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Abstract

Nursing for a Client with Asthma Bronchiale

This Bachelor thesis deals with the asthma bronchiale which is a chronic
inflammatory disease of the upper air passages connected with their structure changes.
This disease afflicts all age categories and its occurrence is increasing worldwide. The
theoretical part of the work describes causes, symptoms, diagnostics, treatment of the
disease and education. A part of the work is devoted to the role of the nurse and to
needs of clients suffering from asthma. The advantage of the disease is the fact that its
development is possible to be influenced to a large extent by early diagnosis, by proper
treatment and by following regime precautions. Therefore clients suffering from asthma
need not only a lot of quality information about the disease and its treatment, but also
proper education in the field of inhalation techniques and regime precautions. On the
other hand the nurse who has good knowledge of specific needs of a client suffering
from asthma bronchiale can help him a lot in the course of her nursing.

The aim of the Bachelor work was to find out if the clients suffering from
asthma bronchiale have some specific needs and on the basis of the research results to
prepare information brochure for the clients with this disease.

The research questions were answered by means of the qualitative research using
the form of the semi-structured interview which was elaborated into casuistry. The
essential data are written in the categorizing charts. The research set consisted of eight
respondents suffering from asthma bronchiale.

Results of this Bachelor work show that the clients have enough information and
they get them particularly from their doctor and from the Internet. Nurses do not
provide patients with information quite a lot. The found out specific needs can help the
nurse to understand problems of this disease better and to improve the nursing process.
As a result of this research there was compiled an information brochure which can
provide both the asthmatics and the general public with the most important information.
This work can be a good source of information not only for clients suffering from

asthma bronchiale but also for medical students and for nurses.
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Uvod

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, pfedevS§im
pridusek, spojené se zménami jejich struktury. Toto onemocnéni postihuje vSechny
vekové kategorie a jeho celosvétova prevalence se pohybuje v rozmezi 1-18 %
populace. Zejména vekonomicky vyspélych zemich pak piedstavuye jednu
z nejcastéjSich chronickych nemoci Astma znamend medicinskou, socidlni a
ekonomickou z4t€Z nejen pro nemocného a jeho rodinu, ale i pro spolecnost. Prelom 80.
a 90. let minulého stoleti pfinesl vyznamny pokrok v postoji k astmatu, doSlo ke
zménam v 1écbé a ve vymezeni protiastmatickych 1ék. Piesto i pies vyrazné pokroky
v poslednich dvaceti letech je astma stdle nedostatecné a pozd€ diagnostikovano a
1é¢eno, coZ vyraznym zplsobem ovliviiuje kvalitu Zivota astmatika. Situace v Ceské
republice se vyrazng zlep§ila piedevsim zisluhou edukaéni aktivity CIPA, piesto je pro
fadu lidi dusnost a kasel tolerovanou soucasti zivota a lékafe vibec nevyhledaji.

Astma je nemoc na cely zivot, ale jeho nespornou vyhodou je, ze se ve veétSing
piipadil jedna o nemoc pomérné dobte IéCitelnou. Dulezitymi piedpoklady uspésného
zvladnuti této nemoci jsou v€asna a spravna diagndza, uc¢inna lécba, kterd je neptetrzité
monitorovana, a rezimova opatfeni. Dusledna a kvalitni edukace klienta a jeho rodiny
pak zvySuje jeho spolupraci a ochotu dodrzovat lécbu. Sestra se svoji Cinnosti
vyznamné podili na diagnostice, monitoraci efektivity lécby i edukaci. Zarovei kvalitni
osetfovatelskd péce poskytovand metodou oSetfovatelského procesu piedpoklada
znalost potieb klientli s astmatem bronchiale.

Téma jsem si zvolila, protoze jsem chtéla blize poznat problematiku tohoto
pomérné rozsifeného onemocnéni. RovnéZz si uvédomuji, Ze s takto nemocnym klientem
se muzu jako vSeobecnd sestra setkat nejen na kterémkoliv nemocni¢nim oddéleni ale 1

v bémém Zivote.



1.Soucasny stav
1.1 Definice onemocnéni

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Chronicky
zanét je trvale pritomen vdychacich cestich a vede ke zvySeni priduskové
hyperreaktivity, kterd se projevuje opakovanymi epizodami piskotd, duSnosti, tlaku na
hrudi a kasle, ptevazn€ v noci a brzy rdno. Tyto stavy jsou provazeny rozsahlou, ale
proménlivou bronchidlni obstrukci, kterd je vétSinou reverzibilni bud’ spontanné, nebo
po lécbé (10, 32).

VEtsi intenzita a opakovani pfiznakli nemoci muize vést k exacerbaci, ktera se
diive oznaCovala jako akutni astmaticky zichvat. Exacerbace je stav postupné se
zhorSujici duSnosti, zkracené¢ho dechu, kasle, hvizdaveho dychani a pocitt tihy na hrudi
nebo kombinace téchto piiznakli s pfevazujici dechovou tisni. Miize mit rychly i pomaly
zaCatek a postihuje Castéji zeny, star$i astmatiky, kufdky a nemocné s horSim piistupem
k 1écbé. Exacerbace muze byt lehkd, stfedné t€7ka a té¢zka. U stfedné t&Zké exacerbace
trva zhorSeni ptiznaki, funkce plic anebo zvySené uzivani ulevové 1é€by dva a vice dnti
a je nutnd zména soucasné léCby. Tento stav ale nevyzaduje hospitalizaci a podani
syst¢movych kortikosteroidii. U t€zké exacerbace je nutné zvySeni jejich stabilni
udrzovaci davky na tfi a vice dnli. Exacerbace, které se objevuji vice, nez dvakrat ro¢né
ve tfech po sobé nasledujicich letech se oznaduji jako &asté. Spatné lé¢end nebo

dokonce nelécend exacerbace miize skoncit i umrtim pacienta (11).

1.1.1 Zvlastni klinické formy astmatu bronchiale

Ve vyhradni souvislosti s vykonem préce, pii které je nemocny vystaven expozici
prachu nebo plynnym latkdm s alergizujicimi nebo iritujicimi u¢inky, vznika profesni
astma. Ve vyspélych primyslovych zemich je nejCastéj$i nemoci z povolani postihujici
dychaci syst¢ém. OhroZeni vznikem profesniho astmatu jsou napiiklad zpracovatele
mouky, pracovnici vtextilnim a chemickém primyslu, zdravotnici Nocni astma se
projevuje no¢ni dusnosti nebo kaslem typicky mezi prvni az tfeti hodinou ranni. Tyto

obtize se povazuji za zavaznéj$i nez obdobné potize b&hem dne a jsou duleZitym



ukazatelem nedostate¢né kompenzace astmatu. Piesto je fada astmatikl na tyto potize
natolik zvykla, Zze je povazuje za béznou soucast zivota. ZhorSeni stavu zavislé na
vyskytu uréitych vzdusnych alergenti je u sezénniho astmatu. Casto je doprovizeno
sezonni alergickou rymou. Mezi sezdnami miize byt nemocny bez obtizi, nebo se mize
jednat o sezonni zhorSovani perzistujicitho astmatu. Astma vyvolané namahou (EIA) ma
hlavni spoustéci mechanismus ve vysuSeni a ochlazeni dolnich dychacich cest pfi
hyperventilaci v pribéhu fyzické zatéze. Astma vyvolané aspirinem (AlA) se vyskytuje
piblizné u 10 % dospélych astmatikli a prvni obtize se objevuji mezi 30. a 40. rokem
veku, Castéji u Zen. Ke zhorSeni astmatu pfed menstruaci nebo v jejim pribéhu dochazi
zhruba u 30-40 % astmaticek, pti tzv. premenstruacnim astmatu (PMA). U nékterych

pacientll se astma mize projevovat pouze kaslem (11, 32).

1.2 Soucasna problematika onemocnéni

Priduskové astma je na celém svété zavazny zdravotnicky, ekonomicky 1 socidlni
problém, a to nejen pro nemocného, ale i jeho rodinu a celou spole¢nost. Jeho vyskyt
stoupa v rozvinutych i1 rozvojovych zemich. Pfi¢inou je vedle zhorSujiciho se Zivotniho
prostiedi i pritomnost novych alergenti a chemickych latek. V soucasné dob¢ postihuje
zhruba 300 miliont lidi ve vSech zemich a u déti se fadi mezi nejCastéjSi chronicka
onemocnéni. V Ceské republice je 5-10 % déti a 2-7 % dospélych astmatiki, coZ
predstavuje asi 800 000 lidi. Za rok se u nas diagnostikuje 30 000-35 000 novych
nemocnych. Nejvyssi incidence je u déti do 5 let a u osob mezi 50. a 60. rokem zivota
(2,8,11,32).

Kazda nemoc na Cloveéka plisobi nepfiznivé a ma vliv na jeho chovani, reakce a
emocni projevy. Zaroveil mize naru$it i mezilidské vztahy a zménit socidlni situaci
nemocného. Chronicka nemoc vede ke vzniku rozdilu mezi tim, co si nemocny pieje a
¢eho mize dosdhnout. Zhruba 60 % astmatikil je omezeno ve sportovnich ¢innostech a
pfes 50 % ma negativné ovlivnénu kariéru. Astma miZe nemocného invalidizovat,
zpusobovat problémy v rodin€, v blizkém i §irSim okoli. Prozivani nemoci je u kazdého
Clovéka odlisné v zavislosti na jeho osobni charakteristice, nalad¢, obavach, nadéji,

znalosti 1 neznalosti pribéhu nemoci. Astma plsobi mirné i vaznéj$i obtize a klient se



musi vyrovnat s tim, Ze se zcela neuzdravi. Astmatici mohou mit pocit ohroZeni Zivota,
strach, byt popudlivéjsi v souvislosti s dusSnosti, kterd se vétSinou dostavi nahle.
Zéaroven psychicky stav ma vliv na provokaci astmatickych zachvati. Vychodiskem je
nauCit se s astmatem zit, pfijmout ho a nepodat se mu. Né&ktefi nemocni mivaji
neopravnéné pozadavky, vynucuji si privilegia, vdomnéni, Z¢ je k tomu jejich
onemocnéni opraviuje. Zt€¢zuji tak nejen praci zdravotnikim, ale i1 zZivot rodinnym
ptisluSnikim. Jini astmatici mohou naopak svij stav zlehcovat, pfecefiovat své sily a
naopak podceniovat lécbu. Dal$i kategorii jsou lidé nendrocni, vdééni za sebemensi
pozornost a péci. Nejdilezit€jsi je najit idedlni cestu ke zvladnuti onemocnéni,
optimismus a ochotu spolupracovat. K tomu je nutnd podpora rodiny, SirSiho okoli i
sestry. Sestra je v o¢ich pacientll vnimana jako ¢lovek, ktery ma pochopeni pro jejich
problémy v nemoci a ktery jim pomaha je fesit. Pfesto rodinu nenahradi zddna instituce,

a je dobré ji ziskat ke spolupraci (3, 4, 8, 14, 26).

1.3 Etiopatogeneze

Astma bronchidle je nemoc, k jejimuz rozvoji vede souhra mnoha slozitych dé&ja
(viz ptiloha 1). Svoji roli zde ma dédi¢na zatéz klienta, kterd ale sama o sob¢€ ke vzniku
onemocneéni nestaci a je podminéna tlakem neptiznivych faktor ze zevniho prostiedi.
Zavaznym predisponujicim faktorem je atopie, coz je nadmérna tvorba IgE protilatek
jako odpovédi na obecné alergeny ze zevniho prostfedi S atopii je spojena vice nez
polovina onemocnéni a jedna se o tzv. alergické astma (32).

Za vnitini rizikové preastmatické stavy se povazuje alergickd ryma a atopicky
ekzém. Vnéjsi rizikové faktory pak mizeme rozdélit do nékolika skupin. Nékteré piimo
vedou k rozvoji onemocnéni a povazuji se za pricinné (domaci a venkovni alergeny,
profesni alergeny a léky). Dale jsou to faktory spolupiisobici (infekce dychacich cest,
koufeni aktivni, ale i pasivni), jejichZ pfitomnost sama astma nevyvola, ale podporuje
jeho vznik pti plisobeni pii¢innych faktort. A uplatiyji se 1tzv. spoustéce, které vedou
ke zhorSeni nemoci. Mezi n¢ se fadi alergeny, infekce dychacich cest, t€lesnd nebo

psychicka zatéz a zmény pocasi (10, 11).
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V détstvi obvykle vznikd tzv. vnéj$i astma (extrinsic typ), Casto spojené s atopii,
sennou rymou a ekzémem, které mize mit jako jediny piiznak no¢ni kasel. V dospélosti
za¢ind tzv. vnitini astma (intrinsic typ), u které¢ho je obstrukce dychacich cest trvalejsi a
za nejcastéjsi pficiny exacerbace se povazuji infekce dychacich cest (25, 29).

Podkladem astmatickych obtizi u nemocného je edém (a pozdé€ji remodelace)
stény prudusek, spazmus hladké svaloviny pridusek a dyskrinie, coz je tvorba
nadmérného mnozstvi, nebo nadmérné vazkého hlenu. Tyto zmény zplsobujici ziZeni
prisvitu pridusek, vznikaji na zakladé zanétu, ktery miiZze byt vyvolan alergickymi i
nealergickymi mechanismy. Zéanétlivd reakce se odehrava tésn¢ pod vrstvou
bronchidlniho epitelu a vysledny zianét ma charakteristické bunééné¢ a mediatorové
zastoupeni, které ho odliSuje od jinych zanéth pridusek. Dilezitou roli u astmatického
zanétu hraji Th2 lymfocyty, zirné bunky, eozinofily a jejich mediatory, neutrofily a
myofibroblasty. Vlivem zinétu se postupem casu zvySuje mnozstvi vaziva, hladké
svaloviny a drobnych cév ve sténé¢ pridusek a nastdva jeji remodelace. Postupné
dochazi také k pruduskové hyperreaktivité, kdy staci i malé mnozstvi alergenu, fyzicka
zatez, nebo emoce k vyplaveni mediatort zirné bunky a vzniku akutni astmatické reakce

2, 10, 32).

1.4 Diagnostika

Astma se miZze u ¢loveéka rozvinout v kterémkoliv véku. Pro toto onemocnéni je
typicka vysoka variabilita ptiznakd, ktera je ovlivnéna v€kem, vaznosti onemocnéni, ale
i celkovym zplsobem zivota. Projevuje se bronchidlni obstrukci nebo exacerbaci
Opakované stavy dusnosti jsou dopInéné piskoty na hrudniku, pocity sevieni na hrudi a
kaslem. KaSel mize byt u n€kterych nemocnych jediny nebo dominujici ptiznak. Pti
exacerbaci je astmatik klidoveé duSny s prodlouzenym vydechem. Mimo exacerbace
mize byt bez pifiznakili s normalnim fyzikdlnim ndlezem. Vcasné a spravné urceni
diagndézy a zahgjeni adekvatni lécby ma pro nemocného velky vyznam. Stanoveni
diagndzy vychazi pfedevS§im z anamnézy, fyzikalniho vySetieni a funkéniho vySetfeni

plic (10, 11, 28).
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V anamnéze je diagnostickym voditkem sezénni a denni variabilita potizi a
pritomnost astmatu a atopie u né¢kterého rodinného ptislusnika. Pti hodnoceni anamnézy
se zaméfuyjeme na frekvenci a délku trvani obtizi, na jejich zavislost na prostiedi,
¢innosti a na denni a ro¢ni dob¢. U astmatu obtize pfichdzeji vétSinou po ukonceni
namahy a klidova dusnost se dostavuje v noci. DuSnost je nemocnymi vniméana velmi
rozdilné, a pokud nastupuje pozvolna, fada znich si na ni zvykne. U nékterych
astmatikii mohou pievazovat potize zdyskrinie jako je pocit zahlenéni a nemoznost
odkaslat si (10, 32).

Pti fyzikalnim vysetieni klienta mize byt poslechovy ndlez plic normalni
vzhledem k proménlivosti piiznakti astmatu. Pii podezieni na bronchidlni obstrukci je
nemocny vyzvan k provedeni tzv. manévru usilovného vydechu, ktery mize pomoci
odhalit do t¢ doby némou obstrukci. V ptiznakovém obdobi jsou pfitomny expiracni
vrzoty a piskoty, vydech je prodlouzen. Pti srovndvacim poklepu hrudniku je poklep
hypersonorni. NejCastéjSi poslechovy patologicky nalez jako jsou vrzoty a piskoty
mohou n¢kdy u t€Zké exacerbace chybét a jedna se o tzv. tichy hrudnik. Tento stav je
zpusoben unavou dychacich sval, kdy nemocny jiz nema silu vyvolat vydechovym
proudem vzduchu patologické fenomény (22, 23, 32).

Z klinického vysetfeni klienta neni mozné zjistit presné stav plic a dychacich cest,
proto se provadéji funkcni vysetieni plic. Mezi zadkladni funkéni vySetfeni patii
spirometrie. Uplatiuje se jak vdiagnostice, tak k monitorovani vyvoje astmatu a
sledovani t¢innosti lécby. Metfi mnozstvi vzduchu, které nemocny dokaze nadechnout a
vydechnout, a rychlost, se kterou to provadi. Vysledkem je vitdlni kapacita pfti
usilovném vydechu — FVC a usilovny vydechovy objem za 1 sekundu — FEVI. Ke
zhodnoceni obstrukce se pouziva Tiffenauliv index, coz je pomér FEVI/FVC. 100
vyjadieny v procentech. Obstrukce je lehka pii naméfené hodnoté do 70 %, stfedné
t¢Zka u hodnot 50-69 % a t¢Zkd pokud se hodnoty pohybuji pod 50 % (10, 28).

K presnéjSimu zndzornéni vydechovych rychlosti, které zachyti funkci plic, patii
kiivka pritok/objem. Jednd se o grafické zndzornéni pribéhu usilovného vydechu.
Kiivka ma typicky tvar, jenZ se za patologickych okolnosti typicky méni. U kiivky se

jesté hodnoti vrcholova vydechové rychlost PEF — peak expiratory flow a vydechova
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rychlost nejcastéji ve sttedni ¢asti vydechové kiivky. Ke v€asnému zachyceni zhorSeni
astmatu a sledovani 1é¢by si mize sdm nemocny métit vrcholovou vydechovou rychlost
pomoci jednoduchého pftistroje peakflowmetru. Ke sledovani vyvoje onemocnéni se
provadi srovnavani naméfené hodnoty s tzv. osobni nejlepsi hodnotou (10, 28).

Schopnost pridusek reagovat na rtizné podnéty zménou prisvitu se vySetiuje
bronchomotorickymi testy. DEli se na testy bronchodilatacni a bronchoprovokaéni.
Bronchodilata¢ni test slouZi ke ziSténi reverzibility obstrukce pridusek. Po provedeni
spirometrie je klientovi podano inhalaéné bronchodilatancium (Salbutamol) a po tficeti
minutach je provedena kontrolni spirometrie. Rozdil hodnot se vyjadifuje v procentech a
100% hodnota je hodnota ziSt€éna pfed poddnim bronchodilatancia. Test je pozitivni
pokud se hodnota zvySio 12 a vice procent. Bronchoprovokacni test slouzi k potvrzeni
hyperreaktivity prudusek. Provadi se u klientt v ptipad¢ podezieni na astma, pokud je
ptispirometrickém vySetfeni zjistén normalni nalez. Podava se nespecificky podnét jako
je naptiklad histamin, methacholin nebo lze vyuzit provokaci té¢lesnou zatézi. Pozitivni
vysledek je dilkazem dispozice k astmatu (10, 16, 28).

Alergologickeé vysetreni samo o sob¢ diagndzu nepotvrzuje, ale slouzi se zjiSteéni
podilu alergie. Provadi se pomoci koznich testli na stanoveni konkrétnich alergent.
Stanoveni specifickych protilatek IgE umoziiuje posoudit, jak t€Zka je senzibilizace
nemocného. Vysledky slouzi k prevenci astmatickych zéachvati tim, ze dojde
k odstranéni alergeni a provede se hyposensibilizace (2, 11).

Dalsi vysetreni nejsou rozhoduyjici pro stanoveni diagnézy a jsou pievazné
provadéna za tcelem stanoveni diferencidlni diagnézy nebo pro bliz§i ur€eni astmatu.
Jedna se o bronchoskopii, coz je diagnosticky velmi cenné, ale invazivni vySetfeni.
V pruduskach astmatika se pti bronchoskopickém vySetfeni nachdzeji vétSi infiltrace
CD4 + T lymfocyty, Zirnymi builkami, eozinofilnimi leukocyty, déle je zesilena bazalni
membrana a jsou naruSeny epitelové vystelkky. Priibéh nemoci a reakci na lécbu lze
monitorovat méfenim koncentrace NO a CO ve vydechovaném vzduchu, kterd je u
astmatikt 5-10x vy$§i. ORL vySetieni pak miize pomoci odhalit rizikové faktory jako je
napf. rinosinusitida a nosni polypy. Odbér sputa na bakteriologické vySetteni je dulezité

pti exacerbacich infekéniho plvodu (2, 11, 28, 29).
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1.5 Lécba

Cilem 1é¢by astmatu je stav, ptikterém je astma pod kontrolou, protoZe jen tak lze
predchdzet vétSiné zachvatl, odstranit denni 1 no¢ni neptijemné ptiznaky a udrzet plnou
té¢lesnou aktivitu. Dosazeni Gplné kontroly nad nemoci umoziluje vykonavat vSechny
béZzné zivotni a sportovni aktivity. Astma je stile nemoc nevylé€itelnd, ale vétSinou
dobfe Kcitelnd. V dokumentu GINA 2006 je kladen diraz na uroven kontroly nad
astmatem, kterd je vyznamnym ukazatelem pii vedeni lécby. Farmakoterapie je

rozdélena do péti stupiii a rozhodujici pro skladbu a davkovani 1€kt je klientova
odpoved na lécbu (2, 11, 24).

1.5.1 Klasifikace astmatu bronchiale

Svlj vyznam pro vedeni lécby ma klasifikace astmatu. Klasifikovat astma je
mozné zn€kolika hledisek. Podle tize se astma déli do Ctyf stupii na astma
intermitentni, lehké, stfedn¢ tézké a t€Zké perzistyjici, pfiCemz je posuzovano na
podklad¢é intenzity lEcby, kterd je nutnd k udrzeni nejlepsi urovné kontroly (2, 11).

Klasifikace astmatu dle urovné klinické kontroly je zaméfena na aktualni
klinickou kontrolu, kde je sledovana Cetnost ptiznakt, cetnost uzivani ulevové 1écby a
funkce plic. Zaroven je posuzovano budouci riziko, které se tyka Cetnosti exacerbaci a
nezadoucich u¢inkl farmakoterapie. Astma je ztohoto pohledu pod kontrolou, pod
castecnou kontrolou nebo pod nedostate¢nou kontrolou (2, 11, 28).

Fenotyp astmatu se rozliSuje na zikladé posouzeni patologického zanétu
v dychacich cestach napiiklad stanovenim poctu eozinofilli v krvi, eozinofili ve sputu,
stanovenim specifického IgE nebo zjisténim bronchidlni hyperreaktivity. Astma je dle
fenotypu eozinofilni alergické, eoznofilni nealergické nebo noneozinofilni.

Nejnovéji je navrzena multifunkcni klasifikace (viz ptiloha 2), ktera zohlednuje
fenotyp, tiZi a kontrolu nad astmatem a z hlediska odpovédi na lécbu rozliSuje astma na

snadno lécitelné astma — SLA a obtizné lécitelné astma — OLA (2, 11).

14



1.5.2 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka 1é¢ba zahrnuje rezimova opatieni, kterd vedou k omezeni vlivu
vyvolavateli nebo spoustéct astmatu. NejcastéjSimi spoustéci v bytovém prostredi jsou
roztocové a zvifeci alergeny. K omezeni vlivu roztocovych alergent dojde dikladnym
odstraiovanim prachu v domadacnosti, dale je mozné pouzit na lizkoviny povlaky
nepropoustéjici roztoce, uzZite¢né je odstranéni kobercl, zaclon a zavé€slt. PlySové
hracky je vhodné pravidelné¢ 1x tydné uklddat na 12 hodin do mrazaku. Neustdle se
zvySuje vyznam zvitecich alergenti. Klienta je tfeba upozornit, ze 1 po trvalém
odstranéni zvifete mohou alergeny jest¢ fadu mésict v byté pretrvavat. U plisnovych
alergenti je nutné jejich odstranéni a trvalé udrzovani optimalni vlhkosti a teploty
vdomécnosti. Vyskyt pylovych alergenti a vzdusnych plisni je v Ceské republice
monitorovan Pylovou informacni sluzbou a vysledky jsou prostrednictvim rozhlasu,
tisku a televize poskytovany Siroké vefejnosti. Alergkim je vpylové sezoné
doporuceno pouzivani klimatizace a pobyt v uzavienych budovach (10, 28, 35).

Nepftiznivy vliv na dlouhodoby vyvoj i funkéni stav dychaciho syst¢ému ma
koufeni. Koufeni aktivni 1 pasivni negativné ovlivituje uc¢inek kortikosteroidii a zvySuje
frekvenci a tizi ptiznakti astmatu. Piesto v Ceské republice kouti 29 % astmatiktia 30 %
rodict alergickych déti. Také zneCiSténé venkovni ovzdusi a neptiznivé pocasi
podporuji vznik astmatickych obtizi, proto se doporuCuje snizeni fyzické aktivity
v chladném pocasi a pii zne€isténi ovzdusi (2, 28, 35).

Rovnéz emoéni stres mize prispét k vyvolani astmatickych obtizi vlivem
hyperventilace a hypokapnie, coz vede ke vzniku bronchokonstrikce. Zhorsit zdravotni
stav mohou 1 virové infekce, kterym se 1ze jen t€zko vyhnout. Pro nemocné se stfedné
t¢Zkym a téZkym astmatem je vhodné podstoupit ockovani proti chiipce. Nékdy je
vptipadé profesiondlniho astmatu nutnd zména zaméstnani, nebo alesponl zmena
pracovniho zatazeni. Dale je astmatikiim doporucovana pfimefena sportovni aktivita —
vhodna je chilize, plavani, jizda na kole, turistika, dechova gymnastika a relaxacni cviky

(1,2, 37).
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1.5.2.1 Doplitkové a alternativni moznosti lécby

Komplexni péce o astmatika zahrnuje lazerniskou péci, rehabilitaci a fyzioterapii,
kdy jsou vyuzivany rizné 1é€ebné fyzikalni metody, jako jsou koupele, specialni cviceni
apod. k ovlivnéni nemoci. V 1é¢bé astmatu ma vyznam klimatoterapie, ktera vyuziva
ptiznivé podnebi nebo lécebné podminky. U talasoterapie je to vliv pilisobeni moiské
vody a pfimoiského klimatu, speleoterapie vyuziva jeskyné (Moravsky kras, Javoticské
jeskyn€), kde je minimum alergentli, prachovych castic a bakterii. Talasoterapie i
speleoterapie jsou vhodné ke zlepSeni zdravotniho stavu u déti. Aeroterapie ovliviiuje
predevsim Cistym vzduchem (10, 28).

Lazenska péCe je u nas poskytovana astmatikiim napi. v Luhacovicich,
Marianskych Laznich, Janskych Laznich a Laznich Kynzvart. Uginek lazetiské 1é¢by na
choroby dychacich cest je ovlivnén pocCasim béhem pobytu v laznich. Proto je vhodné
pobyt na horach naplanovat na obdobi inverzi a smogii a naopak se musi dat pozor na
pylovou sezéonu v dobé pobytu (10).

K nejzndméj$im alternativnim moznostem ovlivnéni astmatu se fadi akupunktura,
homeopatie, herbalni medicina a hypnoza a joga. Klasickd 1éc¢ba astmatu nemtize byt
nahrazena 1é¢bou alternativni, protoze nemocnému hrozi vyrazné zhorSeni zdravotniho
stavu. Nékdy ale miize soucasné vyuziti nékteré z alternativnich metod vést ke zlepSeni
zdravotniho stavu (1, 2).

Homeopatie je 1écebnd metoda, jejiz podstatou je léceni podobného podobnym. Je
zalozena na predpokladu, ze latka, ktera vyvolava urCité priznaky, muze tyto ptiznaky i
lé¢it pokud se podava mnohondsobné nafedéna. Homeopatie se vyuziva po celém svete
u mnoha rdznorodych nemoci, ale existuje velmi malo klinickych studii, které by
objektivné zajistovaly jeji uCinek, zvlasté pak u astmatu. Efekt homeopatie popisovany
u nemocnych s astmatem, je zalozeny pouze na osobnich zkuSenostech. Naopak n¢kdy
miize dojit k poSkozeni nemocného v souvislosti s odloZenim nasazeni ovéfené a i¢inné
1écby pii zkouSeni alternativnich zpisobu (1, 2).

Akupunktura je tradi¢ni ¢inskd metoda, jejimz hlavnim principem je vyrovnani
energii v pribéhu jednotlivych drah vlivem stimulace pfesné urcenych akupunkturnich

bodl. U astmatu a alergie byly popsany ptiznivé ucinky v oblasti ovlivnéni bronchidIni
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hyperreaktivity a také mirny bronchodilatacni tCinek. Vzhledem k nedostatku
jednozna¢nych dikazii o pozitivnim u¢inku akupunktury je vzdy nutné ji kombinovat
s klasickou kcbou (1, 2, 10).

Herbalni medicina vyuziva rizné bylinné smési a herbalni produkty. Nékteré
bylinné smési obsahuji naptiklad efedrin, ktery ma bronchodilata¢ni G¢inek, v jinych
mohou byt obsazeny latky podobné steroidim. Riziko pti uzivani herbalni mediciny
spoc¢iva v nepfesném ureni davky ucinnych latek, kterd se mlZe v jednotlivych
ptipravnich zna¢né liSit. Rizikem je 1 moznost alergie na n€které soucasti bylinnych
smesi (1, 2).

Hypnoza nebo joga mohou byt uzite¢né pti redukci stresu, ktery provazi hlavné
stavy akutniho zhorSeni astmatu. Relaxa¢ni cviceni mohou vést ke snizeni duSnosti a
urychlit Gstup obtizi. Na hypnozu ale reaguje dobfe jen malo lidi, proto mohou byt
ur¢itou alternativou metody autosugesce nebo autohypnoézy. Nikdy ale nesmi dojit

vlivem téchto metod k zanedbani podéavani €kt u nemocnych v akutnim stavu (1, 10).

1.5.3 Farmakologicka lécba

Farmakologicka lé¢ba astmatu se skladd zpodavani ulevovych (zichrannych)
antiastmatik a kontrolujicich (preventivnich, protizanétlivych) antiastmatik. Podavaji se
k odstranéni a prevenci priznakii a obstrukce dychacich cest. Pfi jejich podavani se dava
pfednost inhalaéni cesté. Léky se dostdvaji ptimo do pridusek a maji proto rychly
nastup u¢inku. Vyhodou je i potieba nizké davky, s ¢imz souvisi i minimum vedlejSich
ucinkt. Kazdy nemocny ma vybrany vhodny Ik, davku, lé€ebny rezim a inhalator.
Dalsi moznosti podani antiastmatik je podani perordlni a podani parenteralni cestou,
nejcastéji intravendzné piiakutnim zhorSeni stavu klienta. U Ikovych skupin
antiastmatik se vyuzivaji zkratky odpovidajici Ceskému nazvu: IKS - inhalacni
kortikosteroidy, SKS - systémové kortikosteroidy, nebo zkratky pfevzaté zanglictiny:
SABA - inhala¢ni betay-agonist¢ s kratkodobym u¢inkem, LABA - inhala¢ni beta;-
agonist¢ s dlouhodobym tu¢inkem (2, 10, 11, 28).

Mezi ulevova antiastmatika patii rychle u¢innd bronchodilatancia: inhala¢ni beta,-

agonisté- fenoterol (Berotec), salbutamol (Ventolin), terbutalin (Bricanyl). Dal§imi

17



ulevovymi antiastmatiky jsou inhalacni anticholinergika s kratkodobym u€inkem —
ipratropium bromid (Atrovent). Anticholinergika mohou byt kombinovana s beta;-
agonisty (Berodual, Combivent). Mezi ulevova antiastmatika patii i1 teofyliny —
aminofylin (Syntophyllin), kterd se podavaji peroraln¢ nebo intravenézné u te€zsich
stavil. Do Ulevovych antiastmatik patii i systémové kortikosteroidy napf. Solu-Medrol

Antiastmatika kontrolujici (preventivni) se uzivaji denn€ i v dobé bez zachvatli a
skupiny beclometazon (Beclomet), budesonid (Pulmicort). Jsou to nejucinnéjsi
preventivni antiastmatika, plisobi protizanétlivé a tim vedou ke zlepSeni plicnich funkci,
snizeni bronchidlni hyperreaktivity, redukuji ptiznaky a frekvenci exacerbaci a zlepSuji
tak kwvalitu zivota nemocného s astmatem. Kortikosteroidy syst¢mové je nutné podavat
peroralné u t€zZkého astmatu — Hydrokortizon, Prendison, Triamcinolon. Teofyliny
s prodlouzenym u¢inkem se pouzivaji jako preventivni lky ke zmirnéni ptiznaki
zejména u nocniho astmatu - Euphyllin SR, Aminophyllin. Dale do skupiny
preventivnich antiastmatik patfi kromony (Intal). Antileikotrieny (Zileuton, Accolate) se
uplatinuji  zejména v 1écbé astmatu vyvolaného namahou nebo aspirinem.
Antihistaminika se poddvaji krdtkodobé u nemocnych s o¢ni a nosni alergii - Zaditen,
Lotanax 60, Zyrtec (2, 10, 11, 29).

Velkky vyznam v lécbé mé tzv. fixni kombinace LABA a IKS, kterd ma fadu
vyhod. Jsou redukovany ptiznaky astmatu a lep$i funkce plic, ¢imZ se zlepSuje kvalita
zivota klienta. Sta¢i pfi ni niz§i davka IKS, nedojde k pferuseni jejich podavani a tento
zpisob 1 vice vyhovuje klientim. Fixni kombinace salmeterolfluticason se podava
vrezimu pravidelného podavani a pro ulevovou lécbu se pfidava betar-agonista dle
potieby.  Nejnovéjsi  1é€ebny  rezim  Symbicort SMART  (kombinace
budesonid/formoterol) umoznuje pouziti jednoho inhala¢niho syst¢ému k preventivni 1

ulevové lécbe (6, 11).
1.5.3.1 Nezadouci ucinky antiastmatik

Soucasti péce o astmatika je jeho informovani o ptfpadnych vedlejSich ucincich

lekd, sledovani jejich vyskytu a pouceni o moznosti snizeni tohoto rizika. K nejvice
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obavanym Iklm patii kortikosteroidy. Pfi inhala¢ni 1é¢bé jsou davky nizké a vétSinou
nevedou ke vzniku lokdlnich nebo syst¢émovych nezadoucich u¢inkt. U kurakt jsou ale
nckdy nutné vysSi davky kortikosteroidi. Neziddouci lokdlni u€inky se mohou
projevovat jako kandidéza v tistech a hltanu, pomérné Castd je dysfonie nebo kasel
Prevenci je vyuzivani spaceru a vyplach ust, nebo vykloktani po aplikaci Iku.
Systémové nezddouci U¢inky se mohou objevit po dlouhodobé&j$im poddvani vysSich
davek a u nemocného dochdzi k snadné tvorbé modiin, mize vzniknout osteopordza,
utlum funkce nadledvin, eventueln¢ glaukom nebo katarakta. Systémoveé podavané
kortikoidy ohroZuji astmatika osteoporézou, hypertenzi, diabetem mellitus, obezitou,
svalovou slabosti a ztencenim kuze, které vede k tvorbé strii a modfin. Pii 1éCbé
kortikosteroidy dochazi k potlaceni vlastni tvorby hormont kiiry nadledvin, proto je
nutné postupné a pomalé vysazovani, které umozni obnoveni vlastni produkce (10, 28).

U teofylini se nezaddouci u¢inky objevuji rovnéz pii podavani vyssich davek.
Pacient miize pocitovat nauzeu, zvracet, mit tachykardii pfipadné az kiece. Pfi podavani
vySSich davek a jaternich poruchach se proto sleduje hladina teofylinu v séru.

Pfi lécbé betay-agonisty se miz u nemocného objevit ties, palpitace,
hypokalemie, né¢kdy paradoxné bronchospasmus nebo zichvat kasle. U kardiakt a
pacientil s ICHS se proto monitoruje EKG a hladina kalia v séru.

U inhala¢nich anticholinergik si astmatik miize st€zovat na sucho v ustech a jejich
hotkou chut. K nejbezpe¢néjsim lkim patii kromony, které mohou z‘idka vyvolat

kasel nebo bolesti v krku (2, 10, 28).

1.6 Prevence

Opatieni k zabranéni rozvoje astmatu a jeho exacerbaci maji jako jiné choroby tii
urovné. Primarni prevence zabranuje alergické senzibilizaci u rizikovych jedinct.
ProtoZe k senzibilizaci miiZze dojit jiZz pfed narozenim, smétuji hlavni opatfeni primarni
prevence k prenatdlnimu obdobi a do obdobi Casného postnatalniho Zivota ditéte. Pro
matky s alergickou senzibilizaci je dllezité¢ vyhybat se alergeniim v dob¢ t€hotenstvi a
jeho planovani na dobu mimo hlavni alergickou sezonu. Pro oddaleni kontaktu ditcte

s potravinovymi alergeny je vyhodné jeho vyhradni kojeni v prvnich mésicich zivota.
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Kourfeni matek vtchotenstvi a brzo po narozeni ditéte zvySuje riziko alergické
senzibilizace u ditéte (2, 24).

Sekundarni prevence se uplatituje u déti s alergickou senzibilizaci bez klinickych
projevil astmatu, nebo s projevy jiného alergického onemocnéni. Je sméfovana do
prvnich rokl Zivota ditéte a zahrnuje Upravu Zivotniho prostfedi a imunologickou
mtervenci (2, 10).

Cilem tercialni prevence u pacientl s klinickymi projevy astmatu je pfedchidzeni
exacerbacim a dosaZzeni kontroly nad onemocnénim s prevenci komplikaci. Jejim
dilezitym predpokladem je vCasné stanoveni diagndzy astmatu. Soucésti tercidlni
prevence je preventivni protizanétlivd lécba a opatieni snizujici nebo odstranujici
plsobeni spoustéct astmatu. Dilezité je dodrZzovani lécby, pravidelné navstévy Iékate a

selfmonitoring onemocnéni (1, 2, 37).

1.7 Potieby nemocného s astmatem bronchiale

Potfeba je chapana jako projev nedostatku, ktery je Zddouci odstranit. Prozivani
nedostatku u ¢lovéka ovliviiuje pozornost, mySleni, emoce a volni procesy. Potieby se
v prib&éhu Zivota méni, vyvijeji a kultivuji. Uspokojovani potieb je rovnéz ovlivnéno
osobnosti, mezilidskymi vztahy a vékem. Kazdy ¢lovék je individualita s jedine¢nymi
vlastnostmi, postoji, ndzory a potiecbami. Zdravi i nemocni maji potreby fyziologické,
emociondlni, kognitivni, socidlni a duchovni. Lidské potieby podle Maslowovy
hierarchie potieb jsou organizovany v hierarchickém systému podle své naléhavosti.
Mezi niz8i potieby americky psycholog Abraham H. Maslow tadi fyzio logické potieby,
které se objevuji pfi poruseni homeostazy a slouzi k preziti, a potfebu bezpeci a jistoty,
jako potfebu vyvarovani se ohrozeni a nebezpeci. Mezi vyssi potieby pak fadi potieby
sounalezitosti, uznani a seberealizace a clovek je uspokojuje, az kdyz jsou uspokojeny
potieby niz$i. Kdyz je ¢lovék zdravy, uspokojuje potieby sebepéci v interakci se svym
spoleCenskym a ptfirodnim prosttedim. Problémy nastavaji, pokud ¢love€k z néjakého
davodu své potieby uspokojit nemiize. V uspokojovani potieb casto lidem brani nemoc
a okolnosti, za kterych vznikd. Nemocni zaméfuji pozornost na fyziologické potieby a

pfechodné¢ se nezabyvaji vysSimi potfebami. V uspokojovani fyziologickych a
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psychickych potieb pomahaji nemocnym lidem sestry. Za oSetfovatelsky problém je
pak povazovana situace, kdy nemocny potiebuje pomoc pro udrzeni nebo znovunabyti

zdravi, popiipad¢ podporu pfi klidném umirdni (19, 34).

1.8 OSetiovatelsky proces u klienta s astmatem bronchiale

Osetiovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce, ktera ma za cil uspokojeni individualnich potreb klienta. Potieba
dychani, ptesnéji potieba kysliku, se fadi k zdkladnim biologickym potiebam a jeji
uspokojovani si neuvédomujeme, protoze dychame automaticky. Nedostate¢né dychani
ohrozuje ¢lovéka na Zivoté a je doprovazeno uzkosti a strachem ze smrti. Clovék
s poruchou dychani potfebuje vedle oSetfovatelské péfe 1 pomoc a pochopeni. Jedince
s chronickym onemocnénim dychaciho ustroji, by sestra m¢la naucit spravnou techniku
dychani pti vSech dennich aktivitdch, jako je vstdvani a posazovani, zvedani pfedmétq,
chiize do schodt, ale i odpocinek a relaxace. K zdkladnim lidskym potiebam patii i
potreba jistoty a bezpeci, coZ souvisi s piezitim jedince. Neuspokojenim této potreby
v nemoci je narusena Zivotni rovnovaha nemocného, zvIast€¢ u chronicky nemocnych,
jejichz zivot je ve vétsi ¢i mensi mife trvale ohrozen (34).

Osetfovatelskd péce o klienta s astmatem zavisi na celkovém stavu nemocného.
Mezi nejCastéj$i oSetiovatelské diagndzy stanovené u klientii v souvislosti s astmatem
patii neefektivni dychdni, porusend vymeéna plyni, uzkost a intolerance aktivity.
Neefektivni dychani 00032 vsouvislosti s obstrukci dychacich cest se projevuje
subjektivné dusnosti, objektivné sestra u nemocného zist'uje vrzoty a piskoty, zmény
frekvence dychani, obtizné vyslovovani, neklid a mize byt pfitomnd cyanéza. Cilem
oSetfovatelské péce je udrzeni prichodnosti dychacich cest, snadné vykaslavani sekretu,
ustoupeni patologickych dychacich fenoméni a zlepSeni vymény plyn. Dale je
zapotfebi, aby pacient pochopil pfi€iny a lé¢ebny rezim, osvojil si ndvyky k lepsi a
stabilni priichodnosti dychacich cest, znal a umél predchazet komplikacim (5, 18, 29).

V souvislosti s obstrukci je u astmatika porusena i vyména plynii 00030, ktera se
také projevuje dusnosti, u t€ZSich stavl se objektivné mize pfidat zmatenost, neklid,

spavost, tachykardie a poceni. Cilem oSetfovatelské péce je zlepSeni ventilace a
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okysli¢ovani. Sestra sleduje fyziologické funkce, podava kyslik, poskytuje psychickou
podporu nemocnému, mize klienta sezndmit s relaxacnimi technikami ke snizeni stresu.

Vlivem nerovnovahy mezi dodavkou a potfebou kysliku se u astmatika mize
sestra setkat i s intoleranci aktivity 00092. Projevuje se stiznostmi na unavu a slabost,
dusnosti. Je zapotrebi, aby sestra vénovala pozornost pacientovym stiznostem na tyto
pfiznaky a obtiZze pfi provadéni riznych aktivit a pomohla nemocnému pii chlzi a
dalsich ¢innostech, pokud to jeho stav vyzaduje. Klienta miize poucit o vlivu Zivotniho
stylu na toleranci aktivity, povzbuzovat ho k ucasti na rekrea¢nich a spolecenskych
aktivitach (5, 18, 29).

Astmatik miize vsouvislosti se svym onemocnénim pocitovat uzkost 00146 a
strach 00148. Nemocny piisobi vydésene, sklicené, nejist¢ a nervozné. Objektivné
sestra pozoruje napiiklad zamcfenost na vlastni osobu, zhorSenou pozornost,
nesoustfedénost apod. Cilem oSetiovatelské péce je dosazeni uvolnéného vzhledu a
snizeni Uizkosti na zvladatelnou miru. Je zapottebi naucit nemocného Uzkost vyjadtit a
poradit si s ni. Sestra by méla zjistit, jak pacient vnimd ohroZeni v dané situaci, mit
piehled o rodinnych i zdravotnich faktorech. Dilezité je vSimat si chovani pacienta
z hlediska hladiny uzkosti, nemocnému naslouchat a jeho uzkost uznat (5, 18, 29).

U nekterych astmatikii se sestra muze setkat s porusSenym spankem 00095
v souvislosti dechovymi obtizemi. V rdmci oSetfovatelskych intervenci je potieba zistit
subjektivni stiznosti na kvalitu spanku, okolnosti, které¢ spanek rusi a sledovat ptipadné
znamky tunavy. U hospitalizovaného nemocného je dulezité se postarat o klidné

prostfedi a pfiméfeny komfort (5, 18, 29).

1.8.1 Role sestry pri hospitalizaci

S oSetfovanim pacienta, ktery ma astma, se mize sestra setkat na jakémkoliv
oddéleni nebo na ambulanci. Pokud dojde ke vzniku astmatického zichvatu je nutné
nemocného vhodnym psychologickym pfistupem uklidnit. Velky vyznam pro ného ma
piitomnost sestry a jeji klidny, profesiondlni pfistup. Nemocny zaujima Fowlerovu nebo
ortoptickou polohu. Je nutné zajistit dostatek Cerstvého vzduchu a odstranit alergizujici

latky z blizkosti pacienta (péfovy polstat, chemické latky, kvétiny apod.). Dale sestra
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aplikyje 1éky naordinované intravendézn€¢ nebo formou infuze a pomaha pacientovi
s inhalacemi. Z vysetieni se nejcastéji u nemocného s akutnim astmatickym ziachvatem
provadéji odbéry krve na biochemické vysetfeni, na vySetfeni krevnich plynti a hladiny
teofylinu. Dale je ordinovano EKG, rentgen plic a spirometrie. Sestra sleduje
fyziologické funkce, hlavné dech, puls a krevni tlak, G¢innost podavanych Kku a
eventualni vyskyt jejich nezadoucich u€inkid. Kontroluyje pacientliv psychicky stav, zda
nejevi zndmky zmatenosti, roz€ileni nebo letargie. Nemocnému v t€Z8im stavu je
naordinovano podavani zvlhéené¢ho kysliku za pomoci kyslikovych bryli nebo masky.
Protoze nemocného drazdi sekret v dychacich cestach, ktery je nutné vykaslat, a mize
piitom dojit 1 ke zvraceni, je dobré piipravit nemocnému k dispozici emitni misku
s buni¢itou vatou. Pro ptipad zhorSeni stavu pacienta je tieba mit k dispozici odsavacku,
pulsni oxymetr, nebulizator, ambuvak a resuscitacni kufr. Pokud ani po 24 hodinach
astmatik nereaguje na lécbu, prechdzi astmaticky zichvat do zivot ohrozujiciho stavu,

ktery se nazyva status astmatikus (12, 29).

1.8.2 Role sestry na ambulanci

Astma se stale vice stava ambulantni chorobou, protoze zavedenim dlouhodobé
protizanétlivé 1éCby se snizil vyskyt exacerbaci a nutnosti hospitalizace. Sestra na
ambulanci provadi ¢innosti, které jsou potfebné ke komplexni ambulantni péci o
nemocné. Asistuje 1ékati v ordinaci, provadi spirometrickd vysetfeni, bronchomotorické
testy, aplikuje inhalace nebo infuze, odebira sputum a krev, edukuje. Nemocny
v souvislosti se svym onemocnénim proziva fadu negativnich emocia duSevnich stav,
jako je Ttzkost, strach, pocit ohrozeni a nejistota, které mohou branit vzniku
divéryhodného vztahu mezi sestrou a nemocnym, proto je zapotiebi pii oSetfovani
piistupovat k nemocnému se zietelem na osobu, jako celek tzn. bio-psycho-socidlni

piistup (7, 30).
1.8.2.1 Uloha sestry pri spirometrickém vysetieni

Spirometrie patfi mezi nejcastéjSi vySetieni u pacientl s respiranimi nemocemi.

Pomaha pfi stanoveni diagndzy, monitorovani pribéhu nemoci a hodnoceni kCby,
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slouzi k ureni pracovniho zatazeni a sportovni ¢innosti, rovn€z se mize provadeét
vramci pfedoperatniho vySetfeni. Prvnim ukolem sestry je klienta zvazit a zméfit,
protoZze hodnoty parametri funkce plic se s ristem méni. Naméfené hodnoty jsou pak
srovnavany s nalezitymi hodnotami, pfedevsim na podklad¢ télesné vysky. Je nutné, aby
sestra rozeznala normalni kiivku a obstrukéni a restrikéni poruchu kvili daim
provadénym testiim. Klienta je nutné ponechat chvili odpo¢inout a zjistit, kdy naposledy
pouzil bronchodilataéni lécbu, protoze by mohlo dojit ke zkresleni vysledku méfeni.
Dale sestra dopodrobna vysvétli pribéh vySetfeni, zejména provedeni manévru
usilovného vydechu. U nékterych nemocnych je vyhodnéjsi k lep§imu pochopeni cely
manévr predvést. Spirometrické vySetieni je mozné provadét ve stoje 1 v sed¢€. Pacient si
vezme do Ust jednordzovy papirovy naustek, ktery pevné obemkne rty a na nos mu
sestra nasadi pryzovy koli¢ek. Po zahdjeni vySetfeni nejprve chvili normalné klidné
dycha, poté je sestrou vyzvan k maximalnimu naddechu a co nejprud$imu a nejdelSimu
vydechu. Sestra musi umét pacienta vhodné slovné navigovat. Manévr se opakuje 3-4x,
aby mohla byt posouzena spravnost provedeni manévru. Na provedenou spirometrii

muze navazovat provedeni bronchodilatatniho nebo bronchokonstrikéniho testu (7, 16).

1.8.3 Edukace u klienta s astmatem bronchiale

Diilezitou soucasti prace sestry je edukace, coz je proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani nemocného, jehoz cilem je navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, navycich a dovednostech. Vychovny program je trvaly proces, ktery
vyzaduje velkou trpélivost a vzdélani sestry, protoze vzdélavani pacientl je dilezitym
aspektem oSetiovatelské praxe. Edukacni proces ma vést k pochopeni zdravi a nemoci,
ma ucit zdravému chovani, hygienickym navykim, vyhybani se rizikiim, poznani svého
zdravotniho stavu a jeho eventuelnich odchylek (9, 15).

Holisticky pfistup k edukovanym jednotliveim je zalozen na zisadé
individualniho ptistupu. U edukovaného astmatika je nutné podporovat samostatnost a
nezavislost a tim jeho vlastni zodpovédnost. Jen tak je moZzné dosdhnout jeho lep$i
spolupréce s lékafem, dodrZzovani l€¢by a zejména dodrzovani rezimovych opatieni pfi

dlouhodobé kcbé. Zmény vdosavadnim zplsobu zivota se ne vzdy setkavaji
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s pochopenim a vstiicnosti zejména u adolescentt a starSich lidi. V ramci edukace muze
sestra hlavné mlad$im nemocnym doporucit i vhodné internetové stranky, kde si mohou
vyhledat fadu informaci a rad, tykajicich astmatu (13, 17, 21).

Hned na zacatku stanoveni diagndézy je nemocny edukovan o podstaté
onemocnéni, principech 1écby, sestra s nim provadi nacvik pouZiti inhala¢nich pomiicek
a vydechoméru. Nemocny, je pouen o vhodnych upravach prostfedi, jsou mu
vysvétlena pravidla pro doméci lécbu akutnich stavi, a kdy uz je nutné vyhledat péci ve
zdravotnickém zatizeni. Prib&h edukace se odviji od dosavadnich znalosti klienta, jeho
momentalniho zdravotniho stavu a zivisi na nejblizSich cilech edukace (36).

Astmatik je také edukovan o vedeni deniku, ktery obsahuje informace o
hodnotach PEF, ziskanych selfmonitoringem. Selfmonitoring se u astmatu provadi za
pomoci osobniho vydechoméru, ktery méii nejvyssi rychlost proudu vzduchu pfii
vydechu — PEF. Cilem edukace v oblasti selfmonitoringu je, aby si nemocny provadél
meéteni spravné, znal jeho vyznam a umél naméfené hodnoty interpretovat s pouzitim
tabulky zon bezpecnosti. Méteni PEF je vhodné provadét ihned po probuzeni, kdy jsou
7ajiSténo objektivni a presné méfeni variability onemocnéni (2, 10, 37).

Dale denik obsahuje ordinované Iléky, datum navstévy Iékate, nejbliz§i planovana
lékarskd vysetieni, ziznamy o ptipadnych astmatickych zachvatech, nebo jiné zdravotni
potize. Informace o okolnostech zhorSovani nemoci, které si zde nemocny
zaznamenava, pomahaji 1ékaii zhodnotit Groven stabilizace nemoci a planovat upravu

1éeby (10, 21, 37).

1.8.3.1 Edukace inhalacni techniky

Zvladnuti spravné aplikace inhalacnich Ikt ma zasadni vyznam pro efektivni
léEbu astmatu, protoze Spatnd inhala¢ni technika miZe byt pfi€inou nedostatecné
kontroly nad astmatem. Vzhledem k rozdilné technice pouziti u jednotlivych typu
inhalatortt je nutné, aby byli klienti sestrou dostate¢né pouceni a pravidelné
kontrolovani. DuleZité je klienta upozornit na nutnost nosit inhalator neustile s sebou

(20, 33).
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V Ceské republice je dostupnych nékolik inhalaénich systémi. Je to aerosolovy
davkovac — MDI (metered dose inhalers), vyuziva se samostatné nebo s inhalaénim
nastavcem. Ke spravné inhalaci ztohoto syst¢ému je nutna koordinace mezi aktivaci
inhala¢niho systému a nadechem, coz néktefi nemocni z riznych diivodi nezvladaji, a
proto se vyuzivd inhala¢ni ndstavec — spacer. Spacer je plastikova niddoba na jedné
strané s otvorem pro nasazeni aerosolového spreje a na druhém konci je ndustek. Pti
jeho vyuziti se zjednodusi provedeni inhalace a ziroven je zlepSena distribuce Iku
vplicich. Pfed pouzitim aerosolového inhalatoru je nutné sejmout kryt a inhaldtorem
zatfepat, klidn¢ vydechnout a poté vlozit ndustek do Ust. V zac¢atku hlubokého a
pomalého nadechu se zatla¢i na nddobku s lékem smérem dold, dilezité je nadech
nepferusit. Poté nemocny zadrzi dech na deset vtefin. Po tiiceti vtefinadch je mozné
provést dalsi mhalaci (1, 27).

Dalsi moznosti jsou dechem aktivované aerosolové davkovace - BAI (breath
actuated inhalers). Jejich pouziti je oproti predchazejicim jednodus$si, protoze
nevyzaduji koordinaci ruky a nddechu, ale k uvolnéni davky dochazi pti nadechu. U nas
dostupny inhalator Easy-Breathe nemocny pfed pouzitim protfepe a odklopi kloboucek.
Béhem klidného nddechu inhalator ve svislé poloze vsune do Ust a pevné obemkne rty,
nosni diky je dilezité stisknout prsty. Nadech usty musibyt hluboky a nesmi se pterusit,
kdyz inhalator ,jodfoukne®. Dech je nutné zadrzet na deset vtefin. Po skonceni inhalace
pacient inhalator ve svislé poloze opét uzavie klobouckem (1, 11).

Inhalatory pro praskovou formu léku — DPI (dry powder inhalers) jsou také
aktivovany dechem a odméfenou davku je mozné vdechnout i s prestdvkami. Pred
vdechnutim I€ku je potieba nejprve vydechnout mimo inhaladtor, protoze vlhkost
vzduchu ptistroj znehodnocuje a prasek se mize vyfouknout ven, a pak teprve vlozit
naustek pevné do ust a nadechnout. Po inhalaci je potieba inhalator uzaviit, aby vlhkost
nenaruSila jeho funkci. Mnozi vyrobei piidavaji k léku laktozu, kterd slouzi diky
chutovému vjemu k ovéfeni, ze inhalator je funkéni. Tyto inhalatory jsou jednodavkové
(Aerolizer, Inhalator M) nebo mnohoddvkové (Diskus, Turbuhaler) s pocitadly
ukazujicimi zbyvajici davky a zabezpeCenim pied zdvojenim davky (1, 11, 30).
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Nebulizatory, vytvarejici vlhké aerosoly, se déli na ultrazvukové a kompresorove.
Aerosol je inhalovan za pomoci ndustku nebo oblicejové masky. Béhem deseti az
dvacetiminutové nebulizace se €k dostava do perifernéjSich casti pradusek. Léky
k nebulizaci jsou ve formé roztokid a sestra je nesmi fedit destilovanou vodou, ale je
nutné pouzivat fyziologicky roztok nebo Vincentku. Z tlevovych 1ékd se u nas
k nebulizaci uziva Ventolin roztok, Atrovent roztok, Berodual roztok a Pulmicort

suspenze (11, 30).

1.9 Pacientské organizace

V komplexni pé¢i o nemocné maji svlij vyznam pacientské organizace, které
mohou byt zaméfeny bud’ na konkrétni skupinu nemocnych podle diagnézy, nebo na
pacienty jako takové. V roce 2003 vzniklo Evropské pacientské forum, které se zabyva
novymi legislativnimi opatifenimi v ramci EU ovliviiuyjicimi pacienty v Evropé,
soustfred’'uje se na bezpeCnost pacientli, jejich informovanost, vzdélavani v oblasti
nemoci a jejich prevence a lécby. European Federation of Allergy and Airway Diseases
Patients Association (EFA) sdruzuje pacientské organizace vénujici se pacientim
s alergiemi, astmatem a daliimi onemocnénimi dychacich cest a jejim ¢lenem je i CIPA.
V Ceské republice zastfeSuje pacientské organizace obecnd prospés$na spoleénost
Koalice pro zdravi, dale zde plsobi Svaz postizenych civilizacnimi chorobami a Svaz
pacientti Ceské republiky, ktery mimo jiné vede bezplatnou poradnu pro pacienty. Na
pomoc détem s respiratnimi onemocnénimi se zaméfuje napiiklad Sdruzeni pro

alergick¢é a astmatické déti - SAAD nebo kluby AA - alergici, astmatici (31).

1.9.1 GINA, CIPA

Vysoky vyskyt astmatu udrzuje toto onemocnéni v popiedi zajmu odbornikd,
laiki a médii. ZaloZeni celosvétové Globalni iniciativy pro astma — GINA, kterd v roce
1995 publikovala pod zaStitou Svétové zdravotnické organizace dokument Strategie
péce o astma a jeho prevence, vedlo k vytvoteni celosvétovych standardli tykajicich se
diagnostiky a 16¢by tohoto onemocnéni. V Ceské republice byla zaloZena narodni

organizace Ceskd iniciativa pro astma — CIPA 26. 3. 1996. Cinnost CIPA je
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orientovana na odborniky i laiky, podporuje a organizuje edukacni aktivity, vydava
tiskové materidly a videoprogramy zaméfené na problematiku astmatu. Od roku 1998
vydava CIPA &asopis Alergie, astma, bronchitida a v roce 2002 pievzala garanci nad
Ceskou pylovou informaéni sluzbou. Jiz tradiéné organizuje prvni utery v kvétnu
vramci Svétového dne astmatu akce nejen pro nemocné s astmatem, ale i pro sestry a
lékafe. Na internetovych strankach CIPA je mozné si udélat test kontroly astmatu, nebo
ziskat odpovéd’ na dotaz prostfednictvim infolinky (2, 24).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
1. Zjistit specifické potieby klientti s astmatem bronchiale.
2. Na zaklad€ ziSténych vysledkit vyzkumného Setieni piipravit informacni
brozurku pro klienty s astmatem bronchiale.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Maji klienti dostatek informaci o astma bronchiale?
2. Jakou roli hraji sestry v poskytovani informaci klientim?
3. Jaké maji klienti s astmatem bronchiale specifické potreby?
4. Jak klienti s astmatem bronchiale ovliviiuji svijj zdravotni stav?

5. Jaky piinos maji pro klienta s astmatem bronchiale pacientské organizace?
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3. Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empirickd c¢ast bakalafské prace na téma OSetfovatelska péce o klienta
s astmatem bronchiale byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Technikou
sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor, ktery probihal u klientd s astmatem
bronchiale. Standardizované otazky byly v pfipadé potieby uptfesnény tzv. dopliujicimi
otazkami.

Rozhovor byl anonymni a obsahoval celkem 31 otdzku (viz pfiloha 3), které
byly rozdéleny do 6 oblasti. Uvodni oblast obsahovala identifikaéni otazky. Druhd ¢ast
otazek byla zaméfena na zdravotni obtiZze a diagnostiku onemocnéni. Tteti ¢ast otazek
se tykala omezeni zptsobenych onemocnénim. Ctvrta ¢ast byla zaméfena na
informovanost respondenti o onemocnéni. V paté ¢asti respondenti odpovidali na
otazky tykajici se vyuziti alternativnich a doplikovych metod 1éCby. Posledni ¢ast
otazek se tykala piinosu CIPA ajinych astmatikii pro respondenta.

Rozhovory byly zaznamenany pisemnou formou a nasledné¢ zpracovany do
kazuistik. Podstatné udaje byly zpracovany v podobé kategorizacnich tabulek.

Empirickd ¢ast vyzkumu probihala v obdobi od biezna do dubna 2011.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvofilo 8 respondentd s onemocnénim astma bronchiale.
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4. Vysledky vyzkumu
4.1 Kazuistiky respondentii
Kazuistiky respondentli byly vytvofeny na podkladé informaci ziskanych

technikou polostrukturovaného rozhovoru s jednotlivymi klienty s astmatem bronchiale.

Kazuistika respondent ¢&. 1

Respondent €. 1 je Zena, 31 let. Je svobodna, zije s pritelem v panelovém domé
ve Strakonicich. Pracuje jako vSeobecna sestra na chirurgické jednotce intenzivni péce.

Respondentka ma lehké astma asi 7 let. K I€kati ji privedla postupné se
zhorSujici dusSnost pfi chlizi do schodi a alergickd reakce po uziti Paralenu plus. Na
Iékatské kontroly dochazi k alergologovi, protoze ma atopii. Snazi se chodit pravidelné,
protoze jde o jeji zdravi.

V soucasné dob¢ respondentka zadné piiznaky nemiva, pouze po chiipce se u ni
astma projevuje kaslem, ale nikdy se nenechava oCkovat. Zejména pti fyzické zitézi,
velkych vykyvech tlaku, nebo pti velkych prevysenich se u ni dostavuje duSnost. Dusna
se citi 1 pfi styku s odpatujicimi se chemickymi latkami jako je desinfekce, vonavky a
podobné. ZhorSeni zdravotniho stavu ovlivituje u respondentky i pocasi, kdy hlife snasi
teploty pod minus 10°C nebo horko nad 30°C. Zatim prodélala 2 zichvaty, které se
podaftilo zvladnout ambulantné upani doktorky. V pracovni neschopnosti kvili astmatu
zatim nebyla.

Od pani doktorky na alergologii ziskala podrobné a srozumitelné informace o
astmatu. Jelikoz sama pracuje jako vSeobecnad sestra, m¢la zakladni znalosti jeSté ze
Skoly. Dopliujici informace si naSla na internetu a konzultovala je s lékatkou. Naopak
od sestficky nikdy neméla zadnou informaci, ale ani se ji nepokousela na néco zeptat.
Z tohoto divodu nechce hodnotit jeji znalosti, navic si mysli, Ze sestficka nema ani moc
piilezitosti s astmatiky hovofit.

Inhala¢ni techniku respondentce vysvétlovala pani doktorka, méla mozZnost si to
1 n€kolikrat vyzkouset. Hned béhem dalS$i navstévy si jeji zpusob inhalace lékarka

ovefila. Je presvédCena, ze inhalitor umi pouzivat sprdvné. Na vefejnosti zatim
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inhalator nepottebovala, ale mysli si, ze by na sebe soustfedila pozornost a ptisobilo by
to na ni neptfijemné. Doma zabrany nem4, vSichni uz si zvykli.

Nejvétsi omezeni vsouvislosti s astmatem pocituje respondentka v oblasti
sportu, protoze nemuize mit vétsi dlouhodobou zatéz, hlavné pokud je horko nebo mraz.
Jinak zvladd vSe celkem bez problémi. Na vybér zaméstnani jeji onemocnéni vliv
nemeélo, protoze se projevilo, azkdyz nekolik let pracovala. Nejbliz§io ni méli zpocatku
strach, ale ted’ uz si zvykli. Obcas si o astmatu povidaji, ale zidnou pomoc nepotiebuje.

Zlepsit stav prudusek se respondentka snazi pitim Salvéjového CcCaje, jinak
s zZadnym jinym alternativnim zplisobem zkuSenosti nema. Pobyty u mofe nevyhledava,
dovolené travi na Sumavé a pobyty tam ji prospivaji.

O Ceské iniciativé pro astma nikdy neslySela. Informace, které potiebuje, si

vyhledava sama, nebo se ptd IEkarky a jny pios ze setkéni s dalSimi astmatiky nevidi.

Kazuistika respondenta €. 2

Respondent ¢. 2 je Zena, 76 let, vdova ve starobnim dichodu a cely zivot
pracovala v zemédé€lstvi. Bydli se svym nejmlad§Sim synem na malé¢ vesnici.

Respondentka se s astmatem 1é¢i pres 50 let. K 1€kati se dostala poté, co v praci
promokla a dostala vysoké teploty a byla dusnd. Na plicnim oddéleni tehdy
s podezienim na zapal plic stravila skoro 3 mésice, dostdvala infuze, které ale moc
kontroly na plicni ambulanci.

Respondentku po cely rok trapi zejména dusnost, kterd se zhorSuje v souvislosti
s pocasim, zvySenou namahou, nebo nachlazenim. ZhorSeni astmatu u ni bylo pfi¢inou
mnoha hospitalizaci, hlavné v mladSim v€ku. Nyni vsouvislosti s u€¢inngjSimi Iléky
zhorSeni stavu zvlada Iépe. Pokud se ji neulevi doma po inhalaci, musi vyhledat 1ékarte.
Zadny plan lé¢by nema.

Respondentka dostala néjaké informace od Ikafe pii prvni hospitalizaci
v nemocnici, ale byly nedostatecné. Pokud nyni potfebuje néco védét, ptd se pani
doktorky, kterd ji ochotné vSe vysvétli tfeba 1 opakované. Rovnéz sestiCka ji podala

n¢jaké informace, ale vétSinou nema moc Casu. Sestra je v ordinaci s lékatkou, a proto
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respondentce piijde vhodn&j$i obracet se na lékatku. Ne&které znalosti ziskala pfi
sledovani televize. Léky bere poctivé a dodrzuje doporuceni, aby ptedesla zhorseni
stavu, protoze astmaticky zichvat neni pifjemny stav.

Pouzivat inhalator se ucila u pani doktorky, ale nikdy nemusela predvést, jak
provadi inhalaci Doufé, Ze dobte, protoze sije védoma, ze nespravnou inhalaci mize
svlyj stav ovlivnit. Protoze ma t€¢zké astma, byla nucena jiz n€kolikrat pouzit inhalator
na vefejnosti. Podstatné v danou chvili pro ni bylo, Ze se ji ulevilo.

Astma ji omezovalo cely zivot, ale nemohla to davat ptili§ najevo. Byla dusna
pfichizi i praci a musela se Casto zastavit a vydychat, nejlépe nékde o samoté. Manzel
se ji snazil pomahat, ale méla 3 syny, o které se musela postarat. Velmi ji pomohla jeji
veseld povaha a zpivani. ,, Dokud miizu zpivat, tak si nepripoustim, Ze jsem nemocnd.

I3

Nikdy jsem si nemyslela, zZe se doZiju takového veku.“ Cely zivot pracovala
v zemédelstvi a musela ptejit na leh¢i praci, ale byla spokojena. Nyni i ve svych letech
se o0 sebe stard sama, rodina ji pomaha pouze s narocnéjSimi pracemi, tteba umyt okna.
Dilezité je pro respondentku, Ze syn vi, co ma délat pokud ji neni dobfe a zalezi mu na
ni.

Nikdy nezkousela zadny zpisob alternativni l€¢by, nema k tomu divéru. Velmi
se ji osveédCil pobyt v laznich. Nyni poslednich 5-6 let jezdi pravidelné kazdy rok do
Luhacovic a jeji zdravotni stav se vylepsi ina 6 mésicl.

O spole¢nosti CIPA nikdy nesly3ela, a zimérng, krom& pobytu v laznich, dalii

astmatiky nevyhledava. Nedovede si ptedstavit, jaky piinos by to pro ni melo.

Kazuistika respondenta ¢.3

Respondent €. 3 je Zena, sedmdesatiletd vdova, kterd bydli sama v panelovém
dom¢ ve 3. patfe s vytahem. Diive pracovala jako trednice.

Ma t€Zké astma, ale s pfibyvajicim v€kem pocit'uje zlepSeni svého zdravotniho
stavu, které ptipisuje ustupujici alergii. Astma ji trapi od 24 let, kdy dostala sviyj prvni
astmaticky zachvat. Uz v détstvi trpéla chladovou alergii a pozdé&ji se pfidala alergie na
kocky. Byla tehdy otestovana na alergii a I€kat ji odmitl fici na co vSechno je alergicka

s odivodnénim, ze , by se bdla zit.” Respondentka byla dusnd i pfi normalni chizi,
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zastavovala se proto vzdy u vyloh obchodti a piedstirala, Ze si je prohlizi do doby, nez
se ji ulevilo. Tyto stavy pro ni byly v mladi psychicky naro¢né, protoze se za svoji
dusnost stydéla. RovnéZ negativné na ni pusobilo, pokud se rozkaSlala a lidé se
odtahovali, aby se nenakazili. Pfestoze ma astma na alergickém podklad€, 1&¢i se u
plicniho Ikate, protoZe s pani doktorkou na alergologii Spatné vychdzela. Na kontroly
dochadzi pravidelné¢ 2x do roka.

V soucasnosti ji dusnost nejcastéji zptsobuji chlad, I€ky, pyly a prach. Snazi se
proto v chladném pocasi pokud mozno nechodit ven, coz v dobé¢, kdy pracovala, nebylo
mozné. Doma velmi Casto uklizi, aby zbavila domécnost prachu. Jediné ceho se
nedokézala vzdat, jsou koCky. Nejvice potizi méla mezi tficaitym a Ctyficatym rokem
zivota. Astma bylo pfi¢inou n€kolika hospitalizaci, ¢asto musela i na injekci na
pohotovost. Plan 1é€by nema, vétSinou si néjak poradi. PredevSim se snazi dodrzovat
naordinovanou lécbu.

Na zacatku jejiho onemocnéni mnoho informaci nedostala, nyni se s lékafem
vzdy domluvi, neboji se zeptat tfeba i nékolikrat. SestfiCek se radéji neptd, nema k nim
davéru v souvislosti se Spatnou zkuSenosti z aplikace injekce. Nikdy nevyhledavala
dal§i zdroje informaci.

Respondentka se vzdy ucila zachazet s inhaldtorem sama podle piibalového
letédku a ,kdyz ¢lovek neni uplnée blby, tak to pochopi. “ Vzhledemk tomu, Ze ji inhalace
pomahaji, je pfesvédCena, ze inhalator pouziva dobte. Nikdy ji u lkate nekontrolovali.
Pokud byla nucena pouzit inhalator na vefejnosti, snazila se najit osamelé misto, aby se
nestala sttedem pozornosti.

V béznych dennich aktivitach ji astma neobtézuje a zvlada veskeré domaciprace
bez pomoci druhych. RovnéZz v mladi se nemohla podiizovat své nemoci, protoZe sama
vychovavala syna. Nyni ji té§i, ze syna jeji zdravotni stav zajima. V zaméstnani ji astma
nevadilo, problémy zde méla, jen pokud pfiSla do styku s prachem.

Respondentka nevéfi Zadné moZnosti alternativni lé€by astmatu. Kdysi ji
Zkouseli zlepS§it astma pomoci akupunktury, ale vylé€ily se ji zaludecni viedy. Podle

alergologa by se jeji stav nezlepSil ani pobytem v laznich. U mote nebyla nikdy.
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Organizaci CIPA nezna a jiné astmatiky nevyhledava. ,, Uplné mi staci, je vidét
v Cekarné u lékare, jak lapaji po dechu. Naopak se jim snazim vyhybat. Dnesni astmatici

vithec nevédi, co to astma je diky lékiim, vitbec se to nedd srovnat. *

Kazuistika respondenta ¢. 4

Respondent ¢. 4 je muz, vek 33 let. Vystudoval stfedni odborné uciliste
s maturitou a pracuje jako svafeci technolog. Je Zzenaty a bydli se svoji manzelkou ve
veét$i vesnici v rodinném domku, ktery si postupné pfedélavaji. Déti zatim nemaji, ale
do budoucna by je chtéli. Ma trochu obavy, ze po ném dit¢ zdédi astma.

Prvni astmatické potize se u respondenta objevily zhruba pted 10 lety, kdy zacal
mit potize v podobé no¢ni dusnosti, kterd se u ného objevovala pravidelné kolem druhé
hodiny rano. Prakticky Iékat ho odeslal na vysetfeni na plicni ambulanci, kde mu udélali
spirometrii a jeSté néjaka dalsi vySetfeni, a sdélili mu, Ze trpi zat€Zzovym astmatem.
Dostal inhalatory na zanét a roztazeni prudusek, které mu pomohly. Ma stredné t€¢zké
astma. Na plicni ambulanci dochdzi na pravidelné¢ kontroly zhruba 3-4x do roka.

V posledni dobé se mu stale Castéji Spatné dycha a citi se duSny. Zejména to
pocitoval pii neddvné sluzebni cest¢ do Polska v dobé silného zne€iSténi ovzdusi
Nevyhne se ani fyzické ndmaze, at’ doma, nebo v zaméstnani, takze je né¢kdy nucen vice
uzivat bronchodilata¢ni 1é€bu. Pani doktorka ho opakované vysetfovala, ale uz nevi, co
s nim. Sam uvazuje, ze si domluvi vySetfeni v Praze, ale stdle to odklada. Nikdy se ale
jeho zdravotni stav nezhorSil natolik, aby musel byt v pracovni neschopnosti, nebo
dokonce hospitalizovany. Piisuzuje to své snaze dodrzovat doporuceni I€karky.

Na zacatku lécby mu pani doktorka Gstné poskytla mnoho informaci o astmatu a
lécbé. Byly dostatecné, ale pozd€ji se snazil ziskat néjaké dalSi informace na internetu,
protoze pani doktorky se uz ptat nechce, aby nezdrzoval. Nikdy ho nenapadlo ptat se
sestficky, protoze je vjedné mistnosti s lékatkou, takZze ani nemize posoudit jeji
znalosti.

Techniku inhalace mu vysvétlila 1ékatka na zacatku lkcby, ale nikdy ona ani
sestficka nezkontrolovaly, zda to déla dobte. Piesto je pfesvédCen, ze inhaldtor uziva

spravné, protoze ,pouzit ho Spatné snad ani nejde. Trochu znejistél po sdéleni, ze
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nespravna inhalace mize mit vliv na zdravotni stav. Ma vyzkouseno, ze vydrzi tfi dny
bez inhalatoru, ale pak je natolik duSny, ze si musi aplikovat I¢k. Pouzit inhalator se na
vefejnosti nestydi, ale vzdy se snazi inhalovat doma pted zatéZ.

Drive pracoval jako svare¢ a nékdy se pii praci necitil dobfe. O zméné
zam&stnani ale neuvazoval Pfed osmi lety se dostal na pozici svafeciho technologa, kde
do neddvné doby zadné zhorSeni pfi praci nepocitoval. Hraje rdd fotbal, pfestoze sam
citi, Ze pro n€¢ho neni zrovna vhodny, ale nedokéZze se ho vzdat. Posledni dobou uvazuje
o plavani. Dokonc¢uje pfestavbu rodinného domku a jak sam tik4, bez astmatu by to Slo
asi pe, ale taky by na tom mohl byt hife. ManZelka se po kazdé kontrole u lékare pta,
jak dopadl. Na zacatku nemoci m¢la obavy z ptipadného astmatického zachvatu, ale ted’
uz si zvykla.

Zadny alternativni zpUisob 1é¢by nevyzkousel, ale posledni dobou v souvislosti
se zhorSenym zdravotnim stavem uvazuje o navstévé solné jeskyné. O pobytu v laznich
neuvazoval, nepiijjde si natolk nemocny, aby tam musel.

O spole¢nosti CIPA nikdy nesly3el, rovnéz nevi o Zzadnych akcich pofadanych
pro astmatiky. Ma kamarada, ktery ma také astma, a obcas spolu své problémy

probiraji, ale jinak si nedovede pfedstavit, Ze by se zZaméme schazel s dalsimi astmatiky.

Kazuistika respondenta €. 5

Respondent €. 5 je Zena, 47 let, kterd pracuje jako vedouci stravovani. Bydli
s ptitelem v panelovém domé v Praze. M4 2 déti, dcera ma lehkou alergii na pyly a srst,
syn je zdravy.

Astmatické potize se u respondentky zacaly objevovat pred 18 lety. K Iékaii ji
ptivedly vyrazné dechové potiZe spojené s alergii na potraviny a travy. V soucasné dobé
je vpéci jak alergologa, tak plicniho lékafe v imunologickém centru. Na kontroly
dochéz pravideln¢ 3x ro¢né. M4 stiedné t€zké astma.

Zhorseni svého zdravotniho stavu pozoruje 1-2x do roka, kdyZ dostane chiipku.
Tyto stavy si u ni vyzaduji pracovni neschopnost, protoze musi uZzivat antibiotika.
Rovné€z od jara do léta se ji dychani zhorSuje. Jednou ji pii béZné¢ kontrole chtéla

lékatka kvili Spatnému dychdni hospitalizovat, ale jeji stav se po podani zvySenych

36



davek lékt upravil Snazi se jist hodné vitaminli, pokud moZno vyvarovat se
potravinovym alergeniim a otuzovat se.

Informace o astmatu ziskala od alergologa a hodnoti je jako dostate¢né. Pii
kazdé navstevé v imunologickém centru sni vzdy proberou jeji zdravotni stav a
nejméné 15 minut se ji vénuje 1ékarka, kterd zjist'uje, co je nového, zda se zdravotni
stav respondentky oproti minulé¢ navstéveé zhorsil, nebo zlepsil, a doporuci lécbu. Ma
tedy dostate¢nou moznost opakované se ptat na piipadné nejasnosti. Informace jsou ji
podavany vzdy uGstné velmi srozumitelnou formou. VeSkery zdravotnicky persondl,
ktery je na vysoké profesiondlni urovni, se vénuje kazdému, kdo potiebuje radu nebo
pomoc. Mozna proto nikdy nevyhleddvala dal$i zdroje informaci na internetu a
podobng. Casteénd to vysvétluje i svoji lenosti.

Zachazet s inhalatorem respondentku ucily sestry, pticemz pokazdé, kdyz 1écba
nezabirala dle predstav I¢kare, edukaci opakovaly. Pokud je nucena inhalator pouzit ve
spoleCnosti nebo ve mést€¢ snazi se byt sama, nestoji o pohledy cizich lidi. Blizci a
spolupracovnici o jeji nemoci védi, takze pfed nimi nema zdbrany inhalovat.

Kasel a dychaci potize si respondentka jiz moc neuvédomuje, protoze si za dobu
onemocnéni zvykla. V zaméstnani ji astma nevadi, ale problém pro ni predstavuje
zvySena aktivita jako je béh, jizda na kole, prace na zahrad¢, domaci uklid a t€z§1 nakup.
Ptitomnost zvifat u ni vyvolava dychaci potize a ekzém, ktery musi 1é¢it kortikoidni
masti. To ji nejvice mrzelo v dobé, kdy byly déti malé a ptaly si pejska. Jeji partner ma
pocit, ze alergii dostava také, vodborném clanku se dokonce docetli, Ze rodinni
piisluSnici mohou dostat alergii snaze, pokud ziji s alergikem. O zdravotni stav
respondentky se rodina zajima a je rada, ze védi, kde ma inhalator a 1éky. Jiz se stalo, Ze
jejich pomoc potfebovala. Od pocatku svych astmatickych potizi je spolehlivy pacient a
leky uziva piesné podle ordnace.

Respondentka se nikdy nezajimala o moZnosti alternativni 1é€by, nema k nim
davéru, protoze nezna nikoho, komu by néco podobné¢ho pomohlo. Pravideln¢ kazdy
rok se snazi jezdit k mofi, kde se jeji zdravotni stav hodné zleps$i: ,, Ani nevim, Ze néco
jako dychani jde tak samo. Po navratu domii se vSe vrati a pak si nejvice uvédomim, ze

miij zdravotni stav neni idedlni. *
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Respondentka nikdy neslySela o spolenosti CIPA. Setkivani se stejnd

nemocnymi nevyhledava, nechce se zabyvat svou nemoci vice, nez musi.

Kazuistika respondenta ¢&. 6

Respondent €. 6 je pétatiicetiletdleta Zena, ktera je v soucasné dob¢é na matetské
dovolené s tfimesicni dcerou. Ma jesté syna, kterému je pét let, a spole¢né s manzelem
bydli viadovém rodinném domku v Blatné. Pfed matefskou dovolenou pracovala
v malém vesnickém penzionu jako sprdvcova a zaroveil na CasteCny uvazek 1 jako
pecovatelka, protoZe v penzionu bylo inckolik bytd pro seniory.

Prvni obtize se u respondentky zacaly objevovat asi pred tfemi lety, kdy syn
trpél na virdzy, které se od né¢ho Casto pfenesly i na respondentku. Ryma a zejména
kaSel u respondentky pietrvavaly vzdy 3-4 tydny. Byla n€kolikrat 1éCena antibiotiky, a
jelikoz se u ni tyto stavy opakovaly, odeslala ji obvodni lékaika na plicni a
alergologické vysetteni. Zde ji k velkému prekvapeni diagnostikovali lehké astma a
alergii na pyly a srst. Tato diagnéza byla pro respondentku velkym piekvapenim,
protoze nikdo zrodinnych ptislusnikii toto onemocnéni nema. Nikdy by ji nenapadlo, ze
by mohla trpét alergii, pfestoze v posledni dobé zejména na jafe posmrkavala, ale
piisuzovala to vzdy nachlazeni. Nyni se 1é¢i na alergologii, kam dochadzi na pravidelné
kontroly dvakrat rocné.

V soucasné dobé zadné obtiZze nepocit'uje, jejiastma se projevuje zejména tehdy,
pokud je nachlazena, kdy vice kasle a je dusna pii ndmaze. Protoze se ji zdravotni stav
zhorsuje pfi virovych onemocnénich dychacich cest, snazi se hlavné v zimnich mésicich
jist hodn¢€ ovoce a zeleniny, jedenkrat se nechala okovat proti chiipce a spolu se synem
nav§tévyji solnou jeskyni. Zatim nemusela byt v souvislosti s astmatem hospitalizovéana,
ani nebylo divodem pracovni neschopnosti. Od pani doktorky je poucena jak
postupovat pii zhorSeni stavu, doposud to vyuzila asi dvakrat prave pii viroze.

Veskeré informace o astmatu ziskala respondentka Ustné od pani doktorky na
alergologii. JelikoZ informaci bylo pii prvni navstévé hodné€ a po pfichodu domi méla
pocit, ze vétSinu zapomnéla, vyhledavala si postupné informace na internetu a zaptujcila

siiknizku o astmatu. Kdykoliv béhem dal§ich nav§tév méla moZznost se pani doktorky
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na cokoliv zeptat. Také sestficka ji poskytla cenné rady, a proto si mysli, Ze sestra ma
dostatek znalosti, ale nema velkou moznost si s astmatiky povidat.

Pouzivat inhalator ucila respondentku lé¢kaika na alergologii a vSe ji dikladné
vysvétlila. Na dalsi kontrolu si musela pfinést sviij inhalator a sestfiCka jeji zplsob
inhalace zkontrolovala. Neptipada jito nijak t€Zké, naucila se inhalovat v podstaté hned.
Vzhledem k tomu, Ze ji sestficka zkontrolovala a inhalace provadi stidle stejnym
zpisobem, je si jistd, Ze inhaluje dobte. Inhalace jiz bere jako soucast svého Zivota,
zvykla sina né&, ale nerada by pouZila inhaldtor mezi cizimi lidmi. Zatim se ji to nikdy
nestalo, ale ma pocit, Ze by na sebe soustfedila pozornost. Respondentku nikdy
nenapadlo lécbu vynechat, citi zodpovédnost viici svym détem, o které se musi postarat
a tudiz byt vdobrém zdravotnim stavu. RovnéZ obava zpifpadného astmatického
zachvatu je pro respondentku divod k dodrzovani pokyna od lEkarky.

V souvislosti s astmatem respondentka nepocituje zadnd omezeni v Zivoté.
Ptipisuje to zejména tomu, Ze ma lehké astma a dodrzuje lcbu. Jelikoz maji zahradu,
mohli pofidit synovi i pejska, bez obav z piipadného zhorSeni stavu vlivem alergie na
srst. 'V zaméstnani respondentka nepocitovala zadné problémy ani omezeni. Nejveétsi
starosti m¢la pti planovani druhého téhotenstvi a béhem ného, aby vSe dobie dopadlo.
Hodné€ ji pomohla pani doktorka na alergologii, se kterou vSe probfrala. Z rodinnych
ptislusnikti se zajima o jeji zdravotni stav hlavné manzel Zpocatku ho nejvice zajimalo,
co by mél d¢lat, kdyby se jeji zdravotni stav akutné zhorsil.

Respondentka v zimnich mésicich pravidelné¢ navst€vuje solnou jeskyni a v Eté
jezdi na tyden k moti NedokéZze, ale posoudit zda to md néjaky vliv na jeji zdravotni
stav. Zatim se jedenkrat nechala ogkovat proti chiipce. Zadny jiny alternativni zptisob
lécby nevyuzila, nedivétuje jim.

Na Ceskou iniciativu pro astma narazila nahodou na internetu, kdyz si
vyhledavala informace o astmatu a ziskala zde hodné poznatkd. V ¢ekarné u lékarky si
Casto povida sjinymi astmatiky, protoze jsou pro ni zdrojem informaci. Ocenila to

hlavné na za¢atku nemoci

39



Kazuistika respondenta €. 7

Respondent ¢. 7 je sedmasedesatilety muz, ktery bydli s manzelkou v Praze
vrodinném domku a do Pisku pravideln€¢ dojizdi za svymi dvéma dospélymi dcerami a
jejich détmi. Nyni je jiz nékolik let v dichodu, ale cely Zivot pracoval jako fidic.

S astmatem se 16¢125 let o n€kolik let diive mu byla diagnostikovana alergie na
pyly. Nemival ale krom¢ zarudlych o¢i a obCasné rymy celkem Zadné potize, takze
k 1ékati nechodil. AZ teprve pozdéji privedla respondenta k 1ékati postupné se zvySujici
dusnost, kterou sam vnimal jako soucast svého Zivota a pripisoval ji v€ku a vyssi télesné
hmotnosti. Na to, Ze neni néco v potddku, ho upozoriovali hlavné jeho nejblizsi.
Zejména manzelka trvala na navstévé Iékate. U alergologa se nyni IéCi se stiedne
t¢Zkym astmatem. Na kontroly dochdzi pravidelné, protoze diagnéza astmatu ho
vylekala.

Astmatické obtize v podobé¢ dusnosti se u respondenta objevuji zejména na jate
nemusel byt hospitalizovan. Nékolikrat se jeho zdravotni stav zhorSil a musel akutné
vyhledat svého IEkate, ale vzdy postacila ambulantni 1é¢ba. Pro piipad zhorSeni ma
poslednich n€kolik let od 1ékafe vypracovany pisemny plan lécby, coz povazuje za
dobrou véc, protoze se citi klidnéj$i a neboji se, ,Ze v pripadé akutniho zhorseni
zazmatkuji a nebudu si védet rady.” ZhorSeni stavu se snazi vyvarovat na jafe hlavné
omezenim styku s kvetoucimi rostlinami a pfedev§im dodrzovanim 1écby a vétSinou se
mu to dafi. Povazuje se za poctivého pacienta, ktery udéla presné to, co mu lékat natidi,
a proto by ho nikdy nenapadlo o své villi vynechat IEky.

Veskeré informace o nemoci podal respondentovi lékat. Byly pro n€¢ho
srozumitelné a navic si odnesl i néjaké informacni letdky, které si procetl doma. Nékdy
se mu stalo, ze byl nucen ptat se opakované, hlavné pti zméné 1écby. Vzdycky mu l1ékar
1 sestficka potfebné informace 1 nékolikrat ochotné zopakovali. Dle respondenta ma
sestiiCka dostatek znalosti o astmatu a prostor k pfedavani informaci. Jiz nékolikrat mu
dokézala poradit. Nepovazuje za nutné vyhleddvat dal$i informace, z ordinace jich ma

dostatek.
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Pouzivat inhalator ucil respondenta alergolog a nékolikrat béhem 1écby mu byla
technika kontrolovana sestiickou, proto si je naprosto jisty spravnou inhalaci. Na
vefejnosti byl nucen inhalovat, bere to jako soucast svého zivota a je mu ,naprosto
jedno, jestli nekdo kouka, hlavneé, kdyz to pomiize.

Respondent vsouvislosti se svym onemocnénim nepocitoval v zaméstndni
7zadné omezeni. V osobnim zivoté citi nejvetsi omezeni pii sportu, kterému se nemuize
kvili dusnosti vénovat tak, jak by chtél. Také fyzickd prace na zahradce ho vycCerpava,
ale zde podle respondenta hraje svoji roli 1 jeho veék. Jinak zvlada vse celkem bez
problémi. O jeho zdravotni stav se nejvice zajima jeho manzelka, je to pro n€ho
dalezité pro pocit jistoty zejména pii vyrazn€jSim zhorSeni zdravotniho stavu. Prfi
akutnim zhorSeni zdravotniho stavu poskytuye manzelka respondentovi i
oSetfovatelskou péci.

Respondent se nikdy aktivné nezajimal o zddné alternativni moznosti 1écby
astmatu. Tyto metody mu piijdou typické pro Zzeny, sam dava prednost klasické 1écbé,
které veri. Jezdi kazdy rok k motia v zimné na hory, kde pocit'uje zlepSeni dychani, ale
doma se vSe brzy vraci do stejného stavu.

Respondent nikdy o spoleénosti CIPA neslySel. Pro vyhledavani daich
astmatiki nevidi dtivod, protoze kdyz dodrzuje 1éCbu a neni zrovna pylova sezona na

své onemocnéni si vétSinou ani nevzpomene.

Kazuistika respondenta ¢&. 8

Respondent €. 8 je muz, kterému je 26 let. Bydli spole¢né s rodici a prarodici
v rodinném domku v Milevsku. Pracuje jako konstruktér v mistni firme.

Astmatické potize se u n€¢ho objevily jiz v détstvi, pfesné si to nepamatuje, ale
bylo to né¢kdy mezi 2-3 rokem. Z vypravéni od rodi¢l vi, ze prodélal dvakrat zapal plic,
se kterym byl v nemocnici. Pfi druhé hospitalizaci mu bylo diagnostikovdno astma,
projevujici se od t¢ doby pievazné duSnosti Respondent ma stfedné¢ t€zké astma.
Dochazi dvakrat roné na pravidelné kontroly na alergologii, protoZe je alergicky na
prach, pyly trav a stromi, roztoce a srst zvifat. Jinak navStévuje Iékatfe jen pii

vaznéjSich potizich, pokud nezabfraji Kky.
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[ vsoucasnosti se u respondenta astma projevuje zejména duSnosti Jeho
zdravotni stav se béhem roku dvakrat az tfikrat zhorSuje v zavislosti na ro¢nim obdobi.
Respondentovi vadi sychravé pocasi na pfelomu fijna a listopadu, coz ma za nasledek
hlavné¢ dusnost, a v jarnim obdobi kveteni trav a stroml vyvolava pievazné svédéni oci
a rymu. Po zjiSt€ni diagnézy astmatu uZ nebyl respondent v této souvislosti nikdy
hospitalizovan, ani vposlednim roce vpracovni neschopnosti. Respondent si
v minulosti n€kolikrat zpUsobil zhorSeni zdravotniho stavu umyslnym vynechanim 1€k,
nyni jiz bere léky pravidelné. Také se nékdy disledné nevyhyba mistim se zvySenym
vyskytem pyld, nebo styku se zvifaty. Pti zhorSeni stavu vzdy radéji vyhleda lékare,
nema zadny plan &by, podle kterého by mohl v takovém piipadé postupovat.

Informace o svém onemocnéni ziskaval postupné vzhledem k veku, ve kterém
onemocnél. Nejprve od rodicl, pozdéji se sam zacal vyptdvat u Ikate. Ziskané
informace povazuje za dostateCné a srozumitelné, pokud si pfesto neni nécim jisty,
zepta se kate znovu. Veskeré informace ziskava ustné. Sestra podle respondenta nema
dostate¢né znalosti a ZkuSenosti jako 1ékat, proto se ji radéji nepta. Pokud se potiebuje o
astmatu jeSt€¢ néco dozvédét, ziskava mformace na mternetu.

Inhaldtor ucil respondenta pouzivat I¢kar, ktery také techniku inhalace
kontroloval. Je si jisty, ze inhaluje dobie. Respondent byl nucen pouzit inhalator na
vefejnosti opakovang, bere to jako ,, normdlni vec a nikdy jsem o tom nepremyslel. **

Respondent ve svém zZivoté nepocit'uje zddnd omezeni v souvislosti s astmatem.
Aktivné sportuje, hraje fotbal, tenis, nohejbal, plave a navstévuje posilovnu. Nemtize
suSit seno, coz naopak vitd. Astma u né¢ho neovlivnilo vybér Skoly ani zaméstnani, déla
to, co ho bavi Jeho onemocnéni ovliviiovalo rodinu hlavné, kdyz byl maly a mél vétsi
zdravotni potize. Rodice se 0 n¢ho hodné bali. Nyni se o jeho zdravi moc nezajimaji a je
rad, ze nema takové problémy, aby se zajimat museli, protoze by potieboval jejich
pomoc.

Alternativni zplisoby 1écby u respondenta nebudi divéru, piesto ma v umyslu
pokud by se vbudoucnosti jeho zdravotni stav zhorSil, se o né zaCit zajimat a

eventuelné je 1 vyzkouSet. V détstvi byl jednou na ozdravném pobytu na Kanarskych
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ostrovech, nyni létd k moti kazdy rok na dovolenou. Moftské klima mu pomaha a citi se
n¢jaky Cas lépe.

Ceska iniciativa pro astma je pro respondenta neznimy pojem. Nikdy se nesetkal
se zadnou akci potadanou pro astmatiky. Pokud by mél v budoucnu moznost zucastnit
se n¢jaké akce, zajimal by se pfedev§im o novinky z oblasti 1é€by. K setkdvani s jinymi

astmatiky nevidi divod a nevyhledava je.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkdch

Piehled kategoriza¢nich skupin

1. Identifikacni udaje respondentti (tabulka 1)

Zdravotni problémy vedouci k vyhledani I¢kate (tabulka 2)
Zdroje nformaci o astma bronchidle (tabulka 3)
Charakteristika informaci zskanych v ordinaci (tabulka 4)
Informace od sestry (tabulka 5)

Edukace inhala¢ni techniky (tabulka 6)

Vlivy zptsobujici zhorSeni zdravotniho stavu (tabulka 7)

Dodrzovani lécby a rezimovych opatieni (tabulka 8)

X N kWD

Omezeni zplsobena onemocnénim (tabulka 9)

—_
=)

. Subjektivni negativa spojend s inhalaci a projevy astmatu (tabulka 10)
. Pfinos rodiny (tabulka 11)
. Vyuziti alternativnich metod a jejich efektivita (tabulka 12)

p—
W N =

. Vyuziti doplikovych metod a jejich efektivita (tabulka 13)
. Pfinos CIPA a dalsich astmatikii (tabulka 14)

[S—
AN
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Tabulka 1 Identifikac¢ni udaje respondenti

R = respondent R1 |R2 |R3 (R4 |R5S |R6 |[R7 [RS8
Zena X X X X X

muz X X X
vek (let) 31 76 70 33 47 35 67 26
doba trvani nemoci (let) 7 50 | 46 | 10 | 18 3 25 | 23
alergolog X X X X X
pneumolog X X X X

hospitalizace X X

Tabulka 1 zndzornuje identifikacni udaje respondentl. Respondent €. 1 je Zena, 31 let,
ktera se s astmatem Ié¢i 7 let u alergologa. Respondent ¢. 2 je Zena, které je 76 let,
astma u ni trva 50 let, je vpéci pneumologa a byla vsouvislosti sastmatem
hospitalizovana. Respondent ¢. 3 je zena, 70 let, s astmatem se 1¢i 46 let u pneumologa
a rovnéz byla hospitalizovana. Respondent ¢. 4 je muz, 33 let, ktery se s astmatem léci
10 let u pneumologa. Respondent €. 5 je Zena, 47 let, astma u ni trva 18 let a je v péc¢i,
pneumologa i alergologa. Respondent €. 6 je Zena, 35 let, s astmatem se 1é¢i 3 roky u

alergologa. Respondent ¢. 7 je muz, 67 let, ktery se s astmatem 1€¢i 25 let u alergologa.

Respondent €. 8 je muz, 26 let, s astmatem se lé¢i 23 let, dochaz k alergologovi.

Tabulka 2 Zdravotni problémy vedouci k vyhledani lékare

R = respondent

R1

R 2

R3

R 4

RS

R 6

R 8

celkem

zhorSyjici se duSnost

X

X

zapal plic

X

alergicka reakce

astmaticky zachvat

no¢ni dusnost

kasel

—_——_— = =N
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Tabulka 2 zndzorfiuje v kategorizované formé odpoveédi respondentli na otazku: Jaké
zdravotni problémy Vas privedly k Iékari? Kategorie odpovedi zhorsujici se dusnost
byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi zdpal plic byla uvedena 2krat. Kategorie
odpovédi alergickd reakce byla uvedena 1krat. Kategorie odpoveédi astmaticky zdachvat,
byla uvedena lkrat. Kategorie odpoveédi nocni dusnost byla uvedena lkrat. Kategorie

odpovédi kaselbyla uvedena 1krat.

Tabulka 3 Zdroje informaci o astma bronchiale

R = respondent R1 [R2 [R3 |R4 |[RS [R6 |[R7 |R8 |celkem
Iékar X | X | X | X | X X 8
sestra X X X X 4
internet X X X X 4
Skola X 1
televize X 1
kniha X 1
rodice X 1

Tabulka 3 zndzorfiuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otazku: Kde
jste ziskal/a informace o onemocnéni? Kategorie odpovédi /ékar byla uvedena 8krat.
Kategorie odpovédi sestra byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi internet byla
uvedena 4krat. Kategorie odpovédi skola byla uvedena 1lkrat. Kategorie odpoveédi
televize byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi kniha byla uvedena lkrat. Kategorie

odpovedi rodice byla rovnéz uvedena 1krat.
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Tabulka 4 Charakteristika informaci ziskanych v ordinaci

R = respondent R1 |[R2 [R3 (R4 |R5 |R6 [R7 |[R8 |celkem
ustni X | X[ X | X | X | X | X | X 8
letaky X 1
pta se opakované X X X X X X 6
srozumitelné X | X X | X 4
diive nedostatecné X X 2
dostatecné X | X X 3

Tabulka 4 znazortuje v kategorizované forme¢ odpoveédi respondentli na otdzku: Myslite
si, ze¢ mate dostatek informaci o své nemoci a jakou formou jsou Vam piedavany?
Kategorie odpoveédi ustni byla uvedena 8krat. Kategorie letaky byla uvedena 1krat.
Kategorie odpovédi pta se opakované, byla uvedena 6krat. Kategorie odpoveédi
srozumitelné byla uvedena 4krat. Kategorie odpoveédi drive nedostatecné byla uvedena

2krat. Kategorie odpovédi dostatecné byla uvedena 3krat.

Tabulka 5 Informace od sestry

R = respondent R1 [R2 [R3 |[R4 |R5 [R6 |[R7 |R8 |celkem
podala informace X X
nema piilezitost podat X
R se nikdy neptal X
sestra ma znalosti X | X
nikdy nepodala informace X

nema Cas podat informace X

>
n

=
=

=
=

R nema duvéru X

—_— = = N W W

sestra ma prostor informovat X

Tabulkka 5 zndzorniuje v kategorizované form¢ odpovédi respondent na otazku:
Ziskavate od sestry informace tykajici se Vaseho onemocnéni? Kategorie odpovedi

podala informace, byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi nema prileZitost podat, byla
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uvedena 3krat. Kategorie odpovédi respondent se nikdy neptal, byla uvedena 3krat.
Kategorie odpoveédi sestra ma znalosti, byla uvedena 2krat. Kategorie odpoveédi nikdy
nepodala informace, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi mnema cas podat
informace, byla uvedena lkrat. Kategorie odpoveédi respondent nema divéru, byla

uvedena lkrat. Kategorie odpoveédi sestra ma prostor informovat, byla uvedena 1krat.

Tabulka 6 Edukace inhala¢ni techniky

R= respondent R1 [R2 [R3 |R4 |R5 [R6 |[R7 |R8 |celkem
Iekar X | X X X | X | X 6
sestra X 1
sdm X |
kontrola spravnosti X X | X | X | X 5

Tabulka 6 zndzorfiuje v kategorizované forme¢ odpovédi respondent na otdzku: Kdo
Vias uCil pouzivat inhalator? Kategorie odpovédi lékar byla uvedena 6krat. Kategorie
odpoveédi sestra byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi sdm byla uvedena 1krat.

Kategorie odpovédi kontrola spravnosti byla uvedena Skrat.

Tabulka 7 Vlivy zpisobujici zhorSeni zdravotniho stavu

R = respondent R1 [R2 [R3 |R4 |[RS [R6 |[R7 |R8 |celkem
chiipka a nachlazeni X | X X | X 4
Zima X | X | X X 4
pyly X X X | X 4
zvySena fyzicka zatéz X X 2
prach X 1
zneCisténé ovzdusi X 1
chemické piipravky X 1

Tabulka 7 znazornuje v kategorizované form¢ odpovedi respondentli na otazku: Vite, co

zpusobuje zhorSeni Vaseho zdravotniho stavu? Kategorie odpovédi chripka a
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nachlazeni byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi zima byla uvedena 4krat. Kategorie
odpovédi pyly byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi zvysend fyzicka zatez byla
uvedena 2krat. Kategorie odpovédi prach byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi
znecistené ovzdusi byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi chemické pripravky byla

uvedena 1krat.

Tabulka 8 Dodrzovani 1é¢by a rezimovych opatieni

R = respondent R1 [R2 [R3 |[R4 |R5 [R6 |[R7 |R8 |celkem
pravidelné kontrolyulékare | X | X | X | X | X | X [ X | X 8
dodrzuje doporuceni X | X X | X 4
vyhyba se alergenlim X X X 3
vynechani Iécby X X 2
nékdy ve styku s alergeny X X 2

Tabulka 8 znazornuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na otazku: Jak
dodrzujete lécbu a rezimova opatfeni? Kategorie odpovédi pravidelné kontroly u lékare
byla uvedena 8krat. Kategorie odpovédi dodriuje doporuceni, byla uvedena 4krat.
Kategorie odpovédi vyhybd se alergeniim, byla uvedena 3krat. Kategorie odpoveédi

vynechani lécby byla uvedena 2krat. Kategorie odpoveédi nekdy ve styku s alergeny byla

uvedena 2Kkrat.
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Tabulka 9 Omezeni zpisobena onemocnénim

R= respondent R1 [R2 [R3 |[R4 |R5 [R6 [R7 |R8 |celkem
sport X X X X 4
chiize X | X 2
zahradka X X 2
zaméstnani X 1
te¢Zké nakupy X 1
stavba domu X 1
chov zvifat X 1
74dnéd omezeni X X 2
obavy v te¢hotenstvi X 1

Tabulkka 9 zndzornuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otdzku: Jaka
omezeni pocitujete v souvislosti se svym onemocnénim? Kategorie odpovédi sport byla
uvedena 4krat. Kategorie odpovédi chiize byla uvedena 2krat. Kategorie odpoveédi
zahradka byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi zaméstnani byla uvedena lkrat.
Kategorie odpovedi tezké nakupy byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi stavba domu
byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi chov zvirat byla uvedena lkrat. Kategorie
odpoveédi Zddna omezeni byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi obavy v tehotenstvi

byla uvedena 1krat.
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Tabulka 10 Subjektivni negativa spojena s inhalaci a projevy astmatu

R = respondent R1 |[R2 [R3|[R4|R5 |[R6 |[R7 [R8 |celkem)
mhalace radé¢ji v soukromi X X X X X 5
soustfedéni pozornosti pfiinhalaci | X X X | X 4
nepifjemné X | X | X X 4
podstatna je tleva po nhalaci X X X 3
skryvani dusnosti X X 2
nema zabrany pii inhalaci X | X 2
obavy zdravych z ndkazy X 1

Tabulka 10 zndzorfiuje v kategorizované form¢ odpoveédi respondentii na otazku: Jak
vnimate projevy astmatu a inhalaci na verejnosti? Kategorie odpovédi inhalace radéji
v soukromi byla uvedena Skrat. Kategorie odpoveédi soustredeni pozornosti pri inhalaci
byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi neprijemné byla uvedena 4krat. Kategorie
odpovédi podstatnd je uleva po inhalaci, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi
skryvani dusnosti byla uvedena 2krat. Kategorie odpoveédi nema zabrany pri inhalaci,

byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi obavy zdravych z nakazy byla uvedena 1krat.

Tabulka 11 Pfinos rodiny

R = respondent R1 [R2 [R3 |[R4 |IR5 [R6 |[R7 |R8 |celkem
maji zajem X | X | X X | X 7
pomoc pii akutnim zhorSeni X X | X | X 4
pomoc s naro¢néjsi praci X 1
nezajimaji se X 1

Tabulka 11 znazoriiuje v kategorizované form¢ odpoveédi respondentli na otazku: Jaky
vyznam v souvislosti s onemocnénim pro Vas ma rodina? Kategorie odpovédi maji
zajem, byla uvedena 7krat. Kategorie odpoveédi pomoc pri akutnim zhorseni byla
uvedena 4krat. Kategorie odpovédi pomoc s narocnéejsi praci byla uvedena lkrat.

Kategorie nezajimaji se, byla uvedena 1krat.
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Tabulka 12 Vyuziti alternativnich metod a jejich efektivita

R= respondent R1 |[R2 [R3 [R4 |[R5 |[R6 [R7 [R8 |celkem
nema divéru X | X X | X X 5
nezajima se X | X X 3
uvazuje o vyzkouseni X 1
pije Salvéjovy Caj X 1
akupunktura X 1
neucinné X 1

Tabulka 12 znizornuje v kategorizované formé¢ odpoveédi respondentli na otazku: Jaké
mate zkuSenosti s alternativnimi metodami lécby u astmatu? Kategorie odpovédi nemad
duveru, byla uvedena Skrat. Kategorie odpovédi nezajima se, byla uvedena 3krat.
Kategorie odpovédi uvazuje o vyzkouseni, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi pije
Salvejovy caj, byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi akupunktura byla uvedena 1krat.

Kategorie odpovédi neucinné byla uvedena 1krat.

Tabulka 13 VyuzZiti dopliikovych metod a jejich efektivita

R = respondent R1 |[R2 [R3 [R4 |R5|R6 [R7 [R8 |celkem
mofe X X X X 4
hory X X 2
lazné X 1
solna jeskyné X 1
otuzovani X 1
zvyseny piisun vitaminil X | X 2
ockovani proti chiipce X 1
ZlepSeni stavu X | X X X | X 5
nedokaze posoudit viiv X 1
nic nevyuziva X | X 2

Tabulka 13 znazorfiuje v kategorizované formé odpoveédi respondentt na otazku: Jak se

snazite zlepSit svij zdravotni stav? Kategorie odpovédi more byla uvedena 4krat.
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Kategorie hory byla uvedena 2krat. Kategorie ldzné byla uvedena 1krat. Kategorie solnd
jeskyne byla uvedena 1krat. Kategorie otuzovani byla uvedena lkrat. Kategorie zvyseny
prisun vitamini byla uvedena 2krat. Kategorie ockovani proti chiipce byla uvedena
lkrat. Kategorie zlepseni stavu byla uvedena Skrat. Kategorie nedokadze posoudit viiv,

byla uvedena lkrat. Kategorie nic nevyuziva, byla uvedena 2krat.

Tabulka 14 Piinos CIPA a dalSich astmatiki

R = respondent R1 [R2 [R3 |[R4 |R5 [R6 |[R7 |R8 |celkem
nezni CIPA X [ X[ X[ X | X X | X 7
mé CIPA X 1
nevyhledava stejné¢ nemocné X X X 3
obcas vyhledava astmatiky X X 2
vyhledava stejné nemocné X 1
7adny piinos stejné nemocnych | X X | X 3
ziskéva informace X 1

Tabulka 14 znazoriiuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentli na otdzku: Znate
organizaci CIPA a setkavate se s dal§imi astmatiky? Kategorie odpovédi neznd CIPA
byla uvedena 7krat. Kategorie odpovédi znd CIPA byla uvedena lkrat. Kategorie
odpovédi nevyhledava stejné nemocné, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi obcas
vyhledava astmatiky, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi vyhledava stejne
nemocné, byla uvedena lkrat. Kategorie Zadny prinos stejné nemocnych byla uvedena

3krat. Kategorie ziskava informace, byla uvedena 1krat.
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5. Diskuze

Pfedmétem vyzkumu u této bakaldiské prace byla informovanost klientl
s astmatem bronchiale o jejich onemocnéni a jejich specifické potfeby. Z osmi
respondentt bylo 5 Zen a 3 muzi. Vékové rozpéti u respondentli bylo pomérné Siroké,
nejmladsi je 26lety a nejstarSi 76lety. Rovnéz doba trvani onemocnéni se pohybuje
v Sirokém rozmezi a to od 3 do 50 let, pfiCemz jeden respondent trpi astmatem jiz od
ran¢ho détstvi. Pét respondentlt se 1€¢i u alergologa, tfi respondenti dochdzeji do
pneumologické ordinace a jeden respondent je 1éen ziroven na pneumologii i
alergologii. Dva respondenti s nejdelSi dobou trvani onemocnéni museli byt v minulosti
vsouvislosti s astmatem hospitalizovani (viz tabulka 1). Na zikladé¢ vyzkumu se
domnivame, ze pohlavi, doba trvani onemocnéni a vek, ve kterém respondenti
onemocnéli, mélo vliv na odpovédi, které se dotykaly informovanosti o onemocnéni,
piinosu rodiny a subjektivnich negativ spojenych s projevy onemocnéni a IléCby.

Jak bylo popsano v teoretické casti, je astma chronické zanétlivé onemocnéni
dychacich cest, které vede k zachvatim duSnosti zptsobenych pfechodnym zizenim
pridusek. K rozvoji astmatu piispivd mnoho faktorii a rovnéz riiznorodé jsou i podnéty,
které vyvolavaji exacerbaci. Také projevy astmatu jsou u jednotlivcil rizné a zejména
na nekteré priznaky astmatu, jako je tfeba duSnost a kasel, si klienti pfivyknou a
povazuji je za béznou soucast svého Zivota. Lékare pak vyhledaji az ve chvili akutniho
zhorseni zdravotniho stavu. Jak uvadi Kasak (2010), maji tyto skutecnosti dopad na
nedostatecné a pozdni diagnostikovani a léceni astmatu. S touto skuteCnosti jsme se
setkali i u naSeho respondenta, ktery vyhledal lékafe az na zikladé opakovanych
upozornéni svych nejblizSich, ze jeho duSnost neni v pofadku. U jiného respondenta
bylo astma diagnostikovano dokonce az vsouvislosti sprodélanym akutnim
astmatickym zichvatem (viz tabulka 2). Domnivdme se proto, Ze laickd vefejnost i
zdravotnici nelékari by méli byt vice informovani o spektru riznych ptiznakl astmatu,
aby nedochdzelo k jejich ptehlizeni nebo k piipisovani jinych souvislosti.

V poslednich desetiletich doslo ke zméné v piistupu zdravotnika ke klientovi

zpaternalistického na partnersky. Projevuje se to zejména v oblasti informovanosti a
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rozhodovani klientl o jejich nemoci a 1é¢bé, protoZe pouze dobfe informovany klient
ma zajem své onemocnéni ovlivnit a nejen pasivné ptijimat naordinovanou 1é¢bu. Tato
skuteCnost md u onemocnéni jako je astma velky vyznam, jelikoZ dodrzovani écby a
rezimovych opatieni se velkou mérou podili na kvalité¢ zivota astmatika. Dilezitost
edukace u astmatika zminuje Brhel (2008) i Kasdk (2010). V této souvislosti jsme se
vramci vyzkumu zajimali, kde respondenti ziskdvaji informace o svém onemocnéni,
rezimovych opatfenich a lécbé. Jak vyplyva z tabulky 3, u vSech osmi respondentli jsou
zdrojem informaci Ikafi Sestra je zastoupena pouze u Ctyf respondentl. Zejména u
mladsi vékové kategorie je dalS$im nejcastéjSim zdrojem informaci internet. Zménu
v ptistupu k informovanosti klientit doklada 1 skutecnost, ze dva respondenti, ktefi trpi
astmatem nejdéle, povazovali v diiv€j$i dob€ informace za nedostate¢né (viz tabulka 4).
VétSina respondentt hodnotila ziskané informace za dostate¢né a srozumitelné, coz ma
vyznam pro spravné pochopeni podstaty onemocnéni a jeho 1éCby. Dulezita je také
informace, ze respondenti se vpiipadé¢ nejasnosti neobavaji zeptat opakovang.
Nespravné pochopend informace mize zasadné ovlivnit plnéni lécebnych a rezimovych
opatieni a mit tak vliv na zdravotni stav klienta. S nejvéts$i spokojenosti v oblasti
pfedavani informaci a pfistupu ke klientovi jsme se setkali u respondenta ¢. 5, kde
zpristupu lékaiti a ostatnich zdravotnickych pracovnikl jasné vyplyva, Ze si na své
klienty vyhradi dostatek prostoru. Domnivame se proto, ze pocit klientl, ze svymi
dotazy neobtézuji a na jejich problémy maji zdravotnici dostatek Casu, ve velké miie
prispiva ke zvySeni duvéry mez zdravotniky a klienty.

Jak dale z vyzkumu vyplyva, obdrZeli vSichni respondenti informace ustni
formou, pouze u jednoho respondenta byly informace doplnény jest¢ formou letakt.
Myslime si, ze forma letdkl a jinych pisemnych zdrojl informaci ziskanych z ordinace,
by méla byt zastoupena ve vétSi mife. Dle naseho nazoru je mnozstvi informaci, které
musi obdrZet zejména nové zjistény astmatik, natolik obsdhlé, Ze jejich zapamatovani a
spravné pochopeni mtize ¢init zejména star§im klientim obtize. TiSt€ny material, ktery
by si doma mohli vklidu dostate¢né a opakované prostudovat, by urcité pfispél k veétsi

jistoté klienta hlavné v zaatcich jeho onemocnéni, nebo v ptipad€ zhorSeni zdravotniho
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stavu. VSechny tyto zisténé udaje nam poskytli odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 1:
»Maji klienti dostatek informaci o astma bronchiale ?*

Ve vyzkumné c¢asti jsme se také zabyvali tim, jakou roli mé sestra pfii
informovani klientt (viz tabulka 5). Sestra je nedilnou soucéasti zdravotnického tymu. U
astmatiki se znacnou mérou podili na diagnostice onemocnéni a monitoraci lécby.
Vedle své administrativni ¢innosti a provadéni obvyklych vykond, jako jsou odbéry
biologického materidlu a méteni fyziologickych funkci, provadi samostatné specifické
vykony, predevSim spirometricka vySetieni a bronchomotorické testy, a asistuje I¢kafi
ptibronchoskopii. Jako zdroj informaci vSak sestru uvedla pouze polovina respondentt.
Za nejcasté¢jsi ditvod pro¢ nemaji informace od sestry, respondenti uvadeli, Ze sestra
nema prilezitost informace podat. Je to jednak v souvislosti s tim, Ze ve v&tSiné piipadii
sestra sdili ordinaci s Iékafem, a respondenti proto povazuji za vhodné své dotazy
adresovat I¢kari, tak svojiroli hraje i pracovni zaneprazdnéni sestry. UrCit¢ vyrazné vice
moznosti pfedavat informace by sestra méla v ptipad¢ hospitalizace klienta. Zde je vétsi
moznost navazat s klientem davérny vztah, protoze spolu stravi vice ¢asu, maji vice
soukromi a vétSi moznost se poznat. Z odpoveédi respondenta ¢. 3 je také patrné, jak
jedna negativni zkuSenost spojend s aplikaci injekce, mize na zbytek zivota ovlivnit
postoj a diivéru k sestram.

Astma bronchiale je onemocnéni, u n¢hoz zilezi nejen na pravidelném uzivani
lekt, ale do znacné miry 1 na zvlddnuté technice jejich aplikace. Pti 1é€bé astmatu se
leky ve vétSin€ piipadl podavaji inhala¢ni formou ptimo do dychacich cest. Na nasem
trhu je k dispozici n€kolik inhala¢nich systémt, které se li§i zpusobem pouziti. Jak
uvadi Kasak (2010), chybna technika inhalace je ¢asto pticinou nemoznosti dosahnout a
udrzet kontrolu nad astmatem. Pro klienta je také dulezité nejen naucit ho spravnou
techniku, ale tuto techniku také pravideln€ kontrolovat a korigovat. Z rozhovort
s respondenty (viz tabulka 6) vyplynulo, Ze ve vétSin€ ptipadli jsou o technice inhalace
edukovani Iékafem, pouze jeden respondent uvedl, Zze techniku inhalace mu vysvétlila
sestra. U vétSiny respondenttl je také technika inhalace kontrolovana. V této souvislosti
byla velkym ptekvapenim odpovéd’ respondenta €. 3, Ze informace o zpisobu pouziti

inhalatoru ziskdva pouze zptibalového letaku a ani u néj neni inhalace kontrolovéana.
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Na ziklad¢ zisténych informaci jsme si zodpovédeli vyzkumnou otazku €. 2: ,,Jakou
roli hraji sestry v poskytovani informaci klientim?*

Z tabulky ¢. 8 je patrné, Ze vSichni respondenti jsou si védomi vyznamu
pravidelnych kontrol u lékafe, coz umoznuje v€asné zjisténi piipadného zhorSovani
zdravotniho stavu. Dle odpovédi respondenti také vétSinou dodrzuji predepsanou lécbu
a vpiipad¢ astmatu na alergickém podklad€ se vyhybaji alergenim. Pouze u dvou
respondentt jsme se setkali s odpovédi, ze nékdy vynechali lécbu. Dle naseho nazoru
nebyla tato odpoved’ ¢astéj$i v souvislosti s dobrou edukaci a svojiroli zde hraje urcité i
skuteCnost, ze vynechdni 1écby vede k nepiijemné duSnosti Pozitivné ovlivnit svij
zdravotni stav se respondenti snazi pfevazné¢ pobyty u mofe, na horadch a v laznich.
Vystizné uc¢inek pobytu u mote popsala respondentka €. 5, ktera uvedla, ze teprve pii
pobytu u mote si uvédomi, jak jde dychani samo. Naopak negativné mtize byt zdravotni
stav téchto klientt ovlivnén virovou infekei dychacich cest, proto jsme predpokladali
veétSi vyuziti oCkovani proti chifipce, které¢ vSak uvedl pouze jeden respondent.
Domnivame se proto, ze by méli byt astmatici vice pouceni o vhodnosti ockovani,
zejména pokud trpi stfedné t€Zkym a t€Zkym astmatem (viz tabulka 13). Jak uvadi
Ayres (2001), nekterym klientim mohou pomoci ke zlepSeni stavu alternativni metody
vpodob¢ jogy, homeopatie ¢i akupunktury. Dosud neni zcela jasné, zda je zlepSeni
zdravotniho stavu vyvolano pocitem viry v jejich t¢innost, nebo se opravdu jednd o
ptimy G¢inek na dychaci cesty. Ptinos téchto zplsobi 1écby byl jen vyjimené ovefen
klinickymi studiemi. Z nasich respondentii se vét§ina o tento zplsob 1é¢by nezajimala a
neméla vného duavéru (viz tabulka 12). Tento okruh otazek nam zodpovédel
vyzkumnou otazku €. 4: ,,Jak klienti s astmatem bronchiale ovliviiuji sviij zdravotni
stav?<

Stale vice cennych informaci o podpofe zdravi a moznostech ovlivnéni jiz
vzniklych nemoci miiZze ¢lovek v souasné dobé ziskat nejen u lékare v ordinaci, ale 1 v
ramci riznych pacientskych klubli a organizaci. Velkym pifinosem pro klienty
s astmatem je vznik Ceské iniciativy pro astma, kterd se orientuje nejen na laiky, ale i
na odbornou vetejnost. CIPA vyviji edukadni aktivity napiiklad v ramci Svétového dne

astmatu, dale vydava casopis Alergie, astma bronchitida, ma garanci nad Pylovou
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informacni sluzbou a fadu informaci poskytuje i na svych internetovych strankach. Je
velka Skoda, ze mezi respondenty je o ¢innosti této organizace jen minimum informaci.
Jak vyplyva z rozhovort (viz tabulka 14), jen jeden mél povédomi o této organizaci, a
to pouze proto, ze se s ¢innosti této organizace sezndmil na internetu v souvislosti se
ziskavanim informaci o svém onemocnéni. Domnivame se proto, ze hlavné astmatici by
meli byt o ¢nnosti této organizace vice mformovani.

Zdrojem informaci a hlavné praktickych zkuSenosti s astmatem mohou byt 1
samotni astmatici, ktefi by se schazeli v klubech a pfedavali si navzajem svoje poznatky
a zkuSenosti s timto onemocnénim. Pfi ziskavani informaci o astmatu a respondentli
k vyzkumu, jsme zjistili skutecCnost, ze astmatici nemaji zajem o spolec¢na setkani. Proto
jedna zotdzek byla zaméfena na to, jaky piinos by od téchto setkdni ocekavali
respondenti (viz tabulka 14). Pouze respondent €. 6, ktery trpi astmatem teprve 3 roky,
vyhledava jiné astmatiky, protoze v nich vidi zdroj informaci. Dalsi dva respondenti je
vyhledavaji pouze obc¢as. Nejvice respondenti uvadéli, ze jiné astmatiky nevyhledavaji a
nevidi v téchto setkanich zidny ptinos. Respondentka ¢. 3 dokonce uvedla, ze se snazi
ostatnim astmatikim vyhybat, protoze nechce vidét, jak lapaji po dechu.
Predpokladame, ze tato situace vyplyva zdostatku jinych zdroji informaci o tomto
onemocneni, a respondenti proto nemaji potfebu téchto setkani. Dle naSeho ndzoru hraje
svoji roli i skuteCnost, ze diky u¢inné €¢bé mize fada astmatik vést normalni zivot.
Vramei vyzkumu jsme tak ziskali odpovéd’ na dal¥i novou vyzkumnou otazku €. 5 :
»JaKky piinos maji pro klienty s astmatem bronchiale pacientské organizace?*

Dalsi oblasti, kterou jsme se ve vyzkumu zabyvali, byla oblast specifickych
potieb u klientd s astmatem bronchiale. Pro sestru jako poskytovatelku osetiovatelské
péce je velice dulezité znat nejen to, jak se konkrétni onemocnéni projevuje po strance
somatické, ale 1 jaky vliv miize mit na psychiku a socialni oblast klienta. Negativni
zména v jedné oblasti vede k porusSe v ostatnich ¢astech ¢lovéka jako celku. U klient
s astmatem je tato skuteCnost velmi dobfe patrna. DuSnost, kterd je nejCastéjSim
pfiznakem astmatu, mize vést k proZivani strachu a Gzkosti. Zarovenn nutnost vyhybat
se urCitym situacim, alergenim, nékterym druhiim sportu a tak podobné mize u

astmatika vést ke vzniku socialni izolace. A naopak negativni emoce mohou vést ke
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zhorSeni zdravotniho stavu po strance somatické, to znamena k vyvolani akutniho
astmatického zachvatu. Kazdy ¢lovék ma kromé spolecnych potieb i potreby jedinecné,
specifické. Pochopeni specifickych potieb klientli s astmatem umoziluje 1épe posoudit a
porozumét jejich chovani. Tyto znalosti je také mozné vyuzit pti edukaci a podpote
existence, si neuvédomujeme. Tuto skutecnost doklada respondent €. 5, ktery jak jiz
bylo zminéno, ve svych odpovédich uvedl, ze teprve pfi pobytu u mote si uvédomi, jak
jde dychani samo. Je zapotiebi, aby si sestra pii oSetfovani klienta s astmatem vzdy
uvédomila, ze nedostate¢né dychani miize mit vyraznou psychickou odezvu v podobé
uzkosti a strachu ze smrti. Proto je dllezité poskytnout témto klientiim vedle kvalitni
osetiovatelské péce i dostatek pochopeni a pomoci.

Dalsi potiebou, kterou je u klientli s astmatem dulezit¢ zminit, je potfeba jistoty
a bezpeci. U naSich respondentti je patrnd potieba dostate¢ného mnozstvi informaci o
onemocneni, 1éCbe a rezimovych opatienich. Jen tak se mohou vyhnout ohrozeni svého
zivota vpodob¢ astmatického zichvatu (viz tabulka 8). Z vyzkumu také vyplyva
potfeba pomoci od rodinnych ptislusnikti pfi akutnim zhorSeni zdravotniho stavu (viz
tabulka 11). Pro respondenty je védomi, Ze v piipad¢ akutniho zhorSeni jim nejblizsi
dovedou pomoci, nesmirné dtilezitd. Vyplyva to z odpoveédi hned n€kolika respondentti.
Respondent ¢. 8 sice uvedl, ze rodina se o jeho zdravotni stav nezajima, ale
ptedpokladame, Ze je to spiSe v souvislosti s jeho vékem (26 let) a trvanim astmatu jiz
od détstvi. Jak sam uvadi, jeho onemocnéni rodinu dfive hodné ovliviiovalo, bali se o
n¢ho. Nyni by vjeho ve€ku pfiliSny zijem ze strany rodiny dle naSeho nazoru pusobil
spiSe negativné jako omezeni. K naruSeni potieby jistoty a bezpe¢i muze dojit i
v souvislosti s t€hotenstvim (viz tabulka 9), kdy se kromé obavy z ohroZeni vlastniho
zdravi, ptiddvaji jeSt¢ obavy o nenarozené¢ dit€. Zde, jak vyplynulo zrozhovoru
s respondentkou €. 6, je informovanost a trpélivy pfistup zdravotniki obzviasté dulezity.

Za zminku v souvislosti sastmatem urCit¢ stoji 1 potieba sebeucty a
sebehodnoceni. Tato potieba vyjadiuje piani vykonu, divéry v okolnim svété a
nezavislost na minéni druhych. V souvislosti s pfiznaky astmatu a inhala¢ni lécbou

miize byt tato potfeba narusena (viz tabulka 10). U respondentek jsme se v jejich
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odpovédich setkali se snahou skryvat svoji duSnost. Jak uvadi respondentka &. 3,
zakryvala svoji duSnost tim, Ze se zastavovala u vyloh a predstirala, ze si je prohlizi. Na
tuto respondentku také po psychické strdnce negativné pisobi, pokud se v souvislosti
s astmatem rozkasle a lidé se od ni odtahuji, aby se nenakazili. Negativni pocity ze
soustfedéni pozornosti na svou osobu, a to zejména u respondentek, vyvolava i nutnost
pouziti inhalatoru na vefejnosti. Naopak u muza byla rozhodujici tleva, kterou inhalace
pfinesla, a pii inhalaci na vefejnosti zabrany nepocitovali. VySe zminéné skute¢nosti
upozortiyji na specifickou potifebu soukromi pfi inhalaci nebo projevech astmatu.

Jako posledni pottebu, kterd na zdklad¢ vyzkumu vyplynula, zmifiujeme potiebu
seberealizace (viz tabulka 9). Jinak bude astmatem tato potfeba zménéna u ditéte a jeho
rodi¢t, jinak u &lovéka v produktivnim véku a zcela jinak u seniora. Zadny z nadich
respondentll nebyl omezen v oblasti zaméstnani, pouze respondent €. 2 byl v souvislosti
s astmatem piefazen na jinou praci, ale byl zde spokojeny. Podstatna ¢ast respondent
uvedla omezeni voblasti sportu. DalSi omezeni respondenti pocit'uji pfi praci na
zahrad¢, chovu zvitat, stavb¢ domu, ale i pfi t€Zkych nakupech. Tato oblast byla u
nasich respondenti do zna¢né miry ovlivnéna potitebou respektovat vlivy zpusobujici
zhorseni zdravotniho stavu (viz tabulka 7). Domnivame se, Ze tato omezeni mohou byt
piekdZkou pii seberealizaci klientli s astmatem a mohou narusit kvalitu Zzivota a
spokojenost respondentl. Zjisténé udaje ndm poskytly informace o zménénych a
novych potfebach astmatikii, a my jsme mohli zodpovédét vyzkumnou otdzku ¢. 3:

»Jaké maji klienti s astmatem bronchiale specifické potreby?“
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6. Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo zistit specifické potieby klientli s astmatem
bronchiale a na zaklad¢é zjisténych skute¢nosti vytvorit edukaéni brozurku. Cile byly
spinény.

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsme stanovili tfi vyzkumné otdzky. Vyzkumna
otazka €. 1: Maji klienti dostatek informaci o astma bronchiale? Vyzkumna otdzka €. 2:
Jakou roli hraji sestry v poskytovani informaci klientdm? Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké
maji klienti s astmatem bronchiale specifické potieby? Béhem vyzkumného Setfeni jsme
tyto vyzkumné otazky rozsitili jest¢ o dalsi dve. Vyzkumnd otazka ¢. 4: Jak klienti
s astmatem bronchiale ovlivituji svilj zdravotni stav? Vyzkumna otdzka €. 5: Jaky pfinos
maji pro klienta s astmatem bronchiale pacientské organizace? VSechny tyto vyzkumné
otazky se ndm podafilo zodpoveédét.

Z vysledkit vyzkumu lze soudit, ze klienti maji dostatek informaci o
onemocnéni, 1¢bé i rezimovych opatienich a ziskavaji je pfedevS§im prostfednictvim
oSetfujiciho I€kare. Sestry se na poskytovani informaci podileji jen malo. Zjistili jsme
podstatny nedostatek, tykajici se informaci o &innosti organizace CIPA. Zajimavym
poznatkem je, ze klienti vétSinou nemaji zajem o spole¢nd setkani astmatik®. V oblasti
tykajici se specifickych potieb, byla jako zikladni potieba zjiSténa potreba dostatecného
mnozstvi informaci, kterd je ze strany zdravotnikii naplilovana. Po strance psychické je
pro klienty dulezita také rodina, kterd se podili na zabezpeceni jejich potfeby jistoty a
bezpeci. Déle je tu potieba soukromi pii inhalaci nebo projevech astmatu, kterou
vnimaji predev§im Zeny. Pochopeni specifickych potieb klientd s astmatem je mozné
vyuzit pii edukaci a podpofte seberealizace klienta.

Na zaklad¢ vysledkl vyzkumného Setfeni byla vytvotfena edukacni brozura (viz
ptiloha ¢. 4), kterd mizZe byt zdrojem informaci pro nové diagnostikované astmatiky.
Cela bakalarska prace pak mtize byt vyuzita jako zdroj informaci pro sestry a také jako

studijni materidl zejména pro studenty zdravotnickych obori.
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8. Klicova slova

Astma bronchiale
Edukace

Inhalac¢ni 1écba
Klient
OSetrovatelska péce

Sestra
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Priloha 1 Etiopatogeneze astmatu

Priloha 2 Multifunkéni kombinovana klasifikace astmatu
Priloha 3 Polostrukturovany rozhovor

Piiloha 4 Edukacni material pro klienty s astmatem bronchiale

66



Priloha 1 Etiopatogeneze astmatu

Zdroj: KOLEK, V.; KASAK, V. Pneumologie. Praha : Maxdorf, 2010. 423 s. ISBN
978-80-7345-220-9.



Priloha 2 Multifunkéni kombinovana Kklasifikace astmatu

[ntermitentni astma

Eozinofilni alergické Pod kontrolou

Lehké perzistujici astma

Eozinofilni nealergické Pod ¢éstecnou kontrolou

Stiedné tézké
perzistujici astma

Pod nedostate¢nou

Noneozinofilni
Tézké perzistujic astma kontrolou

Zdroj: KOLEK, V.; KASAK, V. Pneumologie. Praha : Maxdorf, 2010. 423 s. ISBN
978-80-7345-220-9.
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21
22.
23.
24.
25.
26.

3 Polostrukturovany rozhovor

Kolk je Vam let?

Kde pracujete?

Jak dlouho mate astma bronchile?

Jaké obtize Vas privedly k lékati?

Jak t&7ké mate astma?

Lécite se u alergologa, pneumologa nebo praktického I€kate?
Navstévujete Iekare pravidelné nebo jen pfi potizich?

Jak se u Vas v soucasné dob¢ astma projevuje?

Jak casto béhem roku pocituyjete zhorSeni zdravotniho stavu?

.Vite co je u Vas pfi¢inou zhorSeni zdravotniho stavu, snazite se tomu

piedchazet?

Dbéte doporuceni I€kate?

Bylo u Vas astma nékdy divodem k hospitalizaci?

Bylo u Vés astma v poslednim roce pfi¢inou pracovni neschopnosti?

Jak Vias astma omezuje v béZnych dennich aktivitich?

Jak Véas astma omezuje ve vaSem Zzivote?

Ovlivnilo astma vybér Skoly, zamestnani?

Jaky ma vase onemocnéni vliv na rodinu?

Zajimaji se rodinni pfislu§nici o vas zdravotni stav, a co to pro Vas znamena?
Myslite si, ze potiebujete pomoc, podporu rodiny?

Kdo Vam poskytl informace o vasem onemocnéni?

. Jakou formou jsou Vam informace ptedavany?

Pokud Vam neni néco ohledné vasSeho onemocnéni jasné, zeptate se opakované?
Ziskavate mformace od sestry?

Ma podle Vis sestra u vaseho I¢kafe dostate€né znalosti o astmatu?

Ma sestra dostatek ¢asu a soukromi na predavani informaci?

Cerpate informace iz jinych zdroji?



27.

28.
29.

30.
31.

Kdo Vas ucil zachazet s inhalatorem, zkontroloval Vam n€kdo techniku
inhalace?

Jaké mate pocity, pokud musite pouzit inhalitor na vetejnosti?

Vyuzil/a jste nékdy alternativni nebo doplitkovy zptsob 1é¢by? Pokud ano,
s jakym vysledkem?

Vite, co je Ceska iniciativa pro astma a &im se zabyva?

Vyhledavate setkdni s dal$imi astmatiky? Pokud ano, jaky to ma pro Vas
vyznam? Pokud ne, proc¢?
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Zuzeni priduSek a dusnost s piskoty jsou vysledkem:

1. otoku podsliznicni vrstvy priadusky
2. zvySené produkce hlenu v pruduskach

3. stahu spirdlovité¢ uspofadané svaloviny v praduSkéach

Postizeni dychacich cest pfi astmatu

Béhem astmatického zéchvatu dochazi ke staZeni svaloviny stény pridusek
a pradusinek a ziZen{ jejich vnitiniho priuméru. Zvy$ena sekrece hlenu a zanét
vnitini vystelky ztiZeni dychacich cest jesté prohloubi. e
) zliZent
hlen submukdza
prostoru
s otokem
pro

proudeni
vzduchu

(mucus) submukdéza

prostor
pro

roudeni
proudeéni -

sliznice
(mukadza)

hlenotvornd o
zvySend sekrece

hlenu Zldzkami

sval Zldzka

NORMALNI DYCHACI CESTA DYCHACI CESTA BEHEM ASTMATICKEHO ZACHVATU

Co vede ke vzniku astmatu

Astma je onemocnéni, které vznikd na podkladé souhry mnoha slozitych dé&ji

» dédicnosti

» atopie — jedna se o nadmérnou tvorbu IgE protilatek, jako odpovéd’ na obecné
alergeny ze zevniho prostredi

» domaci a venkovni alergeny, profesni alergeny, Iléky

» infekce dychacich cest



Jaké jsou provokujici podnéty astmatu

alergie na pyly, prach, plisné, roztoce
meCisténé zivotni prostiedi
mfekce dychacich cest

koureni

YV V. V V V

€mocCe

Rozto¢ v doméacim prachu

Jak se astma projevuje

Astma se miize projevovat jednim nebo nékolika ze Ctyf hlavnich piiznaki:

» piskavy dech — jedna se o hvizdavé zvuky vznikajici v praduskach
» dusSnost — pocit nedostatku dechu s obtiznym vydechem
» kasel — typicky se objevuje v noci, nebo pii télesné namaze
» tlak na hrudi — vétSinou se objevuje pii pohybu
POZOR: vSem témto ptiznakiim miize byt mylné€ piipisovana jind pfiCina, je

proto dllezité je nepodceniovat, ale dikkladné vySetfit!

Jak se astma diagnostikuje

» anamnéza — lékat s Vami probere potize a okolnosti jejich vzniku, vyskyt alergii
a podobnych potizi u Vés, Vasich rodicii a sourozencti

» poslech plic a srdce

» spirometrie — jedna se o test méfici rychlost proudu vzduchu pfi vydechu a
mnozstvi vydechnut¢ho vzduchu. Provadi se pravidelné a slouzi ke kontrole
ucinnosti 1écby.

» koZni testy — slouzi ke zjisteéni vyvolavajici pfiCiny v ptipad¢ alergie. Spocivaji v
aplikaci nejCast¢jSich alergenti na ptedlokti a 1ékat zhodnoti zarudnuti a otok kolem

vpicht.



Spirometrické vySeteni

k

Jak se astma léci

Priduskové astma je nevylkcitelné
onemocnéni, ale jeho projevy se
vétSinou pii dodrzovani lécby vyrazné
utlumi nebo UpIné¢ vymizi. Léky na
astma se nazyvaji antiastmatika a déli
se na Ikky ulevové a protizanétlivé.
Pouzivaji se pfevazné v inhala¢ni

podobg.

Ukdazka riznych typl inhalatori

» léky ulevové (zachranné) se uzivaji pti zachvatu, protoze po jejich podani dojde
k rozsiteni pridusek. Pravidelnym uzivanim potlauji akutni obtize. Pusobi
rychle a kratkodobg.

» léky protizanétlivé (preventivni) pusobi dlouhodobé a uzivaji se pravidelné i

v piipad¢, ze je astmatik bez projevii nemoci.



Jak léky ptisobi na zablokované dychaci cesty

Léky s preventivnim ucinkem se tim, jak ptisobi, 1i§i od 1ékti uvoliiujicich dychaci cesty.
Preventivni léky zmirfiuji zdnét v dychacich cestéch, &imZ snizujf jejich drazdivost.
Bronchodilataéni preparaty ptisobi uvolnéni (relaxaci) svalu ve sténé pridusek
a pridusinek, coz vede ke znovuotevreni dychacich cest.

Lék zmiriiuje otok Lék uvoliiuje hladky Dyichact cesty
sval ve sténé se oteviraji
dychacich cest "

sliznice a sekreci
hlenu

\ Dychaci
cesty se
Preventivni oteviraji
lék

Bronchodilatacni
lék

PREVENTIVNI LEK UCINKUJE NA ZANET SLIZNICE LEK UVOLNUJICI DYCHACT CESTY (BRONCHODILATACNI)
UCINKUJE PROTI SMRSTENI SVALU

Nekolik doporuceni

» nezapominejte na pravidelné uZivani preventivnich Iékii, predejdete zhorSeni
zdravotniho stavu! (méjte je pfipravené napi. v blizkosti kartacku na zuby)

» inhalator s levovym Iékem noste vidy pii sobé!

» poucte své blizké, jak Vam mohou pomoci pii akutnich obtizich

» pokud si nejste jisti spravnym zptsobem inhalace, nechte si ho zkontrolovat u

lékaie, Spatn¢ provedend inhalace miize vést ke zhorSeni zdravotniho stavu

Jaké mohou byt vedlejsi ucinky lékii

inhalacni kortikoidy mohou zpisobit bolest, sucho v tstech, Gstni infekce kvasinkami a

chrapot



Prevence: po kazdé inhalaci si vyplachnéte usta, nebo pouzivejte spacer (inhalacni
nastavec).

JAK UZIVAT INHALATOR

Ot inhaldr X s i
DF PreiRce ey Jak pouZivat objemovou pomticku - spacer

Postup pro pacienty, ktefi chtéji pomticku pouZivat
bez pomoci:
1 Odstrarite kloboucek, zattepte inhalatorem

S
7 5

/%'” ’ a zasurite ho do pomucky.
2 VloZte naustek do ust.
3 Stlacte jednou nddobku spreje,
SPACER aby se uvolnila davka léku.
Ndustek/: 4 Zhluboka a pomalu se nadechnéte.
i 5 Zadrzte dech na 10 sekund, potom vydechnéte
do naustku.
6 Znovu se nadechnéte, ale nestlacujte spre;j.
7 Vyjméte pomfticku z tst.

8 Pied dalsi davkou pockejte 30 vtefin.

Metoda,,vice vdechi“
1 Postupujte podle krokti 1 - 3 uvedenych vy3e.
2 Desetkrat normalné nadechnéte a vydechnéte.
3 Vyjméte pomficku z Gst.
4 Dalsi davka miiZe byt vstiiknuta do spaceru ihned.

Prevence, spolu se spravnou lécbou, dokaze vyrazné zlepsit kvalitu Vaseho zivota. Je

dilezité, co nejvice omezit rizikové faktory, které zplisobuji potize.

» protiprachovy reZim - spoCiva vodstranéni véci, které lapaji prach (zavésy,
zaclony, koberce, Calounény nabytek...), prach stirat vlhkym hadrem

» nekuite Vy ani Vasi rodinni piisluSnici



k tklidu pouzivat medrazdivé chemické pripravky
pravideiné Ix za tyden ménit liiZkoviny kvili prezivani roztoci
v pylové sezon€ a pii zhorSeném stavu ovzdusi omezit vétrani a pobyt venku

dilezitad je duSevni pohoda a vyhybdni se stresu

YV V. V V V

fadné vylécit zejména onemocnéni postihujici dychaci cesty, vyuzit ockovdani

proti chiipce

Y

vhodny je pobyt u moie, na hordach v obdobi inverzi

A\

pobyt v laznich (napt. Luhacovice, Marianské Lazn¢, Janské Lazn¢)

» Kklasicka 1écba astmatu nemiiZe byt nahrazena alternativnimi metodami, protoze
hrozi zhorSeni zdravotniho stavu, ale jeji soucasné vyuziti mize vést ke zlepseni
stavu. Mezi nejzndméjSi metody patii homeopatie, akupunktura, herbdlni

medicina a ovlivnéni psychického stavu hypnézou nebo jogou

Zeny, které chtéji otdhotndt, by se mély poradit s lékaiem. Udrzeni astmatu pod
kontrolou béhem téhotenstvi a pii porodu je dllezit¢ zejména pro dostateCné zasobeni

vvvvvv

kontaktu s rizikovymi faktory.

Sport u astmatiki pomahd zlepSit funkce dychacich cest. Mezi vhodné sporty patii

chiize, plavani, turistika a cyklistika.

» sledujte a zaznamendvejte si okolnosti, které vedou ke zhorSeni Vaseho
zdravotniho stavu, umoznite tak 1€kati Iépe zhodnotit roven stabilizace nemoci
a naplanovat lécbu

» kontrolujte si svijj zdravotni stav pomoci vydechoméru 2x denné: nejlépe rano

po probuzeni, kdy jsou hodnoty nejniz§i, a vecer pted spanim, kdy jsou nejvyssi



» pokud si cheete zkontrolovat svilij zdravotni stav, mizete si udélat test kontroly
astmatu na http//www.astmatest.cz/
» poZadejte svého Iékaie o pisemny plan 1éCby, obsahuje informace, jak

postupovat v ptipadé zhorSeni zdravotniho stavu

V Ceské republice byla zaloZena narodni organizace Ceskd iniciativa pro astma — CIPA
vroce 1996. Jeji Cinnost je orientovana na odborniky 1 astmatiky, podporuje a
organizuje edukaéni aktivity, vydava tiskové materidly, videoprogramy zaméfené na
problematiku astmatu. Od roku 1998 vydava CIPA ¢asopis Alergie, astma, bronchitida
a v roce 2002 pievzala garanci nad Ceskou pylovou informaéni sluzbou. Jiz tradi¢ng
organizuje prvni utery v kvétnu vramci Svétového dne astmatu akce nejen pro klienty
s astmatem. Na internetovych strankach CIPA (www.cipa.cz) najdete mnoho informaci
tykajicich se astmatu, je mozné si zde ud¢lat test kontroly astmatu, nebo ziskat odpoveéd

na dotaz prostfednictvim mfolinky.

dostatek informaci o astmatu, 1€cbé a rezimovych opatienich

podpora rodiny
soukromi pfi inhalaci, projevech astmatu

YV V VYV V

vyhybani se vliviim zhorSujicim zdravotni stav

www.alergia.cz ~ www.cipa.cz ~ www.pylovasluzba.cz

www.spcch.cz ~ www.pacienticz ~ www.koaliceprozdravi.cz


http://www.astmatest.cz/
http://www.cipa.cz/
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