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Specifika oSetiovatelské péce o dité s astma bronchiale

Abstrakt

Soucasny stav: Astma je onemocnéni, jehoz vyskyt stale stoupa. Vyzkumné Setfeni je
zam&fené na oSetfovatelskou péci o déti s astmatem bronchiale a na dalsi dilezité
oblasti, jako je patogeneze onemocnéni, jeho diagnostika, 1é¢ba, komplikace ¢i
prevence. Mezi zakladni pfiznaky tohoto onemocnéni patii kaSel, dusnost a zvukové
fenomény, jako jsou rizné piskoty a vrzoty. Pfiznaky se mohou vystupnovat az v silny

astmaticky zachvat, ktery dité ohrozuje na Zivote.

Cilem prace bylo vyhodnotit znalosti sester v oblasti oSetfovatelské péce o dité
s astmatem bronchiale. Dal§im cilem vyzkumné studie bylo vyhodnotit informovanost

rodic¢u déti s astma bronchiale o daném onemocnéni.

Metodika: Pro vyzkumné Setieni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér
dat probihal metodou nestandardizovanych hloubkovych rozhovora se sestrami a rodici
déti s astmatem bronchiale. VSechny rozhovory byly po pfechozim souhlasu vSech
komunikacnich partneri zaznamenavany pomoci hlasového nahravani, nasledné

piepsany a analyzovany metodou otevien¢ho kodovani technikou ,,tuzka a papir®.

Vyzkumny vzorek tvofily sestry a rodiCe déti, u nichZ bylo diagnostikovano
onemocnéni astma bronchiale. Prvni vyzkumny soubor tvofily Ctyfi sestry pracujici na
détskych oddélenich nemocnic, dvé sestry pracujici v ordinacich praktickych 1ékait pro
déti a dorost a nakonec dvé sestry pracujici v ordinacich ambulantnich specialisti.
Druhy vyzkumny vzorek pfedstavovalo sedm rodicd, u jejichz déti bylo
diagnostikovano astma bronchiale. Vybér vyzkumnych soubord byl zdmérny. Velikost

vyzkumnych vzorki byla dana teoretickym nasycenim ziskanych dat.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly, ze sestry disponuji odpovidajicimi znalostmi
tykajicich se stézejnich specifik oSetiovatelské péce u déti s astmatem bronchiale.
Sestry jsou schopny podle vékové skupiny ditéte popsat veskeré odliSnosti
Vv oSetifovatelské péci. Védomosti sester tykajici se samotného onemocnéni jsou obsahlé.
Sestry jsou orientovany v oblasti edukace. Uvedly, jakym zplisobem rodi¢e nemocnych
déti zapojuji do oSetrovatelské péce. Zapojeni do oSetrovatelské péce potvrdili i samotni

rodie. Informovanost rodi¢li o léCebné a oSetfovatelské péci o dité s astmatem



bronchiale byla dostacujici. VSichni z dotdzanych rodi¢ii meli hluboké znalosti o této

nemoci, a to dokonce i ti, u jejichz déti je onemocnéni diagnostikovano kratce.

Zavér: Astma bronchiale je velice Casté onemocnéni, jehoz vyskyt ma v populaci
rostouci tendenci. Tato prace mulze poslouzit sestram, jinym zdravotnickym
pracovnikiim a rodic¢iim k ziskani vice informaci o onemocnéni astma bronchiale, jeho
1é¢beé, komplikacich, oSetfovatelské péci, edukaci a prevenci. V zavéru prace jsou
shrnuty stézejni oSetfovatelské Cinnosti o déti s astmatem bronchiale. Na zaklade
vysledkti studie byly navrzeny hlavni zasady péce o dité sastmatem bronchiale

V domacim prostiedi.
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The specifics of nursing care of a child with asthma bronchiale

Abstract

Current state: Asthma is a disease, which is on the rise in terms of spread. The
scientific investigations is focused on nursing care of children with asthma bronchiale
and other important areas such as diagnosis, treatment, complications or prevention.
Amongst basic symptoms are coughing, stuffiness, and sound phenomena such as
wheezing and rustling. The symptoms can escalate to a strong asthmatic attack, which is

life-threating to the person suffering from it.

The objective was to evaluate the knowledge of nurses in nursing care of a child with
asthma bronchiale. Another objective of the research study was to evaluate inform
parents of children with asthma bronchiale about the disease.

Methodology: The chosen method of scientific investigation is the method of
qualitative research. The method of collection of data is an unstructured in-depth
interview with nurses and parents of children with asthma bronchiale. All interviews
were, after approval of all communication partners, audio recorded and afterwards they
were rewritten and analyzed using the method of open coding using the technique “pen

and paper”.

The scientific sample is made of nurses and parents of children with diagnosed asthma
bronchiale. The first scientific sample are four nurses working at the children's
department of hospitals, two nurses working at ambulances of general practitioners for
children and youth and two nurses working at the ambulances of outpatient specialists.
The second scientific sample is made of seven parents of children with diagnosed
asthma bronchiale. The choice of scientific subject is intentional. The size of scientific

samples is set by the saturation of data acquisition.

The results of the investigation show, that nurses have corresponding knowledge
connected with crucial specifics of the nursing care of children with asthma bronchiale.
The nurses are able to describe all the differences in the nursing care of the child
according to its age group. Knowledges of nurses about the disease itself are extensive.
They are also well-versed in terms of education. They also introduced in which way

parents of sick children are involved in the nursing care. Involvement in nursing care



was confirmed by the parents themselves. Parents' knowledge of the medical and
nursing care of a child with bronchial asthma was sufficient. All of questioned parents

have wide knowledge, even parents of children with very recently diagnosed asthma.

Conclusion: Asthma bronchiale is a very common illness, and its spread in population
is rising. This thesis can be used by nurses, other medical staff and parents to obtain
more information about this disease, its treatment, complications, nursing care,
educations and prevention. At the end of the thesis are summarized the main nursing
activities of the children with asthma bronchiale. Based on the results of the study, the
main principles of childcare with bronchial asthma in the home environment were

proposed.

Key words

Asthma bronchiale; nursing care; child; nurse; parents
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Uvod

Téma bakalaiské prace je v€novano specifikiim oSetfovatelské péce o dité s astmatem
bronchiale. Astma bronchiale patii k nejcastéjSim chronickym onemocnénim v détském
veku, jehoz prevalence stale stoupa. Je také velice zdvaznym celosvétovym problémem,
udava se, ze timto onemocnénim trpi zhruba 300 miliont lidi po celém svété (The
Global Asthma Report, 2014). Z tohoto divodu jsem si dané téma zvolila. Pokladam za
dalezit¢ mit o tomto onemocnéni prehled, umét onemocnéni rozeznat od ostatnich
dechovych obtizi a peCovat spravnym zplsobem o ty, u kterych bylo onemocnéni
diagnostikovano. Ve svém okoli se setkdvam s lidmi, ktefi jsou o tomto onemocnéni
stale nedostatecné informovani, mnohdy k lékaii ptichdzeji pozd¢, a astma tak neni

dostate¢né spravné 1éceno.

Astma bronchiale je onemocnéni, které v ptipadé silnych astmatickych zachvatii mize
dité ohrozit na zivoté. Mezi nejcastéjsi spoustéCe astmatu patii alergie a Casté infekce
dychacich cest. Astma bronchiale s sebou nese celou fadu omezeni, které at’ uz malym,
¢i velkym zplsobem narusuji kazdodenni zivot jedince, ktery astmatem trpi. Omezuje
nejen samotného pacienta, ale i jeho rodinu, kterd je do oSetfovatelské péce taktéz

zapojena a je pacientovi oporou.

Prace je zaméfena na vyhodnoceni znalosti sester o oSetfovatelské péci o dité
s astmatem bronchiale, ale také na informovanost z pohledu rodi¢t déti, u kterych bylo
astma bronchiale diagnostikovano. Studie piinaSi souhrn jak teoretickych, tak
vyzkumnych informaci o problematice zdravotni péce o déti s astmatem bronchiale. Je
urcena jak odborné, tak laické vefejnosti. V zavéru prace budou shrnuty stéZejni zasady
péce o dit€¢ v nemocni¢nim zafizeni a domacim prostiedi. Prakticky vystup prace bude
vyhotoven na zdklad¢ vysledka studie. Budou navrZzeny hlavni zasady péce o dité

s astmatem bronchiale v domacim prostiedi.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie dychacich cest u déti

Dychaci cesty se d€li na horni a dolni cesty dychaci. K organtim hornich cest dychacich
fadime nos (nasus), ktery se d€li na nos zevni a dutinu nosni (cavum nasi), dutinu Gstni,
hltan (pharynx), hrtan (larynx) a vedlejsi obli¢ejové dutiny. Funkci hornich dychacich
cest je ochrana proti necistotdm, regulace teploty i vlhkosti vzduchu, ktery je
vdechovan, déle pak Cich a fe¢. Mezi dolni cesty dychaci fadime pradusnici (tracheu),

prudusky (bronchy) a plice (pulmo) (Klima et al., 2016).

U kojencti jsou dychaci cesty uzké, sliznice obsahuje velké mnozstvi krevnich
a lymfatickych cév. Dilsledkem toho dochézi k €astému, velice rychlému piekrveni
a otoku (Klima et al., 2016). Dutina nosni (cavitas nasi) je dutina navazujici na zevni
nos, je rozdélena nosni prepazkou na dvé nestejné velké, z&asti chrupavcité a zcasti
kosténé casti. Dale je rozdélena skofepami na horni, stfedni a dolni priduch nosni.
Strop dutiny je tvofen kosti ¢elni a kosti ¢ichovou, v malém rozsahu se na stavbé stropu

podileji 1 nosni kiistky. Od dutiny ustni je oddélena patrem (Fiala et al., 2015).

Do dutiny nosni tstni vedlejsi nosni dutiny. Nejvétsi z nich lezi v horni Celisti, dalsi pak
Vv kosti ¢elni, ¢ichové a kiidlaté. Hlavni Glohou, kterou tyto dutiny zajist'uji, je zvlhéeni
a prohfati vzduchu, ktery ¢loveék vdechuje (Dylevsky, 2009). Hltan (pharynx) je
spolecny oddil traviciho a respira¢niho Ustroji. Nosni dutina ptfechdzi choanami do
nosohltanu (nasopharynx), ktery je hornim usekem hltanu (Fiala et al., 2015). U déti je
Vv jeho zadni ¢asti ulozena adenoidni vegetace (nosohltanova mandle), ktera se ucastni
na obranyschopnosti. Okolo desatého roku Zivota ditéte se mandle zafina zmenSovat
(Sedlatova, Rezni¢kova et al., 2008). Po bocich nosohltanu usti Eustachovy trubice,
které spojuji nosohltan se stfednim uchem. Trubice maji za ukol vyrovnavat zmény
tlaku (Fiala et al., 2015). U déti jsou tyto trubice pomérné kratké a Siroké (Sedlarova,
Reznickova et al., 2008).

Hrtan (larynx), jenz je oddéleny od hltanu pomoci hrtanové ptiklopky (epiglottis), je
uloZeny na piedni stran¢ krku, ma typicky trubicovity tvar. Hrtan je navenek ohrani¢en
pomoci dvou neparovych chrupavek. Nejvétsi z nich je chrupavka stitna, kterou
muzeme pozorovat jako znatelnou vyvySeninu na piedni stran¢ krku, vyraznou zejména

u muzil (Fiala et al., 2015). Pod chrupavkou S§titnou je mozné vyhmatat pfedni oblouk
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chrupavky prstencité, ke které je pfipojena chrupavka hlasivkova. Hlasivkové
chrupavky maji trojboky tvar. Z ptednich vybézki jdou k chrupavce §titné dva hlasové
vazy, mezi kterymi se nachazi hlasivkova stérbina (Fiala et al., 2015). U déti je tkan
nachazejici se pod hlasivkami nezpevnénd. Détsky hrtan je tzky. U novorozencu se
hrtan nachazi na urovni tietiho kréniho obratle. Do dvou let véku ditéte postupné
sestoupi k rovni ¢tvrtého kréniho obratle a ve starSim Skolnim véku ditéte pak saha

k $estému krénimu obratli (Sedlafova, Rezni¢kova et al., 2008).

Na prstencovou chrupavku hrtanu navazuje pradusnice (trachea), kterd za hrudni kosti
vstupuje do hrudniku, ve kterém se rozdé€luje na pravou (bronchus dexter) a levou
pridusku (bronchus sinister). Pravy bronchus je $irsi nez levy, svira také s osou trachey
ponékud mensi thel nez bronchus levy. Proto jsou predméty (korale, ¢asti hracek apod.)
aspirovany spise do pravé plice (Fiala et al., 2015). Priidusky nejsou jen tuhé trubice,
jsou opatieny také chrupavkami a svalovymi, elastickymi vlakny, které zajistuji jejich
pevnost a pruznost. Mimo jiné maji také samocistici a zvlh¢ujici schopnost. Hlen, ktery
je produkovany hlenovymi zldzkami, zvlhcuje jejich povrch a zachytava necistoty.
Rasinky, které se nachazeji na povrchu bunék, vystylaji pradusky, kmitavym pohybem
posunuji hlen a spolu s nim i zachycené necistoty smérem vzhtru k nosohltanu, kde

jsou bud’ spolknuty, nebo vykaslany (Klima et al., 2016).

Plice (pulmo, pulmones) jsou parovym organem, ve kterém dochazi k pribéhu vlastni
respirace, vymén¢ plynti a vydechovani oxidu uhlicitého. Plice maji kuzelovity tvar.
Jejich vrchol vystupuje 3-5 centimetrd nad prvni zebro, jejich baze je piivracena
K branici. Branice (diaphragma) je plochy sval, ktery tvoii piepazku mezi dutinou
hrudni a bfi8ni. Je hlavnim vdechovym svalem, jehoZ funkci 1ze pfirovnat k pistu (Fiala

et al., 2015).

Zevni plocha plic naléha na hrudni sténu, je hladka. Jejich vnitini plocha je nejmensi.
PtibliZzné€ uprostted této plochy se nachdzi plicni branka (hilus). Je to misto, do kter¢ho
vstupuji a lezi v ném priadusky a jejich cévy, plicni tepna a zily, také zde lezi mizni

uzliny (Dylevsky, 2009).

Na povrchu plic se nachazi hladka, priihledna bldna nazyvana poplicnice (pleura), jez
Vv plicnich hilech pfechazi v pohrudnici. Pohrudnice s poplicnici vytvaii kolem kazdé

plice pohrudni¢ni dutinu, ktera je uzaviend. Mezi obéma pohrudni¢nimi dutinami se
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nachéazi mezihrudni prostor, ktery ohrani¢uje hrudni kost, hrudni patef a branici, je zde

ulozeno srdce, velké cévy a dalsi organy (Dylevsky, 2009).

U novorozencti dochdzi v prvnich mésicich zivota k mohutnému riistu a diferenciaci
plic (Klima et al., 2016). Bronchy se rozvétvuji na zhruba milion terminalnich
bronchiold, z nichz odstupuji kanalky a vacky, na které nasedaji plicni sklipky neboli
alveoly (Klima et al., 2016). Béhem riistu a vyvoje ditéte se alveoly rozdéluji a ztencuji.
Timto dochézi ke zvétSovani povrchu, na kterém dochéazi k vyméné dychacich plynt
(Sedlafova, Reznitkova et al., 2008). Celé vétveni za terminalnim bronchiolem je
oznacovano jako acinus, ktery pfedstavuje vlastni plicni parenchym, na jehoz urovni
probihd vymeéna plynt. Dvanact az patnact acini vytvaii lalicek, ze kterych se dale
tvoii subsegmenty, segmenty az plicni laloky. Prava plice je tvofena ze tii lalokt, leva

pak ze dvou (Klima et al., 2016).

Dychéni patii mezi zékladni biologické potieby lidi. Zabezpecuje vyménu dychacich
plynli mezi organismem c¢lovéka a vnéj§im prostiedim. Novorozenci a kojenci neumc¢ji
dychat tsty, dychaji pouze nosem (Sedlafova, Reznickova et al., 2008). Procesy
vedouci k vyméné plynli mezi organismem a zevnim prostiedim jsou oznacovany jako
zevni dychani. Vnitinim dychanim je pak oznacovdna vyména kyslikii a oxidu
uhli¢itého mezi krvi a tkanémi (Klima et al., 2016). V alveolach probiha vymeéna plynti
mezi plicnimi kapilarami a vdechovanym vzduchem. Kromé& toho se nachazi
v alveolach bunky produkujici surfaktant. Je to tekutina lipidového charakteru, ktera
udrzuje plicni sklipky rozepjaté, a zabranuje tak jejich kolapsu (Fiala et al., 2015).
U pfedCasné narozenych déti s gestacnim vékem pod 35. gestacni tyden je tvorba

surfaktantu nedostatecna (Sedlafova, Rezni¢kova et al., 2008).

Dychani je fizeno a regulovano slozitym systémem mechanizmu. Je fizeno z dychaciho
centra, které je ulozeno v prodlouzené mise. Dychaci centrum je rozdéleno na inspiracni
(vdechovy) a expiracni (vydechovy) oddil. Dychani probih4 automaticky, ale i pfesto na

n¢j pusobi celd fada vlivll, zejména latkové a nervové podnéty (Dylevsky, 2009).

Dychani novorozencii je povrchni, jelikoZ jeho dychaci soustava neni stidle dostatecné
vyvinuta. Novorozenci maji zvySenou potiebu dychani, jejich dechova frekvence
je Ctyficet az Sedesat dechd za minutu, tedy vyssi nez u dospélého Cloveka (Sedlarova,
Reznitkova et al., 2008). Sedlafova, Reznickova et al. (2008) dale uvadgji, Ze u roéniho

ditéte klesa potiecba dechu na tiicet az Ctyficet dechu za minutu. Novorozenci, kojenci
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a batolata maji diafragmatické abdominélni dychédni. Dit¢ zacina zapojovat k dychani
hrudni svalstvo okolo tfetiho roku svého zivota, kolem sedmého roku zivota jiz dycha

jako dospély ¢lovek.
1.2 Definice astma bronchiale

Astma bronchiale je zavazné, chronické onemocnéni zanétlivého charakteru, pii kterém
dochazi ke zvysené reaktivité dychacich cest na riznou $kalu okolnich podnéti (Klima
et al., 2016). Jedna se o nejcastéjSi onemocnéni v détském veéku (Muntau, 2014).

V populaci ma astma vysokou prevalenci (Gutova, 2016).

Astma bronchiale se projevuje generalizovanou bronchidlni obstrukei, pti které dojde
k celkovému zvySeni vydechového odporu, ktery brani volnému praduchu
vydechovaného vzduchu. Na obstrukci se podili otok sliznice bronchl, dale velka
produkce vazkého hlenu a zOzeni priidusek. Bronchidlni obstrukce je reverzibilni.
K reverzibilit¢ dochdzi bud'to spontanné, nebo po pouziti vhodného typu 1écby (Klima

et al., 2016).

V poslednich letech se uddva, ze prevalence tohoto onemocnéni vyrazné vzrostla
(Muntau, 2014). Podle ptedpokladti a dosavadnich vysledka fady doposud provedenych
klinickych studii tykajicich se vyskytu astmatu je jeho celosvétova prevalence uvadéna
ptiblizné okolo 4,5 % (Stanojevic et al., 2012). Existuje zhruba 334 miliont pacientd,
kteti trpi timto onemocnénim. Do roku 2025 je predpokladany vzriist onemocnéni
o dalSich 100 milionti pacientd po celém svété (The Global Asthma Report, 2014).
Nejvyssi prevalence onemocnéni, 15-20 %, byla zjisténa u déti v Australii, na Novém
Zélandu a ve Stfedni a Jizni Americe. V Evropé dosahla takto vysoké prevalence pouze
Velké Britanie, v ostatnich zemich Evropy se prevalence v dobé vyzkumu pohybovala
v prumérnych hodnotach, a to v rozmezi zhruba od 5 do 15 % (The Global Asthma
Report, 2014).

V Ceské republice prob&hla v roce 2016 jiz pata studie tykajici se prevalenci alergie
a astmatu (Vysledky studie ,,Zdravi déti 2016%). Vyzkumu se zicastnilo 6 329 déti
rizného véku, z toho 3221 chlapct a 3108 divek. Astmatem trpélo 12,2 % chlapci,
divek pak 7,5 % z celkového poctu dotazovanych. V priméru vyzkumu bylo u 9,9 %
z dotazovanych déti diagnostikovano astma. Castdji se podle vysledki v Ceské

republice vyskytuje astma u chlapct a s vékem jeho prevalence u obou pohlavi stoupa.
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U pétiletych déti byl vyskyt astmatu 6,3 %, u sedmnactiletych déti byl vyskyt témer
0 polovinu vétsi, tedy 11,6 % astmatikt. Test vypovidajici o kontrole astmatu vyplnilo
celkem 222 astmatikli ve véku mezi tfinactym a sedmnactym rokem. Neceld polovina
(47, 8 %) z nich dosahla maximalniho po¢tu bodu, coz odpovida velmi dobré kontrole
astmatu, 0,5 % déti mélo astma jen caste¢né pod kontrolou a zbylych 11,7 % déti mélo

velice $patnou kontrolu astmatu (Vysledky studie ,,Zdravi déti 2016).
1.3 Etiologie astma bronchiale

Astma bronchiale je komplexni choroba (Gutova, 2016). Na jeho vzniku se podileji jak
imunologické, tak neimunologické mechanismy. U imunologickych mechanismt se
jednd se o zvySené specifické IgE protilatky proti potravinovym nebo pylovym
alergenim a alergeniim roztoc¢ii az u 80 % déti trpicich astmatem (Klima et al., 2016).
U neimunologickych mechanismii je spasmus bronchi navozen napiiklad namahou,
infekci dychacich cest, riznymi fyzikalnimi nebo psychickymi podnéty a podobné
(Klima et al., 2016). Predispozici onemocnét astmatem ma zhruba 30 % veskeré
populace (Gutova, 2016). Vyssi riziko rozvoje astmatu maji déti, jejichz rodi¢ trpi
astmatem, alergickou rinokonjuktivitou nebo atopickou dermatitidou (Muntau, 2014).
V souvislosti s dédi¢nosti patii mezi nejohrozenéjsi skupinu déti, jejichz oba rodice jsou
astmatiky. Pravdépodobnost, Ze i ony onemocni astmatem, je az 60 %. Muntau (2014)
také uvadi, Ze pokud astmatem trpi jeden z rodict, je pravdépodobnost zhruba 20 %, ze

i jejich dité bude astmatik.

o 24

predispozici ke vzniku astmatu u ditéte je jeho peclivd anamnéza. Prakticky I¢kat pro
déti a dorost spolu s détskou sestrou maji dilezitou ulohu v diagnostice rizikovych
faktori astmatu u déti a v jejich casném odeslani do ordinaci ambulantnich specialisti,

kde je zahdjena l1écba (Gutova, 2016).
1.4 Klasifikace astma bronchiale

Jednim ze zékladnich krokG v péci o pacienty s astmatem je spravné stanoveni
diagnozy, jejiz soucasti je praveé klasifikace astmatu (Kasak, 2010). Astma je
klasifikovano bud’ podle tize a zdvaznosti onemocnéni, nebo podle trovné kontroly nad

onemocnénim. V Ceské republice jsou vyuZivany oba typy klasifikace zarover (Lebl
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etal., 2008). Kromé¢ téchto dvou klasifikaci existuji i nekteré klasifikace fenotypové
(Zlatohlavek et al., 2017).

Klasifikaci astmatu podle tize nemoci délime do nékolika stupiit. Prvnim, nejlehéim
stupném je astma intermitentni, nasleduje mirné perzistujici astma, stiedné tézké
perzistujici astma a tézké perzistujici astma (Lebl et al., 2008). Pro nejkomplikovang;jsi
pacienty s astmatem je nové zavadény termin problematické tézké astma, které v sobé
zahrnuje dvé formy. (Doporuceny postup diagnostiky a 1é€by bronchialniho astmatu,
2015). Prvni formou je obtizné 1éCitelné astma, které patii v soucasnosti k dobie
léCitelnym ve specializovanych pracovistich (Kasak, 2010). Druhou formou je tézké
refrakterni astma, pfi kterém i bézn¢ dostupna 1écba selhdva nebo je doprovazena fadou
nezadoucich ucinkti (Doporuceny postup diagnostiky a 1écby bronchialniho astmatu,
2015). Zatazeni pacienta do konkrétniho stupné zévisi na tom, jak4 1écba je nutna

Kk udrZeni kontroly astmatu (Lebl et al., 2008).

V klasifikaci podle miry kontroly rozezndvame astma pod plnou, Ccastecnou
a nedostatecnou kontrolou (Lebl et al., 2008). Zatazeni do skupiny kontroly zavisi na
tom, jak Casté jsou pacientovy obtiZe, pfipadné exacerbace, jak Casto je nutné uzivat
1éky a také to, k jakému omezeni dochazi pti pacientové fyzické aktivite (Zlatohlavek et
al., 2017). Fenotypovych klasifikaci je znamo hned nékolik. Nejvétsi vyznam pro praxi
ma vSak klasifikace posuzujici pfitomnosti eozinofilii a alergii (Zlatohlavek et al.,

2017).
1.5 Klinické projevy astma bronchiale

Astma bronchiale je, co se projevi tyce, extrémné variabilni nemoci. MiiZe probéhnout
bud’ jako jednorazova epizoda drazdivého kasle, spolu s lehkou dusSnosti, ktera se jiz
dale v zivoté ditéte neobjevi. Stejné tak se miize projevit t€zkou, trvalou duSnosti, ktera
provazi vétsSinu dni pacientova zivota (Navratil et al., 2017). Pohunek (2009) uvadi, ze
astma se u déti nejcastéji projevuje riznym stupném zavaznosti dechovych obtizi.
Néekdy miize byt pritomen pouze kasel. V populaci existuji dokonce i taci nemocni,
u kterych je kaSel jedinym ptiznakem astmatu a typické dechové obtiZe se u nich za cely
zivot neprojevi. Charakter kasle u astmatu je suchy, drazdivy. Kasel se velice Casto
objevuje v noci nebo rano po probuzeni. Pokud je kasel prokazateln¢ vlhky ¢i pacient ve
vetsim mnozstvi vykaSlava hlen, usuzujeme spiSe na infekci dychacich cest. Pii

poslechu u ditéte s projevy astmatu je typickym nalezem prodlouzeny vydech a vrzoty
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nebo piskoty pfi dychani. Ty mohou byt v pfipad€ tézsich obtizi slySitelné i navenek.
V nékterych situacich nemusi byt naopak poslechovy nalez vibec zadny (Pohunek,

2009).

Dominujicim ptiznakem byva riizn€ intenzivni a rizn¢ vnimana exspiracni dusnost. Ta
se mnohdy velmi rychle méni (Navratil et al., 2017). Stavy duSnosti byvaji Casto
spojeny s uzkosti a neklidem (Klima et al., 2016). ZhorSuje-li se navykla tize dusnosti,
hovofime o astmatickém zachvatu (Navratil et al., 2017). DuSnost je pfi astmatickém
zachvatu vyvolana zazenim pradusek, ke kterému dochazi z divodu otoku jejich stény,
zvySené tvorb¢é vazkého hlenu a stahu svalovych vldken. Zuzené pradusky ptlisobi
prekazku proudicimu vzduchu. Dité dycha vétsi silou a pocituje dechovou tisen.
Ptibyvajici zmény v pruduskach vedou k dusnosti, pro kterou je charakteristické
hvizdavé dychani ditéte, které se objevuje zejména pii vydechu, pocit tisné¢ a sevienosti
hrudniku, kratky dech (Gregora, Veleminsky ml., 2017). Pfi astmatickém zéachvatu
muze dojit aZz k poruSe okysli¢eni s naslednym proSednutim ¢i promodranim kize
a sliznic. Pfi takovych stavech byva velice Casto vidét i zatahovani svali na krku
a v mezizebrich (Pohunek, 2009). Jako astmaticky stav (status astmaticus) oznacujeme
vystupiovanou a t€Zzkou dusnost, ktera jizZ nereaguje na béznou lécbu a trva déle jak 24

hodin (Navratil et al., 2017).

Akutni exacerbace astmatu, tedy akutni zhorSeni stavu u jinak stabilizovaného pacienta,
se u astmatikll objevuje méné Casto nez tfeba u pacientd s chronickou obstruk¢ni plicni
nemoci. Témét vzdy je zplisobena respiracni infekci nebo masivni expozici alergenu
(Zlatohlavek et al., 2017). Sykes a Johnston (2008) uvadéji, Ze exacerbace astmatu jsou
¢asto navozeny virovou infekci, v détském veku je to az v 85 %. NejcastéjSimi plivodci
exacerbace jsou rinoviry, které vyvolavaji dokonce pies dvé tfetiny vSech novych
vzplanuti astmatu. Casto se také uplatiiuje kombinace vice virti soudasné. Bartlett et al.
(2009) uvadi, ze vztah virovych infekci k astmatu je slozity. Je vSak jisté, ze virové

infekce jsou jednou z Castych pficin astmatu v détském veku.

Existuje 1 celd fada chorobnych stavi, které mohou vést k dlouhodobému zhorSovani
astmatu a znemoziovani dosdhnout kontroly nad onemocnénim. Nejvyznamnéjsi

z téchto stavu je naptiklad rinosinusitida, obezita a podobné (Zlatohlavek et al., 2017).
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V 80 % vsech pripadl, se objevuji prvni projevy astmatu ve véku do péti let Zivota
ditéte. Prvni projevy astmatu neni vzacnosti pozorovat uz v kojeneckém ¢i batolecim

véku ditéte (Kiivakova a Cikova., 2016).
1.6 Diagnostika astma bronchiale

Diagnostika astmatu nevyzaduje v podstaté zaddné slozité vySetfovaci metody. Jeji
zéklad je do znacné miry mozny provést i v béZném vybaveni ordinace praktického
1ékate pro déti a dorost. Hlavni ulohou je predevsim podrobny rozbor obtizi a ptiznaki
ditéte a detailni zhodnoceni anamnézy ditéte, a to nejen ve vztahu k nemocnému ditéti,
ale i z pohledu rodinné historie (Pohunek, 2009). V ramci diferencialni diagnostiky je
odliSeni od chronické obstrukéni plicni nemoci. U déti je potieba myslet také na

moznost aspirace ciziho télesa (Halmo, Vasendova et al., 2014).

Astma bronchiale je celozivotnim onemocnénim (Zlatohlavek et al., 2017). Navzdory
pokrokiim ve vysetfovacich metodach je stale stézejnim a rozhodujicim nastrojem
K urCeni tohoto onemocnéni diikladné¢ odebrand anamnéza pacienta (Navratil et al.,
2017). Dulezité¢ je zhodnoceni klinickych potizi, jejich asového pribéhu a dalSich
okolnosti, napiiklad toho, zda se astma jiz vrodiné nemocného vyskytuje
(Papadopoulos et al., 2012). Dale je vhodné patrat po atopiich v rodiné, alergickych
projevech nemocného a podobné (Klima et al., 2016). Pokud dojde ke kvalitnimu
zpracovani pacientovy anamnézy, je uvadéno, Ze az v 90 % vsech ptipadii dojde nejen

ke zjisténi diagndzy ditéte, ale také k odhaleni pfi¢iny astmatu (Navratil et al., 2017).

Fyzikalni vySetieni pomiize vétsinou v akutnim stadiu nemoci (Pohunek a Svobodova.,
2013). Naptiklad u neléenych pacientd nebo u pacientl s akutni exacerbaci nemoci
muZeme zjistit pomoci poslechu prodlouzené exspirium s exspiraénimi piskoty. U celé

fady pacientl v§ak mtiZe byt fyzikalni nalez zcela normalni (Zlatohlavek et al., 2017).

V odbornych ordinacich je dilezitym krokem funkéni vySetteni plic (spirometrie), které
je indikovéano za Gcelem stanoveni spravné diagnoézy. Jedna se o diagnostiku priikazu
bronchialni hyperreaktivity, tedy potvrzeni bronchialni obstrukce, ktera zmizi po podani
bronchodilata¢ni latky, jednd se pak o tak zvany pozitivni bronchodilatacni test. Ve
druhém piipadé dojde k jejimu zmizeni az po nékolikadennim nérazu systémovych

kortikoidl, jedna se pak o tak zvany pozitivni steroidni test (Zlatohlavek et al., 2017).
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Spirometrie je nezatézujici vySetfeni, které spociva v prudkém a Uplném vydechu
pacienta do specidlniho pfistroje, ktery méfi objem a rychlost vydechovaného vzduchu

(Pohunek, 2009).

Pokud neni inicialni bronchialni obstrukce pfitomna, ale z anamnézy pacienta vyplyva
zdvazné podezieni na astma bronchiale, prokazujeme bronchidlni hyperreaktivitu
pomoci tak zvaného bronchokonstrikéniho testu. Jako bronchokonstrikéni stimul
pouzivame fyzickou ndmahu (Zlatohlavek et al., 2017). Béh by mél pii tomto testu trvat
zhruba Sest az osm minut a méfeni se provadi pét az deset minut po jeho skonceni
(Pohunek, 2009). Mizeme také pouzit latky, které bronchokonstrikci zpisobuji
(Zlatohlavek et al., 2017). VétSinou je pouzivan metacholin (Navratil et al., 2017).

Stanoveni diagnézy u malych déti pomoci spirometrie je mnohdy velice obtizné.
Vysetieni je mozné provést pouze s pouzitim vysoce specializovanych metod, které
nejsou vsak bézné dostupné (Pohunek, 2009). Astma bronchiale je povazovano za
prokazané, pokud je pfitomna typickd anamnéza pacienta a soucasné je také prokazéna
bronchidlni hyperreaktivita (Zlatohlavek et al., 2017). VySetfeni plicnich funkci je
pfinosné nejenom pro diagnostiku, ale také pro posouzeni kontroly vedeni terapie

(Muntau, 2014).

Kazdy ¢lovek, u kterého bylo diagnostikovano astma, by mél byt pokazdé podrobné
vySetfen alergologem, ktery provede odbér krve na stanoveni celkového mnozstvi IgE
v séru, poptipadé také kozni prick testy (Muntau, 2014). K vysetfenim ditéte s astmatem
patii také podrobné vySetieni otorinolaryngologem, z diivodu, Ze je astma u déti Casto
spojeno s alergickou rymou, kterou je potieba léCit soubézné s astmatem (Pohunek,
2009). Dalsimi vySetfovacimi metodami je napiiklad vySetfeni krevnich plyni na
acidobazickou rovnovahu (tzv. Astrup) a bronchoskopie (Klima et al., 2016).
Rentgenovy snimek hrudniku je provadény z toho divodu, aby nedoslo k prehlédnuti
nékterych jinych a moznych pficin dechovych obtiZi (Pohunek, 2009). V nejasnych
pfipadech pfistupuje 1ékai k dalSim vySetfenim, kterymi posuzuje ptritomnost
eozinofilniho typu zanétu pradusek. Jednd se o vySetfeni oxidu dusnatého ve
vydechovaném vzduchu, tak zvané FeNO, a eozinofilii v periferni krvi (odbér krve na
krevni obraz a mikroskopicky diferencial leukocytl). Eventualné je mozné provést take

cytologické vySetteni sputa (Zlatohlavek et al., 2017).
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1.6.1 Uloha sestry béhem diagnostického procesu

Objektivni fyzikalni vySetfeni zah4ji sestra jiz ptfi prichodu ditéte do ambulance, a to
jeho pozorovanim. Sledovani ditéte jest¢ pied zahdjenim vlastniho vySetfeni miize
orienta¢né zhodnotit jeho celkovy zdravotni stav, a to zda je v tu chvili vazny, ¢i nikoli
(Klima et al., 2016). Dalsi v potadi je odbér anamnézy. Anamnéza je divérny rozhovor
mezi zdravotnikem a pacientem. V piipadé détského pacienta zdlezi na jeho veéku
a zralosti, vétSinou je rozhovor tedy veden také s jeho zdkonnymi zéstupci. Je dilezité,
aby taktika a strategie vedené¢ho rozhovoru v roli zdravotnickych pracovniki byla fizena
zavaznosti stavu, stafim ditéte a schopnosti doprovazejici osoby poskytnout pozadované
udaje. Zaroven je také dilezité pti odebirani anamnézy vnimat vztahy v rodin¢. Celkovy
rozhovor je dobré vést v atmosféie klidu a divéry, maximalniho taktu. Nezbytné je také
respektovat intimitu pacienta. Pokud neni dit€¢ v urgentnim stavu, je dilezité vénovat
anamnéze dostatek ¢asu (Klima et al., 2016). Soucasti spravné odebrané anamnézy je
rodinnd anamnéza, osobni anamnéza, alergologicka anamnéza a anamnéza nyn¢jSiho
onemocnéni. U divek nesmi byt opomenuta anamnéza gynekologickd (Sedlafova,

Rezni¢kova et al., 2008).

Po odbéru anamnézy nasleduje vlastni fyzikélni vySetfeni. V détském véku se nelisi
V technice ani v posloupnosti jednotlivych krokli od vySetfeni dospélého pacienta
(Klima et al., 2016). Co se tyce spirometrického vySetfeni, je mozné ho podstoupit
zhruba od Ctyf az péti let véku ditéte. Velmi zaleZi na jeho schopnosti spoluprace.
Pokud je dité¢ schopné podstoupit toto vysetfeni, je tlohou sestry dit¢ na né¢ fadné
pfipravit. Sestra pfedem informuje dité a jeho rodie o tom, jaké léky (zejména tedy
bronchodilatancia) je nutné pfed samotnym vySetfenim vysadit. Je také dalezité pozadat
rodice a dité samotné, aby pted vySetfenim nekonzumovalo zadna téZce stravitelna jidla.
Co se tyce adolescentd, je diilezité neopomenout zminit, ze je nutné zhruba Ctyfi az Sest

hodin pted vySetfenim nekoufit (Nejedla, 2015).

Pii samotném vySetieni je dité pozvano do vySetfovny, bud’to samo, nebo v doprovodu
rodict. Pfi pfichodu do ambulance zjisti sestra potiebné tdaje, které se tykaji veku,
vysky a véhy ditéte. Zjistit télesnou vahu a vySku je zejména u déti velice dilezité,
protoze hodnoty parametrii plic se v souvislosti s ristem ditéte méni. Velice dilezité
také je, aby sestra velmi podrobné ditéti vysvétlila samotny pribéh vySetieni, jak bude

vypadat samotna dechova technika. S détmi je dobré sérii vydechtli absolvovat a ndzorné
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jim je predvést. Vysetfeni se neprovadi u déti s akutnimi zanéty hornich nebo dolnich
cest dychacich. Zadna specialni péce a sledovani pacienta po vySetieni nejsou nutné

(Nejedld, 2015).

Mezi dalsi vySetfovaci metody se fadi naptiklad vysetieni krevnich plyni (Astrup)
a bronchoskopie (Klima et al., 2016). Astrup je metoda, v ramci které¢ se jednd
0 vySetieni acidobazické rovnovéhy. Informuje nés také o slozeni vnitiniho prostiedi.
Odbér je dobré provadét nalacno, u ventilovanych détskych pacientli zhruba deset az
patnact minut po toalet¢ dychacich cest. Je dulezité, aby dité pii vySetfeni bylo
v naprostém klidu, fyzicka ndmaha posouva vysledky smérem k acidéze (Vytejckova,

Sedlarova et al., 2013).

Nejvhodnégj$i a nejpfesnéjsi je vySetfeni vzorku arteridlni krve, ktery je odebirany
nejCastéji z arterie radialis, a to bud’ jednorazové punkcné, nebo zjiz zavedeného
arteridlniho katétru. VySetfuje se také krev kapilarni, kterd je nejCastéji odebirana
z usniho lalicku nebo biiSek prstd, u novorozencii je vhodnym mistem vpichu zevni
strana paty. Vzacné se pak odebira krev vendzni, kdy je vzorek odebiran z centralniho

silniho fedistd (Vytejckova, Sedlafova et al., 2013).

Pti odebirani krve z uSniho laliicku je snahou co nejvétsi prokrveni periferie. Na misto
vpichu pouzivame dezinfekci, kterd neovlivituje pH. Po odezinfikovani zvolen¢ho mista
provedeme vpich. Prvni kapku setfeme, poté ptiloZime heparinizovanou kapilaru kolmo
do stfedu kapky krve tak, aby byl zajistény anaerobni odbér, a nechame krev nasat.
Kapildra musi byt plna krve, bez ptitomnosti jakékoli vzduchové bubliny. Pii
manipulaci drzime kapilaru vodorovné, aby nam krev nevytekla, vlozime do ni asi jeden
centimetr dlouhou kovovou pilinu, oba konce uzavieme gumovymi zatkami a né€kolikrat
krev s heparinem uvniti kapilary pomoci magnetu promichame. Nasledné oSetiime
misto vpichu (Vytejckova, Sedlafova et al., 2013). Vzorek je odeslan k vySetfeni ve
vodorovné poloze nejlépe okamzit€. S ohledem na vék ditéte a jeho schopnost
spoluprace je nutné provadét odbér ve dvou. Jedna sestra provadi samotny odbér, druha

dité fixuje (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).

V nékterych piipadech je také Iékafem indikovana bronchoskopie. VysSetieni je
provadéno nejenom na specializovaném pracovisti, je ho mozné provést i na lizku, a to
naptiklad na jednotce intenzivni péfe nebo anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni

(Nejedla, 2015). Pomoci optickych vldken bronchoskopu je umoznéno pfimé zobrazeni

22



laryngu, trachey a prudusek. SpiSe je preferovan ohebny, rigidni bronchoskop, a to
z diivodu, ze je podstatné mens$i, umoziuje lepsi pohled na pradusky a nese s sebou
mensi riziko traumatu nez bronchoskop kovovy (Sestra a urgentni stavy, 2008).
Bronchoskop je zavadény nosem nebo usty, je mozné ho vSak zavést i pies
tracheostomii. Sestra drzi hlavu ditéte v hlubokém zaklonu, asistuje 1ékati. U déti je toto
vySetfeni provadéno v celkové narkdze, je tedy nutné ptred samotnym vykonem provést
celkové predoperacni vySetieni. Sestra pred vykonem upozorni rodice a dit¢ samotné, ze
je nutné, aby pied vykonem lac¢nilo, nekoufilo. Déle provede odbér krve na aktualni
hodnoty krevniho obrazu, INR (vysetieni protrombinového casu) a aPTT (aktivovany

parcialni tromboplastinovy ¢as) (Nejedla, 2015).

Po vySetfeni je nezbytné, aby dit¢ minimalné dvé hodiny nic usty nepiijimalo, a to
z diivodu nebezpeci aspirace. Daéle je také nutné sledovat hodnoty fyziologickych
funkei, barvu vykaSlaného sputa a varovné ptiznaky, jako je naptiklad dusnost, bolest
na hrudi, stridor a podobné (Nejedla, 2015). Doktor miize také naordinovat odbér sputa.
Sputum je sekret z pradusek, které dité vykaslava. Na vySetfeni se posila prvni ranni
sputum. Je nutné, aby sestra fadné poucila rodi¢e a dité o zpusobu odbéru. Je duilezité,
aby sputum bylo vykaslané rano po probuzeni, a to jesté diive, nez se dité napije, vycisti
si zuby nebo si vyplachne usta. VykaSlané sputum zachyti dit€¢ do sterilni plastové
nadobky. Nezbytné je také pouceni, Ze je velice dulezité vykaslat sputum, nikoli pouze

sliny (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).

Pokud dité neni schopno sputum vykaslat, je stejné¢ hodnotnym materidlem spravné
provedeny laryngedlni vytér. Vytér je vhodné provadét nejlépe rdno nalacno nebo
alespont dvé aZ tfi hodiny po poslednim jidle. Dit€ pii vySetieni sedi nebo je v polosedé.
Sestra dité¢ opird o sebe a fixuje jeho hlavicku. U déti, které jsou pfipojeny k umélé
plicni ventilaci je sputum odebirano jeho odsatim z dychacich cest (Vytejckova,
Sedlafova et al., 2013). Pii vySetfovani déti, zejména tedy hlavné téch nejmensich, neni
dalezité vzdy ptisn¢ dodrzovat doporucené postupy. Je dobré spiSe volit takovy
individualni pfistup a poradi vySetfeni, aby nedoSlo k vystraseni dit¢ a aby sestra
zachovala co nejdel$i moznou dobu jeho vzajemné spoluprace a divéry. Ukolem sestry
je také navozeni klidné atmosféry, promlouvat k ditéti konejSivym a pratelskym hlasem
a stat si za rozhodnutym postupem bez jakychkoli Gstupkl.. Urcitou roli hraje takeé

prostiedi ordinace, ve které je dité vySetfovano, napiiklad vhodna teplota uvnitt

23



mistnosti, pfiméfené osvétleni a dostatek hracek, které dit¢ beéhem prohlidky zaujmou.

Neptijemna vysetieni nechdvame az na zavér celé prohlidky (Klima et al., 2016).
1.7 Lécba astma bronchiale

Astma bronchiale je dobfe 1écitelné a jeho dlouhodoba progndza je piizniva (Muntau,
2014). Dle VIcka, Vytiisalové et al. (2014) je cilem 1écby astmatu dosazeni
dlouhodobého a stabilizovaného udrzeni stavu pacienta, ktery je oznacovan jako astma
pod kontrolou. Pod slovem kontrola se rozumi zadné nebo maximalné dvakrat do tydne
se vyskytujici denni symptomy s pottebou ulevové 1é¢by. Neobjevuji se zadné nocni
symptomy, nedochazi k zddnému omezeni aktivity pacienta, plice plni svoji normalni

funkci a nevyskytuji se Zadné akutni exacerbace astmatu.

Udava se, ze u zhruba 5 % vsech astmatiki nelze tohoto cile dosahnout (VIcek,
Vytiisalova et al., 2014). Jejich astma je oznaCovano jako obtizné lécitelné, stav je
velice zavazny. K jeho vzniku mohou pfispét vrozené predispozice, nicméné za jeho
pric¢inou muze stat také nedostate¢na spoluprace a nedisledné dodrzovani doporucené
dlouhodobé 1é€by ze strany rodict a ditéte. Lécebny postup spocivad v individualnim
sestaveni kombinované 1écby. Je tedy velice dulezité dbat na disledny a trpélivy postup

pii 16¢bé astmatu, aby stavy obtizného 1é¢itelného astmatu nevznikaly (Spi¢ak, 2009).

Astma je onemocnéni léCitelné, neni vSak vylécitelné (Zlatohlavek et al., 2017). Lécba
astmatu je dlouhodobd, sloZitd a komplexni. Jejim cilem je potlacit a udrzet pod
kontrolou zvysenou reaktivitu pradusek pomoci vhodné zvolenych Iéka (Gregora,
Veleminsky ml., 2017). Cilem 1é€by je uzivani pouze takového mnozstvi 1ékd, které je
nutné pro udrzeni ptiznaki onemocnéni pod kontrolou (Handkova et al., 2010). Jedna se
o takzvanou udrzovaci davku. Lékafi upfednostiiuji léky v inhalacnich formach,
namisto forem klasickych, protoze umoznuji dodani lécebnych latek pifimo az do
dychacich cest a minimalizuji nezadouci uc¢inky (Handkova et al., 2010). Dalsimi ucely
1é¢by je nejen odstranéni klinickych obtizi, ale pfedevsim potlaceni zanétu a bronchialni
hyperaktivity, sniZzeni rizika exacerbaci a zabranéni vzniku nevratnych zmén na
praduskach. Zaklad 1écby astmatu pfedstavuji reZzimova opatieni a farmakoterapie

(Zlatohlavek et al., 2017).

Nefarmakologicka 1écba astma bronchiale zahrnuje celou Skalu aspekt. Dulezitd je

edukace pacientll s vypracovanim pisemného individudlniho planu lécby (Vicek,
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Vytiisalova et al., 2014). Rezimova opatieni spocivaji nejcastéji v co mozna nejpiisnéjsi
eliminaci specifickych alergeni (Muntau, 2014). Astmaticky zachvat je vétSinou
dasledkem odpovédi precitlivélého organismu alergika na nékteré latky, proto ma vzdy
smysl 1 jenom pouha snaha o snizeni kontaktu s témito alergeny. Plati to hlavné pii
alergii na roztoce nebo pyly, kdy je vhodné snazit se snizit koncentraci alergenti roztoct
Vv domécnosti, ptredevSim v lizku. Je také vhodné, aby se astmatik s vyraznou
precitlivélosti na pyly vyvaroval zbytecnému vystavovani se pylim v obdobi plné
pylové sezény a podobné (Pohunek, 2009). Diisledna eliminace alergenti mize v mnoha
pfipadech vést k vyraznému snizeni mnozstvi medikace, kterou pacient potfebuje
(Muntau, 2014). U pacienttl, u kterych byla prokazana alergie, je dobré ve spolupraci
s alergologem zvazit také zavedeni desenzibilacni alergenové imunoterapie
(Zlatohlavek et al., 2017). Velice prospésna byva také klimatickéd lécba (Klima et al.,
2016). Klimatoterapie je velice Siroky obor, ktery lze laicky pojmenovat jako 1éCbu
zdravym vzduchem. Jedna se o celou fadu ozdravnych pobyti naptiklad na horach,
umote ¢i v pfirodnich i uméle vytvofenych jeskynich (Zelenka, 2015). Rezimova
opatieni spocivaji také ve fyzioterapii (Muntau, 2014). V ramci fyzioterapie dité
nacvicuje techniku sprdvného dychani, nadech a vydech. Déti 1 jejich rodice se
seznamuji se zdklady dechové rehabilitace (Richterova, 2011). Dechova rehabilitace je
nedilnou soucasti péfe. Je rozliSovana na aktivni rehabilitaci, kterd je zaméfena
napiiklad na nacvik odkaslavani, vydech proti odporu a podobné, a pasivni rehabilitaci,
kterd zahrnuje naptiklad vibra¢ni masaze stény hrudniku, kontaktni dychéani a dalsi.
V niz§im veku ditéte prevazuji techniky pasivni, s jeho pfibyvajicim vékem jsou pak

nahrazovéany technikami aktivnimi (Sedlafova, Rezni¢kova et al., 2008).

V ramci nefarmakologické 1€¢by je velice diilezitd psychosocialni péce. A to nejenom
o dit¢, ale 1 o celou jeho rodinu (Muntau, 2014). Je nezbytné nutné, aby dit¢ s astmatem
nebylo vystavovano cigaretovému koufi, ktery nejen ze drazdi pridusky a zhorSuje
zanét, ale dokonce i1 tlumi ucinek podavanych 1€kid (Pohunek, 2009). Co se tyce
farmakologické 1é¢by, rozliSujeme dvé zékladni skupiny protiastmatickych lékt, a to
léky tlevové a léky preventivni (protizanétlivé) (Simonitkova, 2008). Nejvice
pouzivanou kategorii latek jsou betay-sympatomimetika a anticholinergika.
Anticholinergika plisobi nejen spasmolyticky, maji také ochranny ucinek. Diky jejich
Sesti az osmi hodinovému pusobeni mohou byt vyuzivana nejen k terapii ulevové, ale

I preventivni (Muntau, 2014).
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Beta,-sympatomimetika se rozdeluji na kratkodobé a dlouhodobé pusobici latky.
Kratkodobé pusobici betay-sympatomimetika se vyznacuji rychlym nastupem ucinku,
ktery se dostavi béhem nékolika malo minut. Pasobi vSak pouze jen tii az Ctyfi hodiny
(Muntau, 2014). Pouzivaji se tedy jako léky ulevové, které jsou nejcastéji k dispozici
Vv inhala¢ni formé (Vicek, Vytiisalova et al., 2014). Nutnosti takového 1€ku je, aby jeho
pusobeni bylo co nejdelsi a uvolnujici u€inky byly dostatecné. Zachvat dusnosti mize
vzniknout v podstaté kdykoliv a nepiedvidatelné, je proto velice dulezité, aby mélo dité
uvoliujici 1éky neustale k dispozici. Nejenom dité, ale 1 jeho rodice museji byt
v aplikaci 1éku fadné pouceni, musi je dokazat spravné a ucinné aplikovat. Mezi tyto
1éky patii napiiklad Ventolin, Berudoal, Bricanyl a podobné (Pohunek, 2009). Uginek
dlouhodobé plisobicich betay-sympatomimetik nastupuje sice teprve za dvacet az tficet
minut, ale ptsobi nasledné az dvanact hodin. Nasazuji se spolu s Kortikosteroidy pfi

nedostate¢né kontrole astmatu (Muntau, 2014).

Kortikosteroidy jsou latky, které jsou vytvareny v kiife nadledvin a podili se na regulaci
ucinek (Pohunek, 2009). Inhalacni kortikosteroidy jsou zasadnim Iékem ve
farmakoterapii perzistujicich forem astmatu vSech vékovych skupin. Jejich inhalacni
forma ma velice vyrazny protizanétlivy Uc¢inek, jsou takzvanym lékem prvni volby.
Vyznamnou mirou se podileji na kontrole a redukci zanétu v dychacich cestach, zlepSuji
plicni funkce, snizuji bronchidlni hyperaktivitu, omezuji klinické pfiznaky, snizuji
frekvenci a tizi exacerbaci a zlepSuji kvalitu pacientova Zivota (VI¢ek, Vyttisalova et
al., 2014).

V soucasné dobé se pouzivaji kortikosteroidy s vyrazné mirnéjSim vyskytem
nezadoucich UCinkGi a pfitom maji zachované, mnohdy 1 vyrazngsi, lokalni
protizdnétlivé a protialergické plsobeni. Lékovymi zastupci jsou napiiklad
Beklometason, Budesonid, Flutikason, Mometason a dal$i. V doporucenych déavkéach
jsou i pfes dlouhodobé podavani velmi bezpecnymi 1éCivy, a to jak u détskych, tak
i dospélych pacienta (VI¢ek, Vytiisalova et al.,, 2014). Jsou k dispozici ve formé
acrosolt nebo jemnych praska k inhalaci. To je pro nemocné s astmatem obrovskou

vyhodou, jelikoz se 1éky mohou podavat v minimalnich davkach a dostanou se piimo az

do pridusek (Pohunek, 2009).
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Zavedenim téchto 1€kd bylo obrovskym pfelomem v historii 1é€by astmatu. Od té doby
vyrazné ubyl pocet tézkych astmatickych stavli a poklesl také pocet nemocnych, ktefi

potfebuji intenzivni péci (Pohunek, 2009).

Inhalaéni kortikosteroidy jsou k dispozici v celé fadé ruznych provedeni. Diky tomu se
da pro kazdého nemocného, véetné malych déti, najit odpovidajici a nejvic vyhovujici

zpuisob podani (Pohunek, 2009).

U déti predskolniho véku a kojenct je nejvhodnéjsi formou podévani davkovaného
aerosolu v tlakové nadobce. Aerosol musi byt vzdy podavan pies inhalacni nastavec
(takzvany spacer), ktery zajisti dostate¢né rozptyleni aerosolu, a umoziuje tak, aby dité
Z tohoto zasobniku aerosol na nékolik nadechli vydychalo. Obli¢ejovou maskou jsou
vybavené ndstavce pro malé déti, u déti starSich se snazime co nejdfive zacit pouzivat
nastavec s nadustkem. Déti Skolniho véku jiz pak dobie zvladaji i inhalaci praskovych
forem 1¢kt. Na rozdil od 1éka ulevovych, které se pouzivaji pouze pfi obtizich, museji
byt inhalacni kortikosteroidy podévany dlouhodobé€, v nékterych ptipadech dokonce
1 celozivotné (Pohunek, 2009).

I po zvladnuti a po celkovém zklidnéni nemoci pfesto pretrvava minimalni zanétliva
reakce ve sténé pridusek a muze zriznych divodd dojit kjejimu opétovnému
vzplanuti. K udrzeni zanétu pod kontrolou tedy vétSinou staci pravideln€ uZzivat zcela
minimalni davku inhalaéni 1é¢by. Pokud vSak dojde K jejimu pteruSeni, mize se po
néjaké dob& zanét zase postupné aktivovat. Vzplanuti zanétu je pomalé a mnozi
nemocni a jejich rodi¢e mohou mit dlouho dojem, Ze se po vysazeni 1é€by nic ned&je.
To je utvrdi v doymu, ze vlastn¢ zadna lécba neni potieba a dité je vylécené. Kdyz pak
dojde k akutnimu zhorSeni stavu nebo akutnimu zachvatu dusnosti, mize byt nékdy

velice obtizné a zdlouhavé uvést zase stav pacienta pod kontrolu (Pohunek, 2009).

Astmaticky zachvat mlze probihat v rizné intenzité, od mirnych potizi az po te€zky
zachvat vedouci k dechovému selhdni. Kazdy astmaticky zachvat je potieba brat vazné
a je nezbytna jeho fadna lécba. Principem 1éCby je vEasné podani bronchodilatacniho
1éku v inhala¢ni formé&. Podani tabletovych nebo sirupovych forem 1ékli neni vhodné,
jelikoz jejich vstiebavani trva dlouho, a uc€inek 1écby je tak zbyte¢né odlozen (Pohunek,
2009). Pokud dusnost neustava, postizeny mtize kazdé dvé minuty jednou nebo dvakrat
pouzit inhalator. Nanejvy$ je ho mozné pouzit desetkrat. Pacienta ulozime do

ortopnoické polohy. Je také velice dulezité pacienta uklidnit, aby nedochazelo k dalSimu
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horSeni dusnosti (Austin et al., 2015). Pokud se stav nedafi rychle zvladnout nebo
dochazi ke zhorSeni potizi, je na misté¢ vyhledat neodkladnou lékaiskou pomoc, pfi
téz8im zachvatu ptivolat zachrannou sluzbu (Pohunek, 2009). Pacienta nenechavame do
piijezdu zachranné sluzby o samot¢, mize dojit kdykoliv ke zhorSeni jeho stavu. Stav se
muze zhorsit natolik, ze nemocny ztrati védomi. V tomto pfipadé otevieme dychaci
cesty a zkontrolujeme dychani. Pokud pacient nedycha nebo se objevuji lapavé dechy,
je nezbytné zahajit neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci (Austin et al., 2015).
Stav, ktery nereaguje na veskerou podanou 1écbu, oznacujeme jako status asthmaticus.
Jedna se o velice zavazny stav, ktery ohrozuje pacientiiv zivot. V mnoha ptipadech,
obzvlast’ dojde-li K aplnému vyc€erpani pacienta s alveolarni hypoventilaci a rozvojem

hyperkapnie, je nutno pfistoupit k umélé plicni ventilaci (Zlatohlavek et al., 2017).

Vcasnym zahdjenim farmakoterapie lze pfedchazet rozvoji ireverzibilniho postizeni
funkce (Muntau, 2014). Astma je obvykle celoZivotnim problémem. Je ovSem
prokazano, ze u velké Casti détskych astmatikli se diky preventivni 1écbé podatilo
dosdhnout takové kompenzace nemoci, ze jedinci s touto diagndzou ziji zcela bez

omezeni stejné jako jejich vrstevnici a nemoc vlastné nepocituji (Turzikova, 2017).
1.7.1 Ofsetiovatelska péce o dité s téZkym astmatickym stavem

V klidovém obdobi je pacient 1é¢en doma. Do nemocnice je prijat pouze v ptipade, ze
se u ng objevi astmaticky zachvat nebo tézky astmaticky stav. Pfi astmatickém
zachvatu je pacient pfijiman na standardni détskou oSetfovaci jednotku, pifi téZkém
astmatickém stavu je pak hospitalizovan na jednotce intenzivni péfe nebo
anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni (Burda a Solcova., 2016). Pii kazdé
hospitalizaci ditéte se jednd o velmi vypjatou situaci, kterd vyzaduje odborny
profesionalni piistup celého tymu zdravotnickych pracovnikii (Seblova, Knor et al.,
2013).

Nezbytnou soucasti pokoje, na ktery je dit€ umisténo, musi byt centralni rozvod kysliku.
Je také dobré, aby lizko ditéte bylo blizko u okna, z divodu Castého vétrani. Z okoli
ditéte sestra odstrani veskeré latky, na které je alergické (Burda a Solcova., 2016).
Polohovani je jednim z nejzakladnéjSich a nejjednodussich zpiisobtl, jakym Ize piisobit
na funkci dychaciho systému ditéte (Vytejckova, Sedlatova et al., 2013). Béhem
astmatického zachvatu nejcastéji dité, pokud je schopné, zaujima Fowlerovu nebo

ortopnoickou polohu (Burda a Solcova., 2016). Pfi Fowlerové poloze dité sedi nebo je
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Vv polosedé. Horni ¢ast lazka je polozena v thlu od tficeti do devadesati stupiii. Horni
koncetiny ma pacient polozené voln€¢ podél téla, dolni koncetiny jsou v abdukci
a v mirné flexi v kolenou. Chodidla ma pacient opiena bud'to o dolni Celo postele, nebo
o molitanovou kostku. Pacient ma pod hlavou polstar. Miizeme také vypodlozit bederni
oblast, kostr¢ a kycel (Vytejckova, Sedlarova et al., 2011). Pfi poloze ortopnoické
pacient sedi na Iuzku s vlozenym stolkem, ktery poskytuje oporu pro fixaci pazi. Mze
také sedét v lizku se spusténymi dolnimi koncetinami a pfistavenym stolkem, o ktery
opira paze. Ortopnoickou polohu muze pacient zaujmout také v sedé na zidli. Pro fixaci
hornich koncetin slouzi opéradlo druhé zidle, pacientova kolena nebo stiil. Poloha
nemocnému usnadni plicni ventilaci (Vytejckova, Sedlarova et al., 2011). Déti, které do
téchto poloh nechtéji byt uvedeny, miize sestra namotivovat napiiklad pomoci hracky
(Sikorova, 2011). V ptipad¢, Ze neni dit€¢ schopné ani jednu z téchto poloh zaujmout,
pouziva se tak zvana antitrendelenburgova poloha. Jedna se o polohu na zadech, kdy je
vyzvednuta horni polovina t¢la ditéte. Tato poloha je vyuzivana zejména u kojenct
a novorozenci, kteti nedokazi jesté¢ sami sedét (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).
Nékteré deti nerespektuji zvolenou polohu sestrou a zaujimaji svoji vlastni vynucenou
polohu, a to takovou, ve které se jim v tu chvili nejlépe dycha (Sedlafova, Reznickova

et al., 2008).

K polohovani déti muze sestra pouzit celou fadu pomuicek. Jejich pouziti vzdy zélezi na
moznostech sestry a na stavu a véku ditéte. U novorozencii a kojencti Casto staci
valeCky utvotrené z plen, u vétSich déti pak sestry pouZivaji stejné polohovaci pomiicky
jako u dospélych (Sedlafova, Reznitkova et al., 2008). Nesmirng dlezitou tlohou
sestry je také povzbuzovat dit¢ k hlubokému dychani a kaslani. K dalSim opatienim,
pomoci kterych miize sestra zlepSit ventilaci plic ditéte, patii naptiklad odsavani,

podavani 1€kti podle ordinace 1€ékare, oxygenoterapie a podobné (Sikorova, 2011).

Pomoci odsavani je odstranovan sekret z dychacich cest. Odsavani je mozné jak
Z hornich, tak i z dolnich dychacich cest. Na standardnich oddélenich se setkavame
obvykle pouze s odsavanim z hornich cest dychacich, tedy z ust, nosu a nosohltanu
(Vytejckova, Sedlafova et al., 2013). V ptipadé potieby sestra odsava sekret z nosu, a to
zejména v kojeneckém a batolecim véku, kdy dit¢ jeSt¢ samo neumi smrkat. Pfi
odsavani sestra pouziva sterilni odsavaci cévku odpovidajici véku ditéte. Nejprve odsaje
sekret z jedné a nasledné z druhé nosni dirky. Ulohou sestry je také monitorace vzhledu

odsatého sekretu. Vhodné je odsat dit¢ také pred jidlem a pied ulozenim ke spanku
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(Sikorova, 2011). Na specializovanych odd¢lenich, jako je naptiklad détska jednotka
intenzivni péce nebo anesteziologicko-resuscitatni oddéleni, se velmi Casto détem
odsava hlen i z dolnich cest dychacich. Sestra ho provadi jak u ventilovanych, tak
i neventilovanych détskych pacientt. Odsavani musi byt provadéno vzdy za ptisnych
sterilnich podminek, rychle, Setrné a ucelné. K odsavani je zapotiebi zdroj odsavani

s ptislusenstvim a vhodné odsavaci katétry (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).

V ptipad¢ ordinovanych 1¢kti uréenych k inhalaci sestra voli takovy cas inhalace, ktery
dit¢ zadnym zplusobem nezatézuje (Sikorova, 2011). Pfi podavani inhalacnich lékt
ditéti je tfeba dbat na né€kolik zasad (Klima et al., 2016). Inhalaci je nejvhodnéjsi
podavat naustkem, diky kterému docilime nejlepSiho usazeni 1éku na bronchialni
sliznici. U malych déti podavame 1ék pomoci masky. Inhala¢ni roztok a délku inhalace
uréi oSettujici 1€kat. Je dulezité, aby sestra dit¢ a jeho rodice s vykonem sezndmila

a vysvétlila jim, jakym zplisobem ma inhalovat (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).

Pti inhalaci se dit€ posadi, k ruce mu sestra ptipravi buni¢inu ke smrkéani a odkaslavani,
dale také emitni misku. Pokud stav a v€k pacienta nedovoluje sed, provadi se u néj
inhalace vleze (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013). Pfed samotnym zahajenim inhalace
musi sestra ditéti vysvétlit, jakym zplisobem se ma spravné nadechovat a vydechovat.
Sestra pfi inhalaci kontroluje polohu, jakou dité zaujima. Dit¢ by nemélo byt v Zadném
piipadé v predklonu ani zéklonu, aby timto zbytecné nedochéazelo ke sniZeni
pruchodnosti dychacich cest (Sikorova, 2011). Je dilezit¢ dbat také na spravnou
techniku inhalace. Pfi pouziti ndustku musi naustek lezet na jazyku, usta ditéte jsou
okolo né& pevné obemknuta. U menSich déti pouzivdme inhalacni masku, kterou
upeviiujeme na nos a Usta, nejcastéji pomoci elastického pasku kolem hlavy ditéte,
sestra je povinna po nasazeni provést fadnou kontrolu jeji tésnosti (Vytejckova,

Sedlafova et al., 2013).

Pfi inhalaci s 1ékem je nutné, aby dité vyuzilo cely obsah nadobky, protoZe na konci
inhalace je koncentrace I¢ku nejvysSi. Pokud je inhalace provadéna za tucelem
zkapalnéni hlenu, musi nasledovat jeho odstranéni z dychacich cest bud’to vykaslanim,
nebo odsatim (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013). Po inhalaci by mélo dit¢ zustat
zhruba patnact az tiicet minut v klidu (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013). Po ukonceni
volné inhalace sestra zkontroluje vlhkost obleceni ditéte a v piipadé potieby jej

prevlékne (Sikorova, 2011). Déle také uklidi veskeré pomicky. V idedlnim piipade
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vlastni kazdy détsky pacient svlj inhaldtor. Pokud tomu tak je, sestra rozebere
vdechovanou ¢ast inhaldtoru (inhalacni c¢ast a ndustek) minimdlné jednou denng,
oplachne ji horkou vodou a necha fadné vysusit. V piipadé, ze jeden inhaléator slouzi
vice pacientim na oddéleni, musi byt rozebran a vydezinfikovan po kazdém pouziti
(Vytejckova, Sedlarova et al., 2013). Dité miize pouzivat také kapesni inhalatory, které
slouzi k aplikaci malého mnozstvi 1éku do dychacich cest. Kapesnimi inhalatory jsou
nejcastéji podavany bronchodilatancia a kortikoidy. Pokud ditéti aplikujeme oba 1éky
soucasn¢, mela by byt nejprve poddna bronchodilatancia a nasledn€ kortikoidy

(Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).

Inhalatory rozd€lujeme na aerosolové spreje, vdechem aplikované davkovace,
aerosolové davkovace, praskové kapesni inhalatory a podobné. Podavani 1éka pomoci
aerosolovych sprejii se doporucuje pouze u vétsSich déti, které jsou schopny maximalni
spolupréce. Inhalaci aerosolovymi spreji provadi dit€¢ samo po fadné provedené edukaci
sestrou. Pfi aplikaci zaujimd dit€ polohu vsedé¢ nebo v rovném stoji. Odstrani kryt
davkovace, inhalator protfepe. Pokud dité sprej pouziva poprvé, vystiikne dvakrat na
prazdno. Pokud neni inhaldtor pouzivan déle nez tfi dny, vystiikne na prazdno pouze
jednou. Dité maximalné vydechne, zavede davkova¢ do ust dnem vzhlru, pevné ho
obemkne rty a pomalu a hluboce se nadechuje usty. Ve stejny okamzik aktivuje sprej
zmacknutim. Na konci nadechu davkovac¢ odstrani, zavie usta a na nékolik vtefin zadrzi
dech. Poté pomalu vydechne a nésleduje n¢kolik klidnych decha, teprve az poté miize

aplikovat dalsi davku 1éku (Vytej¢kova, Sedlatova et al., 2013).

K inhalaci ¢kt je v détském veéku kromé kapesniho inhalatoru pouZivan i inhala¢ni
nastavec, také zvany spacer, jehoZ funkci a zplisob uZiti sestra ditéti a rodicim vysvétli
a nazorné predvede (Sinkorovd, 2011). Tyto ndstavce jsou vyuZivany napiiklad
u novorozencl, kojencii a menSich déti. Jedna se o snadnéj$i a ucinnéjsi zptlisob
aplikace. Inhalaci pomoci téchto nastavcl podle stavu a v€ku pacienta po fadné edukaci
provadi bud’to dit¢ samo, rodi¢ nebo sestra. Je dilezité sprej dikladné protiepat a vlozit
do spaceru. Dité zaujiméa polohu vsedé nebo stoji, ndustek vlozi do ust a nasledné jej
obejme svymi rty. Lék vstiikneme do spaceru. Neni vhodné do spaceru aplikovat
nékolik davek Iékd najednou, mezi jednotlivymi davkami je potieba nechat
nékolikaminutovou pauzu. Nastavec drzime ve vodorovné poloze, sprej neodstraniujeme
a drzime ho dnem vzhiiru. Nésleduje dva az osm pomalych a hlubokych vdechii do

doby, nez se spacer zcela vyprazdni. Pfi vydechu zlstava spacer v ustech ditéte, jelikoz

31



obsahuje ventil, ktery zabranuje priniku vydechovaného vzduchu. Po aplikaci vynda
dit€¢ nastavec zust. Novorozenci a kojenci zaujimaji pii této inhalaci polohu vleze.
U takto malych déti pouzivame obli¢ejovou masku, kterou z obliceje ditéte sejmeme

thned po ukonceni aplikace (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013).

Léky podavané praskovymi inhalatory jsou vhodné pro déti starSi Sesti let. Davkovace
se plni praskem naptiklad v kapslich ¢i cartridges. Existuje cela fada davkovact, kazdy
Znich se plni a pfipravuje jinak. Pfed pouzitim tohoto 1éku rodic, sestra nebo dité
odméii spravnou davku do inhalatoru. Pti aplikaci dité stoji nebo sedi rovné. Odstrani se
kryt inhalatoru, dité vydechne a zakloni hlavu smérem dozadu. Vlozi naustek do ust,
pevné ho obemkne rty, rychle a zhluboka se nadechne usty. Nasledné vyjme inhalator
Z st a na n¢kolik vtefin zadrzi dech. V piipad€, ze dité nezvladne inhalovat davku

jednim vdechnutim, vdechy opakuje (Vytejckova, Sedlafova et al., 2013).

Podavani kysliku indikuje vzdy 1ékat s vyjimkou, nejedna-li se o podani kysliku v ramci
nemocni¢ni prvni pomoci (Vytejckova, Sedlafova et al., 2013). Lékat urcuje, v jaké
koncentraci a jakym zptisobem ma sestra kyslik podat. Urcuje také pratok kysliku
Vv litrech za jednu minutu. Sestra aplikuje kyslikovou terapii podle ordinace lékate.
Kyslik podava vzdy zvlhéeny a ohtaty na 35-37 °C. Sestra miize podéavat kyslik
nékolika rlznymi zplsoby, u novorozencii a kojencli napiiklad prostiednictvim
inkubétoru nebo kyslikového stanu, u starSich déti pak kyslikovymi brylemi nebo
kyslikovou maskou. Pfi podavani kysliku u ditéte sestra sleduje jeho fyziologické
funkce v€etné monitorace saturace pomoci pulzniho oxymetru (Sikorova, 2011). Dojde-
li u ditéte ke zvySeni potieby kysliku, sestra neprodlené informuje Iékate (Vytej€kova,
Sedlafova et al., 2013). Dle ordinace l¢kare sestra dale provadi laboratorni vySetfeni
krevnich plynti a dalS$i ordinovana diagnosticka vySetfeni. Za optimalni hodnoty

saturace je povazovano rozmezi od 88 do 96 % (Sikorova, 2011).

V rdmci oSetifovatelské péce nesmi sestra opomenout sledovani celkového stavu ditéte.
Sleduje projevy onemocnéni, hodnoty fyziologickych funkci a saturace krve,
vyprazdnovani, stav hydratace, vysledky provedenych vySetfeni, prokrveni kiize
a sliznic, pfiznaky dechové tisné, jako je napiiklad tachypnoe, namahavé dychani
apodobné (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013). Pfi zhorSeni stavu pacienta sleduje

piijem a vydej tekutin. Dojde-li ke zhorSeni dusnosti, vyskytu cyandzy a celkovému
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zhorSeni stavu, je sestra povinna ihned informovat 1ékate, ktery ur¢i dalsi postup 1é¢by

(Burda a Solcova., 2016).

Hygienu pii astmatickém zachvatu sestra neprovadi, pocka, az zachvat odezni. Poté
provede hygienu s ptihlédnutim na stafi ditéte. Bud’to ji provede dité samo, nebo mu
dopomiize. Pokud jsou s ditétem hospitalizovani rodice, postaraji se o hygienickou péci

oni sami (Burda, Solcova., 2016).

Stravu hospitalizovanému ditéti poddvame pravidelné. Pii astmatickém zachvatu dité
nema chut’ k jidlu, musi vSak dostate¢né pit (Burda a Solcova., 2016). Dostateéna
hydratace udrzuje sliznice dychacich cest vlhké, sekret je tidsi, a dité jej tak 1épe
vykasle (Sikorovd, 2011). Sestra pfipravi k lizku ditéte naptiklad vlazny ¢aj nebo vodu
a nabizi mu tekutiny. Pokud pacient potiebuje, dopomize mu se napit. (Burdova
a Solcova., 2016). Je dulezité vyvarovat se tekutinam, které zvysuji vazkost hlenu, jako
je napiiklad mléko (Sikorova, 2011). Po odeznéni zachvatu se doporucuje objednat jidlo
lehce stravitelné, odpovidajici veku ditéte. Ve stravé vynechame latky, na které je dité

alergické (Burda a Solcova., 2016).

Sestra pecuje také o pravidelné vyprazdnovani ditéte. Pfi astmatickém zachvatu se dité
vyprazdiuje na lizku (Burda, Solcova., 2016). Sestra umozni vyprazdiovani na lizku
na podlozni mise (Sikorova, 2011). Po odeznéni zachvatu si vyprazdilovani zajisti
bud’to dit¢ samo, nebo ho zajisti sestra ¢i rodiCe, zavisi to na stafi ditéte (Burda,
Solcova., 2016). U nejmensich déti, které neumi pouzivat nocnik a dochazi u nich
k nekontrolovanému, samovolnému a nepiedvidatelnému odchodu moéi a stolice,
pouziva sestra pleny. Jejim ukolem je udrzet dité v Cistoté a suchu castou vymeénou
pleny, oplachovat genital a jeho okoli vodou pfi kazdé vyméné pleny a chranit pokozku

vhodnymi mastmi a krémy pted vznikem defektt (Sikorova, 2011).

V ptipadé, Ze jiz dit¢ k vyprazdnovani pouziva nocnik, je dilezité, aby byl pro dité
nachystan stile na stejném misté. Cilem je tento zplsob vyprazdinovani zachovat
I v ramci hospitalizace ditéte. U starSich déti a adolescentl je nezbytné zachovat v ramci

vyprazdnovani dostate¢né soukromi (Sikorova, 2011).

Ulohou sestry je také pecovat o dostatedny odpoinek a spanek ditéte. Po odeznéni
astmatického zachvatu je dit¢ velmi unavené a usina i béhem dne, je tedy dobré nechat

ho odpo¢inout (Burda a Solcova., 2016). Jiz od novorozeneckého obdobi je velice
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dilezité zachovéavat denni rezim ditéte. V nemocni¢nim prostiedi je dobré podporovat
a udrzovat stejné spankové ritudly, na které je dité zvyklé z domova. Tyto ritualy sestra

zjisti od rodicti nebo déti samotnych (Sikorova, 2011).

Nezbytna je také péce o psychickou pohodu pacienta. Pfi dusnosti se sestra snazi
nemocného uklidnit, at" jiz svou pfitomnosti na pokoji, pfitomnosti rodicli, nebo
napiiklad pfiloZzenim signaliza¢niho zafizeni k ruce pacienta. Dit¢ ma tak jistotu, ze
kdykoliv miize zavolat o pomoc (Burda a Solcova., 2016). Stres piisobi podle véku na
dité raznym zptsobem. Kojenciim vadi hlavné odtrzeni od matky a stfidani se pro n¢j
nezndmych lidi v jeho okoli. Jedinou obranou je pro né vztekly negativismus, ktery
Casto zbytecné komplikuje nezbytné vykony. Piedskolnim détem vadi, ze v priabéhu
upoutani na lizko vramci neodkladné péfe nemohou realizovat svou touhu po
poznavani. V Casném Skolnim véku se pak objevuji ¢im dal cast&jsi stavy uzkosti
astrachu s pomyslenim na smrt (Bartun¢k, Juraskova et al., 2016). Je dilezité vést
s ditétem klidny rozhovor, zbytecn€ ho nerozruSovat a nezatéZovat. Pokud je dité
rozrusené a neni v klidu, jeho dugnost se zhorsuje (Burda a Solcova., 2016). Nezbytnou
ulohou je také udrzeni ditéte v kontaktu s matkou co nejdéle. Pokud to zdravotnické
zafizeni umoznuje, je dobré hospitalizovat matku spolu s nim. Je také vhodné, aby
matka dé¢lala doprovod na veSkera vySetteni, které musi dité absolvovat. Zbytecn& pak
nevznikaji situace, které komplikuji praci zdravotnického personalu v oSetfovatelské

péci o dité (Barttin€k, Juraskova et al., 2016).

Pt planovani oSetfovatelské péce je ikolem sestry také stanoveni fady oSetfovatelskych
diagnéz. Mezi nejcastéj$i diagnozy, které sestra stanovuje v ramci onemocnéni
astmatem bronchiale u déti, patii naptiklad porucha vymény plynti (00030), nespavost
(00095), nedostatek spanku (00096), tinava (00093), riziko intolerance aktivity (00094),
neefektivni vzorec dychéani (00032), tzkost (00146), strach (00148), riziko udusSeni
(00036), riziko alergické reakce (00217) a podobné (NANDA International, 2015).

1.8 Komplikace astma bronchiale

Vétsina forem astmatu je velice dobie zvladnutelna pomoci komplexni 1é¢by. Existuji
vSak také formy, které jsou obtizné léCitelné, a mlze se tak objevit celd fada riznych
komplikaci (Pohunek, 2009). Muntau (2014) uvadi jako piiklady komplikaci astmatu
pneumotorax, pneumomediastinum, kolaps segmentalni, lobarni nebo kolaps celé plice

a lokdlni hyperinflaci srozvojem emfyzému. Pneumotorax je charakterizovan
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pfitomnosti a nahromadénim vzduchu v pleurdlni dutiné. Za fyziologickych podminek
na sebe listy pleury naléhaji a pii dychani o sebe vzijemné klouzou. Vniknutim
vzduchu do pleuralni dutiny zptsobi odd¢€leni pleurdlnich listh a tim nasledny kolaps
plice (Muntau, 2014). Rozvoji pneumotoraxu muze piedchazet pneumomediastinum.
Mezi hlavni klinické ptiznaky patii bolest, dyspnoe a cyandza (Stozicky, Sykora et al.,
2015). Mal¢ spontanni pneumotoraxy se obvykle samy resorbuji, u ostatnich ptipadi je

nutna pleuralni drenaz (Muntau, 2014).

Trvalé a nadmérné rozepnuti plic distdln€é od terminalnich bronchiolti bez fibrotizace
oznacujeme jako plicni emfyzém. Klinicky dochazi k hyperinflaci plic, détsky hrudnik
je soudkovity, na rentgenovém snimku je viditelna zvySena transparence plic a dochazi
ke zvySsenym hodnotam rezidualniho objemu pii funkénim vySetfeni plic (Muntau,
2014). Prib¢h emfyzému zéavisi na pficin€ jeho vzniku. U akutniho emfyzému
vzniklého na podkladé astma bronchiale je pacient dusny, cyanoticky, tachypnoicky.
Terapie se odviji od zékladniho onemocnéni, tedy od 1écby astmatu. Sestra pfistupuje
K pacientovi stejné¢ jako vramci hospitalizace tykajici se astmatického zachvatu
(Muntau, 2014). Zasadni ulohu v pfechazeni komplikaci hraje fyzioterapie, disledna
lécba astmatu a dodrZzovani vSech lécebnych opatfenich stanovenych oSetfujicim

I¢katem ditéte (Muntau, 2014).
1.8.1 Ogsetiovatelska péce o dité s komplikacemi astmatu bronchiale

V ramci hospitalizace détského pacienta z diitvodu komplikaci zajistuje sestra, co se
oSetfovatelské péce tyce, celou tadu dilezitych uloh (Vytejckova, Sedlafova et al.,
2013). Thned pfi ptijmu sestra zajisti cévni pfistup. Jeji tlohou je dale kontrola dychéani
ditéte, také provadeéni oboustranného poslechového vySetfeni. Vzhledem k moznym
zménam sestra peclivé sleduje hodnoty saturace krve kyslikem pomoci pulzniho
oxymetru (Sestra a urgentni stavy, 2008). Tato jednoduchd neinvazivni metoda
umoziuje sledovani nejenom saturace krve kyslikem, ale také naptiklad hodnot tepové
frekvence, saturace krve oxidem uhelnatym (vybrané modely pulznich oxymetril)
a podobné (Remes, Trnovska et al., 2013). Podle ordinace lékafe provadi napiiklad

I odbér krve na vySetieni krevnich plyni (Sestra a urgentni stavy, 2008).

Nezbytnou ulohou sestry je také peclivé monitorovani, nejméne jedenkrat za hodinu,
pokud I€kaft neurci jinak, zdkladnich zivotnich funkei ditéte. Thned hlasi 1¢kati piipadné

vykyvy ve fyziologickych funkcich (Sestra a urgentni stavy, 2008). Dité je ohrozeno
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selhdnim Zivotnich funkeci tim vice, ¢im je mladSi. Nemocné dit¢ vyzaduje neustaly
a soustfedény dohled. Sestra kontroluje mimo zakladnich zivotnich funkci dale
naptiklad barvu kiize a sliznic, télesnou teplotu ditéte, diurézu, prokrveni periferie,
dychaci pohyby a jejich Gc¢innost, stav védomi, kvalitu pulzu na malych tepnach na noze
a podobné (Bartin€k, Jurdskova et al., 2016). Dale sleduje vyskyt vSech moznych
komplikaci, které mohou byt signalizované naptiklad bledosti, lapanim po dechu,
nahlou bolesti na hrudi a podobn¢ (Sestra a urgentni stavy, 2008). U ditéte mtze dojit
ke zvyseni koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi, jedna se o takzvanou hyperkapnii, ktera
vede kpiekyseleni organismu ditéte a narusi jeho vnitini prostiedi (Sedlafova,
Rezni¢kova et al., 2008). Pii postupném zhor$ovéani stavu se u ditéte objevuji bolesti
hlavy, unava, zmény krevniho tlaku, zrychleni dechové funkce a podobné. Dosahne-li
hyperkapnie vysoké hodnoty, objevi se u ditéte porucha védomi, kterd postupné
prechazi v respiracni koma a naslednou smrt. Cilem 1éCby je vylécit vyvolavajici priciny
astmatu bronchiale a pfedchazet vzniku veskerych komplikaci a zhorSeni celkového
zdravotniho stavu. Sestra podle ordinace l1ékate podava ditéti 1éky a kyslik, o to velice
opatrng, spiSe v opravdu nizké koncentraci. Pokud se stav zhorSuje, zajisti 1ékar za
asistence sestry dychaci cesty ditéte, které¢ je nasledné napojeno na umeélou plicni

ventilaci (Muntau, 2014).

Uméla plicni ventilace je mechanickd forma dychani, ktera nahrazuje, zlepSuje nebo
podporuje jeho pfirozenou formu. Obecné je umeéla plicni ventilace indikovana
Vv piipad¢, dojde-li k jakékoli poruse nékteré ze slozek respirace. Jejim ucelem je zajistit
dokonalé okysli€eni tkani (Stozicky, Sykora et al., 2015). Dychani ditéte je odkazano na
piistroje, bez kterych by respiracné selhalo a zemielo. V takovém piipad¢ je nutnd
analgosedace, jez usnadni toleranci trachealni rourky v dychacich cestach. Pokud je dité
ventilovano, je naprosto pln€¢ odkdzdno na neustdlou péci oSetfujiciho persondlu

(Toumova, Ktivkova et al., 2016).

V priibéhu mechanické ventilace poskytuje sestra ditéti emocni podporu, aby doslo
k omezeni uzkosti, a byl tak zajistény dostatecny uspéch 1écby. Dokonce, i pokud dité
nereaguje, promlouva k nému a vysvétluje mu jednotlivé 1écebné postupy. Je nesmirné
dulezité, aby se sestra vzdycky ujistila, ze alarmy na ventilatoru jsou zapnuty, aby ji
mohly v pripadé nebezpeénych zmén o okolnostech v pacientové stavu véas informovat.
Dale casto kontroluje Zivotnich funkci ditéte, poslechové vySetfuje dychaci Selesty.

Podle ordinace I¢kafe monitoruje pulzni oxymetrii, hemodynamické parametry
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a podobn¢. Monitoruje také pfijem a vydej tekutin a sleduje znamky ob&hového
pretizeni nebo dehydratace. Podle ordinace lékate podava ditéti veSkeré predepsané
léky. Opakované ujistujte rodinu ditéte, ze tento stav je pouze docasny (Sestra

a urgentni stavy, 2008).

V nekterych piipadech 1ékar indikuje zavedeni hrudniho drénu. Sestra pii zavadéni
drénu poskytuje 1ékati asistenci, v pfipadé potieby musi byt také schopna ptipojit drén
na nizkotlakové sani (Sestra a urgentni stavy, 2008). Ukolem sestry je také zajistit
dostate¢ny klid ditéte na lazku. Pokud je to mozné, zajisti také ptfitomnost rodicu. Dale
plni veskeré ordinace lékafe a provadi neodkladnd vySetfeni, o jejichz vysledcich

nasledné 1¢kare informuje (Sestra a urgentni stavy, 2008).

Pti planovani oSetfovatelské péce u déti s astmatem bronchiale s vyskytem komplikaci
je ukolem sestry také stanoveni fady oSetfovatelskych diagn6éz. Mezi nejcastéjsi
diagndzy, které sestra stanovuje, co se komplikaci tyce, patii naptiklad porucha vymény
plyni (00030), nespavost (00095), nedostatek spanku (00096), tnava (00093),
intolerance aktivity (00092), neefektivni vzorec dychéni (00032), zhorSen4 spontdnni
ventilace (00033), negativni reakce organismu na odpojeni od ventilatoru (00034),
deficit sebepéce pii koupani (00108), deficit sebepée pii stravovani (00102), deficit
sebepéce pii vyprazdnovani (00110), uzkost (00146), strach (00148), riziko uduSeni
(000306), riziko alergické reakce (00217) a podobné (NANDA international, 2015).

1.9 Prevence onemocnéni astma bronchiale u déti

Na podporu zdravi uzce navazuje prevence, kterd je, co se détského astmatu tyce, velmi
dilezitym cilem vefejného zdravi (Groen, Mohangoo et al., 2010). Celedova a Cevela
(2010) definuji prevenci jako ¢innost, ktera vede k upevnéni zdravi, zabranéni vzniku
nemoci a v prvni fad¢ také k prodlouzeni aktivni délky pacientova Zivota. Veleminsky
st., Kukla et al. (2016) ji definuji jako pracovni metodu, kterd je zamétena na celou fadu
lidskych Cinnosti. A to nejen v oblasti zdravotnictvi, ale také v oblasti Zivotniho
prostiedi, socialni, pravni, vychovné a podobné. Definuji prevenci také jako souhrn
¢innosti, které maji za cil sniZit poc¢et novych onemocnéni nebo zpomalit ¢i zastavit
vyvoj jiz existujici choroby. VSeobecné je tedy cilem prevence zabréanit vzniku nemoci
nebo vcas zachytit jeji zacatek, a zpomalit tak jeji rozvoj nebo minimalizovat jeji
dasledky ¢i poruchy zdravi jedince. Rozeznavame tfi druhy prevence, a to prevenci

primarni, sekundarni a terciarni.
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Primarni prevence ma ochranit a posilit zdravi jedince a taktéz zabranit vzniku
onemocnéni (Celedova, Cevela., 2010). V détském véku mluvime o primérni prevenci
prenatalni a postnatalni. Opatfeni primarni prenatalni prevence astmatu u t€hotnych zen
zahrnuje oblast vyzivy, zivotniho prostiedi a terapie (Novak a Novotna., 2014). Udava
se, ze vyziva téhotné Zeny by méla byt bez omezovani potenciondlnich alergent, Zena
by meéla jist dostatek zeleniny a ovoce. V oblasti zivotniho prostiedi se jedna
0 vylouceni aktivniho i1 pasivniho koufeni, omezeni expozice zplodindm benzinovych
motortl a vypart, prevence psychosocialniho stresu a dalsi. Oblast terapie se tyka 1€cby
alergickych onemocnéni zeny (Novotna a Novak., 2014). Novotna a Novak (2014) také
uvadéji, ze uzivani paracetamolu v t€hotenstvi zvysuje riziko alergie a astmatu u ditéte,

jeho uzivéni by se tedy méla Zena vyvarovat.

Opatieni primarni prevence postnatalni zahrnuje oblasti tykajici se kojeni, vyzivy
V prvnim roce zivota, zZivotniho prostfedi, farmak, dopliku stravy a alergenii (Novotna
a Novak., 2014). V prvnim roce zivota ditéte je v oblasti vyzivy dilezité vcasné
zavadéni komplementarni stravy, a to bez vylu¢ovani potencionalnich potravinovych
alergend. Dit¢ by nemélo byt vystavovano expozici tabakového koute, nemélo by se
v zakoufeném prostiedi pohybovat a ani v ném vyrastat. Mélo by se také vyvarovat
expozici alergentl roztoci, plisni, domacich zvitat a podobné (Novotnd a Novak., 2014).
Rodicim se doporucuje pouzivat specidlni lazkoviny ze syntetickych materidlt
anepouzivat polstaf pfed dvanactym meésicem véku ditéte, nemit v byté koberce
a zaclony (Mihrshahi, Malmros et al.,, 2008). V byt¢ by se nemély vyskytovat ani
¢alounéni, plySové hracky. Doporucuje se Casté luxovani a uklid na vlhko (Klima et al.,
2016). Pti pylové piecitlivélosti je ucCelem prevence omezit pobyt ditéte v ptfirodé
v dobé, kdy se pfisluSné pyly nejvice vyskytuji. Dilezité je také omezit vétrani bytu,
zejména tedy bchem dne, kdy je koncentrace pyli ve vzduchu nejvyssi. Vétrani se

doporucuje rad¢ji provadét casné rano (Klima et al., 2016).

Cilem sekundarni prevence je piedejit nepiiznivym nésledkiim jiz vzniklé nemoci,
nezvratnym zménam a podobné. Hlavnimi nastroji sekundarni prevence je vcasna
a spravna diagnostika onemocnéni a zavedeni véasné a u¢inné terapie (Celedova
a Cevela., 2010). Co se ty¢e sekundarni prevence, plati pro ni zakladni principy
primarni prevence (Novotna a Novak., 2014). Dutlezité je redukce alergent, 1écba alergii
a astmatu pomoci piedepsanych léki (Halmo, Vasendova et al., 2014). Celedova

a Cevela (2010) popisuji terciarni prevenci jako takzvanou navratnou pééi, jejimz cilem
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je obnoveni ztracené nebo omezené funkce organizmu do takové miry, aby ¢lovek mohl

znovu plnit své obvyklé role.

Cile terciarni prevence alergie a astmatu predstavuji principy prevence primarni
a sekundarni, jako je redukce alergent, uzivani 1€k, rezimova opatieni a piredchazeni
komplikaci (Novotna a Novak., 2014). Doporucuje se vylouceni nékterych 1€ka, jako je
tieba aspirin. V mnoha pfipadech 1ékaii doporucuji ockovani proti chiipce (Halmo,
Vasendova et al.,, 2014). Dilezitd je také psychosocialni prevence, vyvarovani se
prudkym emocionalnim vykyvim a stresovym situacim. Do tercidrni prevence je
zahrnovana i 1é¢ba soucasné se vyskytujicich nemoci spolu s astmatem, jako je
napiiklad obezita, rinosinusitida, gastroezofagealni reflux a dalsi (Novotnd a Novak.,
2014). Spravné indikovanou a u¢innou prevenci, spolu s 1é¢bou akutnich exacerbaci, je
mozné do ur€ité miry piedejit rozvoji remodela¢nich zmén na bronchidlni sliznici

(Turzikova, 2010).
1.10 Role sestry v edukaci ditéte s astmatem bronchiale a jeho rodiny

Sestry, které se podileji na oSetfovatelském procesu, zastavaji celou fadu roli. Kromé
role oSetfovatelské plni také napiiklad ulohu asistentky Iékare, koordinatorky
oSetfovatelské péce a v neposledni fadé¢ plsobi také v oblasti tykajici se vychovy
avzdélavani nejen pacienti, ale 1 Siroké vefejnosti. V poslednich desetiletich se
vychovné vzdélavaci c¢innosti zdravotnikd ptfiklada obrovsky vyznam (Svérdkova,

2012).

Edukace je pojem, ktery miizeme doslova pielozit jako vychovu nebo vzdélavani.
V oSetfovatelstvi byva pak edukace definovana jako vychova nebo vyuka, ktera
umoziuje zvySeni péce pacienta o jeho vlastni zdravotni stav a pribéh choroby. Na
edukaci a edukacni proces je kladen stale vétSi a veétsi diraz, jelikoz tvoii podstatné
velkou cast kvalifikované péce, kterd vyrazn€ napomahd napliiovat preventivni cile

dnesniho moderniho oSetfovatelstvi (Sedlarova, Reznickova et al., 2008).

Edukace déti a rodict tykajici se onemocnéni astma bronchiale nesmi byt pouze
jednorazovym poucenim, musi byt procesem dlouhodobym. Na edukaci se podili cely
zdravotnicky tym. Na pocatku procesu by méla sestra a Iékar zjistit, co vSechno vlastné
o diagndze astma bronchiale détsky pacient a jeho rodice védi, jak ji vnimaji a jakou

maji schopnost ucit se. Pokud se jedna o cizince, je tfeba zjistit, jakym jazykem se
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nejlépe domluvi. V piipadé jazykové nevybavenosti oSetiujiciho personalu je potieba
zajistit sluzby tlumoénika v daném jazyce (Sedlafova, Reznickova et al., 2008). Je také
velice dulezité vybudovat vztah na vzdjemné upiimnosti, divéfe a velmi dobré
spolupraci mezi zdravotniky, nemocnym ditétem a jeho rodii. Rodi¢e nemocného
ditéte musi byt schopni a hlavné ochotni Iékati sdélit veskeré své pochyby, problémy,
méli by byt schopni sdélit naptiklad i to, ze doslo k vynechani 1¢kt. Lékat by mél vzdy
nemocného vybavit jasnym a jednoznacnym planem 1écby v pisemné podobé, aby si
pacienti a jejich rodinni pfisluSnici nemuseli vSechny pokyny pamatovat, také aby
nedochazelo k omylim a nepfesnostem. Soucasti planu 1écby musi byt také plan
postupu tykajici se ptipadného akutniho zachvatu, ktery mize kdykoliv a z riznych
divodl nastat i u nemocného, ktery je dlouhodobé pod dobrou kontrolou (Pohunek,
2009). Pokud se zdravotnickym pracovnikim nepodaii ziskat diveéru a spolupréici

pacienta i jeho rodiny, je 1éCba neuplna a Casto neuspés$na (Richterova, 2011).

Je také velice dilezité, jak se s ditétem hovofii. Sestra by neméla spéchat a neméla by
byt netrpéliva, dité z ni potfebuje citit jistotu a klid. Rozhovor by mél byt zabavny
a obohaceny o divadelni prvky. Pfiprava nesmi spocivat jenom v poucovani.
Nejdilezitéjsi je v pribéhu rozhovoru dité¢ sledovat, z vyrazu jeho tvafe a jinych
télesnych pohybll totiz nejlépe pozndme strach, obavy a jiné negativni pocity

(Sedlatova, Rezni¢kova et al., 2008).

Neni mozné dat pfesny navod na to, jak deti a rodice edukovat. Kazda rodina je jina
a potiebuje jiny pfistup. Soucasti edukace u onemocnéni astmatem bronchiale je
specialni edukace, ktera by méla probéhnout hned v nékolika oblastech. Rodice a déti
by méli byt poufeni o nemoci jako takové, méli by znat jeji pfiznaky, symptomy,
komplikace a 1écebny rezim. M¢li by byt také informovani o pfiznacich, které poukazuji
na zhorSeni stavu a také o tom, jak se pii zhorSeni stavu zachovat a kde ptipadné
vyhledat Iékafskou pomoc. Nezbytnou ¢asti edukace pii onemocnéni astma bronchiale
je oblast tykajici se podavani 1éki (Sedlafové, Reznitkova et al., 2008). Je dilezité, aby
rodice a déti védeéli jak a kdy léky podavat, znali potfebné vybaveni, jako jsou rizné
typy inhalatori. Jak déti, tak rodice by si méli vyzkouSet provést prakticky nacvik
anaucit se spravn¢ s inhalatory zachazet (Pohunek, 2009). Lékat dale informuje
0 lécebnych procedurach, které dit¢ bude muset podstoupit. Je dulezité¢ také
neopomenout informovanost tykajici se omezeni aktivit, tedy konkrétné vyjmenovat,

jakych aktivit se ma dité vyvarovat, jak budou omezeny jeho aktivity v dlouhodobé&jsim
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¢asovém vyhledu a podobn¢. Nezbytnosti je také informovanost rodicu tykajici se
pottebnych jmen a telefonnich kontaktii, na které se maji v ptipad¢ potizi, nebo pokud
by si jakkoliv nevéd€li rady, obratit. Jednd se naptiklad o telefonni kontakt na
praktického I¢kate pro déti a dorost, na sestru specialistku, odborného 1ékate a podobné.
Sestra mize doporucit také rizné podpirné systémy, at’ uz se jedna o rtizné rodi¢ovské
kluby nebo riizna stiediska zabyvajici se pé&i o déti s astmatem (Sedlafova, Rezni¢kova

et al., 2008).

Ukolem sestry vramci edukace je také stanoveni nasledujicich diagnoéz, jako je
naptiklad hledani zdravého Zivotniho stylu (00084), snaha zlepsit péci o zdravi (00162),
snaha zlepsit znalosti (00161), snaha zvysit nadé&ji (00185), snaha zlepsit komfort
(00183) a podobn¢ (NANDA International, 2015).

Jelikoz je nemoc chronickd a nevylécitelna, predstavuje velice naro¢nou situaci jak pro
dité, tak pro jejich rodice. Je tedy velice nutny trpelivy a chépavy piistup zdravotnikii
k détem i jejich rodi¢im. Pokud je dité hospitalizovano v nemocnice a nemocni¢ni
zafizeni to umoznuje, je vhodné zajistit spolecny pobyt rodice s nemocnym ditétem.
Neékdy je také nutné, aby sestra zajistila konzilia s psychology, sociology a podobné

(Sedlafova, Rezni¢kova et al., 2008).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Hlavnim pfedmétem vyzkumného Setieni bylo zmapovat stézejni zasady péce o dité
s astmatem bronchiale jak ze strany sester, tak ze strany rodi¢t déti, u kterych bylo toto

onemocnéni diagnostikovano. Na zakladé predmétu vyzkumu byly stanoveny dil¢i cile.
2.1 Cile prace
Cil 1: Popsat osetfovatelskou péci o déti s astmatem bronchiale.

Cil 2: Identifikovat rozdily v oSetfovatelské péci u déti sastmatem bronchiale

Vv zavislosti na jejich véku.

Cil 3: Popsat, jak sestry edukuji déti s astmatem bronchiale a jejich rodice.

Cil 4: Zjistit, jak sestry zapojuji rodi¢e do péce o jejich déti s astmatem bronchiale.
2.2  Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otiazka 1: Jaké jsou stéZejni oSetfovatelské Cinnosti sester v péci o déti

s astmatem bronchiale?

Vyzkumna otidzka 2: Jaké jsou rozdily Vv oSetfovatelské péci u déti s astmatem

bronchiale riznych vékovych skupin?

Vyzkumna otazka 3: O jakych oblastech oSetfovatelské péce sestry nejcastéji edukuji

déti s astmatem bronchiale a jejich rodice?

Vyzkumna otdzka 4: Jak a jakym zplsobem sestry zapojuji rodi¢e do péce o jejich déti

s astmatem bronchiale?
2.3 Operacionalizace zdkladnich pojmii

Astma bronchiale je chronické onemocnéni dychacich cest, které je charakteristické
zvysenou reaktivitou bronchli a reverzibilni obstrukci dychacich cest (Kebza et al.,

2017)

Dite je fyzicka osoba, kterd je mladSi devatenacti let. Obdobi d€tstvi neni nijak ostie
ohraniceno. N¢ktefi autofi povazuji za pocatek détstvi narozeni (Vagnerova, 2012). Dle
Vagnerové (2012) je prenatalni obdobi soucasti détstvi. Po narozeni ditéte navazuji

dalsi obdobi, jako je novorozenecké, kojenecké, batoleci, piredSkolni vek, Skolni vek

42



a dospivani, které zahrnuje jednu dekadu zivota ditéte, a to od deseti do dvaceti let.
V tomto obdobi dochazi ke kompletni proméné osobnosti v oblasti somatické,

psychické 1 sociélni.

Osetrovatelska péce je péce, kterou poskytuje oSetfovatelsky tym. Je definovana jako
soubor odbornych ¢innosti, které jsou zaméieny na udrzeni, podporu a navraceni zdravi
a na uspokojeni biologickych, psychickych a socidlnich potieb, které jsou zmeénéné
nebo vzniklé v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivce nebo skupin
(Vytejckova, Sedlafova et al., 2011). Vytejckova, Sedlafova et al. (2011) také uvadéji,
ze oSetfovatelskd péce zahrnuje také rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti
jedince. Jeji soucasti je také péCe o pacienty, ktefi jsou nevyléCitelné nemocni.
Osetrovatelska péce se deéli na zakladni, kterd zahrnuje napiiklad péc¢i o vyzivu,
hygienickou péci, péci o pohybovou aktivitu a podobné, dile se na specializovanou
avysoce specializovanou oSetfovatelskou péci, kterd je poskytovana pacientiim,
U kterych dochéazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhdni hrozi

(Vytejckova, Sedlarova et al., 2011).

Osetrovatelské cinnosti jsou Cinnosti, které poskytuji zdravotnicti pracovnici, vedouci

k uspokojeni potieb nemocného (Vytejckova, Sedlarova et al., 2011).

Sestra se podili v ramci svych kompetenci na komplexni péci o pacienty. Détska sestra
pecuje o déti od narozeni aZ do skoneni devatenactého roku jejich Zivota ve vSech
zdravotnickych zafizenich, organizuje a fidi oSetfovatelskou péci v oboru pediatrie,
oSetfuje zdravé a nemocné déti. Ve své Cinnosti je jeji nezastupitelnou ulohou také
spoluprace s rodinou pacienta. Jejim cilem je zapojit rodinu do lécebného procesu,

preventivni a vychovné péée (Sedlafova, Reznickova et al., 2008).
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3 Metodika

Pro empirickou ¢ast byla vybrana kvalitativni vyzkumna strategie. Kvalitativni vyzkum
umoziuje $irSi poznani kontextu jevi, které vyzkumniky zajimaji. Kvalitativni vyzkum
pomaha ziskat o zkoumaném jevu detailni informace a prozkoumat problémy do

hloubky (Kutnohorska, 2009).

Ke sbéru dat byla vybrana technika hloubkovych nestandardizovanych rozhovori.
Vyzkumny soubor tvofily sestry a rodie déti, u kterych bylo diagnostikovano praveé
onemocnéni astma bronchiale. Pro rodice 1 sestry byla pfipravena fada odlisnych otdzek

(viz pfiloha 1 a 2). Rozhovory byly pofizovany béhem tinora a bfezna 2018.

Rozhovor se sestrami byl zaméfen na oblast oSetiovatelské péce o déti s astmatem
bronchiale. Na témét kazdou otazku sestry poskytly dostacujici odpovéd’. Pokud to tak
nebylo, nabizela se diky zvolenému hloubkovému rozhovoru moznost dodate¢ného
dotazu. Rozhovory se sestrami trvaly zhruba 30 minut, béhem kterych se podafilo ziskat
dostate¢né mnozstvi informaci. Rozhovory s rodi¢i byly pfedem naplanované a byly
vétsinou realizovany v misté jejich bydlisté. Rodice déti s astmatem bronchiale jsem
nasla v riznych internetovych diskuzich, nasledné jim poslala email s dotazem, zda
S nimi mohu provést rozhovor. VSichni osloveni rodi¢e souhlasili. Rozhovory s rodici
nebyly pfili§ ¢asové naroc¢né, primémd doba trvani rozhovoru byla zhruba dvacet

minut.

Veskeré rozhovory byly zaznamenavany pomoci hlasového nahravéani. O tom, Ze bude
zdznam nahravan, byli vSichni komunikaéni partnefi pfedem informovani. Informovani
byli stejné tak o Ucelu rozhovorll a o zachovani anonymity. S pofizovanim zdznamu
vSichni dotazovani souhlasili. VSechny nahrané rozhovory byly nasledné ptepsany do
programu Microsoft Word. Pfi analyze transkripce rozhovori byla pouzita metoda
otevieného kodovani, které probihalo technikou ,tuzka a papir* (viz ptiloha 3).
Jednotlivym ¢astem rozhovoru byly ptfidéleny kody, které byly nasledné seskupeny dle
podobnosti a internich souvislosti do t¥id, kategorii a podkategorii (Svaticek, Sed’ova et
al., 2014).

3.1  Vyzkumny soubor

Vybér vyzkumného souboru byl realizovan zdmérnym vybérem. Vyzkumny vzorek se

skladd z osmi sester pracujicich v ordinacich praktickych Iékatii pro déti a dorost,
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Vv ordinacich ambulantnich specialistti a v nemocnicich na détskych odd¢€lenich. Souhlas
s vyzkumem byl ziskan od hlavni sestry nemocnice, dale pak od sester samotnych,
kterych jsem se pfedem dotazala, zda s vyzkumem souhlasi. Druhy vyzkumny vzorek
tvotilo sedm rodict déti, u nichz bylo diagnostikovdno onemocnéni astma bronchiale.
Velikost vyzkumnych vzorkti byla déna teoretickou saturaci dat. Pro zachovani
anonymity komunikac¢nich partneri neni v metodice uveden nazev oslovené nemocnice,

nicméné pisemny souhlas vedeni nemocnice s vyzkumem mame k dispozici.

Ve vysledkové casti jsou uvedeny podrobnéjsi identifika¢ni udaje oslovenych

komunikac¢nich partnert (viz tabulka 1 a 3).
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4  Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Vysledky rozhovoru se sestrami

Po transkripci rozhovort se sestrami probihalo kddovani dat s naslednym vyhotovenim
osmnacti podkategorii. Podkategorie zahrnuji odpovédi sester na otazky, které jim byly
Vv ramci rozhovori polozeny. Konkrétni nazvy podkategorii jsou: Identifika¢ni udaje
sester, Cetnost déti (pacientll) s astmatem bronchiale, Trend ve vyvoji poétu déti
s diagnézou astma bronchiale, Nejcastejsi rizikové faktory pro vznik astmatu bronchiale
u déti, Nejcastejsi vekova skupina u déti s astmatem bronchiale, Pfiznaky astmatu
bronchiale u déti, Diagnostika, Bronchoskopie a spirometrie, Lécba astmatu bronchiale,
Nejcastéjsi osetiovatelské diagnozy, Stézejni osetfovatelské Cinnosti u déti s astmatem
bronchiale, Inhala¢ni 1écba, Astmaticky zachvat, Komplikace u déti s astmatem
bronchiale, Edukace, Nejéast&jsi preventivni opatieni u déti s astmatem bronchiale,

Zapojeni rodi¢l do oSetfovatelské péce a Preventivni programy.
4.1.1 [Identifikacni udaje sester

V prvni tabulce je uvedeno oznaceni sester a misto vykonu jejich povolani. SpiSe pro
zajimavost je uvedeno také vzdélani sester a délka jejich dosavadni praxe (viz tabulka

1).

Tabulka 1 Identifikacni idaje sester

Proband = Oznadeni Pracovisté Vzdélani Délka
praxe

Sestral S1 Prakticky 1ékat pro détia  Magisterské studium 3 roky
dorost (Osetirovatelstvi - Pediatrie)

Sestra2 | S2 Prakticky 1ékar pro détia | Bakalaiské studium 16 let
dorost (Vseobecna sestra)

Sestra3 S3 Détské oddéleni JIP Détska sestra (Spec. ARIPP - 30 let

Pediatrie)
Sestrad4 S4 Ordinace détské Bakalafské studium 4 roky

alergologie a imunologie = (Vseobecna sestra)

Sestra5 S5 Détské oddéleni Bakalarské studium + Spec. 15 let
nemocnice + ambulance  Pediatrie
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Sestra6 | S6 Détské oddéleni JIP Magisterské studium 5 let

(Pediatrie)

Sestra7 S7 Détské oddéleni Stredni zdravotni Skola s 31 let
maturitou

Sestra8 | S8 Ordinace détské Bakalarské studium (Porodni 43 let

alergologie a imunologie | asistentka)

Zdroj: vlastni
4.1.2  Cetnost déti (pacientiy) s astmatem bronchiale

Na otazku, ktera se tykala informace, jak Casto se sestry setkdvaji s détmi s diagnézou
astma bronchiale, byly odpovédi riizné, lisily se v zavislosti na jejich pracovisti. Sestry
pracujici v ordinacich praktickych Iékati pro déti a dorost odpovidaly shodné. V ramci
jejich zaméstnani se s détmi s touto diagnézou setkavaji piiblizné dvakrat az tfikrat
tydne€. Odpovédi sester pracujicich na détskych oddélenich nemocnic byly téméf
shodné. Odpovidaly, Ze se setkaji zhruba se dvéma az ¢tyimi détmi s touto diagnoézou za
tyden, vys$i pocet udavaly naptiklad v obdobi sezony pylovych alergii. Odlisnou
odpovéd’ méla pouze jedna sestra (S6) pracujici détské jednotce intenzivni péce, ktera
uvedla, Ze se s détmi s astmatem setkava zhruba jednou za ¢trnact dnii. Na oddé€leni, na
kterém pracuje, jsou hospitalizovany pouze déti v zavazném zdravotnim stavu. Sestry
pracujici v alergologickych ambulancich se s détmi s astmatem bronchiale setkavaji

zcela logicky nejcastéji, tedy kazdy den.
4.1.3 Trend ve vyvoji poctu déti s diagnézou astma bronchiale

Dalsi polozenou otazkou byla otdzka, zda si sestry mysli, ze déti s diagn6zou astma
bronchiale ptibyva, ¢i nikoli. Sedm sester z osmi odpovedélo, Ze si mysli, Ze pocet déti
s touto diagnozou stdle roste. Sestra S2 napiiklad odpovedéla: ,, Ano, zvysuje. Nekdy
mam vSak pocit, Ze se jednd o uméle vytvorenou diagnozu (takzvanou pracovni
diagnozu), ktera se pozdéji s ditétem tahne cely jeho Zivot. Ale i presto mam pocit, Ze
pocet takto nemocnych deti roste.” Na dotaz, co si mysli, Ze je pfic¢inou tohoto trendu,
sestry uvadely: Spatné zivotni prostiedi, koufeni v domacnosti, méalo pohybu, nezdravy
zivotni styl, Spatna strava a vystaveni déti vétSimu poctu alergenti. Nékteré odpoveédi se
lisily, a to konkrétn¢ odpovédi u sester S2, S3, S5, S7 a S8. Sestra S2 uvedla krom¢ jiz
zminénych pfic¢in také geneticky modifikované potraviny. Sestra S3 uvedla kromé

alergii, Spatného Zzivotniho stylu a mala pohybu také jeste¢ Casté uzivani antibiotik
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v détském véku a malo pobytu déti v ptirode. Sestra S5 uvedla jako pfi¢inu onemocnéni
zvySenou senzibilitu organismu a sestra S7 pfipisuje mimo jiné pifi¢indm astmatu
obezitu, snizenou imunitu a genetické faktory. OdliSny ndzor na zvySovani poctu déti
s touto diagndézou méla pouze sestra S1, kterd uvedla, ze si nemysli, ze by pocet déti

s timto onemocnénim néjakym zplsobem rostl.
4.1.4 Nejcastejsi rizikové faktory pro vznik astmatu bronchiale u déti

Dle oslovenych sester jsou nejcastéjSimi rizikovymi faktory pro vznik astmatu
bronchiale u déti chronické onemocnéni dychacich cest, velké mnozstvi alergent
pusobicich na détsky organismus a Casty styk s alergeny, Spatné zivotni prostredi,
kouteni v domdacnosti a genetické predispozice, kdy je jeden nebo oba z rodi¢ii astmatici
nebo alergici. Sestra 8 uvedla jako jedina dalsi rizikovy faktor, a to prenatalni obdobi:
, Pokud je Zena trpici astmatem téhotnda a nepodstupuje béhem svého téhotenstvi
dostatecné kontroly, je to pro vyvoj plodu nebezpecné. Napriklad nedostatek kysliku
U matky a snizené prokrveni placenty, které omezuje plodu prisun dostatecnych Zivin.
Rizikem pro dité je i koureni matky v téhotenstvi. Je smutnou skutecnosti, Ze nemalé
procento Zen v prubéhu téehotenstvi kouri. U deéti, jejichz matky v téhotenstvi kourily, je
vy$Si vyskyt astmatu. Je také prokdzano, zZe pokud matky po porodu koji, maji jejich deti

¢

mensi pravdépodobnost vzniku astmatu. ‘

4.1.5 Nejcastéjsi vékova skupina déti s astmatem bronchiale

S 24

Na otazku ,,Jakd vékova skupina déti s diagndzou astma bronchiale je nejcastéj$i?* se
oslovené sestry (S1 a S2) shodly na stejné odpovédi, a to Ze se nejcastéji v ramci své
praxe potkavaji s détmi mezi tfetim aZ Sestym rokem s touto diagnézou. Shodovaly se
odpovédi sester S4 a S5, které uvedly vékovou skupinu déti ve veku péti az Sesti let.
Stejn¢ tak mély shodné odpovédi dalsi sestry, konkrétné sestry S6 a S7, které uvedly
déti mezi osmym a desatym rokem zivota. Odlisné odpovédi méla sestra S3, ktera
uvedla jako nejcastéjsi vékovou skupinu déti batoleciho veéku, a sestra S8, kterd uvedla

velice Sirokou vékovou skupinu déti, a to déti piedskolniho a Skolniho véku.
4.1.6 Priznaky astmatu bronchiale u déti

Odpovédi na otdzku, ktera byla zaméfena na pfiznaky onemocnéni astmatu u déti, byly
velice podobné. Nejcastéji uvedenymi ptiznaky, které uvedla kazda z dotazanych sester,

byl kasel a dusnost. Dal§im cCasto uvadénym piiznakem, ktery uvedla polovina ze sester,
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konkrétn¢ sestry S2, S3, S4 a S5, byly zvukové fenomény, takzvané vrzoty
a poslechové piskoty. Pfiznak sipani uvedly sestry S1 a S3. Dusnost a kasel spojeny
s vyssi fyzickou a psychickou ndmahou, kdy dité nestaci ostatnim, zadychava se a jeho
vykonost je snizend, uvedly sestry S2, S6 a S8. Komunikac¢ni partnerky S1 a S3 také
zminily opakované bronchitidy a c¢astéjSi nemocnost téchto déti. Byly jmenovany
| pfiznaky, které uvedla pouze jedna ze sester, dalsi jiz nikoli. Napiiklad sestra S1
uvedla jako dalsi ptiznak cyanozu, sestra S3 uvedla teplotu, sestra S5 nadmérnou tvorbu

hlenu. Sestra S2 zminila v fadé pifiznaku také atopii. Sestra S8 uvedla mimo klasické

ptiznaky, jako je duSnost a kasel, rovnéz tlak a bolest na hrudi a Sestra S7 unavu ditéte.
4.1.7 Diagnostika

Pti polozeni otazky ,,Jakym zplisobem je astma v détském véku diagnostikovano? Jaka
vySetfeni jsou indikovana?“ se vSechny oslovené sestry shodly hned na né¢kolika
moznostech diagnostiky. VSechny sestry (S1-S8) uvedly v ramci diagnostiky fyzikalni
vySetfeni, a to pohled na dit¢ jiz pii jeho pfichodu a poslech ¢innosti srdce a plic. Dalsi
shodnou odpovédi u vSech sester (S1-S8) byla odpoveéd tykajici se odbérii krve,
konkrétné na alergeny, |g protilatky, krevni obraz a vySetfeni na acidobazickou
rovnovahu tzv. ASTRUP. Pouze sestra S3 uvedla jesté odbér moc¢i na mo¢ + sediment.
Vsechny sestry (S1-S8) jmenovaly jako piiklad vySetfeni spirometrii. Bronchoskopii
zminily vSechny sestry, kromé sester S2 a S3. Sestry S1, S4, S5, S6, S8 uvedly i prick
testy, které spoc¢ivaji v intradermalni aplikaci podezielého alergenu a sledovani nésledné
reakce na ngj. Sestry S2, S3, S4, S5, S6, S7 zdiraznily vyznam komplexné sesbirané
historie anamnézy ditéte, slouzici k odebrani veskerych potiebnych informaci jak od
déti, tak jejich rodi¢t a k naslednému rozboru zdravotniho stavu ditéte. Tii ze sester,
konkrétn¢ sestry S3, S6 a S7, zminily také v souvislosti s diagnostikou rentgen srdce
aplic. Sestra S3 navic jesté¢ uvedla méfeni fyziologickych funkci ditéte a méfeni

saturace. Zadna z dotazanych sester neuvedla v ramci diagnostiky odbér sputa.

Co se tyCe zpusobu diagnostiky, byla polozena sestram otazka tykajici se jejich ulohy
Vv pritbéhu samotného diagnostického procesu. Sestry pracujici v ordinacich praktickych
1ékai (S1 a S2) odpovidaly odlisng€. Sestra S1 odpovédéla, Ze jeji tlohou v ramci
diagnostiky je zajisténi odbéra krve a vystaveni Zadanek a doporuceni k alergologovi.
Sestra S2 sice vyjmenovala celou fadu zptsobd diagnostiky, ale nasledné dodala:

»Zadné vysetieni ani odbéry u nas neprovadime. Lékar provede pouze rozhovor s rodici
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a dité poslechne. Pri podezreni na astma bronchiale odesilame dité neprodlené do
alergologické ambulance. Moji uilohou je pouze vypsat zadanku k alergologovi. Pokud
dité pri poslechu srdce a plic nespolupracuje, asistuji lékari. “ VSechny sestry pracujici
na détskych oddélenich (S3, S5, S6 a S7) uvedly, Ze jejich tloha spociva v asistenci
1€kati pti indikovanych vySetfenich, a to napiiklad v drzeni ditéte, jeho uklidiiovani,
v komunikaci s nim i S rodi¢i, v podavani potfebnych pomiicek 1ékati a podobné. Sestry
S3, S5 a S6 uvedly, Ze v ramci svoji profese provadi také odbéry krve. Sestra S3 tekla,
ze jeji ulohou je rychle a precizné zavést periferni zilni katétr, ze kterého nasledné
provede krevni odbéry. Sestra S7 odpovédéla, Zze ona sama odbéry neprovadi. Na
odd¢leni, na kterém pracuje, provadi odbéry krve stani¢ni sestra, které ostatni sestry
asistuji tak, ze dit¢ fixuji. Sestra S7 uvedla 1 dalsi jeji tlohy v prib¢hu diagnostického
procesu, spocivajici v odbéru ptijmovych listl od rodict a komunikace nejen s détmi,
ale 1 jejich rodici. Sestra S5 pracuje nejen na détském oddéleni, obCas plisobi i na
alergologické nemocni¢ni ambulanci, kde jeji tloha spoc¢iva v asistenci 1ékati, uklidnéni
ditéte, vyplnéni pottebnych zadanek a ve sledovani ditéte. Sestry pracujici
Vv alergologickych ambulancich (S4 a S8) se ve svych odpovédich shodly na asistenci
Iékati a na provadeéni spirometrie. Sestra S4 dale uvedla, Ze jeji uloha spociva
v rozhovoru s rodi¢i zaméfenych na samotné onemocnéni a také v provedeni krevnich
odbér. Sestra S8 zminila kromé asistence lékafi a provadéni spirometrie také
uklidiovani déti. Odbéry krve neprovadi: ,, U malych déti provadi odbér krve lékar, ja

3

mu pouze asistuji. Starsi deti chodi na odbér krve do laboratore, u nas neprovadime.

V souvislosti s diagnostikou mé zajimalo, zda se né&jak 1i§i jeji zplsob provedeni
v zavislosti na véku ditéte. Tuto otazku jsem nepolozila pouze sestie S2, ktera predem
odpovédéla, ze zadné vySetieni ani odbéry se u nich v ambulanci neprovadi. Sestra S1,
kterd uvedla, Zze vramci ulohy v diagnostickém procesu provadi odbéry krve,
odpovédéla: ,,Vetsi deti se tolik neboji, znaji odber krve. Mladsi déti rady pri odberech
cukaji, proto casto lékarka déti pridrzuje. Nekdy pozadam samotné rodice, at’ si dité
vezmou na klin a drzi ho tak, aby mi necuklo. Neni vSak vyjimkou, Ze ma dité obzvlast
velkou silu a urputné se brani, proto nékdy volame na pomoc i Sestry z vedlejsich
ordinaci. Dale je dilezity vlidny pristup a spravnd komunikace. Néekdy pouzivam
napriklad plysové hracky na ukdazku toho, co se bude dit, nebo dany vykon predvedu

demonstrativné na mamince. Za odménu davam omalovanky, které si déti vyberou.*

Sestry pracujici na détskych odde€lenich (S3, S5, S6 a S7) se shodly na tom, ze je
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dalezité déti pfi vysetfeni uklidnit. Sestra S3 se naptiklad zaméfila v zavislosti na véku
na odbéry krve: ,,Pri odbérech zalezi na veku ditéte. Kojenec se zase az tak moc
nebrani, dd se udrZet. Batolata si nenechaji nic vysvétlit a neni mozné se s nimi
domluvit. Je nutné spravné drZeni ditete, aby se pri zavadeni flexily a nasledné pri
samotném odberu z ni s rukou neuhnulo. Vetsi deti si nechaji vykon vysvétlit, ale
| presto se nekteré hodné brani. * Sestra S6 odpovédéla, ze v zavislosti na véku je nékdy
nutna asistence druh¢ sestry ¢i matky ditéte, komunikace s détmi odpovida jejich véku.
Velice dilezity je vlidny pfistup, u malych déti naptiklad formou pohadky. Sestra S7
tekla: ,,V zavislosti na veku ditéte se urciteé lisi pristup kditéti. S mladsimi detmi je
Spatnd spoluprdce a nékdy je to opravdu zdlouhavy proces, proto jsme radi, kdyz jsou
S détmi hospitalizovani i jejich rodice a vSemoznym zpusobem nam dopomohou, at’ uz
pridrzovanim ditéte, tak vysvetlovanim a jejich ucasti na riiznych vySetrenich. Dité je
V pritomnosti matky klidnéjsi, snaze spolupracuje. Co se tyce sester v alergologickych
ambulancich, sestra S8 uvedla, ze u mladsich déti jsou odbéry provadény lékatem,
u starSich déti se odbéry provadi v laboratofich sestrou. Sestra S4: ,, Pokud je ditéti méné
nez sedm let, je nutnd pomoc a spoluprdce rodicii pri odbérech krve, pri kterém dité
sedi na kliné rodice a rodic pomaha asistovat sestie takovym zpiisobem, Ze fixuji ruku
ditéte v pozadované poloze. U starsich déti staci pouze pritomnost rodice, vétsinou
spolupracuji. Napriklad spirometrii i ti nejmensi zvladaji bez vetsich potizi a velice

3

dobre spolupracuji.
4.1.8 Bronchoskopie a spirometrie

Sestry S1 a S2 pracujici v ambulancich praktickych lékati pro déti a dorost uvedly, jak
jiz bylo pfedem pravdépodobné, Ze se vramci své profese s bronchoskopii ani
spirometrii nesetkavaji. Pfi podezieni na astma bronchiale odesilaji pacienty dale na
alergologickou ambulanci, kde si alergolog sam ur¢i, jestli tato vySetieni indikuje, ¢i
nikoli. Sestry pracujici v alergologickych ambulancich (S4 a S8) a na détskych
oddélenich nemocnic (S3, S5, S6 a S7) maji s témito vySetfenimi zkuSenosti. Otazky
ohledn¢ bronchoskopie i1 spirometrie byly zamétené na ulohu sester pii ptiprave ditéte
na dany vykon, na pé¢i o dit¢ v pribéhu samotného vySetfeni, péCi po vySetieni

a odlisnost provedeni vySetieni v zavislosti na véku détského pacienta.

Co se bronchoskopie tyce, v ramci piipravy sestry z alergologickych ambulanci (S4

a S8) odpovidaly, Ze je dilezité vysvétlit priméfené ditéti a rodic¢im, o co vlastné pijde.
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Sestra S4 ke své odpovédi jesté ptidala: ,,Dite odesilame doporucené na vysetieni do
nejblizsi nemocnice. Mym ukolem je pouze pripravit Zadanky, lékar rodice pouci,
vysvetli zhruba, co je ceka.” Obé ze sester (S4 1 S8) uvedly, ze pii bronchoskopii
neasistuji. Po vykonu ztstdva dit¢ na lazku nékolik hodin. Sestry uvedly, Zze
osetfovatelské péce o dit¢ po vykonu spociva ve sledovani fyziologickych funkci,
predevsim tedy dychéni, a kontrole, zda nedochazi naptiklad k vykaslavani krve nebo
krvaceni z ust. Sestra S4 tekla, Ze pokud je vSe v poradku a béhem sledovani sestra
nezaznamend zadné komplikace, je dité propusténo do domadciho oSetfovani, ovSem
I pfesto je nutné po cely zbytek dne dodrzovat klidovy rezim a dité¢ monitorovat. Sestry
pracujici na détskych oddé€lenich (S3, S5, S6 a S7) mély podobné odpovédi. Co se tyce
ptipravy na bronchoskopii, vSechny odpovédély, Ze 1€kat rodice a dité samotné, pokud
tomu odpovida jeho vék, informuje o tom, jaké vySetfeni bude provedeno. V ramci
pripravy ditéte na bronchoskopii je jejich tkolem zajistit anesteziologické vySetfent,
protoze se tento vykon provadi na jejich odd€leni pouze v celkové anestezii. Pouze
sestra S5 uvedla: ,, U nds u vétsich deti provadime bronchoskopii v sedaci, u mensich
deti je vvkon proveden v celkové anestezii.“ Dal$im Ukolem, ktery jmenovaly vSechny
sestry z détskych luzkovych oddéleni, konkrétné sestry S3, S5, S6 a S7, je kontrola
souhlasu s vykonem, edukace rodi¢e i ditéte samotného o tom, Ze je nutné, aby bylo od
pulnoci lacné, a zavedeni periferniho Zilniho katétru. Sestra S7 navic jesté uvedla, Ze je
jeji ulohou pted vySetfenim nejenom dité, ale i jeho rodie uklidnit a zmirnit jejich
strach. V priubéhu endoskopie neasistuje ani jedna z dotazanych sester. V ramci péce po
bronchoskopii uvedly vSechny sestry z détskych oddéleni (S3, S5, S6 a S7) sledovani
fyziologickych funkci a kontrolu krvaceni, zda nedochdzi ke krvaceni z st
a vykaslavani krve. Sestry S5 a S7 odpovédély, Ze dité¢ dvé hodiny po vySetfeni nesmi
nic prijimat Gsty. Sestra S6 uvedla kromé jiz zminénych Cinnosti rovnéz to, ze po
vykonu sleduje kaSlaci reflex. VétSina oslovenych sester uvedla, Ze pfiprava déti na
bronschopii se nelisi v zavislosti na jejich véku. Pouze sestra S4 tekla: ,,Ano, naprikiad
S détmi v nizsim véku je horsi spoluprace, dité je plactivé. Jak pred vykonem, tak i po
néem. Starsim détem se da vvkon vysvétlit, sndSeji ho celkem dobre.*
Sestra S3 odpovédé€la: ,, Rozdil je v celkové anestezii, kterou u nds podstupuji pouze
mladsi deéti. Jinak je u deéti vsech vekovych kategorii priprava i péce po samotném

3

vySetreni stejnd. *
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Sestry S3, S5, S6 a S7 ftekly, Ze pfiprava ditéte na spirometrii neni v jejich
kompetencich. O tom, ze déti podstoupi toto vySetfeni, informuje Iékat a samotnou
piipravu ditéte na vysetfeni koordinuje sestra specialistka, kterd spirometrii provadi.
Zaroven sestra S6 uvedla, Zze je pii vykonu velice dilezitd spoluprace ditéte
a komunikace sestry s dité¢tem béhem samotného vykonu. Shodovaly se i odpovédi na
otazku, jakd je uloha sester po samotném vySetfeni. Sestry (S3, S5, S6 a S7)
odpovédely, ze po provedené spirometrii u déti neprovadi zadnou oSetfovatelskou péci.
Sestry pracujici v alergologickych ambulancich (S4 a S8) uvedly, ze pfed samotnym
vySetienim dité zméti a zvazi. Z diivodu vyhodnoceni zmén parametrt plic ve vazbé na
rust ditéte je velice dulezité dité pred vySetienim zvazit a zméftit. Dal$im tukonem pted
samotnym vySetfenim je edukace ditéte o prub&hu vysetieni. V rdmci odpovéedi
tykajicich se ulohy sestry pifi samotné spirometrii se sestry S4 a S8 pii svych
odpovédich shodly. Déti v pribéhu vysetieni stoji nebo sedi. Pokud je dit€¢ mladsi, sedi
vétsinou rodi¢im na kliné. Behem vySetieni je dualezit¢é na dit€¢ mluvit, nazorné
ukazovat, co ma d¢lat, jak ma mit naustek v ustech a jak spravné dychat. Odpovédi byly
odlisné v péci po vySeteni. Sestra S4 uvedla, Ze zadné sledovani po spirometrii neni
nutné, kdeZto sestra S8 uvedla, ze po kazdé spirometrii neché dité jesté¢ n€jakou chvili
sedét, aby nedoslo k padu, protoze se mu muize zatocit hlava. VSem sestram, kromé tém
pracujicim v ordinacich praktickych lékait pro déti a dorost, byla poloZena otazka
tykajici se rozdilnosti v provedeni spirometrie vzhledem k véku ditéte. VSechny sestry
se shodly, Ze jedinou rozdilnosti zavisejici na ve€ku déti je schopnost jejich spoluprace.
Sestra S8 doplnila, Ze u malych déti pouzivaji animovanou spirometrii, aby spravné
pochopily, co se po nich zada. Sestra S4 odpovédéla: ,, Pri spirometrii mensich déti mu
poustime ruzné obrazky, fouka tedy na panacky. Starsi déti zvladaji nadech i vydech bez
obrazkii, po predchozim vysvétleni a mé nazorné ukdzce. Sestra S7 na tuto otazku

neodpoveédela.
419 Lécba astmatu bronchiale

Pii polozeni otazky ,,Jakd je lécha deti s astmatem bronchiale? * uvedlo sedm z osmi
sester 1é€bu pomoci inhalac¢ni terapie. Sestra S1 dodala: ,, Inhalacnim lékem pro akutni,
nahle vzniklé situace, je napriklad Ventolin. Jako udrzovaci lék se pouziva Symbicort.
Mezi dalsi skupiny 1é¢iv ordinovanych pii astmatu bronchiale jsou dle néazoru
oslovenych sester antihistaminika a bronchodilatancia ,, Ventolin a Berodual*. Sestry

S2, S5 a S6 zminily rovnéz 1é€bu pomoci kortikoidl. Sestry S2, S4 a S7 zdaraznily
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dilezitost dodrzovéani rezimovych opatfeni. Z toho pouze sestra S2 uvedla konkrétni
ptiklady téchto opatfeni: ,, Pro lécbu ditéte s astma bronchiale je dulezité vyhnout se
zakourenému prostredi, prachu, v byteé odstranit zaclony, koberce, plysove hracky.
Zakoupit ¢i zapijcit zvlhéovac vzduchu, nechovat domdci zvirata atd.* V oblasti 1é¢by
sestry S1 a S7 zminily 1é¢bu formou dechové rehabilitace, v ramci které uci déti
nacviku spravného dychéni a riznd dechova cvieni. Dechova cvieni maji za cil
primarn¢ zvysit funkéni kapacitu plic, télesnou odolnost ditéte a sekundarné i jeho
sebevédomi. Dité je pak schopné se 1épe zapojit do kolektivu. Sestry S2 a S7 poukazaly
na ucinnost klimatoterapie. Pacientim s astmatem doporucuji rizné formy lécebnych
pobytt, at’ uz v laznich, u mote nebo 1écebnach. Nékteré sestry, konkrétné tedy S4, S5
a S8, uvedly, ze terapie astmatu bronchiale je vysoce individudlni, zalezi na typu
pacienta a lékafi, jakou terapii nakonec zvoli. Pouze sestra S2 uvedla v ramci
farmakoterapie 1¢kovou skupinu beta2mimetik. Sestra S3 jako jedina vyjmenovala dalsi
zpusoby 1é¢by: ,, V ramci léecby ukladame dite do zvysené polohy (Fowlerovy). Kojence
ukladame do takzvané antitrendelenburgovy polohy, kdy se vyzvedava horni polovina
liizka. Uhel byva v rozmezi od 20 do 30 °. Poddvime nebulizaci s kyslikem, pri tézkém
stavu podavame pouze O, Malym détem u nds poddavame kyslik v kyslikovéem stanu,
U uplné malych déti v inkubatoru. U vétsich pak pomoci oblicejovych masek ci

kyslikovych bryli. Pokud ma dité teplotu, podavame antipyretika.
4.1.10 Nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy

Tabulka 2 Nejcastéji pouzivané diagnozy u déti s astmatem bronchiale

Osetirovatelské diagnézy Probandi
Riziko alergické reakce (00217) S3, S5, S7, S8
Strach (00148) S5, S6, S7, S8
Uzkost (00146) S5, S6, S7, S8
Neefektivni vzorec dychani (00032) S3, 57, S8
Riziko uduseni (00036) S3, S6, S8
Porucha vymény plyni (00030) S3. S5, S7
Unava (00093) S5
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Neefektivni 1é¢ebny rezim (00078) S5
Zhorsena spontanni ventilace (00033) S3
Deficit sebepéce pii koupani (00108) S3
Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110) = S3
Deficit sebepéce pri stravovani (00102) S3
Nespavost (00095) S3, S7

Zdroj: vlastni

Na otazku zamétenou na oSetfovatelské diagnézy odpoveédély sestry S1, S2, S4 a S8, ze
v ramci oSetfovatelskych Ginnosti oSetfovatelské diagndzy nestanovuji. Slo o sestry
V primarni a sekundarni péci. Presto sestra S8 vyjmenovala nékteré mozné diagnézy,
které s onemocnénim astma bronchiale souvisi. Sestry S3, S5, S6 a S7, pracujici na
détskych oddé€lenich, vyjmenovaly celou fadu diagnéz, které jsou zaznamenany
Vv tabulce 2. Predevsim S$lo o riziko alergické reakce (00217), strach (00148), tzkost
(00146), neefektivni vzorec dychani (00032) a riziko uduseni (00036).

4.1.11 StéZejni oSetiovatelské innosti u déti s astmatem bronchiale

Sestra S1 pracujici v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost odpovedéla, ze
stéZejni ¢innosti je spravna komunikace s ditétem i jeho rodi¢i a také jejich edukace
tykajici se 1écby a komplikaci, které mohou kdykoli nastat. V zavislosti na véku ditcte
uvedla, Ze se tato ¢innost liSi mnoZstvim, sloZitosti a zpiisobem, jakym jsou informace
podavany. Sestra S8 pracujici v alergologické ambulanci fekla, ze stézejni Cinnost je
zam¢ifena predev§im na kontrolu podavani 1€kt: ,, Pravidelné podavani léki pomoci
inhalatoru a podavani léku per os. U mladsich deti davaji léky rodice, starsi deti uzivaji
rady léky sami. V tomto pripadé je diilezity dohled na tim, zda deti spravne a pravidelné
léky uzivaji. Mym ukolem je v ramci pravidelné kontroly dohlédnout na to, zda rodice
nebo deti léky aplikuji spravne. Dle sester S3, S5, S6 a S7 pracujicich na détskych
luzkovych oddélenich je stéZejni oSetfovatelskou Cinnosti podévani 1€kt podle ordinaci
Iékate. VSechny v souvislosti s vékem déti uvedly, ze je velice dulezité dbat na
spravnou aplikaci a davkovani 1€k, které se u rtiznych vékovych skupin déti mtize lisit.
Chyby v davkovani mohou vést k tézkym az fatalnim komplikacim. Sestra S5 uvedla,

ze je rovnéz dilezity nacvik spravného podéavani 1€ki. Dalsi shodnou odpovédi byla

55



oxygenoterapie a polohovani. Sestry S3 a S6 jmenovaly odlisnosti vzhledem k véku
ditéte. U malych déti uvedly, ze je kyslik podavany v inkubatoru, kyslikovych stanech
nebo pomoci kyslikovych masek ¢i bryli. V rdmci polohovani vyjmenovaly konkrétni
polohy. U starSich déti Fowlerovu polohu, u mladsich déti pak antitrendelenburgovu.
Sestry S3 a S6 uvedly jako stézZejni oSetfovatelskou cinnost odsévani sekretu
z dychacich cest. Sestra S3 zminila odliSnost v odsévani Vv zavislosti na véku ditéte,
konkrétné volbu spravného nastavce k odsavani. Sestry S7 a S3 jmenovaly inhalacni
terapii. Kontrolu fyziologickych funkci neopomnély uvést sestry S3, S6 a S7. Sestra S5
jako jedina zminila dalezitost edukace rodiny zacilené na upravu doméaciho prostredi.
V dalsich odlisnostech souvisejicich s vékem ditéte se sestry (S3, S5, S6 a S7) shodly na
spravné komunikaci jak se samotnymi détmi, tak s jejich rodi¢i. Sestra S5 napiiklad
uvedla, Ze u starSich déti ji zajima jejich konkrétni ndzor na danou situaci. Je pro ni také
stézejni po odeznéni akutniho stavu co nejdiiv dit€ zapojit do rtznych aktivit na
odd¢leni, at’ uz se jedna o rizné hry, hracky ¢i vyrabéni. Sestra S7 odpovédéla: ,,Pri
Jjednotlivych cinnostech je nutné volit spravny pristup k diteti dle jeho véku, napriklad
ukazovat vykony na plysacich, mamince nebo sobé. Ziskat si ditveru ditéte, naslouchat

I3

MU a povidat si s nim, zjistit jeho obavy a zmirnit je.
4.1.12 Inhalacéni lé¢ba

Sestry S1 a S2 uvedly, Ze u nich v ordinaci l1ékat 1é€bu nevoli. Lécbu si fidi a 1éky
vyhradné ptedepisuje alergolog. Sestra S2 odpovédéla, Ze u nich v ordinaci podévaji
pouze léky pii akutnim zachvatu ptes aerochamber. Dle v€ku ditéte voli pouze velikost
nastavce a v dobé zachvatu edukuje jak dité, tak i jeho rodice o zpiisobu inhalace. Sestra
S8 fekla, Ze podavaji inhalaéni 1éky bud'to v praskové, nebo aerosolové formé a dodala:
, U malych deti podavame léky pres takzvany aerochamber, u vétsich déti je to
volumatic. Pokud jsou déti Sikovné a radné zaucené, mohou jim byt léky podavany
primo z inhaldatoru. Pred podanim je nutny vydech, poté hluboky nadech s podanim
leku. U deti, kterym je podavany lék pres chamber nebo volumatic, je nutné pockat
alespon pet nadechii, dokud vsechen lék nevydychaji. Dale je také nutné pouZivat
odpovidajici masku podle veku ditéte. Maska musi sedét opravdu presné, aby nedoslo
k Zddnému unikani léku. Po podani lékii doporucujeme vycistit zuby, vyplachnou pusu
nebo alespori se napit. Déti mohou mit neprijemny pocit v ustech.” Sestra S4
odpovédéela, Ze méa zkuSenost s pouzivanim celé fady rtiznych typt inhala¢nich 1éku:

,, Pouzivame léky od Ventolinu pres Atroventy. Pro ty nejmensi volime inhalatory
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S maskou napriklad ve tvaru zvirete, kdy mame zkusenost, ze dite prijme pristroj spise
a povazuje ho za svého kamardda. Existuji také riuzné samolepky s detskymi motivy,
kterymi si dité ndustek polepi. Pro veétsi deti existuji ruzné typy ndstavcii, pres které
dany lék inhaluji. Starsi, spolupracujici a schopné déti pouzivaji kapesni inhalatory. Je
velice dulezité kazdé dite i jeho rodice edukovat a nacvicit s nimi spravnou manipulaci
S konkrétnim lékem. Zaroven je tieba také zduraznit, Ze aplikace léku probiha pri
nadechu.*“ Sestry S3, S5, S6 a S7 sdélily, ze typy inhalatorti jsou rtzné, zavisi na
rozhodnuti lékare, jaky typ inhaldtoru pro dité zvoli. Je dilezité, aby zvoleny typ
inhalatoru odpovidal véku ditéte. Existuji rizné druhy inhala¢nich masek a inhalatort.
Inhala¢ni masky jsou indikovany u mensich déti, zavisi na velikosti hlavicky a obliceje
ditéte. Podminkou je, aby maska spravné doléhala na oblicej ditéte, zddny 1€k neunikal
a aby dit¢ vydychalo celou davku inhala¢niho 1éku. U starSich déti, které jsou schopny
1€k aplikovat sami a spolupracuji, je indikovan nejCastéji kapesni inhalator. Sestra S5
uvedla, ze pouzivaji nastavce, jako je napiiklad aerochamber a volumatic. Dale dodala,
ze u malych déti je nejcastéji indikovdna aerosolova forma Iéku plus vhodny inhalacni
nastavec, u starSich déti jsou to pak nejcastcji inhalatory kapslové a aerosolové. Sestry
S3 a S7 odpovédély, Ze u nich v nemocnici aplikuji léky pies takzvané spacery
a u starSich déti pomoci kapesnich inhaldtorti. Sestra S6 zminila aplikaci 1éku pti umélé

plicni ventilaci, kdy se 1€k aplikuje pfimo do tracheostomické kanyly.
4.1.13 Astmaticky zdachvat

Sestry S1 — S8 se shodly na dvou piiznacich astmatického zachvatu, a to na vydechové
duSnosti a zachvatovitém kasli. DalSim casto uvadénym ptiznakem, ktery uvedlo pét
zosmi dotazanych sester, byly zvukové fenomény, slySitelné piskoty, vrzoty
a poslechové dechové nalezy. Sestry S3, S4, S5 a S8 zminily uzkost, strach, neklid
a poceni ditéte, sestry S2 a S6 také to, ze dit¢ pfi astmatickém zéachvatu vyhledava
a nasledné zaujima tlevovou polohu. Kromé toho uvedla sestra S2 spolu se sestrou S8
jako pfiznak celkovou schvécenost ditéte. Pouze sestra S1 zminila dals$i ptiznak
astmatického zachvatu u ditéte, a to bolest na hrudi, sestra S2 uvedla jako jedina
viditelné zatahovani hrudniku, sestra S6 cyandzu akralnich ¢ésti téla, sestra S5 moznost

respiracniho selhéni ¢asto s nutnosti umélé plicni ventilace.

Dle odpovédi oslovenych sester 1écba astmatického zachvatu u ditéte spociva

vV podavani inhala¢nich 1¢ku, jako je Ventolin, Berodual, pii téz$im prub&hu zachvatu

57



1ze podat prednisonovy ¢ipek. Sestry pracujici v ambulancich (S1, S2, S4 a S8) zminily
Vv pfipadé tézkého astmatického zachvatu nutnost zavoldni rychlé zéchranné sluzby.
Zduraziuji také, aby rodice s détmi pii kazdém, 1 menSim zachvatu navstivili 1ékafte.
Sestry S1, S3, S4, S6 a S8 dale poukazaly na 1écbu aplikaci zvlhéeného kysliku. Sestry
S1, S2 a S7 hovotily také o nutnosti uklidnéni détskych pacientii, u kterych propukl
astmaticky zéachvat. Napiiklad sestry S3, S6 a S8 zminily Vv souvislosti se zachvatem
uloZeni ditéte do tlevové polohy. Sestra S5 a S3 jmenovaly monitoraci fyziologickych
funkci ditéte, sestra S6 se sestrou S1 aplikaci kortikoida. Sestra S6 spolu se sestrou S2
uvedla aplikaci beta2mimenit. Sestra S6 navic dodala v ramci 1écby déti s astmatickym
zachvatem zavedeni periferniho zilniho katétru s ndslednou aplikaci infizi, slouzicich
k zavodnéni ditéte. ,, Diilezité je také sledovani vysledkit a zmeny stavu ditéte. Vysledky
¢i nahlou zménu je nezbytné neprodlené hlasit lékari, ktery urci dalsi postup léchy,

dodala sestra S5.
4.1.14 Komplikace u déti s astmatem bronchiale

Mezi komplikace astmatu bronchiale patii: tézky astmaticky zachvat, bronchitida,

pneumonie, dekompenzace astmatu nebo emfyzém.

Zajimalo nas, jakym zplisobem sestry vyjmenovanym komplikacim piedchézeji.
Vsechny sestry se shodly na odpovédi, ze dbaji na spravné a pravidelné dodrZzovani
lécby a veSkerych lécebnych opatieni. Sestry S4 a S8 z alergologickych ambulancich
uvedly, Ze dbaji také na pravidelné kontroly déti. Setkala jsem se i s odpovédi, Ze sestry
doporucuji détem vyhybat se zvySené fyzické aktivit¢ nad rdmec jejich fyzickych
moznosti. Tuto odpovéd’ poskytly sestry S4 a S5. Sestry S6 a S7 odpovédély, Ze
pfedchazi komplikacim naptiklad pomoci fyzioterapie, Vramci které se déti urci
spravnému dychani a riznym dechovym technikam. Ojedinélou odpovéd méla sestra
S6, ktera uvedla, ze komplikacim ptfedchazi posilovanim imunity ditéte pomoci riiznych
k tomu urCenych preparati. Stejné tak sestra S1 zminila jako prevenci komplikaci
vcasnou a spravnou aplikaci bronchodilatancii. Sestra S3 jako jedind zminila bariérovou

oSetfovatelskou péci.

Sestry byly dotazovany, jak se zachovaji v pfipad¢, Zze komplikace pfece jenom
nastanou. VSechny sestry pracujici v ambulancich praktickych 1ékatt pro déti a dorost
a Vv alergologickych ambulancich (S1, S2, S4 a S8) uvedly jako moznou komplikaci

astmaticky zachvat. Jejich tkolem je v pfipadé, ze zachvat nastane, zavolat rychlou
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zachrannou sluzbu a do jejiho piijezdu plnit veskeré ordinace lékate, asistovat mu,
podavat inhalacni 1¢éky, kyslik a dit¢ i jeho rodice uklidiovat. VSechny sestry pracujici
na détskych oddé€lenich (S3, S5, S6 a S7) uvedly, ze je jejich ukolem plnit veskeré
ordinace lékafre, tykajici se mimo jiné také spravné aplikace 1ékti a dodrzovani
lécebného rezimu. Sestra S6 a S7 doplnila, Ze mezi dalsi oSetfovatelské Cinnosti patii
zajistit periferni zilni vstup, monitorovat fyziologické funkce ditéte, vyhodnocovat
celkovy stav ditéte a zajistit oxygenoterapii. Sestra S7 navic uvedla, Ze v jejich
kompetencich je i provedeni STATIM odbéri pii piijmu ditéte. Sestra S5 zminila také
edukaci rodict ohledné spravného uzivani 1ékt, zakomponovat do 1é¢by prvky tykajici
se dechové rehabilitace. Sestra S3 se zamcéfila na oSetfovatelskou péci o dité
S pneumonii: ,, Provddet béznou péci o deti s pneumonii. Rozpoznat problémy v oblasti
potreb ditete, podavat predepsané léky. Napriklad antipyretika pri horecce, analgetika
pri pleuralni bolesti, antibiotika, antitusika, mukolytika, kyslikovou terapii a podobné.

DuleZity je také dostatecny prisun tekutin a dechova rehabilitace.
4.1.15 Edukace

Otéazku, ktera byla zaméfend na pouzivané edukacni metody a hlavni napln edukace,
zodpovédély vSechny sestry. Jako prtiklad pouZzivanych edukacnich metod shodné
uvedly rozhovor jak s détmi samotnymi, tak s jejich rodi¢i. Dale zminily nazornou
ukéazku, u starSich déti na sobé samé, u mladSich pak na oblibené hra¢ce, mamince ¢i
tatinkovi. Sestry S1, S3, S4, S6 a S7 vyjmenovaly fadu piikladi edukacni metod u
malych déti. Jedna se naptiklad o edukaci tykajici se obrazkd, pohadek, omalovanek
nebo edukaci formou hry. Sestra S5 uvedla dechovou rehabilitaci formou hry, jako je
napiiklad foukdni na micky ¢i bubliny nebo nafukovani balonkl. Nekteré ze sester,
naptiklad sestry S4 a S7, odpovedély, ze pokud dit€ zvladne, co se po ném zada,
povzbuzuji jeho motivaci formou odmény. Co se ty€e hlavni naplné edukace, vSechny
dotazané sestry se shodly na edukaci spocivajici v nau€eni spravné aplikace a uzivani
inhala¢nich 1ékt. Sestra S5 spolu se sestrou S4 fekly, ze uci rodice také to, jak
pristupovat k détem v pfipad¢ astmatického zachvatu. Sestry S3 a S8 zminily také jako
ptiklad edukace rozhovor, ktery vzdy vedou nejenom s détmi, ale i s jejich rodici. Jedna
se o rozhovor zaméfeny na informace tykajici se predchazeni styku s alergeny a
rezimovych opatfeni, jako je naptiklad odstranéni kobercli, zéclon, nechovat domaci
mazlicky, dulezitost pfedchazeni nachlazeni v dobé epidemii tak, ze se dité vyvaruje

styku s nemocnym a zvazi pobyt ve spolecnosti vice lidi. Sestra S3 také uvedla, Ze u
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nich v ordinaci 1ékar ¢asto doporucuje rodi¢iim zvazit vhodnost predskolniho zatizeni,
do kterého je dit€¢ umisténo. Hodné sester feklo, ze v ramci edukace mé hlavni slovo

1ékat, ony ho pouze v nékterych oblastech dopliuji.

Sestram byla poloZena otazka zaméfena na poskytovani edukadnich materialu. Ctyfi
sestry ze sedmi odpovédely, ze zadné edukacni materialy tykajici se astmatu bronchiale
neposkytuji. Pouze S7 uvedla, ze poskytuji propoustéci zpravu, ve které jsou napsana
zakladni doporuceni tykajici se onemocnéni astma bronchiale. Sestry S4, S6 a S8 se
shodly, Ze poskytuji rizné informacni letaky a tiskopisy. Odpovédi se zdrzela sestra S2,
ktera jiz predtim uvedla, Ze vSe, co se ty¢e edukace, je v kompetencich alergologické

ambulance.

Zajimala nas i1 otazka: ,, Myslite si, Ze je Vami poskytovana edukace néjakym zpiisobem
prinosna? “ Vsech sedm sester uvedlo, Ze je edukace z jejich strany duilezita. Sestra S8
konkrétn¢ odpovédéla: ,,Ano. Kazda edukace by méla byt prinosna. Hlavne v tom
pripade, pokud rodice sami nejsou astmatiky nebo alergiky a neznaji inhalacni léky.
Museji se tedy nejakym zpiisobem s léky naucit zachdzet a spravné je edukovat nejen
oni, ale i jejich deéti, u kterych bylo onemocnéni diagnostikovano. Proto je edukace
opravdu nezbytna a dulezita!*“ Sestra 4 naptiklad odpovédéla: , Dité i rodic¢ jsou
klidnéjsi a pripravenéjsi na pripadné komplikace, dokazi aplikovat spravnym zpiisobem
léky.“ Pouze sestra S3 uvedla, Ze si mysli, Ze je poskytovana edukace z jeji strany
jenom castecné UCinna: ,, Nekdy je totiz opravdu velmi tézké dité edukovat, pokud se
jeho rodice zachovaji zcela opacné, nema pak nase edukace vitbec Zadny vyznam a je
V podstaté naprosto zbytecna. Bohuzel se v ramci své praxe setkavam s takovymito

‘

rodici stale casteji.
4.1.16 Nejcastéjsi preventivni opatieni u déti s astmatem bronchiale

Pti polozeni otadzky, na jakou oblast prevence kladou sestry nejvétsi diiraz, ndm sestry
poskytly pestrou skalu odpovédi. Nejcastejsi odpoveédi, kterou zminily sestry S1, S3,
S5, S6 a S8, byla prevence zaméiend na okolni prostiedi, ve kterém dité vyrasta. A to
konkrétné na vyvarovani se alergenim a pasivnimu koufeni. Dalsi Castd odpovéd’,
kterou mély sestry S3, S4, S5 a S8, se tykala rezimovych opatfeni. Sestra S4 uvedla
konkrétni piiklady, jako je Uprava domaciho prostfedi, odstranéni kobercii, zaclon,
plySovych hracek, nechovat v domacnosti zadné domaci mazlicky, vétrat pouze v noci

ane moc Casto a pradlo susit doma, nikoli venku. Sestry S2 a S6 se v ramci prevence
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astmatu bronchiale zamétuji na oblast tykajici se predchazeni astmatického zachvatu,
konkrétn¢ informuji o vyhybani se zvySenym fyzickym aktivitdm a o nutnosti
pravidelného uzivani 1€kt. Sestra S3, spolu se sestrou S7, také zminila, ze klade dlraz
na dodrzovani zdravého zivotniho stylu a zdravé stravy. Dba na to, aby dité pfijimalo
hodné tekutin, popiipadé uzivalo vyzivové doplnky. Jako jedina sestra S3 uvedla

prevenci zamétenou na pobyt ditéte v predskolnim zatizeni.
4.1.17 Zapojeni rodicit do oSetiovatelské péce

Dle odpovédi vsech oslovenych sester se rodi¢e zapojuji do oSetfovatelské péce o své
dité. Vramci edukace rodie ziskavaji znalosti a dovednosti v oblasti aplikace
inhalaénich 1ékt, dodrzovani lé¢ebnych a rezimovych opatieni spocivajicich prevazné
Vv upravé domaciho prostfedi. Sestra S4 uvedla, Ze rodice si Casto vyhledavaji informace
0 onemocnéni na internetu. Sestra S6 odpovédéla, ze rodi¢e maji zdjem o to, naucit se
techniku mickovani a zakladni zasady dechové rehabilitace, které pak u déti sami
aplikuji. Sestra S5 zminila, Ze se rodice u¢i poznavat ptiznaky astmatického zachvatu
a pravidla prvni pomoci. Sestry S3 a S7 pracujici na détskych oddé€lenich zdiraznily
zapojeni rodicu do oSetfovatelské péce o dité v pribéhu hospitalizace. Rodice jsou pii
hospitalizaci mensich déti hospitalizovani s nimi jako doprovod, udrzuji dité¢ v klidu,
napomahaji pfi vSech oSetfovatelskych cinnostech, jako je krmeni, koupani, péce
0 vyprazdiiovani, zaméstnavaji déti riznymi aktivitami. Sami aplikuji 1éky a uci se dalsi

specifika péce tykajici se déti s timto onemocnénim.
4.1.18 Preventivni programy

Posledni otdazka byla zamétend na znalost preventivnich programi. Sestry S1, S2, S5,
S7 a S8 uvedly, ze zadné programy zamétfené na astma neznaji. Sestra S3 sdélila, Ze
¢innost preventivnich programu V jejim okoli zastavaji alergologické ambulance nebo
détska oddéleni nemocnic. Sestra S4 odpovédéla: ,,Jde o program s nazvem ,, Musim
S tebou kourit mami? “ Jedna se o protikurackou kampan jiz od prenatdlniho obdobi,
zabyvajici se mimo jiné také podporou kojeni. Kojené déti maji mensi riziko onemocnét
astmatem. *“ Sestra S7 jmenovala program Modry konik: ,,Jednd se o lécebné-ozdravny
pobyt u more, vramci kterého se deéti nejenom léci, ale uziji si také spousty zabavy.

¢

Jedna se o formu klimatoterapie. ‘
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4.2  Vysledky rozhovorii s rodici

Po transkripci rozhovori se sestrami probihalo kodovani dat s naslednym vyhotovenim
dvandcti podkategorii. Podkategorie zahrnuji odpovédi rodict na otazky, které jim byly
Vv ramci rozhovort polozeny. Konkrétni ndzvy podkategorii jsou Identifikani udaje
rodici a jejich déti, Vyrovnani se se skuteCnosti nepfiznivé diagnozy, Projevy
onemocnéni, Lécba, Ovlivnéni zivota rodiny, Hospitalizace ditéte z divodu astma
bronchiale, Kontroly u lékate, Zplsob ziskavani informaci o astmatu bronchiale,
Jednani rodi¢t pii astmatickém zachvatu, Komplikace astmatu bronchiale, Omezeni

souvisejici s astmatem bronchiale a Péce o dité s astmatem bronchiale v domacnosti.
4.2.1 [Identifikacni udaje rodicu a jejich déti

V tabulce 3 jsou uvedeny identifikacni idaje rodic¢ii a v&k, ve kterém bylo détem

onemocnéni diagnostikovéano.
Tabulka 3 Identifika¢ni idaje rodici a jejich déti

Identifika¢ni udaje rodici a jejich déti

Proband Oznaceni Vék ditéte pri stanoveni diagnézy
Rodi¢ 1 R1 Ctyfi roky

Rodic 2 R2 Jedenact mésict

Rodic 3 R3 Pét let

Rodic¢ 4 R4 T#i roky

Rodic 5 RS Dva roky

Rodic 6 R6 Tti roky

Rodi¢ 7 R7 Tt1 roky

Zdroj: vlastni
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4.2.2 Vyrovnani se se skuteCnosti nepiiznivé diagnozy

Osloveni rodice R3, R4, RS, R5 a R7 odpovédéli, ze informaci o tom, Ze u jejich déti
bylo diagnostikovano astma bronchiale, pfijali dobie a smifili se s ni. Rodi¢e R5, R6
aR7 tekli, ze s touto diagnézou uz piedem pocitali. At uz podle ptiznaki, které se
u jejich ditéte objevovaly, nebo podle toho, ze jeden z rodict ditéte je sam astmatik,
a bylo tedy pravdépodobné, ze astmatikem bude i jejich dité. Rodice R1 a R2 uvedli, ze
se sice s diagndzou smifili a naudili se s ni Zit, ale obava a strach o dité pietrvava. Rodi¢
R1 se svéiil: ,, Strach previdda porad. Nic vic, nez se s tim naucit Zit, dodrzovat lécbu
a chodit na pravidelné kontroly se délat nedd. “ Rodi¢ R2 uvedl: ,, Ze zacatku jsem tomu
za Zadnou cenu nechtéla vérit. Postupem casu jsem se s tim tak néjak vyrovnala, ale

porad tu jsou obavy o dcerin Zivot. *
4.2.3 Projevy onemocnéni

Druha otazka polozena rodicim se tykala informace, jak se v soucasné dob¢ u jejich
déti astma bronchiale projevuje. Rodi¢e R2 a R4 odpovédeli, ze v posledni dobé se
u jejich déti nijak astma neprojevovalo a neprojevuje. Rodi¢ R4 dodal, Ze se projevuje
pouze tehdy, pokud je dité vystaveno zvysené fyzické aktivité kaslem a dusnosti, dava
si na to vSak opravdu veliky pozor a dité zbytecné fyzické ndmaze nevystavuje. Dalsi
problémy s duSnosti a kaslem pii zvySené aktivité uvedli také rodi¢e R6 a R7. U ditéte
rodi¢e R7 se kaSel objevuje opravdu jenom vyjimecné, spiSe v chladnych prostorech.
Rodice R1 a R3 uvedli, Ze se u jejich deti v soucasné dobé projevuje astma pouze
obCasnymi vyskyty kaSle. Rodi¢ 1 kromé¢ toho také dodal, ze mé jeho dité jeste
alergické projevy, jako je naptiklad ryma. Alergické problémy zavislé na sezénni
pylové alergii zminil u svého ditéte rodi¢ R7. Astma projevujici se urputnym kaslem,
dusnosti, ¢astou nemocnosti uvedli rodi¢e RS a R6. Rodi¢ R6 jesté dodal, ze jeho dité

reaguje nepiizniv€ na zmeény pocasi.
4.2.4 Lécha

Zajimalo nas, zda déti uzivaji pravidelné¢ né&jaké léky, ¢i nikoli. V rozhovorech
odpovédéela pouze matka R3, Ze jeji dité v soucasné neuziva zadné 1éky. Rodice R2, R4,
R5 a R7 jmenovali, ze jejich dité v ptipadé potizi uziva 1ék Ventolin. Dalsi shodnou
odpovédi, tentokrat pouze od rodi¢ti RS a R6, bylo, ze jejich déti pravidelné uZzivaji

Aerius sirup 0,5mg a Flixotide 50 inhaler s nastavcem. Jako jedina odpovédéla matka
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R1, Ze jeji dité v ramci 1€cby uziva vakcinu Staloral a Giona easyhaler sprej. Ojedinélou
odpovéd’ mél taky rodi¢ R2, ktery uvedl, ze jeho dité uziva léky pouze preventivng, a to

konkrétné 1ék Ecobec.
4.2.5 Ovlivnéni Zivota rodiny

Komunikaéni partneti R1, R2, R4 a R7 odpovédéli, ze diagnostika této nemoci u jejich
déti zaddnym zpisobem jejich dosavadni Zivot nezménila. Rodi¢ R3 uvedl, ze ze zacatku
bylo pouze tézké najit to, co by synovi nejvice vyhovovalo, a mél tak co nejméné potizi,
coz se nakonec povedlo. Zménu dosavadniho Zivota sdélili pouze rodi¢e RS a R6: ,, Ano,
vice se zamérujeme na teplotu a vlhkost v byté, poridili jsme si také cisticku vzduchu
a kompresorovy inhalator. Kompletné jsme zménili synuv jidelnicek a nechovame v byté
Zadna zvirata,” (R5). ,,Hodné. Dcera je opravdu velice casto nemocnd. Musime davat
pozor, aby se pohybovala pomaleji neZ jeji ostatni vrstevmici. Diky této nemoci
nemuzeme mit doma Zadna zvirata. Sice neni alergik, ale nedéla ji to dobre. Jesté se

také vyhybame nemocnym lidem, jelikoz to dcera hned chytne a skonci to u antibiotik, *

(R6).
4.2.6 Hospitalizace ditéte 7 ditvodu astmatu bronchiale

Polovina z dotazovanych rodicd tekla, ze jejich dité nebylo nikdy hospitalizovano
z diivodu astma bronchiale. Druhd polovina rodicii, konkrétné rodice R1, R2 a R3,
uvedla, ze jejich dité bylo kvili astmatu jiz hospitalizovano v nemocnici, a to z divodu
komplikace zapalu plic nebo silného astmatického zachvatu. Neéktefi z rodicu

odpovédéli, Ze jejich dité bylo hospitalizovano dokonce hned nékolikrat (R6).
4.2.7 Kontroly u lékaie

Vétsina z dotazanych rodicli navstévuje s détmi l1ékare pravideln€: ,, Ano, chodime na
pravidelné kontroly, nedokdzu si ani predstavit, Ze by tomu bylo jinak,“ (R5). Pouze
rodi¢ R4 uvedl, ze na pravidelné kontroly nechodi a navstévuje lékate pouze v piipade
potizi: ,, Lékare pravidelné nenavstévujeme, chodime jen pvi potizich. Jelikoz jak jsem
Jjiz predem zminila, sama mam astma, a proto vim, jak se mam zachovat. Prijdou mi

tedy pravidelné navsteévy lékare zbytecné a nechci jimi dceru zbytecné zatézovat. *
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4.2.8 Zpusob ziskdvani informaci o astmatu bronchiale

Vsichni komunikaéni partnefi R1 — R7 hovotili o ziskavani informaci od 1€kate. Dalsi
Castou odpovéedi bylo ziskdvani informaci z internetu. Rodice R4 a RS sdélili, ze maji
sami dostatek informaci o tomto onemocnéni, jelikoZ jsou oni sami astmatiky. Rodice
R6 a R7 uvedli, Ze ziskavaji fadu informaci od zndmych ve svém okoli, jejichz déti
astmatem trpi. Matka R3 se svéfila: , Veskeré informace jsme ziskavali od lékare, ale
byla to chyba. V soucasné dobé mame lékare nového, ktery ndm konecné vse
dopodrobna a ted’ uz vim, Ze i dobre, vysvétli. Minuly lékar byl naprosto arogantni
a sprosty. Jeho zdravotni sestra méla vidy tolik prace, zZe vse vzdy bylo na honem
a s minimem informaci. Aby mi nékdo ve dverich ukazoval poprvé v Zivote, jak se fouka
do inhalatoru, to jsem nerozdychala, katastrofa! Co jsem si tehdy nezjistila jinde, to
jsem nevédela. Od té doby, co jsme zmenili lékare, syniiv stav se o hodné zlepsil

¢

a Vv soucasné dobé jsme naprosto spokojeni. *

Zajimalo nds, zda se rodice néjaké doporuceni, rady ¢i informace dozvedéli pravé od
sestry a jestli veskera doporuceni dodrzuji. Rodi¢e R1, R3, R5, R6 a R7 se shodli, ze se
veSkeré informace dozvédéli a déle dozvidaji pouze a jenom od Iékairky. Matka R3
uvedla, ze sestra je pouze informuje o tom, kdy se maji dostavit na dals$i kontrolu,
asistuje 1ékafi. Vzpomnéla si na jedinou informaci od sestry: ,, Pokud si vzpominam, tak
bombicky inhaldtoru jiz prazdné, jejich ponorenim do vody.* Matka R6 odpovédéla:
., V soucasné dobé nam vse vysvétluje lékarka. Se sestrou jsem ohledné onemocnéni
mluvila pouze pri nasi prvni navsteve. Venovala se nam opravdu na sto procent.
Vysvetlovala mi, co se vSechno bude dit a co bude ndasledovat. Naucila nas zachdzet
S inhalatorem. Zbavila mé veSkerych obav.“ Matka R7 uvedla, Ze v soucasné dobé
ziskavaji informace pouze od Iékafe, sestra jim ukédzala a naucila je pfi prvnich
navstévach spravnou techniku inhalace. Matka R2 sdé¢lila, ze ji sestra informovala
0 tom, Ze je velice pravdépodobné, Ze dcera bude jednou bez potizi, uklidnila ji tim
a dodala ji nad¢ji. Dale ji vysvétlila, jak ma davkovat Ventolin v pfipad€, Zze nastanou
potize, upozornila ji na rezimova opatieni a nutnost a ddslednost jejich dodrZzovani.
Matka R4 odpovédéla, ze zdravotni sestra je naucila spravné davkovani 1€kt aplikaci
s inhalatorem, poznat hladinu 1éku a odpovédéla na veSkeré dotazy, na které odpovéd
znala. VSichni z dotazanych rodict uvedli, ze jim sestra nebo I¢kat poskytovali

informace formou rozhovoru nebo praktické ukéazky s naslednou moznosti si Cinnost
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samostatné vyzkouset, v ptipadé malych déti formou hry. Matka R6 uvedla, ze ji byla
poskytnuta fada informacnich letdkti a odkazli na internetové stranky, kde nasla
podrobné informace o daném onemocnéni. VétSina z rodi¢ti odpovédéla, ze dodrzuji
vesSkera doporuCeni od Iékafe ¢i sestry, co se ty¢e davkovani 1ékii a dodrzovéni
lécebného rezimu, pravidelnych kontrol a rezimovych opatfeni. Pouze matka R7
doporuceni tykajici se rezimovych opatieni souvisejicich s alergii nedodrzela. Nékteri
z rodicti uvadeli, ze je techniku inhalace a aplikaci 1ékti naucila praveé sestra, jini Ze
1ékarka na alergologii €i Iékaika v nemocnici, kdy jim bylo v§e nazorn€ ukazano a poté
si to sami mohli vyzkouset, nacez jim sestra nebo 1ékar tekli, co d€laji dobfe a na co si

maji dat naopak pozor.

Zajimal nas také nazor na to, zda si rodi¢e mysli, ze je dulezita role sestry tykajici se
edukace a prevence. VétSina rodi¢tu odpovédéla, Ze je pro né edukace a prevence ze
strany sester dulezita, at’ uz z hlediska nacviku inhalace, tak i ze strany informovanosti
o rezimovych opatfenich a podobné. Pouze matka R3 méla jiny nazor: ,, Sestra by podle
mého nazoru meéla delat jen sestru a véci, co se teto profese tyce. Edukaci a prevenci
bych tam neradila. Od toho a dalsich véci tykajicich se informovanosti, doporuceni, rad
a ndcviku cinnosti, jako je inhalace, je lékar. V nasem pripadé to tak je a naprosto nam

to vyhovuje!
4.2.9 Jednani rodi¢u p¥i astmatickém zdchvatu

Vsichni dotdzani rodi¢e sdélili, Ze maji dostatek informaci o tom, jak se zachovat
Vv ptipad¢, Ze by astmaticky zachvat nastal. VSichni uvedli, Ze v ptipad¢ zachvatu podaji
1€k k tomu urceny, v nékterych piipadech jmenovali 1 konkrétni 1€k, a to Ventolin.
., Podala bych Ventolin, dva az tri vdechy po dvaceti minutach za hodinu a poté po dvou
hodinach. Pripadné bych pouzila kortikoid v prasku. Volala bych rychlou zachrannou
sluzbu, “ uvedla matka R2. V piipadé zachvatu by zavolali zachrannou sluzbu vsichni
rodice, krom¢ matky R1. Rodi¢e R4, R5 a R7 uvedli, Zze v pfipad¢ astmatického
zachvatu déavaji dité k mistu, kde je mozné dychat ledovy vzduch, napiiklad k mrazaku.

Nutnost klidného piistupu k ditéti zdraznili rodi¢e R4, RS a R6.
4.2.10 Komplikace astmatu bronchiale

V otazce zamétené na komplikace u astmatu nds zajimalo, zda rodice vibec vedi, zda

néjaké komplikace mohou nastat, pokud ano jaké a jakym zptsobem vzniku komplikaci
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predchazeji. Vsichni z dotazanych rodi¢t odpovédeli, ze komplikace mohou nastat
V podstat¢ jakékoli, jako konkrétni piiklad uvadeli astmaticky zachvat, kterému
predchazi pravidelnym uzivanim 1ékti a dodrzovanim rezimovych opatfeni, jako je
naptiklad vyhybani se alergenim, casty Uklid domacnosti. Matka R2 dodala, ze
pfedchazi komplikacim mimo jiné také tak, Zze posiluje dcefinu imunitu uzivanim
riznych vitaminovych preparati. Pouze matka R3 se svéfila, Zze o komplikacich nic
nevi:,, O komplikacich jsme se jak s minulym, tak se soucasnym lékarem nikdy

nebavili.
4.2.11 Omezeni souvisejici s astmatem bronchiale

Tti rodice (R4, R5, R6) uvedli, Ze je jejich dit¢ Casto nemocné. V souvislosti
s nemocnosti je jejich dit€¢ omezovéno tak, ze travi malo Casu v kolektivu, do Skolky
chodi jen obcas a jsou Casto doma. Matka R4 odpovédéla, ze dcera sice chybi Casto ve
Skole, ale vSechno zatim zdarné dohani. Pfipojila také problém spojeny s dusnosti pfi
zvysené fyzické aktivité, jeji dcera je tedy v ramci nékterych fyzicky naro¢nych aktivit
omezena. Rodice R1 a R7 zminili problém alergii, obzvlast’ v obdobi pylové sezony,
kdy se u déti objevuje kasel a lehka no¢ni dusnost. Matka R1 se snazi problém mirnit
a alespont trochu mu pifedchazet tak, Ze v obdobi pylové sezdény syn netravi tolik ¢asu
a takika nevétraji. Matka R2 uvedla problém spojeny se silnymi zachvaty, které se
Vv soucasné dob¢ nastésti neobjevuji. Matka R3 nevnimd Zadné omezeni a problémy

v souvislosti s astmatem.
4.2.12 Péce o déti s astmatem bronchiale v domdcim prostiedi

Rodice, se kterymi byly rozhovory provedeny, poskytli na posledni otazku tykajici se
péce o dité¢ v domdcnosti fadu odpovédi. Velice Castou odpovédi bylo, ze ve svém
domé&/byté nemaji zadné zaclony ani koberce. Rodice R4, R6 a R7 se zamétuji na
podlahu v celém byté, prach utiram kazdy den, “ (R6). Rodi¢e R4 a R6, spolu s matkou
R5 nechovaji v domécnosti zadné zvife. Tito rodice také zminili, ze do domacnosti
zakoupili €isticku vzduchu, kterou si vSichni z rodici velice chvalili. Po jejim pouZivani
se u jejich déti snizily projevy alergie, snizila se prasnost vzduchu a ubylo casté
nemocnosti. Rodice R2 a RS uvedli, Ze jejich déti inhaluji mineralni vodu Vincentku,
pfi jejiz inhalaci dostava dité do téla fadu prospésnych mineralti. Rodi¢e R6 a R7 u sebe

doma nepouzivaji, krom¢ zaclon a koberct, zadné pétové prikryvky ani polstare. Matka
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R6, s matkou R4, zminila, ze v pokoji nemocného ditéte se nachazi minimum hracek
a vystavenych véci, a to z divodu, aby se na n¢ neusazoval dalsi prach. Odpoved’, ze
pradlo nechavaji usuSit doma, aby se nedostalo do kontaktu s pylovymi alergeny a ze
dité nespi pii otevieném okné, méla pouze matka R1. Matka R2 poskytla jako jedina
odpovéd’ tykajici se posilovani imunity u jejiho ditéte pomoci riznych vitamini a matka
R5 svoji odpoveéd’ zaméftila na pravidelné uzivani 1€ka a dodrzovani 1é¢ebnych opatieni.
Matka R3 zminila neustdlé a Casté vétrani v pokoji ditéte a Casté navstévy hor, moie

a raznych lazeniskych pobytt, které ditéti ve velké mitfe ulevuji.
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5 Diskuze

Tato Cast bakalafské prace je zaméfena na shrnuti hlavnich vysledkt a jejich zasazeni
do kontextu dostupnych publikovatelnych poznatkli o dané problematice. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo vyhodnotit znalosti sester v problematice oSetfovatelské péce
o déti s astmatem bronchiale. Sestry byly osloveny jak v primarné-preventivni, tak
sekundéarni a terciarni oblasti zdravotni péce. Soucasn¢é byli osloveni rodice déti, u
kterych bylo astma bronchiale diagnostikovano. Ke sbéru dat byla vybrana technika

hloubkovych nestandardizovanych rozhovort.

Astma bronchiale je onemocnéni, jehoz vyskyt stale stoupa. Predpokladem sestry, ktera
provadi u ditéte, u néhoz bylo astma bronchiale diagnostikovano, komplexni
osetfovatelskou péci, je to, aby méla o tomto onemocnéni dostatek informaci.
Informovanost sester pracujicich v ordinacich détské alergologie a imunologie byla
logicky obsahlej$i nez naptiklad u sester v ordinacich praktickych 1ékatti pro déti

a dorost.

Prvnim cilem studie bylo zmapovat stéZejni oSetrovatelské cinnosti sester u déti

S onemocnénim astma bronchiale.

Muntau (2014) uvadi, ze stanoveni diagnézy astma bronchiale u déti skolniho véku je
podstatné odlisit astma od recidivujicich obstrukénich bronchitid. Proto je dulezité, aby
dit€¢ podstoupilo celou fadu nezbytnych vysetfeni, kterd vedou ke stanoveni spravné
diagndzy. Vsechny dotdzané sestry vyjmenovaly fadu ukond, které v ramci diagnostiky
u ditéte provadi. Odpoveédi se liSily pouze v zavislosti na vykonu mista povolani. Sestry
na détskych oddéleni odpovédély, ze po ziskani anamnézy ditéte provadi odbéry krve na
hematologické a biochemické vySetfeni, konkrétné odbér krve na IgE protilatky
a vysSetfeni krve na acidobazickou rovnovahu (ABR), tak zvany ASTRUP. Astrup je
vySetfovaci metoda, ktera informuje o sloZeni vnitfniho prostfedi a v ptipadé tézkych
astmatickych stavli je vySetfeni krve na ABR Ilékafem ordinovano (Vytejckova,
Sedlafova et al., 2013). Kazdému ditéti, u kterého je suspektné diagnostikovdno astma
bronchiale, je proveden odbér krve na stanoveni celkového mnozstvi IgE v séru,
popftipad¢ také kozni prick testy (Muntau, 2014). Prick testy byly taktéZz v souvislosti

s diagnostikou sestrami zminény. Provadi je vSak vyhradn¢ 1ékaf, nikoli sestry.
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Mezi zékladni oSetfovatelské Cinnosti sester v péci o dité¢ s astma bronchiale patii
monitoring fyziologickych funkci a vyhodnocovani celkového stavu ditéte, méfeni
saturace, piiprava a doprovazeni ditéte na vySetfeni jako rentgen srdce a plic,
bronchoskopie a spirometrie. Pti bronchoskopii je vySetfeni provadéno v celkové
anestezii, bronchoskop je zavadény usty nebo nosem. V piipadé, ze ma dité
tracheostomii, je mozné bronchoskop zavést i pies ni. Sestra pii vySetfeni drzi hlavu
ditéte v hlubokém zaklonu a asistuje 1ékafi (Nejedla, 2015). U déti je toto vySetfeni
provadéno v celkové narkdze, v souvislosti s tim sestry uvedly, ze dité pied vykonem
podstupuje anesteziologické vySetfeni. Dal$imi jmenovanymi ukony souvisejicimi
s piipravou ditéte na vySeteni, byla edukace déti i jejich rodic. V této souvislosti
sestry uvedly, Ze edukovat déti a rodi¢e sméji pouze o vykonech, které sami provadéji.
Sestry napftiklad edukuji déti a rodi¢e o zavedeni periferniho Zilniho katétru nebo
dietnim a pitném rezimu pied celkovou anestezii. Poddvanim informaci o 1éCbe,
vySetfeni a ziskani souhlasu rodi¢li ditéte s 1écbou a konkrétnim vykonem je vzdy
v kompetencich oSetfujicitho l¢kafe. Pfed celkovou anestezii dit¢ od pilnoci laéni.
Nejedla (2015) uvadi, ze sestra pred vySetfenim provadi odbéry krve na aktudlni
hodnoty krevniho obrazu, INR (protrombinovy cas) a aPTT (aktivovany parcidlni
tromboplastinovy ¢&as). Zadna z dotazovanych sester vSak tento krok nezminila.
V souvislosti s péci po vySetfeni Nejedla (2015) uvadi, ze je nezbytné, aby dité
miniméln¢ dvé hodiny nic nepfijimalo sty z divodu nebezpeci aspirace. Sestrou jsou
sledovany hodnoty fyziologickych funkci a celkovy stav ditéte, zejména to, zda

nedochazi ke krvaceni z ust. Tyto informace poskytly vSechny sestry.

O specifickém vySetfeni funkéni kapacity plic spirometrii, poskytly nejvic informaci
sestry pracujici v ordinacich détské alergologie a imunologie. S timto vySetfenim se ve
své praxi velmi cCasto setkavaji. Spirometrie je funkcni vySetfeni plic, které je
indikovano pfi podezieni na astma bronchiale (Zlatohlavek et al., 2017). Nejedla (2015)
uvadi, ze toto vySetfeni mohou podstoupit déti, které jsou jiz schopné spoluprace.
Stimto tvrzenim se ztotoznuji vSechny dotdzané sestry. Sestry z alergologickych
ambulanci uvedly, ze jejich utkolem je dité pfed vySetfenim zméfit a zvazit, nebot
hodnoty parametri plic se s pfibyvajicim vékem ditéte méni. Dalsim tkolem sestry je
ditéti peclivé vysvétlit priabeh vysetieni. Nejedla (2015) mimo jiz uvedenych informaci
tykajicich se pfipravy na vySetfeni také uvadi, ze sestra rodi¢e pouci o tom, ze je nékteré

Iéky pted vySetfenim potieba vysadit, zejména bronchodilatancia, a také zada deéti
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I jejich rodice o to, aby pfed vysetfenim dité nekonzumovalo zadna tézce stravitelna
jidla. Co se adolescentl tyce, je nutné neopomenout zminit také to, Ze by se nem¢lo
zhruba Ctyfi az Sest hodin pfed samotnym vySetfenim koufit. V ramci samotného
vysetieni sestry uvedly, Ze dit¢ béhem néj sedi bud’to na zidli samo, nebo na kliné
matky. Sestra béhem vySetfeni ukazuje, jak ma mit dit¢ spravné naustek v tstech a jak
ma spravné dychat, popiipadé dycha spolu s nim. U mladSich déti je pouzivana
animovana spirometrie, aby spravné védely, co maji délat. Po spirometrii neni dité¢ dle
oslovenych sester omezeno v béznych dennich ¢innostech. Pouze jedna z oslovenych

sester uvedla, ze doporucuje dodrzet u ditéte klidovy rezim jako prevenci rizika padu.

V ramci oSetfovatelské péce o déti s astmatem bronchiale byly vyhodnocovany stézejni
oSetfovatelské Cinnosti, které sestry u téchto déti zajistuji. VSechny sestry zdtraznovaly
spravny postup podavani 1ékii inhalaéni cestou. Klima (2016) uvadi, Ze pfi poddvani
inhalaénich ¢kt je potieba dodrZzovat hned né€kolik zasad. Inhalacni 1€k je nejvhodné;jsi
podavat ndustkem, diky kterému dojde k nejlepSimu usazeni 1€ki na sliznici broncht. U
malych déti jsou 1éky podavany pomoci inhala¢ni masky (Vytejckova, Sedlarova et al.,
2013). Sestry hovotily o rtiznych néstavcich, at’ uz to byl volumatic, aerochamber nebo
spacer. Podminkou inhala¢ni masky je, aby spravné doléhala na oblicej ditéte a Zadny
1€k neunikal, sestra je vzdy povinna po nasazeni masky provést fadnou kontrolu jeji
tésnosti. Pfed pouzitim I€ku je dulezité sprej dikladné protiepat a vlozit ho do spaceru.
Dité zaujima polohu vsed¢ nebo stoji, ndustek vlozi do tst a nésledné jej obejme svymi
rty. Lék je vstiiknuty do spaceru. Dle oslovenych sester neni vhodné do spaceru
aplikovat n€kolik davek 1ékii najednou, mezi jednotlivymi davkami je potieba nechat
n¢kolika minutovou pauzu. Néstavec sestra drzi ve vodorovné poloze, sprej
neodstrafiuje a drzi ho dnem vzhiru. Nasleduje dva aZ osm pomalych a hlubokych
vdecht do doby, nez se spacer zcela vyprazdni. Po aplikaci vynda dité nastavec z ust.
Novorozenci a kojenci zaujimaji pii inhalaci polohu vleze. U takto malych déti
pouzivame obli¢ejovou masku, kterou z obli¢eje ditéte sejmeme ihned po ukonceni
aplikace (Vytejckova, Sedlarova et al., 2013). U starSich déti, které jsou schopny si 1ék
aplikovat samy a spolupracuji, je ve vétSin€ piipadii indikovan kapesni inhalator. Pfi
aplikaci dité stoji nebo sedi rovné. Odstrani si kryt inhalatoru, vydechne a zakloni hlavu
smérem dozadu. Vlozi naustek do ust, pevné ho obemkne rty, rychle a zhluboka se
nadechne tusty. Nasledné¢ vyjme inhalator zust a na nckolik vtefin zadrzi dech.

V ptipadé, ze dit¢ nezvladne inhalovat davku jednim vdechnutim, vdechy opakuje
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(Vytejckova, Sedlarova et al., 2013). Vytejckova a Sedlarova et al., (2013) také uvadeé;ji,
ze je dilezité, aby sestra nejenom dité, ale i jeho rodi¢e seznamila s technikou inhalace

a vysvétlila, jakym zptisobem maji inhalovat. VSechny dotazané sestry edukuji déti i

~r o ror

V souvislosti s oSetfovatelskou péc¢i sestry pracujici na détskych oddélenich zminily
také oxygenoterapii a polohovéani. Dle vypovédi sester je podavani kysliku vzdy
indikovano lékafem s vyjimkou akutnich ptipadd, kdy je dité bezprostiedné ohrozeno
na zivoté. U novorozencl a kojenct je podavan kyslik v inkubatoru nebo kyslikovém
stanu, u starSich déti kyslikovymi brylemi nebo kyslikovou maskou (Sikorova 2011).
Dle oslovenych sester je dit¢ béhem astmatického zachvatu polohovano do Fowlerovy
nebo ortopnoické polohy, kojenci do antitrendelenburgovy polohy. Odsavani pomaha
odstrafiovani sekretu z dychacich cest, ktery sestra odsava v ptipadé potieby (Sikorova,
2011). Oslovené sestry nutnost odsavani ditéte béhem hospitalizace zminily. V ramci
oSetfovatelského procesu sestry u déti monitoruji fyziologické funkce. Veskeré piipadné

vykyvy ve fyziologickych funkcich hléasi oSetfujicimu lékati ditéte.

Prenatalni prevence pfed vznikem astmatu u téhotnych Zen spociva v oblasti vyZivy,
zivotniho prostfedi a terapie (Novak a Novotna., 2014). Prenatdlni prevenci zminila
pouze jedna z dotazanych sester pouze. Opatfeni prevence postnatalni zahrnuje oblast
vyzivy, dilezité je nevystavovat dité expozici tabdkového koufe a alergenlim, Castéjsi
uklid domacnosti, véasné zavedeni a dodrZzovani 1écebné terapie a ptedchdzeni vzniku
vSech moznych komplikaci (Novotna a Novak., 2014). VSechny sestry tyto moznosti

prevence uvadéji a edukuji rodice o jejich spravném a nutném dodrZovani.
Druhy cil se tykal rozdili v poskytovani osetrovatelské péce v zavislosti na véku deti.

Pfi astmatickém zachvatu zaujima dité€ nejéastéji Fowlerovu nebo ortopnoickou polohu,
Vv pfipad€ ze neni dité schopné ani jednu z téchto poloh zaujmout, zaujima takzvanou
antitrendelenburgovu polohu, pii které lezi na zadech a horni polovina téla ditéte je
vyzvednuta (Vytejckova, Sedlarova et al., 2011). Tyto polohy v zavislosti na v€ku ditéte
zminovaly 1 dotdzané sestry, které na zakladé odliSnosti vyjmenovaly i1 podéavani
kysliku, kdy je kyslik u malych déti podavan v inkubatorech nebo kyslikovych stanech,
u star§ich pomoci kyslikovych bryli nebo masek. Sikorova (2011) uvadi, Ze pti odsédvani
sekretu z hornich cest dychacich je zapotiebi pouzit odsavaci cévku odpovidajici véku

ditéte. Tuto skutecnost uvedla jedna z oslovenych sester.

72



V piipad¢ diagnostiky, byly taktéz jmenovany nékteré rozdily zavisejici na veku ditéte.
S ohledem na vek ditéte a jeho schopnosti spoluprace je dle oslovenych sester vhodné
provadét odbér ve dvou, pii kterém jedna ze sester provadi samotny odbér a druha dité
fixuje. Dle Burdy a Solcové (2016) je dilezité vést s ditétem klidny rozhovor, zbyteéné
jej nerozrusovat a nezatézovat. Sedlafova, Reznickova et al. (2008) uvadgji, Ze sestra by
také nemcla spéchat a neméla by byt netrpéliva, dité€ z ni potiebuje citit jistotu a klid.
Potiebu klidu, trpé€livosti a tichého rozhovoru sestry s ditétem béhem odbéru
zduraziiovaly 1 nami oslovené sestry. Zpiisob vedeni anestezie v zavislosti na véku
ditéte uvedla jedna oslovena sestra. Na jejich pracovisti podstupuji celkovou anestezii
pouze mladsi déti, starSi déti podstupuji vykon v sedaci. Spirometrické vySetfeni je
mozné podstoupit zhruba od ¢ty az péti let veku ditéte, velmi zalezi na jeho schopnosti

spoluprace (Nejedla, 2015). Tento fakt zmitiovaly i veSkeré dotdzané sestry

Pohunek (2009) popisuje, Ze u déti ptedskolniho véku a kojenct je nejvhodnéjsi formou
podavani 1€kt pres inhala¢ni ndstavec (takzvany spacer), ktery zajisti dostate¢né
rozptyleni aerosolu a umoznuje tak, aby dité z tohoto zasobniku aerosol na nékolik
nadecht vydychalo. Dle oslovenych sester jsou obli¢ejovou maskou vybaveny néstavce
pro malé déti, u déti starSich je snahou co nejdfive zacit pouzivat nastavec s ndustkem.
Dle komunika¢nich partnerek déti Skolniho ve€ku jiz dobie zvladaji i1 inhalaci

praskovych forem 1€kt z kapesnich inhalétort.
Dalsi cil by zameéreny na edukaci déti s diagnozou astma bronchiale a jejich rodicii.

Sestry, které se podileji na oSetfovatelském procesu, zastavaji celou fadu roli. Kromé
role oSetfovatelské plni také naptiklad Ulohu asistentky lékate, koordinatorky
oSetfovatelské péce a v neposledni fadé plisobi také v oblasti tykajici se vychovy
a vzdélavani nejen pacientll, ale i1 Siroké vefejnosti (Svéradkova, 2012). Dle odpovédi
oslovenych sester edukace déti a rodicii tykajici se onemocnéni astma bronchiale nesmi
byt pouze jednorazovym poucenim, ale musi byt dlouhodobym procesem. Na edukaci
se podili cely zdravotnicky tym. Dle vypovédi oslovenych sester by m¢l Iékar ve
spolupréci se sestrou edukovat dité a rodice o nemoci jako takové. Edukovani jedinci
by méli znat pfiznaky onemocnéni, jeho symptomy, komplikace a 1éCebny rezim.
Taktéz by méli byt informovani o pfiznacich, které poukazuji na zhorSeni stavu a také o
tom, jak se pifi zhorSeni stavu zachovat a kde pfipadné vyhledat Iékaiskou pomoc.

Nezbytnou casti edukace pii onemocnéni astma bronchiale je oblast, tykajici se
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podavani 1ékti. Podle oslovenych sester je dilezité, aby rodice a déti veédéli, jak a kdy
lIéky podavat. Znali potiebné vybaveni, jako jsou rizné typy inhalatord a nastavca. Jak
déti, tak rodice by si méli vyzkouSet provést prakticky nacvik a naucit se spravné
s inhalatory zachéazet. Edukace déti ma probihat z velké Casti formou hry (Sedlatova,
Rezni¢kova et al., 2008). Sestry uvedly, Ze u star§ich déti probiha edukace formou
rozhovoru, u mladsich déti pomoci riznych obrazkd, pohddek, omalovanek nebo
formou hry. Jedna ze sester uvedla dechovou rehabilitaci formou hry zaméfenou
spocivajici ve foukani na micky ¢i bubliny. Nazornou ukdzku jmenovaly sester u obou

kategorii at’ uz na rodi¢ich, sob& samé ¢i na oblibené plySové hracce.

Na pocatku 1é¢ebné-osetiovatelského procesu by méla sestra a 1ékar zjistit, co vSechno
vlastné o diagn6ze astma bronchiale détsky pacient a jeho rodice védi, jak ji vnimaji a
jakou maji schopnost ugit se (Sedlafova, Reznitkova et al., 2008). Pohunek (2009)
uvadi, ze by mél 1ékat vzdy nemocného vybavit jasnym a jednozna¢nym pldnem lécby
Vv pisemné podobé, aby si pacienti a jejich rodinni ptislusnici nemuseli v§echny pokyny

pamatovat, také aby nedochéazelo k omyliim a nepfesnostem.

ProtoZe je astma bronchiale chronické celozivotni onemocnéni, predstavuje velice
naroCnou situaci jak pro dité, tak pro jejich rodice. Je tedy velice nutny trpélivy a
chapavy piistup zdravotnikii k détem i jejich rodi¢im (Sedlafova, Reznickova et al.,

2008). S timto nazorem se ztotoznuji vSechny dotazané sestry.

Posledni cil se zabyvad otdzkou tykajici se zapojeni rodicii do péce o jejich dité

s astmatem bronchiale.

Je dilezité, aby sestra dit¢ a jeho rodice s vykonem seznamila a vysvétlila mu, jakym
zpusobem maji spravné inhalovat (Vytejckova, Sedlafova et al., 2013). Sestry tuto
ulohu zastavaji. VSichni rodice uvedli, Ze je sestra metodu spravné aplikace 1€kl naucila

a oni ji vzorné dodrzuji.

U déti s astmatem souvisi 1é¢ba s fadou rezimovych opatieni, kterd je nezbytné nutné
dodrzovat. Do téchto opatieni se fadi napiiklad nevystavovani ditéte zakoufenému
prostiedi a tabakovému koufi, vyvarovani se expozici veSkerych alergent, v souvislosti
s nimi se rodicim doporucuje pouzivat specialni lizkoviny ze syntetickych materiald,
nemit v byté koberec ani zaclony, ¢alounéni, plySové hrac¢ky, domaci zvifata (Novotna

a Novak., 2014). VSichni dotdzani rodice jsou si védomi téchto rezimovych opatieni
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tykajicich se onemocnéni astma bronchiale a ve vétSiné piipada je peclivé dodrzuji.

Uvadgji také Castéjsi uklid, omezeni vétrani v byté a suseni pradla uvnitt, nikoli venku.

Pokud to zdravotnické zafizeni umoziuje, je dobré hospitalizovat matku spolu s
ditétem. Je také vhodné, aby matka délala doprovod na veskera vysetieni, které musi
dité absolvovat. Zbytecné pak nevznikaji situace, které komplikuji praci zdravotnického
personalu v oSetfovatelské péci o dit¢ (Bartin€k, Juraskova et al., 2016). V ramci
hospitalizace se rodice zapojuji do oSetrovatelské péce o jejich dité, at’ uz péce tykajici

se hygieny, vyzivy, vyprazdiovani, ¢i asistence u vysSetfeni, které dité musi podstoupit.
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6 Zavér

Bakalaiska prace byla rozdélena na ¢ést teoretickou a empirickou. V ramci teoretické
Casti je charakterizovano onemocnéni astma bronchiale, jeho 1écba a komplikace,
oSetfovatelska péce o déti s timto onemocnénim, prevence a edukacni ¢innost. Na ¢ast
teoretickou nasledné¢ navazuje empiricka Cast. V empirické casti bylo cilem
vyzkumného Setfeni zmapovat védomosti sester a specifika jimi poskytované
oSetrovatelské péce détem s astmatem bronchiale, identifikovat rozdily v oSetfovatelské
péc¢i v zavislosti na veéku déti, popsat, jak sestry edukuji déti s astmatem bronchiale

a jejich rodice, a zjistit zapojeni rodi¢ti do péce o jejich nemocné déti.

Z vyzkumného Setieni vyplyva fada stéZejnich oSetfovatelskych ¢innosti sester v rdmci
péce o déti s astmatem bronchiale. V ramci diagnostického procesu sestry dle ordinace
I¢kate odebiraji biologicky materidl, pfipravuji déti na vySetieni a asistuji 1ékafi pii
vySetfeni. Dal§imi stéZejnimi €innostmi jmenovanymi sestrami je spravné podavani
inhala¢nich 1¢kt,, oxygenoterapie, polohovani, odsavani sekretu z dychacich cest,
monitorovani fyziologickych funkci, sledovani celkového zdravotniho stavu ditéte a
preventivni opatfeni. Vyzkumné Setieni dale prokazalo rozdily v oSetfovatelské péci
Vv zavislosti na véku déti. Rozdily byly identifikovany naptiklad v polohovani déti,
odli$nosti v ramci diagnostiky, napfiklad u odbérti krve, kdy je u mladSich déti potfeba
fixace horni koncetiny a provedeni odbéru ve dvou. V ramci spirometrie je dulezita
schopnost spoluprace ze strany ditéte. Rozdilné je také podavani inhala¢nich 1éka, které
jsou mladS$im détem podavéany ptes inhalacni ndstavce a oblicejové masky. Starsi déti
zvladaji aplikaci 1€kt z kapesnich inhaldtorti. Dalsi odpovédi byly zaméfeny na oblast
edukace, na které¢ se podili cely tym zdravotnik. Nezbytnou ¢asti edukace je podle
sester oblast zaméfena na podavani inhalacnich 1€kt. Dle vypovédi vSech sester je
zfejmé, Ze maji o moznostech a zpisobech podavéani 1€kt vyborné znalosti, byly
schopné vyjmenovat zésady jejich podavani a prokazaly také uméni edukovat v této
oblasti nejenom samotné déti, ale i jejich rodie. Posledni cil spocival ve zjisténi
zpusobu zapojeni rodicli nemocnych déti do oSetfovatelské péce. At uz sestry, €i rodice
samotni jmenovali celou fadu Cinnosti, které provadéji v ramci péce o nemocné dité. U
déti s astmatem souvisi lécba s fadou rezimovych opatteni, které je nezbytné nutné
dodrzovat. Rodice uvadéji castéjsi uklid, omezeni vétrani v byté a suseni pradla uvnitt,
nikoli venku, nechovéani zddnych domécich mazlickti a podobné. Podle odpovédi je
jasné, ze jsou o téchto opatfenich opravdu Siroce informovani a védi, jaka opatieni
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existuji. Sestry uvedly zapojeni rodici do oSetfovatelské péce b&hem hospitalizace
nejenom V oblasti zakladni péce jako je hygienicka péce, podavani stravy nebo
vyprazdiovani, ale i v oblasti odbornych vykona, jako je sledovéani dychani, podavani
1ékti inhala¢ni cestou a odsavani sekretu z dychacich cest. v rdmci hospitalizace, at’ uz

se jedna o hygienickou péci u ditéte, ¢i péci o vyprazdiovani nebo krmeni.
6.1 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ vysledkti studie byly navrzeny hlavni zasady péce o dité s astmatem

bronchiale v domacim prostredi. Mezi tyto stéZejni zasady patfi:

v

o Cast&jsi uklid doméacnosti.

e Domacnost bez kobercu, zaclon a zavésu.

e Zadni domaci mazli¢ci v domacnosti.

e Nevystavovat dit¢ cigaretovému koufi.

e Nemit v domacnosti piebytek véci, na které se zbyte¢n¢ usazuje prach.

e Nevétrat pres den v obdobi sezonnich alergii, ale vétrat spise v noci ¢i brzy rano.
e Nevystavovat zbyte¢né dité¢ pylovym alergenlim v obdobi pylovych alergii.
e Pouzivat specialni lizkoviny ze syntetickych materiali.

e Pradlo susit doma, nikoli venku.

e Posilovat imunitu ditéte pomoci riznych vitaminovych preparata.

¢ Inhalace Vincentky.

e Pouzivat v domécnosti ¢isticku vzduchu.

e DodrZovat naordinovanou lécbu.

e Dechova rehabilitace.

e Klimaticka 1écba (hory, moie).
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Priloha 1 — Vyzkumné otazky pro sestry

1.

¥ ® N v s W

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Vyzkumné otizky pro sestry

Jaké je Vade nejvyssi dosazené vzd&lani?

Kde pracujete?

Jaké je délka Vasi praxe?

Jak Casto se na Vasem odd&leni/ambulanci setkavite s détmi s astma bronchiale?

Zvysuje se dle Vaseho nazoru pocet déti s astma bronchiale?

Jaké jsou rizikové faktory pro vznik astma bronchiale v détském veku?

Jaké jsou symptomy tohoto onemocnéni u déti?

Jaka vé&kova skupina d&ti s diagn6zou astma bronchiale je nejast&jsi?

Jakym zpiisobem je astma bronchiale v détském veku diagnostikovano? Jaka vygetfeni
jsou indikovana?

. Jaké je tloha sestry pi pripravé ditste k bronchoskopii?
11.
12.
13.

Jaka je tloha sestry pti pfipravé ditste ke spirometrii?

Jaka je 1é€ba d&ti s astma bronchiale?

Jaké oletfovatelské problémy (diagnézy) stanovujete u déti s astma bronchiale? Které
o3etfovatelské diagnézy dominuji v zavislosti na véku ditéte?

Jaké jsou stéZejni oetfovatelské Sinnosti (intervence) o dit¢ s astmatem bronchiale?
Jakym zpiisobem se tyto innosti li§{ v zavislosti na véku ditste?

Jaké jsou zisady podavéni inhalanich 1ékd u déti sastma bronchiale? Jaké typy
inhaldtort pouzivate?

Jaké jsou pfiznaky, projevy, symptomy astmatického zichvatu u ditéte? Jaka je jeho
1é€ba? Jaka jsou specifika ofetfovatelské péCe o dit& v téZkém astmatickém stayu?

Jaké nejcast&jsi komplikace astma bronchiale u déti mohou nastat?

Pokud komplikace ptece jen nastanou, jaké je Vase tiloha v ramci oSetfovatelské pé&e?
Co je hlavni néplni edukace déti s astma bronchiale a jejich rodi¢a?

Jaké edukatni metody v zavislosti na véku déti s astmatem volite?

Jakym zpiisobem se rodite zapojuji do péde o své nemocné dit&?

Na jakou oblast prevence kladete nejvétsi diraz? Ceho se tyka?

Myslite si, Ze je Vami poskytovana edukace né&jakym zpiisobem pfinosna?

Nachazi se podle Vas ve vasem okoli dostatedné mnoZstvi preventivnich programii
tykajici se pravé onemocnéni astma bronchiale u déti?
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Piiloha 2 — Vyzkumné otiazky rodice déti s astmatem

Vyzkumné otizky pro rodite déti s astmatem

© ® N wvm s W

10.

11.
12.

13.
14.
15

.V kolika letech bylo u Vaseho ditéte diagnostikovano astma?

Jak jste pfijali informaci, ¢ u VaSeho ditéte bylo diagnostikovano pravé toto
onemocnéni?

Jak se u Vaseho ditéte v soutasné dobé astma projevuje?

Uziva Vage dit& v souvislosti s astma bronchiale n&jaké Iéky?

Jakym zpiisobem zménila nemoc Vaseho ditéte V4$ dosavadni Zivot?

Bylo VasSe dit& kviili astmatu n&dy hospitalizovano?

Chodite s ditétem k I€kafi na pravidelné kontroly nebo jen pfi potiZich?

Jakym zpiisobem a kde jste ziskavali veskeré informace tykajici se toho onemocnéni?
Jaké doporuceni/rady/informace Vam byli sd&leny pravé zdravotni sestrou?

Je podle Vis dile%itd role sestry, kterd se tykd edukace a prevence détskych
astmatikG?

Maté dostatek informaci, které se tykaji zvladnuti akutniho astmatického zachvatu?
Zkontroloval Vam nékdo spravnou techniku inhalace? Kdo Vas a Vase dité naudil
s inhalatorem zachazet?

Vite, jaké komplikace tykajici se astmatu mohou nastat?

S jakymi problémy, jez se tykaji astmatu, jste se nejiastéji setkali/setkavéate?

Jakym zpiisobem v domécnosti o dité petujete? Jaka jste podnikli rezimova opatfeni?

s e 4
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Piiloha 3 - Ukdzka metody otevireného kodovani technikou ,,tuzka a papir“

Vyzkumné otiazky pro rodie déti s astmatem - Rodiée 7

1.V kolika letech bylo u Vaieho ditéte dingnostikovimo astma? dama bylo deei
mmwuumwdomumwwwm

2 Juk jste piijali informaci, Ze u Vaicho ditéte bylo diagnostikovine privé tote
onemocnini? Veelku dobte. Marcel trpi astmatem cely 2ivot, stefné tak jako jeho otec
Rozhodné to newi prijemnd informace. ale nawcili jsme se s tim 2. Nic jindho ndm
-

3, Juk se u Vaicho ditéte v soudasné dobé astma projevuje? | sowlasné dobd se
ﬁ”ﬂﬁ*’y""ﬂrﬂm'wwﬂzvmlmﬂmﬂ’m
HmrMﬂMMuboﬂ'Mwubvkmmkkhw
A fo kombimie se sezdanl alergii Tor se w ni objevife kafel v noct, duinost. Obtite

nefsou na dennim porddky, objevi e spise v soudasné dobé jenom vijimecné.

4. Ulivi Vale ditd v souvishosti s astma bronchisle néjaké Wky?

5. Jakym zpisobem zménila nemoc Vadcho ditéte Vil dosavadni Zivot? Deera se
tmumwﬁrdﬂwm&Mﬂudaum

ﬁma_ﬂngmwmuxwm' které jeii stav rozhodné
Sepity_

6. Bylo Vade dité kvali astmatu nékdy hospitalizovine

7. Mlmuﬁaﬂnmwm.d‘hpﬂpﬂ?lﬂd-:
skondeni kit o chodime k [ékati na na L i

Mm:ﬂ’iauﬂddmﬁn: vysledky zpét k ulergolagovi

Zdroj: vlastni
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