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Abstrakt

Pouzivani inhala¢nich systémi u astma ve vztahu k oSetirovatelské péci

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, spojené
s priiduskovou hyperreaktivitou, vedouci k dusnosti, piskotim, tlaku na hrudi a kasli.
Postihuje osoby vsech vékovych kategorii, nelze ho U¢inn¢ vylé¢it ani mu predchazet.
Svym vyskytem patii mezi nejcastéjsi détské chronické onemocnéni. Dale postihuje
vyznamnou c¢ast celosvétové populace, udava se kolem 300 milionli osob. Jeho
prevalence za poslednich 20 let dramaticky vzrusta. Odhaduje se, ze v roce 2025 bude
astmatem trpét az 400 miliond osob.

Zakladni pilife zvladnuti astmatu spocivaji v Casné diagnostice, U¢inné 1€cbe,
dodrzovani rezimovych opatfeni a sprdvném pouzivani inhalanich pomtcek. Pii
efektivni 1é¢be, pravidelnych kontrolach a uzivani inhalacni terapie je progndza astmatu
velmi ptizniva a Ize zlepsit kvalitu Zivota pacienta. Kontrola nad astmatem a jeji udrzeni
je hlavnim cilem lé€by. Té lze dosdhnout pomoci protizanétlivé 1écby, predevsim
V inhala¢ni forme.

Tato bakalarska prace se zaméfuje na zmapovani inhalac¢nich systémi u pacienti
s astma bronchiale. Z velké ¢asti se vénuje problematice uzivani inhala¢nich systému,
dodrZovani reZimovych opatieni a roli sestry v odborné ambulanci zamé&fené na astma.
Aktudlnost tématu spatfujeme v tom, Ze pres veSkerou dostupnou literaturu, materialy a
podil zdravotnikii, stale plno astmatikii chybuje v inhala¢ni technice. Nespravné
zvoleny inhalaéni systém nebo nevhodné zvolend inhalacni technika ma lécebné
neuspéchy a dochazi ke zhorSeni obtizi pacientii. Tim neni udrZzena samotna kontrola
nad astmatem. Velmi zneklidnujici je fakt, Ze mnozi astmatici neznaji svou pfesnou
diagno6zu a podcenuji nékteré priznaky.

Teoretickd €ast se v Uvodu zaméfuje na definici onemocnéni. Dalsi kapitoly
zahrnuji pfiiny a ptiznaky astmatu, klasifikaci, diagnostiku a samotnou lécbu. Pfinasi
také informace o 1écbé akutniho astmatického zachvatu — exacerbaci a roli sestry pii
vySetieni astmatika. Velkad ¢ast prace se zabyva inhalacnimi systémy, jejich druhy a
ucinky. V zavéru teoretické Casti je rozpracovana piiprava pouziti ru¢niho kapesniho

inhalatoru a oSetfovatelska péce u astmatického pacienta v ambulantni i lizkové péci.



Cilem této ¢asti je shrnuti dosavadnich poznatkii o dané problematice. Cilem bakalafské
prace bylo zmapovat pouzivani inhala¢nich systémt u pacienti s astma bronchiale.
Byly zvoleny tyto vyzkumné otazky: Jakym zplsobem informuji sestry pacienty o
pouzivani inhala¢nich systéma? Jaky typ inhaldtoru vyhovuje pacientim? Jakym
zptisobem se sestra podili na vySetfeni astmatikii? Jaké jsou nejcastéjSi chyby pfi
aplikaci s inhalatorem? Jakym zpusobem dodrzuji astmatici reZimova opatieni?

Prakticka Cast prace obsahuje vysledky kvalitativniho Setieni, které se uskutecnily na
zaklad¢ polostrukturovaného rozhovoru. Vysledné rozhovory byly zaznamenany
pfepisem a nasledné¢ zpracovany technikou otevieného koédovéani. Vyzkumny soubor
tvofilo 12 astmatiki a 9 sester pracujicich ve vybranych odbornych ambulancich
zamétenych na astma.

ZSetfeni na prvni vyzkumnou otdzku vyplyvéa, ze se sestry az u poloviny
respondentli na informovanosti pacientd ohledné inhala¢nich technik nikterak nepodili,
ackoliv to spadé do jejich kompetenci. Informace maji pacienti spiSe od 1ékarky, ktera je
se sestrou v jedné mistnosti. Dale vySlo najevo, Ze sestry v ambulancich se obecné
vénuji pacientovi jen par minut, nejvice se jedna o ¢as vyplnény objednanim na dalsi
kontrolu. Vyslo najevo, ze po Case sestry prestanou kontrolovat inhala¢ni techniku u
pacientd, tudiz dojde k prehlédnuti chyb. Vyzkumné Setfeni dale odhalilo, Ze pacientim
nejvice vyhovuje praskovy typ inhaldtoru. Je u né€j na rozdil od aerosolovych inhalatorti
nizs8i chybovost a snadnéj$i manipulace. Treti vyzkumna otazka pfinesla dale zminény
vysledek. Sestra se nejvice podili na odbérech biologického materidlu, spirometrii,
aplikaci koznich testil. Cast respondentii dokonce sdélila, Ze se sestra kvili zvysujici se
administrativé na vysetfeni a informovanosti pacienta béhem kontroly téméf nepodili.
Jako kladny vyznam sestry vidi pacienti v tom, Ze jim pomaha piekonat prvotni strach
pied vstupem do ordinace. Z dal§i vyzkumné otdzky bylo zjisténo, ze nejvétsi chyby
déla astmatikim problém koordinace pii stisknuti inhaldtoru a nadechu. Mezi dalsi
chyby patii nesundani krytky ptfed aplikaci, absence protiepani inhalatoru,
nevyplachovani Ust po inhalaci kortikoidl, nedostate¢ny nddech. Po Case pacienti
zaCnou inhala¢ni techniku odbyvat. Z posledni vyzkumné otazky bylo zjisténo, ze

astmatici rezimova opatieni spise nedodrzuji. Neptikladaji jim moc velky vyznam. Rada



astmatikd uziva léky pouze v pfipadé obtizi a ne pravidelné. Plno pacienti koufi,
vyskytuji se v zakoufeném prostiedi nebo odmitaji upravit své domaci prostredi a
vyhybat se alergentim zptisobujici potize.

Vzhledem ke zjisténym vysledklim, byla vytvotfena informacni brozura, viz piiloha
7 slouzici astmatikim. Doufame, ze vysledky prace budou nidpomocny astmatikiim,
zvysi zajem odborné vetejnosti o tuto problematiku a oslovi dalsi pracovniky ochotné

podilet se na jejim feseni.



Abstract

The use of inhaling systems in asthma with respect to nursing care

Asthma bronchiale is a chronic inflammatory disease of the airways, connected to
bronchial hyperactivity leading to shortness of breath, wheezing, chest tightness and
cough. It effects people of all age categories and cannot be efficiently cured nor
prevented. The incidence ranks this disease among the most common children’s chronic
diseases. It affects a significant part of the global population - records say about 300
million people. Its prevalence has dramatically increased over the last 20 years. It is
estimated that in 2025 about 400 million people will suffer from asthma.

Cornerstones of asthma control are based on early diagnostics, efficient treatment,
adherence to lifestyle changes and proper use of inhalation devices. Once the treatment
is effective and check-ups and the use of inhalation therapy are regular, the prognosis of
asthma is very favourable and it is possible to improve the patient’s quality of life. The
control over asthma and its maintenance is the main objective of treatment. This can be
achieved by using anti-inflammatory therapy, especially in inhalation form.

This Bachelor’s thesis focuses on mapping inhalation systems with patients
with asthma bronchiale. To a large extent it deals with the issue of use of inhalation
systems, keeping to lifestyle changes and the role of the nurse in asthma-specialized
outpatient’s departments. We see the relevance of this topic in the fact that, despite all
available literature and medical advice, many asthmatics still make mistakes in the
inhalation technique. Wrongly selected inhalation systems or wrongly selected
inhalation techniques results in therapeutic failures and problems of patients get worse.
This does not maintain control over asthma. The fact that many asthmatics do not know
their exact diagnosis and underestimate some symptoms is very alarming.

In the introduction, the theoretical part focuses on the definition of the disease.
Other chapters include causes and symptoms of asthma, its classification, diagnostics
and treatment. It also provides information about the treatment of acute asthma attacks -
exacerbation and the role of the nurse in examination of an asthmatic patient. A great
part of the thesis deals with inhalation systems, their types and effects. The preparation
for the use of manual handheld inhalers and nursing care for the asthmatic patient in



outpatient and inpatient care is developed at the end of the theoretical part. The
objective of this part was to summarize the current knowledge about this issue. The
objective of the Bachelor’s thesis was to map the use of inhalation systems in patients
with asthma bronchiale. The following research questions were used: How do nurses
inform patients about the use of inhalation systems? What type of inhaler do patients
like? What is the nurse’s involvement in the examination of asthmatic patients? What
are the most common mistakes in the application with an inhaler? How do asthmatics
keep to lifestyle changes?

The practical part of the thesis contains the results of qualitative research which
was made on the basis of the semi-structured interview. Final interviews were
transcribed and subsequently processed by the technique of open coding. The research
sample was made of 12 asthmatics and 9 nurses working in selected asthma-specialized
outpatient’s departments.

From the responses to the first research question we can see that half of respondents
are not informed by nurses about the use of inhalation techniques, although this is in
their competence. Patients rather get the information from a doctor, who shares a room
with the nurse. Then, it became clear that nurses generally spend only a few minutes
with patients. This time is mostly connected with setting the date of the next check-up.
It proved that after some time nurses stop checking the inhalation techniques of patients
and thus mistakes are not noticed. The research also revealed that patients like the
powder type of inhaler the best. Unlike the aerosol inhalers, it has a lower failure rate
and easier handling. The third research question brought the following result. The nurse
is mostly responsible for gathering of biological material, spirometry, and the
application of skin tests. Some respondents even said that the nurse does not take part in
the examination and does not pass the information to the patient, due to an increased
workload of paperwork. Patients perceive the positive contribution of a nurse in helping
overcome initial fear before entering the surgery. From another research question it was
found that the biggest mistakes for asthmatics are the co-ordination upon pressing the
inhaler and inhalation. Other mistakes include: not removing the cover before
application, not shaking the inhaler, not rinsing the mouth after inhalation of



corticosteroids and insufficient inhalation. After some time patients start skimping the
inhalation technique. From the last research question it was found that asthmatics rather
disrespect the change of lifestyle. They do not assign too much importance to it. Many
asthmatics use the medication only in the case of troubles and not regularly. Many
patients smoke and are often in a smoky environment or they refuse to change their
home environment and avoid allergens causing problems.

With respect to the results found, an information brochure was created - see Annex
7 - which is intended for use by asthmatics. We believe that the results of this thesis will
be helpful for asthmatics and increase the interest of experts in this issue and will also
address other people willing to take part in its solution.
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Uvod

Astma bronchiale je chronické plicni onemocnéni, jehoz vyskyt v celosvétové
populaci neustdle narGstd. Svym vyskytem se také fadi mezi jednu z nejcastéjSich
nemoci détského veéku. Odhaduje se, ze astmatem trpi ve svété kolem 300 milioni osob.
Predpoklada se, ze vroce 2025 postihne tato nemoc az 400 milioni osob. Astma
pfedstavuje nezanedbatelnou medicinskou, socidlni i ekonomickou zatéz pro
nemocného, rodinu i spolecnost. Patii sem vysokd absence v zaméstnani, ve Skole a
naklady na lécbu.

Astma je nemoc na cely zivot. Jeho nespornou vyhodou je to, ze je pomérné
dobfte 1éc¢itelné. Podminkou ucinné 1é¢by je v€asna diagnoza, rychld a Géinna 1écba a
Vv neposledni fad¢é dobra spoluprace pacienta a zdravotnika. Zakladem 1é¢by je zmirnéni
ptiznaku tak, aby pacient mohl Zzit plnohodnotny zivot. Je tfeba kazdého pacienta
posuzovat individudln€ a navrzenou lécbu dikladné vysvétlit. Pouze dobte informovany
pacient je schopen udrzet své onemocnéni pod kontrolou.

K samotné 1é¢bé je nutné vybrat 1 vhodny inhala¢ni systém. Inhala¢nimi systémy
se podavaji léky pfimo do dychacich cest, kde maji velké 1é€ebné tcinky. Sestra by
m¢ela pacienta i jeho rodinu naudit s touto technikou zachazet a opakované kontrolovat.
Nespravna inhalacni technika nebo nevhodné zvoleny inhalacni systém ma lécebné
neuspéchy. Sestra se svou praci vyznamné podili na diagnostice, monitoraci efektivity
lécby a také na informovanosti pacienta.

Za svou praxi jsem se setkala sfadou pacient, ktefi nevédéli, jak spravné
s inhalacnimi technikami zachazet. Tento fakt mé pifivedl k vybéru tématu o
problematice inhala¢nich systémii u tohoto onemocnéni. Jsem si védoma i toho, Ze se
S témito pacienty mizu setkat nejen na jakémkoli nemocni¢nim oddéleni, ale i

V bézném zivoté.
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1 Soucasny stav

1.1 Astma jako celosvétovy problém

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, spojené
s praduskovou hyperreaktivitou, kterd vede k dusnosti, piskotiim, tlaku na hrudi a kasli.
Tyto stavy jsou provazeny bronchidlni obstrukei, kterd je Casto reverzibilni spontanné
nebo vlivem 1é¢by. Astma je chapano jako chronické onemocnéni, pii kterém jsou
hlavni pfi¢inou potizi zanétlivé a strukturdlni zmény dychacich cest. Astma postihuje
osoby vSech vékovych kategorii, nelze ho v soucasné dobé vylécit ani mu Géinné
predchazet. V posledni dob¢ je astma také definovano jako nemoc dlouhodobéjsiho
charakteru, ktera probihd i v dob¢, kdy je pacient bez obtizi. Byly provedeny studie
vzorkl z pradusek astmatikli, které prokazaly, ze podkladem zmén v priduskach je
chronicky zanét. Se zanctem pridusek dochdzi k prestavbé priduskové stény a
hladkych svali v dychacich cestach. Astma prestalo byt chapano jako pouhé zachvaty
dechovych obtiZi, ale je povaZovano za chronické onemocnéni, u které¢ho jsou zanétlivé
a strukturdlni zmény dychacich cest primarni pfi¢inou vSech obtiZi. Astma postihuje
vyznamnou ¢ast celosvétové populace, udavé se kolem 300 milionii osob. Celosvétova
prevalence za poslednich 20 let dramaticky vzrusta. Odhaduje se, ze v roce 2025 bude
astmatem trpét az 400 milioni osob. Astma se vyskytuje cast&ji v ekonomicky
rozvinut&jich zemich. Cim je dany region vyspélejsi, tim se zvySuje prevalence
astmatu. Ve svéte je nejvyssi prevalence astmatu ve Velké Britanii a v Novém Zélandu.
Astma predstavuje nezanedbatelnou medicinskou, socidlni i ekonomickou zatéz pro
nemocného, rodinu a spolecnost. Jedna se také o absenci v zaméstnani, Skole a naklady
na 1é&bu. V Ceské republice ma priduskové astma asi 800 000 lidi, registrovano u
1ékaiti je ale jen 500 000 pacientti. Rada nemocnych s leh¢imi formami totiz nema
diagnozu stanovenou. Prevalence v Ceské republice je 8 % a incidence se v poslednich
Ctyi letech vyskytuje kolem 15 000 osob. Prevalence astmatu je také velmi vysoka i
v mlads$im Skolnim véku, zejména u déti ve v€ku 6-7 let. Za poslednich 50 let dochazi

kazdych 10 let az ke zdvojndsobeni této prevalence. Déti a adolescenti do 19 let
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predstavuji skoro 31 % ze vSech dispenzarizovanych astmatikii. Mortalita se u nas
v poslednich letech pohybuje kolem 100 osob za rok. V roce 2000-2011 se v Ceské
republice pocet dispenzarizovanych osob zvysil o 112 %. Ptfesto I¢kafi Casto tuto
diagnézu podcenuji (1).

»Astma je nemoci s interindividualni a i s intraindividudlni ¢asovou variabilitou, na
kterou je nutno vcas terapeuticky reagovat. Dusledkem interindividudlni variability
astmatu je mnohdy jeho chapéni nikoliv jako pfesné ohranicené nozologické jednotky,
ale jako astmatického syndromu.” (2, str. 319). Jednim ze zdkladnich pilifti v péci o
astma je spravné stanoveni diagnézy. VEasna, spravna diagnoéza a ucinna 1écba
umoziuje zvladat astma ambulantné a mit nad nim kontrolu. Kontrola nad astmatem a
jeji udrZeni je hlavnim cilem 1écby (2).

Prognéza astmatu je dnes pomoci moderni inhala¢ni 1écby velmi ptizniva. U vice
nez poloviny déti 1ze astma vylécit. U dospélych dochazi k vyléceni ziidka. Dilezité je,
aby astmatici védé¢li, co vSe maji udélat pro prevenci akutniho vzplanuti nemoci a
zmirnéni piiznakd. Pfi spravné 1é¢bé a pravidelnych kontrolach, lze zlepsit kvalitu
Zivota a minimalizovat pocet exacerbaci a hospitalizaci. Astmatici se v dneSni dobé

mohou zapojit i do oblasti vykonnostniho sportu (19).

1.2 Etiologie

Na vzniku astmatu se podileji dédicné faktory spolu s negativnim vlivem vnéjsiho
prostfedi. Vzajemnym plisobenim genetickych a environmentalnich faktort vznikaji
ruzné fenotypy. Astma spojené s atopii se oznacuje jako alergické astma (extrinsic typ),
zaCind obvykle v détstvi a n¢kdy pietrvava do dospélosti. Druhym typem astmatu je
nealergické astma (intrinsic typ), objevujici se vice v dospélosti a patii sem aspirinové
astma, astma na nesteroidni antirevmatika, profesni nebo pozatézové astma (1).

Na rozvoji astmatu se také podili zanét dychacich cest, bronchidlni hyperreaktivita
a intermitentni obstrukce dychacich cest. To vede k opakujicim se epizodam piskotim,
dusnosti, tlaku na hrudniku a kasle. Tyto stavy jsou spojeny s omezenim pritoku

vzduchu v pruduskach (obstrukce). Ta je vratna spontanné nebo vlivem 1é¢by. Uvedené
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zmény zpusobuji zuzeni prisvitu pradusek. Priduska se stava tuhou, nepruznou a hiie
reaguje na lécbu (4).

Klasické alergické astma je ozna¢ovano jako astma s Th2 dominanci. Astma vznika
na podkladé eozinofilniho zanétu ve sténé pradusek a byva Casto soucasti alergického
onemocnéni. Alergické projevy postihuji pacienta s genetickou dispozici ke zvySené
reakci imunitniho systému tvorbou IgE protilatek proti alergenim. Vlastni reakce ma
charakter zanétu, ten je fizeny Th2 Ilymfocyty a zprostifedkovan eozinofilnimi
granulocyty. Pfi expozici alergenu jsou u vnimanych jedincii aktivovany epitelové
bunky, uvoliujici pfedevSim histamin a leukotrieny, které zpisobuji konstrikei
hladkych svali, otok a hypersekreci hlenu. To se pak projevuje jiz zminiovanym kaslem,
dusnosti a piskoty (6, 8).

Bronchialni astma je dale povazovano za psychosomatické onemocnéni. Jde o
vzajemné pusobeni duSevniho a télesného stavu. Psychické faktory jsou velmi
vyznamnym podnétem pii rozvoji astmatu. Pti dychani dochazi k propojeni somatické a
psychické stranky cloveéka. Pokud je astmatik ve stresu, miize dojit ke zrychleni dechu,
méni se ¢innost srdce a barva kiize. Astma je zplisobeno mnoha faktory, tudiz ho nelze
povazovat jen jako somaticky nebo psychologicky jev. Pii astmatu je dilezité v§imat si
obou slozek — jak je pacient psychicky odolny a jaky ma télesny stav. Casto se na
vzniku tohoto onemocnéni také podili neuspokojovani nékterych potfeb v obdobi
détstvi, strach, stres a tizkost. Psychicky stav pacienta miiZze mit vliv na to, kdy a jak se
projevi exacerbace. Astmatikiim je doporucovano predevsim myslet pozitivné, setkavat
se s dal$imi astmatiky a vyménovat si své zkuSenosti. Dale je tfeba naucit se spravnému
nacviku dechovych a relaxac¢nich technik (17,19).
ryma a také pozitivni rodinna anamnéza. U pacientii je potieba klast velky diiraz na
trvalou dispenzarizaci u lékare. Také je potifeba astmatikiim spravné vysvétlit, aby
uzivali preventivni lécbu i v bezpfiznakovém obdobi. V Iécbé ma kazdy pacient
individualné navrzenou lécbu. Ta je tieba dikladné vysvétlit a s pacientem probrat.

Jediné tak 1ze ziskat diivéru pacienta a adekvatni spolupréci (11).
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1.3 Klinicky obraz

Klinicky se astma projevuje exacerbacemi, piiznaky bronchialni obstrukce a
kaSlem. DalSimi ptfiznaky je piskavé dychani zejména pii vydechu, duSnost a pocit
nepiijemného tlaku na hrudniku. Kasel se mize objevit i v noci, po ndmaze nebo mimo
infekce dychacich cest. Piskoty jsou projevem omezeného proudéni vzduchu
Vv pruduskach. Mohou byt slysitelné ve vydechu i nadechu, nebo se zhorSovat s té€lesnou
namahou (7).

ZvySovani intenzity a frekvence ptiznakli astmatu vede k exacerbaci. ,,Exacerbace
astmatu je definovana jako stav postupné se zhorSujici dusSnosti, zkraceného dechu,
kasle, hvizdavého dychéani nebo pocith tihy na hrudniku nebo i kombinace téchto
pfiznaki, cCastd je dechové tisen.” (4, str. 466). Za Casté povaZujeme exacerbace
vyskytujici se az vice nez 2x ro¢né po tiech po sobé jdoucich letech. Mohou mit pomaly
1 rychly zacatek. Nelécena nebo nevhodné lécend exacerbace muze skoncit smrti.
Tomuto pojmu diive predchazelo oznaceni akutni astmaticky zachvat. Exacerbace
astmatu miiZze byt vyvoldna tzv. spousStécimi faktory, mezi které patfi napf. kontakt
s alergenem, kontakt sirita¢ni latkou — kouf, chemikalie, fyzicka namaha, infekce
dychacich cest, emoce, l€ky, zpétny tok zaludecnich §t’av do jicnu. Navrat do stavu pred
exacerbaci muze trvat i n¢kolik dnti. RozliSujeme lehkou, stiedné tézkou a tézkou
exacerbaci. Tézka exacerbace astmatu vyZaduje zasah ze strany lékare. Zasah je nutny
jako prevence zavaznych dusledkti. Lécba t€zké exacerbace spociva v podani kury
systémovych kortikosteroidt (dale jen SKS) nebo zvyseni stabilni davky SKS na vice
nez 3 dny. Tento stav mize vést az k hospitalizaci. Stiedné¢ t€zka exacerbace je zhorSeni
ptiznakl nebo zvySené uzivani 1écby trvajici vice nez 2 dny. NevyZaduje vSak podani
SKS nebo hospitalizaci (4).

U déti se astma klinicky objevuje ve své nejCastéjsSi podobé. Projevuje se rizné
zavaznymi dechovymi obtiZzemi, které mohou byt provazeny piskoty nebo sipanim pfi
dechu. Né¢kdy obstrukce zptisobi jen kaSel a klasické obtize se dostavit nemusi. Béhem
obstrukce je typické prodlouZeni exspiria, vrzoty nebo piskoty pifi dychani. Obvyklym

projevem je no¢ni kaSel, nebo kaSel tésn¢ po probuzeni. U malych déti se Casto objevuje
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pozatézova reakce, kterd je intenzivni po télesné namaze, placi nebo kiiku. Velmi hojné
se prave u déti zjisti astma béhem télesné vychovy nebo ve Skolce u her se zvysenou
télesnou aktivitou. U kojencu a batolat se astma muize projevit jen opakovanymi stavy
hlenéni, které mohou byt doprovdzeny virovymi infekcemi dychacich cest. T€ZS8i stav
dusSnosti vétSinou zabrani détem ve hie a béznych Cinnostech. U vétsich déti se nekdy

objevuje 1 ortopnoe. Pii akutni exacerbaci mtze u déti nastat hypoxie az cyandza (8).

1.4 Klasifikace astmatu

Klasifikace astmatu je nedilnou soucasti diagnozy. Umoziluje urcit intenzitu
farmakoterapie a slouzi k monitorovani pribéhu onemocnéni. Podle tize se astma
rozd€luje na Ctyii stupné: intermitentni, lehké perzistujici, stfedné tézké perzistujici a
tézké perzistujici astma. Tato klasifikace se mize beéhem Zivota pacienta rizné¢ ménit.
Pacienti s jakymkoliv stupném mohou mit lehké az tézké exacerbace, po nichz mize
nastat obdobi klidu s normalnimi ventilaénimi funkcemi (1).

Lehké intermitentni astma se vyznacuje klinickymi obtiZemi méné¢ nez 2x tydné ve
dne, a v noci mén¢ nez 2x mésicné. Vrcholova vydechova rychlost (dale jen PEF) nebo
jednosekundova vitalni kapacita (dale jen FEV1) je nad 80 %, neni nutné uzivat
kazdodenni medikaci. U lehkého perzistujiciho astmatu se projevuji obtiZze vice nez 2x
tydné, ale méné nez 1x denné. V noci vice nez 2x mési¢né. PEF nebo FEV1 je nad 80 %.
Pacientim jsou podavany nizké davky inhalac¢nich kortikosteroidi. U stiedné tézkého
perzistujiciho astmatu se projevuji obtize pres den denn¢, v noci vice nez 1x tydné. PEF
nebo FEV: je v rozmezi od 60-80 %. Pacienti uzivaji nizké az stfedni davky
inhalacnich kortikosteroidii a beta-2-agonisté s dlouhodobym ucinkem. U téZkého
perzistujiciho astmatu se projevuji obtize pfes den nepfetrzité. V noci ¢asto. PEF nebo
FEV: je niz8i nez 60 %. Pacientim jsou podavany vysoké davky inhala¢nich
kortikosteroidi a beta-2-agonisté s dlouhodobym tcinkem (5).

Dalsi klasifikace astmatu se déli dle urovné kontroly. Lékat musi brat ohled na
aktudlni klinickou kontrolu (Cetnost pfiznakli, funkce plic) a budouci riziko

(exacerbace). Klasifikace astmatu podle tize se provadi na zakladé nejnizSiho stupné
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intenzity 1écby, ktery je nezbytny k udrzeni kontroly nad astmatem. Samotna 1écba,
odvijejici se od této klasifikace, musi byt velmi individualizovand. Je nutné piihlizet
k fenotypu astmatu (zda je alergické, nealergické). Astma ma totiz i své klinické
varianty, které se mohou rtizn¢ kombinovat. Jednd se o tyto typy — no¢ni astma, sezonni
astma, astma vyvolané namahou (EIA — exercise induced asthma), obtizné¢ 1éCitelné
astma (OLA), premenstruacni astma (PMA), aspirinem vyvolané astma (IAI — aspirin
nduced asthma), kasel jako ekvivalent astmatu (,,cough variant asthma®), astma u
senioril a profesni astma (1).

Noc¢ni astma se projevuje zhorSenymi obtizemi béhem noci. Sezonni astma ma
spojitost s vyskytem urcitych alergend v ovzdusi (napf. pyly), které muze byt
doprovazeno sezonni alergickou rymou. Astma vyvolané namahou je projevem
nadmérné praduskové aktivity, vznikajici pfi namaze. Byva varovnym ptiznakem, Ze
astma neni zcela pod kontrolou. Mezi dalsi typy astmatu patfi obtizné 1é¢itelné astma,
kterym trpi zhruba 5 % astmatikt. U obtizné 1éCitelného astmatu nelze udrzet kontrolu
standardni 1é¢bou. Pacienti s touto formou spotiebuji 50 % vSech finan¢nich nakladi na
lécbu astmatu. Obtizné 1écCitelné astma se d€li na dv€ podskupiny - premenstruacni
astma a aspirinem vyvolané astma. Premenstruacni astma se vyskytuje n¢kolik dni pred
menstruaci az u 40 % astmatic¢ek jako zhorSeni ptfiznakii. Aspirinem vyvolané astma
vyvolava kyselina acetylsalicylovd nebo nehormonalni protizanétlivé léky (napf.
Ibalgin). Vyskytuje se pfiblizné u 10 % astmatik. Dalsim druhem je kasel jako
ekvivalent astmatu. Muze se projevit pouze kaslem, ktery muize byt jedinou obtizi.
Kasel se vyskytuje spiSe v noci. Astma u seniorQ je astma, které vznika ve véku nad 65
let. Pfiznaky jsou stejné jako v kterémkoliv jiném véku. Poslednim typem je profesni
astma. Projevi se po opakovaném kontaktu s profesnim alergenem, vyskytujicim se
V pracovnim prostiedi. Tento typ astmatu je zatfazen do seznamu nemoci z povolani, je i
finan¢né odskodnovan. Ze stran 1€kait byva tento typ Casto podceiiovan, nékdy zlstane

zcela nelécen (7).
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1.5 Rizikové faktory

Rizikové faktory u astmatu odpovidaji negativnimu vlivu tzv. westernizace
spolecnosti. S tim souvisi 1 tzv. hygienickd hypotéza. V ekonomicky vyspélych zemich
lidé travi vétSinu casu v interiérech, kde dochazi k velké koncentraci Skodlivin
vznikajicich napf. pfi topeni, vafeni. Dale se v interiérech vyskytuji chemikalie
uvoliujici se z riznych Cisticich prostiedkii. Jsou znamy 1 velké koncentrace roztoct a
alergenli domacich zvifat (pes, hlodavci). Znepokojujici je 1 fakt, Ze ve 40 % Ceskych
rodin, kde jsou astmatické déti, se koufi. Obecné maji lidé niZ§i pfirozeny kontakt
s n¢kterymi bakteriemi, vice se pouzivaji antibiotika, ji ,,sterilni* stravu, ktera obsahuje
plno barviv a stabilizatord. DalSim rizikovym faktorem, ktery ovliviiuje pribéh astmatu,
je zneciSténi vnéjSiho prostfedi. Znecisténé prostfedi obsahuje oxidy siry, dusiku,
uhliku, ozon, které poskozuji sliznice dychacich cest a zplisobuji alergické reakce (7).

U astmatu rozliSujeme faktory, které zpusobuji exacerbaci, nebo pietrvavani
ptiznakd. Mezi tyto faktory fadime alergeny v ovzdusi, respiracni infekce, télesnou
namahu, zmény pocasi, oxidy siry, potraviny, léky, emo¢ni vypéti, stres, menstruace,
refluxni nemoc jicnu, rinitidu nebo sinusitidu. Hlavni rozd€leni rizikovych faktort pro
astma rozliSujeme na vnéj$i a vnitini. Tyto faktory pfedurcuji vznik astmatu. Mezi
vnitini faktory patii geneticka dispozice (zvySeny vyskyt astmatu u potomku astmatiki),
priduskovd  hyperreaktivita (bronchiélni hyperreaktivita). Bezptiznakova
hyperrekativita po kontaktu s histaminem je rizikovym faktorem pro vznik astmatu.
Mezi dalsi faktory patii pohlavi. V détském veku je vyssi vyskyt astmatu u chlapci. Je
to zfeymé zpusobeno anatomickymi poméry, uzSimi dychacimi cestami a vySSimi
hodnotami IgE. V obdobi puberty astma vznika spiSe u divek. Celkové je prevalence
V dospélosti vys§i u Zen. DalSim rizikovym faktorem je atopie (alergicka reakce
zprostifedkovana imunoglobulinem E- IgE) a etnicky ptivod (6).

Mezi vnéjsi faktory patii alergeny (pyly, plisn€, roztoCi, zviteci srst), profesni
senzibilatory (latky vyvoldvajici precitlivélost, napi. mouka), virové a bakterialni

infekce. Také sem fadime stravu, koufeni tabaku (aktivni i pasivni) a socioekonomicky
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stav rodiny. Kojeni se povazuje za ochranny faktor astmatu. Vice sourozenct v rodiné

ma ochranny vliv pfed vznikem astmatu pro nejmladsiho sourozence (7).

1.6 Diagnostika

Stanoveni diagndzy je pomérné jednoduché. Diagnostika je zalozena na ptitomnosti
astmatickych ptiznakli a na prikazu vratné obstrukce dychacich cest. Pfi zjiStovani
diagndzy je nutna spoluprace pacienta, coz mize byt zejména u déti nebo zmatenych
osob obtizné. Jako prvni je nutné sepsat anamnézu, poté typicky pribéh. Ten se
stanovuje z predem peclivé odebrané anamnézy. Nezbytnym vySetienim je spirometrie
neboli funkéni vysetieni plic (4).

Spirometrie je dllezitd nejen pii stanoveni diagndzy, ale i pfi monitorovani prib¢hu
nemoci a hodnoceni efektivity 1é¢by. Jde o jednoduchou vySetfovaci metodu, kterd nas
informuje o ventilacni funkci plic. Probiha pomoci spirometru, coz je pfistroj, ktery
méii tyto hodnoty: vitdlni kapacitu plic, respiratni objem, inspiracni a expiracni
rezervni objem, celkovou kapacitu plic a rezidudlni objem. Z grafického zédznamu se
stanovuje FEV1, ktera je u zdravého ¢lovéka kolem 70-80 %. U pacienta s tézkym
perzistujicim astmatem je tato hodnota az pod 60 %. Spirometrické vySetfeni se provadi
u déti od véku 5 let. ZkuSena sestra je schopna provést toto vySetfeni jiz u ditéte ve véku
3 let (9).

Na spirometrii navazuji dal§i funkéni testy — bronchodilataéni a
bronchokonstrik¢ni. Pfiprava pacienta pied obéma testy byva stejné jako u spirometrie.
Ditlezité je, aby pacient pred vySetfenim nekoufil a neuzival inhalacni 1é¢bu. Pii
spravném provedeni testu by nemélo dojit ke komplikacim. Muze se ale stat, Ze pacient
bude pocit'ovat buseni srdce nebo dojde k vyvolani kasle. Bronchodilata¢ni test (BDT)
spo¢iva v provedeni spirometrie, poté se pacientovi poda inhalacni cestou
bronchodilata¢ni latka. Po tficeti minutach, kdy dojde Kk plnému rozsiteni prudusek, se
provede znovu spirometrie. Pocita¢ porovna naméfené hodnoty a v procentech vyjadii
zménu hodnot. Bronchodilata¢ni test 1ze provadét porovnanim vychozi spirometrie se

spirometrii provadénou po néjaké dobé podavani kontrolujicich antiastmatik. Vyznamné
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zlepSeni vypovida o vhodné a G¢inné 1écbe. Dalsim vySetfenim je bronchokonstrikéni
test (BKT). Nejprve se provede spirometrie, poté se pacientovi da bronchokonstrikéni
latka inhalac¢ni cestou. Tato latka zuzuje pridusky, jednd se nejCastéji o histamin.
V casovych odstupech se provede znovu spirometrie. Pocita¢ porovna nameétrené
hodnoty a vyjadii zménu. U tohoto testu se hodnoti zhorSeni naméfenych hodnot, ale i
koncentrace bronchokonstrik¢ni latky, kterd vyvola zhorSeni. Tento test se provadi také
po fyzické nadmaze. Bronchokonstrikéni test se provadi v ptipad¢, Zze jsou hodnoty
z vychozi spirometrie normalni a je nutno diagndézu astmatu potvrdit. Po ukonceni
tohoto vysSetfeni se pacientovi poda bronchodilata¢ni latka (7).

Z krevnich vySetfeni je pfinosny krevni obraz, zvySeni eozinofili v Krvi a sputu,
zvySeni IgE, acidobazicka rovnovaha nebo méfeni oxidu dusnatého ve vydechovaném
vzduchu. Déle se provad¢ji alergologické a ORL vySetfeni a zméfeni saturace
hemoglobinu O,, Nékdy se u pacientti provadi i bronchialni biopsie (5).

Z alergologickych vysetfeni jsou nejvyuzivanéj$i kozni testy. Vyuzivaji se ke
stanoveni pfitomnosti zirnych buné€k, senzibilizovanych vici alergenu v kizi. Pokud
testovany alergen najde protilatky IgE, dojde k aktivaci zirné buniky. To zpusobi otok,
zacervenani a dojde k vytvoreni pupenu na kiizi. Zakladnim a ¢asto pouzivanym testem
je tzv. prick test. Test se nejCastéji aplikuje na predlokti. Provadi se pomoci specialnich
lancet s ostrym hrotem. Na kiizi o¢isténou alkoholem se nanese alergen formou kapky a
lancetou se provede imprese do stiedu kapnutého alergenu. Doporucuje se u prick testu
dodrZovat vzdéalenost Scm mezi aplikaci jednotlivych testl. Hodnotime vznikly
puchytek cca o velikosti 2-3 mm. Na konci testu je nutné provést negativni a pozitivni
kontrolu, kde se vyuziva fedici roztok a histamin. Tento typ testu je kontraindikovan u
téhotnych zen a u zavaznych akutnich a chronickych onemocnéni. Lékat by mél
pacientovi vysvétlit, jaké 1€ky vysadit pied provedenim prick testu. VétSinou se jedné o
antihistaminika. Pro pacienta je toto vySetfeni nezatéZujici, a pfi spradvném provedeni
ma vysokou vypovédni hodnotu. Dilezitd je spravnd volba kvalitniho testovaciho
alergenu a odborné provedeni a vyhodnoceni alergologem. Obcas u toho testu byva
prokazovana faleSna pozitiva i faleSna negativa. Je proto nutné, aby bylo pacientovi

udélano celkové komplexni vySetieni (22, 23).
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1.6.1 Role sestry p¥i spirometrickém vySetieni

Sestra ma vyznamnou ulohu pii spirometrickém vysetfeni. Ukolem sestry je
podrobné pacientovi vysvétlit pfipravu pied vySetfenim. Pacient nesmi pired vykonem
koufit a jist tuénd jidla. Casové rozmezi uréuje 1éka. Také je nutné, aby pacient neuzil
pted spirometrii inhala¢ni 1éky. Jako prvni vétSinou u pacienta zméfi té€lesnou vysku a
zvazi jeho télesnou hmotnost. Tyto tdaje jsou velmi diilezité, protoze u déti se hodnoty
parametri funkce plic s riistem méni. Ziskané hodnoty se porovnévaji s predchozimi.
Ukolem sestry je, aby pacientovi celé vysetieni diikladng vysvétlila a dovedla ho tak ke
spravnému manévru usilovného vydechu, ktery se nékolikrat opakuje. Je dilezité, aby
sestra uméla pacienta spravné navigovat k pokyntim. Nékdy je dobré samotny manévr
pro lepsi predstavu piedvést. Pacient se postavi pfed pfistroj, dostane naustek, do
kterého bude dychat. Na nos dostane koli¢ek. Pak sevfe rty naustek a chvili normélné
dycha, dle pokynii sestry se maximalné¢ nadechne, a pak co nejprudceji vydechne. Tento
manévr se opakuje 3x-4x. Sestra by méla odhadnout Spatnou kiivku zaptic¢inénou
napiiklad neadekvatni spolupraci pacienta. Na konci celého vySetfeni je kiivka

zhodnocena lékafem, ktery doporuci dalsi vySetieni (10).

1.7 Lécba

Hlavnim klicem pro uspéSnou 1é¢bu je hodnoceni stupné kontroly nad astmatem,
lécba k dosazeni kontroly nad astmatem a monitorovani astmatu. V soucasné dobé¢ je
kladen velky diiraz na dlouhodobou, preventivni a protizanétlivou 1é€bu kontrolujicimi
antiastmatiky. Nezastupitelnou roli v 1é¢bé astmatu ma dobra spoluprace pacienta
s lékafem. Ceska republika se fadi mezi zemé& s vysokym ekonomickym standardem a
Z hlediska péce o astma patii mezi vyspélé staty Evropské unie. Astma je dnes pomérné
dobie 1éceno, piesto je velmi nutna trvald dispenzarizace v ptisluSnych ambulancich.
Celkovym zakladem 1€¢by je protizanétliva 1éCba, predev§im v inhala¢ni form&. Velmi
dilezita je samotnd monitorace kontroly nad astmatem. Jde o nepfetrzity proces, ktery

minimalizuje finan¢ni nédklady a maximalizuje G¢innost a bezpe€nost 1écby (12).
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1.7.1 Zakladni cile lécby

Hlavni cil 1écby je dosazeni kontroly nad astmatem. Ta se vyznaCuje predevSim
minimalnimi  chronickymi pfiznaky, vcetné nocnich, ojedinélymi akutnimi
exacerbacemi, minimdlni potfebou bronchodilatacni 1écby, zaddnymi urgentnimi
navstévami lékate, neomezenou schopnosti fyzické aktivity, normalni funkci plic a
minimalnimi nezadoucimi Uc¢inky 1€ka. Aby téchto bodl bylo dosazeno, byl vytvofen
plan péce o pacienta o Sesti bodech — vzdelavani pacientt, sledovani a stanoveni tirovné
kontroly nad astmatem, vyhnuti se spoustéciim astmatu, vytvofeni individualniho planu,
vytvoreni 1é¢ebného planu pro exacerbaci astmatu a poskytnuti spravné nasledné péce.
Astma, u kterého nelze dosdhnout kontroly standardni lécbou, klasifikujeme jako
obtizn¢ lécitelné (1).

Soucasna problematika onemocnéni se zabyva velmi vysokymi ndklady na léceni.
Nékteré zdroje uvadéji, ze financni ndklady u pacientd s obtizn¢ 1é¢itelnym astmatem
presahuji az 300 000 K¢ za rok. Velmi zneklidnujici je i1 fakt, Zze mnozi astmatici neznaji
svou pfesnou diagnézu a podcenuji n€které priznaky. Dale je varovna i velka absence
zameSkanych hodin v praci nebo ve Skole. Déti v pfedSkolnim véku jsou casto
hospitalizovany pravé kvuli astmatu. Plno astmatika také tika, ze by chtéli mit nemoc

vice pod kontrolou, nebot’ velmi ovliviiuje kvalitu jejich zivota (3).

1.7.2  Druhy lé¢by

Lécbu rozliSujeme na nefarmakologickou a farmakologickou. Nefarmakologicka
1é¢ba spociva v dodrzovéani rezimovych opatfeni. Je postavena na zamezeni kontaktu
s vyvolavateli a spoustéci astmatu. Mezi opatieni, ktera zlepsuji kontrolu nad astmatem
a snizuji potfebu 1éki patii: vyhnuti se kontaktu s tabdkovym koufem, lékiim a
potravindm zpusobujici obtize a vyhnuti se Skodlivindm v pracovnim prostiedi.
Z hlediska farmakologické 1é¢by rozlisujeme ulevova antiastmatika, oznacovana jako

zachranna medikace. Jsou urCena ke zmirnéni bronchokonstrikce a k odstranéni
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akutnich obtizi. Neovliviiuji zanét, tudiz nemaji z dlouhodobé&jsiho hlediska vliv na
1é¢bu. Do této skupiny patii inhalacni B2- agonisté s rychly nastupem ucinku (RABA),
mezi Které patii inhala¢ni B2- agonisté s kratkodobym nastupem uéinku (SABA), napf.
fenoterol. Z injek¢nich forem sem patii intravendzné aplikované theofylliny. Dale sem
patii B2- agonisté s kratkodobym ucinkem a systémové kortikosteroidy (SKS). Jako
druhou skupinu rozlisSujeme kontrolujici antiastmatika. Ta jsou narozdil od ptedchozich
uzivana pravideln¢ a dlouhodobé. Kontrolujici antiastmatika pfedstavuji
systémové kortikosteroidy (SKS), antileukotrieny (LTRA), inhala¢ni [2- agonisty
s dlouhodobym ucinkem (LABA), napt. formoterol, anti-IgE a dalsi (13).

1.7.3 Alternativni a dopliikové zpiisoby lécby

Alternativni zptisoby 1é€by mohou astmatikiim pfiznivé pomoci, nikdy ovSem
nenahradi hlavni 1ékafskou péci. VétSina téchto metod neni hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Mezi doplikovou 1ébu astmatu patii predevS§im klimatoterapie,
otuzovani, talasoterapie (1écba pfimoifskym podnebim), oroterapie (lécebny pobyt v
horach) a speleoterapie (1écba v jeskynich, solnych dolech). Podnebi ma na astmatika
velmi ptiznivy Gc¢inek. PfedevS§im je nutny pobyt na Cerstvém vzduchu bez alergenti. Ke
klimatoterapii patifi nejen pobyt na Cerstvém vzduchu, ale 1 vzdusné koupele, slunecni
lazné nebo koupani v mofti. Tato 1écba se casto kombinuje s balneoterapii, kterd byva
doprovazena pitnymi kiirami a inhalaci mineralni vody. V ramci klimatoterapie se dale
u astmatikli provadéji specialni dechova a télesnd cviceni. Dale je provadéno u
astmatikd otuzovani vodou nebo proudem vzduchu. Tento druh otuZovani je pouzivan
pouze u trénovanych a dobfe poucenych astmatikli. Astmatiky je pozitivné hodnocena
talasoterapie. Jde o pobyt v piimoiském podnebi, kde je vyssi vlhkost vzduchu, vyssi
atmosféricky tlak a mensi teplotni vykyvy. Vdechovani takového vzduchu je velmi
blahodéarna inhalace. Déle je vhodné koupéni v mofi, které je znamo svymi vysokymi

regenera¢nimi ucinky. Moiské koupele a dalsi procedury je tfeba spravné davkovat.
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Jako dalsi se vyuziva oroterapie - 1é¢ebny pobyt v horach. Zmény parcidlniho kysliku
zlepsuji prichodnost pridusek a potlacuji zanétlivé a alergické reakce. Jako posledni je
vyuzivana speleoterapie. Jde o pobyt v krasovych jeskynich, solnych dolech, které jsou
nezéavislé na okolnim pocasi. To mé pro astmatiky, jejichz stav je zavisly na zménach
pocasi, velky vyznam. Nemocnému se zde Iépe dycha, pocituje psychickou a
emocionalni pohodu, tudiz se obnovuje prichodnost a reaktivita pradusek. Jeskyné
pacienti vétSinou navstévuji v doprovodu zdravotnického persondlu, ktery jim ptesné
uruje dobu pobytu. Jako dal$i uznavané ptirodni léCebné metody se astmatikim
doporucuje predev§im akupunktura, detoxikacni kury, elektroterapie, fototerapie,
Jacobsonova progresivni svalova relaxace a joga. Mezi dalsi alternativni formy terapie
patii aromaterapie, homeopatie, hypnoza, reflexni terapie, tradicni ¢inska medicina a
tibetska medicina (18,19).

Astmatikiim jsou indikovany lazn€. Indikacni seznam lazenské péce pro dospélé
astmatiky obsahuje tyto lazn¢ — Jesenik — Priessnitzovy 1é¢ebné lazné, a.s., Karlova
Studanka — Statni 1écebné lazné¢, s.p., Luhacovice — Lazn¢ LuhaCovice a.s., Marianské
Lazné — Lécebné 1azné a.s. V indikaénim seznamu lazenské péce pro déti a dorost jsou
jeste indikovany tyto 1azné - Janské Lazné — Statni 1€Cebné lazné, s.p., Lazné Kynzvart
a Velké Losiny — Statni lécebné lazné, s.p. Lazeniskd péfe plni sviy ucel pouze
v souvislosti s komplexni dlouhodobou 1é¢bou astmatu. Uginek lazetiské 16¢by je velmi
ovlivnén pocasim béhem doby pobytu. Pobyt v horskych oblastech je doporucovéan
vV obdobi inverzi a smogl. Nevhodny je pobyt pro alergika v horach, kdy zde zaina
pylova sezona. Vyhodou téchto pobyti je lécba pfidruzenych nemoci (pohybovy
aparat), pohyb v pfirod¢, dietni opatieni, télesné cviceni a ziskdvani novych védomosti

o své nemoci (21).
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1.7.4 Lécba akutniho astmatického zachvatu — exacerbace

Tento stav vznika vétSinou nahle, nejcastéji na podkladé alergické reakce. Béhem
zachvatu se zvySuje odpor v dychacich cestach a dochazi k obstrukci. Na zaklad¢ toto
dochazi k hyperventilaci. ZvySuje se rezidualni objem a snizuje se FEV1. Kritickym
snizenim této hodnoty je povazovan stav pod 25%. Tézka exacerbace se projevuje
dusnosti, kaslem, pacient neni schopen fict vétu na jedno nadechnuti, zvySena dechova
frekvence nad 25 dechi za minutu. Dal$im pfiznakem je prodlouzeny vydech s piskoty
a vrzoty, zvySeny puls nad 110 za minutu a PEF je pod 50% normy. U pacienta také
muze nastat stav, kdy vznika zivot ohrozujici astma. To se projevuje tichym hrudnikem,
cyanézou, snizenym dechovym usilim. Déle se vyskytuje bradykardie, hypotenze,
celkova vycerpanost, PEF méné nez 33% normy. Z laboratornich vysledk je u pacientt
nizké pH (respiracni acidéza). U obou stavil je nutné astmatikovi pomoci. Po poskytnuti
prvni pomoci u zivot ohrozujiciho astmatu byva nutna hospitalizace (29).

Lehké zachvaty mize zvladnout dobfe informovany pacient sdm doma. Tézké
exacerbace vSak vyzaduji okamZitou lécbu. Pacientovi se podavaji inhalacni betao-
agonisty s rychlym nastupem uc¢inku v dostate¢nych davkach. U tézkych exacerbaci se
aplikuje pacientovi az 10 vdecht v pravidelnych odstupech. Pokud ma pacient PEF
vyssi nez 80 % do 3-4 hodin, neni potieba dalsich 1ékl. Pokud by se stav nestabilizoval,
doporucuje se podavat systémové kortikosteroidy, teofyliny nebo intraven6zni aplikace
magnezia. K samotné 1é¢bé tohoto stavu je nevhodné podavat jakakoliv sedativa,
mukolytika, antibiotika. Nedoporucuje se davat pacientovi velké mnozstvi tekutin.
Pokud by byl pacient hypoxicky, je podavana oxygenoterapie. Také je nutné, aby u
pacienta byla monitorovana saturace hemoglobinu kyslikem pulzni oxymetrii. Pokud u
pacienta nastane Spatnd odpovéd’ na 1écbu, tedy dojde k hyperkapnii, hypoxemii,
tachykardii, tachypnoi a nizké hodnoté PEF je nutny pieklad na JIP. Exacerbace je
zvladnutd, pokud je jeji hodnota v rozmezi 60-70%. Vzdy je nutné zjistit pfic¢inu, ktera
k exacerbaci vedla (30).

Pti poskytovani prvni pomoci v terénu, je nutné umistit pacienta do polohy se

vzptimenou horni polovinou téla. Dale je vhodné okamzité odstranéni alergenu
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z prostiedi astmatika, uvolnéni odévu kolem krku a ptivolani 1€katské pomoci. Pokud
ma pacient u sebe Iéky (napf. Ventolin), tak mu pomlizeme s aplikaci. Uvadi se na
zvladnuti akutni dechové tisn¢ 1-2 vdechy. Do piijezdu Iékaie sledujeme puls, dech a

védomi pacienta. Po celou dobu pacienta uklidiiujeme (31).

1.8 Inhalaéni systémy

Inhala¢ni podéni je vyuzivano u 1€k, které maji byt absorbovany pres epitel plic a
slizniéni membrany dolnich dychacich cest. Nejcastéji jsou takto aplikovana 1éciva ve
formé¢ plynt nebo tékavé latky. Mezi vyhody inhalaci patii vysoka absorpcni plocha
plic, které se pohybuje kolem 100m? a prokrveni. To umoziiuje rychly nastup uéinku.
Utinek se dostavuje vétsinou do 2-3 minut. Po ukonceni aplikace je velmi rychla i
samotnd eliminace 1€kt v alveoldch. Rychlost puasobeni urcité latky zévisi na
koncentraci 1é¢iva, rozpustnosti 1éCiva v krvi, plicnim prutokem a plicni ventilaci.
Inhalované Castice musi splilovat urcitd kritéria. Velikost ¢astic musi byt od 1-20 pm.
Mensi castice by nemély v dychacich traktu Zadny Gc¢inek a vétsi Castice by se dostaly

pouze do dutiny Ustni (14).

1.8.1 Vyznam a ucinky inhalacnich systémii

Inhalace je umyslné vdechovani lé¢ivé latky. RozliSujeme inhalaci pfirozenou a
umélou. Pfirozend inhalace spociva ve vdechovani balzamickych silic v lese (nejlépe po
desti). Pfiznivé je také vdechovani minerdlnich latek motfského vzduchu. Uméla
inhalace znamena, ze 1é¢ivé latky jsou rozptyleny do stlac¢ené¢ho vzduchu, plynu nebo
pary do drobnych kapicek. Mezi hlavni ucinky inhalaci patii zfedéni sekretu
v dychacich cestach, tlumeni akutniho vzplanuti nemoci, dezinfekce dychacich cest,
uvolnéni hlenu ze sliznic a uvolnéni svalstva pridusek. RozliSujeme jesté inhalaci

skupinovou a individualni. Skupinova inhalace znamena, Ze vice osob vdechuje 1é¢ivou
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latku v mistnosti nebo v pfirodé. Individudlni inhalace probihd u pacienta pomoci
pristroje - maska, kyslikovy stan (15).

K 1écbé astmatu jsou podavana antiastmatika, u kterych je preferovana inhala¢ni
cesta. Mezi dal§i vyhody podavani 1€kt piimo do dychacich cest patii — dosazeni
ucinnych koncentraci v misté zanétu, vyssi rychlost néstupu u¢inku bronchodilatancii
oproti podani 1€kii per os, minimalni nezadouci ucinky. Inhala¢ni 1éky se davkuji
v mikrogramech. Pro kazdého pacienta je nutné vybrat vhodny Iék, ktery bude
pacientovi vyhovovat, vhodnou davku a vhodny inhalaéni systém. Nespravné zvolena
inhala¢ni technika nebo nevhodn¢ zvoleny inhalaéni systém ma 1écebné netispéchy (1).

Inhalac¢ni 1éc¢ba se indikuje nejCastéji u astma bronchiale ve vSech stadiich i
profesni etiologie. Déle je indikovéana u akutnich a chronickych zanétii dychacich cest a
respiracnich alergii. Mlze se pouzivat po operacich plic nebo u poSkozeni dychacich
cest. Mezi kontraindikace inhala¢ni 1écby patii zejména srdecni nedostatecnost,
pokrocilé stadium hypertenze, plicni emfyzém, tuberkuldza, alergie na dané 1éky, rizna
onkologickd onemocnéni, mechanické piekdzky v dychacich cestich nebo celkové

zhorSeny stav pacienta (16).

1.8.2 Vlastnosti inhalacni lécby

vvvvvv

konzistence davky léCiva, vydej 1€Civa, respirabilni frakce a aerodynaické parametry
inhalovanych latek. Vnitini odpor se vyjadiuje v.cm H2O/lI/min a spociva v konstrukci
inhala¢niho systému. Tento odpor a odpor dychacich cest pacienta, je nutné prekrocit
vlastnim usilim. Cim ma dany systém mensi vnitini odpor, tim je k jeho piekonani
potfeba mensi inspiracni Usili. Konzistence davky se vyjadiuje v procentech nominalni
davky. Samotnd konzistence ale nezarucuje nejvyssi efektivitu inhala¢niho systému.
Konzistence je také velmi ovlivnéna prostfedim, napt. vlhkost, manipulaci s inhala¢nich
syst¢émem. Celkovy vydej 1é¢iva se vyjadiuje jako celkovd hmotnost 1é¢iva, odpovida

velikosti podané latky. DtleZitou funkci ma také respirabilni frakce, uddvana
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Vv procentech nominalni davky. Tato frakce piedstavuje velmi jemné Céstice a spolu
s aerodynamickymi parametry inhalovanych c¢astic ovlivituje orofaryngealni a plicni
depozici. Tyto parametry dokdzi udrzet po celou dobu konstantni Zivotnost ¢astic, které

cilen¢ ptisobi v priduskach a plicnich sklipcich (13).

1.8.3 Jednotlivé druhy inhalacnich systémii

Mezi jednotlivé druhy inhalacnich systému patii predev§im aerosolové davkovace,
dechem aktivované aerosolové davkovace, inhaldtory pro praskovou formu Iéku a
nebulizatory.

Prvni skupinu tvoii systémy, které ke své Cinnosti pouzivaji stlaceny hnaci plyn.
Tuto skupinu tvoii aerosolové davkovace - metered dose inhaler (dale jen MDI). Tyto
davkovace maji nejveétsi ndroky na spravnou inhalacni techniku a c¢asto dochazi
k nespravnému zachazeni. Mezi nejéastgjsi MDI dostupné v CR patii aerosolovy
davkova¢ znamy pod komer¢nim nazvem napt. Ventolin N, Atrovent N, Cromohexal.
Specifickym typem patfici pod aerosolové davkovace jsou dechem aktivované
aerosolové davkovacle. Mezi ty patii inhala¢ni systém Easi-Breathe (komer¢ni nazev
lIéku - Ecosal Easi-Breathe nebo Ecobec Easi - Breathe) a systém Syncroner Inhaler
(komeréni nazev léku - Tilade Mint). V souvislosti s aerosolovymi davkovaci se
pii pouzivani MDI. Casto se pouzivaji u kojenct nebo vétsich déti. U¢inna inhaladni
1écba spociva v tspésném dopraveni 1€ku do priduskového stromu, nebo do plicnich
sklipkt. Efektivita inhalace je ovlivnéna charakteristikami inhalacniho systému,
manipulaci s inhalaénim syst¢émem a inspiraénim manévrem. Napli aerosolovych
davkovact vétSinou obsahuje 200 davek 1éku. U MDI jsou nejcastéji délany chyby v
technice pro obtiznou koordinaci, tj. zmacknuti kontejneru s Iékem na pocatku nadechu.
U téchto aerosolll mohou byt pouzité inhalacni nastavce, zlepSujici aplikaci 1éku z MDI.
Nastavec umoznuje uvolnéni l1éku do komory, kde jsou castice drzeny po dobu 10-30

sekund. Pacient béhem této doby pohodIn¢ inhaluje. Néstavec umoziuje vdechovani a
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vydechovani do nastavce. Soucasti nastavce je obli¢ejova maska, vhodna predevsim pro
déti. (20).

Daéle rozliSujeme inhalatory pro praskovou formu DPI - dry powder inhaler (dale
jen DPI). Maji vyhodu oproti MDI ve snadn€jSim pouziti, protoze jde o dechem
aktivované inhalacni systémy a proto odpadéa nutnost koordinace ruky a nadechu. Lze je
pouzit pro déti uz od 4 let. U aerosolovych davkovacl je nutné pred prvnim pouziti
provést 2-4 odstiiky, teprve pak inhalovat. DPI se rozd€luji na jednodéavkové (Aerolizer,
HandiHaler, Inhalator M), malé¢ mnohodavkové (Diskhaler), vicedavkové s piredem
oddélenymi davkami (Diskus) a vicedavkové rezervoarové (Turbuhaler, Easyhaler)
(20).

Dal$im typem jsou nebulizitory, obsahuji tzv. vlhky aerosol. DéEli se na
ultrazvukové a kompresorové (tryskoveé). Kompresorové nebulizatory maji staly vykon,
S nepfetrzitou produkci aerosolu, coz mé za dasledek velké ztraty pii uniku léku do
okolniho vzduchu. Dechem asistované tryskové nebulizatory maji stalou produkci
aerosolu, kterd se zvySuje pifi nadechu. S dechem synchronizované tryskové
nebulizatory produkuji aerosol pouze béhem nadechu. Dale existuji tzv. ADD tryskové
nebulizatory, které monitoruji pacientiv dechovy vzdor a produkuji aerosol pouze
b&hem prvnich 50% nadechu. U déti miize byt pouzivana pfi nebulizaci maska, je nutna
kontrola jeji tésnosti masky tak, aby prunik aerosolu nevnikl do oka. Inhala¢ni 1é¢ba u
astmatu se setkdva s velmi kladnymi ohlasy ze strany astmatikll. U téZkych astmatik se
tim zlepSuje kvalita Zivota a snizuji se hospitalizace kvuli astmatu. Velmi piiznivy
vysledek ma také inhalacni 1écba u déti. Piesto se ale setkdvame s tim, Ze astmatici
pouzivaji nespravnou inhala¢ni techniku. Bylo zji§téno, Ze az polovina astmatikii uziva
tyto léky chybné. Proto je nutné neustdle astmatiky informovat nejen o samotné 1écbe,
ale i o inhalaénich technikach. V Ceské republice jsou dostupné roztoky pro nebulizaci
znamé pod komer¢nim nazvem — Ventolin, Atrovent a Berodual. (20).

Na trhu v Ceské republice jsou dale k dispozici kapesni nebulizatory, vyuZivajici
Kk produkci trysku nebo ultrazvukovou desticku. Dale jsou vibracni mesh nebulizatory,
pouzivajici se u pacientii trpici navic napf. HIV infekci nebo u

imunokompromitovanych pacientd. Vyhodou je mala velikost, nehlu¢ny provoz a
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nezavislost na elektrickém zdroji. Aplikace bronchodilatancii pomoci nebulizatort je
pouziva pii 1éCbé pfiznakli nebo exacerbaci astmatu. U téZké exacerbace se ve
zdravotnickych zafizenich pouziva jako hnaci plyn kyslik. Velka cast astmatiki
s t¢zkou formou ma doma kompresorové nebulizatory. Pacienti jsou tak sami schopni

zabranit rozvoji exacerbace (1).

1.9 Informovanost a self-management u astmatika

Cilem je poskytnout astmatikovi a jeho rodin€¢ dostatek informaci tak, aby se
pacient citil dobfe a mél své onemocnéni pod kontrolou. Dostatek informaci je jeden
z dilezitych bodl vedouci k dosazeni plné kontroly nad astmatem a snizeni morbidity a
mortality na astma. U déti umozniuje pravidelnou dochazku do Skoly, u dospélych lidi
do zaméstnani. Spravné cilené informace také snizuje naklady na zdravotni péc¢i o
astmatiky. Zékladem je empaticky vztah sestry a astmatika. Jednim z predpokladd je
dobra komunikace a spoluprace 1ékate, pacienta, sestry a rodiny. Sestry se u astmatikli
zamé&fuji na nacviku spravnych dovednosti v pouzivani inhala¢nich systému a pomicek
(20).

U astmatickych pacientd je kladen dlraz na self-management. VéEtSinu astmatik
postihuji problémy v bézném prostiedi a musi je feSit sami. Koncepce self-
managementu je publikovana v dokumentu GINA 2002 (Global Initiative for Asthma).
Cilem self-managementu je prevence exacerbaci, zlepSeni péfe o pacienta, snizeny
nakladi na 1é¢bu a udrzeni kontroly nad astmatem. Vyzkumy zaméfené na védomosti
astmatiki ukazaly, Ze 50% znich mad velmi malé védomosti o své nemoci. To je

predevsim zpusobeno nedostatecnou informovanosti pacienti (33).

31



1.9.1 Jak spravné informovat astmatika

Nez za¢ne sestra pacientovi podavat informace, méla by si stanovit, ¢eho chce u
pacienta dosahnout. Také by méla po celou dobu mit k pacientovi individualni pfistup,
trpélivost a empatii s ohledem na jeho zdravotni stav. Pokud sestra pacienta informuje,
méla by odstranit ruSivé elementy, vyuzit co nejvice ucebnich pomuicek a fidit se
aktualnimi potfebami pacienta. Béhem podavani informaci jsou dobré osobni
predpoklady sestry jako je napt. odpovédnost, empatie, trpélivost. Sestra diagnostikuje
problém pacienta, hodnoti jeho schopnosti, poskytuje informace o dané problematice,
demonstruje zptisoby jak dosahnout cile, vyzaduje zpétnou vazbu od pacienta a zlepsuje
jeho znalosti a dovednosti. Dulezité je, aby nedoSlo k opomijeni potfeb pacienta,
nevhodné komunikaci, ztraté¢ soukromi a chybéni lidského pfistupu ze strany sestry
(26).

Sestra zjisti pacientovy znalosti a postoje k astmatu. Také by méla zjistit, co pacient
od sestry oc¢ekava. Dal§im bodem je podpofeni sobéstacnosti pacienta. V rdmci svych
kompetenci sestra vysvétli zdkladni informace o onemocnéni, struéné€ popise anatomii a
fyziologii dychacich cest, zopakuje s pacientem zakladni pfi¢iny, pfiznaky a rezimova
opatfeni tykajici se astmatu. Nejveétsi ¢ast zahrnuje ndcvik spravné inhalacni techniky.

Techniku sestra pacientovi demonstruje a poté si pacient vyzkousi nacvik sam (34).

1.9.2 Nacvik manipulace p¥i pouZiti ruc¢niho kapesniho inhaldtoru

Astmatici maji k 1é¢be vétSinou naordinovany tzv. kapesni inhaldtory. Jde o malé
pfistroje do ruky, které maji nadrzku na 1€k a ndustek, ktery se vklada do ust. Kazdy
astmatik musi tuto techniku ovladat. Zachdzeni s timto typem inhalatoru zajiSt'uji sestry
v alergologickych ambulancich. Tim je pacient i1 pravidelné kontrolovan. Nejprve sestra
slovné vysvétli zplisob pouzivani inhaldtoru. UkaZe pacientovi sestaveni nastavce,
naplnéni 1éku do zamlzovace a poté s pacientem provede nacvik inhala¢ni techniky. Je

dobré poucit u déti i rodiCe a u seniorit néjakou dalsi blizkou osobu. Déle je tfeba
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pacientovi vysvétlit, jak o pomicky po inhalaci pe¢ovat. Pacient by mél pfi inhalaci
sedét. Pred prvnim pouziti je nutné nadobku dostatecné protiepat. Pacient odstrani kryt
a alesponn dvé davky odstiikne. Pak zhluboka vydechne a zavede aplikator do ust.
Dulezité je, aby sestra spravné ukazala pacientovi, jak nddobka patii (dnem vzhiru).
Pacient stiskne aplikator rty, zhluboka se nadechne a soucasn¢ stlaci ukazovakem dno
lahvicky. Tim dojde k uvolnéni aerosolu. Po uplynuti 5-10 sekund vyjme pacient
aplikator z ust. Nakonec pacient vydechne nosem a inhalator zakryje krytem. Astmatici
by si méli po inhalaci vyplachovat usta, zejména kvuli 1ékiim obsahujicim kortikoidy.
KdyZ neni pacient schopen koordinovat nadech s uvolnénim davky z aerosolového
inhalatoru, mize inhalovat pomoci nastavce. Pokud by si pacient nebyl jist, u kazdého
typu inhalatoru byva jesté podrobny navod s pouzitim. Aby si sestra mohla ovéfit, zda
pacient vSemu porozumél, ptfedvedl sestie inhala¢ni techniku sam. Je také nutné
pacienta spravné poucit o tom, Zze béhem inhalace nesmi nadech pterusit. Sestra by mu
méla vysvétlit mozné nepfijemné pocity béhem inhalace, napt. drazdéni ke kasli. Mezi
jednotlivymi vdechy by mél astmatik ud¢lat pauza 30 sekund. Za tuto dobu se vytvori
pottebny tlak v inhal4toru (27, 28).

Mezi nejastéj$i chyby pii pouzivani inhalatoru patii uziti 1€ku v jiném nez
predepsaném mnozstvi, nespradvna manipulace s inhalatorem. Astmatici také zapominaji
na zatfepani s nadobkou, ¢imZ dojde kuvolnéni nespravné davky léku nebo na
pravidelné pauzu alespon 30 sekund mezi jednotlivymi inhalacemi. Je dlileZité pacienta

na vSechny tyto chyby upozornit (32).

1.10 Poskytovani oSetirovatelské péce u astmatického pacienta

Astmatici vétSinou byvaji léCeni ambulantné, piesto mize dojit ke komplikacim,
kdy je nutnd hospitalizace. Sestra se tedy mize s oSetfovanim astmatika setkat nejen na
jakémkoliv oddéleni nemocnice, ale i v ambulantni a domaci pééi. Ukolem sestry pii
ambulantni péci je ziskavat od pacienta nové informace o zdravotnim stavu, odebirat
anamnézu, vést zdravotnickou dokumentaci, tzv. pneumokarty. U ambulantné

poskytované péce sestra pacienty objednava na dalSi vySetieni, pfipravuje samotného
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astmatika na vySetfeni (napf. testovani alergeny) a kontroluje pfedchozi zdznamy. Ty
sestfe umozni ziskat dalsi informace o onemocnéni, spoustécich faktorech zachvatu a o
celkové 1écbe a jejim dodrzovani. Vyskytuji se zde i zdznamy tykajici se hodnoceni
inhalacni techniky pacienta. Sestra v ambulantni péci pfipravuje pacienta na
spirometrické vysetieni, ovéfuje si spravnost uzivani inhalacnich 1€k a zajist'uje odbéry
krve. Sestra v ambulantni pé¢i mize pomahat pacientovi s Orientaci v astmatickém
deniku, ktery si sam vede. (24)

Pokud dojde ke komplikacim, je pacient hospitalizovan. Sestra plni béhem
poskytovani oSetfovatelské péce o astmatika nckolik roli, napf. poskytovatelku
osetfovatelské péce. Cilem této role je poskytnout astmatikovi péci v dobé obtizi a
zajistit bio-psycho-socialni potieby. Je dulezité astmatikovi poskytovat podporu,
empatii a ziskat si jeho divéru a byt nablizku. Astmatické obtize jsou izce spojeny
s psychikou, proto je pfitomnost sestry nedilnou soucasti zvladnuti téchto obtizi. Béhem
hospitalizace dochazi k podani inhalaci. Sestra musi pacienta spravné poucit a vysvétlit,
co vSechno inhalace obnasi a trpélivé zodpovidat veskeré dotazy. Také ptipravi vSechny
pomiucky a vysvétli pacientovi, jak spravné dychat. V rdmci oSetfovatelského procesu
sestra béhem inhala¢ni terapie monitoruje a zaznamendva fyziologické funkce, dale
sleduje barvu sliznic a kiize. Také kontroluje, zda pacient netrpi nezddoucimi ucinky.
Mezi nezadouci ucinky muze patfit bolest hlavy, slabost az bezvédomi. Pacient by mél
mit vnorm¢ vSechny fyziologické hodnoty, pfirozenou barvu kiize a netrpét bolesti
hlavy. Ukolem sestry je zajistit odbéry krve, dale dle ordinaci 1ékafe ptipravu pacienta
na rentgen plic a spirometrii, pfipadné¢ EKG. Soucasti 1é€by je 1 dostatecna
informovanost pacienta. Ten by mél vyjmenovat spravny postup dychéani pti inhalaci,
vyznam inhalace a také umét samostatné s inhalatorem zachéazet. U pacienta s akutni
exacerbaci je nutné zajistit Fowlerovu nebo ortopnoickou polohu (15).

Béhem hospitalizace provadi sestra oSetfovatelsky proces. Sestra zjiStuje potiebné
informace rozhovorem s pacientem, piipadné¢ rodinou nebo z dokumentace. Béhem
ziskavani téchto informaci hleda rizikové faktory, které mohou ovlivnit zdravotni stav
astmatika. Dale provadi diagnostiku, pfi niz zjistuje bio-psychosocialni potieby

pacienta. Poté planuje péci, v ramci které stanovuje cile a oekavané vysledky béhem
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celé hospitalizace. Dle platnych standardl zajist'uje realizaci oSetfovatelského procesu a
béhem vyhodnocovéani provadi sestra porovnani planovanych c¢innosti s vyslednymi
kritérii. Béhem celé hospitalizace nesmi zapomenout, ze pacient je aktivnim ucastnikem
péce. (35)

Mezi Castou osetfovatelskou diagnézu u astmatikli patti 00030 PoruSend vymeéna
plynii. Sestra by méla u astmatika béhem hospitalizace sledovat okysliceni pomoci
pulzni oxymetrie, podavat inhalacni 1écbu dle ordinace 1ékare, sledovat vedlejsi ucinky
inhalaéni terapie, naucit pacienta spravna dechové cviceni a métit dechové parametry. U
astmatiki byva cCasto stanovena oSetfovatelskd diagndéza 00031 Neefektivni
prachodnosti dychacich cest. Sestra se by se méla zaméfit zejména na podavani
kyslikové terapie, nécviku sprdvné inhalacni techniky, zajist€éni vhodné polohy a
pfipravé pacienta na spirometrické vysetfeni. Astmatik muze mit také stanovenou
osetfovatelskou diagnézu 00161 Ochota doplnit deficitni védomosti. Tato diagnoza
byva nejcastéji spojena s inhalacni technikou. Sestra by méla pacientovi vysvétlit
nacvik inhalacni techniky a zachazeni s ru¢nim kapesnim inhalatorem. M¢la by také
zdiiraznit nutnost dodrZzovani rezimovych opatieni (25).

Po propusténi z nemocnice byva pacient dostatecné poucen o prevenci a zasadach
1éEby. Pacient vi, jak snizit pocet akutnich exacerbaci a dalSich obtizi. Také samotny
astmatik by mél Zit s pocitem, Ze kvalitn¢ 1é¢eny astmatik mize byt schopen vykonavat
vétSinu ¢innosti bez jakéhokoliv omezeni. Jen ten pacient, ktery ma dostatek informaci
a vi vSechny dulezit¢ informace o své nemoci, mize efektivné predchazet dalSim

komplikacim astmatu. (5)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1.

Zmapovat pouzivani inhala¢nich systému u pacientti s astma bronchiale.

2.2 Vyzkumné otazky

o > W npoE

Jakym zplisobem informuji sestry pacienty o pouzivani inhalacnich systému
Jaky typ inhalatoru vyhovuje pacientim?

Jakym zpisobem se sestra podili na vySetfeni astmatika?

Jaké jsou nejcastéjsi chyby pfti aplikaci s inhaldtorem?

Jakym zpiisobem dodrzuji astmatici rezimova opatfeni?
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

Empirické ¢ast bakalarské prace na téma Pouzivani inhalacnich systému u astma ve
vztahu k oSetfovatelské péci byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Pro sbér
dat byla vyuzita technika polostrukturovaného rozhovoru. Ten probihal u klientt
s astma bronchiale a u sester pracujicich v odbornych ambulancich zaméfenych na
astma. Standardizované otazky vychazely z cile bakalaiské prace a byly v prubchu
rozhovoru doplnény tzv. upfesiujicimi otdzkami.

Kvalitativni Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru u pacientii (viz piiloha
¢. 5) probihalo anonymné se souhlasem dotazovanych, kteti odpovidali na pifedem
pfipravené otdzky tykajici se identifika¢nich udaji, omezeni v béznych cinnostech,
dodrzovani rezimovych opatieni, zvladani inhala¢ni techniky, problémy s inhalacni
technikou a roli sestry v odborné ambulanci. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno u
respondentll v domacim prostredi.

Kvalitativni Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru u sester (viz piiloha 6)
probihalo anonymné se souhlasem dotazovanych, ktefi odpovidali na piedem
pfipravené otazky tykajici se identifikaCnich udaji, specifika prace v odborné
ambulanci, hodnoceni spoluprace pacienttl, problémy astmatiki pfi kontrolach a chyby
pii pouZzivani inhalac¢nich systéma. Kvalitativni Setfeni probéhlo ve vybranych
odbornych ambulancich zamétenych na astma.

Rozhovory byly zaznamenany pisemnou formou, nésledné analyzovany. Pii
interpretaci dat byly pouzity pfimé citace respondentdi, oznacené v textu kurzivou.
Ptepis textu byl zachovan v maximalni mife. Empirickd ¢ast vyzkumu probihala

v obdobi od ledna do biezna 2014.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor A tvofilo 12 respondentii dochazejicich do odborné ambulance
zam¢efené na astma a vyzkumny soubor B tvofilo 9 sester pracujicich v téchto
ambulancich. Z diivodu zachovani anonymity téchto pracovist nebude uvadéno piesné

misto provadéni vyzkumu
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Ildentifika¢ni udaje pacientu

Respondent 1 zZena, 21 let, pracuje jako prodavacka stolnich her. Bylo ji
diagnostikovdno stiedné tézké perzistujici alergické astma. Do odborné ambulance
dochdzi pres 3 roky.

Respondent 2 je zena, 22 let, studentka vysoké Skoly. Ma diagnostikované intermitentni
astma. Do odborné ambulance chodi pies 20 let.

Respondent 3 je zena, 18 let, nezaméstnana. Bylo ji diagnostikovéno lehké aspirinem
vyvolané astma, které se zménilo ve stfedné tézké alergické astma. Odbornou
ambulanci navstévuje ptes 15 let.

Respondent 4 je Zena, 67 let, dichodkyné. Trpi téZkym astmatem nealergického
puvodu. Respondentka se 1é¢i s astmatem pied 30 let, ale az v posledni dobé dochazi na
pravidelné kontroly do odborné ambulance.

Respondent 5 je muz, 42 let, pracuje jako svaieC v soukromé firmé. Ma diagnostikované
astma vyvolané namahou. Odbornou ambulanci navstévuje pied 18 let.

Respondent 6 je muz, 52 let, pracuje jako ucitel na gymnaziu. LéCi se se stfedné t€zkym
astmatem. Do odborné ambulance dochézi pies 17 let.

Respondent 7 je muz, 25 let, pracuje jako fidi¢ autobusu. Bylo mu zjisténo lehké
alergické astma. Do odborné ambulance chodi 10 let.

Respondent 8 je Zena, 23 let, studentka vysoké Skoly. Byl ji diagnostikovan pozatéZzovy
alergicky typ astmatu. Do odborné ambulance dochézi od svych 7 let.

Respondent 9 jde muz, 41 let, pracuje jako soukromy podnikatel v lesnictvi. Bylo mu
diagnostikované tézké pozatéZzové, no¢ni alergické astma. Do odborné ambulance
dochazi pres 15 let.

Respondent 10 je Zena, 36 let, pracuje jako servirka v restauraci. Trpi pozatézovym
alergickym typem astmatu. Do odborné ambulance dochézi ptes 10 let.

Respondent 11 je muz, pracuje jako truhlaf. Léci se se stiedné tézkym alergickym

astmatem. Do odborné ambulance dochézi pres 20 let.
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Respondent 12 je zena, 45 let, pracuje jako zdravotni sestra. Respondentce byl
diagnostikovan stfedn¢ tézky typ astmatu bez alergického podkladu. Do odborné

ambulance dochazi ptes rok.

4.2 Identifika¢ni udaje sester

Sestra 1 pracuje v odborné ambulanci 12 let, je ji 52 let.
Sestra 2 pracuje v odborné ambulanci 4 roky, je ji 32 let.
Sestra 3 pracuje v odborné ambulanci 8 let, je ji 47 let.
Sestra 4 pracuje v odborné ambulanci 6 let, je ji 35 let.
Sestra 5 pracuje v odborné ambulanci 2 roky, je ji 22 let.
Sestra 6 pracuje v odborné ambulanci 14 let, je ji 54 let.
Sestra 7 pracuje v odborné ambulanci 13 let, je ji 36 let.
Sestra 8 pracuje v odborné ambulanci 8 let, je ji 44 let.

Sestra 9 pracuje v odborné ambulanci 12 let, je ji 38 let.
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4.3 Seznam kategorii a podkategorii — pacienti

Kategorie: Podkategorie:
1. vnimani onemocnéni

A. prvni pfiznak onemocnéni
B. pridruzené problémy
C. dopad onemocnéni

D. kontrola nad astmatem

2. informovanost nemocnych
A. ziskavani informaci

B. nacvik inhala¢ni techniky

3. navstéva odborné ambulance zaméfené na astma
A. znalosti sestry
B. cas vénovany pacientovi

C. podil sestry na vySetieni

4. rezimova opatieni
A. dodrZovani rezimovych opatieni
B. alternativni lécba

C. noSeni 1éku
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1. Vnimani onemocnéni

A. Prvni ptiznak onemocnéni

Devét respondentt uvedlo, ze jako prvni pfiznak, ktery je upozornil na to, Ze néco
neni v poradku, byla dusnost. Ta se zaCala objevovat jako zhorSeni alergickych obtizi.
wMam silnou alergii, postupem casu se mi obtize stuprnovaly. Zacala jsem pocitovat
casté buzeni v NOCI Z ditvodu dusnosti. Ta se zhorSovala zejména v pylové sezone. “ (R1)
., Nejvetsi obtize jsem mél v pylové sezoné. Ostatnim problémum jsem neprikladal moc
vahu. Rikal jsem si, Ze alergie je prece béznd véc, md ji kazdy. Az pozdéji se mi zacala
vyskytovat zhorsujici se dusnost pres den prave v pylové sezoné. Obtize jsem prikladal
zvySujicimu se véku a koureni.*“ (R6) Dusnost se u n€kterych respondentii projevila ale 1
jako soucast onemocnéni dychacich cest. ,,Byla jsem nachlazend, velmi dusna a méla
Jjsem vysoké teploty. Vzpominam si, Ze i v deétstvi jsem byla casto hospitalizovand kviili
dusnosti, ale nikdo nemohl prijit na presnou pricinu obtizi. Vétsinou mi rekli, Ze mam
zdpal plic. Drive se tyto obtize moc nelécily, a ja léta nevédela, Zze mam astma.* (R4)
Respondenty také trapila nocni duSnost, kterd se objevila zcela nahle, a mnohdy jim
znemoznila pokraCovat ve spanku. ,, Vzpominam si, Ze jsem se casto budil kolem 3.
hodiny rano v disledku nocni dusnosti. Rodice z toho zacinali byt zoufali, casto jsem
pak uz nemohl vitbec spat. “ (RS) Tii respondenti uvadéji, Ze se u nich zacala vyskytovat
dusnost bez jakéhokoliv ptedchoziho upozornéni. DusSnost je piekvapila v Klidu.
., Vzpomindm si z vypraveni, Ze jsem mél nahle vznikly stav dusnosti v materské Skole.
Do té doby jsem byl bez problémii. Dusnost u mé vznikla pri kresleni, takze jsem byl bez
Jjakékoliv fyzické namahy.“ (R10) U nékterych jedinc, se zacala vyskytovat dusnost
naopak béhem sportu nebo pti zatézi. ,, Prvni priznaky jsem mél ve skole, kdy jsem jel se
tridou na letni tabor v prirode. Hodné jsme zde cvicili. Zacal jsem byt dusny, az jsem
nemohl popadnout dech. Ucitelé si ze mé délali srandu, Ze jsem liny a nemdm dobrou
fyzickou kondici. ** (R9)

Dva respondenti uvadéji jako prvni pfiznak astmatu kasel. ,,Asi ve dvou letech si
rodice vsimli pretrvavajiciho kasle, hlavné v noci. Také je znepokojovalo mé casté nocni

buzeni a pokaslavani. Nejdrive si mysleli, Ze jsem nemocnd, nebo je v byté prilis suchy
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vzduch.* (R2) ,,Zacalo se mi hiife dychat, v praci mé casto zastihl zachvat kasle.
Myslela jsem si, Ze miizu mit alergii napr. na dezinfekci, nebo néjakou jinou latku
vyskytujici se v nemocnici. (R12). Jedna respondentka uvadi, Ze prvni obtiZze se u ni
vyskytly po podani Paralenu. Objevila se u ni silnd alergicka reakce. ,, Rodice si u mé
vsimli silné alergické reakce po podani Paralenu. Byla jsem hodné dusna, tézko se mi
dychalo. Rodice tomu ale moc nevénovali pozornost. Trpéla jsem odmalicka na silné
alergie, mam atopicky ekzém, tak si mysleli, Ze jsem asi jen néco Spatného snédla.

Nenapadla je spojitost s astmatem. ““ (R3)

B. Pfidruzené problémy

Osm z dvanécti dotazovanych respondentii uvedlo, Ze maji pfidruzené alergické
obtize. Nékdo je mél jeste¢ diive, neZz mu bylo diagnostikovdno astma. Nékomu se
vyskytly az pozdéji. ,,Drive jsem se lécila pouze s alergickymi potizemi. Dochadzela jsem
pravidelné do alergologické ambulance z diivodu sezonnich pylovych alergii a alergii
na zvireci srst. Postupem casu se mi obtize stupniovaly a ja zacala pocitovat silnéjsi
dechové obtize.* (R1) ,,Trpél jsem cely Zivot na silné pylové alergie. S tim souvisela i
ma alergicka ryma, casto jsem mél zarudlé oci. Postupem casu se mi zacala vyskytovat
zhorsujici se dusnost. Rikal jsem si, Ze to bude v souvislosti s alergii. Uklidiioval jsem se
tim, Ze alergie je béind vec, ma ji skoro kazdy. Az kdyz jsem témér nemohl mluvit a
tezko se mi dychalo, vyhledal jsem lékarskou pomoc. (R6) Z osmi respondentl dva
uvedli, ze maji ptidruzeny atopicky ekzém, ktery se jim v souvislosti s astmatem zhorsil
a nedafi se ho uc¢inné 1€Cit. ,,Atopicky ekzém mé trapi od 3 let, presné od doby, kdy se mi
vyskytly prvni priznaky astmatu. Obcas mam obdobi klidu, ale nedari se ho efektivné
vylécit™ (R3)

C. Dopad onemocnéni

Béhem rozhovori vyslo najevo, Ze respondentiim ovliviiuje astma tfadu aktivit.
Astma vnimaji i jako nemoc, kterd jim ovliviiuje béZzny Zivot. Astmatikiim vadi omezeni
¢innosti 1 ve vice sférach. Jednalo se nejvice o problémy v zaméstnani, omezeni pobytu

v piirodé. Také si stéZovali na potize beéhem sportu, omezeni dennich aktivit nebo
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vyhybani se kontaktu s alergeny. Vice jak polovina respondentll uvedla, ze jim astma
zptisobuje problémy v zaméstnani. P¥i vybéru zaméstnani znevyhodnéni nebyli. Casto
uvadéli, ze jim astma zpusobilo pracovni neschopnost, nebo si potiebovali alespon na
chvili odpocinout. ,,Astma mi zpiisobovalo potize i pri praci. Musela jsem se casto
vydychavat, odpocivat. Dvakrat jsem musela byt hospitalizovana kvili astmatu.
Nadrizeny nemél pro mé onemocnéni pochopeni, myslel si, Ze si vymyslim. Kdyz jsem si
potiebovala dychnout, ostatni spolupracovnici na mé koukali, jako bych byla néjaka
narkomanka.“ (R4) ,Jelikoz pracuji v lesnictvi, mam fyzicky narocnou prdci. Behem
pracovni doby si musi casto nékolikrat dychnout, davat si prestavky nebo se posadit.
Postupné tuto praci prestavam zvladat, citim, ze mi sily ubyvaji. Astma je také
V posledni dobé pricinou mé casté pracovni neschopnosti. Vedouci mi uz nékolikrat
pohrozil vypovedi.“ (R9) Astmatikiim také hodné vadi vyhybani se pobytu v pfirodé.
Jde zejména o pacienty, kterym bylo diagnostikovano alergické astma na alergeny
vyskytujici se v ptirodé. ,,Vadi mi omezeni aktivit v prirode, zejména pokud je dlouhou
dobu sucho a teplo, tak se mi Spatné dychd. Také se nesmim vyskytovat u Cerstvé
posecené travy, hodné mé to drazdi. Bojim se, aZz budu mit déti, Ze s nimi nebudu moct
travit tolik casu venku.” (R7). Dva respondenty obtéZuje to, ze musi brat pravidelné
léky. Nebavi je myslet na to, aby u sebe méli inhalétor, nebo si vzali pravidelné léky.
»vadi mi, Ze musim pravidelné uzivat léky. Beru je dvakradt denné, casto pokud nekam
Jjedu, tak myslim na to, abych jich méla u sebe dostatek. Také mi vadi neustalé noseni
inhalatoru. Vidim v tom velké omezeni. I pokud jdu jen na chvili ven, vidy musim myslet
na to, abych méla u sebe inhalator.” (R2) Dotazovani respondenti také uvadéli, ze
pocituji ur¢ité omezeni ve sportovnich aktivitach. Tfem respondentim to vadilo nejvice
ze vSech dalSich aktivit. ,, Nemuzu délat sport, diive jsem rada plavala, jezdila na kole,
vSe mi ted ale zpiisobuje potize. Ve Skole nemaji pro mé onemocnéni pochopeni
Z ditvodu problémii pri télesné vychove.” (R8) Jeden respondent uvedl, Ze mu vadi
vyhybani se kontaktu se zvitaty. ,,Je to velky problém, pokud jdu k nékomu na navstévu,
tak si dopredu zjistuji, zda nemaji v domdcnosti néjaké zvire. Casto pro to nemaji
pochopeni a prijdu jim divny.” (R7) Respondenti také uvadéji omezeni v dennich

aktivitdich. Mezi odpovéd’'mi se vyskytoval odpocinek, uklizeni, koni¢ky nebo prosttedi,
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ve kterém se vyskytuji. ,, Bohuzel se nemiizu zucastnit ¢innosti jako dobrovolny hasic.
Zacalo mi deélat problem béhani, chiize do kopce a samotny trénink na tento konicek.

Také si musim davat pozor, abych se nevyskytoval v zakoureném prostredi. “ (R10)

D. Kontrola nad astmatem

Deset respondentii uvedlo, ze si mysli, Zze maji astma pod kontrolou. ,, Myslim si, Ze
mam astma pod kontrolou. Vlivem lécby se mi problémy vyrazné zlepsily.” (R3)
Respondenti hojné udévali, Ze je nékteré piiznaky stidle upozoriiuji, Ze nemoc maji.
Také ale uvadeli, ze se naudili s astmatem i pres néjaké komplikace zit. ,, Myslim si, Ze
ano. Konecné vim, co zpiisobuje mé obtize. Naucil jsem se S astmatem zit.“ (R6) Dva
respondenti fekli, Ze astma pod kontrolou nemaji. ,, Myslim si, Ze nemam astma pod
kontrolou. Mam sice kvalitni lécbu, ale pri jakékoliv zméné pocasi, sebemensi namaze
se mi hned objevi dusnost. V posledni dobé i v klidu. Pred mésicem jsem méla zachvat
doma pri uklizeni. Byla jsem také jiz nekolikrat kviili zachvatu hospitalizovana. Myslela
Jjsem, Ze vlivem lécby mé obtize zmizi.“ (R4)“ Myslim si, Ze v posledni dobé nemoc pod
kontrolou nemadm. Prijde mi, Ze mam vice komplikaci. Vim, Ze bych mél zmenit
zameéstnani a vice se Setrit, ale bojim se pracovni neschopnosti. V dnesni dobé tézko

sezenu néjakou jinou klidnéjsi praci.* (R9)

2. Informovanost nemocnych

A. Ziskavani informaci

Nejcastéji bylo uvadéno, Ze respondentim poskytl nejvice informaci lékat/ka
vV odborné ambulanci. Na tom se shodli vSichni respondenti. Vyslo najevo, Ze 1ékai/ka
nejcastéji informuje o projevech astmatu, pficinach, rezimovych opatfenich a 1écbé.
., Nejvice informaci mam od své osetrujici lékarky z plicniho oddéleni. Ve mi trpélive
vysvétlila, nepotiebovala jsem shanét dalsi informace.” (R12) Ctyfi respondenti se
shodli na tom, Ze jim byly podany informace jak od lékate/ky, tak od sestry rovnocenné.
,,Ptam se na informace jak sestry, tak doktorky. Vzdy mi ochotné poradily obé dveé.

Doktorka spise popisovala samotnou nemoc, sestra se mi pak venovala ohledné
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inhalacnich technik.” (R2) Valnd vétSina respondentii tvrdila, ze dal$i informace
vyhledavaji jesté na internetu, knihach nebo si ctou letacky. Pouze jedna respondentka
uvedla, Ze dalsi informace sama nevyhledava, protoze nema zajem. ,, Nejvice informaci
mam od své doktorky, sama si nic nevyhledavam, nestaram se moc o svou nemoc.
Nejradsi bych ji uplnée vytesnila, ale problémy mi pripomenou, Ze je nemoc stale tady. *
(R10)

Co se tyce ziskavani informaci ohledné samotné inhalacni techniky, tak nejvice
informaci podle respondentl ziskali také od Iékatky. Polovina ale uvadi, Ze sestra se na
informovanosti také podili. VétSinou maji rozdélené role a kazda informuje pacienta o
nécem jiném. ,, Informoval mé nejvice lékar, ktery mi vysveétlil jednotlivé druhy
inhalacnich systému. Pozdéji jsem si hledal sam néjaké informace na internetu. Sestra
mi vysvétlila inhalacni techniku, kterou jsem pak musel sam predvést.” (RS) ,,0
inhalacnich technikach mé poucila jak lékarka, tak sestra v ambulanci. Také hodné ctu
pribalové letaky nebo si hledam informace na internetu.* (R3)

Respondenti také Casto uvadéli, ze je sestra s 1ékarkou v jedné mistnosti. Proto jim
pfijde nevhodné, pokud je informuje naptiklad lékai/ka, se na néco ptat jeSté sestry.
., Sestry v ambulanci se vétsinou na nic neptam. Sestra totiz sedi ve stejné mistnosti jako
lékarka, a ani by mé nenapadlo se ji na néco ptat, kdyz vétsinu informaci vim od

I6kaiky. * (R1)

B. Nacvik inhala¢ni techniky

Pét respondentl bylo pouceno pouze od 1ékare/ky. Jako nejcastéjsi diivod udavali,
ze je sestra s lékatkou v jedné mistnosti, tudiz jsou vétSinou pouceni od lékate/ky a
sestra se nepodili na dal§im podavéani informaci. ,, Sestra mé nepoucovala ohledné
inhalacnich technik, pouze lékarka. Sestra je s lékarkou v jedné mistnosti, proto vétsinu
informaci rekne lékarka. Prijde mi zbytecné, abych se ptal znovu na néjaké dalsi
informace. “ (R9) Jedné respondentce se zd4 sestra moc odméfend. Pfijde ji, Ze sestra
nema dostatek Casu a tak po ni respondentka uz zddné informace nezada. ,, Poucila me
lékarka, ktera mi vse ukdzala. Sestra je s lékarkou v jedné mistnosti, tak mi prijde

zbytecné se sestry na néco ptdat. Sestra veétsinou vybere jen poplatek 30,-, jinak se na
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vySetieni moc aktivné nepodili. Obcas se odmérene zeptd, zda jsem vSemu rozumeéla.
Tak vétsinou rychle odkyvam a snazi se jit co nejrychleji pryc. Mozna je to tim, Ze uz
jsem stara.” (R4) Zbytek respondenti byl poucen piimo od sestry v ambulanci.
»~Lékarka mi vysveétlila podstatu onemocneni, komplikace, lécbu. Kdyz mi bylo vse
objasnéno, sestra mi ukdzala nacvik spravné inhalace. Vse vysveétlila, predvedla. Ddle
Jjsem musel ukazat, zda techniku zviadnu. Na dalsi kontrole jsem musel techniku znovu
opakovat. Sestra mi opravila chyby jako Spatné drzeni inhaldtoru a nesprdvny vydech
(R6) ,,Sestra mi slovné popsala inhalacni techniku a jeji vyznam. Ddle popsala, jak
inhalacni latka pusobi v organismu, poté mi predvedla nazornou ukazku. Nakonec jsem
musel ndcvik inhalace predvést sam* (RS) Jedna respondentka uvedla, Ze sestra
informovala nejprve rodice, jelikoz ji bylo diagnostikovano astma uz ve 2 letech.
,Sestra poucila rodice, kdyz mi byly 2 roky. Pozdéji, kdyz jsem byla vétsi, ptala se
sestra spise rodici, jak zvladam inhalacni techniku. Asi v 15 letech jsem zacala
dochdzet na kontroly sama. VétsSinou se sestra zeptala, jestli jsou néjaké problémy nebo
zda mam néjaké dotazy. © (R2)

Co se tyce kontroly inhala¢ni techniky, tak hodné respondent uvadélo, Ze je pti
prvni kontrole vétSinou zkontroloval 1ékat. Pozdéji pti dalSich kontroldch uz ovéfovala
inhala¢ni techniku pouze sestra. ,, Lékar mi vSe vysvetlil béhem prvni navstévy, techniku
Jjsem pak predved| sam. Sestra si ze zacatku pri kazdé dalsi kontrole techniku ovérovala.
Ted' uz jen namatkove. (R5) Nékteré respondenty kontrolovala pouze sestra. ,, Sestra
mi ukdzala nacvik spravné inhalace. Vse vysvétlila, predvedla. Dadle jsem musel ukazat,
zda techniku zvladnu. Na dalsi kontrole jsem musel techniku znovu opakovat. Sestra mi
opravila chyby jako Spatné drzent inhalatoru a nespravny vydech. “ (R6) Dokonce jedna
respondentka uvedla, Ze jeji inhala¢ni techniku nikdo nekontroloval. ,, Doktorka mi
metodu vysvetlila, odkazala, Ze se muzu s dalsimi dotazy obracet na sestru, ale nikdo
zpétné nic nezkontroloval. Také ja sama, jsem uz nechtéla sestricku obtezovat, proto

Jjsem se uz na nic nezeptala. Sestra se ke mné chova dost odmeérené.  (R1)
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3. Navstéva odborné ambulance zaméfené na astma

A. Znalosti sestry

Devét respondentil si mysli, Ze ma sestra dostate¢né znalosti a vzdy se jim snazila
v ramci svych kompetenci aktivné odpovédeét na dotazy. ,, Myslim si, Ze sestra ma
dostatecné znalosti o astmatu. Pokud jsem méla néjaky dotaz na své onemocnéni, vzdy
vedela odpoved a snazila se poradit. Je pro mé moc diilezita, kdyz si nejsem jistd u
néjakych informaci od lékarky, rada se sestricky zeptam.“ (R2) Dvé respondentky
uvedly, ze sestra sedi ve stejné mistnosti v Iékatkou, tudiz ani nemohly posoudit
znalosti sestry. ,, Nemiizu to moc posoudit, ani by mé nenapadlo se na néco sestry ptdt,
protoze sedi ve stejné mistnosti s lékarkou a vétsinou ma plno prace s dokumentaci a
dalsim objednani. Ve vétsiné pripadech na mé dotazy odpovedéla lékarka. © (R1) Jedna
respondentka si mysli, Ze sestra nema dostatecné znalosti. ,,Jeji znalosti nejsou pro me
dostacujici. Uvitala bych, kdyby pri kontrolach vice spolupracovala a podilela se na
mém vysetreni. VeétSinou mi jen stroze odpovi. Také by se méla predevsim zajimat o to,

Jjak se mi dari, zda mam problémy a podobné. “ (R4)

B. Cas vénovany pacientovi

Mezi nejcastéj$i odpovédi pattilo to, Ze sestra vénuje dotazovanym respondentim
kratky ¢as, zhruba kolem 5 minut. ,, Sestra mi vénuje nékolik minut. Nejcasteji kolem 3-
5 minut. Provadi u mé kontrolu inhalace, zepta se na obtize, zda vsechno doma zvladam
nebo jestli se vyskytly od minulé navstévy néjaké komplikace* (R3) Rada respondenttl
ale uvedla, ze sestra béhem kontroly dost chvata, zejména pokud je plnad cekarna.
., Nékdy sestra napise pouze recept, jindy si se mnou povida o problémech. Vétsinou se
ale moc v ordinaci nezdrzuji. Je plnd cekdarna a je videt, Ze sestra chvatd. Sestra mi
venuje tak 2-3 minuty behem kazdé navstévy. Urcité bych uvitala vice casu.” (R1) Dle
odpovédi jednoho respondentka, vénuje sestra az 15 minut béhem kazdé navstévy.
,Sestra se mi intenzivné vénuje po celou dobu navsteévy. Béhem vysetieni, podavani

informaci nebo objednani na dalsi vysetreni. Nekdy je to i 15 minut. Nikdy nemam pocit,
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Ze bych zdrzoval. “ (R11) Dva respondenti uvedli, ze jim sestra nevénuje vice ¢asu nez
jednu minutu. Jednalo se predevSim o Cas straveny objednanim na dalSi kontrolu.
., Sestra mi vénuje tak 1 minutu, nejcasteji pri objedndvani nebo placeni. Na vysetieni

nebo néjaké informovanosti se nepodili. ** (R9)

C. Podil sestry na vySetteni

Devét respondenttt uvedlo, ze je pro né role sestry béhem navstévy odborné
ambulance velkym pfinosem. Respondenti si chvalili trpélivost sestry, empatii a
vyznamny podil na vySetfeni, zejména pfi spirometrii nebo nacviku spravné inhalace.
Casto také fikali, Ze jim sestra pomaha piekonat prvotni strach pied navitévou ordinace.
»oestra Vv alergologické ambulanci mi pomdhad zvlddnout nékterd vysetieni. Také
asistovala pri spirometrii nebo mi znovu a diikladnéji vysvetlila vyznam opakovaného
provedeni koznich testii. Dale provadi odbery krve. Pomaha mi zvladnout prvotni obavy
pred vstupem do ordinace. “ (R2) ,,Sestra mi kontroluje sprdavnou inhalaci, pripravuje
ampulky na alergologické vysetreni, odbery biologického materialu. Také se podili na
spirometrickém vysetreni. Sestru obdivuji, casto musi vyjit i s neprijemnymi pacienty a
ke kazdému se chovat individuadlné. Také se mi libi, Ze si mé pamatuje a vzdy je na mé
prijemna a pta se na problémy.“ (R3) Pro nékteré respondenty je dilezité¢ zeyména to,
ze nemusi dlouho ¢ekat. ,, Sestra je vidy velmi profesiondlni. Musim Fict, Ze se mi snazi
vzdy ochotné pomoci a vSe v klidu a trpélive vysvetlit. Vetsinou pomaha pri spirometrii.
Pro mé ma sestra duleZitou roli. Asistuje i pri dalSich vysetieni, tudiz mi pomaha zbavit
se strachu a nervozity. Obdivuji i rychlou praci s kartotékou. Nikdy nemusim dlouho
cekat. ““ (R5) Objevovala se i odpovéd’, kde respondenti uvadéli minimalni pfinos sestry.
,»oestra v ambulanci je pro mé minimalné prinosnd. Je neprijemnd a prijdu s ni do styku
pouze V pripadé odbeérii a placeni.” (R4) ,,V plicni ambulanci jsem byla v péci pani
doktorky. Sestra se vitbec nepodilela na néjakém vysetieni. V ambulanci mé vétsinou jen
objednala na dalsi kontrolu. I pri provdadeni spirometrie jsem byla v kontaktu pouze
S lékarkou. ©“ (R12) Jako jedina odpoveéd’ pattila ta, kde si respondentka mysli, Ze by se
setra méla vice podilet na vySetieni. ,, SestFicka mi pomaha predevsim uklidnit se pred

vstupem do ordinace. VZdy se prijemné zepta, jak se mi dari. Myslim si, Ze by se mohla
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vice podilet na vysetreni, které mi provadi doktorka, protoze nékdy nerozumim lékarské
terminologii a nevim presne, jak se u nékterych vysetieni chovat. Bojim se, abych sestru

zbytecné neobtézovala. “* (R1)

4. Rezimova opatieni

A. DodrZovani rezimovych opatieni

Respondenti uvadéli, ze se ve veétsi mife rezimova opatieni a soucasné 1écbu snazi
dodrzovat. ,, Daroval jsem psa, ktery mi bohuzel zpiisoboval velké komplikace, jako byla
silna alergicka ryma a slzeni oci. Také jsem vyménil doma koberce za plovouci podlahu.
Dost se mi pak zmirnila dusnost a lépe se mi dychalo. Léky beru pravidelné.* (R7)
Hodné respondentt také uvedlo, ze kdyz jim bylo diagnostikovano astma, zalekli se a
prestali koufit. ,,Prestal jsem kourit, kdyz mi bylo zjisténo astma. Zalekl jsem se, zZe by
Z toho mohlo byt néco vaznéjsiho, nebo dalsi komplikace. V obdobi jara se co nejméné
vyskytuji v okoli rozkvetlych luk, snazim se chodit ven spise po desti, kdy je Cistsi
vzduch. Zakoupil jsem si domii Cisticku vzduchu, se kterou jsem moc spokojeny.* (R6)
wnazim se dodrzovat veskera rezimova opatreni. Léky beru pravidelné i v obdobi klidu.
Kdyz mi bylo diagnostikovano astma, prestala jsem kourit, zalekla jsem se dalSich
komplikaci.“ (R12) Respondenti se vzdali urcitych Skodlivych véci, vyhybaji se
alergenim, ale malokdo zamezil kontakt se svym domacim mazlickem. ,,Snazim se, ale
mam doma psa, kterého bych se nikdy nevzdala. Jsem si védoma toho, Ze mi obcas
zhorsSuje dechové obtize a samotny ekzém. Léky beru pravidelné a nosim u sebe
inhalator. Dodrzuji i pravidelné kontroly.“ (R2) Tii respondenti dokonce uvedli, ze
neberou pravidelné Iéky. Léky si vezmou pouze tehdy, pokud maji obtize. ,, Prizndvam,
Ze obcas vynecham léky, zejména pri zlepseni obtizi.** (R1) ,, Musim priznat, Ze obcas
zapominam na léky nebo spravnou manipulaci s inhalatorem. Chdpu dilezitosti
dodrzovani rezimovych opatreni. Ale jsem uz stard, casto zapomenu, zda jsem léky uZila
nebo ne.” (R4) ,,Neberu je kazdy den, pouze pri potizich. Chce se mi po lécich spat a

I3

citim se unavena.” (R8) Jedna respondentka pfikladala rezimovym opatfenim

minimalni dalezitost, a proto koufi. ,,Musim se priznat, Ze kourim. Jsem si védoma
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nepriznivého ucinku pro astma, ale protoze stejne pracuji v zakoureném prostiedi, tak

to vyjde nastejno. *“ (R10)

B. Alternativni lécba

Polovina dotazovanych alternativni 1éc¢bu nezkousela. Mezi nejcastéjsi odpoved’
patiilo, ze nemaji k této 1€cb¢ duaveru. ,,Slysela jsem o alternativni lécbe, ale nemam
K tomu ditvéru. Astma mi to stejné nevyléci. (R4) ,.Zadnou z metod alternativni léchy
Jjsem nezkousela. Nemam k alternativni lécbé dirvéru. Urcité by mi to nepomohlo.  (R3)
Neéktefi respondenti vyuzili speleoterapii s velmi kladnymi aéinky. ,,Vyuzivam
pravidelné speleoterapii, zde se mi prijemné dycha a zlepsi se mi dusnost.” (R6)
., Zkousela jsem speleoterapii s dobrym vysledkem, prijemné se mi zde dychalo. Od té
doby casto jeskyne navstévuji. Doma provadim inhalaci soli. *“ (R8) Pozitivné vnimaji
respondenti i pobyt ve vyssich polohach. , Pravidelné navstévuji Sumavu a Krusné
hory, kde se mi dychani zlepsuje* (R1) ,, Pozitivné na astma piisobi horsky vzduch. Ale
jinak k dalsim metodam alternativni lécby nemdam moc duveru, myslim si, Ze by to
nemeélo stejné zadny dlouhodobéjsi vysledek.” (R2) Jedna respondentka vyuzila i
moznosti akupunktury. ,, Vyzkousela jsem akupunkturu s velmi dobrym vysledkem.

Planuji tuto metodu v budoucnu zopakovat. *“ (R10)

C. Noseni lékt

Sedm dotazovanych respondentii uvedlo, ze Iéky nosi pravidelné¢ u sebe vcetné
inhalatoru. ,, Mdm u sebe kontrolujici i ulevova antiastmatika. Nosim léky pravidelné u
sebe, protoze mi nékolikrat zachranily zivot.“ (R2) ,,Nosim u sebe aerosolovy kapesni
inhaldator. Casto mi pomohl jak v praci, tak venku.” (R9) Ctyfi respondenti uvedli, e
inhalator a 1éky u sebe sice maji, ale obCas se stane, Ze je zapomenou vzit s Sebou,
pokud jsou mimo domov. ,, Nosim u sebe léky. Snazim se je mit vidy pri ruce. Nekdy se
ale stane, zZe ho zapomenu vzit, pokud jdu treba na ndkup. (R4) ,,Mam u sebe léky pro
pripad zdachvatu, ale vétsinou je mam doma. Casto je zapomenu vzit s sebou do price.

(R1) Jeden respondent dokonce uvedl, ze 1éky u sebe vibec nenosi. ,,Léky u sebe
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nenosim, mam ho doma. Jeste jsem zachvat nemél, tak nevidim diivod zatim nosit u

sebe.“ (RT)
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4.4 Seznam kategorii a podkategorii - sestry

Kategorie: Podkategorie:

1. inhala¢ni systémy
A. chyby pfi pouzivani inhalacnich systému

B. spokojenost s typem inhalatord

2. informovanost nemocnych
A. informovanost pacientl
B. casté dotazy

C. ndcvik inhala¢ni techniky

3. prace sestry s astmatiky
A. specifika préace sestry v alergologické ambulanci
B. pfijmuti diagnézy
C. nejcastéjsi problémy astmatiki

D. negativni zkuSenosti s pacienty
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1. Inhala¢ni systémy

A. Chyby pfi pouzivani inhalacnich systému

Sestry se shoduji na tom, Ze i pies velmi dikladnou informovanost pacientt je stale
vysoké procento chybovosti pfi manipulaci s inhalaénimi systémy. VétSina sester uvadi,
ze mezi nejCastéjsi chyby, které pacienti délaji pfi pouzivani inhalacnich systémt, patii
nespravny nadech pted inhalaci. ,, Astmatici délaji chyby v nedostatecném nadechu. Za
zacdtku lécby vse dodrzuji, pozdéji zacinaji techniku odbyvat. * (S1) ,,Nejcastéji pacienti
chybuji v intenzité nadechu.* (S4) ,, Pacienti provadeji prilis kratky nadech.” (S7)
Sestry také udavaji, Ze pacienti maji problémy pii koordinaci s inhalaénimi systémy.
,, Pacienti provadeji Spatnou koordinaci pohybu béhem inhalace. Ta deld problémy radé
astmatikii. Dlouho jim trvd, nez si na manipulaci a inhalacni techniku zvyknou.* (S3)
., Astmatikium déla velky problém s koordinaci pri nddechu a stisknuti inhalatoru.
Zejména stari lidé s tim maji velké probléemy.* (S6) ,Setkavam se témer denné
S astmatiky, kteri neumi i po nékolika letech spravné manipulovat s inhalatorem.
Vétsinou jde o chybnou koordinaci nadechu se zmacknutim. *“ (S9) Tti sestry se dokonce
shodly na tom, ze pacienti nesundaji pted inhalaci krytku. ,, Stari lidé nebo déti skolniho
veku obcas nesnimaji kryt z inhalatoru.“ (SS) ,,Astmatici casto zapomenou sundat
krytku z inhalacniho léku. Pak se stane, Ze Zadny lék neinhaluji. “ (S4) Vyskytly se ale i
takové chyby, jakou je neprotfepani inhalatoru pted aplikaci. ,,U aerosolovych
davkovaci zapominaji pacienti pred inhalaci protrepat.” (S6) ,, Pacienti netrepaji
S inhalatorem pred aplikaci, vétsinou na to zapomenou, nebo jim to neprijde dilezité.
(S5) Malé procento pacientli zapomina vyplachovat Usta po inhalaci. ,,Pacienti také
zapominaji po inhalaci kortikoidit vyplachovat usta.” (S4) Dle sester jsou i pacienti,
kterym dé€la problém Cisténi inhalatoru. ,,Astmatici Spatné cisti inhalacni ndstavce, to se
vyskytuje hodné u deti.“ (S2) Kazdému astmatikovi déla podle sester problém néco
jiného. Obecné ale dé€laji u jednotlivych typt inhalatort astmatici nejvice tyto problémy.
»U aerosolovych davkovacu zapominaji pacienti nejcasteji na nedostatecny nddech,
zapominaji sejmout krytku nebo inhaluji vétsi mnozstvi leku. Obecné ale déla nejvice

problém koordinace ruka - nddech. U inhalatorii typu Easi — Breathe, Syncroner

54



Inhaler zapominaji protiepat nadobku. U praskovych Inhalatori typu Aerolizer,
Breezhaler jim dlouho trvad, nez se nauci manipulovat.* (S1) ,, Pokud pouzivaji pacienti
praskové inhalatory, zapomenou vyjmout prazdnou kapsli, nebo si nezkontroluji, zda byl
vdechnut vSechen prasek z kapsle. “ (S5)

Sestry se shodly na tom, Ze musi neustale pacienty informovat ohledné inhalacnich
technik, vétSinou totiz trva néjakou dobu, nez se vSe naudi. ,, Casto trvd nejakou dobu,
nez se astmatici nauci zvladat inhalacni techniku. Az po néekolika kontrolach se ndam
podari podchytit vsechny chyby.* (S1) ,, Techniku napoprvé pacienti spise nepochopi,
zejména starsi lidé. Vse jim nekolikrat vysvétlim, nechdam pacienta zkusit techniku. Po
Case ale prichdzeji s néjakymi obtizemi (napr. probléemy pri manipulaci). Proto
inhalacni techniku znovu s pacientem opakuji i po nékolika meésicich. Pokud jim
technika vyhovuje a ulevi se jim, jsou spokojeni.” (S2) Neékteré sestry se snaZily
vyzdvihnout aktivni pfistup pacienti. Hodné se opakovala odpovéd’, Ze problémy
s inhala¢ni technikou maji staii 1idé. ,, Hodnotim zviadani inhalacni techniky velmi
kladné. Pacienti se snazi zvladat inhalacni techniku a spolupracovat. Casto se ptaji i na
doplijici dotazy. Problémy maji casto stari lidé, kteri uz si inhalacni techniku
nezapamatuji a chybné s ni pracuji.* (S3) Jedna sestra odpovédéla, ze také zalezi na
tom, jak se pacienti snazi spolupracovat. ,, Pacienti i pres snahu sestry nebo lékarky, kdy
jim vysvetli sprdavné postupy, casto provddeji chyby v technikach u vsech typii
inhalatorii. Jsou pacienti, kterym staci ukazat jednou, nékterym vicekrat. Pokud se
pacient zlepsi, pochvalim ho. Po case pak pacienta upozornuji, co je treba zlepsit.
Pokud ale pacienti chtéji spolupracovat, techniku se vidy nauci.” (S7) Dvé sestry si
stéZovaly, Ze po zlepSeni zafina klesat spoluprace pacienta a diislednost inhalace. ,,P0
prvotnim zlepSeni spoluprace az v 70% klesa a vazne. Dulezité je zvyknout si na
pravidelnou inhalaci, aerosoly zviidaji pacienti spiSe Spatné, koordinace techniky
S dechovymi ikony je pro né slozita.* (S8) ,, Pacienti se casto inhalacni techniku nauci

spravne. Po néjaké dobé se astma zlepsi a pacienti zacnou techniku vysazovat nebo

odbyvat.* (S9)
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B. Spokojenost s typem inhalatort

Dle odpovédi sester vychazi najevo, Ze pacienti jsou nejvice spokojeni
s aerosolovym typem inhalatorti. VétSinou se pacienti nauci zachazet s kazdym typem,
ale pokud zkusi praskovy typ, vyhovuje jim vice. Odpovédi byly téméi totozné.
»Pacienti jsou nejvice spokojeni s praskovymi formami — (napr. Turbuhaler, Diskus).
Vyhovuje jim na rozdil od aerosolovych inhaldtori jednoduchd manipulace.* (S3)
»Pokud pacient spolupracuje, a ma kladny pristup k lécbé, nauci se zachdzet spravné
S kazdym typem inhalatorii. Nejcastéji ale vyhovuji praskové inhalatory jako Diskus
nebo Turbuhaler. Pacienti se s nimi casto nauci rychle manipulovat. “ (S6) ,,Pacienti se
nauci zachazet s aerosolovymi inhalatory. Pokud ale zkusi prdskoveé, vétsinou jsou
nejvice spokojeni s nimi.” (S7) ,Je to velmi individudlni. Kazdému vyhovuje néco
jiného. Ale nejvice kladnych ohlasii mam na praskové inhalatory z ditvodu jednodussi
manipulace. “ (S4) Jen jedna sestra z dotazovanych odpovédéla, ze pacientim vyhovuje
spiSe aerosolova forma inhaldtori. ,,Nejvice pacientiim vyhovuje aerosolova forma
inhalatorii. Prijde mi, Ze s ni se snadno nauci zachazet.* (S2) Dvé€ sestry se vyjadfily
neurcité. ,, Nejvice jsou pacienti spokojeni s inhaldtory s jednoduchou manipulaci —
vwhovuji jak praskové, tak aerosolové formy. Mam zkuSenost, Ze vice astmatici chybuji
pri praskové formé. Ale kazdému opravdu vyhovuje néco jiného.“ (S5) ,,Pacientiim
vyhovuji inhalatory s jednoduchou manipulaci jako jsou aerosolové inhalatory nebo
praskové inhalatory. Kromé starych lidi a déti se nauci pacienti vétsinou dobre

manipulovat s kazdym systéemem. “ (S8)

2. Informovanost nemocnych

A. Informovanost pacienta

Sestry uvedly, Ze pacienti piichazeji nejcastéji bez jakychkoliv informaci. Pokud uz
néjaké maji, jsou velmi zkreslené. O inhala¢nich technikach pacienti nevédi také nic,
nevyznaji se v druzich. ,,Hodné pacientit nevi o astmatu vitbec nic. Nekteri si zjisti
informace na internetu. O astmatu maji drobné informace. Maji je nastudované

Z internetu, casto mladé matky toho vi o astmatu hodné. O inhalacnich technikach ale
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nic nevi. “ (S4) O inhalacnich technikach pacienti moc nevi, prijdou jim nesrozumitelné
a nevyznaji se v nich.” (S2) Sestry ftikaji, ze pokud maji astmatika v rodin€, né&jaké
drobné informace maji. ,, Vétsinou nemaji zadné informace, jen pokud nemaji v rodiné
astmatika. O inhalacni lécbe take moc nevi.” (S5) Jedna sestra sdélila, ze informace
maji jen ti pacienti, kteti uz se s astmatem 1€éCili. ,, Pokud uz pacient néco vi, tak byl
vétsinou na plicnim vysetieni, u jiného alergologa, nebo se s astmatem léci rodinni

prislusnici. (S7)

B. Casté dotazy

Mezi nejcastéj$i dotazy tykajici se onemocnéni nebo rezimovych opatieni patii
starost o to, zda je onemocnéni vylé€itelné. Podle odpovédi vyslo najevo, Ze prevazna
vétSina pacientll se na vylécitelnost onemocnéni zepta jako prvni. ,, Nejvice se pacienti
ptaji, zda je nemoc vylécitelna nebo jak zmirnit jeji projevy.“ (S2) Nekteti pacienti se
ptaji i na to, zda je onemocnéni také dédi¢né. , Astmatici se casto ptaji, zda je
onemocneéni vylécitelné a zda je dédicné. “ (S3) Dale maji otazky na zpusob 1é€by nebo
upravu domaciho prosttedi. ,, Pacienti se zajimaji o zpusob lécby, jak uzZivat léky. Ptaji
se, jestli musi uzivat léky porad. Také se ptaji na to, jak presné upravit domaci
prostiedi, aby se zmirnily problémy.* (S5) ,,Ptaji se na délku lécby, kdy budou uz
konecné bez potizi. Zda musi brat preventivni antiastmatickeé léky i kdyz nemaji obtize —
V obdobi klidu.“ (S6) Astmatici maji také obavy ohledné¢ dopadu onemocnéni na denni
aktivity nebo zaméstnani. ,, Casto se ptaji, jaké bude mit astma dopad na jejich denni
aktivity, zaméstnani, co je treba omezit, pripadné uplné vyloucit. Maji strach, Ze
nebudou moci vykondavat své zaméstnani, nebo se vzdat nékterych svych aktivit.* (S1)
Sestry uvadéji, Ze maji pacienti Cast¢ dotazy k domécim zvitatim. ,, Pacienti maji
obavy, zda vadi domaci mazlicek v domacnosti. Mnohdy nevéri, ze takovy pes zpusobuje

silné alergické reakce.  (S4)
C. Nécvik inhala¢ni techniky

Mezi dalsi zkoumanou oblast patfilo to, jakym zpiisobem sestry informuji pacienty

zejmeéna pi1 nacviku inhalaéni techniky a zda si mysli, Ze jsou podavané informace
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srozumitelné. VSech devét dotazovanych sester uvedlo, Ze se snazi astmatiky dostatecné
informovat o inhala¢nich technikach, vzdy provad¢ji zpétnou vazbu. Celkovée si sestry
mysli, Ze podéavaji informace srozumitelné. Nékdy se zeptaji pouze slovné, jindy
vyzaduji praktickou ukazku od pacienta. Hodné sester zdtraznilo, Ze se snazi informace
opakovat. ,,Snazim se dostatecné a ditkladné informovat. Nekteri pacienti jsou
nechapavi a trva jim déle, nez techniku pochopi. Jsem ale na tento pristup zvykla, tak mi
nevadi, Ze musi informace casto znovu opakovat. ““ (S3) Nékteré sestry vidi velky piinos
Vv ndzorné praktické ukdzce inhalacni techniky. ,, Myslim si, Ze informuji pacienty
srozumitelné. Pacienti se ale presto po case ptaji na stejné veci, které uz jsem jim
nekolikrat vysvétlovala. Vysveétluji jim inhalaci a vSe nazorné ukazu. Prakticka ukdzka
se mi osvedcila jako nejvice efektivni. Nepravidelné pacienty poté kontroluji béhem
dalsich navstev.“ (S5) Sestry také nezapomnély opomenout, ze musi brat ohled na
veékovy rozdil pacientl. ,, Rozlisuji i veékové kategorie. U malych deti se zaméruje spise
na informovanost rodicu. U starych lidi se snazim, aby vzdy videl nacvik inhalacni
techniky i nekdo jiny z rodiny, kdo jim v pripadé nutnosti mize pomoci.* (S4) Sestry
informuji také pomoci edukacnim materidll. ,,Snazim se srozumitelné informovat.
Davam pacientum dostatek edukacnich materialii. Kazdy pacient ma mozZnost se zeptat
na to, cemu nerozumi. Je mozna konzultace i telefonicky, nebo pri dalsi navstéve.

Snazim se ptat pacienti, zda vSem informacim a instrukcim rozuméli. ** (S6)

3. Préce sestry s astmatiky

A. Specifika prace sestry v alergologické ambulanci

Sestry se shodly na tom, ze prace v odborné ambulanci zaméfené na astma je velmi
zajimava. Vidi pozitiva 1 vtom, Ze maji na pacienty vice Casu nez napiiklad na
standardnim l0Zkovém oddéleni. VéEtSina sester vyzdvihla to, Ze je dobré, aby si ziskaly
u pacienta duvéru. ,,Je dulezité, aby mél pacient ke mne diiveru. Pokud vycitim, Ze
pacient nechce brat léky, musim ho pochvalit i za to, Ze si je da alespon dle potreby.
Nesmim volit autoritativni pristup.“ (S7) Prioritni je ptfistup samotného pacienta. ,, Od

pacientu vyzaduji disciplinovanost, ukaznénost a urcitou toleranci. DulezZité je vysvetlit
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pacientovi, aby se snazil dodrzovat cas, na ktery je objednany.” (S2) Jedna sestra si
mysli, ze je nutné byt pohotova a samostatnd, umeét se napiiklad piizpasobit
jakémukoliv pacientovi. ,, Pracuji zde s malymi détmi, s jedinci s tezkym ale i lehkym
astmatem. Musim se hodné prizpiisobit vekové hranici a intelektu pacienta. Také zalezi,
Jjakym typem astmatu pacient trpi. Rozdil vidim také pri komunikaci s ditétem a starymi
lidmi. Je diilezité byt pohotova a samostatna. (S4) Jedna sestra vidi specifika svého
zamé&stnani i ve spolupraci s psychologem. ,,Je nutnd i spoluprdce s psychologem.
Casto byvd u astmatu psychosomatickd piicina, tak musime Fesit zdravotni stav i

s rodici. “ (S8)

B. Pfijmuti diagnozy

Sestry uvedly, Ze pacienti do ordinace pfichazeji s n€jakymi obtiZemi, tudiz pokud
je jim astma diagnostikovano, pfijimaji to dobie. Obavy maji mladi lidé z budoucna.
., Pacienti prijimaji sdéleni o svém onemocnéni vétsinou dobre, snazi se spolupracovat.
Hiire prijimaji sdéleni mladi lidé, maji obavy, jak se bude astma dal vyvijet do
budoucna.* (S1) Jedna sestra fekla, ze pacienti mohou byt zaskoceni. ,,Pacienti jsou
obcas zaskoceni. V momenté, kdyz se jejich dychaci potize, na které jsou zvykli,
pojmenuji ,,astma”, pripadd jim to zdvaznéjSi a nevi, jak se s tim vyrovnat.” (S3)
Né&kteti pacienti ale diagndézu nepfijmou ihned. ,, Tam kde maji uz tuto diagnozu
Vrodine, je prijem racionalisticky, spoluprace je dobra. Pokud je astma
diagnostikovano v Siroké rodiné, nastava faze, kdy odmitaji diagnozu. Postupné se
zacinaji smirovat.“ (S8) ,,Mladé matky jsou z diagnostiky astmatu dost Spatné. Maji

obavu o své dite, aby to nezdedilo. * (S4)

C. Nejcastéjsi problémy astmatiki

Sestry uvadéji, ze mezi nejcastéjsi problémy, se kterymi pacienti pfichdzeji na
kontroly, patii zejména zhorSeni dechovych funkci pfi béznych aktivitich nebo pfi
sportu. ,, Astmatici prichazeji s probléemy s dychanim, nemoznosti se pordadné
nadechnout. “ (S1) Jedna sestra také zdlraznila, Ze v posledni dobé& pfichazeji pacienti i

se zhorSenymi respiratnimi infekcemi nebo ptfidruzenym cernym kaslem. ,, Vétsinou
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pacientim astma casto zhorSuje respiracni infekce, casto se jim pridruzuje i cerny
kasel. “ (S3) Sestry se shoduji, Ze pacienty navstévuji ambulanci i s dalSimi problémy.
., Kromé dusnosti maji pacienti také pridruzené komplikace jako je alergicka ryma,
potize vNOCI — buzeni se, kaslani.” (S8) Ne&ktetfi pacienti pfijdou s pomoci ohledné
inhala¢nich systémi. ,,Obcas prijdou pacienti sami od sebe pro radu ohledné
inhalacniho systému, ktery pouzivaji.* (S2) ,, Pacienti prichdzeji i s radami ohledné

inhaldtorii nebo s problémy pri manipulaci. “ (S1)

D. Negativni zkuSenosti

Sestry maji s pacienty plno negativnich zkusenosti. Rada sester si stéZovala na
velkou nespolupraci a nezdjem o 1é¢bu ze strany pacientil. ,, Casto jsou pacienti vice
pasivni, prijimaji informace a nekladou zZadné dotazy.* (S1) Sestry si st€Zuji na to, Ze
spousta pacientil jsou kufdci a neuzivaji pravidelné 1¢éky. ,,Pacienti casto p7i inhalaci
kouri nebo léky uzivaji velmi nepravidelné.” (S2) ,,Pacienti nedodrzuji pravidelné
davkovani léku. Pokud jim obtize zmizi, léky prestanou brat.* (S3) ,,Spoluprace je
riiznd, ale bohuzel nejhorsi je s kuraky. Neprestanou kourit, ani kdyz se astma vyrazné
zhorSuje a za vinu to pak davaji nam — neefektivni lécba. “ (S9) Také tada pacientl
odmita upravit své domaci prostiedi, nepiikladaji tomu dtleZitost. ,, Casto pacientiim
dela velké obtize uprava zivotniho stylu, nechtéji kupovat napv. specialni lizkoviny,
prijde jim to zbytecné.” (S5) Sestram také vadi to, ze pacienti nedodrzuji pravidelné
kontroly. ,,Pacienti nechodi na pravidelné prohlidky, a pak se divi, Ze maji zhorsené
problémy. (S6) ,, Pacienti dochdzeji nepravidelné na planované kontroly, casto se
preobjednavaji nebo neprijdou a neomluvi se dopredu.” (S3) V posledni dob¢ se
pacienti davaji i na alternativni 1écbu. ,, Nekteri pacienti uplné prestanou brat léky a daji

se na alternativni lécbu. Vétsinou ale prichdzeji znovu kviili zhorSeni stavu. *“ (S2)
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5 Diskuse

V bakaléaiské praci na téma pouzivani inhalac¢nich systémi u astma ve vztahu
k oSetfovatelské péci, jsme si stanovily jeden hlavni cil. Pfedmétem tohoto cile bylo
zmapovat pouzivani inhala¢nich systémt u pacienti sastma bronchiale. Ve
vyzkumnych otazkach jsme se zamétily na zkouméni chyb pfi pouzivani inhala¢nich
technik, jaky typ inhaldtoru pacientim nejvice vyhovuje a pfedev§im na roli sestry pfi
vySetfeni pacienta s astma bronchiale. Jak uvadi Kasak (7), praduskové astma za
poslednich 20 let dramaticky vzristd a je nejcastéjSim détskym chronickym
onemocnénim. 1 pies veskerou 1é¢bu v Ceské republice, stejnd jako v dalSich
ekonomicky vyspélych statech neni dosazeno kontroly nad astmatem. Nejcastéji je to
zpusobeno Spatnou spolupraci pacientil se zdravotniky, snizenou ochotou respektovat
rady lékatfe a také chybnou inhala¢ni technikou a nedostate¢nou informovanosti. To
potvrdil 1 nd$ vyzkum, ve kterém jsme zjistily, Ze pacienti po ¢ase inhalacni techniku
zatnou odbyvat pravé kvuli nedostate¢né informovanosti. To, jak sestra informuje
pacienty, je velmi dilezité. Kromerova (37) uvadi, Zze dobfe pouceny pacient byva dobie
spolupracujici. Také tvrdi, Ze v rdmci informovanosti pacienta by se sestra méla zaméftit
na opakované dodrZovani navrzenych opatieni a predev§im vyuku spravného uZivani
inhala¢nich pomtcek. Z naseho Setfeni jsme zjistily, Ze sestry se podili na néacviku
inhala¢ni techniky, ale ne vzdy uz techniku zpétné¢ kontroluji. Z tohoto divodu si
myslime, Ze pacienti po ¢ase za¢nou inhala¢ni techniku odbyvat a tim se zvySuje pocet
chyb. Dle Cesky (4) jsou zakladni pilife zvladnuti astmatu v ¢asné a spravné
diagnostice, ucinné 1écbé a jeji nepretrzité monitorovani. Sem patii dodrzovani
rezimovych opatieni, informovanost pacienta a rodiny. Ceska (4) také uvadi, Ze
kontinualni informovanost pacienta a jeho rodiny zvySuje schopnost pacienta
spolupracovat na dodrzovani 1écby a rezimovych opatfeni. Pokud by nebyl jeden
z téchto pilitt dodrzen, je celd komplexni péce o astmatika negativné ovlivnéna.

Sestra plni béhem poskytovani oSetfovatelské péce o astmatika n€kolik roli, napf.
poskytovatelku oSetfovatelské péce. Cilem této role je poskytnout astmatikovi péci

v dob¢ obtizi a zajistit bio-psycho-socialni potieby. Navratil (9) uvadi, ze psychické
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vlivy vyznamné ovliviiuji prabéh a projevy astmatu. Pokud neni pacient v psychické
pohodé¢, snadnéji u néj vznikne zachvat. Z toho diivodu si myslime, Ze je nutny velmi
individualizovany pfistup zdravotnikii k pacientovi. Pfitomnost sestry je nedilnou
soucasti k zajisténi vSech potfeb pacienta. Sestra musi pacienta spravné poucit a
vysvétlit, co vSechno inhalace obndsi. Také musi trpélivé zodpovidat veSkeré
pacientovy dotazy.

Ve vyzkumné casti jsme se zabyvaly tim, jakym zpiisobem sestry informuji
pacienty o pouZivani inhala¢nich systémil. U astmatikli se sestra vyznamné podili na
diagnostice a monitoraci efektivity 1écby. Kromé <¢innosti jako je prace
s administrativou, odbéry biologického materidlu, méteni fyziologickych funkci, podil
na spirometrickém vysSetieni, spadd do kompetenci sestry naucit astmatiky spravné
manipulovat s inhala¢nimi systémy. Jak uvadi Kasak (22), chybna technika inhalace
znamena lé¢ebné neuspéchy a nemoznost udrzet nad astmatem kontrolu. Také KriSkova
(15) uvadi, ze sestra musi pribézné¢ nacvicovat zru€nost tykajici se pouzivani
inhalaénich systémt, ucit se pracovat s novymi inhalaénimi pomickami a ziskané
informace pak pfedavat pacientim. PovaZzuje za dulezité, aby byl pacient pokazdé dobie
informovany o divodu, vyznamu a zpasobu aplikace inhala¢ni terapie. V souvislosti se
zkoumanim této oblasti bylo pro nas velkym piekvapenim, Ze polovina respondentti
odpovédéla, ze se sestra na nacviku nebo informovanosti ohledné inhalac¢nich technik
nepodili. Dle odpovédi respondentt je to tim, Ze je sestra v jedné mistnosti s lékaikou,
a tudiZz maji podstatné informace spiSe od 1ékatky. Myslime si, Ze by se sestra mohla na
nacviku a informovanosti ohledné¢ inhala¢nich technik podilet daleko vice, protoze tento
zpusob informovanosti spadé do jejich kompetenci. Podle naseho nazoru, by mohla mit
sestra s lékarkou rozdelené role, kazda z nich by informovala o urcité ¢asti a obé by se
tak podilely na informovanosti pacienta. Z rozhovoru s jednou respondentkou pro nas
bylo velmi varovné zjiSténi, Ze jeji inhalacni techniku nikdo nezkontroloval. Podle
naseho nazoru ale tato odpovéd’ nebyla ¢asta a svou roli zde hraje fakt, Ze respondentka
nechtéla sestru obtéZovat, tudiz ani dalSi informace nezédala. Ze zbylych rozhovort
vyslo najevo, Ze inhalaéni technika je pravidelnd kontrolovana i sestrami. Rada pacienti

odpovédéla, ze by se rada zeptala sestry jesté na dalSi otazky, ale piijde jim, ze ma
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sestra v ambulanci dost prace, a tak nechtéji zdrzovat. Tohle zjiSténi, je pro nas dost
piekvapujici. Domnivame se, ze nedostatecny pocet personalu a zvysujici se naroky na
sestru mtize negativné ovliviiovat kvalitu péce. Co se tyCe zkoumani této oblasti ze
strany sester, vétSina odpovédéla, ze se snazi informace opakovat a vyzaduji vzdy
zpétnou vazbu od pacienta. Déle se snazi, aby pacient piredvedl inhala¢ni techniku sam.
Tento fakt shledavame jako velmi dilezity, protoZe jak uvadi Kelnarova (27), sestra si
muze overit, zda pacient vSemu rozumél pouze tehdy, pokud piedvede inhala¢ni
techniku sadm. Také shleddvame ptfinosnym to, jakym zplisobem a jak sestra informace
pacientovi poda. Ze zjisténych otazek totiz vyslo najevo, ze pied prvnim vstupem do
odborné ambulance zaméfené na astma nemaji pacienti zadné nebo pouze zkreslené
informace o inhala¢nich systémech. Proto si myslime, Ze je nezbytné podavat informace
pacientim jasn&, jednoduSe a V postupnych intervalech. Z naSich vysledki dale
vyplyva, ze sestry sice pacienty informuji, ale ne vzdy pak podavané informace
kontroluji. Svérdkova (26) uvadi, ze informovanost pacientl je velmi podstatnou
soucasti lécebné a oSetfovatelské péce. Hlavnim cilem je poskytnout astmatickému
pacientovi a jeho rodin¢ informace a dovednosti, aby se pacient citil dobfe a jeho obtize
byly minimélni. Diraz je kladen i na partnersky vztah mezi zdravotnikem a pacientem.
Potieba informaci a nacviku dovednosti je u jednotlivych pacientii rizna. Kazdému
pacientovi je nutné informace individudlné pfizpisobit a podavat postupné.

K 1écbé astmatu jsou poddvand antiastmatika, u kterych je preferovana inhalacni
cesta. Mezi vyhody patii zejména vySS$i rychlost nastupu ucinku oproti 1ékiim
podavanach per os a minimalni nezddouci Uc¢inky. Jak uvadi Feketeova (20), vSichni
pacienti potiebuji ziskat urc¢ité zakladni informace a dovednosti u téchto technik. Tyto
udaje je nutné pacientim individualné pfizpusobit a podavat je postupné. Podle
Kozierove (32) je zékladem spravného pouzivani inhalaénich technik vhodné pouceni a
pfiprava pacienta. Sestra by také méla pozorovat postupné zmény u pacienta a jeho
reakci na inhalaéni 1écbu. Domnivame se, Ze informaci ohledné¢ inhala¢nich technik je
pro pacienty spoustu a je tfeba je podavat srozumitelné. Ze zjisténych rozhovora se
sestrami, vyslo najevo, ze velka ¢ast pacientl se nauci po Case zachazet s kazdym typem

inhalatoru. Potize s inhala¢ni technikou maji nejvice déti a seniofi. Dle naSeho nazoru

63



zde hraje svou roli i skutecnost, ze stafi lidé jsou vice zapomnétlivéjsi, tudiz mohou mit
s inhalac¢ni technikou problémy. U déti vidime dilezity ptistup a vliv zejména ze strany
rodict.

Vyse zminéné skutenosti upozoriiuji na nutnost specificky ptizpusobit informace
kazdé vékové kategorii individudlné. Domnivame se, Zze by méla byt vénovana
senioriim duslednéjsi péce, co se tyka inhalacnich technik. Co nés ptekvapilo, byla
informace, ze nejvice jsou pacienti spokojeni s praSkovymi formami (napt. Turbuhaler,
Diskus). Dle Musila (6) jsou praskové inhalatory aktivovany pouze inspiracnim usilim
pacienta, proto tedy neni problémem koordinace pohybi. Dale uvadi, ze jednotlivé
druhy maji své vyhody i nevyhody. U aerosolovych systémut je velkou nevyhodou
perfektni zvladani inhala¢ni techniky, kterd ¢asto astmatikiim d¢la problémy. Proto také
astmatici u aerosolovych forem castéji chybuji nez u praskovych. Na druhou stranu
aerosolové inhalatory maji vice vyhod. Jsou malé, pfenosné, levné a rychleji pfipraveny
Kk pouziti nez praskové formy. Sestry udavaji, Ze si pacienti chvali u praskovych forem
lep$i manipulaci a snadnéji se s nimi nauci zachdzet nez s aerosolovymi formami. Pouze
dvé sestry nam sdélily, ze pacientim vyhovuji spiSe aerosolové inhalatory. U
aerosolovych inhalatorii jim vyhovuje to, Ze nemusi plnit inhalatory prasky. Podle
Kasaka (1) je nutné¢ kazdému pacientovi vybrat vhodny I¢k a spravny inhalacni systém.
Jeding spravné€ zvolena inhala¢ni technika a inhalaéni syst¢ém budou mit 1écebné
uspéchy.

Astmatici jsou Ié¢eni pfevazné ambulantné. Muze ale dojit ke komplikacim, kdy je
nutnd hospitalizace. Sestra se muZe setkat s oSetfovanim astmatika na jakémkoliv
oddéleni nemocnice, ale i vambulantni a domaci péci. My jsme se zaméfily na
zkoumani ambulantni péce, kterad je u astmatiki nejcastejsi. Jak uvadi Feketeova (20),
nemocny proziva v souvislosti s astmatem fadu negativnich emoci a pociti, jako je
strach, ohroZeni a nejistota. To mlZe branit v zaloZeni diivérného vztahu mezi sestrou a
nemocnym. Je proto dulezité, aby méla sestra ke kazdému pacientovi bio-psycho-
socialni pfistup. Devét respondentil bylo ve shod€ v tom, Ze je pro né sestra dulezita.
Chvalili si trpélivost a empatii sestry. Zajimava pro nas byla skutecnost, ze pro pacienty

je dilezita sestra v ptfekonani prvotniho strachu pied vstupem do ordinace. Myslime si,
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Ze pacienti Casto pfichazeji na kontroly s mirnymi obavami, nejistotou ¢i dokonce
strachem. Na pacienty mulZe negativné pusobit 1 samotné prostfedi cekarny. Plno
pacientl se totiz zminilo, Ze je ¢ekarna Casto plné a sestra na n¢ pak nema tolik Casu a
chvatd. Nejvice se dle respondentli sestra podili pfi odbérech biologického materidlu,
spirometrii, provedeni koznich testli. Nékteti respondenti si chvélili sestru zejména
Vtom, ze jim pomahd vice vysvétlit pribéh a pfipravu vySetieni. Mensi Cast
respondentll popisovala, Ze se sestra na vySetfeni nepodili, pouze se zaméfuje na
administrativu. Dle naseho nazoru mize byt tento fakt zpisoben zvySujicimi se naroky
na administrativni ¢ast prace sestry. Tato odpovéd’ se vyskytla u 3 respondenti. Tito
respondenti by uvitali vétsi spolupraci sestry pti kontrolach. Respondenti se domnivaji,
ze by jim sestra mohla vice vysvétlit nékteré odborné vyrazy z 1€katské terminologie. Je
znepokojujici odpovéd’ respondentky, ktera uvedla, Ze ptijde do styku se sestrou pouze
v ptipadé placeni regulacniho poplatku.

Mezi dalsi zkoumanou oblast patfil Cas vénovany pacientovi béhem navstévy
ambulance. Odpovédi byly dost prekvapujici. Respondenti se shodli na tom, Ze sestra se
jim vénuje maximaln€ 5 minut. Nejastéji se vyskytovala odpovéd’ 2-3 minuty. Dva
respondenti dokonce odpoveédeli, Ze jim sestra vénuje Cas pouze pii objednani na dalsi
kontrolu a pii placeni. Dle naseho ndzoru mohou mit zvySujici se naroky na
administrativu dopad na kvalitu poskytované péce pii vySetfeni astmatika. Devét
respondentl si mysli, Ze ma sestra dostatecné znalosti a vZzdy se aktivné na vySetieni
podili. Tti respondenti by uvitali vétSi podil sestry na vySetfeni. Pouze jedna
respondentka uvedla, Ze se ji sestra vénuje béhem kazdé néavstévy alespont 15 minut.
Sestra provadi intenzivni vySetfeni, podavani informaci a dle slov respondentky nema
nikdy pocit, Ze by zde zdrzovala. Jini respondenti uvedli, Ze Cas, ktery jim sestra vénuje
je kazdou kontrolu jiny. Podle pacientl také hodné zélezi na tom, zda je plna ¢ekarna.
Pokud je volngji, sestra se pacientim vice vénuje a tolik nechvata. Domnivame se, Ze
takovy pfistup neni spravny. Sestra by méla zachovat ke vSem pacientim stejnou péci a
neméla by se nechat ovlivnit poctem pacientll v ¢ekarné.

Dle Navritila (9) je nutné spravnou inhalaéni techniku disledné nacvicit, ale i

opakované kontrolovat. Néktefi pacienti inhala¢ni 1éky polykaji, jejich technika je velmi
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Spatnd a prakticky nic nevdechnou. Takova 1écbé je pak neekonomicka a nebezpecna.
Kozierovd (32) uvadi, ze pacienti Casto neuzivaji léky dle predpisu ve spravném
mnozstvi, nespravné aktivuji inhalator, netiepou s inhaldtorem nebo maji pfili§ kratké
prestavky mezi jednotlivymi inhalacemi. Dalsi oblast, ktera vysla z naseho vyzkumného
Setfeni, byla zaméfena na chyby pifi pouzivani inhalac¢nich systémui. Vysledky jsou
podle nas velmi znepokojujici. Astmatici totiz 1 po opakovaném pouziti inhalatoru délaji
chyby. Myslime si, Ze v dneSni dobé je plno informacnich letackt, mnoho oficialnich
internetovych stranek o inhala¢nich systémech, kde si mohou astmatici informace
hledat. Piesto se téméi kazdy pacient potyka s n¢jakymi chybami. Sestry se shodly na
tom, ze astmatici d€laji plno chyb. Z odpovédi vyslo najevo, Ze pacienti provadéji
nespravny nadech pfed inhalaci, nebo ho po Case za¢nou odbyvat. Podle naSeho ndzoru
je to tim, Ze si pacienti mysli, Ze to nema na inhalovanou latku zadny vliv nebo nejsou
spravné pouceni. Toto zji§téni nds upozornilo na to, ze je tieba vice informovat a
kontrolovat astmatiky.

Mezi dalsi zjisténé vysledky patii to, Ze astmatikiim déla problém chybna
koordinaci stisknuti inhaldtoru nddechu. Tento problém se vyskytuje u aerosolovych
forem inhala¢nich technik. Tti sestry dokonce popisovaly, ze stafi lidé a déti nesundaji
samotnou krytku u inhalatoru pted aplikaci. Déle pacienti zapomenou protiepat
s inhalatorem nebo po inhalaci kortikoidii nevyplachuji tsta. Ze zkoumanych oblasti
vySlo najevo, ze protfepani inhaldtoru nepfijde pacientim dilezité. U aerosolovych
inhalatorii zapominaji nejvice na dostate¢ny nadech. U praskovych inhalatorti si
neoveii, zda byl vdechnut vSechen prasek z kapsle. Sestry uvedly, ze velmi zalezi na
tom, jak pacient spolupracuje. U déti jsou problémy zejména v CiSténi inhalac¢nich
nastavcl. Déti nevi, jak spravné nastavce Cistit a jak o né peCovat. Domnivame se, Ze
zde je nutné opakované informovat rodiCe a zvat je po Case na kontroly spolu s détmi.
Také po né&jaké dob¢ astmatici za¢nou techniku odbyvat. Myslime si, ze v souvislosti
s inhala¢ni technikou je potieba, aby sestry opakované pacienty vice informovaly a
kontrolovaly. Z vysledkii totiz vySlo najevo, ze pacienti ocekavaji nejvice informaci
pfimo od sestry, sami v dalSich zdrojich uz moc nehledaji. Také se vétSinou boji zeptat

se na dal$i informace. Nespravné pochopend informace pak miize negativné ovlivnit
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1é¢bu a zvysit chybovost pacienti. Od sester jsme se také dozvédély, Ze napoprvé
inhala¢ni techniku maloktery pacient pochopi. Nékdy je samotny nacvik inhalacni
techniky otazkou i vice setkani. Po Case se sestry snazi pacienty upozorfiovat, co je jesté
tteba zlepsit. Podle jedné sestry klesd po prvotnim zlepSeni spoluprace pacientl az o
70%. Pacienti pak za¢nou techniku odbyvat nebo Uplné¢ vysazovat 1écbu. Také déla
pacientim problémy zvyknout si na pravidelnou inhalaci.

Jak uvadi Kasak (12) nezastupitelnou roli v Iécbé astmatu mad dobra spoluprace
pacienta a zdravotnika. Také je nutné, aby se pacient podilel aktivné na 1écbé, zejména
co se ty¢e dodrzovani vSech rezimovych opatieni, které zplisobuji potize. Z naSich
vysledkt bylo vyzkoumano, Ze pacienti moc rezimova opatfeni nedodrzuji. Astmatici
Casto odpovedéli, Zze astma jim to stejné nevyléci, tak pro¢ by méli upravovat své
prostfedi. Velky problém astmatikiim déla vzdat se naptiklad svého domaciho mazlicka.
Co je znepokojujici, ze valna Cast astmatiki uziva 1éky pouze v ptipad¢ obtizi a ne
pravidelné. Z nasich vysledkt také vyslo najevo, ze maji sestry problémy s kutaky.
Z rozhovoru se sestrami vyslo najevo, ze astmatici ¢asto kouti. Lécba je pak neefektivni
a pacienti davaji vinu zdravotnikim kvili neefektivni 1écbé. Z odpovédi jedné
respondentky jsme se dozvédely, Ze ma silné astma. Pfesto oba jeji rodice doma koufi.
Prekvapujici pro nas byla 1 odpovéd respondenty, ktera uvedla, Ze pracuje
v zakoufeném prostfedi i sama kouii. Radé pacientli také vadi tiprava svého prostiedi.
Astmatici si nechtéji pofizovat antialergické deky na spani, nechtéji se zbavit koberct
nebo omezit nékteré¢ negativni navyky. Sami respondenti uvedli, ze jim fada opatieni
nepiijde dulezita. Myslime si, ze astmatikim nebyla nutnost dodrzovani rezimovych
opatfeni fadné vysvétlena.

Dale jsme se zaméfily na to, zda nosi pacienti u sebe inhalatory. Polovina
dotazanych respondentii se shodla na tom, ze u sebe inhalatory nosi. Maji u sebe
kapesni inhalator, ktery vétSinou nosi kvili tomu, Ze jim v pfedchozich mésicich
zachranil zivot. Zbytek respondentl inhalator u sebe nenosi. Je to zplisobeno tim, Ze
jesté u nich nevznikl Zadny zachvat, proto tomu nepfikladaji dilezitost. Stafi lidé

pfevazné zapomenou vzit inhaldtor s sebou mimo domadci prosttedi. Myslime si, Ze
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pacienti by m¢li nosit inhalator u sebe neustale. Nikdy nevi, kdy u nich mtze vzniknout

zachvat nebo kdy mohou naopak zachranit zivot nékomu jinému.
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6 Zavér

Cilem bakaléiské prace bylo zmapovat pouzivani inhala¢nich systému u pacientti
s astma bronchiale. Cil byl splnén. Na zacatku bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek.
Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jakym zpisobem informuji sestry pacienty o
pouzivani inhalacnich systému. Druhd vyzkumna otazka byla zamétena na to, jaky typ
inhalatoru vyhovuje pacientim. Dalsi vyzkumna otazka se zabyvala tim, jakym
zptsobem se sestra podili na vySetieni astmatikil. Ctvrtd vyzkumna otazka mapovala
nejcastéj$i chyby pfi aplikaci s inhaldtorem. Posledni vyzkumna otdzka zjistovala,
jakym zplsobem dodrzuji astmatici reZimova opatieni.

K dosazeni cile bylo v empirické ¢asti vyuzito kvalitativni vyzkumné metody
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Byl zvolen vzorek dvanacti pacientd s astma
bronchiale a devét sester pracujicich v odbornych ambulancich zaméfenych na astma.
Odpovédi na tyto otazky mély zjistit, zda jsou pacienti dobfe informovani o svém
onemocnéni, zda znaji zdsady provadéni inhalacni techniky, zda je dodrzuji, pfipadné
jaké nejcastéjsi chyby pfi inhalaci provadéji. Také bylo snahou zjistit, zda pacienti
dodrzuji rezimova opatfeni a jakd je role sestry v odborné ambulanci zaméfené na
astma.

Vsech pét vyzkumnych otazek bylo Setfenim zodpovézeno. Bylo zjisténo, Ze az u
poloviny respondentli se sestra na informovanosti pacienta ohledn¢ inhala¢nich systému
nikterak nepodili, pfestoZe to spadéa do jejich kompetenci. Také po Case sestry prestavaji
kontrolovat inhala¢ni techniku a snadno dojde k ptehlédnuti nékterych chyb. Z Setfeni
vyplynulo, Ze pacienti nerozumi odborné terminologii spojené s inhala¢ni technikou a
maji strach se na dalsi informace zeptat.

Dale bylo odhaleno, Ze pacientim nejvice vyhovuje praskovy typ inhalatoru. Jak
sestry uvedly, pacientim vyhovuje u praskovych typl snadnéjsi manipulace na rozdil
od aerosolovych, kde je nutné perfektni zvladani inhala¢ni techniky a problém
s koordinaci pohybt.

Odpovédi pacienti nam dokazuji, Ze role sestry je v odborné ambulanci velmi

dilezita. Sestra pomdha pacientim piekonat prvotni strach pfed vstupem do ordinace.
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Vyzkumné Setfeni odhalilo, ze sestra se nejvice podili na odbérech biologického
materialu, spirometrii nebo aplikace koZnich testd a piiprava vysetieni. Cést
respondentl uvedla, Ze se sestra na vysetieni spiSe nepodili, zejména kviili zvySujici se
administrative.

Co se tyka inhalac¢ni techniky, tak nejvétsi chyby déla pacientim koordinace
stisknuti inhalatoru a nadechu. Mezi dalsi chyby patii nesundani krytky pted aplikaci,
absence protfepani inhaldtoru, nevyplachovani ust po inhalaci kortikoidi nebo
nedostate¢ny naddech. Nejvice chybuji déti a seniofi. ReZimova opatieni astmatici spise
nedodrzuji. Neptikladaji rezimovym opatfenim moc velky vyznam. Odpovédi odhalily,
Ze Cast astmatikd uziva léky pouze v pfipadé obtizi, nikoliv pravidelné. Neékteti
astmatici koufi a odmitaji upravit své domdci prostfedi nebo se vyhybat alergeniim
zpusobujici potize.

Na zéklad¢ vysledkli vyzkumného Setieni byla vytvofena informacéni brozura (viz

ptiloha 7), kterd miize byt ndpomocna jako zdroj informaci pro astmatiky.
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Piiloha 1 - Retézec efektivity inhalagni 16¢by

Zdroj: Alergie: ¢asopis pro kontinualni vzdélavani v alergologii a klinické imunologii.
2011. ro¢. 13, ¢. druhy. Praha: Tigris, 2000 ISSN 1212-3536



Piiloha 2 — Aerosolové davkovace (MDI) dostupné v Ceské republice

MDI - Metered dose inhaler Easi-Breathe Syncroner Inhaler

Zdroj: FEKETEOVA, Eva a Viktor KASAK a Petr POHUNEK. Inhalacni systémy.
Praha: Maxdorf, 2004, 26 s. ISBN 80-734-5043-7



Pfiloha 3 — Inhala¢ni nastavce

Volumatic AeroChamber Plus

Zdroj: FEKETEOVA, Eva a Viktor KASAK a Petr POHUNEK. Inhalacni systémy.
Praha: Maxdorf, 2004, 26 s. ISBN 80-734-5043-7



Ptiloha 4 — Inhalacni systémy pro praSkovou formu Iéku (DPI)

Diskhaler

Easyhaler

HandiHaler Inhalator M Turbuhaler

Zdroj: FEKETEOVA, Eva a Viktor KASAK a Petr POHUNEK. Inhalacni systémy.
Praha: Maxdorf, 2004, 26 s. ISBN 80-734-5043-7



Ptiloha 5 Polostrukturovany rozhovor — pacienti

© N o g B

9.

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase zaméstnani?

Kdy se u Vas zacaly vyskytovat prvni ptiznaky astmatu a jaky Vam byl
diagnostikovan typ astmatu? (lehké, stfedné t€zké...)

Jak dlouho dochazite do alergologické ambulance?

Z jakych zdroju Cerpate informace o své nemoci?

Jakym zpisobem Vs sestra poucila o nacviku spravné inhalace

Kdo kontroloval spravnost Vasi inhala¢ni techniky?

Jak hodnotite roli sestry v alergologické ambulanci? Jak se podili na Vasem
vySetieni

Myslite si, Ze mate své onemocnéni pod kontrolou?

10. Kolik ¢asu Vam sestra béhem navstévy vénuje?

11. Myslite si, ze zvladate inhalacni techniku spravné?

12. Jaké mate v soucasné dob¢ projevy astmatu?

13. Kdo Vam poskytl nejvice informaci o onemocnéni a inhala¢nich technikach?

14. DodrZujete doporuceni od 1ékaie?

15. Jak Vam ovliviiyje astma Zivot? (vyber povolani, denni aktivity)?

16. Jaké vyuzivate alternativni zpiisoby 1écby? S jakym vysledkem?

17. Myslite si, Ze ma sestra dostatecné znalosti o astmatu?

18. Byly Vam nabidnuty letacky?

19. Jaké mate u sebe 1éky pro piipad astmatického zachvatu?

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 6 Polostrukturovany rozhovor — sestry

1. Kolik Vam je let?

2. Jak dlouho pracujete v alergologické ambulanci?

3. S jakymi problémy astmatici nejcastéji prichazeji?

4, Jaké délaji astmatici nejcastéji chyby pfi pouzivani inhalac¢nich systémui?

5. Pfichazeji k Vam pacienti uz s n¢jakymi informacemi o astmatu, inhala¢nich

technikach?
6. Myslite, Ze kdyz informujete astmatika, je to srozumitelné?
7. S jakym druhem inhaldtori jsou pacienti nejvice spokojeni?

8. Kladou Vam astmatici ¢asto otazky tykajicich se jejich onemocnéni a

rezimovych opatteni? Pokud ano, jaké?
9. Mate n&jaké negativni zkusenosti s pacienty? (spoluprace, nezajem o 1é¢bu)
10. Jak byste hodnotili zvladani inhalacni techniky pacienty?
11. Vyzadujete od pacienta béhem podavani informaci zpétnou vazbu?
12. Jaka spatiujete specifika Vaseho zamé&stnani pii praci S astmatickymi pacienty?
13. Jak pacienti ptijimaji sdéleni, pokud je jim diagnostikovano astma u Vas?

14. Davate pacientim k dispozici néjaké informacni materialy? (letaky, broZury)

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 7 — Informacni brozura o inhala¢nich systémech

Informacni brozura o inhalac¢nich systémech

X

Jak dosahnout kontroly nad astmatem

>

>

vyhybejte se situacim, které u vas vyprovokuji zachvaty kasle a dusnosti
pravidelné navstévy lékare

naucte se rozpoznat piiznaky zhorSujiciho se astmatu a spravné na né reagovat
uzivejte pravidelné l1éky

provadéjte spravnou techniku inhalace 1€k




pouzivani aerosolového davkovace

1. inhalator drzte kovovou tlakovou nadobkou vzhiru

2. sejméte ochranny kryt

3. inhalator protiepejte (u preventivnich antiastmatik neni tteba)

4. vydechnéte mimo inhaldtor

5. vlozte naustek do ust, obemknéte rty a poté se pomalu nadechujte
6. stisknéte dno nadobky, nadech nepterusujte

7. po nadechu zadrZte dech na deset sekund

8. pomalu vydechnéte nosem

9. pred aplikaci dalsi davky pockejte alesponi 1 minutu

10. ¢isténi — vyjméte kovovou tlakovou nddobku, sejméte kryt ndustku, plastovy

kryt a ndustek oplachnéte teplou vodou a nechte uschnout




pouzivani praskového typu - Aerolizer

1. sejméte ochranny kryt

2. drzte inhalator a otocCte Ustni ¢ast ve sméru Sipky

3. vlozte inhalacni kapsli do zasobniku v zakladn¢€ inhal&toru

4. inhalator drzte svisle

5. stisknéte ob¢ postranni tlacitka (dojde k perforaci kapsle) a poté je pustite
6. vydechnéte mimo inhalator

7. vlozte inhalator do Ust, seviete jej rty a poté se zhluboka nadechnéte (dojde

k vifeni kapsle)

8. zadrzte dech a vyjméte inhalator z st

©

poté pomalu vydechnéte mimo inhalator

10. otevtete inhalétor a zkontrolujte, zda byl vSechen prasek vdechnut

11. odstranite prazdnou kapsli

12. uzavtete inhalator oto¢enim uUstni ¢asti zpét a nasad’te ochranny kryt naustku

13. ¢istéte suchou latkou, nikdy ne vodou




pouzivani inhalaéniho systému Breezhaler

1.

9.

sejméte ochranny kryt

pevné drzte zakladnu inhalatoru a odklopte Gstni ¢ast smérem nahoru od sebe
vlozte kapsli s 1é¢ivem do zasobniku

zaklopte Ustni ¢ast inhaldtoru (cvaknuti)

inhalator drzte svisle

stisknéte ob¢ postranni tlacitka (dojde k perforaci kapsle)

vydechnéte mimo inhalédtor

vlozte naustek do Ust, seviete jej rty a rychle se nadechnéte (vifeni kapsle)

zadrzte dech 5-10 sekund a vyjméte inhalator

10. vydechnéte mimo inhalator

11. zkontrolujte, zda byl vdechnut vSechen prasek z kapsle

12. odstrante prazdnou kapsli

13. ¢isténi — Cistéte suchou latkou, nikdy ne vodou

onbrize® -
breezhaic *



pouzivani inhalatoru Handihaler

1.

9.

odklopte horni ochranny kryt naustku povytazenim smérem vzhiru
odklopte ndustek

vyjméte kapsli s 1é¢ivem a vlozte do zasobniku

uzaviete naustek (cvaknuti), ochranny kryt ndustku nechte odklopeny
drzte inhalator ndustkem vzhtiru

stisknéte zelené tlacitko smérem dovnitt a uvolnéte je (dojde k prodéravéni

kapsle)
vydechnéte mimo naustek

obemknéte rty ndustek, zhluboka se nadechnéte z inhaléatoru, uslysite, jak kapsle

vibruje

zadrzte dech alespon na 10 sekund

10. vyjméte naustek z ust a vydechnéte mimo inhalator

11. zkontrolujte, zda jste vdechli vSechen prasek z kapsle

12. vyjméte pouzitou kapsli, uzaviete naustek

13. ¢isténi — odklopte horni ochranny kryt ndustku i naustek, oteviete spodni ¢ast

inhalatoru nadzvednutim prorazeciho tlacitka, vyplachnéte cely inhalator teplou

vodou, nechte vyschnout 24h, Cistéte dle potteby
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pouzivani inhalaéniho systému — Diskus

1.

drzte tmavsi kryt jednou rukou a palcem druhé ruky pootocte vnitini kryt

(uslysite cvaknuti)

natdhnéte packu — uslysite cvaknuti a tim oteviete ndustek
vydechnéte mimo inhalator

rty obemknéte naustek

zvolna a zhluboka se z inhalatoru nadechnéte

zadrZte dech na 10 sekund

pomalu vydechnéte nosem mimo inhalator

pootocte vnéjsi kryt zpét — dojde k uzavieni

po inhalaci inhala¢nich kortikosteroidi vyplachnéte usta vodou a vyplivnéte

10. ¢isténi — neni potieba




pouzivani inhalaéniho systému — Turbuhaler

1.

10.

odsroubujte a sejméte ochranny uzaveér
drzte Turbuhaler svisle oto¢nym barevnym prstencem dola

otocte barvnym prstencem na jednu stranu na doraz a potom zpét do ptivodni

polohy, v prabéhu uslysite kliknuti a tim je davka pfipravena k inhalaci
vydechnéte mimo inhalétor

vlozte naustek do ust, obemknéte jej rty

zhluboka se nadechnéte z inhalatoru a zadrzte dech

vyjméte ndustek z ust a vyjméte mimo inhalator

nasSroubujte ochranny uzaveér

po inhalaci inhala¢nich kortikosteroidi vyplachnéte usta vodou a vyplivnéte

¢isténi inhalatoru — vnéjsi €ast ocCistéte suchou latkou, nikdy ne vodou,

provadéjte 1x tydné
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Nejcastéjsi chyby pri pouZivani inhala¢nich systému

1.

Zdroje:

Pfi pouzivani vSech inhala¢nich systému je nutné vydechnout mimo inhalator

pied aplikaci 1€ku.

Aerosolové davkovace je nutné pted pouzitim protrepat, pokud neobsahuji 1€k
v roztoku (IKS)

U aerosolového davkovace je nejcastéjsi chybou Spatna koordinace zmacknuti

kontejneru a nadechu. Velkou chybou je nesejmuti krytu ndustku.

Pfi pouzivéni inhala¢niho nastavce je nejcastéjsi chybou utirani vnitiku
inhala¢niho nastavce utérkou. Vznikne elektricky néboj, ktery na sebe vaze

vstiiknuté 1é¢ivo.

U inhala¢niho systému Diskus je chybou otevirani Diskusu béhem nadechu.
Naustek se otevieme vzdy pred jeho vlozenim do ust. Raritni chybou je

neotevieni naustku.

Zavaznou chybou pfi pouzivani Turbuhaleru je jeho naklanéni o vice nez 45° pii

aktivaci davky 1éku.

38.KASAK, V. Asthma bronchiale: Priwvodce oSetiujiciho lékare. 2. vyd. Praha:

Maxdorf, 2013. 261 s. ISBN 978-80-7345-325-1.

39. KASAK, Viktor a Eva FEKETEOVA. Priduskové astma v dospélosti. Praha:

Maxdorf, 2009. 40 s. ISBN 978-80-7345-197-4.



