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ABSTRAKT

NGUYEN, Nhat Vy. Edukacni proces pacienta s Onemocnénim astma
bronchiale. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2019. 70 s.

Astma bronchiale je v dnesni dobé castym onemocnénim. Vyskytuje se
vétSinou v rozvojovych zemich, kde je obvykle znecisténé ovzdusi. Informovani by
meli byt zvIasté rodice, protoze se astma Casto vyskytuje u déti. Nemoc se muze

zlepsit nebo zhorsit béhem let, kdy déti rostou.

Bakalarska prace se vénuje edukaci pacienta s onemocnénim astma bronchiale.
Prace se sklada z teoretické a praktické casti. V teoretické ¢asti jsou popsany charakter
onemocnéni, pfi¢iny vzniku nemoci, ptiznaky a lé€bu. Na ni navazuje praktickd cast,
ktera se zabyva konkrétnim piipadem pacientil s onemocnénim astma. V prvni Casti je
dulezité nasbirat co nejvice informaci o pacientovi. Ke sbértim informaci o védomosti
pacienta byl vytvofen test, ktery pacient dostal na zacatku edukace. Zde jsou popsané
subjektivni a objektivni problémy dle oSetfovatelského modelu Marjory Gordon.
Osetiovatelské diagnozy pacientt jsou stanoveny podle NANDA | taxonomie 11 2015-
2017. Edukacni proces byl proveden u tiech pacientd, u kterych bylo diagnostikovano
astma bronchiale. Realiza¢ni proces se sklad4 ze dvou edukacnich jednotek, které jsou
sestaveny podle diagnostik pacientt. Cilem prace je kompletné¢ shrnout odborné
poznatky o astma bronchiale a co nejefektivnéji zpracovat edukaéni proces nejen pro
pacienty, ale i pro jejich rodiny.
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ABSTRACT

Nguyen, Nhat Vy. The education process of a patient with Asthma Bronchiale.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova.
Prague. 2019. 70 pages.

Bronchial asthma is a common disease today. It occurs mostly in developing
countries where air is usually polluted. Parents should be particularly informed
because asthma often appears during childhood. The disease may get worse during the

years when children growing up.

The bachelor thesis deals with education of a patient with bronchial asthma.
The thesis consists of a theoretical and practical part. The theoretical part describes the
nature of the disease, the causes of the disease, symptoms and treatment. It is followed
by a practical part that deals with the specific case of patients with asthma. In the first
part it is important to collect as much information about the patient as possible. To
collect information about the patient's knowledge, a test is created that the patient
received at the beginning of education. Subjective and objective problems are
described according to the nursing model of Marjory Gordon. The nursing diagnosis
of patients is determined by NANDA | taxonomy Il 2015-2017. The educational
process was performed in three patients diagnosed with bronchial asthma. The
realization process consists of two educational units, which are based on patient
diagnostics. The aim of the thesis is to summarize the knowledge of bronchial asthma
and to elaborate the educational process most effectively not only for patients but also
for their families.

Keywords

Alergy. Asthma bronchiale. Education. Nurse.
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ARO

IgE

JIP

PEF

RTG

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

imunoglobulin E

jednotka intenzivni péce

vrcholova vydechova rychlost — peak exspiratory flow

rentgenové vySetfeni

(ANON, 1998 - 2019)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Atopie
Bronchodilatancia

Cyanéza

Exacerbace

Oxymetr
Saturace

(ANON, 1998 - 2019)

druh alergie
1éky rozsitujici prudusky bronchy

namodralé zbarveni klize a sliznic, které je

disledkem

nedostatku kysliku v krvi

nové vzplanuti chronické choroby, ktera neni
dostate¢n¢ zhojena nebo jejiz pficina trva
pristroj k méfeni obsahu koncentrace kysliku

nasyceni napft. krve kyslikem



UVvOoD

Prvni nddech nastal v momentu, kdy dité pfiSel na svét. Dychani je
velmi dilezitou zivotni funkci, je nezbytné k naSemu Zivotu. Poruchy dychéni nas
mohou omezovat Vv béznych aktivitich nebo znesnadfovat na$ Zivot. Onemocnéni

vSak muzeme predejit, zlepsit jeho stav nebo jej tplné vyloucit.

Astma Dbronchiale je jednim znejcastéjsich chronickych respirac¢nich
onemocnéni na svété. Podle WHO (World Health Organizationn-Svétova zdravotnicka
organizace) kolem 235 milionu obyvatel na svété trpi astmatem a tento pocet stale
stoupa. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019)

Bakalaiska prace se zabyva edukaci pacienta sonemocnénim astmatu
bronchiale. Astma bronchiale je celozivotni onemocnéni, ale 1éenim a zdravym
zivotnim stylem miiZzeme jeho stav zlepsit, a to diky dodrzovani 1écebnych postupt,

kvalitni zdravotnické péci, pravidelnému uzivani 1ékti a vyhybani se alergentim.

Bakalafska prace se sklada ze dvou casti. Teoretickd ¢ast obsahuje definici
astmatu, priznaky, diagnostiku aprevenci. Zde chceme seznamit Ctenafe
s onemocnénim a jeho vznikem. V dalsi ¢asti, praktické, se zaméfime na edukaci

pacienta S astmatem.

Cilem bakalatské prace je podat pacientim s onemocnénim astmatu bronchiale
nejlepsi edukacni proces. Seznamit pacienta s onemocnénim a zaroven jim ukézat, jak
mu piedejit, jakym rizikiim se nevystavovat ajak nad astmatem ziskat kontrolu.
v§em informacim béhem edukace, a timto dojit ke zlepSeni stavu onemocnéni pacienta

I jeho zivota.

7 wr

Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici

cile:

Cil 1: Na zéklad¢ dohledanych zdrojii popsat onemocnéni astma bronchiale

a jeji 1ébu.

Cil 2: Popsat osetiovatelskou péci u pacienta s astma bronchiale.

Cil 3: Shrnout edukacni proces a komunikaci v edukaci a roli vSeobecné sestry.

13



Pro tvorbu praktické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici
cile:

e Cil 1: Posoudit a zhodnotit pacienty podle vysledku oSetiovatelského vstupniho
vySetfeni.

¢ (il 2: Stanovit edukac¢ni diagnozy, realizovat a zhodnotit edukacni proces

U pacientt s astmatem.

Popis reSersni strategie

Jako reSerSni strategie byla zvolena strategie stavebnich kamenii. Nejprve byly
zvoleny klicové pojmy, které byly mezi sebou rizné poskladany, a tak vznikly rGzné
vysledky vyhleddvani. Byly vyuzity synonyma, nadfazené a podiazené¢ vyrazy.
Literatura, ktera obsahuje informace nezbytné K naplnéni cilti bakalaiské prace, byla
nastudovéana. ReSerSe k bakalarské praci byla vypracovana v knihovné na Skole Vysoka
Skola zdravotnicka. Zadano bylo Cesky jazyk a anglicky jazyk v ¢asovém rozmezi od
roku 2009 po soucasnost. KliCovymi slovy byly zvoleny: Asthma bronchiale, astma,
alergie, dychaci soustava, edukace. Celkem bylo nalezeno 42 zaznamu ztoho
5 kvalifikacnich praci, 19 knih a monografii a ¢lankt a sbornikd 18. Z reserSe byly
vyuzity 9 kniznich zdroji. Celkem na bakalatfskou praci bylo vyuzito 24 informacnich

zdrojt.

14



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACIHO SYSTEMU

Dychaci systém se sklada z hornich, dolnich cest dychacich a plic. Jde 0 vyménu
plynt, na které se podileji organy a svaly dychaci soustavy. Respirace se rozd€luje na
vnitini a vn&j§i. Pti vné&jsi respiraci dochazi k vyméné Oz a Coz mezi plicnimi sklipky
akrvi kdy Oz se piijima z okolniho prostiedi a CO2 se vydava. Vnitini dychani je

vyména dychacich plynti mezi krvi a tkinémi (NEUMANNOVA, KOLEK, 2012).

1.1. Horni a dolni cesty dychaci

Horni cesty dychaci jsou tvofeny dutinou nosni, orofaryngem a laryngem. Dolni
cesty dychaci jsou tvofeny prudusSnici, priduSskami a plicnimi sklipky.
Pti nddechu dutinou nosni dochazi ke zbavovani se necistot pomoci fasinkovych epitel,
zvlhceni a otepleni vzduchu. Tyto procesy jsou vyuzity jen pii expiraci nosem. Krome
toho mizeme dutinou nosni aplikovat iléky. Dychani nosem by mélo byt hlavnim
a prevladat nad dychanim tusty. Toto se upfednostiiuje jen pii vyssi fyzické ndmaze
nebo pii neprichodnosti dutiny nosni. Dychéani probiha rytmicky a automaticky, ale vali
se muze ovladat jeho doCasné zastaveni, hloubku nebo frekvenci. Horni cesty dychaci
se Ucastni také na polykéani, Cichu afeci. Pfi polykdni je velmi dilezity soulad
s dychanim. MUZe dojit aZ k uduSeni, pokud dojde ke $patnému polknuti nebo vdechnuti
predmétu. Hlavni funkce dolnich cest dychacich je zajisténi proudéni vzduchu mezi
plicemi a také zabranéni vdechnuti cizorodych latek pomoci fasinkovych epitel, Zlazek
dekretujicich hlen a sklipkového povlaku se surfaktantem atokem lymfy, ktery ma
samocistici mechanismus. Plice jsou parovym organem. Plice nasedaji na brani¢ni
klenbu a naléhaji na hrudni sténu. Prava plice se sklada ze tii lalokd a leva ze dvou. Jsou
slozeny z bronchti, které se vétvi az na terminalni bronchioly, kde dochézi k ptivodu
vzduchu do plic. Dale se rozdéluji na alveolarni chodbicky, kde dochazi na
alveolokapilarni membrané k vyméné plynti. Plice jsou pruzné, a to diky struktuie plicni
tkan¢, kterd obsahuje vlakny elastinu a kolagenu. Pii nadechu se plice roztdhne a poté se
vrati do ptivodniho stavu (NEUMANNOVA, KOLEK, 2012), (NANKA, ELISKOVA,
2015).
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2 ASTHMA BRONCHIALE

Myslim si, ze se o astma v dneSni dobé malo mluvi. Nekteti lidé tuto nemoc
zanedbavaji nebo o pfitomnosti nemoci ani nevi. Proto se v této kapitole zaméfime na

definici astmatu, pro¢ nemoc vznika, na jeji epidemiologii a jak se vyviji béhem zivota.
2.1. Definice asthma bronchiale

Asthma bronchiale (astma) je zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Vede
k zazeni dolnich dychacich cest, to omezuje proudéni vzduch, atim idychani. Pfi
potizich ¢lovek vétsinou slysi piskoty pii dychani, citi dusnost a ma kasel, a to obvykle
V noci nebo brzy rano. Astmatické zachvaty mohou vyvolavat zevni i vnitini podminky.
Lidské t€lo se brani pted nékterymi latkami, které t€lo nepiijima. Vznika u nich prudka
reakce imunitniho systému tzv. alergicka reakce. Vnéjsi faktory jsou alergeny, jako jsou
naptiklad pyl, zvifeci srst, roztoce, tabakovy kouf. K vnitinim patii strach, stres, zmény
teplot a dalsi pficiny, které jsou tézko rozpoznatelné. Jako odpovédi na alergen bunky
uvolni ze svého nitra histamin, ktery spousti alergickou reakci v postizeném organu.
Té¢lo reaguje na alergickou reakci riznymi zplsoby podle oblasti postizeni. V kuzi
vznikaji otoky aekzémy, v nose alergicka ryma a pii reakci v pruduskach dochazi
k jejich zGzZeni. Nekteré viry vSak aktivuji zirné bunky i bez IgE. Zanétu se zucastni
I Th2 pomocnych lymfocytd, které jsou zodpovédné za udrzovani zanétlivé reakce. Ne
v§ichni jsou alergiéti a alergici nejsou alergiéti na viechno. Clovék musi mit tzv. atopii,
aby na alergen reagoval. Astmatik nemusi mit alergii. Nékdy astma vznik4 z nadmérné
reaktivity pradusek. Pradusky jsou podrdzdé€né as alergii reaguji stahem svaloviny
prudusky, nadmérnou produkci hlenu, otokem, coz omezuje proudéni vzduchu
anemocny pociti duSnost. K astmatickému zachvatu dochazi pfi neprichodnosti
prudusky, kdy dochazi k zivotné ohrozujicimu stavu nemocného (POHUNEK, 2007 -
2019).

2.2. Epidemiologie

Podle doc. MUDr. Frantiska Salajky se prevalence astmatu v Ceské republice
zvySuje predevsim v détské populaci, v niz se béhem 10 let zdvojnéasobila a piekrocila
hranici 8 %. Umrtnost na astma je v Ceské republice tradiéné velmi nizka

a Vv poslednich letech kolisa kolem 1/100 000 obyvatel, coz je kolem 100 osob ro¢né¢.



Zvysené riziko vzniku astmatu je v rodinach, kde se vyskytuji alergickd onemocnéni,

predevsim alergicka ryma a atopicky ekzém (SALAJKA a kol., 2012).

2.3. Vyvoj astmatu

Astma se miZe projevovat bez piiznakd. Clovék miZe mit astma bez
jakychkoliv pfiznakd, aniz by o ném védél. Projevuje se pouze ve formé mirného zanétu
dychacich cest a pruduskové hyperreaktivity. Nejcastéjsi pii prubéhu astmatu ma clovek
exacerbace neboli astmaticky zachvat. Umrti na astma se vyskytuje spide u starSich

pacientt a kuraku.

Vyvoj astmatu se mize béhem zivota ménit podle véku:

wevr

Kojenecky vék je nejdilezitéjsim a rozhodujicim obdobi pro vznik atopického
terénu. Kojenec muze mit v tomto obdobi ekzém a astma se mize projevit ve formé

virového onemocnéni dychacich cest.

V détském véku dité trpi vetSinou alergii, n€které déti trpi alergickou rymou

a zaroven i ekzémem. Vyvolavajicim faktorem v tomto obdobi je virové onemocnéni.

V dospivajicim obdobi se milize astma zlepSit. Projevy astmatu ptechodné
vymizi a mohou se vratit v dospé€losti, ato nejcastéji u pacientl, u kterych je déna

rodinna anamnéza s alergii ¢i astmatem.

Mrve

Castou pfi¢inou vzniku alergie je astma. Né&ktefi lidi se stavaji astmatiky az
v dospélosti, kdy se teprve az ve své profesi setkaji s alergeny. V dospélosti se ale
vytvaii nejcastéji nealergické astma, které nejde prokazat na koznich testech, ani

z krevnich testl. V dospélosti astma postihuje spise kufaky a Zeny (KASAK, 2013).



3 RIZIKOVE A VYVOLAVAJICI FAKTORY, PREVENCE

Faktory mlzeme rozdélit na faktory vyvolavajici astma jako nemoc, které
tzv. precipitaéni astmatickych projevi, jeZ mohou vyvolat exacerbaci (SALAJKA a
kol., 2012).

3.1. Faktory hostitele

Z faktoru hostitele je to prfedevsim geneticka predispozice, vedouci piedevsim
k atopii a hyperreaktivité dychacich cest. U obéznich lidi (BMI>30) se muze vyskytnout
astma Cast&ji, obzvlasté u zen. Z hlediska pohlavi vétsim rizikem u muzi mohou byt
vys$§i hodnoty IgE. Pro imigranty miize byt rizikem i prostfedi, do kterého se

prestdhovali (KASAK, 2013).
3.2. Faktory prostiedim modifikujici vnimavost

Téchto faktort je celd fada, prvni skupinou, ataky nejvyznamnéjsi piiinou
astmatu, jsou alergeny. Alergeny v domacim prachu, rozto¢i, domaci zvitata, plisen, ve
vnéj$im prostiedi napiiklad pyl. V nékterych profesich mohou vysokomolekularni latky
poskodit sliznici a vyvolat zanét. Jednim z dileZitych faktord je také koufeni. Pasivni

koufeni je pro dit& jednim z vyvolavajicich faktor(i astmatu (KASAK, 2013).

.,V CR se obecné expozice déti pasivnimu koufeni stale pohybuje kolem 40 %,
ale v nékterych regionech je jesté vyssi, jak ukazuji Cerstvé publikované vysledky

z prizkumu provedeného poéatkem roku.* 2012 (KASAK, 2013, s. 34)

Pii aktivnim koufeni se zvySuje riziko astmatu a dochazi ke zhorSeni stavu.
Znecisténé ovzdusi zhorSuje astma, ale primyslovy smog podporuje sklon k chronické
bronchitidé. Virové infekce v détstvi jsou Castym spousStéfem astmatu, dochéazi ke
zhorSeni astmatu, pokud pacient onemocnénim trpi. Dalsi skupinou jsou potraviny

(KASAK, 2013).

»Na rozvoji alergie v raném véku se muze podilet bilkovina kravského mléka
(BKM). Dnes se vSak oddalovani zafazeni BKM do vyZivy kojence povazuje spise za
kontraproduktivni. RovnéZz preventivni aplikace hypoalergennich mlék u déti bez

alergie na BMK neprokézala redukci celkového poctu alergickych onemocnéni véetné



astmatu. Obecné se vSak predpoklada, ze alergie na potraviny ¢i léky mulze vyvolat

astma‘‘ (Kasak, 2013, p. 35).

3.3. Faktory precipitacni — vyvolavajici exacerbaci

Spoustéce se cCasteCné kryji s faktory modifikujici vnimavosti. Alergeny
arespiratni infekce patii k hlavnim spou§tééim astma zhor$it. Radime sem jestd
potraviny, léky a drogy a onemocnéni zhorsujici astma. U pacienta muize vyvolat astma
i hyperventilace pii namaze ¢i silnych emocich (pla¢, smich, hysterické reakce)

(KASAK, 2013).
3.4. Prevence astmatu
Rozlisujeme na primarni, sekundarni a tercialni.
e Priméarni prevence

Cilem je zabranit vzniku astmatu, obzvlast urodin trpicich atopii nebo
astmatem. Za rozhodujici obdobi se povazuji prvni roky Zivota. Alergicti rodice by méli
pocitat s tim, Ze pokud oba trpi alergii nebo astmatem, riziko onemocnéni ditéte
astmatem bude vys$i. Pro prevenci v prenatalni obdobi nebo v détském véku nejsou

jesté zadné 1éky. Dulezité je prostiedi, do kterého se dit¢ narodi. Dit€¢ by se nemélo

vystavovat prostiedi s tabdkovym koufem nebo zapraSenému domacimu prostiedi.
e Sekundarni prevence

Cilem je omezit zhorSeni stavu, vzniku akutnich astmatickych zachvatl a patii
sem i odstranéni expozice profesnim alergentim poté, co se objevi pfiznaky a prokaze se

senzibilizace.
e Tercidlni prevence

Eliminace nebo snizeni kontaktu se spoustéci. Nekterym alergentim se vSak neda
vyhnout, napf. pylu, roztoovym alergentim. V Ceské republice je stale ohrozujicim
faktem to, Ze ve 40 % rodin astmatickych déti rodice kouii a 30 % astmatikll jsou

aktivni kutaci (KASAK, 2013).
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4 DIAGNOSTIKA ASTMATU

Ke stanoveni spravné diagnodzy je tteba podrobné vyhodnotit anamnestické tidaje
a potize pacienta. Musi se zjistit, kdy mél pacient prvni pfiznaky, v jakém prostiedi
k pfiznakim dochazi. Je také dtlezité, zda chova pacient domaci zvifata nebo zda je
kurdk, alergik ¢i ma kozni ekzém. To vSak k jednoznacnému stanoveni diagnézy nestaci

(KASAK, 2013).
4.1. Anamnéza

Anamnéza je u pacienta velmi dillezité vySetfeni. Lékafe zajima, zda nékdo
Vv rodiné trpi astmatem ¢i alergii, celkovy stav pacienta, prodéland onemocnéni, uzivané
1€ky, abuzy, prostfedi, ve kterém pacient Zije a jeho kontakt se zvifaty. Astma zac¢ina
nebo se zhorSuje pii inhalaci alergenti. Také se zhorSuje pii namaze, kdy se pacient
Casto vystavuje chemikaliim a prachu. Pfiznaky se mohou objevovat v noci. Doktora
zajima, zda pacient ma dusnosti, kasel, piskoty nebo tlak na hrudi (NEUMANNOVA,
KOLEK, 2012).

4.2. Pristrojova vySetieni

Dulezitym vySetieni zde byva vySetfeni plicnich funkci v podobé& spirometrie
metodou krivky, pfi kterém se vySetiuji objemy vzduchu v dychacich cestach
arychlost jejich vydechu. Hodnotime zde usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu
(FEV1) a usilovnou vitalni kapacitu (FVC), pomér FEV1/FVC v % (Tiffeneautiv index).
Vydechové priutoky na riznych trovnich FVC jsou indikatory obstrukce v perifernich
dychacich cestach. Spirometrické vySetfeni se provadi u déti od 5 let. VySkoleny
profesional hodnoti kiivku a procentové hodnoty. VySetfeni poskytuje informaci
0 aktivité¢ alergického zanétu v dychacich cestach a plicnich sklipcich. Po inhalaci
bronchodilatancia lze zjistit, zda se zuZené priidusky mohou uvolnit. Tomuto vySetieni
se fika bronchodilataéni test (BDT) (SALAJKA a kol., 2012), (KASAK, FEKETOVA,
2009).



Spirometrie + kiivka pritok / objem

Obrazek B - Kiivka spirometrie

Zdroj: (Autor, 2019)

4.3. Prick test

Soucasti diagnostiky je také alergické vysetieni metodou prick test. Na kizi se

aplikuji alergeny, diky nimz se da dozvédét pticiny alergického onemocnéni.

Allergen solution Positive rest: Skin
is placed on skin is red and itchy

O Hebbing se ncorpor st

Obrazek C — Prick test

Zdroj: (BIOTECK PHARM, 2019)



4.4. VySetieni krve
Zjisti se pH krve, obsah kysliku a oxidu uhli¢itého.

Je také naordinovano vySetieni RTG hrudniku, které je jednim ze zakladnich

vysetieni (SALAJKA a kol., 2012).
4.5. Fyzikalni vySetieni

Pfiznaky astmatu jsou promeénlivé, u vySetfeni se také nemusi objevovat.
Nejcastéjsimi piiznaky jsou piskoty, duSnost, kaSel a prodlouzené vydechy. Nekdy se
stava, ze poslechovy ndlez je zcela normadlni i1 za pfitomnosti nemoci. Lékate zajimé
také stav nosni sliznice, kiize a o¢nich spojivek. Pfi vaznych potizich ma pacient potize
pfi mluveni, zapojuji se pomocné dychaci svaly, tachykardie, vyCerpani, cyanoza, az

porucha védomi (Novotna, Novak, 2012).

Poslechem se zjist'uje, zda ma pacient piskoty. Ty byvaji vétSinou pii exhalaci,
mohou byt i pfi inhalaci. Pii akutnich astmatech mize chybét piskot kvili nadmérné

tvorb¢ hlenu — tzv. mic¢ici hrudnik je varovnou zndmkou vycerpani dychacich svali.

Poklep pii exacerbaci nebo pii dlouhém trvani nekontrolovaného astmatu muize

byt hypersonorni.

Dechova frekvence se pii astmatickym zachvatu zvySuje a mize presdhnout az

30 dechl za minutu. (KASAK, 2013)

Pii vySetfeni se zamé&fuje ina doprovodnia onemocnéni, hledd se znadmky

ekzému, alergické rhinosinusitidy, polypozy (KASAK, 2013).

Dalsi doporucena vySetieni pomohou pii stanoveni diagndzy upfesnit

onemocnéni.

4.6. VySetreni funkce plic u nespolupracujicich déti

Jednim z nejcastéjSich dotazli rodicu pacienta je, jestli je mozné vysetiit funkce
plic ujejich malych déti, atim tak potvrdit nebo vyloucit nékteré nemoci. U déti
mladSich 3 az 5 let se nedaji provést spravné dechové manévry, které mohou starsi déti

bezproblémove zvladat. M¢Efi se kapacita plic z maximalné usilovného vydechnuti a toto



vySetieni by pro batole bylo neuskutecnitelné. Proto byly pro déti vynalezeny pfistroje,
které mohou vypocitat a méfit objem plic aukazat prichodnost dychacich cest.
Diky rozvoji pocitacové techniky a také velkému usili védca vydala v roce 1996 prof.
Janet Stocksova akol. z Velké Britanie prvni monografii, ktera obsahuje veskeré
experimentalni poznatky. Diky tomu byla v roce 2006 na Pediatrické klinice UK 2. LF
aFN Motol byla zfizena Specializovand laboratof pro vySetfovani funkce plic
nespolupracujicich déti. Tyto nastroje by nemély na dité ptisobit zddnymi Skodlivymi
vlivy a jsou zcela neinvazivni. U téchto metod se vyzaduje od ditéte jen klidové dychani

do masky ptikryvajici oblast nosu a st (SULC, 2007 - 2019).
Impulzni oscilometrie (,,Bubinek*‘)

Béhem klidového dychani se zaznamenava pribéh a zmény prutoku a tlaku
Vv piistroji. Dité lezi nebo sedi na klin¢ své matky. Dit€¢ ma masku kryjici nos a usta,
kniz se ptivadéji z vnéjsiho stroje jemné tlakové razy. Razy se projevuji jemnym
zvukem malého bubinku a na pocitaci se pak zpracovavaji a vyhodnocuji prichodnost
dychacich cest a tlakovych zmén. Lze zjistit, zda se jedna o sniZeni perifernich nebo
centralnich dychacich cest. Toto vySetfeni je vhodné pro déti od 2 let (SULC, 2007 -
2019).

Celotélova pletysmografie (,,kosmonaut v kabiné**)

Vyhodou tohoto vySetieni je, Ze se zjisti dva udaje. VySetfeni zmé&fi nitrohrudni
objem plynu a odpor v dychacich cestach. Dité lezi pod vlivem sedativ v uzaviené
kabin¢ z plexiskla. Nasadi se mu maska, do které dychd, a pfistroj snima pribch
pratokovych zmén a zmén tlaku. Nasledné se béhem sekundy naustek zavie a zméfti se
tlak pfed Usty a v kabing. Tak se zjisti velikost objemu plic na konci klidového vydechu
tzv. funkéni rezidualni kapacita. Funk¢ni rezidudlni kapacita u ditéte by méla tvofit asi
jednu polovinu celkové velikosti plic. Pokud je objem mensi, znamenalo by to poruchu
funkce plic. Naopak zadrZovani velkého objemu vzduchu znamené plicni hyperinflaci.
,JKosmonaut v kabin&** je vhodny pro déti v brzkém obdobi od 3 kg do dvou let (SULC,
2007 - 2019).



Plicni elasticita (,,Balonek ‘)

Dité lezi v klidu, pii neklidu se musi podavat sedativum. Do tfetiny jicnu se
zavede sonda, jez je zakonCena malym latexovym balénkem. Pii klidovém dychani

vznikaji v hrudni duting tlakové zmény, ktery balonek zaznamena (SULC, 2007 - 2019).

,»Je totiz prokdzano, ze zmény tlaku v prostoru mezi obéma pohrudnicemi (tj.,
mezi nasténnou a utrobni pohrudnici) velice piesné odpovidaji zménam tlaku prave

v zminéné dolni treting jicnu** (SULC, 2007 - 2019).

Touto metodou se da zjistit prubéh prutokovych atlakovych zmén, zmény
objemové adokonce iz vypoétd objemovych atlakovych zmén tzv. dynamicka

compliance plic. Vysetfit se daji dé&ti jiz v nejutlejsim véku (SULC, 2007 - 2019).

Krom¢ vyse uvedenych metod existuje jesté mnoho dalSich metod jako jsou
napiiklad; ,,MasSinka‘‘ pro stanoveni omezeni vydechu, rychld thorakalni komprese

a dalsi.



5 KLASIFIKACE PRUDUSKOVEHO ASTMATU

Pro klasifikaci astmatu bychom méli peclivé odebrat anamnézu, provadét
fyzikélni a laboratorni vySetfeni, provést fyzikalni vySetfeni plic, zjistit alergii
u pacienta a dalsi potiebna vySetfeni k dané situaci pacienta. Na zaklad¢ vysledki
vysetieni se pak stanovi 16¢ba (NEUMANNOVA, KOLEK, 2012).

Klasifikace se déli na:

5.1. Klasifikace astmatu podle kontroly astmatu

Znamena rozsah, v jakém lze pozorovat efekty astmatu u pacienta nebo byly-li
l1éébou snizeny ¢i odstranény. Jsou poloZeny otazky jako jsou napiiklad, jak ¢asto mél
pacient denni pfiznaky anocni vzbuzeni kvuli astmatu, jak cetné je wuzivani
farmakoterapie nebo omezeni aktivity. To v§e se hodnoti podle testu kontroly a funkce

plic. Na zakladé¢ vysledku se kontrola nad astmatem rozdéluje na:
a) Astma pod kontrolou (Well controlled)
b) Astma pod ¢aste¢nou kontrolou (Partly controlled)
c) Astma pod nedostate¢nou kontrolou (Uncontrolled)

(NEUMANNOVA, KOLEK, 2012), (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA,
2016).

5.2. Tize astmatu
Podle tize 1ze délit na stupné od 1 do 4.

I.  Interni: denni pfiznaky nejvyse 1x tydné, nocni nejvySe 2x mésicné, plicni

funkce FEV1> 80 %, PEF > 80 %, neni nutnd medikace

Il.  Lehké perzistujici: denni pfiznaky nckolikrat tydné, nocni ptiznaky vic nez
2x mésicné, podavani nizké davky inhala¢niho kortikosteroidu, vliv na denni

aktivity, naruseny spanek, plicni funkce FEV1> 80 %, PEF > 80 %

I1l.  Stfedni tézké perzistujici: denni pfiznaky kazdy den, no¢ni pfiznaky

nekolikrat tydné, naruseni bézné denni ¢innosti a spanku, plicni funkce FEV1



60-80 %, PEF 60-80 %, podavani nizkych davek inhalacniho
kortikosteroidu a beta- 2-mimetika

IV.  Té&zké perzistujici astma: kazdodenni denni ptiznaky, no¢ni pfiznaky casté,
omezeni fyzickych aktivit, FEV1 < 60 %, PEF < 60 %, podavani vysokych
davek inhalaéniho kortikosteroidu a beta-2-mimetika (KASAK, 2013)

Dale se miize jeste délit:
e Podle fenotypu

Na zakladé¢ sloZeni aintenzity patologického zanétu v duting¢ dychaci

rozliSujeme astma eozinofilni alergické, eozinofilni nealergické a noneozinofilni.
e Podle uspé&snosti 1é¢by

Déli se na snadno lécitelné a obtizné 1€Citelné astma. Podle Vitézslava Kolka
obtizné 1éCitelnym astmatem trpi 5 % astmatikli a jedna se o astma pln¢ nekontrolované

standartni 1é¢bou.
e Zvlastni formy astmatu

Premenstruacni astma, sezonni astma, astma vyvolané ndmahou, profesni astma,

no¢ni astma

(NEUMANNOVA, KOLEK, 2012).



6 LECBA ASTMATU

Astma je onemocnéni, které se neda vylécit, ale da se minimalizovat jeho
pfiznaky. Hlavnim cilem je mit astma pod kontrolou, to znamend, Ze pacient ma
minimalni nebo zadné ptiznaky pii vykonavani normalni fyzickych aktivit. Pacient by
m¢él mit normalni funkci plic, Zadné nebo jen minimalni nezadouci G¢inky 1éku. Pacient

by nemél mit akutni astmaticky zachvat (KASAK, 2013).

Plan péce o pacienta

1. edukace pacienta a jeho spoluprace v kontrole nemoci

2. podle pfiznaki stanovit uroven kontroly nad astmatem a méfeni funkce plic
3. vyhnout se alergendm ¢i spoustéciim astmatu

4. vytvoreni individualniho planu dlouhodobé 1écby

5. vytvoreni lé¢ebného planu pro exacerbace astmatu

6. poskytnuti spravné nasledné péce

Lécba smérujici k dosaZeni kontroly

Zékladem je spoluprace pacienta s jeho oSetfujicim I¢katem. Pacient by mél byt
edukovan aovSem byt informovan. Provadi sebe sledovani a diskutuje 0 ném
S lékatem, ktery sestavi 1é¢ebny plan. Kromé toho je také velmi dualezité nevystavovat
se rizikovym faktorim nebo je zcela vyloucit. Na pravidelnych kontrolach by nemélo
dochazet jen k fyzikalnimu vySetfeni a vySetfeni plicni funkce, ale ike kontrole
a upeviiovani ziskanych navykt a védomosti pacienta. Kontroly provadi alergolog nebo

odborna ambulance pneumologa (KASAK, 2013).

6.1. Léky pouZivané v 1é¢bé astmatu

Léky, jez se pouzivd k 1écbé astmatu, se déli na kontrolujici (preventivni

antiastmatika), které =zajistuji preventivni 1écbu a kontrolu nad astmatem diky

-----

a k rychlému odstranéni bronchokonstrikce. Podle studii jsou v soucasnosti nejicinné;si
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vysazeni mize dojit 1 ke zhorSeni kontroly. Podle MUDr. FrantiSka Salajky by se pted
zvySovanim IKS nejdiive méla pouzivat kombinace IKS s beta2-agonisty (RABA)
Vjednom inhalaénim systému. Pro pacienty slehkym astmatem jsou urcena
antiastmatika, jako jsou napf. antileukotrieny, teofyliny s prodlouzenym tc¢inkem. Pro
tézké astmatiky jsou podavany anti-IgE protilatky (omalizumab — OLA), v CR jsou
podavany v deseti centrech. U nékterych pacienti s OLA se podavaji i peroralni
kortikosteroidy. U astmatikti, ukterych je spousté¢ alergen, jsou indikovany
a provadény alergenové imunoterapie (SAIT) (SALAJKA a kol., 2012).

a) Léky preventivni

w1

a dlouhodobé.

Ptiklady kontrolujicich 1€k jsou: Beclomet — kortikosteroid inhalaéni,
kortikosteroid systémovy — Hydrokortizon, bronchodilatancia — beta-2-mimetika

Foradil, Oxis (inhala¢ni), Spiropent (peroralni).
b) Léky ulevové

Léky ucinkujici hned: inhalac¢ni beta-2-mimetika Ventolin, pro tézké formy jsou

oxygenoterapie (kyslik nosni sondou), infuze mize byt Ringer, Solu-Medrol

(SALAJKA a kol., 2012).
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Formy podavani 1€kt

Nejjednodussi a nejrychlej§i zptisob podavani antiastmatika je ve formé
inhalace, ktera jsou k dispozici Vv aerosolovém nebo praskovém podani. Néktera
antiastmatika se mohou podavat iinjekén€, dokonce mohou byt v podobé tablet ¢i
sirupu. Pacient by m¢l umét dobfe pouZzivat inhalatory, aby dosahl co nejvyssi i€innosti
léku. Lékat mél by vzdy kontrolovat, zda pacient ovlada techniku inhalace dobie

(SPICAK a kol., 2014).



Zakladem uspésné 1écby je spravné uziti 1éku. Dnes se davkovaci inhalatory
provadi v riznych formach a kazdému pacientovi vyhovuje néco jiného. Pacienti by

méli ovladat techniku uZiti inhalatoru (SPICAK a kol., 2014).

6.2. Astmaticky zachvat

Astma je chronické onemocnéni. Nékdy nemocny nepocituje nemoc, ale jsou
dny, kdy se astma miize zhorsit. NejCastéji je toto obdobi doprovazeno kaslem. Potom
nasleduje dusnost, a to i v klidu. Tento stav nemoci se nazyva exacerbace. NejCastéjsi
pri¢inou zhorSené¢ho stavu byva Casté vystavovani pacienta alergenim a zvysSené
koncentraci zplodin, virové respira¢ni infekty a zapomenuti pravidelné protizanétlivé
1é¢by. Stav byva horsi, pokud je pacient kutdk. Pokud se stav nezlepsi po podavani
ulevovych 1€kt a potize trvaji, mohou se po 24 hodinach stupniovat, a dojde tak
Kk astmatickému zachvatu. Pacient je du$ny ibez namahy aneni schopen mluvit.
Dychéni je doprovazeno kaslem a piskoty. Pacient vyzaduje lékaiskou pomoc, v této

situaci miize dojit k dechové nedostatecnosti (BARTU, 2011), (Novotna, Novak, 2012).

6.3. Lécba exacerbace

Exacerbace astmatu je astmaticky zachvat. Jedna se o fadu nartistani duSnosti,
kasle, piskotu, tihy na hrudi. Projevuje se snizenym vydechovym pritokem (FEV, PEF).
Astmaticky zachvat mize nastat v rizné intenzité¢, od pozvolného, mirného, az po
zachvat. Kromé toho se zvysuje stupen bronchialni obstrukce a prohlubuje se respira¢ni
insuficience se sniZenim hodnot parcidlniho tlaku kysliku v arteridlni krvi. Nékteti
pacienti téZko rozeznaji zhorSeny stav, mohou mit nizkou plicni funkci bez zmény
priznakd. Tato situace nastava vétSinou u pacientll se smrtelnym astmatem. Lécebny
postup u astmatického zachvatu se muze liSit v zavislosti na zdvaznosti a také na
osobnost pacienta a znalosti oSetfujiciho pracovnika. U akutnich pfipadd je nutna
hospitalizace pacienta a okamzita odborna péée. Radi se sem pacienty, ktefi zazili téméf
smrtelnou exacerbaci s nutnosti intubace. Kazdy pacient by mél znat své pfiznaky a co
nejrychleji astmaticky zachvat odstranit. Snizi tim tak riziko, kterému je vystaven,
a vrati plicni funkce do normy. Pfi sobé by vzdy mél mit bronchodilatacni 1€k, ktery se
vyuzivd jen v nutnych piipadech. Léky jsou podany v podob¢ inhalacni, protoze
ucinkuji okamzité. Podle zdvaZnosti se mize lehké a stredné t&zké zachvaty lécit

I v domacim prostedi (SALAJKA a kol., 2012).



Pacienti by méli ihned vyhledat 1ékafskou pomoc, pokud maji tyto pfiznaky:

- Astmatik je dusny ivklidu, je v pfedklonu, mluvi v jednotlivych slovech, je

neklidny, mateny, dechovou frekvenci ma vysokou.
- Piskoty jsou hlasité nebo tpln¢€ vymizely.
- Pacient je vyCerpany

- Po podani rychle ucinnych 1éC¢iv se stav stale zhorSuje a nezlepsSuje se v prubehu
2—6 hodin

(MEMBER OF GINA COMMITTEES 2017, 2018).

,Béhem prvni hodiny podavame kazdych 20 minut 2-4 davky inhala¢ni beta2-
agonistll s rychlym nastupem ucinku (RABA), poté zavis postup na odpovédi na 1é¢bu.
Pii lehké exacerbaci se pokracuje 2-4 davkami podavanymi kazdé 3-4 hodiny, u stfedné
tézké exacerbacei je obvykle nutné 1écby zvysit na 6-10 davek po 1-2 hodinach. Ke
zvySeni bronchodilata¢niho ucinku muzeme RABA kombinovat s anticholinergikem
(ipratropium bromidem); teofylin hraje v1écbé exacerbace jen minimalni roli.
S vyjimkou téch nejlehCich exacerbaci by mély byt soucasné podavany peroralni
kortikosteroidy v davce odpovidajici 0,5 - 1mg prednisonu/kg béhem 24 hodin. Je-li
timto zptisobem dosazeno upravy stavu s navratem PEF nejméné na 80 % nalezité nebo
osobni nejlepsi hodnoty, ktera pietrvava nejméné 3-4 hodiny, pfechdzi se zpét na

dosavadni 1é¢ebné schéma“ (SALAJKA a kol., 2012, s. 6).

Pokud se stav pacienta nezlep$i nebo mé pacient zavazny zéachvat, mél by
navstivit oddéleni akutni péfe, kde mu budou podavany inhalace RABA, kyslik
a intravenozni aplikace kortikosteroidi (SALAJKA a kol., 2012).

6.4. Lécba u déti

Lécba udeti se deli na déti mladsi 5 let astarsi 5let. Davky inhalac¢nich
bronchodilatancii se neli§i od dospélych. Déti maji mensi dechovy vzor, proto jsou
davky také mensi. U systémovych kortikosteroidi se davkovani 1i§i. Détem by se mé¢l

vybrat inhalator vhodny jejich v€ku a jednoduchy k pouziti pro dit¢ i pfibuzné. Pro



miminka abatolata jsou vhodna kontrolujici aulevova antiastmatika podavana

v inhala¢nim nastavci s maskou (KASAK, 2013).
6.5. Téhotné a kojici Zeny

»Alergicka onemocnéni a astma jsou nejcastéjsi chronické nemoci v gravidité*

(KASAK, 2013, s. 201).

V téhotenstvi se mulze astma zlepsit, zhorSit nebo se nezméni. Ke zhorSeni
vétsinou dochédzi 24. az 36. tydnem gravidity. Nedostatecnd kontrola astmatu
Vv t€hotenstvi ohrozuje matku 1 dité. Pfi tézké a nedostatecné kontrole hrozi piedcasny
porod, nizka porodni hmotnost, délozni krvaceni, a dokonce i mrtvorozenost. Proto se
povazuje za lepsi farmakoterapie, vcetné 1éCby systémovymi kortikosteroidy. Od
pocatku te€hotenstvi by se mélo komunikovat s 1ékafi a chodit na kontroly. Je zde velmi
dilezita spoluprace pacientky s lékafi. U mladych Zen se preferuje 1écba kontrolujici

astma od po&atku (KASAK, 2013).

,Farmakologicka 1écba astmatu se nelisi od 1é¢by mimo té¢hotenstvi® (Novotn4,

Novak, 2012, s. 50).

Lécba farmakologicka je nutnd pro udrZovani nebo zlepSeni stavu astmatu a také
k tomu, aby nedo$lo k exacerbaci. Davky 1éCiv se stupnuji podle stavu pacientky
(Novotna, Novak, 2012).

Pacientky by se mély poradit se svym oSetfujicim lékafem o farmakologické
1é¢be a netidit se pouze informacemi z ptibalovych letakli. Nejhorsi je vysazeni 1éku

z divodu mozného poskozeni plodu (KASAK, 2013).

,Exacerbace astmatu béhem gravidity vyzaduje intenzivni 1écbu a monitorovani
saturace kysliku. Tu je nutno udrzovat minimalné€ na 95 % a v ptipadé¢ potfeby nevahat
s oxygenoterapii, aby se predeslo hypoxickému poskozeni plodu“ (KASAK, 2013, s.
203).

MUDr. Vaclava Bartti, Ph.D. zminil ptib&h pacientky Katetiny (27 let) ve své knize.

,Od détstvi jsem trpéla alergii na pyl, k tomu postupné ptibyl atopicky ekzém

anab¢h na astma, o pravidelnych infekcich hornich a dolnich cest dychacich ani



nemluvé. Kdyz se mi v 25 letech narodila dcera a ja zacala kojit, vysadila jsem si sama
vSechny léky. Jenze jak bézel Cas, zacal mé v noci pravidelné¢ budit suchy drazdivy
kasel a dechové potize jsem méla i pies den. Zabrat mi dala i pomala jizda na kole nebo
nekteré bézné domaci prace. DoCasnou pomoc piinesly tlevové 1éky, které jsem pouzila
vzdy, kdyz bylo nejhtf. Jenze to bylo ¢im dal Castéji. Porad jsem behala k 1ékari
s malou nebo bylo potfeba néco zatidit a ja na své vlastni zdravi neméla ¢as. Po roce
apial mé manzel donutil vyhledat pomoc odbornika. Vzhledem k mym mnohaletym
potizim s alergii a astmatem mi lékat nejdiiv poradné vycinil, ze jsem nepfisla diiv,
nasadil kombinovanou inhala¢ni terapii a ,,naordinoval* pravidelnd kontrolni vySetieni.
Ted je mi mnohem lip a i Amélka je rada, Ze se na ni maminka vic sméje“ (BARTU,

2011, s. 14).
Pacientky by nemély piestat brat 1éky na astma kviili kojeni (KASAK, 2013).

Kromé¢ farmakologické 1é€by by se mélo také dbat na prostiedi, ve které se Zije.
Velice dobfe déla astmatikiim pobyt u mofte a V jeskynich. Pohyb a sport neni omezeny,
astmatik by se mé&l pohybovat a délat méné naroéné aktivity, napt. jogu (KASAK,
2013).



7 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S ASTMA
BRONCHIALE

Astmaticky zachvat Ize zvladnout i v domacim prostiedi, ale zalezi na tom, jak
velmi je stav zdvazny. Exacerbace muze byt zivotu ohrozujici, v tomto ptipadé bychom

nem¢li vahat a ithned vyhledat odbornou péci.

Pacient se pfijima na JIP nebo ARO pii astmatickém stavu, pfi zachvatu na
standartni interni oSetfovaci jednotku. VSeobecna sestra podava pacientovi lékafem
predepsané lIéky. Pacient by mél mit na lazku ptistup ke kysliku a k oknu pro vyvétrani.
Pti zachvatu se pomahd pacientovi do tlevové polohy Fowlerovy (poloha v sedé nebo
polosed) a ortoptické (poloha v sedu v mirném piedklonu, dolni konéetiny spusténé
dolu). VSeobecné sestry by mély z pacientova pokoje odstranit veskeré alergenové
spoustéce. VSeobecna sestra monitoruje fyziologicky stav pacienta, sleduje celkovy
stav, hlavn¢ si v§ima dusnosti a vyskytu cyandzy. V nouzovych ptipadech se podava
kyslik, dle ordinace lékatre. Zdravotni persondl zajisti pacientovi piti. Pii astmatickém
zachvatu se neprovadi hygiena, tu pacient provadi sdm az pii zlepSeni zdravotniho
stavu. Pacientova strava byva vétSinou Setfici nebo racionalni bez alergent, na které ma
pacient alergii. Vyprazdiovani se kontroluje, sleduje se, zda nema pacient zacpu ¢i
prijem. Pfi exacerbaci se nechava u lizka gramofon, mocovy ldhev nebo se pacient
doprovazi na WC. Pacient by mél mit u ruky signaliza¢ni zvonec, aby mohl pfi potizich

kdykoliv zavolat zdravotni personal (BURDA, SOLCOVA, 2016).

7.1. Astmaticky zachvat zvladnuty v domacim prostiedi

| lehka exacerbace by se méla lécCit, aby se predeSlo zhorSeni stavu. Pacient si
vezme své léky surcenou davkou, které mu jsou piedepsdny lékatem. Pokud se
pacientovi ulevi po 10 minutach, opakuje aplikaci bronchodilakta¢niho 1€ku. Pokud
dochdzi stale ke zhorSeni i po prvni davce, pacient ihned opakuje inhalaci stejné davky
a mél by ihned vyhledat pomoc odbornika. Pokud se po druhé aplikaci léku stav zlepsi,
dodava se 1€k jesté za 3 hodiny a poté 2 inhalace po 4 az 6 hodinach béhem 24 hodin.
Pokud nedochézi ke zlepSeni, podavd se Prednisone a vyhledava se 1ékafska pomoc.

(BURDA, SOLCOVA, 2016), (KASAK, 2013)



7.2. Kdy je nutné odeslat pacienta k hospitalizaci

Kdyz astmaticky zachvat trva déle nez 24 hodin nebo se stupiiuje, pacientovi
se $patn¢ dycha a vyuziva pomocnych dychacich svali, ma silnou dusnost a tachykardii
nebo hyperkapnii a nizké saturaci pod 92 %, je nutna hospitalizace. Dal$imi divody
k hospitalizaci jsou naptiklad nemocni bez domova, pacienti popirajici 1écbu,
psychiatricky nemocni pacienti. Exacerbace trvajici hodiny se nazyva astmaticky stav.
Pii astmatickém stavu je pacient vyCerpany a muze dojit k dechovému selhani nebo
k pretizeni srdce ajeho akutnimu selhani. (KASAK, 2013), (BURDA, SOLCOVA,
2016)

7.3. Cile oSetirovatelské péce

Cilem oSetfovatelské péce je navratit zdravi. Pacientovi by se mélo dychat 1épe
ajeho tkan by meéla byt zdsobovana kyslikem. Astmaticky zichvat by se nemél
stupiiovat nebo uplné odstranit. VSeobecné sestry zajisti psychickou pohodu pacientovi
a klidny spanek. Pacient a piibuzni by méli byt edukovani, pacient by se mél s zapojit
do 1é¢by a védét, jak spravné pouzivat inhalaéni Iéky (BURDA, SOLCOVA, 2016).

7.4. Vybaveni oddéleni

Na oddé€leni by nemélo chybét odsava¢, oxymetr, inhala¢ni néstavec nebo

nebulizator a beta2-agonisty, kyslik, resuscitaéni kufr (KASAK, 2013).



8 EDUKACE

Edukaci miZzeme pojmout jako proces systematického pusobeni na chovani
ajednani jedince S cilem dosdhnout pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich
navycich a dovednostech. V edukaci vzdy mame edukatora a edukanta. Edukator
provadi edukaéni aktivity, které by mély dosahnout k pozitivhim zménam u edukanta.
Musime také myslet na prostfedi, plany a pomucky, které jsou nezbytné pro dosazeni
cile. V edukaci je velmi duleZita komunikace a empatie k edukantovi. (JURENIKOVA,
1968)

8.1. Komunikace v edukaci

Jak bylo jiz diive uvedeno, komunikace mezi pacientem a zdravotnim
personalem je velmi dilezity proces k tomu, aby doslo k nejlep§imu vysledku pti 1é¢bé
pacienta. Jde o0 sdé€lovani a pfijimani informaci mezi hovoticim a naslouchajicim. To, co
chce edukujici sdélit, ma urcity zamér a cil. Informace by méla byt stru¢na, ale obsah by
m¢él obsahovat vSechny dilezité informace. Volba slov by méla byt pro pacienty vhodna
a srozumitelna. Podani informaci by mélo byt zfetelné. Cas a misto, kde piedavame
informace, hraje také dilezitou roli. VSeobecné sestry by mély byt trpélivé a odpovidat

na kladené otazky pacientti.

K 1é¢bé astmatu je dilezité zapojit pacienta do jeho 1é¢by. Ukolem vieobecné
sestry je tedy edukovat pacienta, to znamend, Ze by sama sestra méla rozumét tomu,
0 ¢em mluvi. Aby se pacienti naucili a pamatovali si to, co vSeobecna sestra, musi je
zapojit do edukace co nejvice, to znamena opakovat instrukce a stale se pacienta ptat.
Edukujici by méli byt trpélivi a chvalit pacienta nebo ho upozornit na chyby, které déla.
A nakonec by méli vSe shrnout a ujistit se, ze vS§emu pacient porozumél. Sestra by méla

byt empaticka a dat pacientovi motivaci (TOMOVA, KRIVKOVA, 2016).



V osetiovatelské péci se rozlisuje tfi druhy komunikace.
1. Socialni komunikace

Clovék v nemocni¢nim prostiedi ma omezenou moznost komunikace s lidmi,
s kterymi ptichazi do kontaktu v bézném zivot€. Je ukolem sestry, aby navazala kontakt
S pacienty a vytvorila si s nimi vztah. Socialni komunikace s pacienty nam usnadni dalsi
oSetiovatelské komunikace. Navazat komunikaci mizeme s pacienty pii jidle, pfi

uprave luzka ¢i hygiené.
2. Specificka (strukturovana) komunikace

V této komunikaci sdélujeme pacientovi dilezitd fakta. Je zde dulezité, aby
pacient porozum¢l sdéleni. Plisobime na pacienta edukacné a ke konci je nutné ovéfit,

zda pacient viemu rozumél (TOMOVA, KRIVKOVA, 2016).
3. Terapeuticka komunikace

Zde sestra poskytuje pacientovi oporu apomoc V tézkych chvilich, pfi
rozhodovani, pii ptijimani nepiijemné reality (TOMOVA, KRIVKOVA, 2016).

8.2. Edukacni proces

Je to Cinnost, kdy dochazi k uceni. Edukacni proces probihd od narozeni az do
smrti. Naptiklad v détstvi se déti u¢i komunikovat a mluvit matetskym jazykem. Tuto
schopnost détem piedavaji rodie ¢i lidé kolem nich. Edukaéni schopnost mizZe byt

zamérna nebo nezamérna (GURKOVA, 2017), (TOMOVA, KRIVKOVA, 2016).
Edukace se déli na pét fazi

1. posouzeni — zjisStovani dulezitych tdaji o pacientovi, jakou ma schopnost se

ucit, jaké ma edukacni potieby

2. stanoveni edukacni diagnézy — na zdklad¢é ziskanych udaji si sestry stanovi
edukacéni diagnézy, naplanuji cile, vyberou metodu, pomuicky a zplisob podani

informace

3. realizace edukac¢niho planu — v této fazi chceme pacienta namotivovat, na ni

navazuje expozice, pfi niz podavame informace, v casti fixaci se procvicuji



a upeviuji védomosti. Na ni navazuje ¢ast diagnostika, kdy je nutné proveérit
a testovat pochopeni ana konec aplikace, kdy pacient vyuziva védomosti

Vv praxi
4. upevnovani a prohlubovani — nezbytny proces k uchovani védomosti
5. kontrola a vyhodnoceni — posledni faze, kdy zhodnotime pacienta

(GURKOVA, 2017).



PRAKTICKA CAST

9 OBSAH EDUKACNIHO PROCESU

Astma je celozivotni onemocnéni, proto by se pacienti méli naucit, jak
s onemocnénim zit ajak se vyvarovat exacerbacim. Praktickd ¢éast je zamétfena na
edukaci pacienti s astmatem a to tak, aby byla pro né co nejefektivnéjsi a nejvhodné;si.
Edukace je podana v Kklinice imunologie a alergologie. Celkova prace je zpracovana
Vv péti systematicky navazujicich fazich eduka¢niho procesu. Obsahuje dvé edukacni
jednotky, které trvaji 15 minut. V prvni fazi byli tii pacienti ve véku 13, 20 a 24 let
posouzeni individudln€ jak po strance edukacni, tak i oSetfovatelské pomoci situaéni
analyzy. Problémy pacienti byly popsdny dle oSetfovatelského modelu Marjory
Gordon. V druhé fazi byly stanoveny oSetfovatelské a edukacni diagnézy podle
NANDA | taxonomie 1l 2015-2017 u kazdého pacienta jednotlivé. Tieti faze obsahuje
provedeni edukaénich jednotek, planovani edukace a stanoveni cili. Ctvrtou fazi byla
realizace edukacniho procesu. Tteti a ctvrta faze probehly jako skupinova edukace.
Byly vyuzity rizné pomucky, jako jsou naptiklad brozurky, obrazky nebo videa, ktera
slouzi ke zpestteni a lepSimu zapamatovani. V posledni fazi byly zhodnoceny stanovené

cile a ispéSnost u kazdého pacienta individualné.

K vypracovani osetiovatelského procesu, byla pouzita NANDA I taxonomie 11
2015-2017. ,.Casova data a identifikaéni idaje pacientky byly zménény z dtivodu
dodrZeni dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochran¢ osobnich

daji.“ (NEMCOVA a kol., 2018, s. 67).



10 EDUKACNI PROCES

Pacientka N.V.

Pacientka (13let) ptisla s doprovodem otce k obvodnimu Iékati kvili kasli,
teploté a dusnosti. Po vySetfeni byla poslana obvodnim Iékafem na kliniku imunologie
a alergologie, kde byla vySetfena a byla provedena spirometrie. Pacientka ma piskot pii

dychani a kasel. Udava bolest bficha. Nyni ma teplotu 38 °C.
1. Faze: POSOUZENI

Sbér informaci je velmi dileZitou ¢asti edukac¢niho procesu. Informace mohou
byt ziskany rozhovorem s pacientem a ze zdravotnické dokumentace. To pomuize zjistit
edukacni potieby pacienta. Byl vytvofen vstupni test pro pacienta, diky némuz se ovéfi,

jaké ma védomosti o své nemoci.
Identifikaéni udaje pacienta:
Jméno a prijmeni: N.V.

Datum narozeni: 2006

Bydlisté: Litométice

Nejblizsi piibuzny: rodice a bratr
Statni ptislusnost: CR
Narodnost: Ceska

Zaméstnani: studentka

Datum a ¢as prijeti: 13. 2 .2019
Oddéleni: Klinicka imunologie a alergologie
Pohlavi: Zena

Vék: 13



Vzdélani: zadné
Zakladni lékaiska diagnéza: Astma bronchiale
PiidruzZené 1ékarské diagnozy: Virdza, alergie

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, ockovani fadné, nikdy nebyla

hospitalizovana, zddné medikace nebere, zadné urazy, chronicka rhinitis
Alergie: mlé¢né vyrobky, pyl, zvifeci srst
Abtizus: Zadné

Vitalni funkce p¥i prijeti dne 13. 2. 2019:
TK: 110/70 Torr — norma

P: 72/minutu — normokardie

D: 24/minutu — tachypnoe

Sp02: 93 %

TT:38 °C — febrilni

Védomi: pii védomi

Pohyblivost: neomezena

Krevni skupina a RH faktor: O Rh pozitivni

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb: podle
M. Gordonové

Podpora zdravi: Jedna se o prvozachyt. Setkala se s astmatickymi potizemi poprvé.
Dychalo se ji Spatné a méla kaSel. Myslela si, Ze to jsou pfiznaky virdzy. Brala b&ézné
1éky na nachlazeni a 1éky na alergii. Zvitata doma nechovaji, nikdo z rodiny neni kufak.

Ptiznala se, Ze 1 pfesto, Zze ma alergii na mlécné vyrobky, tak si nékdy da.
Osetrovatelsky problém: Neefektivni udrzeni zdravi

Priorita: stfedni



Vyziva: VySka 142 cm, hmotnost 40 kg, BMI 19,84 sohledem na pohlavi a v&k
odpovida normg. Rychlé zmény hmotnosti v poslednim obdobi neudava, snazi se jist
pravidelné, pije Cistou vodu a slazené Caje, denni piijem tekutin je asi 1 1. Problémy

S piijmem potravy neudava. Nesmi jist mléné vyrobky, na které je alergicka.
Merict technika: vypocet BMI
Osetrovatelsky problém: nebyl nalezen

Vylucovani a vyména: MocCeni bez potizi, nepocituje fezani ani paleni. Zcela
kontinentni. Na stolici dochazi pravidelné. Citi dusnost pii dychani. Sd¢lila, ze skoro
vzdy pii vydechu chce kaslat. Tyto problémy pocitovala uz 2 dny. Zatahuje

mezizeberni prostory pfi respiraci.
Osetiovatelsky problém: Porucha vymény plynil
Priorita: stfedni

Aktivita a odpocinek: Pacientka udava naruseny spanek kvuli dusnosti, kasli a piskotu.
Uz se dva dny potfadné nevyspala. KaSel miva ¢astéji v noci a rano. Je unavena
Z nedostatku spanku. Normalné€ spi osm hodin denné a nikdy nepotiebovala prasek na
spani a ani nebere. Ve svém volném Case maluje, ale ve sportu nevynik4 a nechodi na

zadny sport.

Osetiovatelsky problém: Snaha zlepsit spanek
Priorita: stfedni

Osetrovatelsky problém: ZhorSena spontanni ventilace
Priorita: stfedni

Osetrovatelsky problém: Unava

Priorita: stfedni

Percepce/kognice: Pacientka pti védomi, orientovana, spolupracuje, komunikuje, slysi
dobte, zrak je bez potizi a pamét’ ma neporusenou. Udrzuje pozornost a odpovidala

srozumitelné. S onemocnénim se setkala poprvé, nezna tedy metody 1é¢by astma. Nikdy



nenavstévovala webové stranky urcené pro astmatiky, kde by mohla nalézt uzite¢né

informace. Vyjadiuje zajem o poskytnuti potfebnych informaci v ramci 1é¢by.
Osetrovatelsky problém: nedostatek znalosti
Priorita: stfedni

Sebepojeti: Vidi se jako kamaradskou, klidnou a n¢kdy stydlivou. Nerada je ve stiedu

pozornosti a nema rada prezentovani.
Osetrovatelsky problém: nizké sebevédomi
Priorita: nizka

Role a mezilidské vztahy: Sdé¢lila, ze ma dobré vtahy v rodiné. Té&$i se az spolu

pojedou na vylet. Se spoluzaky navazuje dobry vztah.
Osetrovatelsky problém: nebyl nalezen

Zvladani zatéze: Zvlada stresové situace dobie. Na vetejnosti je stydliva. NejveEtsi stres

a strach v posledni dobé méla z dusnosti a kasli. Boji se, Ze se neuzdravi.
Osetrovatelsky problém: strach, obavy z neo¢ekavané zmény zdravotniho stavu
Priorita: stfedni

Zivotni hodnoty: Pacientka klade diiraz na rodinu a zdravi. V budoucnu by se chtéla

stat designérkou.
Osetrovatelsky problém: nebyl nalezen

Bezpecnost a ochrana: Na zacatku vySetieni ji bylo zméfeno 38 °C. Ma zvySenou
teplotu. Priznala se, ze zna svoje alergeny, ale obCas poziva mlééné vyrobky, na které
je alergicka. Sdélila, ze ji to problém nikdy nedélalo, ale neni si jista, co by délala,

kdyby nastala akutni alergicka reakce.
Osetrovatelsky problém: Riziko alergické reakce

Priorita: stfedni



Osetrovatelsky problém: Hypertermie
Priorita: stfedni

Komfort: Pacientka udava tinavu a pfi kasli ji poboliva bficho. Na stupnici od 0 do 10

dle VAS urcuje intenzitu 2.

Meérici technika: VVAS - intenzita 2

Osetrujici problem: akutni bolest, zhorSeny komfort
Priorita: stfedni

Jiné (rist a vyvoj): VSe probiha fyziologicky.
Osetrujici problém: nebyla nalezena

Profil rodiny — Pacientka Zzije vrodinném domu srodi¢i abratrem. Rodi¢e maji
zaméstnani, bratr studuje. T4ta 1 médma jsou oba zdravi. Bratr a déda trpi astmatem.

Rodina nekouii.

Podpora rodiny: Vsichni se navzajem podporuji a pomahaji. O vikendech chodi na

vylety a slavi spolu svatky. Udrzuji si velmi pekny vztah.

Zivotni styl — Stravovaci navyky jsou pfiméfené, pravidelna strava, dostatek tekutin,
sport v hodinach t€locviku. Pacientka nerada sportuje, sport ji nejde. Udrzuje spankovy

rezim a snazi se spat 8 hodin.

Kultura — hudba, filmy, malby
Nabozenstvi — zadné

Hodnota — nejcennéjsi je zdravi, rodina

Postoj k nemoci — pacient nema dostatek informaci ani zkuSenosti o nemoci

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci — Rodic¢e spolupracuji a komunikuji.

Dbaji na zdravi své dcery.



Porozuméni soucasné situace rodinou — Lékar informoval rodinu o stavu a progndze

pacienta. Rodina je schopna a ochotna spolupracovat pii pé¢i o pacienta.

SITUACNI ANALYZA KE DNI 13. 2. 2019

Dne 13. 2. 2019 ptisla rano na oddé€leni 13leta pacientka s doprovodem otce,
kvali duSnosti a kaSli. Pacientka byla odeslana praktickym Iékafem na kliniku
imunologie a alergologie. Problémy trvaly déle nez dva dny, ale otec 1 dcera se
domnivali, zZe se jedna pouze o virdézu, proto odbornou nemoc nevyhledavali diive. Pii
vySetieni byla naméfena TT 38 °C, TK 110/70, P 72/minutu, D 24/minutu (tachypnoe),
SpO2: 93 %. Poslechem byly zaznamenany piskoty. Ma bledou plet. Pti dychani
pacientka zatahovala meziZzeberni prostory. Citi se unavené, kvali castému kasli
i vnoci, kdy ji kaSel pferusuje spanek. Pacientka pocit'uje strach a obavy ze zmény
zdravotniho stavu. Je zcela orientovand cCasem, osobou i mistem. Komunikuje
srozumitelné. Udava také bolest biicha o intenzité 2 na stupnici VAS. Na zakladé vysky

142 cm a hmotnosti 40 kg byl vypocitan BMI 19,84, ktery odpovid4 normé.

Na zéaklad¢ vySetieni 1ékafe ma pacientka astma. Byl navrzen edukacni plan, kde
vSeobecna sestra podava informace zjejiho pohledu na astmatické onemocnéni.
Obsahoval zvladnuti akutniho stavu, edukaci zaméfenou na teoretickou Cast, kde se
pacientka dozvi vice o astma, o alergii, jak eliminovat alergeny a ¢im muze byt astma
vyvolano. Dale spravné techniky vyuziti inhalatoru, orientace a vyuZiti pylového
kalendate a kde nalézt zajimavé informace pro mladé astmatiky. Pacientka s navrhem

souhlasila.

Vlastni edukacni proces pacientky N.V.
Pacientce byl podan vstupni test ohledné nemoci. Na zakladé odpovédi, se

zjistilo, jak mnoho je o ni pacientka informovana.

Tabulka A Vstupni test pacientky N.V.

Vstupni test Ano, Ne
Vite, co je to astma bronchiale? Ne
Znate prubéh a rizika vaseho onemocnéni? Ne
Vite, jak se pouziva inhalator? Ne
Vite, jak mit astma pod kontrolou? Ne
Vite, cemu byste se méli vyhybat? Ne




Vite, jak se zachovat pii astmatickém Ne

zachvatu?

Zdroj: Autor, 2019
Vyhodnoceni vstupniho testu

Na zaklad¢ odpovédi, se zjistilo, Ze pacientka ma deficit informaci 0 své nemoci,
zejména V oblasti védomosti, dovednosti a navykd. Témto oblastem se budeme vénovat

Vv edukacnich jednotkéch.

1. Faze: DIAGNOZA
Edukaéni diagndzy jsou stanoveny ke dni 13. 2. 2019 dle NANDA | taxonomie
11 2015-2017 a jejich usporadani dle priorit.

Deficit védomosti o:
- zékladni diagnoze,
- medikaci,

- [éCbe

- prevenci

Deficit zrucnosti:

- V uziti inhalatoru
Deficit v postojich:
- obavy z nemoci

Nazev a kéd: Poruchy vymény plyni (00030)

Doména 3: Vylucovani a vymeéna

Ttida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Ptebytek nebo deficit v oxygenaci (okysli¢ovani krve) nebo eliminaci oxidu
uhlicitého z krve ptes alveolarni membranu.

Urcujici znaky: abnormalni vzorec dychani, abnormalni barva klze, dyspnoe,

tachypnoe




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

nadech a vydech) a perfuzi (prichod krve plicemi-prokrveni)

Nazev a kod: Hypertermie (00007)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 6: Termoregulace

Definice: Télesna teplota nad normalnim rozmezim v priabéhu dne v dusledku selhani
termoregulace.

Urcujici znaky: pokozka teplad na dotek, tachypnoe

Souvisejici faktory: nemoc

Nazev a kdd: Neefektivni priichodnost dychacich cest (00031)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Neefektivni priichodnost dychacich cest

Definice: Neschopnost odstrafiovat sekrety nebo piekazky z dychacich cest a udrzovat
je Cisté.

Urcujici znaky: ndhodné vedlejsi zvuky pii dychani, cyanoza, dyspnoe

Souvisejici faktory: alergie dychacich cest, astma

Nazev a kéd: ZhorSena spontanni ventilace (00033)

Doména 4: Aktivita/Odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Snizeni energetickych rezerv vedouci k neschopnosti udrzet nezavislé dychani
potlacujici k zachovani Zivota.

Urcujici znaky: obavy, dyspnoe, zvySené zapojeni pomocnych dychacich svali

Nazev a kod: Neefektivni vzorec dychani (00032)

Doména 4: Aktivita/Odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo expirace (vydech), které neumoznuji dostatecnou
ventilaci.

Urcujici znaky: abnormalni vzorec dychdni, dyspnoe, zvySené zapojeni pomocnych
dychacich svala

Souvisejici faktory: unava, inava dychacich svala



Nazev a kod: Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢€lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychéazejici z akutniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: vlastni hlaseni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti
(vizudlni analogova Skala)

Souvisejici faktory: kasel

Nazev a 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: nauc¢end reakce

Nazev a kod: Nedostatek spanku (00096)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Delsi obdobi bez spanku (pfetrvavajici pfirozena, periodicka naruseni
relativniho védomi).

Urcujici znaky: unava a neklid

Souvisejici faktory: télesny diskomfort

Nazev a kod: Neefektivni udrZzovani zdravi (00099)

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 5: Management zdravi

Definice: Neschopnost identifikovat, zvladat nebo vyhledavat pomoc k udrzeni zdravi.
Urcujici znaky: nedostatecné znalosti o zdkladnich zdravotnich praktik

Souvisejici faktory: nedostate¢né zdroje znalosti



Nazev a kod: Nedostatecné znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky: nepiesnd interpretace znalosti v testu, nedostate¢né znalosti.

Souvisejici znaky: nedostatek informaci, neobeznamenost se zdroji informaci

Nazev a kéd: 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 zdjem ucit se

Nazev a kdd: Snaha zvysit nadéji (00185)

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 1: Sebepojeti

Definice: Vzorec ocekavani a tuZzeb pro mobilizaci energie cloveka, ktery 1ze posilit.

Urcujici znaky: vyjadiuje touhu zlepsit feSeni problémi ke splnéni cile

Nazev a kod: ZhorSeny komfort (00214)

Doména 12: Komfort

Ttida 1: Té€lesny komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritualnich, environmentalnich, kulturnich a/nebo socidlnich dimenzich.
Urcujici znaky: strach, nespokojenost se situaci, neklid

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

situaci

Nazev a kod: Unava (00093)
Doména 11: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Rovnovaha energie



Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vy€erpani a snizena schopnost fyzické a
duSevni prace na obvyklé Grovni.
Urcujici znaky: ospalost, inava

Souvisejici faktory: fyziologicky stav

Nazev a kod: Riziko alergické reakce (00217)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 5: Ochranné procesy

Definice: Nachylnost k nadmérné imunitni reakci na latky, coz mlze vést k oslabeni
zdravi.

Rizikové faktory: vystaveni alergenlim, vystaveni se environmentalnim alergeniim

(prachu ze srsti, prachu, rozto¢im, plisnim, pylu), alergie na jidlo (mléko)



Pacient T.T.

Pacient (20 let) pfiSel na kliniku imunologie a alergologie, kde byl vysetfen
a provedla se mu spirometrie. Navstivil kliniku kvili dusnosti, ucpanému nosu, rymé
a nateklym o¢im. Pacient ma alergii na pyl a chmel. Kliniku jiz jednou navstivil. Nechal
si aplikovat protialergickou vakcinu. Pacientovi se muize projevit astma, pokud se
nevyvaruje spoustéciim. Jsou mu predepsana antihistaminika, kterd by mél uzivat kazdy

den a davkovaci aerosol pro nouzovy piipad.
1. Faze: POSOUZENI

Identifika¢ni udaje pacienta:

Jméno a prijmeni: T.T.

Datum narozeni: 1999

Bydlisté: Terezin

Nejblizsi piibuzny: rodice a prarodice

Statni prislusnost: CR

Narodnost: ceska

Zaméstnani: student

Datum a ¢as prijeti: 13. 2. 2019

Oddéleni: Klinicka imunologie a alergologie

Pohlavi: muz

Vék: 20

Vzdélani: sttedoskolské

Ziakladni lékarska diagnoza:

alergie



Pridruzené 1ékaiské diagnozy:
zadné

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, ockovani fadné, nikdy nebyl hospitalizovan,

zadné medikace nebere, zadné urazy
Alergie: pyl, chmel

Abiizus: cigarety

Vitalni funkce pri prijeti 13. 2. 2019:
TK: 120/78 Torr — norma

P: 75/minutu — normokardie

D: 22/minutu — tachypnoe

SpO2: 95 %

TT:36 °C — norma

Védomi: pti védomi

Pohyblivost: neomezena

Krevni skupina a RH faktor: A Rh pozitivni

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb: podle
M. Gordonové

Podpora zdravi: Svéfil se, Ze ma strach ze situace, protoZe takovou dusnost nikdy jesté
nem¢l. Pfiznal se, Ze na pravidelné kontroly nedochéazel a 1éky nebral. Inhalatory u sebe
ani nenosi. Rik4, e nékdy nema kapsy a kabelku, kam by si dal davkovaci aerosol. Vi,
ze by koufit nemél, ale prestat koufit nechce.

Osetiovatelsky problém: Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim

Priorita: stfedni



Vyziva: Vyska 175 cm, hmotnost 70 kg, podle vypoctu BMI vyslo 22,9, coz odpovida
normé, rychlé zmény hmotnosti v poslednim obdobi neudava. Snazi se jist pravidelng,
ale obcCas se prejida. Ma rad rychla obcerstveni a pije limonady, ale chce si udrzet
S hlavnim jidlem. Denni piijem tekutin je asi 2 . Problémy s pfijmem potravy neudava.
Obcas si zajde na pivo, na které je alergicky.

Merici technika: vypocet BMI

Osetrovatelsky problém: Nebyl nalezen

Vylucovani a vyména: Problémy s mocenim nemd, na stolici chodi pravidelné 1x
denné. Pacient udava dusnost i v klidu, $patné se mu dycha. V noci zaujima tlevovou
pozici a podklada si pod sebou vyssi polStar.

Osetrovatelsky problém: Porucha vymény plynt

Priorita: stfedni

Aktivita a odpocinek: Spatné se mu spi pii dusnosti, je kvili tomu unaveny. Chodi do
posilovny 2x tydné. Posledni tyden piestal chodit kvili nemoci.

Osetiovatelsky problém: Snaha zlepsit spanek

Priorita: stfedni

Osetrovatelsky problém: Neefektivni vzorec dychéani

Priorita: stfedni

Osetiovatelsky problém: Unava

Priorita: stfedni

Percepce/kognice: Pacient komunikuje a dava najevo, ze ma zajem o porozumeéni
prubéhu 1é¢by a potieboval by radu se spravnym uzitim inhalatoru. Je pfi védomi,
orientovany, spolupracuje, slysi dobie a jeho pamét’ je neporusena. Zrak ma dobry,
bryle nenosi. Pacient udrzuje pozornost.

Osetrovatelsky problém: Nedostatek znalosti a dovednosti

Priorita: stfedni

Osetrovatelsky problém: Snaha zlepsit znalosti

Priorita: stfedni



Sebepojeti: Pacient si o sobé mysli, ze je tvrdohlavy, ale zdbavny ¢lovék. Ma hodné
kamaradt a rad s nimi travi ¢as.

Osetrovatelsky problém: Nebyl nalezen

Role a mezilidské vztahy: Zije s piitelkyni sam. Jednou tydné jezdi domt za rodiéi.
S rodinou vychéazi dobfe. Rodice védi o jeho zdravotnim stavu a chtéji, aby prestal
koufit.

Osetrovatelsky problém: Nebyl nalezen

Sexualita: Pacient je sexualn¢ aktivni. Neuvadi problém. Pouziva ochranu.

Osetrovatelsky problém: Nebyl nalezen

Zvladani zatéZe: Pacient zvlada stresové situace dobie. Diive mél problémy ve
vztazich a ve Skole, proto zacal koufit. Cigarety mu pomahaji pfi stresu. Ma obavy, ze
se jeho stav zhors$i.

Osetiovatelsky problém: Neefektivni feSeni stresovych situaci

Priorita: stfedni

Osetrovatelsky problém: strach, obavy z neocekavané zmény zdravotniho stavu

Priorita: stfedni

Zivotni hodnoty: Pacient klade dfiraz na rodinu a v budoucnu by si chtél vydélat hodné&
penéz, aby mohl cestovat. Chtél by zit v ciziné.

Osetrovatelsky problém: Nebyl nalezen

Bezpecnost a ochrana: Pacient se pfiznal, ze posedél skamarady v hospodé, kde
popijeli pivo, na které je alergicky. Citil potom v¢étsi duSnost a dal si prasek proti alergii.
Neni si uz jisty, jakou ma pouzivat davku aerosolu, proto 1ék viibec nepouzil.
Osetiovatelsky problém: Neefektivni priichodnost dychacich cest

Priorita: vysoky

Osetrovatelsky problém: Riziko alergické reakce

Priorita: stfedni

Komfort: Pacient udava unavu, protoze se nevyspal. Nepriichodnost nosu a dusnost mu

naruSuje bézné denni aktivity.



Osetrovatelsky probléem: ZhorSeny komfort

Priorita: nizka

Jiné (rist a vyvoj): Vse probiha fyziologicky.

Osetrovatelsky problém: Nebyl nalezen

Profil rodiny — Pacient zije v byté s pfitelkyni. Rodi¢e maji zaméstnani. Matka je

zdrava a otec ma astma.

Zdroje, podpora rodiny — Pacient pracuje Vv restauraci a snazi se o sebe postarat sam,

rodi¢e mu vsak jsou na blizku a jsou ochotni mu se v§im pomahat.

Zivotni styl — Stravovaci navyky jsou pfiméfené. Chutna mu fast food a coca colu,

wewvr

posilovat 2x tydné a ve volném case rad hraje hry na pocitaci, kde hraje s kamarady.

Porozuméni soucasné situace rodinou: rodi¢e i partnerka védi o pacientové

onemocnéni.

Kultura— Chodi pravideln¢ do posilovny. Ve volném case hraje online hry, rad

poslouch4 muziku a kouka na filmy.

Nabozenstvi — zadné

v

Hodnota — Nejcennéjsi je zdravi, rodina, v budoucnu by chtél cestovat a zit v cizing.

Postoj k nemoci — Vyjadiil zajem o 1é¢bu. Chee, aby se mu zlepsil stav, aby mohl opét
cvicit.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei — Rodice spolupracuji a komunikuji.

Zajistuji pomoc a podporu.

SYTUACNI ANALYZA KE DNI 13. 2. 2019

20lety pacient pfiSel na kliniku kvili dusnosti, pocit ucpaného nosu a nateklych
o¢i. Tézko se mu v noci spi kvili témto problémim. Nechodi uz pravidelné cvicit,
protoze se neciti v dobré formé, je unaveny. O svych alergenech vi, ale pfiznava, Ze si

obcas da pivo, na které je alergicky. Pfi pocitech dusnosti si da 1ék proti alergii, ale



inhalator nepouziva. Bézné€ ho nenosi po kapsach a ani nevi, jak spravné 1€k uzit. Pieje
si, aby se mu stav zlepsil a ma zdjem o pouceni vyuziti inhalatoru, aby ho mohl vyuzit

pii potizi.

Na zacatku byly pacientovi zméteny fyzikalni funkce: TK 120/78, P 75/minutu,
D 22/minutu (tachypnoe), SpO2 95 %, TT:36 °C. Byla provedena vysetieni spirometrii a
poslechové piskoty ani vrzoty zatim nebyly. Pohledové pacient vypadal unaveng, mél
kruhy pod o¢ima a obc¢as pokaslaval. Vzhledem k véku, vySce a vaze mu vyslo BMI
22,9, coz odpovida normé¢. Ji pravidelné a snazi se jist zdravé, ale ma rad fast food.

Denné vypije 2 1 vody. Prestat koufit se zatim nepokousel.

Lékat doporucil, aby se pacient 1é¢il a bral predepsané 1éky. Navrhl se mu
[éCebny plan, ktery obsahoval edukacni proces vedeny vSeobecnou sestrou. Obsahuje
pouceni o zvladnuti akutniho stavu, jak vyuzivat dévkovaci aerosol, preventivni
opatieni, zdiraznéni, pro¢ by pacient nem¢l koufit a davat si pozor na alergeny. Pacient

slovné vyjadril souhlas.

Vlastni edukacni proces pacienta T.T.
Pacientovi je podan vstupni test ohledné nemoci. Na zakladé odpovédi, se zjistilo, do

jaké miry je pacient T.T informovan.

Tabulka B Vstupni test pacienta T.T.

Vstupni test Ano, Ne
Vite, co zpusobilo vasi dusnost? Ne
Mite u sebe nutné 1€ky, které byste pouzili Ne

pfi potizich?

Vite, jak zaujmout ulevovou polohu? Ano (ale nejsem si jist)
SnaZite se vyhybat tomu, co by mohlo vas Ano (vétsinou)
zachvat vyvolat?
Vite, jak se zachovat pii astmatickém Ne
zachvatu?

Zdroj: Autor, 2019



Vyhodnoceni vstupniho testu

Na zakladé odpovédi se zjistilo, ze pacient nevi, co mu zpisobilo dusnost.
Potiebné 1€ky u sebe nemiva. Udava, ze vi, V jaké poloze se mu dycha 1épe a vétSinou
se vyhybava alergenum. Nevi, jak by se mél zachovat spravné, pokud by u néj nastal

akutni stav.
2. Faze: DIAGNOZA

Diagnodza je stanovena ke dni 13. 2. 2019 dle NANDA | taxonomie Il 2015 — 2017

uspotadany podle priorit.
Deficit védomosti o:

- zékladni diagnoze,

- medikaci,

- 1écbé

- prevenci

Deficit zrucnosti:

- V uziti inhalatoru
Deficit v postojich:

- obavy z nemoci

Nazev a kéd: Poruchy vymény plyni (00030)

Doména 3.: Vylu€ovani a vyména

Ttida 4.: Funkce dychaciho systému

Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenaci (okysli¢ovani krve) nebo eliminaci oxidu
uhli¢itého z krve ptes alveolarni membranu.

Urcujici znaky: abnormalni vzorec dychani, dyspnoe, tachypnoe

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

nadech a vydech) a perfuzi (prichod krve plicemi-prokrveni)



Nazev a kéd: Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Neefektivni praichodnost dychacich cest

Definice: Neschopnost odstrafiovat sekrety nebo piekazky z dychacich cest a udrzovat
je Cisté.

Urcujici znaky: dyspnoe, zmény frekvence dychani

Souvisejici faktory: koufeni, alergie dychacich cest, astma

Nazev a kéd: ZhorSena spontanni ventilace (00033)

Doména 4: Aktivita/Odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: SniZeni energetickych rezerv vedouci k neschopnosti udrzet nezavislé dychani
potlacujici k zachovani zivota.

Urcujici znaky: obavy, dyspnoe, zvySené zapojeni pomocnych dychacich svalil

Nazev a kéd: Neefektivni vzorec dychani (00032)

Doména 4: Aktivita/Odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskuldrni/pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo expirace (vydech), které neumoznuji dostatecnou
ventilaci.

Urcujici znaky: abnormalni vzorec dychdni, dyspnoe, zvySené zapojeni pomocnych
dychacich svali, tachypnoe

Souvisejici faktory: tinava, unava dychacich svali

Nazev a kod: Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: znepokojeni, pocituje strach a obavy

Souvisejici faktory: naucena reakce

Nazev a kod: Nedostatek spanku (00096)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 1: Spanek/odpocinek



Definice: Delsi obdobi bez spanku (pietrvavajici piirozend, periodickd naruseni
relativniho védomi).
Urcujici znaky: inava a neklid

Souvisejici faktory: télesny diskomfort

Nazev a kéd: Nedostatecné znalosti (00126)

Domeéna 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky: nepfesnd interpretace znalosti v testu, nedostate¢né znalosti

Souvisejici znaky: nedostatek informaci, neobezndmenost se zdroji informaci

Nazev a 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 zdjem ucit se

Nazev a kod: Snaha zvysSit nadéji (00185)

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 1: Sebepojeti

Definice: Vzorec ofekavani a tuzeb pro mobilizaci energie ¢loveka, ktery lze posilit.

Urcujici znaky: vyjadiuje touhu zlepsit feSeni problémi ke splnéni cile

Nazev a kod: ZhorSeny komfort (00214)

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T€lesny komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a/nebo socidlnich dimenzich.
Urcujici znaky: strach, nespokojenost se situaci, neklid

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



situaci

Nazev a kod: Riziko alergické reakce (00217)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 5: Ochranné procesy

Definice: Nachylnost k nadmérné imunitni reakci na latky, coz muze vést k oslabeni
zdravi.

Rizikové faktory: vystaveni alergentim, vystaveni se environmentalnim alergentim

(pylu), alergie na jidlo (chmel)

Nazev a kod: Nedostatecné znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky: nepfesnd interpretace znalosti v testu, nedostate¢né znalosti

Souvisejici znaky: nedostatek informaci, neobezndmenost se zdroji informaci

Nazev a kéd: 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 1ze posilit.

Urcujici znaky: projevuje zdjem ucit se

Nizev a kéd: Unava (00093)

Doména 11: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Rovnovéha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vy€erpani a snizena schopnost fyzické a
duSevni prace na obvyklé trovni.

Urcujici znaky: ospalost, inava

Souvisejici faktory: fyziologicky stav



Nazev a kod: Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 2: Management zdravi

Definice: Snizena schopnost uzplisobit zivotni styl/chovani tak, aby doslo ke zlepSeni
zdravotniho stavu.

Urcujici znaky: minimalizuje zménu zdravotniho stavu, nec¢innost z hlediska prevence
zdravotniho problému

Souvisejici faktory: nedostatecna porozumeéni, kouteni

Nazev a kod: Neefektivni zvladani zatéze (00069)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Neschopnost souvisle formulovat stresory, zvolit adekvatni reakce a/nebo
vyuzivat dostupné zdroje.

Urcujici znaky: abuzus latek

Souvisejici faktory: krize v dospivani, nedostatecny smysl pro kontrolu



Pacientka H.N.

Pacientka (24 let) pfisla na kliniku imunologie a alergologie kvili dusnosti
a piskotu. Pacientka udava, Ze ma rymu a Casto kasle. Lékar pacientku vySetfil a proved|
spirometrii. Pacientce bylo diagnostikovano astma a alergie. Na prick testu se ukézalo,
ze pacientka ma alergii na zvifeci srst a pyl. Pacientka navstivila kliniku poprvé.

S alergii a astmatem se dfive nikdy nesetkala.
1. Faze: POSOUZENI

Identifika¢ni idaje pacienta:

Jméno a prijmeni: H.N.

Datum narozeni: 1995

Bydlisté: Litoméfice

Nejblizsi pribuzny: rodice a sestra

Statni piislusnost: CR

Narodnost: ceska

Zaméstnani: studentka

Datum a ¢as prijeti: 13.2.2019

Oddéleni: Klinicka imunologie a alergologie

Pohlavi: Zena

Vék: 24

Vzdélani: vysokoskolské

Ziakladni lékarska diagnoza:

Astma bronchiale, alergie

Pridruzené 1ékaiské diagnozy:



zadné

Osobni anamnéza: bézné deétské nemoci, ockovani

hospitalizovana, bere antikoncepci, Zzadné tirazy neprodélala
Alergie: pyl, zvifeci srst
Abuzus: zadné

Vitalni funkce p¥i prijeti:
TK: 115/75 Torr — norma

P: 76/minutu — normokardie
D: 23/minutu — tachypnoe
SpO2: 90 % - norma

TT:36 °C — normalni teplota
Védomi: pti védomi
Pohyblivost: neomezena

Krevni skupina a RH faktor: B Rh pozitivni

fadné,

nikdy nebyla

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb: podle

M. Gordonové

Podpora zdravi: Pacientka udava, ze problémy ma jiz mésic. Nejdiive méla jen rymu a

rano méla nateklé oc€i, obCas kychala a posledni tyden uz vice kaslala a méla pocit

dusnosti. Myslela si, ze ma alergii na pyl a nevédéla, ze se jeji zdravotni stav miize

zhorgit, proto nenavitivila 1ékate diive. Zadné 1éky nebrala, ob¢as si stiikala sprej do

nosu na ucpany nos.

Osetiovatelsky problém: Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim

Priorita: stfedni



Vyziva: vyska 168 cm, hmotnost 55 kg, BMI 19,5 odpovida idealni véze, rychlé
zmé&ny hmotnosti v poslednim obdobi neudava, snazi se jist pravidelné a zdrave, pije
Cistou vodu acaj, denni piijem tekutin je asi 1,51. Problémy s pfijmem potravy

neudava.
Merici technika: vypocet BMI
Osetrovatelsky problém: nebyl nalezen

Vylu¢ovani a vyména: Moceni bez potizi. Posledni stolice byla vcera. Stolice je
pravidelna. Pacientka se citi duSna v noci, musi si ob¢as sednout, kdyz spala, aby se ji

dychalo lip.
Osetrovatelsky problém: Porucha vymény plyni
Priorita: stfedni

Aktivita a odpoc¢inek: Ve volném cCase chodi rada na prochazky, ¢te si a ma rada
hudbu. Pacientka ma kaSel ve vecernich hodinach. Citi se troSku unavené. Kasel a

dusnost ji trapi v noci i béhem dne. Sobéstacnost v sebeobsluze dobra.
Osetrovatelsky problém: Nedostatek spanku

Priorita: stiedni

Osetrovatelsky problém: Neefektivni vzorec dychani

Priorita: stfedni

Osetiovatelsky problém: Unava

Priorita: stiedni

Percepce/kognice: Pacientka je pii védomi, orientovand, spolupracuje, komunikuje,
sly$i dobfe, pamét’ neporusend. Nosi bryle. O onemocnéni slySi poprvé a ma zajem o

informace tykajici se astmatu a 0 prub¢hu 1écby.
Osetrovatelsky problém: Nedostatek znalosti

Priorita: stfedni



Sebepojeti: Hodnoti se jako otevieny, pozitivni a kamaradsky typ clovéka. Citi se

hloupé¢, ze zanedbavala onemocnéni a chce zlepsit sviij zdravotni stav.
Osetrovatelsky problém: Snaha zvysit nad¢ji
Priorita: stfedni

Role a mezilidské vztahy: Pacientka si udrzuje dobry vztah s rodinou. Srodi¢i 0
svatcich jezdi na vylety a travi spolu svatky. Ve skole ma kamaradky, které si navzajem

pomahaji.
Osetrovatelsky problém: Nebyl nalezen

Zvladani zatéze: Zvlada stresové situace dobie, ale ted’ ma strach z diagnostikovaného

onemocnéni.
Osetrovatelsky problém: Strach a obavy
Priorita: stfedni

Zivotni hodnoty: Chtdla by usp&sné dodélat vysokou $kolu a najit si praci, ale klade

diraz predevsim na rodinu a zdravi.
Osetrovatelsky problém: nebyl nalezen

Bezpecnost a ochrana: Nebyla si jista, jestli ma alergii, proto se alergenim
vystavovala nevédomé. Pokud by nastaly potize nevédéla by si rady, jak se se situaci

vyportadat.
Osetrovatelsky problém: Riziko alergické reakce
Priorita: stiedni

Komfort: Pacientka udava tnavu. V noci se ¢asto budi kvili kasli a obtiznému dychani.

Probouzi se s bolesti hlavy. Udava bolest na $kale od 0 — 10 intenzitu 2.
MéFici technika: VAS (intenzita 2)

OSeti‘ovatelsky problém: bolest



Priorita: stfedni

Osetiovatelsky problém: ZhorSeny komfort
Priorita: stiedni

Jiné (rist a vyvoj): Vse probiha fyziologicky.
Osetrovatelsky problém: nebyl nalezen

Profil rodiny — Pacientka Zije sama s piitelem. Rodi¢e maji zamé&stnani, sestra studuje.

Rodice jsou oba zdravi. O vikendech a svatcich navstévuje rodice.

Zivotni styl — stravovaci navyky jsou pfiméfené, pravidelna strava a zdrava, dostatek

tekutin
Kultura — ¢teni, hudba, prochazky

Nabozenstvi — Zadné

v

Hodnota — nejcennéjsi je zdravi a rodina, chtéla by ukoncit $kolu a najit si praci
Postoj k nemoci — pacientka nema dostatek informaci ani zkusenosti o nemoci.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei — Rodice spolupracuji a komunikuji.

Dbaji o zdravi své dcery.

SYTUACNI ANALYZA KE DNI 13. 2. 2019

Na oddéleni pfisla 24leta pacientka, kvili dusnosti a piskotu. Casto kasle a ma
rymu. Lékat indikoval astma a alergie na pyl a na zviteci srst. Alergeny byly zjistény
prick testem. Pacientce byla provedena vysetteni fyziologickych funkci, poslechové
vySetieni, kde byly slySitelné piskoty a vySetieni spirometrii. Bylo zji$téno, Ze ma vyssi
frekvenci dechu a pfi dychani vyuziva pomocné svaly. Pii pohledu na pacientku vypada
unavené¢ a vystresovan¢, kvuli nezndmostem s onemocnénim. Udava bolest hlavy,
kterou urcila na stupnici VAS intenzitu 2. Vypocitanim BMI pacientky jsme zjistili, Ze
je vnormé. Problémy se stolici a mocenim neudava. Doufa, ze se jeji stav zlepsi a

souhlasila slécebnym planem, ktery byl stanoven 13. 2. 2019. Plan obsahuje plné



seznameni s onemocnénim, jak po teoretické strance, tak po praktické strance z pohledu

sestry.
Vlastni eduka¢ni proces pacientky H.N.

Pacientce byl dan vstupni test ohledné nemoci. A na zakladé odpovédi se zjistilo, jak

mnoho je pacientka informovana.

Tabulka C Vstupni test pacientky H.N.

Vstupni test Ano, Ne
Vite, co je to astma bronchiale? Ne
Znate prubc¢h a rizika vaseho onemocnéni? Ne
Vite, jak se pouziva inhalator? Ne
Vite, jak mit astma pod kontrolou? Ne
Vite, cemu byste se méli vyhybat? Ne
Vite, jak se zachovat pii astmatickém Ne

zachvatu?

Zdroj: Autor, 2019

Vyhodnoceni vstupniho testu

Na zéklad¢ odpovédi, bylo zjiSténo, Ze oSetfovand neni dostatecné informovana o dané
nemoci. S onemocnénim se setkala poprvé. Pacientka ma deficit v oblasti védomosti,

dovednosti a navykd.

2. Faze: DIAGNOZA
Diagndza je stanovena ke dni 13. 2. 2019.

Deficit védomosti o:
- zékladni diagnodze,
- medikaci,

- 1écbé

- prevenci



Deficit zru¢nosti:

- V uziti inhalatoru
Deficit v postojich:
- obavy z nemoci

Nazev a kéd: Poruchy vymény plyni (00030)

Doména 3: Vylucovani a vyména

Ttida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenaci (okysliCovani krve) nebo eliminaci oxidu
uhlic¢itého z krve ptes alveolarni membranu.

Urcujici znaky: dyspnoe

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

nadech a vydech) a perfuzi (prichod krve plicemi-prokrveni)

Nazev a kod: ZhorSena spontanni ventilace (00033)

Doména 4: Aktivita/Odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Snizeni energetickych rezerv vedouci k neschopnosti udrzet nezavislé dychani
potlacujici k zachovani zivota.

Urcujici znaky: obavy, dyspnoe, zvySené zapojeni pomocnych dychacich svala

Nazev a kod: Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Ttida 1: Té€lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoni zaZzitek vychdzejici z akutniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti
(vizualni analogova skéala)

Souvisejici faktory: kasel



Nazev a kod: Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomeé rozpoznéano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: znepokojeni, snizend sebejistota, pocituje strach a obavy

Souvisejici faktory: naucend reakce

Nazev a kod: Nedostatek spanku (00096)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Delsi obdobi bez spanku (pfetrvavajici pfirozend, periodickd naruSeni
relativniho védomi).

Urcujici znaky: tnava a neklid

Souvisejici faktory: télesny diskomfort

Nazev a kod: Nedostatecné znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky: Nepfesna interpretace znalosti v testu, uvadi problém. Nedostate¢né
znalosti.

Souvisejici znaky: Nedostatek informaci. Neobezndmenost se zdroji informaci.

Nazev a 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 zdjem ucit se

Nazev a kéd: ZhorSeny komfort (00214)

Doména 12: Komfort



Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a/nebo socialnich dimenzich.
Urcujici znaky: strach, nespokojenost se situaci, neklid

Souvisejici faktory: nedostatecné kontrola nad nemoci, nedostatecné kontrola nad

situaci

Nazev a kod: Snaha zvySit nadéji (00185)

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 1: Sebepojeti

Definice: Vzorec o¢ekavani a tuzeb pro mobilizaci energie clovéka, ktery 1ze posilit.

Urcujici znaky: vyjadfuje touhu zlepsit feSeni problémi ke splnéni cile

Nazev a kod: Riziko alergické reakce (00217)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 5: Ochranné procesy

Definice: Nachylnost k nadmérné imunitni reakci na latky, coz muze vést k oslabeni
zdravi.

Rizikové faktory: vystaveni alergenlim, vystaveni se environmentalnim alergentim

(prachu ze srsti, prachu, roztoctm, plisnim, pylu)

Nizev a kéd: Unava (00093)

Doména 11: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Rovnovéha energie

Definice: Celkoveé zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické a
duSevni prace na obvyklé trovni.

Ur¢ujici znaky: ospalost, inava

Souvisejici faktory: fyziologicky stav

Nazev a kod: Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim (00188)

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 2: Management zdravi

Definice: Snizena schopnost uzptsobit zivotni styl/chovani tak, aby doslo ke zlepseni

zdravotniho stavu.



Urcujici znaky: minimalizuje zménu zdravotniho stavu, necinnost z hlediska prevence
zdravotniho problému

Souvisejici faktory: nedostate¢na porozuméni
3. Faze: PLANOVANI
Vytvareni edukaé¢niho planu

Do procesu vytvareni edukac¢niho planu se zafazuji i pacienti, atim se zvysi jejich

zajem a motivaci.

Podle struktury: Edukace je rozdélena na dvé Casti. Prvni ¢ast se bude zabyvat teorii,
ktera bude trvat 15 minut. Po ni nasleduje ¢ast o medikaci a uziti inhalatoru, ktera trva

15 min.
Podle priorit:

- 0 hemoci,
- 0 prevenci,
- 01lécbe,
0 medikaci a dechovych cviceni
- jak se zachovat pfi astmatickém zachvatu,

- jak pouzivat inhalatory.
Podle cili:

- Kognitivni - maji védomosti o oSetfovatelské péfi a0 svém onemocnéni, jejich
priznacich a pribéhu, postupu 1é¢by, nutnosti dodrzovat klidovy rezim, pouziti
inhalatoru, jak se zachovat pfi astmatickém zachvatu, nasledném zivoté s astma
bronchiale a zméné Zivotniho stylu.

- Afektivni — uvédomuji Si nutnou akutni a aktualni zménu v jejich zivoté, spolupracuji,
maji zajem se ucit a kladou otazky.

- Behavioralni - dodrzuji klidovy reZzim a doporuceny Zivotni reZim S praktickymi
dovednosti v 1écbe.

Podle mista realizace: v klinickém prostfedi ve vySetifovacim mistnost, zde je klid,

ticho a soukromi



Podle ¢asu: Dvé po sobé navazujici jednotky byly provedeny v den pfijmu pacienti
13. 2. 2019. Po konzultaci s 1ékafem. Edukace trvala celkem 30 minut.
Podle vybéru metod:

- monologicka: vyklad, vysvétlovani

- dialogicka: rozhovor, diskuze

- praktické ¢innosti: nazorna ukazka a nacvik dovednosti

- tiSténého slova: letdky
Podle formy: Pacienti jsou edukovani skupinové, protoZze maji obdobné problémy a
souhlasi s touto formou.
Typ edukace: kontinualni, po propusténi by pacient mél vyuzivat znalosti a aplikovat
V bézném Zivoté.
Pomiicky: pisemné pomucky, obrdzky, publikace, brozury (ptiloha B, C), edukacni
tabulky, pylovy kalenda¥, powerpoint prezentace, videa, internetové stranky uzite¢né

pro pacienty (ptiloha E) a mobilni aplikace uréeny pro astmatiky (ptilohy G, H, I)

4. Faze: REALIZACE
1) Edukacni jednotka
Téma: Co by mél astmatik védet?
Misto edukace: v ordinaci kliniky imunologie a alergologie.
Casovy harmonogram: 15 minut
Edukaéni forma: skupinova.
Metody: rozhovor, zodpovézeni otazek, vysvétlovani.
Pomiicky: pisemné pomiicky, papir, publikace, brozura, fotografie, pocita¢, rizné
modely plic a priudusek.
Cil:
Kognitivni — pacienti védi, jak vznika nemoc, znaji projevy nemoci, maji védomosti
0 moznych postupech v 1€¢bé astmatu, preventivni opatieni naptiklad uprava luzka,
vhodné obleceni bez alergenii, a iprava domaciho prostiedi. VEédi, kde nachéazet dilezita

informace a jak se zachovat v urcitych situacich.



Afektivni — pacienti reaguji a prohlubuji si védomosti a znalosti. Jsou spokojeni s nové
ziskanymi védomostmi, vnimaji potfebu zmény ve zplsobu zivota a dulezitost

prevence.
Realizace prvni edukacni jednotky:

- Motivacni faze — uvitani, predstaveni, navodit pfijemnou atmosféru pro edukaci.
Vysvétlit pacientim, ze se da zlepsit zdravotni stav, pokud budou mit astma pod

kontrolou

- Expozic¢ni faze

1. kapitola — Prvni lekce edukacniho procesu je spiSe teoreticka. Dotazovanym
pacientiim je popsano, co je astma a co ho zptsobuje. (pifiloha B, C) Dale je jim
vysvétleno, Zze astma muize vzniknout v kazdém véku, neni nakazlivé a Casto je
dédi¢né, to znamena, Ze jej mize mit vice Clend v rodin€. Je dilezité, aby
pacienti védéli, Ze se astma neda vylécit, l1ze je vSak ucinné kontrolovat, a tak se
s astmatem da zit normalni aktivni Zivot pfikladem mtzou byt zndmi olympijsti
vitézi.

2. kapitola — Na modelu prudusek a plic byly ukazany rozdily mezi zdravymi
priduskami a pridusSkami v astmatickém zachvatu. Spomoci videa Ilze
dosdhnout snadnéjSimu porozuméni. Zdravé dychaci cesty piivadéji vzduch do
plic bez ptekazek, proudéni vzduchu nic nebrani. V astmatickém zéachvatu se
dychaci cesty méni, to znamend, ze stény jsou oteklé, prudusky se zuzuji,
prichodnost se zhorSuje, tvoti se hlen.

3. kapitola — Pokud pacienti védi, ze n€kdo zrodiny trpi astmatem, alergickou
rymou, ekzémem nebo jinou alergii, muZe sniZit riziko vzniku astmatu
v budoucnu u svého ditéte tim, Ze nebudou doma chovat zvifata. Popiipadé
téhotné zeny by neméli koufit ani se nevystavovat tabakovému koufi. Koufeni
neni jen Skodlivé pro zdravi, ale zhorSuje astma.

4. Kkapitola — Pacientim byly vyliceny pfiznaky astmatu. Méli vnimat dusSnost,
kterd je doprovazena vétSinou kaslem, muzou slySet ipiskoty pii nddechu
a vydechu. Kasel byva Casty pii veCernich hodinadch. Dechové potize se mohou

opakovat, trvat dlouho, zachvaty se mohou nahle objevit a rychle vymizet.



Nékteré zachvaty byvaji mirné, jiné mohou byt velmi tézké, nékdy mohou
ohrozit zivot. Nazorn¢ se predvedly ulevové polohy a dychaci cviky. Pro
zabavnéjsi cviceni dychani se pouzivaly mobilni aplikace, kde se sfoukavaly
mracky nebo svic¢ky (pfiloha G). Je velmi dulezité, aby vzdy navstivili 1ékate pfi
potizich.

5. kapitola — Vysvétluje se zde riizna vySetieni napt: spirometrie (pfiloha F), krevni
odbéry, rentgen hrudi, prick test, pii niz l1ékafi zjisti, zda jde 0 astma nebo jiné
onemocnéni. Pacientim je mozné ukazat na obrazcich prubéh vySetfeni, aby
nemél obavy.

6. kapitola — Pacient by se mél vyvarovat spoustéét a pokud mozno je uplné
odstranit. Spoustééi mohou byt bézné véci v nasem zivoté napi: kouf z ohné,
prach z posteli, pefin, pol3tait, pocasi a dal§i. Uprava loznice astmatikovi také
prospéje, a to tim, ze odstrani zavésy, koberce a ozdobné polstare. Pacient by ve
svém byté mél vétrat Casto, ale neotevirat okna, kdyz je venkovni vzduch
znecistény prachem, vyfukovymi plyny nebo pyly z trav a stromt. M¢€I by se
vyvarovat utirdni prachu ¢i vysavani. Pokud pacient né¢emu nerozumél, je tieba

vSe vysvétlit.
- Fixacni faze
Byla zopakovana dulezita informace:
e Je dilezité se vyhybat alergentim.
e Vzdy mit pii sobé potiebné 1éky a brat podle piedpisti doktora.

e Pii potiZich vyhledat odbornou pomoc.

- Hodnotici faze — Pacientlim byly poloZeny otdzky, na nékteré informace obsaZené ve
vykladu. Zeptali jsme se, zda trpi pfiznaky, které jiz byly zminény a dale jsme jim
poskytli brozuru, které by si mohli prohlizet v klidu doma. V mobilnim zafizeni jsme

Jjim ukazali, jak se daji stahnout uzite¢na aplikace.

2) Eduka¢ni jednotka
Téma: Medikace — aplikace a uziti

Misto edukace: v ordinaci kliniky imunologie a alergologie.



Casovy harmonogram: zhruba 15 minut.

Edukacni forma: skupinova.

Metody: rozhovor, zodpové€zeni otazek, vysvétlovani, videovizudlizace, nacvik
dovednosti.

Pomiicky: pisemné pomicky, papir, publikace, brozura, videa, internet, pocitac,
modely inhalatorti, vhodné aplikace.

Cil:

Kognitivni — védi, jak pouzivat medikaci a k ¢emu slouzi, maji védomosti o spravné
aplikaci a uziti

Afektivni — rozumi postupim a pamatuji si je, popfipad¢ védi, kde nalézt navod
Realizace prvni edukaéni jednotky:

- Motivaéni faze — vysvétlit pacientim, Ze spravnym uzitim medikace dosahnou vysoké

udinnosti

- Expozicni faze

1. kapitola — VétSina astmatiktl potiebuje dva druhy 1éku k uc¢inné kontrole svého
onemocnéni. Kazdy astmatik vlastni rychle G¢inny 1€k, ktery pomiize zastavit
astmaticky zachvat. VétSinou se uzivaji jeSté protizanétlivé léky pravidelné
k prevenci. Lékatf by mél nastavit lé¢ebny plan, kde by mélo byt uvedeno, jaky
1€k by m¢l pacient pouzivat pii astmatickém zachvatu, ktery preventivni 1ék ma
pouzivat pravideln¢, popiipade, ktery 1€k by se mél uZzivat pted télesnou
namahou.

2. kapitola — Vysvétluje, ze dlouhodobé uziti preventivnich 1ékii nezptsobuje
zavislost. Lékar ptredepisuje dlouhodobé uziti preventivnich 1ékd jen tehdy,
pokud pacient kasle, ma piskoty, tisenn na hrudi nebo dusnost, ktera je Castéjsi
nez 1x tydn€ nebo ma Casto potize v noci nebo uziva rychle G€inny 1€k vice jak
3x tydné.

3. kapitola — Pacientim bylo sd¢€leno, ze by se m¢li svéfit svému 1ékati pii potizich
suzivanim 1ékd. Lékai mize zménit 1éky nebo jejich plan v uzivani. Méli
dochazet na kontroly alespont dvakrat rocné, a to pro kontrolu uc¢innosti 1€cby

a funkce plic. Nem¢li by si nikdy sami vysazovat 1éky bez dohody s lékafem.



Stav astmatu se béhem zivota mize zménit, mize tedy dojit i K vysazovani
preventivnich 1ékti, pokud nejsou z&dné piiznaky.

4. kapitola — Popisuje pouceni 0 zpusobech, jak se 1éky podavaji. Byly vyuzity
brozury, obrazky a videa na internetu, aplikace v mobilnim zafizeni. Pacientim
bylo ukazano, ze se 1éky nejsnadnéji dostanou do dychacich cest inhalaci. Ty
mohou byt v aerosolovém podani iV praSkovych formach. Nékteré 1éky jsou
podavany v roztocich na inhalaci nebo v sirupovych ¢i tabletovych forméach.
Pacienti by vzdy méli a vzdy mit u sebe rychle u¢inny 1ék.

5. kapitola — Bylo ukazano, jak se pouziva spravné davkovany aerosol. Po
odstranéni uzavéru se inhalator vlozi do ust a nemocny se pomalu a zhluboka
nadechne. Upozornovalo se na to, aby se nadechli pomalu. Po nadechu se zadrzi
dech na 10 sekund a nakonec se vyjme inhalator z Ust.

6. kapitola — Pro usnadnéni inhalace davkovaného aerosolu se pouziva nastavec.
(priloloha E) Odstrani se uzavér a inhalator se protfepe. Inhalatorovy naustek se
zavede do nastavce. Vydechne se z ust. Nastavcovy naustek se vlozi do Ust
a vstiikne se. Pacient se pomalu a nékolikrat nadechne a vydechne. Néstavec by
se m¢l dodrzet Cisty, je tedy potieba jej umyt.

7. kapitola — Pacientim je popsan postup pii astmatickém zachvatu. Je dulezité,
aby odstranili spoustéci pfi¢inu. Potom je nutna aplikace rychle u¢inného 1éku.
V této situaci by méli zustat v klidu. Pokud dusnost nepiestane do nékolika
minut, pouzije se znovu rychle G¢inny 1ék. Pak by méli, co nejrychleji navstivit
1ékare.

8. Kapitola — Edukovani byli upozornéni na to, Ze nadmérné uzivani rychle
uc¢inného léku muize ublizit. Rychle ucinny 1€k zajisti tlevu, ale zanét
Vv dychacich cestdch se mlze stale zhorSovat. V tomto ptipadé¢ mize dojit az
k t¢zkému astmatickému zachvatu. Pokud pouziva kazdy den ulevovy 1ék,
znamena to, Ze potiebuje protizanétlivy 1ék. Dojde-li k uziti rychle G¢inného

1éku vicekrat denné, pacient by mél vyhledat 1¢kate.

- Fixa¢ni faze — Edukovani byli pozadani, aby ptedvedli pouziti inhalatoru. Navodova

videa byla znovu zhlédnuta a edukace byla shrnuta.

- Hodnotici faze — Pacienti byli ohodnocen na zakladé podanych otazek.



Tabulka D Vyhodnoceni vstupniho a vystupniho testu pacientky N.V.

Vstupni odpovédi: Vystupni odpovédi:
Vstupni test a vystupni test
Ano, Ne Ano, Ne
Vite, co je to astma bronchiale? Ne Ano
Znate prub¢h a rizika vaseho
Ne Ano
onemocnéni?
Vite, jak se pouziva inhaléator? Ne Ano
Vite, jak mit astma pod
Ne Ano
kontrolou?
Vite, cemu byste se m¢li
Ne Ano
vyhybat?
Vite, jak se zachovat pii
) Ne Ano
astmatickém zachvatu?

Zdroj: Autor,2019

Hodnoceni pacientky N.V.

Edukace probéhla ve dvou 15minutovych edukacnich jednotkach v ordinaci.
Pacientka skvéle spolupracovala abéhem edukace nabyla podstatné védomosti
0 nemoci, 1é¢bé, aplikaci inhalatoru a uziti 1ékd. Pacientka uz nema obavy a Strach
znemoci. Zalibily se ji velice mobilni aplikace, které ji pomohou v prabéhu

onemocnéni.



Tabulka E Vyhodnoceni vstupniho a vystupniho testu pacienta T.T.

Vstupni test Vstupni test Ano, Ne Vystupni test Ano, Ne

Vite, co zpiisobilo vasi Ne Ano
dusnost?

Mate u sebe nutné 1éky, které Ne Ano

byste pouzili pfi potizich?
Vite, jak mit astma pod Ano Ano
kontrolou?
Snazite se vyhybat tomu, co Ano Ano
by mohlo vas zachvat

vyvolat?

Vite, jak se zachovat pii Ano Ano

astmatickém zachvatu?

Zdroj: Autor, 2019

Hodnoceni pacienta T.T.

Edukace prob¢hla ve dvou 15minutovych edukacnich jednotkach v ordinaci.

Pacientovi se zdlraznilo pouceni o koufeni a o 1écich, kterych by mél nosit u sebe a brat

pravidelné¢ podle ptedpisi. Skvéle spolupracoval a béhem edukace nabyl podstatné

védomosti o nemoci, 1é¢b¢, aplikaci inhaldtoru a uziti 1€kd. Pacient vnima, ze koufeni

neni zdravé a neprospiva jeho zdravi. Po porovnani vstupniho testu a vystupniho testu

se ukazalo, Ze pacient ziskal védomosti o zvladani své nemoci. Pacient se citi plné

obeznameny s onemocnénim.




Tabulka F Vyhodnoceni vstupniho a vystupniho testu pacientky H.N.

Vystupni
Vstupni test a vystupni test Vstupni odpovédi: Ano, Ne odpovédi: Ano,
Ne
Vite, co je to astma bronchiale? Ne Ano
Znéte prubch a rizika vaseho
Ne Ano
onemocnéni?
Vite, jak se pouziva inhalator? Ne Ano
Vite, jak mit astma pod
Ne Ano
kontrolou?
Vite, ¢emu byste se méli
Ne Ano
vyhybat?
Vite, jak se zachovat pii
. Ne Ano
astmatickém zachvatu?

Zdroj: Autor, 2019

Hodnoceni pacientky H.N.

Pacientka spolupracovala, méla dotazy, které¢ ji byly zodpovézeny. Podle
vystupniho testu bylo zjiSténo, Ze pacientka je informovana o astmatu a jeho pribéhu.
Pacientka vi, cemu by se méla vyvarovat, ukazala, ze umi uzivat davkovaci aerosol. Ma
védomosti, jak se zachovat pii astmatickém zachvatu a jak mit astma pod kontrolou.
Vyzna se v pylovém kalendafi. Vi, jak si vhodné upravit domacnost. Edukovana je

Spokojend a nema obavy ze své nemoci.



11 DOPORUCENI PRO PRAXI

DOPORUCEN{ PRO PACIENTA

Vyvarovat a omezit kontakt se spoustéci, které by moly vyvolat exacerbaci.
Brat pravideln¢ 1éky.

Spravné pouzivat inhalatory.

Inhalatory vzdy mit u sebe.

Nevysazovat léky, vZzdy po domluvé s Iékarem.

Rozpoznej prvni ptiznaky astmatu.

Pti potizich byt v klidu, brat predepsany 1€k na uvolnéni dychacich cest a vzdy

dohledat odbornou pomoc.

Komunikovat se zdravotnickym personalem.

Dochazet pravidelné alergologii.

Koufeni neni zdravé, zhorSuje astma, a to i pro pasivni kufaky.

Vyvarovat se stresu a denn¢ cvicit.

DOPORUCEN{ PRO RODINU

Brat v ohledu na nemocného a nevystavovat ho alergeny.

Upravovat domacnost vhodny pro pacienta.

Nekoufit v pfitomnosti astmatika.

Pomahat nemocnému Vv pribéhu nemoci a zapojit se do lé¢ebného procesu.

Pro rodice astmatika, je vhodné, aby dité u sebe mélo komunikacni zafizeni, aby

se mohl zkontaktovat v nouzi.

DOPORUCENI PRO SESTRY



Motivovat pacienta k 1é¢be.
Vzdélavat se v dané oblasti.
Byt empaticky, ohleduplny, trpélivy a dobfe navazat komunikaci s pacientem.

Doporucit pacientovi vhodnou literaturu, videa, internetové stranky a praktické

rady, které by mu pomohly ke zvladani jeho stavu.



ZAVER

Do jednoho ze zakladnich procest pro 1é¢bu astmatu patii spoluprace pacienta,
jeho rodiny a tcast zdravotnického personalu v edukaci. V teoretické Casti byl za cil
popsat onemocnéni astma bronchiale a jejich 1é¢bu, oSetfovatelskou péci u pacienta
s astma a edukacni proces i komunikaci v edukaci v roli v§eobecné sestry. Popsali jsme
I moznosti vySetfeni u déti a upozornovali jsme na farmakologickou 1écbu u kojicich
zen.

Prakticka Cast se vénovala sbéru dulezitych informaci o pacientech k vytvoreni
vlastniho edukacniho procesu. Na klinice imunologie a alergie vybrali jsme tii pacienty,
kterym bylo diagnostikovano astma bronchiale. Podali jsme jim vstupni test, ktery mél
zjistit jejich védomosti astmatu. Podle vysledku testu jsme vytvofiili edukacni proces,
ktery se skladal ze dvou edukacnich jednotek. U spravné edukovaného pacienta je
pfedpokladdno, Ze své astma udrzi 1épe pod kontrolou nez needukovany pacient. Je
dilezité, aby pacienti v&€déli, co nemoc obnasi a ¢emu se ma vyvarovat. Je ale také
dilezité zaméfit se na praktickou Cast 1é€by béhem nemoci. Tim je spravné uziti
inhalétoru a nabizenych pfistrojt, které bude pacient pouzivat. Spravné uziti inhala¢nich
pfistrojit vyuZzije maximalni G¢innost 1é¢ku. Kazdy ¢lovék je jedine¢ny a kazdy ma jinou
schopnost ucit se. ObCas neni mozné si vSe zapamatovat, ale v dneSni moderni dob¢,
kdy je medicina rozvinuta, je snadné najit na internetu provéfené stranky pro astmatiky
aividea, jak sriznymi inhala¢nimi pfistroji zachazet. Ukazali jsme pacientiim, kde
mohou na internetu hledat potiebné informace a jaké mobilni aplikace jim mohou
pomoci v prubéhu onemocnéni. Stanovené cile mizeme hodnotit za splnéné. Pacienti
béhem edukacniho procesu byli schopni zopakovat a aplikovat ziskané informace a

védomosti, které jim byli predany.

Snazili jsme se, aby edukacni bloky byly uzite¢né v klinické praxi a nasly siroké

vyuziti v ambulancich a specializovanych poradnach.
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Piiloha A — Test kontroly astmatu
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Zdroj: (KASAK, FEKETOVA, 2009, s .12)



Priloha B — Zakladni informace o astma

ASTHMA RISK FACTORS -
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(ANON, 2017)

Piiloha C — Co miize spustit astma
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Piiloha D— Davkovaci inhalatory a jejich uziti

Aerosolovy davkovac MDI
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Zdroj: (NOVARTIS, 2018)
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Zdroj: (NOVARTIS, 2018)
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Zdroj: (NOVARTIS, 2018)



Zdroj: (NOVARTIS, 2018)

Priloha E — UZiti divkovaciho aerosolu s nastavcem

Zdroj: (TRIGO, 2019)



Priloha F — Naustek spirometrie a klipsa na nos

Zdroj: (Autor, 2019)
Na obrazku je naustek a klipsa na nos. Naustek je propojeny k pocitaci, ktery vypocita hodnoty pfi

vydechu a nadechu. Obrazek byl potizen na klinice imunologie a alergologie.

Piiloha G — Mobilni aplikace na dychaci cvieni

Zdroj: (Autor, 2019)
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BLOW AIR INTO YOUR DEVICE AND LEARN WHAT HAPPENS

Zdroj: (Autor, 2019)
Obrazek potizen z mobilniho zafizeni. Aplikace Duckie deck, je uréena pro cvieni dychani, kde
foukanim do telefonu se za¢ne urcita véc pohybovat.

Priloha H — Mobilni aplikace na upozornéni ASTHMA
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Zdroj: (Autor, 2019)
Obrazky pofizeny z mobilniho zatizeni. Tato aplikace, pomaha pfipomenout astmatikovi, aby si vzal 1éky
v ur€ity Cas, ktery si sim nastavi. Upozorni ho, aby mél u sebe inhalator, pokud se vzdali od svého domu.

Také tu nalezne prvni pomoc pii astmatickém zachvatu.

VI



Priloha | — Mobilni aplikace ASTMAXcel

Chapter 3 : Rescue versus
controller medications plan
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Chapter 7 : Environmental
control strategies

(Autor, 2019)
Aplikace obsahuje deset kapitol o astmatickém onemocnéni, o spravné technice uziti inhalatoru

i prevencich. V kazdé kapitole je video a struény popisy vztahujici se k tématu.
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Piiloha J- Internetové stranky uZite¢né pro pacienty

Instituce

Internetova adresa

Novartis s.r.o.

https://www.mujinhalator.cz/

World Health Organization

https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/asthma

Ceska iniciativa pro astma

http://www.cipa.cz/

Global Initiative for Astma

https://ginasthma.org/

Zdroj: Autor, 2019
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Piiloha K - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace snazvem Osetfovatelska péce o pacienta sjaterni cirhézou Vramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ....ccccccoeeeevennn.

Jméno a pfijmeni studenta



Piiloha L: ReSerse

Edukace pacienta s onemocnénim asthma
bronchiale
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ReSerse &. 77/2018
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