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ABSTRAKT

HROMIROVA, Dana. Edukace u adolescenta s astma bronchiale v rdmci hospitalizace.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D., Praha. 2018. 72 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace adolescenta s astma bronchiale v ramci

hospitalizace. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast struéné charakterizuje zakladni medicinskou problematiku astma
bronchiale se zaméfenim na charakteristiku, pfi¢iny vzniku, diagnostiku, 1é¢bu,
komplikace a prognézu tohoto onemocnéni. Navazujici kapitoly popisuji oSetiovatelstvi
a specifika oSetfovatelské péCe o pacienty s astmatem, vyvojové obdobi adolescence

s popisem odlisSnosti nemoci v tomto obdobi, edukaci a edukac¢ni proces.

Praktickd Cast bakalaiské prace je vénovana edukaci adolescenta s jiz
diagnostikovanym astma bronchiale v ramci hospitalizace na détském oddéleni
soukromého zdravotnického zatizeni. Edukaéni proces byl slozen ze ¢tyt edukacénich
jednotek. Jejich cilem bylo poskytnout adolescentovi prohlubujici informace
vV oblastech vyuziti vhodngj$i inhalacni techniky 1 ultrazvukového inhalatoru,
Vv preventivnich reZzimovych opatfenich a v oblastech dechovych cvi¢eni pohledem
vSeobecné sestry. V zdvéru prace je popsdno vyhodnoceni a navrzeno doporuceni pro
praxi uréené pro adolescenta, jeho rodiCe, soucasnou zivotni partnerku, pratele, pro

vSeobecné sestry a management zdravotnického zatizeni.

Vysledkem prace vzniklo osm informacnich letdkli a brozura, které mohou byt
vyuzity (po schvaleni soukromym zdravotnickym zatizenim) v klinické oSetfovatelské

praxi jako vhodnd edukacni pomticka shrnujici zdsady péce o pacienty s astmatem.

Klicéova slova

Adolescent. Astma bronchiale. Edukace. Hospitalizace.



ABSTRACT

HROMIROVA, Dana. Education of adolescents with bronchial asthma in the
context of hospitalization. College of Nursing, O. P. S. Qualification Level: Bachelor
(BSc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Prague. 2018. 72 pp.

The theme of the bachelor thesis is the education of adolescents with bronchial
asthma within hospitalization. The thesis is divided into the theoretical and practical

part.

The theoretical part briefly characterises the basic medical issues of bronchial
asthma focusing on the characteristics, contributory causes, diagnosis, treatment,
complications and prognosis of this disease. The following chapters describe nursing
and the specifics of nursing care for patients with asthma, developmental period of
adolescence with a description of differencesin the illness in this period, education and

the educational process.

The practical part of the bachelor thesis is devoted to the education of
adolescentsthat have already been diagnosed with bronchial asthma in the scope of
hospitalization in the children's department of a private medical facility. The education
process consisted of four educational units. Their goal was to provide adolescents with
information in the areas of better use of inhalation techniques and ultrasound inhalers,
preventative regimes and breathing exercises from the point of view of general nurses.
The conclusion of the thesis describes the evaluation and suggested recommendations
for practice for adolescents, their parents, current life partner, friends, general nurses

and management of health care facilities.

The result of the work was the creation of eight information leaflets and a brochure
that can be used in clinical nursing practice (after approval by a private medical
institution) as a suitable educational aid, summarizing the principles of care for patients

with asthma.
Key words

Adolescent. Bronchial asthma. Education. Hospitalisation.
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UvVOD

Zivot se neméii poctem nadechii a vydechii, ale chvilemi, které nam vzaly dech.
ANON

Astma bronchiale je povazovano za nejcastéjsi chronické onemocnéni détského
veku, jehoz tize dopada na kazdodenni zivot pacienta a jeho rodiny. Svetové statistiky
uvadeéji prevalenci od 1 do 18 % s velkymi rozdily na ruznych kontinentech a riznych
zemich. V Ceské republice je podle poslednich idajii SZU 1 Setieni v roce 2012-2013
celkové 9,6 % détskych astmatikii. Seteni probihalo ve vékovych skupindach 5, 9, 13
a 17 let na skupiné 7 850 déti v 18 méstech napric¢ celou republikou a provadeéli jej
prakticti lékari pro déti a dorost (GUTOVA, 2016, s. 7).

Tématem bakalarské prace je edukace adolescenta s astma bronchiale v ramci
hospitalizace. Toto téma jsem zvolila na zdkladé své dlouholeté osobni zkuSenosti
S témito pacienty, z které vyplynulo zjisténi, ze adolescenti nemaji dostate¢né informace
o svém onemocnéni. TiZi tohoto nedostatku pocitovali pfedev§im v ramci prvnich
pokustl 0 osamostatnéni V jejich zivoté (internat, prechodné bydlisté u svych partnerti).
V této praci byl kladen diraz na vyznam a prospéSnost edukacni Cinnosti v praci

vSeobecnych sester. Bakalatska prace je rozdélena na dvé casti.

V teoretické cCasti byly shrnuty zasadni poznatky o této nemoci. Navazujici
kapitoly popisuji specifika oSetfovatelské péce o tyto pacienty, oSetfovatelstvi a role
sestry, vyvojové obdobi adolescence s popisem odliSnosti onemocnéni V této dobé,

edukaci a edukacni proces.

StéZejni Casti bakalaiské prace je vSak jeji prakticka cast, ve které byl realizovan
jiz zminény edukaéni proces sloZzeny ze Ctyf edukacnich jednotek. V zévéru prace je
popsano vyhodnoceni a navrzeno doporu€eni pro praxi urcené pro adolescenta, jeho
rodi¢e, souCasnou zivotni partnerku, ptatele, pro vSeobecné sestry a management
zdravotnického zafizeni. Vysledkem bakalaiské prace vzniklo osm zcela novych

informacnich letaki a brozura, které mohou byt (po schvaleni soukromym
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zdravotnickym zatfazenim) pouzity jako vhodna pomitcka pii edukaci pacientl

s astmatem v ramci ambulantni nebo lizkové péce.

Podklady pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly ziskany od pacienta
Vv soukromém zdravotnickém zatizeni. Pacient ani soukromé zdravotnické zafizeni si
nepieji byt v praci identifikovani, ale se zapojenim do procesu tvorby prace souhlasi.

Sbér dat probihal pod garanci soukromého zdravotnického zatizeni.
Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat medicinskou, oSetfovatelskou problematiku u adolescenta s astma
bronchiale na zaklad¢ reSerzni strategie.

Cil 2: Shrnout teoretické informace o oSetfovatelstvi zamétené na role sestry,
edukaci, eduka¢ni proces vedené u pacienta Sonemocnénim astma bronchiale na

zaklad¢ reSerzni strategie.

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

Cil 1: Zpracovat edukacni proces ve vSech jeho péti fazich u konkrétniho pacienta
Vv adolescentnim obdobi s diagnézou astma bronchiale, ktery byl hospitalizovan na

détském oddéleni.

Cil 2: Vytvofit osm informacnich letakii s nazvy: Inhala¢ni pomticka s maskou
a se zvukovou signalizaci, Inhalator, Priikaz alergika, Preventivni rezimova opatteni,
Autoinjektor EpiPen, Orientace v pylovém kalendafi, Vhodné potraviny v dennim
jidelnicku astmatik, Dechovd cviceni a informacni broZzuru s nidzvem Praktické
informace pro adolescenty sastmatem a informa¢ni brozuru snazvem Praktické

informace pro adolescenty s astmatem, ur¢ené pro klinickou a oSetfovatelskou praxi.

Pro tvorbu a konkretizaci tématu bakalarské prace byla pouZita nasledujici

vstupni studijni literatura:

GUTOVA, Vaclava. 2016. Détské astma, rizika a moznosti prevence. Pediatrie pro
praxi. 17(1), 7-12. ISSN 1213-0494.

KASAKOVA, Eva, Martin VOKURKA a Jan HUGO, 2015. Vykladovy slovnik pro
zdravotni sestry. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-424-1.

14



SVERAKOVA, Marcela, 2012. Edukacni cinnost sestry: 1vod do problematiky. 1.
vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-845-2.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2015. Prakticky slovnik mediciny. 11. akt. vyd.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-464-7.

ZAPALKA, Martin, 2016. Astma v adolescenci. Alergie. 18(3), 185-190. ISSN
1212-3536.

Popis reSersni strategie

Vyhledani odbornych publikaci a ¢lankt, které byly nasledné pouzity pro tvorbu
bakalarské prace Ssnazvem Edukace adolescenta sastma bronchiale v ramci
hospitalizace, prob&hlo v ¢asovém obdobi od srpna 2017 do ledna 2018. Reserse byla
zpracovana v Narodni lékatské knihovné v Praze s vyuzitim katalogu Medvik pro
monografii, Bibliographia medica Cechoslovaca pro odborné ¢lanky, Theses pro registr
vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a Repozitaf zavére¢nych praci Univerzity
Karlovy. Pro avod této prace byl pouzit citat slavnych osobnosti z databaze Google
Scholar a jeden elektronicky obrazek, ktery byl zafazen do pfilohy. Pro vyhledéani byla
vymezena a definovana klicova slova v ¢eském jazyce: adolescent, astma bronchiale,
edukace, hospitalizace. V anglickém jazyce to byly slova: adolescents, asthma
bronchiale, education, hospitalization. Dohledané ¢lanky byly utfidény podle vztahu
k blizkosti tématu a cilim prace a dle Casového vymezeni odbornych publikaci a ¢lankt
v ¢eském a anglickém jazyce od roku 2008 do roku 2017. Pomoci reSerSe bylo
dohledano celkem 102 tituli (27 knih, 73 ¢lanku a 2 kvalifika¢ni prace). Z této pak bylo
pouzito celkem 25 kniznich publikaci, 10 odbornych ¢lanku a 5 elektronickych zdroju.

Metodika

Na zéklad¢ ziskanych informaci z vyhodnoceného vstupniho strukturovaného
rozhovoru byl vytvofen edukaéni proces slozeny ze ¢ty edukacnich jednotek. Edukace
byla vedena u adolescenta sastma bronchiale vramci hospitalizace na détském
oddéleni. Pro kontrolu efektivnosti vedené edukace byl pacientovi pfedloZen vystupni
strukturovany rozhovor, jehoz otazky Dbyly shodné se vstupnim rozhovorem.
Porovnanim obou testli bylo prokazano, ze vedeny edukacni proces byl tspéSny a mize

byt napomocny pii edukaci dalSich pacientii s astmatem.
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1 ASTMA BRONCHIALE

Astma bronchiale je charakterizovano jako chronické, celozivotni, zanétlivé
onemocnéni dychacich cest, jehoZ incidence celosvétové stoupa (SALAJKA, KASAK,
KONSTACKY, 2012). Definice astmatu prodélala b&hem historie velké zmény.
Vyznam slova ,,astma“ bylo pievzato ze starého Recka, ale prvni zdznamy se dochovaly
jiz ze staré Ciny, z doby pied 3 000 lety. Od této doby uplynula fada let, az na sklonku
17. stoleti byl objeven bronchospasmus jako hlavni pfi¢ina astmatu. Pocatkem
19. stoleti byla poprvé odhalena jistd souvislost rozvoje astmatu s precitlivélosti na
nékteré z alergenti ze zevniho prostiedi (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013), jesté
I vroce 1970 nebylo toto onemocnéni povazovano za zcela bézné (MARTINEZ,

KRAFT, 2017).

V nejnoveéjsich dokumentech GINA je astma definovano jako chronicka zanétliva
porucha dychacich cest, pri niz hraji roli mnohé bunky a bunécné piisobky. Chronicky
zanét je spojen s hyperreaktivitou dychacich cest, kterd vede k opakovanym epizoddam
piskotut pri dychani, dusnosti, tlaku na hrudi a kasle, predevsim v noci nebo casné rano.
Tyto epizody jsou obvykle spojeny s rozsdhlou, ale variabilni obstrukci, kterd je casto
reverzibilni bud spontinné, nebo ucinkem lécby (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013,
s. 14).

Epidemiologie astmatu: celosvétové je uvedeno, ze postihuje vice nez 300 miliond
lidi, ani Ceska republika neni v tomto ohledu vyjimkou. (TERL, RYBNICEK, 2008).
Prevalence bronchialniho astmatu v obdobi adolescence je uvadéna mezi 6-14 %, ale je

velmi pravdpodobné, Ze uvedena ¢&isla nejsou &isly definitivnimi (ZAPALKA, 2016).

Mortalita astmatu: astma i v dnes$ni dob&é miize velmi vazné ohrozit nemocného na
zivoté. V Ceské republice je roéné znamo tmrti asi u 90 dospélych. U déti byva amrti
zcela ojediné€lé. Analyzou pfi¢in umrti byla zjiSténa nedostate¢na dlouhodoba,
systematickd 1écba ¢i chybna diagnostika tohoto onemocnéni (POHUNEK,
SVOBODOVA, 2013).

Etiopatogeneze a patofyziologie: klinické projevy astmatu jsou vysledkem

multifaktoridlnich dé&ji, na kterych se podileji dédicné faktory spolecné s negativnim
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vlivem vngjsiho prostiedi (KASAK, 2013). Tyto pochody jsou obzvlasté komplikované
u déti a to diky postupnému zrani imunitniho systému a plicni tkané a niz$i pevnosti
hrudniho kose (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013). Podstatou tohoto onemocnéni je
eozinofilni zanét ve sténach pradusek, na jehoz patogenezi se podili cela fada bunék
zanétu spolecné s vice nez sty mediatory, které v koneéném duasledku zpiisobuji zazeni
dychacich cest, zapficinéné kontrakci hladké svaloviny bronchti, otoku, hypersekreci
hlenu a ztluiténi stény (SALAJKA, KASAK, KONSTACKY, 2012). Je uvedeno, Ze
pod vlivem pfetrvavajici a dlouhodobé zanétlivé reakce dochéazi postupné k chronickym
zménam, které v konecném dusledku mohou vést k trvale zhorSené prichodnosti

dychacich cest a niz$i odpovédi na bronchodilatac¢ni 1é¢bu (POHUNEK, 2009).

Klasifikace astmatu: je uvedeno, ze piedpokladem adekvatni 1écby je spravna
klasifikace této nemoci. Od roku 1995 byla zavedena klasifikace podle tiZze nemoci, ale
nov¢jsi postupy klasifikuji astma i podle stupné kontroly, fenotypy a uspéSnosti 1écby

(KOLEK, 2016).

Klinicky obraz: je charakterizovdn nejcastéji projevy dechového diskomfortu,
drazdivého kasle, dyspnoe, pocitem tisn¢ na hrudniku a slySitelnymi piskoty a vrzoty,
které jsou zptisobeny otokem a bronchospasmem. Stupen dusnosti zavisi na momentalni
fyzické a télesné aktivité pacienta, na alergenech ze zevniho prostfedi a na pravidelnosti
uzivani 1ékd. Zvyraznéné piiznaky pak dominuji stavu akutni exacerbace
(NEUMANNOVA, KOLEK, 2012). U velmi zdvaznych stavii miize byt pozorovana az
tzv. ,tichd plice”, coz je vzdy alarmujici stav vyzaduji urgentni feSeni situace.

(SALAJKA, KASAK, KONSTACKY, 2012).

Rizikové a vyvolavajici faktory: pfi¢iny astmatu nejsou dodnes zcela objasnény, ale
je prokéazano, Ze na jeho vzniku se podileji na jedné strané dédi¢né faktory a na strané
druhé negativni vlivy zevniho prostiedi (KASAK, 2013). O specifikich jednotlivych

faktort je pojednano nize.

Genetika: geneticka dispozice k alergickému onemocnéni byla prokazana celou
fadou odbornych studii, které poukazuji na mozny vznik alergického onemocnéni
u ditéte bez genetické zatéze asi 20 %, v rodinach s jednim alergickym rodi¢em 30-40

% a s obéma alergiky az 50-75 % (TERL, RYBNICEK, 2008).
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Atopie: je charakterizovana jako geneticka predispozice k alergické reakci na zcela
bézné podnéty zprostfedkované protildtkami tfidy IgE. Asi u poloviny astmatikl
dominuje atopicka dermatitida a alergickd ryma, coz lze povazovat za preastmatické

stavy (KASAK, 2013).

Faktory prostifedi modifikujici vnimavost: studiemi bylo prokazano, Ze alergeny
funguji jako spoustée astma bronchiale (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013).
Za alergen je mozné povazovat jakoukoliv substanci, ktera je schopna vyvolat
alergickou reakci a tvorbu specifickych IgE protilatek (TERL, RYBNICEK, 2008).
Zakladni podminkou je opakovany kontakt s témito alergeny. Je uvedeno, ze v piipadé
proniknuti alergenu do krevniho ob&hu alergika se miize rozvinout az zivot ohrozujici
alergicka reakce znamé jako anafylakticky Sok (KASAK, 2013). Piiklady moznych

alergent jsou uvedeny nize.

Alergeny obytnych budov: bylo uvedeno, ze vyznamnymi alergeny doméciho
prostiedi jsou rozto¢i doméciho prachu, alergeny domacich mazlicki a plisn€ u starSich

a vlhkych domi (KASAK, 2013).

Alergeny vnéjSiho prostiedi: bylo prokazano, Ze alergeny vné&jSiho prostiedi jsou
zejména pyly stromd, travin, plevele, plisné a jejich spory (KASAK, 2013). Pomoci
iniciativou pro astma lze vyznamné ptispét ke sniZeni rizika spojené s exacerbaci tohoto
onemocnéni. Prikladem této sluzby je naptiklad: www.pylovasluzba.cz (POHUNEK,
SVOBODOVA, 2013).

Profesni prostiedi a senzibilizujici latky: bylo popsano, ze profesni prostfedi byva
zdrojem specifickych alergent (asi 500 druht latek) schopnych ovlivnit vznik nebo
zhorsit jiz existujici astma. Kazdoroéné je v Ceské republice hlaseno 60-80 piipadi

nové vzniklého profesniho astmatu u pacientti (TERL, RYBNICEK, 2008).

Znecisténi vnéjsSiho ovzdusi: bylo uvedeno, ze mezi hlavni znecistovatele ovzdusi
patfi primyslovy smog, fotochemicky smog a vyfukové plyny. U bytového nebo
domaciho prostfedi jsou to latky vznikajici pii spalovani lokalniho topiva, iritanty ze
spreji doméci ¢i bytové kosmetiky, cistici prostiedky, laky a stavebni materidly

(KASAK, 2013).
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Koufeni: aktivni i pasivni koufeni patfi mezi vyznamné rizikové faktory, jejichz
nasledkem se vyznamné zhorSuje tize astmatu a vede ke ztrat¢ kontroly nad nemoci

(TERL, 2014).

Infekce dychacich cest: védci bylo zjisténo, ze moznou pfi¢inou a jisty podil na
vzniku astmatu mohou mit i opakované virové infekce dychacich cest (SHAD, HAUFS,
2008). Za jeji nejcastéjsi puvodce lze povazovat RSV, viry chiipky a rhinoviry. Velmi
zajimavym faktem bylo zji§téni, Ze vétsina bakteridlni infekce astma nezhoruje (TERL,

RYBNICEK, 2008).

Potraviny, napoje: bylo uvedeno, Ze potraviny a napoje funguji predev§im jako
zdroj alergenii a také jako spoustéée exacerbace astmatu (TERL, RYBNICEK, 2008).
Vyskyt potravinové alergie je uvadén v pasmu mezi 2-4 % u dospélych, u déti to byva

az 8 % (LEBL, 2012).

Léky: studiemi bylo prokazano, ze fada 1éku je schopna vyvolat nezadouci reakci,
véetné exacerbace astmatu. U nemocnych s astmatem je potfeba vyhnout se 1ékiim ze

skupiny betablokatorti (TERL, RYBNICEK, 2008).

1.1 DIAGNOSTIKA ASTMA BRONCHIALE

Bylo popsano, Ze diagnostika astma bronchiale napti¢ détskym vé€kem byva snazsi
u déti Skolniho v€ku a adolescentli, protoZze u nich jsou klinické pfiznaky vétSinou
typické a jiné pfiCiny obstrukce dychacich cest méné casté (LEBL, 2012). Postupy
vedouci k diagnoze bronchidlniho astmatu se nelisi od doporucenych postupii
diagnostiky v dospélém veku, vidy ale s prihlédnutim k osobnosti a véku ditete
(ZAPALKA, 2016, s. 187).

Anamnéza: zdkladem pro stanoveni diagnézy je peclivy a podrobny rozbor
symptomu a udaju z historie ditéte, jeho rodiny véetné zhodnoceni prosttedi, ve kterém
pacient zije (POHUNEK, 2009). V détském véku je anamnéza posuzovana s ohledem
na prenatdlni obdobi, porod a poporodni adaptaci, dile se zabyva celym détstvim
pacienta az po jeho soucasny v€k. Mezi dalsi kritéria patii vyskyt prvnich ptiznakt
nemoci s potizemi pii zatéZi (zejména pii sportovnich aktivitaich nebo pfitomnost

atopického ekzému a vyskyt opakovanych atak drazdivého kasle (zejména v noci a brzy

19



po probuzeni). Nelze opomenout ani vazbu sjiz prodélanymi respiracnimi
onemocnénimi. Za rizikové faktory lze povazovat chov domacich zvifat, aktivni

a pasivni koufeni (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013).

Fyzikalni vySetfeni: byva zaméfeno na celkovy interni nalez, v¢etné fyzikalniho
vysetieni srdce, plic a poslechového nalezu. Hodnocena je klZze, o¢ni spojivky,
prichodnost nosni dutiny, celkovy dosavadni rist ditéte, vyvoj a tvar hrudniho kose

(POHUNEK, SVOBODOVA, 2013).

1.2 VYSETRENI PLICNICH FUNKCIi

Spirometrické vySetfeni: toto vySetieni nam poskytuje informace o vitalni kapacité
plic, jeji vydechové rychlosti pomoci kiivky pratok - objem (LEBL, 2012). Je to tedy
vySetfeni spocivajici ve schopnosti provést Uplny nadech a uplny, usilovny vydech do
ptistroje s nejvyssi moznou rychlosti (POHUNEK, 2009). V rozmezi détského véku od
5-18 let se naméfené hodnoty vzdy vztahuji k télesné vysce, ktera nejlépe odpovida
parametrim funkei plic. Porovnanim naméfenych hodnot u konkrétniho pacienta v case
ma zdsadni vyznam pro celkové zhodnoceni dlouhodobého vyvoje astmatu

(POHUNEK, SVOBODOVA, 2013).

Bronchodilataéni test: je charakterizovan podanim latky s bronchodilataénim
ucinkem (Salbutamol) s cilem objektivizace obstrukce dychacich cest zjiSténé pfi
spirometrii. Pokud dojde po aplikaci téchto latek k rozsifeni priiduSek do 30 minut
a plicni funkce jsou zlepSeny nejméné o 12 % od vychozi hodnoty, lze tento test

povazovat za pozitivni (KAgAK, 2013).

Bronchokonstrikéni test: ndim umoznuje objektivizovat bronchidlni hyperreaktivitu.
Zvolenou metodou je provokacni test télesnou zatézi ¢i inhalace bronchokonstrukénimi
podnéty (metacholin nebo histamin). Pfi testu s télesnou zatézi se nejCastéji uplatiuje
osmiminutovy béh s nasledné provedenou spirometrii za 5-8 minut po skonceni zatéze
anebo inhalace roztoku methacholinu ve stoupajici koncentraci se soub&zné provadénou

spirometrii (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013).

Méreni intenzity zanétu: touto metodou je hodnocena intenzita eozinofilniho zanétu
ve sliznici broncht, diky pfitomnosti oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu. Jeho

vysoké hodnoty svéd¢i o aktivnim zanétu (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013).
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Vysetieni provadime analyzatory metodou on-line (CAP, BENCOVA, JESENAK,
2014).

Alergologické vySetfeni: alergologickym vysetfenim je zjiSténa intenzita stupné
alergické senzibilizace, metodou volby je vysetfeni celkové hladiny IgE v séru a kozni

testy (KASAK, 2013).

Krevni testy: vypovidajici informaci o atopické dispozici pacienta svéd¢i stanoveni
celkové hladiny IgE v séru (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013). Toto vysetieni ma
vSak diskutabilni vyznam, protoze normalni hladiny IgE nevylucuji klinicky
vyznamnou alergii, a naopak vysoké hodnoty nemuseji znamenat jistou piitomnost

alergie (KOLEK, 2016).

Kozni testy: je uvedeno, ze metoda koZznich testi vyuzivad testovacich alergent
k objektivizaci alergie. V ramci této metody je do povrchové vrstvy klze vpraven
testovaci alergen. Vysledek je poté odeCten za 15-20 minut. Pozitivita testu je
vyhodnocena v piipadé, ze se na kuzi vytvofi intradermalni pupen ¢i erytém
0 pruméru >3 mm. Nejcastéji jsou testovany alergeny travin, stromt, plevele, plisné,

roztoéi a dle anamnézy i zvifeci alergeny (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013).

Imunologické vysetieni: stanovenim hladin imunoglobulini IgG, IgA a IgM
ziskame informaci o mozné imunodeficienci ¢i o chronické zanétlivé aktivité

(POHUNEK, SVOBODOVA, 2013).

ORL vysetFeni: timto vysetfenim je zhodnocen celkovy stav hornich dychacich cest
se zaméfenim na pritomnost alergické rymy, nosnich polypi, prichodnost nosu ¢i na

chronicky zanét vedlej§ich dutin nosnich (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013).

1.3 LECBA ASTMATU

Ze studii vyplynulo, ze praduskové astma nelze zcela vylécit, ale vcasné
stanovenou diagn6ézou a ucinnou lécbou ho Ize uvést pod kontrolu (SALAJKA,
KASAK, KONSTACKY, 2012). Nemocni s astmatem mohou pfi dodrzovani 1é¢by vést
zcela normalni Zivot (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013). Naopak nelé¢ené nebo
Spatné lécené astma vede k trvalym a nezvratnym zménam, které celkové zhorSuji

kvalitu Zivota pacientti (SALAJKA, KASAK, KONSTACKY, 2012). Zakladni principy
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1é¢by zahrnuji v sobé vzdy kombinaci rezimovych opatfeni s upravou prostiedi, ve
kterém pacient Zije a farmakoterapii (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013). Ani jedna

slozka ze zminénych se nesmi podcenit, spolecné spolu souvisi a navzajem se ovliviiuji.

-----

(TERL, RYBNICEK, 2008).

Zakladnim cilem 1éCby astmatu dle Globalni iniciativy pro astma je dosazeni plné
kontroly nad nemoci. Zahrnuje zadné obtize ve dne ani v noci, zadné omezeni fyzické
ani té¢lesné aktivity, sporadické pouzivani tlevové 1écby, normalizace plicnich funkci

pacienta a zadna exacerbace onemocnéni (TERL, RYBNICEK, 2008).

1.4 REZIMOVA OPATRENI

Tabakovy kouf: je prokazano, Ze vystaveni tabdkovému koufi zplisobuje drazdéni

w1

ucinek 16eby (POHUNEK, 2009).

Uprava bytového a domaciho prostiedi: za vhodné prostiedi je povazovano
udrZeni protiprachového rezimu domaciho prostiedi (LEBL, 2012). V prachu jsou
pfitomni roztoci a ti velmi profituji z latkovych textilii, jako jsou koberce, lozni pradlo,
Calounéni a matrace. Je doporuceno udrzet vlhkost vzduchu v byté na maximalné 55 %
a provadet tklid vZdy jen na vlhko. Lozni pradlo by mélo byt z materialti vhodnych pro
alergiky, z umélych vlaken, nepropustné a pratelné pii teplotach 60 °C a vyssich. Taktéz
lazkoviny by mély zistat volné odkryté a nemély by se zastylat (SHAD, HAUFS,
2008).

Domaci mazli¢ei: mnohé studie prokazuji, Ze alergické reakce na zviteci srst patii
spolecného prostoru, kde zvitata ziji. Je doporu¢eno neponechévat doma Zadné domaci
mazlicky. Pokud je vSak pfesto mame a nedokézeme je opustit, méli bychom dodrZet
nasledujici opatieni, a to nikdy je nepoustét do své loznice, provadét uklid vzdy jen na

vlhko, upravit domaci prosttedi bez textilii a pravidelné vétrat (SHAD, HAUFS, 2008).

Pylova sezona: v tomto obdobi by se alergici méli vyhnout ptiliSnému pobytu venku
zejména béhem slunecnych a vétrnych dnt, kdy byva aktivita pylu nejsilnéjsi. Vétrani
by mélo byt omezeno na minimum. Za CasteCné opatieni lze povaZovat pouziti

specidlnich protipylovych siti v oknech, které maji zabranit priniku pylu do prostiedi,
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ve kterém alergik zije. Po ndvratu domt se doporucuje ihned se osprchovat, véetné
umyti vlast a celého obliceje a pievléci se do Cistého pradla neobsahujici pyl. Odév je
potifeba vyprat. K ochrané o¢i se pouzivaji slunecni bryle. Vhodnym prostiedim pro

dovolenou je pobyt u moie nebo na horach (SHAD, HAUFS, 2008).

Plisné: vhodnym opatifenim proti plisnim je udrzet vlhkost vzduchu do 55 %
s teplotou vzduchu mezi 19 a 21 °C, pravidelné vétrat i po sprchovani, nepéstovat zadné
domaci kvétiny a nesusit doma pradlo (SHAD, HAUFS, 2008).

VyZziva: je povazovana za jeden z vyznamnych faktor ovliviiujici astma bronchiale.
Potraviny mohou fungovat jako spoustéci alergickych reakci, ale také mohou byt
vyznamnym pomocnikem v prevenci a 1é¢bé této nemoci (GALLAND, GALLAND
2017). Problémem dne$ni doby jsou potraviny majici vysoky obsah cukrt a nasycenych
tukd (cukrovinky, cukratské pecivo, sladké limonady a potraviny rychlého stravovani),
(MATYASOVA, ROHOVSKY, 2014). Studiemi bylo dale prokazano, ze déti, které
konzumovaly jidla z rychlych obcerstveni 3krat a vicekrat tydné, dospé€ly k progresi
svého onemocnéni nebo onemocnély béznou ¢i zavaznou alergickou rymou ¢i
atopickym ekzémem. Tato data vychazeji ze studie od vice nez 181 000 déti z 31 zemi
svéta a vice nez 319 000 dospivajicich z51 zemi (GALLAND, GALLAND 2017).
Naopak vhodnou lécbou je sttedomoiska strava obsahujici antioxidanty, esencialni tuky

a vitamin D (KLIMESOVA, NEUMANNOVA, SLACHTA, 2012).

Antioxidanty: jsou primarni ochranné bunky, které by mély dokazat nase télo
chranit pfed Skodlivym u€inkem volnych radikalt, pf. vitaminy, mineralni latky
a stopové prvky, zejména vitamin C, E, A, selen, zinek, mangan a koenzym Q10.
Doporu¢eny denni piijem antioxidanti by mél byt zajistén konzumaci 200 g ovoce

a 400 g zeleniny (KLIMESOVA, NEUMANNOVA, SLACHTA, 2012).

vvvvvv

ptizniveé plsobi na fungovani imunitniho systému (GALLAND, GALLAND 2017). Pro
zajisténi optimalni skladby tukl ve stravé je doporucovano konzumovat piednostné
rostlinné oleje ptfed Zivo¢iSnymi tuky. Potraviny obsahujici tuto slozky jsou olivovy
nebo fepkovy olej, vlaiské ofechy a jindg semena a rybi pokrmy (KLIMESOVA,
NEUMANNOVA, SLACHTA, 2012).
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Vitamin D: nedostatek vitaminu D nepfiznivé ovliviluje jiz existujici astma
bronchiale nebo se ptimo podili na jeho vyskytu (GALLAND, GALLAND 2017). Ve
stravé je vitamin D obsazen zejména v rybach, jatrech a vajecném Zloutku

(KLIMESOVA, NEUMANNOVA, SLACHTA, 2012).

Stiredomorska strava: studiem stravovacich navykili byl jednozna¢né prokazan
pfiznivy vliv tzv. sttedomotské stravy na astma bronchiale. Tato strava je bohatd na
cerstvé ovoce, zeleninu, olivovy olej, ryby, libovd masa, vyrobky z celozrnné¢ mouky,

ofechy, semena a olivovy olej (KLIMESOVA, NEUMANNOVA, SLACHTA, 2012).

Naopak za negativni faktor pfispivajici ke zhorSeni astmatu je povazovan nedostatek

pohybu na erstvém vzduchu a obezita (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013).

1.5 FARMAKOLOGICKA LECBA

Ve farmakologickych postupech je zahrnuta 1éc¢ba akutnich ptiznaki, dlouhodoba,
preventivni a protizanétliva 1é¢ba (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013). Odborné studie
prokazaly, ze pti dodrzovani 1é¢by dochazi k mnohem mensimu vyskytu exacerbace

astmatu a nastavena léc¢ba tak dokaze udrzet astma pod kontrolou (YOU, 2017).

rrrrrrrrrr

zanétu ve sliznici bronchil a omezeni rizika uvolnéni jejich mediatori vyvolavajici
klinické obtize (LEBL, 2012). Spociva v podani kontrolujicich, preventivnich
antiastmatik, v podob¢ inhalacnich glukokortikoidti (KOLEK, 2016). Ty jsou podavany
denn¢ a v malych davkach, v podobé rozprasené tekutiny ¢i jemného prasku. Inhala¢ni
podani téchto 1€kl se stalo nejvetsim prilomem v 16be€ astmatu. Lze je bezpecné uzivat

dlouhodobé a celozivotné (LEBL, 2012).

Zajimavou kombinaci mohou byt léky, které v sob& zahrnuji jak slozku
protizanétlivou, tak i bronchodilatacni, tzv. LABA 1éky (KASAK, 2013). Jako piiklad

1ze uvést léky s firemnimi nazvy Seretidy ¢i Symbicort. Slozka LABA v této kombinaci

-----

(LEBL, 2012).

Ulevova lécba: ulevova antiastmatika jsou povazovana za zachrannou medikaci,

jejimz hlavnim ukolem je uvolnéni bronchospasmu a obnoveni normalni prichodnosti

24



dychacich cest. Jedna se o inhala¢ni 1éky s rychlym nastupem uc¢inku a dobou uc¢innosti
4-6 hodin, tzv. RABA léky (KASAK, 2013). Jako piiklad lze uvést Géinnou latku
Salbutamol a preparaty Ventolin a Ecosal (LEBL, 2012). Uzivani zminénych 1éku je
obecné dobfe sndseno, a to 1 ve vysSich davkach u déti, avsak jejich spotfeba musi byt
ptisné sledovana. Cast&jsi potieba ulevovych 16kt signalizuje nutnost upraveni

preventivni medikace (KASAK, 2013).

Dalsi moznosti ulevové 1é€by je podani anticholinergik, jejichz hlavnim
zastupcem je U¢innd latka bromid ipratropia (Atrovent), kde je bronchodilata¢ni uc¢inek
zietelné mensi nez u salbutamolu, ale nékteré studie poukazuji na ispésnost a zmirnéni

obtizi v kombinaci se zminénym salbutamolem (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013).

1.6 INHALACNI SYSTEMY

Jak uvadi NEUMANNOVA, KOLEK, (2012): vramci 1é¢by astmatu méame
k dispozici rizné inhalaéni systémy a pomucky. Je prokdzano, ze chybna manipulace

s inhalaéni pomiickou byva diivodem neschopnosti udrzet astma pod kontrolou.

Aerosolové davkovacde: jsou vyuzity bud’ samostatné nebo S inhala¢ni pomickou

dle véku ditéte s maskou ¢i naustkem.

Inhala¢ni systémy pro praskovou formu léku: maji snadnéjS$i pouZziti nez

aerosolové davkovace, ovSem jen za ptredpokladu vyvinuti jist¢ho nddechové pritoku.

vvvvvv

koordinace inhalovaného lé¢iva a jeho pouziti je velmi jednoduché.

Nebulizatory: jsou vyuZivany pro podani Ulevovych léki v podobé inhalacniho
roztoku. Tento 1€k je nasledné nafedén, nejcastéji do fyziologického roztoku nebo do
Vincentky. Nespornou vyhodnou takto podaného inhala¢niho 1éciva je delsi Casovy

prostor (10-20 minut), b€hem kterého se 1ék dostane az do perifernich ¢asti prudusek.

Specificka alergenova imunoterapie: je vyuzivana jako 1écba dopliujici a nazory
na jeji uéinek nejsou jednoznaéné (TERL, RYBNICEK, 2008). Pfi ni jsou pacientovi
opakovan¢é podavany malé davky alergent s cilem desenzibilizace jejich organismu.

Nejcastéji se podavaji pod kiizi do oblasti nadlokti (SHAD, HAUFS, 2008). Nejvétsim
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problémem imunoterapie v adolescenci je tzv. ,,vérnost k 1é¢bé“. Mladistvi se snazi

vymanit ze viech doposud zavedenych pravidel, tedy i k zavedené 16&bé (TERL, 2014).

1.7 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Bronchialni termoplastika: patii mezi nové 1é¢ebné metody, které je s uspéchem
vyuzivano u obtizné 1é¢eného astma bronchiale (NEUMANNOVA, KOLEK, 2012). Je
kombinaci nefarmakologické a fyzikalni 1é€by schopné ovlivnit nékteré nemodelacni
zmény na pruduskach (KOLEK, 2016). Pii samotném vykonu je do priadusek pomoci
fibrobronchoskopu zaveden specialni katétr, diky kterému je uvolnéna radiofrekvencni
a tepelnd energie. V konecném vysledku vede ke zmenSeni ztlustélé vrstvy hladkého

svalstva pradusek (KASAK, 2013).

Plicni fyzioterapie: je zamétfena na mekké mobilizaéni techniky ¢i fyzicky trénink.
Smyslem dechového cviceni je koncepce respiracni fyzioterapie, kterd vyuziva dychani
jako pohybové funkce a v kone¢ném disledku muize ptiznivé ovlivnit celkovou kvalitu

dychéni. Jeji slozky jsou uvedeny v piiloze I NEUMANNOVA, KOLEK, 2012).

Lazeniska 1écba: je zaméfena na celkové zlepSeni imunity pacienta prostfednictvim
lazeniskych procedur (inhalace, sauna, plavani v bazénu, pitné kiry) a klimatoterapie.
Prikladem lazeniské péce pro détské pacienty sastmatem jsou Janské Lazné,
Priessnitzovy 1é¢ebné Lazné Jesenik, lazné Luhacovice, Lazné¢ Kynzvart, Marianské

Lazng, lazng Velké Losiny a lazné Bludov (NEUMANNOVA, KOLEK, 2012).

1.8 PACIENTSKA SDRUZENI A JINE ORGANIZACE

Situace v CR neni pro pacientska sdruzeni pfili§ pfizniva a organizace vznikaji jen
velmi pomalu. Pfikladem za vSechny je organizace pomoc chronicky nemocnym détem,

www.chronici.cz (KASAK, 2013).

Ceska iniciativa pro astma: byla zaloZena v Praze vroce 1996, na podnét
odbornych spole¢nosti s cilem sjednotit nazory na pééi o astma bronchiale v celé Ceské
republice (SPICAK, KASAK, 2014). Tato organizace ma své vlastni webové stranky

(www.cipa.cz) a sdruzuje odborniky z fad alergologli, pneumologi a pediatrii v¢etné
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Ceské pylové informaéni sluzby (www.pylovasluzba.cz). V CR byl v roce 2009 uveden
unikatni edukacni projekt s nazvem ,,7A*“ (7x 0 alergii a astmatu) s cilem nabidnout
odborné metodické postupy v ramci tohoto onemocnéni pro ucitele matefskych,
zdkladnich a stfednich $kol (POHUNEK, SVOBODOBA, 2013). Hlavnim mottem
tohoto projektu znélo ,,Kdo je ptipraven, neni piekvapen®, diky némuz byli ucitelé
schopni poskytnout ditéti laickou pomoc v dob& 8kolni vyuky (SIMONICKOVA,
2010).

Globalni iniciativa pro astma GINA: je celosvétova organizace pod patronaci

WHO, ktera vyznamné ptispéla k jednotnému piistupu o astma (KASAK, 2013).

Pneumologicka sekce Ceské asociace sester: Ceskd asociace sester je nejvétsi
odbornou, profesni, neziskovou a nepolitickou organizaci sester v CR (BUZGOVA,
PLEVOVA, 2011). Vramci svych odbornych konferenci se zaméiuji na
osetfovatelskou a edukacéni ¢innost v pé€i o respirani onemocnéni, véetné astmatu

(KASAK, 2013).

Jiné organizace: webové stranky, které se zabyvajici otdzkami astmatu jsou
napiiklad: http:// www.pylovasluzba.cz/, http:// www.proalergiky.cz /, http://
www.astmatest.cz/, http:// www.cipa.cz / (SHAD, HAUFS, 2008).

1.9 KOMPLIKACE A PROGNOZA ASTMATU

Je prokazano, ze pocCet a zéavaznost komplikaci astmatu vzriista stizi tohoto

onemocnéni (KASAK, 2013).

Exacerbace astmatu: je oznaCovan stav, pii kterém vznikaji té¢Zké dechové obtize,
provazené prohlubujici se duSnosti, drazdivym kaslem, piskoty, vrzoty, zhorSenou

oxygenaci a tlakem na hrudi (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013).

Progrese tize astmatu: je zplisobena nevhodnou 1écbou, nenasazenim
protizdnétlivych 1€kdi, nespradvnou inhala¢ni technikou nebo jeji intoleranci
a nedodrzovanim rezimovych opatieni (KASAK, 2013). OvSem nékteré studie
pacientli daleko vyssi Cetnost vyskytu akutni exacerbace astmatu nez u jinych. Jednim

z divodu, o kterém se prozatim jen spekuluje, je ptislusnost k urcité rase (YOU, 2017).
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AKkutni respiracni insuficience: je vyvolana na podklad¢ tézké exacerbace astmatu
se zhorSenou oxygenaci a moznym rozvojem respiracniho selhani (POHUNEK,

SVOBODOVA, 2013).

Spontanni pneumotorax, chronicka respiraéni insuficience, chronické cor
pulmonale, plicni hypertenze: zminéné komplikace jsou popisovany velmi vzacné.

Spontanni pneumotorax miize vzniknout pfi velmi intenzivnim kasli (KASAK, 2013).

Mrwe

k nadmérnému rozsifeni plicnich sklipki s naslednym nezvratnym poskozenim plicni

tkané (SHAD, HAUFS, 2008).

Psychické, psychologické a socialni komplikace astmatu: fada studii prokézala, ze
pacienti, ktefi nemaji své astma pod kontrolou a kterym hrozi riziko vzniku zachvatu
akutni duSnosti, byvaji frustrovéni. Pievladaji u nich trvalé pocity nejistoty, coz vede
K neurotizaci pacienta nebo az k rozvoji depresivniho onemocnéni. Problematickym

bodem u adolescentii byva vybér budouciho povolani (SHAD, HAUFS, 2008).

PROGNOZA ASTMATU

Progndza astmatu je pii v€asné stanovené diagndze a preventivni 1é€bé dobra.

VEtsing pacientii umozni vést kvalitni Zivot bez omezeni (LEBL, 2012).
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2 OSETROVATELSTVI A SPECIFIKA
OSETROVATELSKE PECE O PACIENTY S ASTMA
BRONCHIALE

Podstatou prace sester tvori tii slozky. Rozum, srdce a jeji ruka. Rozum ruku

vede, srdce ji davad jemnost. Zadna z techto slozek nesmi preriistat, nesmi mizet.

(VYTEICKOVA, 2013, s. 11)

2.1 OSETROVATELSTVI

Odborna literatura uvadi, Ze oSetiovatelstvi je samostatna védecka disciplina,
ktera je zalozena na dikazech. Zaroven je také chapano jako moudrost, laska a pomoc
druhému c¢lovéku v jeho zdravi i nemoci, ve snaze uspokojit jeho zdkladni lidské
potieby (HLINOVSKA, NEMCOVA, 2012). Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je
systematické a komplexni uspokojovani potieb pacienti s respektem K jejich
individualni kvalité¢ Zivota pacienta, vedouci k pé¢i o udrzZeni, podporu a navraceni
zdravi, rozvoje sobéstacnosti, zmirnéni fyzické, psychické bolesti a zajiSténi klidné¢ho

umirani a smrti bez fyzické a psychické bolesti (BUZGOVA, PLEVOVA, 2011).

Potieba: je vymezena jako stav nedostatku nebo nadbytku néceho, co se odchyluje
od Zivotniho minima. Tento stav je charakterizovan napétim se zapornym emociondlnim
podbarvenim a vybérovou pripravenost k cinnosti (BORONOVA, 2010, s. 47). Kazdy
¢lovék je povaZovan za jedineCnou, individualni bytost majici své specifické potieby.
Uspokojeni téchto potieb patii mezi zakladni priority vykonu vSeobecné sestry

(NEMCOVA, BORONOVA, 2011).

Role sestry: povolani vSeobecné sestry je oznacovano jako urity systém roli
a rolového chovani, které jsou zaméfeny na oSetrovatelské, pecovatelské a vychovné
potieby pacienta, na poradenstvi, podporu a vychovu ke zdravi, organizaci préce,
administrativu a technickou zdatnost. Ptedpokladem pro povolani sestry je socialné
zraly jedinec s orientaci na druhého clovéka, ktery dokaze byt vnimavy k jeho

potiebam, respektuje jeho myslenky, je tolerantni, pfizplsobivy a schopny unést

29



odpovédnost za druhé (BUZGOVA, PLEVOVA, 2011). Srozvojem moderniho
osetfovatelstvi se postupné ménily i role sestry, které jsou dnes vice zaméfeny na role
sestry pecovatelky, edukatorky, obhdjkyné, koordinatorky, asistentky, manazerky,
vyzkumnice a nositelky zmén (HLINOVSKA, NEMCOVA, 2012).

Sestra pecovatelka: tato role je spojovana S poskytovanim zakladni individualni
oSetfovatelské péce, v ramci které jsou vyhleddny problémy pacientii a zjisténo jejich

feseni (BUZGOVA, PLEVOVA, 2011).

Sestra edukatorka: je zaméfena na prevenci, podporu, upeviiovani zdravi, rozvoj
sobéstacnosti, predchazeni komplikacim a nacvik praktickych dovednosti vedouci

k poskytovani laické o3etiovatelské péée (BUZGOVA, PLEVOVA, 2011).

Sestra obhajkyné: touto roli zastava sestra obhajobu pacienta a prosazuje jeho prava

(HLINOVSKA, NEMCOVA, 2012).

Sestra koordinatorka: v procesu pldnovani a realizace oSetfovatelské péce sestra
navazuje uzkou spolupraci s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu vcetné mezioborové
spoluprace s cilem ziskat pacienta k aktivni spolupraci (BUZGOVA, PLEVOVA,
2011).

Sestra asistentka: spolupracuje na diagnosticko-terapeutické 1ékaiské péci a podili

se na fadé odbornych &innosti zaméfené na diagnostiku a 1éébu (BUZGOVA,

PLEVOVA, 2011).

Sestra vyzkumnice: poméha aplikovat védecké poznatky do praxe (BUZGOVA,
PLEVOVA, 2011).

Sestra jako nositelka zmén: ma byt hnaci silou a touZit prosadit védecké poznatky

do praxe a smé&fovat je k dal§imu rozvoji (HLINOVSKA, NEMCOVA, 2012).
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2.2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTY
S ASTMA BRONCHIALE

Osetrovatelska péce o astma bronchiale je zaméfena na usnadnéni ventilace plic
(SIKOROVA, 2011) a na edukaci, kterd umoziiuje pacientim predchazet akutnimu
vzplanuti této nemoci (JURENIKOVA, 2013).

ULEHCENI VENTILACE PLIC

Dychani je jedna ze zékladnich Zivotnich funkci zajist'ujici okysli¢eni organismu.
K poskytované oSetfovatelské péci neodmyslitelné patii hodnoceni kvality dechu, jeho
frekvence, hloubky a pravidelnosti, v€etné¢ hodnoceni pohybli hrudniku, pfitomnosti

vedlejsich dechovych fenoménd a barvy kiize (VY TEJCKOVA, 2013).

Dechova frekvence a jeji kvalita: pii akutni exacerbaci astmatu byva pfitomna
tachypnoe a expiracni dusnost, pacient v této fazi zapasi o dech a casto vyhledava
ulevovou polohu (ptiloha J). Poslechové jsou pfitomné vedlejsi dechové fenomény
(piskoty, vrzoty), na hrudniku lze pozorovat zatahovani mezizebii, klavikularnich
prostorll nebo prostori za sternem. Pfitomna byvéa i cyandza se sniZenou hodnotou
saturace krve kyslikem (VYTEJCKOVA, 2013). Tabulka fyziologickych funkci u déti

riznych vé€kovych kategorii je uvedena v ptiloze K.

Ventilace plic a toaleta dychacich cest: ulehfeni ventilace plic 1ze dosdhnout
spravné vedenou toaletou dychacich cest, kterd spociva v medikaci, oxygenoterapii,
dostatecné hydrataci a respiracni fyzioterapii. Spravna poloha pacienta ma velmi
pozitivni vliv na rozpindni hrudniku a zlepSuje tak okysliCeni organismu. Naopak
dlouhodobé imobilita zplisobuje povrchni dychani, snizuje alveolarni ventilaci a vede
k stagnaci sekretu v dychacich cestach. U spontanné ventilujicich pacientli zajistime
volné a priichodné dychaci cesty vysmrkanim nebo spravnym nacvikem nadechu nosem

a vydechu tsty (SIKOROVA, 2011).

Zvlhéené prostiedi, inhalace a nebulizace: vedou K uvolnéni sekretu z dychacich
cest a usnadiiuji expektoraci hlenu. ZvlhCené prostiedi lze dosdhnout pomoci
zvlhéovacl vzduchu, které funguji na principu ptemény vody na vodni paru. Pomoci

inhalace ¢i nebulizace podavame ordinované léCivo smichané snosnym médiem
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(nejcastéji fyziologicky roztok ¢i Vincentka), pii nichZ se vytvaii jemny inhalacni sprej

(SIKOROVA, 2011).

Medikace: kinhalaci kontrolujicich a ulevovych 1ékii mohou byt vyuzity rtuzné
inhala¢ni systémy a pomucky. V détském veéku byva nejCastéji zvolena maska se
zvukovou signalizaci (SIKOROVA, 2011), jejiz funkce a zptisob pouziti je soudasti

edukace v ramci astma bronchiale.

Lécba kyslikem: na piijem kysliku a vydej oxidu uhli¢itého jsou navazany vsechny
zivotni déje organismu, a ackoliv je tato potfeba fyziologicka, tak organismus jeji
deprivaci nepocituje. Dychéani je fizeno centrem v prodlouzené mise a pii vzestupu
oxidu uhli¢itétho v krvi dochazi automaticky ke zvySenému dechovému Usili
(SIKOROVA, 2011). Zakladem oxygenoterapie je vdechovani zvlhéeného kysliku ve
vys$si koncentraci, nez jaky je bézné pritomen ve vzduchu. Pii jeho inhalaci dochazi ke
zvySeni objemu kysliku v krvi, coz blahodarné ptisobi na cely krevni ob&h a prokrveni
jednotlivych tkéni a organii. Kyslik je povazovan za 1é¢ivo, a proto musi byt vzdy
indikovan z rukou lékate (BRADACOVA, 2013), ktery uréi jeho pritok v litrech za
minutu a zpusob jeho podani (SIKOROVA, 2011). Monitorace pulzni oxymetrie je
zcela neinvazivni metodou, které je vyuzivano k ziskani informace o saturaci krve
kyslikem. Za normoxemické hodnoty je povazovano rozmezi 100-94 %, pro lehkou
hypoxémii svéd¢i hodnoty pohybujici se mezi 94-90%, pro stfedné tézkou 80-90 %, pro
tézkou pod 70 % (NEUMANNOVA, KOLEK, 2012). Létba kyslikem ma sva pevné
stanovend pravidla. Podany kyslik musi byt vzdy zvlhéeny a nesmi pfijit do styku
s vazelinou. U déti a adolescentli je podavan pomoci kyslikovych bryli, kyslikovou

nebo nebulizaéni maskou (SIKOROVA, 2011).

Hydratace a vyZiva: je popsano, ze pfimétena hydratace udrZzuje sliznice dychacich
cest dostateCné vlhké. Vznikly sekret se stdvd vlhé¢im a miZze byt tak lépe vykaslan.
Dulezity je i samotny vybér tekutin. V zasad¢é neni doporu¢eno konzumovat tekutiny
zvysujici vazkost hlenu, napiiklad mléko (SIKOROVA, 2011).

Dechova cvideni a fyzioterapie: jsou povazovana za zakladni slozky 1é€by astmatu.
Spravné vedenym dechovym cvi¢enim lze ptispét ke zvySeni pruznosti hrudniho kose,
prokrveni plic a umoZznuje snadnéjsi vykaslani hlenu. V détském veéku je vybér terapie

volen hravou formou (SHAD, HAUFS, 2008).
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3 OBDOBI ADOLESCENCE

Adolescence je prechodnym obdobim ristu a vyvoje mezi pubertou a dospélosti,
V casovem obdobi mezi 15-20 lety veku, resp. dle WHO mezi 10 a 19 lety, tj. zahrnujici
i pubertu. Toto obdobi je charakterizovano napétim, vychazejicim na jedné strané
Zrychle dosahované télesné a sexualni zralosti, a na strané druhé z psychologickeé

a socidlni nejistoty a hledani (TERL, 2014, s. 130).

Lze ji také chapat jako narocnou, zaroven ale krasnou zivotni etapu, ktera je
charakterizovana obdobim velkych vyzev, jak pro adolescenty, tak pro jejich rodice.
Toto obdobi je charakterizovdno komplexni pfeménou osobnosti v oblasti somatické,
psychické i1 socidlni, typické je hledani vlastni identity, boj s nejistotou a vlastnimi
pochybnostmi o sobé samém nebo o své pozici ve spolecnosti. Soucasni adolescenti
vnimaji détstvi jako dobu, kterou je tfeba ptezit a co nejrychleji ziskat svobodu a vétsi

pravomoci v rozhodovani (SIEGEL, 2016).
Obdobi adolescence lze rozdélit na:

Rana adolescence: je oznaCovdna jako pubescence a zahrnuje obdobi dospivani
mezi 11. az 15. rokem Zivota. Je charakterizovana ptfeménou té€lesného zevnéjsku, pii
kterém dochazi k fadé¢ somatickych zmén vcetné pohlavniho dozravani. K podobné
zmeéné dochazi i ve zplisobu mysleni. Typicka byva emoc¢ni labilita. Do popiedi jejich
zajmu vstupuji vrstevnici a pocatecni experimenty v partnerskych vztazich. Naopak
byva uvoliiovana zavislost na vlastnich rodi¢ich. Meznikem tohoto obdobi je ukonceni
povinné §kolni dochazky a profilace dalsiho studijniho zaméfeni (VAGNEROVA,
2012).

Pozdni adolescence: je specifikovana Zivotnim obdobim mezi 15. az 20. rokem
Zivota, pii kterém dochazi k pohlavnimu dozrani a komplexnéjs$i psychosocialni
pfeméné osobnosti. Byva vnimdno jako obdobi volnosti s potfebou svobody
a s minimalni zodpovédnosti. Pro adolescenty je velmi diilezité sdileni stejnych prozitkt
a spole¢nych hodnot. Je zaméfeno na hledani a rozvoj vlastni identity, sebepoznani

I seberealizace, v¢etné touhy po alternativach a hledani hranic svych mozZnosti.
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Dulezitym meznikem je ukonceni profesniho zaméteni a nasledny vstup do zaméstnani

spjaty s ekonomickou nezavislosti na vlastnich rodi¢ich (VAGNEROVA, 2012).

3.1 ASTMA 'YV ADOLESCENCI

Jak uvadi ZAPALKA, (2016): v obdobi dospivani je astma bronchiale
charakterizovano jistymi odliSnostmi, které souviseji s fyzickymi i psychickymi
zménami v ramci probihajici puberty. Dochazi zde k ukonceni riistu a vyvoje nejenom
plicni tkan€, ale také celého détského organismu, ktery je piipisovan az 20. roku Zivota.
Poslednich dvacet let zbofilo dva zékladni myty o astmatu, z nichZ jeden je piipisovan
praveé obdobi adolescence. Prvni prokazal, ze astma neovliviiuje rozvoj plicnich funkci.
Druhy, Ze z astmatu v obdobi dospivani ,,se d4 vyrist®. U ¢asti dospivajicich (zejména
u chlapcll) mize dochéazet ke klinické remisi astmatu se snizenym poctem vyskytu
projevi této nemoci. Tento stav vSak byva jen docasny a v dospélosti se nemoc Casto

opét projevi.

V piredchazejici kapitole bylo uvedeno, ze adolescenti v touze po objevovani ¢asto
experimentuji, zkousi své moznosti, nékdy se uchyluji ke koufeni, alkoholu ¢i jinym
navykovym latkam. Jejich touha po nezavislosti na rodi¢ich v kombinaci se ztratou
kontinuity lékaiské péce vede Casto ke zhorSeni onemocnéni nebo az k uplné ztraté

kontroly nad astmatem (KOLEK, 2016).

Volba povolani: i sohledem na jistd omezeni, ktera astma pfinasi, byva volba
povolani velmi dulezitym Zzivotnim krokem kazdého budouciho dospélého (SHAD,
HAUFS, 2008). Vybér je realizovan ve spolupraci s alergologem, pneumologem
a praktickym lékafem pro déti a dorost s dlirazem na vyhybani se alergeniim, které by
mohly onemocnéni jeSté vice zhorSit. Za nevhodné profese lze povazovat: pekare,
malife, stavebni, zem&dé&lské prace, tiskafe, kadefnika, oSetfovatele zvifat, truhlaie nebo
tesafe. Naopak vhodnou volbou povolani je: socialni pedagog, personalista, logoped,
obchodni, kancelaiské, pocitacové profese, optik, hodindi a ucitel (SHAD, HAUFS,
2008).

Skolni télesna vychova: sportovni ¢innosti by mély byt nedilnou soucasti Zivotniho

stylu adolescent. K tomu, aby se sportovec s astmatem mohl plné vénovat sportovnim
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aktivitdim, musi dosdhnout a mit své astma pod kontrolou. Zaroven musi dodrzovat
preventivni a rezimova opatfeni (ZAPALKA, 2016). Nevhodnymi sporty jsou ty, které
predstavuji aktivity s potfebou maximalni hyperventilace, jako je napiiklad basketbal,
vytrvalostni béhy, ledni hokej (HONOMICHL, 2015) a pfistrojové potapéni z diivodu
vys§i hustoty a suchosti vdechovaného vzduchu (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013).
Naopak za vhodné sporty lze povazovat plavani a turistiku (SHAD, HAUFS, 2008).
OvSem zadné zdoporuceni nevyluCuje i moznost sportu na vrcholové trovni

(ZAPALKA, 2016).

Tabakovy kour, koureni a adolescence: ze statistiky vyplyva, ze vice nez Ctvrtina
adolescentnich pacientli byva pravidelné vystavena pasivnimu koufeni v domacnosti.
Vice nez 15 % koufi denné, asi tietina prilezitostné. Z hlediska prevence je obdobi
adolescence prilezitosti a snahou o opakovanou edukaci ve prospéch nekuractvi.
Zdravotnici by meéli byt schopni nasmérovat pacienty do nejbliz§itho centra pro
odvykani koufeni, ¢i jim pfedat informace o internetovych zdrojich, takovym ptikladem
je: http://www.slzt.cz/, http://www.stop-kouieni.cz/, http://www.odvykanikoufeni.cz/,
http://www.bezcigaret.cz/ (TERL, 2014).

Astma a psychika: obzvlast¢ déti a mladistvi zazivaji stouto nemoci fadu
nepiijemnych prozitkli. Mohou byt frustrovani z opakovanych astmatickych zachvati,
mohou prozivat pocity strachu, Gzkosti a neklidu. Astmatické onemocnéni velmi
negativné ovliviiuje celkovy dusevni stav jedince. Metodou pomoci je odborné vedena
psychoterapie a psychologickd pomoc zaméiend na zvladnuti aspektd nemoci, nacvik

zvladani uzkosti a stresovych situaci (SHAD, HAUFS, 2008).
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4 EDUKACE

Edukace pochazi z latinského slova educo, educare a lze ji voln¢ ptelozit jako vést
vpred nebo vychovavat. V SirSim pojeti slova smyslu ji mizeme také chapat jako
vychovu a vzdélani jedince s cilem pozitivné ovlivnit pacientovy védomosti, dovednosti
a postoje k nemoci. Tato opatieni vedou knavraceni zdravi a predchazeji rozvoji
moznych komplikaci (JURENIKOVA, 2010). V soudasné oSetiovatelské praxi je
edukace povazovana za jeden ze zakladnich pilifa efektivni 1écby, nebot’ fada problému
souvisejici s nemoci vychazi pravé z nedostatku informaci nebo neochotou dodrzet
navrzeny lé¢ebny postup (SVERAKOVA, 2012). Edukace pacienta je cilevédomy,
neustaly proces, ktery je zalozen na vzajemné divére mezi edukantem a edukétorem.
V ofetfovatelském  procesu hraje velmi podstatnou roli (MAJERNIKOVA,
HUDAKOVA, 2010). Informace pfedané pacientim museji byt podany takovym
zpusobem, aby reflektovaly veék pacienta, jeho aktualni zdravotni a psychické

rozpolozeni (POHUNEK, SVOBODOVA, 2013).
Role v§eobecné sestry v pozici edukatorky

Pro pozici edukatorky by sestra méla mit vyborné znalosti v oblasti oSetfovatelstvi
a mediciny. Méla by byt empatickd s dobrymi pedagogickymi schopnostmi, navic
komunikacné schopné a prakticky zdatn4. Bylo prokazéano, Ze pomoci spravné vedené

edukace dosahuji pacienti mnohem lepsich vysledkti (SVERAKOVA, 2012).

41 TYPY EDUKACE, DRUHY PREVENCE A FORMY EDUKACE

Edukaci je moZno rozd¢lit na zakladni, reedukacni a komplexni se zamétenim na

primarni, sekundarni i terciarni prevenci (JURENIKOVA, 2010).
TYPY EDUKACE

Zakladni: pii zakladni edukaci jsou pacientovi pfedany zcela nové informace

Vv ramci nové diagnostikovaného onemocnéni (SVERAKOVA, 2012).
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Reedukaéni: poskytuje moznost navdzat na jiz sdélené informace, dovednosti,

védomosti a ty prohloubit (JURENIKOVA, 2010).

Komplexni: pfi ni podavame ucelené informace o nemoci Vv dil¢ich etapach, vedouci

k udrzeni a zlep$eni zdravi pacienta JURENIKOVA, 2010).
DRUHY PREVENCE

Primarni prevence: je zaméfena na zdravou populaci s cilem podpory zdravi,

predchazeni nemocem a snahou zlepsit kvalitu jejich Zivota JURENIKOVA, 2010).

Sekundarni prevence: je zaméciena na pozitivni motivaci jiz nemocnych jedinct,
scilem ovlivnit jejich védomosti, dovednosti a postoje takovym zplisobem, aby
predchazely vzniku komplikaci nemoci (JURENIKOVA, 2010).

Terciarni prevence: je zaméfena na feSeni nezvratnych nasledkli nemoci, ve snaze
zkvalitnit Zivot pacientl a umoznit jim ndvrat do bézného Zivota (SVERAKOVA,

2012).
FORMY EDUKACE
Jak uvadi SVERAKOVA, (2012) formy edukace 1ze rozdélit na:

Individualni: tato forma vyuziva individualniho pfistupu k pacientovi za pomoci

rozhovoru, konzultace, vykladu nebo instruktaze.

Skupinova: vyhodou by méla byt moznost vymény nazord ¢i zkusenosti ostatnich

¢lend tymu, jako ptiklad Ize uvést besedu, kurz nebo prednasku.

Distan¢ni uéeni: e-learning

4.2 EDUKACNI PROCES A JEHO FAZE

Edukaéni proces: lze definovat jako zamérna cCinnost lidi, jejimz vysledkem je
proces uceni, pti kterém se uplatiuji edukant, edukator, edukacni konstrukty a edukacni

prostiedi (JURENIKOVA, 2010).

Edukant: za edukanta je povazovan jakykoliv subjekt uceni, tedy piijemce edukace,

ktery si prohlubuje své dosavadni védomosti (JURENIKOVA, 2010).

37



Edukator: je poskytovatel edukace, tedy ten, kdo vyucuje. Ve zdravotnictvi jim
mohou byt 1ékafi, sestry, nutriéni specialisté &i fyzioterapeuti JURENIKOVA, 2010).

Edukaéni konstrukty: jsou metodické pomucky a materidly, které slouzi k tomu,
aby podporovaly, kontrolovaly a fidily edukaci, naptiklad ndzorné pomticky, plany nebo

standardy (SVERAKOVA, 2012).

Edukacni prostiedi: je misto, ve které samotna edukace probiha. M¢clo by byt

klidné, ptijemné a navozujici dvéru (SVERAKOVA, 2012).
FAZE EDUKACNIHO PROCESU
Jak uvadi JURENIKOVA, (2010) edukaéni proces je rozdélen do péti fazi:

Prvni faze, posouzeni: je nejdulezitéjsi ¢asti edukacniho procesu, ktery je zamétfen
na zjiSténi informaci o pacientovi se zaméfenim na jeho dosavadni védomosti

a dovednosti, a to rozhovorem ¢i pozorovanim pacienta.

Druha faze, stanoveni edukaéni diagnoézy: je zaméiena na identifikace problémui

pacienta na zaklad¢ diagnostiky nedostatku védomosti v urcité oblasti.

Treti faze, planovani: je zaméfena na stanoveni priorit edukace, volbu spravné
metody, formy, obsahu a zpisobu edukace vcetné pomucek a casového rozsahu

edukace.

Ctvrta faze, realizace: je zaméfena na realizaci zjisténych edukacnich potieb, fixaci

ziskanych védomosti v dlouhodobé paméti.

Pata faze, vyhodnoceni: je zaméfena na vyhodnoceni stanovenych cild, efektivity,

vysledku celého edukaéniho planu, véetné zpétné vazby mezi edukantem a edukatorem.

38



5 PRAKTICKA CAST EDUKACNIHO PROCESU

V praktické ¢asti bakalaiské prace byl realizovan edukacni proces u adolescenta
s jiz diagnostikovanym astma bronchiale v ramci hospitalizace na détském oddéleni.
Celkova struktura prace je zpracovana V péti na sebe navazujicich fazich edukacniho
procesu a je slozena z celkem ctyt edukacnich jednotek. V ramci prvni faze edukaéniho
procesu byl pacient posouzen jak po strance edukac¢ni tak i oSetfovatelské za pomoci
situacni analyzy. Druha faze identifikuje oSetfovatelské a edukacni diagnozy pomoci
NANDA | taxonomie Il 2015-2017. Ve tieti fazi je realizovana tvorba edukacnich
jednotek, planovani edukace a stanoveni cild. Ctvrtd faze je zaméfena na vlastni
realizaci eduka¢niho procesu a v paté zavére¢né fazi jsou zhodnoceny stanovené cile a

uréena mira uspésnosti vedené edukace u adolescenta s astma bronchiale.

5.1 PRVNI FAZE - POSOUZENI

OSOBNI UDAJE PACIENTA

Jméno: XX Pohlavi: muz
Vék: 17 let Bydlisté: XY
Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: student stfedni odborné skoly pramyslové
ANAMNEZA

NynéjSi onemocnéni: dyspnoe, drazdivy kaSel, nedostatek spanku, bolest bticha
trvajici jiz 24. hodin, dale strach, neklid a obavy ze souc¢asného zdravotniho stavu i obav

z dalsiho vyvoje své nemoci.

Osobni anamnéza: dit¢ z 2. fyziologické gravidity, porod v terminu, spontanni,
zahlavim, nekfisen, porodni hmotnost 3 550 g, 52 cm, poporodni adaptace dobra, kojen

osm mésicl, ofkovani dle ockovaciho kalendafe. PMV: prvni kroky jiZ kolem

39



10. mésice, samostatna chize od 14. mésice, pleny do 1,5 roku, prvni hola véta ve
14 mésicich. Vyziva: strava bézna, odpovidajici jeho veku, ale vyhyba se ovoci
a zelening, preferuje maso. V détstvi prodélal bézna détskd onemocnéni, nemocnost
vysoka, opakované spastické bronchitidy vyzadujici hospitalizaci v letech 2000, 2002,
2003, 2004. Operace adenotomie v roce 2005. Polyvalentni alergik, v roce 2005 mu

bylo diagnostikovano astma bronchiale. Urazy 7adné vazné neudal.

Rodinna anamnéza: matka zdrava, kompenzovana hypothyreoza, otec polyvalentni
alergik, sestra polyvalentni alergik, babicka z matCiny strany zemfela na akutni infarkt

myokardu, dédecek z otcovy strany zemiel na roztrousenou sklerozu.

Alergicka anamnéza: Cesnek, mandle, jablko, mrkev, zeli, bfiza, olSe, roztoce,

pliseni, vosa, vcela, Benadryl N, sirup, Biseptol.
Abuzus: alkohol zcela vyjimeéné pouze pii rodinnych oslavach a s prateli, nekouti,
piti kavy vyjimecné, zavislost na jinych latkach popira.
Farmakologicka anamnéza:
e Xyzal 5 mg tbl., 0-0-1 per os, antihistaminikum
e Singulair 10 mg tbl., 0-0-1 per os, antiastmatikum
e Flixotide 125 Inhaler N sol., 1-0-1 inhala¢né, antiastmatikum
e Nasobec nosni sprej, sol., 2-0-2 nasaln¢, otorinolaryngologikum

e pii akutnim stavu dusnosti: Ventolin Inhaler N sol., inhala¢n¢, medikace dle

prikazu alergika,bronchodilatans
e Spersallerggtt., p. p., do o¢i, oftalmologikum, antialergikum

Socialni anamnéza: Zije v uplné roding, na vesnici v novostavbé rodinného domu,
ma o tii roky star$i sestru. Vede aktivni partnersky zivot, s partnerkou je jeden rok.
Volnocasové aktivity: floorball, fotbal, jizda na kole, lyzovani, airsoft, pocitatové

online hry.

Pracovni anamnéza: dosazené vzdélani zakladni, nyni studuje na Stiedni odborné

Skole primyslové s primérnym prospéchem.
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Spiritualni anamnéza: ateista.

ZAKLADNI UDAJE:

Télesny stav
Mentalni uroven
Komunikace
Zrak, sluch
Recovy projev
Pamét’
Pozornost
Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost

Nalada

Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucéeni

dlouhodob¢ kompenzované chronické onemocnéni
pacient je orientovan mistem, ¢asem i osobou

bez omezeni a obtizi

bez poruchy, zddné kompenzacni pomuicky nepouziva
srozumitelny, plynuly, bez vady feci

dobrd, kratkodoba a dlouhodoba pamét’ bez naruseni
dobra, ni¢im nenarusena

pacient projevil zdjem o uceni a ziskani novych informaci
dobré, vykyvy neudava

sangvinik

bez obtizi

reakce jsou pfimétrené, rychlé

pochmurnd, obavd se zameSkanych hodin ve Skole a strada

odloucenim od své partnerky
nadprimeérné, je sebejisty
vesely, mily a komunikativni
zadné, jasné mysleni

milé, vstiicné a pratelské jednani

typ: prchlivy
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styl: logicky, vizualni
postoj: projevil zajem ziskat nové informace

bariéry: uzkost a inava

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU
A EDUKACNICH POTREB

Utfidéni informaci a posouzeni potieb dle 13 domén NANDA | taxonomie Il
2015-2017 ze dne 14. 6. 2017, prvni den hospitalizace.

Doména 1: Podpora zdravi

Pacient pocitoval, Zze se mu obtizn¢ dychalo a citil strach ztéto situace.
Dlouhodobé je dispenzarizovan v alergologické a pneumologické ambulanci. Na
pravidelné kontroly dochazel do svych 15 let, kdy zil vyhradné u své rodiny. Od
minulého roku prechodné bydlel u své partnerky ve mésté, kde se ptiznal, ze pfili§
nedodrzuje doporu€ena rezimova opatieni. Léky uZzival nepravidelng, ob¢as opomenul.
Pfiznal se, Ze nevyuzivd zadnou inhala¢ni pomicku, protoze se stydi ji pouZzit pred
svymi blizkymi. Castéji nez diive navitévoval zakoufené prostory, i kdyz
si uvédomoval, Ze tato situace pro né& neni dobrd. Tempem a stylem se snaZil

prizpusobit své partnerce, zdroven vSak vyslovil obavy z feseni celé situace.
Meéfici technika: nebyla pouZita

Osetfovatelsky problém: nedodrZeni 1é¢ebného reZimu, nepouzivani inhala¢ni pomtcky,

neucinnd inhalace 1€ku a jeho obcasné vynechani
Priorita: stfedni
Doména 2: VyZiva

Pacientovi je 17 let, je stfedni postavy, pii své vysce 178 cm vazi 64 kg. Podle
vyskového percentilového grafu je na 39 percentilu, dle hmotnostniho na 30 percentilu.

BMI s ohledem na vék a pohlavi bylo stanoveno na 20,2, coz odpovida 30 percentilu. Je

42



hodnocen jako proporciondlni, odpovidajici pasmu stiednich hodnot, tedy normalni

vzrist i vaha (VIGNEROVA, 2008).

Stravuje se nepravidelné pouze 3x denné. Na obédy chodi do Skolni jidelny, kde mu
prili§ nechutnd, a proto navstévuje minimalné 3x tydné rychla obcCerstveni, typu fast
food, kde si kupuje tu¢né hamburgery a pije sladké limonady, zejména Coca-Colu nebo
Fantu. Domaci stravu ma rad, ale vyhyba se varené zelening. Udava, Ze syrové zeleniny
sni 1 porci salatové okurky nebo Cervené papriky maximalné 2x tydné. U ovoce neni
situace o nic lepsi, zde udéava priblizné 3 porce tydné, zejména jablko a pomeranc.
Denné vypije 1,5 litra tekutin, pfevazné slazenych, sycenych napoju. Alkohol ptiznava
ptilezitostné, jen v ramci rodinnych oslav nebo s kamarady ¢i partnerkou, maximalné do
0,5 litru piva za den. Tvrdy alkohol popira, kavu pije 2x denné. Nikdy nekoutil ani
nedodrzoval zddnou specilni dietu, a proto mu byla naordinovana strava pro vétsi déti,
dieta c¢islo 13 s ptidavkem cerstvého ovoce nebo zeleniny vramci dopoledni a
odpoledni svaciny. Pacient uvedl, Ze doposud nemél dostatek informaci o vhodné
skladbé svého jidelnicku, protoze mu jej pfipravovala matka. Zaroven vSak vyjadfil

potfebu tuto situaci fesit.

Mg¢ftici technika: hmotnostni percentilovy graf: 30 percentil, vySkovy percentilovy graf:
39 percentil (normalni vzrust i hmotnost odpovidajici véku), BMI: 20,2, coz odpovida
30 percentilu (proporcionalni, odpovidajici pasmu stfednich hodnot, tedy normalni

vzrist i vaha), (VIGNEROVA, 2008).
Osetfovatelsky problém: nespravné stravovani
Priorita: stfedni

Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Pacient udaval, ze se mu Spatné¢ dycha, drazdivé kasle a boli ho bficho. Tyto
pfiznaky pocitoval jiz celych 24 hodin, nez pfiSel ke svému Iékafi. Objektivné byla
zjisténa tachykardie, tachypnoe, cyandza rti, zatahoval mezizeberni prostory, bolelo ho
bficho od neustalého kaSle a byl celkové schvaceny. Pro obtizné dychani se snazil
zaujmout ulevovou polohu vsed&. Pacient si zaroven sté¢Zoval a udaval obavy tykajici se

budouciho vyvoje své nemoci. Mél strach, Ze se tyto stavy budou stale opakovat,
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zaroven vSak projevil touhu tento stav jednou provzdy vyfesit. S mocenim ani

s defekaci problém neudaval a na stolice chodi primérné 2x denné.

Meérici technika: monitor Zivotnich funkci (saturacni cidlo, tlakovd manzeta, EKG

svody a elektrody), fonendoskop

Osetrovatelsky problém: obtizné dychéani a drazdivy kasel z divodu spazmu pridusek
Priorita: stfedni

Doména 4: Aktivita, odpocinek

Pacient udava, ze je poslednich 24 hodin velmi unaveny, nemutze klidné spat,
protoze ho budi neustaly drazdivy kasel, Spatné se mu dycha a pocituje vyrazny neklid.
Standardné vSak spi az osm hodin kvalitnim spankem a léky na jeho navozeni nikdy
nepotieboval. Stejné tak tomu je i s jeho aktivitou, svllj volny ¢as vénuje zejména
floorballu, fotbalu a jizdé na kole ¢i lyzovéani a je vzdy velmi aktivni. S nadSenim
hovoril o airsoftové skuping, ve které je aktivnim ¢lenem i o pocitacovych online hrach.
V ramci hospitalizace udava obavu, ze stav s nedostatkem spanku bude i nadale

ptetrvavat a diky drazdivému kasli se nevyspi.
Meéfici technika: Zadna nebyla pouzita

Osetiovatelsky problém: casté probouzeni v noci zdavodu drazdivého kasle

a obava z feSeni situace
Priorita: stfedni
Doména 5: Percepce/kognice

Pacient byl plné pti védomi, GCS 15 bodi, orientovan mistem, ¢asem i osobou,
zornice izokorické. Na otazky reagoval adekvatné a srozumiteln€. Problémy se zrakem,
sluchem, ucenim ani paméti nikdy nemél. O =zdravotnim stavu pacienta byla
Vv prvopocatku jeho nemoci informovana jeho rodina, zejména matka, ktera vzdy
zaujimala pecovatelskou roli. Sam pacient udaval, ze ma nedostatecné informace

v ramci 1é¢by svého onemocnéni a vyjadiil touhu tento stav fesit.

Me¢fici technika: pediatrické GCS, aktudlné 15 bodl
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Osetiovatelsky problém: nedostate¢né védomosti i1 dovednosti v oblasti 1é¢by svého

onemocnéni
Priorita: stiedni
Doména 6: Sebepercepce

Pacient sam sebe hodnotil jako optimistu s veselou a klidnou povahou. V kolektivu
se citi byt obliben. M4 hodné kamaradl, nejen mezi spoluzéky, ale i v airsoftové
skuping. Ptiznal, ze v posledni dobé byva neklidny a citi se trapn¢, kdyz musi pouzit
ulevovy 1€k vramci stale cetnéjSich stavii akutni dusSnosti. Obava se, ze na sebe

vztahuje ptiliSnou pozornost, a to nema rad. Pacient si pfeje tento stav radikaln€ zmeénit.
Meérici technika: zadna nebyla pouzita

Osetfovatelsky problém: nizké sebevédomi

Priorita: nizka

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient zil se svymi rodiCi a o tii roky star$i sestrou v Uplné rodin€, v novostavbe
rodinného domu na vesnici. Vikendy travil pfevazné u své ptitelkyné ve mésté, kde Zil
rusnym nocnim Zivotem. Ob& rodiny se navzdjem znaly a k problémiim nedochazelo.

Za pacientem do zdravotnického zafizeni dochazela rodina i partnerka pravidelné.
Meéfici technika: Zadna métici technika nebyla pouzita

Osettovatelsky problém: nebyl nalezen

Priorita: -

Doména 8: Sexualita

Pacient uvedl, Ze jeho sexualni Zivot je zcela v potfadku. O prevenci Sifeni pohlavné
pfenosnych nemoci a zabranéni nechténého téhotenstvi byl dobie informovan a neciti

zadny deficit, ktery by ho limitoval.

Mg¢ftici technika: Zadnd méfici technika nebyla pouzita
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Osetiovatelsky problém: nebyl nalezen
Priorita: -
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Pacient udaval, ze bézny stres a zaté€z zvladal doposud dobie. Za nejvétsi problém
povazoval stres, ktery u n¢j vyvolavaly stavy akutni dusnosti a strach z nezvladnuti celé
situace pred partnerkou nebo kamarady. Ptiznal, Ze tyto situace V posledni dobé
prestava zvladat. Z vedeného rozhovoru byly citit obavy z feSeni této situace, ale

zaroven i touha vse vyiesit.

Meérici technika: zadnd méfici technika nebyla pouzita

Osetiovatelsky problém: strach a obavy znahlé zmény zdravotniho stavu

a nezvladnuti akutni situace
Priorita: stiedni
Doména 10: Zivotni principy

Pacient md mnoho plani do budoucnosti, rad by pokracoval ve studiu na vysoké
Skole. O oboru jesté neni presvédcen, ale m¢l by byt orientovan na techniku. Po vysoké
Skole by se rad osamostatnil a zaloZil rodinu, déti si pfeje vychovéavat. Chtél by Zit na

horéch.

Meéfici technika: Zadna nebyla pouZzita
Osettovatelsky problém: nebyl nalezen
Priorita: -

Doména 11: Bezpecnost, ochrana

Pacient vzdy upfednostiioval ambulantni péci pted lazkovou, protoze v raném
détstvi byl pro tuto diagndzu casto hospitalizovan a nema na tyto pobyty dobré
vzpominky. Udaval, Ze zna své potravinové alergeny, neni si vSak piesné jist, jak fesit

akutni stav pfi ndhodném poziti svého alergenu.
Meéfici technika: riziko padu u déti = 0 bodi, bez rizika
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Osetrovatelsky problém: nejistota pfi feSeni akutnich stavll v ramci potravinové alergie
Priorita: -
Doména 12: Komfort

Pacient udaval, ze ho boli bficho od neustalého kasle, kterou lokalizoval v okoli
pupku a dle VAS na stupnici od 0 do 10 udaval intenzitu 2 body. Stézoval si, ze
Vv posledni dob¢ byva neklidny. Domniva se, Ze tento stav je zptisoben zhorSenim svého
zdravotniho stavu, projevujici se zvySenym poctem stavu akutni duSnosti, pii kterych

musi pouzit ulevové 1€ky. Udava obavu z feSeni této situace.
Mg¢ftici technika: VAS = intenzity 2 body

Osetrovatelsky problém: akutni bolest bficha, zhorSeny komfort z divodu

dekompenzace zdravotniho stavu, obava z feSeni této situace
Priorita: stfedni
Doména 13: Riist a vyVvoj

Psychomotoricky vyvoj pacienta byl fyziologicky, obdobi adolescence doposud

prozival bez vétSich problémd.
Me¢fici technika: nepouzita
Osetfovatelsky problém: nezjiStén

Priorita: -

5.1.1 ZHODNOCENI PRVNI FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Profil rodiny: pacient Zije v Giplné rodin€ v novostavbé rodinného domu na vesnici.
Ma o tfi roky starsi sestru, ktera pracuje v Plzni jako socialni pracovnice. Otec pracuje
jako technik a matka v socialnich sluzbach. Pacient studuje tfeti ro¢nik na primyslové

Skole v Piibrami.
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Zdroje, podpora rodiny, socialné-ekonomicky stav: vztahy v rodin¢ jsou dobré,
bezkonfliktni, jednotlivi ¢lenové rodiny se vzajemné podporuji a pomdhaji si. Oslavuji
spolecné svatky a narozeniny. Ekonomicka situace v rodin¢ je dobra. Rodi¢e pacientovu

partnerku respektuji a jejich vztah podporuji.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje: pacient velmi rad sportuje
a je velmi aktivni. Vénoval se ptedevs§im fotbalu, jizd¢ na kole a lyZzovani. Stravoval se
doposud nepravidelné, preferoval spiSe tu¢na a rychle piipravena jidla typu fast food.
Pitny rezim byl také nepravidelny, vypil asi 1,5 litru tekutin denné, ale pfevazné
slazenych a sycenych ndpojii. Spal ptfiblizné¢ osm hodin denné. Je ateista. Zajima se také
0 pocitacové online hry a rdd chodi do kina. Sdm o sobé tvrdil, Ze je vaSnivym
fanouskem filmi vSech Zanrt. Zivotni hodnoty jsou pro n&j dileZité v tomto poiadi:

laska, ptatelstvi, zdravi a rodina. Pacient vyjadtil nadé¢ji v celkové zlepSeni celé situace.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei: nejvétsi oporou v jeho zivoté je
jeho matka, kterd v feSeni otdzek nemoci doposud piebirala za svého syna

zodpovédnost. Pacientovi tento stav vyhovoval.

Porozuméni soucasné situace rodinou: rodi¢e i partnerka pacienta jsou
0 zdravotnim stavu pln¢ informovani, S hospitalizaci souhlasi a jsou ochotni se na ni

podilet.

Motivace pacienta: je vysoka, pacient ma zajem prohloubit si své dosavadni
védomosti a dovednosti vedouci k obnové a podpofe zdravi, ve snaze ztotoZnit
se se svym onemocnénim. K motivaci ho vede partnerka, rodina a oSetfujici personal

détského oddé€leni. Spoluprace pacienta je velmi dobra a efektivni.

5.1.2 SITUACNI ANALYZA KE DNI 14. 6. 2017

Dne 14. 6. 2017 v 11 hodin pfisel 17lety pacient na planovanou kontrolu do
alergologické a pneumologické ambulance. Stézoval si, ze se mu Spatn¢ dycha a boli ho
bficho od drézdivého kasle. Citil znacnou unavu a udaval nedostatek spanku. Tyto
ptiznaky pocitoval jiz 24 hodin, tedy cely pfedchazejici den, ale protoZze byl objednan
na planovanou kontrolu ke svému lékafi, odbornou pomoc diive nevyhledal. Pacient

uvedl, Ze intenzita i ¢etnost jeho obtizi v posledni dobé& stoupa. Citi se trapné, kdyZz musi
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pfed kamarady nebo partnerkou pouzit sviij kapesni inhalator. Popisoval obavy, strach
a neklid z feseni celé této situace i dalsiho vyvoje své nemoci. Zaroven si vSak pieje

tento stav radikalné zmeénit.

Pacient pii pfichodu k Iékaii byl pln€ ptfi védomi, orientovany mistem, Casem,
osobou a GCS bylo stanoveno na 15 bodt, zornice byly izokorické. V ramci vstupniho
vySetfeni byla u pacienta pfitomna tachykardie, tachypnoe a dyspnoe. Pii dychani
zatahoval mezizeberni prostory, jeho rty byly cyanotické. Poslechové byly piitomny
piskoty a vrzoty. Pacient vypadal schvacené¢, mél kruhy pod o¢ima a byl bledy.
Fyziologické funkce dosahovaly téchto hodnot: P 118/min, D 28/min, SpO2 88 %, TT
36,8 °C, TK 135/78 mmHg. Bolest bificha byla dle VAS na stupnici od 0 do 10
zhodnocena na intenzitu 2 body. Vzhledem k tomu, Zze neudaval Zadnou specialni dietu,
byla mu naordinovana dieta Cislo 13 pro vétsi déti s piidavkem cerstvého ovoce a

zeleniny v ramci dopoledni a odpoledni svaciny.

Pacient v t¢ dob¢ vazil 64 kg a métil 178 cm. Podle vyskového percentilového grafu
je na 39 percentilu, dle hmotnostniho na 30 percentilu. BMI s ohledem na v¢k a pohlavi
bylo stanoveno na 20,2, coz odpovida 30 percentilu. Je hodnocen jako proporciondlni,
odpovidajici pasmu stfednich hodnot, tedy normalni vzrist i viaha (VIGNEROVA,
2008).

Na zéklad¢ objektivizace zdravotniho stavu lékafem, ktery svédc¢il pro akutni
obstrukci dychacich cest, byl pacientovi dne 14. 6. 2017 navrzen 1é¢ebny plan, ktery
se tykal nejprve zvladnuti akutniho stavu a dale reedukace zamétfend na vyuziti
a zvladnuti nové, vhodnéj$i inhalac¢ni techniky a ultrazvukového inhalatoru,
na preventivni reZimova opatfeni a na oblasti dechovych cvic¢eni z pohledu vSeobecné

sestry. Pacient s navrhem souhlasil.

Pro zjiSténi Grovné pacientovy informovanosti mu byl pfedlozen k vyplnéni

vstupni strukturovany rozhovor.

VSTUPNI STRUKTOROVANY ROZHOVOR (pougeni: zvolenou odpovéd zaskrtni
symbolem X).
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OTAZKY

1) VyuzZivate p¥i inhalaci antiastmatik néjaké z uvedenych pomiicek?

- Ano, vyuzivam inhalacni pomucku s maskou a se zvukovou signalizaci.

- Ano, vyuzivam pouze inhala¢ni aplikator bez masky.

- Ne, jen ustni aplikator bez jakékoli pomucky.

2) V ramci preventivni 1é¢by denné inhalujete fyziologicky roztok?

- Ano, inhaluji denné.

- Ne, inhaluji jen pfi akutnim zhorSeni svého zdravotniho stavu.

- Ne, tuto 1écebnou metodu nevyuzivam.

3) Znite nékteré z preventivnich reZimovych opatfeni v ramci onemocnéni

astma bronchiale?

- Ano, byl/a jsem edukovan/a o zminénych opatienich a dodrzuji je.

- Castecné ano, o nékterych jsem jiz slySel/a a s nékterymi si nevim rady.

- Ne, nejsou mi znamy.

4) Vite, jak postupovat pri svych akutnich obtiZich a znate pojem

anafylaxe?

- Ano, umim sam sobé€ poskytnout prvni pomoc. Pro tento ptipad jsem byl/a
vybaven/a Iéky a umim je pouzit. Anafylaxe je prudka, alergicka reakce, ktera mé

muze ohrozit na Zivots.

- Ano, ale nejsem si sam sebou jisty/a, za jakych okolnosti a jakym zplisobem I¢ky

pouzit. Anafylaxe je prudka, alergicka reakce, ktera m¢ muze ohrozit na Zivoté.

- Ne, nevim, jak postupovat pii akutnich obtiZich a pojmu anafylaxe nerozumim.
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5) Provadite denné dechova cviceni?

- Ano, 2xdenn¢ provadim dechové cviceni.

- Ano, ale nejsem si jist, zda dechové cviceni provadim spravné.

- Ne, dechové cviceni pii své 1écbe nevyuzivam.

Vysledkem bylo zjisténi, Ze pacient nema dostatené informace V oblastech
1é¢by svého onemocnéni, zejména ve vyuziti inhalaéni techniky a ultrazvukového
inhalatoru, v preventivnich rezimovych opatfenich a dechovych cvi¢enich z pohledu

vSeobecné sestry. Tyto oblasti se staly obsahem ¢ty edukaénich jednotek.

5.2 DRUHA FAZE — DIAGNOSTIKA

Stanoveni edukacénich diagnéz dle pouzité literatury OSetfovatelské diagndzy:
definice a klasifikace NANDA | taxonomie Il 2015-2017 a jejich uspoifadani dle
priority ke dni 14. 6. 2017.

Nazev + kod: Poruchy vymény plyni (00030)
Doména: 3. Vylu€ovani a vyména
Ttida: 4. Funkce dychaciho systému

Definice: Pfebytek nebo deficit v oxygenaci (okysliCovani krve) nebo eliminaci oxidu

uhlicitého z krve ptes alveolarni membranu.
Urcujici znaky: dyspnoe, tachypnoe, tachykardie, abnormalni barva ktize: cyandza

Souvisejici faktory: nerovnovaha mezi ventilaci (proudéni vzduchu do dychacich cest,

nadech a vydech) a perfuzi (pruchod krve plicemi-prokrveni)
Nazev + kod: Akutni bolest (00132)

Doména: 12. Komfort
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Ttida: 1. T€lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychézejici z akutniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminid pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Uréujici znaky: vyraz bolesti v obli¢eji (grimasa), nesoustfedéné chovani, neklid,

vyhledani antalgické polohy

Souvisejici faktory: kasel

Nazev + kod: Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: znepokojeni, snizena sebejistota, pocit'uje strach a obavy
Souvisejici faktory: naucena reakce

Nazev + kod: Nedostatek spanku (00096)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 1. Spanek/odpocinek

Definice: Del§i obdobi bez spanku (pfetrvavajici pfirozena, periodicka naruSeni

relativniho védomi).
Urcujici znaky: tinava a neklid
Souvisejici faktory: télesny diskomfort

Nazev + kod: Neefektivni management zdravi [Neefektivni péce o zdravi] (00078)

Doména: 1 Podpora zdravi
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Ttida: 2. Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace programu lécby onemocnéni a nasledku
onemocnéni do kazdodenniho Zzivota, ktery nepostacuje ke splnéni konkrétnich

zdravotnich cilua.

Urcujici znaky: potize s pfedepsanym rezimem, nezaClenéni léCebného rezimu do

kazdodenniho zivota, nepfijeti opatieni ke snizeni rizikovych faktort

Souvisejici faktory: nedostatecné znalosti o léebném rezimu, rodinny vzorec péce

o zdravi

Nazev + kod: Nedostatecné znalosti (00126)
Doména: 5. Percepce/kognice
Trida: 4. Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich

s konkrétnim tématem.

Urcujici znaky: nepfesné provadeni instrukei, udava problém, nedostatecné znalosti,

v

dovednosti se zaméfenim na vyuZiti a zvladnuti nové a vhodné&jsi inhala¢ni techniky, na
ultrazvukovy inhalator, preventivni rezimova opatieni a na dechova cviceni z pohledu

vSeobecné sestry

Souvisejici faktory: nedostatek informaci a neobeznamenost se zdroji informaci
Nazev + kod: Snaha zlepSit znalosti (00161)

Doména: 5. Percepce/kognice

Ttida: 4. Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo

k jejich ziskani, ktery Ize posilit.
Urcujici znaky: projevuje zajem ucit se
Nazev + kod:Snaha zvysit nadéji (00185)
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Doména: 6. Sebepercepce

Ttida: 1. Sebepojeti

Definice: Vzorec ofekavani a tuzeb pro mobilizaci energie ¢lovéka, ktery 1ze posilit.
Urcujici znaky: vyjadiuje touhu zlepsit feSeni problémi ke splnéni cile
Nazev + kod:Snaha zlepsit vyZivu (00163)

Doména: 2. Vyziva

Ttida: 1. Pfijem potravy

Definice: Vzorec ptijmu Zivin, ktery lze posilit.

Urcujici znaky: vyjadiuje touhu zlepsit vyzivu

Nazev + kod: ZhorsSeny komfort (00214)

Doména: 12. Komfort

Ttida: 1. T¢lesny komfort, Ttida 3. Socialni komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,

psychospirituélnich, environmentalnich, kulturnich a/nebo socialnich dimenzich.
Urcujici znaky: strach, nespokojenost se situaci, neklid

Souvisejici faktory: nedostate¢na kontrola nad nemoci, nedostate¢nd kontrola nad

situaci

Nazev + kod: Riziko alergické reakce (00217)
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana

Ttida: 5. Ochranné procesy

Definice: Nachylnost k nadmérné imunitni reakci na latky, coz mize vést k oslabeni

zdravi.
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Rizikové faktory: vystaveni alergentim (farmaktm - Benadryl N, Biseptol), vystaveni se
environmentalnim alergentim (prachu ze srsti, prachu, rozto¢tim, plisnim, pylu: btizy,

olSe), alergie na jidlo (Cesnek, mandle, jablko, mrkev, zeli), na vosi, v¢eli bodnuti

5.3 TRETI FAZE — PLANOVANI

PODLE PRIORIT: na zaklad¢ zjisténych deficitnich oblasti, ve kterych m¢l
pacient nedostatek informaci nebo si je potfeboval upiesnit, bylo stanoveno zameéteni

edukacniho procesu na:

e specifika oSetfovatelské péce pii pouzivani inhalaéni pomucky s maskou
a se zvukovou signalizaci

e specifika oSetfovatelské péce pfi pouzivani ultrazvukového inhalatoru

e specifika oSetfovatelské péce pii preventivnich rezimovych opatfenich

e specifika oSetfovatelské péce pii dechovych cvicenich z pohledu vSeobecné

sestry
PODLE STRUKTURY: ¢tyii edukacéni jednotky.

1. edukaéni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce pii pouzivani inhalacni
pomucky s maskou a se zvukovou signalizaci.

2. edukacdni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce pii pouzivani ultrazvukového
inhalatoru.

3. edukacdni jednotka: Specifika osetfovatelské péce pii preventivnich rezimovych
opatfenich u astma bronchiale.

4. eduka¢ni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce pii dechovych cvicenich

u adolescentti s astma bronchiale z pohledu vSeobecné sestry.
PODLE ZAMERU EDUKACE

e osvojit si zasady a dovednosti ve spravném pouzivani a v Udrzbé inhalacni
pomiicky s maskou a se zvukovou signalizaci

e 0svOjit si zasady spravné manipulace a udrzby ultrazvukového inhalatoru

e dodrzovat preventivni reZimova opatfeni se zaméfenim na zasady upravy

domaciho prostiedi, pro volnocasové aktivity, pobyt v pfirodé a cestovani, pro
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vybér vhodnych potravin v dennim jidelnicku astmatikii z pohledu vSeobecné
sestry, na zasady osvojeni prvni pomoci pfi alergické reakci a dovednosti
v aplikaci autoinjektoru EpiPen

e 0svojit si spravnou techniku dechového cviceni z pohledu vSeobecné sestry
PODLE CiLU

e Kognitivni: pacient si prohloubi své dosavadni védomosti o svém onemocnéni
tykajici se navrzeného 1é¢ebného rezimu se zaméfenim na oblasti vyuziti nové,
vhodnéjsi inhalacni techniky a ultrazvukového inhalatoru, na oblasti nastaveni
preventivnich rezimovych opatieni a na techniky dechového cviceni.

o Afektivni: pacient chape dilezitost edukacniho procesu, diky kterému ziska
nové védomosti a dovednosti vedouci k obnovée a podpoie zdravi. Aktivné se ho
ucastni, spolupracuje a klade doplnujici otazky.

e Behavioralni: pacient ma potiebné praktické dovednosti, ve kterych bude

pokracovat sdm a bez dohledu své rodiny ve zcela novém prosttedi, kde chce

nyni zit.

PODLE MIiSTA REALIZACE
V nemocni¢nim prostiedi soukromého zdravotnického zatizeni, u Iuzka pacienta

na détském oddéleni, kde je mozné zajistit klid, ticho a soukromi.

PODLE CASOVEHO PLANU
Stanovené Ctyii edukacni jednotky byly realizovany ve ¢tyfech po sobé jdoucich
dnech, stim, ze prvni den (14. 6. 2017) v dusledku akutniho stavu dusnosti nebyla

edukace provedena. Podle casového planu edukace byly realizovany nasledovné:
1. eduka¢éni jednotka: 15. 6. 2016 od 14:00 do 14:40 (40 minut)
2. edukacdni jednotka: 16. 6. 2016 od 14:00 do 14:40 (40 minut)
3. edukacni jednotka: 17. 6. 2016 od 14:00 do 15:00 (60 minut)
4. edukaéni jednotka: 18. 6. 2016 od 14:00 do 14:40 (40 minut)

PODLE VYBERU EDUKACNICH METOD
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e metoda monologicka: vysvétlovani
e metody dialogické: rozhovor, diskuze
e metoda praktické Cinnosti: nacvik dovednosti

e metoda tiSténého slova: informacni letak
PODLE POMUCEK VYUZIVANYCH PRI EDUKACI

Vstupni a vystupni strukturovany rozhovor, ltizko pacienta, inhala¢ni maska
se zvukovou signalizaci, inhalator (pfistroj), inhala¢ni maska, inhala¢ni roztok, trenazér
autoinjektoru EpiPen, papirovy vétrnik, magicky nafukovaci balonek, tuzka, papir, pero,
pravitko, ozdobny $pendlik, $pejle, nuzky a informaéni letaky snazvem: Inhala¢ni
pomucka s maskou a se zvukovou signalizaci (pfiloha A), Inhalator (pfiloha B), Prikaz
alergika (ptiloha C), Preventivni rezimova opatieni (ptiloha D), Autoinjektor EpiPen
(ptiloha E), Orientace v pylovém kalendati (pfiloha F), Vhodné potraviny v dennim

jidelnicku astmatikt (ptiloha G), Dechova cviéeni (ptiloha H).
PODLE FORMY EDUKACE

U prvnich tfi edukacnich jednotek byla zvolena individualni forma edukace,

Vv posledni ¢tvrté naopak skupinova.

PODLE TYPU EDUKACE: reedukacni

54 CTVRTA FAZE — REALIZACE

Edukac¢ni proces byl rozdélen do ¢tyt edukacnich jednotek, které byly realizovany
po dobu Ctyf na sebe navazujicich dnti a probihaly vzdy v dopolednich hodinach
Vv rozsahu 40 minut. Prvni jednotka byla realizovana az druhy den hospitalizace, tedy az

po zvladnuti akutniho stavu.
1. edukacni jednotka
Téma edukace: Specifika osSetfovatelské péce pii pouzivani inhalaéni pomucky

s maskou a se zvukovou signalizaci
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Misto edukace: soukromé zdravotnické zatizeni - détské oddéleni u ltizka pacienta
Casovy harmonogram: 15. 6. 2016 od 14:00 do 14:40 (40 minut)
Cil:

Kognitivni: pacient si prohloubi své dosavadni védomosti v oblasti pouzivani
inhalacni pomiicky s maskou a se zvukovou signalizaci véetn¢ zasad spravné udrzby.
Umi popsat spravné a chybné pouzivani této pomtcky.

Afektivni: pacient ziska nové dovednosti, aktivné spolupracuje a uvédomuje
si dulezitost spravného pouzivani inhalaéni pomucky s maskou a se zvukovou
signalizaci.

Behavioralni: pacient si 0svoji nové dovednosti, ovlada novou inhala¢ni pomucku

s maskou a se zvukovou signalizaci, umi o ni spravné pecovat a ovlada jeji udrzbu.
Forma: individuélni

Prostiedi: nemocni¢ni, u lizka pacienta v prostiedi, které je vhodné pro

individualizovanou edukaci zajist'ujici dostatek soukromi a klidu.

Edukaéni metody: metoda monologicka (vysvétlovani, popis), metoda dialogicka
(rozhovor, diskuse), metoda praktické cinnosti (nacvik pracovnich dovednosti
s inhala¢ni pomuickou s maskou a se zvukovou signalizaci), zodpovézeni otdzek

kladenych pacientem.

Edukaéni pomiicky: informacni letdk Snazvem: Inhala¢ni pomucka s maskou
a se zvukovou signalizaci (pfiloha A), vyukova inhalaéni pomucka s maskou

a se zvukovou signalizaci, pisemné pomucky: tuzka a papir.
Typ edukace: reedukacni
Realizace 1. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdrav, pfedstaveni se, navozeni vhodného edukac¢niho

prostiedi a eliminace edukac¢nich bariér. Objasnéni diivodu edukacni ¢innosti.

Expozi¢ni faze: (20 minut)
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Lécba s inhalaéni pomuckou ¢i bez ni?

V posledni dobé je vramci 1éCby astmatu vyuzivano predevSim inhala¢niho
podani 1éku v suspenzi a v tlakovém obalu. U adolescenti a mladSich déti byva casto
vyuzivana inhala¢ni maska se zvukovou signalizaci. Vyhodou tohoto systému je piesné
davkovani lécebné davky za zvukové kontroly. Nespravna technika ¢i chybné zvoleny
systém miize byt pfi¢inou lécebnych neuspéchli. Vzhledem k opakovanym stavim
dusnosti pacienta a dle zvoleného typu inhalacniho 1€éku bylo pacientovi doporuceno

uziti inhalacni pomtcky s maskou a se zvukovou signalizaci.

Seznameni pacienta s inhala¢ni pomiickou s maskou a se zvukovou signalizaci:
Jedna se o antiseptickou inhala¢ni pomucku, jejiz zakladni soucasti je maska
se zvukovou signalizaci. Ta je vyuzivdna pro piesné déavkovani ordinovanych

inhala¢nich 1€kd s minimalizaci moznych chyb.
Zakladni ¢asti inhalaéni pomiticky:

¢ vdechovy ventil, ktery sméfuje vydechovanou latku od obliceje pacienta

inhala¢ni maska

zvukovy signal (signalizuje spravny nadech a vydech)

zadni dil, pro vlozeni leku

antisepticka komora, ktera zabranuje ulpivani medikamentu na jeho sténach
Praktické pouziti inhala¢ni pomicky:

e pred pouzitim zkontrolujte neposkozenost inhala¢ni pomucky

e pred pouzitim protiepte tlakovy aerosolovy lek

e do gumového otvoru vloZte tlakovy davkovac 1éku nadobkou vzhiiru

e na Usta pevné pfitisknéte masku

e lehce vydechnéte a stisknéte aplikovany 1€k

e nadechnéte se sty pomalu a hluboce do plného nddechu

e na jedno stlaceni davky 1éku se nadychnéte a vydechnéte celkem 8X, coz je 30
vtefin

e pokud uslysite pti vdechovani lé¢iva zvukovy signal, zpomalte své dychani

e jednotlivé kroky a pocet dechii opakujte dle instrukci 1ékate

¢ nakonec si vyplachnéte usta vodou
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Udrzba inhalaéni pomiicky s maskou a se zvukovou signalizaci:

e po pouziti ihned ocCistéte
e rozeberte jednotlivé dily inhala¢ni pomiicky: inhala¢ni vicko, masku a gumové
vicko ze zadniho dilu

e vSechny casti omyjte v teplé pitné vod¢, oplachnéte pod tekouci vodou a osuste
Udriba tlakového aerolosového davkovade:

e po pouziti vycistéte: vyjméte kovovou tlakovou nadobu z plastového krytu
e plastovou nadobu omyjte, osuste

¢ tlakovou kovovou nddobu nedévejte nikdy do vody

Mozné chyby prFi pouzivani inhalaéni pomtcky s maskou a se zvukovou

signalizaci:

e zneciSténa inhalacni pomticka
e piili$ rychly nadech a vydech
e neprotiepani tlakového aerosolového davkovace 1éku

e nedostate¢né vydychani 1é¢iva (nedodrzeni 8x nadech a vydech, to je 30 vtefin)

Praktické pouziti inhala¢ni pomiicky s maskou a se zvukovou signalizaci:
K inhalaci 1é¢iva byla zvolena oblicejovd maska se zvukovou signalizaci. Pacient
nejprve protiepal tlakovou nadobu s Iékem a posléze ji vlozil do zadniho dilu dnem
vzhiru. Oblicejovou masku si pevné pfitiskl k obliceji, vydechl a zaroven stiskl tlakovy
aerosolovy davkova¢ 1éku. Nyni byl pozadan, at se znovu zhluboka nadechuje
a vydechuje a cely proces opakuje 8%, to je asi 30 vtefin. Nakonec byl pozadan, at
si vyplachne tsta vodou. Pacient si je védom moznych chyb, které mohou nastat pii
manipulaci s inhalaéni pomickou. Zna spravny postup pii opakované inhalaci 1é¢iva
S nutnosti si vyplachnout usta vodou po aplikaci. Manipulaci s inhala¢ni pomutckou
a lékem si pacient zkousel opakované a byl mu i1 ponechan dostatek ¢asu na kontrolni

otazky.

Fixa¢ni faze: (10 minut) v ramci této faze doslo ke shrnuti a zopakovani vsech
podstatnych informaci, véetné praktického predvedeni manipulace a Udrzby s inhala¢ni

pomickou a lé¢ivem a objasnéni ptipadnych nesrovnalosti.
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Hodnotici faze: (5 minut) v ramci diskuze doslo ke zhodnoceni zpétné vazby,
polozeni kontrolnich otazek a ovéfeni spravnosti jejich odpovédi. Konecnou fazi byl

vyhrazeny prostor pro dopliujici otazky pokladané pacientem.

Kontrolni otazky u inhala¢ni pomiicky s maskou a se zvukovou signalizaci pro

pacienta:

e Dokazete prakticky predvést pouziti inhala¢ni pomticky s maskou a se zvukovou
signalizaci?

e (Co znamena zvukova signalizace pfi inhalaci?

e Jak dlouho musi pacient vydychat aplikované 1é¢ivo?

e Jak pecujete o inhala¢ni pomiicku po jejim pouziti?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:
Pacient zvladl pfredem stanovené edukacni cile a predvedl zrucnost ve spravném
zachazeni s inhalacni pomuckou a znad zasady spravné udrzby. Na kontrolni otazky
odpovidal bezchybné. Béhem celé edukace projevoval aktivni zdjem ziskat nové

védomosti a dovednosti. Edukace byla provedena v rozsahu 40 minut.

2. edukacni jednotka

Téma: Specifika osettovatelské péce pii pouzivani ultrazvukového inhalatoru
Misto edukace: soukromé zdravotnické zatizeni — détské oddé€leni, u liZka pacienta
Casovy harmonogram: 16. 6. 2016 od 14:00 do 14:40 (40minut)

Cil:

Kognitivni: pacient si prohloubi své védomosti v oblasti pouzivani ultrazvukového
inhalatoru. Novym informacim porozumél a umi je popsat.

Afektivni: pacient ziska nové védomosti a dovednosti, uvédomuje si dulezitost
pravidelné provadénych inhalaci.

Behavioralni: pacient ovlada nové dovednosti pfi manipulaci s ultrazvukovym

inhalatorem, ovlada jeho spravnou techniku a udrzbu.

Forma: individualni
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Prostfedi: nemocni¢ni, u lizka pacienta V prostfedi, které je vhodné pro

individualizovanou edukaci zajist'ujici dostatek soukromi a klidu.

Edukacni metody: metoda monologickd (vysvétlovani), metoda dialogicka
(rozhovor, diskuze), metoda praktické cinnosti (s ultrazvukovym inhalatorem),

zodpovézeni otazek kladenych pacientem.

Edukacni pomiicky: Informacni letdk S nazvem: Inhalator (pfiloha B), inhalator

(ptistroj), inhala¢ni maska, inhala¢ni roztok, pisemné pomtcky: tuzka a papir.
Typ edukace: reedukacéni
Realizace 2. edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pozdrav, piedstaveni se, navozeni vhodného edukacniho

prostiedi a eliminace edukac¢nich bariér. Objasnéni dlivodu edukacni ¢innosti.
Expozi¢ni faze: (20 minut)

Podpiirna lééba pomoci inhalatori
Na trhu je velké mnozstvi inhalator. Pro nasi edukaci jsme zvolili ultrazvukovy
inhalator pouzivany na oSetfujici jednotce détského oddé¢leni. Pro své jednoduché
ovladani bude vhodnou pomiickou. Pacient byl informovan o moZnych alternativach

v inhalac¢nich pfistrojich.
Inhalator
Seznameni pacienta s inhalatorem a jeho soucastmi

Inhalator je pfistroj pro aerosolovou terapii, ktery slouzi k podani inhala¢nich 1éku

do dychacich cest.
Zakladni ¢asti inhalatoru:

e sitovy adaptér s kabelem
e t&lo pfistroje a komora pro léky
e oblicejova inhala¢ni maska

e 1éCivo a nosny roztok (pro edukaci vyuzivame sterilni vodu)
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¢ injekeni stiikacka
Praktické pouziti inhalatoru:

e pfipravte si ordinovany I1ék a nosny roztok (pro edukaci vyuzivame sterilni
vodu)

e odm¢éite piesné stanovené mnozstvi 1é¢iva a roztoku

¢ 7 inhalatoru odejméte obli¢ejovou inhala¢ni masku

e odméfené mnozstvi 1éCiva a nosného roztoku vstiiknéte do inhala¢ni komory

¢ V minimalnim mnozstvi 5 ml a maximalnim mnozstvi 8§ ml

¢ nasad’te zpét oblicejovou inhala¢ni masku

e pripojte sitovy adaptér s kabelem do elektrické sité

e pohodIn¢ se usad'te

e drzte inhalator ve svislé poloze s pevné pfitisknutou inhala¢ni maskou k obliceji

o stlacte tlacitko inhalatoru, které uvadi pristroj do chodu, pfi¢emz za¢ne vznikat
inhala¢ni mlzina

o dychejte klidn¢€ a zhluboka

¢ inhalaci ukoncete v piipad€ vyinhalovani celého mnozstvi roztoku

odpojte kabel z elektrické sité
Udriba inhalatoru:

e po pouziti inhalator ithned ocistéte

e obli¢ejovou masku diikladné omyjte v teplé pitné vodé s mydlovym C¢isticim
prostiedkem

e po omyti oplachnéte teplou tekouci vodou a osuste

e komoru inhalatoru vytfete vlhkym hadfikem a ihned osuste
Mozné chyby pri pouZivani inhalatoru:

e zaneseny a znecCiStény inhaldtor

e nevyinhalovani pfedepsaného mnozstvi 1éku a nosného roztoku
e unikdni aerosolu mimo dychaci cesty

e zalomeni sitového kabelu

e ponofeni téla inhalatoru do vody
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Praktické pouZiti inhalatoru: Praktické pouzivani a manipulaci s inhaldtorem
pacient zapocal simulaci pfipravy inhala¢niho roztoku. V ramci edukace byla pouzita
sterilni voda, kterou pacient po odmeéteni vstiikl do inhalaéni komory. Na inhaléator
nasadil zpét oblicejovou masku, pfipojil sitovy adaptér do elektrické sité. Posadil
se pohodIn¢ na lizko do vzptimené polohy a k obliceji si pevné pritiskl obli¢ejovou
masku a prsty ruky stlacil tlacitko inhalatoru, které uvadi pfistroj do chodu. Inhalaci

ukon¢il v dobé, kdy inhalator nevydaval Zadnou mlzinu.

Fixac¢ni faze: (10 minut) v ramci fixa¢ni edukaéni faze doslo ke shrnuti a opakovani
vSech podstatnych informaci, vcéetné¢ praktického piedvedeni manipulace, udrzby

inhalatoru a objasnéni ptipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (5 minut) v ramci diskuze doSlo ke zhodnoceni zpétné vazby,
polozeni kontrolnich otazek a ovéfeni spravnosti jejich odpoveédi. Konecnou fazi byl

vyhrazeny prostor pro dopliujici otazky poklddané pacientem.
Kontrolni otazky o inhalatoru pro pacienta:

e Kdy a jakym zptisobem budete pouzivat ultrazvukovy inhalator?
e Jak dlouho budete inhalovat?

e Jak budete pecovat o inhalator?

Zhodnoceni edukaéni jednotky
Pacient zvladl pfedem stanovené edukacni cile a prokéazal zru¢nost ve spravném
zachazeni S inhalatorem. Zna i zésady spravné udrzby. Na kontrolni otazky odpovidal
bezchybné. Béhem celé edukace projevoval zdjem ziskat nové dovednosti a védomosti.

Edukace probihala v rozsahu 40 minut.

3. edukacéni jednotka
Téma: Specifika osetfovatelské péce pii preventivnich rezimovych opatfenich

u astma bronchiale
Misto edukace: soukromé zdravotnické zatizeni - détské oddéleni, u lizka pacienta
Casovy harmonogram: 17. 6. 2016 od 14:00 do 15:00 (60 minut)

Cil:
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Kognitivni: pacient si prohloubi své dosavadni védomosti tykajici se preventivnich
rezimovych opatfeni, specificky zamétenych na oblasti: upravy domaciho prostiedi,
pobytu v pfirod¢, volnoCasovych aktivit, cestovani, vybéru vhodnych potravin
z denniho jidelni¢ku astmatikli z pohledu vSeobecné sestry, pylového kalendare, udrzeni
zdravotni kondice, o prvni pomoci v ramci alergické reakce, o pouziti autoinjektoru
EpiPen.

Afektivni: pacient si prohloubi své stavajici znalosti, ma zajem o podané informace,
uvédomuje si dilezitost zmény dosavadné vedeného zpilisobu Zivota se zaméifenim na
dodrzovani nastavenych preventivnich rezimovych opatfeni pfi osamostatnéni v jeho
budoucim zivote¢.

Behavioralni: pacient si 0svoji nové dovednosti a ovlada autoinjektor EpiPen.
Forma: individuélni

Prostiedi: nemocni¢ni, u luzka pacienta v prostfedi, které je vhodné pro

individualizovanou edukaci zajist'ujici dostatek soukromi a klidu.

Edukac¢ni metody: metoda monologickd (vysvétlovani), metoda dialogicka
(rozhovor, diskuze), metoda praktické ¢innosti (S autoinjektorem EpiPen), zodpovézeni

otazek kladenych pacientem.

Edukacni pomicky: edukacni letdky s ndzvem: Prikaz alergika (ptiloha C),
Preventivni reZimova opatieni (pfiloha D), Autoinjektor EpiPen (pfiloha E), Orientace
vV pylovém kalendafi (pfiloha F), Vhodné potraviny v dennim jidelni¢ku astmatikti

(priloha G), trenazér autoinjektoru EpiPen, pisemné pomucky: tuzka a papir.
Typ edukace: reedukacni
Realizace 3. edukacni jednotky

Motivacni faze: (10 minut) pozdrav, piedstaveni se, navozeni vhodného
edukacniho prostiedi a eliminace edukaénich bariér. Objasnéni divodu edukacni

¢innosti.
Expozi¢ni faze: (30 minut)

Pro¢ je diilezité dodrZovat preventivni reZimova opatieni?
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Jednou z metod 1é¢by astmatu, mimo konzervativni 1é¢bu medikamenty, je soubor
rezimovych opatieni vedouci k zabranéni styku s alergeny schopnymi vyvolat akutni
exacerbaci tohoto onemocnéni. Jedna se o pomérné jednoduché zasady, které mohou
vyznamné prispét k efektivit¢ 1écby. Vycet nasledujicich rezimovych opatfeni lze

chépat jako jakysi navod pro osamostatnéni adolescentli v budoucim Zivoté.
Pravidla apravy domaciho prostiedi:

e teplotu prostfedi udrzujte mezi 19 az 21 °C

e snizte vlhkost v byté za pomoci odvlh¢ovact vzduchu a udrzujte ji do 55 %

e pradlo suste mimo dim

e odstraiite z prostiedi koberce a ostatni bytové textilie

e pouzivejte lizkoviny specidlné vyrobené pro alergiky, vyhnéte se pefi

e luzkoviny perte minimalné na 60 °C a jednou tydné

o uklid provadéjte denné a pouze na vlhko, snadno tak odstranite prach ¢i polétavy
pyl z domaciho prostiedi

e nevétrejte, pro zachovani Cistoty ovzdusi si porid'te Cisticku vzduchu

e nepéstujte zddné domaci kvétiny

e nepoftizujte si zddné domaci mazlicky
Pravidla pro volnocasové aktivity, pobyt v pfirodé a cestovani:

e sportujte, denné vénujte sportovnim aktivitim minimalné 20 minut

e idedlnim sportem je plavani, turistika ve vysSich nadmoiskych vyskach, tedy
sportovni aktivity v prostfedi se zvySenou vlhkosti a menSim mnozstvi pylovych
alergenti

e pii pobytu V pfirod¢ a sportovnich aktivitaich se vyhybejte okrajim lesa, kde je
koncentrace pylu nejvetsi

e nekuite a snazte se vyhybat pobytu v zakoufeném prostiedi, protoze pasivni
koufeni je vysoce rizikovy faktor, ktery patii mezi spoustéée akutniho
astmatického zachvatu

e vyhybejte se navykovym a psychotropnim latkdm

e alkohol nepijte, mé&jte na paméti, ze drazdi dechové centrum a muize vyvolat

spazmus prudusek
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V pylové sezdné se snazte omezit pobyt v pfirod¢, zejména za slunnych,
vétrnych dnti a kolem poledne, kdy je koncentrace pylu v ovzdusi nejvyssi

pii pohybu v pfirod¢ si chraiite o¢i slune¢nimi brylemi

po navratu z prochazky si ihned omyjte obli¢ej vodou, osprchujte si télo i vlasy
ptevlecte se do ndhradniho odévu

pouzity odév vyperte

vykapejte si o€i a nos 1éky predepsanymi od Vaseho alergologa

pii cestovani se snazte neotvirat okénko dopravniho prostiedku

vhodnym prostiedim na straveni odpocinku a dovolené jsou pifimoiské nebo

vysokohorské oblasti se zvySenou vlhkosti vzduchu

Pravidla vybéru vhodnych potravin v dennim jidelni¢ku astmatiki z pohledu

vSeobecné sestry:

stravujte se pravidelné 5x denné a preferujte tzv. sttedomotskou stravu

jezte denné jednu porci Cerstvého ovoce a zeleniny, zejména: hroznové vino,
pomerance, banany, jahody, grapefruity, rajcata a papriky

preferujte potraviny s vy$§im obsahem vlakniny: luSténiny, ¢ocku, fazole, ryzi,
celozrnné potraviny a hnédou ryzi

konzumujte omega - 3 mastné kyseliny (esencialni tuky): rybi tuk, olivovy olej,
cerstvy tuiidk, makrela, pstruh, losos

denné vypijte minimaln¢ 2 litry tekutin

vyhybejte se nasledujicim potravinam: slazenym napojtim, rychlému obcerstveni
a konzervované stravé, polotovarlim, slanym potravindm, omezte zivociSné
tuky, margariny, maslo, sadlo a uzeniny

méjte na paméti, ze piti chlazenych napoji a alkoholu muze vyvolat spazmus
pridusek

nepiejidejte se, obezita zhorSuje pribeh astmatu

Pravidla orientace v pylovém kalendafri:

orientaci v pylovém kalendati pacient ziska ucelené informace o aktualni pylové

situaci v ur¢itém obdobi
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tyto informace lze =ziskat prostfednictvim webovych stranek, napiiklad
www.pylovasluzba.cz, wwwe.alergie.cz, www.lecit-alergii.cz, ¢i sledovanim
zprav o pocasi nebo vyuzitim nékterého z pylovych kalendait na cely rok

pylovy kalendar obsahuje vycet vyskytu alergeni v jednotlivych mésicich

vyuzit lze také nékteré z mobilnich aplikaci pro chytré telefony, jako je
naptiklad Info ASTMA. Tato mobilni sluzba pfinasi svému majiteli kompletni
ptehled o aplikaci ulevovych 1ékl, pfipomind navstévu lékafe a mnohé dalsi

uzite¢né informace

Pravidla udrzeni zdravotni kondice:

uzivejte pravidelné ordinované 1éky

dechova cviceni provadéjte 2x denné, pomucky volte dle instrukcei ziskanych pfi
edukaci

inhalujte idedln€ rdno a vecer po dobu 5 minut

posilujte svij imunitni systém dodrzovanim pravidelné relaxace, odpocinku,
dostatku spanku, pohybu a spravnou Zivotospravou

nechte se ockovat proti chiipce, o casovém horizontu aplikace vakciny
se porad’te se svym alergologem

vyhybejte se stresovym situacim

idedlni relaxaéni technikou jsou sportovni aktivity ¢i zdjmova ¢innost pacienta
dopfejte si pravidelného odpocCinku, spéte minimélné 7 hodin denné

omezte kontakt se svymi alergeny

peclivé procitejte etikety potravin véetné kofeni a kofenicich smési
nezapominejte na stopy alergent v jednotlivych potravinach

snazte se vyhybat bodavému hmyzu, zejména vose a vcele

v piipadé¢ poziti nekterého z potravinovych alergenti ¢i bodnuti hmyzem

postupujte dle instrukci 1ékate

Pravidla prvni pomoci pri anafylaxi, zachazeni s autoinjektorem EpiPen:

anafylaxe je celkovd, prudka alergicka reakce, ktera mize b&hem par minut
ohrozit pacienta na Zivoté

vzniké4 na podkladé alergické reakce na nékterého z alergenti

alergenem mulze byt prakticky cokoliv, nejcastéji to byvaji zastupci

potravinovych a lékovych alergenti a reakce na bodnuti hmyzem
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Priznaky anafylaktického Soku:

e svédéni hrdla a ztizené dychani a sipani
e velky otok a brnéni hrdla, jazyka, rti, o¢nich vicek, rukou, nohou
e Dbolest na hrudi a hlavy

o zavrat, kolaps, ztrata védomi
Zasady prvni pomoci:

e pokud miZzete, upozornéte své okoli na své obtize a ukazte mu prikaz alergika

e vyhledejte okamzitou Ilékaiskou pomoc, zavolejte zachrannou sluzbu na
telefonnim ¢isle 155

e pii pocatecnich znamkach anafylaxe nevéhejte a aplikujte si svij lékafem

pfedepsany adrenalinovy autoinjektor EpiPen
Preventivni opatfieni:

e kazdy alergik ma u sebe bali¢ek prvni pomoci, ktery obsahuje:

e prikaz alergika s vy¢tem alergenti

e pravidla pro akutni 1écbu

e predepsané léky pro akutni stav: bronchodilatancia, antihistaminika, kortikoidy

nebo adrenalinovy autoinjektor EpiPen (pokud je k tomu divod)

Adrenalinovy autoinjektor EpiPen, zakladni ¢asti autoinjektoru, praktické
pouZiti autoinjektoru EpiPen
EpiPen je autoinjektor k intramuskularni aplikaci. Slouzi jako prvni pomoc pfi
znamkéach anafylaktického $oku. Uginnou latkou je zde adrenalin, ktery svym
pusobenim zabrani moZnym smrtelnym G¢inkiim anafylaxe. Poméha zlepSit dychani,

sniZuje otok a zrychluje srde¢ni €innost.
Z:ikladni ¢asti autoinjektoru EpiPen:

e modry pojistny uzaver
e jednoduchy navod, ilustrované instrukce pro manipulaci s autoinjektorem
¢ kontrolni okénko pro kontrolu nezavadnosti uc¢inné latky a pro kontrolu aplikace

davky (po pouziti okénko ztmavne)
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e oranzovy ochranny kryt jehly, ktery chrani vlastnika autoinjektoru pied

nahodnym poranénim a pouzdro

Prakticka vyuka manipulace s autoinjektorem EpiPen

Praktickd vyuka probihala na trenazéru, ktery byl pacientovi ponechén pro
moznost opakovaného tréninku. Pfi praktickém nacviku zachédzeni s touto pomickou
si pacient nejprve odezinfikoval misto vpichu a az poté uchopil trenazér do ruky
a z vrchni casti odstranil modry kryt pojistného uzavéru. Zprudka machnul rukou
a zabodl ho do vngjsi strany stehna pod uhlem 90°, dokud neuslySel cvaknuti.
Zabodnuty ho ponechal 10 sekund a poté ho vytahl ze stehna a misto vpichu jemné
promasiroval. Pacientovi bylo doporuc¢eno nosit autoinjektor v ochranném pouzdie
z diivodu ochrany pted mechanickym poskozenim pera a pfed nechténym poranénim

0 ostii jehly.
Mozné chyby pri aplikaci autoinjektoru EpiPen:

e chybny vybér mista vpichu
¢ aplikace pod chybnym uhlem

¢ nedostatecné dlouha doba zabodnuti jehly ve stehné

Fixa¢ni faze: (10 minut) vramci fixaéni edukacni faze doSlo ke shrnuti
a kdukladnému zopakovani podstatnych informaci souvisejicich se zakladnim
nastavenim preventivnich rezimovych opatfeni adolescenta sastma bronchiale

a ujasnéni piipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (5 minut) v ramci diskuze doslo ke zhodnoceni zpétné vazby,
poloZeni kontrolnich otdzek a ovéfeni spravnosti jejich odpovédi. Konecnou fazi byl

vyhrazeny prostor pro doplitujici otazky polozené pacientem.
Kontrolni otazky pro pacienta:

e Jaka znate zakladni pravidla pro upravu domaciho prostiedi?

e Jaka jsou pravidla pro volnocasové aktivity, pobyt v ptirodé a cestovani?
e Které potraviny jsou vhodné pro jidelni¢ek astmatika?

e (o je pylovy kalendai?

e Jaké znate moZnosti zjisténi aktualni pylové situace?
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e Vyjmenujte nékteré z pravidel udrzeni zdravotni kondice.
e Co znamena pojem anafylaxe?

e Jaké jsou ptiznaky anafylaktického Soku?

e Za jakych podminek pouZzijete autoinjektor EpiPen?

e Popiste postup manipulace s autoinjektorem EpiPen.

e (o je balicek prvni pomoci a co obsahuje?

e (o je prukaz alergika a proc¢ je dulezity?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient si uvédomuje nutnost dodrzovani
preventivnich rezimovych opatfeni. Zna jednotlivda rezimova specifika v Gpravé
domaciho prostfedi, volnocasovych aktivit, pobytu v pfirodé¢ a pfi cestovani. Umi
se orientovat v pylovém kalendafi a ma zakladni znalosti v oblasti vybéru vhodnych
potravin v dennim jidelnicku astmatiki, zdravotni kondice i v oblasti anafylaxe. Vi, co
je prikaz alergika a pro€ je dulezity, co je bali¢ek prvni pomoci a jaké je jeho vybaveni
a umi pouzit autoinjektor EpiPen, pokud ho bude potieba. Pacient piistoupil k edukaci
zodpovédné, projevil aktivni zdjem o nabyti novych védomosti a dovednosti. Je
si védom moznych chyb, které mohou vznikat pfi chybné manipulaci s autoinjektorem.

Edukace probihala v rozsahu 60 minut.

4. edukacni jednotka
Téma: Specifika osetiovatelské péce pti dechovych cvicenich u adolescentti s astma

bronchiale z pohledu v§eobecné sestry
Misto edukace: soukromé zdravotnické zatizeni - détské oddé€leni, u lizka pacienta
Casovy harmonogram: 19. 6. 2016 od 10:00 do 10:40 (40 minut)
Cil:

Kognitivni: pacienti si prohloubi své védomosti v oblasti dechovych cviceni.

Novym informacim rozuméji a umi je popsat.

Afektivni: pacienti ziskaji nové védomosti a dovednosti v oblasti dechového
cviceni.

Behavioralni: pacienti si 0svoji a ovladaji techniku dechovych cviceni.
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Forma: skupinova

Prostiedi: nemocni¢ni, u lizka pacientd V prostfedi, které je vhodné pro

individualizovanou edukaci zajist'ujici dostatek soukromi a klidu.

Edukacni metody: metoda monologickd (vysvétlovani), metoda dialogicka
(rozhovor, diskuze), metoda praktické cinnosti (s ultrazvukovym inhalatorem),

zodpovézeni otazek kladenych pacienty.

Edukaéni pomitcky: edukacni letdk snazvem: Dechova cvieni (pfiloha H),
papirovy vétrnik, magicky nafukovaci balonek, pero, papir, pravitko, ozdobny Spendlik,

Spejle, nizky.
Typ edukace: reedukacni
Realizace 4. edukaéni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdrav, piedstaveni se, navozeni vhodného edukacniho

prostiedi a eliminace edukac¢nich bariér. Objasnéni diivodu edukaéni Cinnosti.

Expozi¢ni faze: (20 minut), dechovych cvieni vyuzivame pii 1écbé astma
bronchiale scilem zlepsit dechovou kondici, ventilaci plic, prohloubit dychani
a odstranit nahromadény sekret. Pacienti Se S nimi podrobné seznamuji béhem pobytu
V nemocnici nebo pii navstéve fyzioterapeuta. U adolescentli a déti se snazime provadét
dechové cviceni zdbavnou formou s cilem ziskat jejich z4jem a spolupréci. Ptikladem

téchto technik je foukani do vétrniku nebo do magického balonku.
Foukani do papirového vétrniku:

e velmi G¢inna zédbavna a jednoducha metoda dechové rehabilitace

e vytvoite skupinu pacientii, minimalné o dvou jeho ¢lenech

e pozadejte pacienty o spolupraci pii vyrobé papirového vétrniku

e kluzku pacientd si piipravte papir, Spejli, pravitko, nizky, pero a ozdobny
Spendlik

e Z papiru vystiihnéte Ctverec, pomoci pera a pravitka narysujte thlopfi¢né Cary,
které¢ do jeho dvou tfetin rozstiihejte, rohy pfipevnéte ke stiedu Spendlikem,

vlozte Spejli a vétrnik je hotovy
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e pozadejte pacienty, aby zaujali vzpiimenou polohu vsedé, nadechli se nosem,
vydechli usty do papirového vétrniku

e pii nadechu a vydechu postupné prostiidejte pomalé, rychlé, dlouhé, kratké
nadechy a vydechy

e cviceni provadéjte v rozsahu minimalné 10 minut a 3krat denné

e alternativou je nafukovani magického balonku
Nafukovani magického balonku:

e pomiucku pied pouzitim oplachnéte teplou vodou a do zlutého koSicku vlozte
bily pénovy mic¢ek

e prilozte k ustim modry naustek ve tvaru dymky

e zhluboka se nadechnéte a vydechnéte vzduch do modré fajtky, balonek se bude
nad kosikem vznaset

e cviceni je vhodngjsi provadét ve skupinové formeé a zmenit jej spise ve hru mezi
spolupacienty. Ptikladem lze uvést soutéz, kolikrat dokazi zdvihnout mi¢ek do
vzduchu béhem jedné minuty. Pfi cvi¢eni nezapominame stiidat dlouhé a kratké
nadechy a vydechy

¢ po pouziti dechovou pomticku ihned omyjte v teplé vode¢ a osuste

Prakticky nacvik dechového cviceni

V pribéhu nacviku dechového jsme vytvofili malou edukaéni skupinu, s¢itajici
celkem dva pacienty s onemocnénim astma bronchiale. Pacienti si prakticky vyzkouseli
metody dechového cviceni. V ramci prvni metody si slozili papirovy vétrnik a posléze
stiidali kratké, dlouhé, pomalé a rychlé pferuSované dychani. Pfi druhé metodé formou
hry vyzkouseli, jak dlouho udrzi balonek ve vzduchu a kolikrat jsou schopni béhem
jedné minuty udrzet balonek ve vzduchu. Dechovou pomicku magicky balének po

pouziti omyli vodou a osusili. Interval jednoho cviceni provadéli po dobu 10 minut.

Mozné chyby pri dechovém cviceni:
e nedodrzeni vzptimené polohy

e nedodrzeni délky dechovych cvi€eni a neumyti pouzivané pomicky
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Fixaéni faze: (10 minut) shrnuti vSech poskytnutych informaci o zasadach
dechového cviceni. Zdlraznéni nutnosti pokracovani v dechovém cvi¢eni v domacim

prostiedi, objasnéni piipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (5 minut) v ramci diskuze doslo ke zhodnoceni zpétné vazby,
polozeni kontrolnich otazek a ovéfeni spravnosti jejich odpoveédi. Konecnou fazi byl

vyhrazeny prostor pro dopliiujici otazky polozené pacienty.

Kontrolni otazky pro pacienty:

Znate pomucky pro dechovou rehabilitaci?

Znate jednotlivé kroky dechové rehabilitace?

Umite predvést n¢kterou z technik dechového cviceni?

Jaka technika dechového cviceni se Vam nejvice libila?

Zhodnoceni edukaéni jednotky
Pacienti zvladli pfedem stanovené edukacéni cile. Ovladaji spravnou techniku
dechového cviéeni a jsou si ve€domi nutnosti pokraovani v domacim prostiedi.
V pribéhu edukace odpovidali na otazky kladné a projevovali aktivni zajem o nové

védomosti. Jsou si védomi moznych chyb. Edukace probihala v rozsahu 40 minut.

55 PATA FAZE - VYHODNOCENI

Cely edukacni proces probihal v ramci hospitalizace na détském oddéleni u lazka
pacienta, tedy v prostfedi, které zajisStovalo dostatek klidu. Edukaéni proces byl
rozdélen do celkem ¢tyf edukacnich jednotek a jejich obsah byl pacientovi postupné
vysvétlen. Pacient si uvédomil chyby a nedostatky vramci dosavadné vedeného
zpusobu své 1écby a projevil zdravou sebediivéru s vyhledem na budouci vyvoj svého
onemocnéni. Po celou dobu aktivné spolupracoval, pti edukacich kladl dopliujici

otazky. Motivaci pro néj byla jeho rodina i soucasna partnerka.

V zéavéru edukacniho procesu byl pro zhodnoceni uspésnosti edukace pacientovi
predloZzen vystupni strukturovany rozhovor, jehoz otazky se shodovaly se vstupnim
strukturovanym rozhovorem z prvni faze posuzovani. Porovnanim vysledkl obou testii

jsme zjistili, Ze edukace probéhla tspésné a pacient ziskal doplnujici a uptesiujici
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védomosti 1 dovednosti tykajici se vyuziti a zvladnuti nové, vhodngjsi inhalacni
techniky a ultrazvukového inhalatoru, v oblasti preventivnich rezimovych opatieni,
v oblasti dechovych cvi¢eni z pohledu vSeobecné sestry. Sam vyjadiil spokojenost
s nov¢ nabytymi védomostmi a véti, ze je dokaze vyuzit pii osamostatnéni ve svém
budoucim zivoté. Edukace byla ukoncena na zdklad€ stanovenych cilt, které byly

postupné splnény a edukaci tak 1ze vyhodnotit jako efektivni.
VYSTUPNI STRUKTUROVANY ROZHOVOR

(pouceni: zvolenou odpovéd’ zaskrtni symbolem X)

OTAZKY

1) Vyuzivate pfi inhalaci antiastmatik néjaké z uvedenych pomucek?

- Ano, vyuzivam inhala¢ni pomucku s maskou a se zvukovou signalizaci.

- Ano, vyuzivam pouze inhala¢ni aplikator bez masky.

- Ne, jen ustni aplikator bez jakékoli pomtcky.

2) V ramci preventivni 1é¢by denné inhalujete fyziologicky roztok?

- Ano, inhaluji denné.

- Ne, inhaluji jen pii akutnim zhorSeni svého zdravotniho stavu.

- Ne, tuto lécebnou metodu nevyuzivam.

3) Znite nékteré z preventivnich reZimovych opatfeni v ramci onemocnéni

astma bronchiale?

- Ano, byl/a jsem edukovan/a o zminénych opatfenich a dodrzuji je.

- Castecné ano, o nékterych jsem jiz slySel/a a s nékterymi si nevim rady.

- Ne, nejsou mi znamy.

4) Vite, jak postupovat pri svych akutnich obtiZich a znate pojem
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anafylaxe?

- Ano, umim sdm sobé& poskytnout prvni pomoc. Pro tento pfipad jsem byl/a
vybaven/a Iéky a umim je pouzit. Anafylaxe je prudka, alergicka reakce, ktera mé

muze ohrozit na zivots.

- Ano, ale nejsem si sdm sebou jisty/4, za jakych okolnosti a jakym zptisobem léky

pouzit. Anafylaxe je prudka, alergicka reakce, ktera mé muze ohrozit na Zivote.

- Ne, nevim, jak postupovat pii akutnich obtizich a pojmu anafylaxe nerozumim.

5) Provadite denné dechova cvic¢eni?

- Ano, 2x denn¢ provadim dechové cviceni.

- Ano, ale nejsem si jist, zda dechové cviéeni provadim spravné.

- Ne, dechové cviceni pii své 1écbe nevyuzivam.

5.6 ZHODNOCENI EDUKACNIHO PROCESU

Astma bronchiale patii mezi pomérmné dobte lé¢itelné nemoci. Disledné vedenou

edukaci jsme pfispéli k podpofe zdravi naseho pacienta, avSak celkovy pfiinos této

¢innosti nebyl doposud komplexn€ zmapovan. V této praci jsem se snazila realizovat

edukacni proces komplexné, tedy tak, aby zahrnoval vSechny dulezité slozky péce

0 pacienty s astmatem. V navaznosti na zminény problém je mozné uvazovat o dalsim

rozvoji této prace, tentokrat vSak v prizkumnych otazkach.

V prubéhu realizace tieti edukaéni jednotky bylo zjisténo, Ze je svym obsahem

natolik rozsahla, Ze by ji bylo lépe rozdé€lit na dvé casti. Doporucuji z ni pii edukaci

zvolit jen ty Casti, které budou pro konkrétni pacienty vhodné, nebot ne vSichni maji

stejné zdravotni problémy.
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Na zavér této kapitoly bych rada vyuzila slov autora, které¢ho si velice vazim pro
jeho Zivotni optimismus a nadhled, a i S ohledem na zvolené téma této bakalarské prace

se jevi vice nez piithodné.

Mozna, Ze puberta je jeden z nastroju, jak priroda pecuje o lidsky rod, aby
nevyhynul. Protoze clovéek by asi nikdy dobrovolné neopustil to bezpeci viastni rodiny,
kde je o néj postarano milujicimi rodici a rodice by asi tézko prenesli pres srdce, Ze to
rozkosne a bezproblémove dité najednou odchazi. Ale pak prijde spasna puberta
a z toho rozkosného ditéte se stane nesnesitelny jedinec, ktery opovrhuje svymi rodici,
Jjejich hudbou, jejich oblecenim, jejich Zivotnim stylem, takZe nakonec jednou, kdyz
prasti dvermi a odejde, rodice to jakz takz preZiji. A co je zajimavé, ze hned venku na
toho nesnesitelného jedince cekd jiny nesnesitelny jedinec, ov§em opacného pohlavi,
ktery také pred chvili nékde prastil dvermi a ti dva nesnesitelni pociti k sobé tak
neuvéritelnou naklonnost, ze spoji své Zivoty a stanou se z nich ti bdjecni rodice, od
kterych by zadné dité neodeslo, nebyt puberty. Je to podle mé velmi rozumné, a co

priroda déla, dobre dela.

Marek Eben (ZAPALKA, 2016, s. 185)
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Principem 1é¢by astmatu je dosazeni plné kontroly nad timto onemocnénim
a snizeni rizika vzniku akutnich stavii dusnosti. Zde hraje velmi podstatnou roli spravné
vedena edukace. U déti a adolescentli je zaméfena pifedevS§im na pochopeni nemoci
a jejich dusledkt pfi nedodrzeni 1é¢by, na preventivni reZimova opatieni, na praktické

dovednosti v pouzivani inhala¢nich pomticek a na dechova cviceni. V nize uvedenych

vvvvvv

Doporuéeni pro adolescenta s astma bronchiale:

e Dberte pravidelné 1éky, vzdy ve stanoveny Cas a dle pokynu 1ékaie

¢ minimaln¢ 2x denné inhalujte a provadéjte dechova cviceni

e naucte Se rozpoznat prvni pfiznaky akutniho zhorSeni a naucte se tyto situace
efektivné zvladat

e neckuite a vyhybejte se zakoufenému prostiedi, méjte na paméti, Ze 1 pasivni
koufeni poskozuje zdravi

e udrzujte si optimalni télesnou hmotnost v rozmezi BMI 21-23

e stravujte se pravidelné, 5x denné, uptfednostiujte sttedomotskou stravu

e dodrzujte pravidelny pitny rezim, vypijte minimalné 2 litry tekutin denng,
vhodné pro Vas budou pramenita, mineralni voda nebo fedéné dzusy, tekutiny
stiidejte

e nejezte potraviny, na které jste alergiCti, pozorn¢ procitejte etikety potravin
a hledejte své potravinové alergeny

e kazdych 6 mésicli se dostavte na pravidelnou lékatrskou prohlidku ke svému
alergologovi

e noste pfi sob& balicek prvni pomoci sléky a prikazem alergika vcetné
autoinjektoru EpiPen, v akutnim stavu je nevahejte pouzit, 0 pomoc pozadejte na
lince 155

e udrzujte si psychickou pohodu a vyvarujte se stresu: denn¢ si udélejte ¢as sam
pro sebe a relaxujte, vénujte se svym zalibam a koni¢ktim, Spéte minimalné
sedm hodin denné

e denné minimaln€ 20 minut sportujte, idedlni pro Vas bude plavani ¢i turistika
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Doporuceni pro rodice, Zivotni partnerku a piatele pacienta:

podporujte nemocného v jeho 1écbé a dodrzovani preventivnich reZzimovych
opatfenich, bud’te pro néj oporou

udélejte si Cas a prostor na edukaci zaméfenou na oblasti: vybéru a skladby
vhodného jidelni¢ku, Gpravy prostiedi, ve kterém Zije, 0 manipulaci s inhala¢ni
pomiickou s maskou a se zvukovou signalizaci a inhalacnimi 1éCivy,
o preventivnich rezimovych opattenich, v¢etné spravné aplikace adrenalinového
autoinjektoru EpiPen a situacich, za kterych je mozné jej pouzit

vytvoite mu vhodné prostfedi k Zivotu Somezenou pfitomnosti alergenii:
povrchy dobfe udrzitelné vodou, bez textilii, kupte mu Iizkoviny vhodné pro
alergiky

dbejte, at’ se stravuje 5x denn¢ a dohliZejte na spravnou skladbu jeho jidelnicku
dohlédnéte, at’ kazdych 6 mésict jde na kontrolu ke svému alergologovi

V jeho piitomnosti nekuite, podporujte ho v nekufactvi a apelujte na n€ho, aby

nenavstévoval zakoutfené prostory

Doporuceni pro management zdravotnického zarizeni:

navrhnéte vhodné prostiedi pro neruSenou edukaci. Vhodnym feSenim je
edukacni mistnost v klidné zén¢ oddéleni.

navrhnéte, aby edukaci provadéla pouze specialné vySkolena sestra, ktera bude
denné pfitomna na ranni smeéné

dejte podnéty k tomu, aby edukacni Cinnost sestry byla uhrazena zdravotni
pojistovnou

navrhnéte, aby se edukaéni sestra mohla pravidelné¢ vzdélavat a doplnovat
si védomosti o aktualni informace v ramci astma bronchiale

dejte podnét pro vznik nové specialni dokumentace se zaméfenim na specifika
klinické oSetfovatelské praxe v péci o astma bronchiale

iniciujte  vznik interaktivniho vzdélavaciho programu ve smyslu on-line,
e-learningovych kurzi,, které by reflektovaly potieby pacientl, naptiklad
zamé&fené na vyuku aplikace inhala¢nich 1éka a piislusnych pomucek, na zasady
prvni pomoci pii anafylaxi, na preventivni reZimova opatfeni, na informace
0 nemoci, jejich projevech, na 1é¢bu a prvni pomoc pfi akutnich stavech nebo na

vhodnou skladbu potravin v dennim jidelnicku astmatiki

79



dejte podnét pro vznik modernich a inovovanych aplikaci pro chytré telefony,
které by upozornovaly napiiklad na: maly pocet 1éCiva v baleni, aktudlnost
pylového zpravodajstvi, blizici se pravidelnou kontrolu u alergologa ¢i Cetnost

pouzivané ulevové 1écby

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

k edukaci zajistéte vhodné, klidné prostiedi a piipravte si potfebné pomucky
pacienty edukujte vZzdy takovym zplisobem, aby byl pro n¢ vyklad srozumitelny
podporujte je v jejich schopnostech, dovednostech a znalostech

motivujte je ke zméné v uvazovani o své nemoci

doporucte pacientim prostudovat odbornou literaturu, naptiklad knihu od autord
P. Pohunka a T. Svobodové zroku 2013 uvedené pod nazvem: Priduskové
astma v détském veku, ISBN 978-80-7345-290-2

nabidnéte jim odkazy na dostupné webové stranky O astmatu a alergiich,
napiikladwww.pylovasluzba.cz, www.alergie.cz, www. lecit-alergii.cz,
www.chronici.cz nebo www. cipa.cz

doporucte jim pouzivat elektronické mobilni aplikace pro chytré telefony, které
pacientim pomahaji zefektivnit 1é¢bu, prikladem takovéto sluzby je Info
ASTMA

informujte je o vyhodach a moZnostech vyuZiti lazenské 1écby, jako naptiklad
Janské Lazn¢€, Priessnitzovy lé¢ebné Lazné Jesenik, lazné Luhacovice, Lazné
Kynzvart, Marianské Lazné, lazné Velké Losiny a lazn¢ Bludov

pomozte pacientim vytvortit bali¢ek prvni pomoci a upozornéte je, ze by ho méli
mit neustale k dispozici K rychlému pouziti

naucte pacienty zachazet s autoinjektorem EpiPen a definujte jim situace, pfi
kterych je aplikace vhodna

seznamte pacienty s prikazem alergika a uvédomte je 0 nutnosti nosit jej
neustale u sebe

naucte pacienty rozpoznat prvni pfiznaky akutniho zhorSeni a naucte je tyto

situace efektivné zvladat

80


http://www.pylovasluzba.cz/
http://www.alergie.cz/
http://www.lecit-alergii.cz/
http://www.chronici.cz/

ZAVER

V teoretické ¢asti bakalaiské prace bylo cilem popsat medicinskou problematiku
astma bronchiale vcéetné shrnuti zasadnich teoretickych informaci o oSetfovatelstvi,
edukaci a eduka¢nim procesu. Duraz byl kladen na popis preventivnich rezimovych

opatieni, na specifika oSetfovatelské péce a na odlisnosti nemoci v adolescenci.

V praktické ¢asti bylo cilem realizovat edukacni proces ve vSech jeho péti fazich
u adolescenta s jiz diagnostikovanym astma bronchiale v ramci hospitalizace a vytvofit
osm informacnich letaku, které by se mély stat vhodnou pomuckou pii edukaci pacientt
sastmatem. Na podklad¢ informaci z vyhodnoceného vstupniho strukturovaného
rozhovoru byl vytvofen edukacni proces, ktery se skladal ze ¢tyt edukacnich jednotek,
z nichZ kazda méla sviij pfedem stanoveny cil. Obsah téchto jednotek byl ptizpisoben
individualnim potiebam pacienta. Byl zaméfen na oblasti vyuziti a zvladnuti nové,
vhodnéjsi inhalacni techniky a ultrazvukového inhaldtoru, na preventivni rezimova
opatieni a na oblasti dechovych cviceni z pohledu vSeobecnych sester. Diky vedené
edukaci pacient ziskal upfesiujici a objasnujici informace i dovednosti v ramci svého
onemocnéni. Pacient si v pribéhu celého edukaéniho procesu postupné uvédomil
nedostatky v ramci svého dosavadné vedeného zpisobu 1é¢by. Pii edukacich byl po
celou dobu aktivni a kladl dopliujici otdzky a dbal doporuceni. V zavéru celého
edukacniho procesu byl pacientovi pfedloZen vystupni strukturovany rozhovor shodny
se vstupnim. Spravné odpovédi z n&j nas utvrzovaly v Gspésné a efektivné provedené

edukaci. Vsechny stanovené cile v uvodu bakalaiské prace byly splnény.

Vystup této prace je uren pro zdravotnické pracovniky pecujici o pacienty s astma
bronchiale, dale pro rodinu a ptatele pacienta, ale i pro laickou vefejnost, kterd ma
zdjem o danou problematiku. Vysledkem bakalafské prace vzniklo osm novych
informacnich letdki a brozura, které mohou byt pouzity (po schvéleni soukromym
zdravotnickym zatfazenim) jako vhodna pomticka pti edukaci pacientti s astmatem. Byly
zatazeny pod nazvy: Inhala¢ni pomticka s maskou a se zvukovou signalizaci, Inhalator,
Prikaz alergika, Preventivni rezimova opatieni, Autoinjektor EpiPen, Orientace
vV pylovém kalendafi, Vhodné potraviny v dennim jidelni¢ku astmatikd, Dechova

cviceni a brozura s nazvem: Praktické informace pro adolescenty s astmatem.
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Priloha A - Informacni letak: Inhala¢ni pomiicka s maskou a se zvukovou

signalizaci

einhala¢ni pomiicka s maskou a zvukovou signalizaci slouzi k podani 1ékti pifimo do

dychacich cest

Inhalaéni pomucka s maskou a s 1é¢ivem

!
i ’W*“

wlliisin .\

Tl 1

Casti inhalaéni pomiicky.

VYDECHOVY
VENTIL:
smétuje
vydechovanou
latku od obliceje

INHALACNI
MASKA

ZVUKOVY
SIGNAL

//fn.. "l‘l.ﬂ‘

ZADNI DIL: pro

vlozeni MDI
davkovace 1éku

ANTISTATICKA
KOMORA:

Prakticky navod pro manipulaci s inhala¢ni pomiickou.

Pred

pouzitim
zkontrolujte
neposkozenost

E®

Odstrante ochranny
kryt naustku.

Pted pouzitim
1€k protiepte.

Do otvoru vlozte
davkovac 1éku
nadobkou vzhuru.

Dow —

pomtcky.
j@ Na usta pevné
| pritisknéte
Y obligejovou
masku. Vydechnéte a
stisknéte 1€k. Dychejte
klidn¢ a pomalu.
Nédech a vydech
opakujte 8x na jedno
stlaceni 1éku.

r-« =

I
: @ A ;
Crohd

P11 zvukové
signalizaci, pozor,
zpomalte dychani.

Kroky a pocet
dechti opakujte
dle instrukei
Iékare. Nakonec
si vyplachnéte
usta vodou.

Udriba: Jednotlivé
dily rozeberte,
omyjte v teplé vode¢,
osuste. Nadobku

S lékem nedavejte
nikdy do vody.

Letak vznikl pro ucely bakalaiské prace.

Zdroj: autor, 2018.




Priloha B - Informaéni letak: Inhalator

Inhalator je pfistroj pro aerosolovou terapii slouzici k poddni inhalacnich roztoki
a léciv.

Zakladni éasti inhalatoru:
e sitovy kabel

e télo piistroje
e komora pro aplikaci 1é¢iv
e respiracni maska

e Ustni nebo nosni nastavec

Prakticka vyuka ovladani pristroje pro aerosolovou terapii

¢ Z inhala¢niho e nalijte inhalacni

pfistroje roztok do
sejméte inhala¢ni komory
inhala¢ni V minimalnim
masku mnozstvi

>4mla < &ml

e pfipojte inhalator
pomoci sitového
zdroje do
elektrické site

e na t¢lo pristroje nasad’te zpét respiracni
masku

e nikdy
nepouzivejte
prodluzovaci $iiiru nebo rozdvojku

e pohodin¢ se posadte a drzte ve
svislé poloze inhalator

e inhalator ptilozte k Gstiim a nosu ditéte

e dychejte klidn¢ a zhluboka, dokud z pfistroje bude vychdzet mlZina, to je asi 5
minut

¢ po ukonceni inhalace odpojte kabel od inhala¢niho pfistroje a piedejte sestie

Letak byl vytvoren za ti¢elem bakalarské prace.

Zdroj: autor, 2018.




Piiloha C — Informacni letik: Priikaz alergika

Prikaz alergika:

e slouzi k identifikaci znamych alergent pacienta
e prukaz noste neustale pti sob&

e V piipad¢ nahle vzniklych zdravotnich probléml vam mutze zachranit zivot

PRUKAZ ALERGIKA

Jméno a pFijmeni:

Bydlisteé:

Telefon na pribuzné:

Zdravotni pojist'ovna:

OSetrujici 1ékar alergolog:

Ordinace adresa:

Telefon do ordinace:

ZACHRANNA SLUZBA 155

Typ alergie:

Alergie na Iéky:

Pravidelna lécba:

Akutni 1écba:

Dalsi udaje:

Letak byl vytvoren za icelem bakalarské prace.

Zdroj: autor, 2018.




Priloha D — Informacni letak: Preventivni reZimova opatieni

Pravidla apravy doméaciho prostredi

o
. . e oY

teplotu prostiedi udrzujte mezi 18-20 °C Ny g ,

pradlo suste mimo dim B e ; X

odstrante z prostfedi koberce a ostatni bytové textilie G ; 5}‘:

pouzivejte luzkoviny specialné vyrobené pro alergiky, -

vyhnéte se pefi

liZkoviny perte minimalné na 60 °C, 1x tydné

uklid provadéjte denné a pouze na vlhko, snadno tak odstranite prach ci
polétavy pyl z domaciho prostredi

nevétrejte, pro zachovani Cistoty ovzdusi si potid’te ¢isticku vzduchu
nepéstujte zadné doméci kvétiny

nepotizujte si z&dné domaci mazlicky

Pravidla pro volno¢asové aktivity, pobyt v prirodé a cestovani

sportujte, denné vénujte sportovnim aktivitdm 20 minut
idedlnim sportem je plavani, turistika ve vySSich
nadmoftskych vyskach, v zimnim obdobi lyzovani ¢i
beh na bézkach, tedy sportovni aktivity v prostiedi se

zvySenou vlhkosti a menSim mnozstvim pylovych

alergent

pii zhorSené smogové situaci omezte pobyt v tomto prostiedi

pii pobytu v ptirodé a sportovnich aktivitach se vyhybejte okrajim lesa, kde je
koncentrace pylu nejvétsi

nekufte a snazte se vyhybat pobytu v zakoureném prostiedi

pasivni koufeni je vysoce rizikovy faktor, ktery patii mezi spoustéce akutniho
astmatického zachvatu

vyhybejte se navykovym a psychotropnim latkam

alkohol pijte jen minimaln€, méjte na paméti, Ze alkohol drazdi dechové centrum

a muze vyvolat spazmus pradusek

Stranal




V pylové sezdn€ se snazte omezit pobyt v ptirode€, zejména za slunnych, vétrnych
dnt a kolem poledne, kdy je koncentrace pylu v ovzdusi nejvyssi

pfi pohybu v piirodé€ si chraiite o¢i slunecnimi brylemi

po navratu z prochazky si ihned omyjte obli¢ej vodou

osprchujte si télo 1 vlasy

pievlecte se do nahradniho odévu

pouzity odév vyperte

vykapejte si o¢i a nos léky piedepsanymi od Vaseho 1ékare

pfi cestovani se snazte neotvirat okénko dopravniho prosttedku, snizuje tak
mnozstvi polétavého prachu a pylu v letni sezoné

vhodnym prostifedim na straveni odpocinku a dovolené jsou piimoiské nebo

vysokohorské oblasti se zvySenou vlhkosti vzduchu

Pravidla udrzZeni zdravotni kondice

uzivejte pravidelné ordinované 1éky

dechova cviceni provadéjte 2x denné

pomucky volte dle libosti a instruktdZze o dechovém cviceni

inhalujte idedln€ rano a vecer po dobu 5 minut

vyhybejte se stresovym situacim

jako idedlni relaxacni techniku volte své konicky, zaliby a sportovni aktivity
dopfejte si pravidelného odpocinku

spéte minimalné 7 hodin denné

vyhybejte se znamym alergeniim

Letak byl vytvoren za ucelem bakalarské prace.

Strana 2

Zdroj: autor, 2018.




Piiloha E — Informa¢ni letak: Autoinjektor EpiPen

1.
Zikladni casti
1. modry pojistny uzaveér 2
2. jednoduchy navod, ilustrované instrukce
3. kontrolni okénko 3
4. oranzovy ochranny kryt jehly
5. Ochranné pouzdro 4.

Prakticka vvuka ovladani autoinjektor EpiPen

1. uchopte EpiPen, adrenalinovy autoinjektor do ruky,
odstrante modry kryt z pojistného uzavéru

2. zprudka méachnéte rukou a zabodnéte oranZovy konec
autoinjektoru do vnéjsi strany stehna pod thlem 90°,
dokud neuslysite cvaknuti

3. autoinjektor pridrzte nejméné 10 sekund

4. poté vytahnéte autoinjektor ze stehna

Nasledujici kroky:

e pokud muzete, zavolejte sami, nebo pozadejte své okoli, aby zavolali na ¢islo 155

a nahlaste ,,anafylakticky Sok* a pozadejte o pomoc.

Letak byl vytvoren za ticelem bakalaiské prace.

Zdroj: autor, 2018.




Priloha Cislo F — Informacni letak: Orientace v pylovém kalendaii

Pylovy kalendar

duben kviten ] Sorven! | iarveneo
"

e
]
Coomm

duD.

ce

e

Buk

aresak

jircvec

pampeliska.
jilek
|

oah

Zito
psenice

kukurice

Obvykty Casng & pozdni

ok Htpdinewsas coemalanota prosrediliunocby oy kelendar.
. Autofi: MUDx. Jana Reffifova, Jitka Horitakova, recenze RNDr. Elifka Rybnitkova, Dr
S0 LUt Vydal: Statni zdravotni Gstav, Srobdrova 48, Praha 10 i

T

L)
1"

Zdroj: REJFIROVA, Jana a Jitka HORNAKOVA, 1998. Pylovy kalendéf. In: Klas.cz
[online]. © 2009-2017 [cit. 2017-10-23]. Dostupné z:
https://www.klas.cz/userfiles/image/pylov%C3%BD%20kalend%C3%A1%C5%99.png



Priloha G - Informacni letak: Vhodné potraviny v dennim jidelni¢ku astmatiki

VHODNE POTRAVINY V DENNIM JIDLENICKU ASTMATIKU

SNIDANE

e celozrnné
obiloviny

e nizkotucné
syry

e OVOcCe,
zelenina

e cornflakes

e ovesné vlocky

e ofechy

o miisli

e ovesna kase

e ryzova kase

e pohankova
kase

® OVOCNE,
zeleninové
salaty

e CoCka varena

e hnéda ryze

e olivovy olej

erybi olej

® 0VOCNE,
zeleninové
stavy

e mineralni,
pitnd voda

o jablka

¢ banany

e broskve

e jahody

e pomerance

e grapefruity

e rajCata

o papriky

e mrkev

e Spenat

o fedkev

e kapusta

o fedkvicky

e olivovy olej

e rybi olej

® ovocng,
zeleninové
stavy

e mineralni
vody

e pitna voda

e hroznové vino

e pstruh

e makrela

e tunak

e |l0sos

o sardinky

e ¢ocka

e hnéda ryze

o fazole

e soja

e celozrnné
obiloviny

e OvOCe

e zelenina

e olivovy olej

e rybi olej

® ovocné,
zeleninové
stavy

e mineralni
vody

e pitna voda

e jablka

e banany

e broskve

e jahody

e pomerance

o grapefruity

e rajCata

e papriky

e mrkev

e Spenat

efedkev

¢ kapusta

o fedkvicky

e olivovy olej

erybi olej

® OVOChE,
zeleninové
Stavy

e mineralni
vody

e pitna voda

e lusténiny

e celozrnné
obiloviny

e OVOCe,
zelenina

e ryby

e ryzova kase

e ovesna kasSe

e pohankova
kase

® OVOCNE,
zeleninové
salaty

e cornflakes

e miisli

e olivovy olej

e rybi olej

® OVOCNE,
zeleninové
stavy

e mineralni
vody

e pitna voda

Letak byl vytvoren za ticelem bakalarské prace.

Zdroj: autor, 2018.



Priloha H — Informacni letak: Dechova cviéeni

Dechova cviceni vedou ke zlepSeni ventilace plic, kK odstranéni nahromadéného
bronchidlniho sekretu, k prohloubeni dychani a k upravé dechového rytmu. Vyrazné

zkvalitiuji pacientlim Zivot s astmatem.

Nafukovani papirového vétrniku

e pozadejte pacienta o spoluprdci pii vyrobé papirového

vétrniku

e kluzku pacienta si pfipravte papir, $pejli, pravitko, nizky, pero a ozdobny
Spendlik

e Z papiru vystfihnéte ¢tverec, pomoci pera a pravitka narysujte uhlopficné cary,
které do 2/3 rozstiihejte, rohy pfipevnéte ke stfedu Spendlikem, vlozte Spejli
a vétrnik je hotovy

e pozadejte pacienta, aby zaujal vzpiimenou polohu vsed¢, nadechl se nosem
a vydechl tsty do papirového vétrniku

e pii nddechu a vydechu postupné prostiidejte pomalé, rychlé, dlouhé, kratké
nadechy a vydechy

e cviceni provadéjte v rozsahu minimalné¢ 10 minut a 3x denné

Nafukovani magického balonku &

e magicky balonek je pomiicka pro zdravé dychani '7"“ 2 |

e dechové cviceni Ize pojmout jako hru, déti a adolescenti 4 Y ‘3!
mohou soutezit, kdo nejdéle udrzi mic¢ek ve vzduchu nebo kolikrat dokaze dité
micek zvednout do vzduchu za jednu minutu

e pied pouzitim pomucku oplachnéte v teplé vode

e do zlutého kosicku vlozte bily micek

e kustim pfilozte modry naustek, zhluboka se nadechnéte a silné vydechnéte zpét
do naustku tak, aby se micek nad kosickem vznasel

e po pouziti dechovou pomiicku ihned omyjete v teplé vode a osuste

e délka jednoho cviceni je 10 minut, opakujte minimalné 3x denné

Letak byl vytvoren za icelem bakalarské prace.




Zdroj: autor, 2018.

Priloha I — Slozky dechové fyzioterapie

NAZEV

TYP PECE

Respiracni handling

celodenni péée o novorozence, kojence a batolata

Polohovani, vertikalizace

vyuziti zejména u kardiopulmonalni dysfunkce

Péce o horni cesty dychaci

nacvik smrkani, kloktani, nosni sprcha

Dechova cviéeni

kontaktni dychéni, dechova gymnastika statickd,
dynamicka, mobilizacni

Neurofyziologicka
facilitace dychani

Vojtova metoda reflexni lokomoce

Drenazni techniky

autogenni drenaz, polohova drenaz, dechové pomtcky
pro usnadnéni expektorace

Instrumentalni techniky

vyuziti dechovych pomiicek pro usnadnéni expektorace
a posileni dychacich svaltl

Inhalace

edukace, nacvik inhalace a inhala¢né podavanych léku

Trénink dychacich svald

dychani proti odporu bez dechovych pomiicek nebo
S nimi, vyuziti instrumentaénich technik

Trénink svalt hornich a
dolnich koncetin

zaméten na zvysSeni svalové sily a vytrvalosti

Ostatni fyzioterapeutické
koncepty a metody

vyuziti dalSich metod k ovlivnéni dychani a vzpiimeného
drZeni téla

Pohybové aktivity

dechova gymnastika, chtize, kolo, rotoped

Zdroj: NEUMANNOVA, KOLEK, 2012, s. 105.




Piiloha J — Ulevové polohy ve stoji a v sedu

MozZnosti zaujimani

ulevové polohy Foi el

Vsedé

Ve stoji

Letak byl vytvoren za icelem bakalarské prace.

Zdroj: autor, 2018.




Priloha K - Tabulka fyziologickych funkci u déti riiznych vékovych kategorii

Zdroj: VYTEJICKOVA a kol., 2013, s. 14.



Ptiloha L — Brozura: Praktické informace pro adolescenty s astmatem

7’

PRAKTICKE INFORMACE PRO

ADOLESCENTY S ASTMATEM

Dana Hromirova, 2018

Zdroj: autor, 2018.

Vazeni a mili ¢tenari,

tato informacni brozura vznikla ve spolupraci s Vysokou Skolou
zdravotnickou, o.p.s. v Praze 5, DuSkova 7, 150 00 Praha 5 a se soukromym

zdravotnickym zafizenim Nemocnice Hofovice, pod garanci MUDr.
Mahuleny Mojzisove, primarky détského oddéleni.

Hlavnim dvodem pro vznik této informacni brozury bylo poskytnout
adolescentim s astma bronchiale a jejich rodindm praktické rady v péci o
toto onemocnéni.

Veétime, Ze informace v ni obsazené Vam budou prospésné.




Zdroj: autor, 2018.

Praktické informace pro adolescenty s astmatem
Uvod
Obsah

Inhala¢ni pomicka s maskou a 1écivem

Prakticky navod pro manipulaci s inhalacni pomuckou a lé¢ivem

Inhalator

Prtikaz alergika

Uprava domaciho prostiedi
Volnocasové aktivity a pobyt v pfirodé
UdrZeni zdravotni kondice

Zékladni casti autoinjektoru EpiPen
Ovladani autoinjektoru EpiPen
Vhodné potraviny denniho jidelnicku

Dechova cviéeni

Zdroj: autor, 2018.

INHALACNI POMUCKA S
MASKOU A LECIVEM

ZVUKOVY INHALACNI MASKA
SIGNAL ( = Yy
1“ '“ \ w/ TN
- D% ZADNI DIL

pro vlozeni MDI dévkovace léku

VYDECHOVY VENTIL sméfuje

vydechovanou latku od obliceje a o¢i pacienta ANTISTATICKA KOMORA

Zdroj: autor, 2018.



PRAKTICKY NAVOD PRO MANIPULACIL S
INHALACI POMUCKOU A LECIVEM

Pted pouZitim zkontrolujte
neposkozenost pomiicky.
Odstraiite ochranny Kryt
naustku.

Do otvoru vlozte
davkovac 1éku nadobkou

vzhtru
L .' J

Pted pouzitim
1€k protiepte.

Na usta pevné pritisknéte obli¢ejovou masku.
Vydechnéte a stisknéte 1ék. Dychejte klidné a
pomalu. Nadech a vydech opakujte 8x. V
ptipadé, ze uslysite zvukovou signalizaci
zpomalte své dychani. Zvuk znamend, Ze
1é¢ivo vdechujete piilis rychle.

Jednotlivé kroky a pocet dechii opakujte dle
instrukei 1ékate. Nakonec si vyplachnéte usta
vodou.

Udrzba:

Jednotlivé dily rozeberte, omyjte v teplé
vodé a osuste. Tlakovou nadobku s lékem
nedavejte nikdy do vody.

INHALATOR

Inhalator je pfistroj pro aerosolovou terapii slouzici k podani inhalacnich

roztoku a 1éc¢iv.

Pracovni postup:

- z inhala¢niho pfistroje sejméte respiracni masku
- nalijte inhalacni roztok do inhalacni komory

. ;

V minimalnim mnozstvi >4 mla < 8 ml
- na télo pfistroje nasad’te zpét respiracni masku
- pfipojte inhala¢ni ptistroj do elektrické sité
- pohodIné si posad’te a drzte inhalator ve svislé poloze
- piiloZte inhalator i s maskou ke svym Gstim a nosu
- dychejte klidné a zhluboka dokud z pfistroje bude vychazet mlzina, to je asi

5 minut

- po ukonceni inhalace odpojte kabel od inhala¢niho

pfistroje a inhalator ocistéte

Udriba: respiraéni masku umyjte v teplé vodé a osuste.

Zdroj: autor, 2018.
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PRUKAZ ALERGIKA

PRUKAZ ALERGIKA Typ alergie:

Jméno a ptijmeni:

Bydlists:

Telefon na piibuzné: Alergie na léky:

Zdravotni pojistovna:

Pravidelna 1écba:
Osettujici 1ékaf alergolog:

Ordinace adresa: Akutni 1é¢ba:

Telefon do ordinace:
ZACHRANNA SLUZBA 155 Dalsi idaje:

Zdroj: autor, 2018.

UPRAVA DOMACIHO
PROSTREDI

- teplotu prosttedi udrzujte mezi 18 - 20°C

- pradlo suSte mimo dim

- odstraiite z prostedi koberce a ostatni bytové textilie
- pouzivejte lizkoviny specialné vyrobené pro alergiky
- vyhnéte se peti

- lizkoviny perte minimalné na 60°C, 1x tydné

- uklid provadéjte denné a pouze na vlhko
- nevétrejte, pro zachovani Cistoty ovzdusi si pofid’te Cisticku vzduchu

- nepéstujte zadné domaci kvétiny a nepofizujte si domaci mazlicky

Zdroj: autor, 2018.



VOLNOCASOVE AKTIVITY
A POBYT V PRIRODE

Volno¢asové aktivity:

- denné vénujte sportovnim aktivitam minimaln€¢ 20 minut

- vhodnymi sporty jsou: turistika, plavani a v zimé lyzovani

- nekufte a vyhybejte se zakoufenému prostiedi

- neuzivejte zadné navykové a psychotropni latky

- vhodnym prostfedim na straveni odpocinku a dovolené jsou
piimoiské nebo vysokohorské oblasti se zvySenou vlhkosti vzduchu a mensi
koncentraci pylovych alergent v ovzdusi

Pobyt v prirodé v dobé pylové sezony:

- za slunnych a vétrnych dntli, omezte sviij pobyt v pfirode€, protoze koncentrace

pylu v

ovzdusi byva vysoka

- chraite si o€i slunecnimi brylemi

- po navratu si omyjte oblic¢ej vodou a vysprchujte se

- prevlecte se do ndhradniho odévu

- pouzity odév vyperte

Zdroj: autor, 2018.

UDRZENI ZDRAVOTNI
KONCICE

- Iéky uZivejte pravidelng, dodrzujte davku a zptisob
podani dle doporuceni vaseho 1ékare

- inhalujte 2x denné, idealné rano a vecer
po dobu 5 minut

- denné sportujte minimalné 20 minut

- dechova cviceni provadéjte 2 — 3x denné po dobu 10 minut
- snazte se vyhybat stresovym situacim

- odpocivejte a relaxujte

- udélejte si ¢as na Vase konicky a zaliby

- spéte minimaln¢ 7 hodin denné

Zdroj: autor, 2018.



ZAKLADNI CASTI
AUTOINJEKTORU EPIPEN

OVLADANI AUTOINJEKTORU
EPIPEN

- uchopte EpiPen - adrenalinovy autoinjektor do ruky a
odstraiite modry kryt z pojistného uzavéru

- zprudka machnéte rukou a zabodnéte oranzovy konec
autoinjektoru do vnéjsi strany stehna pod tthlem 90°C
dokud neuslysite cvaknuti

- ptidrzte ho nejméné 10 sekund v misté vpichu a poté ho
vytahnéte

- pokud muzete, zavolejte sami, nebo pozadejte své okoli,
aby zavolali na ¢islo 155 a nahlaste ,,anafylakticky Sok*

Zdroj: autor, 2018.



VHODNE POTRAVINY
DENNIHO JIDELNICKU

Zdroj: autor, 2018.

DECHOVE CVICENI

Dechova cviceni vedou ke zlepseni ventilace plic a pomahaji
odstranit bronchialni sekret. V brozufe jsou uvedeny dvé

mozné techniky dechové cviceni vhodné pro déti a adolescenty.
Nafukovani papirového vétrniku

- nejprve si vyrobte papirovy vétrnik

- na vyrobu si pfipravte: papir, Spejli, pravitko, ntizky, pero a Spendlik

- Z papiru vystiihnéte ¢tverec, pomoci pera a pravitka narysujte thlopfi¢né cary,

které do 2/3 rozstiihejte, rohy pripevnéte ke stiedu Spendlikem, vlozte Spejli a

vétrnik je hotovy

- pohodIné se posad’te, zhluboka se nadechnéte se nosem a vydechnéte usty do
papirového vétrniku tak, aby se zacal otacet

- pfi cvicenti stfidejte pomalé, rychlé, dlouhé a kratké naddechy a vydechy

- délka jednoho cviceni by méla trvat 10 minut, opakujte je 2 - 3x denné

Zdroj: autor, 2018.



DECHOVA CVICENI

Nafukovani magického balénku

- magicky balonek je pomticka pro zdravé dychani

- pti dechovém cviceni lze tuto pomtcku pouzit jako hru nebo soutéz

- mozné jsou tyto tikoly:

- na jeden nadech udrzte balonek ve vzduchu co mozna nejdéle a ¢as méite
stopkami

- pocitejte kolikrat béhem jedné minuty dokazete zvednout mi¢ek do vzduchu

Dechové cviceni:

- ptipravte si magicky balének a do zlutého kosiku vlozte micek

- modry ndustek pevné stisknéte usty

- zhluboka se nadechnéte a siln€ vydechnéte, tak aby se mi¢ek nad kosickem
vznasel

- cviceni provadéjte v rozsahu pfiblizné 10 minut a idealné 2 - 3x denné

Udrzba dechové pomiicky: po pouziti ihned omyjeme v teplé vodé a osuste.

Zdroj: autor, 2018.



Priloha M - ReSerse

EDUKACE U ADOLESCENTA S ASTMA BRONCHIALE V RAMCI
HOSPITALIZACE

DANA HROMIROVA

Jazykové vymezeni:  CeStina, anglictina

Kli¢ova slova: adolescent - adolescents, astma bronchiale - asthma bronchiale,

edukace - education, hospitalizace - hospitalization
Casové vymezeni: 2008-2017
Druhy dokumentt: knihy, ¢lanky, elektronické zdroje
Pocet zaznam: 40 (knihy: 25, ¢lanky: 10, elektronické zdroje: 5)

Pozity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(éeska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)
Zakladni prameny: - katalog Narodni 1ékaiské knihovny Medvik - monografie

- Bibliographia medica Cechoslovaca - ¢lanky

- Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci

- Repozitat zaveéreCnych praci UK

- elektronickd databaze Google Scholar



Priloha N - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje pro praktickou cast bakalafské prace
s nazvem Eduka¢ni proces u adolescenta sastma bronchiale v ramci hospitalizace,
vramci odborné praxe realizované béhem studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5 a se souhlasem dotfené osoby.

V Praze dne 21. 3. 2018

Dana Hromifova






