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ABSTRAKT

Maruskova, Markéta: OSetfovatelsky proces u klienta s astma bronchiale.
(Bakalarska prace) Maruskova Markéta - Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s.
v Praze. Stuper odborné kvalifikace: BakalaFr V&eobecna sestra. Skolitel: MUDr.
Klubal Radek, Praha, 2008.

Hlavni tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u klienta s astma
bronchiale pfi nestabilizaci stavu v pylové sezéné. Teoreticka Cast
charakterizuje definice a etiologie astmatu kde predevS§im seznamuje
s nejCastéjSimi alergeny, které nepfiznivé ovlivhuji zdravotni stav astmatika.
Upozornuje na spjatost nutnosti spoluprace mezi klientem a lékafem s nedilnou
soucasti upravy domaciho prostfedi. Edukacni proces je zaméfen na kontrolu
alergenu v domacnosti a na nutnosti spravné pouzivat ordinované léky, tedy
inhalovat. Cile oSetfovatelského procesu je seznamit klienta s chybami pfi
inhalacich, s alergeny, kterého mu zpuUsobuji progresi onemocnéni, aby
nasledné doslo k minimalizaci drazdivych podnétl a tedy ke zkvalitnéni Zivota
astmatika. Prakticka ¢ast se zaméfuje na inhalacni terapii astmatika u kterého
doslo k destabilizaci stavu v obdobi pylové sezény a na edukacni plan upravy

domaciho prostiedi.

Klicova slova: astma bronchiale, astmatik, etiologie, alergeny, inhalator,

edukace.



PREDMLUVA

Zkvalitnéni Zivota astmatika je prioritou nejen Iékafe, ale i samotného klienta.
K dispozici mame mnoho publikaci, které poukazuji na nutnost stabilizace

zdravotniho stavu astmatika.

Téma prace vzniklo ve snaze zaméfit se na problematiku prostfedi kolem
astmatika a nejen na medikamentozni IéCbu. PFijmuti urcitych rezimovych
opatfeni vyznamné pomlze ke stabilizaci stavu bez zvySovani davek

ordinovanych Iéka.

Vybér tématu byl ovlivnén mym pdsobenim v ambulanci alergologicko-
imunologické a tedy vztahem k dané problematice. Material jsem Cerpala nejen
z odbornych publikaci a Casopisl, ale predevSim z vlastnich zkuSenosti a

praktickych dovednosti.

Prace je urCena predevSim zdravotnickému personalu a studentim, ktefi zde
mohou najit nejen teoretické poznatky o dané diagnoze, ale i praktické rady a

napady.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedoucimu bakalaiské prace MUDr.
Klubalovi R. za zasvéceni do Iékafské problematiky, ale také za Mgr. Markove
Erice za poskytnuti odborné literatury a podnétné rady pfi vypracovani

bakalarské prace.



I. UVOD

Astma bronchiale je diagnozou, se kterou se setkavame stale Castéji. Jde
o nejfrekventovanéjSi onemocnéni plic, které zacina jiz v détském véku, ale
rovnéz postihuje i dospélou populaci, kde spolecné s chronickou obstrukéni
nemoci (CHOPN) tvofi jednu z nejCastéjSich diagnoz.

Pfistup k astmatu se v poslednich dvaceti letech vyrazné zménil. Dfive
bylo toto onemocnéni spojovano s CHOPN a tedy i nasledna Ié¢ba nebyla
dostatecné ucinna. Moderni pohled na astma vSak upfesnuje charakteristiku
onemocnéni pfedevsim jako chronické zanétlivé onemocnéni plic, projevujici se
stagnaci bronchialniho sekretu, bronchokonstrikci, hyperaktivitou plic a
naslednou dusnosti. Projevy astmatu se vsak liSi dle etiologie a tedy i v
duUsledcich lécby a prognozy.

V dnesni dobé ma astma, tedy pokud je v€as stanovena diagndza a
zahajena |écba, pfiznivou prognozu. Pokud by doslo k zanedbani varovnych
pFiznakl ¢i nedodrzovani lé€ebného postupu, hrozi takovy rozsah zanétu, ktery
muUze vyvolat zmény plic téméfr plné nereverzibilni. V dnesSni dobé je vSak
podrobné poznana podstata tohoto onemocnéni a vysledky jsou piné
prevedeny do praxe.

Nejvétsi problémy v péci o astmatika nepfedstavuji moznosti 1€Cby, ale
okolnosti, které brani uplatnéni lékafskych postupl. Patfi sem predevSim
Spatné stanovena diagnéza, kdy u déti byva zaména problému za recidivujici
infekty dychacich cest a u dospélych za CHOPN nebo srdec¢ni slabost. Dale
sem patfi jiz zmiflované poruSeni rezimi astmatika, které spociva hlavné
v minimalizaci vyskytu alergenu ve svém prostfedi a v nespravném pouzivani

ordinovanych I&Civ.

Prvnim krokem pfed psanim této bakalarské prace bylo moje seznameni
s prostfedim astmatika. Zajimalo mé, jak vypada komunikace mezi lIékafem a
klientem, jaké jsou moznosti diagnostiky a IéCby. Zaméfila jsem se pfedevsim
na to, zda jsou klienti dostateCné informovani o vSech aspektech své nemoci.

Cilem bakalafské prace je seznameni s problematikou astmatu a

s moznostmi |éCby, které vedou ktakovému zkvalitnéni Zivota, aby



stabilizovany astmatik nemusel pocitovat Zzadna omezeni, ani projevy své
nemaoci.

V mé praci jsem sledovala, zda mou urCeny klient ziskava vSechny
dilezité informace, které je nutné prevést nasledné do praxe, tedy do svého
Zivota. Obecné informace jsou zakladem ke stanoveni potencialni diagnozy, ale
upfesnéni by meélo probéhnout v ordinacich alergologicko - imunologickych,
pfipadné plicnich ambulanci.

Snazila jsem si polozit otazky: Jaky je zivot astmatika? Jaké ma moznosti
léCby kromé medikamentl? Jaké alergeny nejvice ohrozuji stabilizaci stavu

astmatika?

V prvni Casti prace se zamérfuji na teoretickou podstatu nemoci. Zminuji
zde druhy astmatu, definici a pfedevSim etiologii nemoci. V teoretické Casti se
dale vénuji praktickym zkuSenostem jako je Zivot s astmatem, sport a astma,
ale i téhotenstvi.

Nasledujici kapitola je zaméfena na oSetfovatelskou péci o klienta. Zde
je zduraznéna poloha nemocného v akutnim stadiu, jaka oddéleni pfijimaji

akutni pacienty v astmatickém zachvatu &i jaky pokoj je nejvhodné&;jsi k ulozeni.

V praktické Casti bakalarské prace probéhne seznameni s klientem, jeho
diagnézou a lécbou. Popisuji zde potfeby klienta dle ,Functional Health
Patterns® a objevuiji pfipadné oSetfovatelské problémy.

V kapitole oSetfovatelska péCe je stanoven seznam oSetfovatelskych
diagndz s vypracovanym planem oSetfovani klienta.

Edukacni list se zaméfuje predevS§im na problematiku alergent
v domacnosti klienta, ale také na zasady inhala¢ni techniky.

Nasledujici kapitoly se vyjadfuji ke zhodnoceni oSetfovatelského planu a

k nasledné prognéze onemocnéni.



Il. TEORETICKA CAST

1. Definice astma bronchiale

Jednoznac¢na charakteristika astma bronchiale je slozitym ukolem, jelikoz
v publikacich a mezi odborniky se setkame s rlznymi definicemi tohoto
onemocnéni. NejCastéji je astma klasifikovano jako chronické zanétlivé
onemocnéni dychacich cest projevujici se zachvatovitou hvizdavou dusnosti”.
Chronicky zanét je zpusoben zvysenou aktivitou pradusek?.

Zanét zplsobuje vznik edému, ktery poté vede Kk zuzeni lumina
pradusek. Zuzeni ma za nasledek sniZeni prichodnosti dychacich cest a
vyvolava dusnost. Zanét vSak nezpulsobuje jen otoky dychacich cest, ale také
tvorbu hlenovych zatek®.

Astma je zpusobeno podnéty alergickymi nebo nealergickymi. Dulezité je
rozliSeni, zda je astma v klidové fazi a nebo v akutnim zhor$eni. V akutni fazi
muZze vzniknout tzv. status asthmaticus, kdy dochazi ke zhorSeni prachodnosti
dychacich cest az jejich Uplné neprichodnosti, coz ma za nasledek selhani

zivotné dllezitych funkci a jde tedy o stav zivot ohrozuijici.

2. Klasifikace astmatu
Obecné Ize fFici, Ze zavaznost astmatu se hodnoti podle intenzity
pFiznakl a podle jejich frekvence. Jak uvadi V. Kasak a P. Pohunek v publikaci

Prekonejte své astma toto onemocnéni Ize rozdélit na 4 typy*:

1) Astma intermitentni nebo-li ob&asné. Pfiznaky se objevuji méné nez

jednou tydné. VétSinu obdobi je nemocny zcela bez obtizi. NejCastéjSim

pfikladem je sezénni astma.

' Tefl M., Rybnicek O.: Asthma bronchiale v pfi€inach a klinickych obrazech. Praha, 2006.

2 Ceska iniciativa pro astma o.p.s.: Globalni strategie péCe o astma a jeho prevenci. Praha,
2003.

* Tamtéz.

* Kasak V.,Pohunek P.: Pfekonejte své astma. Praha,1997, s. 53.
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2) Astma trvalé tedy perzistujici, lehké. Pfiznaky se objevuji méné nez

jednou denné, ale jiz alesponi jednou tydné. Funkce plic béhem dne kolisa az o
30%.

3) Astma trvalé, stfedné tézké. Pfiznaky jsou CastéjSi nez dvakrat tydné,

jiz omezuji télesnou aktivitu, nebo naruSuji spanek. Je nutné uzivat
bronchodilatancia.

4) Astma trvalé, tézké. Dochazi k Castému zhorSeni stavu a trvalym

dechovym obtizim. Nocni obtize jsou stalé a naruSuji spanek. Aktivita pfi

béznych kazdodennich ukonech je omezena.

3. Etiologie vzniku onemocnéni

Mezi tfi hlavni pFi€iny vzniku zUzeni prusvitu pradusek jsou povazovany:
edém, spazmus hladké svaloviny a dyskrinie, tj. produkce nadmeérného vazkého
hlenu. Jak uvadéji M. Tefl a O. RybniCek, tyto tfi zmény se v rozdilné mife
kombinuji®. Hyperaktivita priidusek poté reaguje pfehnanou bronchokonstrikci
na fadu exogennich i endogennich podnéti®. Akutni konstrikci miize zpusobit
napfiklad alergen, télesna zatéz, vypary, chemické latky, ale také emocni
podnéty’. Podnéty se li§i tak, e nékteré bud pfimo plsobi na hladkou
svalovinou, coz jsou nejCastéji chemické a fyzikalni latky a nebo pusobi na
nervoveé receptory, coz ma za nasledek produkci acetylcholinu.

Zanét u astmatu muze byt zpusoben jak alergickymi, tak i nealergickymi
mechanizmy.

Na alergické bazi Ize vyvolavaCe astmatu obecné shrnout jako pyly,
roztoCe, plisné a kvasinky, potraviny, bakterie. Mezi nealergické vyvolavace
patfi genetika, koufeni, nizka porodni hmotnost, infekce, profesni astma,

emoéni stres a znediéténé prostredi.®

Z Tefl M., Rybni¢ek O.: Asthma bronchiale v pFicinach a klinickych obrazech. Praha, 2006.
Tamtéz.

" Ceska iniciativa pro astma o.p.s.: Globalni strategie péde o astma a jeho prevenci. Praha,

2003.

® Ceska spole¢nost J.E.Purkyné: Informace a rady Iékafe astma. Praha, 2001.
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Jednou z nejCastéjSich pfi€in vzniku astmatu je geneticka predispozice.
Nemoc se vyskytuje u rodiét astmatik(i s urgitym fenotypem®. Dle vysledk(
epidemiologickych a genetickych studii je vrodinach s jednim alergickym
rodiCem riziko vzniku astma téméf 30-40% a v rodinach s obéma rodici alergiky
az 50-75%.'° Atopicky jedinec je v prib&hu Zivota ovliviiovan vnéj$im
prostfedim a tudiz geneticka predispozice sama o0 sobé nepodminuje
nachylnost ke konkrétnim druhum alergii. Pfitomnost atopie, tedy perzistujici

hladiny imunoglobulinu E (IgE) va¢i béZnym alergenim, je méfitelnym prvkem.

Geneticka predispozice vSak sama o sobé& nemusi vést k rozvoji nemoci.
Velkou roli hraje i vliv vnéjSiho prostfedi a prfedevSim stabilita imunitniho
systému. Pro rozvoj astma je dulezité predevSim obdobi novorozenecké a
kojenecké, protoZe zde dochazi k rozvoji imunitniho systému jedince.”" Nizka
porodni hmotnost muze byt rizikovym faktorem pro astma. U takto postizenych
déti je potfebna kyslikova terapie az uplna podpora dychani, coz mize mit za
nasledek nezralost, €i poSkozeni plic a vznik praduskové hyperaktivity. V tomto

pfipadé zde chybi podstatna slozka alergické senzibilizace. '?

Jednotlivé slozky potravy mohou vyvolat alergickou precitlivélost. Mezi
rizikové potraviny patfi pfedevSim bilkovina kravského mléka a vajeCna
bilkovina. Pfili§ Casty kontakt s témito latkami mize vést k rozvoji alergie se
v8emi jejimi dlisledky.'® Téhotnym Zenam alergickam se doporuéuje vyhybat se
tou je anafylakticky Sok, ktery muze vést k selhani zakladnich Zivotnich funkci,

tedy jde o stav ohrozuijici Zivot.

Infekce dychacich cest prfedevSim v détstvi mohou zpusobit rozvoj
astmatu. Dochazi k opakovanému oslabovani az poskozovani dychacich cest a

tim k hyperaktivité na bézné alergeny.

° Fenotyp je soubor viech pozorovatelnych viastnosti a znak(i organismu. Pfedstavuje vysledek
pusobeni genotypu a vnéjSiho prostiedi.

1% Tefl M., Rybni¢ek O.: Asthma bronchiale v pfi€inach a klinickych obrazech. Praha, 2006, s.
23.

" Kasak V.,Pohunek P.: Piekonejte své astma. Praha,1997.

2 Tamtéz.

3 Tamtéz.
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Télesna namaha zpUsobuje hyperventilaci a ta ma za nasledek obstrukci
dychacich cest. Nelze vSak télesnou aktivitu u astmatika vyloucit. Pfiméfena
namaha, ktera neni nahla, neCekana muize pfispivat ke zvySovani kondice
astmatika a nemusi byt vyvolavajicim Cinitelem zachvatu. Vzdy je nutné brat
ohled na aktualni zdravotni stav astmatika.

Astmatikim nedélaji dobfe nahlé zmeény pocasi. Studeny, suchy, nebo pfili§

horky vzduch mize vyvolat zhor$eni astmatu.

Emocni stres nebo smich mohou vyvolat zachvatovitou dusnost

astmatika.

Mezi nejvyznamnéjSi alergeny zpusobujici astma bronchiale patfi
rozto€i domaciho prostfedi, zvifeci, kdy nejagresivnéjSi alergeny maji kocky a
koné. Tyto alergeny se nenachazeji jen v srsti zvifat, ale také v jejich
exkrementech (mog, sliny, pot).

Mezi dalSi vyvolavaCe onemocnéni patfi znecisténé prostfedi a koureni,
jak pasivni, tak aktivni. Dochazi zde k poSkozeni celistvosti sliznice a snizeni
obranyschopnosti organismu. Poté kazdy kontakt s alergenem indikuje
imunologickou obrannou reakci, ktera spousti zanétlivé pochody ve sliznici
dychacich cest.

DalSimi biologickymi spoustéci astmatu jsou pyly, plisné a bakterie. U
pyld se vyskytuje riziko vzniku tzv. zkfizenych alergii. Zji§téna byla napf.
zkfizena reaktivita mezi pylem bfizy a nékterym druhem ovoce, nejCastéji
peckovitymi plody.™ Plisn& mohou byt nejen bytové a venkovni, ale také
potravinové, které se objevuji pfedevsim v plishovych syrech, suSeném ovoci,
ofiScich, ¢i zkazeném pecivu.

V dnesdni dobé se velice Casto pracuje s pojmem profesni astma. Jde o
latky, které nas mohou senzibilizovat pfi vykonu povolani. NejCastéji jsou to
latky pfi praci s plasty, farmaceutické vyrobky, v chemickém a potravinovém
primyslu.’® Od roku 1975 je profesni astma zafazeno do seznamu nemoci

Z povolani.

" Tamtéz.
® Tamtéz.
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Nealergické astma je specifickym druhem astmatu. Neni zde pozitivita
koznich testl, zvySeni IgE protilatek, ¢i geneticka zatéz, ale pri¢inou mohou byt

nosni polypy, intolerance kyseliny acetylsalicylové, nebo respiraéni infekce.'®

Virové a chlamydiové infekce a astma. Mezi nejCastéji se vyskytujici
viry lze zaradit viry influenzy, rinoviry a parainfluenzy. V détstvi zpusobuiji
nejCastéji recidivujici infekty respiracni syncytialni viry, které mohou zpUsobit
nejen zanéty hornich, ale i dolnich cest dychacich. Viry jsou jedny
z nejCastéjSich spoustécl astmatu. Infekty zpusobuji mechanické zuzeni a
bronchialni hyperaktivitu plic, kdy dochazi k poskozeni epitelu dychacich cest.
DalSim nasledkem je, Ze v obdobi nemocnosti dochazi ke zvySeni alergickée
odpovédi na inhalované alergeny ."’

Chlamydiové infekce pfedevsim pneumoniae jsou v dnesni dobé plvodci
infekci hornich i dolnich cest dychacich. Neni zcela jasné vysvétlen
mechanismus vlivu na astma, ale prfedpoklada se podil na chronické zanétliveé

odpovédi a rozvoji prestavby dychacich cest. '®

Enzymy a astma. Enzymy jsou rostlinného a zivocisného plvodu a proto
jsou vyuzity v mnoha odvétvich pramyslu. Jejich koncentrace ve vzduchu
predstavuje vysoké riziko vzniku astmatu. Najdeme je v pracich prascich,
pecCivu, uzeninach, & ve farmaceutickém pramyslu. V dnes$ni dobé doSlo
k upravé technologického zpracovavani a proto jiz neni alkaldza v takové

koncentraci soucasti pramysiu. '

4. Patologie dychacich cest u astma bronchiale

V plicich postizenych astmatem jsou pfitomny zatky tvofené smési hlenu,

sérovych bilkovin, bunék zanétu a bunééné drté.?°

1% Ceska iniciativa pro astma o.p.s.: Globalni strategie péde o astma a jeho prevenci. Praha,
2003.

7 Tefl M., Rybni¢ek O.: Asthma bronchiale v pfi€inach a klinickych obrazech. Praha, 2006, s.
249,

'® Tamtéz.

' Miehlke K., Williams M.: Enzymy. Praha, 1999.

2 Geska iniciativa pro astma o.p.s.: Globalni strategie péce o astma a jeho prevenci. Praha,
2003.
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U nedostatecné IéCeného astmatu jsou plice trvale vystaveny namaze,
musi dlouhodobé pracovat proti odporu a tim mize dojit k pfestavbé plicni
tkané, plice ztraceji svoji pruznost a hrozi vznik trvalého rozSifeni plicni tkané a
vznik rozedmy.?!

Dlouhodobé neléCeni ma za nasledek nulovou reakci na l|éCbu
kortikosteroidy. Tato podstata mize byt spojena se strukturalnimi zménami
matrix dychacich cest provazenymi tézkym zanétem.??

Smrt zplsobena astmatem se vdnedni dobé spiSe nevyskytuje,
hovofime-li o [é€eném astmatu. Pfi pitevnich rozborech plicni tkané nalezneme

infiltraci pridusek eozinofily, Zirnymi bufikami a mononuklearnimi burikami.?

5. Klinicky obraz

Dominujicim pfiznakem o ruzné intenzité je duSnost. DusSnost je
subjektivnim pocitem nedostatku vzduchu, ktery Ize i objektivné vypozorovat
jako lapani po dechu, cyandza rtli, zapojovani pomocnych dychacich svald.
VétSinou prfedchazi dusnosti drazdivy kasel. U mirnych reakci nemusi klient
pocitovat dusnost, ale trapi ho suchy a drazdivy kasel. Nékdy byva kaSel
jedinym pfiznakem nemoci. U déti je charakteristické obCasné pokasSlavani,
které se postupné zhorsuje.

DusSnost u astmatiki je vydechova. Nemocny ma pocit zhorSeného
vydechu a dycha tedy pfes odpor. V plicich tak stale zustava ¢ast vzduchu, ale
nemocny uz je nucen kdalSimu nadechu, coz ma za nasledek postupné
hromadéni vzduchu v plicich a nemocny dycha povrchové a zrychleng.?

Typickym nalezem jsou difuzni piskoty a vrzoty nazyvané spasticky
fenomén. Piskoty jsou zvuky vy$§i a monoténni pochazejici z mensich bronchd

a za vrzoty oznadujeme zvuky niz$i, hrubsi, z vétsich bronchu.?

#! Kasak V.,Pohunek P.: Pfekonejte své astma. Praha,1997.

2 Ceska iniciativa pro astma o.p.s.: Globalni strategie péCe o astma a jeho prevenci. Praha,
2003.

% Tamtéz.

24 Jani¢kova H.: Povidani o astmatu I.Praha, 2003.

% Tefl M., Rybnicek O.: Asthma bronchiale v pfi¢inach a klinickych obrazech. Praha, 2006.
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Vystupriovana dusnost nereagujici na béZznou IéCbu trvajici déle nez 24
hodin je oznaCovana jako status asthmaticus. Dusnost se projevuje cyan6zou a
poruchami védomi a znamkami respiracni insuficience.

U astmatikl nemusi byt projevy pouze fyzické, ale problémy mohou byt i
psychického razu. Tato situace nastava pokud astma Clovéka omezuje
v béznych dennich ukonech &i sportu. Klient mize byt frustrovany, zacina se

uzavirat do sebe a dochazi ke zhorSeni spoluprace mezi klientem a lékafem.

6. Diagnostika

6.1 Anamnéza

zjistuje rodinou zatéz, kdy se potiZe objevily, jak se projevuji, maji-li navaznost
na urcitou €innost, potravinu, nebo rocni obdobi, zda projevy reaguji na nékterée
leky. Dale patra po prodélanych infektech, uzZivanych lécich, pfidruzenych
onemocnénich a zvladani namahy, v jakém prostfedi se pohybuje, v jakych

lGzkovinach spi, zda je v kontaktu se zvifaty, klimatizaci, plisni v byté aj.

6.2 Fyzikalni vySetreni

DalSim zakladnim postupem v diagnostice je poslech plic a srdce. Zde
mohou byt slySitelné piskoty a vrzoty, spastické fenomény. Také je nutné
posoudit vzhled hrudniku, pokud zde jiZz neni rozvinuta rozedma plic, u které je
charakteristické postaveni hrudniku a sledujeme, zda nedochazi k zapojovani

pomocnych dychacich svald.

6.3 Funkéni vySetreni plic

Zde uzivame tzv. spirometrii. Zakladni podminkou vySetfeni je, ze ji
provadi dostateéné zkuSeny a vzdélany zdravotnik, ktery zaru€i nezkresleni
vysledku. Klient musi byt dostateéné poucen o zplsobu provedeni vySetieni.
Problémy vznikaji u malych déti, starSich, nebo handicapovanych lidi. Pfi tomto
vySetfeni zjiStujeme mnozstvi vdechovaného a vydechovaného vzduchu a to
jak pfi klidovém dychani, tak i pfi maximalnim usili. Za normalnich okolnosti

zdravy jedinec vydechne béhem prvni vtefiny usilovného vydechu vice nez 80-
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90% své vitalni kapacity plic, coZz je mnozZstvi vzduchu, které maximalné
méficimi hodnotami hladin vydechovaného vzduchu béhem jedné vtefiny
(FEV1), vitalni kapacita plic (FVC) a vrcholova vydechova rychlost (PEF). Na
zakladé dvou az tfi méfeni se vybere ten nejlépe hodnotitelny.

Mezi specialni vySetfeni patfi bodypletyzmografie. Je na stejném principu
jako spirometrie, ale kromé analogickych hodnot dokaze zmérit i tlak v ustech a
dychacich cestach, coz je objektivnim odrazem usili pacienta.?®

Mezi funkéni vysSetfeni patfi i bronchodilataéni test. Princip spociva
v podani beta-2-mimetik v inhalaéni formé. Klientovi se provede spirometrie,
poté se poda bronchodilatancium a po 15 minutach se opét zméfi spirometrie.
Test je pozitivni pokud dojde ke vzestupu FEV1 o 12-15% nebo 200 ml
absolutné.

Dale se uziva nespecificky bronchoprovokacni test, pfi kterém se sleduji
hladiny spirometrie po fyzické zatézi, nebo se aplikuji histaminy, nebo

acetylcholiny.?’

6.4 Bronchoskopie
PFi tomto zakroku se kontroluje prichodnost dychacich cest a Ize provést
biopsii s naslednym histologickym rozborem vzorku tkané. Jde o zakrok, ktery

se neprovadi automaticky ke stanoveni diagnozy.

6.5 Testace

Toto vySetfeni pouziva alergeny jako diagnostickou metodu, ktera je
stara vice nez 100 let. Pouzit Ize testy kozni, sliznicni, inhalacni, expozi¢ni a
elimina¢ni. Kozni testy nebo-li pricktesty jsou zakladnim nastrojem
v alergologické diagnostice. Podle téchto testl Ize zjistit alergie na pyly,
potraviny, roztoCe, plisné a bakterie, potraviny, hmyz, ¢i zvifeci alergeny. Nelze
vSak podle nich stanovit diagnézu astma, ale pouze mozného vyvolavatele
tohoto onemocnéni.

Zplsob provedeni spociva v aplikaci alergent ve formé kapek na

oCisténou kuzi predlokti, jejich propichnuti kopiCkem, aby doslo k pfimému

2 Tamtéz.
2 Tamtéz.
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kontaktu alergenu se Skarou a poté je sledovano, zda dojde, po 15 minutovém
intervalu Cekani, k nepfiméfené reakci kize. Mezi dlvody, kdy muze dojit
k faleSné negativité, patfi uzivani Iéku snizujicich alergické projevy, pfevaha IgE
v krvi, zvySena reaktivita kiZe na jakékoliv podrazdeéni.

Za pozitivni reakci se povazuje velikost pupenu nad 3 mm a okolni
erytém.?® Nelze tyto testy v8ak provadét v hlavni pylové sezdénég, kdy je

reaktivita téla zvySena.

6.6 Laboratorni testy

Krevni odbéry pomohou odhalit pfi¢inu obtizi pfi astma. V alergologii se
nejCastéji zkouma hladina imunoglubulinu E. Vysledna hodnota vSak nemusi
vzdy znamenat, nebo vyluCovat diagn6zu astma bronchiale.

Dale se daji odebrat hladiny alergend a to jak potravinové, pylové,
roztoCové, plisfiové, I1ékové, tak i zvifeci a hmyzi. Pokud klient nékdy prodélal
anafylaktickou reakci na urcity alergen, nej¢astéji potravinovy, nebo hmyzi, neni
vhodné potvrzovat diagnézu koznimi testy, protoze zde hrozi riziko vyvolani
zachvatu a proto dame prednost stanoveni hladiny specifického alergenu
z krve.

Dale zjiStujeme krevni obraz, zanétlivé parametry a imunokomplexy jako
jsou C3 a C4, lymfocyty.

Dals$im pomocnym vysSetienim je RTG plic a srdce, vedlejSich dutin

nosnich a vytéry z krku a nosu.

7. Terapie

7.1. Konzervativni lécba

7.1.1 Farmakoterapie

Medikamentozni IéCba je dle doporu€eni stupriovita, vzdy zalezi na stavu
astmatu. Proto zde hraji velkou roli preventivni opatfeni a spoluprace s |ékafem.
Lécbu lze rozdélit na kauzalni a symptomaticko. Kauzalni IéCba pfedchazi

rozvoji zanétlivych zmén a symptomaticka lécba zajistuje ulevu a zklidnéni

2 Tamtéz.
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obtizi. U kazdého astmatika je zahajena l|éCba preventivhim podavanim
medikament(, aby nedoslo k rozvoji astmatickych zachvati a tedy zhorSovani
plicnich funkci.

Zakladem |éCby je aplikace preventivnich antiastmatik. Léky se uzivaji
denné a dlouhodobé. Spravna léfba se potvrzuje pravidelnymi kontrolami
funkce plic. Tyto Iéky obsahuji pfedevSim protizanétlivou slozku.

Pro léébu lehkého astmatu se pouzivaji kromony® nebo
antileukotrieny®, u stfedné tézkého az tézkého astmatu se podavaji inhalaéni
kortikosteroidy?”. Hlavni vyhodu inhalaéni terapie je pfimé vpraveni Iéku do plic
a jsou zde nejmensi nezadouci uginky.>* Inhalace je bud pomoci aerosolovych
davkovacl, praskovych inhalatorli, nebo pomoci nebulizatorl. Nezadoucim
uCinkem u kortikosteroidu je tvorba ustnich kandid6z a dystonie. Témto
projevim lze zabranit tim, Zze pacient si po kazdé inhalaci vyplachne usta.
Kortikosteroidy se nemusi podavat pouze inhalacné, ale také peroralné Ci
parenteralné, avsak je zde vyrazné vice nezadoucich uc€inkd. Dale se mohou
podavat kromony, coz jsou nesteroidni protizanétlivé léky. Uzivaji se pouze u
lehkého perzistujiciho astmatu.®® Dal$imi léky jsou theofyliny, které jsou
podavany peroralné a beta-2-mimetika®*, ktera Ize uZit peroralné nebo
inhalaéné. V neposledni fadé Ize uZit antileukotrieny a antihistaminika.>®

U akutnich obtizi aplikujeme ulevova antiastmatika, predevSim beta-2-
mimetika, kdy je jednoznacné preferovano inhalacni podani léku.3®
Anticholinergika®” se uZivaji k bronchodilataénimu ug&inku, ktery ma sice

pomalejSi dobu nastupu, ale delSi trvani.

2 Kromony ovliviiuji kalciové ionty a inhibuji uvolnéni mediatord, napf. Tilade Mint. Pomocnik
alergologa 2008, Praha, 2008.

%0 Antileukotrieny tlumi Gc€inek protizanétlivych mediatort uvolnénych z zirnych bunék, napf.
Singulair. Tamtéz.

! Zabranuji rozvoji zanétu, snizuji infiltraci bronchialni stény eozinofily a sekreci hlenu.
Prikladem je Beclomet, Budiair, Flixotide. NejnovéjSimi preparaty jsou Seretide, Symbicort.
Tamtéz.

%2 Tefl M., Rybnigek O.: Asthma bronchiale v pfiginach a klinickych obrazech. Praha, 2006.

% Ceska iniciativa pro astma o0.p.s.: Globalni strategie péée o astma a jeho prevenci. Praha,
2003.

% Beta-2-mimetika pusobi dilataci bronchd, snizuji cholinergni reflexy. Aplikace nepravidelné
dle potfeby. Napf. Ventolin, Formovent. Pomocnik alergologa 2008, Praha, 2008.

% Ceska iniciativa pro astma o.p.s.: Globalni strategie péCe o astma a jeho prevenci. Praha,
2003.

% Tefl M., Rybnicek O.: Asthma bronchiale v pfi¢inach a klinickych obrazech. Praha, 2006.

" Tlumi bronchokonstrikci a snizuji vagovy tonus. Uzivaji se jako doplnék lécby v akutnim
stavu. Pfikladem je Atrovent, Berodual. Pomocnik alergologa 2008, Praha, 2008.
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7.1.1.1  Pouziti inhalatoru

Druhy inhalatort:® - v dneéni dobé je na trhu mnoho druhd inhalator.

NejCastéji se uzivaji aerosolové. Jelikoz je u nich potfebna souhra nadechu a

vpraveni lékl, byl predevSim pro déti vytvofen nastavec, takzvany spacer,

aerochamber ¢€i babyhaler.

Autohaler pracuje na principu spreje, kdy k vpraveni léku dochazi pfi
aktivnim nadechu klienta.

Diskhaler je novéjSi zpusob praskové inhalace, kdy se hrotem vicka
prorazi kapsle léku.

Diskus je jiz moderni inhalator se zabudovanym davkovacem léku.
Easyhaler funguje na podkladu praskového systému se zabudovanym
davkovacem.

Turbohaler ma v sobé zabudovany praskovy zasobovac, ktery se spousti
pootoCenim spodni ¢asti inhalatoru.

Nebulizatory jsou pfistroje, které vytvareji mlhovinu, aerosol. Kapénky
vytvafi bud tryska a kompresor, nebo ultrazvukové kmity. U déti Ize uzit
oblicejové masky klepSimu vpraveni léku. U dospélych se uzivaji

naustky.

Zasady inhalace: - pfi uzivani vSech typl inhalatort se postupuje dle

stanovenych instrukci. Zakladnim prfedpokladem je, Ze klient si musi sam hlidat

mnozstvi léku v nadobé. Soucasti modernich inhalatorli je pocitadlo davek,

nebo jsou pouzivany inhalatory, do kterych se do kotouCe vklada pfedepsana

kapsle Iéku. Ta je nasledné stiskem propichnuta a jeji obsah je nasat usty a

tudiz klient vidi, zda doslo k uplnému vypotiebeni kapsle. U inhalaénich sprejl

a autohaleru zjistime obsah nadoby vlozenim do misy s vodou a poloha spreje

nam ukaze, do jaké miry je inhalator napinén.

Klient by mél byt pfed inhalaci minimalné 30 minut v klidu, v mistnosti,

kde ho nikdo nebude ruSit, se zavienym oknem jako prevence vdechnuti

venkovniho alergenu. Vyjimka je u déti, i starSich lidi, kdy je potfeba pomoc

druhé osoby.

%8 Ceska spole¢nost J.E.Purkyné: Informace a rady Iékafe astma. Praha, 2001.
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Postup pri inhalaci:

kontrola mnozstvi léku

sundani vicka

protfepani, neni nutné u kapsli a disku

vydechnout

vlozit naustek do ust

stisknout sprej, neplati u disku, turbohalert a kapsli
hluboky nadech

© N O g Bk~ WD =

zadrzet dech na 10 vtefin

9. pomalu vydechovat nosem

10. kontrola u kapsli, zda doslo k vypotfebeni

11. lze opakovat dle ordinace lékaie

12. oCisténi naustku, zavieni vicka

13. vyplachnout usta uziva-li se kortikoid, prevence ustnich kandidoz

14. po inhalaci 30 minut v klidu

U spacerl se aplikuje Iék do objemové pomucky, kterou pomalu klient
vdechuje, zadrzi na par vtefin dech a vydechuje do spaceru. Nadechy a
vydechy se mohou opakovat a tim dojde k uplnému vypotfebeni ordinovaného
mnozstvi. Tato metoda se uziva predevsim u déti.

Inhalaci pomoci nebulizatord Ize provadét jak doma pomoci ruénich
nebulizatorl, tak v ramci nemocni¢niho zafizeni a to napojenim na kyslikovy
privod. K dispozici se da klientovi bunicina a je poucen, Ze 30 minut po inhalaci
neji a nepije studené napoje, Ze je nutné byt v klidu a Ze lze oSetfit pokozku

obliCeje krémy.

7.1.2 Imunoterapie

K Uspésné lécbé astmatu je nutné stanovit vyvolava¢ zachvatu, tedy
alergen. Je dullezité tento alergen ze svého prostfedi odstranit, pokud to Ize a
poté zahajit injekéni 1éEbu pomoci vakcin. Ta spo€iva ve vytvoreni injekénich
suspenzi daného alergenu a jeji nasledné aplikace klientovi do podkozi. Tim

dochazi ke snizovani hypersenzibilizace na specificky IgE. Tento proces se

v v
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zvysSuji. Lécba je uzivana pfedevSim u alergii na pyly, roztoCe a zvifata. Je
ovSem nutné si uvédomit, Ze zde nejde o hlavni |éCbu astmatu, ale o dopInéni

farmakoterapie.

7.1.3 Homeopatie
V dneSni dobé se zacina pfikladat duaraz na pouziti této metody.
Neexistuji vSak dukazy, které by jednoznacné potvrdily ucinnost homeopatik

pii 16¢bé astmatu.>®

7.1.4 Speleoterapie
Pobyt v podzemnim prostfedi, pfedevSim solnych jeskynich, je
astmatikim doporu€ovan. Vyvazenost vihkosti vzduchu a pfitomnych minerald

je idealni pro plicni funkci, ale nema jednoznacny vliv na astma.

7.1.5 Dechova rehabilitace
Dechové cviky jsou doporucovany nejen ke zlepSeni funkce plic, ale také
napomahaji k odvadéni hlenovych zatek, ale opét zde neni prokazan

jednoznacny vliv na astma.

7.1.6 Lazeriska lécba

Ve specialné urenych zafizeni se Kk pfiznivému ovlivnéni astmatu
pouzivd metod balneoterapie pomoci mineralnich koupeli, rehabilitace,
helioterapie, tedy pusobeni slune€niho zareni a talasoterapie, kdy pfiznivé

acinkuji klima morské vody.*°

7.1.7 Psychoterapie

V psychoterapii se zaméfujeme na vyluCovani stresu, Ci jeho zvladani.
V dnesni dobé Ize vyuzit pomoci psychoterapeuta, ktery miaze klienta naudit
relaxacni techniky a postupné tak odbouravat stres. Velmi dulezitou dovednosti
pro astmatika je nauCit se ovladat svlj dech, tyto metody muize naucit i
rehabilitaéni pracovnik. V Ceské republice existuji organizace a sdruzeni

astmatikl, které slouzi k pfedavani si informaci nejen v IéCbé, ale i moznosti

* Tefl M., Rybnicek O.: Asthma bronchiale v pfi¢inach a klinickych obrazech. Praha, 2006.
0 Kagak V.,Pohunek P.: Pfekonejte své astma. Praha,1997.
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lazeniskych pobytl a aktivit pro déti. Jednim z téchto sdruzeni je napf. o.s.

Masa pro alergiky, astmatiky a atopiky.
7.2 Chirurgicka lé€ba

Zakladni 1é¢bou diagnostikovaného astma bronchiale neni chirurgicky
zakrok. Tato metoda se uplatiiuje az kdyz dochazi k tézkym funk&énim plicnim

zménam a je nutné resekovat postizeny lalok plic.
7.3 Zvlastni terapeutické situace

7.3.1 Akutni astmaticky zachvat”'

Akutni astmaticky zachvat pfichazi bez varovani, ale casto pfed
propuknutim dusnosti se objevuji nékteré varovné znaky. Hlavni varovné
signaly jsou:

- obCasné pocity tlaku na hrudi

- obCasny pocit hvizdani pfi dychani

- zhorSena tolerance namahy

- kaSel bez souvislosti s nachlazenim

- spanek ruseny kaslem nebo dusnosti

- zvySené kolisani hodnot zméfenych spirometrem

- zvySena spotfeba bronchodilata¢nich 1€k

Zakladni postup pfi akutnim astmatickém zachvatu:

- nepodcenovat akutni zachvat, riziko ohroZeni Zivota

- okamzité vyhledat Iékafskou pomoc, pokud je zachvat silny

- tj. klidova dusSnost, neschopnost mluvit ve vétach, neklid,
zmatenost az vyCerpanost, hlasité piskoty, zrychleny dech,
tachykardie

- nejrychleji zahgjit 1€éCbu

- tji. zklidnit se, vzit Iék akutni pomoci dle ordinace lékafre,

inhalovat doporuCenou davku, vyCkat uCinku 10 minut,

' Tamtéz, s. 99.
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pokud nedojde k ulevé, tak opakovat inhalaci lIéku, pokud
nedojde ke zlepSeni ani poté, je nutné vyhledat Iékare,
pokud dojde k ulevé, tak podat dalSi davku cca za 3 hodiny

po dobu alespon 24 hodin

7.3.2 Astma a operacni zakroky

K planované operaci by mél byt astmatik pod plnou kontrolou, tedy
s normalni funkci plic. DoporuCuje se kratkodobé preventivni podani
systémovych kortikosteroidli, které se vétSinou po operaci redukuji, nebo

vysazuiji, pro riziko zhorSeni hojeni pooperacnich ran.

7.3.3 Astma a téhotenstvi

U nastavajicich matek jsou reakce na probihajici astma rizné. U
nékterych téhotnych dochazi ke zhorSeni, u jinych ke zlepseni. Velice dllezité
je po celou dobu téhotenstvi spolupracovat s lékafem, aby bylo astma
stabilizované. Pokud nejsou obtize pod kontrolou, hrozi riziko nedostatecného

viwv s

dochazi k dokonéovani vyvoje organ(.*

7.3.4 Astma a sport

Dobfe zvladnuté astma by nemélo zplsobovat omezeni pfi béznych
aktivitach ani sportu. Bohuzel vSak pravé fyzicka zatéz je €asto vyvolavatelem
vzniku zachvatu, coz ma za nasledek, predevSim u déti, poruchu socializace
s jinymi vrstevniky. Proto musi byt vzdy pohybova aktivita pfizpusobena
zdravotnimu stavu pacienta. Plati zde vSak pravidlo, Ze postupné se zvysSujici
pohybova aktivita pfiznivé ovliviiuje jak plicni, tak obéhovy aparat.

Namahové dusnosti Ize predchazet, po dohodé s Iékafem, inhalaci I€kq,
nejéastgji kratce pusobicich beta-2-mimetik jako je napfiklad Ventolin.** Dale je
doporuceno se pred kazdou aktivitou fadné rozcvi€it a mit vzdy u sebe Iék pro

akutni zachvat.

2 Tamtéz.
* Tamtéz.
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7.3.5 Alergenni prostredi astmatika
Nedilnou soucasti IéCby astmatika je uprava domaciho prostfedi a tedy

omezeni kontaktu s alergeny, které zpusobuiji potize.

7.3.5.1 Roztoci

RoztoCi patfi mezi celoroCni alergeny. Jsou velmi drobni, okem
neviditelni, vzhledem podobni klistéti. Jejich télo je tenké, lehce bilé az
prasvitné. Dorustaji velikosti 200-300 nm. Zivi se drobnymi odpadnutymi
CasteCkami kuze (lidské i zvifeci), pylem, plisnémi a bakteriemi. Jejich vymeésky
predstavuji zdravotni riziko. Vymeésky se Sifi vzduchem a do téla se dostavaji
vdechovanim.

RoztoCi se usidluji bezmala v kazdém druhu textilie, kde naleznou
vhodné Zivotni podminky. Vyhovuje jim teplota kolem 22-26 °C, vlhkost vzduchu
nad 60%, tma. Nalezneme je tedy v mistech, kde se Casto lezi nebo sedi, tedy
v matracich, lazkovinach, pohovkach, kobercich, zaclonach, zavésech,
latkovych tapetach, ale i v obleCeni, hrackach a srsti zvifat. Tam, kde ma
pfistup denni svétlo a vlhkost je nizSi nez 50%, tam rozoci pro nedostatek
potravy umiraji.

Protirozto€ovy rezim spoCiva vomezeni zdroje jejich potravy.
Nejdulezitéjsi je uprava lGzka - lGzkovin a matrace, velmi vhodné je odstranéni
kobercu, zaclon, zavésu, kozesin, ale i eliminovat pfistup zvifat do mist, kde se
spi. Dale je potfeba vSe kazdy den vétrat, nebo pouzivat Cisticky vzduchu.
Velmi vhodné je pouzivani specialnich postfiki proti rozto€im, nebo
specialnich povlakd na lizkoviny. Neni doporucovano susit pradlo v byté, Ci
vyvétravat vlhky vzduch z koupelen do bytu. Pfi luxovani béznymi vysavaci
dochazi k rozptyleni rozto€l do vzduchu a proto je tfeba uzit specialnich
bezsackovych vysavacu, které maji v sobé& zabudované nékolikavrstvé filtry,
které roztoCe zachycuji a nepropusti zpét do prostredi. V bytech, které jsou
napadeny plisni a jsou vihké, dochazi k pfemnozeni rozto€u a proto je potfeba
byt dostateéné vysusit, nepretapét a vétrat.** Co se tyce l0zkovin nesmi byt

uzivany vyplné z pefi, které nelze prat, ale pouze syntetika, kterou lze prat na

** Gamlin L.: Alergie od A do Z, Praha, 2003.
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teploty vy8Si nez 60°C. Bod varu nad 60°C nebo naopak bod mrazu bezpecné
hubi v8echny rozto€e. V domacnostech alergikl, astmatiki se doporucuje
alespon jednou tydné vkladat hracky na 6 hodin do mrazaku a kazdych 14 dni

meénit povle€eni lGzkovin a luzkoviny prat 1x za 2 mésice.

7.3.5.2 Svébi a jiny hmyz

Jde o hmyz, ktery se zivi zbytky lidské potravy a alergeny pochazeji
z jejich odumfrelych tél, vykal( a slin.*®

Po kazdém vareni je potfeba odstranit vSechny zbytky potravy a umyt
nadobi. Denni vynaseni odpadku je samoziejmosti. V byté je nutné udrzovat
poradek a pokud ani to nestaci, je tfeba povolat odbornou firmu na provedeni

dezinsekce objektu.
7.3.5.3 Plisné

Plisné Ize rozdélit na venkovni, vnitfni a potravinové (napf. plisfiové syry,
susené ovoce a ofechy,...). Plisné domaci rostou ve vlhkych mistnostech jako
jsou prfedevSim koupelny a sprchy, sklepy, staré budovy, kostely, domy
v blizkostech fek a rybnik{ a mistnosti s velkym po&tem pokojovych rostlin.*®

Dulezité je ovlivnit vihkost a srazeni vody v domé. Lze uzit pfFistroje na
odstranéni vlhkosti, odstranit material nasakly vodou jako jsou staré stropy,
koberce, tapety, nelisté tésnéni u chladniCek a mrazakl, odstranit porosty
plisni okolo okennich ramu, koupit nové zavésy do koupelen a omezit pocet

pokojovych kvétin.
7.5.3.4 Zvirata

Nejagresivnéjsi alergeny pro astmatika maji kocka a kun. Alergeny maji
nejen v srsti, ale také ve slinach, moci, vykalech. LékaF vzdy doporuci, aby bylo
zvife z domacnosti odstranéno, ale vétSina lidi z citovych duvodd toto

doporuceni neakceptuje.

* Tamtéz.
6 Tamtéz.
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U vSech zvifat plati stejné zasady v upravé domacnosti. Nutny je
pravidelny uklid podlah a sedacek, zvife nesmi do postele alergika, ani do
mistnosti ve které alergik spi, nutné je vétrat byt, koupit specialni postfiky na

srst, pravidelné zvife koupat a ménit obleCeni alergika po kontaktu se zvifetem.
7.5.3.5 Pyly

Velikost pylovych zrn je odligna.*” Dalkovy transport pylovych zrn aZ
k astmatikovi mUze probihat pfes ZzivoCichy, pfedevSim hmyz, ale i ptaky a
savce a proudénim vzduchu.

Na vesnicich je sice ,vice" prfirody, ale pylova zrna dosedaji na zem
rychleji a proto nejsou tak drazdiva, zatimco ve méstech, kde jsou jen dlazby a
chodniky, dochazi k usedani zrn pomaleji a to je pfi¢inou noénich zachvata.*®
K vycisténi atmosféry od pylu dochazi nejefektivnéji po desti, kdy po dopadu
zrna na zem dochazi k vyplaveni a rozkladu bilkovinného obsahu, ktery jiz
nevyvola alergické potize.

V pylové sezdéné je v domacnosti alergika potfeba: nesusit pradlo venku,
Gistit srst zvifatim, nevétrat hlavné v noci pfi usazovani pylu, pouzit specialni
sité do oken, po pfichodu zvenci si vymeénit obleCeni, umyt vlasy anebo
pouzivat pokryvku hlavy, odstranit zrna vihkym hadfikem z povrchu nabytku,

pouzit CistiCky vzduchu a zakryvat pfes den luzkoviny.

8. Osetrovatelska péce u klienta s astma bronchiale

8.1. Osetrovani klienta

Klient je jiz od roku 1999 v péci nasi alergologicko - imunologickée
ambulance. Vzdy v obdobi jara a léta dochazi ke zhorSeni plicnich funkci
z duvodu pylové sezdny a vzdy po prodélani tézkych infektd. PFi zhorSeni
funkce plic dochazi kupravé medikace a nasazeni inhalacni terapie

nebulizatorem.

47 NejmenSi zrna jsou zzita a proto je velice obtizné se jim vyhnout. NejagresivnéjSim

alergenem je pyl bfizy a pelynku.
® Tamtéz.
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K hospitalizaci dochazi pouze u nestabilnich astmatiki z didvodu
akutniho astmatického zachvatu, kterou nezvladla osobni medikace, nebo

k diagnostice astmatu.

8.2 Prijem na oddéleni, volba pokoje a polohy

Klient sam aktivné vola, Ze nutné potfebuje kontrolni vySetfeni pro
zhorseni plicnich funkci a nastupu projevu alergie.

V akutnich fazich duSnosti, kdy nestaCi bé&zna medikace, je klient
hospitalizovan na internim nebo pediatrickém oddéleni, kdy se voli pokoj
v blizkosti toalety a sprchy. V pfipadé tézké dusnosti je péCe poskytnuta na
jednotkach intenzivni péce. Poloha nemocného je Fowlerova, nebo ortopnoicka,

které pfispivaji ke zlepSeni prichodnosti dychacich cest.

8.3 Sledovani klienta
Pfi kontrole je klient vySetfen nejen Iékafem, ale i sestrou, ktera provede
spolupracovat, aby byl vysledek testu objektivni a méfitelny. Klient jiz
dlouhodobé zna podstatu spravného meérfeni a piné spolupracuje. Dulezité je
sledovat, zda si klient nepokaslava, protoze nékdy tento fakt zapomene lékafri
sdélit a zrovna to muzZe byt jednim z ukazateld neucinnosti medikace. Dale
sledujeme fyziologické funkce, pfedevsim tlak, protoze klient je jiZ dlouhodobé

hypertonikem na medikaci.

8.4 Mozné osetrovatelské diagnézy
1) zhor$ena prichodnost dychacich cest z divodu retence bronchialniho
sekretu po prodélané virdze projevujici se poklesem vitalni kapacity plic,
obstrukci ventilaCnich hodnot, slovnim sdélenim, poslechovym nalezem,
2) aktivita, intolerance z divodu nerovnovahy mezi dodavkou a pfijmem
kysliku, projevujici se unavou, bolestmi hlavy,
3) vyziva porusena, nadmérna, z divodu nadmérného pfijmu potravy a

sedavého zpUlsobu Zivota, projevujici se nadvahou, lehkou unavitelnosti.

27



ll. PRAKTICKA CAST

9. Posouzeni stavu klienta

9.1 Identifikaéni udaje

Jméno: T.N.

Veék: 35

Mésto: Praha

Stav: svobodny, bezdétny

Povolani: knihovnik manager

Oddéleni: alergologicka a imunologicka ambulance

Individualni plan oSetfovatelské péce od 1. 2. 2008 do 4. 3. 2008 v ramci

ambulantniho sledovani.
9.2 Lékarska dokumentace
9.2.1 Anamnéza

RA*: dédedek rakovina prostaty, babicka po CMP v 70 letech, matka
chlopenni vada, bratr astma bronchiale a atopicka dermatitida, babiCka
hypertenze a diabetes Il. typu

OA®’: astma bronchiale, pylova, plisfiova a zvifeci alergie, alergie na
ofiSky -prodélan anafylakticky Sok, recidivujici infekty hornich cest dychacich,
tachykardie od 9/2006, od détstvi recidivujici pharyngitis a bronchitis, APPE
v 10 letech, urazy sine

FA®': Seretide diskus 50/100 (bronchodilatans), Loratide - Ratiopharm
10 mg (antiastmatikum), Ketotifen AL 1mg (antiastmatikum), Fenofix 267 mg,
Verapamil AL 240mg, Luivac

AA>%: plisng, pyly, zviteci srst, ofi§ky, staphylococus aureus, bakterie

hornich i dolnich cest dychacich, atopie

*9 Rodinna anamnéza.

%% Osobni anamnéza.

> Farmakologicka anamnéza.
52 Alergologicka anamnéza.
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Abusus: drogy 0, alkohol 0, ob&asny kufak (cca 5 cigaret tydné)
SA®: bydli v cihlovém domé&, ma psa, prostredi ¢isté bez plisni
PA>*: pracuje jako manager v Narodni knihovné. Casové narogna prace,

ktera ho vSak uspokojuje.

Prvni den kontroly dne 1.2.2008:

Klient pfichazi ke kontrolnimu vySetfeni pro zhor$eni plicnich funkci.
Klient se citi velice unaveny po prodélané viréze, hufe se mu dycha, je
zahlenény a zacinaji nastupovat problémy spojené s pylovou sezénou.

Zhodnoceni lékarem: zhorSeni astma, neni nemocnost ani kasel,
afebrilni, bez klidové dusnosti, tlak v normé&, prodélal virovy infekt, ktery
preléCen symptomatologicky, od té doby citi zhorSeni astma pfedevSim po
namaze - ponamahova dusnost.

Stav pfri kontrole: hlava bnp, eupnoe, skléry bilé, pfekrvené, jazyk vihky
a ve stfedni Care, hrdlo mirné zarudlé bez &epl, tonsily hluboce zanofené
atrofické, plice nezvétSené, dychani chrupky vpravo, jinak Cisté sklipkové,
precordium bpn, bficho bpn, tapot negativni, hepar nezvétsené, DK bez otokl a

kozZnich deformit.

9.2.2 Vysetreni

Klient pfichazi ke kontrole po prodélané virové infekci. StéZuje si na
obturace nosu, po namahovou dusnost, tachykardii. O¢ni svédéni s nastupem
pylové sezony. Kozni projevy nejsou. Citi se unaveny.

Byly provedeny krevni odbéry, zméfena spirometrie, zjiSténa vySka a

vaha, pulzni oxymetrie a provedeny kozni testy.

Vysledek koznich test:*®

- prach bytovy 5/5
- dermatophagoides farinae 5/12 (roztoc)

- dermatophagoides pteronyssinus 3/5 (roztoc)

*3 Socialni anamnéza.

* Pracovni anamnéza.

°® Pfi hodnoceni koznich testti se méfi v milimetrech velikost pupenu (prvni hodnota) a velikost
okolniho erytému (druhé hodnota).
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- aspergillus 3/5 (plisné)

- cladosporium 5/10 (plisné)
- ambrosie 0 (pyl)

- pelynék obecny 5/10 (pyl)
- Zito seteé 5/15

- pefi 3/7

- obilniny 5/15

- travy 5/11

- bfizy 6/15

- dfeviny 0

- pozitivni test citlivosti 5/10

Spirometricka krivka:

Snizeni ventilaCnich hodnot, lehka obstrukce. Pfi vySetfeni klient zcela

spolupracuje.

Vysledky krevnich odbéru:

»  Mimo fyziologické rozmezi
- staphylococcus aureus ++ ve vytéru
- rodové specifické protilatky anti chlamydie 1,22
- cholesterol 6,8 (norma do 5,20)
- FW 15/38
» Fyziologické rozmezi
- krevni obraz
- ALT, AST, GMT
- bunécna imunita

- moc bakteriologicky i chemicky

9.2.3 Zavér pri kontrole

Spirometricka kfivka je snizend, ventilacni hodnoty jsou v pasmu lehké
obstrukce, zvySen rezidualni objem. Pozitivni kozni testy na pyly stromu a
plevelu, srst zvifat, plisné, bakterie staphyl.aureus. Poslechovy nalez pozitivni.

Hypertenze hraniCni. NavrZzena zména medikace, nasazena IéCba
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nebulizatorem, kontrola spirometrické kfivky ve 14ti dennim intervalu, nadvaha.
Pravidelna lé¢ba nebulizatorem, celkem 5 procedur s inhalaci Vincentky 5ml a
Mucosolvanu 3ml. Poté kontrolni vySetfeni zde. Dale doporucuji inhalace
Ecobec 250 1-2 vdechy rano a vecer pfi zhorSeném stavu, Ecosal v akutnim
stavu az 3x denné, dale pravidelné Solbutamol 4mg rano, Zaditen 1 tbl vecer.
DalSi postup bude navrZzen po ukonCeni inhalaci, kdy pfrekontrolujeme

spirometrii.

9.2.4 Fyzikalni vysSetreni sestrou

Hmotnost: 95Kg
Vyska: 185 cm

BMI: 27

Krevni tlak: 140/90
Pulz: 75/minutu
Pulzni oxymetrie: 95%
Spirometrie

Kozni testy - pozitivita skoro ve vSech aspektech

9.3 Posouzeni stavu potieb dle ,,Functional Health Patterns*

9.3.1 Vnimani zdravi

Anamnéza: pocituje dychaci obtiZze po infektech a v pylové sez6né, leky
uziva dle ordinace Iékare, astmaticky zachvat dlouho nemél, obturace nosu.

Nynéjsi stav: nyni se citi unavengjsi a hiife se dycha po namaze, ob&as
pocituje bolesti hlavy pfi zménach pocCasi v souvislosti s vysokym tlakem,
svédéni ocCi.

Vysledky skal: spirometrie - sniZzené ventilaéni hodnoty s obstrukci, TK
140/90, Oxymetr 95%, pozitivita koznich testa.

Osetrovatelské problémy: prichodnost dychacich cest zhorSena,

unava.
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9.3.2 VyzZiva, metabolismus

Anamnéza: Rodinna predispozice k obezité¢ neni. Trpi lehkou
nadvahou. Ji pravidelné, ale hlavné hodné smazeného a tucného jidla, vypije 1
litr tekutin denné. Dfive aktivné sportoval a cestoval.

Nynéjsi stav: Nyni jsou zmény ve stravovacich navycich, je véfici a pfed
Velikonocemi drzi past. Chtél by zhubnout, ale citi se unaveny a jiz ponékud
stary na to, aby zaCal znova sportovat a také ma problémy s dychanim po
namaze.

Vysledky skal: BMI lehce zvySeny, hydratace sniZzena, bledost sklér.

Osetirovatelské problémy: télesné tekutiny, riziko deficitu; Aktivita,

intolerance; Unava.

9.3.3 Vylu¢ovani

Anamnéza: na problémy s vyprazdnovanim nikdy netrpél.
Nynéjsi stav: nejsou zadné potize. Stolice je pravidelné bez pFfimési.
Moceni je bez potizi a pfimési.

Osetrovatelské problémy: nejsou zde zadné potencialni problémy

9.3.4 Aktivita, cviceni

Anamnéza: dfive aktivni sportovec - judo, fotbal, atletika.

NynéjSi stav: dnes sedavé zaméstnani, aktivné jiz nesportuje, pouze
jednou ro¢né provadi péSi vysokohorskou turistiku, kterou relativné zvlada, ale
je zde nutna pfiprava par tydnu pred odjezdem, rybafi, pravidelné navstévuje
kostel -zhorSené dychani pro velké mnozstvi plisni.

Vysledky skal: posouzeni subjektivnich pocitl klienta, vy$si BMI.

Osetrovatelské problémy: aktivita, intolerance.
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9.3.5 Spanek a odpocinek

Anamnéza: jiz od narozeni problémy se spankem. Vyzkousel
medikamentozni |€Cbu, ktera sice zabrala, ale nechtél v ni pokraCovat pro risiko
navykovosti. Dfive odpocival pfi aktivhim sportovanim.

Nynéjsi stav: odpociva pouze o vikendech, jinak je pfes tyden zcela
pracovné vytizen. Odpociva u televize, radia, rad navstévuje kina a divadla, ale
neni moc Casta pfilezitost. Poruchu spanku nyni feSeni pomoci relaxaCnich
technik, které ho u¢i kamarad fyzioterapeut. Prozatim je tato metoda ucinna, ale
ne v plném rozsahu.

Vysledky skal: klient neplsobi nevyspale pouze lehka unava, kterou
verbalizuje.

Osetrovatelské problémy: spanek poruseny

9.3.6 Vnimani, smysly

Anamnéza: nikdy v minulosti nebyly problémy s vnimanim ¢i poruchou
nékterych smysld. V minulosti doasné ztrata Cichu pro nadmérné uzivani
nosnich kapek. Tento stav se zlepSil po zméné medikace.

Nynéjsi stav: klient je zcela orientovan v Case, misté i prostoru. Netrpi
zadnou dysfunkci smyslovych organu. Obc&as bolesti o€i pfi dlouhém ¢teni.

Vysledky Skal: neshledala jsem zadné problémy a tudiz nebyly uzity
méfici techniky.

Osetrovatelské problémy: zadné probléemy jsem zde nenalezla.

9.3.7 Sebepojeti

Anamnéza: vzdy byl vyrovnany a spokojeny se svym zivotem.

Nynéjsi stav: klient se citi vyrovnany, ale udava pocit osamélosti. Stale
nema Zzivotni partnerku a touzi po rodiné. V praci je spokojeny, protoze
knihovnictvi je jeho zélibou. Jde v8ak o zaméstnani ¢asové narocné a nékdy i
velice stresujici.

Klient pusobi vyrovnané a ma predstavy o budoucnosti. Umi se o sebe

postarat.
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9.3.8 Role, mezilidské vztahy

Anamnéza: vzdy mél hodné pratel a podporu své rodiny. S lidmi do
konfliktd nepfichazel, je velice tolerantni.

Nynéjsi stav: rodina ho stale podporuje, ma pfatele, se kterymi travi
volny Cas. Chtél zalozit vlastni rodinu, ale prozatim nenavazal plnohodnotny
vztah. Klient je klidné povahy, lehce introvertni, ostychavy a to je mozna
problém pfi navazovani novych vztahu. Na seznamovani prfes internet, Ci

pomoci inzeratl nevéfi, jde o neosobni komunikaci, kterou neuznava.

9.3.9 Sexualita, reprodukcni schopnost

Anamnéza: neuvadi problémy v oblasti sexuality.
Nynéjsi stav: klient neudava, ze by mél problémy v oblasti sexuality, i
pres svou religiozitu véfi v navazani vztahu se zenou.

Neshledala jsem v této oblasti Zadné problémy.

9.3.10 Stres, zatéZové situace

Anamnéza: prvni zatéZovou situaci udava pfi nahlém umrti dédecka.
Jeho rodina je véfici a proto i on se v tomto obdobi za€al vice upinat k vife.
Situaci zvladnul a vyrovnal se s ni.

NynéjsSi stav: momentalné proziva stresy pouze v praci. Pfesto ho vSak
toto zaméstnani velice bavi a bere ho jako ur€itou vyzvu, ktera ho udrzuje ve

stavu napéti a prekonavani prekazek.

9.3.11 Vira a zZivotni hodnoty

Anamnéza: prozival idealni détstvi v uplné rodiné. S virou se seznamil
asi ve svych 19 letech.
Nynéjsi stav: je Clenem pravoslavné cirkve a pfisné dodrzuje pravidla

viry. Pfesto se vSak neupira jen ke spolecnosti véficich, ale naopak ani jeden

z jeho blizkych znamych neni véficim. Pravidelné navstévuje kostel a pusobi
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v kostelnim sboru. Jeho vira mu dovoluje uzaviit manzelsky snatek a zplodit
potomky. Kromé zaloZeni rodiny by chtél procestovat svét, pfedevSim mista,
kde neni civilizace, ma v planu postavit vlastni dim a chovat hospodaiska

zvirata.

10. OsSetrovatelska péce

10.1 Seznam oSetrovatelskych diagnéz

- Prlachodnost dychacich cest zhorSena
- Aktivita, intolerance

- Spanek poruseny

10.2 Plan osetrovatelské péce

U klienta byla nasazena inhalacni lIéCba pomoci nebulizatoru v nasi
ordinaci. Klient bude dochazet kazdy den na tuto proceduru a po posledni
inhalaci provedeme kontrolni vySetfeni |lékafem. Zméfime spirometrii a fyzikalni

vySetfeni. Edukace bude zaméfena na inhalaci.

A) Pruchodnost dychacich cest zhorsena
- zdlvodu zvySené produkce bronchialniho sekretu, obturace nosu,
nastoupeni pylové sezony a obCasného koufeni se projevujici: ponamahova

dusnost, pokaslavani, zahlenéni, snizeni ventilacnich hodnot.

cile:
= kratkodoby: klient udava zlepSeni dychacich obtizi do 5 dni
» dlouhodoby: klient ma prichodné dychaci cesty, neni obturace nosu do
14 dni
= vysledna kritéria: klient netrpi ponamahovou dusnosti, neni zahlenény a
ma fyziologické ventilacni hodnoty, alergické projevy jsou minimailni, je

pouceny o nutnosti prestat koufit a nepokaslava do 3 dni

intervence:
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seznam klienta s naslednym l|éCebnym programem, edukuj klienta o
nutnosti prestat koufit, edukuj klienta o protialergickym rezimu, sledu;j
fyziologické hodnoty klienta a zaznamenej vée do dokumentace, zkontroluj, zda
klient rozumél vSem doporucenim lékare, zda zna postup v uzivani lékud, pouc
klienta o vykaslavani hlen a aby sledoval jejich mnozstvi a pfipadné pfimési,
zajisti nebulizator k inhalaci a pou€ o jeho pouziti, nabidni klientovi informacni
letaky o rezimu astmatika, ozdravnych pobytech a pfislusnych organizaci,

proved kontrolni spirometrie, kontroluj postup pfi inhalaci Iéku

realizace:
= 1.den

- klient byl seznamen s chodem ordinace, kde se nachazi mistnost pro
inhalaci, klientovi byl zméfen tlak, pulz, oxymetrie a vysledek zaznamenan do
dokumentace, klient byl poucen o rezimu astmatika, viz edukacni list, poucen o
zpusobu inhalace, viz edukacni list, pfipravena inhalace a klient poucen o
spravné poloze, tedy v sedé, bez opirani zad a rukou, k dispozici dana buni€ina
pro odkaslavani, klient pouen o nutnosti prestat koufit, obzvlast pred a po
inhalaci, o nutnosti setrvat 30 minut po inhalaci v nasi ambulanci, byt v klidu,

zkontrolovan postup inhalace, ordinované léky zcela vypotiebeny.

= 3.den
- zméfen tlak a pulz, oxymetrie, zaznamenano do dokumentace, klientovi
predany informacni letaky o protialergickém rezimu a nabidce ozdravnych
pobytl, pfipraven nebulizator, inhalace provedena s uplnym vypotfebenim

medikace, verbalni kontrola priichodnosti dychacich cest a alergickych projevu.

= 6.den
- inhalace jiz ukonCena, kontrola fyziologickych funkci, provedena

kontrolni spirometrie, pfipraven na kontrolni vySetfeni u |ékafe.

hodnoceni:
= 1.den
- pruchodnost dychacich cest a zlepSeni ventilaCnich hodnot je bez

efektu, CasteCny efekt u alergickych projevu po podani antihistaminik Zaditen.
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= 3.den
- CasteCny efekt u pruchodnosti dychacich cest pfi podavani inhalaci a

v odchodu bronchialniho sekretu.

= 6.den
- pruchodnost dychacich cest a zlepSeni ventilaCnich hodnot
s CasteCnym efektem, uplny efekt u obturace nosu a alergickych projevu, uplny

efekt u koureni.

B) Aktivita, intolerance
- zddvodu nepoméru mezi dodavkou a potiebou kysliku, stagnace
kysliku v plicich a namahové dusSnosti projevujici se unavou a sedavym

zplUsobem ZzZivota.

cile:
= kratkodoby: klient pocituje zlepSeni prichodnosti dychacich cest a umi
spravné dychat do 3 dni
» dlouhodoby: klient ovlada techniky spravného dychani, ma pruchodné
dychaci cesty a namahova dusnost je minimalni do 14 dni
= vysledna kriteria: klient zna techniky dychani do 2 dni, nepocituje unavu

a zapojuje sport do sveého Zivota do 4 dni

intervence:

- nau€ klienta technikam spravného dychani, zajisti informacni brozury,
doporu¢ vhodné sporty uréené pro astmatiky, seznam s dusledky sedavého
zpusobu zivota, zméF fyziologické funkce a zaznamenej do dokumentace,
podpor klienta v aktivitach, ber ohled na aktualni zdravotni stav, dle potfeby
konzultuj techniky s rehabilitaénim pracovnikem, pomoz vypracovat plan aktivit,
nauc relaxacnim technikam, pou€ klienta o pfiznacich, pfi kterych je potfeba

uroven aktivity snizit, pouc o Zivotospravé

realizace:
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* 1.den

- zméfeny fyziologické funkce a zaznamenany do dokumentace, predany
brozury o technice dychani a jejich nacvik - pomalé dechy, nadech usty a
vydech nosem, dychani v leze do dutiny bfiSni s pfilozenou rukou, zaméfit se
na dychaci pohyby, nemit tésny odév, byt uvolnény, pouen o spravném
drzenim téla, dohodnuta konzultace s rehabilitanim pracovnikem, seznamen
s prvky Zivotospravy pro vysSi hodnoty cholesterolu a lehkou nadvahu - pfijem
tekutin minimalné 2 litry denné, mit vyvazenou stravu, pfijem jidla musi
odpovidat vydaji energie, nepfejidat se na noc, jist pravidelné a v mensich
porcich, nedoporucuje se smazenég, tuéné a kofenéné jidlo, nekoufit a nepit

alkohol, dostatek vlakniny, kontroluj celkovy stav klienta a unavy

= 2.den
- 30 minut po provedené inhalaci zopakovany techniky dychani,
konzultace s rehabilitanim pracovnikem - navrZzeny sporty pro astmatiky:
prochazky, plavani, jizda na kole, v pylové sezéné doporuceny sporty uvnitf
budov, kde se nachazi ochrana pfed pylem, klient dnes provede kratkou
vecerni prochazku a pfi pfisti kontrole zhodnotime uc€inek, poucen o nutnosti se
pred aktivitami rozcviCit a mit u sebe astmaticky |Iék prvni pomoci, klient udava,

Ze upravil jidelnicek,

= 6.den
- klient postupné zvysSuje aktivitu - v€era vecCer byl plavat, i kdyz se poté
citil unaveny, tak dnes udava zlepSeni v unavé, citi se vyrovnany a dychaci
potize po plavani nenastaly, kontrolni nacvik dychacich technik, sestaven plan
aktivit - jednou tydné plavani, ob den vecerni prochazky a pfi silné alergické
sezbné misto prochazek zajde do télocvicny, kde dle aktualniho stavu bude

upravovat uroven aktivity, k dispozici broZzury o relaxacnich technikach

hodnoceni:

= 2.den
- uplny efekt v ovladani technik dychani,CasteCny efekt ve zlepSeni

prichodnosti dychacich cest
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= 6.den

- klient pocituje vice energie, neni natolik unaveny, ale pfesto trva
namahova dusnost tedy plan je s ¢asteCnym efektem, spirometricka kfivka ma
zlepSené ventilaCni hodnoty, ale jesté ne zcela ve fyziologickych mezi a tedy
prichodnost dychacich cest po dechovém cvi¢eni a inhalacich je s ¢asteénym
efektem, klient zafradil sport a Upravu zivotospravy do svého zivota a proto je
zde plan s Uuplnym efektem, minimalni namahova dusnost a zcela prachodné
dychaci cesty jsou prozatim nehodnotitelné (po 6 dnech), proto zde jen

s CasteCnym efektem

C) Spanek poruseny

- zddvodu stresového zaméstnani, nocni dusnosti v pylové sezoné,
Castych respiracnich infektd, ale porucha je jiz od détstvi, kdy pfesna pficina
nezjisténa projevujici se poruchou navazani usnuti, lehkou unavou, strachem

Z neusnuti.

cile:
» kratkodoby: klient je pfed usnutim uvolnény do 3 dn
» dlouhodoby: klient netrpi no¢ni dusnosti z divodu alergie ani stagnace
hlenu do 1 mésice a spanek neni poruseny
» vysledna kriteria: klient umi relaxacni techniky, zna vhodnou medikaci pfi
zahlenéni a alergickych projevech do 6 dni a doSlo ke zlepSeni procesu

usinani

intervence:

- zhodnot’ stupen poruchy spanku, zjisti bézné navyky pfed usnutim, zjisti
v jakych luzkovinach klient spi, zjisti hodinu, kdy odchazi spat, zjisti, zda
nepouziva v loznici chemické osvéZovace vzduchu, zjisti stravu pfed spanim,
zjisti, zda nepije kavu, Ci Cerny Caj pfed spanim, zjisti, jaka je podle klienta
idealni délka spanku, zjisti teplotu loznice, pou€ o nutnosti vynechani vSech
potravin obsahujicich kofein, tedy i Cokoladu a kakao, doporu€ relaxacni

techniky a teplé koupele, pou€ o sledovani ucinku pouzivanych lék
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realizace:

* 1.den

- klient pou€en o spravném postupu pfed spanim - nepfejidat se, nepit
nic s obsahem kofeinu, omezit stres, zajistit klidné prostfedi, doporucena tepla
koupel, pouzit kapky do nosu na uvolnéni obturace, pokud do 15 minut neusne,
mél by IUzko opustit, nepospavat béhem dne, dodrzovat rytmus spanku i o
vikendech, klient nespi v péfovych luzkovinach a ma kvalitni matraci, brozury
s relaxaénimi a dechovymi technikami byly pfedany, spat chodi kolem 23
hodiny, ale usina az tak za 45 minut po ulehnuti - navrzeno, aby Sel spat az
kolem pul dvanacté a poté zhodnotime efekt, dale zkusi hodinu pfed spanim
nejist ani nepit, udéla vecCerni prochazku, pfed usnutim bude vykonavat
stereotypni Cinnost(lusténi kfiZovky, sudoku,...), ale ne déle jak 15 minut,

schova osvézovac vzduchu z predsing,

= 3.den
- pfedano cd srelaxaéni hudbou, po dohodé s lékafem doporuCeny
prirodni ¢aje ur€ené k navozeni spanku, navrzeno, aby si vedl zaznam ¢€innosti,

které vykonal pfed spanim,

= 6.den
- zhodnoceni planu, konzultace s Iékafem, nepfedepsany zadné léky na
spani, doporu¢eno pfi zhorSeni potizi navstivit spankovou laboratof, prfedan
informacni letak o pfirodnich produktech ke zlepSeni kvality spanku a navazana

spoluprace s fyzioterapeutem.

hodnoceni:

- klient pomoci relaxacnich technik snizil vliv stresu na spanek, je
klient netrpi alergickymi projevy do 1 mésice - nehodnotitelny efekt (po 6 dnech)
proto prozatim efekt jen ¢asteCny, kdy pomoci antihistaminik a pouziti nosnich

spreju zmirnil projevy alergie a tedy pfed pylovou sezénou netrpi nocni

40



dusnosti, klient zna do 6 dni vhodnost uziti medikace, ktera zmirni alergické

projevy a zde je efekt upliny.

11. Edukace klienta

11.1 Edukacni list ¢.1

Mnoho klientu, ktefi jsou jiz dlouhodobé na inhalaéni terapii pfesto nezna
metodu spravné inhalace. Pokud se ordinovany |lék nespravné aplikuje, dochazi
ke snizovani jeho u€inku a vzniku neefektivni 1éEby. Proto je vzdy dulezité, aby
byl klient dostatecné informovan, mél k dispozici informaéni brozury a moznost
nacviku. Pro edukaci mého klienta jsem zvolila individualni organiza¢ni formu
edukace. Jako didaktické pomucky jsem zvolila textovy material a model
dychacich cest. Edukace byla provedena metodou slovni ve formé rozhovoru,
diskuse, vysvétleni a pFedanimi informacnich letakd. Dale jsem vyuZila
moznosti nazorné demonstracni pomoci, kde jsem uplatnila model dychacich
cest a obrazku.

Klient jiz dlouhodobé uziva kapesni inhalatory, ale presto jejich pouziti
zcela neovlada. Zjisténymi chybami byla: nespravna pfiprava na inhalaci a
nesouhra v dychani a aplikaci Iéku. Edukace inhalace jak u kapesniho
inhalatoru, tak pomoci nebulizatoru jsem provedla jednorazove, ale
s opakovanymi intervaly kontrol spravnosti. V procesu nebranila Zadna
komunikacni bariéra a klient plné spolupracoval. Jako zdroj informaci jsem

pouzila uCebnice, letaky, své zkuSenosti a konzultace s Iékafem.

11.2 Edukacni zaznam realizace

Edukace byla provedena na oddéleni alergologie a imunologie na
Karlové namésti. Edukovany kient je na$ dlouhodoby pacient s diagnézou
astma bronchiale. Edukace byla provedena dne 1. 2. 2008. Presny postup
inhalaci bude popsan v kapitole Technika.

Klient zcela spolupracoval a sdm secaktivné dotazoval. B€hem Skoleni

jsem kladla kontrolni otazky a tim si ovéfila soustfedénost a porozuméni u
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klienta. Klient byl velmi ucenlivy a aktivné demonstroval zpusoby inhalace.
Nevédél vSak, ze po inhalaci, kdy IéCivou latkou jsou kortikosteroidy, je nutné si
vyplachnout Usta a nebo inhalaci provadét pred Cisténim zubu. Dale se zde
nedoporucujeme polykani slin, jelikoz hrozi riziko poSkozeni zaludecni sliznice.
Inhalaci pomoci kapesniho inhalatoru klient po 30 minutach zcela zvlada.
Vzhledem k tomu, Ze nyni dochazi i na nebulizatorové inhalace pomoci
aerosolového vzduchu, byla nutna edukace i vtomto ohledu. Klient byl jiz
lékafem poucen, pro€ nyni musi dochazet kazdy den po dobu 5 dni k nam do
ambulance. Rozdil v inhalaci spociva v tom, Ze zde dochazi ke vdechovani léku
pomoci aerosolové pary a to po celou dobu, nez se vydycha plny obsah
nadoby. Neni potfeba souhra mezi nadechem a vydechem, jelikoz zde probiha
fyziologické dychani bez toho, aniz by byl klient nucen zadrzovat dech. Pouze
by mél byt dech pravidelny a klidny. Inhalace se provadi ve specialni mistnosti k
tomu urcené, kde je klid, Cisto a oteviratelné okno. Okno se vSak neotvira po
dobu inhalace, ale az po jejim skonCeni, aby se vyvétraly pary z mistnosti.
Samoziejmosti je dat k dispozici emitni misku s buni€inou pro odkaslavani,
jelikoz uzivané léky jsou pfedevSim mukolytika na odvod sekretu z dychacich

cest.

11.3 Edukacni plan

11.3.1 Cil edukacniho planu

Cilem edukacniho planu bylo naudit klienta spravné inhalace pomoci
kapesniho inhalatoru a nebulizatoru. Spravné provedena inhalace je zakladem
ucinnosti terapie. Boj s akutni infekci a snaha o zlepSeni pruchodnosti
dychacich cest s cilem pfispét ke snizeni bronchialni obstrukce jsou také
jednim z hlavnich cilG inhalaéni terapie, ktera pak nasledné pfispiva ke zlepSeni

kvality Zivota.
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11.3.2 Vyznam inhalace

Inhalacni metoda se pouziva pfedevSim jako vyhodny transport Iéku
pfimo do mista, kde je ho potfeba, tedy do plic. DalSi vyhodou je moZzZnost
ovlivnéni rychlosti nastupu u€inku a minimalni projevy nezadoucich ucinku.
Antiastmatika se pouzivaji jako I1éky preventivni, které obsahuji protizanétlivou
slozku a poté jako léky prvni pomoci pfi nahlé bronchokonstrikci. Léky

podavané inhalacné tolik nezatézuji travici systém a jatra.

11.3.3 Technika

a) Priprava na inhalaci:

- minimalné 30 minut pfedem v klidu

- pohodiny odév

- nic nepit, ani nejist

- v zZadném pfipadé se nesmi koufit

- pfiprava inhalatoru, nebo nebulizatoru (vlozZeni Iéku a zapojeni do
elektriky, vykonava sestra)

- kontrola stavu davek

- protfepani inhalatorem

- sejmuti ochranného krytu

- zklidnéné dychani

b) Provedeni inhalace:

- hluboky nadech

- dlouhy vydech

- vlozeni inhalatoru do ust a plné obejmuti rty

- zacit velice pomalu zhluboka nadechovat a zaroven stisknout
ventil

- dotahnout nadech az do vrcholu

- zadrzet dech na 10 sekund

- poté pomalu vydechovat nosem pryc
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- pokud je ordinovano vice vdechd, tak se provadi pauza mezi

jednotlivymi inhalacemi

c) Po inhalaci:

- oCisténi naustku a pfikryti

- oSetfeni obliceje krémem (u nebulizatoru)
- vyplachnuti ust, vycisténi zubu

- 30 minut byt v klidu

- nejist, nepit, nekoufit, nepolykat sliny

- nejit na studeny vzduch

11.3.4 Kontrolni otazky pro sestru

1) Pro jaké klienty je vhodna inhalaéni metoda?
- predevsSim pro klienty, ktefi spolupracuji, ktefi umi zkoordinovat nadech a
vydech, dbaji pokynU Iékare.

2) Z jakych ddvodu je vyhodné pouZivat inhalace?
- k [éCbé zanétlivych onemocnéni plic, ke sniZzeni bronchokonstrikce a uvolnéni
sekretu,
- maji méné nezadoucich ucinkl a nejefektivnéjsi zplsob léEby pfimo v misté
zanétu.

3) O ¢éem véem ma byt klient poucen?
- 0 ddvodu IéCby, o zpusobu provedeni, o nezadoucich ucincich, o druzich

inhalatord a 1éku, které uziva.

11.3.5 Postup pri zaskolovani klienta

e seznam klienta s vyznamem inhalace
e navaz spolupraci s klientem i lékafem
e naplanuj postupy v inhalacich

e pouc o spravné poloze

e pfiprav dostatek pomucek k edukaci

e nazorneé predved postup
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e pfiprav pomucky nutné k inhalaci
e aktivné zapoj klienta do edukace

e kontroluj zpétnou vazbou ucinek edukace

11.3.6 Kontrolni otazky pro klienta

1) Z jakého divodu Vam ordinovali inhalace?
- aby se mi zlepSilo dychani, pfedevSim lépe odkaslavalo, pomoc pfi akutni
stavu.
2) Jak by mélo vypadat spravné dychani?
- mélo by byt klidné, nadech usty a vydech nosem, plynuly.
3) Jak se pfipravite na inhalaci?
- budu v klidu, nebudu pit, jist ani koufit, pfipravim si inhalator, posadim se

rovné.

11.4 Edukacéni list ¢. 2

Jako dalSi téma pro edukaci jsem pouZzila upravu domaciho prostiedi
astmatika. Diagndéza astma je velice tésné spjata s alergiemi, které se
nevyskytuji pouze ve venkovnim prostfedi, ale pfedevSim v nasi domacnosti.
Klient byl sice Iékafem poucen, aby se vyhybal rozto€im, plisnim, zvifatim a
uzival I1éky, ale jiz do podrobna neznal pfesné kroky v Upravé svého prostredi.
Pro edukaci mého klienta jsem zvolila individualni organiza¢ni formu edukace.
Jako didaktické pomucky jsem zvolila textovy material a nazorny model
dychacich cest. Edukace byla provedena metodou slovni ve formé rozhovoru,
diskuse, vysvétleni a informacnich letaka.

Klient ma kolem sebe velice mnoho alergent, které mohou zhorSovat
projevy jeho astma. Bydli v cinlovém domé, ktery je dobfe vytapény a bez
vlhkosti. Ale jednim z nejvétSich problém( je, Zze vlastni zvife, konkrétné psa.
Bohuzel v srsti zvifat nalezneme mnoho druht roztocl, zachycena pylova zrna
a nedistoty, ale alergeny jsou obsazeny i ve slinach, kizi, & exkrementech.

Dale ma klient doma koberce, coz je dalSi sidlisté roztoCu a pracuje v knihovné,
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kde najdeme velkou koncentraci rozto€l bytového prachu. Toto jsou faktory,
které asi nejvice mohou ovlivhovat zdravotni stav naSeho astmatika.

Klientovi byly vysvétleny zasady protialergického rezimu. K ovérovani
dosazenych cili edukace jsem podavala kontrolni otazky, vedla diskuzi a

navrhovala prakticka reseni.

11.5 Edukacni zaznam realizace

Edukace byla provedena na oddéleni alergologie a imunologie na
Karlové namésti. Edukovany je nas dlouhodoby klient s diagnézou astma
bronchiale. Edukace byla provedena dne 1. 2. 2008. Klient pIné nasloucha
informacim, které mu podavam. Snazila jsem se edukaci zpestfit pomoci
obrazku, napf. zvétSené pylové zrno, &i rozto€. Nejdfive jsem podala zakladni
informace o nejCastéjSich alergenech v nasi domacnosti, seznameni s rezimem
alergika, nabidla informacni letaky o prostfedcich uzivanych na oSetfeni
pohovek, posteli, zvifat a obleCeni. Poté jsem spole¢né s klientem hledali
nejucinnéjsi feSeni v otazce kobercd, prachu, I0zka a psa. Klient souhlasi s tim,

Ze zacne s upravou domacnosti, pfedevsim s protirozto€ovym rezimem.

11.6 Edukacni plan

11.6.1 Cil edukacniho planu

Jako cil jsem si stanovila seznameni klienta s protialergickym rezimem a
naslednou upravou domacnosti astmatika. Cilem je, aby klient védél, kde vSude
se usidluji roztoci, pro€ neni spravné pfichazet do tésného kontaktu se zvifaty,

jak se zbavit rozto€ul, kde vSude hrozi vznik plisni a co to jsou zkfizené alergie.

11.6.2 Vyznam protialergického rezimu

Ugelem edukace je, aby klient sniZil mnozstvi alergend ve svém okoli.
Dulezité je si uvédomit, co vde mi muze zhorSovat zdravotni problémy. Klient,
ktery upravi domacnost dle pravidel, tak vyznamné ovlivni svlj zdravotni stav,

pfedev§im snizi mnozstvi uzivanych |éku, zlepSi si plicni parametry, zabrani
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zhorseni stupné astmatu, snizi mnozstvi akutnich zachvatd a zkvalitni tak sv(j

zpUsob Zivota.

11.6.3 Technika

Zameéfili jsme se na 3 konkrétni alergeny, které mu délaji v domacnosti

nejvice obtize. Byl seznamen s postupy vedoucimi ke snizeni poctu alergenda.

a) Roztoc€i

- vSude, kde jsou vihka a tepla mista, zivi se odpadlymi ¢astmi lidské kuze

- vyskyt pfedevsSim v postelich, kobercich, textiliich, srsti zvifat

- nelze uzivat bezsackové vysavace s kvalitnimi nékolikavrstvymi filtry

- doporuceny postfiky na pohovky

- doporuceny specialni bariérové povlaky proti rozto¢iim na Iizkoviny

- doporuceny specialni postfiky na srst zvirat

- zvife nesmi do postele ani do loznice a musi byt oCisténo po pfichodu
zvenci

- nepretapét mistnosti

- pravidelné vétrat

- prat lzkoviny nad 60°C

- pravidelné uklizet byt

- vymeénit koberce napf. za linoleum

b) Plisné

- ve vlhkych mistech, pfedevSim sklepy, koupelny, kostely, staré domy

- zkfizené reakce - jsou i v potravinach, pfedevsim plisfiové syry, ovoce a
orisSky

- nevétrat paru z koupelny do bytu

- nesusit pradlo v byté nebo alespori ne v loZnici

- pravidelné vétrat

- zbavit se viditelné plisné pomoci postfikli nebo specializované firmy

- pozor na tapety

- nemit mnoho pokojovych rostlin
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c) Srst zvirat
- nejlépe nemit zadné zvife ve své blizkosti
- nepoustét ho do loZnice a do postele
- pravidelné myt a pouzivat specialni postfiky
- neprikladat k obliCeji
- (Cistit srst po pfichodu zvenci

- pravidelné uklizet v byté, prat

11.6.4 Kontrolni otazky pro sestru

1) Jaké jsou zakladni upravy domaciho prostredi alergika?
- nemit koberce, zaclony, pravidelné uklizet, nemit zvifata, davat pozor na
plisné, upravit IGzkoviny, které se pravidelné prevlékaji a vétraiji.
2) Maze zvife, které nema chlupy zpusobit alergii?
- ano, protoze ma alergeny i ve slinach, kizi, exkrementech, potu.
3) Smi se koberce vysavat vysavacem?
- pouze specialnim, ktery ma v sobé filtracni systém, jinak dochazi k opétovném

rozpraSovani rozto¢l do vzduchu, na nabytek, oble¢eni a jejich rozmnozeni.

11.6.5 Postup pri zaskolovani klienta

seznam s alergeny, které ohrozuji astmatiky
- pouC o rezimu, ktery snizi jejich mnozstvi
- doporuc€ praktické kroky a dej informacni letaky

- kontroluj zpétnou vazbou, zda klient rozumi
11.6.6 Kontrolni otazky pro klienta
1) Pro¢ musite upravit svoji doméacnost pfi diagnéze astma?
- protoze jsem citlivy na alergeny domaciho prachu, zvifata a pyl, a to jsou

slozky, které se v kazdé domacnosti objevuiji.

2) Jak minimalizujete pocet rozto¢d v posteli?
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- budu pravidelné vétrat, prat Iizkoviny nad 60°C, ménit povle€eni kazdych 14
dni nebo si pofidim specialni povlaky proti rozto¢im, nebudu poustét zvife do
postele.

3) Jakeé alergeny muizete najit v kostele?

- pfedevsim plisné, které se objevuji ve starych a vihkych budovach.

12. Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Klient pfisel na kontrolni vySetfeni, protoZze mu zacaly dychaci obtize.
Tyto problémy ma vzdycky po prodélanych virovych infektech a s nastupem
pylové sezény. Pfi kontrolnich vySetfenich byla zjiSténa zhordena prichodnost
dychacich cest, obturace nosu, svédéni o€i a vysSSi hladina cholesterolu.
Klientovi byly nasazeny léky, které pomohly zvladnout zanétlivé onemocnéni
plic, léky na alergie a inhalacni terapie, ktera pomohla k odvodu sekretu
z bronchu. Hromadici se sekret v plicich je zdrojem zanétlivych infektd a
zhorseni plicnich funkci.

Klient dbal pokynl jak od lékare, tak i ode mé. Ordinované Iéky uzival
pfesné dle navrhu Iékafe a dle mého doporuCeni upravil nejen Zivotni styl, kdy
bylo tfeba zaradit sport mezi denni aktivity, ale také upravil domaci prostredi.
Tyto kombinace maji za nasledek velice ucinny posun v terapii a pfiznivé
ovlivnéni v recidivach virovych infektl a prevenci astmatickych zachvatl. Co se
tyCe zvifete, tak byl klient dostatecné poucen o rizicich, které s sebou nese, ale
pres citové pouto odmita zvife opustit. Pfesto vSak pfistoupil na urcita pravidla,
kdy zvife nesmi do loZnice a bude pravidelné oSetfovano specialnimi pfipravky
proti roztocam.

Zasadni posun v terapii nastal, kdyz klient souhlasil s tim, ze jiz nebude
koufit. Nebylo to tak tézké, jelikoz se nejedna o klasického kuraka, ale pouze o
kufaka svate€niho. Problém nastava, kdyz je ve spolecnosti kamaradu, které
byva vétSinou zakourené. Klient byl také pou€en o nutnosti Upravy Zivotospravy
- jidla a piti.

V krevnich testech byla zjiSténa zvySena hodnota cholesterolu a proto

jsem doporucila upravit jidelni€ek. Klient s upravami souhlasil, dostal informacni

49



brozuru a zahdjil jiz prvni kroky v dietnimu rezimu. Uginnost a dodrZovani diety
si potvrdime pfi kontrolnich odbérech jaternich testu.

Co se tyCe problému v poruSe spanku, tak zde nebylo jednoduché najit
vhodné feSeni. Jiz od détstvi trpi poruchou spanku a jasna pfi€ina nebyla
zjisténa. Nyni v dospélosti by usinani mohl naruSovat sedavy zplsob Zivota,
stres, chybné dietni navyky pfed spanim a az intenzivni zaméfeni se na
nespavost. Zkusili jsme spolu najit vhodné ritualy, které vyzkousi pred spanim,
napf. prochazka, nejist ani nepit, relaxa¢ni techniky, koupele a uprava délky
spani. Efekt tohoto planovani Ize hodnotit az po delSim ¢asovém useku nejlépe
po meésici. Tyden po realizaci zasad doSlo ke zlepSené usinani, ale ne k
uplnému vyreseni.

Klient velice ochotné spolupracoval, byl uc€enlivy a trpélivy. Ochotné
pfijimal rady, aktivnhé vyhledaval informace a pokladal otazky. Myslim, ze
oSetfovatelska péce byla v tomto pfipadé velice efektivni a povede ke zlepSeni

kvality zivota klienta.

13. Prognéza

U diagnézy astma bronchiale je prognéza velice pfizniva. Zalezi zde
pfedevSim na tom, kdy dojde ke stanoveni diagndézy a tedy zahajeni IéCby.
Zakladem je navazat spolupraci mezi klientem a zdravotnikem a poskytnout mu
dostatek informaci. U déti je dulezita komunikace s rodi¢i a jejich duslednosti
nad ditétem.

Pokud klient bude dodrzovat zasady uzivani ordinovanych Iéka, bude se
pohybovat v prostfedi upraveném pro alergiky, nebude koufit, ani se pohybovat
v zakoufeném prostiedi, pravidelné cvic¢it a hlavné dochazet na pravidelné
kontroly k alergologovi, tak bude jeho prognéza velice pfizniva. Pokud je
astmatik stabilizovany, tak nemusi ani pocitovat pfiznaky nemoci a Zit naprosto
plnohodnotnym zivotem.

U mého klienta je astma ve stabilizovaném stavu, ale s nastupem pylové
sezony, Ci po prodélanych infektech dochazi k uréitému zhorSeni, ale klient jiz

vi, Zze je potfeba ihned se dostavit k Iékafi, ktery nasledné navrhne Upravu
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medikace a tim dojde ke zlepSeni stavu astmatu a pfedejde se tak dalSim

pfipadnym komplikacim.
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IV. ZAVER

Astma bronchiale je onemocnéni vyskytujici se nejen u déti, ale i v dospélé
populaci. Toto onemocnéni miaze zpusobovat mnoho komplikaci, kterym Ize
ucinnou léCbou pfechazet.

Astmatici by méli byt pod kontrolou specialisty a pravidelné dochazet na
kontrolni vySetfeni. VétSina z nich povazuje tuto skute€nost za samoziejmou,
ktera vSak byla ziskana pfedevsim dobrou komunikaci mezi |ékafi a klienty.

Diky moderni mediciné dosSlo k vyraznému zlepSeni prognozy astmatu a to
pfedevS§im diky detailnimu zpracovani podstaty onemocnéni. Velmi dilezitou
roli zde hraje prevence vzniku onemocnéni. Tu lze zabranit pfedevsim upravou
Zivotniho stylu. Bohuzel vSak ma astma zastoupeni v genetické predispozici a
tato slozka je jen velice malo ovlivnitelna. Pfesto Ize pfedchazet zhorSeni
stupné astmatu a jeho projevech navenek. Patfi sem pFedevSim v€asné
vyhledani lékarské pomoci, dodrzovani lé€ebnych pokynl a pfisny zakaz
koufeni Ci pohybu v zakoufeném prostifedi. Aby tyto kroky byly ucinné, je
zapotrebi pIné spolupracovat s klientem a jeho rodinou.

V praci jsem definovala nékolik zplUsobl diagnostiky astmatu, coz je
vyznamnym pokrokem v pfedchazeni Spatné stanovenych diagnoéz, jez se
vyskytovalo v minulosti.

Seznamila jsem se s prostfedim astmatika a moznostmi |éCby astmatu a
zZjistila jsem, Ze v dnesni dobé je opravdu Siroka Skala nabidek sluzeb, které
mohou pomoci ke zkvalitnéni Zivota astmatika. Zaklad vSak pFece jen tvofi
pravidelné uzivani protizanétlivych Iékl a uprava domaciho prostiedi. Povazuiji
za dullezité seznamit klienta také s prvky jako jsou lazerniské pobyty, CistiCky
vzduchu ¢i pfirodni homeopatika, jelikoz napomahaji zabranit rozvoji akutnich
potizi astmatika, ale také snizovani wuzivanych I|ékl. Terapie pomoci
primofskych Ci jeskynnich klimat sice muze ovlivnit astma, ale pfesto nejsou
prokazanou metodou, ktery by nahradila terapii medikamentdzni.

Pokud astmatik dodrzuje |éCebné pokyny, muize byt jeho Zivot naprosto
plnohodnotny. Nemusi pocitovat zadné projevy svého onemocnéni a nebo jen

minimalni obtiZze spojené s astma, které Ize medikamentézné zvladnout.
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Pfi hledani odpovédi na otazku: ,Jaky je Zivot astmatika?“ jsem zjistila, Zze se
opravdu jedna o onemocnéni, které v akutni fazi nepfiznivé ovliviuje nejen
fyzickou, ale i psychickou stranku klienta. Pokud klient ziska pocit ur€itého
omezeni v béznych Cc&innostech, dochazi u né&j k negativhimu postoji vuci
diagndze. Astmatici, ktefi maji onemocnéni pod kontrolou, jsou naprosto
vyrovnani se svoji diagnoézou a jejich zivotni styl neni vyznamné odliSny od
zdravych jedincl. V otazce moznosti |éCby se objevuje fada zpUlsobu, které
pFiznivé ovliviuji stav astmatu. Bohuzel vS§ak mnoho jedincl o téchto metodach
nevi, jelikoz o nich nebyly informovani svym |ékafem. Bylo by zapotfebi vice
seznamovat klienty s novymi léCebnymi metodami ¢&i znat odkazy na
organizace, které tyto sluzby poskytuji. Kdyz jsem zabyvala otazkou alergenu
v prostfedi astmatika, zjistila jsem, Ze mnou zminované alergeny mame doma
naprosto vSichni. Astmatici v8ak maji zvySenou pfecitlivélost na tyto slozky a je
zapotfebi klienta poucit jak zminimalizovat jejich mnozZstvi. Opét v této otazce
nachazim problém v komunikaci s Iékafi. Mnoho odborniki fekne klientovi, at
se vyhyba rozto€um a plisnim, ale jiz neporadi, jak spravné postupovat v tomto
rezimu pro alergiky. Pfitom by stacilo mit k dispozici informacni letaky, pfipadné
doporudit internetové stranky vénujici se této problematice.

U klienta zmifnovaného v mé praci jsem objevila problémy v edukaci o upravé
domaciho prostfedi a inhalaci ordinovanych IéCiv. Klient byl dostatecné
informovan o problematice a spole¢né jsme hledali nejucinnéjsSi postupy
pfedevSim v upravé domacnosti. Tato skuteCnost by méla mit za nasledek
snizeni alergickych projevl a opakujicich se respiracnich infektu. Klient udaval
zlepSeni pruchodnosti dychacich cest jiz 6 den od realizace oSetfovatelského

planu.

Lécba musi byt vzdy komplexni, pravidelné kontrolovana a proto hraje velkou
roli komunikace zdravotniku s klientem pfipadné rodinnymi pfislusniky.

Soucasny pohled na astma pfedpoklada, Ze 1é¢bu vlastné vede sam nemocny,
ktery své nemoci dostatecné rozumi a dokaze sam reagovat na vétsinu situaci.
K tomu vSak potifebuje mit dostatek informaci, rad a pokynl. Astmatik, ktery je
dostateCné poucCeny a spolupracuje se zdravotnickym personalem poté lépe a

ucinnéji Celi své celozivotni nemoci.
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Mnoho lidi ziskdva astma az béhem Zivota. Tato skuteCnost je
pfikladana modernimu zpusobu Zivota jako je: stresové zaméstnani, Spatna
Zivotosprava, opomijeni navstév |ékafl, koufeni a nadmérné mnozstvi
vyfukovych zplodin v ovzdusi. Je potfeba, aby se kazdy z nas zamyslel nad
Zivotnimi prioritami, ujasnil si Zebfi¢ek hodnot, jak vysoko ceni své zdravi a

uvédomil si, Ze nejjednodussi formou IéCby je prevence.
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VI. SEZNAM PRILOH

PFiloha 1 - Druhy kapesnich inhalatort a nebulizatoru
Pfiloha 2 - Spirometricka kfivka

Priloha 3 - Pylovy kalendar
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Priloha 1

Druhy kapesnich inhalatort a nebulizator

Inhalator

HandiHaler

58



Easi-Breathe

Diskhaler
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nebulizator
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Priloha 2

Spirometricka krivka

Spirometrie
I‘I:-tl':-n:-wi." Jednotka  NaleZita Métend
. x \ ( . l 524 2.64
l | ERY | S8 056
1 [RV ' L.O3
" AR TV | 1.03
) | FVC _' 5.01 249
4 2 FEV] ! 422 231
| | | FEVI/EVC % £ 90
*1 c i
3 . _\ Ph] | 169 695
‘ ; [ & ' [ i MEF25 I/s 827 627
J | .y MEF50 Vs 541 3.19
J MEF75 s 250 1.40
L MEF25-75 Ifs 489 279
B A T T g PIF I/s 342
MIF50 I/5 3.14
Aex [*1/s 836
Roce kPa/(l/s) (.30

VC: vitalni kapacita plic: maximalni objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim

nadechu vydechnout

FVC: usilovna vitalni kapacita: maximalni objem vzduchu, ktery Ize po
maximalnim nadechu prudce vydechnout

FEV1: usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu

IRV: inspiracni rezervni objem: mnozstvi vzduchu, které je mozné nadechnout
po normalnim nadechu

IC: inspira¢ni kapacita: objem vzduchu, ktery Ize nadechnout po klidném
vydechu

ERV: expiraCni rezervni objem: mnoZzstvi vzduchu, které je mozné vydechnout
po normalnim vydechu

MEF: maximalni vydechoveé pratoky, které je potfeba vydechnout na 75% aj.
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Priloha 3

Pylovy kalendar

vrha
topol
platan
pajasan
ofeiak
alie

Inslea

lipa
JITover
jilm

javor
jazan
habr

dub

cerny bez
bulk
barovice
biiza
vojbeilia
itovik
sedmiliraska
fepla
pelvnek
pampelizia
merlilovite
Loprivovite
jitrocel
jetel
hoidice
hermanek
drhanec
nmbrozie
Zifo

srha
raloos

it
paarka
medvnék
lipmice
lmlutice
kostiava
jilel
bojinel:

DREVINY

BYLINY

TRAVY
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