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ABSTRAKT

ANSORGOVA, Tereza. Edukace pacienta s onemocnénim astma bronchiale. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDTr.
Jitka Smolova. Praha 2012. 59 s.

Tématem bakalarské prace je edukace pacienta s onemocnénim astma
bronchiale. Prace se ¢leni na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast prace
popisuje charakter onemocnéni, zejména pak pfi¢iny vzniku nemoci, piiznaky,
diagnostiku a 1é¢bu. Dilezitou cCasti teoretické Césti je oSetfovatelskd péce o pacienta
S astmatem, ktera pfinasi urcitd specifika. Hlavni naplni bakalarské prace je komplexni
a systematicky edukacni proces u pacienta s astma bronchiale. Ten vychazi z kvalitné
poskytované zdravotni péce, dostupnych ¢k, které¢ zabezpecuji jak prevenci, tak 1écbu
astmatickych obtizi. Edukace tykajici se dodrZovani spravného Zzivotniho stylu
a minimalizace alergenti v pacientove okoli je nemén¢ podstatnd. Tento edukacni proces
zdravotni sestra poskytuje nejen pacientovi samotnému, ale taktéZz jeho roding.

Spoluprace rodiny je v tomto ptipadé prioritni.
Kli¢ova slova

Alergen. Astma bronchiale. Edukace. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

ANSORGOVA, Tereza. Education for patient with bronchial asthma disease. The
College of Nursing, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Head of
bachelor’s thesis: MUDr. Jitka Smolova. Prague 2012. 59 s.

Central theme of Bachelor’s Thesis is ,,Education of patient with Bronchial
asthma disease”. My thesis consists of theoretical and practical part. Theoretical part
describes the character of the disease, particularly the causes of the origin of the disease,
the symptoms, diagnostics and the treatment. Main part of theoretical level is nursing
process of the patient with bronchial asthma disease which brings some specifics. The
principal charge of bachelor’s Thesis is complex and Systematic educational process
at the patient with asthma bronchial which proceeds from first-rate medical care,
accessible cure which ensures the prevention and the cure of asthmatic difficulties.
Education concerns adherence to correct life style and minimization and allergens
in diseased environment is essential. The nurse introduces this educational procedure
to the patient and to his family indeed. The cooperation of the family is in this case very

important.

Key words

Allergens. Bronchial asthma disease. Education. Nurse.



PREDMLUVA

Denné se stavaji vazné nehody i milé udélosti. Denné lidé prozivaji Stésti,
zklaméni, pla¢ a smich. VSechno se tyka vSech, bez ohledu na pohlavi ¢i vzhled. To je
spravedlnost Zivota. A otdzku: ,,Pro¢ zrovna ja?* si v jednom okamziku poklada tisice

lidi.

A tak je skvelé, kdyz jsme St’astni, ale v hloubi duse nevime, Ze nékdy budeme
kterou ¢lovek mlze prozit, je nemoc. Zdravy ¢lovék ma mnoho pfani. Nemocny clovek

ma pouze jedno. Uzdravit se.

S nemoci se ¢lovék nemiize rozvést. Nemoc se nedd prodat. Nemoc neodejde,
kdyz ji pozadate. S nemoci se musite naucit zit. Stane se nechténym clenem vasi
domacnosti. Clenem, ktery miizete jen ovliviiovat. A to vasi odhodlanosti, poctivosti
a chuti do zivota. Kdyz pfijde faze pfijimani, sami poznate, ze muze byt 1épe, ale

1 mnohem huf.

Astma bronchiale je vdZnou nemoci, ktera se bez vyzvani vloudi do vaseho
zivota. Tato prace poukazuje na vyznam edukacni ¢innosti v praci zdravotnického

persondlu a tim zvySeni kvality poskytované péce.

Vybér tématu byl ovlivnén opakovanym absolvovanim praxe na plicnich

oddélenich. Podklady pro praci jsem Cerpala pievazné z kniZnich publikaci.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABR ..o acodobazickd rovnovaha
CIPA.....cooooeeeeeeeeeeeeeeeee e, Ceska iniciativa pro astma

GER ... gastroezofagealni reflux

GINA Globalni iniciativa pro astma
IOE imunoglobulin tfidy E

OLA obtizng 1éc¢itelné astma

PIS pylova informacni sluzba

PMA premenstrudlni astma

SZO i Svétova zdravotnicka organizace

WHO ..o World Health Organization (SZO)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Dysfonie — porucha hlasu, jejimz hlavim pifiznakem je chrapot
Gastroezofagealni reflux — ndvrat zalude¢ni tekutiny do jicnu
Profesni iritancia — piisobky, které se vyskytuji v pfimé souvislosti
s vykonem zaméstnani
Pseudoalergie — reakce nasledujici po poziti potravin s vysokym
mnozstvim histaminu (napft. soja, ryby)

Pulsus paradoxus — (¢esky — paradoxni puls) puls, jehoz viny jsou

vvvvv

(VOKURKA, 1995), (VOKURKA a kol., 2002)



UVOD

Astma bronchiale, na které je bakalafskd prace zaméfena, je celozivotnim

onemocnénim, které mize predstavovat velkou zatéz pro pacienta a celou jeho rodinu.

Podle nasich zkusenosti se diky kvalitni zdravotnické péci a dostupnym lékiim
da vést s astmatem plnohodnotny Zivot. Zadé si to ale také pravidelny denni rezim,

umeéni si odfici naptiklad chutny alergen a poctivé dodrzovat 1écebny postup.

Odhaduje se, ze na svéte je dnes piiblizné tfi sta milionti astmatikii. Astma se
vyskytuje ve vSech oblastech svéta, vice pak v zemich s vice rozvinutou ekonomikou.
Po celém svéte je vSak pozdé¢ diagnostikovano i lé¢eno, proto v r. 1991 vznikla GINA —
Globalni iniciativa pro astma, jez spole¢né s patronem WHO (World Health
Organization) publikovala dokument Globalni strategie péCe o astma a jeho prevenci.
Dokument je pravidelné novelizovan. V r. 1996 vznika CIPA — Ceska iniciativa pro
astma (vznika spojenim tii odbornych spoleénosti), ktera pievzala i PIS - Pylovou
informacni sluzbu. I CIPA v r. 2003 vydava dokument Globalni strategie péée o astma

a jeho prevenci (KASAK, 2005).

Astma bronchiale patii v soucasnosti k chorobam, které neumime vylécit, ale
dokazeme ho ve vétsing ptipadi velice dobfe 1écCit. Je jen malo chorob, kde dokdzeme
piivést pacienta diky lé€ebnym moZnostem k bezptfiznakovému stavu a dostat tak
nemoc pod dobrou kontrolu. Lidé s astmatem mohou vést diky kvalitni terapii
plnohodnotny Zivot vcetné pracovniho zatazeni, konickl, sportu apod. I zde vSak

bohuzel plati, ze vyjimka potvrzuje pravidlo.

Bakalarska prace je teoreticko-praktického charakteru. V teoretické casti se
podivame do historie, dale se zde objastiuji pfiiny vzniku, pfiznaky, diagnostika
a lécba u pacientll s astmatem. Praktickd Cast prace se zaméfuje na systematickou
edukaci pacientil s astma bronchiale. Domnivame se, Ze diky kvalitni a odborné edukaci

pacienta a jeho rodiny se da docitit zvySeni kvality pacientova zivota.

12



Cilem bakalafské prace je navrhnout komplexni edukacni proces pro pacienty
s astma bronchiale. Snahou je priblizit ¢tenaifim problematiku pacientd s astmatem
a zaroven zdiraznit dilezitost spoluprace pacienta a rodiny s oSetfovatelskym

personalem pii cilené edukaci.
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TEORETICKA CAST

1 Historie astmatu

Prvni zminky o dnes tolik rozsifené chorobé zaznamenavame ve starovéké Cing
tii tisice let pfed Kristem. Hlavnim pramenem 1é¢by zde pak byla rostlina MA Hajany —
nyni zndma jako Chvojnik obecnyl. Pravdou zlstava, Ze nasi predkové ¢asto pod pojem
astma tadili veskeré nemoci, které vykazovaly ur¢itou poruchu dychani. Pojem astma

pochazi z fe¢tiny. Pfesnym piekladem je pak dusnost nebo zaducha.

V roce 1698 sir John Floyer? definuje astma jako pocit dusnosti spojené se
zuzenim pridusek. Popisuje 1 nékteré vlivy dédinosti na vznik astmatu. S postupem
Casu se definice a nazory na astma vyvijely. Nejpiesnéjsi a velice vystizny popis
astmatu charakterizoval vroce 1859 Henry Hyde Salter’. Uz tenkrat spojoval

ptecitlivélost na rizné alergeny s astmatem.

Ve 20. stoleti dochazi k rozvoji teorii a k naslednému rozdéleni astmatu na
astma s vn&jsi a vnitini pfic¢inou. Astma je vnimano jako stav vazné dusSnosti, ktera

prichazi v zachvatech, a zvySené pruduskové reaktivity.

Az v 80. letech dochazi k vyznamnému pokroku V technice a néslednému
poznani jistych pfi€in chronickych zmén pridusek pifi astmatu. Astma bylo popsano
jako dlouhodobé a trvalé onemocnéni, které pacient proziva i v dobg, kdy je zcela bez

obtizi (KASAK et al., 2003).

! Chvojnik obecny obsahuje Efedrin, ktery se jesté nedavno v 16¢bé astmatu uZival
2 John Floyer — anglicky 1ékaf spisovatel, Zil v letech 1649-1734
¥ Henry Hyde Salter — anglicky lékat, Zil v letech 823 - 1821
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2 Vyskyt a definice astmatu

2.1 Definice astmatu

Je celosvétové znamo, ze astma bronchiale patii mezi nejcastcjsi choroby, které
zpusobuji obrovskou zat€z pro pacienta i jeho rodinu. Patii celosvétové mezi choroby
s vysokou incidenci a prevalenci. Pravdou ale je, ze diky kvalitni zdravotnické péci
a dostupnosti 1é¢ebné-preventivnich 1ékii miZze pacient trpici astmatem vést

plnohodnotny Zivot.

,Astma bronchiale je definovano jako chronické zanétlivé onemocneni
dychacich cest, kde maji roli mnohé bunky a bunécné castice. Chronicky zanét je spojen
s priduskovou hyperreaktivitou a vede K opakujicim se epizodam piskotii, dusnosti, tize
na hrudi a kasle, zvlasté v noci nebo casné rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny
S variabilni obstrukci, ktera je casto reverzibilni bud spontanné, nebo vlivem lécby.
Astma je tedy, bez ohledu na jeho etiologii, vek ¢i na jeho ruzné klinické formy, resp.
fenotypy, chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest spojené s jeho strukturalnimi
zménami. Zanét je spojen S bronchialni hyperaktivitou (BHR), obstrukci a priznaky “
(KOLEK et al., 2011, s. 145).

2.2 Prevalence a incidence astmatu

Prevalence astmatu v Evropé se pohybuje okolo 5 — 10 % u dospélych, u déti
pak 10 — 15 %. V CR je to kolem 8 % u dospélych pacientd a 12 — 15 %
u détskych pacientti. Incidence astmatu v poslednich letech vyrazné stoupa. Vyznamny
je poté podil alergické rymy. Tou trpi asi 80 % pacientt s astmatem a astma se objevuje
asi u 30 — 40 % pacientd s alergickou rymou (KASAK, 2005).

Zajimavy je také vliv vé€ku a pohlavi u vSech zjistitelnych piipadi astmatu. Dvé
tretiny vSech ptfipadd astmatu se vyskytuji u déti a dorostencti. Jasné pak prevazuji
chlapci nad divkami a to v poméru 2:1. V puberté se poméry vyrovnavaji a posléze jsou

to zeny, které ve véku nad 40 let prevazuji. Je to i diky vlivu Zenskych hormoni, které
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Casto vedou k exacerbaci astmatu a to hlavné pfed menstruaci. Tento druh astmatu se

také nazyva PMA (premenstrualni astma) (KASAK, 2005).

2.3 Mortalita na astma

Stale se ale na astma ve svété umird a to zejména kvili absenci dlouhodobé
rozhoduji spiSe faktory prostiedi, nez genetické dispozice. Celosvétova mortalita na
astma se odhaduje na 250 000 osob ro¢né. Naklady na preventivni 1é¢bu astmatu jsou
sice vysoké, ale ndklady na 1écbu akutnich exacerbaci ¢i nespravné léceného astmatu
jsou daleko vyssi. V CR jsou tudaje ptiznivéjsi. Odhaduje se, ze v CR je piiblizné
800 000 osob trpicich astmatem. Mortalita je velice nizka, v poslednich letech se
Gimrtnost pohybuje kolem stovky pacientli roéng. Nizkd mortalita na astma v CR

a pokles poctu hospitalizovanych pacientdi ma kladny dopad na socidlné¢ zdravotni

systém (KASAK et al., 2009).

Udava se, Ze asi tfem Ctvrtindm mortality na astma by se dalo ptedejit v ptipadé

spravné vedené 1é&by, prevence a dodrzeni 1é¢ebného rezimu (KASAK, 2005).
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3 Etiologie astmatu

K vlastnimu vzplanuti a vyvoji nemoci pfispiva cela fada faktort. Jsou to tzv.

»induktory* a ,.trigerry* a v neposledni fad€ vrozené dispozice.

3.1 Induktory

Mezi induktory fadime ty vlivy, které zptisobuji zanét stény bronchi a jsou
tedy odpovédné za zmény v bronSich, jejichz nasledkem dochazi k rozvoji
alergeny, profesni iritancia, virové infekce a fyzikdlné-chemické latky

(PESEK et al., 1998).

Prvni velkou skupinou jsou alergeny, kam patii rozto¢i, pyly, plisné, $vabi

a domaci zvifata (PESEK et al., 1998), (KLIC KE ZDRAVI, 2002).

Rozto¢i patii mezi hlavni alergeny v prachu domacnosti. Jejich mnozstvi souvisi
jak s hygienou domova, tak i sjeho vybavenim. Nejvyssi vyskyt je v luzkovinach,
¢alounéném nabytku, petinach, koberci. Pfitomnost zvifete v domécnosti vyskyt roztoct

zvysuje. Slouzi jako jejich roznase¢ (PESEK et al., 1998), (KLIC KE ZDRAVI, 2002).

Pyla je velkd fada a pomoci koZnich testi precitlivélosti a specifickych IgE
ur¢ime piecitlivélost na pylové alergeny. Pylova zrna jsou rozndSena vétrem a diky
tomuto rychlému transportu se neméni jejich bilkovinny obsah a zistavaji stale vysoce
alergenni. Alergikim velice poméha tzv. pylovy kalendaf (viz. piiloha B). V CR
existuje PIS (Pylova informacni sluzba), coz je organizace, ktera monitoruje celé izemi
CR a sestavuje poté pylovy kalendai pro viechny oblasti (PESEK et al., 1998), (KLIC
KE ZDRAVI, 2002).

Plisné patii mezi méné¢ znamé pfi¢iny vzniku astmatu. RozliSujeme plisné
venkovni a vnitfni. N&které z plisni se mohou vyskytovat napf. na zeleniné¢ nebo

obilninach (PESEK et al., 1998), (KLIC KE ZDRAVI, 2002).
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Svabi — nejéast&ji je zde kontaminace v potravinaiském primyslu, ale byva také
zamoteni domi a bytd timto hmyzem (PESEK et al., 1998), (KLIC KE ZDRAVI,
2002).

Domaci zvirata, kde je nutno upozornit predev§im na kocky, psy a hlodavce.
Alergenem je sérova bilkovina, kterd se do okoli dostdva slinami, moc¢i a mazovymi
zlazami. VSeobecna informace, Ze zvitata bez srsti nealergizuji, se zde ukazuje jako
mylna. Srst u zvifat slouzi jen jako roznase¢ alergenti (PESEK et al., 1998), (KLiC KE
ZDRAVI, 2002).

Druhou skupinou induktord jsou profesni alergeny a iritancia, ktera se
vyskytuji v kombinaci s rizikovym zaméstnanim, kde se vyskytuje napf. mouka,
kosmetické vyrobky, soli platiny, formaldehyd, barviva, prach, cajovy prasek,
antibiotika. Dochazi ke kontaktu a inhalaci alergizujicich latek, kterym jsou pracovnici
vystavovani ve vysoké koncentraci (PESEK et al., 1998), (KLIC KE ZDRAVI, 2002).

Tteti skupinou jsou potravinové alergeny, kam lze zaradit nékteré ptisady
Vv potravinach, exotické ovoce, konzerva¢ni latky a potravinova barviva, mlécné
vyrobky. Dullezité je rozlisit alergii od pseudoalergie (PESEK et al., 1998), (KLIC KE
ZDRAVI, 2002).

3.2 Trigerry

Trigerry, neboli spoustéce, nedokdazou samostatné zpusobit zanétlivé zmény,
které jsou u astmatu pfitomné. Jsou ale schopny zanét tzv. nastartovat a umoZnit
snadnéjsi ptsobeni induktorti v dychacich cestach. Mezi trigerry fadime emoce a stres,
fyzickou ndmahu, nckteré léky, GER, znecCisténé ovzdusi, vypary a aerosoly, virové

infekce (PESEK et al., 1998).

Pacienti s astma bronchiale byvaji citlivi ke stresovym situacim, které dokazi
znaéné rozkolisat a zhorsit kontrolu nad nemoci. Uplatni se jak akutni stresova situace,
tak dlouhodobé vystaveni pacienta stresu (PESEK et al., 1998), (KLIC KE ZDRAVI,
2002).
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Pacienti s astma bronchiale, které dokazeme dostat diky soucasné terapii pod
dobrou kontrolu, nejsou dnes jiz omezovani ve svych fyzickych aktivitach. Neni dnes
vyjimeéné, Ze i zavodni sportovci a dokonce reprezentanti Ceské republiky jsou lidé,
ktefi patii mezi skupinu pacienti 1éCenych pro astma bronchiale. Nicmén¢ nevhodna
a nepifimétend fyzickéd aktivita miZze byt spouStéCem astmatickych potizi a dokonce
1 astmatického zachvatu. Vnimani namahy je vysoce individudlni, a zatimco jednomu
vadi sporty jako je cyklistika nebo béh (hyperventilace), druhy mtze mit problém napf.

pii plavani (chlorované bazény).

Léky ze skupiny betablokatori mohou zplsobit bronchokonstrikci.
Z chemickych latek do této skupiny fadime oxidy siry, ozon, vypary z automobilil
a elektraren 1 stalé hrozici nebezpeci polétavého prachu. Zahrnujeme sem i cigaretovy
kouf — a to v aktivni i pasivni formé. K fyzikalnim faktorm patii prudké a casté zmény

v pocasi (PESEK et al., 1998), (KLIC KE ZDRAVI, 2002).

Virové infekce jsou ¢astym spoustééem exacerbaci astma bronchiale. Nejvice
pak adenoviry, rhinoviry a také chiipkové viry. Mozné zhorSeni astmatu muze
pretrvavat i nékolik tydnd po vyléteni infekce (PESEK et al., 1998), (KLiC KE
ZDRAVI, 2002).

GER (Gastroezofagealni reflux) je onemocnéni, pii kterém dochazi k navratu
zalude¢niho obsahu do jicnu, ktery je timto poSkozovan. Vznika v ném pak zanét nebo

popt. 1 krvacejici vied (VOKURKA, 1995).
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4 Patogeneze a klinické projevy astmatu

4.1 Patogeneze

Na potizich spojenych s astmatem se podileji rozhodujici zmény, které zuzuji
prudusky a to edém, spazmus a dyskrinie. V praxi je pro ptredpoklad vhodné 1écby

posouzeni vzajemného poméru téchto tif mechanismi podminkou (TERL et al., 2006).

, Iyto tri zmeny, zpusobujici bronchialni obstrukci, se u ruznych nemocnych
a Vv riznych obdobich nemoci V rozdilné mire kombinuji. Vsechny uvedené zmeny jsou
ve své podstate projevem relativné uniformniho typu zanétu — avSak priciny a dilci

mechanizmy tohoto zanétu byvaji rozmanité* (TERL et al., 2006, s. 31).

4.2 Klinické projevy

Obtize spojené s astmatem se ¢asto objevuji v noci nebo nad rdnem. Typicka je
barevnd variabilita stavu srychlym rozvojem piiznakd. Hlavnimi piiznaky jsou
opakované zachvaty duSnosti, kterd je spojend s piskoty na hrudniku, které jsou casto
slySitelné na dalku. Pacient ¢asto udava pocit tézkosti na hrudi, doprovazi ho drazdivy
kaSel, ktery byva casto jedinym ,yviditelnym*“ a hlavnim pfiznakem. Kasel patii
vSeobecné k hlavnim pfiznakim onemocnéni dychacich cest. Pacienty je velice

negativné vniman (KOLEK et al., 2010), (CHOBAK a kol., 2003).

Dusnost, ktera je zde Castéji expiracniho charakteru, se vyskytuje v zachvatech
a je zde typicky ztiZeny a prodlouzeny vydech. Divodem je zuZeni bronchl

a hromadéni sekretu v bronsich (KOLEK et al., 2010), (CHROBAK a kol., 2003).

Dusnost hodné podléha subjektivnimu vniméni jednotlivého pacienta. Nékteti
pacienti dusnost jako pfiznak viibec nezminuji, ta se u nich vyviji velmi nendpadné.
Pokud se dusnost dostavi nahle, rychle, nebo se vyrazné¢ zhorsi jiz tolerovand mira
dusnosti, hovofime o astmatickém zachvatu, nyni se hovofii o tzv. exacerbaci (TEfiL

et al., 2006).
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Extrémné tézky nejvyssi stupenn dusSnosti, kterd je spojend se zanétem stény
bronchtl, trvajici déle nez 24 hodin oznacujeme za astmaticky stav (nyni se spiSe uziva
termin tézka, zivot ohroZujici exacerbace). Zivot ohroZujici stav byva spojen s poruchou

védomi a cyandzou (TERL et al., 2006).

Mimo akutni exacerbaci miize byt nemocny viceméné zdrav, se zcela
fyziologickym fyzikalnim nélezem, ale vyvoj té¢Zké exacerbace, ktera ohrozi pacientiv
zivot, je mozny i u klientl s lehkym stupném astmatu. Tito pacienti pak nejcastéji

konc¢ivaji na JIP ¢i1 ARO a potiebuji velice intenzivni 1é¢bu (KOLEK et al., 2010).
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5 Klasifikace astmatu

V soucasné dob¢ je preferovana klasifikace astmatu podle trovné klinické kontroly.
Podle této klasifikace rozliSujeme tii urovné — astma pod kontrolou, astma pod
¢astecnou kontrolou, astma pod nedostate¢nou kontrolou. Toto déleni poukazuje na to,
ze stupenn astmatu nezahrnuje jen vlastni vaznost onemocnéni, ale také odpovéd
nemocného na aplikovanou 1é¢bu. Astma neni stacionarni chorobou, v prabéhu let se

muze meénit.

Predchozi klasifikaci podle tize astmatu (astma intermitentni, lehké, stfedné

t87ké a t&7ké perzistujici) nelze zcela opustit (KASAK et al., 2009).

5.1 Klasifikace astmatu podle urovné kontroly

Astma pod kontrolou - ptiznaky nemoci béhem dne pacient nema, popf.
pfichdzeji maximalné dvakrat tydné. Omezeni na dennich aktivitidch je nulové, pacient
se béhem noci neprobouzi, funkce plic je fyziologicka. Maximalné dvakrat tydné

pacient musi uzit ulevovy 1ék. Nebyva akutni exacerbace choroby (KASAK et al.,
2009).

Astma pod caste€nou kontrolou — pfiznaky nemoci béhem dne ptichazeji
Castéji nez dvakrat tydné. U pacienta se projevuji uritd omezeni dennich aktivit,
pfichazi i no¢ni ptfiznaky a probuzeni. Sdhnout po Ulevovém léku je pacient nucen

vicekrat nez dvakrat tydné. Exacerbace byva jedenkrat do roka (KASAK et al., 2009).

Astma pod nedostatecnou kontrolou - U tohoto typu se vyskytuji tfi nebo vice
ukazatelé astmatu s ¢astecnou kontrolou v jednom tydnu. Rozdil je ten, Ze exacerbace
pfichazeji kdykoliv. Kterykoliv tyden se exacerbace vyskytne, je oznacovan tydnem

nedostate¢né kontroly (KASAK et al., 2009).
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6 Diagnostika astmatu

6.1 Anamnéza

Ma rozhodujici vyznam. Zjistujeme genetické dispozice — vyskyt alergie nebo
astmatu u rodi¢t. Zajimame se o profesi — existuji rizikova pracovisté, jako jsou napf.
pekéarny, kterd zvysSuji expozici induktorim. Zajima néas bydlisté a blizké okoli
pacientova domova (rozto¢i, plisn¢). Neopominame se zeptat na léky, které pacient
uziva, kosmetické vyrobky. Dotazujeme se na ekzémy, alergie, ale také na prodélané

sinusitidy, alergické rhinitidy, nosni polypy (KASAK, 2005).

Anamnéza kasle a dusnosti, kterou pacient proziva, je neméné podstatnd. Casto

se tyto parametry zhorsuji v uréitych situacich (TERL et al. 2006).

., Ne vidy jsou vsak udaje pacientii ¢i jejich okoli (rodice atp.) pro astma typické.
Dusnost je subjektivni pocit vychdzejici z neadekvdtni dechové prdce a jako kazda
,prace” je individudalné vnimdn velmi rozdilné. Podstatny je rovnéz Ccasovy
faktor — rychle nastupujici dusnost privede K lékari vétsinu pacientii, naopak na
pozvolna naristajici potize si rada z nich zvykne. Nékteri pacienti zdiiraznuji predevsim
priznaky vyplyvajici z dyskrinie — t. pocity , zahlenéni”, nemoznost odkaslat
atp. — vlastni dusnost vsak nijak neakcentuji. Mluvi pak o opakovanych nachlazenich,
chripkach, angindch atp. Nékdy jsou pacientem formulované potize az bizarni a nebo
mohou odvadét pozornost smérem k jinym diagnozam — dusnost je popisovana jako

svirani v krku, krece, , chveni’

(TERL et al., 20086, s. 51).

¢i bolest na hrudi, unavnost, snizena vykonnost aj.

6.2 Fyzikalni vySetieni

Mimo exacerbaci Casto byva fyzikalni nalez u pacienta normélni. Toto vSak

nevylucuje v zadném piipadé diagnézu astmatu.
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Pohledem hodnotime polohu pacienta. Byva zapojeni pomocnych dychacich
svalli a vtahovani mezizebernich oblasti (prostor), studené opoceni a jiz zminovana

cyanodza. Respiracni pohyby hrudniku byvaji symetricky snizené.

Poslechem patrame po piskotech, popt. po prodlouzeném vydechu. Pii tézké,
zivot ohrozujici exacerbaci se muze stat, ze piskoty chybi v disledku zvySené tvorby
hlenu. Byva to varovnym signalem vycerpani dychacich svali — tzv. mlcici (tichy)

hrudnik.
Poklep u pacientt byva plny, jasny, az hypersonorni.

Zaméfujeme se i na pridruzena onemocnéni — ekzémy, alergické rhinosinusitidy,
polypdézy. Pti sledovani fyziologickych funkci nachazime zménu pulsu — pulsus
paradoxus. Dechova frekvence se zvySuje, maximalni hranice dosahuje aZ nad 30 dechi

za minutu (KASAK, 2005), (CHROBAK, 2003).

6.3 KoZni alergenové testy

KozZzni testy jsou spoleéné¢ sanamnézou zakladnimi pilifi alergologické
diagnostiky. Metodou volby je tzv. kozni prick testace. Dulezité je zminit, ze diagnoza
alergie neznamend vzdy pfiCinu astmatu, zaroven nelze s urCitosti tvrdit, Ze negativni
vysledek alergenovych testii vyluCuje alergickou pficinu astmatu. Pfi prick testaci je
aplikovano malé mnozstvi alergenové latky do vrchni vrstvy Skéry. Reakce se odecita
po 20 minutdch. Za pozitivni povaZujeme erytém s pupenem véetSim neZz 3 mm

(TERL et al. 2006).

6.4 VySetrieni krve

wrwe

astmatu nezastupitelny vyznam. Davame mu pfednost pied prick testaci napt. pokud ma
pacient koZzni onemocnéni, pokud testujeme déti a piredpokladadme nespolupraci nebo

otekavame-li vyraznou reakci pfi testaci napf. latexu, ryb (TERL et al. 2006).
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6.5 VySetrovaci metody

Spirometrie nebo-li funkéni vySetfeni plic je zakladem diagnostiky a to
metodou pritok/objem. Metoda umoznuje stanoveni tize astmatu, naslednou monitoraci
astmatu 1 jeho 1écby. Diky tomuto vySetfeni zjisStujeme kvalitu prachodnosti dychacich

cest pacienta a kontrolujeme stav jeho plicniho parenchymu (KASAK, 2005).

Pfi tomto vySetieni se zkouma vitalni kapacita plic - nebo-li vzduch, ktery je
pacient schopen po maximéalnim nadechu vydechnout. Naméfené hodnoty jsou

zaznamenany na spirometrické kiivce (spirogram) (KOLEK et al., 2011).

., Metoda spirometrického vysetreni krivky pritok/objem je zalozena na manévru
usilovného vydechu, a proto je nutna dobrd spoluprace vySetrovaného a zkuSeny
vySetrujici personal. U déti Ize validni vysetieni ziskat od péti let véku, ale spirometrie

Jje proveditelnd u deéti jiz od veku tri let (KOLEK et al., 2011, s. 151).

Bronchodilataéni test nam pomaha diferencialné diagnosticky odlisit astma od
CHOPN. Po spirometrii pacientovi podame inhalacné salbutamol. Reakce se hodnoti

cca po tiiceti minutach (KOLEK et al. 2010).

Bronchokonstrikéni testy jsou vhodné u pacientli s astmatickymi pftiznaky,
u kterych je spirometrické vysetieni v norm¢. Provadi se opét dvoji spirometrie a to
pted a po podani histaminu nebo jiné bronchoprovokac¢ni latky inhala¢né

(KOLEK et al. 2010).

Bronchoskopie s biopsii se b&ézné¢ neprovadi, ale piinasi piesnou verifikaci
diagnoézy, zvlasté v ramci diferencialni diagnostiky. Toto vySetfeni umoziuje piesné
sledovat velikost zanétu, ale byva negativné vnimano, zejména pokud se ¢asto opakuje

(KOLEK et al. 2010).
Sputum - bakteriologické vysetieni, cytologické vysetieni.
Serologické vySetfeni na pfitomnost atypickych patogend, virt apod.

ORL vySetfeni - patrame po dalSich rizikovych faktorech jako jsou

rhinosinusitida, nosni polypy, nosni adenoidni vegetace aj.
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Vysetieni plicni respirace - krevni plyny a ABR (acodobazickd rovnovaha).
Béznym, orientacnim vySetfenim je saturace hemoglobinu kyslikem pomoci pulzni

oxymetrie.

Impulzni oscilometre - vySetieni funkce plic u klientt, kteti nespolupracuji pfi

vySetieni.

RTG plic, CT - spiSe vyznam diferencialng diagnosticky (KASAK, 2005).
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7 Lécba astmatu

Lécba astmatu je diky dnesnim moznostem na vysoké urovni, a pokud pacienta
presvéd¢ime o jeji nutnosti, je i velice G¢inna. Zaklady pro uziti farmakologické 1é¢by
jsou prosté. Pro zdravotnicky personal, pacientovu rodinu a zejména pro pacienta je
nezbytnosti pochopit dilezitost prevence. Neni adekvatni 1éCit pouze potize astmatika.
Opomenuti preventivni 1écby v dobé, kdy pacient mtize byt bez potizi, vede k pozvolné

a nepozorovatelé progresi nemoci (TERL et al., 2006).

»Zakladni principy a praktické pouziti farmakologicke lécby jsou v zasade velmi
jednoduché. Zabranéni vzniku a rozvoji zanétlivych zmen je kauzalnim, preventivnim
zpuisobem lécby. Zklidneéni (akutnich) potizi z bronchialni obstrukce je lécbou ulevovou,
symptomatickou. Nemocny pozZaduje predevsim rychlou ulevu od potizi, .
symptomatickou lécbu, lékar jej vSak musi presvédcit o nutnosti preventivnich opatieni

a 1é¢by, a to i v dobé, kdy pacient zvldstni obtize nepocituje” (TERL et al., 2006, s. 63).

Cilem lécby je minimalizace pfiznaki a akutnich navstév u lékate, dale

zabezpecit normalni funkci plic a zkvalitnit Zivot pacienta.

7.1 Nefarmakologicka lécba (rezimova opatieni)

Mezi rezimova opatieni patfi zamezit styku s puvodcem pacientova astmatu, tj.
zménit pracovni prostiedi, minimalizovat Styk s alergenem, vyhybat se nevhodnym

1éktim, cigaretovému koufi apod. (KOLEK et al., 2010).

7.2 Farmakologicka 1écba
Ulevova antiastmatika odstraiiuji ptiznaky, jsou uzivany dle potfeby pacienta

a rychle odstranuji potiZe pacienta.

Patfi sem inhalacni beta2-mimetika (beta 2-agonisté) Srychlym nastupem
ucinku (SABA), inhalacni anticholinergika s kratkodobym tcinkem (SAMA), injekcni

theofylliny — (nejcastéji se aplikuji intravendzné), dale perordlni beta2-mimetika
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s kratkodobym tuc¢inkem (nejcastéji uzivané u déti a starSich pacientll) a systémoveé

kortikosteroidy (SKS) (KOLEK et al., 2010).

uzivany denn¢ preventivné pro udrzeni astmatu pod kontrolou.

Do této skupiny fadime inhalacni kortikosteroidy (IKS), inhalacni beta2-
mimetika s dlouhodobym tuc¢inkem (LABA), antileukotrieny (LTRA), theofylliny
s prodlouzenym GCinkem, Pperordlni beta2-mimetika s dlouhodobym uc¢inkem,
systémové kortikosteroidy (SKS), anti-IgE protilatky a specifickou alergenovou
imunoterapii (SAIT) (KOLEK et al., 2010).

7.3 Aplikace 1ékii

Antiastmatika jsou podavéna riznymi formami — perordlné, injekéné nebo
inhala¢né pfimo do dychacich cest. Nutno zminit podstatnou vyhodu inhala¢niho
podani, ktera je pacientim doporucovéna z divodu vyhody aplikace 1éku pifimo do
dychacich cest. Dosahneme tak zadouci koncentrace 1é¢iva v misté zanétu a minima
systétmovych nezadoucich ucinkd. Inhalacni podani je v rychlosti srovnatelné
s intravenozni aplikaci, ktera je brana pro pacienta jako vice zatéZujici. Spatfujeme ale
1 drobné nevyhody, do kterych fadime mozné nutkani ke kasli, niZsi prinik do periferie
bronchidlniho stromu (hlenové zatky, bronchokonstrikce), pfi aplikaci inhalacnich
kortikosteroidiit pak vznika riziko rozvoje orofaryngealni kandidézy nebo dysfonie

(KASAK, 2005).

Existuje nékolik druhti inhalac¢nich systémi (viz. pfiloha C), které zahrnuji
preventivni 1 Ulevova antiastmatika s tim, Ze jsou bud’ jednotlivé fungujici nebo se
navzajem kombinuje vice U€innych latek v jednom inhalaénim systému

(KASAK, 2005).

Mezi dostupné formy patii aerosolové dédvkovace — MDI, dechem aktivované
aerosolové davkovace — BAI (napt. Easi-Breathe), inhaldtory praskové formy léciva —
DPI (napt. Aerolizer, Diskus, Turbuhaler, Easyhaler) a nebulizované aerosoly
(KOLEK et al., 2010).
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Individualizace vhodného 1éku, jeho mnozstvi pro kazdého pacienta je zdkladem
uspésné vedené 1éCby. Naucit pacienta pracovat s aplikacnim systémem a zabranit
chybné aplikaci je na prvnim misté. Techniku je dobré pravideln¢ kontrolovat.

Piedejdeme tak komplikacim a udrzime tak astma pod kontrolou (KOLEK et al., 2010).
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8 Oseti'ovatelska péce u pacienta s astma bronchiale

Jak jsme jiz zminili, v dne$ni dobé dokaZeme pacienty s astma bronchiale velice
dobie 1écit. AvSak ndstup akutni exacerbace muze mit i podobu zivot ohrozujiciho
stavu, ktery vyzaduje hospitalizaci nemocného. Vzdy je nutné odpovédné rozhodnuti,

zda-li je mozné 1é¢bu exacerbace zvladnout pouze v domacim prostiedi.

Pacient se tak dostava do rukou oSetfovatelského persondlu, ktery nemocnému

poskytuje okamzitou intenzivni 1é¢bu (KASAK, 2005).

Z hlediska sesterské péce je tfeba si uvédomit, ze kazdy pacient proziva své
onemocnéni jinak, individualné. Proto i naslednd oSetfovatelska péce poskytovana
sestrou musi byt tzv. ,.8ita na miru®. Peclivé vedeny oSetfovatelsky proces a jeho plnéni
napomahd komplexnimu oSetfovdni nemocného, kontroluje poskytovani péce
a napomahad  vzdjemné  spoluprdci  celého  oSetfovatelského  persondlu

(DOENGES et al., 2001).

Cilem oSetfovatelské péfe u pacienta s akutni exacerbaci nemoci je zlepSit
dychani a zaroven stabilizovat zasobeni tkani organismu kyslikem. Snazime se o to, aby
se pacient citil co nejlépe navzdory tomu, Ze je vV nemocniénim prostiedi. Pacienta
informujeme o jeho nemoci, zvySuje se snaha zapojit ho do 1é¢by. Denné zvySujeme
tendenci ke zvySeni sebeobsluhy. Dbame na zlepSeni kvality pacientova spanku
a kvalitni  oSetfovatelskou  péfi  snizujeme riziko vzniku  komplikaci

(SAFRANKOVA et al., 2006).

Osetiovatelské diagndzy u pacienta a akutni exacerbaci astmatu podle NANDA

taxonomie (setazeny podle priorit):

— Neefektivni dychani - 00032

— Neefektivni prichodnost dychacich cest - 00031
— Porusena vyména plynt - 00030

— Strach - 00148

— Uzkost - 00146

— Poruseny spanek - 00095
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— Intolerance aktivity - 00092
— Deficit sebepée pii koupani a hygiené - 00108 (MARECKOVA,
2006)

Osetfovatelska péce o pacienta s akutni exacerbaci:

S osetfovanim astmatickych pacientli se sestra muze setkat na jakémkoliv
pracovisti, at’ uz se jedna o ambulantni nebo lizkovou slozku oddéleni. Znalost zakladl
onemocnéni  je  stejné  dulezitd, jako  klidny  pfistup  k nemocnému

(NEJEDLA et al., 2004).

Prvotni snahou by mélo byt pokusit se pacienta uklidnit, zbavit ho strachu
a napéti, ujistit ho, Ze jsme tu pro né¢ho. Pro nemocné byva n¢kdy i pouha pfitomnost
oSetfovatelského persondlu urcitym lékem a jistota, Ze kdykoliv muize pozadat
o odbornou pomoc, je velice dilezita. Uzkostni pacienti byvaji velice vnimavy, je dobré
se zajimat o jejich pocity (NEJEDLA et al.,2004).

Ke zklidnéni pacienta pomahd i celkovd uprava lizka, dobfe vétrany pokoj
a spravné zvolena tulevova poloha pacienta. Casto sami pacienti zaujimaji polohu
Fowlerovu nebo Ortopnoickou. Je dobré dbat o spravnou polohu hlavy pacienta,
zajistime tak lepSi priichodnost dychacich cest. Pfi obstrukei v dychacich cestach sestra

odsava pomoci odsavacky sekret podle potieby (SAFRANKOVA et al., 2006).

Zabezpeceni tekutin a pomtcek, které pacientovi ulevi (emitni miska, bunicita
vata), by m¢lo byt samoziejmosti. Je nutné zhodnotit stav pacienta a podle toho mu

poskytnout takovou pééi, kterou jeho stav vyzaduje (SAFRANKOVA et al., 2006).

Odstranéni veskerych alergizujicich latek z dosahu pacienta (kvétiny, péfové
polstare) je nutnosti. Sestra sleduje fyziologické funkce, stav pacienta, kazdou zménu
zdravotniho stavu pacienta hlasi 1€kafi, zajisti naordinovand vySetfeni, aplikuje
naordinované 1éky lékafem. V potiebnych stavech sestra aplikuje kyslikovou terapii dle
ordinace lékate. Dle potieby zvlh¢uje vzduch pomoci nebulizatoru. Po stabilizaci akutni
exacerbace s pacientem provadi nacvik dechové rehabilitace. Nekteti pacienti trpi
zvySenou potivosti, proto je dobré lozni pradlo meénit i Ccastéji, dle potieby

(NEJEDLA et al.,2004), (SAFRANKOVA et al., 2006).
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9 Edukacni proces

Neustale se rozvijejici systém péce ve zdravotnictvi vede jeho pracovniky ke
zvySovani vzdélani, zdokonalovani se v oboru a K seznamovani sebe i svych klienti

S novymi moznostmi.

Edukace je termin, ktery se v dneSnim svété zdravotnické péCe objevuje stale
Castéji. Kazdy zdravotnicky pracovnik ve své profesi komunikuje s pacientem v roviné
socialni, odborné, pedagogické a hlavné psychologické. Kazdy den, ktery klient travi
V nemocni¢nim prostiedi, je pro néj zaroveii dnem novych poznatki, které by si mél

vhodnym zpiisobem osvojit (BASTL et al., 1997).

Spravné vedend edukace napoméaha pochopit vzajemné souvislosti pacientova
zdravotniho stavu a dokaze posunout jeho odhodlani ziskat potiebnou zrucnost.
Edukace Klientt a jejich zapojeni do 1é¢ebného procesu zvysuje kvalitu klientova Zivota
a Sance K dosazeni kontroly nad nemoci. Nutno si uvédomit, Ze potiecba edukace ve
zdravotnictvi pfifazuje profesi sestry k tradicnim pedagogickym profesim

(KRATKA, 2002).

9.1 Edukace

Slovo ptivodem z latinského slova educo, educare — vychovavat, vést vpied.

., Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince. Oba dva
pojmy se navzdjem prolinaji a nelze je do sebe prikie oddélit” (TJURENINKOVA, 2010,
s. 9).

Edukace je vychovné vzdélavaci Cinnost, kterou c¢lenime do tfech proudu.
Prvnim z nich je prevence nemoci. Tento druh edukace se nazyva primarni edukace.
Sekundarni edukace je zamétfena na zkvalitnéni dovednosti jedince tak, aby doslo

k navraceni zdravi a piedchazelo se moznym komplikacim. Terciarni edukace pak
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zejména zkvalitiuje Zivot u pacientd, u kterych je zdravotni stav vazny a jiz nevratny

(JURENINKOVA, 2010).

9.2 Edukacni proces

., Edukacni proces je cinnost lidi, pri které dochazi k uceni, a to bud’ zameérné

(intenciondlné), nebo nezamérné (incidentalné)“ (JURENINKOVA, 2010, s. 10).

Edukaéni proces je realizovany vzéjemnou spolupraci mezi edukatorem
a edukantem se zamétenim na potieby a z4jmy klienta. Zakladem edukacniho procesu je
uceni. Hlavni roli edukaéniho procesu je komplexni zhodnoceni pacientova zdravotniho
stavu a jeho problémi. V potaz musime brat i vlastnosti edukacniho prostiedi, ve
kterém uceni probihd. Jejich charakter velice ovliviiuje samotnou edukaci. Vhodnym
prostfedim k edukaci mohou byt ambulance, jednotlivda oddéleni, specializovana
edukacéni centra. Prostor, nabytek, osvétleni jsou na prvni pohled nepodstatna kriteria,

ktera dokazi atmosféru vyuky velice ovlivnit JURENINKOVA, 2010).
Edukacéni proces ma pét fazi:

Zhodnoceni edukanta — posouzeni pacienta a sbér potfebnych informaci, které

nam napovi, co je zapotiebi u klienta edukovat.

Vyhodnoceni edukaénich poti‘eb — vyhodnoceni edukacnich potieb na zakladé
spravného sbéru informaci. Edukacni potfebou jsou veskeré formy deficitu navyka,

informaci, dovednosti.

Projektovani edukace — proces pfipravy a planovani nasi edukace. Zahrnuje
stanoveni edukacnich cill, didaktické zasady a formy edukace, edukacni metody,

ucebni pomiicky a sestaveni edukacniho planu.
Realizace edukacniho procesu — realizace edukace na zaklad¢ potieb klienta.

Hodnoceni edukacniho procesu — hodnoceni neboli evaluace je zavérem

celého procesu. Edukator zde hodnoti vysledky edukanta (JURENINKOVA, 2010).
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9.3 Sestra edukatorka

Sestra edukatorka by méla citlivé vnimat kazdého klienta, kterého ma pied
sebou. Kazdy je jedinecny, a tak mily pfistup a schopnost empatie kazdé edukatorce

usnadni praci.

,,Cinnost ucitele spociva predevsim v navozovani, Fizeni a usmérnovani
ucebnich aktivit zaku. Ridici c¢innost ucitele zahrnuje celou Fadu aktivit, které ucitel
realizuje v pribehu pripravné, realizacni, kontrolni a hodnotici fize vyucovaciho

procesu* (NELESOVSKA et al., 2001).

I edukatorka musi spliiovat urcité pozadavky dobrého charakteru. Spravna
komunikace (verbalni i nonverbalni) a bravurni teoretické i praktické znalosti tématu
edukace jsou podminkou. Béhem celého uceni sestra poskytuje klientovi uceleny celek
informaci, zkuSenosti, rad, pomticek i materidlti. Vyuka musi byt planovand, sestra musi
zamezit pretizenosti klienta, musi vnimat nepohodu, popiipad¢ i klientiv nezajem. Jen
spravné a pecliveé vedena edukacni lekce zabezpeci dobrou komunikaci v tymu a pfinese
kyzeny efekt edukace. Pro vyssi kvalitu pozadovanych vysledka by kazdy edukator mél
provadét sebereflexi vlastni prace (KRATKA, 2002), JURENINKOVA, 2010).

Metod a technik sebereflexe je mnoho. Od pokladani sebereflexnich otazek, na
které si edukator sam zodpovida, aZ po vzajemné hospitace kolegy. U¢innym néstrojem
sebereflexe neboli sebehodnoceni vlastni prace je hodnoceni vlastni ¢innosti pomoci
videozédznamu, ktery byl pofizen v hodiné vyuky. Mezi Casto vyuzivanou metodu
sebereflexe patii anonymni vyplnéni dotazniku, ale za nejucinnéj$i metodu povazujeme
formu sebereflexe pomoci rozhovoru mezi edukatorem a  edukantem

(KALHOUS, 1998).
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PRAKTICKA CAST

10 Seznameni s eduka¢nim procesem

V praktické Casti prace se budeme zabyvat edukaénim procesem u klientli
s astma bronchiale. Onemocnéni, které pacienta opravdu provazi po cely zivot, sebou
nese urcita rezimova opatfeni, ktera je tfeba klientim spravnym a Sikovnym zpiisobem
podat. V nasem edukacnim procesu se zaméfujeme na sekundarni edukaci, ktera hraje
dalezitou roli v pfipadé nemoci tim, ze pacienta aktivizuje a uci ho, jak zhorSeni nemoci

predchazet.

Vlastni pojeti edukace je hlavné vzdé€lavaci, které se snazi o poskytnuti
vhodnych informaci a rad, které by pacientim usnadnily a zkvalitnily zivot s danym

onemocnénim.

Komplexni edukacéni proces, ktery se sklada z 6 lekci, je uren pro dospélé
klienty, kterym budou ucelené a individualné podany informace o onemocnéni astma
bronchiale. Jednotlivé edukacéni lekce budou probihat ve skupindch cca 6 pacientt.
Edukacni proces je ur€en jak pro pacienty, ktefi zaznamenavaji prvozachyt nemoci, tak

.....

poznatky anebo si jen potiebuji nékteré informace ,,0zivit* ve své paméti.

Pfinosem naSeho edukacniho procesu je celistvost jeho vedeni, kompletni

informace a moznost si vyzkouset aktivity, které¢ by mél pacient trpici astmatem zvladat.
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11 Edukaéni proces a jeho faze

11.1 Zhodnoceni edukantii

Vstupni rozhovor je v nasem edukacnim procesu velice dualezity. S kazdym
klientem, ktery bude mit zajem o nasi edukaci, si nejprve v klidu popovidame. Je dobré
zjistit, na jaké urovni jsou klientovo znalosti o nemoci. Zajima nas anamnéza, 1éky,
které klient uziva, jestli ma pacient nemoc pod kontrolou a trpiva-li akutni exacerbaci

nemaci.

Vstupni rozhovor nam otevie cestu k pacientovi a pfimo poukaze na prvni
edukacni potieby klienta. Objektivni informace, které budeme u klientli pozorovat, se
daji zpétn€ ovéfit, napiiklad testovanim nebo méfenim. Subjektivni anamnestické udaje
jsou pacientovou doménou, nedaji se zpétn¢ ovéfit, ale maji dilezity vyznam

(JURENINKOVA, 2010).

Pokud nebude klient hovofit o svém onemocnéni spontanné, ke sbéru

potfebnych informaci miizeme vyuzivat otazky typu:

1) Jak dlouho trpite onemocnénim astma bronchiale?

2) Proc jste se rozhodl/a navstivit edukacni kurz?

3) Je to prvni edukacni kurz, ktery jste navstivil/a?

4) Vite, jaky mate druh onemocnéni a co ho u vas zpisobuje?

5) Vite, jaké jsou nasledky moznych komplikaci?

6) Vite, jak mate spravné uzivat 1éky, 1é¢ebné pomucky?

7) Ziskal/a jste dostatek ucelenych informaci od zdravotnického personalu?

8) Citite dostate¢nou podporu od rodiny, piatel?

Ve sbéru potiebnych informaci o klientovi ndm pomiiZze poptipade
1 zdravotnickd dokumentace. Pro predstavu o tom, jak je na tom pacient s védomostmi
o svém onemocnéni, nasleduje po naSem rozhovoru jednoduchy kviz o Sesti otdzkach,
které se budou tykat pfic¢in astmatu, jeho 1écby a vyuzivani lécebnych pomicek. Na
zéklad¢ vysledkii se pak rozhodneme, jak hluboce se vénovat v naSich lekcich

samotnému onemocnéni.
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Kviz:

1) Popiste zakladni stavbu dychacich cest.

2) Proc¢ je v ndzvu nemoci obsazeno slovo ,,bronchiale® ?

3) Jak se nejcastéji projevuje onemocnéni astma bronchiale?
4) Jaké jsou nejcastéjsi pri¢iny (vyvolavatelé) astmatu?

5) Myslite, Ze se na astma v dnes$ni dob& umira?

6) Jaké dva zakladni typy 1ékt dnes astmatik uziva?

11.2 Vyhodnoceni edukacnich potreb

Po sbéru informaci a vyhodnoceni celého rozhovoru stanovujeme edukacéni

potteby klientt.

Za edukacni potrebu povazujeme deficit v oblasti védomosti a dovednosti,
navyku a pozitivnich postojii edukanta ke svému zdravi, kdy tyto nedostatky mohou
negativné ovlivnit zdravi edukanta v soucasnosti i v budoucnosti (JURENINKOVA,

2010, s. 25).
Deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navykd:

O samotném onemocnéni (pficinach vzniku, prevence exacerbace, nutnosti
minimalizovat pfisun alergenu, o spravném uzivani 1€kl a jejich forem), o zdravé
Zivotospraveé, o dulezitosti preventivni 1écby, o moznosti a novinkach v dechové
rehabilitaci, 0 moznosti lazetiského pobytu a dal§i doméci 1é¢bé, o organizacich, které

se onemocnénim zabyvaji (rlizné preventivni programy) V psychosocialni roving.
Stanoveni edukacnich diagnoz:

Deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navykli o samotném onemocnéni

v souvislosti s nedostate¢nymi informacemi.

Deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navyka o zdravé Zivotospravé vzhledem

k pfedchazejicim Spatnym zkusenostem.
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Deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navykt o dulezitosti preventivni 1écby

z diivodu zanedbani informovanosti pacienta.

Deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navykti o novych zptsobech dechové

rehabilitace z divodu neinformovanosti klienta.

Deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navykid o moznosti vyuzit lazeniského

pobytu z divodu neznalosti zdroji informaci.

Deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navykd o organizacich zabyvajicich se

danym onemocnénim z divodu diivéjsiho niz§iho zajmu o nemocnéni

Deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navykd v psychosocialni roviné

vzhledem k naro¢nosti onemocnéni.

11.3 Projektovani edukace

Klienti v eduka¢ni skupiné

Edukaéni proces je urcen klientim s onemocnénim astma bronchiale. Vyuka
bude probihat ve skupiné s cca Sesti ¢leny. Pokud by tcastnici edukace méli zajem, je

moznost si k jednotlivym lekcim ptizvat napft. ¢lena rodiny.
Cile eduka¢niho programu

, Edukacni cile Ize charakterizovat jako ocekavany vysledek, kterého chceme
u jedince dosahnout. Tento vysledek je pozitivni kvalitativni a kvantitativni zména

V edukantovych védomostech, dovednostech, postojich, navycich a hodnotové orientaci “

(JURENINKOVA, 2010, s. 27).

Edukacni cile kognitivni — Klienti jsou informovani o problematice astma
bronchiale. Seznami se s moznostmi lazenské 1é¢by a dechovou rehabilitaci. Pochopi
dulezitost prevence akutni exacerbace astmatu. Jsou schopni pracovat s novymi

terminy, osvoji si je a dokazi je pouzit v potfebnych situacich.

38



Edukacni cile afektivni — Edukanti se pozitivné stavi k vlastnimu onemocnéni.
Nachazime zvyseny zajem o vlastni onemocnéni, tzkost a strach klienti neguji. Jsou si

védomi moznosti zanedbani prevence a moznych nasledka.

Edukacni cile psychomotorické — Klienti ovladaji zdkladni cviky dechové
rehabilitace, rozumi ovladani dechovych inhalatord a dokazi je v praxi vyuzit. Osvojuji

si situace, kdy je tfeba uzit tlevovy 1€k a zvladaji je bez stresu a pocitu tizkosti.
Eduka¢ni metody

., Metodou budeme rozumét spolecnou cinnost (soucinnost) lektora a ucastnikii,

smeérujici ke splnéni stanovenych vyukovych cilit* (BASTL et al., 1997, s. 64).

Je vSeobecn€ znamo, Ze neexistuje pouze jedna spravnd vyucovaci metoda.
Vedle klasickych metod, jako je pfednaSka nebo rozhovor, maji své misto 1 alternativni
vyucovaci metody. Edukétor jimi aktivizuje vnimdni, zdjem a pozornost edukantt
prostiednictvim praktickych cviceni. V dnesni dob¢ jsou alternativni vyuovaci metody
vnimdny jako vysoce ucinné. Zabezpecuji edukacni proces, ktery je veden
nestandardnim zpisobem. Edukaénich cili vS8ak mtze byt dosahovano daleko snadnéji
a efektivnéji. Za idealni povazujeme spojeni klasickych a alternativnich edukac¢nich
metod tak, aby edukator dosahl svych cili, uspél ve svém vyucovani a zabezpecil tim

spravné a zabavné vedeni celého edukaéniho procesu (HLINKOVA, 2002).

V naSem eduka¢nim procesu budeme vyuzivat klasickych i alternativnich

vyucovacich metod a to formou teoretickou, teoreticko — praktickou a praktickou.

Metody a témata naseho edukacniho procesu jsou prednaska, vysvétlovani,

rozhovor, prace s textem, diskuze, instruktaz a praktické cviceni (demonstrace),
Uc¢ebni pomiicky

Sestra edukatorka — tabule s psacimi potiebami, ucebnice, vyukové materialy
zpracované pro jednotlivé edukacni lekce, letdky a brozury, vystfizené c¢lanky
z Casopist a novin kdanému tématu edukace, obrazové zidznamy promitané

prosttednictvim PC, fotografie k tématu edukace, vyukové filmy k danému tématu
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edukace, zdravotnicky material (formy 1é€iv - inhalacni systémy), podlozka a zidle na

instruktaz dechové rehabilitace.

Edukanti — psaci potfeby, poznamkovy blok, podlozka a zidle na instruktaz
dechové rehabilitace, prezlivky, pohodlny odév. Klienti si mohou donést vlastni

inhala¢ni systémy, se kterymi se nauci pracovat.

11.4 Realizace edukacniho procesu

11.4.1 Lekce 1

Nazev lekce — ,,Mam astma“
Trvani lekce — 4 x 45 minut (+ 3 pfestavky po 15 minutach)

Cile lekce — klienti si osvoji podstatu onemocnéni, jeho pfi¢iny, diagnostiku

a lécbu.
Metody edukace — ptednaska, vysvétlovani, rozhovor, prace s textem, diskuze.

Vybaveni lekce — tabule, psaci potfeby, ucebnice, vyukovy material pro prvni
lekci, letdky a brozury, obrazové zdznamy promitané prostfednictvim PC, fotografie

K prvni lekci edukace.

Obsah lekce — prvni lekce naseho eduka¢niho procesu bude teoretického
charakteru. I kdyz ptedpokladame, Ze klienti, ktefi se rozhodnout absolvovat edukaéni
kurz znaji podstatu svého onemocnéni, je na misté ozivit zdkladni poznatky o astma
bronchiale. Rozsah teoretické¢ casti se odvozuje od vysledkli vstupniho rozhovoru

a vstupniho kvizu.

V prvnim bloku vyuky se zamétime na skladbu dychacich cest (horni a dolni
dychaci cesty), podstatu dychaciho systému (zabezpeCeni piivodu kysliku do
organismu). Zminime se o celkovém objemu plic u dosp€lého ¢loveéka. Prednaska je
doplnéna obrazky dychaciho systému, které jsou klientim promitany pomoci PC. Také

zajimavé c¢lanky z odbornych Iékatskych 1 védeckych casopisit béhem lekce ozZivuji
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vyuku. Ty pfinasi vzdy zajimavou informaci, kterd edukantim pomiize si u¢ivo pozd¢ji

1épe vybavit.

V druhém bloku vyuky voln¢€ navazujeme na definici onemocnéni (zdiraznime

chronickou podstatu nemoci), mortalitu, incidenci a prevalenci astmatu.

Podotkneme, ze dnes se da s astmatem zit plnohodnotné, coz potvrzuje i fada
znamych osobnosti i sportovcet, ktefi trpi astmatem. Nastinime rozmanité pfic¢iny vzniku
astmatu (zakladni rozdil mezi induktory a trigerry, které pfiblizime pomoci vyukového
materidlu a obrazovych zaznamut k prvni lekci - seznam alergent, pylovy kalendar),

o kterych se podrobné&ji zminime v Lekci 4.

Ptiznaky onemocnéni (zachvaty dusnosti, piskoty na hrudniku, tize na hrudi,
drazdivy kasel) popiseme edukantim jako objektivni a subjektivni. Casto kasel byva
jedinym viditelnym piiznakem, proto klademe edukantiim na srdce, Ze je tieba o svych

ptiznacich mluvit.

Treti blok vyuky je zaméfen na diagnostiku a lécbu astmatu. Cilem je
zopakovat si s klienty moznosti diagnostiky a popfipadé s nimi na dané téma diskutovat.
Kazdy pacient vnima jinak napf. spirometrii, koZni alergenové testy. Kazdy pacient se

setkal s jinym pfistupem pii vySetieni.

U 1é¢by zminime nové, moderni chapani problému jako nemoci, ktera probiha
1 ve dnech, kdy se pacient citi bez potizi. Klademe edukantiim na srdce, Ze dlleZitost
preventivni 1é¢by je zde stejné podstatnd, jako napft. u diabetikil. Vice se 1é¢bé budeme

vénovat v Lekci 2.

Ve ¢tvrtém, poslednim bloku vyuky dostane kazdy edukant moznost podélit se
S ostatnimi o svilij pfibeh. Zajimat nas bude, jak u néj bylo zjisténo onemocnéni astma

bronchiale. Sami edukanti pak mohou porovnat rozmanitost tohoto onemocnéni.

V zavéru lekce dostane kazdy z edukantlh moznost vyjadfit se v oteviené diskuzi.
Jako zpétna vazba pro sestru edukatorku slouzi rekapitulace tématu formou
jednoduchych otazek, které pokladd edukantim. V zdvéru sezeni dostane kazdy
Z klientt stru¢né shrnuti prvni lekce tématu v malé piehledné brozutfe jako ucebni

material.
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Evaluace - po skonceni lekce jsou edukanti schopni zrekapitulovat zakladni

informace o astmatu a zodpoveédét jednoduché dotazy edukatorky pti rekapitulaci.

11.4.2 Lekce 2

Nazev lekce — ,,Jak spravné uzivat léky*
Trvani lekce — 3 x 45 minut (+ 2 pfestavky po 15 minutach)

Cile lekce — klienti si osvoji dulezitost dodrzovani 1écebného rezimu, pochopi
podstatu rozdilu mezi preventivnimi a tulevovymi antiastmatiky. Pfipomenou si
moznosti aplikace preventivnich i1 ulevovych 1€ka (peroralné, injekéné a hlavné

inhala¢né pfimo do dychacich cest).

Metody edukace — pirednaska, vysvétlovani, rozhovor, instruktaz a praktické

cviCeni (demonstrace), prace s textem, diskuze.

Vybaveni lekce — tabule, psaci potieby, uc¢ebnice, vyukovy material pro druhou
lekci, letdky a brozury, obrazové zaznamy promitané prostiednictvim PC, fotografie

k druhé lekci edukace, zdravotnicky material (formy 1éCiv - inhala¢ni systémy).

Obsah lekce — prvnim krokem dalsi lekce bude vzdy rekapitulace z lekce
predeslé. Edukatorka rozda test sjednoduchymi otazkami, ktery slouzi jako zpétna
vazba Uc¢inku edukace. Druhd lekce edukacniho procesu je teoreticko — praktického

charakteru.

V prvnim bloku vyuky se zaméfime na farmakologickou i nefarmakologickou
lécbu  (poukazeme na dulezitost prevence snizit riziko styku s alergenem
u nefarmakologické 1écby), zaméfime se na moZnosti uzivani 1éki. Zminime jejich

nejcastéjsi zpusoby podani (peroralné, injekeéné, inhalacné).

Dale se v edukacnim procesu zminime i o rozdéleni farmakologické 1écby na
1éky preventivni a Iéky tlevové. Je nutné podotknout klientiim, Ze uzivani preventivnich

1€kt je bezpecné a neskodné (nehrozi vznik navyku).

Zdiraznime klientiim, Ze moznost podani 1é¢iv pfimo do dychacich cest formou

inhalace aerosolu nebo prasku je dnes povazovana za nejefektivngjsi.

42



Zminime pacienty Casto opomijenou véc. Nutnost nosit 1éky vzdy pfi sobe,
uchovéavat je na jednom misté a mit jich vzdy dostatek. Neni zddouci na posledni chvili
u Iékare shanét ulevovy nebo preventivni 1€k. Neni zadouci 1€k nechdvat doma, nebo ho
zapomenout Vv jiné tasce. Klientim je doporu¢ovano mit na Iéky zvlastni obal a v nich
1éky nosit vzdy pii sob€. Je doporu¢ovano uzivat obal jedné barvy, kterd klientim vzdy

pfipomene ¢k uzit v ptipad¢, ze zapomenou.

V druhém bloku vyuky si edukanti vyzkousi a osvoji spravnou aplikaci
inhalac¢ni formy 1é¢iva — aerosolovymi davkovaci, dechem aktivovanymi aerosolovymi

davkovaci, inhalatory praskové formy léciva, nebulizovanymi aerosoly.

Nutno zminit, ze individualizace vhodného 1€éku a jeho mnozstvi je zakladem
uspesné 1écby. Proto je naSim cilem naucit pacienta pracovat s aplikacnim systémem
a zabranit tak chybné aplikaci. Dnes je k dispozici mnoho riznych forem inhalatorti a je
dobré, aby si sestra edukatorka uvédomila, Ze kazdému vyhovuje néco jiného. Radné
uziti davkovact vyzaduje notnou davku soustfedéni a je nutné rozlisit vhodnost té které

formy pro daného klienta (KLIC KE ZDRAVI, 2002).

Klienti si budou ve dvojicich osvojovat techniku aplikace za pravidelné kontroly
a asistence sestry edukatorky. Osvojenim si spravné techniky ptredejdeme komplikacim

pacientova onemocnéni a zvy$ime tim pacientiv klid a jistotu.

Pacienty varujeme pted nejcastéjSimi chybami v aplikaci inhalatori (nesejmuti
krytu naustku, nedtikladné protiepani inhala¢ni formy 1é¢iva, utirani vnittku inhala¢niho
nastavce utérkou, nevydechnout mimo inhaldtor pfed nadechem Iéku, naklanéni
inhalaéniho systému pii aktivaci davky léku) (CESKA INICIATIVA PRO ASTMA,
2008).

Po demonstraci aplikace inhala¢ni formy léCiva se volné piechazi v diskuzi.
Klienti si navzajem mohou svéfit své zkuSenosti s inhala¢ni formou 1€k, ptaji se sestry

edukatorky na cokoliv ohledn¢ aplikace inhala¢ni formy 1ékt a tématu Lekce 2.

Jako zpétnd vazba pro sestru edukatorku slouzi rekapitulace tématu formou
jednoduchych otdzek, které pokladd edukantim. V zdvéru sezeni dostane kazdy
z klientd struéné shrnuti druhé lekce tématu v malé piehledné broZzufe jako ucebni

material.
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Evaluace — po skonceni lekce jsou edukanti schopni zrekapitulovat zakladni
informace o farmakologické i nefarmakologické 1€¢bé astmatu, uvédomuji si dilezitost
prevence Vv 1écbé, dokazi manipulovat s inhalacnimi systémy 1é¢iv. Na zavér zodpovi

jednoduché dotazy edukatorky pti rekapitulaci.

11.4.3 Lekce 3

Nazev lekce — ,,Dechova rehabilitace*

Trvani lekce — 4 X 45 minut (+ 3 prestavky po 15 minutach)

Cile lekce — klienti si osvoji ucelnou techniku dechové rehabilitace a princip

spravného dychani.

Metody edukace — pirednaska, vysvétlovani, rozhovor, instruktaz a praktické

cviCeni (demonstrace), prace s textem, diskuze.

Vybaveni lekce — tabule s psacimi potfebami, ucebnice, vyukové materialy
zpracované pro tfeti edukacni lekci, letdky a brozury, vystfizené Clanky z Casopist
a novin k danému tématu edukace, obrazové zaznamy promitané prostiednictvim PC,

fotografie k tématu edukace, podlozka a zidle na instruktaz dechové rehabilitace.

Obsah lekce — Na zacatku tfeti lekce edukanty ceka rekapitulace z Lekce 2.
Edukatorka rozda papir a kazdému klientovi poloZi jednu otazku, na kterou klienti
pisemné odpovidaji. Neni pravidlo, Ze rekapitulace se tyké jen posledni probrané lekce.

Testy a provérky slouZi jako zpétna vazba u¢inku edukace.

Tteti lekce edukacniho procesu je teoreticko — praktického charakteru, kdy se

v praktické ¢asti edukanti pusti do vykonavani modelovych situaci dechové rehabilitace.

V prvinim bloku vyuky se budeme vénovat teoretickému tuvodu dechové
rehabilitace (pomahd svym obsahem zmirnit dechovou tisenl) a rehabilitace celkové
(samostatny obor mediciny, ktery se zabyva obnovou vykonnosti nemocného).
Zduraznime jeji dulezitost. Kazdy pacient, ktery ovlada techniky dechové rehabilitace,
se dokaze daleko 1épe vyrovnat s dechovou nedostate¢nosti. Uvedeme edukantim, ze

moznost dechové rehabilitace je v podstat€¢ novym principem 1écby, jehoz cilem je

44



zlepsit kvalitu zivota, udrzet optimalni zdravi a zmirnit nezadouci ucinky jako je kasel

a dugnost (SVEHLOVA, 2006).

V druhém a tietim bloku vyuky nasleduje praktickd vyuka, kdy edukanti
budou potiebovat pohodIny odév, podlozku na cviceni a zidli. Edukanti utvoti dvojice,

ve kterych navzajem budou modelovat pozice pro dechovou rehabilitaci.

Praktické cvi¢eni edukantim umozni vyzkouset si obé formy rehabilitace (viz.
pfiloha D) — respiracni fyzioterapii a pohybové aktivity (dechovou gymnastiku, kterou
provadime v riiznych polohach v kombinaci s polohou konéetin) (SVEHLOVA, 2006).

Ve ¢tvrtém bloku vyuky se volné prechazi v diskuzi. Pfichazi ¢as, kdy si klienti
navzdjem mohou svétit své zkuSenosti S dechovou rehabilitaci, zdali ma nékdo
s dechovou rehabilitaci zkuSenosti. Klienti se ptaji sestry edukatorky na cokoliv ohledné

aplikace a tématu Lekce 3.

Jako zpétnd vazba pro sestru edukatorku je rekapitulace tématu formou
jednoduchych otazek, které bude pokladat edukantim. V zavéru sezeni dostane kazdy
z klientli strucné shrnuti tfeti lekce tématu v malé piehledné brozutfe jako ucebni
materidl. Spole¢né s brozurou edukanti dostavaji 1 jednoduché DVD s tématem dechové

rehabilitace a letadky s oblibenymi pozicemi dechové rehabilitace.

Evaluace - po skonceni lekce jsou edukanti schopni vyuZzivat dechovou
rehabilitaci v plném rozsahu. Osvojili si techniku spravného dychani. Sob& i svym
bliznim dokazi ukéizat modelové situace dechové rehabilitace. Na zavér zodpovi

jednoduché dotazy edukatorky pfi rekapitulaci.

11.4.4 Lekce 4

Nazev lekce — ,,Vy a Vase astma“
Trvani lekce — 3 x 45 minut (+ 2 pfestavky po 15 minutach)

Cile lekce — klienti si osvoji pravidelny denni rezim, zdravéjsi zplisob Zivota.
Ujasni si situace, kdy dochazi k setkani s alergenem - i nevédomky. Po skonceni lekce

budou mit pfedstavu o tom, zdali je tfeba ménit néco v jejich okoli — zejména zména
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zaméstnani (u pracovnikii v pekarn€, kosmeticek) zména v bydleni, Gprava interiéru

domova.
Metody edukace — piednaska, vysvétlovani, rozhovor, prace s textem, diskuze.

Vybaveni lekce — tabule s psacimi potiebami, u¢ebnice, vyukové materidly
zpracované pro Ctvrtou edukacni lekci, letaky a brozury, vystiizené ¢lanky z Casopisu
a novin k danému tématu edukace, obrazové zaznamy promitané prostiednictvim PC,

fotografie k tématu edukace.

Obsah lekce — Prvnim krokem Cc¢tvrté lekce je rekapitulace lekei 1 - 3.
Edukatorka poklada edukantim jednoduché otazky, které slouzi jako zpétna vazba

ucinku edukace. Edukacni lekce je teoretického charakteru.

Prvni blok c¢tvrté lekce edukacniho procesu zac¢indme netradicné rozhovorem
mezi jednotlivymi ¢leny. Zajimat nas budou pficiny vzniku astmatu jednotlivych ¢lent
edukacéni skupiny. Patrat budeme i v rodinnych a pracovnich anamnézach. Vysledkem
naSeho povidani bude si ujasnit, zda kazdy c¢len z edukace ma pfedstavu o mozném

Skodlivém prostiedi kolem sebe, zdali kazdy z ucastnikti edukace patral po pfi¢ing své

nemoci at’ jiZ doma ¢i na pracovisti.

V druhém bloku lekce nasleduje teoretickd Cast, kdy se znovu zminime
o vyvolavatelich a spoustééich astmatu (induktory — zpusobuji zanét, trigerry — neboli
spoustéCe, nastartuji alergickou reakci). Lidé reaguji rizné na skodlivé vlivy, a proto je
tteba vypozorovat, co vadi kazdému z pacientd. Pfi¢iny vzniku astmatu, které zpasobil
prach a pyl, jsou vS§em znamé. Nicmén¢ se nedoporucuje ani chov domacich mazlicka
a premira osvézovacl vzduchu, parfémi a jinych kosmetickych prostredkii. Sledujeme
1 vykyvy pocasi, nachlazeni, télesnou namahu, kouf nejen cigaretovy, ale napf.

i Z ohnistd (CESKA INICIATIVA PRO ASTMA, 2008).

Posledni blok zacneme DVD nahravkou o novych moznostech v bydleni pro
alergiky a astmatiky. Diraz se klade na upraveni pokoje, kde klienti spi (bez ¢alounéni,
zavest, ozdobnych polstaia a piikryvek, teplotu udrzovat kolem dvaceti stupii).
Doporucuje se povleceni matraci, polStait a ptikryvek do specidlnich povlaki, které

zabranuji hromadéni prachu. PouZivani péfovych polStaia a prikryvek je zakazano.
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Klienti by méli Castéji ménit lozni pradlo, které by se mélo prat v horké vod¢ nad

Sedesat stupnd.

Dnes je moderni mit vzduSny byt, to je pro astmatika vyhodou. Vétrat by klienti
méli 1 pii vafeni (i kdyz se uziva digestof). Naopak zavirat okna je dobré pfi riziku
zneCiSténi domaciho prostiedi prachem a vyfukovymi plyny zvenku. Klientim

doporucime cisticku vzduchu.

Co se domacich praci tyce, i zde edukantim zdlraznime, ze je vhodné uzivat
ochranou masku — respirator. Uzivani kvalitnich spotfebi¢t s uzavienym okruhem

a filtry je podminkou (CESKA INICIATIVA PRO ASTMA, 2008).

V zavéru lekce nasleduje rekapitulace tématu formou jednoduchych otazek,
které edukatorka pokldda edukantim. V zavéru sezeni dostane kazdy z klientli stru¢né

shrnuti druh¢ lekce tématu v malé piehledné brozute jako ucebni material.

Evaluace — po skonceni c¢tvrté lekce jsou edukanti schopni pojmenovat
vyvolavatele ,,svého* astmatu. Znaji doporuc¢eny denni rezim pro astmatiky. Osvojili si
nové navyky v zivotnim stylu. Sami vyhodnoti, zda-li je tfeba zmény v jejich
zivot¢ — zména prace, prostiedi, bydleni. Na zavér zodpovi jednoduché dotazy

edukatorky pfti rekapitulaci.

11.45 Lekce 5

Nazev lekce — ,,Rizikovy stav*
Trvani lekce — 3 x 45 minut (+ 2 pfestavky po 15 minutéach)

Cile lekce — klienti pochopi dulezitost dodrZzovani lé¢ebného rezimu a tim
pfedchézeni riziku vzniku akutni exacerbace astmatu. Osvoji si situace, pii kterych

k akutnimu vzplanuti choroby dochazi a nauci se je s klidnym jednanim fesit.
Metody edukace — prednaska, vysvétlovani, rozhovor, prace s textem, diskuze.
Vybaveni lekce — tabule s psacimi potifebami, u¢ebnice, vyukové materialy

zpracované pro patou edukacni lekci, letaky a brozury, vystfizené Clanky z Casopisu
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a novin k danému tématu edukace, obrazové zaznamy promitané prostiednictvim PC,

fotografie k tématu edukace, vyukové filmy k danému tématu edukace.

Obsah lekce — Rekapitulace lekcei 1 - 4. je prvnim tkolem edukanti. Edukatorka
rozdd papiry s jednoduchymi tématy situaci, které jako astmatik mulze klient zazit.
Ukolem edukanti bude situace ve dvojicich sehrat jako divadelni scénku. Vse slouzi
jako zpétna vazba G¢inku edukace. Pata lekce eduka¢niho procesu je

teoreticko — praktického charakteru.

V prvni ¢asti edukace ucastnikiim pfiblizime riziko vzniku nahlé exacerbace
astmatu a jak tomuto zivot ohrozujicimu stavu pfedchdzet. Zminime dillezitost uzivani

preventivnich antiastmatik, vyvarovani se spoustéétiim astmatu a dodrzovani denniho

rezimu.

V piipad¢€ pfitomnosti akutni exacerbace je nutné zachovat klid a jednat rychle.
Zdiraziujeme, ze kazdy pacient by mél rozpoznat zhorSeni astmatu a spravné na néj
reagovat (nepodcenovat ztizeni priznaki, pouzit tlevovy I€k vcas, opustit misto ataky

alergenu, byt v klidu).

Vysvétlime klientim podstatu testu tize astmatu (viz. pfiloha E), ktery
zatazujeme do mezindrodné¢ uznavaného standardizovaného testu, ktery pomdaha
zhodnotit souCasny stav astmatu. Test obsahujici pét jednoduchych otazek si edukanti
vyzkousi. Je dulezité, aby edukanti pochopili, Ze jsou urcité situace, kdy je
nevyhnutelné navstivit 1€kafe a neni na misté se za to stydet (Ulevovy 1€k nepomaha,
priznaky exacerbace se zhorSuji, chiize jde ztézka, akra promodravaji, mezizeberni

svaly se napinaji, tep se zrychluje) (CESKA INICIATIVA PRO ASTMA, 2008).

Soucasti prvni ¢asti lekce bude i edukantim pfipomenout, Ze existuje tzv. OLA
(obtizn¢ 1éCitelné astma) -dalsi typ astmatu, ktery mtze zkomplikovat jejich zdravotni

stav.

Podotkneme, ze af astma patii celkové k dobfe léCitelnym nemocem,
odhadujeme se, ze asi u 5 % pacientd je ptitomno OLA, které Spatné reaguje na
klasickou, adekvatni 1é¢bu. Toto astma byva nazyvano jako astma s nedostate¢nou
kontrolou. U téchto pacientii pozorujeme n¢kdy opomenuti dodrZzovani spravné lécby

a nerespektovani rezimovych opatfeni. Dalsim moznym diivodem jsou urcité socidlni
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nebo psychické problémy 1 vliv genetické dispozice. Pokud je u pacienta podezieni, ze
trpi OLA, byva zvykem jej odeslat na specializované pracovisté, kde se zabyvaji
specidlné pouze lécbou klienti s OLA. Cilem je dostat astma pod kontrolu
a minimalizovat pocet akutnich exacerbaci astmatu. Edukantiim zdtraznime, Ze existuje
také Narodni centrum pro tézké astma, jejichz odbornici maji letité zkuSenosti s 1écbou
pravé OLA. Pro mnohé pneumology a alergology mohou byt oporou pfti 1écbé pacientt,

ktefi timto naroénym druhem astmatu trpi (SEDLAK, 2011).

V druhé a tieti ¢asti si pak edukanti vyzkouSi modelové situace akutni
exacerbace Vruznych Zzivotnich situacich (naptf. pfi nakupovani v supermarketu,
v divadle). Je tfeba je naucit tomu, zZe preventivni antiastmatika jsou skladné a vejdou se
i do vecerni kabelky. Nelze opomenout prevenci a odchazet v domova s myslenkou, zZe

tentokrat bude vSe v poradku.

Jako zpétnd vazba pro sestru edukatorku je rekapitulace tématu formou
jednoduchych otazek, které bude pokladat edukantim. V zavéru sezeni dostane kazdy
z klienti stru¢né shrnuti druhé lekce tématu v malé ptehledné brozuie jako ucebni

material.

Evaluace - po skonceni paté lekce jsou edukanti pfipraveni celit piipadnému
akutnimu vzplanuti choroby. Védi, Ze maji mit své 1éky vzdy po ruce, jednat s klidem

a rozmyslem. Na zavér zodpovi jednoduché dotazy edukatorky pii rekapitulaci.

11.4.6 Lekce 6

Nazev lekce — ,,Vase edukacni téma...“
Trvani lekce — 3 x 45 minut (+ 2 pfestavky po 15 minutéach)

Posledni lekce zaméfend na libovolné téma vybrané edukanty bude piijemnym

zaveérem celého edukacniho procesu.

Prvni dva bloky budou zamétfeny na vybrané téma. (cil, obsah, metody, evaluace
budou stanoveny na zdkladé tématu, ktery si edukanti vyberou). Neni vylouceno
zopakovat nekterou z jiz probéhlych lekci nebo vytvofit lekci opakujici vSe, co se

edukanti méli moznost béhem edukacniho procesu naucit. Cilem této techniky je, aby se
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edukanti naucili sami zhodnotit miru svych védomosti, aby se dokdzali shodnout na
jednotném tématu a aby se stal cely edukacni kurz zdbavnéjSim tim, ze klienti ziskaji

pocit, ze jsou aktivné zapojeni do celého déni.

Treti blok edukace bude vénovan tématim a informacim, které by mohly byt pro
pacienty trpici astmatem zajimavé. Jedna se o zajimavosti z bézného Zzivota, které

klientim mohou zpftijemnit chvile:

Vite, Ze...

...existuje listina prav atopika? Formulovala ji Evropska asociace astmatikll
a alergikli. Pacient ma podle této listiny pravo na prevenci alergii, zivot v domové bez

roztocu, zvitat, tabakového koute, dychat ¢isty vzduch.

...se ve vzduchu vyskytuje aeroalergen, neboli latka, ktera vyvolava alergii?

...1ze zjistit kolik je pfitomno roztocl v domacim prachu? Pomoci specidlniho testu

zjistime mnozstvi guaninu, ktery je hlavni slozkou vyméski roztoca.

...existuje termin brittle astma? Tento vyraz oznacujici tzv. nepiedvidatelné astma
se vyzna€uje ndhlymi zménami plicnich funkci, mize zpisobit aZ smrt pacienta. Tento

typ astmatu se velice Spatné 1é¢i a Casto vyZaduje intenzivni 1é€bu.
...miiZe psychika ovlivnit onemocnéni? Jedna se o vyprovokovani pfiznaki nemoci.

...pobyt i mofe vyrazné zlepSuje stav pacienti? Doporucuje se minimalné

dvoutydenni pobyt, kde patii stejna 1é¢ebna opatieni jako v domacim prostiedi.
...kineziologickd metoda ,,one brain* pfiznivé ovliviiuje 1é€bu astmatu?

...Zpev prospiva plicim, imunit€ a obéhovému systému? Doporucuje se si denné

zazpivat nebo si zahrat na flétnu.

...Jable¢ny dzus puasobi blahodarné na dychaci cesty diky flavonoidim, které

obsahuje. Flavonoidy tisi zanéty dychacich cest.
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...ké&va plisobi nejen proti stresu a unavé, ale pomaha také v 1é¢bé proti astmatu?

U labuznikl, ktefi si tuto lahtidku pravidelné¢ dopfavaji, jsou mnohem piiznivéjsi

vysledky v 1é¢bé a je u nich nizsi zvrat nemoci do akutni exacerbace.

...matefi kaSicka, kterou vyrabéji délnice ve svych slinnych zlazach, ma ptiznivy

vliv v 16¢bé astmatu (CESKA INICIATIVA PRO ASTMA, 2008), (KASAK, 2003)?

Pted zavérecnou diskuzi, kdy se edukanti budou moci zeptat edukatorky na véci,
které se vztahuji k eduka¢nimu procesu, se zminime o nové metodé¢, kterou nyni testuje

Nemocnice Na Homolce v Praze. Jedna se o bronchialni termoplastiku.

Metoda, ktera je novou nadéji pravé v 1é€bé OLA, se provadi v lokalni anestézii za
pomoci bronchoskopu. Principem je pusobeni tepelné energie v dychacich cestach.
Efekt 1écby by se mél dostavit pifiblizné za mésic, tj. po tretim takovém zakroku.
Dtvodem uspéchu 1écby je zeslabeni hladké svaloviny v bronSich, které se vlivem
akutni exacerbace astmatu nemohou nadmérné smrStovat (NEMOCNICE NA

HOMOLCE, 2012).

Na uplny zavér doporucime pacientiim internetové stranky zabyvajici se astmatem,
které¢ mohou navstivit (viz. pfiloha F). A dale moznosti ldzefiského pobytu, ktery se

klientim s astmatem doporucuje (viz. ptiloha G).

11.5 Hodnoceni edukac¢niho procesu

,,Hodnoceni (evaluce) edukace je posledni fazi edukacniho procesu. Hodnotit
miizeme riizné oblasti edukacniho procesu. Nejcastéji hodnotime edukanta, jakych

vysledkii a efektii edukace bylo u ného dosazeno* (JURENINKOVA, 2010, s. 66).

Hodnoceni naSich edukac¢nich lekci probihalo pravidelné vzdy v uvodu kazdé
lekce proto, abychom zjistili u¢inky edukace, popiipadé abychom jeji prabéh upravili.

Toto hodnoceni ndm dévalo tzv. zpétnou vazbu.
Hodnoceni edukantii

Hodnoceni edukanti je nezanedbatelnou soucasti edukacniho procesu.

Hodnoceni je popisovano jako narocnd cinnost, kterd musi byt vykonavana sice
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objektivné, ale zaroven taktné a s notnou davkou empatie k edukantovi. Je pfirozené, ze
néktery klient si osvoji techniku rychleji a 1épe, nez klient jiny. Smyslem celého
hodnoceni je informovat edukanta, jak zvladl u¢ivo, v ¢em a jakym zptisobem by se mél
popftipad¢ zlepsit. Vysledky, kterych edukant dosahl, hodnotime jako zmény v oblasti
znalosti, dovednosti a postoji diky kladnému a ucelnému piisobeni uciva

(SVEC et al., 2002), (PRUCHA, 1997).

,,Hodnoceni by mélo probihat v duchu pedagogického optimismu a mélo by Zdaka
motivovat k dalsi praci. Dobry ucitel hleda individudlni cestu ke kazdému zZdakovi a snazi
se nejen hodnotit, ale predevsim poradit, jak odstranit pripadné nedostatky. Zdky
hodnoti objektivné a spravedlivé” (SVEC et al., 2002, s. 84).

V prubéhu edukace probihalo verbalni (chvala, povzbuzeni) i nonverbalni
(gesta) hodnoceni edukantl, kdy jsme se zaméfili zejména na formativni hodnoceni,
které se zamétuje na odhalovani nedostatkli edukantti v pribéhu edukace, zjiSténi
aktudlniho stavu védomosti edukanta a pokrok v oblasti edukace. Tento zpiisob je Casto
vyuzivany, slouzi jako dobra motivace a je flexibilni k momentalnim potiebam klienta

(JURENINKOVA, 2010), (PRUCHA, 1997).
Hodnoceni edukatori, edukaéniho procesu

Na nazor klientli na vedeni eduka¢niho procesu jsme se po skonceni celého
procesu zeptali ptfimo kazdého klienta zvlast. Kazdy z G€astnikli absolvoval vystupni
rozhovor, kde jsme postupné prochazeli jednotlivé lekce. Kazda pfipominka klienta je
pro edukdtora motivaci, jak edukaci zlepSit. Sebereflexe je pro edukdtora prioritni.
I kdyz je rozhovor celkové méné vyuZzivanou formou sebereflexe (vice se vyuZziva
napiiklad anonymnich dotaznikd, vedeni osobniho deniku), nam se zdala jako

nejefektivnéjsi a nejosobnéjsi (KALHOUS et al., 1998).

, V nasem vykladu jsme naznacili smysl ucitelské sebereflexe. Nejvetsi jeji
vyznam vidime v tom, Ze ucitele navadi k dalSimu seberozvoji, k nespokojovani se
S rutinou. Zabranuje tak vzniku jisté vycerpanosti pedagogické invence, omrzelosti

Z pedagogicke prace* (KALHOUS et al., 1998, s. 158).
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12 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro zdravotni pojistovny

Doporucujeme zdravotnim pojistovnam poiadat edukacni kurzy pro pacienty
trpici astmatem alespon dvakrat do roka. Pojisténctim, kteii jsou v jejich péci, by mély

zdravotni pojistovny Caste¢né kurz hradit.

Zdokonaleni internetovych stranek by mél byt dalSi krok zdravotnich
pojistoven. Klienti si mohou pfecist informace nejen o svém onemocnéni, ale nachazi
zde 1 naptiklad novinky v 1é¢b€, moznosti lazeniskych pobytl, termin potfaddani dalSich

edukacnich kurzu.
Doporuceni pro zdravotniky (1ékaiské i nelékarské profese)

Doporucujeme zdravotnickému persondlu, aby si osvojil zéklady edukace

a zacal je cilen¢ pouzivat tak, jako se pouziva standardni zdravotnickd dokumentace.

Kazda klinika nebo oddéleni by mélo mit stanoveny sviij program edukace
a knému vést odpovidajici zdznamy. Vedeni edukace by mé&lo probihat podle druhu
oddéleni a podle tize vlastniho onemocnéni (poté rozliSit, zda bude probihat edukace

skupinova nebo individualni).

Kazdy zdravotnik by mé¢l pravidelné studovat nové poznatky ohledné edukace
(at uz by Slo o aktivni ucast na odbornych seminafich nebo individualni procitani

literarnich zdroja).
Doporuceni pro rodinu

Doporucujeme rodiné pozitivné pacienta motivovat. Mit zdjem o spolecnou ¢innost

a snahu naucit se néco nového pii edukacnich lekcich.

Rodina by se méla zajimat o zdravotni stav svého blizkého, méla by mit z4jem
mu prizplsobit jeho domaci, pracovni prostfedi (bez alergentl). Znalost 1€k, které

klient uziva, i jejich pouziti by mohlo pfedejit ptipadné komplikaci.
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Rodinni pfislusnici by méli pravidelné¢ s nemocnym kontrolovat stav jeho

astmatu pomoci testu tize astmatu a provadét s nemocnym dechovou rehabilitaci.

Dechova rehabilitace je vybornym prostfedkem pro relaxaci, ktery rodina mize

se svymi blizkymi procviCovat. Existuji nejriiznéj$§i doporuceni, jak dechovou

rehabilitaci provadet.

Doporuceni pro pacienty

Doporucujeme pacientim dodrzovat preventivni 1écbu a v ptipad€ nutnosti uzit
1 ulevovy I€k, ktery by méli pacienti nosit vzdy pii sobé. Daéle aktivné vyuzivat

dechovou rehabilitaci, doporucuje se alespon tiikrat tydné.

Pacient by mél pravidelné kontrolovat stav tize svého astmatu pomoci testu tize
astmatu. Test kontroly tize astmatu je jednoduchy test, ktery zvladne kazdy pacient.

Vysledky je dobré si zaznamenavat.

Kazdy klient by m¢l mit snahu udrzovat své prostfedi bez alergenu, ktery
u n¢ho vyvolava potize. V dneSni dobé ma pacient spoustu moznosti, jak moderné

upravit své bydleni a minimalizovat tim mnozstvi alergenti ve svém okoli.

Pro pacienta by bylo pfinosem dochazet pravidelné na edukaéni kurzy, na
kterych si zdokonali védomosti o svém onemocnéni a pfipravi se na situace, které pfi
vzplanuti akutni exacerbace mohou nastat. Edukacni kurzy jsou pofadané riznymi
organizacemi a zdravotnimi pojiStovnami a jsou dostupné napiiklad na internetovych
strankach. Vedeni a obsah eduka¢niho kurzu je na kazd¢ instituci, kterd ho porada. Sam

pacient by si mél vybrat, které vedeni programu mu bude vyhovovat.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace je navrhnout komplexni edukacni proces pro pacienty

S astma bronchiale a zaroven piiblizit problematiku pacientii s astmatem.

V soucasnosti se edukacni proces dostdva do soucinnosti s procesem
oSetfovatelskym, stavd se jeho neoddélitelnou soucasti. Zaroven ale musime
podotknout, Ze je edukace klientdi prozatim na svém Uplném pocatku. Je neustale nutné
zdiraznovat dulezitost spoluprace pacienta a rodiny s oSetfovatelskym persondlem pfi
cilené¢ edukaci. Nezapominejme, ze jsme se také nckdy néco ucili. Nezapominejme, Ze

kazdy jsme jedine¢ny a vnimame proces uceni jinak. Edukace neni jednoducha.

,, Vétsina zacinajicich ucitelti ocekava, ze vyucovani bude obtizné — a posléze zjisti,
Ze je nemozné! Je nemozné ze sebe vyddvat neustdle vse, je nemozZné prestat jednou
provzdy chybovat a je nemozné vidy pochopit, proc se zdci chovaji urcitym zpiisobem.
Je nemozné naucit kazdého Zaka vsechno a je nemozné si zachovat vidy klidny, rozumny

a profesiondlni pristup“ (PETTY, 1993, s. 374).

K navrhnuti komplexniho eduka¢niho procesu pro pacienty trpici astmatem nas
vedlo hned nékolik myslenek. Celistvost a kompletnost procesu spolecné s adekvatni
naplni programu, ktera by klientiim umoznila upevnit si informace o jejich onemocnéni.
Edukac¢ni program lze vyuzit jak v nemocni¢nim prostredi pti individualni edukaci, tak
pti skupinové edukaci ve specializovanych edukacnich centrech. Mizeme mit sebelepsi
vySetfovaci metody a nejucinnéjsi léky, které sami o sobé nemoc nezlep$i. Pokud
pacient nevi, jak 1€k pouzit a jak pii vySetfeni postupovat, oCekavany vysledek se

nedostavuje.

Znalost a vyuzivani edukace je dle mého nazorh prioritni. Diky ni poskytneme

pacientim lepsi uroven péce a zlepSime tim spolupraci mezi zdravotniky a pacienty.
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Priloha A - Prohlaseni o sbéru informaci k vytvoreni bakalarské prace

ProhlaSuji, ze jsem veskeré informace a podklady pouzité ke zpracovani

bakalarské prace Cerpala v ramci odbornych praxi.

V Praze dne 13.3.2012

Podpis:



Piiloha B - Pylovy kalendar

PYLOVY KALENDAR

Druh - ¢esky (latinsky)

DREVINY

Liska (Corylus)
Olse (Alnus)
Topol (Populus)
Tis (Taxus)
Jalovec (Juniperus)
Bfiza (Betula)
Jasan (Fraxinus)
Habr (Carpinus)
Vrba (Salix)
Javeri(Acer): . v
Dub (Quercus)
Platan (Platanus)
Oresak (Juglans)
Jirovec (Aesculus)
Borovice (Pinus) | |
Cerny bez (Sambucusn) |
Pajasan (Ailanthus)

Lipa (Tilia)
BYLINY
Travy (Poaceae)
Jitrocel (Plantago)
Stovik (Rumex)
Koprivovité (Urticaceae)
Merlikovité

(Chenopodiaceae) | |
Pelynék (Artemisia)

Chmel (Humulus) 1 ;
Ambrozie (Ambrosia) \ P

Podle udaji Ceské PIS zpracoval MUDr. Ondiej Rybnicek
www.pylovasluzba.cz

Obdobi (mésic) kvétu
" Hrani¢ni obdobi

Zdroj: RYBNICEK, O. 2009. Alergikiiv rok — ptiloha k asopisu Alergie, astma, bronchitida, pof. ¢. 2,
2009. vydano za podpory spol. MSD. 2009.



Priloha C - Osobni inhalatory a jejich spravné pouziti

Jak pouzivat aerosolovy davkovac?

1. Inhalator drzte kovovou tlakovou nadobkou vzhtiru.

2. Sejméte ochranny kryt ndustku.

3. Inhaldtor dobfe protfepejte.*

4. Vydechnéte, vloZte naustek do dst, obemknéte rty, pomalu a hluboce nadechuijte
a na za¢atku nddechu stisknéte dno nadobky.

5. Nadech neprerusuijte.

6. Po nadechu zadrzte dech na deset sekund.

7. Pomalu vydechnéte nosem.

8. Pred aplikaci dalsi davky pockejte jednu minutu, potom postupuijte znovu
od bodu 3.

Cisténi inhaldtoru

1. Vyjméte kovovou tlakovou nddobku.

2. Sejméte kryt ndustku.

3. Plastovy kryt a ndustek opldchnéte teplou vodou a nechte uschnout.
4. Vlozte tlakovou nddobku.

5. Cisténi provddéijte dle potreby.

* Pfi pouziti aerosolového dévkovace, ve kterém je lécivo v roztoku, a u preventivnich
antiastmatik — inhalacnich kortikosteroidii (IKS) neni nutno aerosolovym dévkovacem tfepat.



Jak pouzivat Jet Inhaler?

DU AW =

~N

. Vezméte inhaldtor do pravé ruky.

. Drzte inhalator svisle (dnem kovové tlakové nadobky nahoru).

. Levou rukou sejméte ochranny kryt ndustku.

. Vydechnéte mimo inhaldtor.

. Vlozte ndustek do dst, seviete jej rty.

. Stisknéte tlakovou nadobku a hluboce se nadechnéte (miZete nadechnout

i opakované).

. Po nadechu zadrzte dech a vydechnéte.
8.

Zavrete ndustek inhaldtoru ochrannym krytem.

Cisténi inhaldtoru

1.
2
3
4.
5.
6.

Vyjméte kovovou, tlakovou nddobku z inhaldtoru.

Sejméte ochranny kryt ndustku.

Aplikdtor a kryt ndustku opldchnéte vlaznou vodou.

Nechte uschnout.

Vlozte tlakovou nddobku zpét a uzaviete inhaldtor ochrannym krytem.
Cisténi provddéjte podle potieby.



Jak pouzivat Syncroner Inhaler?

1. Sejméte zeleny ochranny kryt ndustku.

2. Inhaldtor dikladné protiepejte.

3. Otevrete inhaldtor, resp. zabudovany maly inhala¢ni ndstavec do spravné polohy,
ozve se zaklapnutf.

4. Vydechnéte mimo inhaldtor, vlozte naustek do Ust, seviete jej rty.

5. Stisknéte kovovou tlakovou nadobku a pomalu zhluboka nadechujte (mizete
nadechnout i opakované)

6. Po nadechu zadrzte dech na deset sekund a vydechnéte.

Cisténi inhaldtoru

1. Sejméte ochranny kryt ndustku.

2. Vyjméte kovovou tlakovou nddobku.

3. Otevete inhalacni ndstavec a opldchnéte inhaldtor i kryt ndustku vlaznou vodou.

4. Nechte uschnout.

5. Vlozte zpét tlakovou nddobku, inhaldtor uzavrete a nasadte ochranny kryt
ndustku.

6. Cisténi provddéjte podle poteby.



Jak pouzivat Easi-Breathe?

. Pred pouzitim inhaldtor protiepejte pohybem nahoru-dold.
. Drite tlakovou nadobku dnem vzhiiru a odklopte ochranny kryt ndustku.
. Vydechnéte mimo inhaldtor, vlozte naustek do Ust, pevné obemknéte rty.
. Nadechuijte pomalu ndustkem nebo pres krdtky inhalacni ndstavec,
ktery je soucasti kazdého balenf léku (,Optimiser”).
. Nadech neprerusuijte.
6. Vyjméte ndustek ¢i Optimiser z st a zadrzte dech minimalné na deset sekund
a vydechnéte.
7. Po poutziti zaklopte ochranny kryt ndustku.
8. Pokud méte predepsanou vice nez jednu davku, pockejte minimdlné jednu
minutu a opakuijte postup od bodu 1.

BwWw N =

v

Cisténi inhaldtoru

1. Vysroubujte horni ¢dst plastového obalu, tuto cdst nikdy neomyvejte!

2. Vyjméte kovovou nddobku.

3. Dolni ¢dst plastového obalu s ndustkem opldchnéte teplou vodou a dikladné
vysuste.

4. Po vysuseni vratte ndadobku do plastového obalu, zasroubujte.

5. Zaklopte ochranny kryt ndustku.

6. Cisténi provddéjte 1x tydné.
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Jak pouzivat Aerolizer?

Cisténi inhaldtoru
1. Cistéte inhaldtor pfilozenou pinzetou nebo suchou ldtkou.
2. Cisténf provddéjte podle potreby.

. Sundejte kryt inhaldtoru.

. Pevné drzte zdkladnu inhaldtoru a dstni ¢ast otocte ve sméru Sipky.

. Vlozte inhala¢ni kapsli s léc¢ivem do komiirky v zakladné inhalatoru (kapsli
uvolnéte z blistru tésné pred vlozenim do inhaldtoru).

. Otocte dstnf ¢ast inhaldtoru zpét proti sméru Sipky, aZ zapadne zfetelnym
zaklapnutim.

. Inhaldtor drzte svisle.

. Stisknéte obé postranni tlacitka — dojde k perforaci kapsle, potom obé tlacitka
pustte.

. Vydechnéte mimo inhaldtor.

. Vlozte inhaldtor do dst, seviete jej rty a rychle, zhluboka nadechnéte.

. Zadrzte dech a vyjméte inhaltor z dst.

. Pomalu vydechnéte nosem.

. Oteviete inhaldtor a zkontrolujte, zda byl viechen prasek z kapsle vdechnut.
Pokud ne, opakuijte od bodu 7.

. Odstrante prazdnou kapsli.

. Je-li ordinovéna dalsi ddvka, vyckejte jednu minutu a opakujte cely postup.

. Po inhalaci inhala¢nich kortikosteroid( vyplachnéte Gsta vodou a vyplivnéte.

Oteviit otocenim ve sméru Sipky.

Vil



Jak pouzivat HandiHaler?

NO UV A WN =

8.
9.
10.
T
12
13.

14.
15:

. Odklopte hornf kryt ndustku povytazenim smérem vzhiiru.

. Odklopte ndustek.

. Vyjméte inhala¢ni kapsli z blistru a vlozte do komdirky.

. Uzavfete pevné naustek — uslysite cvaknutf.

. Kryt ndustku ponechte odklopeny.

. Drzte inhaldtor ndustkem vzhiru.

. Stisknéte zelené tlacitko smérem dovniti a uvolnéte je — tim dojde k prodéravéni

kapsle a lék je pripraven k aplikaci.

Vydechnéte mimo ndustek.

Obemknéte ndustek inhaldtoru rty, hlavu nechte ve vzpiimené poloze.
Pomalu, zhluboka nadechnéte z inhaldtoru, az je slyet, jak kapsle vibruje.
Zadrzte dech alespon na deset sekund.

Vyjméte inhaldtor z Gst.

Oteviete naustek a zkontrolujte, zda jste vdechli viechen prasek z kapsle.
Pokud ne, opakuijte postup od bodu 8.

Otevrete naustek, vyjméte pouzitou kapsli a vyhod'te ji.

Uzavrete ndustek a zaklapnéte kryt ndustku.

Cisténs inhaldtoru

1. Odklopte horni kryt ndustku i ndustek.

2. Oteviete spodni ¢dst nadzvednutim prordzeciho tlacitka.

3. K odstranénf zbytki prdsku vypldchnéte cely inhaldtor teplou vodou.
4. Viysuste papirovym rucnikem a nechte doschnout — vysychd 24 hodin.
5. Cisténi provddéjte podle potreby.
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Jak pouzivat Diskus?

1. Drzte vné&jsi tmavsi kryt jednou rukou a palcem druhé ruky pootocte vnitini
kryt — uslysite kliknutf.

. Natdhnéte packu — opét uslysite kliknutf.

. Vydechnéte mimo inhalator.

. Rty obemknéte naustek.

. Zvolna a zhluboka se z inhalatoru nadechnéte.

. Zadrzte dech na deset sekund.

. Pomalu vydechnéte nosem.

. Pootocte svétlejsi kryt zpét — opét uslysite kliknuti a inhaldtor je uzavien.

. Po inhalaci inhala¢nich kortikosteroid@ vyplachnéte dsta vodou a vyplivnéte.

OO NOULE WN

Cisténi inhaldtoru
Diskus neni tfeba Cistit.



Jak pouzivat Easyhaler?

1. Oteviete ochranny obal a vyjméte inhalator.

2. Sundejte ochranny kryt ndustku.

3. Pfed inhalaci inhalator dikladné protiepejte.

4. Inhaldtor drzte ve svislé poloze.

5. Pro odméreni ddvky stisknéte barevné télo inhaldtoru, dokud neuslysite cvaknutf,
a nechte inhaldtor vrdtit do ptivodni polohy.

. Vydechnéte mimo inhalator.

. Vlozte naustek do Ust, pevné jej seviete rty a zhluboka nadechnéte.

. Uvolnéte ndustek z Gst, na deset sekund zadrzte dech a pomalu vydechnéte.

. Nasad'te zpét kryt ndustku.

10. Po inhalaci si vyplachnéte tsta vodou a vyplivnéte.

© e N

Cisténf inhaldtoru

1. Cistéte ndustek suchou ldtkou.

2. Nikdy nepouzivejte vodu.

3. Cisténi provddéjte podle potreby.



Jak pouzivat Turbuhaler?

1. Odsroubuite a sejméte ochranny uzaveér.

. Drite Turbuhaler svisle otoénym prstencem doli.

. Otocte barevnym prstencem na jednu stranu az na doraz a potom zpét
do plivodni polohy, v priibéhu otdcenf uslysite kliknuti a tim je ddvka pfipravena
k inhalaci.

. Vydechnéte mimo inhaldtor.

. Vlozte ndustek do dst a obemknéte jej rty.

. Zhluboka a rychle se nadechnéte z inhaldtoru a zadrzte dech.

. Vyjméte inhaldtor z dst a vydechnéte.

. Nasroubujte ochranny uzavér.

. Po inhalaci vyplachnéte dsta vodou a vyplivnéte.

w N
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Cisténi inhaldtoru

1. Vnéjsi ¢dst ndustku ocistéte suchou ldtkou.
2. Nikdy nepouzivejte vodu.

3. Cisténr provddéjte 1x tydné.

Zdroj: CESKA INICIATIVA PRO ASTMA. 2008. Jak udrzet své astma pod kontrolou? — Piirucka pro
pacienty. Praha: Jalna, 2008. 44 s. ISBN 987-80-86396-33-0.
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Priloha D - Dechova rehabilitace
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Zdroj: SVEHLOVA, M. 2006. Plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie v domdcim prostiedi. Praha:
Vltavin, 2006. 27 s. ISBN 80-86587-17-8.
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Priloha E - Test tize astmatu

Poznejte stav svého astmatu - udélejte si Test kontroly astmatu

1. otazka: Po jak dlouhou dobu za posledni 4 tydny vam astma branilo ve
vasi bézné Ginnosti v praci, ve Skole nebo doma?

Po celoudobu | Vétsinu doby | UrCitou Cast Kratkou dobu | Z&dnou dobu

VYSLEDEK

2. otazka: Jak Gasto jste za posledni 4 tydny mél(a) pocit ztizeného
dychani / kratkého dechu?

Castéji nei nou nebo
jednou dvakrat za
denné

3. otazka: Jak gasto vés za posledni 4 tydny probudily v noci nebo rano
drive, nez jste zvyklygé), piiznaky astmatu (hvizdavé dychani,
kadlani, ztizené dychani / kratky dech, tlak nebo bolest na hrudi)?

4 nebo vice 2 ai 3 noci Jednou za Jednou nebo Viibec ne
noci za za tyden tyden dvakrat

“g o © 0 ©

4. otazka: Jak Gasto jste za posledni 4 tydny pouZil(a) inhalacni
tlevovy Iék (sprej)?

3x nebo vickrat | 1x nebo 2x 2x nebo 3x Jednou za Viibec ne
za den za den za tyden tyden nebo

méné o a

5. otazka: Jak byste zhodnotil(a) kontrolu svého astmatu za posledni 4 tydny?

74dnd kontrola | Spatnd kontrola | Castecna Dobra kontrola | Upiné kontrola

"o O ©

CELKOVY VYSLEDEK

Obratte list, najdete celkové hodnoceni.

Vysledek 25 Bodi — Vase Astma je pod kontrolou
Vysledek 20 — 24 bodii — VaSe astma je pod ¢astecnou kontrolou

Vysledek 20 bodii — VaSe astma je pod nedostate¢nou kontrolou

Zdroj: BARTU, V. Astma, chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest - prirucka pro pacienty.
Vydani publikace podpotfilo MEDIFORUM.
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Priloha F - Internetové stranky pro pacienty s astmatem

Internetové stranky, které mohou pacienti s astmatem navstivit

Instituce Internetova adresa
Ceska lékaiska komora www.lker.cz
Ceska iniciativa pro astma WWW.Cipa.cz

Ceska pylova informacni sluzba

www.pvlovasluzba.cz

Evropska respiracni
spole¢nost

www.ersnet.org

Globalni iniciativa pro astma

Www.ginasthma.com

Mezinarodni asociace astmatu

www.astmanet.com/interasma

Ministerstvo zdravotnictvi CR

WWW.MzcCr.cz

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

www.sukl.cz

Svaz pacienti CR

WWWw.pacienti.cz

Svaz zdravotnich pojistoven

WWW.SpPZ.CZ

Svétova alergologicka organizace

www.worldallergy.org

SZO

www.who.int

Zdroj: vlastni konstrukce
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http://www.lkcr.cz/
http://www.cipa.cz/
http://www.pylovasluzba.cz/
http://www.ersnet.org/
http://www.ginasthma.com/
http://www.astmanet.com/interasma
http://www.mzcr.cz/
http://www.sukl.cz/
http://www.pacienti.cz/
http://www.spz.cz/
http://www.worldallergy.org/
http://www.who.int/

Piiloha G — Lazeiiské pobyty na tizemi CR

Lazné

Doporuceni

Jesenik

Priessnitzovy 1écebné lazné,
Mirné destové srazky
(Oblast Jeseniky)

Karlova Studanka

Statni 1é¢ebné lazné, klima horské
ptirody s velice ¢istym ovzdusSim
(Oblast Jeseniky)

Luhacovice

Lazné Luhacovice, mirné klima
(Jihovychodni Morava)

Marianské Lazné

Lécebné lazné, podhorské klima
(Zapadni Cechy)

Lazné KynZvart

Lazn¢é Kynzvart, podhorské klima
(Zapadni Cechy)

Zdroj: vlastni konstrukce
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