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Abstract: Nursing care of the patient with the difficultly curable asthma

The topic of this bachelor thesis is ,,Nursing care of the patient with the
difficultly curable asthma‘‘. This thesis focuses first of all on the education of patients
and the role of nurses during the nursing care of the patient with the difficultly curable
asthma. The thesis is split in two parts. The first part is theoretical part consisting
especially of professional text; its task is to describe the issue of a difficultly curable
asthma. The second part represents a research part focusing on the patients being cured
in allergology ambulance in MEDIPONT s.r.0. ambulant clinic in Ceské Budgjovice,
but also nurses performing nursing care of these patients.

The target of this thesis was to find out if the nurses educate the patients
sufficiently. This target was achieved. The education plays an important part in the
nursing process, for this reason the education should be effective and it should provide
sufficient amount of information to the patients. The research part of the thesis was
elaborated through a qualitative research method. The qualitative method was
represented by the talks with patients performed in allergology ambulance of the
MEDIPONT s.r.o ambulant clinic in Ceské Budéjovice. We postulated two goals which
were achieved.

The results of the research investigation were reached by means of casuistics
and charts. The research complex consisted of the patients cured in the allergology
ambulances of the MEDIPONT s.r.o ambulant clinic in Ceské Budgjovice and nurses
working in allergology ambulance at MEDIPONT s.r.0. ambulant clinic in Ceské
Budégjovice. We found out that the patients are educated sufficiently and we also found
out the roles of a nurse while providing the nursing care of the patient with the
difficultly curable asthma.

This thesis could be applied as guideline for a more effective approach of nurses
to patients, to extend the knowledge of nurses and medical assistants. As for education
it is necessary that the nurses extend their knowledge constantly and are informed of
new trends in the field of the curing of a patient with the difficultly curable asthma, so
that they could provide such types of information to patients which are topical and will
help to the patients as instruction for the more effective observing of therapeutic mode.
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Uvod

Praduskové astma je vefejny zdravotni problém. Astma bronchiale postihuje
osoby vsSech vékovych kategorii, nelze je vylécit a ani mu nelze ucinné predchézet.
Astma, které neni pod kontrolou ma za nasledek zavazné omezeni kazdodenniho zivota
a n¢kdy i1 smrti. Astma patii mezi onemocnéni postihujici vyznamnou cast celosvétové
populace. Odhaduje se, ze astmatem trpi 300 miliond obyvatel na svété. V ekonomicky
vyspélych zemich je jednou z nejcastéjSich chronickych nemoci s prevalenci 10-15 %.
Prevalence astmatu stale vzrista.

Hodnoty prevalence v Ceské republice uvadéné v odbornych studiich se
pohybuji mezi 3 az 5 %. Astma piedstavuje nezanedbatelnou medicinskou, socialni i
ekonomickou zatéz pro nemocného, jeho rodinu, ale i pro celou spolecnost, a to jak z
hlediska absence zaméstnani ¢i ve Skole, tak z hlediska piimych naklada a na 1é¢ebné-
preventivni péci.

V roce 1996 byla zalozena Ceska iniciativa pro astma takzvana CIPA a zarovei
byla vyhlasena Ceska strategie diagnostiky, prevence a 1é¢by pruduskového astmatu v
Ceské republice. Hlavnimi cili je informovat vefejnost o novych diagnostickych
poznatcich, prevenci a 1é¢b¢é astmatu a pomahat ji uvadét do praxe. Dale podporuje a
organizuje edukacni aktivity, které jsou ur¢ené nemocnym, zdravotnickému personalu 1
praktickym Iékaiim, uciteliim, vefejné spravé a jejim organtim a Siroké vefejnosti.
CIPA mimo jiné vydava odborné tiskové materidly, organizuje seminafe a medialni
kampané zaméfené na komplexni problematiku astmatu s dirazem na edukaci
astmatikii. Od roku 1998 vyhlaSuje Globalni iniciativa pro astma, GINA, Svétovy den
astmatu, ktery spadé na kazdé prvni tery v mésici kvétnu.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z toho divodu, Ze se domnivam, ze je
vefejnost stale nedostatecné informovana o narGstu obtizné lécitelného astmatu. Z
tohoto diivodu pfichazeji lidé k 1€kafi pozd¢ a astma neni tedy v€as zaléCeno. Astma
muze byt ucinné lé€eno a monitorovano pouze v tom piipade, Ze astmatik bude o své

nemoci dostatecné informovan a bude spolupracovat s oSetiujicim personalem. Pokud



budou tyto podminky splnény, mize pacient vést spokojeny, produktivni a fyzicky
aktivni Zivot.

Mému rozhodnuti také pomohla skute¢nost, Ze z mého pohledu, neni z hlediska
oSetfovatelstvi problematika tézce 1éCitelného astmatu dostatecné prezentovana. Proto
bych v této praci chtéla na toto onemocnéni vice poukazat a prezentovat tak, jaky dopad

ma toto onemocnéni na osetfovatelstvi a jaké povinnosti a role musi sestra plnit.



1 Soucasny stav

1.1 Definice astmatického onemocnéni

,»Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, kde hraji roli mnohé
buiiky a bunééné ¢astice. Chronicky zanét je spojen s priduskovou hyperreaktivitou a
vede k opakujicim se epizodam piskotli, duSnosti, tize na hrudniku a kasle, zvlasté v
noci nebo ¢asné rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukei, ktera je
Casto reverzibilni bud’ spontanné, nebo vlivem 1é¢by (Kasak, 2009, str. 11)“. Astma je
podle této definice z roku 2002 chipano jako chronické onemocnéni, pii kterém jsou
primarni pficinou potizi zanétlivé a strukturdlni zmény dychacich cest. Pti 1é¢bé astmatu
je proto dulezita dlouhodoba preventivni a protizanétliva 1écba (2) .

Hlavnim cilem 1é¢by je dosazeni a udrZeni kontroly nad astmatem. Astma lze
rozdélit do Ctyi stupnu. 1. stupeil se nazyva piechodnym ¢ili intermitentnim, jako
pretrvavajici neboli perzistujici astma se oznacuje jeho 2. stupeny, dale pak stiedné té¢zké
pretrvavajici astma se oznacuje stupném cislo 3 a tézké pietrvavajici astma stupném
Cislo 4 (2).

Podle trovné kontroly nad astmatem jej lze rozdélit na astma pod kontrolou, kdy
nejsou piitomny zadné pfiznaky, Zddn4 nutnost pouZziti tlevové 1é€by, dale na astma
pod castecnou kontrolou a astma pod nedostatecnou kontrolou. Rozlisuje se nékolik
znamku zhorSeni nemoci nez podobné potiZe vyskytujici se béhem dne. Jde o velmi
citlivy indikator kompenzace nemoci a no¢ni dusnost by méla byt divodem k vySetieni
a uprave 1écby (2).

Sezonni astma je zhorSeni obtizi pfi zvySeném mnozstvi vzdusnych alergent,
napiiklad pyly bfizy, trav, ambrozie nebo spory plisni rodu Alternaria. Tento typ
astmatu je doprovazen sezonni alergickou rymou (3).

Obtizn¢ 1éc¢itelné astma se vyskytuje u malé ¢asti pacientl s astmatem. Jedna se
o pacienty, ktefi maji chronické pfiznaky a Ccasté exacerbace, které vyzaduji

hospitalizaci. Déle o pacienty, ktefi maji Spatnou funkci plic, kdy je trvald obstrukce



nebo tézka pruduskova hyperreaktivita. Tito pacienti potiebuji vysoké davky léku, které

zpusobuji Casté a zdvazné nezadouci Géinky (2,3).

1.1.1 Definice tézce lécitelného astmatu

Bronchialni astma postihuje 5 az 7 % obyvatelstva Severni Ameriky a Evropy.
Jeho prevalence stdle mirn¢ stoupa. VéEtSina pacientll trpicich astmatem ma svoji
chorobu dobfe kontrolovanou pouze za cenu vysokych dévek antiastmatické medikace,
¢1 pacientll, jejichz astma je 1 pfes tuto 1écbu charakterizovéno trvalymi symptomy,
pretrvavajici bronchialni obstrukci nebo pfitomnosti castych akutnich exacerbaci. Jedna
se 0 obtizng 1écitelné astma (24).

Obtizn¢ 1écitelné astma ma v Ceské terminologii fadu synonym jako je
ireversibilni astma, obtizn€ kontrolované astma, refrakterni astma, velmi té€zké astma.
Dale existuje fada terminti popisujicich urcité konkrétni fenotypové varianty obtizné
1éCitelného astmatu. Patfi sem kiehké astma bronchiale, fatalni ¢i téméf fatalni astma,
kortikodependentni a kortikorezistentni. Prevalence obtizné 1éCitelného astmatu neni
pfesné urcena. Pravdépodobné se jednd o 4,6 aZz 9 % astmatikd. Kvalita Zivota
nemocnych s obtizn¢ 1éCitelnym astmatem je sniZzena. Navic tato mald skupina
astmatikii spotfebovava vice finan¢nich prostiedkli nez zbytek nemocnych. Svétova
zdravotnicka organizace stanovila pojem tézkého perzistujiciho astmatu jako astmatu
asociované¢ho s minimalné jednou z nasledujicich charakteristik. Kontinudlni symptomy
limitujici béZzné denni aktivity, velmi Casté exacerbace, velmi Casté nocni symptomy,

postizeni plicnich funkci a vyznamna denni variabilita (24).



1.2 Patogeneze astmatického onemocnéni

Na vzniku astma bronchiale se podileji alergické reakce, dédi¢nost a rizikové
faktory. Astma muzeme rozd¢lit na astma bronchiale s atopii coz je alergické astma a
na astma bronchiale bez priikkazu alergie, které se Castéji vyskytuje ve vyssim véku.
Atopie je geneticka dispozice k alergické reakci na bézné podnéty zprostiedkované
protilatkami téidy IgE , ktera se vyskytuje asi u poloviny astmatiki, pfevazné u téch, u
kterych astma zaCalo ptfed pubertou. Fenotypickym projevem atopie je alergie.
Opakovany kontakt s alergenem, ktery navodi proces senzibilizace a spusteéni specifické
imunologické reakce, je zakladni podminka pro vznik alergického onemocnéni. To se
projevuje na sliznici dychacich cest, o¢nich spojivkach, na kiizi a na sliznici stfev. Podle
soucasné¢ho nazoru se na vzniku a rozvoji astmatu podili zejména zanét dychacich cest,
bronchialni hyperreaktivita a intermitentni obstrukce dychacich cest (2).

Astma je onemocnénim s polygenni multifaktoridlni dédi¢nosti. Pro posouzeni
genetického rizika astmatu ma velky vyznam vyhodnoceni rodinné anamnézy. Pokud na
astma trpi jeden z rodicd, je riziko vyskytu u jedince 3-5 x vyssi, trpi-li astmatem oba
rodiCe, je riziko 7-10 x vyssi. Riziko pfenosu astmatu na dit€ je 4 x vyss§i nez pienos
z otce ditéte (2).

Rizikové faktory, které maji vliv na pribéh astmatu, se rozdéluji na
predisponujici a na faktory spjaté s prostfedim. Vlivy, které vyvolavaji akutni
astmatické obtiZe u pacienta s rozvinutym onemocnénim nebo onemocnéni udrzuji, se
nazyvaji spousStée. Mezi nejCastéjsi pfiiny zhorSeni astmatu patii alergeny, infekce
dychacich cest, télesnd zatéz s hyperventilaci, zmény pocasi, strava, aditiva, 1éky,
extrémni emoce, ryma, nosni polypy. Dlkladna znalost rizikovych a vyvolavajicich
faktorli je dilezita pro primarni a sekundarni prevenci, prestoze védomosti v této oblasti
nejsou dosud definitivni a stale jsou zjiStovana nova fakta pfi objasfiovani pfi¢innych
faktord astmatu, atopie a alergie (21).
prostiedi, patfi napiiklad produkty koufeni. Zvlast negativné pisobi koufeni na plod

matky v téhotenstvi a koufeni v interiérech, kde novorozenec pobyva (3).



Dal8im rizikovym faktorem je znecisténé ovzdusi. Je to stav, kdy jsou cizorodé
Castice a Casto jedovaté latky v ovzdusi v takové koncentraci, ktera presahuje ptipustné
mnozstvi koncentrace. Zne€isténi vnéjsiho ovzdusi je jednim z vyvolavatelt akutniho
astmatického zachvatu (21).

Za rizikovy faktor je také povazovano sloZeni stravy a potravinové alergeny.
Rizikem je naptiklad bilkovina kravského mléka a bilkovina vaje¢na. Alergie se bud’
objevi jako okamzitd reakce nékolik minut po poziti stravy, rychlymi a velmi
dramatickymi pfiznaky nebo jako oddalena reakce, projevujici se za nékolik hodin
s mén¢ dramatickym prib&éhem (21).

Léky, mohou byt také faktorem, vyvolavajici astma. Jsou to napiiklad aspirin
nebo nesteroidni antirevmatika. Reakce na tyto Iéky mtze probihat zcela zlehka, nebo
se naopak muze dostavit Zivot ohrozujici dusnost se Sokovym stavem, zastavou dechu a

bezvédomim (2).

1.3 Patofyziologie astmatického onemocnéni

Astma bronchiale se projevuje astmatickymi zachvaty s ptiznaky bronchialni
obstrukce a kaslem. Disledkem obstrukce dychacich cest je hyperinflace, pfi které
dochazi k pomalejsimu vydechu spolu s vydechovym kolapsem nékterych bronchi.
Dychaci svaly pii hyperinflaci pracuji mimo optimalni délkové poméry a dochdzi k
jejich tnave a respiratnimu selhani. K typickym rystiim astmatu patii no¢ni zhorSeni

projevi (2).

1.3.1 Patofyziologie tezce lécitelného astmatu

Patofyziologie téZce 1éCitelného astmatu je stdle obestfena mnoha nejasnostmi.
Je to zpisobeno jednak obtiznéjsi dostupnosti bronchialni a bronchiolarni tkanég, tak
znacnou fenotypovou heterogenitou bronchialniho astmatu. Prvnim, zfejmé nej€astéjSim

typem je obtizng 1écCitelné astma s vyraznym zvySenim eozinofill a mirnym zvySenim
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neutrofild ve sliznici dychacich cest. Druhym je typ s pfevahou neutrofilni bunééné
infiltrace v centralnich dychacich cestach. Tretim je typ s nevyhranénou bunécnou
infiltraci. Neni zfejmé, zda pievaha neutrofili je primérni ¢i je zpiisobena piredchozim
poklesem eozinofili neuspéSnym pokusem organismu 0 pozanétlivou reparaci
dychacich cest.(24)

1.4  VysSetiovaci metody u tézce 1écitelného astmatu

1.41 Zakladni vysetieni u tezce lécitelného astmatu

Pti uréeni v€asné diagndzy je tfeba zhodnotit vice znaktli. Sestra by méla nejprve
zjiStovat anamnézu, Cetnost potizi a kvalitu Zivota. Pfi navstévé pacienta v plicni
ambulanci by méla zhodnotit jeho dychani, vzhled nemocného, zda je orientovany,
uzkostny ¢i vycerpany. Nasledné si v§ima pozice nemocného-zda je vzpfimeny ci
ohnuty. Jestli jeho pozice nevyjadiuje bolest, strach, uzkost. Zjistuje také délku trvani
symptomi, vyvolavajici symptomy, celkovy zdravotni stav a uzivané léky (17).

Mezi zakladni vySetieni patii vSeobecné vySetieni fyzikalni. U tohoto vySetfeni
sestra sleduje u pacienta dechovou frekvenci, ktera je u zdravého ¢lovéka 16-20 decht
za minutu. Dale sleduje, zda je dychani hluboké ¢i mélké. Pti sledovani pacienta s
astmatickym onemocnénim sledujeme zda neni pfitomen expiracni stridor ¢i zvukové
fenomény, které vznikaji ptic¢inou tvorby sekretu v dychacich cestach (17).

Rentgenové vysetteni plic neboli skiagrafie se fadi také mezi zdkladni vySetfeni.
Je to metoda, kdy se snimek plic zhotovuje na velky format. Pomaha tak pii
diferencialni diagnoze astmatu (17).

Neopomenutelnou soucasti zdkladnich vySetfeni u astmatického onemocnéni je
spirometrie neboli vysetfeni plicnich funkci. Toto vySetieni probiha tak, Ze pacient
vdechuje atmosféricky vzduch do plic. Vysledky se posuzuji podle hodnot dechovych
objemu a dynamickych ukazateli dychani (17).

Ke zjisténi mnozstvi kysliku v krvi pacienta slouzi vySetfeni, které nazyvame
pulzni oxymetrie. Na prst pacienta se nasadi sonda, ktera zméfi tepovou frekvenci a

hodnotu nasyceni hemoglobinu kyslikem (17).
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Vrcholovd vydechovd rychlost dale jen PEF se méfi vydechometrem a
predstavuje nejvyssi rychlost, které v prabehu usilovného vydechu proud vzduchu
dosahne, presnost méieni zalezi na pacientovée Usili a spravné technice méfeni. Méteni
se provadi ve stoje, nemocny se zhluboka nadechne, vlozi vydechomér do ust a
vydechne co nejvétsi silou a co nejrychleji, zaznamendva se nejvyssi hodnota ze tii

méfeni (17).

1.4.2 Specialni vysetieni u tézce lécitelného astmatu

Mezi specialni vySetfeni patii predev§im bronchoskopie. Jedna se o
endoskopickou vySetfovaci metodu, ktera se pouziva k optickému vysetieni dolnich cest
dychacich. Provadi se specidlnim pfistrojem bronchoskopem. Béhem zékroku je mozné
provést biopsii, bronchialni oplach a bronchioalveolarni lavaz. Provadi se ve specialni
endoskopické ambulanci ¢i salku, kde je také monitorovaci zafizeni pro sledovani
zakladnich zivotnich funkci (17).

Vysetfeni bronchialni hyperreaktivity neboli bronchoprovokaéni test. Ugelem je
ureni ventilatnich parametrd pii inhalaci urcit¢tho mnozZstvi aerosolu o wurcité
koncentraci testovaci latky metacholinu. Aerosol je podavan nebulizatorem, pficemz se
vdechuje pfes ndustek. Na zavér testu je podan tlevovy 1€k, ktery rozsifuje dychaci
cesty a upravuje jejich ptipadné navozenou snizenou prichodnost k ivodnim hodnotdm.
Na pocatku, v pribéhu a na zavér vySetfeni, je provadéno vySetfeni ventilaénich
plicnich funkci neboli spirometrie (17).

Moderni neinvazivni, senzitivni a rychlou vySetfovaci metodou je impulsni
oscilometrie neboli méfeni rezistence v dychacich cestach. Slouzi k prikazu odporu
dychacich cest nejCastéji u malych déti. Zmény jsou zaznamenavany z
pneumotachografu a pfevadény na elektrické impulzy a nasledné pocitacové zpracovany
@an.

Vysetfeni eozinofilniho kationického proteinu dale jen ECP je vySetfeni, které
se pouziva v diagnostice alergologického onemocnéni, pfedevsim astma bronchiale a k

monitorovani aktivity zanétu u astmatu (17).
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Novou rozvijejici se vySetiovaci metodou je vySetfeni vydechovaného vzduchu.
Tato metoda je piedev§im zaméfena na intercelularni mediator, ktery je u astmatickych
pacientt zvySeny a reaguje na podavani kortikoida (17).

Vysetieni slouzici k hodnoceni zanétu dychacich cest se nazyva vySetfeni
indukovaného sputa. Tato metoda je neinvazivni. Pfed odbérem sputa se pacientovi
zmé&fi vitalni kapacita a sekundova vydechova kapacita pfed a 10 minut po inhalaci

200ug salbutamolu (17).

1.5 Lécebny rezim u pacienta s tézce lécitelnym astma bronchiale

Kazdy pacient s téZce 1é¢itelnym astmatem by mél eliminovat vSechny faktory,
jez astma eacerbuji, a plné léCeny vSechny komorbidity astma zhorSujici. Astma je
onemocnénim celoZivotnim, a proto je dilezité pacienta presvédcit k aktivni spolupraci.
Astmaticti pacienti jsou dispenzarizovani v pneumonologickych nebo alergologickych
ambulancich, kde by méli byt vySetfeni jednou za ¢tvrt az pual roku. Pii dodrzovani
lécebnych opatfeni je pro pacienty velmi dileZité, aby znali pficiny a spoustgjici
mechanismy, které u n¢j vyvolavaji astmatické potize. Mezi tyto pfiCiny patii napiiklad
roztoci, prach, cigaretovy kout, spreje, pyl, zvifata, 1¢ky, potraviny a jiné (24).

Astmatikiim se pfedev§im doporucuje nepouzivat péfové polStare a prikryvky,
matrace povlékat specidlnim povleCenim. Je diileZité v mistnostech Casto vétrat, pokud
vsak vzduch neni znec€istén. Odstranény by mély byt zavésy, ¢alounéni z pohovky, kde
se také dafi roztoCl a plisnim. Pacienti, ktefi jsou alergiCti na zvitata, by se méli jejich
pfitomnosti vyvarovat. V mistnostech, kde se nemocny nachazi, by se nemélo koufit a
nemocny sam by nemél koufit vliibec. V pfitomnosti pacienta by nemély byt provadény
¢innosti jako vysavani, utirdni prachu, zametani, pouzivani insekticidnich sprejt,
¢isticich ¢i chemickych prostredki (3).

Je nutné, aby kazdy pacient chodil nejmén¢ dvakrat roén€ na prohlidky k 1ékati,
1 tehdy, pokud nema Zzadné zdravotni potize. Kazdy astmatik by mé&l mit neustale u sebe

rychle u¢inné 1éky, které zastavi nebo zmirni astmaticky zachvat (3).
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1.6 Inhalacni systemy V lécbé astmatickeho onemocnéni

V podavani anti astmatik je preferovana inhala¢ni cesta. Léky se pomoci
riznych inhalacnich systémua dopravuji pfimo na misto ureni tedy do pridusek, maji
rychly nastup G¢inku a maji mikrogramové davky, coz minimalizuje jejich mozné
nezadouci ucinky. Léky podavané v tabletach nebo injekéné maji davky miligramové.
Pro kazdého pacienta je nutno 1é¢bu individualizovat, coz vyzaduje vybrat nejen
vhodny 1€k, vhodnou dédvku i vhodny lécebny rezim, ale vybrat i vhodny inhala¢ni
systém a pacienta naucit spravnou inhalacni techniku a tuto inhalaéni techniku
pravidelné kontrolovat a korigovat. Chybna inhalac¢ni technika byva pomémé casto
pfi¢inou neschopnosti dosahnout a udrzet kontrolu nad astmatem. Léky ve formé
aerosolll pouzivané k 1é¢b¢ astmatu jsou dostupné v riznych inhalaénich systémech. V
Ceské republice to v soucasné dobé jsou aerosolové davkovace, dechem aktivované
aerosolové davkovace, inhalatory pro praskovou formu 1éki a nebulizatory (10).

Jednou z moznosti inhala¢nich systémi jsou aerosolové davkovace ¢ili metered
dose inhalers (dale jen MDI), které se pouzivaji samostatné¢ nebo s inhalaénim
nastavcem napiiklad Optichamber, Vortex. Zvlastni podskupinu predstavuji aerosolové
davkovace vyuzivajici technologii Modulite. V soucasnosti se jiz v aerosolovych
davkovacich nepouzivaji jako hnaci plyny ekologicky Skodlivé freony. Spravna
inhala¢ni technika z aerosolového davkovace vyZaduje koordinaci mezi aktivaci
inhala¢niho systému a nadechem. Je dilezité, aby byli pacienti edukovani o technice
inhalace z inhala¢niho systému. Néktefi nemocni, zvlasté v seniorském véku, z riznych
divodi tuto techniku nezvladaji. Aerosolové davkovace maji tradicné nejvetsi
chybovost v inhala¢ni technice. Pouziti inhala¢niho néstavce inhala¢ni techniku zna¢né
zjednoduSuje a piindsi nékteré dalsi vyhody, kterymi jsou homogenizace aerosolu,
mensi zachyt aerosolu v nosohltanu a vétsi plicni depozice. Na trhu jsou 1 aerosolové
davkovace se zabudovatelnym inhala¢nim nastavcem pro inhalaci beklomethasonu a
pro inhalaci nedokromilu (10).

Dal$i mozZnosti inhalacnich systémii jsou dechem aktivované aerosolové

davkovace ¢ili breath-actuated inhalers (dale jen BAI), na ¢eském trhu je dostupny Easi-

14



Breathe. U téchto inhalaénich systémt odpada nutnost vyse uvedené koordinace ruka-
mozek, proto je jejich pouziti jednodussi (10).

Inhalatory pro praskovou formu Iéka ¢ili dry powder inhalers (dale jen DPI),
které délime na jednodavkové (Aerolizer, inhalator M) a mnohodéavkové (diskus,
Easyhalter, Turbuhaler), maji snadnéjsi pouziti nez aerosolové davkovace. Moderné;jsi
mnohodavkové inhalatory pro praskovou formu Iékii maji pocitadla a ukazujici
zbyvajici pocet davek. Spolecnou nevyhodou této skupiny inhalac¢nich systému je
pouziti mlééného cukru (laktdézy) jako nosného média pro 1€k, coz mize nékterym
pacientiim ¢init obtize. K zabezpeceni dosazeni co nejvétsi plicni depozice 1éku je nutno
vyvinout naddechovy prutok (PIF) v optimalnim rozmezi, coz pro pacienta s astmatem
vétsinou neni problém (10).

Nebulizatory produkuji takzvané Vlhké aerosoly. Nebulizatory pouzivané pro
1é¢bu astmatu Ize rozdélit na kompresorové a ultrazvukové. Vyhodou nebulizatora je
Casovy faktor pii aplikaci, 1¢k se béhem nebulizace, ktera trva 10 — 20 minut, postupné
dostava do periferngjsich ¢asti pridusek. Ulevové léky uréené k nebulizaci jsou ve
formé roztokid a uréenou davku 1éku je nutno nafedit fyziologickym roztokem nebo

Vincentkou, nikdy ne destilovanou vodou (10).

1.7 Edukace pacienta s tezce lécitelnym astmatem

Edukace pacienta, edukace jeho rodiny a vytvoteni partnerstvi mezi pacientem a
sestrou i lékafem patii k zakladnim stavebnim kamenim 1é¢by astmatu. Edukace je
vzdélavaci proces vychovy, celozivotni rozvijeni osobnosti ¢loveéka. Jsou to Cinnosti,
kdy se astmatik uci za puisobeni zdravotnického personalu. Edukace je stale nekoncici
proces, ktery zacina pfi stanoveni diagndzy astmatu. Stale vétsi podil na edukaci maji
dobie vyskolené¢ sestry v ordinacich specialisti. Jednim z divodi je nékdy blizsi vztah a
oteviengj$i komunikace mezi pacientem a sestrou. Pii edukaci pacienta musi brat sestra
v potaz jeho dosavadni védomosti o jeho nemoci, jeho zdravotni stav a vek. Sestra

vychézi ze stanoveni nejblizsich cilli. Edukace je nepostradatelnou soucasti 1écby. Mezi

nejucinngjsi formy edukace patii kratka a opakovana edukace. Nabizi se neckolik
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zpusobt edukace a to bud formou prednasky, vysvétlovani, instruktaze, rozhovoru,
diskuze ¢i pomoci tisténych letaku, brozur ¢i jinych tiskopistu. Komunikace s pacientem
by méla byt vstiicna, oteviend a netabuizovana. Pacient by mél na edukaci reagovat
zpétnou vazbou, zda pochopil danou problematiku a zda rozumi informacim, které¢ mu
1€kat ¢i sestra sdélila. Sestra edukuje pacienta o ptipravé k vySetfeni, vysvétluje postup
jednotlivych vySetfeni a informuje o prevenci a dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Nedilnou
soucasti edukacni Cinnosti je oveéfovani a dodrzeni predepsanych opatieni a predevsim
vyuka ndcviku a spravného pouzivani inhalacnich pomucek. Pfistup pacienta je pfi
edukaci velmi dalezity. Usp&snost edukace zavisi na piistupu pacienta, na zku$enostech,

vzdélanosti a trpélivosti sester a na piijemném a klidném prostiedi (26).

1.7.1 Edukace pacienta a povinnosti sestry pri vySetieni

Pred kazdym vysSetfenim je nutné, aby sestra podrobné pacientovi vysvétlila, jak
bude dané vySetfeni probihat a jaké tkony ho budou doprovazet. Kazdé vySetieni
vyzaduje jiny postup a ptistup ze strany zdravotnického personalu.

Pulzni oxymetrie spo¢iva v pfipojeni sondy sestrou na prst nebo usni lalicek
pacienta. Po zméfeni sestra hodnoty pulsu a saturace zaznamena do dokumentace
pacienta. V ptipadé nizkych hodnot saturace hlasi vysledky neprodlené 1ékafi. Hodnoty
saturace pod 90 % sved¢i pro dechovou nedostate¢nost (5).

DalSim vySetfenim je vySetfeni indukovaného sputa. Povinnosti sestry pii tomto
vySetieni je poucit pacienta o spravném odbéru sputa, zhluboka se nadechnout a
vykaslat sputum. Diilezité je, aby sestra poucila pacienta, jak spravné vykaslat sputum a
ne sliny (6).

Pied vySetienim sérového ECP neboli prikaz eozinofilniho katatonického
proteinu v séru, vysvétli sestra pacientovi, Ze¢ mu bude odebrana krev do sklenéné
zkumavky, ktera musi byt celd naplnéna krvi. Po odbéru zkumavku nékolikrat jemné
obrati, zaznamena cas odbéru a ihned vzorek odnese ke zpracovani. Zajisti, aby byla

teplota pii transportu 20-25 °C.
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Pii vySetfeni nazyvaném impulzni oscilometrie sestra pacienta upozorni na
doporuceni pii méfeni jako je udrzet vzpiimenou polohu téla vsedé€, piidrzovani obou
lici prsty, pfipevnéni nosni svorky a pevné semknuti naustku rty, které je nutné u deéti
kontrolovat. Tato metoda vyzaduje klidové dychani, a proto je nutné, aby sestra pred
vySetienim pacienta uklidnila a vysvétlila mu pribeh. U tohoto vySetfeni je nutné
zaznamenat ti'i ukonéené dychaci cykly (25).

Pred skiagrafickym vySetfenim plic sestra pacienta pou¢i o odstranéni vsech
kovovych pifedméti napiiklad Sperky, hodinky a informuje ho, Zze snimkovana oblast
musi byt obnazena. U Zen sestra zjisti prvni den posledni menstruace z divodu
mozného téhotenstvi. Pacient musi pfe timto vySetfenim podepsat informovany souhlas
(8).

Pted bronchoskopickym vySetfenim sestra vysvétli pacientovi podstatu, vyznam,
prabéh vySetfeni a pozadavky, které budou na pacienta kladeny béhem vysetfeni. Pred
piipravou na vysetfeni sestra zkontroluje, zda pacient podepsal informovany souhlas.
Dale sestra zajisti, aby byl pacient 8 hodin pfed vySetfenim lacny, nekoufil a provedl
hygienu dutiny ustni. Poda informace o ¢asu a misté vySetfeni. Pfed vySetfenim sestra
odebere krev na srdzlivost, krvacivost, aPTT, Quick, zméfi fyziologické funkce a
aplikuje ordinovand sedativa. Pfi vySetfeni sestra asistuje 1€kafi a sleduje celkovy stav
pacienta. Po vySetfeni méfi a zapisuje fyziologické funkce, dohlizi, aby pacient 2-4
hodiny po vykonu nepfijimal potravu a tekutiny, dokud se neobjevi reflex zvraceni. Po
vySetieni musi sestra zajistit polohu pacienta vpolosedé€, sleduje vzhled sputa, mozné
problémy s dychanim, projevy edému laryngu, laryngospasmu. ZjiSténé komplikace
hlasi 1ékafi (22).

Pied provedenim vysetieni vrcholového vydechového pritoku (dale jen PEF)
sestra pacienta fadn¢€ pouci o pouzivani pristroje. Vysvétli mu, ze se vySetieni provadi
nejlépe vestoje, aby se plice mohly maximalné rozepnout. Kurzor ptistroje sestra umisti
na dno cislované Skaly, povzbudi pacienta k hlubokému nadechu a k vydechnuti do
pfistroje co nejsiln€ji a nejrychleji. Tento pokus se opakuje jesté dvakrat a nejvyssi
hodnota se zapiSe. Pokud sestra zjisti, ze je pacient po prvnim pokusu dusny, dalsi

pokusy se neprovadéji, aby nedoSlo k bronchospazmu. U tohoto vysetfeni jsou dilezité
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nejen naméfené hodnoty, ale 1 kolisani hodnot béhem dne. Sestra pouci astmatika o
dulezitosti provadéni vySetfeni alesponi 2x denné piiblizn€ ve stejnou dobu a o zapsani
hodnot do grafu nebo do denniho zaznamu PEF. Sestra pacienta upozorni, Ze nizsi
hodnoty PEF signalizuji zhorSeni stavu dfive, nez dojde k dusnosti (5).

Dalsim vySetfenim, kdy je nutné pacienta poucit a vysvétlit mu postup je
Spirometrie. Pfed spirometrickym vySetfenim se sestra astmatika zepta, zda v posledni
hodiné pted vySetfenim nekoufil, zda nepil kavu, kdy naposledy pouzil bronchodilata¢ni
l1écbu a jaké mél zdravotni problémy, které by mohly zkreslit vysledek vySetfeni. Pti
ziskavani anamnézy sestra zjiStuje i mozné kontraindikace, pfi kterych nesmi byt
vySetfeni provedeno. Nezadouci je celkovy tézky stav nebo akutni onemocnéni
respiraéniho traktu, vykoufeni cigarety jednu hodinu pfed vySetfenim, expozice
drézdivé latky nebo chladu, nespoluprace pacienta. Do databaze zaznamena udaje o
pacientovi, v€k, pohlavi, vySku a véhu. Edukuje pacienta o duilezitosti uvadét pravdiva
tvrzeni, zda kouti a podobné. Potom mu sestra vysvétli prub&h vysetfeni a je mozné
vyzkouset zptsob vySeteni ,,na” necisto. Pokud ma pacient dentalni protézu, ktera je
uvolnéna, je nutné ji vyndat. Dale sestra pacienta pohodIné usadi, patet a hlavu drzi
pacient rovné a sestra mu nasadi ndustek a nosni svorku. Jednu minutu dycha
vySetfovany klidné a poté jej sestra vyzve k maximalnimu vydechu a hlubokému
nadechu, nasleduje klidné dychéani a po maximalnim nadechu sestra pacienta povzbudi
k maximalnimu vydechu, ktery by mél trvat 3-5 vtefin. Méfeni se provadi ttikrat a mezi
jednotlivymi vySetfenimi je tfeba pacientovi umoznit asi minutovy odpocinek. Pro
spravné provedeni testu je pouCeni sestrou velmi dulezité, proto béhem vySetieni sestra
pacientovi fikd, jak mé postupovat, ptipadn€ mu nazorn¢ ukazuje nadech a vydech. Po
vySetieni sestra zkontroluje kiivky zaznamenané a vyhodnocené spirometrem (17).

Vysetfeni kiivky pratok,objem se provadi v prosklené komote, proto sestra
pacienta seznami s pribéhem vySetfeni a upozorni jej na tuto skuteCnost jesté pred
zacatkem vySetteni. Instruktdz provede sestra vhodnym zptisobem podle v€ku pacienta,
s ohledem na télesn¢ ¢i mentalné¢ znevyhodnéného pacienta nebo na moznost

klaustrofobie. U vySetfeni pritok-objem sestra vlozi ndustek pacientovi do ust a ptilozi

18



nosni svorku. Pacient klidné¢ dychd a na vyzvu sestry se hodn¢ nadechne a prudce
vydechne. Tento postup se nékolikrat opakuje a sestra ziskané kiivky vyhodnoti (17).

Bronchodilatacni test sestra provede pii zajisténi obstrukce dychacich cest.
Pacientovi se aplikuje 2-4 vdechy bronchodilatancia pies nastavec (spacer) a po 15-30
minutach opé¢t provede kiivka pritok-objem. Pii bronchokonstrikénim testu sestra poda
pacientovi ve étyfech davkach histamin a provadi vySetfeni kiivky pratok-objem po
podani kazdé davky. Pred vySetfenim sestra pouci pacienta o moznych komplikacich po
podani provokacni latky a vyzve pacienta k podepsani informovaného souhlasu.
Ordinace, kde se provadi bronchokonstrikéni testy, jsou pfipraveny resuscitacni
pomucky pro piipad anafylaktické reakce. Sestra pravidelné kontroluje vybaveni a
expiraci pomucek (17).

Pro spravné provedené spirometrické vysetfeni a nasledné testy je dilezité, aby
sestra zajistila klidné prostiedi. Toto vySetfeni je nebolestivé a pacienta nezatézuje,

proto sledovani pacienta po vyseteni neni nutné (17).

1.7.2  Povinnosti sestry pri edukaci pacienta o pouzivani inhalatorii

Dusledné pouceni astmatika sestrou je velmi dilezité, protoze inhalacni systémy
maji rizné zplisoby pouziti a je tieba zvazit schopnosti pacienta a vék pro rozhodnuti,
ktery systém pacientovi doporucit. Efektivni 1écba je zavisld na vybéru inhalacniho
systému a spravné inhala¢ni technice (2).

Pti pouzivani aerosolovych davkovacu se Gc¢inna latka uvoliuje z tlakové nadoby
pomoci ventilu. Pro u¢innost 1€éku je dilezité dodrzet spravné pouziti inhalatoru. Pied
pouzitim sestra pacienta pouci, ze je nutné fadné zatiepat tlakovou nadobkou, klidné
vydechnout a vlozit naustek do ust. Na zacatku hlubokého a pomalého nadechu se
zmackne ventil a na 10 vtefin pacient zadrzi dech. Dalsi aplikace se miize provést za 30
vtefin (9).

Pied pouzitim dechem aktivovaného aerosolového davkovace Easi Breathe (dale
jen BAI), se nddobkou tohoto inhaldtoru zatfepe. Nadobka se drzi dnem vzhtru a

odklopi se kloboucek. Sestra vysvétli pacientovi, aby se klidné nadechl, vlozil ndustek
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do Gst a pevné ho obemknul rty a zuby. Nosni dirky si pacient stiskne a nadechuje se
usty. Nadech se nepferusuje, a kdyz inhalator ,,odfoukne, pokracuje se hlubokym
nadechem. Poté se zadrzi dech na 10 vtefin a pii svislé poloze inhalatoru se uzavie
kloboucek. Dalsi aplikace se muze provést po nékolika vtefinach stejnym zptsobem (4).

Pouziti inhalatortt pro praskovou formu Iékd (dale jen DPI) je jednodussi ve
srovnani s inhalatory MDI. Jsou doporucovany détem od Sesti let, ale je mozné je pouzit
1 u mladsSich déti. Dilezité je skladovat praskovou formu 1€ka v suchém prostiedi. Je
mozné vybrat inhaldtory pro praS8kovou formu jednodavkové nebo mnohodéavkové, kde
je mozno ptipravit 50-200 davek do davkovace. Na novéjsich davkovacich je ¢iselnik,
ktery ukazuje pocet zbyvajicich davek (2).

U inhalatord Accuhaler je dilezité nazorné pacientovi piedvést manipulaci
s timto systémem. Sestra by méla pacienta poucit, aby drzel inhaladtor vodorovné
naustkem k sobé¢ a packu posunul smérem od sebe, az se ozve cvaknuti. Davka je takto
pripravena k aplikaci a pocitadlo davek se posune. Sestra pouci pacienta, aby klidné
vydechl mimo pfistroj, vsunul ndustek do ust a stejnomérné a hluboce se nadechl. Poté
vyndé naustek z ust a zadrzi dech na 10 vtefin. Inhalator se uzavie tak, ze se tlacitko
posune smérem k sob¢, az cvakne (10).

Inhalator Turbohaler je mnohodavkovy inhaldtor. Pfed pouzitim se drzi
inhalator svisle, sejme se kryt a otoci se hlavici sem a tam do krajnich poloh. Pacient
klidn¢ vydechne, vsune naustek mezi rty a co nejhloub&ji se nadechne. Po vyjmuti
Turbohaleru zadrzi dech na 10 vtetin. Pfi dalsi davce je postup stejny (10).

Inhaléator Diskhaler obsahuje foliovy kotouc s 1ékem, ktery se vlozi ¢isly navrch
do inhalatoru. Pfed pouZzitim sestra pouci pacienta, aby drZel inhalator vodorovné a
zadni stranu vicka zvedl do kolmé polohy, aby doslo k propichnuti foliového disku.
Pacient klidné vydechne, vlozi naustek do ust a zhluboka se nadechne. Poté vyjme
Diskhaler z ust a zadrzi dech na 10 vtefin. Dal$i davka se pfipravi vysunutim a
zasunutim vlozky (10).

Inhalator Rotahaler se pted pouzitim drzi svisle. Sestra vysvétli pacientovi, aby
jednotlivé kapsle vsunul barevnou ¢asti navrch do oznaceného otvoru. Potom Rotahaler

oto¢i do vodorovné polohy a oto¢i se dolni Casti pristroje dopiedu a zpét. Tim dojde k
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rozpuleni kapsle. Pacient klidn¢ vydechne, vlozi naustek mezi rty a zuby a zhluboka
vdechne prasek. Po vyjmuti Rotahaleru z ust zadrZi pacient dech na 10 vtefin (10).

Inhalator Spinhaler se ptfed naplnénim drzi naustkem dolii a rozsSroubuje se.
Potom se do prohlubné ve vrtulce vsune barevna ¢ast kapsle, ta se musi volné otacet.
Inhalator se zaSroubuje a manZzeta se posune dvakrat nahoru a doll, aby doslo k
propichnuti kapsle. Pacient klidn€¢ vydechne, zakloni hlavu, vsune inhalator do ust a
rychle a zhluboka se nadechne. Po vyjmuti Spinhaleru zadrzi dech na 10 vtefin. Pokud v
kapsli zbyva né&jaky prasek, pokus se opakuje, dokud neni kapsle prazdna (10).

Objemova pomtcka Spacer je vhodny pro déti nebo starsi pacienty. Sestra pouci
pacienta o spravném pouzivani inhalatoru, kterym se pied aplikaci zatfepe, vlozi se do
otvoru pro inhaldtor ve Spaceru a pacient si vlozi naustek do ust. Poté se stlaci nadobka
inhaldtoru a pacient normaln€ nadechuje a vdechuje do pomiicky 10-30 vtetin. Dalsi
davka muze byt pouzita ihned (4).

Pted inhalaci pomoci nebulizovanych neboli ,,vlhkych® aerosolii sestra pouci
pacienta o spravné technice inhalace a to jak piirozenym vdechovanim ¢&i pomoci
aerosolové inhalaéni masky. VyuZivaji se tryskové nebulizatory s polydisperzni
mlhovinou a vétSinou ¢astic o velikosti 5 mikrofonti. Mlhovina proudi k pacientovi PE
vrapovanou hadici a ten ji vdechuje aerosolovou maskou nebo Ize smér proudu nastavit
do prostoru nad dychacimi cestami pacienta a ten ji volné vdechuje. Pfi nebulizaci
sestra kontroluje celkovy stav pacienta, provadi kontrolu mnozstvi destilované vody v

nebulizatoru, kontrolu 1é¢iva, kontrolu hadice a masky, kterou pacient vdechuje (10).

1.7.3 Edukace a povinnosti sestry v prevenci a dodrzovani lécebného reZimu

Cilem edukace je wvysvétlit pacientovi zdkladni pozadavky, které se tykaji
udrzovani zdravi a poskytnout navod na zménu chovani a jedndni pii dodrzovani
lé¢ebného rezimu. V piipad€ jiz stanovené diagndzy astmatu se jednd o sekundarni
prevenci. Sestra zna rizikové faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku astmatu u
pacienta, zna jeho zivotni styl. Pro zjisténi zivotniho stylu je dulezité, aby sestra

dokazala posoudit, nakolik je pacient zodpovédny za péci o své zdravi, jaké jsou jeho
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denni aktivity, jak se dokaze vyrovnat se stresem, jaky ma nazor na zivotni hodnoty. Na
zakladé téchto informaci edukuje pacienta o 1é¢ebném rezimu (4).

Sestra zna mechanizmy onemocnéni 1 pfi¢inné faktory, které jsou spoustécem
astmatu a na tomto zaklad¢ provadi prevenci, kterd je nezbytna pti 1écb¢ astmatu. V
lécebném rezimu astmatika je dilezité se vyhnout alergenlim, které onemocnéni
zpusobuji. Sestra pfi edukaci pacienta radi, jak se ma alergeniim vyhnout nebo jejich
pusobeni minimalizovat. Podle alergenu doporucuje sestra pacientim upravu domaciho
prostfedi, napf. Nekoufit v obytnych mistnostech, odstranit koberce a volné textilie,
pouzivat pokryvky vhodné pro alergiky, vétrat mistnosti, hlavné¢ pted spanim, pfii
zhorSeném ovzdusi nespat pii otevieném okné, do bytu nepoustét domaci zvitata. Pri
vyskytu potravinovych alergii sestra pouci pacienta o Uplném vynechdni potraviny z
potravy, pii dosud nezjiSt€né alergii doporuc¢i zpusob zjisténi alergenu. Upozorni na
dilezitost otuzovani, ale zaroven zdirazni nutnost disledného doléceni jakéhokoliv
infek¢niho onemocnéni. Sestra pii edukaci seznami pacienta s pacientskym denikem, do
kterého se zapisuji denné ptfiznaky astmatu i jinych alergii, hodnoty PEF a v piipadé
Castych zachvatl se zapisuji napiiklad i misto pobytu v dob& zachvatu, strava, fyzicka
aktivita. Edukaéni Cinnost sestra provadi jednak verbalné¢ pfimo v ordinacich, na
kurzech, prednaskach a seminafich a nonverbalné za pouziti letackil, brozur a knih pro
laickou vetejnost, Gpravou nastének v ¢ekarné a v ordinaci. Edukace astmatikd je velmi
rozsahla jak v preventivnich opatienich, tak v G¢inné 1é¢bé a aktivnim piistupu pacienta

I jeho okoli k pInéni téchto opatieni (4,2,12).

1.8 Role sester pri zajistovani osetrovatelské péce u astmatického pacienta

Sestra plni vramci oSetfovatelské péce mnoho roli. Mezi tyto patii role
poskytovatelky osetfovatelské péce. Hlavnim cilem této role sestry je poskytovat
astmatikovi péci v dob& jeho zdravotnich potizi, v dob¢ hospitalizace a zajistit bio-
psycho-socialni potieby a poskytovat mu podporu. Dulezité je projevovat zajem o jeho

dobro, ziskat si astmatikovu divéru a pfi astmatickém zachvatu mu byt vzdy nablizku.
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Pro astmatika je zachvat duSnosti vzdy uzce spojen s psychickymi zménami a
pfitomnost sestry, které dtveétuje, mu 1épe pomaha zvladnout zachvat (18).

Mimo jiné plni sestra roli v ramci ambulantni péce. Ziskava od pacienta
informace o jeho zdravotnim stavu, odebirda anamnézu, vede zdravotnickou
dokumentaci, objednavd pacienty na kontrolni vySetfeni podle zavaznosti potiZzi,
pfipravuje pacienta na testovani alergeny, kontroluje zdznamy pacienta v deniku
astmatika. Tyto zaznamy sestfe umoznuji ziskat informace o pritb¢hu onemocnéni, o
spoustééich astmatického zachvatu a o dodrzovani 1é¢ebného rezimu astmatika. Pri
kontrolni navstéve pacienta provadi sestra spirometrické vysetieni, kontroluje spravnost
uzivani inhala¢nich 1€kt, provadi odbéry krve dle ordinace 1ékaie, napiiklad zakladni
biochemické vysetieni, krevni obraz, sedimentaci (dale jen FW). U nového pacienta
sestra vypiSe zadanku na rentgenové vySetfeni plic, provede odbéry krve dle ordinace
Iékate, vysSetfeni krevnich plyni a k upfesnéni diagndézy odesild pacienta na
bronchokostrikéni test. V pfipadé¢ vySetfeni bronchokostrikéniho testu pacient
podepisuje informovany souhlas. Pii kazdé navstévé sestra astmatika edukuje o
dodrzovani 1é¢ebného rezimu, pomaha mu s vedenim deniku astmatika a kontroluje
jeho zaznamy (18).

V ptipadé komplikaci astmatu je pacient hospitalizovan v nemocnici a sestra
provadi oSetfovatelsky proces, zajistuje bio-psycho-socialni potieby. Pii akutnim
astmatickém zachvatu sestra zajisti u pacienta volné dychaci cesty a ihned informuje
1ékate. Pti astmatickém zachvatu proziva pacient neschopnost dychat a to je pro n¢ho
désivym zazitkem. Proto sestra béhem zachvatu zlstava s pacientem po celou dobu,
uklidiiuje ho a projevuje citovou ucast. Stale sleduje a udrzuje volné dychaci cesty,
dychani a krevni obéh pacienta, dale pfipravi pomicky k trvalému monitorovani srde¢ni
¢innosti, neinvazivnimu méfeni krevniho tlaku a monitorovani saturace hemoglobinu
kyslikem. Pfi astmatickém zachvatu je nutné zachovat saturaci kyslikem nad 95%, proto
sestra podava kyslik oblicejovou maskou podle pfedpisu. Pii podavani 100% kysliku
musi sestra stale sledovat pacienta, protoZze by mohlo dojit k absorp¢ni atelektdze, kdy
je kyslik vstieban a nezlstava zadny dusik, ktery je nutny pro udrzeni otevienych
alveolu (18, 13).
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Sestra provadi zakladni hodnoceni dychaciho usili pacienta. Schopnost
promluvit, délku véty, zjisti vrcholovou expira¢ni rychlost (PEFR), asistuje 1ékaii pii
odbéru krve pro rozbor arteridlnich krevnich plynt. Dale sestra zajisti Zilni vstup a
podava léky nitroziln¢ a infuzni terapii dle ordinace lékafe. Pfi podavani tekutin
pacientovi dba na pomalé podavéni, aby nedoslo k nadmérné hydrataci, ktera by
zhorsila obstrukci v perifernich dychacich cestach. Cast Itizka pod hlavou a trupem
sestra zvedne nejméné o 45°, pro podporu expanze hrudniku. V pribéhu 1écby sestra
sleduje a hodnoti vitdlni funkce, charakter dychdni, vrcholovou expira¢ni rychlost,
piskoty na plicich, poruchy srde¢niho rytmu a celkovy vzhled. Jakékoliv odchylky od
normalu musi sestra neprodlené¢ hlésit 1ékati. V ptipadé pretrvavajiciho spastického
nalezu, obtizného dychani, zvyseni parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého a pii poklesu pH
se pacient dostava do respiracni insuficience, zvysSuje se tnava dychaciho svalstva a to
smétuje k zastavé dychani. Pii téchto komplikacich je nutnd endotrachedlni intubace
pacienta, u které sestra asistuje lékafi. Pro stabilizaci stavu pacienta nadale sestra
kontroluje vitalni funkce. Sleduje stav hydratace, sleduje a zapisuje koZni turgor, piijem
a vydej tekutin. Podle indikace odebira sestra vzorky sputa na kultivaéni vySetfeni,
provadi kontrolni odbéry krve, podava léky dle ordinace 1ékate (18).

Béhem hospitalizace provadi sestra oSetfovatelsky proces. Zjistuje informace o
pacientovi formou rozhovoru s pacientem, rodinou a z dostupné dokumentace. Provadi
diagnostiku, kdy zjist'uje bio-psycho-socialni potieby pacienta a planuje péci 0 pacienta
béhem hospitalizace. Realizaci oSetfovatelského procesu sestra provadi podle platnych
standardi  ve spolupraci s multidisciplindarnim tymem. Pfi vyhodnocovani
oSetfovatelskych ¢innosti provadi sestra porovnani planovanych ¢innosti s vyslednymi
kritérii a pfipadné upravuje plan (11, 18).

Pted propusténim sestra pouci pacienta i jeho rodinu o bronchiadlnim astmatu, o
1é¢be, dodrzovani 1écebného rezimu, o spoustécich astmatického zachvatu i o zptisobu,
jak se s nim vyrovnat. Zaroven sestra upozorni na piiznaky hroziciho zachvatu a jak pfi
ném postupovat. Pacientovi sestra vysvétli jak méfit a hodnotit vrcholovou expira¢ni
rychlost (PEFR). Stéle je tfeba pacientim zdlraznovat, aby nepteruSovali zavedenou

1é€bu a v pripadé dechovych potizi navstivili 1ékate. Pacient je dispenzarizovan u
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alergologa nebo plicniho I¢kafe a je nutni, aby dochazel na pravidelné kontroly.
Zaroven sestra informuje sestru u praktického Iékaie z divodu kontrol pacienta pfii
komplikacich astmatu (18).

Dalsi funkci sestry je plnéni role manazerky. Sestra je manazerkou
osetfovatelské péce jednotlivce i skupiny pacientl, kteti maji stejné zdravotni, socidlni
nebo psychické potize. Plisobi v fizeni a organizaci na riznych urovnich jako je statni,
regiondlni nebo na urovni zdravotnického zafizeni. Sestra manazerka ptipadu ¢ili case
manager identifikuje skupiny klinicky nebo jinak naro¢nych pacienti, ktefi
spotiebovavaji v porovnani s jinymi pacienty neimérné vysoké mnozstvi 1ékd, Casu,
personalu, procedur, diagnostiky a specialniho zdravotnického materialu. Koordinuje
péfe o tyto skupiny pacienti a ¢innost multidisciplinarniho tymu tak, aby se tito
pacienti co nejdifive stabilizovali. Case manager povéfuje oSetfovatelskymi ukoly
ostatni sestry pfi péci o astmatiky, dohlizi na jejich praci, kontroluje ji a podporuje
komunikaci mezi ¢leny lécebného a oSetfovatelského tymu. Sestra v roli manazerky
musi mit pfehled o organiza¢ni struktufe, o skupiné pacientii — astmatikli, znat jejich
potieby, problémy i preventivni opatieni, které se jich tykaji. Dllezité je pro tuto roli
sestry mit autoritu, organizac¢ni schopnosti a byt zodpovédna (11).

Mezi dalsi ulohy sester patii plnéni role advokatky. Sestra advokatka by méla
povazovat advokacii ve prospéch astmatika za jednu ze svych zakladnich uloh. Je
reprezentantem astmatikovych potieb, prav a stiznosti. Zucastiiuje se schizi
nemocni¢nich vybori, které tfidi péfi o pacienty, piedkladd managementu ndvrhy a
stiZznosti a obhajuje je. Zaroven sestra musi umét rozpoznat skutecné potreby astmatika
a ujistit se, Ze pacient ma potfebné informace. Nékdy se sestra dostava do situace, kdy
vi, ze z odborného pohledu rozhodnuti astmatika neni spravné, ale musi respektovat a
pfijmout pacientovo pravo na vlastni rozhodnuti (11).

Sestra nositelka zmén. Tato role je tizce spojena s kontinudlnim vzdélavanim
sester, pfinasenim novych poznatki do praxe a jejich realizaci. Dulezitym prvkem v
pfinaSeni zmén je divéra mezi jednotlivymi Gc€astniky. V ramci dodrzovani 1é€ebného
reZimu pomahd astmatikovi s rozhodnutim pro zménu, uskute€nit ji a uplatnit ji pfi

zlepSeni zdravi. Duilezité je, aby sestra dokazala vysvétlit 1 rizika, ktera s sebou zména
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pfinese a presvédcCit astmatika o G¢innosti zmeny. Sestra by méla mit Siroké znalosti v
oboru, neustale se vzdélavat, znat vyzkumné védecké poznatky a vhodnou formou je
umét astmatikovi vysvétlit (11).

Edukace astmatiki patii mezi zakladni ulohy sestry. Proto sestra
Vv oSetfovatelském procesu plni roli edukatorky. Edukaci provadi formou individudlni a
skupinovou. Organizace astmatikii, kluby a sdruzeni maji vyrazny vychovny vyznam
pro pacienty i jejich rodiny. Role sestry edukatorky je podrobné popsana v kapitole 1.7
Edukace pacienta s tézce 1é¢itelnym astmatem (11).

Sroli edukatorky také souvisi role mentorky. Pfi 1é¢bé astmatu se pouzivaji
inhala¢ni systémy, které maji rizné zplsoby pouziti a sestra je musi znat a naucit je
astmatika spravné pouzivat. Pfed ndcvikem pouzivani inhaldtorii je dilezité, aby sestra
rozpoznala potfeby astmatika a pohotovost k uceni. Astmatem trpi lidé vSech vekovych
kategorii, od malych déti az po starsi generaci. Proto musi sestra pacienta dobfe poznat,
odhadnout jeho ucebni schopnosti a volit rizné taktiky vyuky, aby zvolila spravné, a
astmatik pochopil pouzivani inhaldtoru. Role ucitelky uplatiiuje sestra i pfi vyuce
studentek, a v tomto pfipad€ je dilezité, aby méla dostatek vlastnich zkuSenosti a
dokazala odborné zodpovédét jejich pripadni dotazy. V ptipravé studentek na jejich
povolani je nemén¢ dulezité vést budouci sestry k zodpoveédnosti, k behavioralnimu
pfistupu k pacientovi a k dalsimu vzdélani (11).

V klinické praxi se sestra zamétfuje na vyzkumy tykajici se zavadéni novych
inhala¢nich aplikatord, novych 1ékd, na dispenzarizaci, sledovani nemocnosti a
hospitalizace astmatikll a na vyhodnocovéni dotaznikl tykajicich se jejich zdravotniho
stavu. V souvislosti s touto ¢innosti plni roli vyzkumnice. Béhem pacientovi navstévy v
ordinaci sestra dotazovanim, pozorovanim a pouzivanim zpétné vazby pii rozhovoru s
pacientem zjiStuje dalezité¢ udaje, které se tykaji jeho zdravotnich potizi a celkového
stavu. Z téchto zdrojti Cerpa informace o kvalité¢ péce a o zodpoveédnosti astmatikli viici
svému zdravi. Tyto informace déale pouZzije pfi komunikaci s pacienty a pfi motivaci ke
zlepSeni Zivotniho stylu. Sestry se také zapojuji do akci CIPA, kterd potada
screeningové akce v ramci Dne astmatikii, kdy se provadi spirometrické vySetfeni

Siroké vetejnosti (11).
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Dalsi ulohou sestry je plnit roli radkyné. Pomoci astmatikovi poznat psychické
nebo socialni problémy a umét se vyrovnat se zdravotnimi potizemi. Sestra poskytuje
zaroven citovou a psychologickou podporu. Radi astmatikovi pfijimat nova feSeni,
informuje o vhodnych zpisobech pifi dodrzovani 1é¢ebniho rezimu. Poskytuje mu
materialy tykajici se prevence, 1écby a doplitkkové 1éCby, napt. Lazenské pobyty,
alternativni moznosti 1écby. Zaroven pomahd astmatikovi orientovat se v zakonech,
vyhlaskach a v socidlnich davkach, které se tykaji astma bronchiale (11).

Uvedené role popisujici praci sester v praxi od sebe nelze oddélit, protoze se

vzéajemné prolinaji a jedna role nevylucuje druhou.

1.9 Lécha astmatického onemocnéni

Hlavnim cilem 1écby je pln€ kontrolované astma, dosazeni kontroly ptfiznaka a
zabranéni stavi nahlého zhorSeni (3). Lécbu rozdélujeme na medikamentdzni,

biologickou, lazenskou a na alternativni metody 1é¢by

1.9.1 Medikamentozni lécba astmatického onemocnéni

Mezi medikament6zni 1é€bu fadime protiastmatické 1éky. Tyto se déli na
dvé skupiny a to na rychle uc¢inné antiastmatika, uvolilujici stazeni pridusek, takzvana
bronchodilatancia. Tyto 1éky jsou oznaCovany také jako zachrannd neboli Ulevova
medikace. Odstranuji akutni ndhle vzniklé astmatické obtize. U dobte kontrolovaného
astmatu je jejich pouzivani minimalni (2,3).
denné a dlouhodobé. Léky této skupiny uziva pacient neustéle, 1 kdyZz nepocituje zadné
ptiznaky astmatu a funkce plic vykazuje normalni hodnoty. Patfi sem kortikosteroidy a
hormony, theophyliny s prodlouzenym ucinkem a antileukotrieny, beta2mimetika s

prodlouzenym ucinkem (LABA) (2, 3).
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1.9.2 Biologicka lécba astmatického onemocnéni

Na zéklad¢ aktualniho stavu pacienta, mize byt doporucena doplitkova 1écba,
vedouci ke zlepSeni kontroly astmatického onemocnéni. Jedna se o 1écbu dlouhodobou
a pro jeji uspésnost je nutna uzka spoluprace s 1ékarem. Tato 1é¢ba spociva v aplikaci
ptipravkem Xolair (dale jen omalizumab), ktery zptisobuje zablokovani imunoglobulinu
E (dale jen IGE) a ktera se v organizmu vytvaii a hraje klicovou roli pfi vyvolani
alergického astmatu (27).

Lékai aplikuje Xolair jako 1-3 podkozni injekce. Davku uréuje Iékaf na zakladé
posouzeni vysledkii krevniho testu pted 1. aplikaci 1éku. Injekce jsou podavany kazdé 2
tydny nebo kazdé 4 tydny (27).

1.9.3 Ldzenska lécba astmatického onemocnéni

Lidem, ktefi se 1é¢i s astma bronchiale je pobyt v lazenském zafizeni
doporucovan. Pobyt a 1écba v téchto zatizenich mohou byt plné hrazeny pojisStovnou.
Kompletni lazeniskou 1é¢bu lze poskytnout na doporuceni alergologa nebo odbornika
pro transpira¢ni a respira¢ni nemoci pii frekvenci zachvatl primérné alesponl jedenkrat
denné s poklesem hodnoty FEV. Spontanné¢ nebo po bronchokonstrikénim testu pod
60% nalezité hodnoty. V Ceské republice tuto 1é¢bu poskytuji Lazné Jesenik, Karlova
Studanka, LuhaCovice a Marianské lazné. Lécebny program, vhodna strava i prostiedi a
spolecny program stejné¢ zdravotné postizenych lidi zajiStuji nékolikatydenni
rekonvalescenci a odpocinek. S ditétem do 6 let véku je ve vétSiné zafizeni mozny

pobyt i matky (2,3).
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1.9.4 Alternativni metody lécby

Alternativni metody 1éCby u astmatu je nutno brat jako doplikovou 1écbu.
Pacient mi moznost vyuzit akupunkturu, akupresuru, jogu nebo pomalad cviceni jako
¢chi-kung nebo tai-¢i, dechova cviceni. Pobyt v solné jeskyni ma pozitivni efekty u
priduskového astmatu. Zlepsuje také projevy senné rymy a nékterych dalSich chorob
hornich a dolnich dychacich cest. Relaxa¢ni u¢inky pobytu v jeskyni a ptiznivé efekty
vzduchu, ktery cirkuluje ptes bloky soli a CistiCku vzduchu, jsou pfi¢inou lécebnych
efektt jeskyné a na zdravi astmatika (2,3).

Doporucovana pro astmatiky jsou probiotika, protoze dokazi ptiznivé ptisobit na
sttevni mikrofléru a jejim prostfednictvim ovliviiuji zdravotni stav vcetné¢ imunity.
Urcita probiotika zvySuji odolnost vii¢i infekcim dychacich cest, snizuji riziko rozvinuti
alergii véetné atopického ekzému nebo zlepSuji stav téchto onemocnéni, snizuji hrozbu
atopického ekzému, ptipadné zlepsSuji jeho stav. Z potravinovych doplnkl jsou
doporucovany vitamin C, B6, hoi¢ik, 1€kotice nebo mastné kyseliny Omega3, které jsou
obsazeny v rybim tuku (23).

Fytoterapie je pro pacienty snadno dostupnd metoda podptirné 1écby astmatu, v
Iékarnach je velky vybér vhodnych ¢aji nebo cCajovych smési pro onemocnéni
dychacich cest. Dulezit¢é je, aby astmatik znal alergeny, které mu zplsobuji
onemocnéni, a v piipadé fytoterapie se jim vyhnul. Pfi vyuZivani alternativni 1écby se
musi astmatik vZdy poradit se svym odbornym lékafem a nesmi vynechat doporu¢enou

medikaci (23).

1.10 Podpora pacienta s astmatickym onemocnénim

Kazdé vleklé onemocnéni méa obecné i zvlastni socidlni disledky. Dulezita je
propojenost a rovnocennost fyzické, psychické a socialni slozky zdravi. Pfi chronickém
onemocnéni je rozdil mezi tim, co si Clovék pieje a ¢eho je schopen v nemoci
dosdhnout. Astma, které neni pln¢ kontrolovano, snizuje osobni a spolecenské uplatnéni

nejen u dospélého, ale ma své socialni disledky jiz u malych déti a zasahuje do zivota
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celé rodiny. Nékdy nemoc zasahuje i do vztahli mezi partnery a zalezi na jejich kvalité,
zda je chronické onemocnéni ovlivni negativné ¢i pozitivné. U déti predskolniho veéku
snizuje moznost jejich zarazeni do détského kolektivu, u Skolnich déti je zvySena
absence Skolni dochézky. Vétsi nemocnost ditéte ovliviluje i nepfitomnost rodice v
zamé&stnani a disledkem mutze byt i snizeni rodinného pifijmu. U déti ukoncujicich
zékladni Skolu ovliviiuje rozhodovani pro volbu povolani. Pedagogové by méli byt
informovani o nemoci ditéte a méli by znat potieby ditéte v ptipad¢ astmatického
zachvatu. Astmatické dité byva vice zavislé na rodicich neZ jeho vrstevnici a mize se u
n¢ho vyskytnout labilita na vili nezavislého nervového systému a funkéni dusevni
poruchy. Dusnost je pro pacienta nejhorsi subjektivni prozitek, citi se ohrozen na zivoté
a bezmocny, ma strach. Z toho divodu maji astmatici nadmérnou uzkost, deprese, casté
pocity nejistoty a osamoceni jsou podeziivavi az agresivni. Mezi spoustéce
astmatického zachvatu patii i emoce. Pro astmatika je velice dilezité, aby svou nemoc
dobfe poznal, naucil se s ni zit a stal se spoluodpovédnym za sviij zdravotni stav (3).
Ekonomické disledky astmatu jsou pfimo umérné zivaznosti onemocnéni.
Piimé ndklady na lécbu zahrnuji nemocni¢ni a ambulantni péci, léky a pomicky,
dopravu pacienta do zdravotnickych zafizeni a dopravu zdravotnikli za pacientem.
Vétsina téchto primych ndkladi je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Nepiimé naklady
jsou spojené s Castou nemocnosti astmatika a patfi do nich usly vydélek rodicu
astmatického ditéte a finan¢ni ohodnoceni vlivu onemocnéni astmatem na snizeni
produktivity prace a absence v zamé&stnani. Ekonomicka z4téZ postihuje jak astmatika
samotného, tak 1 celou jeho rodinu. Nekontrolovatelné astma je z ekonomického
hlediska drahé nejen pro pacienta, ale i pro celou spolecnost. Rozhodné se vyplati
investovat do prevence astmatu, protoze snizuje naklady na urgentni 1é¢bu exacerbaci.
CIPA vydala Kapesniho pritvodce pro 1ékate a sestry, ktery je zalozen na dokumentu
GINA (Globalni strategie péCe o astma a jeho prevence). V tomto pravodci je popsan
program péce o astma, ktery ma Ctyfi soucdsti: rozvoj partnerstvi mezi pacientem a
lékafem, identifikace rizikovych faktord a nize expozice, hodnoceni, 1é¢ba a monitorace

astmatu a Ctvrtd Cast feSeni exacerbaci. Cilem péce o astma je zvladnuti a udrZeni
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Klinickych projevii pod kontrolou a prevence, na které se podili jak zdravotnicky
personal, tak astmatik (3).

Finan¢ni pomoc od statu je mozno ziskat pro t€Zce nemocné dité, které vyzaduje
zvlastni péci, méni se mu denni rezim, prostiedi a to ovlivni zivot celé rodiny. Mnohdy
k z&vaznosti nemoci nemize dit¢ navstévovat predskolni zafizeni a to vSe piinasi
zvysené finan¢ni naklady pro rodinu. Podle zdkona ¢. 117/1995 Sb. Ze dne 26. kvétna
1995, o statni socialni podpotfe mohou rodice tézce postizeného ditéte pozadat o socidlni
ptiplatek, ktery je také urcen détem s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem (déle
nez 1 rok). Formulaf zadosti poskytne obecni ufad v misté trvalého bydlisté. Dale je
nutna navstéva détského lékare, ktery vyplni podrobnou lékaiskou zpravu, ke které je
vhodné piipojit dalsi zpravy od specialistl, naptiklad détského dermatologa, alergologa
(14).
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2  Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prdce
1. Zjistit, zda sestry dostateéné edukuji pacienty s obtizné l1é¢itelnym astmatem

2. Zjistit, jaké role zaujima sestra v oSetiovatelsk¢ péci o pacienta s tézce

1é¢itelnym astmatem.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1

Jakym zptsobem edukuji sestry pacienty s obtizné lé¢itelnym astmatem v oblasti

inhala¢ni terapie?

Vyzkumna otazka 2

Je edukace sester se zaméfenim na inhalacni terapii srozumitelna?
Vyzkumna otazka 3

Jaké role nejCastéji zaujiméa sestra v oSetfovatelské péfi o pacienta s tézce

lé¢itelnym astmatem, z pohledu pacienta?
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3 Metodika
3.1  Metodika prace
V praci bylo pouzito kvalitativni Setfeni, metoda polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory byly vedeny u klientd s tézce léCitelnym astmatem.
Ziskané informace zrozhovorl jsou zapsany pomoci kasuistik jednotlivych
klient. Pro pfehlednost udajti byly vytvofeny tabulky. Vyzkumny soubor tvofili
pacienti s obtizn¢ 1é¢itelnym astmatem, 1é¢eni v alergologickych ambulancich na

ambulantni klinice MEDIPONT s.r.0. v Ceskych Budgjovicich.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Setieni bylo provedeno pomoci dvou vyzkumnych souborti. Prvni vyzkumny
soubor tvofilo 5 sester, pracujicich v alergologickych ambulancich na ambulantni
klinice MEDIPONT s.r.0. v Ceskych Budgjovicich. Druhy vyzkumny soubor
tvofilo 5 pacientli, dochazejicich do alergologickych ambulanci na ambulantni

klinice MEDIPONT s.r.o0. v Ceskych Budgjovicich.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami

Rozhovor 1 — sestra 1

Prvni rozhovor byl veden se sestrou ve véku 38 let, pracujici v alergologické
ambulanci jiz 5 let. Otazky k rozhovoru se sestrami jsou uvedeny v pfiloze 1. Sestra 1
ma dokonéené stiedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou. Zadna dalsi specializa¢ni
vzdelani nema.

Mysli si, Ze v oSetfovatelské péci o pacienta s té€zce 1é€itelnym astma bronchiale
hraje hlavni roli edukace. Protoze informovanost pacienta ma vliv na celkovou péci o
n¢j a puasobi pfiznivé na jeho psychiku. Problém vidi vtom, Zze je nékdy obtiz
v dodrzovani doporucenych postupti a opateni. Informace v alergologické ambulanci
podava lékar a sestra. Zplisob podavani informaci pacientiim je osobni rozhovor sestry a
I¢kate s pacientem a pro dal$i informace slouzi informacni letdky, internet a dals$i. Na
sestie je, aby vSe pacientovi srozumitelné vysvétlila, stanovila cil a mohla zacit uspéSny
osetfovatelsky proces. Sestra shledala, ze je dulezité, aby byla edukace efektivni a
pacient tak navazal zpétnou vazbu.

Dalsi otazky byly sméfovany na inhalaéni terapii, kde sestra uvedla, Ze pacienty
edukuje Gstné a nazorné se pacientim snazi popsat techniku inhala¢ni terapie. Problémy
se zvladanim techniky inhalace z inhalatorti nastavaji nej¢astéji u malych déti a seniort.
Z toho vyplyva, ze maji pacienti néjaké mezery v informovanosti nebo nejsou schopni
zvladat dokonale techniku inhalace. Podle sestry je nutné, aby jak zdravotnici, pacienti
sami ¢i jejich blizei patrali po dalSich informacich, vzdélavali se a nasli vhodnou
metodu, jak zjednodusit manipulaci s inhalatory pacientiim s tézce 1€¢itelnym astmatem.

Sestra dale hodnotila role, které vykonava pfi plnéni oSetfovatelského procesu u
pacienta s té¢zce 1éCitelnym astmatem. Na prvnim misté uvedla roli edukatorky, jak jiz
zminila, edukace je nepostradatelnou soucasti pii plnéni oSetfovatelské péce. Dale
zminila roli radkyné. Kdy sestra poskytuje zaroven citovou a psychologickou podporu.
Radi astmatikovi pfijimat nova feSeni, informuje o vhodnych zpiisobech pfi dodrZzovani

lécebniho rezimu. Pfi rozhovoru jsem sestie zrekapitulovala, jaké role by sestra méla

34



plnit. Poté tedy zminila jest¢ roli mentorky. Vysvétlovala, ze pfi 1écbé astmatu se
pouzivaji inhalacni systémy, které sestra musi znat a naucit je astmatika spravné
pouzivat.

Z rozhovoru tedy vyplyva, ze je sestra zaméfena na edukaci pacientli, vi jak
s pacienty pracovat. Zvlada techniky inhalace a je si védoma jaké role zaujima

Vv oSetiovatelském procesu o pacienta s té¢zce 1éCitelnym astmatem.

Rozhovor 2 — Sestra 2

Druhy rozhovor byl veden se sestrou ve véku 52 let, pracujici v alergologické
ambulanci jiz 10 let. M4 stiedoSkolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou. Dale
vystudovala vyss§i odbornou Skolu zdravotnickou, zakonc¢enou titulem Dis.

Mysli si, ze dilezitym aspektem v oSetifovatelské péci je to, jak se ke svému
onemocnéni pacient postavi. Na zakladé tohoto, I1ze pry potom individualné k pacientovi
pfistupovat, edukovat jej a zapocit tak efektivni oSetfovatelsky proces. Z jejiho pohledu
je edukace postavena na vztazich mezi pacientem a sestrou. Pokud nebude pacient
sestfe duvérovat nebo bude vii¢i svym schopnostem skepticky, nelze pak predpokladat
dosaZzeni cile. Sestra uvedla, Ze pacienty edukuje zdsadné ustné¢ a pokud pacient
vyzaduje podrobngjsi informace, odkdze jej na webové stranky ¢i literaturu. Dale
zminila, ze vyzaduje od pacientd zpétnou vazbu, coz v jejim piipadé znamena, ze
pacienty vyzpovida, zda dodrzuji 1é€ebny rezim, pobidne je, aby ji znovu predvedli, jak
bézné manipuluji s inhalatorem. Vyjime¢né se pry najdou jedinci, ktefi do ambulance
volaji a jsou laéni po informacich.

Nasledujici otdzky se tykaly inhalacni terapie. Sestra uvedla, Ze pacientim
nazorné predvede techniku manipulace S inhalatorem, vysvétli jim Gc¢inek 1€ki, nutnost
jej nosit neustdle u sebe. Podotkla, Ze se setkala jen s malo ptipady, kdy by pacienti
nezvladdali manipulaci s inhaldtorem a pokud tomu tak bylo, rychle tento problém
odbourala jiz zminénou edukaci a nazornou instruktazi, kterd byla podrobné;si. Huie to
pry zvladaji seniofi, ale vétSina z nich je jiz dlouhodobé léCena pro astma, denné

inhalatory pouzivali, tudiz se nejedna o neinformovanost ¢i neefektivni edukaci, ale
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spiSe o naruSenou motoriku z divodu jiného onemocnéni u seniorti, jako je
Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba a jiné.

Sestra se nasledovné zabyvala otdzkou role sestry v oSetiovatelském procesu u
pacientd s tézce 1éCitelnym astmatem. Oproti prvnimu rozhovoru se sestrou méla tato
sestra vétsi znalosti, jaké role sestra mize vykonavat. Diky své dlouholeté praxi
v alergologické ambulanci uptfednostnila roli edukatorky. Je toho nazoru, ze edukace je
uspeésna tehdy, pokud ma pacient v sestfe diveéru a pokud si je pacient sam védom
zavaznosti svého onemocnéni a chce se sdm aktivné zapojit do 1é€ebného procesu. Dale
uvedla roli poskytovatelky osetfovatelské péce. VéEtSina pacientti dochazi do ambulance
s astmatickymi komplikacemi, jako je napiiklad duSnost. Tehdy zadina sestra
poskytovat oSetfovatelskou péci. Vyzpovida pacienta, zda dodrzuje 1écebny rezim, zda
dodrzuje medikaci. Pod4 lIéky dle ordinace lékate, zmé&ii pacientovi tlak a podobné.
Sestra podotkla, ze oSetrovatelsky proces je zapocat tehdy, kdyz pacient vstoupi do
ordinace. Nakonec sestra zminila roli mentorky. Role mentorky podle jejiho nazoru
souvisi s roli edukatorky. Néazorn¢ se snazi pacienty naucit jak zachazet s inhalatory,
vysvétluje jim nutnost dodrZzovani lé¢ebného rezimu a jiné.

Sestra na zavér uvedla, Ze podle svych dlouholetych zkusenosti vi jak s pacienty
s tézce lécCitelnym astmatem spolupracovat, edukovat je, aby tak navézali pacienti

zpétnou vazbu a byly viditelné i vysledky.

Rozhovor 3 — Sestra 3

Tteti rozhovor byl veden se sestrou ve véku 42 let, pracujici v alergologické
ambulanci 7 let. M4 stiedoSkolské vzdélani ukon¢ené maturitni zkouskou.
Sestra dle svych zkuSenosti uvedla, Ze pacienty edukuje Ustn€, nazorn¢ jim

predvadi techniky inhalace nebo doporuci webové stranky ¢eské iniciativy pro astma a
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doporuci i diskuze s jinymi pacienty trpicimi astmatem, aby si vyménili své poznatky.
Dale ma sestra k dispozici brozury a letaky.

Nasledujici otazky se tykaly inhalacni terapie. NejCastéji se setkava s malymi
détmi, dospivajicimi détmi a dospélymi, ktefi vyzaduji inhalacni terapii. Pii edukaci
v souvislosti s inhala¢ni terapii jsou podle jejiho nazoru problémem spise malé déti a
seniofi. U déti se tato situace fesi s rodi¢i, kdy sestra ndzorn¢ piedvede techniku
aplikace inhalatorem, pouci rodi¢e o zasadach dodrzovani 1é¢ebného rezimu. U seniorti
se zaméfuje nejprve na seniora pokud je schopen, pokud ne tak na rodinu. Zpravidla
jsou u téchto lidi pfedepsany léky ve formé tablety, nezli inhalace. Jsou to vsak jen
vyjimky, co nejsou schopni zvladat inhalaci z inhalatoru.

Sestra se dale zabyvala otazkou, jaké role plni sestra v oSetfovatelském procesu
u pacientll s tézce léCitelnym astmatem. Zminila roli edukatorky, jak jiz uvedla na
zacatku edukuje své pacienty, vysvétluje jim dulezitost dodrzovani 1écebného rezimu.
V souvislosti s 1écebnym rezimem zminila, Ze je nékdy obtizné piesvédéit pacienty
napiiklad o vyméné lizkovin za hypoalergenni. Zejména u seniord, ktefi nemaji
dostatek financi ¢i jsou zvykli na urcité véci a nesmifi se s jejich vyménou a podobné.

Déle sestra zminila roli vykonavatelky oSetfovatelské péce. ,,VeSkeré ukony,
které u pacienta provedu od sbéru anamnézy az napiiklad po samotnou aplikaci 1€k,
odbéry krve, edukaci a podobné, tim plnim oSetfovatelskou péci‘‘, podotkla sestra.

Na zavér zminila roli nositelky zmén. Rozpovidala se o dodrzovani 1é¢ebného
rezimu, kdy pomaha astmatikovi s rozhodnutim pro zménu, zrealizovat ji a uplatnit ji
pii zlepSeni zdravi. ,, Dulezité je, aby sestra piesvédcila astmatika o G¢innosti zmény**,
rika.

Sestra na mne pusobila, Ze mad pomémné Siroké znalosti nejen o astmatickém
onemocnéni jako takovém, ale i o plnéni oSetfovatelského procesu. Sestra Si je védoma
jakou nepostradatelnou roli hraje edukace a individualni pfistup k pacientovi s tézce

lé¢itelnym astmatem.
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Rozhovor 4 — Sestra 4

Ctvrty rozhovor byl veden se sestrou ve véku 45 let, pracujici v alergologické
ambulanci 7 let. Ma sttedoskolské vzdélani zakon¢ené maturitni zkouskou a dale pak
vys$si odbornou skolu, zakoncéenou titulem Dis.

Sestra nejprve odpovidala na otazku jakou formou edukuje pacienty o inhala¢ni
terapii. Uvedla, Ze nejpiinosnéjsi a nejefektivnéjSi metodou je edukace ustni
s kombinaci instruktaZze. Doplitkovou edukaci pak tvofi internet, brozury a letaky. Mysli
si, ze forma edukace, kterou pouziva je ve vétSin¢ pripadii srozumitelnd, setkala se jen
s minimem, kdy by pacient nepochopil naptiklad techniku inhalace.

Nejcastéjsimi  pacienty stézce IéCitelnym astmatem jsou mladi 1idé
Vv dorosteneckém veku a dospéli. Se seniory se setkava jen ziidka. Mladi pacienti se pry
uspesné snazi navazat zpétnou vazbu, sami si vyhledavaji informace na internetu a jsou
si védomi, jak dulezité je dodrzovat 1éCebny rezim.

Dalsi otazka znéla, jaké role plni sestra v oSetfovatelském procesu o pacienta
s té¢Zce 1écitelnym astmatem. Uvedla na prvni misto roli edukatorky déle roli mentorky,
ostatni moZznosti bylo nutno zrekapitulovat. Nasledovné uvedla roli vykonavatelky
oSetfovatelské péce a zminila i roli advokatky. Sestra argumentuje : ,,V této roli by méla
sestra jednat v z4jmu pacienta.‘* Vysvétlovala, ze pokud se pacient rozhodne jakkoli, je
to jeho pravo a ona ho musi respektovat.

Z rozhovoru se sestrou vyplyva, Ze si je védoma dilezitosti edukace, ma pichled

o svych pacientech a umi s nimi komunikovat.

Rozhovor 5- Sestra 5
Péaty rozhovor byl veden se sestrou ve véku 39 let, pracujici v alergologické

ambulanci 8 let. M4 vysokoskolské vzdélani s titulem bakalaf vSeobecna sestra, Zadna

dalsi specializa¢ni vzdélani nema.
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Mysli si, ze edukace pacienta v oblasti inhala¢ni terapie ma vyznamny vliv na
jeho dalsi 1é¢bu. Sestra se snazi pacienty zainteresovat do této problematiky pomoci
rozhovoru a instruktdze. Aby byla edukace srozumitelna a efektivni, vyzaduje od
pacientll zpétnou vazbu.

Nejcastéji se setkava s pacienty v détském a dospélém veéku. U malych déti fesi
edukaci s rodici, snazi se jim co nejjednoduseji vysvétlit postup, 1é¢ebny rezim. Sestra
je dale odkazuje na webové stranky ¢i nabidne letaky a brozury. Ve vétSiné piipadu jsou
rodi¢e s problematikou astmatu jiz seznameni. Sami po onemocnéni patrali v knihach ¢i
na internetu.

Sestra dale odpovidala na otazku, jaké role hraje sestra v oSetfovatelském
procesu o0 pacienta s tézce lé¢itelnym astmatem. Jeji odpoveéd byla, role poskytovatelky
oSetfovatelské péce a edukatorky. Jesté si vzpomnéla na roli vyzkumnice. Vysvétluje,
ze beéhem pacientovi nadvstévy v ordinaci sestra dotazovanim, pozorovanim a
pouzivanim zpétné vazby pii rozhovoru s pacientem zjistuje dilezité informace, které
se tykaji jeho zdravotnich potizi. Na zaklad¢ téchto poznatkl Cerpa informace o kvalité
péce a o zodpovédnosti astmatikd viici svému zdravi.

Sestra byla orientovana v problematice edukace, neustdle zmifovala jeji
dialezitost. Je toho ndzoru, ze je dulezité, aby sestra sama méla dostatek informaci a

zkuSenosti, aby je pak mohla aplikovat do praxe.
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4.2 Rozhovory s pacienty

Rozhovor 6 — Pacient 1

Prvni rozhovor byl veden s pacientem ve véku 30 let. Otazky k rozhovoru
s pacienty jsou uvedeny Vv piiloze 2. Pacient 1 je muz, ktery trpi tézce 1é¢itelnym astma
bronchiale a dochazi proto do alergologické ambulance na pravidelné prohlidky.
Astmatickym onemocnénim trpi jiz od détstvi. Za poslednich deset let se jeho stav
zhorsil. Podle sestry bydli pacient v nevhodném prostiedi a nelze tak dodrzovat zasady
1é¢ebného rezimu v plném rozsahu.

Pacient nejprve odpovidal na otazku jaké Iéky ma u sebe v piipadé astmatického
zachvatu. Pacient v tomto pfipadé pouziva aerosolovy davkova¢ Discus Accuhaler.
Pacient jej nosi pry neustale u sebe. Jednou si inhalator zapomnél doma. Byla to pro n¢j
velmi sklicujici situace a od té doby ho ma neustale s sebou.

Dalsi otdzka byla kdo pacienta edukoval o inhalac¢ni terapii a o pouZzivani
inhalatort. Uvedl, Ze byl edukovan ustné od vice osob, hlavni roli v edukaci pry hrél
1ékat a sestra, byl také poucen od rodict. Edukace mu pftisla srozumitelna. Déle uvedl,
ze sam vyhledaval informace pomoci letakti, odbornych ¢asopisi a internetu a ma nyni
ptehled o tomto onemocnéni. Dale se zminil, Ze uZivani inhalatoru pro n& neni v zasadé
zadné omezeni. Je zvykly inhalator pouzivat a s touto 1écbou je spokojen a neménil by
Ji. Mysli si vSak, Zze Zivot bez toho onemocnéni by byl kvalitngjsi, ale Ze je s tim
naprosto smireny.

Nasledné pacient odpovidal na otazku, zda vyuziva telefonickych konzultaci
s I¢ékafem ¢i sestrou. Uvedl, Ze této moZnosti jeSté nevyuzil. Ma pry dostatek informaci
o svém onemocnéni a nikdy se nenachazel v situaci, kdy by tuto moznost musel vyuzit.

Na otazku Jaké role si mysli, ze sestra zastupuje Vramci oSetfovatelského
procesu 0 pacienta stézce lécitelnym astmatem odpoveédél, ze plni roli uditelky.
Znamena to tedy, Ze mé€l na mysli roli mentorky. Pacient nevéd¢l pfesné nazvy roli,
které sestra muze vykondvat, ale popsal spiSe ¢innosti, kterych si v§ima, Ze sestra
vykonava. Uvedl tedy, ze sestra o pacienty pecuje, tudiz plni roli poskytovatelky

osetfovatelské péce. Vysvétluje a poucuje pacienty, tedy plni roli edukatorky.
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Pacient na mne pusobil dojmem, Ze ma dostatek informaci o svém onemocnéni.
Po konzultaci se setrou mi vSak bylo feceno, ze Zije v nevhodném prostiedi a diky tomu
neni l1é¢ba plné efektivni. S rezimovym opatienim byl seznamen, ale situace mu nyni

nedovoluje zvysit kvalitu bydleni.

Rozhovor 7 — Pacient 2

Druhy rozhovor byl veden s pacientkou ve véku 26 let, ktera dochazi do
alergologické ambulance s téZce 1éCitelnym astmatem jiz 6 let na pravidelné kontroly.
Astma se ji zhorsilo po té, co si poridila psy .

Pacientka nejprve odpovidala na otazku, jaké 1éky ma u sebe v piipadé
astmatického zachvatu. Odpovédéla, Ze ma u sebe inhalator symbicort. A Iéky na alergii
jako Xyzal nebo Zyrtec. Je zvykla je vzdy nosit u sebe, pfedevsim v jarnim a letnim
obdobi.

Dalsi otazka znéla, kdo pacientku edukoval o inhala¢ni terapii a o pouzivani
inhaldtoru. Odpovéd’ znéla: ,, Jednoznaéné 1€karka a sestra.** Edukace probéhla formou
ustni. VeSkerym informacim pacientka rozuméla a neshledala Zz4dné nedostatky ve
svych védomostech o astmatickém onemocnéni ani Vv oblasti 1é¢ebného rezimu.
Informace si sama vyhledala na internetu a dosud aktivné sleduje webové stranky
zamé&fené na toto onemocnéni. Na inhalator si pry zvykla rychle a jeho pouzivani bere
uz jako samoziejmost.

Nasledné pacientka odpovidala na otazku, zda vyuziva telefonickych konzultaci
S lékafem ¢1 sestrou. Uvedla, Ze tuto moznost nikdy nevyuzila, ma totiz v rodiné
zdravotniky a s pfipadnymi dotazy se obraci na né.

Na otazku jaké role sestra plni v ramci oSetfovatelského procesu u pacienta
s tézce lécitelnym astmatem odpovéde€la, Ze plni funkci edukatorky. Tuto odpoveéd
obhgjila tim, Ze si mysli, ze sestry musi neustale pacienty informovat o0 zdravotnim
stavu, vysvétlovat jim jak uzivat I1éky a podobné. V souvislosti s touto odpovédi zminila
i roli mentorky.

Pacientka odpovidala na mé otazky uptimné. Je si védoma chyb, které vnima

v oblasti dodrzovani léCebného rezimu. Vlastni dva psi a jejimu stavu to viditelné
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neprospiva. Jak sama fekla, svych domacich mazli¢ka se neni schopna vzdat, a proto si
mysli, ze 1é¢ba neni zcela efektivni. Ma pichled o svém zdravotnim stavu, uziva

pravidelné 1€ky a Casto navstévuje 1lazné a 1é¢ebné pobyty u mofte.

Rozhovor 8 — Pacient 3

Tteti rozhovor byl veden s pacientkou ve v€ku 32 let. Pacientka je léCena
v alergologické ambulanci pro tézké astma posledni 2 roky, kdy pocitila vyznamné
zhorSeni. Astmatické onemocnéni se ji poprvé projevilo v 18 letech. Trpi alergiemi na
travy a pyly. Astma se nejcastéji projevuje Vv jarnich a letnich mésicich, kdy trpi ve
znacné mife na jiz zminéné alergie.

Na otazku jaké l€ky uziva, v piipad¢ astmatického zachvatu odvétila tim, Ze
uziva Ventolin dlouhodobé, pouziva inhalator Symbicort Turbuhaler 400 12 a dale
uziva léky k potlaceni alergické reakce jako je naptiklad Zyrtec.

Dale pacientka odpovidala na otazku, kdo ji edukoval v oblasti inhalacni terapie.
Uvedla. Ze to byla nejéastéji sestra a edukace probéhla jak formou ustni, tak formou
instruktaze. Vzhledem k tomu, Ze astmatem trpi jiz nckolik let, zminila, Ze byla
dostatecné a srozumiteln€ informovana o uzivani 1€kl i o pouzivani inhalatoru. S touto
lécbou pry neméla nikdy zaddné problémy, vyhovuje ji a ulevuje ji od ptiznakl astmatu.
Pacientka si mysli, Ze je dilezité, aby pacient sam aktivné vyhledaval dalsi informace,
které se tykaji naptiklad novych trendil v 1é¢b€ o astma. Sama tak ¢ini prosttednictvim
internetu a literatury.

Mysli si, Ze telefonickych konzultaci v jejim pfipad€ neni tfeba. Léky ma vzdy u
sebe, veskeré informace o 1écbé a rezimovych opatieni znd a proto neméla nikdy divod
komunikovat se sestrou ¢i lékafem po telefonu.

V otdzce jaké role sestra plni v oSetfovatelském procesu o pacienta s té€zce
lé¢itelnym astmatem odvétila, Ze si neni védoma, Ze sestra plni néjaké role. Pfi

rozhovoru jsem ji tedy nastinila, jaké role by sestra mohla v tomto ptipadé¢ plnit. Uvedl
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roli sestry edukatorky, mentorky a poskytovatelky oSetiovatelské péce. Vice se k dané
otazce nevyjadrila.

Pacientka byla objektivni pii odpovédich na mé otazky. Byla ochotna
spolupracovat. Méla dostatek informaci o svém zdravotnim stavu i terapii. M¢la
pomérné rozsahlé znalosti v oblasti prevence a rizikovych faktori, kterym by se méla
vyvarovat.

Rozhovor 9- Pacient 4

Ctvrty rozhovor byl veden s pacientem ve véku 17 let. Je to muz dochézejici do
alergologické ambulance vV souvislosti se zhorSenim astmatického onemocnéni.
Astmatem trpi pry od 10 let. Nyni pocitil zhorSeni, jelikoz se jesté objevily alergie na
pyly, travy a srst domacich zvitat.

Na otazku jaké 1éky uziva v ptipad¢ astmatického zachvatu uvedl, ze mé u sebe
inhalator s Ventolinem. Dale pry ma u sebe 1éky k potlaceni alergické reakce, zejména
V jarnich a letnich mésicich, nebo pokud vi, Zze bude v kontaktu s domacimi zvitaty.
Pacient viak piiznal, Ze inhalator i léky nema vzdy pii sob&. Casto zapomina, ale
uvédomuje si, jakou diilezitou roli hraje nutnost mit tyto 1éky u sebe.

Dale pacient odpovidal na otazku, kym byl nejcastéji edukovan v oblasti
inhala¢ni terapie. Nejprve uvedl lékate a postupné jmenoval jesté sestru a rodi¢e. Od
lékate se mu edukace zdala pfili§ odbornd a uvedl, Ze nékterym terminiim nerozumél.
Tyto detaily mu potom sestra objasnila, pomoci instruktdze ho poucila o pouzivani
inhalatoru. DalSi nejasnosti si upfesnil srodi¢i. Faktem je, ze sam travil ¢as nad
vyhledavanim podrobnégjsich informaci o svém onemocnéni prostfednictvim internetu.
Inhala¢ni 1é€ba mu vyhovuje.

Na otazku, zda vyuziva telefonickych konzultaci s Iékafem ¢i sestrou odpoveédeél,
ze nikdy nevyuzil této moznosti. Ma pry dostatek informaci o svém onemocnéni. Vi jak
ma s inhalatorem zachazet. Pro pfipad astmatického zachvatu vi, jak se méa zachovat.

V otdzce jaké role plni sestra v oSetfovatelském procesu o pacienta s té€zce

1é¢itelnym astmatem uvedl, Ze ho sestra oSetfuje, tudiZz plni roli poskytovatelky
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osetfovatelské péce. Pacienta pry vzdy pouci a vysvétli mu, jaké léky mé uzivat, jak
¢asto, cemu se ma vyvarovat. Z téchto odpovédi usuzuji roli edukatorky a mentorky.

Pacient byl v nékterych odpovédich rozpacity, ale v tomto ptipad¢ asi hraje roli
jeho vék. Na o otazky se snazil odpovidat objektivné. Myslim si, ze je dostate¢né
informovdn o svém onemocnéni. Sam si aktivné¢ vyhleddva informace o astma
bronchiale. V oblasti dodrzovani 1é¢ebného rezimu ma mezery, co se tyka pravidelného
uzivani 1€k

Rozhovor 10 — Pacient 5

Dalsi rozhovor byl veden s pacientkou ve véku 25 let. Je to kufacka. Pro tézké
astma je léCena v alergologické ambulanci pfiblizné jeden rok, kdy se ji bronchialni
astma vyrazn€ zhorSilo. Pfest¢hovala se totiz z venkova do mésta z diivodu nové
pracovni prilezitosti. Od té doby pozoruje velmi Casté pocity dusnosti a drazdivy kasel.

Na otazku jaké 1éky uziva v pripad¢ astmatického zachvatu uvedla nejprve 1éky
Kk potlaceni alergické reakce Xyzal a dale inhalator Symbicort Turbuhaler 400 12.
Uvedla, Ze inhalator nosi vzdy pfi sobé&, Casto se ji stava, Ze pfi ndmaze trpi na dusnost.
Bez inhalétoru by se pry dnes jiz neobesla.

Dale pacientka odpovidala na otdzku, kdo ji edukoval v oblasti inhala¢ni terapie.
Zminila 1ékafe a setru v alergologické ambulanci. Sestra pacientce objasnila postup
v 1é€be astmatu, vysvétlila ji nutnost dodrZzovani léCebného reZimu a reZimovych
opatfeni. Nazorné ji predvedla, jak zachazet s inhaldtorem a upozornila ji, Ze by m¢la
piestat koufit. Pacientce byly tyto informace srozumitelné, s koufenim se snazila
prestat, ale neuspé$né. Techniku aplikace pomoci inhalatoru zvlada. Informace o
astmatickém onemocnéni také ziskala z literatury a odbornych casopist.

Na otazku, zda vyuziva telefonickych konzultaci s lékafem ¢i sestrou
odpovédéela, Zze se nikdy nenachdzela v situaci, ktera by vyzadovala telefonickou
konzultaci se setrou ¢i Iékatem.

Mysli si, Ze sestra hraje v oSetfovatelském procesu o pacienta s téZce lé€itelnym
astmatem vyznamnou roli. Uvedla, ze ji sestra informovala o lécebném rezimu,

inhalaéni terapii. Edukovala ji o Skodlivosti koufeni a o negativnim vlivu koufeni na
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vyvoj astmatického onemocnéni. Sestra ji poradila, kde mize vyhledavat podrobnéjsi
informace o svém onemocnéni a podobné. Z téchto slov usuzuji, Ze méla na mysli roli
edukatorky a mentorky.

Pacientka na mne puasobila dojmem, ze si uvédomuje chyby, které decla
V dodrzovani 1écebného rezimu a rezimovych opatieni, co se tyka koufeni. M4 dostatek

informaci o svém onemocnéni a aktivné vyhledava informace.

4.3 Tabulky vysledkit rozhovorii se sestrami

Tabulka 1 Vék sester

SESTRA S1 | s2 |s3 |s4 |ss
VEK SUMA
20-35 0
35-55 5 1 1 1 1 1
CELKEM 5

Tabulka zptehlednuje vék dotazovanych sester. VSechny sestry uvedly vék mezi
35ti —55ti lety.

Tabulka 2 Délka praxe v alergologické ambulanci

Sestra S1 S2 S3 S4 S5
DELKA PRAXE SUMA
5-9 LET 4 1 1 1 1
10-15 LET 1 1
CELKEM 5

Tabulka prezentuje odpovédi respondentii na otazku, jak dlouho vykonavaji

praxi v alergologické ambulanci. Jeden respondent pracuje v alergologické ambulanci
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v rozmezi 10 ti az 15 lety. Zbyli Ctyfi respondenti odpovedéli, ze vykondvaji praxi v

alergologické ambulanci v rozmezi 5 ti az 9 ti lety.

Tabulka 3 Zptsob edukace

Sestra S1 S2 S3 S4 S5
ZPUSOB EDUKACE SUMA
USTNI 5 1 1 1 1 1
INSTRUKTAZ 5 1 1 1 1 1
JINE 5 1 1 1 1 1
CELKEM ODPOVEDI 15
CELKEM 5
RESPONDENTU

Tabulka zptehlediiuje odpovédi na otdzku, jakym zpisobem sestry edukuji
pacienty v oblasti inhala¢ni terapie. Ve vSech piipadech se shodli, Ze edukuji Gstni
formou, formou instruktaZze a jinymi zpisoby jako je odkaz na webové stranky, ¢i

literaturu.

Tabulka 4 Srozumitelnost edukace

Sestra S1 S2 S3 S4 S5
SROZUMITELNOST SUMA
EDUKACE
ANO 5 1 1 1 1 1
NE 0
CELKEM 5

Na otazku zda si sestry mysli, Ze je edukace v jejich podani srozumitelna, bylo

zjisténo, Ze si ve vSech péti piipadech sestry mysli, Ze je edukace srozumitelna.
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Tabulka 5 Role sester

SESTRA Ss1 S2 S3 S4 S5
ROLE SESTER SUMA
EDUKATORKA 5 1 1 1 1 1
MENTORKA 3 1 1 1
POSKYTOVATELKA 4 1 1 1 1
OS. PECE
VYZKUMNICE 1 1
ADVOKATKA 1 1
NOSITELKA ZMEN 1 1
RADKYNE 1 1
CELKEM ODPOVEDI 16
CELKEM 5
RESPONDENTU

Tabulka zptehlediiuje odpovédi sester na otazku, jaké role plni sestra

Vv oSetfovatelském procesu u pacienta stézce léCitelnym astmatem. Prvni sestra

odpovédéla, Ze plni roli edukatorky, mentorky a radkyné. Druhd sestra odpovédéla, Ze

plni role edukatorky, mentorky a poskytovatelky oSetfovatelské péce. Tteti sestra plni

nejcastéji role edukatorky, mentorky, poskytovatelky oSetrovatelské péce a advokatky.

Pata sestra si mysli, Ze plni role edukatorky, poskytovatelky oSetfovatelské péce a roli

vyzkumnice.
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Tabulka 6 Zvladani techniky inhala¢ni terapie

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5
ZVLADANI SUMA
TECHNIKY
ANO 5 1 1 1 1 1
NE 0
CELKEM 5

Tabulka zpiehlediiuje odpovédi respondentil na otdzku, zda si mysli, Ze pacienti

zvladaji techniku inhala¢ni terapie. VSichni respondenti se shodli, Ze si mysli, Ze vétSina

pacientil techniku inhalace zvlada.

Tabulka 7 Nejcast¢jsi vékove kategorie pacientl

SESTRA s1 S2 S3 S4 S5
VEKOVE KATEGORIE | SUMA
DETI 5 1 1 1 1 1
DOSPELI 5 1 1 1 1 1
SENIORI 3 1 1 1
CELKEM ODPOVEDI 13
CELKEM 5
RESPONDENTU

Tabulka prezentuje odpovédi sester na otdzku, jaké vekové kategorie tvofi

pacienti s astmatickym onemocnénim v alergologické ambulanci. Prvni sestra uvedla,

7e se nejcasté]i setkava s détskymi pacienty, dospélymi i seniory. Druha sestra uvedla,

Ze se nejcasteji setkava s détskymi pacienty a dospelymi. Tieti a ¢tvrta sestra uvedly, Ze

nejcastéji oSetfuji deti, dosp€lé a seniory. Paté sestra uvedla détské pacienty a dospélé.
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Tabulka 8 Efektivita edukace

Sestra S1 S2 S3 S4 S5
EFEKTIVITA SUMA
EDUKACE
ANO 5 1 1 1 1 1
NE 0
CELKEM 5

Tabulka zptehledituje odpovédi respondentli na otazku, zda si mysli, Ze je jimi

poskytnuta edukace efektivni. Ve vSech péti ptipadech si respondenti mysli, ze je jejich

edukace efektivni.

Tabulka 9 Zpétna vazba

Sestra S1 S2 S3 S4 S5
ZPETNA VAZBA SUMA
ANO 5 1 1 1 1 1
NE 0
CELKEM 5

Tabulka prezentuje odpovédi sester na otazku, zda vyzaduji zpétnou vazbu od

pacientl. Ve vSech péti piipadech se sestry shodli, Ze ano.
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4.4 Tabulky vysledku rozhovorii s pacienty

Tabulka 1 Délka lécby astmatického onemocnéni

PACIENT P1 P2 P3 P4 P5
DELKA LECBY SUMA
ASTMATICKEHO
ONEMOCNENI
5-9 4 1 1 1 1
10-19 1 1
CELKEM ODPOVEDI
CELKEM 5
RESPONDENTU

Tabulka prezentuje odpovédi pacienti na otazku, jak dlouho se 1éc¢i
s astmatickym onemocnénim. Prvni a druhy pacient odpovédéli, ze se 1€¢i pro astma
vrozmezi 5 ti az deviti lety. Tieti pacient odpovédél, ze se 1€¢i s astmatickym
onemocnénim v rozmezi 10 ti az 19 ti lety. Ctvrty a paty pacient se 16¢i v rozmezi 5 ti

az deviti lety.

Tabulka 2 Vék pacienti

PACIENT P1 P2 P3 P4 PS

VEK SUMA

15-19 LET

20-29 LET

30-40 LET

a1l N N -
[EEY
[N

CELKEM

Tabulka zptehlediuje ve€k dotazovanych pacientti, kdy zcelkem 5 ti
dotazovanych pacientti, byl 1 pacient ve vékovém rozmezi 15-19 let, 2 pacienti ve

vékovém rozmezi 20-29 let a dva pacienti ve vékovém rozmezi 30-40 let.
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Tabulka 3 Jaké 1éky maji pacienti u sebe pii astmatickém zachvatu

PACIENT P1 P2 P3 P4 P5
LEKY SUMA
DISCUS 1 1
(ACCUHALER)
SIMBICORT 3 1 1 1
(TURBUHALER)
VENTOLIN 2 1 1
XYZAL 2 1 1
ZYRTEC 2 1 1 1
CELKEM 10

Tabulka zptehlediiuje, jaké 1€ky pacienti uzivaji v pfipad¢ astmatického
zachvatu. Jeden pacient uvedl, ze uziva inhalator Discus Aaccuhaler. 3 pacienti uvedli,
ze uzivaji inhalator Simbicort Turbuhaler. Dva pacienti uvadéji, ze uzivaji Ventolin.
Dva pacienti soucasn¢ s inhalatory uzivaji Xyzal a tfi pacienti soucasné s inhalatory

uzivaji Zyrtec.

Tabulka 4 Kdo pacienty edukoval o inhala¢ni terapii

PACIENT P1 P2 P3 P4 P5
EDUKATOR SUMA
LEKAR 4 1 1 1 1
SESTRA 5 1 1 1 1 1
RODINA 1 1
JINE 0
CELKEM ODPOVEDI 10
CELKEM O 5
RESPONDENTU

Tabulka zpiehlediiuje, kdo edukoval pacienty o inhalaéni terapii. Ctyfi pacienti
uvedli, ze je o inhala¢ni terapii edukoval 1€kat. VSech pét pacienti uvedlo, Ze je také

edukovala sestra. Jeden pacient uvedl, ze byl edukovan rodinou.
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Tabulka 5 Schopnost pacientii zvladat techniku inhala¢ni terapie

PACIENT P1 P2 P3 P4 PS
SCHOPNOST SUMA
ANO 5 1 1 1 1 1
NE 0
CELKEM 5

V tabulce jsou zptehlednény vysledky Setfeni, které ukazuji, ze je vSech pét

pacientii schopno zvladat techniku inhalaéni terapie.

Tabulka 6 Spokojenost pacientt s inhala¢ni terapii

PACIENT P1 P2 P3 P4 PS
SPOKOJENOST SUMA
ANO 5 1 1 1 1 1
NE 0
CELKEM 5

Tato tabulka prezentuje odpovédi respondenti na spokojenost s inhala¢ni
1é€bou. Ve vsech piipadech se shodli, Ze jim inhala¢ni terapie vyhovuje a nevolili by

jinou formu.
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Tabulka 7 Jakym zptisobem sestra edukovala pacienty o inhala¢ni terapii

PACIENT P1 P2 P3 P4 P5
ZPUSOB EDUKACE SUMA
SLOVNI 5 1 1 1 1 1
INSTRUKTAZ 3 1 1 1
JINE 5 1 1 1 1 1
CELKEM ODPOVEDI 13
CELKEM 5
RESPONDENTU

V tabulce jsou uvedeny odpovédi pacientd na otazku, jakou formou byli
nejcasteji edukovani. Prvni pacient odpovédél, ze byl edukovan stné a pomoci brozur a
jiné literatury. Druhy pacient uvedl, ze byl edukovén slovné a pomocci informacnich
letaki a literatury. Zbyli tfi pacienti se shodli, Ze byli edukovani jak slovné, tak

instruktdzi a pomoci literatury, brozur ¢i internetu.

Tabulka 8 Informovanost pacientl o astmatickém onemocnéni

PACIENT P1 P2 P3 P4 P5
DOSTATEK SUMA
INFORMACT
ANO 5 1 1 1 1 1
NE 0
CELKEM 5

V tabulce jsou zptehlednény vysledky informovanosti pacientli o astmatickém
onemocnéni. VSichni pacienti se shodli, Ze maji dostatek informaci o astmatickém

onemocnéni.
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Tabulka 9 Vyuziti telefonickych konzultaci s 1ékafem, sestrou

PACIENT P1 P2 P3 P4 P5
TELEFONICKE SUMA
KONZULTACE
ANO 0
NE 5 1 1 1 1 1
CELKEM 5

V tabulce jsou uvedeny vysledky odpovédi respondentii na otazku, zda vyuzivaji
telefonickych konzultaci s 1ékafem ¢i sestrou. VSech pét pacientt se shodlo, ze

telefonickych konzultaci nevyuzivaji.

Tabulka 10 Srozumitelnost edukace

PACIENT P1 P2 P3 P4 PS
SROZUMITELNOST SUMA
EDUKACE
ANO 5 1 1 1 1 1
NE 0
CELKEM 5

V tabulce jsou zptehlednény vysledky odpovédi na otazku, zda je pacientim
edukace srozumitelnd. Ve vSech péti pripadech se pacienti shodli, Ze je edukace

srozumitelna.
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Tabulka 11 Aktivni vyhledavani informaci o astmatickém onemocnéni

PACIENT P1 P2 P3 P4 P5
VYHLEDAVANI SUMA
INFORMACI
ANO 5 1 1 1 1 1
NE 0
CELKEM 5

Tabulka zptehlediiuje odpovédi na otazku, zda respondenti vyhledavaji

aktivné informace o svém onemocnéni. VSech pét respondentit odpovédélo, ze aktivné

vyhledéavaji informace o astmatickém onemocnéni.

Tabulka 12 Prostfedky k vyhledavani informaci o astmatickém onemocnéni

PACIENT P1 P2 P3 P4 P5
PROSTREDKY SUMA
LITERATURA 3 1 1 1
BROZURY 0
INFORMACNI 1 1
LETAKY
INTERNET 4 1 1 1 1
CELKEM ODPOVEDI 8
CELKEM
RESPONDENTU 5

Tabulka prezentuje odpovédi péti pacientil na otazku, prostfednictvim jakych
informacnich prostiedk ziskavaji informace o astmatickém onemocnéni. Prvni pacient
odpovédel, Ze informace vyhledava prosttednictvim odborné literatury, informacnich
letakt a internetu. Druhy pacient vyhledava informace pouze pomoci internetu. Tteti
pacient ziskava informace z odborné literatury a internetu. Ctvrty si informace

vyhledava pomoci internetu a paty patrd po informacich pouze z odborné literatury.
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Tabulka 13 Role sester z pohledu pacienti

PACIENT P1 P2 P3 P4 P5
ROLE SESTER SUMA
EDUKATORKA 5 1 1 1 1 1
MENTORKA 5 1 1 1 1 1
POSKYTOVATELKA 3 1 1 1
OS.PECE
CELKEM ODPOVEDI 13
CELKEM
RESPONDENTU 5

Tabulka zptehlediiuje odpovédi pacientil na otazku, jaké role si mysli, ze
sestra hraje pfi plnéni oSetfovatelské péce o pacienta s tézce 1éCitelnym astmatem. Ve
vétsing piipadi plni sestra roli edukatorky a mentorky. Ve tiech ptipadech byla

zminéna role poskytovatelky osetfovatelské péce.
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Diskuse

V bakalarské praci na téma Osetiovatelskd péCe o pacienta s tézce lécitelnym
astma bronchiale jsme si stanovili dva cile, kterych jsme chtéli dosahnout. Prvni cil
byl zaméten na edukaci pacientd, zda je sestry dostatecné edukuji a motivuji. Druhy
cil byl zaméfen na role sester pti poskytovani osetfovatelské péce u pacienta s tézce
1é¢itelnym astmatem z pohledu sester i pacientti.

Na zacatku rozhovori jsme se zaméfili na identifikaéni idaje pacientd, tak
sester. Na zdklad¢ rozhovori jsme zjistili, ze v alergologickych ambulancich
pracuji prevazné mladé sestry a sestry sttedniho véku v rozmezi 35 ti az 55 lety
s celkovou dobou praxe v rozmezi péti az deseti lety. Tyto dva ukazatele mohou
mit podle naseho nazoru vliv na zplsob edukace, protoze zkusSenéj$i sestry maji
vétSinou lepsi komunikacéni schopnosti. Dvé sestry maji stfedoskolské vzdelani, dveé
vys$si odborné vzdélani a jedna sestra ma vysokoskolské vzdélani s titulem bakalar
vSeobecna sestra.

U pacientl bylo zjisténo, ze do alergologické ambulance dochazi Siroké
vékové spektrum pacientli. Dva pacienti v rozmezi 30 az 40 let, dalsi dva pacienti
Vv rozmezi 20 az 29 let a pouze jeden pacient ve véku 15 az 19 let. VSichni pacienti
dochazi do alergologické ambulance pies vice jak jeden rok. Tato skute¢nost ma
podle naSich zkuSenosti vliv na pfijem a zpracovani mnoZstvi informaci, které
pacienti potiebuji znat. Pacient, ktery ptichdzi do alergologické ambulance poprvé,
potiebuje znat veSkeré informace o svém onemocnéni, o 1é€ebném rezimu, uzivani
1éku, inhalacni terapii a podobné. V ptipadé dotazovanych pacientli byli vSichni
dostatecné informovani o svém onemocnéni, jak prezentuji vysledky v tabulce Cislo
jedenéct.

Cilem 1 bylo zjistit, zda sestry dostatecné¢ edukuji pacienty s tézce
1é¢itelnym astmatem. K tomuto cili se vztahuje vyzkumna otazka 1, kdo edukuje
pacienty o inhalacni terapii. Ke splnéni stanoveného cile a k zodpovézeni otazek
nam slouzily nasledujici vysledky. VSech pét pacienti uvedlo, ze je edukuje sestra,

Ctyfi pacienti odpoveédéli, Ze byli edukovani nejen sestrou, ale i lékafem. Pouze
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jeden pacient uvedl, ze byl edukovan sestrou, lékafem i rodi¢i. Tyto vysledky
zpiehledniuje tabulka 4. Dalsi vyzkumna otdzka tykajici se edukace zni, jakym
zpusobem edukuji sestry pacienty v oblasti inhala¢ni terapie z pohledu pacienti a
sester. Pacienti uvadéli, ze byli edukovani ustné, dale pomoci literatury C¢i
informacnich letakd, tii pacienti uvedli, ze byly edukovani také formou instruktaze,
coz uvadi tabulka 7. Pacienti se shodli, Ze edukace vZdy probihala Gstné¢ a pomoci
instruktaze, coz je podle nasich zkuSenosti nejlepSim moznym zplisobem, protoze
dochazi k pfimému kontaktu zdravotnického persondlu s pacientem a
v oSetfovatelské péci neni opomenuta komunikace a mize tak dojit k takzvané
zpétné vazbe. Pacienti uvadéli, Ze jim vyhovuje inhalacni terapie, zvladaji techniky
inhalace z inhalator a neshledavaji v této oblasti zadné nedostatky. Tyto odpovédi
jsou uvedeny v tabulce 6 o spokojenosti pacientt s inhala¢ni terapii, dale v tabulce
5 o zvladani techniky inhala¢ni terapie. DalSi otdzka znéla, zda je pacientim
edukace srozumitelna. Ve vSech péti ptipadech se respondenti shodli, ze edukace
byla vzdy srozumitelna. Tyto odpovédi jsou uvedeny v tabulce 10. Podle knihy
Komunikace pro zdravotni sestry autorek Vengladfové a Mahrové (33) udrzuje
zpétna vazba rovnovahu v mezilidské komunikaci, coz koresponduje se zjisténymi
vysledky.

Ke zhodnoceni vysledkt Setfeni z druhé strany jsme pouZili rozhovory se
sestrami. Prvni otazka se tykala formy edukace, kterou sestry pacientim poskytuji.
Ve viech péti piipadech sestry uvedly, Ze pouZivaji vice forem edukace. Ustni,
instruktdZ a pomoci literatury, internetu a informacnich letdkd. Tyto vysledky
prezentuje tabulka 3. Sestry uvadéli, ze provadéji nejéastéji kombinovanou edukaci
pomoci instruktdze a rozhovoru. Dostatecnd informovanost pacienta méa vliv na
celkovou péci o n¢j a pusobi pfiznivé na jeho psychiku, jak uvadi rozhovor se
sestrou 1. Druha vyzkumna otazka znéla, zda si sestry mysli, Ze je jimi poskytnuté
edukace srozumitelnd. VSechny sestry si mysli, Ze poskytuji edukaci srozumitelnég,
coz zptehlediiuje tabulka 4. Aby sestry obhdjily své odpovédi, vSechny uvedly, ze
pokud pacient v§emu rozumi, navaze zpétnou vazbu. Uvadély, Ze jsou 1 pacienti,

ktefi jsou lacni po informacich. Témto pacientim pak slouzi k doplnéni informaci
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informacéni letdky, odbornd literatura ¢i internet. Posledni vyzkumna otazka se
tykala efektivity edukace. VSechny dotazované sestry si mysli, Ze je jimi
poskytnuta edukace je efektivni, coz také dokazuji odpovédi sester, zda vyzaduji
zpétnou vazbu v souvislosti s edukaci. Tyto vysledky jsou uvedeny v tabulce 9.
Zpétna vazba je v edukaci nepostradatelnou soucdsti, protoze jak je uvedeno
v Teorii moderniho oSetfovatelstvi od JaroSové (34) vzajemny vztah, ktery se tvori
mezi sestrou a pacientem umoziuje uzkou spolupraci sestry a pacienta a urychluje
tak oSetfovatelsky proces.

Cilem 2 bylo zjistit, jaké role zaujima sestra v oSetfovatelské péci o
pacienta s tézce lé¢itelnym astmatem. K tomuto cili se vztahuje vyzkumna otazka
3, polozZena pacientlim i sestram, kterd zni: Jaké role z VaSeho pohledu hraje sestra
pii plnéni oSetfovatelského procesu o pacienta s tézce lécitelnym astmatem?
Nejprve odpovidali pacienti. Bylo pro nas milym piekvapenim, Ze pacienti znali
nékteré z roli, které sestra muze plnit v ramci oSetfovatelského procesu. Byli ale i
taci pacienti, kterym jsme museli objasnit, jaké role sestra muze plnit
Vv oSetfovatelském procesu. Poté uZ pacienti popisovali Cinnosti, které sestry
vykonavaji pfi pacientové navstéveé v alergologické ambulanci. Nésledné tedy bylo
mozné identifikovat, jaké role sestra plni z pohledu konkrétniho pacienta, coz je
uvedeno v rozhovorech s pacienty. Nejcastéji zmifiovana role byla role edukatorky
a mentorky. Pacienti v rozhovorech uvadéli, ze je sestry informuji, poucuji je
Vv oblasti inhala¢ni terapie a v souvislosti t€émito tvrzenimi vyplyva z tabulky 13, ze
pét pacienti uvedlo roli edukatorky, dale pét pacienttt zminilo roli mentorky a ve
tiech ptipadech zminili roli poskytovatelky oSetfovatelské péce. Myslime si, Ze tyto
tfi hlavni role jsou zasadni v plnéni oSetfovatelské péce vSeobecné. Tyto odpovédi
jsou proto diikazem, ze pacienti maji pocit, ze maji dostatek informaci a mohou tak
dale navazat na dalsi vyvoj spoluprace se zdravotnickym persondlem a zacit tak ¢i
pokracovat v efektivni 1é¢b¢ astmatického onemocnéni.

Ke zhodnoceni vysledki Setfeni druhé strany, jsme pouzily rozhovory se
sestrami. Vyzkumnd otazka znéla stejné jako u pacientd, tedy jaké role si sestry

mysli, ze plni pfi poskytovani oSetfovatelské péCe o pacienta s tézce l1éCitelnym
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astmatem. Pfi rozhovorech se sestrami jsme se setkali se sestrami, které znaly, jaké
role muze sestra plnit pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Nekteré sestry nemeély
uplny piehled o vSech rolich, ale postupné jsme se k tomu dopracovaly a z tabulky
5 nam tedy vyplyvaji tyto vysledky. Nejcastéji uvadénou roli byla role edukatorky.
Ve shrnuti sestry podotkly, ze je dulezité s pacienty komunikovat, poucovat je o
léCebném rezimu, sdé€lovat jim informace potfebné k oSetfovatelské péci a
piistupovat k pacientim jako jednotlivcim. Dalsi role byla role mentorky, jak
ukazuje tabulka 5, uvedly tuto roli 3 z 5 ti sester. Role mentorky souvisi s roli
edukatorky, uvedly sestry v rozhovorech. Podle naseho nazoru je dilezité
pacientiim duirazn¢ vysvétlit, aby dodrzovali 1é¢ebny rezim, rezimova opatieni, na
ktera byli upozornéni. Odpovédi sester nam potvrdily, Ze kazdy pacient je
jedine¢ny, nékteré sestry odpovidaly, Ze pacienti opatfeni vazné dodrzuji, nebo ze
zalezi na kazdém pacientovi, jak se k t€émto opatienim postavi. Z toho Ize usoudit,
ze 1 odpovédi na otazky tykajici se efektu informaci na néaslednou osetfovatelskou
péci jsou velmi podobné, coZ ndm bylo 1 potvrzeno sestrami. VéEtSinou maji dle
jejich nazoru informace dobry efekt na naslednou osetfovatelskou péci, ale vzapéti
sestry uptesnily, Ze zalezi vzdy na pacientové pristupu. Nasledné sestry uvedly roli
poskytovatelky oSetfovatelské péce. Jak je zminéno v rozhovorech se sestrami,
sestry poskytuji oSetfovatelskou péci jiz pii vstupu pacienta do alergologické
ambulance. Provadéji mnoho ¢innosti, které se tykaji bezprostfedné pacienta od
edukace az po samotné vykony, jako odbéry krve, asistence 1ékafi a jiné odborné
vykony. Tuto roli zminily ¢tyfi z péti dotazovanych sester, jak uvadi tabulka 5. Roli
vyzkumnice uvedla v rozhovoru sestra 5. Jak uvadi autorka knihy OSetrovatelstvo
Kozierova (11), sestra se Vv klinické praxi zamétuje na vyzkumy tykajici se
zavadéni novych inhalacnich aplikatort, novych 1€ki, na dispenzarizaci, sledovani
nemocnosti a hospitalizace astmatiki a na vyhodnocovani dotaznika tykajicich se
jejich zdravotniho stavu. Tato skutecnost koresponduje s odpovédi v rozhovoru se
setrou 5. Dalsi zminovanou roli byla role advokatky. Uvedla ji sestra v rozhovoru 4.
Argumentovala tim, Ze by sestra vzdy méla jednat v z4jmu pacienta. Pokud se

pacient rozhodne v 1é¢bé jakkoliv, musi jeho rozhodnuti respektovat a hajit jeho
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prava. Tato vypovéd také koresponduje s knihou Osetrovatelstvo od Kozierové
(11), kde popisuje, ze by méla sestra povazovat advokacii ve prospech astmatika za
jednu ze svych zékladnich uloh. Je reprezentantem pacientovych potieb, prav a
stiznosti. N¢kdy se setra dostdva do situace, kdy vi, Ze z odborného pohledu
rozhodnuti pacienta neni spravné, ale musi respektovat a pfijmout pacientovo pravo
na vlastni rozhodnuti. Nasledn¢ v rozhovoru se sestrou 3, byla uvedena role sestry
jako nositelky zmén. Zminila nutnost dodrzovani lé¢ebné¢ho rezimu, kdy pomaha
pacientovi trpicimu astmatickym onemocnénim s rozhodnutim pro zménu,
zrealizovat j a uplatnit pii zlepSeni zdravi. Mysli si, Ze je nutné, aby sestra pacienta
presvédcila o ucinnosti zmény. Posledni zminénou roli byla role radkyné, na kterou
upozornila sestra vrozhovoru 1. Uvedla, ze sestra poskytuje také citovou a
psychologickou podporu. Radi astmatikovi, jak pfijimat nova feSeni a informuje ho
o vhodnych zptisobech dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze pacienti jsou dostate¢né edukovani o
inhala¢ni terapii, tak o dodrzovani 1écebného rezimu, o astmatickém onemocnéni
jako takovém. Shledali jsme, Ze pacienti maji dostatek informaci, coz je pozitivni
pii dalS$im postupu v oSetiovatelské péci. Zapornou skutecnosti je, Ze tii pacienti
jsou sice informovani o dodrZovani lécebne¢ho rezimu a méli by piedpoklad
k efektivni 1é¢bé astmatu, ale tuto skute¢nost narusuje fakt, ze jeden pacient Zije
v nevhodném prostiedi, dalsi pacientka chova dva psi a tfeti pacientka koufi, coz je
piekazka v dodrzovani lécebného reZzimu a opatifeni k zamezeni dal§iho vyvoje
astmatického onemocnéni. Z pozice sester jsme neshledali Zadné nedostatky
V podavani informaci a poskytovani edukace pacientim. Maji dostatek zkuSenosti a
prostfedk, jak poskytovat kvalitni edukaci pacientim s tézce 1éCitelnym astmatem.
Pacienti i sestry maji ptehled o Cinnostech, které sestra vykonava. V souvislosti
s tim trefné odpovidali na otazku, jaké role plni sestra v oSetfovatelském procesu o
pacienta s tézce 1éCitelnym astmatem. V souvislosti s edukaci je vSak nutné, aby
sestry neustdle vzdélavaly a informovaly o novych trendech v oblasti 1écby tézce

1é¢itelného astmatu, aby tak mohly pacientim poskytnout informace, které budou
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aktudlni a které pacientim poslouzi jako voditko k efektivnéj§imu dodrzovani

lé¢ebného rezimu.
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6 Zavér

Pro bakaldiskou praci na téma oSetfovatelska péCe o pacienty s tézce
l1é¢itelnym astmatem, jsme si vytyCili dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda
sestry dostate¢né edukuji pacienty s tézce 1éCitelnym astmatem. Druhym cilem
bylo zjistit, jaké role zaujima sestra v oSetiovatelské péci o pacienta s téZce
1é¢itelnym astmatem. K cilim jsme si polozili tfi vyzkumné otazky.

Prvni otdzka znéla, jakym zplsobem sestry edukuji pacienty S obtizné
lé¢itelnym astmatem v oblasti inhalacni terapie. Druhd vyzkumna otédzka znéla,
zda je edukace sestrou V oblasti inhala¢ni terapie srozumitelna. Tteti otdzka
znéla, jaké role nejcastéji sestra zaujima v osetfovatelské péc¢i o pacienta S tézce
1é¢itelnym astmatem.

Na prvni otdzku jsme odpovédi identifikovali jiz v pribéhu rozhovort
S pacienty a se sestrami, kdy jsme dosli k zavéru, ze nejcastéji edukuji pacienty
ustné v kombinaci s instruktazi. K edukaci jim dale slouzi odborna literatura,
brozury nebo informacni letdky. Pacienti odpovidali shodné se sestrami a jesté
navic dodali, Ze si informace vyhledavaji 1 sami aktivnhé pomoci internetu.
Z téchto odpovédi vyplyva, Ze sestry maji dostatek prosttedkli a metod k tomu,
aby mohly poskytovat kvalitni a efektivni edukaci pacientim v alergologickych
ambulancich.

Na druhou vyzkumnou otazku jsme také naSli odpovédi jiz v pribéhu
rozhovort. Na tuto otazku odpovidaly i sestry, zda si mysli, Ze je edukace pro
pacienty srozumitelnd. Ve vSech péti ptipadech sestry uvedly, ze ano. Jejich
odpoveéd’ obh4jily argumentem, ze pacienti témet ve vSech ptfipadech navazali
zpétnou vazbu. V piipad¢€, ze pacienti néCemu nerozuméli, sestra navrhla jinou
moznost, jak pacienta edukovat a to pomoci literatury a jiz zminovanych brozur
a informacnich letdkli. Z pohledu pacienti je edukace poskytnuta sestrou
srozumitelnd, pokud vSak néfemu nerozumeli ¢i méli potiebu patrat po dalSich
informacich, zamé&fili se na literaturu a internet. Z t€chto odpovédi tedy vyplyva,

ze edukace je ve vétSing piipadech srozumitelnd, pacienti nepocitili nedostatky
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v informovanosti ani v oblasti inhala¢ni terapie ani ve vSeobecnych znalostech.
Sami si vyhledavaji informace prostiednictvim internetu a literatury a timto
navazali zpétnou vazbu a prokazali efektivitu edukace.

Treti vyzkumna otazka byla zodpovézena v rozhovorech s pacienty. Pacienti
z vétsiny odpovidali shodné. Jako hlavni roli pii poskytovani osetfovatelské péce
0 pacienta s tézce 1é¢itelnym astmatem zvolili roli edukatorky, coz je podle nas
velice pozitivni. Pacienti diky tomu maji pocit informovanosti, nemaji dojem, Ze
zdravotnicky persondl neni dostatecné kvalifikovany, naopak mé znalosti a umi
je efektivné predat pacientiim. Dalsi byla role mentorky, ktera souvisi zce s roli
edukatorky a v neposledni fad¢ role poskytovatelky osetfovatelské péce. Cil byl
timto splnén. Pacienti maji piehled, jaké ukony sestru provdzi pii plnéni
oSetfovatelské péce a uvédomuji si, jaky pfinos mé pro né€ sestra v jiz zminénych
rolich. Z vysledku, které jsme vyhodnotili, vyplyva, ze nami vytycené cile byly
splnény a vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Kvalita edukace, srozumitelnost edukace a plnéni roli v oSetfovatelském
procesu 0 pacienta stézce léCitelnym astmatem je vizitkou zdravotnického
personalu v alergologickych ambulancich, ale i pacientd samotnych. Predevsim
zalezi na pristupu k pacientim, kvalifikaci sester a na zkuSenostech zdravotniku.
Na druhou stranu musi i1 pacienti pfistupovat k 1é¢bé zodpovédné a mit dostatek
informaci. Pokud budou vSechny tyto pfedpoklady splnény, mize byt pacientiim
S tézce lecitelnym astmatem poskytnuta kvalitni a odborné oSetfovatelska péce.
Doporuc¢enim pro praxi je tedy neustalé vzdélavani sester v oblasti edukace a

novych trendil v 1é¢be téZce 1éCitelného astmatu.
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9 Seznam ptiloh
Ptiloha 1- otazky k rozhovoru pro sestry
Ptiloha 2- otazky k rozhovoru pro pacienty

Ptiloha 3- inhala¢ni systémy
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Ptiloha 1 - otazky k rozhovoru se sestrami

1. Kolik Vam je let?

2. Jak dlouho pracujete v alergologické ambulanci?

3. Jakym zplsobem edukujete pacienty s t€zce 1é€itelnym astma bronchiale o inhalacni

terapii?

4. Moyslite si, ze je Vami poskytnuta edukace srozumitelnd?

5. Jaké role podle Vas nejcastéji sestra zaujima v osetfovatelském procesu u pacienta s

tézce 1éCitelnym astma bronchiale?

6. Jakym zpisobem edukujete pacienty o inhala¢ni terapii?

7. Myslite si, Ze pacienti zvladaji techniku inhala¢ni terapie?

8. Sjakymi v€kovymi kategoriemi pacientil s té¢Zce 1éCitelnym astma bronchiale se

nejcastéji setkavate?

9. Myslite si, ze je Vami poskytnuta edukace efektivni?

10. Vyzadujete od pacienta pii edukaci tzv. zpétnou vazbu?

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha 2- otazky k rozhovoru s pacienty

1. Jak dlouho se 1é¢ite s astmatickym onemocnénim?

2. Jaky je Vas vek?

3. Jaké Iéky mate u sebe pro ptipad astmatického zachvatu?

4. Kdo Vas edukoval o aplikaci inhalatorti?

5. Jaky typ inhalatoru pouZzivate?

6. Muyslite si, Ze zvadate techniku inhalacni terapie?

7. Vyhovuje Vam inhalacni terapie nebo by jste rad¢ji zvolila jinou formu lécby?

8. Pokud Vas o rezimu astmatika poucila sestra, tak jakym zpisobem?

9. Pokud jdete na kontrolni vySetieni k alergologovi, kontroluje sestra spravné

uzivani inhala¢nich 1éku?

10. Myslite si, ze mate dostatek informaci o astma bronchiale

71



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Vyuzivéate pii dechovych nebo jinych potizich v souvislosti s astma bronchiale

telefonické konzultace se sestrou ¢i 1ékafem ?

Byly Vam veskeré¢ informace poskytnuté sestrou o inhala¢ni terapii

srozumitelné?

Jaké role z Vaseho pohledu plni sestra v oSetiovatelské péci o pacienta s tézce

1é¢itelnym astmatem?

Vyhledéavate aktivné informace o tézce 1éCitelném astma bronchiale?

Pokud ano, jakym zptsobem informace vyhledavate?

Myslite si, Ze je Vam vénovan dostatek casu pii edukaci?

Myslite si, Ze ma pro Vas edukace od sestry néjaky ptinos?

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha 3- inhala¢ni systémy

aerosolové davkovace MDI

—

* aerosolovy davkovaC - MDI  * Easi-Breathe s Optimiserem JET Syncroner
(nastavec)

inhalatory pro praskovou formu Iéku

Aerolizer Diskhaler Diskus

~
|
\ |
|
o
ﬁ : I
¥ t*
/ J _
= N
Easyhaler HandiHaler Inhalator M Turbuhaler
nebulizator SMi

nastavec pro MDI

i )

Nebulizator Respimat

* ilustracni foto

Pfi drzeni inhalaéniho
priklad nastavce pro MDI systému béhem nadechu
je kanystr nahore a ustni
aplikator dole.

Zdroj: KASAK, V. Nové inhalaéni systémy uZivané v 1é¢bé chronickych nemoci
dychaciho ustroji s obstrukci dychacich cest. Remedia. Praha: 2007, ro¢.17, ¢.1, s. 5-9.
ISSN 0862-8947
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