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ABSTRAKT

MICHELE, David, DiS. Edukace pacienta s astma bronchiale. Vysokd Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina

Stuchlikova. Praha. 2016. 65 s.

Tématem bakalatské prace je edukace pacienta s astma bronchiale. Prace popisuje
v hlavni kapitole astma bronchiale, ktera je rozdélena na podkapitoly a to historii,
etiologii, klinicky obraz, diagnostiku, 1écbu farmakologickou a nefarmakologickou,
komplikace a prevenci astma bronchiale. Jako dalsi ¢ast tématu astma bronchiale tvori
socioekonomicka situace u pacientii s danym onemocnénim a specifika oSetfovatelské
péce s astma bronchiale v ambulantni, domaci a nemocni¢ni péci. Prakticka ¢ast prace
je zaméfena na samotnou edukaci pacienta sonemocnénim astma bronchiale

a doporuceni pro praxi vSeobecné sestry, pacienta a rodiny.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

MICHELE, David, Dis.Education of patients with bronchial asthma. The College of
Nursing, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova. Prague.
2016. 65 pages.

The theme of the bachelor thesis is the education of patients with bronchial
asthma. The main section describes bronchial asthma, this section is dividend into
subsections, namely history, etiology, clinical presentation, diagnosis, treatment
pharmacological and nonpharmacological, complications and preventiv of asthma. As
another part theme of asthma forms socioeconomic situation in patients with a given
disease and the specifics of nursing care with bronchial asthma in ambulatory, home
and hospital care. The practical part is focused on the real education of patient with the
disease, bronchial asthma and recommendations for practice nurses, patients and

families.

Keywords

Bronchial asthma. Educational process. Nursing care. Patient. Nurse.



PREDMLUVA

Zdravé populace je prvotrady ukol kazdé spolecnosti. Téma bakalaiské prace,
které pojednava o Astma bronchiale, jsem si vybral pro jeho aktudlnost nebot” vyskyt
této nemoci je Casty a neni zaznamenavan jeji pokles. Tak tomu je nejen v Ceské
republice, ale 1 ve statech Evropské unie. Pii 1€¢bé je také velmi dilezita podpora rodiny
a rovnéz 1 osvéta k podpofe zdravého zivotniho stylu, zejména snazit se vyvarovat
koufeni, nebot’ znecisténé ovzdusi se daii ve vyspélych statech jen pomalu zlepSovat.
V praci zabyvajici se edukacnim procesem chci poukazat na dilezitost dodrzovani
1é¢ebného rezimu, kdyz jiz nemoc propukla, aby i takto nemocny c¢lovék mohl zit

plnohodnotné.

Vybér tohoto tématu byl ovlivnén i tim, Ze bohuZzel upada zéjem vetejnost a médii
o tuto nemoc nebot’ fada obyvatel ma za to, Ze nejde o zadnou zadvaznou chorobu, neni
nijak nebezpecna pro zdravi postizenych a je lehce 1éCitelna. Podklady pro praci jsem

Cerpal jednak z kniZnich publikaci, dale z ¢asopist a internetovych zdroji.
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UVOD

Bronchialni, neboli priaduskové astma, latinsky asthma bronchiale je choroba,
ktera trapila lidstvo od pradavna. O tomto onemocnéni se hovotilo, hovoii a hovofit
bude nadale. Patfi mezi jedno znejcastéjSich onemocnéni soucCasnosti. Nastésti
se jej neni mozné nakazit napfiklad tak jako rymou, nicméné na jejim rozsahu se podili
cela fada faktorti, mezi které patii dédi¢né dispozice, stav imunitniho systému a vlivy
prostiedi. U tohoto chronického zanétlivého onemocnéni byly u€inény znac¢né pokroky
v 1écbé, ale ani moderni 1€kafstvi jej nedokaze zcela vylécit, 1 kdyZ se nabizi moznosti
choroby jiz v prenatdlnim stadiu. Cilem 1 Sirokym spektrem 1éktli, dispenzarizaci
u lékate a dodrzovanim preventivnich opatieni 1ze projevy nemoci utlumit na minimum
a tim, zlepsit zivot trpicim osobam. Jen na kazdém pacientovi ale zalezi, jak ke své
nemoci pristupuje, dodrzuje a respektuje rady Iékare, spolupracuje s odborniky,
spolupodili se na terapii. Pacient vSak také musi byt spravné edukovan. Vétsi Cast
bakalarské prace je zaméfena na vlastni edukacni proces u pacienta s onemocnénim

astma bronchiale. U edukacniho procesu bylo pouzito pét edukacnich fazi.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku astma bronchiale, zaklad historie, epidemiologii,
klinicky obraz, diagnostiku a 1écbu.

Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s astma bronchiale.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat doporuceni pro praxi.

Cil 2: Zpracovat edukacni proces u konkrétniho pacienta s astma bronchiale, ktery se
podrobuje ambulantni 1€¢bé.

Cil 3: Vytvoftit edukacni letdk pro pacienty s astma bronchiale.

Vstupni literatura

KOLEK, V., V. KASAK a kol., 2010. Pneumologie: vybrané kapitoly pro praxi. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-220-9.

CIPA, o. p. s., 2012. Strategie diagnostiky, prevence a léchby astmatu: uvedeni do
globalni strategie do praxe CR. 1. vyd. Praha: Jalna. ISBN 978-80-86396-67-5.
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JURENIKOVA, P., 2010. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2171-2.

Popis reSersni strategie

ReSerze byla vypracovand kdatu 21. 11. 2016 voddéleni bibliografie
v Moravskoslezské védecké knihovné Ostrava. Podle zadanych klicovych slov astma
bronchiale, edukacni proces a oSetfovatelska péce bylo na téma edukace pacienta
s astma bronchiale nalezeno celkem 46 zaznamii od roku 2006. ReSerze uvedena pod
Cislem 8106 na téma ,Edukace pacienta sastma bronchiale obsahuje celkem

13 kniznich zdrojii a 18 ¢lanki.
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1 ASTMA BRONCHIALE

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které
vychézi z latinského ndzvu asthma, coz znamena v piekladu kratkodechost. Pfi této
k opakovanym epizodam piskotl pii dychani, duSnosti a kasli. K témto epizodam
dochdzi nejcastéji vnoci a nad ranem, avSak tyto stavy jsou casto reverzibilni,
at’ jiz spontann¢ nebo po lécbe. V nékterych piipadek vSak mize dojit az k zivot

ohrozujicim staviim (CIPA, 2012).

Astma bronchiale se nejcastéji vyskytuje u déti a adolescenti, ale neni vyjimkou
také u dospé€lych. Toto onemocnéni je podminéné geneticky, ale miiZe se na jeho vzniku
podilet okolni prosttedi, stresové situace a pasivni Ci aktivni koufeni. Astma bronchiale

ma v poslednich letech tendenci vzristat NEUMANNOVA, 2012).

Pricinou astmatu je zanétliva reakce, ktera vznikd jako obrannd odpovéd na latky,
které se do prudusek dostavaji. Jsou to latky, které vyvolaji v organismu alergickou
odpovéd’. Alergicky c¢loveék nereaguje na vSechny typy alergent, ale pouze
na ty, na které je precitlivély. Ke vzniku astmatu je potifeba mit 1 jiné vlohy, které spolu
s alergii vedou k nadmérné reaktivit¢ prudusek, které tak mohou zareagovat otokem,
zvysenou tvorbou hlenu a i stahem svaloviny, coz se pak u nemocného projevuje

pocitem prekéazky v krku (KOLEK, 2010), (KOLEK, 2016).

1.1 HISTORIE ASTMA BRONCHIALE

Praduskové astma zna lidstvo od praddvna. Prvni zdznamy o této nemoci se datuji
jiz do tretiho tisicileti pfed Kristem, kdy zdznamy na papyru, byly nalezeny ve staré
Cing. Jako specificky problém byla tato nemoc pojmenovana Hippokratem kolem roku
450 pred Kristem, feckym slovem jako zrychleny dech ¢i supéni. Pozd¢ji kolem roku
200 pied Kristem byly také domnénky, Ze nemoc miize souviset s emocemi. Pfiblizné
ve druhém stoleti naseho letopoctu se fecky filosof Galén domnival, Ze astma je spojené
sekreci hlenu z mozku do plic, coz jak vime je znacné nepiesné. Stiedoveky Zidovsky
filosof a Iékait M. Maimonides, ktery zil ve dvanactém stoleti popisuje v knize
»Pojednani o astmatu® tuto chorobu jako projev ziachvatu dusnosti, coz je tedy
jiz 0 néco presnéjsi, nez charakteristika feckého filosofa Galéna. O ctyii stoleti pozdéji

se objevuji prvni poznatky o vyznamu urcitych latek z prostfedi, které maji vliv
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na priabéh nemoci. Sedmnacté stoleti pak vysvétluje pficiny vzniku tohoto onemocnéni,
které se blizi dneSnim poznatkiim. Anglicky lékar J. Floyer v roce 1698 astma definoval
jako dusSnost a ztzeni pradusek, kde mimo jiné popsal vlivy dédicnosti, t€lesné zatéze
a zneCisténi ovzdusi na rozvoji této nemoci. V poloviné devatenactého stoleti britsky
1¢kat H. H. Salter uvedl, Ze vliv na astma mohou mit také alergeny, jako je naptiklad
pefi. O astmatu hovoii jako o zachvatovité dusnosti periodického charakteru. Novy
na vngj$i a vnitini. V poslednich letech vznik a pfi¢iny astmatu jiz vychazeji
z nejmodernéjsich laboratornich a klinickych poznatkii. V soucasnosti je astma brano
jako chronickd nemoc, které probiha i tehdy, kdyz pacient nema zadné viditelné potize

a nepocituje na sobé& funkéni zmény (KASAK, 2003).

1.2 EPIDEMIOLOGIE ASTMA BRONCHIALE

Odhaduje se, ze ve svété trpi astma nad 300 milionti lidi. Nejvice se astma
vyskytuje v ekonomicky vyspélych zemich, kdy ptedstavuje jedno znejcastéjSich
chronickych onemocnéni s prevalenci 10-18 %. Evropskd unie mé& odhadovanou
prevalenci v poétu 14 %, coZ predstavuje asi 70 milioni obyvatel. Casté&jsi vyskyt
zapficinuji spiSe faktory socidlné ekonomické nez faktory genetické. Senzibilizace
vzrusta zv1asté u mladsi détské populace mezi 6 az 7 lety a za poslednich 50 let doslo
v podstaté kazdych 10 let ke zdvojnasobeni prevalence. Odhadovand mortalita ve svété
na astma ¢ini na 250 tisic osob, coz ptredstavuje necelych 6 umrti rocné¢ na 100 tisic
osob. Divodem téchto umrti se pfikladd predevSim nedostatecné ¢i zcela chybéjici
a u déti 12-15 %. V Ceské republice je mortalita spojena s onemocnéni astma
bronchiale velmi nizkd. V roce 2010 dosdhla historického minima a to 93 osob
coz predstavuje 22x mén¢ umrti nez pocet umrti na chronickou obstrukéni plicni nemoc

nebo také CHOPN (KOLEK, 2014).

1.3 ETIOLOGIE A PATOGENEZE ASTMA BRONCHIALE

Velmi castou pfi¢inou vzniku astmatu je geneticka dispozice, ktera zpiisobuje
zmény v odezv€é imunitniho systému clovéka a tim umozni rozvoj precitlivélosti
na alergeny. Jako dal$i soucast podilejici se na vzniku tohoto onemocnéni je 1 negativni
vliv vnéjsiho prostiedi. Dllezitou roli v rozvoji onemocnéni mé obdobi novorozenecké

a kojenecké, kdy se zacind utvaret imunitni systém. Organizmus je v tuto chvili
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nejcitlivéjsi zejména na alergeny v domacim prostfedi. Rovnéz ¢asté infekce dychacich
cest v détském véku jsou vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik astma bronchiale.
Pii téchto infekcich dochazi k poskozovani sliznic dychacich cest, snizeni ochranné
bariéry a leh¢imu praniku alergentt z vnéjSiho prostiedi. NejvétSim rizikovym
faktorem pro vznik astmatu je atopie, coz je vrozend schopnost alergické reakce
zprostfedkovanad Imunoglobulin E zkracené IgE. Déle se v etiologii astmatu uplatiuji
specifické a nespecifické podnéty. Mezi nespecifické podnéty, které mohou vyvolat
astmaticky zéachvat, patfi chemické drazdivé latky, jako je cigaretovy kouf a smog,
povétrnostni podminky jako mlha, silny vitr, studeny vzduch, emoce jako je stres, dale
télesnd namaha a virové infekce dychacich cest. Mezi specifické podnéty fadime
alergeny roztocu, pylova zrna, zvifeci a hmyzi alergeny, vzdusné plisné, potraviny
jako jsou soja, ofechy, CoCka a v posledni fad¢ I€ky, kdy se pifedevSim jedna

o nesteroidni protizanétlivé piipravky (KASAK, 2009), (KASAK, 2013).

Pfi vzniku patogeneze se u astmatu uplatiuji rizikové faktory vnitini, coz jsou
faktory hostitele a zevni, coz jsou faktory vné¢jSiho prostfedi. Astma spojené s atopii
nazyvame extrinsic astma, coz je astma alergické a bez prukazu alergie jej nazyvame

intrinsic astma.

Ke vzniku astma nese nejveétsi vahu dédi¢nost, kdy podle genetickych
a epidemiologickych studii vrodiné¢ bez genetické zatéze tvofi riziko u ditéte
7 % pro vznik astma bronchiale. Ma-li jeden z rodici dané onemocnéni, riziko vzrista
na 25 %. Ma-li v rodiné¢ stanovenou diagndzu astma bronchiale jeden rodi¢ a néktery
ze sourozenci nebo oba rodice, riziko vzrasta az na 50 %, ze narozené dité onemocnéni
bude mit. Trpi-li na onemocnéni otec, riziko je 4 krat mensi, nez ptfi onemocnéni matky
z toho divodu, Ze na onemocnéni se podili rizikovy faktor hostitele a vnéjsi prostiedi.
Mezi faktory, které mohou onemocnéni vyvolat ¢i zhorSit fadime 1€ky, zmény pocasi,

respiracni infekce, drogy a dalsi (KOLEK, 2010)

vvvvvvv

hyperaktivita a obstrukce dychacich cest. Zanét je vzdy chronicky a byva navozen
jak mechanismy alergickymi tak 1 nealergickymi. Jeho charakteristika spociva
v mediatorovém a bunééném zastoupeni a tim se odliSuje od ostatnich zanétl pradusek,
cystick¢ fibrozy, akutni bronchitidy a CHOPN. Zanétlivou odpovéd ndm
tvofi T lymfocyty, které rozpoznavaji antigeny a tvofi cytosiny. U astmatu se muze

vyskytovat mnozstvi TH2 lymfocyt, které produkuji interlukin 4 (IL-4), ktery posléze
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stimuluje B lymfocyty na tvorbu protilatek tfidy IgE. Vznik alergického zanétu v pozdni
bronchialni hyperaktivitu, vazodilataci, kontrakci hladkych svalii a tim poSkozuji funkci
epitelu. Hyperaktivita je stav, ktery oznacujeme jako funk¢ni dé€j praduSkové stény,
kdy reaguje pifehnan¢ zuzenim na fadu podnéti. Nealergicky podnét, ktery také miize
vést ke zuzeni tvoii studeny vzduch, télesnd ndmaha nebo vypary. V posledni fadé
se na vzniku a rozvoji podili obstrukce dychacich cest, kterd je zaptiCinéna akutni
bronchokonstrikei, edém praduskové stény po kontaktu s alergenem a tvorba hlenovych

zatek (KOLEK, 2010), (KOLEK, 2013).

1.4 KLINICKY OBRAZ ASTMA BRONCHIALE

Odhalit astma byva velmi Casto obtizné, jelikoz ptiznaky jsou podobny mnoha
dalSim onemocnénim dychaci soustavy. Mezi typické piiznaky astmatu tadime
opakujici se stavy dusSnosti, piskoty na hrudniku, pocit tihy na hrudi a drazdivy kasel,
ktery mize patfit nékdy mezi jediny pfiznak tohoto onemocnéni. Nejvice rozpoznatelné
obtize jsou v noci nebo nad ranem, kdy jsou vyse feCené priznaky nejsilnéjsi, protoze
dochazi kvyssi aktivite¢ zanétlivych procesit a zvySeni bronchialni reaktivity.
Pii nevhodné ¢i nedostacujici 1é€bé muze dojit az k variabilité¢ stavu s rychlym
rozvojem pfiznakl. Pfi rychlém néastupu vySe uvedenych piiznakii miize dojit
az ktzv. akutnimu astmatickému zéachvatu, ktery mize pfijit zcela bez varovani.
Tomuto zachvatu mize predchézet naptiklad Ctyfi dny zhorSeny spanek ruseny témito
pfiznaky. Pii takovém zachvatu je pacient Uzkostny, neklidny, muize udavat
intenzivnéjsi dusnost, kterd se projevuje tim, Ze pacient neni schopen fici celou vétu
na jeden nadech. Lze také pozorovat zapojeni pomocnych dychacich svalt, frekvence
dychani se zvySuje a prodluzuje se dech. Pii poslechovém vysSetfeni jsou slySitelné
znané piskoty a vrzoty ptfedev§im v expiriu, ale mohou se objevit i v inspiriu.
U zavaznych stavii se mlize vyskytnout i neboli ticha plice bez spastickych fenoménti

(KOLEK, 2014).

Astma bronchiale mtze mit velké mnozstvi riiznych kombinaci projevi.
U nékterych pacientll se miize projevit pouze jednou za zivot, avSak u jinych miize
manifestovat tézkou dusnosti, které clovéka provazi po cely zivot v opakovanych
epizodach. Dusnost je subjektivné vnimany fakt jedincem, jako nedostatek vzduchu.

Jeho hlavni pfiCinou je obstrukce dychacich cest. DuSnost mizeme rozd¢lit
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na pozvolnou, kterou pacient nemusi vibec pocitovat a tzv. astmaticky zéachvat,
kdy se duSnost rapidné¢ zhorSuje nebo se objevuje nahle. Jako dal$i hlavni pfiznak

mbzeme piifadit kagel (TERL, 2008).

V soucasné dobé je preferovana klasifikace astmatu podle klinické kontroly
ve Ctyfech stupnich. Klasifikace pojednava o hodnoceni astmatu podle poctu zachvatii
ve dne a vnoci. Prvni stupenn takzvané intermitentni astma znamend, Ze pfes den
zachvat vznikd méné nez jedenkrat do tydne a v noci jednou az dvakrat béhem mésice.
Druhy stupeii tzv. perzistujici astma znamena, ze pres den vznikd vice nez jedenkrat
tydné, ale méné nez jednou denné a v noci pak vice nez dvakrat do mésice. Treti stupent
tzv. stitedné tézky perzistujici astma znaci, ze béhem dne dochazi k zachvatu pravidelné
kazdy den, tento zachvat zaCind naruSovat bézné Cinnosti, vnoci se vyskytuje
pak castéji nez jednou tydné. Posledni c¢tvrty stupenn tzv. t€zky perzistujici astma
je takové, ze pfes den dochazi k zachvatu kazdodenné, tento znacné omezuje fyzickou

aktivitu a béhem noci se vyskytuje velmi ¢asto (MUSIL, 2012).

1.5 DIAGNOSTIKA ASTMA BRONCHIALE

Diagndéza astma se stanovuje na zdklad¢ tii krok. Mezi prvni krok fadime
anamnézu ptiznakll spojené s astmatem, jako druhym krokem je peclivy odbér
anamnézy a tfetim krokem je funk&ni vySetfeni plic s prikazem bronchialni obstrukce

(KOLEK, 2014).

1.5.1 VYSETRENI FUNKCE PLIC

Umoznuje ovétit diagnézu a napomaha k stanoveni tize astmatu a umoziuje jeho
kontrolu 1 1é¢bu. Funk¢ni vySetfeni plic zahrnuje spirometrii, ktera pracuje na metodé
kfivky zahrnujici pritok a objem, kterd mize byt doplnéna bronchodilatacnim
a bronchokonstrikénim testem. Pro urceni tohoto onemocnéni je také dilezité prokazat
bronchidlni obstrukci a stanovit u ni reverzibilitu a variabilitu. Informace o variabilité
obstrukce nam zajisti opakované vysetteni, nejlépe pii kazdé navstéve u 1ékare. Rovnéz
je dobré i monitorace vrcholového vydechového pritoku (PEF), ktery se provadi
vydechomérem. VysSetfeni nam muze prokdzat normalni funkci plic, toto
vSak nevylucuje stanoveni diagn6zy astma bronchiale. Statistické metody nam vytvoii
nalezit¢ hodnoty (NH), které se vztahuji k pacientovu etniku, pohlavi, vysSce

a veku. Vyjde-li hodnoceni NH nad 80 %, jednd se o normalni hodnoty.
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Toto vysSetfeni je méné¢ prikazné u adolescentti pod 20 let a u seniord nad 65 let.
VySetfeni spirometrie je zalozené na usilovném vydechu, kdy je nutnd velmi dobra
spoluprace vysetfovaného a vysetiujiciho persondlu. V tomto piipadé jde tedy o kiivku

prutok/objem (KOLEK, 2010).

Priikaz obstrukce

Hodnoti mnoho ukazatell, mezi které patti vitalni kapacita (VC, dechovy objem),
usilovna vitalni kapacita (FVC) a usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu (FEV)),
ktery je ukazatel miry obstrukce spolecné s Tiffencauovym indexem. Tato hodnota
je Casto primarni vyslednou hodnotou zkoumajici ti¢inek farmak na obstrukci dychacich
cest. Nejmensi vyznamna diference k zhorSeni ¢i zlepSeni hodnoty FEV, jez vnima
pacient je 10 % od plvodni hodnoty FEV,. Jako dalsi ukazatel¢ obstrukce
jsou Tiffeneauiv index (FEV,/VC v %) nebo (FEV,/FVC v %), usilovné vydechnuty
objem za 6. sekundu (FEV), ktery byva v praxi malo sledovan, vrcholovy vydechovy
pratok (PEF), ktery lze provést vydechomérem. Jako posledni ukazatel obstrukce
je maximalni vydechovy prutok, ktery oznacuje rychlost (MEF) na raznych trovnich

FVC (KOLEK, 2014).

Priikaz variability obstrukce, priikaz reverzibility obstrukce a priitkaz bronchidlni
hyperreaktivity

S novou definici je hlavnim cilem prokdzani hyperreaktivity, variability
a reverzibility obstrukce. Tyto prikazy zahrnuji variabilitu naméfenych hodnot,
ktera se pocita dle vzorce s veli¢inami rannich a vecernich hodnot PEF. Reverzibilni
zvySeni zakladniho tonu (bronchodilatacni testy - BDT), které se provadi podanim
vysoké davky salbutanolu tj. B2 agonista a hodnoti se za 30 minut po podani. Tento
standardizovany bronchodilata¢ni test pomahd rozd¢lit diagnostilu astma a CHOPN.
Bronchialni hyperreaktivita (BHR) — bronchokonstrikéni testy (BKT), coz je metoda
reflektujici zvySeni citlivosti dychacich cest na inhalace. Takové méfeni je vhodné
u pacientli, kterym ukazaly vysledky spirometrie normalni hodnoty, ale vyskytuji
se u nich astmatické ptiznaky. Plicni respirace, coz jsou krevni plyny a acidobazicka
rovnovaha (ABR) vySetfuje pacienty pii tézkych exacerbacich astma. Saturace
hemoglobinu v krvi, kterd se méfi tzv. pulznim oxymetrem (SpO;) je v soucasnosti
bézné¢ pouzivanou a vSem zdravotnickym zafizenim lehce dostupnou metodou.
Celotélova pletysmografie urcuje nitrohrudni objem plynu (zahrnuje TLC-celkova

plicni kapacita, RV-rezidualni objem, FRC-funk¢ni rezidualni kapacita), odpor
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dychacich cest (Raw) a plicni mechaniku. VySetieni uzavérového objemu perifernich
dychacich cest jednodechovou vyplavovaci metodou (SBWOT) nam podéava
informace o obstrukci v perifernich dychacich cestach. Impulzni oscilometrie,
ktera vysSetiuje funkci plic nespolupracujicich pacienti a malych déti do 2 let.
Jde o novou metodu, kterd mé vysokou senzitivitu i dalsi vyhody. Zna¢nou nevyhodou

je malo pracovist u nas v CR, ktera tuto metodu vlastni (KOLEK, 2014).

1.5.2 DALSI DOPORUCENA VYSETRENI

Mezi dalsi doporucend vysetieni, kterd napomahaji uptfesnit fenotyp astmatu, patii
alergologicka vysetfeni, ORL vySetfeni, zméfeni indexu télesné hmotnosti a obvodu
pasu, zobrazovaci metody jako jsou CT, skiagram hrudniku nebo vysetfeni plic
vypocetni tomografii s vysokym rozliSenim (HRCT), bakteriologické vysetfeni sputa,
sérologické vySetfeni na prfitomnost antigenti atypickych patogenti a kompozitni

nastroje.

Alergologické vySetfeni se fadi mezi zékladni ¢ast diagnostiky, avSak neni nutné
¢ekat na vysledky pro zahajeni farmakoterapie. Toto vySetfeni ndm upfesiiuje stupen
a intenzitu alergické citlivosti, miZe ndm odhalit pfi¢inny alergen, dle kterého mtizeme
stanovit specifickou imunoterapii, €i stanovit a vymezit reZimova opatieni, kterd patii
mezi nefarmakologickou prevenci. Jako dalsi vySe uvedené vysetfeni ORL ndm muze
ukazat rizikové a spoustéci faktory ¢i né€které jiné pridruzené nemoci jako jsou nosni
polypy, rinosinusitidy a jiné. Index télesné hmotnosti a méteni obvodu pasu na prvni
dojem nema mnoho spole¢né¢ sonemocnénim astma, avSak méfeni téchto hodnot
je zékladni diagnostikou obezity, kterda je dnes povazovand jako dals$i vyvolavajici
faktor onemocnéni astma bronchiale. Za nadvahu povazujeme u muzi i Zen body mass
index (BMI) hodnoty 25-29,9 a obezitu nad hodnoty 30. Obvod pasu se u muzl i zen
li§i. Pro muZze je stanovena délka 94-101,9cm jako nadvaha a vice nez 102cm obezita
a u zen se jedna o délky 80-87,9 jako nadvaha a vice nez 88cm obezita. Sama obezita
a hlavn¢ abdomindlni obezita u Zen je brana jako jedna z fenotypid astmatu. K dal$im
doporu¢enym vySetfenim patii zobrazovaci metody, kter¢é nemaji pro samotnou
diagnostiku astma bronchidle vyznam, ale je dnes jiz prokdzano, Ze u tézkych forem
astmatu se na HRCT hrudniku miize prokdzat emfyzém, ktery se doposud povazoval
za patognomicky pouze u onemocnéni CHOPN. Vysetfeni sputa na bakterie je dulezité
pouze k upfesnéni infekéni pfi¢iny exacerbace. Sérologické vySetfeni na pfitomnost
antigenti byla dle nékterych studii u pacient s tézkym astmatem zachycena cCastéjsi
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infekce, jako jsou Chlamydophila pneumoniae a Mycoplasma pneumoniae v dychacich
cestach. V takovych ptipadech by lé€ba makrolidy mohla zlepSit kontrolu nad astma
bronchiale. A jako posledni jsou kompozitni nastroje, které¢ slouzi k uptfesnéni
a ke kvantifikaci urceni kontroly nad astmatem. N¢které z nich se jiz vyuzivaji piimo
v praxi, kdy bylo jiz prokazéano, ze zvySeni kontroly nad astmatem vzajemné snizuje

ekonomické naklady (KOLEK, 2013)

1.5.3 VYSETRENI ZNAKU ZANETU

Mezi hlavni patogeneticky Cinitel patii zanét. Stanoveni a monitorovani zanétu
je dnes dulezitym pilifem v diagnostice, upiesnéni fenotypu, monitorovani odpovédi
na lécbu a kstanoveni progndze astmatu. Zanétlivé buiky se zjiStuji ze séra,
indukovaného sputa, z vydechovaného vzduchu, v tekutiné bronchoalveolarni lavaze,
v bioptickém materidlu ¢i z materialu pfi resekci plicni tkdné. Pro praxi je dilezité

vedet, ze eozinofilni typ zanétu velice dobfe reaguje na kortikosteroidovou 1€¢bu.

K vySe zminénému vySetfeni zjisténi zanétu ze séra patii vySetfeni krevniho
obrazu ¢i vySeteni eozinofilli, kdy je dilezité znat normalni hodnotu, ktera ¢ini 15 ug/l.
Koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu (FeNO) vzajemné souvisi
s aktivitou eozinofilniho zanétu. Velkou vyhodou tohoto vySetfeni je ten, zZe zndme
okamzit¢ dany vysledek. Objemova frekvence znacend NO ve vydechu zavisi
na tzv. vydechové rychlosti. Jednotka oznacujici vydechovany vzduch je ppb neboli
parts per billion. U dospélych jedinct je rozmezi hodnot mezi 5 az 25 ppb. VySetieni
indukovaného sputa se ziskavd inhalaci hypertonického roztoku NaCl. VySetieni
se neprovadi v klinické praxi bézné zdavodu velké Casové naro¢nosti, vysSich
finan¢nich naklad a malé mnozstvi proskolené¢ho persondlu. Dle mnozstvi neutrofilti
a eozinofili se vindukovaném sputu uruje bunécny fenotyp astmatu, které jsou
eozinofilni fenotyp, neutrofilni fenotyp, paucigranulocytarni fenotyp a smiseny fenotyp.
Nejptesnéjsi metodou, avSak malo vyuzivanou jsou bronchoskopicka vySetieni,
bronchoalveolarni lavaz (BAL) a biopsie sliznic. Jako posledni metoda zatim
v experimentalni fazi je kondenzat vydechovaného vzduchu neboli KVV, ktery ukazuje
precizni informace o aktivit¢ zadnétu dychacich cest. Na druhou stranu se jevi jako

nevyhoda metody KVV jeji ¢asova prodleva (KOLEK, 2014).
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1.5.4 DIAGNOSTIKA ASTMATU U ZVLASTNICH KLINICKYCH FOREM

Do této kategorie fadime mnohé formy, jako je profesni astma, no¢ni astma,
sezonni astma, kasSel jako ekvivalent astmatu, astma vyvolané namahou, astma vyvolané
aspirinem, premenstruaéni astma, astma u senior, obtizn¢ léCitelné¢ astma a tézké
refrakterni astma, které se d€li na 4 podkategorie, coz jsousmrtelné astma, témét

smrtelné astma, kortikodependentni astma a kortikorezistentni astma (KOLEK, 2014).

1.6 LECBA ASTMA BRONCHIALE

Hlavnim cilem 1é¢by je dosazeni urcité kontroly nad onemocnénim. Tato kontrola
nezahrnuje pouze odstranéni akutnich ptfiznaka, ale také pfedchazeni vzniku téchto
komplikaci. Takova 1écba obsahuje jasnou a srozumitelnou edukaci pacienta ze strany
oSetfujictho persondlu v oblasti zdkladnich informaci o onemocnéni, jeho prevenci,
nefarmakologické a farmakologické 16€be spojené s uzivanim inhalatorti ¢i per oralnich
1ékti. Ze strany pacienta je dilezita spoluprace a 1écba piidruzenych onemocnéni, které
by mohly astma bronchiale zhorSit. Pfi alergické form¢ je vhodné doplnéni 1écby
o alergologické testy, tedy spoluprace s alergologem. Astma bronchiale je dnes diky
veliké Skale moznych diagnostickych a 1éCebnych postupt navzdory dozivotnimu
onemocnéni dobte léCitelné za predpokladu spoluprace pacienta a hlavné stanoveni
spravné diagnozy. Pii spravné komplexni 1écbé lze az u 95 % pacientd dostat toto

onemocnéni pod kontrolu (KOLEK, 2013).

»LéEba nemocnych s AB musi byt komplexni a je nezbytnd mezioborova
spoluprace. V roce 1995 byl publikovan dokument Globalni strategie péce o astma
a jeho prevenci spolecnosti Global Initiative for Asthma (GINA). Tento dokument byva
novelizovan dal§imi poznatky tykajici se tohoto onemocnéni. Soucasti GINA je Ceska
iniciativa pro astma (CIPA), ktera v Ceské republice funguje jiz od roku 1996“
(NEUMANNOVA, 2012, s. 72).

1.6.1 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Jde také o rezimova opatteni, kterd se zamétuji na zamezeni vyvolavajicich latek
nebo spoustécl astmatu. Jinymi slovy lze fict, ze nefarmakologicka 1écba je druhotna
prevence. Jako hlavni ptedstavitel spoustéce, kterému se lze vyhnout je kontakt
s tabakovym koufem. DalSi spoustéce ve vztahu k rezimovym opatfenim patii 1éky,

potraviny a potravinova aditiva, ktera jak vime, vyvolavaji v clovéku obtize. Jako dalsi
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dilezitou casti mohou byt Skodliviny, vyvoldvajici naptiklad precitlivélost

a také pracovni prostiedi.

1.6.2 FARMAKOLOGICKA LECBA

Farmakologicka lécba zahrnuje predevSim ulevové a kontrolujici antiastmatika.
Ulevové antiastmatika piisobi bronchodilataéné kdy napomaéhaji k rozsiteni pradusek
a tim odstraiiuji n¢které z ptiznakti. Naopak kontrolujici 1éky ptisobi jako preventivni
lécba spolecné s protizanétlivymi vlivy. Dalsi hlavni rozdil mezi tulevovymi
a kontrolujicimi 1éky je fakt, ze ulevové léky se podavaji napiiklad v akutni fazi
a kontrolujici 1€ky je nutné podavat i v piipadé, Ze nejsou viditelné¢ zadné zmeény
v oblasti dychani u pacienta. Antiastmatika jsou nejcastéji podavany inhalacni cestou,
kdy je tato cesta preferovand hlavné z divodu piimé cesty do pridusek a rychlé

u¢innosti NEUMANNOVA, 2012).
Inhala¢ni systémy

Radime mezi stéZejni 1é¢ebnou metodu astma bronchiale. Pro kazdého pacienta
je nutné vyhledat spravny inhalaéni pfipravek, tudiz je dilezité individualizovat tyto
pacienty. Inhala¢ni pfipravky se liS§i v mnoha zptsobech napiiklad mnozstvi davky,
zpusob podavani a zplusob pouzivani daného inhaldtoru. Pii chybné manipulaci
s inhalatorem ze strany pacienta muze dochazet k opakovanym zhorSenim stavu
¢i vyusténi az v zivot ohrozujici situaci. Hlavni dva systémy, které rozliSujeme, jsou
takzvané aerosolové davkovace, kter¢é se mohou pouzivat samostatné nebo
s inhalacnimi néstavci. Pfi uzivani aerosolovych davkovacl je nezbytné znat inhala¢ni
techniku, ktera usnadituje dopraveni vdechované latky ptimo do plic a tim kontrolu nad
onemocnénim. Jako dal$i systém je 1ék ve form¢ prasSku v inhalatoru, ktery se déli
na jednodavkovy a mnohodavkovy. Hlavni vyhodou téchto inhaldtori je jednodussi
pouziti nez u aerosolovych davkovacu. Moderni typy praskovych inhalatorii jsou
opatfeny okénkem, ve kterém pacient vidi aktualni pocet zbyvajicich vdechti v jednom
inhaldtoru. Astma bronchiale lze 1€€it i za pomoci oxygenoterapie, coz je metoda 1écby

kyslikem. Cilem této 1écby je zajistit dostatecny ptisun kysliku pacientovi.

Mezi zastupce aerosolovych davkovact tadime Aerosolovy davkova¢ (MDI),
Easi-Breathe, MDI — Modulite, JET — Modulite a Syncroner Inhaler. K praskovym
formam léki patii Aerolizer, Diskus, Easyhaler a Turbuhaler (KOLEK, 2010).
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1.7 KOMPLIKACE ASTMA BRONCHIALE

o324

muze mit vice pri€in. Jednotlivci reaguji odliSn€ na rtzné vlivy, které spusti reakci.
Jako nejcastéjsi spoustéce uvadime kontakt se zvifaty, tabakovy kouf, kout z ohniste,
prach z posteli a prikryvek, prach pii tklidu, pyly, pocasi, nachlazeni, télesnd ndmaha

a v neposledni fadé silné pachy, parfémy, laky a barvy (SPICAK, 2014).

Astmatické zachvaty nebo akutni astma oznaCované jako exacerbace astmatu,
predstavuji stavy, které se postupné zhorSuji svou duSnosti, zkracenim dechu,
hvizdavym dychanim, kaslem a pocitem tihy na hrudniku. Jako komplikace exacerbace
jsou uvadény predev§im nasledujici spoustéCe a to alergeny obytnych budov,
které¢ se vyskytuji v domacnosti a mohou byt jednak od domacich zvitat, kdy jsou
alergenové proteiny piitomny v epiteliich ¢i vyluCované zldzami, dale od obtizné¢ho
hmyzu naptiiklad Svabt a plisné ze starych vlhkych budov. Dalsi komplikace
je znecisténi bytového prostredi, které¢ predstavuji latky vznikajici pfi vafeni, topeni,
jako je oxid dusiku, oxid uhelnaty, oxid uhli¢ity, oxid sifiCity, dale formaldehyd,
ktery je obsazen v nabytku a stavebnich materialech a dale také riizné iritanty ze spreju
at’ uz zcisticich prostfedkti nebo bytové ¢i osobni kosmetiky. Jako dal§i prvek
komplikujici exacerbaci mohou byt i potraviny, které obsahuji histamin, ¢i jiné latky
které jsou uvolilovany pfi traveni. Mezi n¢ fadime ryby, vnitinosti, syr, dale i1 potraviny
majici v sobé oxid sifi¢ity jako naptiklad vino, pivo, zelenina. Rovnéz tak 1éky a drogy
zpusobujici komplikace, kdy exacerbaci mize vyvolat aspirin, ktery obsahuje kyselinu
acetylsalicylovou a dal$i neselektivni latky podavané v inhala¢ni formé&, pochopitelné
pak drogy jako heroin, ¢i kokain, ale 1 marihuana. Mezi dalsi stavy, které¢ zptisobuji
komplikace, fadime 1 stavy onemocnéni zahrnujici onemocnéni hornich cest dychacich
jako napftiklad rinitida, ¢i polypy v nose, dale spankova apnoe a u nékterych Zen
i takzvand premenstruacni nebo menstruac¢ni astma. Dals§i komplikaci jsou alergeny
z vnéjsiho prostiedi, jako nam dobie zname pyly ze stromd, travin, plevelti a spory
plisni, dale sem muzeme tadit vzdusné polutanty, které vSeobecné zhorSuji jiz existujici
astma bronchiale, kdy jako ptiklad mizeme uvést primyslovy smog obsahujici oxid
sifiity a polétavy prach a fotochemicky smog obsahujici oxid dusiku a ozoén. Jako dalsi
komplikaci 1ze uvést i zménu pocasi zvlasté pii teplotni inverzi, kdy nejvice znecisténa
piizemni vrstva vzduchu a pred bourkou, kdy byva obvykle vysoka koncentrace pylu.

Dalsi komplikaci byvaji respiracni infekce, které spole¢né s alergeny mohou patiit
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k dilezitym spoustécim astma bronchiale, kdy jako ptiklad mlUzeme uvést
RSV (respiracni syncycialni virus), viry, rhinoviry, parainfluenzy, které se nejvice
vyskytuji v détském veéku. Jako posledni komplikaci vyvolavajici exacerbaci mizeme
uvést hyperventilaci, ktera je spouStécem kratkych epizod predevSim pii télesné
namaze, ale i napiiklad pfi hysterické reakci, pla¢i a smichu (KASAK, 2008),
(SPICAK, 2014).

1.8 PREVENCE ASTMA BRONCHIALE

Prevenci exacerbaci mtizeme rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou.
Jiz diagnostikované astma patii do sféry tercidlni prevence. Tato ma za ukol snizit
kontakt s moznymi spousStéci a tim zlepSit celkovou kontrolu nad nemoci.
Toto doporuceni byva vcelku kvalitné propracovano, ale z objektivnich i subjektivnich
diavodi se dosti tézko plni. V ptipad¢ kutactvi zacit 1é¢it zavislost na nikotinu a odkazat
jej na centrum pro odvykdni koufeni. Pokud je zjisténa klinicky vyznamna alergie
pak je dilezité spolupracovat s alergologem, snazit se co nejvice omezit chov domacich
zvitat, redukovat moznosti styku s pyly, coz jest pochopitelné obtizné a redukovat i styl
s plisnémi v bydlisti. Déle je dobré zvazit zavedeni alergenové imunoterapie (AIT).
Vakciny jsou pfedev§im urCeny pro alergeny na kocky, psy, roztoce, vyznamné pyly
a plisn¢ rodu Alternaria a Cladosporium. Tato [éCba je predevsim doplikem
antiastmatické farmakoterapie. Samoziejmé, ze ma i sva uskali, nebot’ musi byt astma
u pacienta pod kontrolou a musi byt podavana lékarem specialistou. Tam kde se nedari
ovSem mit astma pod kontrolou je tfeba zvazit i nasazeni biologickych piipravki. Pokud
je zjisténa alergie z divodu profesni vazby, je tfeba se snazit, pokud je to mozné
eliminovat expozici a odeslat poznatek na stfedisko pro nemoc z povolani. Pti zjiSténi
intolerance na nesteroidni antiflogistika se doporucuje alternativni medikace analgetiky
(kombinace paracetamolu), antiflogistiky (nimesulid, meloxicam), antiagregancia
(ticlopidin, klopidogrel), antipyretika (paracetamol). Pokud je zjiSténa intolerance
ACE-inhibitort pak se ve spolupraci s Iékafem prechdzi na sartany, v ptipad¢ medikace
betablokatori se u kardiomyopatii a stavli akutniho infarktu myokardu snazit
o minimalizaci davek ¢i pfejiti na vysoce selektivni betablokatory, u chronické
ischemické choroby srde¢ni (ICHS) podavat namisto betablokatori bradiny
a u hypertenze jsou pak kontraindikovany i vysoce selektivni betablokatory. Ockovani
byvd doporucovano pouze u tézSich forem astmatu a jen proti chiipce. Pacienty

s vysokym vékem lze oCkovat vii¢i pneumokokiim a i ¢ernému kasli. VySe uvedené
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prevence fadime mezi nefarmakologické. Dalsi tercidlni sférou prevence exacerbace jest
prevence farmakologicka, kdy se jako nejucinnéjsi jevi pouziti 1€k protizanétlivych.
V tomto pfipadé¢ je doporuceno tuto farmakologickou prevenci individualizovat,
tedy vybrat jak vhodny ptipravek, tak i inhalacni systém. Zvlastni ptipady mohou také
pfedstavovat staii nemocni pacienti a t¢hotné Zeny. Co se tyce dalSich moznosti, pak
na hranici farmakoterapie miizeme uvést biologickou 1é¢bu a jako nefarmakologickou
moznost bronchidlni termoplastiku. Tyto posledni dv€é zminéné formy jsou vyhrazeny
v soucasné dob¢ pro té¢zké formy astmatu a je tieba ponechat na pracovistich NCTA.
V blizké budoucnosti mizeme ocekévat, ze léky primarn€ uréené pro chronickou

obstrukéni plicni nemoc budou podavana i1 k 1é€bé astma bronchiale. Také muzeme

ocekavat moznost terapie za pomoci farmakogenetiky (KOLEK, 2013).
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2 SOCIOEKONOMICKA SITUACE S ASTMA
BRONCHIALE

Je prokédzano, Ze onemocnénim astma bronchiale trpi velka ¢ast obyvatelstva.
Pro rok 2013 uvéadi tstav zdravotnickych informaci a statistiky CR 82233 muzi
a 105797 zen coz je 188 030 obyvatel zcehoz plyne, ze se musi vydavat velké
mnozstvi ekonomickych nékladii na toto onemocnéni. Mezi tyto ekonomické naklady

muiizeme zahrnout ukazatele p¥imé, nepiimé a neuréité (UZIS, 2013).

Primé naklady se dale rozd€luji na medicinskou a nemedicinskou cast.
K medicinskym nakladiim patii finance pouzité na veSkerou nemocni¢ni a ambulantni
1é¢bu jako jsou ceny 1ékt a pomucek, dale vydechoméry, inhala¢ni néstavce a mnoho
dalSich. K pfimym nemedicinskym nakladiim patii finance, za které se nemocny dostavi
do zdravotnickych zafizeni at’ uz autobusem, vlakem ¢i autem. Do nemedicinské situace
muzeme také ,,zahrnout strdveny ¢as na cestach®, ktery ovSem neni financné nakladny,
nicméné zadnému pacientovi nikterak piijemny. Do této skupiny ndkladi se dale
pocitaji dalsi soucasti 1éCby tykajici se astma bronchiale, jako jsou rizné diety pro
astmatiky, specialni pfistroje jako jsou nebulizatory, cisticky vzduchu, zvlhcovace
vzduchu, ionizatory, protipylové a protismogové masky a dalsi. V Ceské republice hraje
velkou roli zdravotni pojistovna, které se vétSina nakladii spojené s timto onemocnénim
tykd. PfedevSim pacientim je znamo, Ze nebyt zdravotniho pojiSténi, néaklady
na inhalacni prosttedky by nebyly zrovna zanedbatelné. Mezi nepiimé naklady fadime
finan¢ni C¢ast, o kterou nemocni ,,pfichazi“ v dobé pobytu v nemocnici spojenou
s pracovni neschopnosti. Je vSeobecné zndmo, Ze ¢lovek, ktery ma absenci v zaméestnani
pfichazi o znacnou cast financi a vztazeno k danému onemocnéni, kdy ¢lovék musi
vynalozit ndklady na dojizdéni do zdravotnickych zafizeni je znacné financn¢ nakladné.
Tato Cast se samoziejmé vztahuje na tézké exacerbace, které vyzaduji hospitalizace.
Je jasné, Ze u lehkych exacerbaci, které odezni do jedné ¢i par hodin pracovni
neschopnost nenastdva. Neurc¢ité naklady nejsou piimo vazané na financni ¢ést, avSak
fadi se mezi ekonomickou situaci stejné jak pfimé a neptimé naklady. Tyto naklady jsou
spojené predevSim s ohodnocenim bolesti a utrpeni spojené s astmatem,
které se pii diagnostikovanim stava celozivotnim onemocnénim, tudiz ma vliv

na psychiku a socidlni stranku osoby nemocného (CIPA, 2012), (KASAK, 2013).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S ASTMA BRONCHIALE

OSetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina, jejimz cilem je vhodnymi
metodami systematicky a vSestranné¢ uspokojovat individudlni potieby cloveka
jak zdravych tak i nemocnych a pomahat t¢m, kteifi o sebe nemohou, neuméji nebo
nechtéji pecovat. Osetfovatelskd péce je definovana jako soubor odbornych Cinnosti,
kterd se zaméfuje na urcitou prevenci onemocnéni, udrzeni, podporu a navraceni zdravi
nemocného. OSetfovatelska péce je také uspokojovani biologickych, psychickych
a socidlnich potieb vzniklych zur¢it¢tho onemocnéni, které ma nepfiznivy vliv
na zdravotni stav jedince. Ddale se zabyva péci o nevylécitelné nemocné a jejich
zmirnéni utrpeni, zajisténi co mozno nejméné bolestivého umirani a distojné smrti.
Osetfovatelstvi je v soucasnosti velice ndrocnd, citliva, odpovédna a rizikova oblast.
Klade velky diiraz na moralku, empatii a vysoké vzdélani vSeobecnych sester v oblasti
jak praktické i teoretické zdatnosti. Prace zdravotni sestry je také velice duSevné
narocna. VSeobecnd sestra, kterd patfi mezi Cleny zdravotnického tymu, je stale vice
vystavovana nejen stoupajicim pozadavkim na jeji odbornost, ale také stale vétSim
pozadavkiim na odpovédnost pii poskytovani oSetrovatelské péce v praxi. VSeobecna
sestra pracuje v souladu s piedpisy, které upravuji poskytovani zdravotni péce
tak se standardy, které fikaji jak provadét jednotlivé oSetfovatelské vykony. Standardy
se rtuzn¢ 1isi od mista vykonu prace tak pfimo konkrétni pracovisté v dané nemocnici

(VYTEJICKOVA a kol., 2011).

3.1 AMBULANTNI PECE

Nejcetnéjsi skupina pacientll je pii diagnostice astma bronchiale lécena pouze
ambulantné¢ a nevyzaduje hospitalizaci. Do ambulantni péfe se pacient dostane
nejcastéji na doporuceni svého praktického 1€kate nebo pfimo z nemocnicniho prostiedi
na doporuceni oSetfujiciho lékate. Pti takové péci je dilezité, aby pacient spolupracoval
a pravideln¢ dochazel na predem urcené kontroly. Pti prvni diagnostice astma jsou
navstévy u ambulantniho Iékafe Castéj$i vétSinou v rozmezi jednou za tifi meésice.
Pti zvladnuti prvnich obtizi a kompenzaci onemocnéni pacient navstévuje svého
ambulantniho lékatfe vétSinou jednou za pul roku, pokud se nevyskytnou dalsi obtize.

Pfi navstévé ambulantniho plicniho 1ékate se nejCastéji provadi nejprve anamnesticky
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sbér dat spojeny vétSinou s poslechovym vySetfenim. Dalsi ¢ast ambulantni péce
zahrnuje spirometrické vySetfeni a jeho ndsledné vyhodnoceni. Ambulantni neboli
plicni 1ékat mé na starost stanoveni dlouhodobého 1écebného planu s cilem dlouhodobé
kompenzace onemocnéni. Pii stanoveni 1é¢ebného planu by mél plicni Iékat vyhotovit
pisemnou formu, kterou jsou informace pacientovi také predany. Jako dal§i soucast
lécebného planu je edukace pacienta v oblasti 1é€ebném rezimu, ¢emu se vyvarovat
a jak spravné uzivat v piipad¢ pfedepsani, inhalacni pfistroje. V ambulanci také pacient
dostava jednoduchy dotaznik s péti otdzkami, ktery nam tika, jaka je uroven kontroly
nad astmatem pro pacienta a soucasné¢ podavéd informaci pro oSetfujiciho Iékare.
U kazdé otazky se oznaci odpoveéd’ s urcitym poctem bodu a jejich soucet dava konecny
vysledek. Dotaznik se sklada z nasledujicich otazek: po jak dlouhou dobu za posledni
mésic branilo astma pacientovi pii jeho bézné Cinnosti, Jak Casto za posledni mésic
ma pacient pocit ztizeného dychani, Jak ¢asto za posledni mésic probudili pacienta
v noci €i k rdnu pfiznaky astma bronchiale, kolikrat pouZzil pacient za posledni mésic
inhalacni tlevovy 1€k a jako posledni otdzka dotazniku je hodnoceni urovné kontroly
nad astmatem opét za posledni mésic. Pokud soucet bodi dosahuje
mén¢ nez 20 pak astma neni pod kontrolou, je li mezi 20 az 25 body je astma
pod dobrou kontrolou a plny pocet bodd tedy 25 nam ukazuje, Ze je astma pod uplnou

kontrolou (SPICAK, 2014).

3.2 NEMOCNICNI PECE

Nemocni¢ni péci na lizkovych oddélenich vyzaduje pouze exacerbace astmatu,
kdy je nutné zah4jit okamzitou 1é€bu. VSeobecna sestra béhem této oSetfovatelské péce
plni nékolik roli. Hlavni roli je poskytnout pacientovi biologické, psychologické
a socialni potieby. DalSim tkolem je zklidnit pacienta, ziskat jeho diavéru
a byt mu napomocna. Dalsi dilezitym faktorem je psychika, a proto je také onemocnéni
astma bronchiale fazeno do psychosomatickych poruch zdravi. VSeobecna sestra
pacientovi vzdy poddva pravdivé a piesné informace o jeho souCasném zdravotnim
stavu. Exacerbace se mize vyvijet pod riznou Casovou osou, avsak ¢im dfive se zacne,
tim je ucinnost 1écby kvalitn€js$i. Odeslani pacienta k hospitalizaci se fidi urCitymi
kritérii, jez zahrnuji anamnestické udaje, trvani exacerbace, objektivni nalez, funkéni
vySetieni plic, zd&dna nebo Spatna klinickd odezva, krevni plyny, zdvaznad komorbidita
a dal$i okolnosti. V anamnestickych tudajich hodnotime, zda byla hospitalizace

pro astmaticky zadchvat v minulém roce nebo Casta ptedchozi hospitalizace, v anamnéze
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endotrachealni intubace, ¢asté vyhledavani urgentni pomoci. V trvalé exacerbaci jestlize
trva jiz vice nez 24 hodin nebo se zhorSuje. U objektivniho ndlezu viditelné a vyrazné
zapojeni pomocnych dychacich svali v klidové poloze. Ve funkénim vySetfeni
dojde-li k poklesu PEF pod 60 %. Dojde 1i v odbéru krevnich plynii k hypoxemii
nebo hyperkapnii. Jako dal§i okolnosti jsou uvadény, kdyz je pacient bez zazemi,
ma malou dostupnost 1¢éktl, je uréena anamnéza psychiatrickych nebo psychosocialnich
problémti, dale i to, ze pacient onemocnéni popira nebo nedodrzuje plan dlouhodobé

1é¢by (VYTEJCKOVA, 2011).

K nemocni¢ni péci patii cilend oxygenoterapie, ktera zajisti dostatecnou ventilaci
plic. U pacientil s astma bronchiale, kteti potfebuji hospitalizaci zacind péce sbérem
anamnestickych udaji a zahajeni 1éCby, ktera spoc¢iva v kratkodobém podavani kysliku.
Kyslik se pacientim podava za pomoci inhalacni masky nebo kyslikovych
bryli. Ukolem vieobecné sestry je zajistit dostate¢né zvlheny kyslik za pomoci
destilované vody a kontrolovat jeho mnozstvi. Dale musi dodrzovat naordinované
mnozstvi podavaného kysliku a celkovou funkcénost kyslikové terapie. VSeobecna
sestra musi dale hodnotit fyziologické funkce pacienta, barvu a prokrveni kiize.
Pii kyslikové terapii je moznost podavat samotny zvlhéeny kyslik nebo takzvanou
nebulizaci, pfi které se skrze dychaci cesty podavaji dalsi 1€Civé pripravky, jako jsou
expektorancia, bronchodilatancia a jiné. Nedilnou soucasti prace vSeobecné sestry
je dostatecnd a spravna edukace ve vztahu k podavani kyslikové terapie pacientovi.
Pacient musi védet jak spravné inhalovat, co vSe samotna inhalace obnasi z jakého
divodu je tato metoda nezbytnd a dulezitd a pro¢ je preferovand zrovna tato

metoda (VYTEJCKOVA, 2015).

Dojde li k rychlému zhorSeni astmatickych zéachvati, miize dojit k umisténi
exacerbace astmatu jsou lé¢eny na jednotkach intenzivni péfe nebo anesteziologicko
resuscitaénim oddéleni. Na takovych pracoviStich ma pacient zajisténou 24 hodinovou
kontrolu fyziologickych funkci pfes monitor, k dispozici je také centrdlni rozvod
kysliku, odsavacky a resuscitacni pomucky. Pii astmatickém zéachvatu je pacientovi
monitorovan tlak, pulz, saturace kysliku pomoci oxymetru, hypoxie, barva kuze,
védomi a krevni odbéry. Béhem zachvatu je dulezité zachovat klid na lizku a zvySenou
polohu pacienta. Po odeznéni zachvatu je vhodné pacientovi ptevléci luzko, z ditvodu

mozného propoceni a nechat jej odpocinout. Pacientim na intenzivnich oddé¢lenich
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se dle ordinace 1¢kate podavaji oxygenoterapie za ucelem dosahnout co mozno nejvyssi
saturace hemoglobinu alespoii nad 93 % a intravenézni medikace. Ukolem vieobecné
sestry je nadale pozorovat aktualni stav pacienta a o vSech zménach informovat 1¢kare.
Dochazi 1i 1 ptes veskerou 1écbu ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, je nutné zvazit
pfeloZzeni pacienta na anesteziologicko resuscitaéni oddéleni a pfipojeni na umélou
plicni ventilaci pro zaji§téni zékladnich Zivotnich funkci (CIPA, 2012),
(VYTEICKOVA, 2013).

3.3 DOMACI PECE

Domaci péfe je zaméfena piedevSim na dodrzovani 1éCebného rezimu.
K takovému chovani je zapotfebi dikladnda edukace =ze strany sestry
nebo ambulantniho Iékafe. Pacient musi znat jak spravné uzivat léky, v jakych
intervalech a jak manipulovat s inhala¢nimi pfipravky, ale také jakym alergentim
se vyvarovat ¢i jak udrZovat spravnou zivotospravu. Spravnym chovanim totiz pacient
muze predejit ndslednym komplikacim, jako jsou exacerbace, které pacienta mohou
umistit az na lizka intenzivni péce. Kazdy pacient by mél byt poucen o tzv. zachranném
1éku, ktery mize pii spravné a v€asné aplikaci piedejit témto komplikacim. Mezi takovy
I¢k se fadi bronchodilatancia a zvySeni inhalacnich kortikosteroidl. Kazdy pacient
by mél byt edukovan o pribchu 1écby a pii vyskytnuti jiz menSich obtizi necekat
na rozvinuti stavu, ale okamzité vyhledat I¢kaiskou pomoc. Pokud se tyka eliminaci
alergenti je nutné pii alergii na zvifata viibec zddné nechovat a cizi nepoustét do obydli.
Rovnéz je dulezité pravidelné vétrani, a pokud je suchy vzduch v byté vétrame Castéji.
Je také dobré se vyvarovat vdechovani vypari z vafeni, zplodin pfi lokalnim topeni
a pronikavé vonicim parfémim a témto podobnym piipravkim. Velmi dilezité
je také vbyté nekoufit a pokud je to mozné vyvarovat se kobercim, zavésum

a zaclonam (KASAK, 2008).
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4 EDUKACE

»Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech“(JURENIKOVA, 2010 s. 9).

Edukace znamend vychovavat, vést kupfedu. Jde tedy o vychovu a vzdélavani
jedince. Edukac¢ni proces probihd v podstaté od narozeni do smrti a toto uceni

je zamérné nebo nezameérné.

K spravné edukaci fadime motivaci, kterd je zakladnim predpokladem ucinné
edukace. Vnitini motivace plyne z rysii osobnosti, vile a odrazeji se v ni vlivy kulturni
1 socidlni. Vnéj$i motivace piedstavuje jistou odménou, ale i natlak ¢i hrozbu. Jazyk
edukace musi byt zietelny, jasné specifikovany dle urovné vzdélani ¢i zdravotniho
stavu. Systém fazeni sdélenych informaci musi byt posloupny, kdy zacina
k podrobnému. Nazornost vyuzivd modelovych situaci, aktivné fteSi problémy.
Individualizace zahrnuje cile, plany a pouzit¢ prostiedky k danym pacientim.
Konkrétni cile 1é€by nam stanovuji postupovat radéji od snadnéji dosazitelnych
nemocného a opakovani téchto dovednosti. K nejcastéjSim chybam patii
edukace vedena monologem ze strany persondlu nez-li dialogem edukatora
s edukantem, nerespektovani individuality pacientli, pouzivdni mnoha odbornych

vyrazi a teorie JURENIKOVA, 2010).

V procesu edukace rozliSujeme Ctyfi determinanty a to edukaci a jejich

charakteristiku, edukatora, edukacni konstrukty a edukacni prostiedi.

Edukant je jakakoliv osoba u kter¢ nerozliSujeme v&k ani prostiedi.
Ve zdravotnictvi to byva nejcastéji zdravy nebo nemocny klient, ale i personal, ktery
si rozSifuje védomosti a praxi. Charakteristiku pak ovliviiuji socialné kulturni
podminky. Kazdého edukanta Ize charakterizovat fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi
vlastnostmi. Edukator vztazeno na zdravotnictvi je naptiklad 1ékar ¢i sestra. Je to tedy
jedinec, ktery né€koho edukuje. Mezi konstrukty fadime standardy, ptfedpisy, plany

a dalsi materidly.
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Edukacni prosttedi je misto, kde probiha edukace. Miizeme jej rozdélit na vnéjsi
jako je okoli klienta, zdravotnické zafizeni a rodina. Vnitini prostfedi dale rozd¢lujeme
na fyzikalni, které ptedstavuje dostateCny prostor, spravnou pokojovou teplotu
a svételné podminky a dale na psychosocialni, které miizeme jesté rozdélit na statické,
coz jsou vztahy mezi rodi¢i, détmi a partnery, a na proménlivé, coz jsou kratkodobé
vlivy a charakter komunikace. Jako piiklad edukacniho prostfedi ve zdravotnictvi

je ambulance, kdy vSeobecna sestra je edukatorem a klient edukantem.

Edukace je dilezita také v primarni, sekundarni a tercialni prevenci. V primarni
prevenci pracujeme se zdravymi jedinci, v sekundarni pak jiz s nemocnymi a v tercidlni

pracujeme s klienty, kteti maji ve svém zdravi nevratné zmeény.

Edukaci mtzeme dale rozdélit na zakladni, komplexni a reedukacni. Zdkladni
znamena to, zZe si klient zapamatuje nové dovednosti ¢i védomosti, naptiklad pti zjiSténi
nemoci. Komplexni edukace predava takové dovednosti a védomosti, které mohou vést
jak kudrzeni zdravi, ba dokonce i kjeho zlepSeni, naptiklad i diabetes mellitus.
Reedukacni navazuje na zakladni edukaci, kdy si prohlubuje, rozviji a pokracuje

ve zkuSenostech, napiiklad po odeznéni akutni faze infarktu.

Cilové skupiny edukace zdravotnikii délime na determinované, nedeterminované
a cilové wuzivatelské. Determinované skupiny jsou takové, které podléhaji
jiz  konkrétnéjSim kritériim, naptiklad maji stejnou nemoc, pfiblizné stejny vk
a podobné. Nedeterminovana skupina nema zadna kritéria pfesné¢ dand, jsou to osoby
sledujici naptiklad porad vénujici se problematice astma. Cilova uzivatelskd skupina
je takova, kterd ma jiz stejné edukacni problémy, kdy jako piiklad mohou byt opét
klienti s astma bronchiale, kdy se nasledné hodnoti efektivnost edukace u této skupiny.

(JURENIKOVA, 2010), (MAGUROVA, 2009).

Cile edukace rozd¢élujeme na kognitivni, afektivni a psychomotorické.
Kognitivni oblast se zaméfuje na osvojeni védomosti a rozumovych schopnosti.
Pii zapamatovani je pacient schopny po ukonceni vzdélavani sdé€lovat spravné udaje,
pravidla, zakony a postupy. Pii porozuméni umi pacient vysvétlit osvojené ucivo
a formulovat je svymi slovy. U aplikace pouzivaji pacienti pojmy, pravidla a metody
v novych situacich a toto jsou schopni vyuzit v bézné praxi a planovat dal§i postup
feSeni. U analyzy pacient problém zvladne spravné identifikovat a nachdzi vztahy mezi

znamymi a neznamymi prvky. Béhem syntézy pacient po ukonceni vzdélani umi skladat
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jednotlivé prvky v celek, které pro néj v minulosti neexistovaly. U hodnoceni posouzeni
zvladéa pacient posoudit vytvory ¢i dokumenty z vn¢jSiho hlediska a zvlada vyvodit
spravné zavery. Afektivni cile se zamétuji na vnimavost, kdy pacienti vénuji pozornost,
které preferuji. Pfi reagovani ochotné pacient reaguje na urcité jevy a stimuly a dodrzuje
urcitd pravidla a normy. U ocefiovani hodnoty dochéazi u pacientii k tzv. zvnitinéni
hodnot prozitkli a postojii. Béhem integrovani hodnot pacient urcuje potadi téchto
hodnot a vytvaii se zdklad hodnotového systému. Interiorizace hodnot v charakteru
zahrnuje dotvaieni hierarchie hodnot pacienta, piicemz jeho chovéani je jasné vyhranéné.
Psychomotoricka neboli vycvikova oblast znamena osvojeni si ur€itého druhu navyku
a zruénosti. K témto oblastem fadime imitaci, kdy pacient pfi pozorovéani je schopny
osvojovat a napodobovat danou Cinnost. Pii praktickych cvic¢enich jde o manipulaci, pii
které pacient zvlada pozadovanou ¢innost vykonavat za pomoci slovniho navodu. V této
casti se zdokonaluje ¢innost pomoci procvi¢ovani. Pti zpiesiovani vykondva pacient
¢innost jiz samostatné a stdva se presnéjsi a koordinovangjsi. Koordinace nam ukazuje,
ze pozadovana Cinnost pacientem je jiz piesnd. U automatizace pak pacient jiz muze

vynaklddat minimum své energie a to pro maximalni vykon.
Faze edukaéniho procesu

e Posuzovani — zahrnuje anamnézu, sbér dat, zjiStovani informaci
o nemocném, o jeho schopnostech ucit se, rozsifovat si védomosti a navyky.

e Stanoveni edukacnich diagnoz — jde o identifikaci problému pacienta, vSeobecna
sestra specifikuje védomosti, dovednosti a navyky, které by pacient mél mit
a prozatim je nema.

e Plianovani — vSeobecnd sestra stanovuje priority v edukaci, urcuje metody, vybira
obsah, planuje wucivo, pii kterém bere ohled na pedagogické principy
a zasady vychovy a stanovuje cile v oblasti kognitivni, psychomotorické
a afektivni.

e Realizace — jde o dosazeni zddouciho vysledku dle pfedem stanoveného planu,
pii kterém se pfihlizi k individudlnim zvlaStnostem pacienta a k jeho veku.

e Zhodnoceni — v této fazi zjiStujeme, zda bylo dosazeno ptedem stanovenych cilt
edukace, zda pacient pochopil edukatorem predané informace, zda
si osvojil potfebné dovednosti, zhodnocujeme edukaéni plan a provadime zapis

(NEMCOVA at el. 2010).
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4.1 OSOBNOST EDUKATORA

V dnes$ni dobé jsou na edukaci klienta kladeny stale vyssi pozadavky, kterym
se musi ptizpusobit 1 edukator, tedy zdravotnik. Aby byla edukace uspésné vykonana
je tfeba aby mél edukator ktomu ptredpoklady a to charakterové, intelektove,
senzomotorické, socidlni, autoregulacni a odborné znalosti a dovednosti nejen v oblasti
edukace. Zdravotnik zde plni roli poskytovatele zkuSenosti, védomosti, je tvircem
edukace, diagnostikem potieb, realizatorem, koordinatorem a hodnotitelem. Neméné
dalezit¢ pro kvalitni praci zdravotnika je 1 otdzka sebereflexe, tedy takzvaného
nastaveni zrcadla sdm sob¢, jde vlastné o komunikaci sdm se sebou. Jako ptiklad jsou
uvadény nasledujici funkce sebereflexe a to poznavaci, zpétnovazebnd, rozvijejici,

preventivni a relaxaéni (JURENIKOVA, 2010).

4.2 EDUKACNI STANDARDY

»Pojem standard definujeme jako model nebo zakladni norma pro srovnani,

zé&vaznd mira pro hodnoceni‘ (JURENiKOVA, 2010, s. 71).

Edukacni standard je tedy dohodnutd norma, meétitko a kritérium pro zajisténi
profesiondlni kvality. Standardy v edukci ovliviuji jeji kvalitu, objektivné ji hodnoti,
jsou pro vSechny edukatory zavazné, upfesiiuji minimalni pozadavky, jez je potieba
splnit. Edukac¢ni standard lze rozd€lit na osm c¢asti a to: téma edukace, charakteristika
standardu, cil edukace, zdvaznost standardu a kdo se jim musi fidit, doba platnosti,
jak Casto a kdo provadi kontrolu, kritéria, kterd zabezpeci plnéni a jako posledni ¢ast
uvadime audit, ktery ndm hodnoti plnéni stanovenych kritérii. Audit mé sviij nazev,
jsou zde uvedeny jména auditord a kontrolované osoby a rovnéz musi byt vSemi

podepsan (JURENIKOVA, 2010).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S ASTMA
BRONCHIALE

Pan O. D., 29 let, byl odeslan 12. 4. 2017 od praktického l€kate pro Casté zanéty
prudusek a aktudln€¢ zhorSené dychaci potize k odborné lékarce do Odborné plicni
ambulance s. r. o. kpodrobnému vySetfeni. Pacient v plicni ambulanci sdéluje,
ze mé zhorSené dychani pfi vétsi ndmaze, ale i v klidu, no¢ni sipani az piskani, pocit
tihy na hrudi a drazdivy kaSel. Tyto obtize trvaji pferuSované nejméné tii Ctvrté roku.
Tomuto piedchazeli zanéty prudusek, které se opakovaly povétSinou v intervalech
kazdé dva az tfi méesice. Pacient byl odbornou 1ékarkou vySetifen poslechem za pomoci
stetoskopu, zmétena saturace kysliku pomoci pulzni oxymetrie, dale bylo provedeno
spirometrické vySetfeni a také i bronchodilatacni test. Na zaklad€ predchozich vySetieni
byla stanovena odbornou Iékatrkou zakladni diagnéza astma bronchiale pod kodem J45.
V tomto piipadé nebyla nutnd hospitalizace v nemocnici, ale zafazeni pacienta
do pravidelnych kontrol u odborného I€kafe plicni ambulance. Pacientovi

byla pfedepsana medikace a prvni termin navstévy za dva mésice.

1) FAZE POSUZOVANI

Jméno: O. D. Bydlisté: Boskovice

Vék: 29 let Rasa: bila

Pohlavi: muz Etnikum: slovanské

Vzdélani: Gplné stiedni odborné Zaméstnani: IT specialista
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: zhorSené dychaci obtiZe, no¢ni sipani az piskani, drazdivy kasel
a pocit tihy na hrudi.

Osobni anamnéza: rozStép patra, bézna détska onemocnéni, casté bronchitidy
s obasnym uzivanim antibiotik, 2006 raz na motorce, plastika lytka, od roku 2009
artroskopie kolen (2x levé, 3x pravé koleno), v roce 2014 fraktura V. MTC vpravo
a nasledna operace transfixace ki dratl, zhmozdéni pfedlokti vpravo v roce 2015,
presynkopalni stav pii algickém podnétu s lokalnim ndlezem v oblasti C patefe na RTG

naznak kyfozy a omezeni piedklonu v roce 2016.
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Alergicka anamnéza: biseptol, prach, pyl, roztoci.

Abftizus: alkohol prilezitostné, 2x denné kava, kutdk asi 5 az 10 cigaret denn¢, jiné

navykov¢ latky neudava.

Farmakologicka anamnéza: Seretide Diskus 50/250 1-0-1 inh., Ventolin

inhaler N d. p., Euphillin CR N 200 1-0-1 cps. p. 0., Xados 20 mg 0-0-1 tbl. p. o,

Celaskon 250 mg 1-0-0 tbl. p. 0., B-Komplex forte1-0-0 tbl. p. o., Ibalgin 400 mg p. o.

Zakladni udaje

Télesny stav

Fraktura, operace a bolesti zad starSiho data, zhorSené

dychani predevsim pfi zatézi, nyni po nasazeni medikace

bez zjevnych obtizi

Mentalni uroven

Dobra, orientovan mistem, ¢ase i osobou

Komunikace

Plynul4, bez zadrhavani, obtizné vysloveni pismena R

Zrak, sluch

Bez omezeni

Redovy projev

Srozumitelny, bez obtizi

Pamét Kratkodoba i dlouhodoba pamét’ je neporusena
Motivace Sport — fotbal (i ptes zdkaz 1ékait), stolni tenis, plavani,
posilovna, béhani
Vyjadiuje zdjem o nové védomosti
Pozornost Dobra

Typové vlastnosti

Extrovert, sangvinik

usmévavy, upfimny

Vnimavost Velmi dobra

Pohotovost Pfimétena

Nalada Vesela, pozitivni, optimisticka

Sebevédomi Ptimérené

Charakter Klidny, spoleCensky, pftatelsky, komunikativni,

Poruchy mysleni

Bez patologii
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Chovani Pratelské

Udeni Typ — racionalni
Styl — logické, systematické, praktické

Postoj — jevi zdjem o nové informace v souvislosti

s onemocnénim

Bariéry - zadné

(NEMCOVA a kol., 2016)
Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb
Model fungujiciho zdravi Majory Gordonové

1. Podpora zdravi

Pacient sviij zdravotni stav vnima vcelku dobfe, avSak pfedstava celozivotnich
kontrol v plicni ambulanci jej mirn€ znepokojuje. Difive o astma bronchiale jen slySel
a nikdy se o n¢j nezajimal, nicméné v tuto chvili se 1 samotného pacienta tyka, avSak
jedna zprvnich informaci kterou zjistil, je ta, Zze je onemocnéni nevylécitelné.
Na druhou stranu je pacient rad, Ze se zjistila hlavni pfi¢ina opakovanych bronchitid

a nebude jiz tfeba casta medikace antibiotiky.
2. Vyziva
Pacient ji vétSinou nepravidelné asi ttikrat denné, pokud je doma uZziva stravovaci
dopliiky, pokud se chysta jit do posilovny. Dietu pacient zadnou nedrzi a chut’ k jidlu
udavad normalni. Pacient vazi 84 kg a méfi 189 cm, Body Mass Index uvadi
23,5 coz je optimalni pomér vahy k dané vySce. Tekutin pacient za den vypije nejméné

2 litry vétSinou mineralni vody a pravidelné pije dvé kavy.
3. Vylucovani

S vyluCovanim moc¢i zaddné obtize pacient neudava. Moceni je spontanni,
bez piimési a bez jakychkoliv obtizi. S vyprazdnovanim stolice také zadné obtize

neudava. Vyprazdnovani je pravidelné vétSinou jedenkrat za den.
4. Aktivita — odpocinek

Pacient je velice aktivni. Téméf vesSkery volny c¢as travi svymi konicky,

které¢ zahrnuji mnoho riiznych sporti jako je fotbal, béhani, posilovna, stolni tenis,
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plavani a dal$i. Jako dal$i oblibu mé prochdzky se psem nebo Cas traveny s prateli.
Se spankem potize nema, avSak v posledni dobé se mu hiie usind z divodu dychacich

obtizi pfed spanim. VétSinou spi mezi 6 az 7 hodinami. Léky Zadné na spanek neuziva.
5. Vnimani — poznavani

S vnimédnim ani poznavanim pacient zadné potize nema. Pti rozhovoru vSe chépe
a dobfe si pamatuje. Je orientovan mistem, ¢asem i osobou. S paméti, sluchem
ani zrakem z&dné potize nemd. Rad se zajima o vSeobecné nové informace, ale i o své

nové onemocneni.
6. Sebepojeti

Se svym Zivotem je pacient spokojeny. Zije rad ze dne na den a vzdy si jej uziva
naplno. Pokud mu zbyva cas, rad jej travi s piitelkyni, kterda mu je v zivoté velkou
oporou. Pacient je velice vesely, pozitivni, upifimny, hovorny a konflikty ostatnich lidi
nefesi.

7. Role — vztahy

Pacient zije v rodinném domku na vesnici s pfitelkyni a psem. Déti zddné nema
a prozatim ani neplanuje. S pfitelkyni je kratce, tak zadné konflikty ani problémy
nemaji a vztah maji poklidny a ptatelsky. Ve vztahu k onemocnéni tvoii piitelkyné
psychickou podporu. Pacient pravidelné navstévuje svoje rodiCe, které ziji ve stejné
vesnici jako sam pacient. S matkou i1 nevlastnim otcem ma pacient velice dobry
a pratelsky vztah. Se sestrou se pacient vidi malo, jelikoZz tato Zije v Praze, avSak i pfes
tuto vzdalenost si pravidelné telefonuji a jednou za ptilrok se 1 navstévuji. S bratrem

se vida pravidelné a spolecné pracuji na stavbach.
8. Sexualita

Pacient je heterosexudl, vede aktivni sexudlni Zivot. Vice se k tématu pacient
nevyjadiuje.
9. Zvladani zatéZe, odolnost vuci stresu
Stres pacient zvladd dobie, zZadné léky ve vztahu ke stresu pacient neuziva.
U pacienta ve vétSingé piipadii prevazuje spiSe dobra a pozitivni nalada. Nikdy
jej nenapadlo stres feSit alkoholem ¢i jinymi nadvykovymi latkami. Stresovou situaci,

pokud nastane, fesi s klidnou hlavou a snazi se ji kladné vytesit. Aktualni onemocnéni
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na psychiku pacienta nikterak velky vliv nema, spiSe naopak je rad, ze se zjistili dychaci

obtiZe a sportovat chce 1 nadéle.
10. Zivotni princip

K zddnému néabozZenstvi se pacient nepfifazuje. Jednim zcili pro pacienta

vvvvvv

je pro pacienta i nadale sportovat a vénovat se své pritelkyni.
11. Bezpecnost — ochrana

Zdravotnicka zatizeni pacient moc nevyhledava a Iékare navstévuje az v krajnich

pripadech. AvSak musi li pacient k 1ékafi, vzdy dodrzuje pifedepsany den a Cas.
12. Komfort

Pacient je spokojeny, ze se piiSlo na pfi¢inu castych bronchitid a t&si

se na zlepsSeni dychani zvlasté pied spanim. Bolest zddnou neudava.
13. Riist a vyvoj

Pacient v détstvi prodélal béznd onemocnéni a s ristem zadné obtiZze nema.

Profil rodiny

Pacient je svobodny, zije s piitelkyni v rodinném domku na vesnici. Déti zadné
nema a prozatim zadné ani neplanuje. Vlastni jednoho psa, se kterym chodi pravidelné
na prochdzky. Rodi¢e pacienta bydli ve stejné vesnici a pravideln¢ k nému chodi
na navstévy. Navzdjem si vypomahaji a jejich rodinné vztahy jsou velmi dobré. Daéle
ma pacient sestru a bratra, se kterymi ma velice dobry vztah a navzajem si pomahaji.
Pacient méa vystudovanou stfedni Skolu s maturitou, obor informac¢ni technologie,

ale v oboru nezustal a pracuje s bratrem na stavbach, coz jej bavi.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Vztahy v rodiné maji velice dobré a pravidelné se navstévuji. Nejvetsi oporu
pro pacienta tvoii pfitelkyn¢ a matka s otcem. Pacient ma velmi bohaty i spoleCensky
zivot jelikoz pravidelné hraje kolektivni sporty a schazi se s prateli. Pracuje ve firmé
svého bratra jako stavebni délnik, kdy maji velké mnozstvi zakazek a ze strany financni

je tedy dobte zajistén.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl je rozny, povétsinou zaklady spravné Zivotospravy nedodrzuje.
Stravovaci ndvyky nejsou pravidelné, jelikoz Casto pracuje. Pouze kdyz je doma
tak se stravuje pravidelné. Ma velice rad siln€ ostrd a hodné¢ kofenénd jidla. Sladkosti
moc neji. Pfijem tekutin dodrzuje a vétSinou vypije kolem 2 litrli vody ¢i mineralky.
Spanek je ptiméefeny, chodi spat kolem 23 hodiny a spi 6 az 7 hodin denné. Pied spanim
se diva na televizi pfedevSim na sportovni kanaly. Rad sportuje a pracuje kolem svého
domku.
Kultura: obcas jezdi s prateli na koncerty, veCer televize, pravidelnd soustfedéni
s fotbalovym tymem
Nabozenstvi: zadné
Hodnota: mezi hlavni hodnoty patii byt zdravy, aby mohl sportovat, v budoucnu pak
zalozit rodinu
Postoj k nemoci: pacient onemocnéni zvlada dobfe, je radd, Ze se po dlouhé dobé
pravidelnych dychacich obtizich ptiSlo na hlavni pfi€inu a o nové informace ohledné

onemocnéni projevuje zajem

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

S rodinou se pravidelné¢ vid4a, pomahaji si a navzijem se podporuji. Vztahy
v rodin€é maji velmi dobré. Nejvétsi podporou pro pacienta je piitelkyné a matka
s otcem. Také pes, kterého ma, je pro n¢j motivaci, nebot’ s nim pravidelné¢ chodi

na prochazky do blizkého lesa a tedy na Cerstvy vzduch.

Porozumeéni soucasné situace rodinou

Rodina pfijala pacientovo onemocnéni bez problému a podporuji jej v 1€cbe.
Chépou, ze nyni musi dodrzovat urcity rezim, a také ze musi dochazet na pravidelné
kontroly k ambulantni 1€kafce. Zacali se intenzivnéji zajimat o informace k dané
problematice astma a motivuji pacienta v tom, aby dodrzoval 1é¢bu a mohl tak i nadale

sportovat bez vétsich dychacich obtizi.
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Vstupni test

Vstupni

Otazky:

test:
Ovladate manipulaci s Vasim inhaldtorem? NE
Mate dostatek védomosti o astma bronchiale? NE
Znate dechova cviceni? NE
Znate alergeny zptisobujici zhorSeni Vaseho onemocnéni? NE
Znate dietni opatieni u VaSeho onemocnéni? NE
Znate prvni pomoc pfi zacinajicim astmatickém zachvatu? NE

Pii polozeni otdazek ze vstupniho testu vyplynulo, Ze pacient méd nedostatek
znalosti a je tfeba jej doplnit. Pii poloZeni prvni otdzky zda pacient umi spravné
manipulovat s inhalatorem, odpovéd¢l ne. Druha otdzka byla zaméfena na informace
o astma bronchiale, avSak pacient odpovédél ne. Dalsi otazka, byla zameétena
na dechova cviceni, kterd pacient nezna. Tteti otazka zahrnovala alergeny, které mohou
zhorsit onemocnéni astma bronchidle, avSak ani ty pacient neznd. Pfedposledni otazka
byla zaméfena na dietni opatfeni u daného onemocnéni a odpovéd pacienta byla
1 na toto zépornd. Posledni otdzka vstupniho testu byla, zda pacient zna prvni pomoc
v pocatecnim stadiu astmatického zachvatu, avSak i tady byla pacientova odpoveéd’ ne.
Po vyhodnoceni vstupniho testu plyne, Ze je tfeba u pacienta provést edukaci v oblasti
spravného pouzivani inhalatoru, jak spravné provadét dechovou rehabilitaci. Jedna
z dalSich oblasti edukaci bude zahrnovat dietni opatfeni a alergeny, které mohou
zpusobit dychaci obtize. V neposledni tfad¢ je tfeba pacienta edukovat co d¢lat

pfi zacinajicim astmatickém zachvatu.

Motivace pacienta: pacient jevi zajem o informace, které zahrnovali vstupni test. Rad
se nau¢i dechova cvi€eni, chtél by védét vice o astma bronchiale, také jak postupovat
pfed a béhem aplikace inhala¢nich 1¢kli za pomoci inhaldtoru, rovnéz by chtél znat

alergeny, které maji vliv na astma, jaké miZze jist potraviny a kterym se vyvarovat a také
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by rad védel, jak pozné zacinajici astmaticky zachvat a jak jemu pfedchazet poptipade

co délat kdyz jiz zacal.
2) FAZE - STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY
Deficit védomosti:

e 0 astma bronchiale,

e 0 pouzivani inhalatoru,
e 0 typech inhalatort,

e o dechové gymnastice,

e o stravovacich navycich,
e o alergenech,

e 0 prvni pomoci pfi astmatickém zachvatu.
Deficit v postojich:

e k pravidelnosti uzivani inhalatoru,

e ke stravovacimu rezimu,

e k Castym navstévam u lékare.
Deficit zrucnosti:

e v pouzivani inhalatoru,
e v dechové gymnastice.

3) FAZE - PLANOVANI

Podle priority: na zakladé vyhodnoceni vstupniho testu byly stanoveny nasledujici

priority edukacniho procesu:

e cdukace o pouzivani inhalétoru,

e cdukace o dechové gymnastice,

e edukace o dietnim rezimu,

e cdukace o alergenstech,

e edukace o prvni pomoci pti amatickém zachvatu,

e cdukace o pravidelnych navstévach ambulantniho plicniho Iékare.

Podle struktury: ctyfi edukacni jednotky
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Zamér edukace:

e pfedat informace o astma bronchiale,

e naucit dechova cviceni,

e naucit spravné uzivat inhalatory,

e zdiraznit nutnost pravidelnych kontrol u l1ékate,

e naucit se alergeny, které mohou zhorsit dychani pacienta s astma,

e naucit se prvni pomoc a rozpoznat za¢inajici astmaticky zachvat.
Podle cilii:

e Kognitivni — pacient mé dostatek védomosti o astma bronchiale, vi co jsou
dechova cviceni a zvladd je provadét, umi dostate¢né pouzivat inhalétor,
ktery mu byl pfedepsan, chape dulezitost pravidelnych kontrol u Iékare,
zna alergeny, které zpusobuji zhorSeni astmatu, vi co d¢lat pii zacinajicim
astmatickém zachvatu.

e Afektivni — pacient se aktivné zapojuje do edukace, klade dotazy, jevi zdjem
o ziskavani novych védomosti, snazi se dodrzovat veSkera opatieni k udrzeni
onemocnéni pod jeho kontrolou.

e Behavioralni — pacient dodrzuje 1éebny rezim, dodrzuje pravidelné kontroly

u Iékare, spravné pouziva inhalator.

Podle mista realizace: edukace byla provedena v ambulanci odborné plicni I1¢karky

se souhlasem pacienta a zajmu dozvédéet se vice informaci o onemocnéni.
Podle ¢asu: edukacni proces probihal po dobu dvou dnti v odpolednich hodinach.

Podle vybéru: rozhovor, ndzorna ukazka, internetova videa, diskuze, edukacni letacky,

vstupni a vystupni test.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomucky, papir, tuzka, odborné brozury, odborné video

z internetu, notebook, prazdny inhalator.
Podle formy: individualni.
Typ edukace: ivodni — inicialni.

Struktura edukace:
1. Edukacni jednotka: Spravna technika inhalaci.

2. Edukacni jednotka: Rezimova opatfeni.
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3. Edukaéni jednotka: Dechova cviceni.

4. Edukaéni jednotka: Prvni pomoc pfi zachvatu astma.

Casovy harmonogram edukace:

1. Edukacdni jednotka: 13. 4. 2017 od 14:00 do 14:45 (45 minut)
2. Edukacni jednotka: 13. 4. 2017 od 15:00 do 15:40 (40 minut)
3. Eduka¢ni jednotka: 14. 4. 2017 od 13:00 do 13:45 (45minut)
4. Eduka¢ni jednotka: 14. 4. 2017 od 14:00 do 14:40 (40 minut)

4) FAZE - REALIZACE
1. edukacni jednotka

Téma edukace: Spravna technika inhalaci.
Misto edukace: V odborné plicni ambulanci.
Casovy harmonogram: 13. 4. 2017 od 14:00 do 14:45 (45 minut)
Cil:
e Kognitivni — pacient ziskal védomosti o n€kolika typech inhalacnich systém,
dokaze spravné pouzit sviij inhalator a umi jej popsat.
e Afektivni — pacient projevuje zajem o nové informace v oblasti inhala¢nich
systémt. Jeho spolupréce je aktivni a je mu znadma dilezitost spravného pouziti.
e Behavioralni — pacient spravné prakticky ovlada svlj inhalator a dokdze

se 0 n¢j postarat.

Forma: individualni.

Prostiedi: ambulantni.

Edukacni metody: ndzornd praktickd ukazka, video z internetu, dialog, vysvétleni
otazek, diskuze s pacientem.

Edukacni pomiicky: pisemné pomicky, odbornd brozura, obrazky a video ukézka

z internetu, prazdny inhalator.

Realizace 1. edukacni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) pozdraveni se s pacientem, navozeni vhodného
eduka¢niho prostfedi, vysvétleni struktury edukace a podpora pacienta
k aktivite.

e Expozicni faze: (25 minut)
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Podavani 1éki s onemocnénim astma bronchiale

Pfi onemocnéni astma bronchiale se preferuje podavani 1€k dychacimi cestami
za pomoci takzvaného inhaldtoru. Takovy zpisob podani 1€ka je rychly a efektivni.
Inhal&tor napoméha aplikaci 1é¢ivého ptipravku piimo na misto, kde astma vyvolava
nejvetsi obtize, které jsou bronchokonstrikce v dychacich cestach pacienta. Inhalatory
obsahuji rGzna 1éCiva, kterd plsobi bronchodilatacné coz zajist'uje roztazeni pradusek
nebo protizanétlivé 1€ky, které pomahaji udrzet pradusky ve sprdvném rozpoloZeni
a snizuji reakce na okolni vlivy. Inhalatory ddle mizeme rozd¢lit na takzvané ulevové
a kontrolujici. Kontrolujici inhalatory jsou takové, které pacient musi pravidelné uzivat
v predepsanych intervalech. Ulevové inhalatory by pak pacient mél nosit vzdy u sebe
a pouzit pii vyskytu vétSich obtizi. U pacienti s astma bronchiale je nezbytné,
aby se dodrzovalo spravné a pravidelné¢ uzivani inhaldtort, nebot by mohlo dojit
k aplnému zazeni prudusek coz by mohlo pacienta dovést az na intenzivni lizka

V nemocnici.

Seznameni pacienta s riznymi typy inhala¢nich systémi
K inhalaci nam slouzi pfistroj, ktery se nazyva inhalator. Nyni s rozvojem mnoha

zdravotnickych firem vzrostl i pocet riznych typt inhalatorti. Rozeznavame dva hlavni
systémy, které rozliSujeme na aerolosové a praskové. Pfi pouzivani aerosolovych
davkovacl je nezbytné znat inhala¢ni techniku, ktera usnadnuje dopraveni vdechované
latky pfimo do plic. Jako dalsi systém je 1ék ve forme prasku v inhalédtoru, ktery se déli
na jednodavkovy a mnohodavkovy. Hlavni vyhodou téchto inhaldtori je jednodussi
pouziti nez u aerosolovych dévkovact. Moderni typy praskovych inhaldtord jsou
opatfeny okénkem, ve kterém pacient vidi aktualni pocet zbyvajicich vdechti v jednom
inhalatoru. Pro kazdého pacienta je nezbytné vyhledat spravny typ inhala¢niho
pripravku, ktery pacientovi zvoli odborny plicni I¢kat dle mnoha vySetfeni, nebot
se pripravky lisi vice zpusoby, jako v mnozstvi davky, zplisobu podévani a zplisobu
pouzivani.
Spravné pouzivani Vaseho praskového inhalatoru

e Uchopte inhalator ¢iselnikem smérem k sobé.

e Zatdhnéte Casti inhalatoru kde je drazka pro prst smérem dolt.

e Zatahnéte za packu smérem dolli pro pfipraveni inhala¢ni davky, kde se Vam

nacte v okénku i aktualniho pocet zbyvajicich dadvek v inhalatoru.
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e Po pfipraveni inhalatoru vydechnéte mimo naustek.
e Vlozte Cisty naustek do Ust a silnym nadechem vdechnéte inhala¢ni davku.
e Po dobu nejméné 10 vtefin vdechnutou latku zadrzte v tstech.
e Poté volné vydechnéte nosem a zapijte tuto inhalac¢ni davku.
e Praskovy inhalator dejte opacnym zptisobem do zakladni polohy.
Spravné pouziti Vaseho aerosolového inhalatoru

e Uchopte nddobku dnem vzhiiru a ndustkem k sob¢.

e Qdstrante plastovy kryt z inhalatoru a dbejte na Cistotu naustku.

e Radné inhalator protiepejte a proved’te vydech mimo naustek.

e Vlozte jej do ust a spolecné s aktivaci stlacenim proved’te nadech.

e Zadrzte vdechnutou latku po dobu nejméné 10 vtefin.

e Vydech provadéjte vzdy nosem.

e Priblizn€ po jedné minuté opakujte cely postup znovu.

e Po ukonceni druhé vdechnuté davky vrat'te inhalator do ptivodni polohy.

e Jako posledni krok provedte vyplach st Ci Cisténi zubii.
Prakticky nacvik praskového inhalitoru pacientem

Prakticky nacvik pacient nejdiive provadi na prazdném inhalatoru pro lepsi

dovednost inhala¢ni techniky. Pacient spravné uchapi inhaldtor, odstraiuje kryt
v pozadovaném sméru a provadi vydech mimo inhalator. Poté aktivuje aktudlni
inhala¢ni davku a vklada jej do ust. Se silnym naddechem vdycha latku z inhalatoru a po

dobu 10 vtefin zadrzi dech. Spravné provedl vydech nosem a Sel vdechnutou latku zapit

vodou. Po ukonceni inhalace pacient vratil spravné inhalator do plivodni pozice.

e Fixacni faze: (10 minut) komplexni shrnuti a praktické provedeni aplikace
inhalacni davky u praskového a aerosolového inhaldtoru, vybér spravného
inhalatoru, jeho bezchybné pouziti, zdiraznéni Cetnosti jednotlivych inhalatori.

e Hodnotici faze: (5 minut) béhem zavérecné diskuze se hodnotila zpétna vazba

a pacientovi byly kladeny otdzky k ovéfeni spravnych odpovédi.
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Kontrolni otazky pacientovi:
Dokazete spravné pouzit Vas inhalator?

Vite, ktery inhalator v dané situaci zvolit?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile edukacni jednotky byly splnény. Kontrolni otdzky pacient
odpovédél spravné a adekvatné na né reagoval. Pacient pochopil dileZitost pravidelného
uzivani inhalatoru a vi, ktery inhalator zvolit pii dané situaci. Provedeny prakticky
nacvik zvladal bez jakychkoliv problémt. Pacient aktivné spolupracoval, kladl otdzky,
které mu byly postupné vysvétleny, a zapojoval se do diskuze a edukacni jednotka

probihala v rozmezi 45 minut.
2. edukacdni jednotka

Téma edukace: Rezimova opatieni.
Misto edukace: Odborna plicni ambulance.
Casovy harmonogram:13. 4. 2017 od 15:00 do 15:40 (40 minut)
Cil:
e Kognitivhi — pacient ziskd védomosti o dodrzovani rezimovych opatieni
u onemocnéni astma bronchiale.
e Afektivni — pacient se zapojuje do konverzace, pta se na otazky, spolupracuje
a zajima se o dané informace.
Forma: individualni.
Prostredi: ambulantni.
Edukacni metody: vysvétleni, rozhovor, otazky, diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, papir, tuzka, letdcky, notebook.

Realizace 2. Eduka¢ni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) pozdraveni a pfivitdni pacienta, navozeni klidného
edukacniho prostiedi, vysvétleni struktury edukace a podpora pacienta
k aktivite.

e Expozi¢ni faze:(20 minut)

51



Co zahrnuji reZimova opatieni?

Zakladem rezimového opatieni je zamezit vlivu spoustécii. Takova opatieni
muzeme brat jako soubor prevenci. Mezi spousStéfe mlizeme zaradit srstnatd zvitata
zejména kocky, nebot’ jejich srst vyvolava silné alergie a proto je vhodné zamezit jejich
piistup do mistnosti, kde spime. DalS§im opatfenim je pravidelny tklid v domécnosti,
jako je luxovani a stirdni prachu vlhkym hadrem z divodu minimalizace vifeni prachu.
K zamezeni alergenti v domacnosti slouzi také pravidelné prevlékani lazkovin,
ve kterych se nachéazi zejména roztoci. Jako nejlepsi interval pro tuto ¢innost je alespon
jedenkréat za tyden. Vhodné je také omezit pouzivani parfému, osvézovaci vzduchu
nebo vonnych ty¢inek se silné aromatickou a pronikavou vini. Dilezitou soucasti
rezimovych opatfeni neboli prevence je dikladna 1écba ptridruzenych onemocnéni, jako
je ryma, nachlazeni, chiipka a dal§i onemocnéni postihujici dychaci systém. V obdobi
pylovych sezéon je vhodné vyhybat se vysoké travé a omezit pobyt v piirodé.
U astmatikt je dilezita také vhodnost vybéru zaméstnani, z ¢ehoz vyplyva, ze by nemél
pracovat s chemickymi prostfedky, jako jsou lakyrnické ¢i malifské prace nebo v pfilis
prasném prosttedi jako predstavuji naptiklad zednické prace. Onemocnéni astma jak
si mnozi lidé mysli, neznamena ptestat sportovat. SpiSe naopak, pravidelny a vhodné
zvoleny sport v urCité mife napomahd spravné funkci plic a zlepSuje tak cely dychaci
systém. Mezi vhodné sporty patii napiiklad béh, plavani nebo i1 cyklistika. Velice
vhodné a pfinosné pro dané onemocnéni je také pobyt u mote nebo na horéch, kdy tato
mista maji blahodarné Uc¢inky na organismus a plice kazdého astmatika. Doporucuji
se také solné jeskyné nebo polarium, které je podobné sauné ovSem s opacnym
ucinkem. V takové mistnosti se nevytvaii teplo, ale teplota klesa az na minus sto stupna
a 1é¢i se tu pomoci mrazu. Dal§im vyznamnym spoustécem jsou plisné, které mohou byt
domovni i venkovni. Plisn€ pfi jejim ristu produkuji spory, které¢ vyvolavaji alergickou
reakci v plicich jedince. Plisné¢ jsou podobné jako pyly zavislé na klimatickych
podminkach. Pfi astma bronchiale je dilezita také urcita opatrnost na uzivani 1éku, které
mohou vyvolat alergickou reakci v organismu. Pii takové situaci je nékdy obtizné
rozeznat samotnou alergii nebo nezadouci uU¢inek 1éku, avSak takova alergie neni
nastésti pfili§ Castd. Mezi nejcastéjsi viniky lékové alergie patii Penicilin, protizdnétlivé
léky a inzulin. K posledni, avSak nejdilezitéj$i prevenci pro astmatiky je vyvarovani
se koufe, nebot tento muzeme zaradit mezi nejcastéj$i spoustéc¢ dychacich obtizi.
Proto je tedy dulezit¢ u astmatika kuidka, co nejdiive prestat koufit a vyvarovat

se mistnostem s vyskytem tohoto nebezpecného alergenu.
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Spravné stravovani

Astma bronchiale je zanétlivé onemocnéni dychacich cest zcehoz plyne,
stravovani je 1 pravidelnost konzumace dané stravy. Z masa je vhodné vybirat libové,
jako naptiklad krati. Dulezité je také zatadit do jidelnicku i rybi maso, které obsahuje
omega tii mastné kyseliny. Ty mlZzeme nalézt napfiklad v sardinkach, makrelach,
tunaku a lososu. Pacientim s astma bronchiale neni doporuc¢ovano konzumovat mlécné
vyrobky, které byvaji Castym alergenem, ale také zpiisobuji zvySenou tvorbu hlent.
Vhodnou néhradou za kravské mléko mize byt mléko sojové, které ma ptiznivy vliv
na organismus. Sojové mléko obsahuje osm zékladnich esencidlnich aminokyselin,
lecitin, vitaminy z fady B, Zelezo a vapnik. Dulezitou soucasti jidelnicku pro astmatiky
je ovoce a zelenina, které obsahuji vyssi davku vitaminu C. Vhodné je zatadit
do jidelnicku i jidla obsahujici cibuli, kterd ma vyborné protizanétlivé ucinky, nebot’
obsahuje latku kvercetin, jenz se fadi mezi silné antioxidanty bojujici proti zanétm.
Naopak je dobré se vyhybat nadymavé zeleniné, jako jsou napiiklad fazole, kvétak
¢1 zeli. Vhodnou pftilohou pro astmatiky je ryze nebo brambory. Ptiloze, které je 1épe
se vyvarovat, jsou naopak knedliky. Pfi astmatickém zéachvatu jsou nevhodné vyrobky

z bilé mouky, z ¢ehoz plyne, Ze by astmatik mél davat prednost celozrnnému pecivu.

e Fixacni faze: (10 minut) zopakovani podstatnych informaci o tomto
onemocnéni, shrnuti, zdiraznéni zavaznosti onemocnéni a jeho nepodcenovani.
e Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby formou diskuze, kladeni

otazek a zhodnoceni spravnosti odpovédi na dané téma.

Kontrolni otazky:
Vite co jsou rezimova opatieni?
Které potraviny je vhodné konzumovat?

Jakym alergeniim se vyhybat pii onemocnéni astma bronchiale?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile, které jsme si na zaCatku edukacni jednotky stanovili, byly splnény.
Pti kladeni otazek odpovidal pacient adekvatné. VEd€l, co jsou rezimova opatieni.
V diskuzi jsme se presveédcili, ze vi, které potraviny jsou vhodné a jakym se mé naopak

vyvarovat. Pacient zna alergeny, které by mohly astma vyrazné zhorSovat. V diskuzi
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byl aktivni, kladl dotazy, eduka¢ni jednotka byla vhodné zvolena a probihala v rozmezi

40 minut.

3. edukacni jednotka
Téma edukace: Dechova cviceni.
Misto edukace: Odborna plicni ambulance.
Casovy harmonogram: 14. 4. 2017 od 13:00 do 13:45 (45minut)
Cil:
¢ Kognitivni — pacient si osvojil nové poznatky v oblasti dechového cviceni.
Zvladne popsat jednotlivé ukony, které byly pacientovi pfedany béhem edukace.
e Afektivni — pacient se aktivné¢ zapoji do jednotlivych cvikii a jevi zajem
o dan¢ téma, vhodn¢ konverzuje, klade jednotlivé dotazy, spolupracuje
a chape vyznam dechové rehabilitace.

e Behavioralni — pacient zvlada provadét sdm dechova cviceni.

Forma: individualni.

Prostredi: ambulantni.

Edukacni metody: ndzornd praktickd ukazka, video z internetu, dialog, vysvétleni
otazek, diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, odborna brozura, obrazky z internetu.
Realizace 3. Eduka¢ni jednotky

e Motivaéni faze: (5 minut) pozdraveni pacienta, navozeni klidného edukacniho
prostiedi, vysvétleni struktury edukace a podpora pacienta k aktivite.

e Expozi¢ni faze: (25 minut)

Co je dychani a jeho spravny nacvik

Dechové cviceni patii mezi zékladni rehabilitaci, u chronickych plicnich
onemocnéni, jako je astma bronchiale. Dychani je slozity dé&j, mechanicky
uskuteciiovany skupinou svall, které pracuji ve vzajemné souhfe. Jednd se o svaly
nadechové (hlavnim je branice, dale zevni mezizeberni svaly) a vydechové (predevsim

vnitini mezizeberni svaly). Spravny typ dychani je tedy tzv. brani¢ni typ dychani.

Nacvik brani¢niho dychani je nejvhodnéjsi provadét vleze. Zacneme tak, ze jednu
svoji ruku umistime na hrudni kost, druhou na spodni okraj Zeber tak, aby prsty

spocivaly vepfedu na biiSe. Nésledn¢ spustime ramena dozadu a hrudnik doli
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a nadechujeme nosem tak, aby se hrudni kost zvedala jen minimaln¢ a dolni Zebra
se roztahovaly nejen dopfedu a dozadu, ale také do strany. Poté volné vydechujeme

usty.

Co je a kdy se pouziva dechova rehabilitace

Dechova rehabilitace je soubor fyzioterapeutickych technik, které se vyuzivaji
v 1écbé chronickych, ale i1 akutnich plicnich onemocnéni. Dechovéa rehabilitace
u pacientl hraje v 1écbé jejich onemocnéni diilezitou roli, nebot’ vede ke zlepSeni plicni
ventilace, odstranéni nadmérného bronchialniho sekretu, prohloubeni dychéani a apraveé
dechové rytmu, k zvySeni mobility hrudni stény a celkové ke zlepSeni kvality

pacientova Zivota.

Cviceni v poloze na zadech

Z vychozi polohy na zadech, kdy mate dolni koncetiny snozmo a ruce polozeny
volné na bfiSe provadéjte nddechy nosem a vydechy usty. Z této polohy nésledné pfi
vydechu pfitahujte stiidavé kolena k bfichu a poté zkousejte pfitahovat obé kolena
zaroven. Po tomto cviceni piejdéte opet do vychozi polohy a pii nadechu vzpazte obé
horni koncetiny, které pii vydechu pfipazujte. Mezi jednotlivymi cviky ponechte

asi 10 vtefin pauzu.

Cviceni vsedé

Vzptimeny sed na zidli, ruce méjte volné polozeny podél téla a opet nadech
provadéjte nosem a vydech usty. Pfi nddechu vzpazte horni koncetiny nad hlavu
a pii vydechu je pfipazte. Po tomto cviCeni, zaujméte vychozi polohu a nyni pii

vydechu piitahujte stiidaveé kolena k bfichu. Mezi cviky ponechte 10 vtefin pauzu.

Cviceni ve stoji

Ve stoji dame ruce v bok. Nejprve provedeme hluboky nadech s pauzou a poté
hluboky vydech nejlépe ptes mirny odpor naspulenych rtt, po kterém proved’te silny
a dlouhy nadech a tento cvik né€kolikrat opakujte. Po provedeni tohoto cviku proved'te
s hlubokym nadechem vzpazeni hornich koncetin s kratkou pauzou a poté s vydechem

horni koncetiny upazte. Mezi cviky ponechte 10 vtetin pauzu.

Zakladni pravidla
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Cviceni je vhodné provadét pravidelné minimalné v intervalech 3x denné. Cviky
se provadi bez pomticek (inhalatory), aby pacient sam zjistil na kolik je jeho

onemocnéni kompenzovano.

Prakticky nacvik dechovych cvi¢eni

Pacient za moji asistence provadi dechové cviceni. Jako prvni si zkousi cviceni
vleze na zadech, kdy si nacvicil klidovy a spravny hluboky nadech a vydech. Nasleduje
cviceni v sedu, kde si zkouSi nadech a vydech se vzpaZzenymi koncetinami. Jako
posledni ¢ast je cviceni ve stoji, kde pacient nacvicuje nadech frekvenci dychani

pfi jednotlivych polohéch téla.

e Fixacéni faze: (10 minut) komplexni shrnuti dechového cviceni, zopakovani
vSech krokl dechové rehabilitace a zdiraznéni vyznamu této ¢innosti.
e Hodnotici faze: (5 minut) béhem zavére¢né diskuze se zhodnocovala zpétna

vazba a pacientovi byly kladeny otazky k ovéfeni dané ¢innosti.

Kontrolni otazky:
Umite popsat jednotlivé kroky dechového cvi€eni vleze, v sedu i ve stoje?

Zvladnete ukazat jednotlivé kroky dechovych cvic¢eni?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky

Cile, které jsme si na zacatku edukacni jednotky stanovili, byly splnény. Na
otazky pacient odpovidal adekvatné a spravné. Pacient pochopil vyznam dechovych
cviceni. Provedeny prakticky nacvik zvladal téméf bez pomoci. Pacient aktivné
spolupracoval, nebot’ kladl otadzky, které mu byly postupné vysvétleny. Edukacéni

jednotka probihala v rozmezi 45 minut.
4. edukacni jednotka

Téma edukace: Prvni pomoc pii zdchvatu astma.

Misto edukace: Odborna plicni ambulance.

Casovy harmonogram: 14. 4. 2017 od 13:45 do 14:30 (45 minut)

Cil:

e Kognitivni — pacient nabyl dostatek védomosti o prvni pomoci pii astmatickém
zachvatu a vi co d¢lat pti pocinajicim zachvatu.

e Afektivni — pacient se aktivné zapojoval, adekvatné kladl dotazy, spolupracoval a

pochopil vyznam piedanych informaci o prvni pomoci.
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Forma: individualni.

Prostredi: ambulantni.

Edukacni metody: rozhovor, diskuse, otazky.

Edukac¢ni pomitcky: pisemné pomiticky, papir, obrazky, letacky.
Realizace 4. edukacni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) piedstavit se, pozdravit se, vytvofit vhodné prostredi
a piijemnou atmosféru, nabidnout néco k piti, pacienta vyzvat ke spolupraci,
vysvétlit vyznam ziskanych informaci.

e Expozi¢ni faze: (25 minut).

Seznameni s astmatickym zachvatem a jeho vznikem

Astmaticky zachvat je akutni projev chronického onemocnéni pradusek. Jedna
se tedy o stav ndhlé dechové nedostatecnosti, kterd je zpiisobena kiecovitym stazenim
svalstva. Ve sténdch pradusek a pradusinek dochéazi k otoku sliznice a ke zvySené
tvorb& vazkého hlenu. Nasledkem zuZzeni dychacich cest je zachvat. Pocit nedostatku
vzduchu je velmi nepfijemny a je automaticky provazen strachem z uduSeni. Pocet
astmatikl nejen v Ceské republice stale stoupa, je tedy dobré védét jak se zachovat

v ptipadé astmatického zachvatu.

Seznameni s priznaky astmatického zachvatu
Jako zékladni je dulezité rozpoznat, zda se jedna €1 nejedna o astmaticky zachvat.

Mezi tyto prvni piiznaky poc¢inajiciho astmatickému zachvatu jsou:

e slysitelné sipavé zvuky pti vydechu, nemocny se dusi,

e zkraceny dech,

e namodralé konecky prsti a rty,

e pocit tisn¢ na hrudi,

e kaSel a vykaslavani hlenu,

e necklid, uzkost a strach.

Seznameni pacienta s prvni pomoci pfi astmatickém zachvatu
Nemocného posadime na zidli Celem k opéradlu, o které se postizeny opie lokty,
aby byl v mirném piedklonu. V této poloze dochazi k uvolnéni a roztazeni hrudniku.

VétSina pacientll s timto onemocnénim je poucena vzdy nosit u sebe inhalator,
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ktery se pokusime najit. Sundame vicko a inhalator protfepeme, pacienta nechdme
vydechnout a vlozime mu inhalator do ust. Spolu s nddechem inhalator stiskneme.
Nemocnému fekneme, aby dychal tsty co nejhloubéji a nejpomaleji a nasledné zadrzel
asi na 10 vtefin dech. Celkem pouzijeme 2 az 4 davky, s intervaly jedné minuty mezi
kazdou dalsi ddvkou. Nemocného sledujeme, zda se jeho stav zlepsil. Pokud tyto davky
nestaCi a pacient ma stale problém s dychanim, pokracujeme stejnym schématem.
Volame rychlou zachrannou sluzbu 155. Pokud ani potom nedojde ke zmén¢ k lepSimu,
pokracujeme jednim vstiikem inhalatoru kazdé ¢tyii minuty az do piijezdu zachranné
sluzby. Také je dobré, aby mél nemocny uvolnény odév a zajiStén pfisun Cerstvého

vzduchu. Odstranéni vyvolavajiciho alergenu.

Na co je tifeba myslet
Nemocného nikdy nesmime spustit z o¢i, ikdyz se nemocny zda byt v poradku
a dychani uz je zcela normalni. Musime s nim pockat do pfijezdu zachranné sluzby.
Zachvat se muze kdykoliv vratit, kdykoliv zhorSit, mize se stat, Ze je zachvat jesté veétsi
nez ten prvni. Pokud nemocny zacinad byt ospaly a unaveny je dilezit¢ pokracovat
v podavani 1€k, jeho stav se nadale zhorsuje.
e Fixaéni faze: (5 minut) zopakovani zakladni rychlé prvni pomoci a zdiraznéni
zavaznosti tohoto onemocnéni.

e Hodnotici faze: (10 minut) diskuse, zhodnoceni zpétné vazby, otazky.

Kontrolni otazky podané pacientovi:
Umite rozpoznat podle pfiznaki astmaticky zachvat?

Zvléadnete popsat prvni pomoc pii astmatickém zachvatu?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Pacientovi byla polozena kontrolni otazka, jaké jsou ptiznaky zacinajiciho
astmatického zachvatu. Pacient dokazal vyjmenovat zakladni ptiznaky tykajici se tohoto
onemocnéni. Jako druhd kontrolni otdzka byla vyjmenovat prvni pomoc
pfi astmatickém zéachvatu. Pacient tuto otdzku velice dobfe popsal. Zna, jak
ma postupovat pii pocinajicim astmatickém zachvatu. Pacient je v této oblasti velice
zodpovédny, a utvrdil, Zze obsah této edukacni jednotky byl v porddku a byl zvolen
spravné. Pacient nabyl dostatek védomosti v této oblasti a projevil zajem. Pro zdravi
pacienta je vhodné, aby tyto informace ptfedal i pfitelkyni, se kterou Zije. Edukacni

jednotka probihala v rozsahu 45 minut.
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5) FAZE - ZHODNOCENI

Na zévér edukacniho procesu vyplnil pacient védomostni test. Otazky testu

se shoduji se vstupnim testem polozenym v prvni fazi eduka¢niho procesu.

Porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu

Otazky: Vstupni | Vystupni
test: test:
Ovladate manipulaci s Vasim inhaldtorem? NE ANO
Mate dostatek védomosti o astma bronchiale? NE ANO
Znate dechova cviceni? NE ANO
Znate alergeny zpiisobujici zhorSeni Vaseho onemocnéni? NE ANO
Znate dietni opatieni u VaSeho onemocnéni? NE ANO
Znéte prvni pomoc pii zacinajicim astmatickém zachvatu? NE ANO

Pti srovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu bylo zjiSténo, Ze pacient nyni
odpovidal na vSechny otazky kladné€. Nyni pacient vi, jak spravné uzivat inhalator jemu
pfedepsany, ma dostatek informaci o tom, co je to astma bronchiale a s tim spojené
nalezitosti. Zvlada sam provadet dechova cviceni a vi, proc jsou tato cviceni diilezita.
Pacient zna alergeny, kterym se vyhybat, aby nedoSlo k zhorSeni dychacich obtizi.
Vi, kterym potravinam se vyvarovat a zna prvni pomoc v piipad€ postupného zhorseni
dychacich obtizi. Po celou dobu edukace byl pacient aktivni, zapojoval se a kladl

adekvatni dotazy.

U pacienta byly stanoveny Ctyfi edukacni jednoty, se kterymi byl pacient pfedem
seznamen. Pacient se béhem celé edukace aktivné =zapojoval, kladl dotazy
a byl spokojeny, ze ma spoustu novych védomosti o astma bronchiale. VSechny
kognitivni, afektivni i behaviordlni cile stanoveny v edukacnich jednotkach byly
splnény a pacient po skonceni edukace prokazuje teoretické i1 praktické védomosti.

Pii porovnani vstupniho a vystupniho testu lze fici, Ze si pacient osvojil dostatecné
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mnozstvi informaci a realizace provedena v edukacnich jednotkach byla uspésna. Cile

edukace byly tedy splnény.
5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Astma bronchiale je Casté onemocnéni, které ma predevsim stoupajici tendenci
vyskytu. Je 1i onemocnéni dobie kompenzované nemusi predstavovat zivot ohrozujici
stav, ale je z&douci dodrzovani urcitého rezimu. K dosazeni stability onemocnéni
a predchazeni komplikacim je dualezitd spoluprace pacienta. Pro pacienta je dilezité
dodrzovat spravny zivotni styl s dostatecnym pohybem, dodrzovani spravné
zivotospravy, pravidelné uzivat léky a chodit na Iékafem stanovené kontroly, umét
spravné pouzivat inhalatory a pifi vyskytu potizi vzdy navstivit odborného plicniho
1ékate. Na zaklad¢ zjisténych vychodisek jsme navrhli doporuceni pro praxi.
Doporuceni pro pacienta

e dodrZujte spravna rezimova opatieni,

e pravidelné navstévujte v predepsanych intervalech svého odborného plicniho
1ékarte, 1 kdyz nemate zadné komplikace,

e vzdy u sebe noste inhalator a kontrolujte jeho funk¢nost a mnozstvi davek,

e vénujte pozornost pocateénim piiznaklim zhorSovani astma bronchiale,

¢ naucte se zasady prvni pomoci pii excerbaci astma bronchiale,

e naucte se dechova cviceni a pravidelné je provadét,

e dbejte na spravné stravovaci navyky,

e v piipadé nejasnosti ¢i zhorSeni stavu navstivte odborného Iékare,

e naucte se rozpoznat spoustéce, které mohou zhorsit astma bronchiale,

e vyvarujte se stresu,

e naucte se jaky inhalator pouzit v riznych situacich,

e pokud je to mozné navstivte ozdravny pobyt v laznich.

Doporuceni pro rodinu
e zajimejte se o psychickou pohodu pacienta a dostate¢né jej podporujte,
e pomahejte v dodrzovani 1é€ebného rezimu a Zivotospravy,
e snazte se pravidelné vénovat sportovni aktivité s pacientem,

e nechte se pacientem edukovat o prvni pomoci pii exacerbaci astma bronchiale.
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Doporuceni pro vS§eobecné sestry
e zajistéte bio-psycho-socidlni potteby pacienta,
e dbejte na znalosti o vzniku, ptiznacich, klinickém obrazu, diagnostice a 1é¢bé
astma bronchiale,
e Dbud'te empaticti,
e Dbudte trpelivi pti edukacich pacienta,
e ved'te pacienta ke spravné Zivotosprave,
e naucte se pouzivat inhaldtor a naucit jej spravné pouzivat i pacienta,
e dbejte na znalosti zésad spravného podavani kyslikové terapie,
e naucte se spravn¢ podavat nebulizaci,
e naucte se prvni pomoc pii exacerbaci astma bronchiale,

e stale se vzdelavejte v tomto oboru.
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ZAVER

Jak jiz bylo vicekrdt zminéno, v praci se zaméfujeme na problematiku astma
bronchiale a jeji edukaci pro pacienta. Ze statistik je zfejmé, ze astma bronchiale ma
v dnesni dob¢ spisSe vzristajici tendenci, a navzdory tomu, Ze je tato nemoc celozivotni
a nevylécitelnd je srozvojem mediciny velice dobife kompenzovana. Lécba byva
nastavena individualné ptimo jedinci, kteti ve vétSiné pripadti nemaji zddné komplikace
a mohou se vénovat témet jakékoli ¢innosti. V bakalarské praci jsme shrnuly informace
tykajici se astma bronchiale. Teoretickou ¢ast jsme zaméfili predev§im na definice a
nalezitosti tykajici se samotného onemocnéni. Nedilnou soucasti prace byla specifika

osetfovatelské péce, které pojednavaji o ambulantni, nemocnicni a domaci péci.

Cilem bakaldiské prace bylo popsat historii, epidemiologii, klinicky obraz,
diagnostiku, 1éCbu a specifika oSetrovatelské péce astma bronchiale. Dal§im cilem bylo
zrealizovat edukacni proces u pacienta stimto onemocnénim. Edukacni proces byl
nastaven pfimo pro vybraného pacienta, ktery se mél naucit spravné ovladat inhalator,
dozvédeét se vice o daném onemocnéni, zvladat ur€ita rezimova opatieni a naucit jej jak
postupovat pii riznych situacich spojenych s astma bronchiale. U vybraného pacienta
pied zacatkem edukace vyplynulo, Ze o onemocnéni ma pouze slabé zéklady, ale m¢l
zéjem se dozvédét mnohem vice a ochotné spolupracovat. Posledni cilem bylo
zpracovani edukacniho letdku pro pacienty sastma bronchiale. Stanovené cile

bakalarské prace byly splnény.

Edukacni proces byl provadén u pacienta, kterému bylo astma bronchiale
diagnostikovano pfiblizné pred dvéma mésici. Tento proces byl realizovan u pacienta
v ambulanci u odborné plicni 1€katky. V edukacnim procesu byl proveden vstupni test,
u kterého pacient odpovidal zaporné. Z tohoto ditvodu u pacienta byly provedeny Ctyfi
edukacni jednotky, které pomohli pacientovi zjistit vice o daném onemocnéni a naucili
jej spravné pouzivat inhaldtory a tim zlepSili kompenzaci tohoto onemocnéni. Po
ukonceni edukace byl pacientovi polozen vystupni test, ktery obsahoval stejné otazky
jako vstupni test. Pii tomto zaveéreéném testu pacient jiz odpovidal u vSech otazek

kladné. Tim jsme docilili kvalitni a i¢inné pfedani veskerych informaci.

Tato bakaldiskd prace by mohla poslouzit jako ptipadny navod pro vSeobecné

sestry k dalsi edukaci pacientii s onemocnénim astma bronchiale.
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Priloha A — Obrazky

Obrazek 1 inhalatory

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 2 inhalator

Zdroj: VITALIA.CZ. Chytre na zivot. [on-line], [cit. 24. 5. 2017]. Dostupné z:

https://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/astma/



Piiloha B — Edukacni karta ¢. 1: Postup pfi pouziti inhalatoru Seretide Diskus 50/250

¢ eyRIq ‘L AONSN(T 'S “d "0 ‘3)IMROARIPZ A0 3josA BU BPNS
TOUIRE A BPUZA BISP “3[ERoU0Iq BURse s gjuaed adexnpg
waazeu s 20eid Ysfeeeq wadmsia of Meje o |

JOJe[eyul OWIL §o2p4 TLOR[RU IOASTET 2 YI3PRT Ajoqnyy © Aufg

22N PrEQ

©
WSOV YoIpha
aypasoid ajod e pumyjas
07 eu yodsap yaap
R Ipez MOy 2 Aje]
PR AP O

AR OUIRAPO WAURASPO

0SZ/0§ SWSIA 2pBaIaS niojerequ yiznod 1id dmsog

nopoa ydez 2upota af mpE] now )

Zdroj: vlastni zpracovani



Piiloha C — Edukacni karta €. 2: Rezimova opatfeni u pacientl s astma bronchiale

REZIMOVA OPATRENI U PACIENTU S ASTMA BRONCHIALE

e Vyvarujte se chovu srstnatych zvirat v domécnosti
e Vyvarujte se spanku se zvifaty v posteli

s Nekuite
e Vyvarujte se pobytu v zakoufenych mistnostech

» Provadgjte uklid v domécnosti vihkym hadrem
e Prevlékejte luzkoviny nejlépe 1x za tyden

e Omezte pouzivani parfémi, vonnych ty¢inek nebo
osvézovach vzduchu, které jsou silné aromatické

e Dbejte na dostate¢nou lécbu pfidruzenych onemocnéni,
jako je ryma, nachlazeni nebo chiipka

eV obdobi pylové sezony se vyhybejte vysoké travé a pFilis
dlouhym pobytim v pfirodé

® Vénujte pozornost vybéru zaméstnani
» Neni vhodné pracovat v piili§ pradnych prostiedich

e Pravidelné sportujte

e  Vhodné pro dychaci cesty jsou pobyty u mofe nebo v
laznich

e Dodrujte pravidelné a pestré stravovani
e Zarad'te do jidelnicku dostatek ovoce a zeleniny

Zdroj: vlastni zpracovani



Piiloha D — Protokol k provadéni sbéru dat pro bakalatskou praci
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PROTOKOL KPROVADENiI SBERUPODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

PFijmeni a jméno studenta David Michele
Studijni obor V3eobecna sestra Ro¢nik 3VS2
Téma prace Edukace pacienta s astma bronchiale

T
Nazev pracovisté, kde bude realizovan sber I 71|MUDr. Eva KRIZOVA |
podkladi 1664 odbomé plleni ambuance s.r.0. |
o 17.listopady 13, Boskovice
'[Tel.: 518 803 400 |

Jméno vedouciho prace PhDr. Karolina Stuchlikova

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Edukaéni proces
zatizeni pracovisté pi realizaci edukagniho [(C) bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

procesu & nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviste
Souhlas vedouciho prace & souhlasim
Odbornd plicnf ambulance s.r.0. g
O nesouhl 71 664 000 podpis ,[A’//(L’*%’

Souhlas naméstkyné pro odetfovatelskou péci Q souhl A 1Co01717162
678 21 Cemdé Hora, Jedetineké
(O nesouhlasim podpis 7

Ll [/
V Praze dne /.i‘/p. ./..'!-ﬁ .......
odpis studenta



Priloha E — Literarni reSerze

Moravskoslezska
védecka knihovna
v Ostravé
David Michele
Nova 461
67972 Kunstat
Vas dopis znacky / ze dne Nase znacka Vyfizuje / linka Ostrava

MSVK/01875/2016  Konvickova 21.11.2016

VaZena sle¢no, pani,

na zakladé Vasi objednavky Vam zasilame zpracovanou reser$i ¢. 8106 na téma ,Edukace
pacienta s astma bronchiale“. Bylo vyhledano 46 zaznam( od roku 2006.

Cena za resersi je 249.- K& véetné postovného balného:

46 zaznamu 92.- K¢
1CD 10.- K&
zadani reserse 100.- K¢
postovné 47 - K&

Zaplatte prosim slozenkou nebo pfevodem na nas et knihovny 8322788001/5500. Do zpravy
pro pfijemce prosim uvedte 8106.

V pfipadé jakéhokoli dotazu mne nevahejte kontaktovat telefonicky nebo na e-mailové adrese
konvickova@svkos.cz.

S pozdravem a pfanim hezkého dne

Mgr. Kamila Konvickova
oddéleni bibliografie

Moravskoslezska védecka knihovna v Ostravé, pfispévkova organizace Prisy Aoy i 2 "%;1,
Prokesovo namésti 1802/9, Moravska Ostrava, 702 00 Ostrava sl el
1C: 00100579 / DIC: CZ00100579 / Raiffeisenbank a. s., &. 1. 8322788001/5500 %

Tel.: 596 118 881 / msvk@svkos.cz / www.svKos.cz @Q




Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracoval uUdaje/podklady pro praktickou Cast bakaldiské
prace s nazvem Edukace pacienta s astma 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. 5. 2017

Jméno a pfijmeni studenta

Vi



