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ABSTRAKT

VORISKOVA, Alena. Specifickd oSetiovatelskd péce o pacienty s astmatem.
Praha 2009. Bakaléafska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Praha. Bakalar
vieobecna sestra. Skolitel: doc. PhDr. Dugan Sysel, PhD., MPH

Hlavnim tématem bakalarské prace je specificka oSetiovatelska péce o pacienty
s astma bronchiale ve specializovaném ambulantnim pracovisti odbornosti alergologie
a klinické imunologie. Teoretickd ¢ast prace je vénovana patofyziologii, klinickému
obrazu, pfi¢indm vzniku a 1é€bé astma bronchiale. Prakticka ¢éast je zaméfena na
edukaéni proces, ktery tvoii jeden ze zékladnich pilifa oSetfovatelské péce o pacienty
dochazejici na tato pracovisté. V oblasti chronickych onemocnéni jako je astma
a alergie je edukacni ¢innost jedna ze zakladnich ¢innosti sestry v péci o tyto pacienty.
Komunikaéni schopnosti sester v této oblasti a navazani spoluprace a divéry mezi
pacientem jeho rodinou, blizkymi a oSetfujici zdravotni sestrou je predpokladem

k dobrému vysledku 1écby a zlepSeni kvality Zivota pacienta.

Klicova slova: Astma, edukacni proces, alergologie a klinickd imunologie,

osetfovatelska péce, kvalita zivota.



SUMMARY

VORISKOVA, Alena. Specific care of patients with bronchial asthma. Prague 2009.
Bachelor Thesis. The University of Health Care, Prague. Bachelor general graduate
nurse. Supervisor: doc. PhDr. Dusan Sysel, PhD.

This bachelor thesis explains specific care for patients with asthma bronchiale
conducted in specialized allergology and clinical immunology ambulance. Theoretical
part contains; pathology, clinical status, cases and finally treatment of asthma
bronchiale. Practical part aims education process as the main pillar of care for patients
visiting the ambulance.

The educational process is one of the nurse’s main duties when taking care of patients
with a chronic disease like asthma and allergy. Communication skills and good
cooperation with the patient or his or her family is fundamental presumption of high-

quality care and patient’s well being.

Keywords: asthma bronchiale, educational process, allergology, nursing, well-being.



PREDMLUVA

Vybér tématu prace byl ovlivnén zdjmem o tuto problematiku a mnohaletou osobni
zkuSenosti prace sestry v ambulantni péci na specializovaném pracovisti odd¢leni
alergologie a klinické imunologie.

V soucasné dobé se vzhledem k u€inné, moderni 1écbé astmatu péce o pacienty

s timto onemocnénim vyrazn¢ piesunula pravé do ambulantni péce.
Praktickd cast je vénovana zejména edukacnimu procesu a je zdiraznéna dileZitost
komunikace mezi pacientem a zdravotniky, vytvofeni divéry pacienta v oSetfujici
persondl, propojenost oSetiovatelského a edukacniho procesu a stanoveni priorit v péci
0 nase pacienty.

Snahu managementu pracovisté o vytvofeni pozitivnich podminek pro samostatnou
praci kompetentnich sester v oblasti edukace alergik a astmatiki, protoze edukacni
proces je proces, ktery zac¢ind vstupem pacienta na oddé€leni a procesem, ktery prakticky
nikdy nekon¢i.

Spole¢nym tkolem 1¢kati a zdravotnich sester je vytvaret potfebny ¢asovy prostor
pro komunikaci s pacientem a edukaci zaméfenou na prevenci, 1é€bu, monitoring
nemoci a tim vytvaieni compliance mezi pacientem a poskytovateli zdravotni péce.

Cilem mé bakalaiské prace je kratké shrnuti zkusenosti s oSetrovatelkou péci

o pacienty alergiky a astmatiky se zamétfenim na edukacni proces.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakalatské prace doc. PhDr.
Dusanovi Syslovi, PhD., MPH za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu,

kterou mi poskytl pfi vypracovavani bakalarské prace.
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Uvod

Ve své préci jsem se zaméfila na problematiku chronického onemocnéni, které
svym charakterem mulze pacienta uvrhnout az do socialni izolace. Projevy onemocnéni
mohou u pacienta vyvolavat negativni emoce - strach z budoucnosti, uzkost z navratu
obtizi, ze ztraty spoleCenského postaveni. Jedna se o pacienty alergiky astmatiky,
jejichZz onemocnéni sice neni na prednim misté statistik co se tyka mortality, ale zcela
jisté je v popredi co se tyka poctu nemocnych a v neptfiznivém hodnoceni jejich kvality
zivota v piipad¢€ nekvalitni 1ékarské a oSetfovatelské péce.

Astma je Casto zminovano i pii mnoha jednanich o soucasném zdravotnictvi jako
jeden zmodelt chronickych nemoci zavislych na spravném podavéani 1€ki a
vyzadujicich dlouhodobou I¢kai'skou a oSetfovatelskou péci.

Pohled na astma se za poslednich 20 let velmi vyznamné zménil. Byla lépe poznana
podstata nemoci, jeji epidemiologie i rizikové faktory pro jeji rozvoj a progndzu.
Vysledky tohoto vyzkumu byly rychle ptevedeny do praxe.

V soucasné dobé mame k dispozici Siroké spektrum velmi u¢innych 1ékl, jejichz
spravné podavani dokaze nemoc ptizniveé ovlivnit.

Nedostatek informaci o nemoci a souasném stavu poznani v diagnostice, 1é¢b¢ a
preventivnich opatienich vede k ziskavani informaci z rtiznych zdroji. Pacienti pak
ziskavaji mylnou predstavu o povaze svého onemocnéni a snadno podléhaji
informacim, které nemaji solidni védecky podklad.

Soucasna doporuceni predpokladaji, ze 1écbu astmatu do znac¢né miry vede sam
pacient, ktery své nemoci dostatecné rozumi a dokaze sam spravné postupovat ve
vétsing situaci, které v pribchu jeho nemoci mohou vzniknout. Vyraznym partnerem
pro pacienta je a méla by vzdy byt erudovana zdravotni sestra, ktera spolupracuje
a komunikuje jak s pacientem, tak s jeho rodinou a blizkymi.

Monitoruje stav pacienta a vede kpfedchazeni exacerbaci onemocnéni.



TEORETICKA CAST

1. Astma bronchiale

1. 1 Definice astma bronchiale
Posledni definice zroku 2002 uvadi: ,,Astma je chronické zanétlivé onemocnéni

dychacich cest, kde hraji svou roli mnohé buiiky a bunécné castice. Chronicky zanét je
spojen s priduskovou hyperreaktivitou a vede k opakujicim se epizodam piskotu,
dusnosti, tize na hrudi a kasle, zvlasté v noci nebo casné rano. Tyto epizody jsou
obvykle spojeny s variabilni obstrukci, ktera je reverzibilni bud’ spontanné nebo viivem
lécby*.
( Kasak, 2005, s. 11)

Klinicky se pruduskové astma projevuje nejastéji expiracni dusnosti, piskoty a
kaSlem v navaznosti na pusobeni riznych podnéti, napf. po expozici alergenu nebo
v souvislosti s respiracni infekci mohou byt vyvolany télesnou namahou nebo silnymi

emocemi. Typické jsou zachvaty dusnosti hlavné v noci nebo ¢asné rano.

1. 2 Patofyziologie

Dochazi k rozvoji chronické zanétlivé reakce, ve které maji dulezitou ulohu
predevsim T- lymfocyty, zirné bunky a eozinofily. Pridusky reaguji na razné podnéty
otokem stény, sekreci hlenu a bronchokostrikci, pficemz dochazi k obstrukei dychacich
cest. Kremodelaci bronchidlni stény a ireverzibilnim strukturdlnim zméndm -
subepitelidlni fibroze, hypertrofii hladkého svalstva, angiogenezi a hypeplazii

hlenovych zlazek, to miize vést az k trvalému zuzeni — ireverzibilni obstrukei.

1. 3 Priciny astma bronchiale
Na vzniku astmatu se podili vice faktort. Jednim z téchto faktort je alergie na rizné

latky (pyly jarnich stromt, travin a pleveld, plisn€, roztoci, zvifata nebo chemické
Podptrnymi vlivy rozvoje tohoto onemocnéni je znecisténé ovzdusi, ¢asté virové
infekce dychacich cest, namaha, teplota, stres nebo kouieni. Vrozena dispozice, nebo-li

dédicnost hraje ve vzniku astmatu také velkou roli.



Podle podnéti, které mohou astmaticky zachvat vyvolat, miizeme také astma rozd¢lit

do mnoha typl. Zejména:

alergeny — reakce I. typu, III. a IV.

fyzikalni vlivy (teplo, chlad)

namaha

chemické vlivy — 1ékové (kyselina acetylsalicylova), profesionalni nebo
neprofesionalni

gastroezofagealni reflux

vlivy hormonélni (astma pfi menstruaci)

zangt v dychacich paranasélnich dutinach

vlivy psychogenni

Déleni astmatu bylo komplikovanéjsi, jelikoz se rizné typy astmatu mohou

kombinovat nebo mezi sebou prechézet. (Susa, 2003, s.16)

Dalsi literatura déli astma podle vyvoléavajici priciny na:

alergicke (atopické) astma — je reakci na alergeny ve venkovnim, pracovnim i
domacim prostiedi (rozto¢i, domaci prach, srst zvitat, pyly, aj.) vyvolanou
imunitnim systémem

iritacni astma - reakce na drazdivé chemikalie, kouf, pyly a zmény teplot
infek¢ni astma - obvykle nasedé na virovou infekci dychacich cest
namahové astma - astma vyvolané fyzickou zatézi ( béh, jizda na kole)
profesionélni astma — byva navozeno protrahovanou expozici a vznikem
precitlivélosti na rizné drazdivé latky

iatrogenni astma - vyvolané Iéky ( nesteroidni antirevmatika, salicylaty,

inhibitory ACE, B-blokéatory)

(Klener a kol., 2001, s. 91-92)



1. 4 Rizikové faktory

Rizikové faktory u astmatu rozliSujeme na faktory hostitele a na faktory prostiedi.

1. 4. 1 Faktory hostitele
- geneticka predispozice — jiz od 22. tydne nitrodélozniho zivota je vystavena
tlaku induktort ze zevniho prostiedi, pro posouzeni genetického rizika

alergie a astmatu, ma veliky vyznam podrobné vyhodnoceni rodinné anamnézy

Ma-li jeden z rodicl astma, je riziko u jedince cca 3-5 x vysSi, Ze se u né¢ho astma
vyskytne. (Kasak, 2005, s. 20-21)
- atopie - alergie spojena se zvysenou tvorbou protilatek IgE
- riziko vzniku astmatu u atopika je ¢astéjsi nez u ¢lovéka bez atopie
- atopie tedy byva rizikovym faktorem
(Susa, 2003, s. 21)
- bronchidlni hyperreaktivita - maze jit o disledek zanétu, protoze podil konstitu¢nich
faktord neni zcela objasnén (Kasak, 2005, s. 21)
- pohlavi patii také do rizikovych faktor
- pruduskové astma je Castejsi u chlapci do deseti let, vysvétluje se to uzsimi
dychacimi cestami a jinym tvarem hrudniku, nez maji divky, tento stav se
obraci v puberté, kdy se vyskytuje astma castéji u Zen, vysvétleni pro to neni.
(Susa, 2003, s. 22)
- rasa a etnicky ptivod — riziko v praxi je vyznamné, prakticky je vSak zprostfedkovan

pouze socioekonomickymi faktory
- perinatalni rizikové faktory — zahrnuji kufactvi matky, nizkou porodni hmotnost

- jako pozitivni perinatalni faktor se povazuje déle trvajici kojeni (nizsi riziko

vzniku infekci, atopie). (Kasak, 2005, s. 21)
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1. 4. 2 Faktory prostiedi

- dom4ci alergeny
- doma nas ohrozuji rozto¢i obsazené v domacim prachu, domaci zvitata
(kocka, pes, hlodavci), Svaby, plisn¢ ve vlhkych budovach nebo kde je
klimatizace (Kasak, 2005, s. 21)
- alergeny vnéjsiho prostiedi
- nejvyznamnéjSim alergenem jsou pyly — v ¢asném obdobi jara jsou to hlavné
pyly kvetoucich stromi, v zacatcich 1éta to jsou pyly trav, béhem Iéta a na
podzim — pyly plevela
- profesni senzibilizujici latky
- pojem profesni astma oznacuje latky, které vlivem pracovniho prostredi
vyvolavaji astman- v gumdrenstvi drazdi formaldehyd, u dfevait to byvaji
piliny z n€kterych druhti stromil, na farmach — skladistni roztoci
(Janickova, 2003, s.14)
- znecisténi vnéjsiho ovdusi — velice prispiva ke zhorSeni k jiz existujicimu astmatu
- pramyslovy smog - komplex ¢astic a oxidu sifi¢itého,
chemicky smog — 0zo6n a oxidy dusiku

- koufeni - je pro atopického jedince rizikem astmatu, at’ jiz pasivnim koutfenim,

- zejména v ranném véku ditéte, tak 1 aktivnim koufenim ve vyS$§im véku
(Kasak, 2005, s. 22)

- virov¢ infekce dychacich cest — vedou ke zhorSeni situace, nékteré druhy virt mohou
u malych déti vyvolat zanéty pradusek a tim se zvySuje riziko vzniku
astmatu v pozd¢jSim véku,

u jedincq, ktefi jiz astmatem trpi vyvola virova infekce vétSinou zhorSeni
stavu (Janickova, 2003, s.16)

- potraviny - na vzniku alergie v ranném détském vé&ku se podili bilkoviny kravského

mléka

- Iéky - léky mohou vyvolat astma alergii, ale hlavni mechanismus pravdépodobné

souvisi s vlastnim u¢inkem téchto 1ékt. (Kasak, 2005, s. 22)
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1. 5 Priznaky astma bronchiale

Astma je jednou znemoci, které se navenek projevuji velmi pestrym klinickym
obrazem. Spektrum piiznak mlize byt znacné Siroké a mnohdy se nemoc mtize skryvat
za priznaky zcela netypickymi. Projevy astmatu zélezi nejen na tizi onemocnéni, ale
také na véku pacienta a jeho celkovém zpiisobu zivota.

Kdyz se clovek s precitlivélymi priduskami setkd s provokacénim faktorem, objevi
se priznaky astmatu, dochdzi k otoku sliznice dychacich cest, rozsifuji se cévy
v pruduskach a zvysuje se prokrveni sliznice.

Mezi typické ptiznaky astmatu patii drazdivy kaSel s obtiznou expektoraci,
zachvatovitd dusnost s piskavym fenoménem slySitelnym zejména pii vydechu
(distan¢ni fenomén), zejména v rannich hodinach. Nemocny pocituje tihu na prsou, je
uzkostny, zaujimd polohu v sed¢ a fixuje si k télu horni koncetiny, pro usnadnéni
dychani. (Klener a kol., 2001, s. 92)

Pti slabsi reakci nemusi pacient citit dusnost, ale pfiznakem mulze byt jen suchy,
drazdivy kasel, n¢kdy s odkaslanim malého mnoZzstvi vazkého hlenu, tento kasel se
vyrazné zlepsi nebo upln€ zmizi po podani 1€k, které rozsifuji pradusky, naopak léky
proti kasli ¢i na odkaslavani se miji uCinkem, tento kaSel se také 1¢ci nekdy zcela

zbytecné antibiotiky. (Jani¢kova, 2003, s. 22)

stazeny sval

nadmérmna
tvorba hlenu

- = !J zanicena vnitini

sténa pridusky

sliné zanicena
sténa pridusky

plicni sklipky

Obrazek 1 - Postizeni pradusek u astmatik.

Obrazek z brozury ,,Kvalitni zivot s astmatem®.
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1. 6 Klasifikace astma bronchiale
Astma bronchiale se déli podle tize onemocnéni na 4 zékladni skupiny:

- astma intermitentni

- astma perzistujici lehké

- astma perzistujici stfedn¢ tézké

- astma perzistujici tézké

Tize astmatu se méni v Case a zavisi na vychozi tizi nemoci a na odpovédi

nemocného na 1é¢bu.

Klinické vedeni 1€€by se opira o klasifikaci astmatu podle stupné dosazené kontroly

nad astmatem.(Brhel a kol., 2008, s. 40)

Tabulka 1 - Hodnoceni zdvaznosti nemoci

Stupei

4.
tézké
perzistujici
3.
stfedné
tézké
perzistujici

2.
lehké
perzistujici

1.
intermitentni

Tabulka 1: Hodnoceni zavaznosti nemoci

Ptiznaky ve dne

Ptiznaky denné
Omezena fyzicka aktivita

Ptiznaky denné
Denni potieba beta2-
mimetik.

Zachvaty naruSujici béZznou

¢innost a spanek

> Ix tydné
< 1x denné,

< 1x tydné,

Piiznaky v
noci

Velmi ¢asté

> Ix tydng

> 2x mesiéné

< 2x mésicné

Plicni funkce

FEV1<60 %
PEF <60 %
denni variabilita > 30 %

FEV1 60-80 %
PEF 60-80 %
denni variabilita > 30 %

FEV1 >80 %
PEF >80%
denni variabilita 20-30%

FEV:1 >80 %
PEF >80%
denni variabilita <20 %

FEV1 - usilovn¢ vydechnuty objem za 1 s., udava se v procentech nalezité hodnoty (NH)

PEF - vrcholovy vydechovy pritok, udava se v procentech osobni nejlepsi hodnoty

(ONH)
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1. 7 Exacerbace astma bronchiale

Exacerbace astmatu (astmatické zachvaty nebo akutni astma) jsou stavy postupné se
zhorSujici dusnosti, zkrdceného dechu, kasle, hvizdavého dychani nebo pocitu tihy na
hrudniku — nebo kombinace téchto pfiznakd.

(Brhel a kol., 2008, s. 59)

Pacient je neklidny, udava intenzivni pocit duSnosti, je uzkostny, jsou znadmky
hyperinflace — hypersonormni poklep, oslabeni srde¢nich ozev. DuSnost je objektivné
patrnd — pacient nemlze mluvit v souvislych vétach, obvykle ho nuti k zapojeni
pomocnych dychacich svalii — ortopnoe. Je zvysena frekvence dychani, je prodlouzené
expirium, slySime zaplavu suchych fenoment, cyandza nebyva, objevuje se tachykardie,
vykaslavani sputa uz obvykle poukazuje na zlepSeni nebo konec zachvatu.

(Kasak, 2005, s. 42)

1. 8 Diagnostika astma bronchiale

1. 8. 1 Anamnéza

Ptiznakem typickym pro astma je zachvatovitd dusnost, kterd se mize objevovat
v klidu nebo v souvislosti s ndmahou a jeji projevy jsou velmi variabilni. Pacient udava
dusnost expiracni, ale i1 inspiraéni, Casto své potize vnima jako pocit tize nebo az bolesti
na hrudi, nékdy udava akustické fenomény pii dychani ( sipani, nebo piskoty).

Pomérné pravidelnym ptiznakem je kasel. Kasel je neproduktivni, drazdivy, nékdy
zachvatovity. Kasel miZe byt i jedinym ptiznakem.

Pfi hodnoceni anamnézy, vzdy sledujeme frekvenci a délku trvani obtizi a jejich
zavislost na ¢innosti, prostiedi a dob¢ ( denni 1 no¢ni), pfipadné na jinych spoustécich
mechanismech, které jsou u jednotlivych pacientli velmi rizné.

V osobni anamnéze patrdme po vyskytu jinych projevii alergického onemocnéni
v soucasnosti nebo v détstvi a po dalsich rizikovych faktorech.

V rodinné anamnéze je diilezitym podpiirnym udajem pfitomnost alergie nebo astmatu
v blizké rodiné (rodice, sourozenci).

( Brhel a kol., 2008, s. 27)
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1. 8. 2 Fyzikalni vySetieni

Dilezitou soucasti fyzikalniho vySetfeni je vySetfeni poslechem, pii kterém je
slySitelné prodlouzené expirium, suché fenomény, expirani piskoty ¢i vrzoty,
eventuelné se mize vyskytnout i distan¢ni, tiché dychani, i kdyz vzhledem k pfiznakiim
astmatu neni pro diagnostiku rozhodujici, mimo obdobi obtizi byva nalez i zcela
fyziologicky. Pokud je vSak tento nalez pfitomen v dobé zhorSeného stavu, je obvykle
typicky a podporuje diagnostiku.

(Standard 207-62/1997 uvetejnény ve véstniku MZ CR [online])

Fyzikalni nélez se lisi v pfiznakovém a bezptiznakovém obdobi.

- v priznakovém obdobi — jsou v typickych ptipadech pfitomny variabilni
expiracni vrzoty a piskoty, expirium mtze byt prodlouzeno, pii usilovném dychani byva
Hrudnik je v inspiratnim postaveni pfi nadechu jsou zapojovany pomocné dychaci
svaly. Je pfitomna tachykardie. Varovnym pfiznakem je naopak cyanodza a tzv. tichy
hrudnik, kdy nesporny bronchospazmus neni doprovdzen piskoty. Pfi stanoveni
diagnozy je dualezit¢ védeét, ze nepfitomnost uvedeného auskultacniho ndlezu astma
nevylucuje.

- v bezpriznakovém obdobi byva poslechovy nalez zcela normalni, ma tedy pouze
diferencialné diagnosticky vyznam.

(Brhel a kol., 2008. s. 27-28)

1. 8. 3 Funkéni vySetieni
Vysetfeni funkce plic umoziuje verifikovat diagnézu a pfispivd ke stanoveni tize
astmatu a umoziuje jeho monitorovani i jeho 1écbu. ( Kasak, 2005, s. 28)
- spirometrické vySetieni
vedle zhodnoceni klinickych ptiznaki je spirometrické vySetfeni zakladnim
prostiedkem pro stanoveni diagndzy astmatu. Prokazuje obstrukci
dychacich cest a jeji reverzibilitu. Normalni hodnoty pfi klidovém

spirometrickém vysetfeni praduskové astma nevylucuji.
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- bronchodilata¢ni test - test je pozitivni pii vzestupu usilovné vydechnutého
objemu za prvni sekundu (FEV1) nejméné o 12 % vychozi hodnoty
a soucasné¢ nejméne o 200ml.
- sledovani diurnalni variability vrcholového vydechového prutoku (PEF), kde
variabilita vétsi neZ 20 % podporuje diagndzu astmatu
( Brhel a kol., 2008, s. 28)
Za hlavni ukazatele se dnes povazuji — vitalni kapacita (VC), usilovna vitalni kapacita
( FVC), usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu (FEV1). (Kasak, 2005, s. 28)

Ptiloha ¢. 1 Modelové¢ kiivky spirometrického vySetieni

1. 8. 4 Alergologické vySetieni
Je soucasti zdkladniho diagnostického postupu a mélo by byt soucésti vySetfeni
kazdého astmatika, nejen détského. Alergolog muze urcit, o jaké konkrétni alergeny
u astmatikill jde ( koZznimi testy), mnohdy mize i posoudit, jak t€Zké je senzibilizace
( stanoveni specifickych protilatek IgE). Vysledky alergologického vySetieni tak jsou
ukazatelem jak pro prevenci astmatickych zachvati (vylou¢enim alergent), tak pro

jejich Iécbu ( specifickou hyposenzibilitaci). ( Susa, 2003, s. 34-35)

1. 8. 5 Dalsi vySetieni

skiagrafickd vySetfeni - jsou provadéna v ramci diferencidlni diagnostické

rozvahy nebo k blizsi specifikaci astmatu

- histologické vySetieni vzorku bronchidlni sliznice nebo tekutiny ziskané
bronchoalveolarni lavazi pti bronchoskopii

- méfeni koncentrace NO a CO ve vydechovaném vzduchu

- stanoveni koncentrace eozinofilniho kationického proteinu (ECP) v krevnim
séru

- hodnoceni poctu eozinofild v indukovaném sputu

- podle doporuceni iniciativy ARIA patii ke komplexnimu vySetieni v rdmci

diagnostiky astmatu i vySetfeni hornich cest dychacich se zaméfenim na

prukaz a mozné komplikace alergické rymy a anatomickych odchylek nosni

dutiny a hornich dychacich cest. ( Brhel a kol.,2008, s. 28)

Ptiloha ¢. 2 Diferencialné diagnosticky postup
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1. 9 Lécba astma bronchiale

Zasluhou Globalni iniciativy pro astma ( GINA) a u nas Ceské iniciativy pro astma
(CIPA) je dnes diagnostika a l1é¢ba priiduikového astmatu velmi dobie standardizovana.
Proto byla vinovované verzi doporucenych postupii GINA kontrola nad nemoci
postavena vyznamn¢ do popfedi a tize astmatu jiz neni hodnocena podle vstupniho
hodnoceni vyskytu ptiznakd, ale podle dlouhodobého hodnoceni tirovné kontroly nad
astmatem. Od téchto zmén se odviji i nové doporucené postupy v 1€Cbe .

( Brhel a kol., 2008, s. 5)

- minimalni, ide4ln¢ zZadné priznaky

- minimalné, respektive vzacné exacerbace

- 7adné urgentni navstévy u lékare

- zadné mimotadné navstévy zdravotnickych zafizeni
- minimalni, idealn¢ Zadné uziti zachrannych 1¢ki

- minimalni nebo zddné nezddouci ucinky 1écby

- normadlni funkce plic

- zadné omezeni zivotnich aktivit, véetné fyzické zatéze

1. 9. 1 Farmakoterapie
Jak uZ bylo opakované uvedeno, zména koncepce astmatu v poslednich dvaceti
letech se prakticky projevila pfedevsim v zasadnich zménéch ve farmakoterapii astmatu.
Antiastmatika jsou rozdélena do dvou skupin :
a) rychle ucinnd bronchodilatancia — oznaCovand také jako zachrannd neboli
ulevovd medikace — jsou urcena k odstranéni akutnich potizi; neovliviiuji
podstatné zanét, nemaji tedy zdlouhodobého hlediska vliv na pribéh

onemocnéni
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b) preventivni antiastmatika ptedstavuji hlavni a nejdilezitéjsi slozku 1écby
trvalého astmatu vSech stupnid, jejich podani se oznacuje jako udrZovaci nebo
dlouhodoba medikace. Skupina zahrnuje inhalacni kortikosteroidy, kromony,
theofylliny s prodlouzenym ucinkem a antileukotrieny, ale jsou sem zatazeny
1 beta-2-mimetika s dlouhodobym t¢inkem (LABA), kterd by ovSem nem¢la byt
nikdy podavéana bez kombinace s inhala¢nim kortikosteroidem.

(Kasak, 2005, s. 72)

1. 9. 2 Inhalaé¢ni 1é¢ba

Ma prednost predev§im pro svillj vysoky terapeuticky index. Vysoké koncentrace
1€ka jsou dodavany piimo do prudusek, lé¢ebny ucinek je velky a riziko nezadoucich
ucinkti malé.
Inhalac¢ni 1éky jsou podavany:

e aerosolové davkovace - MDI — metered dose inhalers

e dechem aktivované aerosolové davkovace — BAI — breath-actuated inhalers

¢ inhalatory pro praskovou formu léku — DPI — dry powder inhalers

e nebulizované neboli ,,vIhké*“ aerosoly

(Standard 207-62/1997 uvetejnény ve véstniku MZ CR [online])

1. 9. 3 Dalsi 1écebné postupy
Balneoterapie, klimatoterapie, speleoterapie a piimoiska 1écba patii do komplexni
péce o astmatika jako doplnéni 1écby farmakologické, spolecné s 1é¢ebnou rehabilitaci a
psychoterapii.
Akupunktura a homeopatie jsou metody, pro jejichz ucinnost neni dostatek
objektivnich dikazil. Jsou-li pfesto na Zadost nemocného aplikovany, nesmi v Zadném
ptipadé dojit k oddaleni adekvatni farmakoterapie.

(Standard 207-62/1997 uvefejnény ve véstniku MZ CR [online])

1. 9. 4 Monitorovani 1é¢by
Monitorovani 1écby se provadi predevsim hodnocenim frekvence a tize obtizi
a sledovanim spotieby kratkodobych bronchodilata¢nich 1¢kti podle idajii nemocného.

(Standard 207-62/1997 uvefejnény ve véstniku MZ CR [online])
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PRAKTICKA CAST
2. OSetrovatelska péce o pacienty s astmatem v AKI

V soucasné dobé se vzhledem k Gi€inné, moderni 1écbé astmatu péce o pacienty
s timto onemocnénim vyrazné¢ presunula do ambulantni péce. Ze své mnohaleté
zkuSenosti prace sesty v ambulantni péfi na specializovaném pracovisti oddéleni
alergologie a klinické imunologie bych v této €asti prace chtéla zejména vyzdvihnout
dilezitost komunikace mezi pacientem a zdravotniky, vytvofeni diivéry pacienta
v oSetfujici personal, propojenost osetfovatelského a edukacniho procesu a stanoveni
priorit v péci o nase pacienty. Snahu managementu pracovisté¢ o vytvoreni pozitivnich
podminek pro samostatnou praci kompetentnich sester v oblasti edukace alergikli
a astmatikd, protoze edukacni proces je proces, ktery zacind vstupem pacienta na

oddéleni a procesem, ktery prakticky nikdy nekonci.

2. 1 Zakladni oSetiovatelska péce

Mezi zékladni oSetfovatelské ¢innosti na ambulantnim pracovisti odbornosti 207 —
alergologie a klinické imunologie patii:
e odbéry biologického materidlu
—  krve na imunologickd, biochemicka, hematologicka vySetieni
—  moce na biochemicka, imunologicka, bakteriologicka vySetteni
—  vytéry z télnich dutin
—  bakteriologicka vySetfeni sputa
e aplikace infuzi
- aplikace bronchodilata¢nich smési
- aplikace imunomodulacéni 1é€by — aplikace imunoglobulinu

- aplikace proti Sokové 1écby
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e aplikace intravendznich, intramuskuldrnich, intradermdlnich, subkutannich
injekci
e aplikace inhalacni terapie a oxygenoterapie
Vsechny oSetfovatelské ¢innosti jsou provadény dle platnych standardi oSetfovatelské

péce vydané zdravotnickym zatizenim.

e administrativni ¢innosti spojené
- s objednavanim pacientii na kontroly a dispenzarizaci pacienti
- s oSetfovatelskou dokumentaci
- s vedenim pacientské dokumentace
V soucasné dobé je zaznamenam velky narGst administrativnich praci ve
zdravotnictvi spojenych se zdravotnickou dokumentaci, vykazovanim nasi péce pro
zdravotni pojisStovny, s pozadavky spojené s akreditacnim procesem.

Meéli bychom mit stale na paméti, Ze prioritou v nasi praci je péce o ,,naSeho pacienta®.

2. 2 Specificka oSetrovatelska péce

Specializovand oSetfovatelskd péce v oboru alergologie a klinické imunologie je
vymezena Vyhlaskou ¢. 424/ 2004, Sbirky zédkoni
§ 53, Sestra pro péci o pacienty ve vybranych klinickych oborech.
d) sestra pro péci o pacienty ve vybranych klinickych oborech s klinickym zamétenim
na oSetfovatelkou péci o pacienty s alergickym a imunodeficitnim onemocnénim
1. bez odborného dohledu a bez indikace monitoruje vlastni socidlni prostredi z hlediska
detekce moznych patogentl,
2. bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékate sleduje prubeh hyposenzibilizace
a vyhodnocuje jej;
Odbornd terminologie oSetfovatelskych vykonl odpovidd dobé kdy vznikala tato
legislativa a je nutna revize znéni ¢innosti, ale sama podstata toho, Ze byla tato ¢innost
vymezena ve vyhlaSce svédci o tom, Ze oSetfovatelskda péce v tomto specializovaném

oboru ma svoji dilezitost.
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2. 2. 1 Specificka alergenova imunoterapie - SAIT

Podstatou specifické alergenové imunoterapie je subkutanni ¢i sublinqualni aplikace
postupné se zvySujicich davek specidlné upraveného alergenu, ktery je pfi¢inou
pacientovych obtizi.

SAIT indikuje alergolog u pacientl, u nichZ je prokdzéna pfi¢innad souvislost mezi
expozici konkrétnimu alergenu a vznikem alergickych obtizi.

V pfipad¢é astmatu je tato lécba vhodna pouze pro pacienty s alergickym typem
praduskového astmatu, zprostfedkovaného IgE protilatkami.

Dobry tuc¢inek lze ocekavat u pacientli s intermitentni nebo lehkou perzistujici
formou astmatu a piedevSim u pacientl s alergickou rymou, kteii jsou vznikem astmatu
ohroZeni nebo astmatem také trpi.

(Brhel a kol., 2008, s. 69)

Registrované sestry, samostatné pracujici bez odborného dohledu se specializaci
v oboru alergologie a klinické imunologie mohou -
v souvislosti s injekéni aplikaci SAIT vykonavat tyto ¢innosti:
- aplikace injekéni alergenové imunoterapie po urceni davky lékafem, za
stanovenych ptisnych pravidel aplikace 1é€ebného alergenu
- monitorovani stavu pacienta pfed i po aplikaci alergenového extraktu
- zajisténi a vCasnd oSetfovatelskd intervence pii vzniku casné nezadouci
reakce
- edukace v oblasti spravné provadéné parenteralni SAIT
v souvislosti se sublinqualni alergenovou imunoterapii vykonavat tyto ¢innosti:
- edukace v oblasti sublinqualni imunoterapie — spravna manipulace
s aplikacnimi nddobkami, vedeni zapisu o aplikaci, postup aplikace, postup

pti nezadouci reakci vzniklé po alergenové vakcin€.
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2. 2. 3 Edukace pacienta — zakladni pojmy

Edukace — educo, educare - vychovavat
Edukace je souhrnny pojem pro vychovu a vzdélavani, které se v redlném procesu

prolinaji. Nazev samotny pochazi z latinského jazyka.

Vyznam edukace

Hlavni vyznam edukace pacienta je predavani informaci, vyuka novych navyki,

stereotypil a dovednosti.

V 70 letech minulého stoleti byla edukace sester omezovana pouze na pasivni
predavani instrukci a informaci. Vyvoj edukace v oSetfovatelstvi zaznamenal hlavni
zménu v 80 letech zménou politického systému, kdy se zaCaly prosazovat zmény a
hodnoty v oSetfovatelstvi. Klade se dliraz na vytvareni piredpokladu k ziskani aktivniho
piistupu klienta/ pacienta k vlastnimu zdravi a dostavd se do popiedi individualita
nemocného, charakter a stadium choroby.

Edukacni proces v oSetfovatelstvi je soucasti moderni kvalifikované péce o pacienty,
probihd soubézné s oSetfovatelskym procesem, napomaha napliiovat preventivni cile

moderniho oSetfovatelstvi, jak v oblasti primarni, sekundarni tak tercidlni.

Edukator - ¢lovék, ktery je aktivnim producentem vyucovani, je obecné oznacovan
jako edukator naptiklad ucitel, lektor, vychovatel, skolitel, konzultant, ve zdravotnictvi
sestra, 1ékar

Edukant - je obecné oznacovan kterykoliv subjekt uc¢eni — zak, pacient instruovany

zdravotnikem
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Zakladni premisy edukace

- pacient ma v kazdém zdravotnickém zafizeni a kazdém typu péce pravo na edukaci

- dulezité je edukovat nejen pacienta, ale i jeho blizké

- edukator plni nejen kroky edukacniho procesu, ale také reaguje na dalsi potieby
pacienta a jeho rodiny

- snazi se pomoci pacientovi/klientovi pochopit jeho vlastni roli v péci o svoji osobu
a jeho zodpovédnost za své zdravi

- edukator se snazi zredukovat pocity nejistoty, uzkosti

- edukétor bude mit potfebné znalosti, dostatek empatie a ochoty pomoci, respekt
k osobnosti pacienta, konzultacni dovednosti, jazykové znalosti, komunikacni

schopnosti

vvvvv

5% vyklad

Obrazek 2 - Pyramida efektivity metod uceni

.

Ucinna a spravnd edukace pak predstavuje mnohem vic nez ,, pouceni o tom, co by
mél pacient délat™ (protoze to si miZe piecist v desitkach brozur a svétovych letaki),
ale urc¢itou psychologickou a pedagogickou praci, kterd predvida nastrahy, jez se
v budoucnosti zakonité¢ objevi, zakomponuje vSechny tyto mozné komplikace jiz do
vychozich dohod a zajisti tak dobrou spolupraci nemocného s doporuc¢enym rezimem.

(Honzak, 2006, s. 42 )
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Pravni normy edukace pacientii v CR

V soucasnosti se v CR postupné proménuje fada paradigmat zdravotni péce, je kladen
diraz na dodrzovani prav pacientll k nimz nalezi:
e pacient ma byt dostate¢né informovan, aby mohl sam urcit dalsi postup 1écby
a péce
e pacient ma pravo svobodného rozhodovani
e zikon ¢. 20/ 1966 stanovuje, Ze vySetiovaci a lé¢ebné vykony se provadéji se

souhlasem nemocného, nebo 1ze-li souhlas predpokladat ( Informovany souhlas)

V Ceské republice zakon uréuje, e poudeni podava lékatr.
Eticky kodex Ceské lékaiské komory uklada lékafi, aby srozumitelnd informoval

o charakteru onemocnéni, zamyslenych vysetieni, vyzkumu, prognéze.

Zdravotni sestry a jiny nelékarsky zdravotnicky pracovnik podava pouceni pouze

v ramci svych profesnich kompetenci a ¢innosti.

V oblasti chronickych onemocnéni jako je astma a alergie je edukacni ¢innost jedna
ze zakladnich Cinnosti sestry v péci o tyto pacienty. Komunikacni schopnosti sester
v této oblasti a navazani spoluprace a diivéry mezi pacientem jeho rodinou, blizkymi
a oSetfujici zdravotni sestrou je predpokladem k dobrému vysledku 1é¢by a zlepSené

kvality Zivota pacienta.
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Pozadavky pro spravné provadénou edukaci

Edukujici personal
Nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery splituje kvalifikacni ptedpoklady pro
vykon povolani, proskoleny vdané problematice a disponujici moralnimi

a charakterovymi vlastnostmi, uplatiiujici hluboké, odborné znalosti a dovednosti.

Misto edukace

Pro edukaci je vhodna klidna, ostatnim provozem nerusend a uzaviratelnd mistnost,
zafizeni mistnosti musi odpovidat hygienickym normam. Interier vkusné vybaven

nabytkem, ktery vyhovuje pozadavkiim k dané ¢innosti.

Casova dotace
Planujeme optimalni ¢as pro edukaci, uvazlivé naplanovany, individualné dle stavu
pacienta a jeho kognitivnich schopnosti, obecné se doporucuje maximalni doba trvani

45 min.

Pomiicky
Pacientim umoziujeme kreativni spoluprdci pii vyuce, pouzivame trenazery,
demonstra¢ni pomicky, tisténé materialy, letdky, brozirky - pro pacienta i rodinu,

audiovizualni programy.

Metody edukace pro jednotlivce i skupiny
- vysvétleni
- diskuze
- demonstrace - ukazka
- skupinova diskuze
- prakticka ukazka

- modelové situace
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Tabulka 2 - Faktory napomahajici efektivné vedené edukaci

Edukator - zdravotnik

Edukant - pacient/ klient

kvalitni,dobfe proskolené sestry
empatie

akceptace klienta

komunikac¢ni schopnosti
verbalni i nonverbalni

nalezité prostory

potiebné pomucky
dokumentace

pomoci edukacnich protokolt

e motivace

e pfipravenost

e ochota spoluprace

e aktivni UiCast na
procesu edukace

e pozitivni zpétna vazba

e postupovat od jednoduchych
poznatkt ke slozitym

e opakovani

e optimalni prostredi

Tabulka 3 - Faktory branici v edukaci

Edukator - zdravotnik

Edukant - pacient/ klient

neproskolené sestry

nevyhovujici prostory

pasivita sestry

neztotoznéni se v nazoru na 1écbu

nedostatek ¢asu

e nadmérné Uzkost

e bolest

e nedostatecné kognitivni schopnosti
o fyziologické prekazky

e smyslova postizeni

e kulturni bariery

e jazykové bariery

e iatrogenni piekazky

e protichiidnost hodnot

pacient - zdravotnicky personal
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2. 2.4 Eduka¢ni proces v ambulanci AKI

Edukacni proces se ¢leni do 5 fazi

1. Faze - anamnéza , posouzeni
Féaze - formulace edukacni diagndzy
Féaze — ptiprava edukacniho planu

Féze - realizace edukacniho planu

AN

Faze - zhodnoceni, efektivita edukace

Pacienti s dechovymi potizemi ptichazi vétSinou na nase oddéleni k urceni
vyvolavajictho mechanismu, mozného spoustéce téchto potizi. Po specializovaném
alergologickém vySetfeni ( koznich testech, stanoveni specifickych IgE protilatek,
anamnéze a funk¢nich vySetfenich plic) je Casto nd$§ lékat prvni, kdo pacientovi
stanovuje diagnézu astma, ktera v minulosti znamenala vyrazné zhorSeni kvality Zivota
pro pacienta i jeho blizké.

Byvala ,, straSakem* a pro mnohé tento nahled pfetrvava i v soucasnosti.

Je tedy Ukolem nés zdravotnikii, 1ékafe a zkuSené sestry, aby se pohled na toto
onemocnéni zménil, pacient ziskal divédu a motivaci k tspéSné kontrole nemoci
,.kontrole svého astmatu®.

Uloha zdravotni sestry je byt pacientovi priivodcem a radcem a pomoci mu v jeho nové
roli. U¢it pacienta jak 1é¢it astma, jak monitorovat, jak predchazet, jak feSit urgentni
situace, jak zménit Zivotni styl, jak se naucit zit plnohodnotné s touto nemoci.

Cilem edukacniho procesu je ziskani informaci, dovednosti a vytvofeni compliance u

pacientli s diagnozou astma bronchiale a alergii.
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Faze: Anamnéza - posouzeni

Zahrnuje posouzeni — sbér, tfidéni a analyzu udajii o pacientovi, uruji téma, a rozsah
edukace, maji vliv a také mohou vysledek edukace ovlivnit.

- Vék pacienta

Je rozhodujicim faktorem u forem edukace a zplisobu provedeni edukace.

Kazdd vékova kategorie ma sva specifika, své podminky pro dosazeni uspé$nosti
v edukaci.

U déti je nutné zvolit metodu hry, zaujmout a aktivovat pro dany tikol, zbavit strachu ze
zdravotnického prostfedi a pracovniki ,,v bilém*®.

U starSich pacientll dbat na mozné problémy u vyuky jako je Spatny zrak, nedostatek
manualni zruénosti, riizné stupné ztraty sluchu, ztrata kratkodobé paméti.

- Uroveii vidéldani a schopnosti udit se

Kognitivni schopnosti pacienti a jeho rodiny a blizkych, zjisténi moznych pficin
neuspéchu edukace.

- Osobni motivace

Motivace je vzdy nejvice podpofena vlastni zkuSenosti spojenou s prozitkem
v souvislosti s nemoci. Pocit nedostate¢né¢ho dychani, tisn¢ a ohrozeni zivota je jeden
z nejintenzivnéjsich prozitkl. Dikazem toho jsou obrazky, které malovaly déti s ikolem
namalovat svoji nemoc ,,Namaluj své astma“.

Ptiloha ¢. 3., ¢. 4..¢. 5.

- Pripravenost a ochota ucit se

Jde o stav, kdy je edukant aktivni pfi vyhleddvani novych informaci a dovednosti
spojenych s jeho onemocnénim. U rodinnych piislusnikii onemocnénim jejich blizké
osoby.

- Uréeni oblasti edukacnich témat

Zhodnoceni védomosti a dovednosti a urceni priorit pfi realizaci eduka¢niho planu.
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- Nutnost ziskat, doplnit nebo reedukovat védomosti

Pokladanim otazek zjistujeme miru znalosti a nutnost reedukace.

- Styl uceni

Zjistujeme styl, formu, kterd bude pacientovi k ziskani védomosti a dovednosti nejlépe
vyhovovat.

- Jeho nazory na zdravi a Zivotni styl

- Spolecensko — ekonomické faktory, které mohou mit vliv na edukaci

Faze: stanoveni edukaénich diagnéz
dle Nanda taxonomie II., k roku 2005

1. Doména Podpora zdravi

Ttida . Management zdravi

00078 — neefektivni 1écebny rezim

00099 — neefektivni podpora zdravi

00082 — efektivni lé¢ebny rezim

00162 - ochota ke zlepseni 1écebného rezimu

00064 - hledani zdravého Zivotniho stylu

Piiklady Edukaénich diagnéz v AKI
00078 — neefektivni 1écebny rezim
1. z divodu neznalosti pojmu onemocnéni astma bronchiale
2. znedostatku informaci o spravné vedené 1€cbé
3. zneznalosti preventivnich, rezimovych opatieni
4

z neznalosti vztahujici se k pouzivani inhalacnich pomicek

00064 - hledani zdravého zivotniho stylu

1. z nedostatku informaci vztahujicich se k Zivotnimu stylu astmatika, alergika
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Faze: Pripravy edukaéniho planu

Oblasti edukace v péci o astmatika

Edukace: Monitorovani plicnich funkci, = méfeni usilovného vydechu (PEF)
vydechomérem

Edukace: Spravné provedeni aplikace inhalacniho 1é¢ku

Edukace: Individuélni akéni plan dlouhodobé a akutni 1écby

Edukace: ,,Test kontroly astmatu® , monitorovani obtizi

Edukace: Nekut - 1épe dychej

Edukace: Rehabilitace, dechova cviceni

Oblast edukace v péci o astmatika s alergii

Edukace v preventivnich rezimovych opatienich
e vsSeobecna opatieni pro atopiky, alergiky
e alergie na pyly
e alergie na doméci 1 jina zvifata
e alergie na roztoce — proti rozto¢ova opatieni
e alergie na hmyzi bodnuti
e alergie na potraviny
Specifické alergenova imunoterapie
e injekeni- parenteralni

e slizni¢ni — sublinqualni
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Cile edukacniho planu - astmatika, alergika

Kognitivni
Kognitivni cile zahrnuji intelektové schopnosti — mysleni, poznani, porozumnéni, co ma
jedinec védét a pochopit problematiku nemoci astma bronchiale. Ptiklady:

e pacient/ klient zna ptiznaky a projevy astmatu

e pacient/ klient zna spoustéci mechanismy a vyvoj onemocnéni

e pacient/ klient znd vyznam ,, osobniho lé¢ebného planu®.

e pacient/ klient zna rozdil mezi preventivnim a ulevovym lékem

e pacient/ klient znd vyznam monitorovani astmatu

e pacient/ klient zna kdy a jak ma vyhledat prvni pomoc

e pacient/ klient zné nutnost dodrzovani spravného zivotniho stylu

e rodinni pfislusnici znaji ptiznaky, projevy, spoustéce a vyvoj astmatu
Psychomotoricky
Zahrnuji motorickou zru¢nost, co a jak ma jedinec vykonat pro zmirnéni nebo
odstranéni problému. Ptiklady:

e pacient/ klient i rodinni pfislusnici umi spradvné provést aplikaci inhala¢niho

1¢ku

e pacient/ klient umi pracovat s vydechomérem

e pacient/ klient umi inhalovat pomoci néstavce - spaceru

e pacient/ klient umi pouzivat zdravotni pomucky

e pacient/ klient i rodinni pfislusnici znaji spravné techniky péce o nemocného

s astmatem

e pacient/ klient 1 rodinni pfislusnici se umi obratit o pomoc
Afektivni

Cilem je ziskat diivéru pacienta a motivovat jej ke spolupraci. Uvédomeéni si
podstaty onemocnéni a vyznam dodrzovani rezimovych opatieni a spravného Zivotniho

stylu. Pomoci vnimat chronické onemocnéni jako soucast zivota.
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Faze: Realizace edukac¢niho planu na AKI

Forma edukace individualni - casova dotace - 3 lekce po 20 min.
Edukace pfi prvnim seznameni s diagnézou a 1é¢bou v ramci ambulantniho vySetieni
a planovanych kontrol pacienta u svého oSetfujiciho 1ékafe nebo sjednané na dobu

vyhovujici pacientovi.

Forma edukace hromadna - casova dotace 3 lekce po 40 min.

Skupina pacientti a rodinnych pfislusniki aktivné zvana na odborné seminaie a
ptednasky s odbornou tématikou nasi odbornosti.

Skupinova edukace podporuje atmosféru vzdélavani, dostatecny casovy prostor
umoziuje ziskavani hlubsich védomosti a moznost diskuse nad tématem. Na naSem
oddé€leni je mozné k tomuto ucelu vyuzit mistnost pro vyuku vybavenou projekéni

technikou k prezentaci PowerPointového sdéleni.

Faze: Zhodnoceni, efektivita edukace

V zavérecné fazi edukace vyhodnocujeme vysledek celého procesu, stanovujeme oblasti
a ¢innosti v kterych je nutnost reedukace, kde zlepS$it compliance pacienta.

Vyhodnoceni zaznamename do Edukac¢niho listu.
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2. 3 Modelova kazuistika

Prijem ambulantniho pacienta

Na nase oddéleni pfichdzi mlada zena s doporucenim praktického Iékafe na
alergologické vySetteni, pro stavy duSnosti a pretrvavajici drazdivy kasel.

Pacientka je v recepci oddéleni zaevidovana do nemocni¢niho eviden¢niho systému
a sepsana evidencni pacientska karta na l1ékatskou a oSetfovatelskou dokumentaci.

Pak pfebird péci o pacienta ambulantni sestra z ordinace pfislusného oSetiujiciho
l¢kate, kam je pacient pozvan na vysetfeni.

Ptedstavi se a podanim ruky se piivitd s pacientem. Je sestrou, ktera doprovazi
pacienta jeho prvni navstévou naseho pracovisté a pokud ziistane v péc¢i daného 1€kare
1 sestrou, ktera nadale pecuje o ,,svého* pacienta.
Tato sestra zajist'uje:
cely proces vysetieni véetné edukace k vySetifovacim metodam
oSetfovatelské intervence

edukacni proces

Udaje o pacientce
Pacientka, mlada zena G.M. v¢ék 24 let.
Ptichézi pro potize s dychdnim, dusnost, drazdivy kasel zejména v no¢nich hodinach
( mezi 3 - 4 hodinou ranni) a vodnatou, ptetrvavajici rymu.
Je studentkou vysoké Skoly a v Praze bydli v podndjmu spolu se dvéma spolubydlicimi.
Byt je suchy, panelovy, v sidliStni zdstavbé. Mimo studium je zaméstndna jako externi
pracovnice poradenské firmy. Touto aktivitou fesi vylepSeni své osobni finanéni situace
jelikoz rodice ji finanéné nemohou po dobu studia plné podporovat. Mimo tato pracovni
prostiedi se navraci k rodicim na venkov, kde spolu v domacnosti Ziji domdci zvifata
a skot.
Pacientka je upravena a pres viditelné zdravotni obtize ptfijemného vystupovani, bez

problémi v komunikaci se zdravotnickym personalem.
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2. 3. 1 Edukace k vySetfovacim metodam
Spirometrické vySeti‘eni
Cile: - kognitivni - podrobné sezndmeni pacienta s vysetfovaci metodou, jeji vyznam
pro diagnostiku astmatu, stanoveni vlivu nemoci na plicni funkce
- psychomotorické - naucit pacientku provést vysetieni tak, aby jsme ziskali
validni zavér vySetfeni
Ke klientce hovofim klidn€, srozumiteln€, nespécham na néj. V ptipadé nepochopeni
opakujeme vysvétleni znovu, ptame se, zda porozuméla vykladu. Motivujeme
k maximélnimu vykonu.
Ptiloha ¢. 6 Motivaéni programy ke spirometrickému vysetfeni
- afektivni — vytvofit z4jem pacienta na spolupraci pfi vySetieni
Realizace - seznamim pacientku s provedenim vySetieni.
I kdyz pacient jiz provadél vySetieni v minulosti je tfeba vzdy opé€t vysvétlit postup
a upozornit na mozné chyby pfi méteni.
Zmétim a zvazim pacientku, protoze nalezité hodnoty spirometrie jsou urceny vahou,
vyskou, vékem, rasou a pohlavim pacienta.
V ptipad€ nepochopeni opakuji vysvétleni znovu - ptam se, zda porozuméla vykladu.
Motivuji k maximalnimu vykonu.
v vezméte naustek pevné do Ust, pevné jej obemknéte
proved’te klidny nadech, vydech nékolikrat za s sebou
vydechnéte, proved’te maximalni usilovny nadech
mirné zadrzte dech a nasledné prudce usilovné, dlouze vydechnéte (11 s)
opét proved'te klidny nadech + vydech
opakujte minimalné 3 - 4 hodnotitelné kiivky

pti kasli pferuste vySetieni a vykasSlejte se mimo piistroj

NS N N N N SR

opatrné se odpojte od naustku — hrozi ptilepeni rti k povrchu papirového
naustku na jedno pouziti
Vyhodnoceni — pacientka provedla spravné vysetieni, dosahla dobfe hodnotitelného

vysledku spirometrického méfeni.
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Stanovena lékarska diagnéza

Asthma bronchiale stfedn¢ tézké perzistujici

Chronicka persistentni rhinitis alergicka

Polyvalentni alergie na pyly trav, roztoce, smés jarnich stromt, na kocku, plisné

domaci. Dominantnim alergenem jsou roztoce a pyly trav.

2. 3. 2 Posouzeni pacientky sestrou
Po oboustranném piedstaveni, jsem se zeptala pacientky jak chce byt oslovovana.

Pacietka chce byt oslovovana kiestnim jménem.
Posuzovala jsem vek pacientky, jeji védomosti o onemocnéni, jeji schopnosti a motivaci
k ucenti, jeji zivotni styl a moznosti fesit rezimova preventivni opatieni.

Rozsah védomosti pacientky o onemocnéni jsem ziskala cilenymi dotazy:

Tabulka 4 - Otazky sestry a odpovédi pacientky ,,Co vite o nemoci ?*

Otazky kladené sestrou Odpovédi pacientky

Co vite o 1ékatské diagnoze astma bronchiale? M¢ védomosti jsou jen povrchni,

néco z internetu.

Vite jaké jsou priCiny a spoustéjici mechanismy | Mnoho nevim, dosud mé nikdo

astmatu? cilené neinformovala.

Vite, jaké jsou projevy a priznaky u nemocnych | Dusnost a potize s dychanim ?

s astmatem?

Vite, jakymi 1éky se astma 1¢é¢i ? Pfesné nevim, n¢jakymi spreji?
Vite, jak je mozné kontrolovat astma ? Nevim...

Vite, jak pouzivat inhala¢ni 1éky na astma ? Mnoho zkusenosti nemam.

Vite, jak dodrzovat rezimova opatieni ? Jen velice malo ...

Vite, kam se obrétit o pomoc? Vim kde je mutj prakticky lékat a

znam telefonni ¢islo na rychlou

1ékatskou pomoc.
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Vysledek posouzeni pacientky:

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o mladou Zenu, studujici, bez smyslovych vad je
predpoklad, ze schopnost ucit se novym poznatkiim a dovednostem ve vztahu k nemoci
bude ze strany pacientky bez komplikaci a vétSich problému.

Pacientka je velice motivovana, véfi ve zlepSeni a zmirnéni svych zdravotnich obtizi,
protoze ji vyrazné zhorSuji kvalitu Zivota a omezuji v dennich Cinnostech, citi se byt
socialné izolovana.

Je komunikativni, optimisticka a verbalizuje ochotu spolupracovat.

2. 4. 3 Edukac¢ni diagnoza

Neefektivni 1écba zpiisobena nedostatkem informaci o onemocnéni astma bronchiale
a jejich spoustécich mechanismech, neznalost o0 moznosti spravné aplikované a vedené
1é¢bée, projevujici se zadosti a zajmem pacientky ziskat informace a dovednosti v této

1écbe.

Ukoly pro eduKujici sestru

v’ Predstav se
Umozni pfedstaveni se pacienta
Vytvoft ptijemné prostiedi
Vytvoi atmosféru rovnosti
Zabran ruSivym vlivim
Zajisti neformalni atmosféru
Uved’ cile edukace
Zdurazni aktivni Gi¢ast

Davej pozor na vyjadfeni vlastnich nazort

NN N N N N NN

Nenut’ pacienta
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2. 3. 4 Cile edukace

Kognitivni - pacientka si zvysi rozsah svych védomosti o onemocnéni o moznostech
1écby, pfticinach zhorSeni a moznostech ovlivnéni zdravotniho stavu vlastnim aktivnim
piistupem k preventivnim rezimovym opatfenim.

Psychomotoricky — pacientka se nauc¢i manipulovat s inhalaénim systémem
ordinovaného léku, nauci se pracovat s vydechomérem a monitorovat stav onemocnéni.
Afektivni - pacientka si uvédomi podstatu onemocnéni a vyznam spravné vedené
1é¢by a jejiho monitorovani. Vytvoii si kladny postoj ke zméndm jak v zivotnim stylu,
tak k nutnym rezimovym opatfenim. Pacientka si uvédomi, ze se jednd o dlouhodoby

proces a chce se stat jeho aktivni tcastnici.

2. 3. 5 Realizace - Téma edukace
Krok 1. Pomoci pochopit podstatu nemoci a jeji pticiny.

Krok 2. Seznamit s rozdily mezi preventivnimi a ulevovymi 1éky, nacvik pouziti
ordinovaného inhala¢niho systému.

Krok 3. Monitorovani kontroly nad astmatem pomoci vydechoméru

Krok 4. Rozeznani signalti zhorSeni astmatu

Krok 5. Rezimova opatieni, tykajici se Zivotniho stylu a prostiedi pacientky

Vysledna kriteria:

Pacientka chape pfi¢iny onemocnéni, moznosti 1é€by a monitorovani potizi do
ukonceni edukace. Pravidelné uziva preventivni 1é¢bu dle ordinace 1ékafe do 24 hod.

Zavede pravidelny rezim monitorovani astmatu dle hodnoceni funkce plic
vydechomérem do 24 hod.

Pacientka provede nutné zmény v zZivotnim stylu a preventivnich rezimovych
opatfenich do 2 tydnt.

Do 1 mésice neudava dechové potize.

Do 1 mésice se citi v psychicke i fyzické pohodé.
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Realizace edukace
Krok 1. V mistnosti vy¢lenéné¢ pro edukaci seznamuji pacientku pomoci modelu
dychaciho ustroji o klinickém obrazu astmatu a ptiznaky akutniho zachvatu

Motivacni faze — vyuziti motiva¢niho individualniho rozhovoru vysvétleni pojmu astma

Expozicni faze — vyuziti edukacnich metod.
0 vysvétlovani, pfesvéd¢ovani
0 demostrace, prakticka ukazka

O povzbuzeni a pochvala

Tabulka 5 - Otazky sestry a odpovédi pacientky ,, Co je astma 7

Otazky sestry Spravna odpovéd® pacienta

Co je astma ? Chronicky zanét dychacich cest

Jakeé jsou pfiznaky astmatického zachvatu? | Tiseni na hrudi, kaSel, piskoty s dusnosti

Je astma nakazlivé ? Neni nakazlivé, ale mize byt dédicné

Jak se méni dychaci cesty pii zachvatu ? Stény pridusky jsou oteklé, prudusky se
zuzuji, prachodnost se zhorSuje, tvofi se

vazky hlen.

Co muze vyvolat astmaticky zachvat? Spoustéce jako naptiklad, pyly, roztoce,
zvitata,silné viing a spreje,pocasi, namaha,

domovni a venkovni plisn¢, smok..

Kladenim dotazi na probirané téma zjist'uji zda vykladu pacientka rozuméla a vybizim
ji k moznym otdzkam z jeji strany, které by ji zajimaly.

Ptedavam informacni brozuru ,,Co mate vy a vase rodina védét o astmatu ?*,

(Ptiloha ¢&. 7), kterou vydala Ceskd iniciativa pro astma o.p.s., k prostudovani
v domacim prostfedi a vybizim k vytvoreni ptipadnych dotazl zjeji strany na pristi
setkani, které je planovano za 2 tydny.

Pacientka d¢kuje.
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Krok 2. S pacientkou ptechazime k eduka¢nim trenaZerim inhalac¢nich technik, kde ma
moznost osobné si prohlédnout a vyzkouset systém inhalovani ordinovaného léku,

odstranit mozné chyby a dotazat se na dotazy ohledné 1écby.

Motivacni faze — vyuziti motivacniho individualniho rozhovoru o ucinnosti stanovené
moderni 1é€by, rozdilu mezi preventivni a ulevovou 1é¢bou, nacvik inhalaéni techniky
Expozicni faze — vyuziti edukacnich metod

0 vysvétlovani

0 demostrace, prakticka ukazka

0 prakticky nacvik na trenazeru inhala¢nich systému

O povzbuzeni a pochvala

Sestra: Pacientce vysvétluji rozdil mezi 1éky preventivnimi a tlevovymi
- pfi vybéru formy protizanétlivé = prevetivni i zachranné = tilevové 1écby preferujeme
inhala¢ni systémy.
Toto podani ma vyhody:
v dosazeni G¢innych koncentraci v misté astmatického zanétu
v' vyssi rychlost nastupu u¢inku bronchodilatancii proti per os podani,
(srovnatelna s podstatné rizikovéjsi aplikaci i.v.)
v minimalni neZadouci systémové ucinky
Upozornim na mozné nevyhody:
v’ drazdéni ke kasli
v riziko laryngeélni kandidézy a dysfonie
v’ tvorba hlenovych zatek

Ptiloha 8. Typy inhala¢nich systému a jejich spravné pouZiti
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0 Léky ulevové - p2- mimetika
Ulevové léky v inhalatni formé jsou nejéastdji pouzivanymi léky k ovlivnéni
akutnich ptiznakd astmatu. Vysledkem zpuisobuji relaxaci hladkého svalstva bronchi,
tedy vyznamny bronchodilatacni ucinek, ktery pietrvava nékolik hodin.
Podle toho jak dlouho 1€k plisobi rozdélujeme tyto Iéky na
a.) P2-mimetika s kratkodobym ti¢inkem SABA - 1¢k prvni volby
ucinek do nékolika minut, uc¢inek pretrvava az 4 - 6 hodin (salbutamol, terbutalin,
fenoterol)
b.) P2-mimetika s dlouhodobym ucinkem LABA - 1€k se dobie uplatiiuje v 1écbe i
prevenci pozatézového astmatu a no¢nich symptomi, nastup ucinku je do 15 min.
u salmeterolu 30 - 60min., ucinek pietrvava 12 hod.
Realizace nacviku inhala¢ni techniky u aerosolového systému.
Sestra:  vysvétluji rozdil inhalace tlevového 1€ku, ktery je ve formé aerosolového
davkovace
v' sejméte kryt naustku a zkontrolujte vnitiek i vnéjSek ndustku, abyste se ujistila,
ze je Cisty
v" inhaler podrzte ve vzptimené poloze tak, Ze se Va$ ukazovacek nachazi na horni
¢asti nddobky a Vas palec na dolni ¢asti nddobky pod naustkem
v vydechnéte tolik, dokud je to jesté piijemné
v umistéte naustek do ust a rty pevné seviete okolo néj
v" ihned po zacatku nadechu usty stlacte horni ¢ast inhalatoru dold, aby se uvolnila
davka a pfi tom pomalu a zhluboka nadechujte
v zadrzte dech, vyjméte inhalator z Gst a sejméte prst z horni ¢asti inhalatoru,
zadrzeny dech drzte jeSté asi deset sekund, nebo tak dlouho, jak Vam to je
piijemné

v' pomalu vydechnéte Gsty
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Pacientka provedla 3 pokusy nacviku nadechu. Dva prvni byly provedeny s chybnou
technikou nadechu a Spatnym zadrZenim dechu, tfeti pokus byl kvalifikovan pfistrojem
jako dobte provedeny. Kontrolou pro spravnost provedené inhalace je svitici zelena
kontrolka pro vSechny faze inhalace jak nadechu, tak koordinace naddechu a intenzity a
na zaveér zadrzeni dechu.

Pokud pacient neni schopen zvladnout nacvik pii prvni edukaci (doporucuje se
opakovat nacvik maximalné 3 - 4 x), pak je nutné edukaci odlozit na pozd¢jsi dobu,
pacient je unaven a del$i nacvik jej vyCerpava a pres velkou snahu se nedafi.

Nase pacientka nacvik provedla dobfe a sdé€lila, ze porozuméla inhalaénimu systému

1 vyznamu této 1éCby.

Obrazek 2 - Ilustracni fotografie eduka¢nich pomitcek pro nacvik riaznych
inhalac¢nich systému pouZivanych na Oddéleni alergologie a klinické imunologie

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
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Léky preventivni - protizanétlivé - kortikosteroidy

Systémové kortikosteroidy jsou v 1é€b€ astmatu vyuzivany jiz vice nez 50 let a jejich

inhalac¢ni forma je vyuzivana jiz témét 30 let. Jsou zatim jednoznacné nejucinngjsi

farmaka pro 1écbu alergického zanétu priaduskoveé sliznice.

Pacientce byl ordinovan inhala¢ni kortikosteroid praSkové formy v aplikacnim

systému diskus. Vysvétluji a ndzorné predvadim na demonstra¢nim Diskusu:

v

SR N N N N S

oteviete Diskus tim, ze budete drzet tmavsi kryt jednou rukou a palcem druhé
ruky pootocte vnitini kryt, dokud neuslysite klapnuti

natahujte postranni packu, dokud neuslysite klapnuti

diive nez pfilozite inhalator Diskus k Gstim, co nejvice vydechnéte

prilozte ke rtiim ndustek a zvolna a zhluboka se nadechnéte ptes inhalator
inhalator odlozte a asi na 10 sekund zadrzte dech

potom pomalu vydechnéte

Diskus uzavfete tim, Ze vnitini svétlejsi kryt pootocite zpét, az uslysite klapnuti
packa se automaticky vrati do pivodni polohy a je znovu nastavena k aplikaci
dalsi davky

diskus neni tfeba Cistit

Diskus obsahuje 60 davek. Pocita¢ davek Vam ukazuje, kolik jich jesté zbyva.

Kazda davka je presné¢ odméiend a je hygienicky chranéna. Diskus nevyzaduje Zadnou

udrzbu ani opétovné plnéni. Pocita¢ davek, ktery je ulozen na horni strané disku,

ukazuje, kolik davek jesté zbyva. Poslednich 5 davek je oznaceno Cervenymi Cislicemi.

v' vzdy po wukonleni inhalace je u inhalaénich kortikosteroidi nutné

vyplachnout usta vodou, vykloktat a obsah vyplivnout,

v nepolykat !!!

Timto preventivné zabrdnite moznému nezéddoucimu ucinku 1éku, vzniku kandidézy

v dutin€ ustni a postizeni hlasivek - dysfonii.
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Pti spravném provedeni inhalace je 1€k deponovan spravné do plic a nezlistava

v oblasti orofaryngedlni, kde pravé mize vzniknout kandidéza a dysfonie.

Fic. 2. Comparative deposition patterns of (a) CFC- BDP and (b HFA-BDP in healihy volunieers
Obrazek 3 - a) 1ék deponovan v oblasti orofaryngu

b) 1ék deponovan do plic

Pacientce byly predany jesté informacni letacky od jednotlivych inhala¢nich systémi
a edukacni elektronicky nosi¢ stématem ,Jak spravné inhalovat®, které¢ bude dle
ordinace pouzivat, zkontrolovala jsem zda ma lékafem vystaveny osobni plan 1é¢by a
zeptala jsem se zda vS§emu porozuméla. Pacientka méla dopliujici otazky, které jsem ji

zodpovédéla.

Otazka: ,, Jak se dozvim, Ze uZ nemam v aerosolovém davkovaci 1ék*“?
Odpovéd’: ,,Vlozite nadobku do misky s vodou a pokud bude nddobka plavat na hladiné

je prazdna, plna klesa ke dnu®.

Vyhodnoceni edukace Kroku 2.

Pacientka porozumnéla vykladu a pochopila rozdil mezi preventivni a ulevovou
1é¢bou 1 riznymi inhala¢nimi systémy. Spravné na poprvé provedla inhalaci systému
Diskus, kterd se potvrdila zvukovou kontrolou. Inhalace aerosolového systému se
zdaftila az na tfeti pokus, bylo by vhodné pii dalsi navstéveé provést kontrolu spravnosti

provadéni inhalace. Pozadavek zaznamenavam do edukac¢niho listu.
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Krok 3. Monitorovani kontroly nad astmatem pomoci vydechoméru

Spolu s pacienkou se vénuji dalSimu kroku v eduka¢nim procesu.

Motivacni faze — vyuzitim motivac¢niho individualniho rozhovoru o cili edukace naudit
spravnou techniku meétfeni pomoci Peak flow metru — vydechoméru a motivovat
k pravidelnému méfeni a zapisovani hodnot do zdznamniku.

Ziskat pacientku ke spolupraci a zdiraznit i efekt informaci pro ni samotnou pii
sledovani kolisani hodnot vydechu a moznosti upozornéni na zhorSeni stavu astmatu a

nutnosti provedeni zmény lécby.

Expozicni faze — vyuziti edukac¢nich metod
0 vysvétlovani
0 demostrace, prakticka ukazka
0 prakticky nacvik s vydechomérem
0]

povzbuzeni a pochvala

Sestra: vysvétluji pacientce vyznam meéteni :

- jedna se o méfeni maximalniho objemu vzduchu méieného v litrech za minutu, ktery
se muze vydechnout zplic pii usilovhém vydechu. Métfeni hodnot maximalniho
usilovného vydechového objemu indikuje zdvaznost obstrukce dychacich cest

u nemocného. Pacient pak mtize pfi naméteni rizikovych hodnot vydechu upravit 1écbu
inhalacnich kortikosteroidi dle planu akutni 1€cby a ptedejit exacerbaci astmatu.
Pomiicky: vydechomér

dokumentacéni zdznamnik

Je vyhodné edukaci pifedvadét na vydechoméru, s kterym pacientka bude pracovat.

Existuje vice druhti vydechomérti a mize pak dojit k neptesnostem u provadéni.
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Vysvétluji postup:
pozaddam pacientku, aby se postavila, aby se plice mohly maximalné rozepnout
v’ pfipojte naustek k pfistroji

umistéte kurzor (Sipku) na nulovou hodnotu ¢islované skaly

drzte vydechomér tak, aby jste nebranila Sipce kurzoru

zhluboka se nadechnéte

AN NEENEEN

obejméte rty naustek, podrzte piistroj horizontalné a vydechnéte co nejsilngji
a nejrychleji do pfistroje

zaznamenejte vysledek méteni

opét vrat'te Sipku zpé€t na dolni konec stupnice a opakujte usilovny vydech

opakujte dvakrat a zaznamenejte nejvyssi namétenou hodnotu do zdznamniku

SN NEE NN

méteni se provadi rano po probuzeni a vecer piiblizné za 10 — 12 hodin od
prvniho ranniho métenti
v" nejvyssi hodnota ze téi méfeni je VA4S maximalni vydech.

Pacientku seznamuji s vyznamem zo6nového hodnoceni PEF.

Hodnoty PEF jsou rozdé€leny na 3 zony:

- zelenou

- Zlutou

- cervenou.
Zelena zéna - znamena, Ze je vSe v poradku, hodnoty PEF jsou nad 80% normalnich
hodnot a nekolisaji vice nez 20 %.
Zluta zéna - ukazuje hodnoty PEF pod 80 % normélnich hodnot, kolisani je vétsi
nez 20 % a pro pacienta to znameni varovani, ze se blizi zhorSeni potizi, asmaticky
zachvat, podle pfipraveného planu si pacient zvysi 1é¢bu nebo se poradi s 1ékarem.
Cervena zéna - to je nebezpeéi | hodnota PEF je pod 60 %, kolisani je pres 30 %, je
nutné okamzité nasadit 1éCbu urcenou pro akutni zdchvat a co nejrychleji vyhledat

1ékate.
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Tabulka 6 - Kontrolni otazky k PEF méreni

Kontrolni otazka: Spravné odpovédi:
1. Pro jaké klienty je ur€eno métfeni 1. Pro pacienty s astma - zejména
vydechomérem u pacientt, kteti nedostate¢né vnimayji

bronchialni obstrukci.

2. K ¢emu je dobré méieni provadet? 2. Ke sledovani plicni obstrukce pacienta,
sledovani ptiznaki zhorSeni onemocnéni.

3. Jaka je nezbytna podminka ze strany 3. Nutna spoluprace klienta.
klienta?

Tabulka 7 - Kontrolni otazKky pro pacientku k PEF méieni

Kontrolni otazky: Spravné odpovédi:

Vite co je to vydechomér? Ptistroj na méfeni vydechu pacienta

K ¢emu je dobré provadét pravidelné Sledovani stavu obstrukce v dychacich
méteni? cestach

Kdy se méteni provadi? 2 x denn¢, rano a vecer.

Kolikrat se opakuje méteni? Provadi se tfi méteni.

Kterou namétfenou hodnotu zapisujeme? | Zapisujeme nejvyssi naméienou hodnotu
Co provadime mezi méfenimi? Nastavime kurzor na nulovou hodnotu

Vyhodnoceni edukace Kroku 3.
Pacientka pochopila vyznam meteni usilovného vydechu pro monitorovani tize
nemoci. Provedla bezchybné¢ méfeni a verbalizuje ujisténi, Ze bude zapisovat hodnoty

do zaznamniku a tidit se pokyny dle planu 1é¢by.
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Krok 4. Rozeznani signala zhorSeni astmatu a prevence exacerbace astmatu

Motivacni faze - pacientce formou individudlniho rozhovoru sdéluji jaké varovné

signaly mohou pfedchazet astmatickému zachvatu a jak postupovat pfi feSeni vzniklé

situace.

Expozicni faze — vyuziti edukacnich metod

(0]

o

vysvétlovani

povzbuzeni a pochvala

Sestra: akutni astmaticky zachvat maze prijit rychle, zcela bez varovani, ale Casto se

objevuji n¢které varovné signaly které to jsou:

v

N N N N N R

obcasné pocity tlaku na hrudi

obcasny pocit hvizdani pti dychani

zhorSena tolerance ndmahy

kaSel bez souvislosti s nachlazenim

spanek ruSeny ptiznaky astmatu, jiz ¢tyii dny pted exacerbaci

zvySené kolisani hodnot zmétenych vydechomérem a jejich celkové snizeni
zvySena spotieba bronchodilata¢nich 1€kt jiz sedm dni pfed exacerbaci
muze byt kychani, pocit plného nosu ¢i ryma

kolisani nebo zhorSeni hodnot ranniho PEF jiz pét dni pted exacerbaci

Rid’te se heslem KDO JE PRIPRAVEN NENI PREKVAPEN .

v

SN NEE NN

m¢éjte stale ulevové 1éky u sebe

kontrolujte pfed odchodem z domova zda mate ulevovy 1¢k u sebe
nezapominejte pravidelné uzivat preventivni léky

vyvarujte se spoustécii astmatu

vyhledejte rychle 1ékaiskou pomoc pokud se objevi nékteré z nasledujicich
priznaki ( chiize nebo i mluveni jsou velice obtizné, rychle u¢inny 1¢k v inhalaci
nepomahd vibec nebo jen kratkou dobu, rty nebo konecky prsti promodravaji,
nosni otvory se pii dychani Siroce rozeviraji, mezizeberni prostory se pii

dychani vtahuji, tep je velmi rychly)
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Pacientce pfipominam, ze je tfeba dbat
ucinného inhalacniho Iéku. Rychle uc¢inny
zéachvat, ale vyssi potieba je signalem pro fes

Sestra: ,Jestlize uzivate rychle ucinny 1ék

opatrnosti s nadmérnym uzivanim rychle
1ék muze na chvili ulevit nebo zastavit
eni situace.

kazdodenng, abyste zastavila astmatické

zachvaty, znamena to, ze potiebujete zvysit davku preventivniho Iéku, ktery hoji zanét.

Jestlize musite uzit rychle ucinny 1ék k zastaveni astmatickych potizi castéji nez

ctytikrat béhem jednoho dne, potfebujete rychlou 1¢karskou pomoc*.

Doporucuji pacientce, aby se vyhybala situacim, které u ni provokuji zachvat.

Aby chodila pravidelné na kontroly k oSetfujicimu 1¢ékafii i kdyz se bude citit dobfe.

Aby se naucila rozpoznavat ptiznaky zhorSujiciho se astmatu a spravné na né reagovala.

Tabulka 8 - Kontrolni otazky pro pacientku na téma akutni astma

Vite, co Vam mize zhorsit astma ?

Nékteré alergeny, u m¢ roztoce, pyly a

zviteci alergeny nejvice kocka...

Dokazala by jste vyjmenovat nckteré

Pocit tlaku na hrudi, kaSel, zhorSené

priznaky akutniho astma ? dychani, vétsi kolisani nebo zhorSeni
hodnot ranniho PEF.
Kolikrat je doporuc¢eno maximalné za den | 4 x za den.

inhalovat ulevovy I¢k ?

Vite, jak budu upravovat 1écbu v ptipadé

akutniho zhorSeni astmatu ?

Mam osobni plan 1écby, kde je postup jak

mam zvysit 1écbu.

Vyhodnoceni edukace Kroku 4.
Pacientka po celou dobu edukace se zdjmem

pochopeni celé problematiky a uvédomuje si
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Krok 5. Rezimova opatieni, tykajici se Zivotniho stylu a prostiedi pacientky
Motivacni faze - pacientce formou individudlniho rozhovoru sdé€luji jaka preventivni
rezimova opatfeni by méla provést pro zlepseni jejiho zdravotniho stavu.
Vyklad je zaméten na alergii na roztoce.
Expozicni faze — vyuziti edukacnich metod.

0 vysvétlovani

0 diskuze

O povzbuzeni a pochvala
Sestra: vysvétluji pacientce co jsou to roztoci, kde se nejvice vyskytuji a co jim nejvice
vyhovuje ke spokojenému souziti s clovékem. RoztoCi jsou i pies svij vzhled pro
Clovéka neSkodné - alergeny jsou obsazeny v jejich exkrementech - 1 gram domaciho
prachu obsahuje 250 000 fekdlnich castic. Pacientku seznamuji s nutnosti Upravy
interieru a vykonavani nékterych cinnosti spojenych stklidem -  protiroztocova
opattent.
Bytové prostory - postel

v' udrzujte v interieru teplotu 20 °C a relativni vlhkost 40-50 %
odstraiite pokud mozno koberce a ¢alounéna kiesla, zaveésy, ozdobné polstaie
vymeéite deky a polStafe za syntetické - protialergické
povlecte matrace, polstaie a prikryvky do specialnich povlaki
povleceni perte v teploté nad 60 °C a Casto mente
vysavejte byt minimalné 1x tydné pouzivejte vysavace s mikrofiltry
nedoporucuji se osvézovace vzduchu
v zimnim obdobi je vhodné nechat ¢alounéné véci — vymrzout (-20 °C)

nesuste v loznici pradlo

NN N N N U NN

Cisticky vzduchu s vykonnymi filtry snizuji mnoZzstvi alergeni ve vzduchu,

ucinek ionizatorl je diskutabilni
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v' je vhodné 1- 2 x ro¢né oSetfit koberce a Calounény nabytek akaricidnimi

ptipravky

v' pfi vybéru dovolené si vybirame mista s nadmoiskou vyskou nad 1200 m, kde

jsou podminky pro roztoce uz dostatec¢n¢ ztizené

v' nezapominejte nosit 1éky proti alergii stale u sebe!

Pacientce je pfedan tematicky edukacni letacek zaméfeny na roztoce. Pacientce
pfedavam také edukacni ptirucku pro pacienty ,,Jak udrzet své astma pod kontrolou ?*,
Piiloha ¢. 9, kterou vydala Cesk4 iniciativa pro astma (CIPA o.p.s), domlouvam si
s pacientkou setkani za 2 tydny, kdy se budeme vénovat rozsifené edukaci na téma
preventivni reZimova opatieni formou prezentace v PowerPointu spolu s dalsi skupinou
pacientq.

Z4dam ji, aby si pfipravila dotazy, které ji budou zajimat v souvislosti s nemoci, které
se budu snazit zodpovédeét.

Informuji pacientku o moZnosti ziskani dalSich informaci o onemocnéni na

internetovych strankach www.csaki.cz a www.cipa.cz, kde jsou moznosti komunikace
laické a odborné vefejnosti na téma astma a alergie a také kontakty na obcCanska
sdruzeni.

Stanovujeme si den kontroly u oSetfujiciho lékaie za 4 tydny a datum ji
zaznamenavam do karticky, kde je uvedeno jméno a ptfijmeni lékate, telefonni ¢islo do
ordinace a také identifikaci sestry a telefonni kontakt na ni.

Pacientce sdéluji, Zze pracovni doba je na naSem oddéleni do 18:00 hod. miize
v ptipad¢ potieby zavolat a nebo v piipad¢ akutniho zhorSeni piijit v toto dobu i kdyz
neordinuje jeji oSetiujici 1¢kar, vzdy bude oSetiena Iékafem, ktery mé odpoledni sluzbu.

Zeptam se zda vSemu porozumnéla a ze se t€Sim na nase piisti setkani.
Pacientka odchézi a tika ,, Moc dekuji za piijemné piijeti se kterym jsem se vzdy

nesetkala, véfim, ze vSe zvladnu a také jiz nemam diky Vam takovy strach, Ze se mi

bude $patné dychat a nezvladnu to*.
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2. 3. 6 Evalvace — vyhodnoceni edukac¢niho procesu

Po celou dobu edukacniho procesu pacientka projevovala aktivni zdjem o téma
edukace. Reagovala na dotazy a kladla sama dotazy spojené s danou tématikou
edukace.

U inhalacni techniky systému diskus byl proveden nacvik bezchybné, u inhala¢ni
techniky aerosolového systému pacientka zcela neprokazala bezchybné provedeni.
Pacientka verbalizovala pochopeni celé problematiky a uvédomuje si dalezitost vSech
sd€leni a nutnost plnéni doporucenych opatieni ke zlepseni jejiho zdravi

Doporucuji reedukaci na trenazeru aerosolového systému a piedvedeni spravné
inhalace 1 u systému diskus pro potvrzeni dovednosti a tim ptedpokladu uspesnosti
1écby.
Vzhledem k tomu, Ze pacientka ma polyvalentni alergii je potieba rozsifit edukaci i na
edukaci v oblasti preventivnich rezimovych opatieni dalSich alergenli - spoustéct

astmatu.
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2. 4 Edukacni zaznam

V sou€asné dobé se stala v modernim oSetfovatelstvi zcela béZnou soucasti
oSetfovatelskd dokumentace. Stala se pisemnym dokladem o provedené oSetfovatelké
péci, dokumentuje cely osetfovatelsky proces a také mnohdy slouzi jako ditkazni doklad
v pravnich sporech. S oSetiovatelskou dokumentaci pracuji z vétSi Casti sestry

v lizkovych zafizenich a podil v ambulantnich pracovistich je vyrazné nizsi.

2. 4. 1 Diivod zavedeni edukacniho zaznamu
Dtivodem pro zavedeni edukaéniho zdznamu na nasem odd¢leni byla potieba jednak

zdokumentovat provedenou edukaci sestrou, kontrola rozsahu a oblasti provedené
edukace a informaci o nutnosti pokracovani nebo piipadné reedukaci.

Je dokladem, ktery zlistdvd v dokumentaci pacienta (v ambulantni karté) a poskytuje
informace 1 oSetfujicimu lékaii o rozsahu poskytovanych informaci v Ié¢ebném i
preventivnim rezimu a ten muze aktivné doplnit informace nové. Edukacni zdznamy
jsou modifikovany na druh nemoci a témata vztazend k problematice daného
onemocneéni.

Jeden z vytvorenych edukacnich zaznamt je edukacni list pro pacienty s astma.

Pfiloha ¢. 10 Zaznam o edukaci

2.4.2 Prace se Zaznamem o edukaci

Sestra doplni do Zaznamu o edukaci:

[0 EDUKANT — JMENO A PRIJMENI - jméno a piijmeni edukanta

[0 RODNE CISLO - edukanta

[0 EDUKACE JE ZAMERENA - rozsah i obsah edukaéniho procesu se &asové
1181 pokud se jedna o vstupni, prvni informace nebo jiz pribézné vzdélavani

[0 LEKARSKA DIAGNOZA - stanovena lékaiska diagnoza

[0 EDUKOVANY JE - koho se edukace bude tykat - zda pacienta samotného nebo

rodinného pfislusnika, jaky je vztah edukovaného k pacientovi
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[1 FORMY EDUKACE - které byly pouzity u edukace
v demonstrace — ukazka

edukacni letacek

verbalni

audiovizualni technika

prakticka ukéazka

NN

pisemné
v’ trenaZer

Sestra vyznaci ty formy, které pouzila pfi realizaci edukacniho procesu.

[0 EDUKACNI POTREBA V OBLASTI, v které budeme vzdé&lavat pacienta
v" neznalost (potieba pouceni) pojmu o nemoci

neznalost inhala¢ni terapie

rezimova preventivni opatieni

spravny zivotni styl

spravné pouzivani pomicek

AN NEENEEN

feSeni zivot ohrozujicich situaci

[0 MEDIKACE OVLIVNUJICI EDUKACI - zda neuZiva pacient 1éky, které by mohly

<

omezit edukaci, ovlivitujici soustfedénost a pamét’ - je to informace k tomu, aby se
edukace opakovala Castéji a pacient se vice sledoval, zda pochopil spravné vyklad

[1 OBLAST EDUKACE - zde vypliuje sestra piesné jakého téma, jakych ¢innosti se
bude edukace tykat, specifikuje podrobnéji edukacni plan

[0 MOTIVACE K VYUCE - zde sestra hodnoti zda pacient ma motivaci

[0 EFEKT — EVALVACE VYSLEDKU VYUKY EDUKATOREM - zde je prostor pro
hodnoceni celého edukacniho procesu sestrou, zda se cil edukace splnil a efekt byl
uplny, ¢asteCny nebo zadny

[0 SEBEHODNOCENI EDUKOVANEHO: EFEKT - vyjadieni edukanta zda byl
s edukaci spokojen a dosdhl poznani a dovednosti, které byly cilem edukace

Stvrzeni potvrdi podpisem
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[1 REAKCE NA EDUKACI - dopliiujici informace pro sestru jaké byly reakce

pacienta na edukaci, zda je nutné opakovat a nebo zda pacient je nespolupracujici

[J EDUKACI PROVEDL/A — podpis a razitko provadéjici sestry
DNE: - kdy byla edukace provedena
CAS od—do - &as, kdy provadéla edukaci
0 OVEROVANI UROVNE DOSAZENYCH CiLU U EDUKANTA
v tomto prostoru sestry pii dalsi kontrole ovétuji ziskané znalosti a navrhuji
v ptipad¢ potieby nové edukacni diagndzy
Pro tento ucel je vytvoten a zaklada se dalsi list a to Edukacni zdznam pacienta

(Ptiloha €. 11), v kterém je vytvofen prostor pro zdznam z tohoto edukacniho procesu.

S timto typem oSetfovatelské dokumentace mame na odd€leni zatim kratké
zkuSenosti a na jeho dotvafeni a Upraveé se podili jak sestry, které s nim pracuji, tak

1¢kafti, kterym by mél podat informace o mife informovanosti pacienta.

M3 snaha zavést tuto oSetfovatelkou dokumentaci je vedena pifesvédCenim, Ze je
nutné pisemn¢é dokumentovat ¢innosti sester a provadét edukacni proces u pacientli na
profesiondlné¢ vysoké odborné turovni i vambulantnich pracovistich a nejen v
lizkovych provozech. Tento proces aktivné planovat spolu s pacientem a s jeho
nejbliz8§imi.

Narazim samoziejmé na nedostatek Casu, kterého pii poctu vySetfenych pacientl za
den je opravdu malo. Nékdy na neochotu zdravotnického persondlu provadét néco

24

oblibenou ¢innosti..
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3. ZAVER

Jak uz bylo mnohokrat zminéno chronickda onemocnéni jakymi je astma a alergie
vyzaduji vpéci o tyto pacienty Sirokou Skalu specifickych oSetfovatelskych a
edukacnich intervenci a zejména vyborné komunika¢ni dovednosti s velkym dilem
empatie.

Jednim z cilti moderniho oSetfovatelstvi je pomahat jednotlivci, rodindm a skupindm

dosdhnout télesné¢ho, dusevniho a socidlniho zdravi a pohody.
Je to ,,béh na dlouhou trat™, je nutné pacienty motivovat a ziskavat pro spolupraci pfti
prevenci 1 1écbé. Navodit divéru, poskytnout klientim informace o moznosti zapojeni
se do obcanskych aktivit, sdruzeni pacientil s podobnou problematikou a tim zamezit
jejich spolecenskou izolaci.

V soucasné, uspéchané dob¢, zahlcené administrativnimi tkony a povinnostmi,
nedostatkem zdravotnickych pracovnikli je naro¢né vySetfit tak potiebny Cas pro
pacienta a vnimat jej opravdu holisticky.

Béhem mé vice nez tficetilet¢ profesni kariery zdravotni sestry jsem zejména
k neuspokojivému finan¢nimu ohodnoceni a nékdy i pocitu, Ze jiz nemohu véci ovlivnit
a zmeénit chtéla tuto profesi opustit, ale pro pocit, ze jsem pro né¢koho potfebna, ze mu

mohu pomoci jsem toto povolani nemohla emocné opustit.

Na samy zavér bych uvedla joginské ptislovi.
,Podstata Zivota je v dychani — kdo z poloviny dycha, z poloviny Zije.*
Nase spole¢né usili jak pacienta, tak zdravotnikl je, abychom dosahli spole¢ného

cile a nasi pacienti ,,PIné dychali a tim i cele Zili*.
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5. SEZNAM ZKRATEK

AKI............... alergologie a klinickd imunologie

ARIA ............. Iniciativa - Alergicka ryma a jeji vliv na astma
atd ...l a tak dale

BAIL............... dechem aktivované aerosolové davkovace
CCA vvvvrrenrannnnn. priblizné

CO. .o, kysli¢nik uhelnaty

Covnii ¢islo

CIPA .............. Ceska iniciativa pro astma
DPI................ inhalatory na praskovou formu

ECP ............... eozinofilni kationicky protein
FEVI.................. usilovné vydechnuty objem plic za 1 vtetfinu
FVC ............... usilovna kapacita plic

GINA .............. Globalni iniciativa pro astma

IgE ...l imunoglobulin E

LV i intravenozné

LABA ............. beta 2-mimetika s dlouhodobym u¢inkem
MDI............... aerosolové davkovace

ml ...l mililitr

MZCR ............ Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NH................ nalezita hodnota

NO .o, oxid dusnaty

ONH .............. osobni nejlepsi hodnota

O0.P-Se veerraannnnn obecné prospésna spolecnost

PEF ............... vrcholovy vydechovy pritok

SAIT .............. specificka alergenova imunoterapie

VC ..o vitalni kapacita plic
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Pifloha &, 1 Modelové kitvky spirarstrického vyrSetiend |
Kfivka prutok-objem

PEF Zakiladni parametry dhmamicke sprometrie
MEF 75 FuwiC Lzilovnad vitalni kapacits

FE"" Loy exspiracnl ohjgm Ta 1=
MEFT5 max . exspiracn pritak pri 75% WCmax (P
MEFa0. e . exspiratni pritok pfi SO0 YCmax (FYC)
MEF25 . exspiracni pritaok pfi 25% YCmex (FYC)
FEF wrzholowy excspiratni pritok
AEH plocha pod exen . kiivkou pritokfobjsm
M EF max . stredni exspiracni pritok
Titfeneau index:
FEW1 %N Cmax FEVT v 95 Wilmax
FEV13FYC  FEWT v % PYC
Staticke pEcni objenwy
WT klicdowst dechiowy abjem
ERY exspiracn rezerni objem
IRY inzpirscni rezereni objem
WCin inzpiracni vitalni kapacita
[ inzpiracni kapacita

| YEIN | W Cma maximalni vitalni kapacita

Tvar normalnd kvl Nespoluprace parienta

!

apfem b

Predfasnd ukonderg wrds ch

Herd nsiloveeyr wndech

Stendoza

|

Dhstrukce

4

Emfizérm

4

Restrikce

FTi abstrukéni
ventilaénl poruse ma
kfivka kanwesni trar.
Je sniZena vitaln
kapacita a wydechowa
pridtoky. Stiper
deformace signalizuje
mirg poruchy.

kTivboy pii restrikéni
ventiladn porue majl
témat normalni tear,
zatimco vitalni
kapacita (WC) a
wydechowd pritoky
(MEF] jsau znaéné
sniZeny.

Koy jzou podobné
jako pii obstrukci
dyechadch cest.
Ceformace je
wyraznejsi, pii
usilownéem wpdechu
dochazl ke kolapsu
dychadch cast

w disledku =niZenych
wpdechovich pritokd,

Deformace kiiviar
zavisi na druhu
stendzy ana
spolupraci pacienta.
FTi fixované stendaza

v centralnich
dychadch castach
dochazl k oploten
nadechove a
wdechowd asti kfivky,

Fuhame e re . Praka & Ha WIS b |5, www 2 5iime iy s
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Ptiloha ¢. 2 Diferencialné diagnosticky postup

[ Klinicky obraz — anamnéza + fyzikalni vySetfeni ]

tffffffff_‘Hﬂﬁﬁhhh‘““=H=ﬁi

Frieumologicke wietfeni Alergl:ulrl:ugické wietfeni

¥
Odhér materialu na \\\- F - )
maorfalogicks Spirometrie

wySetfeni

restrikce

obstrukee hegativhi pozZitivhi

SUS.
Bronchodilatacni Bronchokonstrikéni Atopie Atopie
test test neprokizana prokazana
pozitivii negativni pozitivni @
Astma CHOPM Astma Mejedna se Atopicke
neho jing 0 NEmoc astma
HEmoc 5 poruchou
g obstrukei ventilace
Dif. .
napf.
IPF
kardialni
insuf.

F
Alergenovs vakcinace
Farmakoterapie
Refimova opatfeni
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Ptiloha €. 3 ,Namaluj své astma*.

62



Ptiloha €. 4 ,Namaluj své astma*.
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Ptiloha €. 5 ,,Namaluj své astma*.
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Priloha €. 6 Motiva¢ni programy ke spirometrickému vySetieni
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Ptiloha €. 7 ,,Co mate vy a vaSe rodina védét o astmatu“

CO MATE VY A VASE RODINA
VEDET 0 ASTMATU?

AS

2003

Ctvrté vydani
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Ptiloha €. 8 Typy inhala¢nich systémii a jejich spravné pouziti

Jednotlivé inhalac¢ni systémy
Inhala¢ni systém (davkovaci aerosoly event. s inhalaénimi nastavci, systémy pro suché
praskové formy, nebulizatory) je nutno zvolit individualné pro kazdého pacienta.
Aerosolové davkovace — ke své ¢innosti vyuzivaji bezfreonové hnaci plyny:
Aerosolovy davkovac
Aerosolovy davkovac + inhala¢ni nastavec
Aerosolové davkovace se zabudovanymi inhalacnimi néstavci — Jet Inhaler,
Syncroner Inhaler
Dechem aktivovany aerosolovy davkovac — Easi-Breathe

Inhalatory pro praskovou formu léku:
Jednodavkové — Aerolizer a HandiHaler pro inhalaci prasku z kapsli, Inhalator M
se zasobnikem na 6 kapsli
Mnohodavkové — Diskhaler (vyménitelna kartridz pro 4-8 davek), Diskus (davkovaci
pasek),
Airmax, Easyhaler a Turbuhaler (rezervoar davek)

Nebulizatory kompresorové event. vykonné ultrazvukové produkujici tzv. vlhky
aerosol se pouzivaji nej¢astéji k inhalaci bronchodilatac¢nich (alevovych 1ékt). Léky k
nebulizaci je tfeba fedit fyziologickym roztokem nebo Vincentkou. Lze je vyuzivativ
domadcim prostredi.

Aerosolovy davkova¢

Spravné pouziti.

Sejmout ochranny kryt naustku, prottepat, vydechnout mimo aplikator, vlozit naustek
do ust, pti zaatku nddechu zmacknout kontejner, nadechovat, zadrzet dech, vyjmout
naustek z ust, vydechnout a nasadit ochranny kryt naustku.

Aerosolovy davkovac + inhalaéni nastavec

Spravné pouziti.

Sejmout ochranny kryt naustku aerosolového davkovace, protfepat, nasadit ndustek do
inhalac¢niho néstavce, stisknout kontejner, oteviit ochranny kryt naustku inhalacniho
nastavce, vlozit naustek inhala¢niho nastavce do st a na n¢kolikrat nadechnout.
Vyjmout naustek z ust, zaviit kryt naustku inhalacniho nastavce, vyjmout aerosolovy
davkovac a nasadit kryt ndustku na aerosolovy davkovac.

Jet Inhaler

Spravné pouziti.

Sejmout ochranny kryt naustku, vydechnout mimo aplikator, vlozit ndustek do ust,
zmacknout kontejner, hluboce nadechnout, mozno i opakovan¢, neni nutnd koordinace
stisknuti kontejneru a nadechu, zadrzet dech, vyjmout naustek z tst, vydechnout a
nasadit kryt nustku.
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Syncroner Inhaler

Spravné pouZiti.

Sejmout zeleny ochranny kryt naustku, rozeviit aplikator (spravnost rozevieni potvrdi
slysitelné klapnuti), protiepat, vydechnout mimo aplikétor, vlozit ndustek do ust, na
zacatku pomalého hlubokého nadechu zméacknout kontejner, zadrzet dech, vyjmout
naustek z st a vydechnout. Syncroner sloZit a nasadit ochranny kryt nustku.

Easi-Breathe

Spravné pouZiti.

Odklopit ochranny kryt ndustku, vydechnout mimo aplikator, vloZit naustek do Ust a
pomalu nadechnout, je mozno i ptes pfilozeny kratky inhala¢ni nastavec Optimiser,
zadrzet dech, vyndat ndustek z Ust, vydechnout a zavfit kryt ndustku.

Aerolizer

Spravné pouZiti.

Sejmout ochranny kryt naustku, otocit télem aplikatoru ve sméru Sipky, vlozit do
zasobniku kapsli, otoc€it télem aplikatoru zpét, stisknutim barevnych tlacitek na bocich
aplikatoru propichnout kapsli, vydechnout mimo aplikator, vlozit ndustek do ust a
rychle a zhluboka nadechnout (nddech mozno opakovat), vydechnout mimo aplikator,
vyjmout prazdnou kapsli stejnym zptisobem, nasadit kryt ndustku.

HandiHaler

Spravné pouziti.

Odklopit ochranny kryt naustku, odklopit ndustek, do zadsobniku vlozit kapsli, vratit
naustek, zelenym tlac¢itkem na boku aplikatoru propichnout kapsli, vydechnout mimo
aplikator, vlozit nadustek do ust, zhluboka nadechnout (nadech mozno opakovat),
vyjmout naustek z Ust, vydechnout, odklopit ndustek, vyjmout kapsli, zaklopit ndustek,
zaklopit kryt ndustku.

Inhalator M

Spravné pouziti.

Odklopit naustek, nastavit zasobnik kapsli tak, aby byla nad ¢islici 6 Sipka, vlozit do
zasobniku 6 kapsli, naustek ptiklopit, pro propichnuti kapsle stisknout bilé tlacitko na
boku aplikatoru, vydechnout mimo aplikator, vlozit naustek do ust, zhluboka, pomalu
nadechnout (mozZno i opakované), vyndat ndustek z ust, vydechnout, pro dalsi inhalaci
otocit zasobnikem proti sméru hodinovych ruci¢ek na ¢islici 5. Po inhalaci posledni
kapsle, odklopit ndustek a vysypat prazdné kapsle.
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Diskhaler

Spravné pouZziti.

Sejmout kryt naustku, stlacit bilé pojistky na stranach aplikatoru, vyndat bilou vlozku,
vlozit do ni kartridz se zasobnikem pro 4 — 8 davek 1éku, zasunout zpét, pro propichnuti
jednoho zasobniku s 1ékem v kartridzi odklopit zadni ¢ast vicka do svislé polohy, vratit
zpét, vydechnout mimo aplikator, vlozit naustek do ust, rychle a zhluboka nadechnout
(mozno 1 opakovan¢), vyjmout ndustek z tst, zadrzet dech a vydechnout.

Diskus

Spravné pouZiti.

Vlozit prst do prohlubné v na téle aplikatoru, oto€it az na doraz, packou otevtit naustek,
vydechnout mimo aplikator, vlozit ndustek do ust, zhluboka nadechnout (nadech mozno
opakovat), zadrzet dech, vyjmout naustek z ust, vydechnout, zavtit aplikator.

Airmax

Spravné pouZiti

Odklopit barevny ochranny kryt ndustku, vydechnout mimo aplikator, vloZit ndustek do
ust, pomalu hluboce nadechnout, zadrzet dech, vyjmout naustek z ust, vydechnout,
zaklopit kryt naustku.

Easyhaler

Spravné pouziti

Sejmout ochranny kryt naustku, protepat, 1x zmacknout barevné télo aplikatoru,
vydechnout mimo aplikator, vlozit ndustek do ust, zhluboka nadechnout (nadech mozno
opakovat), zadrzet dech, vyjmout naustek z ust, vydechnout, nasadit zpét kryt naustku.

Turbuhaler

Spravné pouziti.

Odsroubovat ochranny kryt ndustku, aplikator drzet svisle (barevnym prstencem doltt),
otocit prstencem na jednu stranu a zpét, ozve se kontrolni cvaknuti, vydechnout mimo
aplikator, vlozit nadustek do ust, prudce a zhluboka nadechnout, zadrzet dech a vyjmout
naustek z ust, vydechnout, zasroubovat kryt ndustku.
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Ptiloha ¢. 9 ,,Jak udrzet své astma pod kontrolou®.

JAK UDRZET SVE ASTMA
POD KONTROLOU?

Prirucka pro pacienty
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