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ABSTRAKT

FRIDRICHOVA, Ludmila. Osetrovatelsky proces u ditéte s astma bronchiale.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: BakalaF (Bc.). Vedouci
prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2015. 70 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u ditéte s astma

bronchiale. Prace je rozdélena na dveé casti, teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti je popsan projev a charakteristika onemocnéni. Jsou
popsana mozna pfidruzena onemocnéni u astmatu, zpusoby diagnostiky
onemocnéni a pomocné vySetfovaci metody. Dale nasleduje sumarizace
novych poznatkl pUvodu onemocnéni, vycCet rizikovych faktorG a vycCet
moznosti 1éCby astmatu. Popsan je téz mozny psychologicky aspekt a dopad

onemocnéni.

V praktické Casti je rozpracovan oSetfovatelsky proces u dvanactileté
pacientky. Pacientka je opakované hospitalizovana pro tézkou formu astma
bronchiale a téz téZzkou alergickou dermatitidu. Popsany jsou specifické
psychologické potfeby ditéte. Poukazano je rovnéz na spolupraci mezi
jednotlivymi lékafskymi obory. Pfipomenuta je nutnost spoluprace vSech
zuCastnénych v okoli ditéte pro pozitivni vyvoj ditéte a pro dobrou diagnozu

v budoucnu.
Klidova slova:

Alergie. Anafylaxe Astma. Atopie. Dité. Ekzém. Exacerbace.



ABSTRAKT

FRIDRICHOVA, Ludmila. Der Pflegeprozess bei Kindern mit Bronchialasthma.
Krankenpflegehochsschule, o. p. s. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.).
Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2015. 70 s.

Das Thema der Bachelorarbeit ist der Pflegeprozess bei einem Kind mit
Bronchialasthma. Die Arbeit hat zwei Teile, einen theoretischen und einen

praktischen.

Im theoretischen Teil sind die Symptome und Charakteristik der
Erkrankung beschrieben, weiterhin mogliche Begleiterkrankungen bei Asthma,
Diagnostikarten bei der Erkrankung und Hilfsmethoden bei der Untersuchung.
Neue Erkenntnisse der Krankheitsursache, eine Liste der Risikofaktoren und
eine  Ubersicht der Behandlungsmdglichkeiten des Asthmas sind
zusammengefasst. Weiterhin sind maogliche psychologische Aspekte und die

Auswirkungen der Erkrankung beschrieben.

Im praktischen Teil wird der Pflegeprozess bei einer zwdlfjahrigen
Patientin bearbeitet. Sie wurde wiederholt wegen einer schweren Form des
Bronchialasthmas und ebenfalls einer schweren allergischen Dermatitis
hospitalisiert. Ich beschreibe die spezifischen psychologischen Bedurfnisse
eines Kindes und die Kooperation zwischen einzelnen medizinischen
Fachrichtungen. Ich weise auf die Notwendigkeit der Zusammenarbeit aller
Beteiligten in der Umgebung des Kindes flr seine positive Entwicklung und eine

gute Diagnose in der Zukunft hin.
Stichworter:

Allergie. Anaphylaxie. Asthma. Atopie. Ekzem. Exazerbation. Kind.



PREDMLUVA

Problematika astma bronchiale mé velmi zajima, protoze jim trpim od
sveho narozeni, proto jsem si vybrala jako téma meé bakalarské prace

oSetfovatelsky proces u ditéte s timto onemocnénim.

Tak jak narUsta procento tohoto onemocnéni v populaci, stejnou umérou
nartsta pocet publikaci o této nemoci. Ve své praci se snazim o uceleni,
O moznosti prevence, IéCby a o dullezitosti dodrzovani zdravé Zivotospravy pfi

tomto onemocnéni.
V neposledni fadé mé zaujal dopad této nemoci na psychiku jedince.

Ve své praci se snazim vyvratit nékteré myty a povéry o této nemoci.
Snazim se pro laickou vefejnost a pro nizsi zdravotni personal pfiblizit tuto

nemoc a jeji specifika.

Chtéla bych touto cestou podékovat Mgr. Moravuszoveé, ktera se
o problematiku astmatu téz intenzivné zajima. Dékuji za pomoc pfi ziskavani

odbornych informaci, za trpélivost a napomoc pfi zpracovavani této prace.

Informace jsem téz Cerpala z literatury, jejiz vyCet je uveden v seznamu

pouzité literatury a téz z vlastnich zkuSenosti.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Antioxidant -
Alergie -
Aspekce -
Auskultace -
Bronchitida -
Difuze -
Edém -
Element -
Epizoda -
Exacerbace -
Expirium -
Fenotyp -
Gen -
Hyperreaktivita -
Inhalace -
Inspirium -
Ireverzibilni -
Kortikoid -
Lokus -

Mediator -

latky omezujici aktivitu volné pusobicich radikald
nepfiméfena reakce organizmu

vySetfeni pohledem

vySetieni poslechem

zanét prudusek

samovolny proces pronikani jedné latky do druhé
otok

prvek, latka, soucast

Casové omezeny samostatny nebo se opakujici déj
zhorseni nebo vzplanuti nemoci

vydechnuti, vypuzeni vzduchu z plic

soubor vSech definovatelnych znaku jedince
jednotka dédi¢nosti, obsazena v kazdé zivé bunce
nadmeérna reakce, nadmérna odpovéd
vdechovani latky do plic

nadech, aktivni nasati vzduchu do plic

nevratny, neménny stav

synteticka latka podobna latkam kary nadledvin
dané misto na chromozomu

pusobici, zprostfedkovavajici latka



Obstrukce - uzavieni, nepruchodnost

Respiracni - dychaci

Reverzibilni - vratny, schopny se vratit k puvodnimu

Reziduum - zbytek

Rinitida - ryma, akutni zanétlivé onemocnéni nosni sliznice
Sinusitida - zanét nosnich dutin

Spirometrie - funkéni vySetfeni plic

Tonsilitida - zanét krénich mandli

Ventilace - dychani

(VOKURKA, 2009)



uvoD

Astma bronchiale je chronické, zanétlivé onemocnéni dychacich cest
Casto provazené alergii. Jedna se o nevylécitelné celoZivotni onemocnéni, které
muze postihnout bez vyjimky osoby vSech vékovych kategorii, pohlavi
a socialnich vrstev. Ve svété je jednou z nejCastéjSich chronickych
onemocnéni. Odhady hovofi az o 300 milionech obyvatel naSi planety.
Prevalence onemocnéni je 10-15 % a kazdych deset let se zdvojnasobi.
Mortalita se v celosvétovém méfitku pohybuje kolem 250 000 osob roc¢né,
pfedevSim kvuli Spatné kompenzaci nemoci. U déti a mladistvych je astma
bronchiale nejéast&jsim chronickym onemocnénim. Prevalence se u déti v CR
pohybuje od 12 % do 15 %. Mortalita v8ech nemocnych v CR se pohybuje
kolem sta osob za rok. Novéa diagnostika nemoci v CR ro¢né je pfiblizn& 30 000
osob, z toho 20 000 pravé déti.

V reakci na narGst astmatickych pacientl bylo za poslednich 20 let v CR
otevieno 177 novych pneumologickych ambulanci a snad i diky tomu, poklesl|
pocet hospitalizovanych osob o0 52 % (KOLEK, 2011).

Teoreticka Cast obsahuje seznameni se s projevy astmatu, s jeho
komplikacemi a moznymi pfidruzenymi nemocemi. Dale jsou popsany
diagnostické a vySetfovaci metody v pneumologii a alergologii. Rovnéz jsou
v praci uvedeny rizikové faktory, které napomahaji propuknuti nebo zhorSeni
onemocnéni. Astma bronchiale je Kklasifikovano jako psycho-somatické
onemocnéni. Je zde popisovan dopad tohoto onemocnéni na psychiku jedince,

potazmo ditéte.

Druha - prakticka cast prace, je vénovana nazornému pfikladu
oSetfovani astmatického ditéte béhem hospitalizace. Pro sbér informaci byl
pouzit oSetfovatelsky model dle N. Roper - dvanact Zivotnich dennich aktivit. Po
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz nasleduje popis realizace oSetfovatelské
péce v prubéhu hospitalizace ditéte. Dale jsou zhodnoceny dosazené vysledky

péece.
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1 ASTMA BRONCHIALE

~Astma bronchiale (AB) je definovano jako chronické zanétlive
onemocnéni dychacich cest, kdy maji role mnohé buriky a bunécéné castice.
Chronicky zanét je spojen s praduskovou hyperreaktivitou a vede k opakujicim
se epizodam piskotu, dusnosti, tize na hrudi a kaSle, zvlasté v noci nebo ¢asné
rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci, ktera je Casto
reverzibilni bud’ spontanné, nebo béhem Iééby.* (KASAK, 2008, s. 212).

Je to nemoc s genetickymi predispozicemi a s psychosomatickym
podkladem. Bunky sliznice DC jsou chronicky drazdéné zanétem, ktery se
projevi zvySenym mnozstvim sputa a bronchokonstrikCni reakci na endogenni
a exogenni podnéty. Tehdy hovofime o bronchialni hyperreaktivité. Chronicita
zanétu zpulsobuje reverzibilni zGzeni dychacich cest - astmatické exacerbace.
Termin astmatickd exacerbace se upfednostiiuje pfed terminy status
astmatikus nebo astmaticka dusSnost, protoZze i béhem klidovych
(bezpfiznakovych) obdobi, jsou znaky onemocnéni pfitomny, i kdyz skryté
(KASAK, 2008).

AE se muze projevovat jako kaSel, dusnost, dechova nedostate¢nost,
tiha na prsou. Pfi astmatické exacerbaci je nemocny dusny i v klidu. Typické
pro astma je prodlouzeni vydechu a pfi ném slySitelné vrzoty nebo piskoty, pfi
nadechu propad jugularnich jamek. Pacient vyhledava orthopnoickou polohu,
tedy vsedé s oporou pro ruce. Jsou zapojené pomocné dychaci svaly.
Pozorujeme abnormalni zvedani zeber. Mluva je Spatna, namahava, plynulost
feCi je preruSovana nadechovymi pauzami. Nemocny muze byt cyanoticky
s profialovélymi rty a sliznicemi. Muze byt vydéSeny. Dité mize byt plactivé. PFi
AE jako alergické reakci na nékterou latku (napf. pfi reakci na vCeli bodnuti),

m(ze byt pfitomen otok, aZ do Zivot ohrozujici miry (KASAK, 2008).

AB se vyskytuje b&éhem vSech rocnich obdobi a v jakoukoli denni dobu,
ale Castéji vnoci a nad ranem. Je diagnostikovano ve vSech socialnich,
narodnostnich a rasovych skupinach. Postihuje vSechny vékové skupiny, Castéji

malé chlapce a dospélé Zeny. Prevazuje détska forma astma bronchiale se
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spoleCnym vyskytem atopického ekzému. Atopie je definovana jako tvorba
nadmérného mnozstvi IgE protilatek (u astmatik(l je akceptovana vyse az do
1500 IU/ml), coz je podtyp B-lymfocyti, tedy bunky odpovédné za
obranyschopnost organismu. TéZz muze byt pfitomna alergicka (senna) ryma.
Nemocni s AB mohou trpét na cCasté sinusitidy, rinitidy nebo tonsilitidy.
O astmatu hovofime v momenté, kdy se astmatické exacerbace vyskytuji

Castéji nez tfikrat za rok, a sice tfi roky po sobé (KOLEK, 2011).

1.1 Etiologie astma bronchiale

Pfi¢ina je determinovana geneticky. Gen, ktery se nachazi na
chromozomu 5q blizko hlavniho lokusu, je zodpovédny za regulaci sérovych
hladin. Druhym genem, vytvarejicim predispozici k AB, je gen ADAMS33. Je
lokalizovany na kratkém raminku 20 chromozomu. Ma vliv na BHR
a na dlouhodoby pokles plicnich funkci. Byly identifikovany i dalSi geny — zatim
jich bylo zjisténo celkem 11. Dva geny byly popsany vySe. U dalSich 9 genu
neni zcela jasna konkrétni funkce a mira ovlivnéni organizmu pro vznik AB.
KliCovym faktorem zustava zanét. Pfi zanétu jsou stimulacni pusobky v hladké
svaloviné (histamin) mnohem vnimavéjsi vaéi cizim elementim a maji za
nasledek vétsi sklon ke kontrakcim pridusek — bronchialni hyperreaktivité.
V dusledku otoku kolem hladké svaloviny je sniZzena zpétna reakce pro uvolnéni
vzniklé kontrakce. Nastaly edém sliznice povétSinou doprovazi nadmeérna
tvorba hlenu. Tyto dvé komplikace spolupusobi pfi astmatické dusSnosti —
astmatické exacerbaci (PETRU, 2012).

Zanét u astmatu Ize oznacit podle hlavni efektorové burky, za eozinofilni.
Eozinofilni leukocyty jsou bilé krvinky granulocyty. Obsahuji zrna barvitelna
kyselym eosinem do Cervena. Jsou schopné fagocytdzy, tedy pohlcovani
cizorodych latek. Na rozdil od zanétu neutrofilniho, ktery je charakteristicky pro
chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). Existuji vSak i neutrofilni
fenotypy astmatu (non-eozinofilni astma), které se vyskytuji napfiklad
u astmatikl kufakd a u nékterych forem profesniho astmatu. Bohuzel non-
eozinofilni astma je kortikosteroidy hife légitelné (KASAK, 2008).
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1.2 Rizikové faktory ovliviujici vznik astma bronchiale

Kromé vrozenych dispozic pfispiva Kk vlastnimu vzniku, rozvoji
a manifestaci nemoci kombinace ruznych vlivia, mezi nimiz se rozliSuji tzv.

,,induktory“ a spoustéce (triggery).

Induktory jsou vlivy navozujici zanét priduskové stény. Pokud intenzita
tohoto zanétu dosahne urcitého kritického bodu, fada dalSich vliva, které samy
0 sobé nejsou schopny zanét vyvolat, dokazi tento proces vystupriovat az do

obrazu akutniho bronchospasmu — tyto vlivy se nazyvaji spoustéce, triggery.

Jasnymi induktory jsou alergeny a profesni iritancia. Pravdépodobnymi

induktory jsou virové infekce a nékteré fyzikalné-chemické skodliviny.

Tyto vlivy jsou schopny jak indukovat vznik vlastniho onemocnéni, tj.
zpusobit samy o sobé eozinofilni zanét priduskové stény (navodit bronchialni
hyperreaktivitu) a zaroven i zapfiCinit klinické projevy AB — astmaticky zachvat
(TERL, 2004).

Pouhymi triggery, které sami o sobé& onemocnéni nevyvolavaji, ale
vyrazné se podili na jeho projevech (spousténi zachvatli, eventuelné
exacerbaci) jsou emocni vlivy, télesna namaha, znecisténi zevniho prostredi
drazdivymi plyny, aerosoly, vypary, dale Kkoufeni, klimatické vlivy,

gastroezofagealni reflux, nékteré Iéky.
Alergeny

NejvyznamnéjSimi alergeny jsou rozto€i, v domacnosti v liZkovinach,
Calounéni, v kobercich. Dale pak jsou to pyly stromd, travin a pleveld, plisné
venkovni i domaci. Vyznamné nebezpeci tvofi domaci mazli¢ci — kocky, krecci,

morcata Ci psy.
Profesni iritancia a alergeny

Rada latek vyskytujicich se v souvislosti s vykonem profese indukuje
vznik astmatu. Nékteré latky pusobi jako alergeny, jiné jako iritancia (tj.

k eozinofilnimu zanétu vedou jinymi nez alergickymi mechanismy). Jsou to
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napfiklad mouka, praci prasky, kosmetické pfipravky. Ve zdravotnictvi to

mohou byt dezinfekCni prostfedky, latex.
Virové infekty

Postizeni dychacich cest virovym infektem muaze zhorSit & vyvolat
astmatické obtize, neni vSak jisté, zda sami o sob& mohou zpusobit vznik
onemocnéni (TERL, 2004).

Fyzikalné-chemické Skodliviny

Do této oblasti patfi Skodliviny v zevnim prostiedi, v ovzduSi nejvice
oxidy siry, dusiku a ozon, zvlasté v kombinaci s polétavym prachem.

Z fyzikalnich Skodlivin nepfiznivé plsobi prudké zmény teploty, vihkosti a tlaku.
Psychicky stres

Psychické vlivy mohou vyznamné ovliviiovat priibéh a projevy astmatu.
Fyzicka namaha

Formy namahy, pfi kterych dochazi k hypoventilaci spojené s ochlazenim
a vysuSenim sliznice dychacich cest, navozuji bronchospasmus. Ten pfichazi
nékdy az po namaze, kdy odpada projektivni ucCinek adrenalinu. Toto

,,ponamahové” astma je u déti velmi Casté.
Gastroesofagealni reflux

Gastroesofagealni reflux mdze vyvolat astma reflexné, podrazdénim
jicnu, nebo opakovanymi mikroaspiracemi Zalude¢niho obsahu. Oboji se déje
zvlasté pfi spanku. Casto piitom stadi davat ditéti mensi davky jidla

a ponechavat ho ve zvysené poloze na lGzku (TERL, 2004).
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1.3 Komplikace astmatu

Atopie

Termin atopicky znamena abnormalni, atypickou a neCekanou odpovéd
klize a sliznic na rizné vnéjsSi a vnitfni provokujici faktory. Atopie se muze
manifestovat pfi tzv. atopickém pochodu atopickou triadou (alergicka rhinitis,
astma bronchiale, atopicky ekzém) (PETRU, 2012).

Atopicky ekzém (téz atopicka dermatitida) je Casto prvnim projevem
triady. Jedna se o chorobu multifaktorialni. Na zakladé genetické dispozice
vznika dysfunkce kozni bariéry a neuroimunologicka dysbalance, které jsou

navzajem provazané a u konkrétniho jedince rtizné vyjadrené (PETRU, 2012).

Pro diagnostiku atopického ekzému neexistuji specifické laboratorni
testy, proto je zalozena na pfitomnosti urcitych diagnostickych kritérii, hlavnich

a vedlejSich.
K hlavnim patfi:

- pruritus, dermatitida v ohbich, postizeni obliCeje €i nad extenzory
malych déti

- xerdza kuze

- chronicky &i chronicky recidivujici prib&h (BENAKOVA, 2013)

Pomocnym diagnostickym nastrojem mohou byt urcité markery,

oznacCované jako vedlejSi kriteria.

K témto markerim patfi kromé obligatniho atopického fenotypu (svétlé
vlasy, modré oci) také projevy, jejichZz hlavnim spole€nym jmenovatelem je
xeréza. Takovymi projevy mohou byt napf. cheilitissicca (suché, praskajici rty
a kouty), dermatitis plantaris juvenilis (sucha olupujici se bfiska prstl, hlavné
v zimé& na nohach, pfipadné na celych ploskach), folikularni hyperkeratéza
(zvySené folikularni rohovéni — pohmatné drsny vjem na pazich a stehnech),
pytyriasis simplex alba (bilé Supici se skvrnky v zimé& na obliCeji, pazich

a stehnech). Frustni formy jsou vyjadfeny erytémem, deskvamaci, papilomy,
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ragadami na rtech, vickach, perinatalné, peroralné, na prsnich bradavkach,
vulvé &i skrotu (BENAKOVA, 2013).

Klinické projevy atopického ekzému lze dle véku rozdélit do ffi
zakladnich fazi: atopicky ekzém kojencu, atopicky ekzém détsky a atopicky
ekzém dospivajicich a dospélych. Jednotlivé formy se liSi dobou vzniku prvnich
projevl, pribéhem a rdznym klinickym obrazem. VSechny tfi faze na sebe

m(ize chybét (PETRU, 2012).

Grafické a obrazové znazornéni vyskytu ekzematickych loZisek je

uvedeno v pfiloze 5.

Lécba zahrnuje opatfeni fidici se vékem pacienta, stadiem, rozsahem
a akutnosti onemocnéni. Kombinuje se pomocna zakladni péce (ochrana kuze)
s protizanétlivymi prostfedky (je-li to nutné) a prevence spoustécich

mechanismu.

Anafylaxe

Za anafylaxi se povazuje soubor nahle vzniklych zavaznych az Zivot
ohrozujicich symptom0, vyskytujicich se vétSinou na nékolika organech
(dychacim, zazivacim traktu, kGzi, kardiovaskularnim a urogenitalnim systému).
NejtézSim projevem anafylaxe je anafylakticky Sok. Pfi¢inou jsou potraviny,
léky, hmyzi jedy, rizné dalsi alergeny, fyzicka namaha a dalsi, nékdy neznamé
vlivy (PETRU, KRCMOVA, 2006).

Ve své podstaté je pfiinou anafylaxe a anafylaktoidni reakce nahlé
systémové uvolnéni mediatord zirnych bunék a bazofili. Uvolnéné mediatory
zodpovidaji za alergickou reakci s rGiznymi projevy na vySe uvedenych

organovych systémech.

Pfiznaky anafylaxe se rozvijeji v pribéhu sekund az minut. V détském
véku byvaji kozni pfiznaky (naval horkosti, svédéni celotélové ¢&i jen dlani
a plosek nohou, erytém) a respiracni pfiznaky (chrapot, stridor, kasel, piskoty,
rychlené a zkracené dychani) ¢&ast&jsi nez kardiovaskularni (PETRU,
KRCMOVA, 2006).

22



Bronchialni astma a pfedchozi anafylaxe jsou povazovany za vyznamné
rizikové faktory pro fatalni anafylaxi (PETRU, KRCMOVA, 2006).

Proto je nutné co nejdfive dostat nemocného do nemocnice. Nebezpeci
vzniku anafylaktického Soku, zvlasté u alergikd, muze nastat pfi oCkovani nebo
pfi aplikaci subkutannich alergenovych vakcin. Z téchto divodl je nutno vzdy

setrvat v ¢ekarné alespon pll hodiny po aplikaci léku.

1.4 Diagnostika astma bronchiale

Diagnostika AB je dana naplnénim tfi bodd, které Ize souhrnné oznadit jako

neinvazivni vySetfovaci metody:

- sbér anamnézy a laboratorni vySetfeni sputa
- zjiSténi typického obrazu astmatické exacerbace nebo bronchialni obstrukce

- funkéni vySetfeni plic (spirometrie) (KOLEK, 2011).

1.4.1 Anamnéza

- Rodinna anamnéza - je dulezité zjistit vyskyt onemocnéni AB i v linii
prarodi€l. Pfipadné zjistit rodinny vyskyt atopie ¢i sennych rym.

- Osobni anamnéza — zjiStujeme vyskyt rizikovych faktor(, tedy: jak Casto
pacient trpi na zanéty dychacich cest, pfitomnost atopie, periodiku vyskytu
rymy, sinusitidy. Hledame dalSi rizikové faktory (vék, pohlavi, vaha...).

- Pracovni anamnéza — v tomto pfipadé se bude jednat o velmi dllezity faktor
v celkové anamnéze.

- SouCasné onemocnéni — ptame se, zda se dusnost objevila uz nékdy predtim.
Kdy se duSnost objevuje (spoustéce). Pokud jde o prvni duSnost zjiStujeme,
co ji pfedchazelo, jak dlouho trva, zda ma kolisavou nebo stoupaijici tendenci.
Hodnotime psychicky stav pacienta, jestli se pfed dudnosti nerozrusil.
Identifikujeme pfitomnost atopie na klzi. Zjistujeme, zda se v posledni dobé
zhorSila. Ptame se, zda pacient momentalné netrpi jinou pfidruzenou nemoci
(KOLEK, 2011).

1.4.2 Fyzikalni vySetieni

- Prvotnim diagnostickym ukazatelem bude vySetieni aspekci a auskultaci.

Klasické ukazatele astmatické exacerbace jsou patrné na prvni pohled
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a poslech. Vysetreni pohledem — pacient bude sedét s rukama opfenyma
o zidli nebo stil — orthopnoicka poloha. To mu bude pomahat zapojit
pomocné dychaci svaly. Horizontalni polohu nesnese. Hlfe snasi stani,
protoZze se nema jak opfit rukama. Bude patrny pokles kuze v jugularni
jamce, od namahavého nadechu, ktery je provadén proti odporu v zuzenych
dychacich cestach. V dusledku nedostatku vzduchu, potazmo du$eni, ma
Clovék sklony k panice. Pacient mlize mit vydéSeny vyraz. Zaroven
v dusledku duSeni dochazi k hypoxii (nedostatku kysliku v téle a tkanich),
proto miaze dojit k cyandze. Rty a sliznice mUzou mit nafialovélou barvu.
Muze byt zpoceny od namahy, kterou predstavuje namahavé dychani.

- VySetreni poslechem — pro astmatickou dusnost jsou typické piskoty, vrzoty,
chrapot. PFi poslechovém vySetfeni fonendoskopem muze byt fyziologicky
nalez, pokud zrovna netrva exacerbace.

- Tep, teplota a krevni tlak byvaji patologické zcela vyjime¢né a zpravidla
signalizuji jinou pfidruzenou nemoc.

- Druhé neinvazivni a zasadni vySetfeni bude spirometrie. Jde o pfistrojové
vySetfeni konkrétnich dechovych parametrd. Napomaha stanovit zavaznost
astmatu a umoznuje hodnotit |éCbu. ldealni je provadét spirometrické
vySetieni pfi kazdé navstéve Iékare.

PFi spirometrii méfime pratok vzduchu plicemi a plicni objem. Dale Ize
zhodnotit miru bronchodilatace a bronchokonstrikce plic. Pro diagnostiku AB je
podstatné prokazat bronchialni obstrukci a stanoveni jeji reverzibility
(normalizace, navrat dychacich cest do fyziologického stavu) a variability (které
konkrétni useky DC jsou postiZzené). Pfi spirometrii se do pocitate zadavaiji vek,
vaha, vySka a pohlavi pacienta. Tato data jsou dulezita pfi nasledném

vyhodnocovani jednotlivych plicnich funkci (KOLEK, 2011).

V CR byly vytvorené dle evropské populace tzv. nalezité hodnoty — jde
o primérné hodnoty vysky, vahy, pohlavi a etnika. Na zakladé téchto hodnot je
vytvofen primér fyziologickych parametrd. Za normal je povaZovan vysledek
80 %. Adolescenti a seniofi tvofi specifickou skupinu. Proto je pfi méfeni
dynamiky onemocnéni vhodné srovnavat méfené hodnoty s osobni nejlepSi

hodnotou.
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Spirometrické vySetfeni je zalozeno na grafickém znazornéni plicniho
objemu (horni kfivka zobrazuje nadech, spodni vydech). Méfi se maximalni
vydech po maximalnim nadechu, tedy vitalni kapacitu plic. Téz se méfi
rezidualni objem plic, ktery je spolehlivym ukazatelem neefektivniho dychani.
Dale je méfeno slozeni vydechovaného vzduchu (pomér jednotlivych plynu).
U nemocnych astmatem je Casté nékolikanasobné prekroCeni normy
vydechovaného oxidu uhli¢itého. Dale sledovani koncentrace oxidu dusnatého

ve vydechovaném vzduchu, které dobfe koreluje s aktivitou zanétu.

Spirometrické vySetieni Ize provadét od véku tfi let. Bohuzel vzhledem
k nutné spolupraci je toto vySetfeni provadéno zhruba od péti let véku ditéte
(KOLEK, 2011, s. 166).

Bronchokonstrikéni testy — jde o funkéni vySetfeni plic s uzitim
metacholinu pfi klidném dychani. Tato metoda doplriuje spirometrické vysSetfeni.
Pfed provedenim BKT se vysazuji Iéky fady SABA (kratkodobé pusobici)

- alespon 8 hodin pfedem a léky fady LABA (s dlouhodobym ucinkem)
- alespon 36 hodin (KOLEK, 2011).

1.4.3 Invazivni vySetrovaci metody

Jak jiz bylo vySe uvedeno, AB je Uzce spojena s atopii a alergii. Pro
identifikaci konkrétnich vyvolavacu alergickych reakci a potazmo astmatickych

exacerbaci jsou mozné nasledujici procedury:

Kozni testy PRICK — u senzibilizovaného jedince jsou v kuzi pfitomné
protilatky. Alergen se vaze na IgE a dochazi k uvolnéni mediatoru, ten zpusobi
edém (otok), erytém (zacCervenani) a svédéni. Testy se provadi na kuZi
predlokti na volarni strané (vyjime¢né na zadech). Kize se ponejprve odmasti
70% alkoholem. Jehlou nebo lancetou se vpichuje oslabena forma alergenu
pod uhlem 90°. Jednotlivé vpichy jsou od sebe vzdalené 3 cm. Odecet se
provadi po 15-20 minutach. Pokud je kozni reakce SirSi, nez stanovi norma
(vétSinou do 1 cm), jde o alergen vyvolavajici u nemocného nezadouci reakci.

- Saturace hemoglobinu v krvi. Tento parametr nam umoziuje posoudit
miru kvality zasobeni krve a potazmo organismu, kyslikem.
- ViySetfeni krve pro potvrzeni pfitomnosti zanétu a alergie
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a.

K zakladnim vySetfenim alergika patfi krevni obraz s vySetfenim
bunék zvanych eozinofily. ZvySeny pocet téchto specializovanych
bunék alergického zanétu svédci pro pfitomnost alergie.

Ke specializovanym vySetfenim patfi posouzeni funkce eozinofila.
Eozinofily alergikG uvolfiuji mnohem vice rliznych pUsobku, které
muzeme nalézt ve vysokém mnozstvi v krvi a v mistech jejich
pusobeni (napfiklad v slzach, nebo v nosnim sekretu). Takovym
pusobkem je napfiklad ECP.

Standardnim vySetfenim je stanoveni koncentrace protilatky
- imunoglobulinu E v krvi. IgE zprostfedkovava vznik alergického
zanétu. Jeho zvySena hodnota v krvi svédCi pro alergické
onemocnéni.

Pro zjisténi pfitomnosti zanétu v organizmu Ize provést laboratorni
vySetfeni krve — FW. Jde o méfeni rychlosti klesani erytrocytl. A téz
zanétlivym parametrem je CRP — C-reaktivni protein (tolerance do
10 mg/l krve).

Mame-li podezfeni na jistou konkrétni alergii, muizZzeme vySetfit

koncentraci protilatky IgE namifené proti konkrétnimu alergenu (specifické IgE).

Vy$etfeni se podobné jako predchozi test provadi z krve (PETRU, 2012).

1.4.4 DalSi doporucéena vysetieni

Pro stanoveni fenotypu astmatu lze provadét dalSi doplrujici vySetfeni.

- Laboratorni vySetfeni odebraného hlenu z DC pacienta. Bakteriologické

vySetieni sputa na eozinofilni leukocyty. U astmatik(l jsou zvySené, zatim co

oxid uhelnaty je v normé. Sputum se odebira po inhalaci hypertonického

roztoku NaCl. Eozinofilni fenotyp astmatu ma > 3 % eozinofill ve sputu.

- ORL vySetfeni — mize odhalit dalsi rizikové faktory nebo spoustéCe AB

(rinosinusitidy, nosni polypy a dalsi...)

- Zobrazovaci metody — RTG hrudniku, CT (pocCitacova tomografie)hrudniku,

MR (magneticka resonance). Tyto metody se provadéji vyjimecné a spisSe

pfi podezfeni na pfidruzena onemocnéni.
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1.5 Klasifikace a uroven kontroly astmatu

Pro stanoveni spravného IéEebného postupu a pro volbu spravnych léki
je nutné si urcit u jednotlivych pacientl miru kompenzace astmatu a stupen

jeho obtiznosti. Hovofime o klasifikaci a urovni kontroly AB.

Klasifikace AB je zavisla na frekvenci a zavaznosti astmatickych
exacerbaci. Globalni iniciativa pro astma pod patronaci WHO, vydala
v listopadu 2006 celosvétové akceptovany dokument tykajici se diagnostiky
astmatu. Zde je uvedeno, Zze AB se nadale bude klasifikovat dle urovné klinické

kontroly.

Klinicka kontrola a jeji udrzeni je hlavnim cilem 1éCby. Od urovné kontroly
astmatu se odviji i jeho farmakoterapie, ktera je nyni pétistupfiova (KASAK,
2008).

Tabulka 1 Kombinovana klasifikace AB podle zavaznosti a podle urovné

kontroly
Klasifikace podle zavaznosti Klasifikace podle urovné kontroly
intermitentni astma pod kontrolou
lehké perzistujici astma pod nedostate€nou kontrolou
stfedné tézké perzistujici astma pod nedostate€nou kontrolou
tézkeé perzistujici astma pod Spatnou kontrolou

(Zdroj: KASAK, 2008, s. 214)

Klasifikace AB dle urovné kontroly, hodnoti se dle urovné kontroly nad

astmatem:

- frekvence dennich pfiznaki

- omezeni denni aktivity

- nocni pfiznaky (probouzeni se kvili astmatu)
- stupné postizeni plic

- frekvence exacerbaci (KASAK, 2008)
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astmatiki s 50 % v8ech roCnich nakladd na IéCbu vSech typu astmatu),
kortikodependentni fenotypové varianty (KASAK, 2008).

“OLA Ize zjednoduSené definovat jako astma, u kterého nelze dosahnout
kontroly nad astmatem pfi dodrZzovani rezimovych opatfeni a radné, minimalné
Sest mésicu trvajici komplexni 16Cbé, jejiz soucasti je celé spektrum
antiastmatické terapie, vcetné vysokych davek inhalacnich kortikosteroidu, a je

splnéna podminka, Ze pacient je sledovan specialistou” (KOLEK, 2011, s. 214).
Dalsi druhy astmatu:

- profesni astma
- nocni astma
- sezonni astma
- kaSel jako ekvivalent astmatu
- astma vyvolané namahou
- astma vyvolané aspirinem (acetylsalicylova kyselina)
- premenstruacni astma (KOLEK, 2011)
Uroveri kontroly AB: hodnotime projevy nemoci za posledni tyden,
pokud pacient mél za posledni rok alespon jednu astmatickou exacerbaci, Ize
fici, ze jde o nedostateCnou uroven kontroly AB (o Spatnou kompenzaci

onemocnénti).

Tabulka 2 UrCeni aktualni klinické kontroly astmatu

Castecna nedostatecna
sledovany parametr kontrola kontrola kontrola
zadné/max. 2x vice nez 2x vice nez 3 pfiznaky
denni pfiznaky tydné tydné tydné
omezeni dennich Zadné/max. 2x vice nez 3 pfiznaky
aktivit tydné jakékoliv tydné

28




zadné/max. 2x

vice nez 3 pfiznaky

no¢ni pfiznaky tydné jakékoliv tydné
potfeba ulevovych Zadné/max. 2x vice nez 2x vice nez 3 pfiznaky
lekd tydné tydné tydné
vice nez 80 %
funkce plic normaini NH nebo ONH |Jedna v daném tydnu
jednou nebo
exacerbace zadné max. 1x zarok |Jedna v daném tydnu

(Zdroj: KOLEK, 2011, 146 s. )

1.6 Lécba

Zakladni IéCbu astmatu Ize rozdélit na primarni, sekundarni a terciarni.

1.6.1 Primarni lécba

Primarni 1é¢ba spociva v prevenci. Ta je provadéna pred expozici rizikovym
faktordm. Cilem je zamezeni vzniku astmatu u rizikovych osob, tj. pfedevsim
osob z atopickych rodin. Za rozhoduijici Zivotni obdobi jsou povazovany prvni
roky zivota, k senzibilizaci plodu muzZe dojit jiz nitrodélozné od 22. tydne
gravidity. MozZnost fetalni senzibilizace vede k hledani jiz prenatalnich opatfeni.
Primarni IéCba bude spocivat v preventivnich opatfenich, ktera mohou zabranit
vzniku astmatu. Jednim a nejsnazSim preventivnim opatfenim je zabezpeceni
matkou zdravého vyvoje plodu béhem téhotenstvi. Bylo prokazano, Ze dlouhé a
kvalitni kojeni ditéte ma profylakéni vliv na vyskyt atopie a potazmo na
propuknuti astmatu. Matka béhem téhotenstvi, dité po narozeni a ¢lovék béhem
Zivota by mél dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu. Tedy dodrZovat
pravidelny denni rezim (Casy odpocinku a aktivity, pravidelné stravovani, volba
vhodného jidelniCku, volba kvalitnich potravin, pravidelnou a pfiméfenou

fyzickou zatéz).

Prevence téz spociva v poskytovani psychoterapie a psychorelaxace
pacientovi. Pokud je u ditéte, nebo dospélého diagnostikovana astma, mél by
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kromé& pneumologa a alergologa téz navstévovat psychologické nebo

psychiatrické poradny.

1.6.2 Sekundarni lécba

Sekundarni 1éEbu Astma bronchiale Ize rozdélit na nefarmakologickou

a farmakologickou lé¢bu:
Nefarmakologicka lécbha

- ReZimova opatieni — jde o preventivni opatfeni, ktera maji zamezit styku
s vyvolavateli astmatickych projeva.

- Bronchialni termoplastika — jde o novou metodu. Fibrobronchoskopem se
zavede do DC katétr. S pomoci tepelné energie se zmensuiji tlusté vrstvy
hladkého svalstva. Vysledkem je zeslabeni vrstvy hladké svaloviny
v dychacich cestach, coz jim v dusledku brani se nadmérné smrstovat pfi
astmatické exacerbaci. Bronchialni termoplastika se k léc¢bé astmatu
pouziva jiz v Fadé zemi. V Evropé v$ak zatim jen ve Velké Britanii. V CR se
zakrok provadi pouze v nemocnici na Homolce, ktera pro tento pilotni

projekt dostala grant od V8eobecné zdravotni pojistovny (KOLEK, 2011).

Farmakologicka lécbha

Inhalacni systémy — aerosolové davkovaCe — dnes je tendence se od téchto
forem inhalaci odpoutat pro jejich vedlejSi ekologicky Skodlivé ucinky. Je nutna
koordinace ruka-mozek (KOLEK, 2011).

- Dechové aktivované aerosolové davkovace — neni nutna koordinace ruka-
mozek. Jednoduchost aplikace je vhodna pro uplatnéni u déti a seniora.

- Inhalaéni systémy pro praskovou formu - mivaji Casto pocitadla
s ukazatelem zbyvajicich davek.
dostane i do periferii DC (KOLEK, 2011).

- Ulevové antiastmatika — inhalaéni beta dvé agonisté s rychlym nastupem

ucinku nebo SABA systém s kratkodobym ucinkem.
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- Kontrolujici antiastmatika — IKS inhalacni kortikosteroidy, maji smysl jen pfi
dlouhodobém uzivani — LABA systém s dlouhodobym ucinkem. Dnes se
uziva lécba tzv. fixnich kombinaci, kdy jsou kombinované dlouhodobé léky
na bazi aktivace beta dvé agonistl spole¢né se SABA inhalacnimi
kortikosteroidy IKS.

- Aditivni lécba tiotropinem — inhalacni anticholinergikum (ovliviiuje cast
vegetativniho nervového systému) s dlouhodobym ucinkem (LAMA).
Podavani IKS v kombinaci s LABA pfipadné s teofyliny, potlacuje

sekundarni kortikorezistenci, ktera Casto vznikd u astmatiki a kufakd

(VASAKOVA, 2013).

NejobtiznéjSi forma AB - OLA, je dlouhodobé léCena systémovymi
kortikosteroidy, nebo se |éCi nekombinovanou monoklonalni protilatkou proti

imunoglobulinu E — omalizumabem (KOLEK, 2011).
Antihistaminika

Antihistaminika patfi mezi nejCastéji uzivané léky na celém svété. H1-
antihistaminika blokuji pusobeni histaminu pfi alergii a jsou proto doporu€ovana
jako 1ék prvni volby u vétSiny alergickych onemocnéni. PovétSinou se

u astmatikd uzivaji spoleéné s inhalaénimi kortikosteroidy (PETRU, 2012).
Alergenova imunoterapie

Vzhledem k tomu, Ze astma uzce souvisi s alergii, bude pfi jeho lécbé
uzka spoluprace pneumologa s alergo-imunologem. Nova |éCebna metoda
- alergenova imunoterapie - spocCiva v podavani davek alergent pod jazyk
(sublingualn&), nebo se aplikuje pod kuzi (subkutanné&) (PETRU, 2012).

Pfi imunoterapii alergickych onemocnéni, je pacient 1é€en zvySujicimi se
davkami alergend za ucelem navozeni imunologické tolerance. Alergenova
imunoterapie je dllezitou soucasti 1€Cby alergickych onemocnéni vzniklych na
podkladé alergické reakce I. typu (alergie zprostiedkované protilatkami IgE). Je
spolu s alergenovou eliminaci jedinym kauzalnim terapeutickym i preventivnim
postupem. Spociva v aplikaci nejprve vzestupnych a potom udrZovacich davek

alergenovych extraktd. Tim vede k navozeni imunologické tolerance vUci
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alergenum, ktera se klinicky projevi snizenim intenzity symptomu a poklesem
spotfeby farmak uzivanych Kk terapii. Imunomodulaéni vliv AIT zasahuje
komplexné do celého fetézce alergické reakce, do regulacnich Th lymfocytq,
ThO, Th1 a Th2, az po snizeni poCtu a aktivity efektorovych bunék zanétu
v cilovych organech. Pouze subkutanni a sublingualni aplikaéni cesta je
prokazateln& Gg&inna. Uginnost AIT byla prokazéana pfi 1é¢bé& alergie pylové,
roztoCové, plisfiové, zvifeci a hmyzi (zde pouze u injekénich forem). V&asné
zahajeni 1éCby tlumi aktivitu nemoci, brani jeji progresi, vzniku komplikaci
i dalSich projeva alergie (PETRU, 2012).

1.6.3 Terciarni lécba astma bronchiale

Hlavni uloha terciarni |éCby spociva v naslednych |éCebnych
a podpurnych opatfenich. Jedna se predevSim o fyzioterapii a jeji metody.
Kvalita téchto opatfeni by méla zamezit zhorSeni nemoci a podpofit

plnohodnotny Zivot pacienta bez omezeni.

- Potraviny a potravinové dopliiky — antioxidanty, laktobacily a omega-3
mastné Kkyseliny podporuji zdravé fungovani organizmu. Podporuji jeho
obranyschopnost a pUsobi protizanétlive.

- Balneoterapie - lazefiska pée o pacienty v mistech s pfiznivymi
klimatickymi  podminkami ma v Ceské republice dlouhou tradici
a nezastupitelné misto. Détska ozdravovna v laznich LuhaCovice a lazné
Kynzvart maji velmi dobré vysledky. Pro dospélou klientelu jsou v CR lazné
Karlova Studanka nebo napfiklad lazné Jesenik. Speleoterapie je pomérné
novy druh balneoterapie. Jde o nékolikahodinové pobyty pacientl
v jeskynich spojenych s dechovou rehabilitaci. V CR jsou to lazné Zlaté
Hory nebo Vojtéchov  (PETRU, 2012).

- PFimorska a horska klimaticka |éCba — tato IéCba ma pozitivni efekt pouze pfi
dlouhodobém pobytu (az nékolik mésict). Jde o finanéné a cCasové
narocnou lé¢bu. Jak prokazala studia, jde ale o velmi efektivni IéCbu
s dlouhodobym pFinosem. Cesti klienti nejéast&ji pobyvaji v Chorvatsku
nebo v Recku (PETRU, 2012).

- Sportovni ¢innost — pfi dobfe kompenzovaném astmatu Ize aktivhé sportovat

bez jakychkoliv omezeni. Pro nemocné s astmatem je obzvlasté vhodné
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plavani. Pfi tomto sportu se Clovék uCi spravné dychat, rozviji dychaci
aparat, posiluje plice a posiluje a zpevhuje dychaci svaly. Sekundarné
posiluje imunitni systém. TéZz velmi vhodnym aktivitami jsou lyZovani
a turistika (PETRU, 2012).

1.7 Psychologicky dopad astmatu na jedince

U pacientt astmatik(l je vyzkumem prokazano 16 % vyskytu duSevnich
poruch. NejCastéji se jedna o deprese a pocity izolovanosti a uzkosti. Z toho
prameni socialni maladaptace, ktera pFfechazi do chronického stresu.
V kolektivu muaze byt na dité s astmatem nahlizeno s urCitou rezervou.
V kritickych momentech, jako jsou astmatické exacerbace, atopicky ekzém
nebo pfi pfitomnost potravinové alergie, je dité vystaveno zvySenému
socialnimu tlaku. Velky podil na duSevni pohodé ditéte ma rodinné zazemi. Je
nutné rizikové faktory eliminovat a pfipravit dité pro Zivot s hendikepem. P¥i
zdravém socialnim Zzivoté rodiny se dité s témito hendikepy vyrovnava snaze.
Rodina by méla pomahat ditéti zaclenit se do kolektivu. Pomahat mu psychicky

se vyrovnat s nemoci a ucit ho zapojit se plnohodnotné do spole€nosti.

Pokud dité pfichazi do nového kolektivu (8kolka, Skola, krouzky, atd.), je
vhodné, aby rodiCe upozornily personal nejen na to, Ze dit€ ma astma, ale téz
na mozny psychicky dopad této nemoci na chovani ditéte. Je téz znamo, zZe
u chronicky nemocnych déti jsou nékteré aspekty povahy umocnéné a nékteré
naopak jsou potlacovany (napfiklad u nemocnych déti muze byt jiny Zebficek
hodnot nebo porucha pozornosti). Dnes se jiz bézné s témito détmi pracuje za

vyuzitim specialniho pfistupu.

V souCasnosti pacienti s astmatem maji moznost velmi kvalitni
kompenzace jak farmaceutickou tak i psychologickou. Diky této kvalitni péci
vyrustaji kvalitni jedinci. Bez potizi se zaclenuji bez jakychkoliv omezeni do
pracovniho procesu a do spole¢nosti. Kompenzace nemoci je natolik uspésna,

Ze mezi astmatiky jsou i vrcholovi sportovci olympionici (VAGNEROVA, 2000).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S ASTMA BRONCHIALE

2.1 Kazuistika

Nize uvedené udaje o pacientce byly ziskany béhem praxe na détske
Pneumologické klinice 2. LF UK a FN Motole. Pacientka byla sledovana od 20.-
25. 10. 2014. Informace a podklady byly Cerpany prevazné zlékarfské a
oSetfovatelské dokumentace pacientky a z rozhovoru s ni. Pacientka byla na
détské pneumologické oddéleni pfijata dne 20. 10. 2014 ve 13:00 hodin,
z divodu zhorSeni celkového zdravotniho stavu a téZké astmatické exacerbace.
Hospitalizace nebyla planovana. Pacientka byla pfelozena z oddéleni akutniho
pfijmu. Zdravotni stav pacientky byl zhodnocen na zakladé anamnézy,
fyzikalniho vySetfeni, prekladové sesterské a lékarfské zpravy. Spolecné
s pacientkou jsme stanovily jeji potfeby s vyuzitim oSetfovatelského modelu
Nancy Roper. Spole¢né s pacientkou byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy
sohledem na jejich priority dle pacientky. Byl navrzen individualni
oSetfovatelsky plan. Nasledné bylo spolec¢né vyhodnocovano jeho pInéni a byly

vyhodnoceny vysledky.

Osobni udaje pacientky

Jméno: XX

Pohlavi: Zena

Veék: 12 let

Adresa: XX

Zaméstnani: Zzakyné zakladni Skoly
Narodnost: Ceska

Zdrav. pojistovna: XXX
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Rodinny stav: svobodna

Vaha: 35 kg

Vyska: 132 cm

BMI: 20,1 (mirna podvaha)
Datum pfijeti: 20. 10. 2014

Medicinska diagndza pfi pfijmu:

J 01.0 Sinusitida acuta

J18.0 Bronchopneumonie

VedlejSi diagndza:

F 06.4 Uzkostna a neurastenicka porucha
L 209 Atopicky ekzém (atopicka dermatitis)
T 78.4 Alergie

J 45.9 Astma NS

Informovany souhlas s hospitalizaci byl podepsan zakonnymi zastupci

pacientky (rodice).

2.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza : otec bez onemocnéni; matka astma bronchiale

s atopickym ekzémem, toho ¢asu plné kompenzovana

Osobni anamnéza: bézné détské choroby, urazy — 2004 fraktura tibia dextra

Alkohol: 0
Cigarety: 0
Drogy: O

Alergicka anamnéza: roztoCe, pefi, srst, pyly
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Lékova: penicilin
Potravinova: citrusy, rajcata, jahody, syrové brambory
Pracovni a socialni anamnéza:

Nyni je Zakyni zakladni koly. Zije s rodi&i v byté.
Chronicka medikace:
- Aerius tbl. 0—-0-1 (antihistaminikum)

- Symbicort 200 mg inhalator 2-0-2 vdech (kortikosteroid, dlouhodoby

bronchodilatator)
- Singulair 5 Junior tbl. 0—0-1 (antiastmatikum)
- Sertralin Irex 50 mg tbl. 1-0-0 (antidepresivum)
- Ventolin inhalator pfi dusnosti (kratkodoby bronchodilatator)
- Locoid ung. na ekzémova loziska (hydrokortison)
- Lipobase ung.k promasténi suché klze

- Balnea Herbal susp. Olej do koupele a omyvani pokozky (myci suspenze

pro suchou a citlivou pokozku)
Medicinsky management:

Medikamentdzni 1ééba:

Zplisob Lékova | Nazev (lékova skupina) Uzivani

podani forma

p. o. Thl. Klacid 300 mg (ATB) 6:00-0-18:00
Thl. Flukonazol (antimykotikum) 2x 125 mg

Kps. Helicid 20 mg (inhibitor protonové pumpy, | 0-0-1

snizuje produkci Zal. kyseliny)
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Thl. Aerius (antihistaminikum) 0-0-1

Sertralin Irex 50 mg (antidepresivum) ex

Thbl. Paralen pro infantibus 125 mg | Dle potieby
(analgetikum, antipyretikum)

YA Inf. Cyprofloxacin Kabi 200 mg/100 ml 14:00-0-02:00
Inf. Kiovig 400 mg/kg (imunoglobulin) 10:00
Inf. Solu Medrol (kortikoid) 07:00-0-19:00
Inhalace | Sprej | Ventolin 2 vdechy (bronchodilatans) 07:00-13:00
19:00-01:00
Sprej | Atrovent 2 vdechy (bronchodylatans) 04:00-10:00
16:00-22:00

Kyslikova maska (oxygenoterapie) pratok | kontinualné

2-3 1/hod
Kozni ung. Locoid (hydrokortison) 2x denné
ung. Lipobase 2x denné

DalSi ordinace lékare:
Dieta ¢. — 11 (vyzivna)
Méreni FF (TK+P+D+TT) a 1 hod.

Sledovani Saturace (SpO,) a 1 hod. — pulsni oximetrie, nasyceni krve kyslikem,

udavané v procentech, norma 95-100 %.
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2.3 Zaznam screeningového — fyzikalniho vySetreni sestrou

Fyzikalni (screeningové) vysetfeni bylo provedeno b&éhem mé praxe na
détském Pneumologickém oddéleni FN Motol od 20. 10. 2014 po prijeti
pacientky na oddéleni détské pneumologie. VySetfeni byla zaméfena na

v8echny fyziologické funkce pacientky.

2.3.1 Celkové vysetreni pacientky

Assessment Subjektivni udaje | Objektivni udaje
Hlava a krk .1ed uz mé hlava Normalni tvar hlavy — mezocefalicky.
neboli.”

Oci/zrak: zornice jsou izokorické, bulby
ve stfednim postaveni, skléry bilé,
spojivky prokrvené v normé, fotoreakce

++; pacientka vidi bez omezeni.

Dutina nosni: nepruchodna, vysmrkava

sekret Zluto-zelené barvy

Dutina udstni: jazyk normalni bez
povlaku, vlhky, vyplazuje ve stfedni
Cafe; hrdlo klidné bez zarudnuti,
sliznice bez poSkozeni, vilhka, bez
povlakl; chrup vlastni, udrzovany,

plomby zadné, z Casti jesté mlécny.

Usi/sluch: jsou Cisté, udrzované, slySi

bez omezeni
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Hrudnik a
dychaci systém

,UZ se mi dycha

dobre.”

krku -

pfiméfena, pulsace karotid pravidelna

Vysetreni Napln  krkavic

dobfe hmatna, uzliny a stitna zlaza bez

zvétseni.
ViySetieni  hrudniku - Hrudnik je
symetricky, soumerné klenuty,

soudkovitého tvaru; dychani sklipkové
s mirnymi vrzoty pfi expiriu, nadech
24/min,

pravidelné. Saturace O, 95 %. Prsni

bez obtizi. Pocet dechu:

bradavky symetrické bez vytoku. Bez

bolesti.
Srdecni a cévni ,ordicko mé Srde¢ni akce pravidelna, frekvence
systém neboli.” 80/min. TK 90/60 torrd. Puls
pravidelny, dobfe hmatny. Cyandza
nepfitomna.
Bricho a ,Bfisko neboli.” Bficho na prohmat mékke, bez bolesti.
gastrointestinalni Stolice pravidelna. Peristaltika
trakt auskultacné pfitomna. Jatra, slezina a
pankreas nezvétsené.
Mocovy a ,S mocenim Uretra bez vytokd, labia bez zdufeni.

pohlavni systém

problémy nemam.”

MoC je svétla bez sedimentl. Bez

menarche.

Kosterni a

svalovy systém

,Nic mé neboli.”

Pohyblivost neni omezena. Hruba i
jemna motorika je umérna vyvojovému
stadiu ditéte. Patef bez patologickych
zmén. Svalovy aparat normotonus.
Klouby bez patologie, bolest kloubl
Kosterni bez

nepfitomna. aparat

deformit.
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Nervovy a ObtiZe neudava Pfi védomi, orientovana mistem,

smyslovy systém gasem i osobou. Cich a sluch bez
patologie. Bryle neuziva. Tremor a tiky
nepritomné. Reflexy vybavné.
Dlouhodoba a kratkodoba pamét
vV norme.

Endokrinni Obtize neudava Bez zjevnych endokrinnich poruch.

systém

Imunologicky ,Mam rymu“ Lymfatické uzliny nezvétSené. Infekt

systém hornich a dolnich cest dychacich,

rhynitis. Pfitomna alergie na srst, pefi,
roztoCe a potravinova alergie. TT 36,7
°C.

Kuze a jeji

adnexa

,Mam atopicky
ekzém po celém

téle.”

Sucha, popraskana, s lozisky ekzému,

Cista, vlasy umyté, nehty Ccisté
a ostfihané.
Porusena kozZni integrita z davodu

zhorSeného ekzému - sucha
s typickymi loZisky atopického ekzému;
v obliCejové Casti na spodnich vi¢kach;
bolestivé koutky u ust; na krku,

v kubitalni jamce na rukach, na
plantarnich a dorzalnich stranach dlani.
nohou.

V podkolennich jamkach

Ekzém na bfiSe v oblasti kolem pupiku.

Vzhled a barva kuze je spiSe bledsi,
celkové sucha, v mistech atopie je
zaCervenala se

pokozka strupy,

s lozisky suché odloupavajici se kize.

Otoky: nejsou
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2.3.2 Objektivni pozorovani
Posouzeni psychického stavu

Védomi — lucidni

Pamét — dobra bez omezeni

Orientace — pacientka je plné orientovana ¢asem, mistem a osobou
Mysleni — logické

Temperament — melancholik

Nalada — obavy z izolace od kolektivu

Sebehodnoceni — ,Jsem v pohodé.*

Red a zpUsob vyjadfovani — fe¢ je srozumitelna, omezena nadechovymi

pauzami. Slovni zasoba: umérna véku a vzdélani.

Vnimani vlastniho zdravi: ,Jsem nemocna, nemoc ovliviiuje muj zZivot, nemohu
délat vSechno, co bych chtéla.” Svou nemoc vnima jako handicap, ma pocit, Ze

se ji lidé stiti, nemoc nepopira, ma pocit izolovanosti a nespravedlivosti.
Posouzeni socialniho stavu

Komunikace — pacientka vyuziva verbalni i ¢aste¢né neverbalni komunikaci.

Obé dvé jsou v souladu.

Socialni role:
- Primarni — dité, dvanactileta divka
- Sekundarni — dcera, sestfenice, netef, zakyné
- Terciarni — spolupracuijici pacientka

Socialni interakce — k Iékafum je nedlvérfiva, ke zdravotnim sestram naopak je
pratelska, déti se strani. Ma kvalitni rodinné zazemi. Momentalné pocituje

socialni izolaci.

Emoce - stfidavé nalady, pacientka ma sklony k plactivosti, ale spolupracuje.
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Zajmy pacientky v pribéhu hospitalizace — nejradéji si hraje s hrackami

pfinesenymi z domova, rada sleduje televizi a ¢te Casopisy pro adolescenty.

Postoj k leéCbé — je CasteCné typicky détsky, co se ji nelibi, to nechce, ale necha

si vysvétlit divody IéCebnych opatieni a posléze spolupracuje.

Popis spirituélniho stavu — pacientka je ateistka, stejné jako jeji rodice.

2.3.3 Hodnoceni a mérici techniky

Hodnoceni sobéstac¢nosti

Barthelové test zakladnich vSednich dennich ¢innosti — ADL

Toto méfeni bylo provedeno druhy den hospitalizace pacientky.

Provedeni éinnosti

bodové skoére

01. Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
02. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
03. Koupani Samostatné nebo s pomoci 5

04. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5

05. Kontinence mo¢i PIné kontinentni 10
06. Kontinence stolice PIné kontinentni 10
07. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
08. Presun ltzko-zidle Samostatné bez pomoci 15
09. Chtize po roviné Samostatné nad 50 metr( 15
10. Chulize po schodech Samostatné bez pomoci 10

Hodnoceni zavislosti

Body

100 Nezavisla

Hodnoceni pacientky dopadlo velmi dobfe. Je nezavisla ve vykonavani

vSednich dennich Cinnosti. Jeji zavislost se vaze pouze na dopomoc pfi koupeli
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a navstéve toalety, kdy je v zajmu oSetfujiciho personalu dohlizet na pacientku,

aby tak bylo eliminovano mozné zranéni.

2.4 Osetrovatelska anamnéza dle modelu N. Roperové

Pro zpracovani praktické Casti prace byl zvolen oSetfovatelsky model dle
Nancy Roperové - model ,Dennich Zivotnich aktivit‘. Zasahuje do vSech oblasti
kazdodenniho lidského Zivota. Jde o dvanact oblasti aktivit ¢lovéka, které dobre

vystihuji jeho denni potfeby.

Tento model N. Roper vytvofila spolecné s W. Logan a A. Tierney.
Vychazi z prace Virginie Henderson americké sestry a teoreticky. Jeji puvodni
aspekt kazdodennich c¢innosti a potfeb. Tento model N. Roper puvodné
publikovala v roce 1980 a po té i v letech 1985 a 1990 (JAROSOVA, 2002).

- Cilem oSetfovatelského modelu je zajistit a zvysit kvalitu zivota pacienta. Na
zakladé systematického a zodpovédného pozorovani pacienta, zjisStujeme

a méfime aspekty jeho potreb.

- Zasady modelu dle N. Roper: kazdy pacient (Clovék) je spojen s dennimi
aktivitami. Sestra pozoruje, které aktivity dne jsou pacientem
upfednostriované a které jsou opomijené. Dle toho hodnoti specifika

chovani pacienta a jeho behavioralni manifestaci.

- Role sestry: hodnoti a pozoruje kvalitu Zivota pacienta. Napomaha pfi plnéni
dennich potfeb podle jejich priorit dle klienta. Napomaha pfi zajisténi
dennich aktivit, které klient potfebuje, ale neni schopen je plnit sam
(MIKSOVA, 2006).

- Koncepce modelu: Kazda aktivita pacienta se odviji od lidskych potieb
a projevuje se urCitym typem chovani. Nékteré aktivity maji biologicky
zaklad, jiné ho maiji ve spoleénosti a kultufe (MIKSOVA, 2006).

N. Roper popisuje zakladni aktivity ¢lovéka béhem dne. Nahlizi na né
z psychologického, fyziologického a oSetfovatelského pohledu. Tyto aspekty se

spojuji a prolinaji. Rozdélila aktivity Clovéka na nezbytné pro zachovani Zivota
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ana ty, které maji zvysit kvalitu Zivota. Plivodné identifikovala 16 dennich
aktivit, ale pozdéji je eliminovala na 12. Model klade zvySené naroky na
pacientovy schopnosti, aktivity by mél vykonavat b&hem dne sam (JAROSOVA,
2002).

Zakladni Zivotni aktivity dle N. Roper:

Udrzovani bezpecného prostredi
Komunikace

Dychani

Jidlo a piti

VyluCovani

Osobni hygiena a oblékani
Kontrola télesné teploty

Pohyb

Prace a hry

© ©® N o 00~ W NP

H
o

Projevy sexuality

[EEN
=

Spanek
12. Umirani
(JAROSOVA, 2002)

Kazda zivotni aktivita ma tfi komponenty — fyziologickou, psychologickou
a socialni. Sestra pomaha pacientovi vybrat vhodné &innosti, které vedou ke
splnéni urcitych cil(. Kriteriem hodnoceni oSetfovatelské péce jsou aktivity

a chovani pacienta, které pomohou k dosaZeni cile (JAROSOVA, 2002).

2.4.1 Aplikace modelu v oSetrovatelském procesu:

Sestra vyhleda pacienta, pozoruje, zjiStuje potieby, stanovi cil, naplanuje

jeho realizaci, realizuje a nakonec zhodnoti vysledek své prace.

Sestra po vyhledani pacienta s nim komunikuje a kontinualné sbira
informace. Spole¢né s klientem hodnoti jeho dosavadni zivotni aktivity. Hodnoti
miru poruseni aktivit vdobé nemoci. Spole¢né s pacientem/klientem si stanovi
cile, které by chtéli dosahnout v dennich aktivitach. Sestra zhodnoti, zda bude
nutno pacientovi pfi plnéni nékterych dennich aktivit pomoct. Je velmi dllezité

vytvofeni davéryhodného prostfedi mezi pacientem a sestrou. Je nutné
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prubézné kontrolovat miru a kvalitu plnéni dennich aktivit, zda se mira
schopnosti plnit denni aktivity u klienta neméni. Dle vyvoje miry schopnosti si
s klientem stanovime dalSi cile a urCime opét miru sesterské pomoci
(MIKSOVA, 2006).

2.4.2 Aplikace modelu N. Roper na konkrétniho pacienta

Nasledujicich dvanact otazek, potazmo oblasti dennich aktivit, byly
pokladany své pacientce v prubéhu jeji hospitalizace. Jeji odpovédi jsou pfimo

citovany nebo jsou popisovany reakce pacientky.
ad 1. Udrzeni bezpeéného prostredi

Pacientka byla ulozena na dvoullzkovy pokoj. Druhé Il0zko je
momentalné volné. Byla seznamena s dennim rezimem na oddéleni, ktery je
vyvésen na zdi pokoje. Dale byla seznamena se signalizanim zafizenim, které
ma k dispozici u lizka. Byla seznamena s ,Pravy hospitalizovanych déti“ i s tim,
Ze muze prostiednictvim rodi€l podat stiznost. Z rozhovoru s pacientkou bylo
vypozorovano, ze se tu citi dobfe a bezpecné. ,Je mi tu dobfe, ale styska se mi
po domové. Uz jsem tu byla na jare, zdejSi sestficky znam, jsou fajn. S panem
doktorem val€ime, pofad mé posila na néjaka vysetfeni. Mamka s tatkou za

mnou chodi kazdé odpoledne po praci a nanosili mi spoustu véci.”
Pouzita mérici technika: pozorovani, rozhovor

Osetrovatelsky problém: O

ad 2. Komunikace s okolim

Pacientka komunikuje se zdravotnickym personalem (sanitafi, sestry,
fyzioterapeuti, Iékafi, vychovatele, ucitele), ale ostatnich déti se strani. Mluva je
sice namahava, ale srozumitelna. Pacientka mluvi bezprostfedné a beze
strachu. Je o své nemoci informovana umeérné véku. Udava, ze vSemu rozumi.
Byl ji vysvétlen léCebny postup a dlvody rezimovych opatfeni. Je s nimi
seznamena a spolupracuje. Klientka se t&€Si domU a ma zajem o své uzdraveni.
Rada si povida: ,,Jsem tu sama na pokoji a je tu trochu nuda, tak jsem rada,

kdyz si nékdo pfijde popovidat®.

45



vvs s

Pouzita mérici technika: rozhovor

Osetrovatelsky problém: socialni izolace od vrstevnik(l, samota, porucha

zdravého socialniho vyvoje, pocit ménécennosti
ad 3. Dychani

Pacientka dycha klidné, ale s mirnou namahou a se zvukovymi projevy
hlavné pfi vydechu. Mistnost je klimatizovana, proto neni mozZnost vétrani
oknem. Pacientka ma nasazenou kyslikovou masku. Pomoci inhalace je vzduch
zvlhéovan a je zlepSena saturace pacientky, ktera se zobrazuje bezprostfedné
na monitorovacim zafrizeni. V Casovych intervalech je pacientce podavana
pomoci kyslikové masky s inhalaéni komorou, I|éCebna inhalace
s bronchodilatancii a mukolytiky. Ta ji usnadiuje dychani a vykaslavani.
Pacientka udava mirné potize: ,,Ted uz je to lepSi, ale byl to silny zachvat,

strasné jsem se bala“.
Pouzita mérici technika: spirometrie, monitoring dechu pomoci pfistroje

Osetrovatelsky problém: diskomfort pfi dychani, obCasna unava od

namahavého dychani, diskomfort pfi plnéni dennich aktivit, poruseny spanek
ad 4. Jidlo a piti

Pacientka upfednostfiuje pfijem malého mnozstvi jidla, ale ¢asto. Pokud
se naji hodné, tlaci ji Zaludek na plice a ztéZuje ji to dychani. Ji vdechno, ma
rada pestry jidelniCek. Ma rada ovoce a zeleninu. S dodrZzovanim pitného

rezimu nema potize, pije sama a pravidelné.

Pouzita mérici technika: denni zaznam pfijmu tekutin, Body Mass Index —

20,1 (mirna podvyZiva)

Osetrovatelsky problém: nedostateCny vahovy pfirustek, absence spravnych

stravovacich navyku
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ad 5. Vyluéovani

Obtize s vyluCovanim a s mo€enim pacientka nema. Moc€eni a stolice
jsou pravidelné bez bolesti a bez obtizi. Inkontinenci netrpi. Na stolici chodi

v rtznou denni dobu. Vydej tekutin u pacientky neni sledovan.
PouZita mérici technika: pozorovani, rozhovor
Osetrovatelsky problém: O

ad 6. Osobni hygiena a oblékani

Pfed hospitalizaci byla pacientka v oblékani plné sobéstacna. Pri
hospitalizaci bylo pacientce doporuCeno ustavni pradlo. ZhorSeny stav
dermatitidy vyzaduje kazdodenni vyménu pradla a ma specifické pozadavky na
skladbu textilie. V nemocnici pacientka travi vétSinu ¢asu na lGzku. Na zakladé
toho, a z divodu namahavého dychani je zvySena mira poceni. Je nutné zajistit
Castou vyménu obleceni, spole¢né s maximalni moznou Cistotou pradla
s dobrou savosti. Pacientka s timto opatfenim souhlasi a spolupracuje. Obléka
se sama. Zdravotni personal zajiStuje dostatek Cistého a vhodného pradla
a upozorfiuje na nutnost vymény. Osobni hygienu pacientka provadi dvakrat
denné. Rano se sprchuje, ¢eSe se a Cisti si zuby. Po té spoleCné se sestrou
nanaseji 1éCivé masti na loziska atopického ekzému a zbytek téla promastuji.

Vecer si pacientka myje oblicej a Cisti zuby.

Pouzita mérici technika: denni sledovani a kontrola stavu pokozky a miry

péce o ni.

Osetrovatelsky problém: poruSena kozni integrita, nebezpeci vzniku infekce,

obCasna unava, bolest, poruseny spanek, diskomfort pfi ADL.
ad 7. Kontrola télesné teploty

Télesna teplota se pacientce méfi jednou denné, a sice rano. Je méfena
pomoci pfistroje Visio Focus. MéFi se ze vzdalenosti zhruba 6 centimetrt a udaj
je okamzité k dispozici. Pacientka zménami teploty bézné netrpi. Vzhledem
k véku a spolupraci pacientky, lze predpokladat, ze v pfipadé pocitl zvySené

teploty by tuto skuteCnost hlasila zdravotnimu personalu. Obléka se vhodné
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a dostatecné. Po celou dobu hospitalizace pacientky byla télesna teplota

V norme.

Pouzita mérici technika: denni kontrola télesné teploty
Osetrovatelsky problém: O

ad 8. Pohyb

Pacientka se pohybuje sama, spontanné. Sama méni polohy. Pfi pohyb
je sobéstatna. Pomocna zafizeni k pohybu nepouziva. Po pokoji a v okoli
chodi bez omezeni, ale pomalu. ,,Jaké potize mas pfi chuzi?: Pfi chuzi zadné,
ale nemohu béhat, to se zadejcham a hned mam zachvat. Boli t& néco pfi
chzi?: Ne, jen kdyZ mam zachvat, potfebuji se opfit, mota se mi hlava a to
moc nechodim, spiS sedim. Boli t& néco, kdyz jsi v klidu?: Obas mé boli hlava

a zada, vétsinou po zachvatu.”

Pouzita mérici technika: rozhovor, pozorovani
Osetrovatelsky problém: obCasna unava

ad 9. Prace a hry

Béhem hospitalizace si Cte Casopisy pro nactileté. Sleduje televizni
programy a pousti si filmy na iPadu nebo na ném hraje hry. Surfuje po internetu
a povida si s kamarady pfes SKYPE. S vychovateli, nemocni¢nimi pedagogy
a fyzioterapeuty spolupracuje s ochotou a zaujetim, u€i se dobrfe. Bavi ji
chemie, kresleni a vychova ke zdravi. Pacientka uvedla, Zze kamaradl moc
nema, ale ty co ma, jsou vétdinou také nemocni. ,VSichni mame né&jaky
handicap, tak si rozumime. VSichni, az na jednoho, jsou z Prahy, obCas se
sejdem®. To mi chces fict, Ze ve tfidé nemas kamaradku? “Ani ne. Ja Casto
chybim a jeden roCnik jsem musela opakovat, to uz tam byli vSichni
skamaradéné. Ale jsou na mé hodni a pomahaji mi.“ Kam rada jezdis? ,U more
je mi dobfe, a proto k nému rada jezdim.“Co jinak rada délas? ,Rada si Ctu,
koukam na filmy, rada chodim do kina, mam rada prochazky v lese. Mam

strasné rada zvirata, ale nesmim k nim, mam alergii. Tak si o nich aspon ¢tu.”

Pouzita mérici technika: rozhovor, pozorovani
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Osetrovatelsky problém: socialni izolace, samota, riziko poruchy zdravého

socialniho vyvoje
ad 10. Projevy sexuality

Pacientka je divka, bez menarche, se =zaclinajici pubarche. Prsni
bradavky jsou vyvySené nad reliéefem — stadium M2 dle Tannera — stadium
poupéte. Pohlavnim Zivotem jeSté nezije. Dle pozorovani divka je
heterosexualnino zaméreni. Ma heterosexualni chovani bez viditelnych

sexualnich abnormalit.

Pouzita mérici technika: pozorovani, rozhovor
Osetrovatelsky problém: O

ad 11. Spanek

Porucha spanku je dana pouze diskomfortem dychani. Doma spi dobre.
Rada spi pfi otevieném okné&. Ma rada hodné polstaru pod hlavou. V nemocnici
se ji spi huf. Neni zvykla na nemocnic¢ni postel a vadi ji zvuky nemocnice, ale

tfeti den uz spala dobre.

Pouzita mérici technika: pozorovani, rozhovor
Osetrovatelsky problém: porucha celistvosti a kvality spanku”
ad 12. Umirani

Pacientka je ateistka stejné jako jeji rodiCe. Nikdy o umirani
nepfemyslela. Na otazku, co si mysli o smrti a o umirani, odpovédéla: ,Smrt je

hloupa vici ¢lovéku, ale umirani je nutné, protoze by na svété bylo moc lidi.”
Pouzita mérici technika: rozhovor

Osetrovatelsky probléem: O

2.4.3 Situacni analyza

Pacientka je 12 leta divka. U pacientky byla diagnostikovana sinusitida

acuta a bronchopneumonie. Nyni stabilizovana. Léky jsou podavany dle
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ordinace lékare, viz karta pacienta — denni dekurz. Druhy den hospitalizace se
pacientka subjektivné citi 1épe. Cyandza neni pfitomna. Dychani pravidelné
26/minutu, saturace O, 95 %. Bolest neni pfitomna. Puls je pravidelny, dobfe
hmatatelny i na perifériich, 86/minutu. Krevni tlak 92/59. Zaveden PZK v levé
horni konceting, bez otokl a bez zarudnuti. Télesna teplota 36,2 °C. Pacientka
ji a pije sama a dobre. Hygienicka péce s pomoci oSetfujiciho personalu.

Pacientka se strani détského kolektivu.

2.5 Osetrovatelské diagnézy u pacientky s astma bronchiale

Tyto oSetfovatelské diagnézy byly stanoveny na zakladé identifikovanych
a verbalizovanych problému pacientky, kdy jednotlivé diagnézy vyplynuly

z oSetfovatelské anamnézy a situaCni analyzy, sefazeny byly dle jejich priorit:

zhorSena socialni interakce

socialni izolace

naruSena integrita kuze

neefektivni prichodnost dychacich cest
e Unava

Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA, 2013.
OSetiovatelské diagnézy: definice & klasifikace: 2012-2014. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4328-8.

2.5.1 Zhorsena socialni interakce (00052)

Domeéna 7: Vztahy mezi rolemi
Trida 3: PInéni roli

Definice: Nedostate¢né nebo pfehnané mnoZstvi anebo nedostatecna kvalita

socialni interakce.

Uréujici znaky:
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- diskomfort ve spole€enskych situacich (obzvlasté v détském kolektivu)
- dysfunkcni interakce s jinymi (zvlasté vrstevniky a détmi)

- pouziti neuspésného socialniho interakéniho chovani (izolace a stranéni

se vrstevnikl a déti, vzajemné posklebovani a projev negativizmu)
Souvisejici faktory:
- okolni bariery (vzhled pacientky odrazuje jeji okoli v havazani vztahu)
- terapeuticka izolace (Casté hospitalizace a absence ve Skole)

- omezena fyzickd pohyblivost (pacientka nemlze béhat a dovadét

spolecné s vrstevniky)
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka bude schopna navazat a udrzet kvalitni vztah

s vrstevniky — do mésice.

Cil kratkodoby: Pacientka bude chtit se zapojit do kolektivu a bude jevit zajem

o vrstevniky — do tydne.

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape a vi jak komunikovat s vrstevniky — do tydne.
Pacientka dokaze akceptovat negativni postoj vuci ni — do dvou tydnu.
Pacientka se zapojuje do kolektivu — do dvou tydna.

Pacientka nachazi pozitivni naplnéni pfi kontaktu s détmi — do mésice.

OSetrovatelské intervence:

1. Motivuj pacientku k socialnimu kontaktu s vrstevniky, sestra, denné
2. Podpof pacientku pfi zapojovani se do dennich aktivit, sestra, denné
3. Podpof pacientku pfi zapojovani se do her s détmi, sestra, denné
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4. Zajisti klidné prostfedi, sestra, denné

5. Naslouchej pozadavkim pacientky, vyhodnot jejich smysluplnost, sestra,

denné
6. Zajisti spolupraci rodiny a zdravotniho personalu, sestra, vzdy
7. Sleduj a zaznamenej zapojeni se pacienta do kolektivu, sestra, denné

8. Edukuj rodinu pacientky o nutnosti zapojeni se pacientky do vhodného

kolektivu, sestra, prabézné
Realizace:
20. 10. 2014

Ve 13:00 byla pacientka pfeloZena z oddéleni akutniho pfijmu na détské
Pneumologické oddéleni FN Motol. Pacientku jsem ulozila na pokoj, pfedstavila
jsem se a zeptala jsem se pacientky, zda souhlasi s tim, Zze o ni budu pecovat
a sbirat potfebné informace o jejim zdravotnim stavu. Pacientka stim
souhlasila, ale vzhledem Kk jeji nezletilosti jsem musela pockat téZ na souhlas
jejich zakonnych zastupcu (rodi€d). Souhlas rodi€i byl pozdéji udélen, a proto

jsem mohla i nadale s pacientkou pracovat a sbirat potfebné informace.

- 13:00 — jsem se pacientce predstavila a zeptala jsem se ji, zda bude souhlasit,
abych ji oSetfovala. Zaroven jsem pacientce aplikovala kyslikovou masku pro
zlepSeni dychani. Seznamila pacientku se signalizaCnim zafizenim. Tento krok

jsem zapsala do oSetfovatelské dokumentace pacientky.

- 13,05 — hodin jsem pod odbornym dohledem aplikovala a podala pacientce
naordinované léky, ATB, infuzni roztoky a inhalace, Zilni vstup byl zajistén na

urgentnim pfijmu. VSe jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace

- 13:10 - hodin jsem nemocné pfipevnila identifikacni Stitek na levou horni
konCetinu, sepsala a vyplnila pfijmové sesterské doklady (Barthelové test
zakladnich vS8ednich c¢innosti — ADL- activity daily living, Détska obrazkova
Skala bolesti), pfihlasila pacientku ke stravovani, zkontrolovala zasobu |éCiv

potfebnych pro pacientku a zaevidovala pacientku do stavu na oddéleni.
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- 13:20 — jsem zkontrolovala a zhodnotila stav pokozky pacientky, aplikovala

|ékafem pfedepsané masti a krémy, v§e zaznamenala do oS. dokumentace.

- 13:40 - bylo pacientce provedeno rozSifené spirometrické vySetfeni na
specializovaném alergologicko-imunologickém détském oddéleni nemocnice.
Vysledky maiji Iékafi dostupné na intranetu FN Motol a v tisténé podobé jsou
zalozené do lékarské dokumentace pacienta. Monitorované FF a saturace na

oddéleni jsou evidované v oSetfovatelské dokumentaci kazdou hodinu.

- 14:00 — jsem pacientce opét podala inhalace a zapojila kyslikovou masku,

divka nasledné usnula, vSe jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.

- 15:00 — hodin jsem pacientce podala svacinu. Divka jidlo odmitla, ale napila

se dzusu, po té opét usnula.

- 16:00 - pacientku navstivila fyzioterapeuticka pracovnice, predstavila se
a vysvétlila divce jak Casto a jaké cviky budou spolu cvicit, az se jeji zdravotni
stav zlepSi. Seznamila ji s relaxacni technikou ,mi¢kovani“, ale dnes ji jesté

neaplikovala.

- 16:05 — byla pacientce aplikovana antibiotika a IéCebné inhalace dle ordinace

|ékafe, zaznamenano do oS. dokumentace.
- 16:15 — pacientka spala.

- 17:30 — jsme se s pacientkou odebraly do koupelny, provedla jsem odcistu
pokozky pomoci koupelnového oleje Linola Fett Olbad a tekouci vody. Po té
jsem aplikovala na obli¢ejovou Cast Fucidin H 15 g a na télo Belogent krém 30
g. Masti jsme nechaly chvili vstfebat a po té jsem divku oblékla do bavinéného
a savého pyzama. Po celou dobu jsme si s pacientkou povidaly o vzhledu jeji

pokozky.
- 17:50 - hodin byla pacientce podana vecefe. Snédla zhruba polovinu porce.

- 18:05 — jsem pacientce podala naordinované Iéky a inhalace, zaznamenala do

oSetfovatelské dokumentace.
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- 18:15 — jsem ulozila pacientku na lGzko. Pacientka si pfrala povidat. Tématem
rozhovoru byla jeji izolace od vrstevniku, snazila jsem se ji vysvétlit, pro€ se ji
vrstevnici strani a zaroven jsem se snazila motivovat pacientku a dodat ji

odvahy k dalSimu navazovani socialnich kontaktu.

- Béhem noci byla pacientka klidna, bez dusnosti a bez svédéni, spala celou

noc.
20.-25. 10. 2014

- Spole€né s pacientkou jsme stanovily oSetfovatelské diagnozy, sefadily je dle
jejich priorit a domluvily se na jejich realizaci, divka projevila zajem
a spolupracuje. BEhem pobytu v nemocnici, jsme spole¢né peCovaly o pokozku
a hodnotily jeji stav. V pribéhu hospitalizace méla divka vySetfeni

dermatologem, kdy byla hodnocena efektivita dosavadni 1éCby.

- K dalSi astmatické exacerbaci béhem pobytu v nemocnici jiz nedoslo, divka
byla odpoc€ata a aktivni. | nadale jsou podavana antibiotika, lé¢ebné inhalace
a medikace dle ordinace lékafe. LécCba je zfejmé efektivni. Divka neudava

zadné obtize.

- Fyziologické funkce (TK, P, TT, DF) jsou stdle méfené pomoci pfistroje
(monitoru) a zaznamenavané do oSetfovatelské dokumentace kazdou hodinu.

Zadny z parametrti neprekrogil fyziologickou normu.

- Druhy den jsem seznamila pacientku s oddélenim. Seznamila jsem ji
s ostatnimi  détskymi pacienty, motivovala jsem ji k navazani kontaktu
a k zapojeni se do spoleCenskych her a zajmovych cinnosti (dle jejich

moznosti).

- Odpoledne pacientku navstivily rodiCe, byly lékafem informované o jejim
zdravotnim stavu a jeho predpokladaném vyvoji, sdélili, Zze vSemu porozuméli
a velice dobfe spolupracuji. Podporuji a motivuji divku k zapojeni se do

kolektivu.
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- VeCer jsme navstévovaly spoleCenskou mistnost na oddéleni a sledovaly
s ostatnimi détmi televizi. Pacientka se zpocCatku chovala odtazité, nicméné

s détmi komunikovala, pozdéji jeji zajem byl jiz pfirozeny a spontanni.
Hodnoceni (2. den hospitalizace)
Efekt: CasteCny

Pacientka bude potfebovat vice €asu, motivace a podpory k za¢lenéni se do
kolektivu vrstevnik(. Je potfeba zménit jeji postoj k détem. Je tfeba, aby
pfekonala strach z pfipadnych posméchl. Je tfeba spoluprace jak
zdravotnického a ucitelského sboru, tak je nutné i kvalitni zazemi v rodiné. Pro

lepSi zvladnuti tohoto cile by bylo mozné doporucit konzultaci u psychologa.
Cil dlouhodoby — cil byl splnén castecné.

Cil kratkodoby — spInén.

2.5.2 Socialni izolace (00053)

Doména 12: Komfort
TFida: Socialni komfort

Definice: Osamélost zazZivana jedincem a vnimana jako negativni stav nebo

stav ohrozeni, ktery byl vyvolan druhymi.
Urcujici znaky:

Objektivni:

chovani neodpovidajici vyvaoiji
- postizeni

- nemoc

- nekomunikativnost

- uzavreni se do sebe
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Subijektivni:
- Zajmy neodpovidajici vyvoji
- Pocity odliSnosti od jinych
- pocity osamélosti zplsobené jinymi
Souvisegjici faktory:
- zménény stav wellness
- neakceptovatelné spoleCenské chovani
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Zaclenéni se do patfi¢né socialni skupiny, do mésice
Cil kratkodoby: Ziskani dovednosti za¢lefiovani se do kolektivu, do tydne

Ocekavané vysledky:

pacientka si najde spole€nika (kamarada) — do tydne.

Pacientka chce se zuCastriovat spoleCenskych akci — do dvou tydnu.

Pacientka se nebude citit izolovana od spole¢nosti — do tydne.

Pacientka bude umét navazat kontakt s détmi — do tydne.

Osetrovatelské intervence:

Posud' stavajici dovednosti pacientky v navazovani kontaktu s kolektivem

— sestra, denné

Posud a ur€i prekazky, které brani pacientce v navazovani kontaktu —

sestra, denné

Odstran prekazky branici pacientce v navazovani kontaktu — sestra, denné

Podporuj pacientku v navazovani pratelstvi — sestra, denné

Naslouchej pfanim pacientky — sestra, vzdy
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- Naslouchej obavam pacientky — sestra, vzdy
Realizace: 20.-25. 10. 2014

Béhem hospitalizace pacientka byla aktivné podnécovana ke kontaktu

s ostatnimi pacienty. Travila s détmi alespon jednu hodinu denné.
Hodnoceni:

Pacientka vyslovila radost z kontaktu s détmi, jen projevila obavu z kontaktu se
zdravymi détmi. Béhem hospitalizace si nenasla konkrétniho kamarada, ale

stykala se se viemi détmi ve spoleCenské mistnosti.
Cil dlouhodoby: splnén ¢astecné

Cil kratkodoby: plné splnén

2.5.3 Narusena integrita kize (00046)

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
Trida 2: Fyzické posSkozeni
Definice: Zména v epidermis nebo dermis.
Uréujici znaky:

- destrukce vrstev kuze

- naruseni kozniho povrchu
Souvisejici faktory:

- imunologicky deficit
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: UdrZzeni zdravé pokozky i béhem rizikovych obdobi

(onemocnéni, jaro, podzim), do tfi mésicu.
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Cil kratkodoby: Zahojeni pokozky, nacvik péce o pokozku, znalosti o duleZitosti

kontinualni péci a duslednosti, do tydne.
Ocekavaneé vysledky:

- pacientka si je védoma svého onemocnéni a omezeni s nim spojena — do

tfi dna.
- Pacientka vi jak a pro¢ pecovat o svou pokozku — do tfi dnd.
- Pacientka ziska patficné navyky v péci o svou pokozku — do tydne.

Osetrovatelské intervence

Zajisti pacientce potifebné prostfedky pro kvalitni pé€i o pokozku — sestra,

vzdy.

Zajisti pacientce intimni prostfedi — sestra, vzdy.

Zajisti pacientce vhodné prostiedi — sestra, vzdy.

Vysvétli pacientce postupy jak peCovat o nemocnou pokozku — sestra,

Iékar, denné.

Podporuj pacientku v nacviku péce o pokozku — sestra, denné.

Vysvétli pacientce nutnost pravidelnosti a duslednosti v péci o pokozku —

sestra, |ékar, vzdy.
Dbej spolecné s pacientkou o Cistotu a vhodnost obleCeni — sestra, denné.
Realizace: 20.-25. 10. 2014

Spole¢né s pacientkou jsme pravidelné, dva krat denné, provadély osetieni
kiZze pomoci léCivych masti a krému. Pacientce jsem vysvétlila a nazorné
pfedvedla jak peCovat o kuzi. Vysvétlila jsem ji dulezitost pravidelnosti
a duslednosti péce o jeji klizi. Pacientce jsem vysvétlila, které obleceni je pro ni
vhodné. Pacientka po té nazorné predvedla, jak dovede sama pecCovat o svou

pokozku.

Hodnoceni:
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Pacientka chape a dodrzuje pravidelnou péci o svou pokozku. Pacientka zna
rizika a faktory, které ovliviiuji stav jeji pokozky. Pacientka vi, které obleceni je

pro ni vhodné a které nikoli.
Cil dlouhodoby: splnén Castecné.

Cil kratkodoby: splnén Castecné.

2.5.4 Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické posSkozeni

Definice: Neschopnost odstrariovat sekrety nebo prekazky z dychacich cest a

udrzovat je ciste.

Urcujici znaky:

nahodné vedlejSi zvuky pfi dychani
- zmény frekvence dychani
- obtizna vokalizace
- dyspnoe
- nadmérna produkce sputa
Souvisejici faktory:

- nadmeérna produkce hlenu

alergie dychacich cest

astma

infekce

Priorita: stredni
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Cil dlouhodoby: Ziskani navykl vedoucich ke zlepSeni imunity organizmu a ke

snizeni mnozstvi hlenu v dychacich cestach, do dvou tydn(.

Cil kratkodoby: ZlepSeni dychani, poskytnuti vesSkerych IéCebnych prostfedku
pro zlepSeni dychani, nacvik vhodného zpusobu uzivani lé€Civ, nacvik vhodnych

relaxacnich a fyzioterapeutickych cvikd, do tfi dnd.
Ocekavané vysledky:

pacientka dycha bez obtizi a bez vedlejSich fenoménl — do 3. hodin.

Pacientku dychani neomezuje v plnéni dennich aktivit — do 24. hodin.

Pacientka zna a umi vhodné uzivat inhalace — do tfi dnd.

Pacientka zna nutnost celoZivotni IéCby — do tydne.

OSetrovatelské intervence

- Zajisti pacientce vhodné prostfedi, uprav kvalitu ovzdusi (vyvétrej, zvIhdi
vzduch pomoci vihkych prostéradel nebo zvih€ovaCe vzduchu) — sestra,

vzdy.
- Zajisti pacientce potfebné inhalace — sestra, denné.
- Vysvétli, jak spravné ma inhalovat — sestra, denné.

Vysvétli, které faktory mohou ovliviiovat kvalitu dychani (smog, koufeni,

stres) — sestra, Iékar, vzdy.
Realizace: 20.-25. 10. 2014

Pacientka pravidelné, dle ordinace lékare, pfijimala inhalace. Pacientce jsem
vysvétlila a nazorné predvedla, jak ma spravné inhalovat. Vysvétlila jsem ji
dulezitost pravidelnosti a duaslednosti inhalace a nutnosti nasledné péce

o dutinu ustni.

Hodnoceni:
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Pacientka poté nazorné predvedla, jak dovede sama spravné inhalovat
a aplikovat inhala¢ni spreje. Pacientka udava ulevu pfi dychani. Udava, ze

akutni potize jiz ustoupili. Citi se dobre.
Cil dlouhodoby: splnén Castecné

Cil kratkodoby: zcela splnén

2.5.5 Unava (00093)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vy¢erpani a sniZzena schopnost

fyzické a duSevni prace na obvyklé trovni.

Urcujici znaky:

shizeny vykon

nezajem o okoli

ospalost

zvySeny pozadavek na odpocinek

uvadi pocit unavy
Souvisejici faktory:

- stres

- onemocnéni

- zvySené fyzické usili
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude trpét unavou, do mésice.
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Cil kratkodoby: Pacientka bude znat duvod své unavy, bude znat relaxacni

techniky, pacientka bude umét pfedchazet unavé, do tydne.

Ocekavaneé vysledky:

pacientka netrpi Unavou — do tfi dnu.

pacientka umi odpocivat — do tfi dng.

pacientka zna pavod své unavy — do dvou dnu.

pacientka umi pfedchazet unavé — do tydne.

pacientka zna relaxacni techniky a umi je aplikovat - do tydne.

Osetrovatelské intervence:

zajisti pacientce klidné prostfedi — sestra, vzdy.

zajisti pacientce nutny komfort pro zpétné nabyti Zivotni energie (uprav
lGzko, zvol vhodnou denni/noéni dobu, uprav stravovaci navyky, uZij

vhodné medikace) — sestra, vzdy.
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nauc pacientku jak pfedchazet unavé — sestra, denné.
Realizace: 20.-25. 10. 2014

V pfipadé potfeby bylo pacientce zajiSténo klidné prostfedi, ticho na pokoji.
Pacientka se pfi odpocinku nerusila a nebudila, pokud to nebylo nezbytné nutné
(podani 1éCiv a inhalaci, podstoupeni nutnych vySetfeni). Bylo vhodné& upraveno
lGZko (zvednuti hlavové €asti pro lepSi dychani), bylo pouzZito vhodné obleceni
(savé a prodysné), byly vhodné upraveny stravovaci navyky (malé, ale Casté

porce jidel pro mensi zatéz organizmu).
Hodnoceni:

Akutni unava u pacientky pominula spole¢né s absenci astmatickych

exacerbaci. Pacientka projevuje i nadale potfebu delSiho spanku nez jen 8
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hodin, ale to mlze byt pfi¢itano jednak k celkovému oslabeni organismu nebo

téz k pocinajici puberté a zvySenym narokim organizmu na energii.
Cil dlouhodoby: cil spInén

Cil kratkodoby: cil spInén
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3 DISKUZE

Pfi psani této bakalarské prace a pfi studiu dané problematiky bylo
zjisténo, jak malo odborniki dba na psychologicky a psychiatricky aspekt
astmatu. VétSina odborniku udava jako faktory vyvolavajici astmatickou
exacerbaci styk vnimavého jedince s alergenem, kdy je brana v potaz geneticka
predispozice a pfitomnost zanétu v dychacich cestach. V publikaci Kasaka
(2005) je zminka, Zze astmatickou exacerbaci muze vyvolat, kromé jiného
i hyperventilace. Ta mlze byt spoustéCem pfi fyzické namaze i pfi silnych

emocich.

V dalSi publikaci bylo pojednani o psychogenné podminénych
respiracnich pfiznacich. Chladkova a Homolka kladou dukaz na v€asné odliSeni
organicky podminéné dusnosti od hyperventilace. (Petrd, 2012) Kladou dudraz
na citivou edukaci rodiny a nutnost IéEby s pomoci psychologickych
a psychiatrickych prostfedkd (PETRU, 2012).

Pokud bereme v potaz, ze nékteré astmatické exacerbace mohou vznikat
na podkladé hyperventilace, mizeme brat v potaz, Ze pfitomnost astmatickych
exacerbaci miuze vést ke stresu a nasledné hyperventilaci? Nebo jinak fe€eno,
Ze jedinec postizen astmatem muze byt stresovan pFitomnosti nemoci,
védomim, Ze jeho moznosti jsou omezené neumérné k omezenim jeho okoli
a toto védomi usti do pocitu ménécennosti a nasledné stresu, ktery je zatézi pro
organizmus, oslabuje ho a pfi kumulaci a dlouhodobé pfitomnosti muaze

vyvolavat astma?

Touto praci mélo byt poukazano, Ze narust astmatu v détské populaci
nesouvisi jen s koufenim a znecCisténim Zzivotniho prostiedi, ale mozna

i s atypi€nosti dnesSniho Zzivota.

DUraz na vzhled v dne$ni spoleCnosti a kazdodenni srovnavani se
s okolim je nesmirny. Dvanactileta pacientka, v nasem konkrétnim pfipadé, byla
vystavena kazdodennimu stresu v podobé pocitu ménécennosti. Jeji obranou

reakci se stala dobrovolna socidlni izolace a uzavreni se spole¢nosti vrstevniku.
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Toto rozhodnuti bylo patologické a vedlo jen k dalSi kumulaci stresu, vnitfniho
napéti a potazmo vysileni a oslabeni organizmu. Pfi styku s infekci se stala

jedine€nym vnimavym jedincem.

Jednou z moznosti |éCby a prevence astmatu by mohla byt
psychologicko-psychiatricka [é¢ba. Pomoci |éCebnych a psychologickych
postupl by mohla byt posilovana psychika jedince. Pomoci medikace by mély
byt kompenzovany pocity deprese. Jde jen o dalSi mozny zpusob zkvalitnéni

Zivota nékterych astmatiku.

Dle nabytych poznatkll se odbornici shoduji na etiologii astmatu

a alergie, zaroven se shoduji na zpusobu IéCby a pfipadnych komplikacich.

S nejkomplexnéjSimi poznatky o astma bronchidle se setkavame
v publikaci Petrt (2012). Jako jedini zmifiuji moznou psychologickou anabazi
astmatu, ale jiz nezminuji, zda astma jako onemocnéni muze mit psychologicky
Ci psychiatricky dopad. V publikaci je doporu¢ena, z duvodu v€asné a kompletni
diagnostiky vyvolavajicich faktorl astmatu u konkrétniho jedince, konzultace
u danych odbornik. Spoluprace psychologl, psychiatri a imuno-alergologu
neni zminéna. Lze se tedy domnivat, Ze pacient sam by mél byt schopny

zhodnotit zavaznost své situace a vyhledat pfipadné odbornou pomoc.
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3.1 Doporuéeni pro praxi

Statistické udaje jasné hovofi o narustu astmatickych a alergickych déti
v populaci, stejné tak se hovofi i o narustu nemocnych trpicich depresi.
S ohledem na tyto udaje bychom mohly doporucit prizkum souvislosti téchto
dvou aspektu. Zjistit kolik nemocnych s depresi jsou zarover alergici nebo
astmatici a naopak, zda vystaveni stresu nevyvolalo alergickou reakci nebo

dusnost.

Doporuceni pro rodinu:

byt vzdy a za kazdych okolnosti oporou pro své dité
- sledovat chovani a psychologické aspekty ditéte
- informovat o zdravotnim stavu instituce, které dité navstévuje

- nestydét se obratit na odborniky s dotazy a zav€asu vyhledat odbornou

pomoc

ziskat potfebné dovednosti a umét je aplikovat

Doporuceni pro spolecnost:

posilovat mravni a etické hodnoty spolecnosti
- ucit se toleranci vi&i nemocnym
- vychovavat a vést jednotlivce a skupiny k toleranci a ohleduplnosti
- vytvofit vSeobecnou osvétu o daném problému (letaky, TV spoty)
- podpofit boj a dbat na ochranu Zivotniho prostredi
- podpofit a dbat na minimalizaci stresovych faktoru

Doporuceni pro skolu:
- §ifit osvétu a tim pfedchazet predsudkim

- vychovavat a vést déti k toleranci a ohleduplnosti
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- spolupracovat v ramci Skola-rodina
- umoznit studium jedinctm se specifickymi potfebami

Doporuceni pro pacienta:

naucit se pravidelné a disledné starat o své onemocnéni

zvySovat svou dusevni a fyzickou odolnost, ucit se sebekazni

zaclenit se do spoleCnosti a byt ji pfinosem

naucit se vyuZzivat svého potencionalu, u€astnit se volnoasovych aktivit

Doporuceni pro sestru:

umeét ziskat si davéru pacienta a udrzet si ji
- podpofit pacienta, umét naslouchat

- motivovat a vést pacienta ke spolupraci

- dodrzovat holisticky pFistup k pacientovi

- celozivotné se vzdélavat, sledovat nové léCebné metody a poznatky na

poli mediciny a oSetfovatelstvi
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ZAVER

Astma bronchiale bohuzel zacina byt v populaci celkem znamym
pojmem, ale stale mezi laickou vefejnosti a i vfadach zdravotnického
personalu, pretrvavaji nékteré myty, predsudky a desinformace. Napfiklad se

malo vi o genetickém faktoru tohoto onemocnéni.

Cilem této prace bylo na zakladé poznatkl ziskanych z odborné
literatury, rozhovora s pacientkou, na zakladé anamnestickych dat a Iékarskych
diagnoz, s vyuzitim oSetfovatelskeho modelu, stanovit oSetfovatelské diagnozy,
vytvofit oSetfovatelsky plan a provést jeho realizaci u konkrétni pacientky

s diagn6zou astma bronchiale.

Za nejvetsi pfinos lze povazovat nejen dosazeni kompenzace daného
onemocnéni, ale i uspésné prekonani socialni izolace pacientky a pfekonani

intolerance v détském kolektivu.
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Pfiloha 1 Snimek Fasinkovy epitel v dychacich cestach
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Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Pr9eC5%AFdu%C5%Alka
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Pfiloha 2 Znazornéni dychaci soustavy ¢lovéka
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Pfiloha 3 Pfehled zmény srdecCni a dechové frekvence vzhledem k véku

Fyziologické hodnoty srde¢ni a dechové frekvence

+ norma dechové frekvence (za norma srdecni frekvence (za

vek minutu) minutu)

novorozenci 40-60 100-180

kojenci 30-50 80-150

batolata 25-40 80-130

predskolaci |25-35 80-120

2:2;3(;" 20-30 70-100

starSi Skolaci 12-20 60-100

dospély 12-16 60—90

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Kardiopulmon%C3%A1In%C3%AD_monitoring
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Pfiloha 4 llustraéni ukazka pouziti kyslikové masky s inhalaéni komorou

Zdroj: http://www.zenyprozeny.cz/art/2757-chopn-nebezpecnejsi-nez-rakovina/
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Pfiloha 5 Mapa typického vyskytu ekzematickych lozisek na téle Clovéka
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Pfiloha 6 Foto atopického ekzému v podkolennich jamkach

Zdroj: http://www.spektrumzdravi.cz/academy/atopicky-ekzem
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http://www.spektrumzdravi.cz/academy/atopicky-ekzem

Pfiloha 7 Foto atopického ekzému na rukou

Zdroj: http://www.symptomy.cz/priznaky/atopicky-ekzem

Pfiloha 8 Foto atopického ekzému na kuzi krku

Zdroj: http://www.ulekare.cz/poradna-lekare/atopicky-ekzem-47043
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PFiloha 9 Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklad(i pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s nazvem ,OSetfovatelsky proces o dité s astma bronchiale® v ramci studia

realizovaného na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DusSkova 7, Praha 5.

V Praze dne:

Vil



Priloha 10 ReSerse

Osetrovatelsky proces o dité s astma bronchiale

Ludmila Fridrichova, DiS

Jazykové vymezeni: €esStina, némcina
KliCova slova: Alergie. Anafylaxe Astma. Atopie. Dité. Ekzém. Exacerbace.
Casové vymezeni: 1996-2013

Druhy dokument(: Knihy, odborné publikace, ¢lanky a pfispévky ve sborniku,

katalogy, elektronické zdroje

Pocet zaznama: 63 (knihy: 48, dclanky a prispévky ve sborniku: 15,

elektronické zdroje: 10)

Pouzity citacni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(Ceska  verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradiCnich a

elektronickych dokumentt)

Zakladni prameny: Katalog Narodni lékafské knihovny (www.medvik.cz)
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