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ABSTRAKT

NAZARCUKOVA, Michaela. Edukace u pacienta s astma bronchiale. Vysoka kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina

Stuchlikova. Praha. 2016. 68 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace u pacienta s astma bronchiale. Prace se sklada
z teoretické a praktické casti. Teoreticka ¢ast prace obsahuje Vymezeni pojmu astma
bronchiale a onemocnéni vSeobecné. Neoddélitelnou soucéasti prace jsou specifika
oSetfovatelské péfe u pacienta s astma bronchiale. Dale nasleduji rezimova opatieni
bronchidlniho astmatu za zvlastnich okolnosti. Socioekonomickym bifemenem
se zabyva dalsi kapitola. Do této Kapitoly spadaji také obcanska sdruzeni propagujici
astma bronchiale. Dalsi a zaroven posledni kapitola popisuje edukaci a edukacni proces.
edukacnich jednotek. Tento proces byl aplikovan u pacientky s onemocnénim astma
bronchiale. Cilem edukace bylo naucit pacientku spravnou manipulaci se svym
inhalatorem, naucit dechova cviceni pro zlepSeni inhala¢ni techniky. Dutlezitou soucasti
edukace byla i spravna zZivotosprava. Poslednim z cilii bylo naucit pacientku preventivni

opatieni a spravnou orientaci v pylovém Kkalendai.

Kli¢ova slova

Astma bronchiale. Edukace. Edukac¢ni proces. OSetiovatelska péce. Pacient.



ABSTRAKT

NAZARCUKOVA, Michaela. Die Erziehung bei einem Patienten mit dem Asthma
Bronchiale. Die Krankenpflegehochsschule, o. p. s. Der Grad der Qualifikation:
Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova. Praha. 2016. 68 s.

Das Thema der Bachelorarbeit ist die Ausbildung bei einem Patienten mit dem
Asthma Bronchiale. Die Arbeit besteht aus dem theoretischen und dem praktischen Teil.
Der theoretische Teil der Arbeit erklart den Begriff Asthma Bronchiale und die
Erkrankung allgemein. Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit beschreibt die
Besonderheiten der Pflege bei einem Patienten mit Asthma Bronchiale. Weiter werden
die OrdnungsmaBnahmen von Bronchialasthma unter besonderen Umstdnden
beschrieben. Das nichste Kapitel enthdlt die sozio-okonomische Belastung der
Patienten und auch die Biirgervereine, die sich mit dem Asthma Bronchiale befassen.
Das letzte Kapitel beschreibt die Erziehung und den Erziehungsprozess. Der
Schwerpunkt der Bachelorarbeit ist der ausgearbeitete Ausbildungsprozess, der aus vier
Erziehungseinheiten besteht. Dieser Prozess wurde bei einer Patientin mit Asthma
Bronchiale angewendet. Das Ziel der Erziehung war, die Patientin den richtigen
Umgang mit dem Inhalatoren zu lehren und die Atemiibungen der Inhalationstechnik
zu verbessern. Ein wichtiger Bestandteil der Ausbildung war auch die richtige
Lebensweise. Das letzte Ziel war, die Patientin die priaventiven Maflnahmen und die

richtige Orientierung im Pollenflug-Kalender zu lehren.

Stichworter:

Asthma Brocnhiale. Edukation. Edukations-Prozess. Pflege. Patient.



PREDMLUVA

Jako téma bakalafské prace jsem si zvolila edukaci u pacienta s onemocnénim astma
bronchiale. Divodem pii vybéru tohoto tématu byl fakt, ze vyskyt bronchidlniho
astmatu v nasi populaci ma stale nartstajici tendenci. Toto celozivotni chronické
onemocnéni dychacich cest postihuje vSechny vékové skupiny celé nasi populace.
Problematiku bronchialniho astmatu jsem si vybrala jednak i z divodu, ze pracuji jako
vSeobecna sestra na internim oddéleni v Bieclavské nemocnici p. 0. a S pacienty s timto
onemocnénim ptichazim velice Casto do kontaktu. Za téma bakalafské prace jsem
si zvolila edukaci, a to z divodu, ze mi pfijde pro pacienty pfinosna a poucna. V praxi
se setkavam s pacienty, ktefi neumi spravné manipulovat se svym inhalatorem
a stim spojenou inhala¢ni technikou. Neumi pouzivat dechova cviceni. Pacienti
S onemocnénim astma bronchiale velice ¢asto podcenuji zasady spravné zivotospravy
a nedodrzuji preventivni opatieni. Toto pochybeni piikladam piedevS§im nedostatecné

¢i nespravné zvolené edukaci pacienta.

Podklady pro zpracovani bakalatské prace jsem ziskala z kniZnich, Casopiseckych
a internetovych pramenti. Také jsem cerpala z dokumentace pacienta na plicnim

oddéleni Breclavské nemocnice p. o. a z vlastnich zkuSenosti z praxe.

Tato bakalatska prace je uréena pro pacienty s onemocnénim astma bronchiale, dale
pro rodinné prislusniky, ktefi by se chtéli pfiucit v dané problematice a chtéli tak
smérovat pacienta spravnou cestou. Prace je urCena také vSeobecnym sestram a jinym
zdravotnickym pracovniktm, ktefi pracuji s pacienty stimto onemocnénim. Taktéz
muze byt pfinosna pro osoby, Které zajima dana problematika onemocnéni astma

bronchiale a pro studenty studijniho oboru Vs§eobecna sestra.
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SEZNAM ZKRATEK

BAI breath-activated inhalers

BCG vakcina vakcina proti tuberkuldze, obsahuje Zzivé mikroorganismy

Mycobacterium bovis

BDT bronchodilataéni test

BKT bronchokonstrikéni test

BMI body-mass index

CAS Pneumologicka sekce Ceské asociace sester

CIPA Ceska iniciativa pro astma o. p. s.

DPI dry powder inhalers

ECP eozinofilni kationicky protein

HRCT vypocetni tomografie hrudniku s vysokym prostorovym
rozliSenim

IgE imunoglobin E

IL-4 interleukin-4 receptor

IL-10 interleukin-10 receptor

IL-12 interleukin-12 receptor

JIP jednotka intenzivni péce

MDI metered dose inhalers

NCTA Nérodni centrum pro tézké astma

OLA obtizn¢ 1écitelné astma

PEF vrcholova vydechova rychlost



RTG rentgenové vysSetieni

SLA snadno léCitelné astma
Thl lymfocyty stimulujici zejména bunécnou imunitu
Th2 lymfocyty stimulujici humoralni imunitu

(VOKURKA a kol., 2011)
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Alergie
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zpusobujici alergii
nepfiméiena reakce imunitniho systému organismu
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zmnozeni, zesileni
zéavazna, rychle nastupujici alergicka reakce
latka, proti které si télo vytvari protilatky
latky schopné neutralizovat volné kyslikové radikaly
dédi¢né zaloZeny sklon k alergii
vySetieni poslechem
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zuzeni pridusek
endoskopické vysetfeni bronchialniho stromu
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Obstrukce
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(ANON, 2007), (VOKURKA, 2009)



UVOD

,, Clovék ma pro Zivot uréeny pocet dechii a je jen na ném, jak s nimi bude naklddat

(ptislovi z Orientu).

Astma bronchiale je onemocnéni, o némzZ se opakované mluvilo, mluvi a mluvit
bude i v budoucnosti. Radime jej mezi jedno z nejéastéjsich onemocnéni moderni doby.
Astma bronchiale je chronicka zanétliva nemoc dychaciho systému, kterou moderni
lékatska véda zatim neumi uplné vylécit. Pomoci Sirokého spektra 1€k, dispenzarizace
u lékate a dodrzovani preventivnich opatfeni se dafi drzet projevy bronchialniho
astmatu u pacient na minimum. Tohle vSak ale samo o sob& nestaci. Kazdy pacient
s onemocnénim astma bronchiale by mél ke své nemoci pfistupovat zodpovédné,
respektovat a fadné dodrzovat rady svého odborného plicniho 1ékate, spolupodilet
se na terapii, neustdle se vzdélavat, nevzdavat se a predevSim by meél byt spravné

a dukladné edukovan.

Cilem prace je edukovat pacienta sonemocnénim astma bronchiale o spravné
manipulaci se svym inhalatorem. Chyby pii inhalaci u pacientli zhorSuji nadé&ji
na dobrou ucinnost 1éki. Dal§im cilem byla edukace pacientky o dechové rehabilitaci.

Diilezitou ¢asti edukace byla i zivotosprava a preventivni opatieni.

Teoreticka cast bakalafské prace je rozdélena do péti kapitol. Prvni kapitola
se vSeobecné zabyva onemocnénim astma bronchiale. Dilezitou souc¢ésti je 1 primarni,
sekundarni a terciarni prevence. Druha Kapitola pojednava o zakladni, specialni,
intenzivni a nasledné oSetfovatelské péci u pacienta s onemocnénim astma bronchiale.
Ve treti Kapitole je vénovana pozornost rezimovym opatfenim bronchidlniho astmatu
za zvlastnich okolnosti, kdy tize nemoci béhem zvlastnich Zivotnich situaci mize byt
Casto zménéna. Socioekonomickym bfemenem astma bronchiale se zabyva ctvrta

kapitola. Posledni kapitola popisuje edukaci a edukaéni proces.

Pievazna cast bakalaiské prace je veénovana vlastnimu edukaénimu procesu
U pacienta s onemocnénim astma bronchiale. V eduka¢nim procesu je pouzito vSech pét
edukacnich fazi. Na zavér jsou navrzena doporuceni pro praxi, a to pro pacienta

s onemocnénim astma bronchiale, v§eobecné sestry a rodinné prislusniky.
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1 ASTMA BRONCHIALE

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest s ucasti mnoha
bunéénych populaci a jejich produkti. Chronicky zanét je spojen s pruduskovou
hyperaktivitou, vedouci k opakovanym staviim piskotl pii dychani, kasli, duSnosti,
pocitim tihy a svirani na hrudniku, a to zvlasté v noci nebo ¢asné rano. Tyto stavy jsou
obvykle provazeny rozsdhlou, ale proménlivou bronchidlni obstrukei, ktera je casto

reverzibilni, at’ jiZz spontanng, nebo vlivem 1é¢by (CIPA, 2012).

Astma je tedy, bez ohledu na jeho pficiny, vék ¢i na jeho rizné klinické formy,
respektive fenotypy, chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest spojené s jejich
strukturdlnimi zménami. Zanét je spojen S bronchidlni hyperaktivitou, obstrukci

a klinickymi ptiznaky (KOLEK a kol., 2011).

ZvySovani intenzity a frekvence pfiznakli priiduSkového astmatu mulZe vyustit
v exacerbaci, dfive oznaCovanou jako akutni astmaticky zachvat (Status asthmaticus)
nebo akutni astma. Exacerbace je vzdy spojena s amplifikaci zanétu, jenz
je trvale pfitomen v dychacich cestaich astmatiki i1 Vv bezpfiznakovém obdobi.
Astmaticka exacerbace je spojena s postupné zhorsujici se duSnosti, zkracenim dechu,
hvizdavym dychdnim, pocitem tisn€ na hrudniku a s vyskytem kasle. MiiZze dochazet
1 ke kombinaci téchto pfiznaki, Castd je dechova tisenl. Exacerbace bronchidlniho
astmatu muze nastoupit rychle, nebo muze mit pomaly pribéh (KOLEK, 2012).
Nelécena, ¢i nevhodné 1éCend exacerbace priduskového astmatu mtize skoncit 1 letalné.
Castgji jsou postizeni starsi pacienti, kufaci, osoby s nedostate¢nou compliance k 1é¢bg,

pfevahu tvoii predeviim Zeny (KASAK a kol., 2008).

Bronchialni astma nelze zcela vylécit, l1ze jej vSak ucinné dostat pod dobrou
kontrolu. V¢asna diagnostika, v€asna a u¢inna terapie umoznuji astma v drtivé vetSing
zvladat ambulantné. Neléceni tohoto onemocnéni vede k ireverzibilnim funkénim

zménam. Tyto zmény zhorsuji kvalitu zivota pacienta (SALAJKA, 2006).
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1.1 EPIDEMIOLOGIE ASTMA BRONCHIALE

L4

Astma bronchiale se vyskytuje ve vSech oblastech svéta, Cast&jsi je v zemich
ekonomicky vice rozvinutych. JednoduSe lze fici, ze ¢im je region ekonomicky
vyspélejsi, respektive bohatsi, tim je prevalence bronchidlniho astmatu vyssi. Ve svéteé
je nejvyssi vyskyt priduskového astmatu ve Velké Britanii a na Novém Zélandu

(KASAK, 2013).
Epidemiologie astma bronchiale v Ceské republice

V Ceské republice je Vv dnesni dob& asi 800 000 pacientll s onemocnénim astma
bronchiale. Z tohoto poétu je u nas v praxi spravné diagnostikovano a 1é¢eno 500 000
pacientli s astmatem. Odhaduje se, Ze zustava asi 300 000 pacientii s bronchialnim
astmatem nediagnostikovano. Ceské republika patii mezi zemé s nejmensi umrtnosti
na bronchialni astma. V poslednich 10 letech se jedna o 1/100 000 obyvatel. Poslednich
20 let pozorujeme nariist tohoto onemocnéni pfedev§im u déti a mladistvych.
Dle vyvojovych trendt bude do roku 2025 asi 400 milionl pacientd S astmatem v celém
svété. Astma bronchiale je v Ceské republice oznadovano za nejéastéjsi chronickou
nemoc u déti. Informace o vyskytu bronchidlniho astmatu v populaci nemohou byt
nikdy tak jednoznacné jako tfeba v ptipadé dobie zjistitelnych a jasné definovanych

patologii - zlomeniny dlouhych kosti konéetin (CIPA.CZ, 2015), (VLCEK akol., 2014).

Epidemiologie astma bronchiale ve svété

Na Novém Zélandu trpi bronchialnim astmatem ptiblizn€ 13 % populace. Toto ¢islo
se vSak tykd predevSim plvodnich obyvatel, Maort. U pfist¢hovalcl je vyskyt
onemocnéni niz§i — u Polynésanti polovi¢ni, u bilych pfistéhovalcl petinovy — piestoze
styl jejich zivota je obdobny. Vysoky vyskyt astmatu se nachazi na nékterych malych
ostrovech v Atlantiku a Pacifiku — napfiklad na ostrivku Tristan da Cunha
V jithozapadnim Atlantiku. Dal§imi misty se specifickym vyskytem astmatu je Sudan,
Papua — Nova Guinea, Kuvajt ¢i zdpadni Karolina. V Sudanu je zfetelné vyssi vyskyt
bronchialniho astmatu v komunitach zijicich na bifehu feky Nilu, protoze jejich
pfislusnici jsou vystaveni velké koncentraci potentnich alergenti pochazejicich z larev

tamniho druhu zelené¢ho pakomara. U Papuanci je jednim z nejvétSich diivodt vzniku

astma bronchiale vysoky vyskyt domacich roztocd ve vInénych polstatich
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a prikryvkach. V Kuvajtu je hlavnim diivodem vzniku astmatu kefovity strom Prosopis

(SKRICKOVA, KOLEK, 2012).

1.2 ETIOLOGIE A PATOGENEZE ASTMA BRONCHIALE

Na vznik astmatu muze mit vliv fada faktori. V prvni fadé je to dédi¢na
predispozice spolu s negativnim vlivem zevniho prostiedi. Astma bronchiale je, stejné
jako ostatni alergickd onemocnéni, nemoc s polygenni multifaktoridlni dédiCnosti,
odlisné geny kontroluji jednotlivé slozky imunitni odpovédi i bronchidlni reaktivitu.
formulovana jako tvorba abnormdlniho mnozstvi IgE protilatek, kterd je odpovédi
na obecné alergeny zevniho prostfedi. Déle se zde uplatiuji opakované respiracni
infekce, cigaretovy kouf, smog, emoce, zevni vlivy spojené s pisobenim alergenti jako
jsou roztoci, prach a pyl. Také se zde uplatnuji 1éky, naptiklad nesteroidni antiflogistika
(KOLEK, KASAK, 2010). Na etiopatogenezi tohoto zanétlivého onemocnéni maji
dopad imunologické mechanismy, ale také i autonomni nervovy systém. Na vzniku
a rozvoji astmatu se podili zejména zanét dychacich cest, priduskova hyperreaktivita
a intermitentni obstrukce cest dychacich. U astma bronchiale je typickym znakem
chronicky zanét alveolarni tkané v peribronchidlnim a distdlnim plicnim parenchymu.
Hlavni bunééné typy, které se podileji na zanétu, jsou: antigen prezentujici buriky,
lymfocyty T a B, eozinofily, zirné buiiky (mastocyty), neutrofily, makrofagy, bazofily
a epitelové buiiky (SKRICKOVA, KOLEK, 2012).

1.3 KLASIFIKACE ASTMA BRONCHIALE

Jednim ze zakladnich pilifth pée o astma bronchiale je sprdvné stanoveni
a potvrzeni spravnosti diagnozy, jejiz soucasti je i klasifikace astmatu. Klasifikace
bronchidlniho astmatu muze byt stanovena podle urovné klinické kontroly, tize,
fenotypu a usp&nosti 1é¢by (SKRICKOVA, KOLEK, 2012). V soudasnosti
je preferovana a zvyhodnovana klasifikace astmatu podle trovné klinické kontroly,
protoze kontrola nad astmatem a jeji udrzeni je hlavnim a zésadnim cilem lécby.
Do zhodnoceni urovné kontroly nad astmatem je nutno zaclenit dvé slozky, aktudlni

klinickou kontrolu astmatu (etnost symptomu, ¢etnost uzivani tlevové terapie, funkce
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plic), (pfiloha A), a budouci riziko (Cetnost exacerbaci, akcelerace ro¢ni deklinace

funkce plic, nezadouci uginky farmakoterapie, (piiloha B), (KOLEK, KASAK, 2010).

Astma bronchiale je také mozno klasifikovat podle tize do 4 stupnd (intermitentni,
lehké perzistujici, stfedné tézké perzistujici a tézké perzistujici), (ptiloha C), na zakladé
nejnizsiho stupné intenzity terapie, ktery je nutny a dilezity k udrzeni nejlepsi trovné
kontroly (KOLEK a kol., 2011). Rozd¢leni astma bronchiale podle fenotypu
je na podklad¢ slozeni a intenzity patologického zanétu v dychacich cestach, ukazatell
systémovych projevll astmatického zdnétu a pomoci patofyziologickych znakd.
RozliSuje se astma eozinofilni alergické, eozinofilni nealergické a non-eozinofilni
nealergické, (piiloha D), NEUMANNOVA a kol., 2012). Dulezité je také hodnotit tizi
bronchidlniho astmatu podle nejnizsiho stupné intenzity terapie, ktera je nezbytna pro
udrzeni co nejlepsi urovné kontroly. Tuto klasifikaci tvofi snadno 1é¢itelné astma (SLA)
a obtizn¢ lécitelné astma (OLA), (ptiloha E). Obtizn¢ léCitelnym astmatem trpi 5 %
pacientli s astmatem a jednd se o astma pln€ nekontrolované standardni terapii.
Pro diagnostiku obtizn€ lécitelného astmatu musi platit vSechna 3 hlavni kritéria
a zarovei alespoii 2 vedlejsi (NEUMANNOVA a kol., 2012). Mezi dal§i zvlastni
formy bronchidlniho astmatu fadime kaSel jako astmaticky ekvivalent (cough variant
asthma), profesni astma, sezonni astma (pyly, spory, plisn€), no¢ni astma, astma
vyvolané namahou (exercise induced asthma), premenstrua¢ni astma a astma vyvolané
aspirinem (aspirin induced asthma), (KASAK, 2013).

1.4 KLINICKY OBRAZ ASTMA BRONCHIALE

Klinické piiznaky bronchidlniho astmatu jsou zpusobeny kiecovitym zuzenim
prusvitu pruduSinek, nejmenSich rozvétveni pradusek. Ty reaguji na alergické,
ale i dalsi vyvolavajici podnéty otokem sliznice, tvorbou zvySené sekrece hlenu

a stazenim hladkych svali dychacich cest (KASAK, FEKETEOVA, 2009).

Astma bronchiale se typicky projevuje epizodickymi stavy zhorSujici se dusnosti,
piskoty a sipanim, kaslem nebo tihou na hrudi. Akutni tézké astma je zpravidla spojeno
s klidovou objevujici se dusnosti, neklidem, jednoslovnymi odpovéd’'mi, tachypnoi,
vyraznymi piskavymi zvuky, zapojenim pomocnych dychacich svalti, tachykardii,
vyraznou limitaci ventilace a desaturaci. Pro hrozici zastavu dechu nasvédcuje apatie,

tichy hrudnik, paradoxni dychani, bradykardie a také nartstajici hyperkapnie
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(VONDRA a kol., 2015). Ptiznaky se charakteristicky objevuji v noci, nad ranem nebo
na pocatku télesné =zatéze, pricemz ustupuji spontdnné nebo vlivem 1écby

(SUCHARDA, ZLATOHLAVEK, 2015).

1.5 RIZIKOVE A VYVOLAVAJICI FAKTORY ASTMA
BRONCHIALE

U astmatu rozeznavame rizikové faktory hostitele (predispozice), které jednotlivce
ptedurcuji ke vzniku bronchialniho astmatu, nebo jej pfed nim chrani, a faktory
prostiedi, které ovliviiuji u predisponovanych jedincti vnimavost ke vzniku tohoto

onemocnéni a vedou k exacerbacim (KAéAK, FEKETEOVA, 2009).
Faktory hostitele:

Geneticka predispozice - je zplUsobena tlakem induktorti vnéjsiho prostredi jiz od
22. tydne nitrod€lozniho zivota. Plod ma néchylnost k imunitni odpovédi typu
Th2 (tvorba IL-4 a IL-10) amniem a placentou. Pusobenim IL-12 dojde v ¢asné
postnatalnim obdobi k potlaceni této odpovédi a knavozeni odpovédi typu
Th1 (postnatalni kontakt s bakteriemi, osidleni stftevni mikroflérou, chov hospodaiskych
zvirat, infekce v raném vé€ku Zivota a i BCG vakcina). Jestlize se tak vcas nestane,
je jedinec ohroZen rozvojem alergickych onemocnéni a bronchidlniho astmatu

(KASAK, 2013).

Obezita - astma bronchiale se vyskytuje u obéznich osob (BMI > 30 kg/m?). Obézni
lidé s astmatem maji v porovnani s pacienty trpicimi timto onemocnénim o normalni
hmotnosti snizenou funkci plic a soucasny vyskyt vice nemoci. Je predpokladano,
Ze obezita by mohla ovliviiovat funkci plic svym piisobenim na plicni mechaniku

a rozvoj prozanétlivého stavu (CIPA, 2012).

Pohlavi - chlapecké pohlavi je u détské populace rizikovym faktorem bronchialniho
astmatu. Do véku 14 let je riziko astmatu prakticky vy3si u chlapcti nez u dévéat. Cim
jsou déti star$i, tim se rozdil mezi pohlavim zmenSuje a v dospélém véku je riziko

vzniku astmatu vy$si u Zen nez u muz (CIPA, 2012).

Rasa a etnicky puvod - primarni pficinou rasovych a etnickych rozdilt v prevalenci

astmatu jsou socioekonomické vlivy a faktory prostiedi (SALAJKA, 2006).
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Atopie - znamena produkci abnormalniho mnozstvi IgE protilatek jako odpoveéd
na expozici alergenim prostiedi (pyl, prach, roztoci, pefi, plisné), ktera se projevuje
zvySenim celkovych nebo specifickych IgE a pozitivitou koZnich testd. Atopie
je tézkym a nebezpecnym rizikovym a vyvolavajicim faktorem pro vznik a vyvoj
bronchialniho astmatu. Procento, na némz se atopie podili, je zhruba 50 %. U vétSiny
détské populace, ktera se senzibilizuje vzdusnymi alergeny do 3 let, se pozdé&ji vyvine
astma bronchiale. Konzistentni souvislost mezi timto rizikovym faktorem a astmatem

vSak nalezena nebyla (SALAJKA, 2006).

Hyperaktivita dychacich cest - bronchialni hyperaktivita je rizikovym faktorem
pro vznik a vyvoj astmatu, ma dédi¢nou slozku a té€sny vztah k hodnotam sérového
IgE a k zanétu cest dychacich. Bezpiiznakova hyperaktivita po provokaci histaminem
je rizikovym a vyvolavajicim faktorem pro vznik astmatu (TERL, RYBNICEK, 2008).

Perinatalni faktory - tyto faktory pfedstavuji nizkou porodni hmotnost
(nezralost plicni tkan€, resuscitovani, terapie kyslikem) a kufactvi matky. Kdysi
hypoteticky pozitivni vliv déle trvajictho kojeni (nizké riziko vzniku atopie i1 nizsi
vyskyt respiracn€ syncytidlnitho viru a dalSich infekci) je nyni zpochybiiovan
prokazanym vyssim vyskytem potravinové alergie u déti z atopickych rodin, kde doba
kojeni ptrekrocila 4 — 6 mésici. Dale se ukazuje, Ze cisafsky fez, zvlast¢ urgentni,

je spojen se zvysenym rizikem vzniku astmatu (KASAK, 2013).
Faktory prostredi:

Alergeny obytnych budov - alergeny bytového a domovniho prostiedi jsou obsazeny
vV domacim prachu. Zahrnuji rozto¢e (vymesky) a domaci zvirata jako je pes, kocka
a hlodavci. Zvifeci alergeny jsou obsazené V epiteliich nebo vyluCované moci
¢i Zlazami. Dale sem patii plisné, které se nachazi ve vlhkych starSich domech
a v klimatizacich, a také §vabi. Casna expozice alergenu je rizikovym a vyvolavajicim
faktorem rozvoje alergické senzibilizace, ale ne vyvoje bronchidlniho astmatu

(TERL, RYBNICEK, 2008).

Alergeny vnéjsSiho prostiedi - nejobvyklejSimi alergeny vnéjSiho prostiedi jsou plisné
a pyly. Pylové alergeny spojené s bronchialnim astmatem pochazeji na jafe hlavné

ze stromtl, pozd&ji z travin a zatatkem podzimu z plevelt (KASAK, 2013).
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Profesni noxy - S profesnim astmatem, které¢ je vymezeno jako astma vyvolané expozici
latkam nachdzejicim se v pracovnim prostiedi, je spojovano vice nez 300 substanci.
Tyto noxy obsahuji vysoce reaktivni malé molekuly, jako jsou izokyanaty, také iritanty,
které mohou plisobit zmény v reaktivité cest dychacich, znamé imunogenni latky jako
jsou napriiklad platinové soli a komplexni slouceniny rostlinného a Zivoc¢isného ptivodu,

které podnécuji produkci IgE (ptiloha F), (CIPA, 2012).

Infekce dychacich cest - v casném détstvi a dospé€losti mohou byt pti¢inou vzniku
astmatu virové infekce cest dychacich (respiraéni syncycidlni virus, rinoviry,
parainfluenza a jiné) objevujici se ¢asto v nasi zemépisné $ifce. Akutni virové infekce
mohou zputsobit vznik bronchialniho astmatu a nasledné i pfetrvavajici precitlivélost

prudusek (SCHAD, HAUFS, 2008).

Tabakovy kouF - pasivni koufeni (pfedevSim matky V té¢hotenstvi a v raném véku
ditéte, ale 1 v dalSim pribéhu Zivota) zvySuje riziko onemocnéni dolnich cest dychacich
u plodu. Aktivni koufeni zvySuje riziko vzniku astmatu a pfispiva k jeho zhorSovani
obzvlasté u Zen, ale také u pracovnikii vystavenych senzibilizujicim latkam

(SCHAD, HAUFS, 2008).

Znecisténi zevniho a vnitiniho prostiedi - role znecisténého zevniho ovzdusi pii
vzniku a vyvoji astma bronchiale zistava spornd. Déti, které vyristaji ve znecisténém
ovzdusi, maji sniZenou funkci plic, nicméné vztah mezi touto ztratou plicni funkce
a rozvojem bronchidlniho astmatu neni znam. Studie prokazaly, Ze epidemie exacerbaci
tohoto onemocnéni se objevuji v souvislosti se zvySenim urovné zneciSténi ovzdusi,
a to mize byt vztazeno k v§eobecnému vzestupu urovné polutantii nebo specifickych
alergentl, viuci kterym jsou jedinci senzibilizovani. Podobné spojitosti jsou sledovany
ve vztahu Kk polutantim vnitiniho prostfedi, to je smogu a dal$im zplodinam spalovani

plynii a biomas (CIPA, 2012).

Stravovani - vétSina dat dokazuje, ze déti, které pfijimaji ndhrazky matefského mléka
s obsahem intaktnich kravskych a sojovych bilkovin, maji v asném détstvi zvySené
riziko hvizdavych onemocnéni na rozdil od déti, které jsou kojené materskym mlékem.
Také urcité charakteristiky zapadniho zplsobu stravovani takzvané western diety,
pfispivaji k sou¢asnému nariistu astma bronchiale a atopickych onemocnéni. Jedna

se zde o zvySeni pfijmu upravovanych potravin a sniZzeni piijmu antioxidantt,
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zvySen¢ho pfijmu omega-6 polynenasycenych mastnych kyselin a snizeni piijmu

omega-3 polynenasycenych mastnych kyselin (CIPA, 2012).

Léky - uzivani nékterych farmak na bolest mize u citlivych jedinct vést K rozvoji
astmatickych potizi. Tykd se to 1€k na bolest, horecku a revma, jako
jsou naptiiklad kyselina acetylsalicylova (Acylpyrin, Aspirin) nebo ibuprofen
(Brufen, lbuprofen). Touto formou astmatu byva postizena ptevazné Zenska populace
(SCHAND, HAUFS, 2008).

1.6 DIAGNOSTIKA ASTMA BRONCHIALE

Jestlize se u pacienta projevuji ptiznaky bronchialniho astmatu, adekvatnim feSenim
je vyhledat plicniho 1¢kate, ktery pfi podrobném vyhodnoceni osobnich udajii pacienta

a jeho potizi stanovi spravnou diagnozu (DITE a kol., 2007), (VLCEK a kol., 2014).

Anamnéza - a objektivizace ptiznakd je velmi dileZitou ¢asti diagnostiky. V anamnéze
se ptame na pfiznaky onemocnéni, a to na zachvaty duSnosti nebo kasle, piskani pfi
dychani, svirani na hrudniku, kdy symptomy nastavaji, zda dochazi
ke zlepSeni po podani 1ékti. V osobni anamnéze je dulezity atopicky ekzém, vyskyt
alergické sezonni nebo celoro¢ni rymy, sinusitidy a stavy po tonzilektomii. V rodinné
anamnéze je vyznamnou informaci vyskyt alergickych onemocnéni, véetné astma
bronchiale vrodiné. Dulezitym udajem je zjisténi vyvolavajicich spoustéca
provokujicich zachvaty astmatu (virové infekce, ndmaha, sezénni vyskyt,
klimatické vlivy, alergeny, inhalace drazdivych latek, léky a potraviny),
(DITE a kol., 2007), (TEZKE-ASTMA.CZ, 2016).

Fyzikalni vySetfeni - pii fyzikdlnim vySetfeni zjiStujeme v astmatickém zachvatu
pfitomnost expiracnich piskotil, vrzotl, auskultaénim nalezem prodlouzené exspirium.
U tézkého astmatu je pfitomno tiché dychani, inspirani postaveni hrudniku, zapojeni
pomocnych svalt dychacich a vtahovani meziZzebti. Mohou se objevit zndmky cyanézy,

tachykardie, vy&erpani az poruchy védomi (DITE a kol., 2007), (VLCEK a kol., 2014).

Funkéni vySetieni plic - umozni potvrzeni diagnézy onemocnéni, pfispiva ke stanoveni
tize astmatu a umozni monitorovani astma bronchiale i jeho terapie. Mezi funkéni plicni
vySetieni fadime spirometrické vySetieni, bronchokontrik¢ni test, vrcholovou
vydechovou rychlost a laboratorni vysetieni (NEUMANNOVA a kol., 2012).
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Spirometrické vySetieni - je ve vétsing klinickych situaci dostacujici vySetieni metodou
ktivky pritok/objem, zahrnujici provedeni bronchodilatacniho testu (BDT), pfi¢emz
se vySetfuji objemy vzduchu v dychacich cestach a rychlost jejich vydechu

(KOLEK a kol., 2013).

Bronchokontrikéni test (BKT) - jedna se o metodu, ktera prokazuje zvyseni citlivosti
cest dychacich na inhalacni podnéty. Toto vySetieni je zlatym standardem diagndzy
bronchidlniho  astmatu, které byva vpraxi az trestuhodné¢ zanedbavano

(KOLEK a kol., 2013).

Vrcholova vydechova rychlost (PEF) - pro diagnostiku astma bronchiale 1ze pouzit
1 metodu méfeni vrcholové vydechové rychlosti vydéchomérem, kterd udava nejvetsi

rychlost, jakou proudi vzduch priaduskami na zac¢atku vydechu (KOLEK a kol., 2013).

Laboratorni vySetfeni - v laboratofi sledujeme koncentraci IgE, pocet eozinofill, prikaz
specifickych protilatek proti inhalovanym alergeniim v séru, indukované sputum
na prikaz eozinofili, sérovy eozinofilni  kationicky  protein  (ECP),
(DITE a kol., 2007), (VLCEK a kol., 2014).

Dalsi dopliiujici vySeti‘eni - fadime sem alergologické vysetieni, kdy zjistujeme stupen
a intenzitu alergické senzibilizace, dale provadime RTG vySetieni hrudniku
K vylouceni jinych onemocnéni dychaciho systému. Vysetfeni na otorinolaryngologii
a stomatologii nam poukaze na ptitomnost fokalnich infektd, pH-metrii a gastroskopii
zjistujeme prikaz gastroezofagealniho refluxu a laryngoskopii zase prukaz dysfunkce
hlasovych vazi. Mezi dopliiujicimi vySetfenimi by neméla chybét ani bronchoskopie,

kdy zjistujeme zmény priduskové sliznice (DITE a kol., 2007), (VLCEK a kol., 2014).

1.7 TERAPIE ASTMA BRONCHIALE

Cilem uspésného vedeni 1écby je dosdhnout takové kontroly nad astmatem,
aby u pacienta byly zachovany plicni funkce v normé¢, mohl vykonavat normalni
fyzickou aktivitu a zdroven vyskyt typickych symptoma bronchialniho astmatu byl

minimalni (KASAK, FEKETEOVA, 2009).

ZaKladnim ukolem 1é¢by bronchialniho astmatu je docilit toho, aby se u pacienta
nevyskytovaly zadné denni a no¢ni ptiznaky astmatu, ztstaly udrzeny normalni hodnoty

plicnich funkci a pfedev§im se u nemocného nevyskytovaly zachvaty kasle a dusnosti.
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Mezi dalsi cile terapie astmatu spada minimalni potieba pacienta ulevovych 1éku
(maximaln¢ 2x do tydne), zddné omezeni v béznych Zivotnich aktivitich a fyzické

namaze (TERL, RYBNICEK, 2008).

1.7.1 NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE

Nefarmakologicka terapie je nedilnou soucasti 1écby a je postavena na zamezeni
expozice vyvolavatelim nebo spoustécim astmatu. Dulezitd je 1écebnd plicni
rehabilitace ¢i léCebny lazensky pobyt. U pacientli s obtizné lécitelnym astmatem

je prvni volbou bronchialni termoplastika (KOLEK a kol., 2010).

Plicni rehabilitace - tato rehabilitacni 1écba by méla byt soucasti celkové péce
u pacientll hospitalizovanych v nemocnici, u pacientti v laznich, ale také by méla byt
soucasti ambulantni péce. Cilem plicni rehabilitace je snizeni pfiznakd, postizeni,
znevyhodnéni, zabranéni snizeni nebo ztraté¢ vykonnosti, zlepSeni provadéni béznych

aktivit a kvality Zivota nemocnych (NEUMANNOVA a kol., 2012).

Lazenska lécba - celkova lazenska 1écba je tvofena piirodnimi 1 umélymi
terapeutickymi Ciniteli. LéCebny pobyt Vlaznich je uren pro zlepSeni imunity,
odolnosti a fyzické kondice nemocného. Vyjma klimatoterapie se provadi fada dalSich
procedur, jako inhalace, pobyt v saung, v bazénu, rehabilitace, pohybova aktivita,
turistika, sport a hry. Pro terapii onemocnéni cest dychacich se v Ceské republice
vyuzivaji 1azné€, 1azn€ s pfiznivymi minerdlnimi vodami pro pitné kury a inhalace

(ptiloha G), (NEUMANNOVA a kol., 2012).

Bronchialni termoplastika — definuje bronchoskopicky asistovanou metodu, ktera
se provadi u pacientli s obtizné¢ 1éCitelnym astmatem. Pii vykonu je do pradusek pomoci
fibrobronchoskopu zaveden specialni katetr, ktery generuje radiofrekven¢nimi pulsy
termickou energii na oblast pfedev§sim segmentarnich bronchi. Toto oSetfeni vede
ke zmenSeni excesivné tlusté vrstvy hladké svaloviny a bronchokonstrikéniho
potencialu dychacich cest postizenych remodelaénimi zménami pii astmatu

(TEZKE-ASTMA.CZ, 2016).
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1.7.2 FARMAKOLOGICKA TERAPIE

-----

w7

w1

a preventivné (ptiloha H), (CHLUMSKY, 2014), (KOLEK a kol., 2011).

Formy uzivani 1ékia

Léky k1écbé astmatu se do dychacich cest nejsnaze dostanou inhalaci, proto
je v podavani antiastmatik preferovana inhala¢ni cesta. Inhalaéni systémy transportuji
1éky ptimo do pradusek, maji rychly nastup ucinku a podavaji se v mikrogramovych
davkéch, kde jsou vedlej§i u¢inky minimalni. Ukolem pneumologa je, aby pro kazdého
pacienta zvolil vhodny 1ék, vhodnou davku a vhodny terapeuticky rezim. Také
je dulezité, aby pacientovi vybral vhodny inhala¢ni systém a naucil jej spravnou
inhala¢ni techniku, kterou by pravidelné kontroloval a korigoval. Chybna inhala¢ni
technika muze byt pfi¢inou neschopnosti dosahnout kontroly nad astmatem a udrzet ho

(NEUMANNOVA a kol., 2012).

Inhalaéni systémy

Aerosolové davkovace - MDI (metered dose inhalers), pouzivaji se samostatné nebo
sinhalaénim nastavcem (spacer), ktery zjednodusi pouziti, zvysi ucinek
a pfedevsim zabrani uchyceni 1éku na sténach dutiny Gstni a hltanu. Pfi pouZiti tohoto
typu davkovace se 1€k dostane do cest dychacich ve formé vstiikované mlhy s drobnymi

kapénkami (SCHAD, HAUFS, 2008).

Inhalacni systémy pro praskovou formu léku - DPI (dry powder inhalers), maji
mnohem snadn&j§i pouZiti nez aerosolové davkovate. U¢inna latka v inhalatoru
ve form¢ praSku se pii nadechovani sama automaticky uvolituje. Aby doslo ke spusténi
praskového inhalatoru, je nejprve potfeba pii nadechu piekonat ur€ity odpor pfistroje,

coz neni pro pacienty s astmatem vétsinou piekazkou (SCHAD, HAUFS, 2008).

Dechem aktivované aerosolové davkovace - BAI (breath-activated inhalers), u téchto

inhala¢nich systému odpadd nutnost slozitéj$i inhala¢ni koordinace, proto je jejich
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pouziti mnohem jednodussi a byvaji oblibené u déti a U seniort

(NEUMANNOVA a kol., 2012).

Nebulizatory - produkuji vlhké aerosoly a pii 1écbé bronchidlniho astmatu se dé€li
na kompresorové a ultrazvukové. Vyhodou nebulizatort je del§i Casovy prostor pii
aplikaci (10-20 minut). Lék se béhem nebulizace postupné dostava do perifernich ¢asti
pradusek. Ulevové 1éky urdené knebulizaci jsou ve formé roztokt fedény
fyziologickym roztokem nebo Vincentkou, nikdy nesmime fedit destilovanou vodou
(KOLEK akol., 2011).

1.8 KOMPLIKACE ASTMA BRONCHIALE

Hojnost a zavaznost komplikaci astma bronchiale klesd s trovni jeho kontroly
a vzrista s jeho tizi. Komplikace astmatu jsou pfi standartni a adekvatné vedené terapii

docela ojedinglé (KASAK, 2013), (VASAKOVA a kol., 2013).

Exacerbace astmatu - obycejné nastava pii masivni expozici alergentim nebo jinym
antigenim, pfipadné pii virové infekci dychacich cest. Jedna se o jednu z nejcastéjSich

komplikaci astmatu (VASAKOVA a kol., 2013).

Progrese tiZe astmatu - tato komplikace mize mit mnoho pficin, nejéastéji se jedna
inhala¢niho systému, Spatnd technika inhalace, intolerance medikamentl, snizena
compliance a adherence Kkterapii, nedodrzovani preventivnich  opatfeni
(KASAK, 2013).

Akutni respiracni insuficience - pifi téZké astmatické exacerbaci, zejména pfii
exacerbaci s rychlym rozvojem (Casto vyzadujici terapii na JIP) nebo pfi nespravné
lécené exacerbaci muze dojit k podcenéni tize exacerbace bronchidlniho astmatu

pacientem, jeho rodinou nebo lékatem (KASAK, 2013).

Akutni cor pulmonale (pfetizeni pravého srdce) - mlze nastat pii tézké progredujici
nebo nespravné 1é¢ené exacerbaci astma bronchiale. Jedna se o akutné vzniklou plicni
hypertenzi a selhani pravé komory srde¢ni. U pacienti sastmatem a akutnim
cor pulmonale je cilem terapie udrzovat pfijatelné hodnoty arterialni oxygenace
(KASAK, 2013), (O’'ROURKE et al., 2009).
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Emfyzém plic - astma bronchiale bylo dfive definovano jako onemocnéni nepostihujici
parenchym plic. Vyvoj a upfesnéni zobrazovacich metod, predevSim vypocetni
tomografie hrudniku s vysokym prostorovym rozliSenim (HRCT), vSak piinesla

objeveni znamek emfyzému u pacientd s téZkym astmatem (KASAK, 2013).

Adrenokortikalni insuficience - Vvyskytuje se piedevSim u nemocnych
s kortikodependentnim astmatem, to znamena S astmatem dlouhodobé IéCenym

systémovymi kortikosteroidy (KASAK, 2013).

Mezi vzacné komplikace astmatu patii chronicka respira¢ni insuficience, chronické
cor pulmonale, plicni hypertenze, spontanni pneumotorax a také umrti na astma

(KASAK, 2013).

1.9 PREVENCE ASTMA BRONCHIALE

Prestoze je farmakologicka terapie bronchidlniho astmatu v kontrole symptomi
a zlepSeni kvality Zivota vysoce U€innd, mélo by se vyuzivat i kazdé piileZitosti
k prevenci rozvoje, ptiznaki a exacerbaci tohoto chronického, celozivotniho
a nevylécitelného onemocnéni. Jsou popsany tii zdkladni irovné preventivnich opatfeni

(CIPA, 2012).

Primarni prevence - tato prevence je vzdy provadéna pted expozici rizikovym
faktoriim, o nichz se vi, Ze jsou spojeny se vznikem tohoto onemocnéni. Hlavnim
zamérem je zde predchazet u rizikovych jedinct vzniku nemoci. Uginna primarni
preventivni opatieni s jednou vyjimkou, zabranéni koufeni béhem gravidity a zabranéni
pasivnimu koufeni déti, zatim bohuZel nezndme. Postnatalni opatfeni, jako je vyhybani
se nékterym alergenim stravy, méla pouze pfechodny ucinek na snizeni vyskytu
potravinové alergie a ekzému, vyskyt astmatu neovlivnila. Restrikce konkrétnich
antigenti ve stravé kojicich matek, které jsou vysoce alergicky senzibilizovany, snizilo

vyskyt ekzému jejich narozenych déti (KASAK, 2013).

Sekundarni prevence - je uplatiovana po primarni senzibilizaci alergenem jesté diive,
nez se objevi symptomy tohoto onemocnéni. Hlavnim cilem je pfedchézet u rizikovych
pacienti a také u pacientl s Casnymi zndmkami onemocnéni rozvoji chronického
perzistujiciho onemocnéni. Sekundarni prevenci astmatu je vhodné zaméfit na prvni dva

roky zivota (TERL, RYBNICEK, 2008).
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Terciarni prevence - méla by byt zapocata pii objeveni se prvnich znamek astmatu.
Zahrnuje vyhybani se a odstranéni spoustécu, kdyz uz je astma bronchiale rozvinuté:
alergeny, znecisténi ovzdusi véetné aktivniho a pasivniho koufeni, sulfity v potrave,

nesteroidni antirevmatika a aspirin (KASAK, 2013).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S ASTMA BRONCHIALE

Poskytovani oSetiovatelské péce je Vv souCasné dobé naro¢na, odpovédna, velice
citliva, ale i vice rizikova oblast poskytovani zdravotni péce. Klade vysoké naroky
na socialni a moralni zralost vSeobecné sestry, na odbornou teoretickou ptipravu
a prakticky nacvik oSetfovatelskych dovednosti. Je fyzicky i duSevné naro¢né.
Vseobecna sestra jako ¢len zdravotnického tymu, ktery péci poskytuje, je stale vice
vystavovana nejen stoupajicim pozadavkim na jeji odbornost, ale také stale vétsimu
pozadavku na odpovédnost za poskytovanou oSetiovatelskou péci. VSeobecna sestra pii
oSetfovatelské péci vystupuje predevSim jako poskytovatel oSetfovatelské péce.
Poskytuje oSetfovatelskou péci lege artis, coz v praxi znamena v souladu s piedpisy,
Které upravuji poskytovani zdravotni péce, a se standardy upravujicimi konkrétni postup
pii provadéni konkrétniho oSetfovatelského vykonu. VSeobecna sestra vystupuje také
jako pachatel trestného ¢inu, jako obvinéna, jako ptvodce Skody ¢i Gjmy na zdravi,
ale také jako svédek. Pii poskytovani oSetfovatelské péce vystupuje také jako
zaméstnanec zdravotnického zatizeni, pokud je ve funkci (stani¢ni, vrchni, hlavni sestra
¢i naméstkyné oSetfovatelské péce), pak jako vedouci zaméstnanec. A nelze piehlizet
ani skuteCnost, Ze vSeobecna sestra ma sva prava i povinnosti jako obcan

(VONDRACEK L., VONDRACEK J., 2006), (VYTEICKOVA a kol., 2011).

Osetrovatelska péce je definovana jako systém odbornych ¢innosti zamétenych
na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivciim, rodindm a osobam.
Osetrovatelskou péci se rozumi uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich
potieb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu, rozvoj,
zachovani nebo navraceni sob&staCnosti. Jeji soucasti je také péce o nevyléCitelné
nemocné, zmiriovani utrpeni a zajisténi klidného umirani a dustojné smrti

(VYTEICKOVA a kol., 2011).
Zakladni oSetfovatelska péce

Astma bronchiale se da dobfe 1é¢it ambulantni cestou. Jestlize dojde
ke komplikacim onemocnéni, je pacient hospitalizovan v nemocnici. VSeobecna sestra

plni béhem poskytovani oSetiovatelské péce o pacienta s astmatem nékolik roli,
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predevsim poskytovatelku oSetfovatelské péce. Hlavni néaplni této role je poskytnout
pacientovi s bronchialnim astmatem oSetfovatelskou péci v dobé obtizi a zajistit jeho
bio-psycho-socialni potieby. Ukolem vieobecné sestry je zKlidnit pacienta, poskytnout
podporu, empatii, ziskat si jeho davéru a byt stale nablizku. DuleZitou roli pfi
vzniku astmatickych potizi ma psychika, proto je tohle onemocnéni fazeno
do psychosomatickych poruch zdravi. Pacienti s astmatem maji pocit nesvobody,
sevieni a uvéznéni ve svém téle, proto je pritomnost vSeobecné sestry nedilnou soucasti
zvladnuti téchto obtizi. VSeobecna sestra musi pacientovi podavat piesné a pravdivé

informace a zjistit informovanost nemocného o jeho zdravotnim stavu.

Poloha pacienta by méla byt zajisténa v polosedu, Gplném sedu az ortopnoicka.
Pokoj pacienta s astmatem by mél byt klidny, dobfe vétratelny s klimatizaci. Lazko
by mélo byt pfistupné ze tii stran a mélo by byt uloZeno v blizkosti okna z divodu
dostate¢ného piivodu vzduchu. U pacienta s astmatem musi byt zajistén Zilni vstup.
Musi byt sledovany fyziologické funkce, jako je srde¢ni frekvence, saturace Kysliku
v Krvi, puls, télesna teplota, dychani a stav védomi. Hygienickou péc¢i zajistuje
vSeobecna sestra dle stavu pacienta. Pii dusnosti provadi hygienickou péci sama, pecuje
o kizi — prevence dekubiti a opruzenin. Pokud mozno nenatiepava zbytecné lazkoviny
a obménuje Casto lozni pradlo. VyZivu zajiStuje vSeobecnd sestra dle stavu duSnosti
pacienta. Vyziva je v akutnim stavu nic per os, pozdé&ji tekuta, Caje a vitaminy. Ve stavu
duSnosti se strava podava zpravidla parenteralni cestou. Méla by byt zajiSténa
dostate¢na hydratace, ptisun energie a tekutin. U vyprazdiovani je dilezité zajistit
prevenci zacpy, sledovat bolesti biicha a meteorismus. U pacienta s astma bronchiale
muze vzniknout ziacpa dusledkem zvySeného poceni a omezenou pohyblivosti.
U vyluovani je nutné sledovat piijem a vydej tekutin u pacienta. Pfed spankem
je nezbytné obstarat dostate¢nou vlhkost a Cerstvost vzduchu v mistnosti a predevsim
klid. U pacientl s t€émito obtizemi neni vhodné podavat sedativa, protoze muze hrozit
utlum dechového centra. Dilezitou a nezbytnou ¢asti oSetfovatelské péce o dychaci
cesty. Nesmi chybét také plicni rehabilitace, dechova a také poklepova cviceni

(CIPA, 2012), (SLEZAKOVA a kol., 2012), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
Specialni oSetfFovatelska péce

Astma bronchiale je jednim z typi onemocnéni, vyzadujicich 1é¢bu pomoci inhalace

kyslikem. Cilem oxygenoterapie je dostatecnd ventilace pacienta. U pacientl
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hospitalizovanych s astma bronchiale se nejcastéji podava kratkodoba 1écba kyslikem.
Kyslik se nejcastéji podava pomoci kyslikovych bryli ¢i inhalaéni maskou. Pfestoze
kyslik vysuSuje sliznice dychacich cest, je nutné, aby vSeobecna sestra podéavala kyslik
zvlh¢eny, ohtaty a pozorné pecovala o dychaci cesty. VSeobecna sestra musi dale
udrzovat naordinovanou koncentraci kysliku, pravidelné kontrolovat mnoZzstvi
destilované vody ve zvlhcujici baiice a pravideln¢ kontrolovat prichodnost celého
systému. Dal$im dulezitym a nezbytnym krokem je pro vS§eobecnou sestru monitorovat
saturaci kysliku, fyziologické funkce, sledovat barvu sliznic a kize a celkovy stav
pacienta. Pii hospitalizaci pacienta s astma bronchiale dochazi k podavani inhalaci
klasickymi inhaldtory ¢i nebulizaci. VSeobecna setra musi pacienta edukovat o spravné
inhalaéni technice, kterou bude pravidelné¢ kontrolovat a korigovat. Vysvétli,
co vSechno inhalace obnasi a pro¢ je preferovano pravé inhala¢ni podavani léku.
Vseobecna sestra musi mit stale k dispozici pulzni oxymetr. Jednd se o neinvazivni
metodu monitorovani kyslikové saturace v krvi, ktera poskytuje informaci o problémech
s transportem kysliku do tkéni. Je to dulezity parametr vyuzivany na jednotkdch

intenzivni pé¢e (CIPA, 2012), (KAPOUNOVA, 2007), (MIKSOVA a kol., 2006).
Intenzivni oSetiovatelska péce

Pfi rychlém zhorSovéani téZkych astmatickych zachvati ¢i u pacientil s vysokym
rizikem Umrti na astma se nemd vahat s pfijetim na jednotku intenzivni péce.
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Zde je dilezit¢é mit monitor
ke sledovani zékladnich fyziologickych funkci. Monitor tvofi neoddélitelnou soucést
jednotky intenzivni péce. Dale musi byt k dispozici centralni rozvod kysliku,
zvlhéovace vzduchu odsavacka, ambuvak a resuscitaéni kufr. V dobé astmatického
zachvatu je nutné nepfetrzit¢ monitorovat zakladni fyziologické funkce, saturaci
kyslikem pomoci pulzniho oxymetru, pravidelné kontroly krevnich plynd, hodnoty
glykemie, znamky hypoxie, barvu kiize, stav védomi. Déle je vhodné provést skiagram
hrudniku k vylou¢eni pneumotoraxu, elektrokardiografii, zakladni laboratorni vysettent,
vysetieni hladiny teofylinu. V dob¢ zachvatu je nezbytné zajistit klid na 1izku, protoze
zbytecny pohyb pii zachvatu pacienta zatézuje. Pacient se pfi astmatickém zachvatu
poti, je neklidny, Gzkostny, cyanoticky. Zde je velmi dulezitd pfitomnost vSeobecné
sestry. Po astmatickém zachvatu je vhodné pfeménit lizkoviny. Po zachvatu je pacient

vycerpany, proto je dilezité zajistit klid na lizku a nechat jej vyspat. Dle ordinace
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l1¢kate je zajiSténa oxygenoterapie za ucelem zvyseni saturace hemoglobinu na 92 %.
Na jednotkach intenzivni péCe je zahajena terapie inhalacnimi kratkodob¢& ptisobicimi
b2-mimetiky, syst¢émové podavanymi steroidy ¢i kombinaci  b2-mimetik
a anticholinergik. Také se podava aminofylin intravendzné ¢i metylxantiny. Pokud
se stav pacienta nelepsi, je vhodné zvazit umélou plicni ventilaci. Pokud se stav
pacienta ani tak nezlepsi a vS§eobecna sestra vypozoruje u pacienta ptiznaky zmatenosti,
spavosti, vyCerpanosti, apatie, nizké hodnoty saturace a bradykardie s hypotenzi
je nutné okamzité zasahnuti lékafem. Pii tomto stavu je nutné pacienta prelozit

na kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CIPA, 2012).
Nasledna oSetiovatelska péce

Zéakladni princip péce o pacienta s astmatem tkvi v tom, Ze kazdy pacient s timto

onemocnénim musi byt sledovan v odborné plicni ambulanci pneumologa, alergologa

a klinického imunologa (VRUBLOVA, 2011).

V odborné plicni ambulanci by mél byt pacient sastma bronchiale spravné
edukovan, dlouhodob¢ sledovan a hlavné lé¢en. Pneumolog stanovi nemocnému také
lécebny plan. Lécebny plan sestdva zplanu dlouhodobé péce, kterd mad za cil
dlouhodobou kompenzaci onemocnéni, a zplanu akutni péce, ktery ma pacient
pro ptipad akutnich obtizi. Tyto 1éCebné plany maji byt vyhotoveny pisemnou formou.
Kontroly odbornym plicnim Iékafem jsou nutné v intervalech 3 — 6 mésict. V ptipadé
zhorSeni pacientova stavu jsou kontroly potfebné v kratSich intervalech. Také rodiné
pacienta by mél odborny plicni 1ékai vénovat pozornost, poskytnout ji dostatek
informaci o onemocnéni a prevenci. Rodina pacienta by méla byt spravné edukovana
o jednotlivych krocich a poskytovani prvni pomoci v ptipadeé dusnosti pacienta. Vhodna
nasledna péce tkvi v dispenzarizaci pacienta, v psychoterapii, v lazenské 1écbe,
v ozdravnych pobytech u mote, v 1é€bé ptimotskym podnebim, v 1é€ebnych pobytech
ve vhodném klimatickém prostiedi, v pobytech na horach, jeskynich a solnych dolech

(SCHAD, HAUFS, 2008).

Domaci péfe zahrnuje piedevSsim eliminaci vSech alergeni. Mnozi pacienti
s bronchidlnim astmatem jsou alergiCti na zvitata, proto je dilezité nevpoustét zadna
domaci zvifata do obytnych prostor a vyvarovat se jejich chovu. U pacientli s astmatem
je dulezité pravidelné a dikladné vétrat. Pokud byva v uzavienych mistnostech horko,

dusno, je dobré vétrat Castéji. Také odvétravani pary z vareni, vypart a pachi je velmi
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dalezitym krokem. V ptipadé inverze, smogu, nevhodného pocasi ¢i vysokych hodnot
pyll ztrav a stroml v ovzdusi je vhodnym feSenim minimalizovat vétrani a pobyt
venku. Dilezité je nepouzivat v obytnych prostorach drazdivé viné, pronikavé vonici
piipravky, osvézovace vzduchu, parfémy, barvy, laky ¢i jiné piipravky, které by mohly
mit za nasledek exacerbaci astmatu. V prostorach bytu a domu je dulezité nekoufit
a vyhybat se prasnému prostfedi. Na noc je vhodnym feSenim pouzivat Cisti¢e vzduchu.
Zvysena prasnost vetsiné pacientil s astmatem provokuje obtize. Plati to zejména pro
prostfedi interiérii obytnych prostor. Domaci prach se hromadi v matracich, polstafich,
calounéni, v kobercich. Vhodnym feSenim je nahradit péfové polStafe a prikryvky
syntetickymi nebo vinénymi a pravideln€ je ménit a prat. Doporucuje se je prat ve velmi
horké vodé nad 60 °C a susit nejlépe na vzduchu a slunci. Dilezité je také vyloucit
velké zavésy, zéaclony, koberce, Calounéna kiesla, coz mize byt zdrojem roztocu.
Koberce je vhodné nahradit linoleem nebo dfevénymi podlahami. Zaclony a zavésy
je dobré nahradit zaluziemi. Domaci prace a uklid je vhodné provadét pravidelné
a navlhko, aby bylo zabranéno rozvifeni a rozptyleni prachu do vzduchu. Doporuéuji
se pouzivat pouze kvalitni vysavace s uzavienym okruhem a filtry kvili prachu. Pokud
musi tyto ¢innosti pacient S astmatem provadet sam, vhodné je, aby se po celou dobu
chranil maskou — respiratorem. V péci o kizi je ptihodné pouzZivat ptirodni ptipravky,
neparfémované. Ze stravy je dilezité vyloucit potraviny, které jsou zdrojem alergentl,
a dodrzovat doporucenou dietu. Piihodné je vyloucit léky, které mohou zplsobit
exacerbaci astmatu, jako je Aspirin €1 jiné nesteroidni protizdnétlivé ptipravky. Takeé
vylouceni péstovani kvétin, pravidelné sledovani pylového kalendaie a vyhybani
se zvySené télesné namaze patii mezi dilezité spoustéce exacerbace astmatu, kterym
by mél pacient vénovat pozornost. U pacientil s astmatem je velmi dilezité poradné
vylécit kazdé onemocnéni, predev§im nachlazeni a dal§i nemoci, postihujici dychaci

cesty, aby se zamezilo vzniku astmatické exacerbace (CIPA, 2012), (CIPA.CZ, 2015).
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3 REZIMOVA OPATRENI BRONCHIALNIHO ASTMATU
ZA ZVLASTNICH OKOLNOSTI

Tize bronchialniho astmatu se muze béhem zvlastnich Zivotnich situaci ¢asto ménit,
a proto je nutné lécbu Casto upravit a piizpusobit situaci. Astma bronchiale se mtize

horit i lepsit (KOLEK a kol., 2014).

Astma bronchiale v gravidité - astma bronchiale je nejéastéjsi chronické onemocnéni
komplikujici t¢hotenstvi. Prevalence u gravidnich zen dnes dosahuje 10 % a stale
vzrista. K zhorSeni astmatu dochédzi nejcastéji mezi 24. a 36. tydnem gravidity.
Na konci téhotenstvi a béhem porodu se avSak astma zhorSuje jen vzacné a pied
porodem dochazi ke zlepSeni. Do tfi mésict po porodu se tize astmatu vraci na pivodni
uroven. Astma je nezbytné béhem celého tehotenstvi peclivé monitorovat a téhotnou
zenu Castéji kontrolovat. OSettujici pneumolog a porodnik by méli byt ve vzajemném
kontaktu, své diagnostické a terapeutické zasahy koordinovat a soucasné pacientku
edukovat. Zakladem terapie astma bronchiale je i v gravidité 1é¢ba farmakologicka,
podavani preventivnich a protizanétlivych l¢kti. Preferuje se predevsim 1écba inhalacni

(KIRCHNEROVA, TERL, 2013).

Astma bronchiale a sport - velka ¢ast sportovct se 1é¢i pro bronchidlni astma, vysSe
uvedené terapie vétSin€ znich umoziuje plné sportovni nasazeni. Vrcholovi
¢i profesionalni sportovci 1éCici se s astmatem, ktefi se ucastni mezinarodnich soutézi,
musi pisemné nahlasit antidopingovému vyboru, ze se 1é¢i pro astma bronchiale a jaké
Iéky pravidelné uzivaji. Néktera antiastmatika jsou povolena, ale jen po schvéleni
antidopingového vyboru, néktera lze pouzivat bez jakéhokoliv omezeni

(KOLEK a kol., 2011).

Astma bronchiale a operace - operacni vykony a zakroky v celkové anestezii
u pacienta s astmatem zvysSuji pravdépodobnost vzniku komplikaci dychaciho ustroji,
ke kterym muze dojit béhem operace nebo po operaci, zvIasté pii chirurgii hrudniku
a horniho bficha (torakotomie a horni laparotomie je nejrizikovéjsi). Proto je dulezité
pted chirurgickym vykonem zhodnotit funkce plic a pfi hodnotach nizsich nez 80 %

vitalni kapacity plic podat kratky naraz kortikosteroidi k zmirnéni bronchialni
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obstrukce. Kortikosteroidy se v den operace vysadi a aplikuje se 100 az 200 mg
hydrokortisonu (KOLEK a kol., 2011).

Astma bronchiale a sexualni Zivot - samotny sexualni akt mize pfinést nemocnému
trpicimu astmatem hojna nebezpeCi a obtize. U pacienta Stimto onemocnénim
je vyznamné 1 prostiedi, ve kterém samotny sexualni styk probihd. Mysleno
je predev§im velké mnozstvi alergenti, které mohou byt ¢ekanym, ale i ne¢ekanym,
alergie na latex. Pouziti latexového prezervativu mize u predisponovaného jedince
krom kontaktnich alergickych projevit navodit 1 akutni bronchospasmus
latexovych vyrobkii a jejich nahrada nelatexovymi materidly. Dychaci obtize
nemocnych bronchidlnim astmatem béhem sexualniho aktu miize zptisobit také zvySena
fyzicka ndmaha, kdy jako hlavni preventivni opatfeni aplikujeme preventivni inhalace

s rychlym nastupem ué¢inku (KASAK, 2013).

Astma bronchiale a obezita - obezita byla pivodné u pacientd s bronchidlnim
astmatem vnimana jako rizikovy faktor, ktery zhorSuje prubéh astmatu a zhorSuje
moznost dosaZeni a udrZeni jeho kontroly. V dnesSni dobé€ obezitu fadime mezi rizikové
faktory pro vznik astmatu zejména u Zenské populace. Pacienti s astma bronchiale trpici
obezitou maji ve srovnani s neobéznimi astmatiky vyssi vyskyt specifickych morbidit,
napiiklad syndrom obstrukéni spankové apnoe, habitualniho chrapani, hypoventilace
a gastroezofagealni nemoci. Tyto jmenované morbidity vedou k téz§imu prabchu
exacerbaci astmatu. Také nedostatecné kontrolované astma a dlouhodobéd [écba

systémovymi kortikosteroidy u pacientt s obtizn¢ 1é¢itelnym astmatem vedou ke vzniku
nadvahy a obezity (SCHAD, HAUFS, 2008).
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4 SOCIOEKONOMICKE BREMENO ASTMA
BRONCHIALE

Bez znalosti socioekonomickych faktori a souvislosti nelze astma bronchiale
pochopit v celé $ifi jak z pohledu pacienta, tak z hlediska zdravotnickych pracovniki
i platci zdravotni péCe. Za podstatné socidlni a ekonomické dusledky astmatu jsou

uvadény poéty dnii pracovni neschopnosti dosp&lych nemocnych (CIPA, 2012).

Bylo prokazano, ze v mnoha zemich je astma vaznou pfic¢inou absenci v zaméstnani.
Nemocny trpici astmatem ma rovnéz omezenou volbu povolani a v n¢kterych oblastech
svéta mize byt jedinou moznosti zaméstnani prace pro pacienta s astmatem zcela
nevhodna. Pokud trpi jeden ze clenti rodiny bronchidlnim astmatem, které
je nedostatecné zvladnuto, trpi tim i ekonomicka vykonnost ostatnich ¢lend rodiny

(CIPA, 2012).

Pracovni neschopnost - se stanovuje piredev§im na zakladé tize a Cetnosti exacerbaci
bronchidlniho astmatu. Kritériem docCasné pracovni neschopnosti je samoziejmée
1 pracovni zafazeni nemocného s astmatem. ,Lehké exacerbace, které ustoupily
do jedné ¢i dvou hodin, zpravidla pracovni neschopnost nevyzaduji. Po téZ§i exacerbaci
trvajici nékolik hodin je vhodna pracovni neschopnost na jeden az tii dny. Jsou-li
exacerbace Cast¢jsi, je tfeba nemocného zneschopnit na delsi dobu, ovSem vzdy
s rekapitulaci anamnézy zaméfené na vyvoldvajici faktory doméciho a pracovniho

prostiedi“ (KASAK, 2013, s. 82).

Naklady na astma bronchiale - piestoze se naklady na kontrolu nad astmatem jevi
pacientovi 1 platci zdravotni péce vysoké, nédkladovost neléceného nebo chybné
léceného bronchialniho astmatu je vyssi. Spravna terapie onemocnéni je pro pacienta,
1ékate, platce a organizatora zdravotni péfe vyzvou. Bfemeno astmatu lze dramaticky
zmensSit spolenym Usilim pacienti, jejich 1€kaft, organizatorti zdravotni péce, platct
a mistnich samosprav i vlad s cilem zlepSit kontrolu nad astmatem. Nakladovost na péci
0 astma vede k jasnym zavéram: lécba akutnich exacerbaci je drazsi nez systematicka
1écba, terapie na jednotkach intenzivni péce je mnohem draz$i nez primarni lécba,

rodiny mohou trpét finanénimi dopady terapie bronchialniho astmatu (CIPA, 2012).
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41 OBCANSKA SDRUZENI PROPAGUJICI ASTMA
BRONCHIALE

Obcanska sdruzeni definujeme jako sdruzeni fyzickych ¢i pravnickych osob
za Ucelem realizace spoleéného zajmu, Které je nepodnikatelského, nenabozenského
a nepolitického charakteru. Jde o korporalni sdruzeni, které registruje Ministerstvo
vnitra. Hlavnim poslanim je prosazeni zajmia sdruZenych ¢lentl. V Ceské republice

je obCanskych sdruzeni pocetné nejvice (BOUKAL a kol., 2013).

Ceska iniciativa pro astma o. p. s. (CIPA) - je obecné prosp&sna spoleénost,
vyhlasena 26. biezna 1996 v Praze, iniciovana tiemi odbornymi spole¢nostmi Ceské
lékatské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné - Ceské spole¢nosti alergologie
a klinické imunologie (CSAKI), Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti
(CPFS) a Ceské spoleénosti fyziologie a patologie dychani (KASAK, 2013). Hlavnimi
cili této organizace je predev§im podavat informace odborné i laické vefejnosti
o novych poznatcich v diagnostice, prevenci a terapii bronchialniho astmatu a pomahat
ji uvadét do praxe, podporovat, pfipravovat a organizovat edukacni aktivity, které jsou
ur¢ené pro nemocné, zdravotnicky persondl, specialisty 1 praktické lékare, ucitele,
vefejné spravy a jeji organy a také pro Sirokou vetejnost, vydavat odborné materialy,
videoprogramy, organizovat seminafe zaméfené na problematiku bronchidlniho astmatu

s diirazem na edukaci pacienti trpicich astmatem (CIPA.CZ, 2015).

Pneumologicka sekce Ceské asociace sester (CAS) - byla zalozena v roce 2006
a je zakladajicim ¢lenem Ceské aliance proti respiraénim nemocem — CARO, je znaéné
aktivni, Cisté sesterskou organizaci, kterd uspotradala spoustu konferenci pro sestry, kde
byla problematika bronchidlniho astmatu rovnéz velmi Casto prezentovana, vcetné
praktickych  aspektli  oSetfovatelské a  edukaéni péfe, a  diskutovana

(KASAK, 2013).

Narodni centrum pro tézké astma (NCTA) - Cinnost tohoto centra se uskutecniuje
v krajskych a fakultnich nemocnicich, kde sidli pracovisté zapojena v aktivité tohoto
centra. Zabyva se problematikou obtizn¢ 1é¢itelného bronchidlniho astmatu. Odbornici
V této oblasti nabizi pneumologim a alergologm konzulta¢ni c¢innosti, potvrdi,
zda se skutecné jedna o obtizn¢ 1éCitelné astma a navrhnou nejvhodnéjsi terapeuticky
postup (CIPA.CZ, 2015).
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5 EDUKACE

Slovo edukace prameni z latinského vyrazu educare, coz v piekladu znamena vést
vpted, vychovavat. Edukanim procesem v oSetfovatelstvi rozumime neustalé
ovlivilovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukace je proces vychovy

a vzd&lavani jedince a rozvijeni jeho osobnosti (JURENIKOVA, 2010).

Edukace reprezentuje dva terminy, cozZ je vychova a vzdélavani. Vychova ma jasné
vymezeny cil, jasné¢ vymezené ucivo, optimalni metody a jejich alternativy
pro specifické ptipady pacientl a systém kontroly. ,,Vzdélavani mizeme definovat jako
ucebni jednotku. V ucebni jednotce probihd ¢innost sméiujici k cili, tedy ke kvalité,
kterou cil pfedstavuje. Stanoveni obecného cile by mélo byt formulovano srozumitelné,
jasné a jednozna¢né. Cilem v praxi je umoznit pacientovi s chronickym onemocnénim

zvladnout sviij zdravotni stav (PODSTATOVA a kol., 2007, s. 50).

Edukacni proces vyjadiuje ¢innost lidi, pfi které dochazi k uceni, a to bud’ védom¢,
nebo nevédome. Do edukacniho dé€je vstupuji ¢tyi1 zdkladni determinanty. Edukantem
se rozumi Clovek, ktery se nechava edukovat a pifijima informace od edukétora
(napfiklad pacient). Edukatorem se rozumi aktér edukacni aktivity (napiiklad v§eobecna
sestra, nutricni terapeut, fyzioterapeut). Edukacni konstrukty vyjadiuji vSechny plany,
zékony, predpisy, edukaéni standardy, edukacni modely a materialy, které néjakym
zpusobem urcuji ¢i ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu. Edukacni prostedi je misto,

ve kterém je edukace realizovana (JURENIKOVA, 2010).
Vlastni eduka¢ni proces zahrnuje pét edukacnich fazi:

Posuzovani - v této fazi dochazi ke sbéru anamnézy, dat a informaci o pacientovi,
analyze pacientovych schopnosti ucit se. Ziskdvame informace o jeho potiebach,

dovednostech a navycich.

Stanoveni edukacni diagnozy - ve druhé fazi identifikujeme problémy pacienta, sestra

presné specifikuje védomosti, navyky a dovednosti, které pacient nema a mit by mé¢l.
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Planovani - zde si sestra stanovi priority edukace, voli si formu, metody a obsah
edukace, kterym bude informace pacientovi piedavat. Také si stanovi cile edukace,

které jsou u pacienta realizovatelné.

Realizace - vtéto fazi realizujeme edukaci pacienta s piihlédnutim k vékovym

a individualnim zvlastnostem nemocného.

Vyhodnoceni - V posledni fazi edukacniho procesu zjistujeme, zda bylo dosazeno
stanovenych cili edukace, zda si pacient osvojil pozadované védomosti

a dovednosti (JURENIKOVA, 2010), (NEMCOVA a kol., 2010).

Dle faze onemocnéni pacienta, kdy edukace vznikla, rozliSujeme:

Uvodni neboli inicialni edukace - je upotifebovana pti vyskytu nového onemocnéni

pacienta.

Prohlubujici edukace - uplatiiuje se u pacienta, ktery jiz ma né&jaké védomosti

a zrucnosti a déle je prohlubujeme.
Kontinualni edukace - probiha u pacienta, ktery je propustén do domaciho prostiedi.

Reedukace - nastava u pacientl v ptipad¢, kdy nebyly dosazeny stanovené edukacni

cile NEMCOVA a kol., 2010).

5.1 OSOBNOST EDUKATORA

V dnesni dobé jsou Kladeny stale vys$si a vys$si pozadavky na edukaci pacienta,
a proto se musi pfizpasobit i zdravotnicky pracovnik, ktery plni roli edukatora. Za roli
je pokladano ocekavané chovani jedince, které ma 0zky vztah sjeho postavenim
ve spolecnosti. Pro uspésné vykonavani edukace by mél mit edukator predpoklady
charakterové. Do charakterovych ptredpokladi fadime toleranci, duslednost,
zodpovédnost, svédomitost a trpélivost. Také je dalezité mit piedpoklady intelektové,
jako je operativni feSeni problému, Ktery nastal, ¢i analyza edukacénich potieb. Nesmime
postradat ani predpoklady senzomotorické, kam spada obratnost a zrucnost. Velky
vyznam zde maji i socidlni pfedpoklady, pfedevsim uméni komunikace a pozitivni
vztah k lidem. Dulezité jsou také odborné znalosti a dovednosti z oblasti edukace, ¢imz
se rozumi znalost metod a forem edukace a jejich efektivni vyuziti v praxi. Pro Gspésné
vykonavani edukace musi edukator mit také predpoklady autoregulacni, jako

je adaptivni chovéni a piizptisobeni se (JURENIKOVA, 2010).
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6 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S ASTMA
BRONCHIALE

Kazuistika pacienta

Dne 25. 2. 2016 byla pacientka s onemocnénim astma bronchiale odeslana
z Astmatologické ambulance Kliniky plicnich nemoci a tuberkuldozy Fakultni
nemocnice Brno do Bieclavské nemocnice. Pacientka se 1é¢i s onemocnénim astma
bronchiale jiz druhym rokem. Pacientka pfti prohlidce odbornou plicni 1ékaikou udava
zhorSené dychani v kombinaci s drazdivym kaslem, pocit seviené pridusnice a pocit
neustupujici duSnosti. Pfi méfeni nasyceni krve kyslikem metodou pulsni oxymetrie
byla pacientce naméfena hodnota 88 %. Dale bylo provedeno spirometrické vySetieni,
rentgenové vySetfeni srdce a plic, elektrokardiografické vySetieni a byly odebrany
vzorky biologického materidlu na biochemické, mikrobiologické a serologické
vySetieni. Pacientka byla pfijata na plicni oddéleni, kde byla zahajena oxygenoterapie,
inhala¢ni terapie, infuzni terapie a rovnéz byly nasazeny glukokortikoidy intravendzné.

Plicni 1ékarka stanovila jako zakladni diagnézu — J458 - SmiSené astma exacerbace.

1) FAZE POSUZOVANI
Jméno: V. A. Pohlavi: zena
Vék: 69 let Bydlisté: Bieclav
Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: vyucena Zaméstnani: dichodkyné

Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni: drazdivy kasel, pocit seviené pridusnice, dusnost.

Osobni anamnéza: prodélala bézna détskda onemocnéni, nyni astma bronchiale,

polyvalentni 1ékova alergie, lobarni pneumonie levého laloku roku 2016, fraktura patete

42



vznikla padem ze schodi v roce 2013, tonsilektomie roku 1992 wvznikla vlivem

opakovanych respira¢nich infektii, apendicitida feSena apendektomii roku 1985.

Alergicka anamnéza: polyvalentni 1ékova alergie (Ampicilin, Cefalosporiny,
Makrolidy, Doexymykoin, Tetracykliny, Biseptol, Sulfonamidy, Sulfasalazin, Codein,
Tramadol, ACC Long, Dimexol, Trypsin, Eunalgit, Ibuprofen, Barbituraty, Paralen).

Ostatni alergie: mléko, vlasské ofechy, broskve, pastinak.
Abuzy: nekufacka, alkohol nepije, zavislost na jinych latkach neudava.

Farmakologicka anamnéza: Singulair 10 mg 0-0-1 tbl. p. 0., Xyzal 5 mg 0-0-1 tbl.
p. 0., Erdomed 300 mg 1-1-0 cps. p. 0., Lexaurin 1,5 mg tbl. p. o., (dle potieby na noc),
Ecobec 250 pg 0-2-0-2 sprej inh., Flutiform 125/5 pg 2-0-2 sprej inh.

Medicinsky management:

e Helicid 20 mg 1-1-1 cps. p. 0.,

e oxygenoterapie kyslikovou maskou, Kontinualni pratok na 2-3 I/min, inh.,
e nebulizace Atroventem 5 ml + F1/1 500 ml, 7-15-23/20, inh.,

e F1/1 250 ml + Syntophyllin 240 mg 7-19/180 min, i. v.,

e Solu Medrol 40 mg inj. 7-19, i. v.

Zikladni udaje

Télesny stav v minulosti fraktura patete, jinak bez zavaznych

patologii

Mentalni uroven dobra, orientovana mistem, ¢asem, osobou
Komunikace bez omezeni

Zrak, sluch zrakovy problém — kratkozrakost, sluch bez poruchy
Redovy projev bez omezeni, srozumitelny

Pamét’ kratkodoba 1 dlouhodobé pamét’ je neporuSena
Motivace pacientka ma zajem o nabyti védomosti
Pozornost pfiméiend

Typové vlastnosti pacientka se typové fadi jako sangvinik
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Vnimavost dobra

Pohotovost reakce jsou mirné pomalejsi

Nalada pozitivni, t&si se ze zlepSeni zdravotniho stavu
Sebevédomi pfiméiené sebediivéra

Charakter hodna, komunikativni, upfimna, vesela
Poruchy mysleni mysleni jednoduché

Chovani privétiveé

Udeni typ — emocionalni

styl — vizualni, auditivni, systematické, logické
postoj — jevi zajem o nové informace

bariéry — z4dné

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaénich potieb
Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové
1. Podpora zdravi

Pacientka vnima sviij zdravotni stav dobfe, i pies aktualni zhorSeni svého
zdravotniho stavu a nutné hospitalizace. Své chronické zanétlivé onemocnéni dychacich
cest nebagatelizuje, je s nim vyrovnana a na nemoc adaptovana. Na kontroly ke své
odborné plicni 1ékafce do specializované astmatologické ambulance v Brn¢ pacientka
nedojizdi. Soucasné zhorSeni svého zdravotniho stavu piiklada vysokému kontaktu

s alergeny.
2. Vyziva

Pacientka vazi 62 kg a méti 163 cm, Body Mass Index udava 23,3, coz znamena
normalni hodnotu. Chut K jidlu ma dobrou a v domacim prostfedi se stravuje
pravidelné. Potravindm a potravinovym pfisadam, které by mohly mit za nasledek
exacerbaci astmatu, se Vv posledni dobé nevyhybala a své dietni omezeni pfili$
nedodrzovala. Denné vypije okolo 2 litra tekutin. V nemocni¢nim prostfedi pacientka

dostala dietu &. 4 — s omezenim tuku.
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3. Vylucdovani

Pacientka neudava v souvislosti s mocenim zadné potize. VyluCovani moci
je spontanni, moc je Cira bez piimési. Udava, ze vyluovani stolice byva trochu tidsi

a vyprazdiuje se zhruba kazdy druhy den. Na vyprazdiiovani zadné 1éKy neuziva.
4. Aktivita — odpocinek

Vzhledem k véku pacientky je Zena stale energetickda a aktivni. Nejcastéji travi
volny c¢as se svym manzelem na zahradce, Kterou si uz nékolik let spolecné
obhospodatuji a raduji se z jejiho bohatstvi. Spoleéné radi chodi také o trekingovych
holich na prochazky do pfirody v blizkém okoli. Doma se ve volném case zabyva
¢etbou knih o zahradkarstvi a rada v televizi sleduje dokumenty o ptirodé. Doba spanku
je asi 6 — 7 hodin denné¢ (posledni dny potize se spankem z diivodu $patného dechu

a dusnosti).
5. Vnimani — poznavani

Pamét’ ma pacientka stidle dobrou, vSe si pamatuje, chape a reaguje na otdzky,
vyjadiuje se dostate¢né hlasité a srozumitelné. Je dobie orientovana mistem, ¢asem
a osobou. Pacientka nosi dioptrické bryle na dalku, vzdy si je nasazuje, kdyz vychazi
ven z domu. Sluchové potize neudava. Na prochazky s manzelem pouziva trekingové

hole jako oporu.
6. Sebepojeti

Pacientka vzdy byla a je se svym Zivotem spokojena, proziva jej se svym manzelem,
ktery ji je vyjma jejich dvou déti tou nejvétsi oporou. Situace, které vznikaji v disledku
lhani a falSe lidi, ji dokazou rozzlobit. Sama sebe popisuje jako veselou

a k lidem upfimnou.
7. Role — vztahy

Pacientka zije se svym manzelem v malém domecku v poklidné ¢asti mesta Breclav.
S manZelem ma dceru a syna, ktefi maji svou vlastni rodinu. Zadné velké rodinné
problémy Zena neuvadi, rodina se o ni stard a zajimd se o ni i v dobé nemoci
a hospitalizaci v nemocnici. Do nemocnice ji chodi pravidelné navstévovat i s vnoucaty.

Sourozence jiz pacientka nema, bratr zemfiel na rakovinu plic.
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8. Sexualita
Pacientka jiz nevede aktivni sexualni zivot.
9. Zvladani zatéZe, odolnost vici stresu

Stres zvlada pacientka dobie, nikdy jej nefeSila léky, alkoholem nebo drogami.
Stresovou situaci dokdze zvladdnout sama bez pomoci druhych. O zadném velkém
zivotnim problému nemluvi, v posledni dobé pacientka neprosla zadnou krizovou

situaci.
10. Zivotni princip

Zadné nabozenstvi pacientka nevyznava. Jako plan do budoucna uvedla navstiveni
manzelovy sestry v Jarométicich nad Rokytnou. Nyni je ale pro pacientku nejvetsi

prioritou zlepsit si svlij zdravotni stav a jit doml za manzelem.
11. Bezpecnost — ochrana

Pokud to neni nutné a nejedna se o stav vyzadujici hospitalizaci v nemocnici,
zdravotnickd zafizeni nevyhledavda, protoZze se nejlépe a nejbezpecnéji citi doma
se svym manzelem. Vice pacientce vyhovuje cesta ambulantni 1é€bou u své odborné

plicni 1ékatky v astmatologické ambulanci v Brné.
12. Komfort

24

Pacientka se tési ze zlepSeni svého zdravotniho stavu a propusténi z nemocnice

do domaciho prostiedi.
13. Riist a vyvoj

Rust i vyvoj pacientky je fyziologicky. Problém starnuti bere jako realitu.
Profil rodiny

Pacientka je jiz 46 let vdana, bydli s manzelem v malém ttulném domé v poklidné
méstské ¢asti. S manzelem ma déti dvé, a to 43 letou dceru a o dva roky starSiho syna.
Sourozence pacientka jiz nema, bratr zemiel v 57 letech na rakovinu plic. Matka

zemiela na selhani srdce, otec zemfel na cévni mozkovou ptihodu.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Z4dné rodinné problémy a konflikty pacientka neuvadi. Vztahy v rodiné jsou velmi
dobré, rodina se o ni dobfe stard a zajima se o ni jak ve zdravi, tak v dob&é nemoci.
Vzijemné si pomahaji a jsou pacientce oporou. Uvedla, ze vztahy se sousedy maji

s manZelem téZ velmi dobré. Socialni zazemi a financ¢ni situace je dobra.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka Vv posledni dobé nedodrzovala spravné prvky zivotospravy a dietni
omezeni vzhledem K jejimu celoZivotnimu chronickému onemocnéni dychacich cest,
coz uvadi jako hlavni pfi¢inu hospitalizace v nemocnici. Pacientka se snazi jist
5x denng, avsak na prvni svacinu nékdy zapomina. Denné vypije kolem 2 litrti tekutin,
pfednost davad jemné perlivym a neperlivym mineralnim voddm. Denné spi pfiblizné
6 — 7 hodin, posledni dny mé potize se spankem z diivodu Spatného dechu a dusnosti.
Doma vykonéava klasické domdci préace, rada chodi se svym manzelem na prochazky
do ptirody a pracovat na jejich spole¢nou zahradku, kde také trdvi nejvice volného Casu.
Réda si precte dobrou knihu o zahradkafstvi a v televizi nejradéji sleduje dokumenty
o ptirode. Uvadi, ze k zadnému naboZenstvi se neptiklani, udava jen, ze véii v boha.

vvvvv

a k hospitalizaci v nemocnici se stavi pozitivné.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina pacientky je schopna vzajemné spoluprace a komunikace. Dokaze pacientku
dostate¢né podpofit, nabidnout pomoc a oporu. Rodina Zeny je schopna jednat a chovat

se adekvatné v feseni krizovych situaci. Nejvétsi oporou je pacientce manzel.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodina pacientky je informovana o jejim chronickém onemocnéni a aktualnim
zdravotnim stavu, ktery vyzadoval hospitalizaci v nemocni¢nim prostiedi. Je ochotna
spolupracovat a podpofit pacientku pfi 1écbé a pti dodrzovani rezimovych opatieni.

Pacientka, manzel a rodina akceptuji terapeuticky postup.

Ke zjisténi védomosti pacientky o onemocnéni byl pouzit nasledujici védomostni

vstupni test, Ktery pojimal nasledujici otazky:
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Vstupni test

‘ Otazky Ano/ne

Myslite si, Ze umite spravné pouzivat Vas inhalator? ne
Dbate na udrzbu Vaseho inhala¢niho systému? ne
Znate dechova cviceni? ne
Znate zasady spravného stravovani pii Vasem onemocnéni? ne
Vite o preventivnich opatienich proti vyvolavajicim pylovym alergenim? ne
Znate pylovy kalendai? ne

Na zaklad¢ zodpovézenych otazek pacientky ve vstupnim testu bylo zjisténo, ze
pacientka nemé dostate¢né védomosti. Pfi prvni otazce, zda si pacientka mysli, ze umi
spravné pouzivat svilj inhalator, mi odpovédéla — ne. Ve druhé otdzce jsem se zajimala
0 to, zda pacientka dba na idrzbu svého inhala¢niho systému. I zde reagovala stejnou
odpovédi. V dalsi otazce jsem se pacientky dotazovala na znalost dechového cviéeni.
Odpovédéla, ze dechova cviceni nezna. V nasledujici otazce byla pacientka dotazovana
na zasady spravného stravovani. Odpoveéd’ pacientky byla také negativni. Pfedposledni
otazka slouzila ke zjisténi preventivnich oOpatfeni proti vyvolavajicim pylovym
alergenim. Zde odpovédé€la opét zaporné. V posledni otazce jsem se pacientky
dotazovala na znalost pylového Kalendafe. Tady také odpovédéla stejné.
Po vyhodnoceni odpovédi vstupniho testu je nutné, aby byly pacientce predany veskeré
informace v oblasti inhalaéni techniky. Dilezité je, aby si pacientka uvédomila podstatu
spravnosti inhala¢ni techniky a uméla spravné udrzovat svij inhalator. Dale je nutné
pacientku edukovat o dechové rehabilitaci, ktera muze pfispét ke zlepSeni inhala¢ni
aplikace 1éku. Je nezbytné naucit pacientku spravna dechova cviceni, ktera napomohou
ke spravnému provadéni inhalac¢ni techniky. Dilezité je také edukovat pacientku
0 dietnim omezeni a stravovacich navycich. Nevyhnutelné je pacientku naucit spravna
preventivni opatfeni proti vyvolavajicim pylovym alergenim a seznamit ji s pylovym
kalendafrem. Vzhledem k tomuto zjisténi je nutno pacientku edukovat 0 vyse uvedené

problematice.
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Motivace pacientky: pacientka projevuje zajem naucit se spravnou inhala¢ni
techniku za pomoci spravné nauceného dechového cviceni, kdy nadech ihned
od pocatku inhalace musi byt rychly, silny a dlouhy. M4 zajem nabyt védomosti
V oblasti dietniho omezeni, stravovacich navyka a preventivnich opatienich. K motivaci

ji vede manzel, rodina a zdravotnicky personal.

2) FAZE - STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY

Deficit védomosti:

e 0 inhalaéni technice,

e 0 Uudrzb¢ inhala¢niho systému,

e o inhalacnich systémech,

e 0 dietnim omezeni,

e 0 zasadach spravného stravovani,

e 0 dechové gymnastice,

e o preventivnich opatfenich proti pylovym alergentim,

e 0 pylovém kalendafi.
Deficit v postojich:

e nejistota ze spravného pouzivani inhalatoru,
e nevédomost o dechové rehabilitaci.

Deficit zruénosti:

e Vv inhalac¢ni technice,
e v udrzbé€ inhala¢niho systému,
e Vv dechové gymnastice,

e Vv péci o invazivni vstupy.
3) FAZE - PLANOVANI
Podle priorit: na podkladé¢ vyhodnoceni vstupniho testu jsme si stanovili priority
edukacniho procesu:

e edukace o inhalac¢ni technice,
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e edukace o udrzbé inhala¢niho systému,

e edukace o inhalacnich systémech,

e edukace o dechové gymnastice,

e edukace o dietnim omezeni,

e edukace o stravovacich navycich,

e edukce o prevenci proti pylovym vyvolavajicim alergentm,

e edukace o pylovém kalendati.
Podle struktury: ¢tyfi edukacni jednotky.
Zamér edukace:

e 0svojit si zasady spravné inhala¢ni techniky,

e ziskat zru¢nost v inhalac¢ni technice,

e umét vycistit inhalacni systém,

¢ naucit se dechovou gymnastiku nezbytnou pro inhala¢ni aplikaci 1éku,
e dodrZovat dietni omezeni a stravovaci navyky,

e dodrZovat preventivni opatieni proti pylovym alergentim,

e orientovat se v pylovém kalendafi.
Podle cilii:

e Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o spravné inhalac¢ni technice,
o dechovém cvieni pro zlepSeni inhalaéni techniky. Zna dietni omezeni
a stravovaci navyky pro pacienty s bronchidlnim astmatem. Nabyla védomosti
o preventivnich opatfenich proti pylovym alergenim a byla seznamena
s pylovym kalendéatfem.

e Afektivni — pacientka se stavi k edukaci zodpovédné, ma zajem ziskat nové
védomosti, aktivné¢ se zapojuje do edukacniho procesu. Uvédomuje si,
Ze je nutno podstoupit a dodrzovat rezimova opatieni.

e Behavioralni — pacientka umi spravnou inhala¢ni techniku a k tomu nezbytnou
udrzbu svého inhala¢niho systému. Ovlada dechova cviceni. Osvojila si dietni
omezeni a stravovaci navyky. Dodrzuje preventivni opatfeni proti pylovym

alergentim.

Podle mista realizace: nemocni¢ni prostiedi plicniho oddéleni, u luzka pacientky.
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Podle c¢asu: jednotlivé edukaéni jednotky byly realizovany po dobu ¢tyf dni

Vv odpolednich hodinéch.

Podle vybéru: vyklad, objasnovani, dialog, edukacni Kkarty, pylovy kalendat, nazorna

ukazka, vstupni a vystupni védomostni test, diskuze.

Edukaéni pomucky: obrazky, odborné brozury, edukaéni karty, odborna literatura,

notebook, pisemné pomuicky — tuzka a papir, inhalator, pylovy kalendar.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace:
1. edukacni jednotka: Inhala¢ni technika.
2. edukacéni jednotka: Dechova gymnastika pro zlepSeni inhala¢ni techniky.

3. edukacdni jednotka: Dietni omezeni a stravovaci navyKy U pacienta s astma

bronchiale.

4. edukacni jednotka: Preventivni opatieni proti vyvolavajicim pylovym alergentiim,
pylovy kalendar.

Casovy harmonogram edukace:

1. edukacni jednotka: 26. 2. 2016 od 13:00 do 14:00 (60 minut).

2. edukacni jednotka: 27. 2. 2016 od 14:30 do 15:20 (50 minut).

3. edukacdni jednotka: 28. 2. 2016 od 15:00 do 15:50 (50 minut).

4. edukacdni jednotka: 29. 2. 2016 od 15:00 do 15:50 (50 minut).
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4) FAZE — REALIZACE

1. edukacéni jednotka

Téma edukace: Inhala¢ni technika.

Misto edukace: plicni odd¢€leni, u lizka pacientky.

Casovy harmonogram: 26. 2. 2016 od 13:00 do 14:00 (60 minut).
Cil:

e Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o riznych typech inhala¢nich
systémi, umi popsat spravné a chybné pouziti inhala¢niho systému k podéani
1€ku a zna jednotlivé kroky udrzby inhala¢niho systému.

e Afektivni — pacientka jevi zajem o ziskani novych védomosti v oblasti inhalaéni
techniky. Klade otazky, aktivné spolupracuje a uvédomuje si dilezitost
spravnosti inhalacni techniky.

e Behavioralni — pacientka prakticky ovlada spravnou inhala¢ni techniku

inhaldtorem, umi vycistit svllj inhalator.
Forma: individuélni.
Prostiedi: nemocnicni.

Eduka¢ni metody: vysvétlovani, instruktdz a nazornd prakticka ukazka inhalace

inhalatorem, dialog, zodpovézeni otazek pacientky, diskuze.

Edukacni pomiucky: pisemné pomuicky — tuzka a papir, obrazky, odborné brozury,

Edukacni karta ¢. 1 (pfiloha I), Edukac¢ni karta ¢. 2 (pfiloha J), notebook, inhalator.
Realizace 1. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdraveni a ptedstaveni se, pfivitani pacientky, navozeni
vhodného edukacniho prostiedi a piijemné atmosféry, vysvétlit pacientce nutnost

edukace a podporit k aktivni spolupraci.

Expozi¢ni faze: (35 minut)
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Formy podavani léka proti bronchialnimu astmatu:

Pii 1é¢b¢ astma bronchiale preferujeme inhala¢ni podavani 1éki. Inhala¢ni systémy
dopravuji léky pfimo do dychacich cest, kde maji rychly a velky lécebny ucinek
a minimalni nebo zadné riziko nezadoucich ucinkd, nez jak tomu je napiiklad
u tablet. Inhalacni cestou podavame, jak uz jsme zminili, antiastmatika ulevova
- zachranna i antiastmatika kontrolujici - preventivni. Individualné pro kazdého
pacienta vybira odborny plicni 1ékaf G¢inny a vhodny 1ék, vhodnou davku a vhodny
inhalaéni systém, se kterym je tfeba pacienta naucit spravné zachazet, a opakované
kontrolovat a korigovat jeho inhala¢ni techniku. Nespravna a chybna inhala¢ni technika
a také nevhodné zvoleny inhalacni systém muze byt pfi¢inou lééebnych neuspéchu

a neschopnosti dosahnout kontroly nad astmatem.
Seznameni pacientKky s inhala¢nimi systémy:

Inhalace (vdechovani) se provadi pomoci pfistroje, kterému se fika inhalator.
V soucasnosti se na trhu vyskytuje velké mnozstvi inhala¢nich systémt, ve kterych
mize mit pacient problém se zorientovat. Mezi zakladni typy jsou fazeny aerosolové
davkovace. Vas aerosolovy davkova¢ muze byt oznacovan také jako vysokotlakovy
davkovac, ve kterém jsou v plynu rozptylené tekuté Castice. Tyto davkovace se skladaji
z tlakové nadobky slécivem a z aplikatoru. Aktivovany jsou po VaSem zmacknuti
rukou. Tento typ je velice Casto pouzivan a klade nejvyssi naroky na spravnou inhalaéni
techniku. Aerosolové davkovace se pouzivaji samostatné nebo s inhala¢nim néstavcem,
kdy se pti pouziti dostane 1ék do cest dychacich ve form¢ vsttikované mlhy s drobnymi
kapénkami. Inhalaci aerosolovym davkovacem provadite po tadné edukaci
zdravotnickym pracovnikem. Nyni v nemocnici dostavate navic také nebulizaci.
Nebulizatory produkuji vlhké aerosoly — kapalné ¢astice v plynu. Pro Vas to ma vyhodu
v del$im casovém prostoru a v uvolnovani 1éku do okrajovych casti pradusek. Léky
ur¢ené k nebulizaci jsou ve formé roztoki fedény fyziologickym roztokem nebo

Vincentkou, coz jste mohla sama vidét. Nebulizatory lze je vyuZzivat i v doméacim

prostiedi.
Spravné pouZziti inhala¢niho systému k podani léku:
Zékladem dobrého ucinku inhala¢nich 1€kt je spravné zvolena inhalacni technika.

e Drzte inhalator kovovou tlakovou nadobkou vzhuru.
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e Sejméte ochranny Kryt ustniho inhalatoru a piesvédéte se, Ze naustek je Cisty,
bez prachu a necistot.

e Inhalator co nejvice protiepejte.

e Vydechnéte mimo inhalator.

e Vlozte do Gst naustek, pevné jej obemknéte mezi rty.

e Nyni se pomalu a hluboce nadechnéte tsty a na poc¢atku nadechu stisknéte horni
¢ast inhalatoru (dno nadobky), ¢imz se uvolni davka.

e Po uvolnéni davky nadech nepierusujte.

e Po nadechu zadrzte dech alespon na deset sekund.

e Vydechnéte pomalu nosem.

e Nasadte zpét ochranny Kryt.

e Pied aplikaci dals$i davky vyckejte minutu a potom zopakujte cely postup.

e Vyplachnéte si usta vodou.
Chybné pouziti inhala¢niho systému k podani léku:

Manipulace s inhalatorem muze pfinaset rizné tézkosti a téz rizné chyby, které

si pacienti velmi ¢asto neuvédomuji.

e Znecistény i zaneseny naustek inhalatoru.

e Neprotiepani inhalatoru.

e Nevydechnuti mimo inhalator pfed vdechnutim 1éku ¢i pfili§ rychlé vydechnuti.
e Skusovani naustku inhalatoru.

e Spatna koordinace zmacknuti horni ¢asti inhalatoru a nadechu.

Ptili$ rychlé nadechnuti.
UdrZba inhalaéniho systému:

Pti Cisténi inhalatoru, které by se mélo provadét dle potfeby, nebo minimalné jednou

tydné, postupujte takto:

e odsroubujte horni ¢ast inhalatoru,
e sSejméte ochranny kryt Ustniho ndustku a vyjméte kovovou tlakovou nadobku
s léCivem,

e plastovy kryt oplachnéte vodou a nechejte dobie uschnout,

54



e Vlozte zpét tlakovou nadobku s 1éCivem a nasad’te zpét ochranny kryt tstniho

naustku.
Prakticky nacvik inhala¢ni techniky pacientkou

Pacientka uchopila inhalator spravné¢, kovovou tlakovou nadobkou vzhuru. Sejmula
ochranny kryt stniho inhalatoru, zkontrolovala naustek a nasledné inhalator protepala.
Vydechla mimo inhalator a naustek vlozila do ust. Nadechla se a poté stiskla horni ¢ast
inhalatoru, ¢imz se davka uvolnila. Spravné nadech ihned po uvolnéni davky
nepterusila a poté vydechla pomalu nosem. Na naustek nasadila zp&t ochranny kryt.
Tuto inhala¢ni techniku si nejprve nacvicila bez léku a poté s lékem. Manipulaci

s inhalatorem si tfikrat fadné zopakovala a nakonec si usta vyplachla vodou.

Fixa¢ni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani vsech dulezitych informaci o inhala¢nich
systémech, doporuceni pii vybéru spravného inhalatoru, spravné a chybné pouziti

inhalaéniho systému k podani 1éku, zdiiraznéni nutnosti idrzby inhala¢niho systému.

Hodnotici faze: (10 minut) pii diskuzi probihalo zhodnoceni zpétné vazby, pacientce

byly pokladany kontrolni otazky a ovétovani si spravnosti odpovédi.
Kontrolni otazky pro pacientku:

e Vite, jak spravné pouzit Vas inhalator?

e Umite spravné Cistit Vas inhalator?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile stanovené v edukacni jednotce byly dosazeny. Pacientka odpovidala
na uvedené Kontrolni otazky spravné a prokazala zakladni vé€domosti a zrucnosti
Vv oblasti inhala¢ni techniky. S pacientkou jsme provedli prakticky nacvik inhala¢ni
techniky. Pacientka byla velmi aktivni a zvladla inhala¢ni techniku za pomoci
inhalatoru zcela sama. Jednotlivé kroky udrzby svého inhalacniho systému pacientka
zvladla sama. Pacientka spravné spolupracovala S edukaénim materialem.
V prubé¢hu edukace projevovala pacientka aktivni zajem, kladla otazky a diskutovala.

Edukacni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.
2. edukacéni jednotka

Téma edukace: Dechova gymnastika pro zlepSeni inhala¢ni techniky.
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Misto edukace: plicni oddé€leni, u lizka pacientky.
Casovy harmonogram: 27. 2. 2016 od 14:30 do 15:20 (50 minut).
Cil:

e Kognitivni — pacienta ziskala nové védomosti V oblasti dechové gymnastiky
pro zlepsSeni inhalacni techniky. Dokaze popsat jednotlivé kroky dechového
cviceni vsedu a ve stoji. Umi vyjmenovat zdkladni pravidla dechové
rehabilitace.

e Afektivni — pacientka jevi zajem o ziskani novych védomosti v oblasti dechové
gymnastiky. Klade otazky, aktivné spolupracuje a uvédomuje si dilezitost
dechové rehabilitace pro zlepSeni inhala¢ni techniky.

e Behavioralni — pacientka prakticky ovlada dechova cviceni.
Forma: individuélni.
Prostiedi: nemocnicni.

Eduka¢ni metody: vysvétlovani, instruktdz a nazorna prakticka ukazka dechovych

cvi¢eni, CD, video, dialog, zodpovézeni otazek pacientky, diskuze.

Edukacni pomiucky: pisemné pomuicky — tuzka a papir, obrazky, odborné brozury,

Edukacni karta ¢. 3 (pfiloha K), notebook.
Realizace 2. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pfivitani pacientky, navozeni vhodného edukacniho prostiedi
a prijemné atmosféry, vysvétlit pacientce nutnost edukace a podpofit ji Kk aktivni

spolupréci.
Expozi¢ni faze: (30 minut)
Dechova cviceni pro zlepSeni inhalace

Béhem dechového cviceni je dulezité, aby VaSe zada zlistala napfimend béhem
nadechu a také vydechu. Pouze tak dojde k maximalnimu moznému vydechnuti, Které
je nezbytné provést pred nasledujicim rychlym, silnym a dlouhym nadechem. Tento typ

nadechu je mozné natrénovat pomoci nasledujiciho dechového cviceni.
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Dechova cvieni v sedu
Nacvik rozdychani

Pii cviceni v sedu se posad’te na zidli, lokty si opfete o stil, ruce drzte pred usty.
Pfi inhalaci v nich pak budete drzet Kapesni inhalator. Pii spravném provedeni jsou
Vase zada napfimena. S nadechem Kontrolujte sva ramena, Ktera se béhem nadechu
zvedaji nahoru. Nadech je volni a neni maximalni. Béhem vydechu, ktery je delsi nez

nadech, drzte zada celou dobu naptimena. Tento typ dychani proved’te alespon pétkrat.

Nacvik vydechu

Nejprve nacvicte dlouhy, pomaly a maximdalni vydech. Ve stejné poloze jako
u predchoziho cvifeni budete provadét pomaly, prodlouzeny vydech. Vydech je co
nejdelsi. Pouzijte vydech pies seSpulené rty nebo techniku ustni brzdy, pfi které
je vydech pies tizce pooteviené rty. Vydechujte celou dobu stejné rychle a tak dlouho,

jak jen to pijde. Vydech je pomaly a v zadném piipadé nesmi byt rychly a prudky.

Nacvik nadechu

Jakmile vydechnete, lokty nechejte opfené o stil, protoze do nasledujiciho nadechu
se mohou zapojit také pomocné nadechové svaly. Povede to ke snaz§imu provedeni
rychlého, silného a dlouhého nadechu. Jakmile budete na konci rychlého, silného
a dlouhého nadechu, nezacinejte hned vydechovat. Pfed vydechem udélejte
ponadechovou pauzu alespon na 5-10 sekund. Tato pauza zadrzeni dechu napomize
tomu, ze se Vas inhala¢né uzivany 1ék dostane na misto svého plsobeni. Nasledujici

vydech je pasivni a pomaly. Stejny postup vyuzijte pfi aplikaci 1éku v sedu.

Dechova cviceni ve stoji

Ve stoji soporou o ruce se nejprve opét rozdychejte. Po rozdychani udé€late
prodlouzeny, co nejdelsi vydech pies seSpulené rty ¢i s vyuzitim ustni brzdy, po Kterém
nasleduje rychly, silny a dlouhy nadech. Na Konci nadechu udélejte pauzu
na 5-10 vtefin a poté zacnéte pomalu vydechovat nosem. I tady zlstadvejte béhem
nadechu opieni o své ruce, nebot’ se opet mizou zapojit pomocné nadechové svaly.

Usnadni Vam to provedeni rychlého, silného a dlouhého nadechu.
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Zikladni pravidla

e Dechova cviceni mizete provadét 3x denné v sérii 3-5 opakovani.
e Tato tréninkova cviceni provadite bez inhalatoru.
e Pravidelné a kazdodenni trénovani povede ke spravnému provadéni inhala¢ni

techniky.

Prakticky nacvik dechového cviceni pacientkou

Pacientka si prakticky vyzkousela dechova cviceni pro zlepseni inhala¢ni techniky.
Nejprve si vyzkousela dechové cviCeni vsedu, kdy si fadné nacvicila spravné
rozdychani, vydech a nadech. Velice spravné pochopila ponadechovou pauzu, Ktera
je z celé inhala¢ni techniky nejdalezitéjsi ¢asti. Poté si vyzkousela dechové cviceni
ve stoji, kde znovu zopakovala piedchozi tii ¢asti. Béhem obou dechovych cvic¢eni méla

pacientka zada fadné naptimena. Kazdé dechové cviceni si vyzkousela tiikrat.

Fixacni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani informaci o dechové gymnastice pro
zlepSeni inhala¢ni techniky, zopakovani jednotlivych krokid, zddraznéni nutnosti

dechového cviceni.

Hodnotici faze: (5 minut) pfi diskuzi probihalo zhodnoceni zpétné vazby, pacientce

byly pokladany kontrolni otadzky a ovéfovani si spravnosti odpovedi.
Kontrolni otazky pro pacientku:

e Vite, jaké jsou jednotlivé kroky dechového cviceni v sedu a ve stoji?

e Umite predvést dechové cviceni?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile, které jsme si stanovili v této edukacni jednotce, byly splnény. Pacientka
odpovidala na kontrolni otazky adekvatné a prokazala zakladni védomosti v oblasti
dechové gymnastiky pro zlepSeni inhala¢ni techniky. Pacientka pochopila dulezitost
dechového cviceni ke zlepSeni inhalacni aplikace 1éku. S pacientkou jsme provedli
prakticky nacvik dechového cviceni. Pacientka byla aktivni a zvladla dechové cviceni
s malou pomoci zcela sama. V prub&éhu edukace projevovala pacientka zajem, kladla
otazky, aktivné spolupracovala a diskutovala. Edukac¢ni jednotka probihala

v rozsahu 50 minut.
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3. edukaéni jednotka

Téma edukace: Dietni omezeni a stravovaci navyky u pacienta s astma bronchiale.
Misto edukace: plicni odd¢leni, u lizka pacientky.

Casovy harmonogram: 28. 2. 2016 od 15:00 do 15:50 (50 minut).

Cil:

e Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o dietnim omezeni a stravovacich
navycich. Zna zasady spravného stravovani.
o Afektivni — pacientka jevi aktivni zajem o ziskani novych védomosti.

Klade otazky a je spokojend s nove ziskanymi poznatky.
Forma: individualni.
Prostiedi: nemocnicni.
Edukaéni metody: vysvétlovani, dialog, zodpovézeni otazek pacientky, diskuze.

Edukac¢ni pomitcky: odbornd literatura, brozury, notebook, Edukacni Kkarta

¢. 4 (ptiloha L), pisemné pomucky — tuzka a papir.
Realizace 3. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdraveni, navozeni vhodného edukacniho prostiedi
a pfijemné atmosféry, vysvétlit pacientce nutnost edukace a podpofit

Ji k aktivni spolupraci.
Expozié¢ni faze: (30 minut)
Stravovani

Cesta, kterd vede ke zmirnéni disledkidi bronchiadlniho astmatu, je vhodna strava.
ProtoZe se jedna o zanétlivé onemocnéni, je dilezité konzumovat potraviny obsahujici
télu fadu uzitecnych zivin, jako jsou vitaminy, minerdly a antioxidanty. Doporuc¢ované
omega-3 mastné kyseliny jsou esencidlni tuky, které télo nedokaze vyrobit samo. Jsou
to kyseliny cenné pfi pfirodni 1écbé bronchiadlniho astmatu. Také proteiny na rostlinné

bazi je dilezité zahrnout do jidelnicku pacienta s onemocnénim astma bronchiale.

59



Poskytuji cenné mnozstvi vitaminii a minerall a slouzi jako nizky zdroj cholesterolu.
Dutlezité je dodrzovat pitny rezim. Pacient trpici astmatem by mél vypit minimalné

2 litry tekutin denn¢.

Zasady spravného stravovani u pacienti s astma bronchiale:

e jezte pravideln¢, v malém mnozstvi a nepiejidejte se,

e konzumujte co nejvice Cerstvych potravin,

e jezte dostatek ovoce a zeleniny,

¢ vypijte dostatek tekutin,

e volte potraviny se snizenym obsahem soli,

e konzumujte potraviny bez konzervantu, barviv a stabilizatorq,
e upfednostiiujte velké mnoZstvi esencidlnich mastnych kyselin,

e jedenkrat mési¢né dopfiejte telu plst — po dobu 3 dnil pijte pouze ovocné §t'avy.
Vhodné potraviny

Ovoce a zelenina: jablka, hrozny, banany, pomerancée, broskve, tfesné, visng, jahody,
grapefruity, melouny, papaja, rajéata, Spenat, kapusta, paprika, mrkev, listova zelenina,

cibule, ¢esnek, kien, tufin, zazvor, fedkev.

Omega-3 mastné kyseliny: losos, tunak, makrela, sardinky, ofechy, olej z vlasskych
ofechtl, olivovy, slunecnicovy, Inény a fepkovy olej, mlety len, Inéné seminko, rostlinné

margariny.

Proteiny na rostlinné bazi: lusténiny — cocka, ¢ernd fazole, bilé fazole, ryze, mandlové

produkty, s6jové vyrobky, celozrnné potraviny z ovsa, je¢mene, hnédé ryze.

Nevhodné potraviny

Tuéné maso, mlécné vyrobky, smazena jidla, potraviny z fast-foodd, psenice, vejce, bily
cukr, sladkosti a zakusky, zmrzlina, konzervovana jidla, polotovary, ochucovadla,
uméla sladidla, uzeniny, c¢ervené maso, ancovi¢ky, nadmérné studené napoje a

potraviny, alkohol — vino pouze v malém mnozstvi.
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Fixa¢ni faze: (5 minut) shrnuti a zopakovani vsech dulezitych informaci. Zopakovani
dietniho omezeni a stravovacich navyku. Zduraznéni jednotlivych zasad spravného

stravovani u pacienta s onemocnénim astma bronchiale.

Hodnotici faze: (10 minut) pii diskuzi probihalo zhodnoceni zpétné vazby, byly

pokladany kontrolni otazKy pacientce a ovéfovani si spravnosti odpovédi.
Kontrolni otazky pro pacientku:

e Vite, jaké potraviny jsou pro Vas vhodné?

e Vite, jakym potravinam je 1épe se vyhnout?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Cile, které jsme si stanovili na pocatku této edukacni jednotky byly splnény.
Pacientka byla dotazovana kontrolnimi otazkami. Orientuje Se V rozliSovani ve
vhodnych a nevhodnych potravinidch. Znd zasady spravného stravovani a chape
dualezitost spravné vyzivy. Jeji odpovedi byly spravné a dostacujici. V prubéhu edukace
projevovala pacientka aktivni zdjem o nové poznatky, se zajmem kladla otazky a

diskutovala. 3. edukac¢ni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.
4. edukaéni jednotka

Téma edukace: Preventivni opatieni proti vyvolavajicim pylovym alergenim, pylovy

kalendar.

Misto edukace: plicni odd¢€leni, u lazka pacientky.

Casovy harmonogram: 29. 2. 2016 od 15:00 do 15:50 (50 minut).
Cil:

e Kognitivni — pacientka ziskala nové védomosti o Ceské pylové informaéni
sluzbé. Zna individualni preventivni opatfeni vyvolavajicich pylovych alergent.
Zvladne se orientovat v pylovém kalendafi.

o Afektivni — pacientka projevuje aktivni zajem o nabyti novych védomosti, klade

otazky a spolupracuje.

Forma: individualni.
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Prostredi: nemocni¢ni.
Edukaéni metody: vysvétlovani, dialog, zodpovézeni otazek pacientky, diskuze.

Edukacni pomiicky: odborna literatura, brozury, notebook, pisemné pomticky — tuzka

a papir, Edukacni karta ¢. 5 (ptiloha M), Edukaéni karta ¢. 6 (ptiloha N).
Realizace 4. edukaéni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdraveni, navozeni piijemného edukacniho prostiedi
a atmosféry, vysvétlit pacientce nutnost znalosti preventivnich opatfeni a pylového

kalendare.
Expozi¢ni faze: (30 minut)

Pii omezovani vyskytu pylovych alergeni je dulezité, abyste dodrzovala
individualni rezimova opatfeni, K jejichz realizaci napomaha dusledna edukace. EXxistuje
také Ceska pylova informacni sluzba, kterd se zabyva pylovym zpravodajstvim.
V ptipad€ Vaseho z4jmu a zajmu Vasi rodiny o ziskani informaci naleznete tuto sluzbu
na webovych strankach: http://www.pylovasluzba.cz/. Dilezité je, aby Vam byl
ptredlozen a vysvétlen pylovy kalendat. V pylovém Kalendafi naleznete pylové alergeny

travin, bylin a dfevin. Zdroje pylovych alergenti Vam poslouzi na cely rok.

Ceska pylova informaéni sluzba — PIS

Zabyva se informacemi o aktualnim pylovém stavu ovzdusi v Ceské republice.
Sleduje obsah pylu, pfipadn¢ i jiné biologické objekty Vv ovzdusi. Pii znalosti
kvantitativnich a kvalitativnich daji o vyskytu pyll v ovzdusi celé Evropy je mozno
vypracovat pylovy zpravodaj na dal§i obdobi. Zpracované tudaje slouzi Iékaitim,

ale ptfedevS§im Vam pacientim ve spolupraci s Vasi rodinou ke zkvalitnéni Vasi 1écby.

Individudlni opatieni
Béhem vrcholici pylové sezony je dobré, abyste respektovala tato rezimova opatieni:

e omezte vychazky z domu, zvlasté¢ za slunecnych dnti, vétrnych dnti, inverze

¢i smogu,

62



e vyhybejte se pobytu venku kolem poledne, protoze se v ovzdusi vyskytuje
maximum pylu,

¢ minimalni koncentrace pylu je v ovzdusi pti desti a tésn¢ po desti,

e nejvhodnéjsi ¢asti dne pro Vas pohyb venku je ¢asné rano,

e pyl si nosite domt na vlasech a Satech, na kterych ulpiva,

e snazte se proto pievlékat uz v predsini a tam také obleCeni uchovat,

e po prichodu z venku se osprchujte a umyjte si vlasy,

e vyprané pradlo v pylové sezoné nesuste venku,

e doma omezte vétrdni, nebo vétrejte alespont pres vlhké prostéradlo ¢i pies
sousedni mistnost,

e vhodné je zakoupit si protipylové sité do oken,

e bchem pylové sezony pouzivejte Cistice vzduchu,

e odstranujte pyl pravidelnym tklidem — zakupte si kvalitni vysavac a stirejte pyl
pouze vlhkym hadrem,

e pfi cestovani autem nevétrejte oknem, pofid'te si specialni vzduchovy filtr,

e vyhybejte se praci v zem&d¢lstvi, praci na poli ¢i na zahradé,

e nesbirejte 1€Civé rostliny a vyhybejte se podobnym aktivitam,

e vylucte péstovani kvétin a pravidelné sledujte pylovy kalendar,

e pii pobytu u vody se vyskytujte radéji u piseénych nebo kamenitych okraju,
vyhybejte se zatravnénym biehlim,

e na dovolenou vycestuje nejlépe do Klimaticky vyhodnéjsiho prostiedi, nejlepsi
je ptimoisky a vysokohorsky pobyt,

e pii pobytu v pfirod¢ se vyhybejte okrajum lesa, kde mnozstvi pylu je nejveétsi,
naopak uvniti lesa byva pylu velmi malo,

e pfi prochazkach ¢i projizd’kach na kole si chraiite oci brylemi.

Fixaéni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani informaci o Ceské pylové informadni
sluzbé, zopakovani individualnich preventivnich opatteni, pfedlozeni a vysvétleni

pylového kalendare.

Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, zhodnoceni zpétné vazby, pacientce byly kladeny

kontrolni otazky a doslo ke zhodnoceni spravnosti odpovédi.
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Kontrolni otazky pro pacientku:

e Vite, co d¢lat preventivng, abyste nemé&la zhorSené dychani?

e Vite, co znamena Ceska pylové informaéni sluzba?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Cile stanovené v edukac¢ni jednotce byly dosazeny. Pacientka spravné odpovidala na
uvedené kontrolni otazky. Vyjmenuje individudlni preventivni opatieni vyvolavajicich
pylovych alergent. Umi definovat pojem Ceska pylova informaéni sluzba. Zvlada
orientaci v pylovém kalendafi. Jeji odpovédi byly spravné. K edukaci pfistupovala
pacientka zodpovédné, po celou dobu se soustfedila a projevovala zajem o nové

informace v dané problematice. 4. edukacni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI

Na zavér edukaéniho procesu vyplnila pacientka vystupni védomostni test. Otazky

V tomto testu se shoduji s otdzkami ve vstupnim testu v prvni fazi edukac¢niho procesu

posuzovani.

Vystupni test

‘ Otazky Ano/ne
Myslite si, Ze umite spravné pouZzivat Vas inhalator? ne
Dbate na udrzbu Vaseho inhala¢niho systému? ne
Znate dechova cviceni? ne
Znate zasady spravného stravovani pii Vasem onemocnéni? ne
Vite o preventivnich opatfenich proti vyvolavajicim pylovym alergenim? ne
Znate pylovy kalendai? ne

Pfi porovnani odpovédi pacientky vstupniho a vystupniho testu jsme zjistili, ze nyni
pacientka odpovédéla na vsechny otazky kladné. Pacientka ziskala podstatné védomosti
Vv oblasti inhala¢ni techniky. Ziskala nové zru¢nosti a naucila se spravné inhalacni
techniku a k tomu nezbytnou udrzbu svého inhalaéniho systému. Uvédomila

si dulezitost spravné inhalaéni techniky, Ktera je velmi potiebna k 1é¢bé bronchialniho
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astmatu. Pacientka prokazuje teoretické i praktické védomosti v oblasti dechové
rehabilitace, ktera prokazateln¢ zlepsila inhala¢ni techniku. Pacientka si velice dobie
uvédomila dulezitost dechovych cviceni. Je si védoma nutnosti dodrZzovani dietniho
omezeni, vi, Které potraviny zatadit do svého jidelnicku, a naopak, Které radéji vyradit.
Pacientka zna spravna preventivni opatfeni proti vyvolavajicim pylovym alergenim.
Umi sama vyjmenovat individudlni opatieni. Je si védoma, Ze tato opatieni musi fadné
dodrzovat. Zvlada orientaci v pylovém Kkalendafi, ve kterém jsou na cely rok uvedeny

nejznamgéjsi travy, byliny a dfeviny.

Edukace probchla ve ctyfech edukacénich jednotkach, které byly pacientce fadné
vysvétleny, byly pro ni jasné srozumitelné a ptinosné. Pacientka po celou dobu aktivné
spolupracovala, jevila zajem ucit se novym vécem, Kladla otazky k danému tématu.
Vsechny edukacni cile kognitivni, afektivni a behavioralni byly splnény. Edukace byla
proto ukonéena na zakladé splnénych cild. Z porovnani odpovédi, Které pacientka
uvedla ve vstupnim a vystupnim védomostnim testu, mizeme usoudit, Ze realizace
edukacniho procesu probé&hla uspésné. Edukace byla po celou dobu u¢inna, pacientka

nabyla novych védomosti, zru¢nosti a postoju.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

e pacient by mél dodrZovat stanoveny lé€ebny reZim,

e mél by umét rozpoznat pfiznaky zhorSeni astmatu a spravné na n¢ reagovat,

e pacient by mél mit osvojeny zasady prvni pomoci pii astmatickém zachvatu,

e m¢él by mit vZdy po ruce potiebnou zasobu 1€kil proti bronchialnimu astmatu,

e m¢l by umét spravné manipulovat se svym inhalacnim systémem,

e pacient by mél umét dechova cviceni,

e mél by pravidelné navstévovat svého lékare, i kdyz se citi dobie a nema dechové
obtize,

e v piipadé¢ nejasnosti by mél opét navstivit Iékate, svétit se mu s kazdym
problémem,

e mél by se neustale ptat lékafe, byt aktivni a vytvofit si aktivni partnerstvi

v hodnoceni kontroly nad svym astmatem,
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e je nezbytné, aby se vyhybal rizikovym faktorim vyvolavajicim astmaticky
zachvat,

e je nevyhnutelné, aby dodrzoval preventivni opatieni,

e je dulezité, aby dodrzoval vhodnou zivotospravu, dietni omezeni a umél
rozeznat vhodné a nevhodné potraviny,

e je vhodné, aby absolvoval 1écebny pobyt v 1dznich,

e m¢l by sledovat pylové zpravodajstvi a umét se orientovat v pylovém kalendafi.
Doporuceni pro rodinné prislusniky:

¢ rodina by méla byt pro pacienta ptfedevsim psychickou oporou,

e méla by pacienta podporovat v dodrzovani lé€ebného rezimu a ve spravné
Zivotosprave,

e odborny plicni 1ékat by mél rodin€¢ vénovat pozornost, poskytnout ji dostatek
informaci o onemocnéni a prevenci,

e rodina pacienta by méla byt sprdvné¢ edukovana o jednotlivych krocich

a poskytovani prvni pomoci v ptipad¢é dusnosti pacienta.
Doporuceni pro vS§eobecné sestry:

e VvSeobecna sestra by méla znat piiznaky a komplikace bronchialniho astmatu,

e méla by spravné jednat pfi akutni astmatické exacerbaci a méla by umét
poskytnout pacientovi prvni pomoc,

e ukolem vSeobecné sestry je zajistit bio-psycho-socialni potieby pacienta,

e vSeobecna sestra by méla umét zklidnit pacienta, poskytnout mu podporu,
empatii, ziskat si jeho diivéru a byt mu stale nablizku,

e pacienti s bronchialnim astmatem maji pocit nesvobody, sevieni a uvéznéni ve
svém tele, proto je pritomnost vSeobecné sestry nedilnou soucésti zvladnuti
té€chto obtizi,

e VSeobecnd sestra by méla znat spravny postup inhalaéni techniky,

e méla by znat zdklady spravné zivotospravy u pacienta S onemocnénim astma
bronchiale,

e je vhodné, aby se Vv této problematice neustale vzdélavala, navstévovala skoleni

a seminafe.
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ZAVER

V bakalaiské praci byly shrnuty zakladni informace o onemocnéni astma bronchiale.
Dulezitou soucasti teoretické ¢asti byla primarni, sekundarni a terciarni prevence
onemocnéni. Neoddé€litelnou slozkou prace byla specifika zakladni, specialni, intenzivni
a nasledné oSetfovatelské péce u pacienta s onemocnénim astma bronchiale. Rezimova
opatfeni bronchialniho astmatu za zvlaStnich okolnosti byla také obsahem prace.
V teoretické ¢asti bylo zahrnuto socioekonomické bfemeno a S nim spojend obcanska

sdruzeni propagujici astma bronchiale.

Cilem bakalatské prace bylo realizovat edukaéni proces u pacienta s onemocnénim
astma bronchiale, jehoz vysledkem bylo spravné nauceni manipulace pacienta
S inhalatorem a snim spojené inhala¢ni techniky. Dale spravné nauceni dechové

rehabilitace pro zlepSeni inhala¢ni techniky, zivotospravy a preventivnich opatifenich.

Edukacni proces byl realizovan u pacientky s déle diagnostikovanym bronchialnim
astmatem, proto byl zvolen prohlubujici typ edukace. Tento individualni edukacni
proces byl realizovan u hospitalizované pacientky na plicnim oddéleni, kde byly
uplatnény Ctyfi edukaéni jednotky. V prvni fazi eduka¢niho procesu byl pouzit
védomostni vstupni test, kde jsme zjistili, Ze pacientka ma nedostate¢né védomosti
o inhala¢ni technice, dechové rehabilitaci, spravné Zivotosprav€ a o preventivnich
opatfenich. Pacientka byla tedy vhodnou kandidatkou k realizaci edukac¢niho procesu.
Po celou dobu edukace pacientka plné spolupracovala, aktivné se zapojovala, kladla
otazky a diskutovala. Opakovan¢ bylo pfi kazdé edukacni jednotce oveérovano, pomoci
dotazli, zda pacientka S onemocnénim astma bronchiale danému tématu plné rozumi.
Po ukonceni edukace pacientka vyplnila védomostni vystupni test. Otazky v tomto testu
se shodovaly s otazkami ve védomostnim vstupnim testu v prvni fazi edukaéniho
procesu posuzovani. Vystupni test prokazal, ze pacientka nabyla novych védomosti,

zrucnosti a postoji. Edukace byla tedy prospésna a vSechny cile byly uspésné splnény.

Tato bakalarské prace muize slouzit jako pramen a navod pro dalsi edukaci pacientt

S onemocnénim astma bronchiale.
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Priloha A Aktualni klinicka kontrola astmatu

A. URCENI AKTUALNI KLINICKE KONTROLY

Potieb .
Uroveii kontrol Denni | Omezeni)  Notni ﬁleOV(: ':h Funkce plic Exacerbace
y priznaky | aktivity | pFiznaky 1ék oy (FEV1,PEF)
i}
Astma pod } 5
Zadné (| Y Zadné (< .
kontrolou Adne (<1 yigne | zadne | Z9C | Nommlni Zédné
2x tydn¢) 2x tydn¢)
(vSechny znaky)
‘s '?StmapOd > 2x o s .| <80%NH
¢asteCnou kontrolou .. . | Jakékoliv | Jakékoliv |> 2x tydné > 1 za rok
e R tydné nebo ONH
(kterykoliv ze znakt)
Astma pVOd = 3 znaky 1 v kterémkoliv
nedostate¢nou "d
kontrolou Castecné kontroly v tydnu tydnu

Zdroj: KOLEK akol., 2011, s. 146




Priloha B Urceni budouciho rizika astmatu

B. URCENI BUDOUCIHO RIZIKA

e Riziko exacerbaci

e Nestabilita

e Rychly pokles funkce plic

e Nezadouci ucinky lékt

Znaky spojené se zvySenym
rizikem neZadoucich piihod
v budoucnosti

e Nedostatecna klinicka kontrola

e (asté exacerbace v poslednim roce

e Hospitalizace pro astma vyZadujici intenzivni péci

e Nizka ptedbronchodilata¢ni hodnota FEV1 v % NH

e Expozice cigaretovému koufi

e Vysoké davky antiastmatik

Zdroj: KOLEK a kol., 2011, s. 146




Priloha C  Klasifikace astmatu podle tize

Tize

Lécba

Intermitentni astma

Inhala¢ni B2-agonisté s rychlym nastupem ucinku podle
potieby

Lehké perzistujici astma

Nizka davka inhala¢nich kortikosteroidia nebo nizka intenzita
1é¢by (antileukotrieny, theofylliny)

Sti‘edné tézké perzistujici astma

Nizka az stfedni davka inhalacnich kortikosteroidt plus
inhala¢ni B2- agonisté s dlouhym uc¢inkem nebo dalsi
zvlastni 1écba

Tézké perzistujici astma

Vysoka intenzita 1écby, tj. vysoka davka inhalac¢nich
kortikosteroidii plus inhalaéni 2- agonisté s dlouhym
ucinkem a/nebo dalsi zvlastni 1écba

Zdroj: KOLEK a kol., 2011, s. 146




Priloha D  Rozdéleni astmatu podle fenotypu

Eozinofilni, alergické

Dominujicim znakem je piitomnost klinicky vyznamné alergie
Eozinofilie v praduskach rychle ustupuje po zavedeni
preventivni 1écby

Zacina Casto jiz v détstvi, byvaji pritomna a ¢asto jej
predchazeji jina alergickd onemocnéni (tzv. atopicky pochod)

vV

Eozinofilni, nealergické

Dominujicim znakem je pfitomnost vyrazné eozinofilie
Zacina ve stfednim véku, alergologické vysetieni je obvykle
negativni, pokud je event. alergie zjiSténa, nema vétsi klinicky
vyznam

4

antiflogistik a vyskytu autoimunit

Non-eozinofilni, nealergické

Chybi jak ptitomnost eozinofilie, tak klinicky vyznamné
alergie, jsou vSak pfitomny bronchialni hyperaktivity a typické
pfiznaky astmatu

Zacina spiSe v dospélosti, event. alergie nema vétsi klinicky
vyznam

Zavaznost byva spojena s nadvahou, jinymi komorbiditami a
zenskym pohlavim

Zdroj: KOLEK akol., 2011, s. 163




Priloha E Stanoveni obtizné 1é¢itelného astmatu

Hlavni kritéria obtiZné 1é¢itelného astmatu (OLA)

Spravné stanovend diagndza bronchialniho astmatu

Byla vyloucena nebo jsou adekvatné 1écena onemocnéni komplikujici prabéh astmatu
(refluxni nemoc jicnu, rhinosinusitida, psychosocialni faktory atd.)

Nedostatecna kontrola astmatu i1 ptes spravné uzivanou 1é¢bu vysokymi davkami inhala¢nich
kortikosteroida (beklometason >2000 ug, budesonid>1600 ug, flutikason>1000ug) a aditivni 1écbu
(teofylliny, antileukotrieny, dlouhodobé-ptisobicimi beta-2-mimetiky)

Vedlejsi kritéria OLA

Kazdodenni nebo témét kazdodenni uzivani zachranné 1é¢by beta-2 mimetiky

Trvajici obstrukce dychacich cest (FEV1 <80% normy a/nebo diurnalni variabilita PEF > 20%)

Jedno nebo vice akutnich oSetfeni Iékafem pro zhorSeni astmatu za rok

Vice nez 2 narazy systémovymi kortikoidy pro exacerbaci astmatu za rok nebo trvald 1écba
oralnimi kortikoidy v poslednich 6 mésicich

Rychlé zhorSeni stavu po sniZzeni davky systémovych ¢i inhalaénich kortikoidt o 25%

Epizoda témét fatalniho astmatu v anamnéze v poslednich 5-ti letech

Zdroj: KASAK a Kkol., 2008, s. 216
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Priloha F Profesni noxy

Profese nebo vyrobni odvéti

Agens

Rostlinné a Zivo¢isné proteiny

Pekaii

Mouka, amylaza

Pracovnici mlékaren

Zasobni rozto¢i

Elektrické pajeni a letovani

Kalafuna (borovicova pryskyfice)

Zemédé€lci, farmari

Sojovy prach

Zpracovani ryb

Pakomari, parazité

Zpracovani potravin

Prach z kavovych zrn, enzymy natravujici maso, ¢aj,
korysi, amylaza, vajecné bilkoviny, pankreatické enzymy,
papain

Zdravotnici Psylium (jitrocel indicky), latex
Vyroba projimadel Ispaghula (jitrocel vejcity), psylium
Dribezarny Driibezi roztoci, vykaly, pefi

Vyzkumnici, veterinafi

Sarancata/kobylky, lupy, bilkoviny moci

Obilné sklady

Zasobni roztoci, Aspergillus, pelyiiek, pyly

Vyroba detergenti, Cisticich a pracich
praska

Enzymy Bacillus subtillis

Pracovnici na pilach, tesafi

Dtevny prach - zépadni ¢erveny cedr, dub, mahagon,
zebrové dievo, ¢ervené dievo, libanonsky cedr, africky
javor, vychodni bily cedr

Dopravci

Obilny prach (plisné, hmyz, obili)

Vil




Zpracovatelé hedvabi

Housenky, larvy a miiry bource morusového

Anorganické chemické latky

Kosmeticky Persulfaty
Galvanovny Soli niklu
Rafinérie Soli platiny, vanadium

Organické chemické latky

Zdravotnicti pracovnici

Dezinfekéni prostiedky (sulfathiazol, chloraminy,
formaldehyd, glutaraldehyd), latex

Autolakyrnictvi

Ethanolamin, diizokyanaty

Vyroba, zpracovatelsky primysl

Antibiotika, piperazin, methyldopa, salbutamol, cimetidin

Gumarenstvi

Formaldehyd, ethylen diamin, ftalicky anhydrid

Vyroba umélych hmot

Razné izokyanaty, ftalické anhydridy, tetraminy, akrylaty

Zdroj: CIPA, 2012, s. 11
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Piiloha G =~ Lazné& poskytujici 1écbu astma bronchiale

Horské lazné Karlova Studanka

Adresa: Karlova Studanka 6, 793 24 Karlova Studanka
Ceska republika

E-mail: lazne@horskelazne.cz

Telefon: +420 554 798 111

Webové stranky: http://www.horskelazne.cz/

Priessnitzovy 1é¢ebné lazné a.s.

Adresa: Priessnitzova 299, 790 03 Jesenik
Ceska republika

E-mail: info@priessnitz.cz

Telefon: +420 584 491 111

Webové stranky: http://www.priessnitz.cz/

Lazné Luhacovice, a.s.

Adresa: Lazenské namesti 436, 763 26 Luhacovice
Ceska republika

E-mail: info@lazneluhacovice.cz

Telefon: +420 577 682 111

Webové stranky: http://www.lazneluhacovice.cz/

Marianské Lazné

Adresa: Hlavni 47, 353 01 Marianské Lazné
Ceska republika

E-mail: infocentrum@marianskelazne.cz
Telefon: +420 354 622 474

Webové stranky: http://www.marianskelazne.cz/
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Statni 1é€ebné 1azné Janské Lazné, s.p.

Adresa: Nam. Svobody 272, 542 25 Janské Lazné
Ceska republika

E-mail: info@janskelazne.com

Telefon: +420 499 860 111

Webové stranky: http://www.janskelazne.com/cz/

Lécebné lazné Lazné KynZvart

Adresa: Lazenské 295, 354 91 Lazné Kynzvart
Ceska republika

E-mail: info@lazne-kynzvart.cz

Telefon: +420 354 672 111

Webové stranky: http://www.lazne-kynzvart.cz/

Statni 1é¢ebné 1azné Bludov, s.p.
Adresa: Lazenska 572, 789 61 Bludov
Ceska republika

Telefon: +420 583 301 211

E-mail: recepce@lazne-bludov.cz

Webové stranky: http://www.lazne-bludov.cz/

Zdroj: Lecebne-lazne.cz [online]. 2009-2016 [cit. 2016-04-05]. Dostupné z: http://www.lecebne-

lazne.cz/cs



Piiloha H  Farmakologické preparaty

Ulevova antiastmatika
Inhalaéni B2 -agonisté (B2 -mimetika) s rychlym nastupem u¢inku (RABA)
Inhalacni 2 -agonisté s kratkodobym ucinkem (SABA):

e Salbutamol

- ECOSAL

- VENTOLIN

- BUVENTOL EASYHALER
e Terbutalin

- BRICANYL TURBUHALER
e Fenoterol

- BERODUALN

- BEROTECN
e Formoterol

- SYMBICORT TURBUHALER

Inhalacni anticholinergika s kratkodobym u¢inkem (SAMA)

e Ipratropium bromid - samostatné
-  ATROVENT
- ATROVENT 0,025% (roztok)
e Ipratropium bromid - v kombinaci s fenoterolem
- BERODUALN
- BERODUAL N (roztok)

Systémové kortikosteroidy (peroralni a parenteralni podani)

e Prednison
- PREDNISON 20 mg
- PREDNISOLON 5 mg
e Methylprednisolon
- MEDROL 16 mg, 32 mg
- SOLU-MEDROL 40 mg
Xl



e Hydrokortison
- HYDROCORTISON 100 mg

Metylxanity (teofyliny) s kratkodobym u¢inkem (peroralni a parenteralni podani)

e Aminofylin
- AMINOPHYLLINUM 250 mg
- SYNTOPHYLLIN 240 mg

Peroralni a parenteralni $2 -agonisté s kratkodobym tc¢inkem

e Salbutamol
- SALBUTAMOL 2 mg, 4 mg
- VENTOLIN 0,4 mg/ 150 ml (sirup)
e Prokaterol
- LONTERMIN 0,05 mg
- LONTERMIN (sirup)
e Klenbuterol
- SPIROPENT 0,02 mg
- SPIROPENT (sirup)
e Terbutalin
- BRICANYL 0,5 mg

Kontrolujici antiastmatika
Inhalac¢ni kortikosteroidy (IKS)

e Beklometazon dipropionat (BDP)
ALDECIN
BECOTIDE
CLENIL
BECLOFORTE
e Budesonid (BUD)
- BUDIAR
- GIONA EASYHALER
- MIFLONID

Xl



-  PULMICORT

e Flutikazon propionat (FP)
-  FLIXOTIDE

e Ciklesonid (CIC)
- ALVESCO

Antileukotrieny (LTRA)
Antagonisté receptoru pro cysteinylové leukotrieny (CysLTI):

o Zafirlukast
- ACCOLATE 20 mg
e Montelukast
- SINGULAIR 4 mg, 5 mg, 10 mg

Anti-1gE (Omalizumab)

e Omalizumab
- XOLAIR 150 mg

Fixni kombinace inhala¢niho kortikosteroidu s inhalaénim B2 -agonistou s dlouhodobym u¢inkem
(IKS + LABA)

e Flutikazon ve fixni kombinaci se salmeterolem

- SERETIDE

e Budesonid ve fixni kombinaci s formoterolem
- SYMBICORT
-  PULMICORT 0,5 mg

Systémové kortikosteroidy — stejné jako u ulevovych antiastmatik
Peroralni 2 -agonisté (B2 -mimetika) s dlouhodobym tG¢inkem

e Prokaterol
- LONTERMIN 0,05 mg
- LONTERMIN (sirup)
e Klenbuterol
- SPIROPENT 0,02 mg
- SPIROPENT (sirup)
X1l



(vyse uvedené jsou sice B2 -agonisté s kratkodobym ucinkem, ale tablety i sirup se podavaji

po dvandcti hodinach a nejsou ur€eny k terapii akutniho bronchiélniho spazmu)
Theofyliny s prodlouzenym tG¢inkem

e Theofylin
- EUPHYLLIN CR N 100 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg
- THEOPLUS 100 mg, 300 mg
- AFONILUM SR 125 mg, 250 mg, 375 mg

Inhala¢ni anticholinergika s ultra-dlouhodobym ti¢inkem — U-LAMA

e Glykopyrronium bromid
-  SEEBRI BREEZHALER

Inhala¢ni B2 -agonisté (B2 -mimetika) s dlouhodobym uc¢inkem (LABA)

e Formoterol
- FORMOTEROL

Zdroj: MAREK a kol., 2010, s. 145-156, VLCEK akol., 2014, s. 22-24
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Priloha I Edukacni karta ¢. 1

SPRAVNE POUZITI INHALACNIHO SYSTEMU K PODANI LEKU

1 10r

Oplachnéte si ruce od necistot. Vyplachnéte si tsta vodou.
2 Drite inhalator kovovou tlakovou nadobkou vzhiru.

3

Sejméte ochranny kryt iistniho inhalatoru a poté co nejvice prot¥epejte.
Vydechnéte mimo inhalator.

o

Vlozte do tst naustek, pevné jej obemknéte mezi rty.

6 Nyni se pomalu a hluboce nadechnéte tisty a na po¢atku nadechu stisknéte horni &4st inhaldtoru, ¢im% se uvolni davka.

7 Po uvolnéni davky nadech nepferusujte.

Po nadechu zadrZzte dech alespoii na deset sekund.
9 Vydechnéte pomalu nosem a nasad’te zpét ochranny Kkryt.

Zdroj: vlastni

XV



Edukacéni karta ¢. 2
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Priloha K Edukacni karta ¢. 3

Dechovai cviceni pro zlepSeni inhalace

1) Nacvik rozdychani

Posad’te se na Zidli, lokty si opfete o stil, ruce drzte pfed Usty, pfi inhalaci v nich pak budete
drzet kapesni inhalator, pfi spravném provedeni jsou VaSe zdda napfimend, s nadechem
kontrolujte svad ramena, kterd se behem nadechu zvedaji nahoru, nidech je volni a neni
maximélni, béhem vydechu, ktery je delsi neZ nadech, drzte zada celou dobu napiimena, tento
typ dychéni provedte alesponi pétkrat.

2) Nacvik vydechu

Nejprve nacvicte dlouhy, pomaly a maximélni vydech, ve stejné poloze jako u predchoziho
cviceni budete provadét pomaly, prodlouzeny vydech, vydech je co nejdelsi, pouzijte vydech
pfes seSpulené rty nebo techniku ustni brzdy, pfi které je vydech pies tizce pooteviené rty,
vydechujte celou dobu stejné rychle a tak dlouho, jak jen to pijde, vydech je pomaly a v
zadném ptipadé nesmi byt rychly a prudky.

3) Nacvik nadechu

Jakmile vydechnete, lokty nechejte opfené o still, povede to ke snazsimu provedeni rychlého,
silného a dlouhého nadechu, jakmile budete na konci rychlého, silného a dlouhého nadechu,
nezacinejte hned vydechovat, pfed vydechem udélejte ponadechovou pauzu alespoii na 5-10
sekund, tato pauza zadrZeni dechu napomiize tomu, Ze se V43 inhala¢né uzivany Iék dostane
na misto svého plsobeni, nasledujici vydech je pasivni a pomaly, stejny postup vyuZijte pri
aplikaci léku v sedu.

1) Nacvik rozdychani 2) Nacvik vydechu 3) Nacvik nadechu

Spravny typ sedu: : A e Vydech s vyuzitim | béhem inhalace - rychlého, silného
v tomto sedu je umoznéno provést V/dech pres sespulené rty techniky dstni brzdy ; giouhého nédechu - zistavaji lokty opfené o st
plny dechovy pohyb

Zdroj: vlastni
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Priloha L Edukacni karta &. 4

ZDRAVE STRAVOVANI U PACIENTU S ONEMOCNENIM ASTMA BRONCHIALE

Zisady spravného stravovani:

jezte pravidelné, v malém mnozstvi a nepiejidejte se,

konzumujte co nejvice cerstvych potravin,

jezte dostatek ovoce a zeleniny,

vypijte dostatek tekutin,

volte potraviny se snizenym obsahem soli,

konzumujte potraviny bez konzervantii, barviv a stabilizatort,

uprednostiujte velké mnozstvi esencialnich mastnych kyselin,

jedenkrat mésicné doprejte télu pust — po dobu 3 dni pijte pouze ovocné $tavy.

o ©.

»
Q\ A,_\
>

\?ffé
L

\

Ovoce a zelenina: jablka, hrozny, banany, pomerance, broskve, tie$né, visné, jahody, grapefruity,
melouny, papaja, rajCata, Spenat, kapusta, paprika, mrkev, listova zelenina, cibule, &esnek, kien, tufin,
zazvor, fedkev.

Omega-3 mastné kyseliny: losos, tunak, makrela, sardinky, ofechy, olej z vlasskych otechi, olivovy,
slunecnicovy, Inény a fepkovy olej, mlety len, Inéné seminko, rostlinné margariny.

Proteiny na rostlinné bazi: lusténiny — ¢ocka, ¢erna fazole, bilé fazole, ryze, mandlové produkty,

s6jové vyrobky, celozrnné potraviny z ovsa, jeCmene, hnédé ryze.

Zdroj: vlastni
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Piiloha O  Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladd pro zpracovani bakalaiské prace

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace s nazvem
Edukace u pacienta sastma bronchiale v ramci studia/odborné praxe realizované

v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 05. 2016

Jméno a pfijmeni studenta
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Priloha P

Protokol o provadéni sbérii podkladi pro zpracovani bakalarské prace

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopic plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta ; Nazarcukova Michaela, DiS.

Studijn{ obor | VSeobecnd sestra Roénik
| 3. VSV

Téma prace Edukace u pacienta s astma bronchiale

Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér| Nemocnice Bieclav, p.o.
podkladi

Jméno vedouciho prace | PhDr. Karolina Stuchlikova
|

Vyjadfeni vedouctho prace k finanénimu | Edukaeni proces
zatizeni pracovidt® pfi realizaci edukacniho | 8 bude spojen s finanénim zatizenim pracovists

procesu ) nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
Souhlas vedouciho prace O souhlasim
O nesouhlasim . podpis Sl |
Souhlas hlavni sestry ' & souhlasim i 3 b ‘
/O nesouhlasim ' - : podpis /;/\\,A‘ }

J

Vg
V Beclavi dne 24. 2. 2016 Movow bk 0oy

podpis studenta
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Priloha Q Literarni reserse

Pravodni list k reSersi

Téma: Edukace u pacienta s astma bronchiale

Zadatel: Michaela Nazarcukova, DiS.
Nam. T. G. Masaryka ¢.p. 42/3
690 02 Breclav
tel.: 737 464 554
e-mail: m.nazarcukovaa@seznam.cz
¢islo pritkazky: 00700089706898
Excerpované zdroje:

1.Licencované databaze:

- Anopress (1.1.2005 - 9.11.2015),
- EBSCO,
- ProQuest Central.

2. Volné piistupné elektronické informacni zdroje:

- BASE Lab,
- Getlnfo,

- katalog MZK,

- LIVIVO,

- Medvik,

- Slovenska lekarska kniznica - Bibliographia medica Slovaca,
- PubMed,

- Scholar Google,

- Souborny katalog CR — CASLIN,

- Theses.

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, angli¢tina, némcina

Casové vymezeni literatury: 2005 - 2015
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ReSersér:
PhDr. Martina Machatova, Moravska zemska knihovna v Brné, tel. 541 646 170,

e-mail; machat@mzk.cz.

Poznamka:

Nelze vyloucit duplicitu zaznamii. PIné texty dokument, které jsou k dispozici v elektronické
podobgé, jsou ulozeny na CD jako soucast reserse, a to zpravidla ve formatu PDF. Nazev
ptislusného souboru tvoii vétSinou ptijmeni autora a prvni slovo z nazvu ¢lanku. Soubor ProQuest
obsahuji n¢kolik ¢lanki ve fulltextové podobé. Bibliografické zaznamy nejsou upraveny

podle CSN ISO 690.

Cena:
2,5 hod. prace reSerSéra — StroJOVA T€SETSE .....uvuueeneennieneeieeaneaneann, 425,- K¢

(1 hod. prace reserséra — 170,- K<)

Datum ukonceni prace na reSersi: 13. listopadu 2015.
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