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Tato prace se zabyva problematikou edukace p@ceohemoceénim asthma
bronchiale. Teoretickdast prace shrnuje dosavadni poznatky o tomto térRaipisuje
vyznam astmatu, jeho typy a moznécmy. Zabyva se fiznaky astmatu, spoust,
exacerbaci onemoéni, oSetovatelskou pé&, vhodnou prevenci a dBou. Dale se
zabyva edukaci, ktera jeuldzitou a neodmyslitelnou s&aésti I&€by pacient
s astmatem. Shrnuje vhodné edtrkacile, formy, metody, téZ eduk@d pomicky a
mozné edukéni bariéry. Bipomina edukéni proces, proggdnictvim kterého je
edukace paciefitprovadna. Vyzkumnagast prace ma za ukol zjistit, zda vSeobecné
sestry znaji specifika ofevatelské p& o astmatiky a také zda znaji rezimova tgrdt
vhodna pro astmatiky. Déle zi§e, zda vSeobecné sestry voii pdukaci astmatik
vhodné edukéni metody v zavislosti na jejichtku a s jakymi problémy se vSeobecné
sestry pi edukaci astmatik setkavaji. Vysledky vyzkumu poslouzily proel
vypracovani edukmiho standardu pro pacienty s astmatem. Dale bylsledky
vyzkumu pouZity pro vytvieni vzorové edukai dokumentace pro vSeobecné sestry a
eduka&niho materialu pro pacienty, ktery mohou vSeobeaséry pi edukaci astmatik
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This work deals with the education of patients wittonchial asthma. The
theoretical part of the work sums up the existingowledge of the topic: the
significance of asthma, its classification and pmescauses, as well as its symptoms,
triggers, exacerbation, care, prevention, andrreat. It also concerns the education of
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aj.
BAI

ajiné

breath-actuated inhaler
computer tomography

Czech Republic

¢islo

Ceska iniciativa pro astma

dry powder inhaler
frakcionovany vydechovany oxid dusnaty
Globalni iniciativa pro astma
horni cesty dychaci
imunoglobulin E

intravendz

Krajska nemocnice Liberec, a.s.
metered dose inhaler
Ministerstvo zdravotnictieské republiky
nagiklad

Narodni centrum pr@zké astma
obtizre |&citelné astma
othorhinolaringologicky

peak expiratory flow
Rapid-Acting Beta Agonists
strana

saturace krve kyslikem
sportovni

to je

takzvany

United States of America
WorldWideWeb

11



1. UVOD

Tématem prace je edukace pacienta s oneégndrnasthma bronchiale. Asthma
bronchiale je chronické onemagn plic s celosstové vzristajici tendenci, zejména
u ditské populace. V ekonomicky vydpch zemich je astma jednim z &eggjSich
chronickych onemocami, proto je toto téma tak aktuélni. Géské republice je
prevalence astmatu celé populace odhadovana nau8®#, dokonce na 12 %. Astma
je disledkem vzajemnéhaipobeni rizikovych a protektivnich viivjedince a zevniho
prostedi. Na jeho vzniku se podili¢dicné faktory spolén¢ s negativnimi vlivy
vngjSiho prostedi. Astma je celozivotni onemagn, které je ale ddke |&itelné
Vv pripadt véasné a spravné diagndzy adg. Aby byla I€ba astmatu Uggna, je nutné,
aby pacient spolupracoval se zdravotnickym tymerfadre dodrZzoval nastavenou
lé¢bu. L&ba astmatu sgiva zejmeéna v dodrzovani rezimovych dpaf a pravidelném
uzivani preventivnich antiastmatikilBzité je gedevSim zvladani spravné manipulace
s inhal&nimi systémy a spravné inhata technika. Pouze zédhto podminek je mozné
udrZet kontrolu nad timto onemaerim, coZ je smyslem ¢y astmatu (6).

Védomosti 0 svém onemo&mi a potebné dovednosti ziskdva pacient &éna
zdravotnického tymu pragtdnictvim edukace, ktera je pro¢ad formou eduk&niho
procesu. Diky znalostem a dovednostem, které septskrze edukaci osvoji, bude
schopen provad ucinnou sebekontrolu a dokonceciiou svépomocnou &u sveho
onemocgni v pripact akutni exacerbace. Hlavnimi a n@gFit¢jSimi tématy edukace
jsou v @gipa astmatu nacvik manipulace s inhalami systémy, nacvik spravné
inhalaini techniky a ziskani znalosti o rezimovych ogaich (26).

Teoretickatast prace shrnuje dosavadni nefjdivpoznatky o astmatu. Zmije
nutnost prevence spiwvajici v dodrzovani rezimovych opahi a vyhybani se
tzv. spoustcaim. Hipomina dlezitost dodrZzovani farmakologické ¢l#y, zejména
pravidelné uzivani kontrolnich antiastmatik a nstnoacviku sprdvné manipulace
s inhal&nimi systémy, ¥etn® nutnosti vyuky a pravidelné kontroly spravné irbial
techniky. Vyzkumn&ast prace se zabyva vyzkumem znalosti vSeobecrsstierso
specifikach oSébvatelské p& o pacienty s astmatem, dale zdiagolukaci astmatik
voli vhodné edukmi metody umrné jejich wku, zda znaji vhodna rezimova
doporieni pro astmatiky a s jakymi problémy s& pdukaci astmatik setkavaji.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Zakladni charakteristika onemocriéni asthma bronchiale

Asthma bronchiale (astma) je chronické onengn€rdychacich cest, které je
charakterizovano zétem, jenZ je spojen sijmuskovou hyperreaktivitou. Astma dnes
jiz neni chapano pouze jako zachvaty dechovyctZplaie jako chronicky probihajici
onemockni i v dokE, kdy je pacient bez obtizi. Chronicky Z&rvede u pacieit
s astmatem ke strukturalnim &nam v pfiduskoveé sliznici. Z&#t spolu s bronchiélni
hyperreaktivitou zfisobuje obstrukci v iduskach. Na miduskové obstrukci ma vedle
bronchokonstrikce podil také edém a produkce vazkiélenu. Spolu se zémem
dochéazi v pkduskach k pestavis jejich seény a funknim zménam hladkych sval
Astma je neajastjSim chronickym onemoenim vyskytujicim se v&ském wku.
~Celoswetova prevalence astmatu se pohybuje v rozmezilB & populace, odhaduje
se, Ze astmatem trpi 300 milibasob.“(6, s. 16)U prevalence astmatu je zazhamenana
vzrastajici tendence, obzviaSu dti ve wkové kategorii 6-7 let. Revazr
v ekonomicky vysplych zemich, jako ndp ve Velké Britanii, je astma jednim
z nefasgjSich chronickych onemoéni. Postizeni byvajiifislusnici viech ras. ¥eské
republice je prevalence astmatu celé populace addamad na 8 %, udti dosahuje
dokonce 12 % (6).

Astma je disledkem vzajemnéhoupobeni rizikovych a protektivnich viiv
jedince a zevniho prasdi. Na jeho vzniku se podilejiedicné faktory spoléné
s negativnimi vlivy vijSiho prostedi. Je zde uplabvan polygenni multifaktorialni typ
dedicnosti. RozliSujeme alergennitiginy astmatu, kdy alergenyupobi antigen&
specificky, tj. maji schopnost vyvolat tvorbu speg&ych IgE protilatek, a nealergenni
piiciny astmatu, kdy se tzv. iritanciktera drazdi senzitivni nervova zakeni burk,
uplatiuji antigen® nespecificky. Existujefada vijSich podgta, které zpisobuji
v praduskach z&t nebo v jiz vzniklém zatlivém terénu vyvolavaji
bronchokonstrikci. Alergeny magiasto schopnost navodit eozinofilni 2&n zpiasobit
bronchokonstrikci. Jako iritancia se uplai nckteré profesni chemikélie, fyzikalni
vlivy (chladny vzduch¥i mechanické drazuhi, které isobi na jiné nez nervove iiky
(20, 7).
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2.1.1. Klinické projevy astmatu, diagnostika a klagikace astmatu

Klinicky se astma projevujeuznymi giznaky bronchialni obstrukce nebo
exacerbacemi. Piskoty a vrzotyi glychani na hrudniku jsou regsgjSim typickym
piiznakem astmatu. Klinickym ffznakem typickym pro astma je také duSnost
z&chvatovitého charakteru, objevujici se v klidlbbaese spojitosti s namahou. Jeji
projevy jsou znén¢ variabilni, pacienti udavaji dusnost expmai inspira&ni. Nekdy
byva provazena pocity tihy az bolesti na hrudi. Sbal typickym piznakem je
neproduktivni kaSel, ktery je drazdivy az zachvagjowKasel nize byt gevazujicim a
nékdy i jedinym giznakem onemodni. Vyskyt obtiZi je n€psgjSi v noci a k ranu,
casto se dostavujifppnamaze a k dusnosti a kashibe vést i mluvenéi smich. Obtizi
lécitelné astma (OLA) je definovano jako astma,¢hot nelze dosahnout kontroly nad
astmatem ani za dodrZzovaradné, dlouhodobé a komplexnichg, spolu s terapii
inhalanich kortikosteroid ve vysokych davkach acetre dodrzovani reZzimovych
opateni. Namahové astma se projevi posziatZzvlastni klinickou formou astmatu je
profesni astma, jeho#Zipiny vychazeji specificky z pracovniho priesti (7, 6, 8).

Zasadni vyznam pro U&nou Iébu astmatu ma jehaiasné a spravna diagndza
a klasifikace, protoZe jeho pozdni rozpoznafizenznamenat zhorSeni jeho prognéizy
zbytetné Iékové zatizeni pacienta.déni diagnozy asthma bronchiale se opira zejména
0 pacientovu anamnézu, fyzikalni vy®eti a funkni vySeteni plic pacienta.

K potvrzeni diagndzy astmatu je nutné provést fankySeteni plic, tzv. spirometrii,
které uti piitomnost bronchialni obstrukce. Bronchoditatia test uéi stupe
reverzibility bronchialni obstrukce. Pokud jsou acgnta zjig&tny typické giznaky
astmatu spolu s normalnimi spirometrickymi hodnotgenvhodné vyuzit k potvrzeni
bronchiélni hyperreaktivity bronchokonstfik test. Mezi neinvazivhi metody
vySetovani zastu u astmatu p#ttaké vysavani oxidu dusnatého ve vydechovaném
vzduchu (FeNO) a vySeivani leukotriei ve vydechovaném vzduchu. U vSech
pacienti s astmatem by &b byt provedeno alergologické vyBei (prick testy aj.).
K dalSim vySaenim astmatik pati ORL vySeteni, skiagrafické vySgni plic,
CT hrudniku. Pro vyS&gni znak zarétu (eozinofilie) Ize provést vydeni krevniho
obrazu, vyséeni indukovaného sputa, bronchoskopické wg$éts bronchoalveolarni
lavazi¢i biopsii bronchialni sliznice. DalSi pomocnou fankvySetovaci metodou je

meieni vrcholové vydechové rychlosti (PEF) vydeckioem. Ri téZké exacerbaci
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astmatu se u paciéntvySetuji krevni plyny a acidobazicka rovnovaha, vhodeé |j
mefeni saturace hemoglobinu v krvi pomoci pulznihonoedyu (SpQ) (6, 3, 4).

Tradicn¢ se astmadi podle @icin na alergické a nealergické. Existujgkaolik
uzivanych Kklasifikaci astmatu. Klasifikace astmatodle Urovié kontroly pochazi
z dopordeni GINA. Dle drove kontroly lze onemocmi rozclit na astma pod
kontrolou, podcasténou kontrolou a pod nedostat®u kontrolou. Pro stanoveni
arovre kontroly nad astmatem se sleduji jisté znaky, edhijici aktualni klinickou
kontrolu a budouci riziko. Mezi hodnocené znakyfiipaenni piznaky, omezeni
aktivity, natni piiznaky (buzeni), p&eba uUlevovych lék plicni funkce a vyskyt
exacerbaci. Dalsi uzivanou klasifikaci, ktera nabylCeské republice nikdy Gpin
opustna, je rozdleni astmatu podle tize na intermitentni, lehkézigasjici, stedrg
tézkeé perzistujici atké perzistujici. Ziskani a udrzeni kontroly natinasem jakékoliv
tize je hlavnim cilem tby, jak uvadi KasSak. Klasifikaci astmatu, ktera wy@odu
vyuziti v realné klinické praxi, je klasifikace asitu podle fenotypu, podle niz je astma
déleno na eozinofilni alergické, eozinofilni nealefg, neeozinofilni a netené.
V Ceské republice je nejnsjy navrzena kombinovana multifutki klasifikace astmatu

podle KaSaka a Fa z roku 2010, zahrnujici jeho kontrolu, tizi néeyp (8, 6, 18).

2.1.2. Prevence astmatu a rezimova opani

MozZnosti prevence astmatu spaji v komplexu opdeni, ktera maji za cil
snizeni incidence astmatu, sniZzeni rizika vznikmasu u jeding, ktef jiz trpi nékterou
alergickou chorobou a také snizeni tize astmatwzeni vzniku exacerbaci a snizeni
poctu pacient s nejezsSimi formami piilduskového astmatu u paci@rg jiZz rozvinutym
onemocgnim. Dalezitou roli v rdmci primarni, sekundarni i tercialprevence hraje
edukace (2, 5).

Prvni arovni preventivnich ogahi je primarni prevence, jejimz cilem je zamezeni
vniku astmatu u populace bez alergického onerrdcnktera neni senzitizovana.
Rizikové jsou zejména osoby z rodin, kde se alkggimnemoceni ¢i astma vyskytuiji,
zasadni jsou zejména prvni roky Zivota, musi byg&rew@ina opdatni hlavé na
prenatalni a brzké postnatalni obdobi Zivota jeglit&innym postnatalnim opénim

je bezpochyby zabréni tzv. pasivnimu kaeni, tj. zamezeni expozice &té

tabakovému kati. Dle Brhela je odstrami expozice tabdkovému kihw prenatalnim a

15



postnatalnim obdobi v séasnosti jedinym op#nim v ramci primérni prevence
astmatu, jehoZ nespornéirinost je prokazana (2, 14).

Sekundarni prevence se vyuziva u jetlifiz senzitizovanych, u kterych vSak
nedoSlo ke klinickym projeim alergického onemoéni nebo se projevilo alergické
onemocgni jiné nez astma. N&stji u pacienti s alergickou rinokonjunktivitidoi
atopickym ekzémem. Zde je cilem zabranieghodu senzitizace do alergického
onemockni nebo zamezit rozvoji dalSiho alergického onemiotnDo sekundarni
prevence pdt ekologicka a imunologicka intervence, ktera@pa hlavre ve specifické
alergenové imunoterapii paciérg alergickou rinokonjunktivitidou (14, 2, 23).

Ukolem tercialni prevence je zabgaih progrese onemoeni u pacient s jiz
probihajicim astmatem. Tercialni prevence ¢pgo predevsSim v dodrZovani
specifickych rezimovych opiani. Jejim cilem je omezeni kontaktu se sg@uptojevi
onemockni ¢i jejich odstragni, aby nedochazelo ke zhorSovani projememocsini,
exacerbacim astmatu a rozvoji komplikaci. Mezi hlagpateni v tercidlni prevenci
pati zejména odstrani alergef (zvitat, plisni, roztdi) z byti, omezeni expozice
venkovnim alergeim a znéiSttnému ovzdusSi, snizeni expozice tabakovémuiikou
eliminace profesni expozice, vykeni potravinovych alergéna rekterych €K,
sniZzeni &gesné hmotnosti vifpact obéznich astmatika pravidelné &ovani proti
chiipce u nemocnych s perzistujicim astmatem. Takéniegi tento druh prevence
zaradit omezeni entmiho stresu. Vhodné je tézraaeni pimérené sportovni aktivity,
kterou je zejména dlze, plavani, jizda na kole, rel@xa cviky ¢i dechova gymnastika.
Z&sadni je pravidelné uZzivani kontrolujicich amtretik. Pokud ma pacient diky
farmakologické 1&b¢ své astma pod kontrolou, vyvola ého pripadny kontakt se
spoustcimi faktory menSi negativni reakci nez ipac, Ze jeho onemoeni pod
kontrolou neni (6, 14, 27).

2.1.3. L&ba astmatu a oSatovatelska pée

Lécba astmatu ma nefarmakologickou a  farmakologickogast.
Nefarmakologickou l&bou jsou rezimova opani, spoivajici v Upra¥ prostedi
a zivotniho stylu. Jejich cilem je zejména snizkohtaktu se spoulti ¢i jejich
odstragni. Farmakoterapie spiva v podavani kontrolujicich (preventivnich) a
tlevovych antiastmatik. V obecnych rysech, jako &ybéku ¢i davkovani, je

farmakoterapii dosghych myslena farmakologicka dba dosplych a dti nad gt let
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véku, jak uvadi Brhel. Kontrolujici I€ky je nutno pdat dlouhodob a kaZzdoderthi

v obdobi, kdy nema pacient Zadnézpaky onemoani. Risobi protizastlivé a jejich
Gcelem je prevence a udrzeni klinické kontroly naimnasem. Léky Ulevové odstiaji
piiznaky a l€i exacerbace. Antiastmatika jsou podavana ve &anhalani, peroralni
¢i parenterélni. V fipad: kontrolujicich i udlevovych antiastmatik je prefeéma
inhalaini cesta podani. Rizikovym faktorem pro vznik adtnja alergicka ryma, proto
je nutné alergicky zai v dychacich cestachdé Pricinnou I&bou alergie je pouze
alergenova imunoterapie. Podava se podkoznimi dejek nebo sublinguain
Informace o pracovistich, kde je poskytovana biakdy I&ba astmatu, a odkazy na
centra prodzké astma Ize nalézt na internetovych strankachANQ@H#, 7, 25, 35).

Inhalatnimu z@isobu podavani antiastmatik je davabedmost pedevsim proto,
Ze se léky dostavaji ve vysokych koncentraciiimp do dychacich cest, kdechaaji
rychle pisobit @i minimalnich nezadoucichéiincich ve smyslu snizené systémové
dostupnosti. Vybrat pro pacienta vhodny inkialasystém je stefndilezité jako vybrat
vhodny lék a jeho davku. S vybranym inhalatorermygné natit pacienta spravn
zachazet a edukovat ho o spravné intmlaechnice, kterou je nutno pravidéln
kontrolovat. Nevhod# zvoleny inhaléni systém a chybna inhéld technika jsou
¢astym divodem l€ebnych neusfehi, kdy vznikaji problémy s udrzenim kontroly nad
astmatem,Problémovymi skupinami jsouetl mladsi 5 let wku, adolescenti a senio
nad 65 let vku.” (2, s. 64)Prvni \&ci, kterou je proto ip neusgsich v I€b¢ provest, je
zkontrolovat pacientovu inhalai techniku a téz jeho compliance a adherencilblé
pak gipadré nejprve zrgnit inhal&ni systém, tive nez se ifistoupi ke zminé léku ¢i
jeho davkovani (8).

V Ceské republice jsou dostupn&mnéinhala¢ni systémy které obsahuji Iéky
ve forme aerosal. Pati mezi & aerosolové davkova (MDI), které se daji pouzivat
s inhal&nim nastavcem, jenz inhald techniku znéné zjednoduSuje. Inhatai
technika u tohoto davkova vyZaduje koordinaci mezi aktivaci inhalatoru dechem
(ruka-mozek), coZini problém zejména pacigmh v seniorském &ku. ,Aerosolove
davkova@e maji tradiéne nejwtSi chybovost v inhatai technice.” (7, s. 90) Spravna
inhalaéni technika u aerosolového davkoégasspdiva v paciento¥ hlubokém vydechu
asty mimo inhalator a nasledném pomalém hlubokémectdu z inhalatoru, kdy
bezprostedre po jeho zahajeni stlapacient nadobku s Iékem. Poté pacient na vrcholu
nadechu zadrzi dech a nakonec vydechne nosem. diggiopouziti, kdy odpada

potteba koordinace ruka-mozek, je u dechem aktivovaragiosolovych davkova
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(BAI). Inhalatory pro praskovou formu Iéku (DPI)ojs nejjednodussi v pouziti, ale
vyZaduji od pacienta&si nadechové Usili. Spravna inhaia technika u inhalétoru
praskového typu sgéova v pacientoy hlubokém vdechu uUsty mimo inhalator a
nasledném rychlém a intenzivnim hlubokém nadecimihaatoru. Poté pacient zadrzi
dech na vrcholu nddechu a nakonec vydechne nosélimeDje na jednodavkové a
mnohodavkové (Diskus, Turbuhalter). Dle KaSdka mgactSi compliance k uzivani
kontrolujicich antiastmatik zji&ha pra¢ u pacieni, ktei pouZivaji inhaléni systémy
Diskus a Turbuhalter. Posledni skupinou intialeh systém jsou nebulizatory, které
produkuji vihky aerosol. Blime je na kompresorové a ultrazvukové a jejichodgu
je, ze se lék &¢hem nebulizace dostava postépdo okrajo¥jSich ¢asti pfidusek.
U kompresorovych nebulizaibje mozno pouzit jako hnaci plyn kyslik. Chybou je,
pokud léky do nebulizatérnejsourediny fyziologickym roztokenti Vincentkou, ale
destilovanou vodou,Nejcas¥jSi obec# se vyskytujici chybou v inhald technice je
neprovedeni hlubokého vydechteg nadechem z inhalfaiho systému.“(6, s. 136)7,
24, 34)

Jako edukeéni pomicka pro nacvik spravné inhafd techniky i pro jeji kontrolu
slouzi inhal&ni trenazéry odpovidajictiznym inhal&nim systémim. K dispozici jsou
inhalani trenazéry sidly, kterd ukazuji, zda byla aplikace provedenaaem,
inhalani trenazéry s placebem i makeligmych inhal@nich systém (inhalatofi) (6).

Pri edukaci astmatika Ize pouzit téz edtikamaterial ve formd schématu
znézotiujiciho spravnou inhatai techniku nebo schématu, kde je zobrazeno, jak
pacient pozna, zda je jeho namerosolového davkova inhal&niho systému plna
nebo prazdna. Pouziti jednoduchého obrazkipadré jen s minimem slov, dava
mMoznost osvojit si postup s minimalnim prostoreim jpho Spatnou interpretaci. Timto
je vhodny pro Sirokou Skalu pacié@ntPInost naplé do aerosolového davkose Ize
oVéfit jejim pondenim do vody, prazdna napboplave na hladif) plna Zistane stat ve
vodk dnem vziiru (31).

Inhalani nastavce (zachytné komory, spacery) jsou vhapdéna pro &i
a seniory, ale i pro ostatni pacienty,tki@aji problém se zvladanim spravné intaia
techniky, ktera je nutna pro spravné uziti lékuemaolového davkova (MDI).
Pri pouziti inhal&niho nastavce dojde k uvélm |éku do komory, odkud si pacient
muze lék ve formd aerodisperze pohodininhalovat. Nastavec je opah pouze
jednocestnym ventilem, proto pacientize z nastavce pouze nadechovat atrento

ného vdechovat. Jeho pouZiti odsiuge problémy s koordinaci nadechu a Zkméutim
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kontejneru s lékem a timiippiva ke zjednoduSeni inha&h techniky a snizuje jeji
chybovost. Podledku pacienta lze pouZzit inh&lsi ndstavce oizném objemu. Prodti
do i let wku Ize pouzit inhakni nastavec s oldkejovou maskou, prodti starsi nezit
roky inhal&ni nastavec s naustkem. Na trhu jsou dnes tak&aewe davkovée se
zabudovanymi maloobjemovymi inhatdmi nastavci (2, 6, 34).

Individualni pisemny alni 1&ebny plan obsahuje kraninformaci o pravidelné
medikaci pacienta a jejim davkovani také navodnj@kpacient samosta&tpostupovat
pii akutnim zhorSenifjznaki astmatu, ¥etneé toho, kdy by jiz nerd pacient déle&ekat
a radji vyhledat lékd@e. Pisemny ali l|é&ebny plan pedstavuje propojeni
farmakoterapie a edukace a jeho uzivani Bomést ke snizeni gtu hospitalizaci
a urgentnich navdt ve zdravotnickych Zé&enich. Schopnost postupovat podle tohoto
planu definuje pacientovu adherenci &ié& (6, 14).

Soutasti &by astmatika jeSefovatelskd pée, kterd je uskui@ovana formou
oSetovatelského procesu. OEmtatelska pé&e je u astmatu zafifena pedevSim na
pacienty s akutnim zhorSenim dechovych obtizi &ngkymi projevy onemocéni
(kaSel, dusnost). Tito seasto ocithou v p& zdravotnického zdzeni, kde je jim
oSetovatelska pé& poskytovana. Ne&psgjSi oSefovatelské diagndézy u paciént
s astmatem jsou kaSel, omezend&chodnost dychacich cest (neefektivni dychani,
porusena vymrna plyni), poruchy tkéoveho zasobeni kyslikem (neefektivnitkga
perfuze), uzkost, strach, omezena sebeobsluhaifdetbepée @i oblékani, hygieg,
jidle, vyprazaovani), sniZzeni vykonnosti (Unava), poruchy spénkedostatek
informaci, neefektivni Eebny rezim. Potencionalnimi diagnézami jsou rizséd,
riziko infekce, riziko uduseni (18, 10).

Cilem oSeabvatelské pé& je zlepSeni pacientova dychani, zvySeni jeho
sokEstatnosti v oblasti sebeobsluhy, zaist kvalitniho odpdinku a spanku, zvySeni
vykonnosti, aktivizace pacienta a zapojeni paciahtalé&by, poskytnuti dostatku
informaci pacientovi i jeho rodén predchazeni komplikacim. Pacienta j& yzniku
potizi vhodné uklidnit a zajistit, aby si mohl kayi v negitomnosti sestry ivolat
pomoc (signalizéni za&izeni). Pacient zaujim#asto Ulevovou polohu sam (Fowlerovu,
ortoptickou), jinak je pdeba mu pomoci tuto polohu zaujmout. Sestra podava
pacientovi léky (inhalace, infuze, i.v. 1éky) a kkevou terapii dle ordinace |éka
V piipact, Ze si pacient aplikuje léky sam (inhaléa sprej, nebulizace), sestra na
pacienta dohlizi. Sestra sleduje pacientovy fygigké funkce (zrény hlasi Iéké&),

acinky 1éka (i nezadouci), sleduje a ofge intravenozni vstupy, provadi vyssti
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ordinovana Iékeem. Dohlizi, aby rl pacient dostatay prisun vhodnych tekutin (teply
¢aj). Zajisti pacientovi pofitky pro odkaSlavani (sputovka, emitni miska, Biti
vata). Je pdeba téz odstranitifpadné spouste z pacientova okoli, aby nedoSlo ke
komplikacim. Dopomoc ip hygiers, vyprazdiovani ¢i oblékani provadime dle
zhodnoceného stupn solstainosti pacienta, siflédnutim kjeho aktuélnimu
zdravotnimu stavu. Vifpadt aplného deficitu sebepé prejima péi o pacienta sestra.
Nutny je dohled nad pohybem pacienta, zejména m$isteci vycerpanych pacieit

aby nedoslo k padu pacienta (18).

2.1.4. Exacerbace astmatu a jeji éba

.Exacerbace astmatu (astmatické zachvaty nebo élasttima) jsou stavy postupee zhorsujici
dusnosti, zkrdceného dechu, kasle, hvizdavého diyctedo pocitu tihy na hrudniku — nebo
i kombinacedchto piznal¢.” (2, s. 59)

Exacerbaci ozr@jeme stav, ktery byl itve nazyvan akutnim astmatickym
zachvatem nebo akutnim astmatem. Dochdzingm Kk rychlému néistu intenzity
a frekvence fiznaki bronchialni obstrukce a kasle. Denni doba typipkd vznik
exacerbace je noc a brzy ran@zRa, neléenaci nevhodrt 1écena exacerbace trbe
ohrozit Zivot pacienta. Cilem dBy je proto rychlé odstr&ni obstrukce v dychacich
cestach a hypoxémie. Mezi faktory, které mohou \gtvexacerbaci (tzv. spodse)
pati alergeny, oxidy dusiku a siry v ovzduSi, resira(zejména virové) infekce,
hyperventilace  fyzické namazei silnych emocich, chladny vzduch, &ny paiasi,
mnohé potraviny, 1éky (drogy) nebo stavy a onemintrzhorSujici astma, jak uvadi
Kasak. Sem sg&adi nap. nosni polypy, gastroezofagealni reflux nebo ueecerbace
pied a v piibéhu menstruace. @astych exacerbacich mluvimé pyskytu ¢asgjSim
nez dvakrat rén¢ ve fech po sob nasledujicich letech. V obdobi exacerbace je pacie
dusny i klidow, schopnost mluvit je ushomezena jen na slova, je Uzkostny a neklidny.
Zaujim& ortoptickou polohu s fixovanim trupu a Hom kortetin. Pacient ma
prodlouzeny vydech, jsou wjnslysitelné spastické fenomeény, jéitpmna tachypnoe,
tachykardie, hypoxémie. U zavaznych staachazime tzv. tichy hrudnik s vymizenim
spastickych fenoméin coz je znamkou zhorSeni stavu a hrozici zastaelu (7, 2, 6).

Dojde-li u astmatika ke vzniku akutnich potiziglroy byt schopen na zaklad
piedchozi edukace samostatnareagovat na toto zhorSeni a postupovat dle svého

individualniho pisemného planuly (viz Filoha A). Dolfe edukovany pacient bydin
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byt schopen zvladnout I&h exacerbaci sam v doméacim presli. V gipad, Ze
odpowd na bronchodilatami I&bu inhal&nimi beta2-agonisty s rychlym nastupem
acinku (RABA) neni optimalni, exacerbace trva déleg r&d hodinci progreduje a
zhorSuji se pacientovy fyziologické funkce ve smytsichykardie nad 100-120 tepa
minutu (u dosplych), bradykardie, zvySeni dechové frekvence nadechi za minutu

(u dosglych) nebo nemocny neni schopen mluvit ¥&eh, nél by vyhledat |€ék#skou
pomoc. DalSim ukazatelem nedostateodpo¥di na I&€bu u akutni exacerbace, kdy by
mel byt jiz pacient jist odeslan do Iékakého z&zeni, je setrvavani hodnot PEF pod
60 % osobni nejniz8i hodnoty nebo saturace amérikive kyslikem pod 92 %
(u dosglych). Je-li pacient hypoxemicky, se saturaci helatmigu kyslikem pod 92 %,
je u reho indikovana oxygenoterapieKyslik se podava tak, aby saturace arterialni
krve byla vySSi nebo rovna 92 % (etidd5 %).“(8, s. 166) V &hotenstvi by mla byt
saturace kyslikuiplécbé akutni exacerbace astmatu udrzovana nad 95 Ymednslo

k ohroZeni plodu hypoxii (2, 14, 12).

2.1.5. Moznosti selfmonitoringu

Méieni vrcholového vydechovéhotupoku (PEF) jednoduchym vydechérem
ma své opodstatni nejen v ramci kazdodenniho selfmonitoringu ptbnfunkci, ale
také i ovérovani klinické odpo¥di na Uvodni l&bu akutni exacerbace. Principem
vydechondru je zaznamenani nejvyssSihaifmku, kterého dosahl pacienti prudkém
vydechu. Pesnost tohoto #ieni zalezi na spravneé technicéramni a pacientavusili.
Proto je nutné, aby zdravottii pracovnici toto vySéeni dolie znali a byli schopni
pacientaradré edukovat a poté kontrolovatéBem vySeateni pacient sedi nebo stoji.
Pred p@atkem nm&ieni musi byt pohybliva zika na zaatku stupnice a pacient nesmi
branit jejimu pohybu prsty. Pacient musi provéatbbky nadech, potom vlozit
vydechongr do ust, rty obemknout naustek a aniz by ucpaaaktek jazykem, musi co
nejwtsi silou a co nejrychleji vydechnout do vydeckom Po ngieni pacient
namérenou hodnotu zaznamena, vrati &ana zéatek stupnice a zopakujectani
stejnym zjisobem je&t dvakrat. Do pacientského deniku nakonec zapiSey3t|
hodnotu ze vSectiitmereni(6).

Pulzni oxymetr ni pacientovu saturaci hemoglobinu kyslikem a zataweii
také jeho tepovou frekvenci. Saturace kysliku v@igh je ukovana pomoci sninia,
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ktery obsahuje dv svorky skladajici se z vyséla swtla a fotodetektoru. Svorka se
umisti na paciefiv prst na horni kafetiné a gistroj sam na obrazovce zobrazi
nantiené hodnoty. Pulzni oxymetr je mozno dogdrypacienfim s astmatem jako
pomicku v ramci selfmonitoringu, protoZze jeho pouzid jednoduché a mozné
i v.domacim prosedi. DalSi doportovanou ponickou je pacientsky denik, do kterého
by si mel pacient zaznamenavat denni zdznamyinnacich astmatu, hodnotach PEF,
okolnostech souvisejicich gipadnymi exacerbacemi (mista kde byl, strava ktgrdl)
nebo i o piznacich jinych alergii. Lze ho vyuZit téZ jako parku @i edukaci.
Pacientsky denik je vhodny zejména v obdobi prvniwsiai Iécby, kdy se da
pocateini 1&ba na zaklagldat z deniku upravovat a tim se napomaha zlepsaiity

Zivota pacienta (6).

2.2. Edukace pacienta s astmatem

2.2.1 Compliance a adherence

Mezi hlavni pilte komplexni p& o astma p#tedukace pacienta a jeho rodiny.
Na edukaci se podileji vSichgienové zdravotnického tymu a pacient byl rdostat
v jejim ramci nejen informace o podstabnemocsni, diagnostickych postupech
a moznostech prevence &bg, ale hlave by si nEl osvojit dovednosti, diky kterym
bude schopen provédsebekontrolu a ditou svépomocnou &u tohoto onemocmi.
Terminy spojené s edukaci jsou compliance a adberkm&bé. Tyto terminy byvaji
casto zammovany, estoze jejich vyznam neni totozniKompliance znamena ochotu
pacient: 7idit se instrukcemi l1ék&." (6, s. 91) Nkterym pacientm chybi wdomosti o
jejich nemoci nebo o strategii zvladanthg. Podle KaSaka jéastym problémem
pacienti s astmatem zejména nedostate compliance v oblasti uzivani kontrolujicich
antiastmatik, kterd se pohybuje se okolo 50,%dherence, tj. ,gilnuti® k Iécbe,
znamena dodrzovani débného planu, kdy adherence je jeho hlavniidicim
faktorem.” (6, s. 91) Pokud mé byt u pacienta dosazeno dostaseherence, musi byt
informovan o vSech souvislostech jeho onendacmtak, aby mu vSe bylo srozumitelné
a byl samostathschopen odpovidajici terapeutické akce. Analypagutena v USA dle
Hershe ukazala, Ze edukace astniablla spojena se snizenim¢po hospitalizaci a
navstv na pohotovosti zidvodu astmatu, tudiz je Kém k prevenci (6, 22, 29).

22



2.2.2. Edukace a jeji cile, formy a metody

.Pojem edukace lze definovat jako proces soustavr@hiviiovani chovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmy v jeho ¥domostech, postojich, navycich a dovednostech.
Edukace znamena vychovu adladani jedince.“(5, s. 9)

Edukani realita je tveéena probihajicimi edukaimi procesy a fungujicimi
eduka&nimi konstrukty v wfitém edukanim prostedi. BEhem eduk&niho procesu
dochazi k geni, které lze rozdit na bezd&cné, zandrné a pimoiizené. Wenim jedinec
nabyva individualni zkuSenostjU ¢i se gizpisobovat novym Zivotnim podminkam
a wi se novym formam chovani(5, s. 13) Pro edukaci astmatika je vhodné &ag
(intencionalni) deni, kdy se vyuziva moti¢aich podwti. V eduk&nim procesu
(edukaci) hraje roli tici se subjekt (edukant), vwiici subjekt (edukator) a samotné
uceni. Edukantem fZe byt jakykoliv zdravy i nemocn§lovek, vedle pacienta fize
byt edukantem jeho rodin& komunita. Mistem, kde edukace probiha, je edoka
prostedi. Edukani konstrukty ovliviuji kvalitu eduk&niho procesu a patmezi re
eduk&ni standardy, teorie, modely, planyjegpisy, zakony, tebnice, edukmi
materialy atd. Pro udrzeni pozadované ugokwmality edukace je stanovena zavazna
norma, kterou je edukai standard. Podminky vyuky zahrnuji obsah edukace,
edukanta, progdi v ‘emZ edukace probiha a faktory limitujici edukag@s, finagni
prostedky). Edukani prostedi uguji vnitini a vrEjSi eduk&ni podminky. Mezi v§si
podminky paf vlivy zdravotnického zazeni (nap. vybaveni), vliv rodiny, socialniho
prostedi ¢i zivotniho stylu. Mezi vniini podminky fadime genetické vlivy
a momentélni psychicky a fyzicky stav. Mezi edirigpodminky tykajici se edukant
pafti jejich védomosti, zrdnost, pozornost, pa¥t, psychické stavy, motivace, postoje,
potreby, zajmy, tolerance atd. (16, 13).

Edukace sedli na zakladni, reedukai a komplexni. Bhem zakladni edukace
jsou jedinci pedavany zcela novédomosti a dovednosti. Séasré je stimulovan ke
zmené svych postaj a Zelicku hodnot. B reedukaci Ize u jiz idve edukovaného
pacienta navazat na jiz v minulosti ziskang&domosti a dovednosti. K reedukaci
astmatiki pristupujeme, jestlize se neadlaudrzet kontrolu nad astmatem a dochazi
k exacerbacim. Nabizi se moZnost, Ze pacient rdzvi@hal&ni techniku, ¢i
nedodrzuje rezimova ogahi. Komplexni edukaci jef@davani ucelenychédomosti

v etapach a fize byt provadna zejména viznych kurzech (5, 19, 11).
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Formulovanim edukmich cii jsou gedem stanovovany zé&ny a zneny,
kterych m& byt edukaci u pacienta dosazeno. Stayoe#éd edukace je @kavany
vysledek edukéni ¢innosti, kterému je pétéba pizpasobit metody, formy i obsah
edukace. Cile edukace lze re¢ld podle riznych Klasifikaci, naip na kratkodobé
a dlouhodobé, niZsi a vysSi nebo pomoci klasifikaoijednotlivé oblasti, které budou
edukaci ovliviovany. Takto se edukai cile dli na kognitivni, afektivni
a psychomotorické,fgemz (i edukaci ve zdravotnictvi by seéty tyto cile navzajem
dophovat. Spravé stanoveny cil by & spliovat ugita kritéria. Mgl by byt
realizovatelny, pro edukanta splnitelny, jastefinovany a jeho dosazitelnost byl
byt kontrolovatelna. Jednotlivé cile by n&ynbyt v rozporu a rély by byt komplexni,
pusobit na vSechny oblasti osobnosti edukanta, tealyolblast ¥domosti, postdj
a dovednosti. Zakladni podminkoucdinného edukéniho procesu v oS&vatelstvi je
jasna specifikace cile, na jehoz zakladbjde ke stanoveni metodického postupu.”
(19, s. 54)11, 5).

V ramci kazdého edukaiho setkani jsou stanovovany kratkodobé edika
cile. V pipad astmatika je tématem edukatasto zejména spravna aplikace Iéku
inhalaini cestou. Cilem v afektivni oblasti je projeveatigntova zajmu a snahy ziskat
védomosti a dovednosti nutné pro aplikaci inkalao Iéku. Kognitivnim cilem bude,
Ze pacient bude mit dostatekédemosti o aplikaci |éku inhalai cestou.
Psychomotorickym cilem bude pacientova schopnostvsep aplikovat 1€k inhaléni
cestou. Vramci tohoto tématuude byt dale cilem nd&it se pouZivat inhatmi
nastavec, osvojit si dovednosti @demosti 0 nutnosti udrzby &sténi inhal&nich
pomicek apod. Inhatami nastavce a nebulizatory se vymyji vodou se saeom poté
se oplachnouwistou vodou a nechaji se oschnout nebo se vysua&imé Nesmi se
zevnit utirat utrkou, aby se zabranilo vzniku statické etalt. V pripad aplikace
inhalatniho l1éku ze skupiny kortikotd by mél mit pacient ¥domosti o tom, Ze je
potreba si ihned po aplikaci l1éku vyplachnout Usta, abbranil vzniku kandidozy
v Ustech. DalSim idezitym tématem edukace je tercialni prevence cispgici
v dodrZovani rezimovych ogani, Upra¥ prostedi a nutnosti vyhybani se spadsm.

V tomto pipact bude afektivnim cilem pacientova ochotgnpout védomosti tykajici
se rezimovych op#ni, vhodného progdi a spoustia a jeho peswdéeni o nutnosti
dodrzovani rezimovych openi, Upravy prosédi a vyhybani se spou&tim.
Kognitivnim cilem bude pacientova znalost vhodnyehimovych opdaeni a moznych
spoustcu (26, 33).
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Pro realizaci edukaiho procesu je ptgbna u&itd organizani forma vyuky,
coz je souhrn zakladnich &gich usptddani a organizaich opateni nutnych pro
uskuté&néni tohoto procesu. Jsou rozliSovanazma hlediska, podle kterych se
organizani formy edukace roztlji. Jedna se o hlediskoigobuiizeni Eebnicinnosti
edukant ve vyuce a hlediskdasové a prostorové organizace &yéni. Podledchto
hledisek Ize roz#lit edukaci na individualni, skupinovou, hromadn@wontélni),
parovou a individualizovanou. Dale na formiinpou, nepimou a smiSenou. Kazda tato
forma ma své vyhody a nevyhody. Ob&cregast)i uzivanou formou je individualni
forma edukace. Edukatoripni pracuje sjednim edukantem a vyhodou této jorm
edukce je moznost stanoveni obsahu eduk&ebniho tempa i edukaiho planu podle
individualnich poteb edukanta. Jeji nevyhodou je izolace od ostatpécient;, kteri
maji podobné problémy. Nappro nacvik manipulace s inhalatorem je vhgsin
individualni forma edukace neZ skupinova. Metodyer& se ne€pstji uzivaji
v souvislosti s individualni formou edukace, jsoiswtlovani, rozhovori instruktaz.
Béhem individualizované formy vyuky pracuje edukaamnestat a ziskava édomosti
vlastnim Usilim a bez ¥siho vedeni. Rkladem individualizované néjmé formy je
e-learning a jako efektivni formu ji lze vyuZit rtdgad pro edukaci pacieintse
sluchovym ¢i pohybovym handicapem. Skupinovou formu lze vyujgtli poteba
edukovat pacienta i jeho rodinu (5, 13).

Eduka&ni metoda je zjsob, jakym zarrné a cilewdome pasobi edukator na
edukanta, aby bylo dosazeno Wgpych citi edukace. ® vybéru vyukové metody by
mél edukétor pihlizet k wdomostem, dovednostem, zkuSenostem, osobnostka v
edukanta. Zohledm by nel byt také edukarity momentéalni psychicky a zdravotni stav.
Edukani metoda musi byt inforndai, formativni a vychovna. Objektivnimi kritérii qor
vybér metody jsou obsah edukace a edukant, ale i ostiinglastnosti edukatora.
Existuje mnoho klasifikaci vyukovych metod. Vedl&dickych vyukovych metod
existuji také aktivizujici, komplexni a alternatiwyukové metody. Klasické vyukove
metody se rozfuji na metody slovni, metody nazérrmdemonstréani a metody
dovednosta praktické. Mezi slovni metody gatvyprawni, vyswtlovani, gednaska,
prace s textem, rozhovor a dalSi. Metody nazatemonstréni zahrnuji pedvaani
a pozorovani, instruktaz, praci s obrazem a dsllézi metody dovednostpraktické je
fazeno napodobovani, manipulovani, vy®ra dovednosti, proddki metody a dalsi.
(9, 15, 13).
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Pro edukaci astmatika o rezimovych dpafch lze zvolit zejména slovni
metody jako vys#tlovani, rozhovor, praci s textem nebgegnasku. Jako dapljici
eduka&ni material Ize pouzitaebni text z edukai brozury, letaku¢lanku, knihy nebo
vhodné internetové stranky. Nifidad je mozno v ramci tercialni prevence a edul@ace
rezimovych opdenich astmatikovi dopoéit pylovou inform&ni sluzbu, kterou na
svych internetovych strankach provozu#PA. Tam pacient vzdy nalezne aktualni
Gdaje o vyskytu venkovnich alergerpyli a plisni.Smyslem metody vystlovani je
objasnit edukantovi logicky a srozumitélaSechny piciny a souvislosti, aby podstat
vyswtlovaného problému porozutin K vyswétlovani obvykle pistupujeme tehdy,
nelze-li se ofit o edukantovi fedchozi ¥domosti a zkuSenosti. Metodu vy#eovani je
vhodrgjSi doplnit o nazorné poicky jako modely, schémata apod. ¥pac
rozhovoru je podstatou metody kladeni otdzek mekik&orem a edukanterti
edukanty, ficemz mezi nimi dochazi k vyné informaci. Aby metoda rozhovoru
splnila swij Ucel a bylo dosaZzeno Zadaného vysledku, musi byt Zéagr utité
podminky, z nichZ jednou je, aby¢hedukant s tématem rozhovoru jiz alespgjaké
minimalni zkuSenosti a gho ném rgjaké powdomi. | metoda prace s textem ma sva
pravidla, mezi &z pati, Ze by doporéeny pisemny materiél ¢hbyt vzdy podpéen
jinou dophujici eduk&ni metodou, jako nd&pvyswtlovanim, rozhovorem di
konzultaci.,Pisemny text (letak, brozura atd.) by n#royt jedinym zdrojem informaci
pro edukanta.” (5, s.45) B praci stextem si edukant nejen lépe zapamatuje
odprezentované informace, ale tato prace ho téé kedmostatnostiipieSeni tiznych
problémi pomoci textovych informaci. Tuto metodu lze pou¥itdmci prace
s pacientovym individualnim pisemnymcakm l&ebnym planem nebo jako dapijici
metodu pi edukaci o inhalkéni technice (13, 33).

Pro edukaci pacienta s astmatem o spravném polzigadanich systém je
vhodné pouzit metody naz@érrdemonstréni, dovednosth praktické, ale i slovni.
VSechny jsou Uzce provazany. Pro nacvik intralaechniky a manipulace s inh&tam
systémem je zejména vhodna metotiedpadni a pozorovani, instruktaz s praktickym
nacvikem, metoda napodobovani a manipulovani. \r8edkto metody je vhodné
doplnit vyuzitim eduké&ni pomicky v podolk inhal&niho trenazéru. Bve nez
pristoupi edukéator Kk instruktdzi, kterd4 je teoretitkydvodem ped praktickym
nacvikem, ndl by mit edukant jiz ufité teoretické ¥domosti o problému. Prvni ukazku
praktické ¢innosti edvadi edukator pomalu spé&h& se slovnim doprovodem

a zdiraziluje spravny postup Ukonu, upoi#toje edukanta na mozné chyby, ke kterym
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by mohlo g provadni cinnosti dojit. Postup edukétor edukantovkaolikrat predvede
a teprve pak provede nacvik sam edukant. Je vhainépacient byl jiz fed timto
krokem s inhalenim systémem seznamen a dirs nim manipulovat. Demonstra
a dovednosih praktické metody Izetpedukaci o inhakni technice doplnit o metodu
prace s textem. Jako péoku Ize pouZzit nap eduk&ni material ve forra eduk&niho
letaku ¢i brozury s nazornymi obrazky doghymi o popis jednotlivych krak které
musi pacient  pouziti ugiteho inhalatoru &init (13).

Edukaci o selfmonitoringu prové&dém prostednictvim vydechorru i
pulzniho oxymetru je mozno zajistit zejména ednka metodou instruktazi,
manipulovanim, vysitlovanim a rozhovorem, které se budou vzajenpmolinat
a dophovat. Progednictvim metody manipulovani se edukant seznaraujatitym
zarizenim (vydechorrem, pulznim oxymetrem) &use zachazet gedntty, které si
ma osvojit (5, 14, 6).

Razné alternativni metody edukace lze pouzit, polauggteba o¥fit, zda si
pacient sprawh osvojil wedomosti, které jsou nutné pro s@hm stanovenych
kognitivnich citi. Edukant g nich feSi stanovenou modelovou situaci (problém). Lze
vyuzit nap. ocislované kartiky, kde jsou uvedenytené ¢innosti, které méa v dané
situaci Winit. Jeho Ukolem je $adit karttky spravi, podle toho, co madinit jako
prvni a co naposled. Takto Ize pouzit padienndividualni akni l&ebny plan, kdy se
astmatik bude v dané situaci drzet svého planude Ise v praxtidit jim a ziskanymi
védomostmi (26, 13).

2.2.3. Bariéry v edukaci

Na piibéh edukace mohou mit pozitivni i negativni vlizné faktory, které se
mohou vyskytovat jak na stramdukatora, tak i na stramdukanta. Edukaci oviiwiji
i tzv. eduk&ni podminky, kam lIze #¥adit nap. prostedi, ve kterém bude edukace
probihat nebo limitujici faktory, kterymi mohou bffhancni prostedky, nedostatek
¢asu, materialni vybaveni apod. Do jisté miry awlije edukaci i jeji obsah, tedy to, co
ma& byt nateno. Zde hraje roli rozsah a né&most &iva. Ze strany edukétora lze za
faktory ovliviiujici edukaci ozn&t mnoho faktoé. Hraje zde roli jeho &K,
charakterové vlastnosti, schopnost empatie, konainikschopnosti, schopnost stanovit
vhodné metody a paicky pro edukaci, schopnost realizovat a vyhodnetitikaci

a dalSi. Mezi faktory edukanta, které ovwili§i edukaci Ize z@dit jeho ¥k, pohlavi,
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aktudlni zdravotni stav, bolest, smyslové porucpgychicky stav, emoce, stres,
motivaci, postoje, hodnotovy systém, ardwezdlani, jazykovou, kulturni a etnickou
piislusnost, komunikai schopnosti, atd. VSechny tyto faktory mohaisqbit jako
eduka&ni bariéry a zfisobovat komplikace a problémy v edukaci (11).

DalSimi gekdzkami, které mohou komplikovat nejen édedtelskou pé, ale
také edukaci, jsou tpkdzky v komunikaci. Komunikai bariéry, které mohou
vzniknout mezi vSeobecnou sestrou v roli edukasopacientem v roli edukanta, brani
acinné komunikaci a 8Fuji podminky edukace. Komunika bariéry se mohou
vyskytnout na stranhedukatora i edukanta. Vyskytnout séze gekazka jazykova,
zpisobena rychlym, malo srozumitelnym projevem, pdéoidlouhych ¥t nebo
odliSnym jazykem u cizinc Prekdzka fyziologicka byva z#éginéna problémem na
fyzické arovni i bolesti, vi¢erpani, zminéném stavu #domi nebo na smysloveé urovni
pii poruchachieci, poruchach sluchu apod. Keretti Zivotnich styl a systémovych
hodnot mize dojit nap v pripact etnické ¢i duchovni bariéry. Nesoustknost,
odborné vyjatbvani ¢i rozdilnost v pochopeni obsahu komunikacéZzen znamenat
piekazku emotivni, intelektovati prekazku v chapani. Psychicka bariéra v komunikaci
muze byt zfisobena stresem, apatii apod. (21).

Na strag sestry vroli edukatora se mohou objevit mnohé&idatekazky
v komunikaci, mezi kterymi Ize najit podavani regmych informaci, snahu vyhnout se
urcitym tématim ¢i nadnmérné mnozstvi informaci podavanych pacientovi. Neteh
vyslechnout pacienta, neetické chovani k pacient@gace emoci pacienta, chovani, ze
kterého niZze mit pacient dojem, Ze ho sestra neposlouchéoaumai mu apod. Takove
chovani sestry v roli edukatoraige u pacienta edukanta vyvolat netkpolupracovat,
Ihostejnost ¢i uzawenost. V oSetovatelské praxi se n&gskji vyskytuji situace,
za kterych pacient neumi, nechce nebo:izenkomunikovat.(21, s. 259) Se situaci,
kdy pacient neumi komunikovat, se setkAvamépaot pacienta cizince nebo pacienta
s malou komunikéni schopnosti. Bvodem, pr¢ pacient nechce komunikovat,uie
byt bolest, strach, deprese, feéta, hospitalismus, maladapta projevy a mnoho
dalSich dvoda. Friciny toho, Ze pacient neie komunikovat, byvaji spojeny s jeho
vaznym zdravotnim stavem. Neschopnost Hkibvenaji pacienti postizeni afézii,

intubovani pacienti, pacienti s porucharddomi i dalSi (21).
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2.2.4. Eduka&ni proces a jeho faze

Edukace v oSébvatelstvi je uskut@iovana prosednictvim edukéniho
procesu, proto nelze zdiovat pouhé jednorazovérguani informaci za edukaci,
jelikoz se vzdy musi jednat o proces. Toto &dré a vzajemné vyiovani a deni vede
k Zzaddanym zrégnam v chovani. Edukai proces ma zpravidla&pna sebe navazujicich
fazi a v zakladnich prvcich, kterymi jsou posouzetdnovani, realizace a hodnoceni,
se shoduje s o%elatelskym procesem, i kdyZz maji oba procesy rogddile a Gely.

V piipact eduk&niho procesu je planovani a realizace edukace eadoria zhodnoceni
pacienta ve smyslu pedagogické diagnostiky. Je énuiiit pacientovy edukai
potreby, jeho pipravenost k eni a vhodné debni styly (19).

V prvni fazi edukaniho procesu je pacient posuzovan. Provadi seho n
pocateni pedagogickd diagnostika. Hodnoti se pacientovativace, ochota
a schopnost dit se, jeho nazory na zdravi, Uraveédomosti i ostatni faktory, které
ovliviuji pacientovu schopnostipnout a Winit zménu. Mezi tyto faktory pat take
spole&ensko-ekonomicka situace pacientadldZitou roli v edukaci hraje tézék
pacienta, jelikoZz styl ¢eni zavisi také naéku pacienta. Prvni faze jeil@zita pro
stanoveni pacientovych edukéch probléni a budoucich ail edukace (5).

Ve druhé fazi edukaiho procesu sefistupuje k projektovani, tj. planuje se, jak
se bude p edukaci postupovat, a to na zaklastanovenych edukaich poteb, které
byly vyvozeny z oSébvatelskych diagndz. V této fazi jsowtavana edukéni témata,
stanovuji se cile edukace v oblasti kognitivnikafmi a psychomotorické. Vybiraji se
eduka&ni metody, formy edukace, eduké pomicky a materialy, stanovuje sasovy
ramec edukace, posuzuji séekhzky i edukaci. VSechny tyto prvky musi byt
zohledrgny v pisemném edukaim planu (5).

Treti fazi eduké&niho procesu je realizace stanoveného ethika planu.
Edukantovi jsou zprostdkovavany nové poznatky a ph@stnictvim vybranych metod
a ponucek si osvojuje znalosti, dovednosti a postojechej spravné v8povani je
soustavs v této fazi sledovano a hodnocen@hBm realizace se postupuje dkalika
po sokk jdoucich fazich. Prvni fazi realizace je motivaceikanta, po které nasleduje
jeho expozice novyma&domostem a dovednostem. DalSi fazi realizace geéix¥chto
osvojenych ¥domosti a dovednostighem které opakovanim a procevanim dochazi
k upewviovani ziskanych poznatk Na fazi fixace navazuje finéZna diagnostika

a hodnoceni,ipniz se testuje a ¢iuje pochopeni novéhaiiva. V posledni, aplikeni
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fazi realizace, by # byt edukant schopen teoreticky prakticky no¥ osvojené
védomosti a dovednosti pouzit (5).

Po realizéni fazi nasledujeitvrta faze edukaiho procesu, faze upgavani
a prohlubovani t&iva, ktera je nutna pro uchovani ziskany&domosti a dovednosti
v dlouhodobé pawti. Pokud by edukant neév osvojené &ivo neprocvioval
a neopakoval, mohlo by dojit k jeho nedostaée fixaci (5). DalSim dlezitym
faktorem, ktery ovliviuje weni, je vedle zisobu opakovani také rozsah latkyim je
latka rozsahlejsi, tim klesa ¢g&t osvojenych element k osvojeni peebujeme delSi
casovy usek.(5, s. 15)

V pribéhu posledni faze edukaiho procesu, faze #mé vazby, dochazi
k hodnoceni dosazenych vyslédédukace, edukanta i edukatora. Hodnoceni vyséledk
by melo probihat nejen na zéy ale téz pibézné¢ behem celého edukaiho procesu.
Indikatorem UsgsSnosti edukce je dosazeni stanovenych ailEinnost edukéniho
procesu. Pro affeni &innosti edukace je mozno znalosti pivkladenim kontrolnich
otazekei Ize vyzvat edukanta k provedentieho ukonu (5).

Pri edukaci se pouzivaji edukd pomicky, které maji za ukol edukanta
aktivizovat a pomoci mu svou nazornosti |épe &hmi latku osvojit a zapamatovat.
Smyslem edukaich poniicek je propojeni teorie s praxiigemz je vyuzivano faktu,
Ze 80 % informaci ffjimame zrakem. Edukai pomicky clime na textove, vizualni,
auditivni, audiovizualni a p@tacové edukani programy a internet. iP edukaci
astmatiki se mohou vyuZivat paoioky textové (letdky, broZuryasopisy, pracovni
materialy ve formi pisemného akiho planu, pacientského deniku), vizualni (modely,
inhalani trenazéry, inhatami nastavce, vydechamy, pulzni oxymetry) nebo
internetové stranky. Spravné vyuziti edérkiah ponticek edukaci efektivhrozsiuje
a dophuje (5).

Zaznam o edukai cinnosti, edukani dokumentace, je nedilnou sasti
edukace. Rzné formy dokumentace eduké ¢innosti  jsou  ¥étSinou
souwasti oSabvatelské dokumentace hospitalizovaného pacienta.anbulantniho
pacienta se vyskytuje edukd dokumentace samostatreduk&ni dokumentace musi
dokumentovat vSechny faze eduokého procesu, stejn jako je tomu
u oSetovatelské dokumentace v ramci d@gégatelského procesu.utodem pro vedeni
eduka&ni dokumentace je krafrdokladu poveden&nnosti hlavié moznost nasledného
hodnoceni kvality oSatvatelské pé&e, jiz je edukace seoasti. Z pedagogického

hlediska m& edukai dokumentace podobu tematického planu. Povinwvesteni
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dokumentace vyplyva zkolika zakonnych norem. Hlavnim pravnim dokumentem
vyzadujicimiadre vedenou dokumentaci v ramci a®statelského procesu je Koncepce
oSetovatelstvi, ktera je uvedena vesiniku MZCR ¢&. 9/2004 (19, 17).

2.2.5. Specifika edukace dleéku pacienta

Existuji ukitd specifika edukace pacienta z hlediska jebkuyv Nejp@etnsjSi
skupina pacierit je ve zdravotnictvi tvi@na dosglymi lidmi. Obdobi dosplosti se
roz&luje na obdobi mladé,istdni a starSi dosjwsti. Pro obdobi dosjosti je typicka
schopnost vlastniho Usudku, samostatného mysSlersimgsiu pro zodpasdnost.
Edukace dosylych je ovlivirena nejen jejich &kem, vykonnosti a fyziologickym
stavem, ale tézipdeSlou zkuSenosti sivem a gedevsSim motivaci. V obdobi &ta
které ve své publikaci Zacharovi&ni na rané sta(60-75 let) a pravé stia(po 75. roce
Zivota), dochazi k mnoha charakteristickymémdm, které proces edukace otiliyi.
Edukaci seniora fize komplikovat jeho fyzicky stav, kdy hraje roliziglogické
starnuti i¢asgjSi pritomnost nemoci, mnohdy chronické. DalSi komplikaihou byt
zmeny v oblasti psychické a emociondlni, poruchy smwyésho vnimanici zhorSeni
mozkovych funkci. Diky smyslovym porucham a porunhé&nimani nize dochazet ke
zménam a pekazkam v komunikaci. Objevuji se také poruchy hastb koncentrace
pozornosti a pawrovych funkci. Spolu se zimami ve zdravotnim stavu dochazi
u seniora ke zhorSovani pohybovych schopnosti, H@Spvani schopnosti adaptace
acasto i ke zmainé ucéebniho tempa. Komplikaci edukace senior@&enbyt téZ jeho
nedostaténa motivace, se kterou souvisi i jeho aktivita. @takaci mohou mit vliv
ekonomické i socialni zémy v zZivog seniora. Dlezité je do edukaiho procesu
zaradit také rodinu seniora a osoby, které ho podpofglukace pacienta seniora
vyZaduje krons individudlniho pistupu také viceasu, trglivosti a tolerance ze strany
edukétora (11, 21).
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3. VYZKUMNA CAST

Vyzkumnagast prace obsahuje sezndmenfeslpttem vyzkumu, vyzkumnymi
cili, vyzkumnymi gedpoklady, uzitou metodou vyzkumu a vyzkumnym soeivo
Dale obsahuje interpretaci a analyzu dat ziskampyckyzkumném Seeni, které bylo
provedeno formou dotaznikového igeti pro @ely této prace a nasledin diskuzi
a navrh opaeni pro praxi.

3.1 Vyzkumné cile

Predmétem vyzkumu této bakailgké prace je edukace pacienta s onerdom
asthma bronchiale. K vypracovani vyzkunadéti bakaléské prace byly stanoveny tyto

vyzkumné cile:

Cil &. 1: zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti ocgp&ch oSetovatelské pée

u pacient s asthma bronchiale.
Cil &. 2: Zjistit, jaké znalosti maji vSeobecné sestry vashledukace astmatik

Cil ¢. 3: Zjistit, na jaké problémy vSeobecné sestty ghukaci pacierit s astmatem

narazeji.

3.2 Vyzkumné gredpoklady

Vyzkumny p@edpoklad ¢.1 byl stanoven na zakladodborné literatury
a predvyzkumu provedeného praely této prace. Jak uvadi Safrankova, sioSénim
pacienfi s astmatem se ke vSeobecna sestra setkat na kterémkoliv negrdomi
odctleni. Podle KaSaka je astma jednim z'as§jSich chronickych onemoéni. Proto
by vSeobecné sestry ¢y mit zkuSenosti a znalosti o specifikaclR@éo pacienty
s astmatem. Zipdvyzkumu provedeného pr@aly této prace vyplyva, Ze vSeobecné
sestry maji znalosti o specifikach dgetatelské p& u pacient s astmatem (18, 6).
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Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladam, Ze vice jak 75 % dotazanych vSeobecnych
sester ma znalosti o specifikach #deatelské p&e u pacient s asthma bronchiale.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 byl stanoven na zakladbakaldské prace s nazvem
Dodrzovani léebného rezimu u astmatika — role sestry. Jak wedi/é praci Hrbkova,
vSeobecné sestry volitipedukaci pacierit s astmatem vhodné metody edukace
v zavislosti na ¥ku astmatika (28).

Vyzkumny piedpoklad €. 2: Predpokladam, Ze vice jak 50 % dotazanych vSeobecnych

sester voli vhodné metody edukace v zavislostiéka astmatika.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 byl stanoven na zakladbakaldské prace s nazvem
Dodrzovani léebného rezimu u astmatika — role sestry. Jak wadi’é praci Hrbkova,
vSeobecné sestry znaji rezZimova dopeni pro astmatiky (28).

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladam, Ze vice jak 50 % dotazanych vSeobecnych

sester zna rezimova dopoeni pro astmatiky.

Vyzkumny gedpoklad ¢. 4 byl stanoven na zakladbakal&ské prace s ndzvem
Pouzivani inhaknich systém u astma ve vztahu k ofetatelské pd&. Jak uvadi

ve své praci Kleinova, vSeobecné sestry iseegukaci astmatik setkavaji s problémy

v oblasti inhalani techniky (29).

Vyzkumny predpoklad €. 4: Predpokladam, Ze vice jak 50 % dotazanych vSeobecnych
sester seipedukaci astmatik setkdva s problémy v oblasti inh&atechniky.

3.3 Metodika

Vyzkumna cast bakalgské prace na téma edukace pacienta s onemioen
asthma bronchiale byla zpracovana formou kvantiétio vyzkumu. Pro s
empirickych dat byla pouZzita dotaznikovd metodata@oikova metoda je zaloZzena na
negimém dotazovani se responderktei odpovidaji na souborredem pipravenych,
strukturovanych otazek, jez vychazi Ziddakal&ské prace. Formulace dotaznikovych
otdzek byla testovana rgavyzkumem (pilotnim vyzkumem), provedenynieg
zahdjenim samotného vyzkumu. Vysledkyedvyzkumu byly, spolu s odbornou
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literaturou, pouzity téZz pro korekci vyzkumnychiegpoklad. Dotaznikové Séeni
probihalo anonymh Dotaznik (viz. Floha B) v Gvodu obsahuje instrukce pro jeho
vyplnéni. Z demografickych dat jsme se zajimali o nejvy8®sazené vztani
responderit, 0 jejich pracovidt a délku praxe na tomto pracovisti. Znalostnich
dotaznikovych otadzek je 28 a byly formulovany n&lad cili bakald&ské prace.
V dotazniku byly pouzity otazky uzgané, polouzaené a otekené (1).

Vyzkumné Sdeni probihalo v obdobi od 23. 7. 2014 do 29. 842@otazniky
byly uréeny pro vSeobecné sestry vybrany@iikbvych oddleni Krajské nemocnice
Liberec (KNL, a.s.), konkrétnpro plicni oddleni a oddleni vSeobecné interny.

Vyzkum byl realizovan formou dotaznikového igef. Dotazniky byly po
schvéleniteditelkou pro oSébvatelskou p& KNL, a.s. a vrchnimi sestrami plicniho
a interniho odéleni KNL, a.s. (viz Floha C) rozdany stafmim sestram plicniho a
internich oddleni, které je rozdaly vSeobecnym sestram #ehto isluSnych
lazkovych oddlenich.

V ramci gredvyzkumu (pilotniho vyzkumu) bylo rozdano vSeolgorsestram
na internim odéeni KNL, a.s. 10 dotaznik Tyto dotazniky nebyly zahrnuty do
vlastniho vyzkumného &eni. Byly ufeny k ugesréni formulace dotaznikovych
otadzek a ke korekci vyzkumnychiqupoklad.

V ramci dotaznikového Seni bylo distribuovano celkem 77 dotaznikovych
formulda. Vraceno zpt bylo 72 dotaznikovych formutd z celkového pé&tu
77 distribuovanych dotaznik Celkova navratnost dotaznikovych forniildedy ¢ini
93,51 %. Na plicnim oddeni bylo distribuovano celkem 10 dotazinilkNavratnost
dotazniki z plicniho oddleni byla 10 dotaznik tj. 100 %. Na odéenich vSeobecné
interny bylo distribuovano celkem 67 dotazihikNavratnost dotaznik z internich
odctleni byla 62 dotaznik tj. 92,54 %.

Po navraceni dotaznikovych formiilddoSlo k jejich mechanické kontrole,
pii niz byla provedena kontrola ziskanych dat. Jegilem bylo vyazeni nelpl
netitelné ¢i nevhodré vyplnénych dotaznik, které by nebyly vhodné pro izeni
k dalSimu zkoumani. Na zakkdéto kontroly byly z dvodu nedpiného vyptmi
vyiazeny 3 dotaznikové formitt z celkového piu 72 navracenych dotaznikovych
formuldu. Ke kon€nému zpracovani bylo tedy pouzito celkem 69 dotamryich

formulé, coz¢ini 89,61 % z celkového ptu pavodre rozdanych.
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3.4 Vysledky a analyza vyzkumného Sggni

Tato kapitola obsahuje samotné vyhodnoceni dotagpdh poloZek.
VSeobecné sestry vyfivaly dotaznikové formuté dle zadanych kritérii. Ziskana data
byla zpracovana pomoci gitacovych program sady Microsoft Office 2007. Vysledky
vyzkumu jsou zpracovany v konfigursich tabulkdch a pruhovych grafech. Tabulky
jsou doplrny o strény popis obsahu a interpretaci zjisit o dané vyzkumné poloZce.
Absolutni ¢etnost je u jednotlivych otazek dotazniku wy@a v celych ¢islech.
Relativni cetnost je uvatha v procentech a je zaokrouhlena n& desetinna mista.
Nejprve jsou zpracovany otazky tykajici se demagksith dat respondeint nasleds

jsou zpracovany znalostni otazky dotazniku souiziseg zkoumanym tématem.
3.4.1 Charakteristika vyzkumného souboru — demogratka data

V nize uvedené ¢asti jsou analyzovana data tykajici se zakladnich
demografickych dat respondéntlednd se o Udaje tykajici se nejvysSiho dosadenéh
vzklani dotazovanych, Udaje o adehi, na kterém nyni pracuji, a idaje o délce praxe

na tomto oddeni.

Tabulka¢. 1 Rozdéleni vzorku dle dosazeného &ahi

Vzdelani Celkem
¢ Absolutni¢etnost (n) Relativndetnost (%)
sS 57 82,61
Stredoskolské . :
CAOSKOISKE  IVos 5 7.25
Vysokogkolské VS 7 10,14
Celkem 69 100

57 (82,61 %) respondenuvedlo, Ze jejich nejvysSi dosazené &adi je absolvovani
stredni Skoly, 5 (7,25 %) respondéntivedlo vysSi odbornou Skolu a 7 (10,14 %)

responderii uvedlo vysokou Skolu.

Tabulka¢. 2 Rozdleni vzorku dle odéeni

i Celkem
Oddéleni — —
Absolutni hodnota (n) Relativni hodnota (%)
Plicni oddleni 10 14,49
VSeobecna interng 59 85,51
Celkem 69 100

10 (14,49 %) respondentuvedlo, Zze pracuje na plicnim adiehi, a 59 (85,51 %)

responderit uvedlo, Ze pracuje na og&dni vSeobecné interny.
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Tabulka¢. 3 Rozaleni vzorku dle délky praxe na odeni

Celkem
Délka praxe
Absolutni¢etnost (n) Relativntetnost (%)

0-1rok 18 26,09

2-7let 25 36,23
8-13let 9 13,04
14 - 19 let 6 8,7
20 - 25 let 6 8,7
26 - 31 let 4 5,8
32-37 let 1 1,45
Celkem 69 100

18 (26,09 %) respondentvedlo, Ze pracuje na stasném odéeni rekolik mésiar az

1 rok. 25 (36,23 %) respondéntivedlo délku praxe 2-7 let. 9 (13,04 %) responilent
uvedlo délku praxe 8-13 let. 6 (8,7 %) respondlemiedio délku praxe 14-19 let.
6 (8,7 %) respondeituvedlo délku praxe 20-25 let. 4 (5,8 %) responidavedli délku

praxe 26-31 let. 1 (1,45 %) respondent uved! dphaxe 32-37 let.

3.4.2 Analyza dotaznikovych polozek

Analyza dotaznikové polozky. 1

Tato otdzka byla zazena pro objagni informovanosti respondent faktu, Zze

pri¢inou vzniku astmatu mohou byt také nealergickédiakt

Tabulkac. 4 Znalosti respondeinb vzniku astmatu

Celkem
Vznik4 astma vzdy na
alergickem podklacdé? Absolutnicetnost (n) Relativndetnost (%)
Ano 21 30,43
Ne 48 69,57
Nevim 0 0
Celkem 69 100
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Graf¢. 1 Znalosti respondeinb vzniku astmatu

21 dotazanych (30,43 %) odpmklo, Ze astma vznik4 vzdy na alergickém pod&lad

48 dotazanych (69,57 %) spr&vmvedlo, Ze astma nevznikd vzdy na alergickém

podkladt. Zadny z dotazanych neodgokl, Ze nevi.

Analyza dotaznikoveé polozZky. 2

Jednim z pedpoklad naSeho vyzkumu jsou znalosti respondetykajici se

specifik oSetovatelské p& o pacienty s astmatem. Touto otdzkou jsméajai, zda

respondenti &di, v jakou denni dobu se taftji miZe exacerbace u pacienta objevit.

Tabulka¢. 5 Powdomi respondento denni dob typické pro obtize astmatik

Denni doba typicka pro
zhorSovani riznaki/vznik

Celkem

Absolutni¢etnost (n)

Relativndetnost (%)

exacerbace
Béhem dne 3 4,35
Naveer 1 1,45
V noci a k ranu 65 94,2
Celkem 69 100
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Graf¢. 2 Poedomi respondefito denni dobtypické pro obtize astmafik

3 dotazani (4,35 %) se domnivaji, Ze denni dob&ksppro zhorSovaniifznaki a
vznik exacerbace astmatu jshem dne a 1 (1,45 %) se domniva, Ze daneSpraviy
odpovdélo 65 dotazanych (94,2 %), kieuvedli, Ze typicka denni doba pro vznik

exacerbace je v noci a k ranu.
Analyza dotaznikové polozky. 3

Se znalostmi specifik oJewatelské p&, se kterymi souvisi jeden
z vyzkumnych pedpoklad, ma souvislost tato otazka tykajici se vdechovanéh

vzduchu, ktery nejvice zhorSuje projevy astmatu.

Tabulka¢. 6 Powdomi respondento vzduchu zhorSujicim projevy astmatu

Celkem
Vzduch zhorSujici projevy
astmatu Absolutni¢etnost (n) Relativndetnost (%)
Teply 15 21,74
Vlhky 0 0
Chladny a suchy 54 78,26
Celkem 69 100
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Graf¢. 3 Poedomi respondefito tom, jaky vzduch zhorSuje projevy astmatu

15 dotazanych (21,74 %) se domniva, Ze projevy astnzhorSuje teply vzduch
a 54 dotazanych (78,26 %) sprawdpowdélo, Ze projevy astmatu zhorSuje chladny a
suchy vzduch. Zadny z dotazanych neuvedl jako o#ijoe projevy astmatu zhor3uje
vihky vzduch.

Analyza dotaznikové polozky. 4

Zajimaly nas znalosti respondénykajici se vhodné polohy pacienta s akutnimi

obtizemi.

Tabulka¢. 7 Znalosti respondeinb Ulevoveé polozeipexacerbaci

Celkem
Ulevova poloha fFi zhorseni
projevi/exacerbaci Absolutni¢etnost (n) Relativndetnost (%)
Vleze na zadech 0 0
Vleze na boku 0 0
Vsedt 69 100
Celkem 69 100

69 dotadzanych (100 %) spravodpowvdélo, Ze ulevovou polohou je pro pacienta p
zhor3eni projelv nemoci/exacerbaci poloha vge@adny z dotazovanych neuved! jako
odpowd’ polohu vleZze na zadec¢hvleze na boku.
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Analyza dotaznikové polozky. 5

Zjistovali jsme po¥domi respondefnt o rozdilu mezi kontrolujicimi
a Ulevovymi antiastmatiky. Kontrolnim mechanismem y této otazky néasledna
podotazka,jaky je mezi antiastmatiky rozdil. Rozdil &n uvést respondenti, kie

odpowdéli, Ze rozdil znaji.

Tabulkac¢. 8 Znalosti respondeinb rozdilu mezi antiastmatiky

Znate rozdil mezi
kontrolujicimi a ulevovymi
antiastmatiky?

Celkem

Absolutni¢etnost (n)

Relativntetnost (%)

Ano 47 68,12
Ne 22 31,88
Celkem 69 100

Ano

ne I 3 ¢

N,  cs,12%

15

20 25 30

Absolutni ¢etnost

35
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Graf¢. 4 Znalosti respondeind rozdilu mezi antiastmatiky
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Tabulkac¢. 9 Kategorie oteenych odpo¥di — rozdil mezi antiastmatiky

Kategorie otewenych odpowdi respondenti na Celkem
rozdil mezi kontrolujicimi a tulevovymi Absolutni¢etnost | Relativnicetnost
antiastmatiky (n) (%)
Kontrolujici = protizastlivé, preventivni, Ulevové 5 426
= proti pfiznakim, pri akutni exacerbaci '
Kontrolujici = uziva trvale, Ulevové = uziva ak&th 3 6,38
Kontrolujici = uziva pravidel) Ulevové = uziva fi
J pravidety o 15 31,01
potizich
Kontrolujici = uziva chronicky, Ulevové = uziv4
J nicky 6 12,77
akutre
Kontrolujici = uziva dlouhodal Ulevové = uziva
) A diouhoddh 5 10,64
pti zachvatu
Kontrolujici = uziva pravidely) Ulevové = uziva i
. 1 2,13
zachvatu
Kontrolujici = uziva trvale, Ulevové = uzivéip
. 2 4,26
zachvatu
Kontrolujici = uziva preventiv Ulevové = uziva 4 851
pri zachvatu '
Kontrolujici = dlouhodobétsobeni, Ulevoveé =
. . . 4 8,51
kratkodobé fpisobeni
Kontrolujici = chronicka l&ba, Ulevové = rychly 5 426
nastup dinku '
LiSi se od sebe dobou nastupu a trvanimkiu 3 6,38
Celkem 47 100

47 dotazanych (68,12 %) uvedlo, Ze zna rozdil mexitrolujicimi a ulevovymi

antiastmatiky a 22 (31,88 %) odpaklo, Ze rozdil mezi kontrolujicimi a Ulevovymi

antiastmatiky nezna. Nasletljsme vyhodnotili otekené odpowdi responderi, kteri

uvedli, Ze rozdil mezi antiastmatiky znaji. Katagastewenych odpow¥di jsou uvedeny

v tabulce¢. 9 a vSechny lze povaZovat za spravné, takze v&éathotazanych rozdil

7

Zna.
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Analyza dotaznikové polozky. 6
Dotaznikova poloZzka objasje znalosti respondehttykajici se nealergickych
podreta, které vyvolavaji u astmatikbronchokonstrikci, coZz nasleginede ke vzniku

astmatickych obtizi.

Tabulka¢. 10 Kategorie nealergickych padi pisobicich bronchokonstrikci

. L elkem
Kategorie nealergickych Celke
odnéta vyvolavajici .
P W . J. Absolutni¢etnost (n) Relativntetnost (%)
bronchokonstrikci
Stres 38 55,07
Koureni 24 34,78
Fyzicka namaha/zét 21 30,43
Chladny vzduch 3 4,35
Suchy vzduch 2 2,9
Smog 4 5,8
Smich 4 5,8
Gastroezofagealni reflux 1 1,45
Nevim 4 5,8
NeviM | — 5 8%
Gastroezofagedini reflux | 1,459
Smich — 5,8%
SmOg — 5,8%
Suchy vzduch | 2,9%
Chladny vzduch | 4,35%
Fyzicka ndmaha/zatéz 30,430
Koureni 34,78%
i 55,07%
Stres
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Absolutni ¢etnost

Graf¢. 5 Nealergické podity vyvolavajici u astmatikbronchokonstrikci
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U této otadzky nili respondenti moznost volné odpmah. Nékteri respondenti
uvedli v odpo¥di pouze jednu moznost, jini kombinaci @éch fiznych moZnosti
nealergickych podtt vyvolavajicich u astmatik bronchokonstrikci. Uvedené
moznosti byly kategorizovany d@&kolika skupin. Stres uvedlo jako nealergicky pétdn
38 (55,07 %) dotazanych. Kimni uvedlo 24 (34,78 %) dotazanych. Fyzickou
namahu/z&? uvedlo 21 (30,43 %) dotdzanych. Chladny vzdudhulgden 3 (4,35 %)
dotazanymi a suchy vzduch 2 (2,9 %) dotazanymie 8 respondenty uveden jako
nealergicky podé#t vyvolavajici u astmatik bronchokonstrikci smich, ktery uvedli
4 (5,8 %) dotazani. Smog uvedli 4 (5,8 %) dotazamjastroezofagealni reflux uvedl
1 (1,45 %) dotadzany. VSechny uvedené mozZnosti lreajovat za spravné. Pouze
4 (5,8 %) dotazani do odp&li uvedli, Ze ne¥di, a neuvedli Zzadny nealergicky petin

Analyza dotaznikové polozky. 7

Zjistovali jsme, jaké je pavdomi respondefito minimalni hodnat saturace
krve kyslikem, kterou je nutno zajistit u déEho astmatika.

Tabulka¢. 11 Znalosti respondanb potebné hodn@&SpQ2 u astmatik

Jakou hodnotu SpQ je Celkem
nejmeéné nutno zajistit u . . 0
dospelého astmatika? Absolutnicetnost (n) Relativndetnost (%)
92 % 39 56,52
85 % 25 36,23
Nevim 5 7,25
Celkem 69 100

Nevim I 7,25%

85% I,  36,23%

92% | 56,52%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Absolutni ¢etnost

Graf¢. 6 Védomosti respondeiito potebné hodn@étSpQ2 u astmatiki
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39 (56,52 %) dotadzanych spré&vmdpowdélo, Ze hodnota SpZ) kterou je nutno
nejmeér zajistit u dosplého astmatika je 92 %. 25 (36,23 %) dotdzanychaseniva,

Ze nejmensi nutna hodnota je 85 %. 5 (7,25 %) dotah uvedlo, Ze nevi.
Analyza dotaznikové polozky. 8

Informovanost respondento tom, jakd edukace je ¢asového hlediska
nejinngjSi pro vSechny &oveé kategorie paciedts astmatem, byla tématem této

otazky.

Tabulka¢. 12 Nazory respondahha &innost edukace gasového hlediska

Celkem
Nejinngjsi edukace z
¢asoveho hlediska Absolutni¢etnost (n) Relativnietnost (%)
Rozsahla jednorazova 6 8,7
Kratk& a opakovana 62 89,86
Jina 1 1,45
Celkem 69 100

ins
N3 g 145%

Krétka kovand
O e — 59,86

0Ozsahla jeanorazova 8,7%

0 10 20 30 40 50 60 70

Absolutni cetnost

Graf¢. 7 Nazory respondeinha &innost edukace podt@sového hlediska

viv 7

a opakovana. 6 (8,7 %) dotazanych uvedlo, Zecma)éjSi edukaci Zasového hlediska
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je edukace rozsahla jednorazova a 1 (1,45 %) dojareedl moznost jinou, konkrétn
uvedl edukaci rozsahlou a opakovanou.

Analyza dotaznikové polozky. 9

Jednim z fedpoklad naseho vyzkumu je, Ze respondenti voli vhodné aahilk
metody v zavislosti nagku astmatika. S timtorpdpokladem souvisi tato dotaznikova
polozka, kterou zji&ujeme, jaké metody voli respondenti dasEji k edukaci

o rezimovych opdéenich pro astmatiky do 65 let.

Tabulka¢. 13 Edukani metody pro astmatiky do 65 let — reZimova byt

Metoda edukace o Celkem
reZimovych opatenich pro N _ 0
astmatiky do 65 let Absolutni¢etnost (n) Relativndetnost (%)
Vyswvétlovani 30 43,48
Prace s edukaim materialen 25 36,23
Jind = kombinace vystlovani
a prace s edukaim
materialem 14 20,29
Celkem 69 100

Jina
ina I  20,29%

Pra dukacni terial
race s eduka¢nim materidlem 36,23%

Vysvétlovani
ysvétlovani 43,48%

0 5 10 15 20 25 30 35
Absolutni ¢etnost

Graf¢. 8 Eduk&ni metody pro astmatiky do 65 let — reZimova bt

30 (43,48 %) dotdazanych odpaklo, Ze neasgji voli pti edukaci o rezimovych
opatenich pro astmatiky do 65 let metodu Wthwani. 25 (36,23 %) dotazanych
uvedlo, Ze neépstji voli metodu prace s edukaim materidlem. 14 (20,29 %)
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dotazanych uvedlo, Ze voli gapgji jinou metodu, picemz vSichni shodhuvedli, Ze
se jedna o kombinaci metod vyfevani a prace s edukam materialem.

Analyza dotaznikové polozky. 10

Touto dotaznikovou poloZzkou zfigieme, jaké metody voli respondenti

negastji k edukaci o rezimovych opanich pro astmatiky nad 65 let.

Tabulka¢. 14 Edukani metody pro astmatiky nad 65 let — reZimova tgat

Metoda edukace o Celkem
rezimovych opatenich pro » . 0
astmatiky nad 65 let Absolutnic¢etnost (n) Relativntetnost (%)
Vyswvétlovani 30 43,48
Prace s edukaim materialen 18 26,09
Jina = kombinace vystlovani
a prace s edukaim
materialem 21 30,43
Celkem 69 100

Jind I 30,43

(=)

Prace s edukacnim materidlem
u ! : I  26,09%

Vysvétlovani
ysvétlovani 43,48%

0 5 10 15 20 25 30 35
Absolutni ¢etnost

Graf¢. 9 Eduk&ni metody pro astmatiky nad 65 let — rezimova fapdt

30 (43,48 %) dotdazanych odpaklo, Ze nejasgji voli pti edukaci o rezimovych
opatenich pro astmatiky nad 65 let metodu Wkwani. 18 (26,09 %) dotazanych
uvedlo, Ze neépstji voli metodu prace s edukaim materidlem. 21 (30,43 %)
dotazanych uvedlo, Ze voli ®&aptji jinou metodu, picemz vSichni shodhuvedli, Ze

se jedna o kombinaci metody vy#evani a prace s eduka@m materialem.
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Analyza dotaznikoveé polozky. 11

Prostednictvim této otazky jsme zfidvali, jaké edukéni metody voli
respondentinejcastji a nejmér casto pii edukaci inhaléni techniky astmatik do
65 let. Tato dotaznikova polozka souviting s vyzkumnym fedpokladem této prace,
ktery se tyk& vhodnych eduk@ich metod vzhledem klu astmatiki.

Tabulka¢. 15 NefasgjSi eduk&ni metody — inhakani technika — astmatici do 65 let

Metodynejéastéji volné k Celkem
edukaci o inhalkéni technice » .
pro astmatiky do 65 let Absolutnic¢etnost (n) Relativntetnost (%)
Vyswvétlovani 39 56,52
Prace s textem 8 11,59
Instruktaz 22 31,88
Manipulovani 0 0
Celkem 69 100

Manipulovani 0%

Instruktaz

— 3] 88%

Prace s textem e 1] 59%

Vysvétlovani

W 56’52%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Absolutni ¢etnost

Graf¢. 10 NefastjSi edukani metody — inhakni technika — astmatici do 65 let

39 (56,52 %) dotdzanych odpaklo, Ze nejastji voli pii edukaci inhalani techniky
astmatiki do 65 let metodu vystlovani. 22 (31,88 %) dotazanych odpd&lo, Ze
negastji voli jako eduk&ni metodu instruktaz. 8 (11,59 %) dotazanych odgde, Ze
nejastji voli jako eduk&ni metodu praci s textem. Zadny z dotazanych neaaish

Ze nefastji voli jako eduk&ni metodu manipulovani.
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Tabulka¢. 16 Nejmeén ¢asté edukéni metody — inhakéni technika — astmatici do 65 let

Metodynejméné ¢astovolné Celkem
k edukaci o inhakni technice) » .
pro astmatiky do 65 let Absolutnic¢etnost (n) Relativntetnost (%)
Prace s textem 55 79,71
Manipulovani 10 14,49
Vyswétlovani 4 5,8
Instruktaz 0 0
Celkem 69 100

Instruktaz 0%

Vysvétlovani 5 8%

ACLIIBICC L S—— 14,49%

Prace s textem

W 79[7]%

Absolutni ¢etnost

Graf¢. 11 Nejmén ¢asté edukéni metody — inhakani technika — astmatici do 65 let

55 (79,71 %) dotazanych uvedlo, Ze nejinéasto voli pi edukaci inhalani techniky
astmatiki do 65 let metodu prace s textem. 10 (14,49 %) zdotgch uvedlo, Ze
nejmérk ¢asto voli metodu manipulovani. 4 (5,8 %) dotazanyehdlo, Ze nejmén
gasto voli jako edukmi metodu vysstlovani. Zadny z dotazanych neuvedl, Ze negnén

¢asto voli jako metodu instruktaz.
Analyza dotaznikové polozky. 12

Tato otdzka ma za Ukol objasnit, jaké edukametody voli respondenti
nejcaskji a nejméwr casto pii edukaci inhaléni techniky astmatik nad 65 let. Tato

dotaznikova polozka souvistipmo s vyzkumnym fedpokladem této prace, ktery se

tyka vhodnych edukaich metod vzhledem kilku astmatiki.
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Tabulka¢. 17 NefastjSi eduk&ni metody — inhakeni technika — astmatici nad 65 let

Metody nejéastéji volené k
edukaci o inhakni technice
pro astmatiky nad 65 let

Celkem

Absolutni¢etnost (n)

Relativndetnost (%)

Vyswvétlovani 35 50,72
Prace s textem 3 4,35
Instruktaz 21 30,43
Manipulovani 10 14,49
Celkem 69 100

Prace s textem — 4 35%

Manipulovani eeeesse—— 14,49%

NS, —— 30,43%

Vysvétlovani W 50,72%

Absolutni ¢etnost

Graf¢. 12 NefastjSi edukani metody — inhakni technika — astmatici nad 65 let

35 (50,72 %) dotdzanych odpaklo, Ze nejastji voli pii edukaci inhalani techniky
astmatiki nad 65 let metodu vystlovani. 21 (30,43 %) dotazanych odpdilo, Ze
neiastji voli jako metodu edukace instruktaz. 10 (14,4pd6tazanych odp@délo,

Ze nefastji voli metodu manipulovani. Pouze 3 (4,35 %) datdzodpokdeli, Ze

negastji voli pro tuto w¥kovou skupinu jako edukai metodu praci s textem.
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Tabulka¢. 18 Nejmén casté edukéni metody — inhakni technika — astmatici nad 65
let

Celkem
Metodynejméné ¢astovolené
k edukaci o inhakéni technice) Absolutnigetnost (n) Relativnietnost (%)
pro astmatiky nad 65 let
Prace s textem 62 89,86
Manipulovani 4 5,8
Vyswétlovani 3 4,35
Instruktaz 0 0
Celkem 69 100
Instruktaz

0%

Vysvétlovani | 4.35%

Manipulovani — 5 3%

W 89[86%

0 10 20 30 40 50 60 70
Absolutni ¢etnost

Prace s textem

Graf¢. 13 Nejmén ¢asté edukéni metody — inhakni technika — astmatici nad 65 let

62 (89,86 %) dotazanych odpmklo, Ze nejméé& casto voli pi edukaci inhalani
techniky astmatik nad 65 let jako edukai metodu praci s textem. 4 (5,8 %) dotazani
odpovdéli, Ze nejmeér casto voli jako metodu edukace manipulovani. 3 (4635
dotazani odpasdéli, Ze nejmén ¢asto voli jako edukai metodu vysstiovani. Zadny

z dotazanych neuved| jako nejidétasto volenou edukai metodu pro tuto &kovou
kategorii instruktaz.

50



Analyza dotaznikové polozky. 13
Dotaznikova poloZzka objasje, jaké edukéni pomicky uZzivaji respondenti

nejcaskji anejmeé castopii edukaci astmatikdo 65 let.

Tabulka¢. 19 Poniicky nefasgji uzivané pro astmatiky do 65 let

Ponmicky nejéastéji pouzivang Celkem
ro edukaci astmatikdo 65 .

P let Absolutni¢etnost (n) Relativntetnost (%)
Inhalaini trenazéry 24 34,78
Inhalani nastavce 16 23,19

Vydechongry 1 1,45

Informani letaky a broZury 26 37,68

Pisemny aéni [&ebny plan 0 0
Internetové stranky 2 2,9

Celkem 69 100

Internetove stranky s 2 9%

Pisemny akéni plan 0%

Informacni letaky a brozury 37.68%
Vydechomeéry | 1 459
Inhalacni nastavce 23.19%
Inhalacni trenazéry 34.78%
0 5 10 15 20 25 30
Absolutni ¢etnost

Graf¢. 14 Poniicky negasgji uzivané pro astmatiky do 65 let

26 (37,68 %) dotazanych odpaklo, Ze pouziva néastji pii edukaci ¥kové skupiny
astmatiki do 65 let jako edukai pomicku informa&ni letaky a brozury. 24 (34,78 %)
dotazanych uvedlo, Ze ®aptji pouziva jako poriicku pro edukaci astmafikdo 65 let
inhalani trenazér. 16 (23,19 %) dotazanych uvedlo, Zenajtastji pro tuto wkovou
skupinu jako edukmi pomicku inhal&ni nastavec. 2 (2,9 %) dotazovani uvedli, Ze voli
negastji jako eduka&ni ponucku internetové stranky. Pouze 1 (1,45 %) dotazany

odpowdél, Ze pouziva neépstji pro skupinu astmatik do 65 let jako poricku pi
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edukaci vydecho#r. Pisemny akni I&ebny plan nepouziva ri@jstji jako pomicku u
této wkové skupiny Zadny dotazany.

Tabulkac¢. 20 Ponficky nejmér ¢asto uzivané pro astmatiky do 65 let

Pomicky nejméné ¢asto Celkem
pouZzivané pro edukaci » _ 0
astmatik do 65 let Absolutnic¢etnost (n) Relativntetnost (%)
Inhalani trenazéry 9 13,04
Inhalani nastavce 7 10,14
Vydechongry 18 26,09
Informani letaky a broZury 1 1,45
Pisemny a#ni I&ebny plan 9 13,04
Internetové stranky 25 36,23
Celkem 69 100
Internetové stranky 36,23%
Pisemny akéni plan 13.04%
Informacni letaky a brozury e 1 459
V\'/dechoméry 26.09%
Inhalacni nastavce 10.14%
Inhalacni trenazéry 13 04%
0 5 10 15 20 25 30
Absolutni ¢etnost

Graf¢. 15 Ponficky nejméss ¢asto uzivané pro astmatiky do 65 let

25 (36,23 %) dotdzanych odpaklo, Ze pouziva nejméncasto pi edukaci ¥kové
skupiny astmatik do 65 let jako edukai pomicku internetové stranky. 18 (26,09 %)
dotazanych uvedlo, Ze nejntétasto pouziva jako poicku pro edukaci astmaftikdo
65 let vydechorér. 9 (13,04 %) dotdzanych uvedlo, Ze voli nejgnéasto pro tuto
vékovou skupinu jako edukai pormicku inhal&ni trenazér. 9 (13,04 %) dotazanych
uvedlo, Ze voli nejméncasto jako edukai pomicku pisemny atni |&ebny plan.
7 (10,14 %) dotazanych uvedlo, Ze nejiéasto pouziva jako edukai pomicku
inhalani nastavec. Pouze 1 (1,45 %) dotazany o&ghdvZze pouziva nejméntasto pro

skupinu astmatik do 65 let jako poricku @i edukaci informani letaky a broZury.
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Analyza dotaznikové polozky. 14

Touto otazkou jsme zjigvali, jaké edukéni pomucky uzivaji respondenti

nejcaskji anejmeéw castopii edukaci astmatiknad 65 let.

Tabulkac¢. 21 Ponficky negasgji uzivané pro astmatiky nad 65 let

Pomicky nejéastji pouzivand Celkem
pro edukaci astmatiknad 65 n .
let Absolutni¢etnost (n) Relativndetnost (%)
Inhalaini trenazéry 34 49,28
Inhalaini nastavce 23 33,33
Vydechongry 0 0
Informaéni letdky a broZury 10 14,49
Pisemny aéni [&ebny plan 0 0
Internetové stranky 2 2.9
Celkem 69 100
Internetové stranky | 2,9%
Pisemny akeni plan | o,
Informacni letaky a brozury 14 49%
Vydechoméry 0%
Inhalacni nastavce 33,33%
Inhalacni trenazéry 49 28%
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Absolutni ¢etnost

Graf¢. 16 Ponficky negastji uzivané pro astmatiky nad 65 let

34 (49,28 %) dotazanych uvedlo, Ze ¢asgji pouziva jako poriicku pro edukaci
astmatiki nad 65 let inhakani trenazér. 23 (33,33 %) dotdzanych odyislo, Ze voli
negasgji jako eduk&ni pomicku pro tuto ¥kovou kategorii inhakni nastavec.
10 (14,49 %) dotdzanych uvedlo, Ze pouZivaastijji jako pomucku @i edukaci
astmatiki nad 65 let informéni letaky a brozury. 2 (2,9 %) dotazani odgti, Ze voli
negastji jako pomicku internetoveé stranky. Vydechérg a pisemny aki plan nevoli

negastji jako pomicku zadny dotazany.
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Tabulka¢. 22 Poniicky nejmég ¢asto uzivané pro astmatiky nad 65 let

Pomicky nejméng ¢asto Celkem
pouZzivané pro edukaci n _
astmatiki nad 65 let Absolutni¢etnost (n) Relativndetnost (%)
Inhalani trenazéry 1 1,45
Inhalani nastavce 0 0
Vydechongry 12 17,39
Informaéni letdky a broZury 2 2,9
Pisemny aéni [&ebny plan 6 8,7
Internetové stranky 48 69,57
Celkem 69 100

Pisemny akcni plan

Informacni letaky a brozury

Vydechoméry

— 8'7%

== 2.9%

Internetové Strénky % 69,57%

Inhalaéni ndstavce 0%

Inhalaéni trenazéry

= 1,45%

17,39%

0

10 20 30

Absolutni cetnost

40 50 60

Graf¢. 17 Ponficky nejmég ¢asto uzivané pro astmatiky nad 65 let

48 (69,57 %) dotazanych odpaklo, Ze nejmeéd casto pouziva jako edudai

pomicku pi edukaci u ¥kové skupiny astmatik nad 65 let internetové stranky.

12 (17,39 %) dotazanych uvedlo, Ze jejich nejgnémsto pouzivanou edula

pomickou u této ¥koveé skupiny je vydechotn 6 (8,7 %) dotdzanych odp&ilo, Ze

jejich nejméw castou pouzivanou eduk@ ponuckou je vtomto fipad pisemny

akeni |&ebny plan. 2 (2,9 %) dotazani uvedli jako nejinémsto pouzivanou edula

pomicku u astmatik nad 65 let informéni letdky a brozury. 1 (1,45 %) dotazany

uvedl, Ze nejméh ¢asto pouziva jako edukai porticku inhal&ni trenazér. Zadny

54



dotazany neuved| jako nejmgétasto pouzivanou eduka pomicku pro tuto ¥kovou

skupinu inhaléni nastavec.
Analyza dotaznikové polozky. 15

U této otazky mili respondenti moznost volné odmal. Byli vyzvani, aby
uvedli alespa tii rezimova opdeni vhodna pro astmatiky. Tato dotaznikova polozka
souvisi @imo s jednim z vyzkumnychigdpoklad, ktery se tyka znalosti vSeobecnych

sester o rezimovych ogahich pro pacienty s astmatem.

Tabulka¢. 23 ReZimova op#gni — kategorie jednotlivych moZnosti

Kategorie nej¢astji Celkem
doporusov?nych re2|m9 vych Absolutni¢etnost (n) Relativndetnost (%)
opatieni pro astmatiky
Nekouit 51 73,91
UZivat pravidels Iéky 25 36,23
Primérens sportovat/pohyb 6 8,7
Vyhybat se stresu 24 34,78
Vyhybat se spoudtim 3 4,35
Bez nadmirné fyzické z&tze 6 8,7
Vyhybat se alergaim 54 78,26
Nechodit ven fi inverzi 1 1,45
Bezpradné prostdi 1 1,45
Pobyt v girodé/lese 2 2,9
Cerstvy vzduch 9 13,04
Pobyt na horach/u nie 3 4,35
Dechova rehabilitace 1 1,45
Otuzovani 1 1,45
Zvihcovate 1 1,45
Klidovy rezim 1 1,45
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OtuzZovani

- 1,45%
Klidovy rezim _- 1,45%
Zviatovate 1,45%
Dechové rehabilitace 1,45%
Pobyt na horach/u more __ 4,35%
Cerstvy vzduch —_ 13,04%

Pobyt v pfirodé/lese = 2 99

Bezprasné prostfedi = 1 45%

Nechodit ven pfiinverzi = 1 459
Vyhybat se alergeniim | 78,26%
Bez nadmérné fyzické zétéze | 8 7%
Vyhybat se spoustéciim | 4,35%
Vyhybat se stresu | 34,78%
Pfimérené sportovat/pohyb | 8,7%
Uzivat pravidelné léky | 36,23%
Nekoufit | 73,91%
0 10 20 30 40 50 60

Absolutni ¢etnost

Graf¢. 18 ReZimové openi — kategorie jednotlivych mozZnosti

U této otazky nili respondenti moznost volné odpoh. M¢li uvést kombinaci alespio

tii rezimovych opdeni vhodnych pro astmatiky. Pouze 63 (91,3 %) @otazh uvedlo

v odpowdi vSechnait vhodna reZzimova opgni. Zbylych 6 (8,7 %) dotdzanych uvedlo
vzdy pouze po jednom rezimovém aeali. Uvedené moznosti byly kategorizovany do
n¢kolika skupin. ReZimové op@ni vyhybat se alergém uvedlo 54 (78,26 %)
dotazanych. 51 (73,91 %) dotazanych uvedlo jakoim@ze opateni nekoiit.

25 (36,23 %) uvedlo jako rezimové ofmti uZivat pravidekh Iéky. 24 (34,78 %)
dotazanych uvedlo coby rezimové deat vyhybat se stresu. 9 (13,04 %) dotazanych
uvedlo coby rezimové opani cerstvy vzduch. 6 (8,7 %) dotdzanych uvedlo jako
vhodné rezimové opani giméiend sportovat a pohybovat se. 6 (8,7 %) dotazanych
uvedlo coby vhodné rezimové dopteni vyhybat se nadémé fyzické zatZi.

3 (4,35 %) dotdzanych uvedlo jako rezimové tgratvyhybat se spoustim. 2 (2,9 %)
dotazanych uvedlo jako rezimové afeaii pobyt v pirock a lese. 1 (1,45 %) dotazany
uvedl jako rezimové opani dechovou rehabilitaci. Mezi dalSimi uvedenymi
rezimovymi opatenimi, ktera zminil ale vzdy pouze jen 1 (1,45 %}adany, bylo

nechodit ven i inverzi, bezprasné prasdi, otuZzovani, zvlkovate, klidovy rezim.
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Analyza dotaznikové polozky. 16

Otazka se tykala vlivu endniho stresu naffznaky astmatu. Respondentélim
vybrat pouze jednu odp&y.

Tabulka¢. 24 Vliv silného eméniho stresu na zhorSertiznalki astmatu

oy ol o Celkem
Mize kwili emoénimu stresu
dojit ke zhorSeni priznaki
) . a . Absolutni¢etnost (n) Relativndetnost (%)
onemocréni u astmatika?
Ano 69 100
Ne 0 0
Nevim 0 0
Celkem 69 100

VSech 69 (100 %) dotazanych odpdélo, Ze u astmatika fize vlivem silnému
emanimu stresu dojit ke zhor3enitiznaki onemocwni. Zadny z dotazanych
neodpo¥dél, Ze u astmatika neiie kvili emacnimu stresu ke zhorSeniipnaki dojit.
Zadny dotazanych neodpsml, Ze nevi.

Analyza dotaznikoveé polozky. 17
Ucelem této otazky bylo objasmi informovanosti respondeénio rezimovych
opatenich. Otazka se tykala vlivu pasivniho kni na zhorSovani astmatu.

Respondenti &i vybrat pouze jednu odp&d’.

Tabulkac¢. 25 Negativni vliv pasivniho kéeni na zhorSovani astmatu

. S L. Celkem
Ma pasivni koureni
negativni vliv na zhorSovani
g Absolutni¢etnost (n) Relativndetnost (%)
astmatu?

Ano 67 97,1

Ne, pouze aktivni kaeni 1 1,45

Nevim 1 1,45

Celkem 69 100
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Graf¢. 19 Negativni vliv pasivniho kéeni na zhorSovani astmatu

67 (97,1 %) dotazanych odpmilo, Ze pasivni koteni ma vliv na zhorSovani astmatu.
1 (1,45 %) dotazany odpéskl, Ze nikoliv pasivni, ale pouze aktivni kemi ma vliv na

zhorSovéani astmatu. 1 (1,45 %) dotdzany odgdlyZe nevi.

Analyza dotaznikové polozky. 18

Zajimali jsme se o znalosti respondentykajici se vhodnosti omezeni
sportovnich aktivit u pacieiits astmatem, kié netrpi tzv. namahovym astmatem.
Respondenti, ki€ na otazku odpadéli zaporrg, m¢li uvést réjakou vhodnou sportovni
aktivitu pro astmatiky. Uvedené moznosti sportoliniaktivit jsme posléze

kategorizovali do &kolika skupin.

Tabulka¢. 26 Vhodnost omezeni sportovnich aktivit u astkiati

Je vhodné, aby astmatik Celkem
zcela omezil sportovni
- P Absolutni¢etnost (n) Relativndetnost (%)
aktivity?
Ano 6 8,7
Ne 60 86,96
Nevim 3 4,35
Celkem 69 100
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Graf¢. 20 Vhodnost omezeni sportovnich aktivit u astkfati

60 (86,96 %) dotazanych odpaklo, Ze neni vhodné, aby astmatik zcela omezil
sportovni aktivity. 6 (8,7 %) dotdzanych odpdiio, Ze je vhodné, aby astmatik zcela
omezil sportovni aktivity (i vipack, Ze se u & nejednd o tzv. namahové astma).
3 (4,35 %) dotazani odpéakli, Ze newdi.

Tabulkac¢. 27 Sportovni aktivity — kategorie jednotlivych mosti

Celkem
Kategorie vhodnych
sportovnich aktivit Absolutni¢etnost (n) Relativndetnost (%)
Plavani 39 65
Chaze 13 21,67
Cyklistika 7 11,67
Turistika 6 10
Joga 5 8,33
Sachy 4 6,67
Béh 3 5
Lyze 3 5
Golf 2 3,33
Volejbal 1 1,67
Gymnastika 1 1,67
Brusleni 1 1,67
Dechové cuieni/flétna 1 1,67

60 (86,96 %) respondentktefi odpowdéli, Ze neni vhodné zcela omezit sportovni
aktivity, mélo uvést rjakou vhodnou sportovni aktivitu. Tyto odpaov byly
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kategorizovany do #&kolika skupin. 39 (65 %) dotdzanych uvedlo jako dtau

sportovni aktivitu plavani. 7 (11,67 %) dotazanyoredlo coby vhodnou sportovni
aktivitu cyklistiku. 13 (21,67 %) dotazanych uvedkko vhodnou cizi. 6 (10 %)

dotazanych uvedlo turistiku. 5 (8,33 %) dotazanyekdlo jogu. 4 (6,67 %) dotazani
uvedli Sachy. 3 (5 %) dotdzani uvedthb 3 (5 %) dotazani uvedli lyZze. 2 (3,33 %)
dotdzani uvedli jako vhodny sport golf. 1 (1,67 d@6ydzany uvedl volejbal, 1 (1,67 %)
uved| brusleni a 1 (1,67 %) uvedl gymnastiku. #%%6) dotazany uved! jako vhodnou

sportovni aktivitu dechova aigni a hrani na flétnu.

Analyza dotaznikové polozky. 19

Zajimalo nas, zda by respondenti dogdirypacientim s perzistujicim astmatem
Vv ramci prevence a rezimovych ofeati akovani proti chipce. Dale byli respondenti
vyzvani, aby uvedli, pr® by otkovani pacienim dopordili nebo nedoportili.

Uvedené dvody jsme kategorizovali doskolika skupin.

Tabulkac¢. 28 Vhodnost &kovani proti chipce pro astmatiky

Doporuéit astmatikovi s Celkem
stuiici imat .
p? rZIS'quICIm -a S nga em Absolutni¢etnost (n) Relativntetnost (%)
ockovani proti chripce?
Ano 31 24,93
Ne 14 20,29
Nevim 24 34,78
Celkem 69 100

Nevim . 34, 78%

Ne I 2 0,29%

Ano I 44,93 %
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Graf¢. 21 Vhodnost dopoteni ackovani proti chipce astmatiem
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31 (44,93 %) dotdzanych odpaklo, Ze by doportili astmatikovi s perzistujicim
astmatem v ramci prevence a rezimovych igmatpravidelné &ovani proti chipce.
14 (20,29 %) dotdzanych odpaklo, Ze by @kovani astmatikm nedopordili.
24 (34,78 %) dotazanych odpwklo, Ze ne¥di, zda by nili ¢i nemgli o¢kovani proti

chripce doportdiit.

Tabulkac¢. 29 Gtkovani proti chipce — ano — kategorie jednotlivych odpdv

Celkem
Kategorie odpogdi, ha otazkuipro ¢ byste N .
doporugila otkovani proti chipce” Absolutnicetnost | Relativni¢etnost
(n) (%)
prevence exacerbace 14 45,16
viréza zhorSuje astma 4 12,9
riziko exacerbacetponemocgni 1 3,23
onemocgni HCD zhorSuje astma 1 3,23
chiipka zhorsuje astma 1 3,23
infekce komplikuje astma 2 6,45
pati mezi rizikové faktory 1 3,23
aby nedoslo k dalSi z## organismu 1 3,23
prevence komplikaci 5 16,13
infekce zhorSuje z&hu astmatu 1 3,23
Celkem 31 100

Z responderit, ktefi by ockovani doportili 14 (45,16 %) dotazanych uvedlo jako
davod, pr@& by doporuili astmatikim ockovani proti chipce, Ze toto &ovani je
prevenci exacerbace. 5 (16,13 %) dotazanych adploy Ze divodem, pré by
oc¢kovani doportili, je prevence komplikaci. 4 (12,9 %) dotadzanipoddéli, Ze
davodem, pré by atkovani doportili, je to, Ze virdza zhorSuje astma. 2 (6,45 %)
dotazani odpasdéli, Ze atkovani by doportili z toho divodu, Ze infekce komplikuje
astma. 1 (3,23 %) dotdzany odpd¥l, Ze divodem pré by otkovani doportil, je
riziko exacerbace ip onemocgni. 1 (3,23 %) dotazany uvedl jakotiwbd pro
doporieni akovani, Ze onemoeni hornich cest dychacich zhorSuje astma. 1 (3,23 %
dotazany odposdél, Zze by @&kovani doportil, protoZze clhipka zhorSuje astma.
1 (3,23 %) dotazany odp&skl, by dopordil oc¢kovani ztoho dvodu, Ze infekce
zhorSuje za#t u astmatu. 1 (3,23 %) dotazany uved! jakoatl dopordeni atkovani,

Ze chripka pati mezi rizikové faktory. 1 (3,23 %) dotazany uvedé by dopordil

ockovani proti clipce, aby nedoslo k dalSi 2at organismu.

61



Tabulka¢. 30 GEkovani proti chipce — ne — kategorie jednotlivych odgadv

Celkem
Kategorie odpogdi, na otazkupro ¢ byste N L
nedoporuila ogkovani proti chripce” Absolutnicetnost | Relativni¢etnost
(n) (%)
riziko komplikaci 1 7,14
nepomaha 7 50
zbyteiné pro kazdého 1 7,14
oc¢kovani navic nedopoéuji nikomu 2 14,29
nemam dobré zkuSenosti &ovanim v rodig 1 7,14
nemam zkuSenost 1 7,14
malo specifické &kovani 1 7,14
Celkem 14 100

Z responderii, ktefi by ofkovani nedopowtli, 7 (50 %) dotdzanych uvedlo, Ze
davodem je, Ze ¢kovani nepomaha. 2 (14,29 %) dotazani uvedli,@®dem, pré by
oc¢kovani proti chipce nedoportili, je to, Zze @&kovani navic nedopoéuji nikomu.
1 (7,14 %) dotadzany uvedl, Zeckmvani je zbytené pro kazdého, proto by ho
nedopordil. 1 (7,14 %) dotazany uvedl, Zekmvani proti ckipce je riziko komplikaci,
proto by ho nedopotil. 1 (7,14 %) dotdzany uvedl, Ze nema dobré zkostn
s atkovanim v rodig, proto by @ékovéani proti chipce nedoportil. 1 (7,14 %) dotazany
uvedl, Zze dvodem, prd by akovani proti clipce nedoportil, je to, Ze nema
zkuSenost. 1 (7,14 %) dotazany uvedl, Zkowani proti clipce je malo specificke,

proto by ho nedopotil.

Analyza dotaznikové polozky. 20

Touto otazkou jsme zfidvali informovanost respondénto moznosti &by
astmatu alergenovou vakcinaci u astmagkehkym stupgm astmatu rozvinutym na
alergickém podklag

Tabulka¢. 31 Moznosti Iéby alergenovou vakcinaci @kterych astmatik
Vite o moznosti I€by Celkem
alergenovou vakcinaci u

nékterych astmatikia?

Absolutni¢etnost (n)

Relativntetnost (%)

Ano 40 57,97
Ne 29 42.03
Celkem 69 100
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Graf¢. 22 Moznosti léby alergenovou vakcinaci @kterych astmatik

40 (57,97 %) dotazanych odp@klo, Ze ¥di 0 moznosti dopotieni I&by alergenovou

vakcinaci u pacieits lehkym stupfm astmatu rozvinutym na alergickém podklad

29 (42,03 %) dotazanych odpaklo, Ze o této mozZnosti n&gi.

Analyza dotaznikoveé polozky. 21

Prostednictvim této otdzky jsme se zajimali o to, jakmmicku doporduji

respondenti v ramci selfmonitoringu pacients astmatem.

Tabulka¢. 32 Ponicky pro selfmonitoring astmaiik

Pomicka doporu¢ovana
v rdmci selfmonitoringu

Celkem

Absolutnicetnost (n)

Relativntetnost (%)

Vydechongr 17 24,64
Pacientsky denik 20 28,99
Pulzni oxymetr 4 5,8
Zadné 28 40,58
Celkem 69 100
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Graf¢. 23 Ponficky pro selfmonitoring astmaitik

17 (24,64 %) dotdzanych odpamklo, Ze doportuji v rdmci selfmonitoringu pacieirn
20 (28,99 %) dotazanych odpoklo,
Ze pacientm doporduji jako ponticku pacientsky denik. 4 (5,8 %) dotazani

s astmatem jako paioku vydechonyr.

odpowdéli, Ze jim doporduji jako pomiicku pulzni oxymetr. 28 (40,58 %) dotazanych

uvedlo, Ze nedopotuji pacientm v rdmci selfmonitoringu Zadnou péoku.

Analyza dotaznikové polozky. 22

Tato otazka byla zattena na zji&ni faktu, zda respondenti provadi standardn

edukaci astmatik

Tabulka¢. 33 Standardni provadi edukace u astmatfik
Celkem

Provéadite standardng

edukaci astmatikii?

Absolutni¢etnost (n)

Relativntetnost (%)

Ano 30 43,48
Ne 39 56,52
Celkem 69 100
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Graf¢. 24 Standardni provédi edukace u astmatfik

30 (43,48 %) dotazanych wuvedlo, Ze provadi edukastmatiki standardé
39 (56,52 %) dotazanych uvedlo, Ze standamtiukaci astmatikneprovadi.

Analyza dotaznikové polozky. 23

Ucelem dotaznikové otazky je zj&i, zda se respondentii gdukaci astmatik

setkali s problémy.

Tabulkac¢. 34 Problémy respondenpii edukaci astmatik

Celkem
Setkala jste se pi edukaci
astmatika s problémy? Absolutni¢etnost (n) Relativndetnost (%)
Ano 69 100
Ne 0 0
Celkem 69 100

VSech 69 (100 %) dotazanych odpd®lo, Zze se fi edukaci astmatik s problémy
setkali. Zadny z dotazanych neuved|, Ze se s propj#i edukaci astmatik nesetkal.
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Analyza dotaznikové polozky. 24

Tato dotaznikova polozka méaimou souvislost s jednim Zgupoklad naseho
vyzkumu. Jejim smyslem je objasm toho, v jaké oblasti sefipedukaci astmatik
respondenti neépstji setkdvaji s problémy. Respondenti ¢lm vybrat jednu
z nabizenych variant nebo mohli sami uvést varigjmou. Uvedené odpaedi

responderit, kteri uvedli jinou variantu, byly kategorizovany dékolika skupin.

Tabulkac¢. 35 Problémové oblasti edukace astniatik

Celkem
Problémové oblast edukace
astmatiki Absolutnicetnost (n) Relativndetnost (%)
ReZimova opdeni 15 21,74
Farmakoterapie 5 7,25
Inhalaini technika 22 31,88
Jina 27 39,13
Celkem 69 100
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ﬁ 21,74%
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Graf¢. 25 Problémoveé oblasttipedukaci astmatik

15 (21,74 %) dotdzanych odpaklo, Ze nefasgji narazeji na problémyipedukaci
astmatiki v oblasti rezimovych op#ni. 5 (7,25 %) dotazanych uvedlo jako
problémovou oblast farmakoterapie. 22 (31,88 %@zmych uvedlo, Ze oblasti, kde se
negasgji setkavaji s problémy ip edukaci astmatik je oblast inhakni techniky.
27 (39,13 %) dotazanych uvedlo, Ze problémovoustije oblast jina.
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Tabulka¢. 36 Jina problémova oblast edukace — kategoridaneh kombinaci

Celkem
Kombinace odpaddi "jina problémova oblast N o
i . Absolutni¢etnost | Relativnicetnost
edukace" astmatik
(n) (%)
Kombinace: oblast rezimovych opeiti, 9 33.33
farmakoterapie a inhalai techniky '
Kombinace: oblast re2|m9vych opani a inhaléni 9 33,33
techniky
Kombinace: oblast re2|m9vych opani a 5 18,52
farmakoterapie
Kombinace: oblast farr_nakoterame a inktala 4 14.81
techniky
Celkem 27 100

Z responderit, ktefi uvedli jinou variantu, jich 9 (33,33 %) uvedlorkbinaci oblasti
rezimovych opaeni, farmakoterapie a inhdtd techniky, 9 (33,33 %) uvedlo
kombinaci oblasti rezimovych ogenhi a inhaléni techniky, 5 (18,52 %)
uvedlo kombinaci oblasti rezimovych opati a farmakoterapie a 4 (14,81 %) uvedli
kombinaci oblasti farmakoterapie a inhala techniky. Jednotlivé kombinace
uvedenych moznosti byly kategorizovany @&alika skupin. Celko¥ tedy uvedlo jako
problémovou oblast rezimovych opexti 55,07 % dotazanych, oblast farmakoterapie
33,34 % a oblast inhaiai techniky 63,76 % dotazanych.

Analyza dotaznikové polozky. 25

Otazka je zawgiena na objasmi toho, jaké faktory respondém nefastji
komplikuji edukaci astmattk Respondenti i uvést jednu z nabizenych variant nebo
meli sami uvést jinou variantu.

Tabulka¢. 37 Faktory na str&mstmatik komplikujici edukaci

Celkem
Edukaci nejéastji
komplikuje astmatik v Absolutni¢etnost (n) Relativntetnost (%)

Vek 20 28,99

Socialni zazemi 4 5,8
Zdravotni stav 8 11,59
Psychicky stav 20 28,99
Jiné 17 24,64

Celkem 69 100
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Graf¢. 26 Faktory na stramstmatiki komplikujici edukaci

20 (28,99 %) dotazanych wuvedlo, Ze jim dasgji komplikuje edukaci wk
pacient. 4 (5,8 %) dotazani uvedli, Ze komplikaci je ¢asgji socialni zazemi
pacient. 8 (11,59 %) dotazanych uvedlo jako daeEjSi komplikaci zdravotni
stav pacienit. 20 (28,99 %) dotazanych wuvedlo jako dasgjSi komplikaci
psychicky stav pacietit 17 (24,64 %) dotazanych uvedlo, Zecasgji jim komplikuje

edukaci pacieiitjiny faktor.

Tabulka¢. 38 Jind komplikace edukace — kategorie uvedekgatbinaci

Celkem
Kombinace odpadi “co jiného komplikuje } .
. Absolutnicetnost | Relativni¢etnost
edukaci" astmatik
(n) (%)
Kombinace: ¥k, socialni zdzemi, zdravotni stav|a 4 9353
psychicky stav pacienta '
Kombinace: ¥k a socialni zazemi pacienta 3 17,65
Kombinace: zdravot.nl stav a psychicky stav 8 47.06
pacienta
Kombinace: ¥k a zdravotni stav pacienta 2 11,76
Celkem 17 100
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Z responderit, ktefi uvedli jinou variantu, jich 8 (47,06 %) ozfila jako komplikaci
kombinaci zdravotniho a psychického stavu. 4 (2842dotdzani uvedli jako
komplikaci kombinaci ¥ku, socialniho zazemi, zdravotniho a psychickéravust
pacienti. 3 (17,65 %) dotazani uvedli jako komplikaci komdmi wWku a socialniho
zdzemi paciedt 2 (11,76 %) dotazani uvedli jako faktor, kterym jinegastji
komplikuje edukaci astmatik kombinaci ¥ku a zdravotniho stavu paciénUvedené
kombinace byly kategorizovany. Celkem tedik \pacient oznailo jako faktor, ktery
negastji komplikuje edukaci, 42,03 % dotazanych. Soci@azemi paciefitoznailo
jako nefasgjSi komplikaci @i edukaci celkem 15,94 % dotazanych. Zdravotni stav
pacienti ozn&ilo jako nefasgjSi komplikaci celkem 31,88 % dotazanych. Psychicky

stav paciernt ozn&ilo jako nefastjSi komplikaci edukace celkem 46,28 % dotazanych.

Analyza dotaznikoveé polozky. 26
Zajimalo nas, ktera eduka podminka ze strany paciénhegastji puasobi
responderiim problémy pi jejich edukaci. Respondentidihuvést jednu z variant nebo

meli sami uvést jinou variantu.

Tabulka¢. 39 Edukani podminky na stranastmatiki pasobici problémy

Edukaéni podminky ze Celkem
strany astmatiki nejéastgji
. y, STneTeu ! Jeastll Absolutni¢etnost (n) Relativntetnost (%)
puasobici potize @i edukaci
Postoje 22 31,88
Motivace 3 4,35
Védomostni arovie 27 39,13
Hodnotovy Zekicek 5 7,25
Jiné 12 17,39
Celkem 69 100
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Graf¢. 27 Edukéani podminky na stranastmatiki pasobici problémy

22 (31,88 %) dotazanych odpaoklo, Ze nejastjSi

podminkou ze strany paciéntse kterou se setkavajfigejich edukaci, jsou postoje

problematickou edukai

pacienti. 3 (4,35 %) dotazani odp&kli, Ze problematickou je motivace pacigént

27 (39,13 %) otazanych odpmiélo, Ze nejastjSim problémem je &domostni Grove
pacienti. 5 (7,25 %) dotazanych odpmiélo, Ze problémem je hodnotovy Zétek

pacienti. 12 (17,39 %) dotazanych uvedlo jinou edirkigpodminku ze strany paciént

ve které se setkavaji s problémy.

Tabulkac¢. 40 Problémové edukai podminky — kategorie uvedenych kombinaci

Kombinace odpaxdi "jiné problémové edukaéni Celkem
podminky ze strany pacieni" pri edukaci Absolutni¢etnost | Relativni¢etnost

astmatiki (n) (%)

Kombinace: motivace pgmena wdomostni Urovie 5 41.67
pacient

Kombinace: postoje paIC|ena wdomostni Urovie 4 33.33
pacient:

Kombinace: postoje pacigna motivace pacieft 2 16,67

Kombinace: postoje paciéna hodnotovy Zeticek 1 833
pacienti ’
Celkem 12 100
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Jako jinou problematickou edukd podminku ze strany paciéntivedlo 5 (41,67 %)
dotdzanych kombinaci motivace &demostni Grové pacient. 4 (33,33 %) dotdzani
uvedli jako problematickou kombinaci postoja wdomostni Urové pacient.

2 (16,67 %) dotazani oztih jako problematickou kombinaci postoja motivace
pacienfi. 1 (8,33 %) dotazany uvedl jako problematickou koraci posta} a
hodnotového Zdiiku pacient. Uvedené kombinace byly kategorizovany. Celkeny ted
jako nefastjSi eduk&ni podminku ze strany paciéntktera misobi respondetim

problémy @i edukaci astmatik oznd&ilo postoje pacierit 42,02 % dotazanych.

Motivaci pacient ozna&ilo jako problematickou celkem 14,49 % dotazanych.
Védomostni drovie pacientt ozna&ilo jako problematickou celkem 52,17 %
dotazanych. Hodnotovy Z#bek pacieni ozna&ilo jako problematickou

8,7 % dotazanych.
Analyza dotaznikoveé polozky. 27
S jakou komunikéni bariérou se respondentiti gdukaci astmatik setkavaiji,

jsme zjistili v ramci této dotaznikové otazky. Resgenti ngli uvést jednu z variant

nebo n&li sami uveést jinou variantu.

Tabulka¢. 41 Komunik&ni bariéry gisobici problémy i edukaci

Komunikaéni bariéry Celkem
pusok;:jc;;m;(ﬁa:i#gz%e P Absolutni¢etnost (n) Relativnietnost (%)
Smyslova 21 30.43
Fyzicka 8 11.59
Psychicka 23 33,33
Etnicka 1 145
Jazykova 0 0
Duchovni 0 0
Neschopnosteci 0 0
Zadna 6 87
Jina 10 14,49
Celkem 69 100
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Graf¢. 28 Komunik&ni bariéry fisobici problémy { edukaci

21 (30,43 %) dotazanych odpaklo, Ze nejastjSi komunik&ni bariérou, se kterou se

pii edukaci astmatik setkavaji, je komunikmi bariéra smyslova. 8 (11,59 %)

dotazanych uvedlo komunikai bariéru fyzickou. 23 (33,33 %) dotazanych d@ina
bariéru psychickou. 1 (1,45 %) dotdzany uvedl bari€tnickou. 10 (14,49 %)

dotdzanych uvedlo komuniéai bariéru jinou.

Tabulka¢. 42 Komunik&ni bariéry — kategorie uvedenych kombinaci

Kombinace odpaxdi "jind komunika ¢éni bariéra”
pti edukaci astmatik

Celkem

Absolutni¢etnost

Relativni¢etnost

(n) (%)
Kombinace: fyzicka a psychicka bariéra 60
Kombinace: smyslové a fyzicka bariéra 10
Kombinace: smyslova a psychicka bariéra 30
Celkem 10 100

Z responderii, kteri vybrali variantu jinA komunikani bariéra, uvedlo 6 (60 %)

kombinaci komunikéni bariéry fyzické a psychicke, 3 (30 %) kombinkomunikani
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bariéry smyslové a psychické a 1 (10 %) kombinashinika&ni bariéry smyslové a
fyzické. Uvedené kombinace byly kategorizovany. kéel tedy jako neépstjSi
komunika&ni bariéru, se kterou séigdukaci astmatik setkavaji, oznalo smyslovou
bariéru 36,23 % dotazanych, fyzickou bariéru 22 8otazanych a psychickou bariéru
46,37 % dotazanych. 6 (8,7 %) dotdzanych odg#lu, Ze nenaradZi ip edukaci na
Zadnou komunikéni bariéru. Bariéru jazykovou, duchovni a neschepregsi neuved|

Zadny dotazovany.

Analyzy dotaznikové polozkye. 28

Posledni dotaznikova polozka Ef&ala fakt, zda se respondenti setkavaji spise

se zajmem nebo spiSe s nezajmem o edukaci ze gaaigni.

Tabulka¢. 43 ZkuSenosti respondértiykajici se zajmu astmatilo edukaci

Setkavéte se u astmatik se Celkem
zajmem ¢i nezajmem o
J . ) Absolutni¢etnost (n) Relativndetnost (%)
edukaci?
SpiSe se zajmem 55 79,71
SpiSe s nezdjmem 14 20,29
Celkem 69 100

SpiSe s nezdjmem

I 20,29

)

Spise se zajmem

. 79, 71%

0 10 20 30 40 50 60

Absolutni cetnost

Graf¢. 29 ZkuSenosti respondéntykajici se zajmu astmatilo edukaci
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55 (79,71 %) dotazanych odpaklo, Ze se u pacieints astmatem setkavaji spisSe se
zdjmem o edukaci. 14 (20,29 %) dotazanych odgdle, Ze se u pacieints astmatem

setkavaji spiSe s nezajmem o edukaci.

3.4.3. Analyza vyzkumnych pedpokladi a cili

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 byl stanoven na zakladodborné literatury a pilotniho
vyzkumu provedeného procély této prace. Byly pro & formulovany dotaznikové
otazky¢. 2, 3, 4, 5, 6, 7, které souvisi s @ddeatelskou pél o pacienta s astmatem.

Predpoklddam, Ze vice jak 75 % dotdzanych vSeobecrsgdter ma znalosti o

specifikach oSébvatelské p& u pacierit s asthma bronchiale.

Tabulka¢. 44 Vyhodnoceni vyzkumnéhdgupokladut. 1

Dotaznikové otazky

Predpokladt. 1 ~ .
¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 ¢.6 ¢. 7 Pramer

Spravné odpowdi | 94,20 %| 78,26 %| 100 % | 68,12 % 94,20 % | 56,52 % 81,88 %

Spatné odpo¥di | 5,80 % | 21,749 0 31,889% 5,80% |43,48 %| 18,12 %

Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze celkem bylofippct uvedenych vyzkumnych otazek
81,88 % odpo&di spravnych. Z vyzkumu Ize formulovat premisuyv&eobecné sestry
znaji specifika oSébvatelské p& o pacienty s astmatem a jsou&lamy @icin, které
mohou @iznaky tohoto onemoéni zhorSovati vyvolavat. Vyzkumny pedpoklad je

v souladu s vysledky vyzkumu.

Cil vyzkumu ¢.1 byl splrén. Zjistili jsme, jaké maji vSeobecné sestry znalosti

o specifikach oS&bvatelské p& u pacient s asthma bronchiale.

Vyzkumny piedpoklad €. 2 byl stanoven na zakladbakald&ské prace s ndzvem
Dodrzovani léebného rezimu u astmatika — role sestry (28). Ryfgmu formulovany
dotaznikové polozky. 9, 10, 11, 12. Tyto otézkyiipo souvisi s edukaci pacienta
v zavislosti na jeho &ku. Fredpokladam, Ze vice jak 50 % dotazanych vSeobecnych

sester voli vhodné metody edukace v zavislostiéka astmatika.
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Tabulka¢. 45 Vyhodnoceni vyzkumnéhdggupokladut. 2

Dotaznikové otazky

Predpoklad:. 2 —
¢.9 | ¢10 ¢. 11 ¢. 12 Pramér

Spravné odpowdi | 100 %| 100 % 88,41% 95,659 96,02 %

Spatné odpo¥di 0 0 11,59 %| 4,35%| 3,99 %

Vyzkumem bylo zji&no, Ze celkem bylo vifpad® uvedenych vyzkumnych otazek
96,02 % odpogdi spravnych. Vyzkum potvrdil, Ze vSeobecné sestiykuji pacienty
vhodnymi metodami, i v zavislosti na jejickku. Vyzkumny pedpoklad je v souladu

s vysledky vyzkumu.

Vyzkumny piedpoklad €. 3 byl stanoven na zakladbakald&ské prace s ndzvem
DodrZzovani léebného reZzimu u astmatika — role sestry (28). Wistasti s timto

piedpokladem byly formulovany dotaznikoveé otazky5s, 16, 17, 18, 19. Tyto otazky
souviseji pimo s rezimovymi opa&tnimi vhodnymi pro astmatiky.i@dpokladam, Ze

vice jak 50 % dotazanych vSeobecnych sester zitAaged dopordeni pro astmatiky.

Tabulkac¢. 46 Vyhodnoceni vyzkumnéhdgqupokladut. 3

Dotaznikové otazky

Predpoklact. 3 e T 16 €17 | €18 | €19 | Prmer

Spravné odpowdi | 97,10 % | 100 % 97,10 %| 86,96 %| 44,93 %| 85,22 %

Spatné odpo¥di 2,90 % 0 2,90 %| 13,04 955,07 %| 14,20 %

Vyzkumem bylo zji&tno, Ze celkem bylo vifpadt uvedenych vyzkumnych otazek
85,22 % odpo¥di spravnych. Vyzkum potvrdil, Ze vSeobecné sezhgji rezimova

opateni vhodna pro astmatiky, édomuji si vliv silného emmiho stresu, pasivniho
koureni i nutnost pmeiené sportovni aktivity. Vyzkumnyiedpoklad je v souladu

s vysledky vyzkumu.

Cil vyzkumu ¢. 2 byl splrén. Zjistili jsme, jaké znalosti maji vSeobecné sestoplasti

edukace astmatik

Vyzkumny piedpoklad €. 4 byl stanoven na zakladbakald&ské prace s ndzvem
Pouzivani inhaknich systém u astma ve vztahu k ofetatelské pé& (29) a byla
k nému formulovana dotaznikova polozka24. Tato dotaznikova polozka souvisi

s oblasti, ve které se vSeobecné sestiyepukaci astmatik negastji setkavaji
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s problémy. Redpokladam, Ze vice jak 50 % dotdzanych vSeobecsgsker se ip
edukaci astmatiksetkava s problémy v oblasti inhé&lé@techniky.

Tabulka¢. 47 Vyhodnoceni vyzkumnéhdqapokladw. 4

Predpoklad. 4 Dotaznikova otazka
¢. 24
Oblast reZimovych opgni 55,07 %
Oblast farmakoterapie 33,34 %
Oblast inhala¢éni techniky 63,76 %

Oblast inhalani techniky oznélo jako nefastji problematickou 63,76 % dotazanych
vSeobecnych sester. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze hSemé sestry sefipedukaci
setkavaji s problémy n&jstji v oblasti inhaléni techniky. Vyzkumny fedpoklad je

v souladu s vysledky vyzkumu.

Cil vyzkumu €. 3 byl splrén. Zjistili jsme, na jaké problémy vSeobecné sestfy p
edukaci pacieiits astmatem narazeji.
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4. DISKUZE

Bakald&sk& prace byla zaftena na téma Edukace pacienta s onegroon
asthma bronchiale. Stanoveny byly vyzkumné cile a k nim byly vymezenityii
vyzkumné pedpoklady.

Jak uvadi Safrankova (18), s dadetinim pacierit s astmatem se ine
vSeobecna sestra setkat na kterémkoliv nemingni odéleni. Déle uvadi, Ze cilem
oSetovatelské pé& je zlepSeni pacientova dychani, z&jistdostatéené saturace krve
kyslikem, zvySeni jeho seébtatnosti v oblasti sebeobsluhy, zajist kvalitniho
odpaiinku a spanku, vhodné polohy, bezpého prostedi. Sestra podava pacientovi
léky (inhalace, infuze, i.v. léky) a kyslikovou deii dle ordinace léka. V rdmci
prvniho gedpokladu jsme se z&iili na znalosti vSeobecnych sester tykajici se
oSetovatelské p& o pacienty s astmatem.

Zjistili jsme, Ze vSeobecné sestry znaji denni dotpickou pro vyskyt obtizi
u astmatik. Jak uvadi KaSak (6), vyskyt obtizi u astmatjk nefasgjSi v noci a
k rAnu. 94,2 % vSeobecnych sester spfavtipowdélo (viz tabulkaé. 5), Ze typicky
dochazi ke vzniku obtizi v noci a k ranu. Jednatazhikovych polozek byla zatena
na znalosti vSeobecnych sester, tykajici se druleehovaného vzduchu, ktery nejvice
zhorSuje u paciefitprojevy astmatu. Jak uvadiiT€20), bronchokonstrikci mohou u
astmatiki vyvolat také #zné fyzikalni vlivy, jako chladny vzduch. 78,26 %
vSeobecnych sester uvedlo spr&we své odpasdi (viz graf ¢. 3) chladny vzduch.
Povazujeme za uspokojujici zfigt, Ze 100 % vSeobecnych sester vi (viz tabulkg,
jaké poloha je pro pacientdi mkutni exacerbaci Glevova. Dle Safrankové (1jiere
zaujimacasto ulevovou polohu sam (Fowlerovu, ortoptickginak je poteba mu
pomoci tuto polohu zaujmout. Dotaznikovou polozkéwb bylo zjifovano, zda
vSeobecneé sestrydi, jaky je rozdil mezi kontrolujicimi a Ulevovyrantiastmatiky. Jak
uvadi Kolek (7), kontrolujici léky je nutno podavalouhodok a kazdodenh
i v obdobi, kdy nema pacient Zzadn&zpaky onemoatni. Fisobi protizagtlive ¢i
dlouhodolé bronchodilatan¢ a jejich &elem je prevence a udrzeni klinické kontroly
nad astmatem. Léky ulevové maji rychly nast@mku, odstrauji ptiznaky a |éi
exacerbaci. Odpa@di 68,12 % dotdzanych vSeobecnych sester |ze poaaza spravné
(viz graf ¢.4), znaji tedy rozdil mezi kontrolujicimi a Uleyoni antiastmatiky.

Domnivame se vSak, Ze bylm mit vice vSeobecnych sester znalosti o rozdidzim
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antiastmatiky, aby dokazaly paciémt rozdil vysetlit a vyzdvihnout dlezitost
pravidelného uzivani kontrolnich (preventivnichjiastmatik.

U dotaznikové polozky. 6 mely vSeobecné sestry moznost volné odjulbv
a mely uvést nealergické podty vyvolavajici u astmatikbronchokonstrikci. Jak uvadi
Brhel (2), aktivni i pasivni kaeni u astmatik zvySuje cetnost a tizi fiznaki
onemocgni a zvysuje bronchialni reaktivitu. Déle uvadi,uZpacieni s nedostataou
kontrolou nad astmatem se dopiuje vyhybat se zvySené fyzické aktiyizejména
v chladném peasi. Pacienti si v s@asnosti sami mohou jednoduchym testem
otestovat, zda je jejich astma pod kontrolou (vitoRa D). Brhel (20) také zmiuje, Ze
ema:ni stres vede k hyperventilaci, hypokapnii a ngsteldronchokonstrikci. V naSem
vyzkumném dotazniku n&jstji vSeobecné sestry uvélg jako nealergické podiy
vyvolavajici u pacietit s astmatem bronchokonstrikci efno stres, koteni, fyzickou
z&ez, chladny vzduch, smich, smog, gastroezofagedfiuxr (viz tabulka¢. 10).
VSechny uvedené podty lze povazovat za spravné, coZz vypovida o znadbst
dotazanych sester. Hodnotime kladhe pouzetyti dotazané odpadély, Ze nevi. Za
alarmujici oproti tomu povazujeme z§igt, Ze pouze 56,52 % dotazanych vSeobecnych
sester vi, jakou hodnotu S@@e nejmér nutno zajistit u dosfého astmatika (viz graf
¢. 6). V ramci oSébvatelské p& by nEl dle naSeho nazoru i zdravotnik nelékaat
jiz nedostaténé hodnoty Sp@ ,Kyslik se podava tak, aby saturace arterialni Koy
vySSi nebo rovna 92 % (4td95 %)." (8, s. 166)

Jak uvadi ve své praci Hrbkova (28), sestry se atfttm veénuji a astmatiky
edukuji o dodrzovani &&bného rezimu n&psgji Ustné béhem rozhovoru a déle
prostednictvim edukénich materidl. V souvislosti s edukaci inhdla techniky uvadi
Kleinova (29), Ze sestry nigstji pacientovi spravnou inhalai techniku nejprve
vyswtli, poté gedvedou a nasledrvyzvou pacienta, aby technikieglvedl on sam.iP
dalSi grilezitosti wtSinou inhal&@ni techniku znovu kontroluji a upozorni pacienta na
piipadné chyby. Dale také uvadi, Ze sestfinlizeji k vekové kategorii pacieit
U dotaznikové polozky. 9 a 10 nily dotdzané vSeobecné sestry uvest, jakou metodu
voli negastji a nejmér casto pro edukaci astmaiiko rezimovych opéagenich a to
v zavislosti na jejich &u. Podle Feketeové (22) se na Spatné kontroleaaistpodili
nemalou ndrou zcela chygjici, nedostat&na nebo zcela nesrozumitelna edukace ze
strany zdravotnik, proto je vhodna edukace taklefita. Magurova (11) uvadi, Ze pro
edukaci o léebném rezimu je vhodné pouzit Ustni edunkametody jako vyklad,

vyswtlovani, rozhovor a Ize pouzit eduké materidly. Vyzkumem jsme zjistili, Zeip

78



edukaci o rezimovych opanich voli pro ¥kovou skupinu astmatik do 65 let
vSeobecné sestry kaptji metodu vys¥tlovani, dale pak metodu prace s edimken
materialem (viz grak. 8). Kombinaci vysstlovani a prace s eduk@m materialem
uvedlo 20,29 % dotazanych sester (viz tabulka3). Vitame zjidini, Ze se vSeobecné
sestry paciefim opravdu osolin vénuji a needukuji je pouze préstinictvim
eduk&nich materiél.

Dale jsme zjistili, Ze $ edukaci astmatik nad 65 let o rezimovych oganich
voli vSeobecné sestryigkvapiw zcela shod® jako u skupiny astmatikdo 65 let
negasgji Ustni metodu vysitlovani (viz grafé. 9). Pro tuto ¥kovou skupinucasgji
vSeobecné sestry voli kombinaci metod #ewani a prace s eduk@m materialem.
Pouze 26,09 % dotazanych sester voli jako metodétalwkové skupiny nejasgji
praci s edukénim materidlem (viz tabulkat. 14), coz povazujeme za kladné.
Kombinaci metod vysstlovani a prace s edukaim materidlem Ize u tétoékové
kategorie vyhodnotit bezpochyby jako vheépih neZz pouhé vyuZiti metody prace
s eduk&nim materiadlem, kdy f¥e byt odkazani astmatika v pokitém véku pouze na
témef samostatnou praci s eddkém materidlem problém. Podle Feketeové (22¥en
k non-compliance pacieintaké gispivat rtkdy az filis komplikovany I€ebny rezim.
Proto je vhodné ustni metodu vyHevani tisSEnym edukanim materialem doplnit, aby
si pacient mohl ziskané informace igact poteby gipomenout. Zjistili jsme, Ze
vSeobecné sestry raptji edukuji pacienty obou zménych wkovych skupin o
rezimovych opdenich astni metodou, vy&ovanim. Metody uvedené dotazanymi
vSeobecnymi sestrami jsou ¥ipadt edukace o rezimovych opahich pro ob vékoveé
skupiny vhodné, coz potvrzuje na&g@poklad.

V ramci dotaznikové polozky. 11 a 12 mly dotazané vSeobecné sestry uvest,
jakou metodu voli népstji a nejmért casto pro edukaci astmaiilo inhal&ni technice
v zavislosti na jejich &u. Magurova (11) uvadi, Ze pro edukaci o sprayiikaci 1éku
inhalani cestou je vhodné pouzit eddké metody jako vysitlovani, procvéovani,
demonstrace, za pomoci eddkich materidal. Podle KasSaka (24) je nutna trvala
edukace paciefif ktera se musi tykat nacviku a opakované kontsphavné inhakni
techniky. V gipact vékové kategorie astmatikdo 65 let voli dotazané sestry pro
edukaci o inhakni technice neépsgji edukani metodu vysstlovani a nasledn
instruktaz (viz graf ¢. 10), coZz povazujeme za vhodné. Metodu manipuliovan
piekvapiv neuvedla pro tuto skovou kategorii jako metodu prvni volby zadna

z dotdzanych sester. Podil vyuziti metod instruktazmanipulovani by podle naSeho
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N 1

nazoru mohl byt u tétoékové kategorie u astmatikvySSi. Zansiili jsme se také na to,
jakou edukani metodu voli vSeobecné sestry nejinéasto pro ¥kovou skupinu
astmatiki do 65 let pi edukaci o inhaléni technice. Nejméncasto v tomto fipact voli
dotazané sestry metodu prace s ednita materialem, coz uvedlo 79,71 % dotazanych
(viz graf¢. 11) a my tento fakt hodnotime, zejména u tohdtkeaniho tématu, kladn

V piipadt vékové kategorie astmatiknad 65 let jsou vice zastoupeny metody
demonstrani a praktické. V tomto fiijpact vSeobecné sestry pro edukaci o intaia
technice negjastji voli metodu vys¥tlovani, dale instruktdz a nasleédnaké
manipulovani (viz grat. 12). ,Problémovymi skupinami jsouet mladsi 5 let wku,
adolescenti a senfonad 65 let vku.“ (2, s. 64)Proto by ndla byt €mto wkovym
skupindm ¥novana zvlastni pozornogtodle naseho nazoru jsou pro tutgkavou
kategorii a edukani téma eduk&ni metody jako instruktéZz a manipulovani pro svou
nazornost vhodfjSi, nez samotna metoda vyHevani, kterou ale nelze povazovat za
nevhodnou. InstruktdZ voli jako eddk& metodu prvni volby pro oblast inhata
techniky astmatik do i nad 65 let &ku prevazie sestry, jejichz délka praxe na plicnim
odctleni ¢i odkleni vSeobecné interny je v rozmezi 2-7 let. Jadymere casto volenou
eduka&ni metodu pro &ovou skupinu astmatiknad 65 let u tohoto tématu ozila
89,86 % dotazanych sester praci s edoka materialem (viz graf. 13), coz vitdme.
Podle Jiéenikové (5) by edukai material ve ford pisemného textu &h byt pri
edukaci uzivan spiSe jako dokbva edukani ponticka, nez jako samostatna edérkia
metoda nebo jediny zdroj informaci pro edukantavy8e uvedeného vyplyva, Ze
dotdzané sestry voliipedukaci astmatik o inhal&ni technice vhodné eduka metody
i vzhledem k jejich ¥ku.

Prostednictvim dotaznikové polozky 15 bylo zji¥ovano, zda znaji vSeobecné
sestry vhodna rezimova opai pro astmatiky. Hrbkova (28) uvadi, Ze sestrgjizn
rezimova opdeni pro astmatiky. Dle KaSaka (6) mezi hlavni re#ifn opaiteni
v tercialni prevenci p#t zejména odstrani alergef (zvirat, plisni, roztéi) z byti,
omezeni expozice venkovnim aler@en a zneéisttnému ovzdusi, sniZzeni expozice
tabakovému kati, eliminace profesni expozice, vyk®ni potravinovych alergéna
nekterych 1éki, sniZzeni dlesné hmotnosti vifpad obéznich astmatika pravidelné
ockovani proti clipce u nemocnych s perzistujicim astmatem. Takénkea tento druh
prevence zadit omezeni emimiho stresu. Vhodné je tézraaeni pimeérené sportovni
aktivity, kterou je zejména élae, plavani, jizda na kole, rela&xa cviky ¢i dechova

gymnastika. Z&sadni je pravidelné uzivani kontfoich antiastmatik. VSeobecné sestry
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uvadly jako reZzimova opdéni nasledujici (viz tabulk& 23): vyhybat se alergém,
nekouit, uzivat pravidela léky, vyhybat se stresu, pobyt r@rstvém vzduchu,
piiméient sportovat a pohybovat se, vyhybat se n&den fyzické zatzi, vyhybat se
spoustcim, dechovou rehabilitaci, nechodit veri pnverzi, pobyt v bezpraSném
prostedi, pouzivani zvitovatti. VSechna tato uvedena rezimova dopeni jsou
spravna a vhodna. Pouze pobytiirgdé, otuZzovani a klidovy rezim, coz uvedly pouze
dv¢ dotazané sestry, nelze podle naSeho nazoru anie podborné literatury
bezpodminéné prijmout jako typické rezimové opani vhodné pro astmatiky. Zjistili
jsme, Ze vSeobecné sestrydiy Ze silny eméni stres miZze zmisobit u astmatika
bronchokonstrikci vedouci ke zhorSeniizmalki onemocgni. Na tuto otazku
odpowdélo vSech 100 % dotdzanych sester sptagwiz tabulkac. 24). Také jsme
zZjistili, Ze vSeobecné sestrgdi, Ze i pasivni kateni ma negativni vliv na zhorSovani
astmatu. Na tuto otdzku odpmklo 97,1 % dotazanych sester spraymiz graf¢. 19).
Ol tato zjistni jsme pivitali.

Prostednictvim dotaznikové polozky. 18 bylo dale zjiBovano, jestli
vSeobecné sestryédi, zda je vhodné u astmatika zcela omezit sport@ktivity
(pripack, Ze se nejednd o tzv. nAmahové astma). Tuto otdakpowdélo 86,96 %
dotazanych sester sprav(viz graf ¢. 20); odpo¥dély, Ze neni vhodné, aby astmatik
zcela omezil sportovni aktivity. VSeobecné seskitgré odpowdély, Ze neni vhodné
zcela omezit sportovni aktivity, ¢ty uvést @jakou vhodnou sportovni aktivitu. Tyto
odpowdi byly kategorizovany do &kolika skupin (viz tabulkaé. 27). Dotazané
vSeobecné sestry raptji uvadkly jako vhodné aktivity plavani, éli, cyklistiku,
turistiku, jogu, gymnastiku, dechova &eni, golf, &h, lyZze, gicemz vSechny tyto
sportovni aktivity Ize povaZzovat za vhodrigyii dotazané sestry uvedly jako vhodné
Sachy, coZz my hodnotime jako spiSe &amé. Za zcela nevhodnou sportovni aktivitu
povazujeme tu, ip niz je omezeno dychani a &atprevySuje aktualni moznosti
organismu.

V dotazniku bylo otazkod. 19 zji¥ovano, zda by vSeobecné sestry dopibyu
astmatikovi s perzistujicim astmatem vramci preeena rezimovych opgni
pravidelné ¢kovani proti chipce. Na tuto otazku odpés€lo pouze 44,93 %
vSeobecnych sester, Ze bykovani dopordily (viz graf ¢. 21), coZz nas velmi
piekvapilo. 20,29 % dotazanych sester odikho, Ze by @kovani astmatikm
nedopordily a 34,78 % dotazanych sester odgdilo, Ze nevi, zda by @y ¢i nently
ockovani proti chipce dopordgit. Diavodem, pré by vSeobecné sestryclmvani
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astmatikKim doporuily, je dle jejich odpowdi (viz tabulkaé. 29) to, Ze clipka zhorSuje
projevy astmatu a akovani je prevenci komplikaci a exacerbace astmati,
povazujeme za spravneé.uibdy, které uvedly dotdzané sestry fippcE, Ze by
ockovani nedoportily (viz tabulkac. 30), byly v 50 % ty, Zedkovani dle jejich nazoru
nepomaha. Jak uvadi ve své praci Hrbkova (28), R % dotdzanych z jejiho
vyzkumného vzorku odp@délo, Ze vyuzZilo @kovani proti chipce. NefasgjSim
davodem dosud malého procenta vyuzivanizen byt obava z vyvolani @pkového
onemockni a pochybnosti o jehofimosu. Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze vSeobecné
sestry nemaji mnoho znalosti, zkuSenostil&gkladny @gistup k @kovani proti clipce

u pacient s astmatem a jejich pohled néovani proti chipce u astmatik je ovlivren
nejvice osobnim nazorem. Domnivame se, &@®wAni pacierim zejm¢ doporduje
pievazre |ékar. Pokud vSak i vSeobecné sestry nebudou znat avingmdht pacientm
duvody, pr@& ockovani astmatikm doporuit, nelze @éekavat, Zze se mnozstvi pacient
kteri zatnou akovani proti chipce akceptovat jako vhodnou prevenci a rezimové
opateni, zvysi.

Prostednictvim otazky. 23 jsme zjistili, Ze vSechny dotdzané vSeobeesé\s
se jiz @i edukaci astmatik s problémy setkaly (viz tabulk& 34). Dotaznikovou
otazkou ¢. 24 bylo v dotazniku zji®vano, vjaké oblasti edukace astmatike
negastji dotazované sestry s problemy setkavaji. Kleing28) uvadi, Ze sestry se
casto setkavaji s problémy v oblasti inkalia techniky. Podle Kasaka (24) se
compliance astmatik k preventivni lébé kontrolujicimi antiastmatiky pohybuje jen
okolo 50 % a chybovost ve spravné inkialatechnice je u aerosolového davkéma
48 %. Jako oblast, ve které sedasgji setkavaji u pacieiits problémy, ozndlo oblast
rezimovych opaeni, kdy astmatici neznaji, podegi ¢i nedodrzuji rezZimova opiani,
55,07 % dotazanych vSeobecnych sester. 33,34 %zaitotéh vSeobecnych sester
ozn&ilo u pacient jako nefasgjSi problém neznalost, poda®/ani ¢i nedodrzovani
lécby v oblasti farmakoterapie. Oblast Spatné intrdléechniky oznélo jako nefastji
problematickou 63,76 % dotazanych vSeobecnych rs@gte tabulkac. 47). Z naSeho
vyzkumu tedy vyplyva, Ze vSeobecné sestryisequkaci opravdu setkavaji s probléemy
neiastji v oblasti inhal&ni techniky,cimz byl potvrzen nasipdpoklad. Proto je dle
naseho nazoru nutné na této oblasti neustale mcodokonalovat eduknai metody,

materialy a kontrolni mechanismy edukace.
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5. NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Ze zavra této bakalské prace vyplyva, jaké maji vSeobecné sestry gtiabo
specifikach oSébvatelské p& u pacient s asthma bronchiale, jaké maji znalosti
v oblasti edukace astmaidika rezimovych op&tni. V neposlednfac také s jakymi
problémy se  edukaci échto pacient setkavaji. Zejména bylo smyslemigei zjistit,
jaké voli vSeobecné sestry metody edukace v z&tisha ¥ku astmatika a zda znaji
vSeobecné sestry rezimova dog@mi pro pacienty s astmatem. Dale bylotgji&no,
které faktory vSeobecnym sestram edukaci astin&bknplikuji a s jakymi problémy se
pii edukaci astmatik setkavaji.

| pres pozitivni vysledky vyzkumného Beti bychom dopotiovali dalSi
vzklavani vSeobecnych sester predhictvim seminéd ¢i Skoleni, diky kterym by
mohly vSeobecné sestry ziskat nové poznatkyco @éacienty s astmatem a také o
zasadach edukace astmatikvhodnych edukaich metodach a prastcich.

Navrhem doporéeni pro praxi je vytvieni edukaniho standardu (viz iHoha
E) pro pacienty s asthma bronchiale. Dale jsmes#ispiiklad edukani dokumentace
(viz Priloha F) pro vSeobecné sestry, kde tématem edyk&aoanipulace s inhataim
systémem a spravna inh&akd technika a edukai material (viz Filoha G) pro pacienty
s astmatem, ktery mohou vSeobecné sestiy gulukaci astmatik pouZzit. Ri
vypracovavani edukaiho standardu, eduk@ dokumentace a edukd#ho materialu
bylo vychazeno z odborné literatury, ktera byla tauv teoretickétasti bakaléské

prace.
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6. ZAVER

Tématem této prace byla Edukace pacienta s ongmimerasthma bronchiale.
Cela prace byla roZtena na dv ¢asti.

Cast prvni, teoreticka, vychazela =z dostupné liteyata zabyvala se
problematikou onemoeéni asthma bronchiale. Vedle uvedeni do problematiky
vyswtlenim zakladnich pojiha sezndmenim s podstatou onengo€rbyla tatocast
vénovana picinam, které zhorSuji projevy tohoto onemémih a opatenim, ktera
mohou naopak zhorSovani projevonemocgni predchazet. Prace bylaénovana
zejména edukaci paciéns astmatem. Zabyvala se vhodnymi eduakai cili, formami,
metodami, pipadnymi bariérami a specifiky edukace vzhledentdupacient.

Druhd ¢ést préace, praktickd, byla&wovana vyzkumnému geni. Cilem bylo
Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji specifikarosatelské p& o pacienty s astmatem a
vhodna rezimova dopotani pro astmatiky. DalSimi cili bylo zjistit, jakénetody
vSeobecné sestry volfipedukaci astmatik vzhledem k jejich #ku a na jaké problémy
pii edukaci astmatik narazeji. Fizkum byl realizovan technikou kvantitativniho
vyzkumu pomoci dotazniku, ktery byl distribuovareBecnym sestram na atiehich
vSeobecné interny a plicnim adlehi KNL, a.s. Na zaklad pilotni studie a
bakal&skych praci na téma asthma bronchiale byly stanovégii vyzkumné
piedpoklady, které byly nasleéinvyhodnoceny pomoci odpé&di uvedenych ve
vyzkumném dotazniku. VSechnyi tstanovené vyzkumné cile byly sphy. Po
seznameni s vysledky vyzkumnéhoi@et a jejich zhodnoceni byla navrzena vhodna
doporweni spgivajici ve zvySeni padomi a informovanosti o dané problematice
mezi vSeobecnymi sestrami. Na zaklag/sledki vyzkumného Séeni byl vytvden
eduka&ni standard pro pacienty s asthma bronchiale. Bdleytvoren gFiklad edukani
dokumentace na téma manipulace s infmfa systémem a spravna inhadatechnika
a edukani materidl, ktery mize byt napomocenipedukaci jako zdroj informaci pro
pacienty s astmatem.
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PRILOHA A OSOBNIi LECEBNY PISEMNY PLAN

Osobni Iééebny pisemny plan

Piiklad pfsemného doporuceni pro pacienta jak postupovat v |é¢bé astmatu
s cflem udrzet kontrolu nad onemocnénim

Va8 pravicalng MEDAT . imnmsaiiiismtiiiaiia ittt isisssssssmssiass
PO ZOIEEL 7 EIOE < cosisis s et s s S B S s s

KDY JE VHODNE ZINTENZIVNIT LECBU (ZVYSIT DAVKY LEKU)?

Zhodnotte stuperi kontroly nad astmatem. |
Zaznamenal/a jste béhem posledniho tydne:

- vyskyt obtizi vice nez 2x denné? ne ano
- omezeni b&Znych aktivit nebo cviéeni pro astma? ne ano ‘}
- pferudeni spanku v noci pro astma? ne ano
- potfebu uzit ulevovou 1é¢bu vice neZ 2x? ne ano
- PEF niZ8i nez .......cc...... (pokud méfite PEF)? ne ano

Pokud jste odpovédél/a ano na 3 nebo vice z uvedenych dotazli, je vase astma pod nedostateénou kontrolou
a je vhodné lé8bu upravit (zvysit ddvky Iékd).

JAK ZVYSIT INTENZITU LECBY

| Upravte ddky I8kl podle ndsledujictho névodu a denné zhodnofte miru kontroly nad astmatem.

................................................... <. (28piste léky odpovidajicf zvyseni stupné IEEby)

Tuto léébu dedriujte po dobu ............... (udejte podet dnd)

KDY VYHLEDAT LEKARSKOU POMOC

Pokud se va$ stav neupravi do ............... (uved'te podet andj),
vyhledejte lékaiskou pomoc na tel. &isle ............... (uvedte telefon).

POHOTOVOSTNI LECBA PRI ZAVAZNE ZTRATE KONTROLY NAD ASTMATEM

- pokud pocifujete té2kou dusnost a miizete mluvit jen v kratkych vétach
« pokud méte t&ky zdchvat astmatu spojeny s Uzkosti
« pokud potfebuijete uzit dlevovy Iék castéji neZ po 4 hodindch a potiZe neustupuji

1. INHAIUE 28 DBVKY ivovivricisiiisismmmmminiinsssossesssisisisiss st ssisssmibsibaissssaissnsnsessos (ulevovy lék - bronchodilatans).

D UBH c.ocsvocvnes IO crosmarunssonsmnmmsnsashnsnssmsnesssbs o ssasaniusmiossioshbiionssdhusbibbsiauibivisvnds (peroréini kortikosteroid).

3. Vyhledeijts 16karSkou POMOC: AUTESE .......ciivrsersressesses it s s
teIBfON ..o

4. Pokraduijte v inhalaci .. (bronchodilatacniho Iéku)

do doby Iékarského zdsahu.

zdroj: Brhel (2, s. 77)



PRILOHA B DOTAZNIK

Véazené kolegy#, kolegové

dovoluji si Vas oslovit se svym dotaznikem, kteey Jowdasti mé bakatdké prace
na téma ,Edukace pacienta s onemioém asthma bronchiale”. Dotaznik je z&Bn
na monitorovani znalosti specifik ofmtatelské pé&, rezimovych opaeni

a problematiku edukace @chto pacient. Dotaznik jeanonymni a vSechny Udaje
budou pouzity pouze k mym vyzkumnyntelim. Dotaznik obsahuje 28 otadzek
a je koncipovan do otéenych, polouzaenych a uzaenych otazek. U kazdé otazky
prosim zakrouzkujte pouze jednu spravnou odpo¥d® nebo odpowd dophite.
U otazek¢islo 11, 12, 13 a 14 oztie prosim odposdi dle pokyri uvedenych za

otazkou.

S diky za Vagas straveny nad timto dotaznikem
Cerna Zdéka
studentka 3. réniku, studijniho oboru VSeobecna sestra,

Ustavu zdravotnickych studii, Technické univerzitliberci

Vase nejvy3si dosaZené vhi: a) SS b) VOS ¢) VS
Oddleni, na kterém nyni pracujete: a) @lduhi vSeobecné interny b) Plicni atehi

Délka vasi praxe na tomto adeni: roky: duice:

1) Astma vznika vzdy na alergickém podklad:
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



2) Typicka denni doba, kdy nefastji dochazi ke zhorSovani piznaka/exacerbaci
astmatu je:

a) BEhem dne

b) Naveer

¢) V noci a k ranu

3) Jaky vdechovany vzduch nejvice zhorSuje projevastmatu?
a) Teply

b) Vihky

c) Chladny a suchy

4) Jaka poloha je pro pacienta pi akutnim zhorSeni projevi/exacerbaci astmatu
ulevova?

a) Vleze na zadech

b) Vleze na boku

c) Vsed

5) Vite, jaky je rozdil mezikontrolujicimi a tlevovymiantiastmatiky?

6) Uvead’te néjaké nealergické podréty vyvolavajici u astmatika bronchokonstrikci:

Dopliite:

7) Jakou hodnotu saturace O2 jenejmér¢ nutno zajistit oxygenoterapii u dosglého
astmatika?

a) 92 %

b) 85 %

c) Nevim



8) Jak& edukace je podle vas &asového hlediska nejtinnéjSi pro vSechny ¥kové
kategorie pacienfi s astmatem?

a) Rozséahla jednorazové prvnim setkani s pacientem

b) Kratka a opakovana

) T 1 = P

9) Jakou metodu edukace népstéji volite p¥i edukaci astmatiki do 65 let
0 rezimovychopatienich?

a) vys\tlovani

b) prace s edukaim materialem

0 1 0 LU

10) Jakou metodu edukace népstéji volite p¥i edukaci astmatiki nad 65 let
o rezimovych opatenich?

a) vyswtlovani

b) prace s edukaim materialem

03 11 1.1 T T

11) Jakou metodu edukace népstji volite p¥i edukaci astmatiki do 65 let
0 inhalaéni technice?
PriFfad’te metodan‘islo od 1 do 4, icemz 1 = nejas¥ji a 4 = nejmérF ¢asto.
____ Vyswtlovani ____Instruktéaz
____ Préace s textem ____Manipulovani
12) Jakou metodu edukace népstéji volite p¥i edukaci astmatiki nad 65 let
0 inhalaéni technice?
PriFfad’te metodant‘islo od 1 do 4, icemz 1 = nejas¥ji a 4 = nejmérF ¢asto.
___Vyswitlovani ____Instruktéaz

Prace s textem Manipulovani

13) Jakou pomicku pouzivate nefastji p¥i edukaci astmatiki do_ 65 leP
Prirad’te pomickam¢isla od 1 do 6, Hcemz 1 = nejas¥ji a 6 = nejmér ¢asto.
____Inhal&ni trenazéry ____Inforngai letakyci brozury
____Inhal&ni nastavce ____Pisemnyakplan I€by

___Vydechoniry ____Internetové stranky



14) Jakou pomiacku pouzivate nefastji p¥i edukaci astmatiki nad 65 leP
PriFfad’te pomickam¢isla od 1 do 6, Hcemz 1 = nejas¥ji a 6 = nejmér# ¢asto.

____Inhal&ni trenazéry ____Inforngai letakyci brozury
____Inhal&ni nastavce ____Pisemnyakplan I€by
____Vydechoniry ___Internetové stranky

15) Jmenujte alespé 3 rezimova opafeni/doporu¢eni vhodna pro astmatiky:

Dopliite:

16) Muze silny emd@ni stres vyvolat u astmatika bronchokonstrikci vedaoci ke
zhorSeni griznaka nemoci?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

17) Ma pasivni koureni negativni vliv na zhorSovani astmatu?
a) Ano
b) Ne, pouze aktivni kdeni

c) Nevim

18) Je vhodné zcela omezit sportovni aktivity vifjpadé astmatika (v pripadé, Ze se
nejedna o tzv. namahové astma)?

a) Ano

b) Nevim

c) Ne, jmenujte §akou vhodnou sportovni aktivitu: ............ccooeiiiiiiiii e,



19) Doporwila byste astmatikovi s perzistujicim astmatem v rénci prevence
a rezimovych opafeni pravidelné d@kovani proti ch¥ipce?

2 ) 12 0 0 A o1 2
0] T L=

c) Nevim

20) Vite o moznosti dopordeni I&by alergenovou vakcinaci u pacieni s lehkym
stupném astmatem rozvinutym na alergickém podkla@?

a) Ano

b) Ne

21) Doporwujete vramci selfmonitoringu pacienim s astmatem ®jakou
pomuacku?

a) Vydechonyr

b) Pacientsky denik

c¢) Pulzni oxymetr

d) Zadné

22) Provadite standardré edukaci astmatiki?
a) Ano
b) Ne

23) Setkala jste se fi edukaci astmatikia s problémy?
a) Ano
b) Ne

24) V jaké oblasti edukace astmatilt nejéastéji narazite na problémy?

a) Neznalost, poddevanici nedodrzovani rezimovych opahi

b) Neznalost, podé@vanici nedodrzovani &y v oblasti farmakoterapie

c) Spatné inhatmi technika

0 ) - PP



25) Edukaci astmatiki Vam nejéastéji komplikuje:

a) Vek pacienta

b) Socialni zazemi pacienta

c) Zdravotni stav pacienta

d) Psychicky stav pacienta

=) L1 =

26) V jakych edukanich podminkach ze strany pacient/edukanti se nefastji
setkvate s problémy pi jejich edukaci?

a) Postoje pacietit

b) Motivace pacierit

c) Védomostni arove pacient:

d) Hodnotovy Zehi¢ek pacieni

=) L1 =

27) Na jakou komunikatni bariéru p¥i edukaci astmatika nejéastéji narazite?

a) Smyslovou e) Jazykovou

b) Fyzickou f) Duchovni

c¢) Psychickou g) Neschopndsti

d) Etnickou i) Zadnou

) T 1115 T

28) Setkavate se u paciefits astmatem spiSe se zajmetnnezajmem o edukaci?
a) SpiSe se zajmem

b) SpiSe s nezajmem

Déekuji Vam za spolupréaci a velice si vazim Vasé€heu ¥novaného tomuto dotazniku.
V piipact zajmu o vysledky mého vyzkumu mne prosim kontaétupa mail:

zdenka.3.cerna@seznam.cz

S @anim krasného dne

Zdeika Cerna



PRILOHA C PROTOKOL K PROVALENI VYZKUMU

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soutasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentlim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta C,’Z. 2 LA 7 2 DEA/'I’ A
Studijni obor - Z Osobni gislo studenta Roénik 6
VIEDRECHA SESTRA Z 1000027 \

Téma prace

EDULACE PACIENTH L DNENICHEL /7

ASTHDA RRONCHIALE
Nazev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan 1[4 J-f,(//-,’ £ WENLCHMICE & /.6 EXEL 4.
” — / | = 74

UDDELENI VSEVRECNE [MJERNG
Iméno vedouciho préce /[7/,/_ P DEARIL LA ? PE7LY ))‘\r
VyjédFeni vedouciho prace V\,‘vzkum‘T

C) bude spojen s finanénim zatiZenim pracovi¥té
k finan&nimu zatf#eni pracoviété pti realizaci vyzkumu | (X nebude spojen s finanénim zatifenim pracoviété

podpis (P (e (v’

souhlasim
nesouhlasim

Souhlas vedouciho préace
podpis .
@fé‘ff vz Cin'z ;

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlas#iajskd nemocnice Libere: - 7

nesouhlasim ngr marie FryaufovzPOAPIS /

&
Q
3
feditelkn pietinvatelske pe t_'/{; M{ll

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum % souhlasim ; \
realizovan nesouhlasim podpis /
wele

Datum zahdjeni vyzkumu

23.%. 1014
Datum ukoné&eni vyzkumu 07 ] 4’ ,243 fﬁf—
Poéet oslovenych respondentd (persondlu) 67[11
X
Poéet oslovenych respondentt (klientt) /

Poznamka: ~ g ’ =
Gl defaenily

Vraceue

P, > rd
72 Lt
A

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI Listav ocrn




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavén (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

K?MA " 2 PEVEA

Studijni obor — - 3N
IsEVBECAY LeXTXA

Osobni gislo studenta Roénik

2 11000022 3.

Téma prace

EDukALE PACIENT S f‘AxfW-m’eI’//)
ATHNA BEONCHIALE

N&zev pracovi$té, kde bude vyzkum realizovan

KARSEA Nenocrice L/IREXLER 4.
= &
PlLiedis’ DDDELENY

Jméno vedouciho prace

Hor. Prreszicovy’ Penh | Die

Vyjédreni vedouciho prace

k finanénimu zatiZenl pracovité pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum 4
(:) bude spojen s finanénim zatiZenim pracovité
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis &/ﬂ‘fobm 55#;( !
Souhlas vedouciho price @ souhlasim
nesouhlasim podpis
Ay
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim -~ 73

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovadn

sl TR
podpis [; A HiLLovd

souhlasim
nesouhlasim

Q
@
C) nesouhlasim
®
@)

Datum zahajeni vyzkumu

L3 +. Loty

Datum ukonéeni vyzkumu

29 2. Jofk

Poéet oslovenych respondentd (persondlu)

40

Potet oslovenych respondentd (klientd)

2~

Poznamka: , i fo-
Vraceane A0 dofamity

il F M g s a
\I/ ! .’f‘li:".‘..a‘.‘f.“..‘..ﬁ:lf.’. ne ”'{L/‘/F'&' 7%

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

dif| Studentskd 14562/2 | 45317 Liberec 1

podpis studenta




PRILOHA D TEST KONTROLY ASTMATU

Poznejte stav svého astmatu - udélejte si Test kontroly astmatu

1. otazka: Po jak dlouhou dobu za posledni 4 tydny Vam astma branilo ve \]
Va8i béZné Cinnosti v préci, ve Skole nebo doma?

=P L

2. otazka: Jak asto jste za posledni 4 tydny mél(a) pocit ztizeného
dychéni/kratkého dechu?

Jednou za den Z Jednou nebo Vibec ne
y dvakrat za

2 €0 ©

3. otazka: Jak Gasto Vs za posledni 4 tydny probudily v noci nebo réno
(drive, neZ jste zvykly/d), piznaky astmatu (hvizdavé dychani,
kaslani, ztizené dychanu’kratky dech, tlak nebo bolest na hrudi)?

4 nebo vice 2 ai 3 noci Jednou z2a Jednou nebo Viibec ne
nocf za za tyden tyden dvakrat
“ 5 8 O ©

4. otazka: Jak Gasto jste za posledni 4 tydny pouZil(a) inhalacni
lilevovy Ik (sprej)?

3xnebo vickrat | 1x nebo 2x 2x nebo 3x Jednou za Viibec ne
za den za den za tjden tyden nebo

s 0 00

5. otazka: Jak byste zhodnotil(a) kontrolu svého astmatu za posledni 4 tydny?

CELKOVY WYSLEDEK

Obrafte list, najdete celkové hodnoceni.

prevzato z: www.astmatest.cz



Poznejte stav kontroly svého astmatu

Vysledek: 25 bodii — Blahopiejeme!
Vase astma je pod kontrolou.

Nemate Zadné pfiznaky, astma Vas neomezuje.
Pokud se tento stav zméni, navstivte svého Iékare.

Vysledek: 20 az 24 bodii - Zasahli jste teré

Vase astma je pod éastecnou kontrolou.
Va3 Iékaf Vam pomiiZe dosahnout kontroly nad astmatem.

Vysledek: méné nez 20 bodii — Zdsah mimo teré
Vase astma je pod nedostateénou kontrolou!

Poradte se se svym Iékarem, upravi Vam IéGebny program,
ktery Vam pomiize dosahnout kontroly nad astmatem.

()
www.astmatest.cz @Glazu&mihmne

prevzato z: www.astmatest.cz



PRILOHA E EDUKACNI STANDARD

Nazev: Standardni eduk&ni postup u pacienti s asthma bronchiale

Charakteristika standardu: procesualni standard
Cil:
» pacient ziska &domosti 0 rezimu astmatika &egochdzeni vzniku nezadoucich
komplikaci
» pacient ziska &domosti a dovednosti tykajici se aplikace léku feamictvim
inhalaniho systému
» pacient ziskagdomosti a dovednosti o #pobu selfmonitoringu
* pacient se aktivhpodili na spolupraciiplécbeé
» zlepSeni kvality Zivota chronicky nemocného
Skupina oSefovatelské pée: pacienti s onemoeénim asthma bronchiale
Datum pouziti: od 15. 1. 2015
Kontrola: prabézne, nepravidelt

Kontrolu vykonava: manazer oSatvatelské pé&e, vrchni sestra

Kritéria struktury

S1Pracovnici: Edukani sestra (registrovana vSeobecna sestra).

S2 Prostedi: Standardni odténi vSeobecné interny (sestra zajisti vy&ro
optimalnich prostorovych podminek v mistnosti ati@gni rusivych vliva).

S3 Pomicky: Uceleny informani material pro pacienta, obrazky, anatomické mgdel
inhalani trenazeér, inhatami nastavec, pacientsky denik, individualni piserak§ni
|é¢ebny plan, vydecho#n, psaci poricky.

S4 Dokumentace: Zdravotni a oEmtatelska dokumentace, navrh edtrkado planu,

formul& pro zdznam o edukaci.



Kritéria procesu
P1 Sestra se pacientoviiguistavi, o¥i si jeho totoznost a vyzada si jeho souhlas
s realizaci edukace.
P2 Sestra posoudi stupesédomosti pacienta o probiraném tématu, jeho schopnos
uceni, psychicky stav, urosiespoluprace a aktualni schopnosti a moznosti dedrio
lé¢ebného rezimu (z dokumentace, pozorovanim, rozleovprozhovorem s blizkou
osobou pacienta, pomoci dotazniku).
P3 Sestra diagnostikuje o$evatelské diagndzy ve vztahu Kpadnym nedostataym
védomostem, dovednostem a edukaci dle NANDA taxondmie
P4 Sestra formuluje spateé s pacientem cile edukace.
P5 Sestra ufi spolé&né s pacientem obsah a rozsah edukace.
P6 Sestra zvoli vhodné metody, formu, parky, ¢asovy ramec a Zigob hodnoceni
edukace. Dle p#eb pacienta Ize edukaci ragil do vice vyukovych sezeni. Jejich
pocet je evidovan. Mohou se jich &@istnit i pacientovi blizci, dle jeho rozhodnuti.
P7 Sestra poti pacienta dle stugrjeho wdomosti o:

e 0 anatomii a funkci plic

e 0 pricinach, giznacich a podstabnemocsni

» 0 principech farmakologické a nefarmakologiciésti &by onemocani

e 0 spravné aplikaci léku inhalai cestou

e 0 p€&i o inhala&ni pomicky — inhalatory, nastavce

* 0 l&ebném rezimu astmatika — reZimovych é@aich a moznych spowsich

e 0 moznostech selfmonitoringu, pouzivani poek

* 0 zpisobu zvladani exacerbace

* 0 vhodné pohybové aktiit

* 0 dechovych cwenich

* 0 mozném preventivnimckovani proti chipce

* 0 ponuckach pro Upravu prastdi — zvlgovate, ¢isticky vzduchu

* 0 komplikacich onemoemni

* 0 moznosti vykonu za#éstnani

e 0 nutnosti pravidelnych nawstu lekae
P8 Sestra Bhem edukace podporuje pacienta v aktiat poskytne mu prostor pro

kladeni otazek.



P9 Sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblasteatintnych v bod P7 s ostatnimi
¢leny zdravotnického tymu (Iékarehabilit&ni pracovnik, ostatni vSeobecné sestry).
P10 Sestra poskytne pacientovi ucelené infafmiamaterialy a dopotii mu dalSi
vhodné zdroje informaci.

P11 Sestra o#ti po realizaci edukace, zda pacient obsahu pordizuaiskal
poZzadované &domosti a dovednosti. Provede s nim vyhodnocenkamsiu Pokud
n¢které cile edukaiho procesu nebyly spiny, je nutné naplanovat dalSi vyukové
sezeni a edukaci zopakovat.

P12 Sestra pesré zaznamena do eduk@ho zaznamu cely pbéh edukace pacienta.

Kritéria vysledku

V1 Pacient zna jméno sestry, ktera edukaci vykonava.

V2 Edukace pacienta probiha dle edtriho planu.

V3 Pacient je dle stugnjeho wdomosti informovan o jednotlivych oblastech
uvedenych v batlP7.

V4 Pacient vi, kde fize ziskat dalSi informace.

V5 V paciento¢ dokumentaci je ffesny zaznam o celémuihu edukace.

OSetrovatelsky audit

Nazev:Vyhodnoceni splgni eduké&niho standardu pro pacienty s astmatem.
Oddéleni vSeobecné interny:

Auditor/Audito Fi:

Datum:

Metody: Otazka pro edukai sestru, otdzka pro pacienta, pozorovani sesitykonu

edukace, kontrola paicek, kontrola progedi, kontrola dokumentace.

Tabulkac¢. 48 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni strulgtstandardu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni] Ano Ne

Byly splnény podminky v kritériich struktury kontrola prostedi,

S1-S3? kontrola ponicek 2b. Ob.

S1-S3

Meéla sestra k dispozici pibnou kontrola

dokumentaci? dokumentace 1b. Ob.

S4




Tabulkac¢. 49 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procssindardu

Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnocenij Ano Ne
Byly splnény podminky uvedené v kritériu| pozorovani sestryip
P1 . 1b. Ob.
procesu P1? vykonu edukace
pozorovani sestryip
. - . vk dukace,
P2 Posoudila sestra kritéria uvedena vbpa? | Y o- edukace 2b. Ob.
kontrola
dokumentace
p3 Stanovila sestra o¥ewvatelské diagno6zy dle kontrola b b
NANDY taxonomie I.? dokumentace ' '
P4 Formulovala sestra:s pacientem cile edukpce  kontrola 3b. ob.
sprave? dokumentace
p5 Urcila sestra obsah 6_1 rozsah edukace spdle otazka pro sestru 3b. ob.
S pacientem?
Zvolila sestra vhodné metody, formu, kontrola
P6 pomicky, ¢asovy ramec a #igob hodnocen| dokumentace, otdzka 5b. Ob.
edukace? pro sestru
pozorovani sestryip
p7 Realizovala sestra eduld proces ve smyslu  vykonu edukace, 7b ob
kritérii uvedenych v batP7? kontrola ' '
dokumentace
o . . . pozorovani sestryip
P8 Aktivizovala sestra paC|enta‘|Eedlfkac,:| a | konu edukace, 3b. ob.
poskytla mu prostor na polozeni otazek? ° :
otazka pro pacienta
Koordinuje sestra edukaci v jednotlivych
P9 oblastech uvedenych v bb®7 s ostatnimi| otézka pro sestru 1b. Ob.
¢leny zdravotnického tymu?
Poskytla sestra pacientovi ucelené infotnia
P10 materidly a doportila mu dal$i vhodné | otazka pro pacientg  2b. Ob.
zdroje informaci?
Owefila si sestra, zda pacient poroztim , .
edukaci, a provedla s nim vyhodnoceni otazka pro pacienta
P11 L ) g kontrola 3b. Ob.
eventuel® si s nim naplanovala dalSi
. . . dokumentace
vyukové sezeni?
P12 Vede sestramsn){ zaznam o vSech fazich kontrola 1b. ob.
eduka&niho procesu? dokumentace




Tabulkag.

50 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vyslegkandardu

Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni| Ano Ne
V1 Zné pacient Jmeno'sestry, kterd edukac otazka pro pacientd 1D, ob.
vykonavala?
V2 Probihala edukace dle eddkého planu? pozorovant sestyip 4b. Ob.
vykonu edukace
Byl pacient edukovan dle stupjeho otazka pro pacienta

V3 védomosti v jednotlivych oblastech kontrola 7b. Ob.
zmirgnych v bod P7? dokumentace

V4 Vi pacient, kde nize ziskat dalSi informace?  otazka pro pacienta 2b. Ob.

Je cely piibéh edukace fesrt zaznamenan kontrola

V5 . . 2b. Ob.

paciento¢ dokumentaci? dokumentace

Celkovy solet bodi (struktura + proces + vysledek):
Standard je splmy pri dosazeni pétu 44-52 bod (85-100 %).
Standard je nespiny pii dosazeni p&tu 43 bod a mér (mére nez 85 %).

zdroj: Pech&kova (30), upravilderna




PRILOHA F DOKUMENTACE EDUKACNI CINNOSTI

Dokumentace edukai cinnosti — edukéni plan zamsiteny na aplikaci Iéku inhatai

cestou

Vzdélavaci oblast

Aplikace Iéku inhal&ni cestou, manipulace|s

inhalanim systémem

Pacient: 74 lety pacient, muz, byvakitel,

diagnostikovano asthma bronchiale. Pacignt
ma zhorSeny zrak i sluch. Jako kompemia
. omicky pouziva bryle a naslouchatko. Trpi
Posouzeni edukaint P . yPp _y, . : P

artrézou, proto mdini potize manipulace $
mensimi pedméty. Bydli v rodinném dor&

ucitelka, panovi s mnohym poméaha, hap

nyni dichodce. Bylo u &ho now

spolené s rodinou svoji dcery. Dcera,

piipravou a uzivanim lék

Edukani diagn6za

Nedostatek &domosti a dovednostfip
aplikaci léku progednictvim inhal&niho
systému

Druh edukace

iPma, @khem hospitalizace pacienta

Planovani eduka&niho setkani

15.1.2015, 10:00-10:35, vysevna internihg
odckleni, sestraerna, pan XY a jeho dcerp

Téma eduké&niho setkani

Manipulace s inhalatorem a spravna aplikace

Iéku inhal&ni cestou

Datum

15.1.2015

Zakladni cil eduk&niho setkani

Obeznamit pacienta seniora a jeho rodinn

eho
prislusnika s inhataim zpisobem aplikace
léku

Specificky cil edukéniho setkani
vysledn@ kritéria

A

Pacient samostatrzvlada manipulaci s
inhalanim systémem a aplikaci 1éku
prostednictvim inhal&niho systému s
pomoci inhaléniho nastavce. Pacient
spravnou techniku zvladne, nez bude

propusén z nemochnice doin




Z pohledu edukanta

Z pohledu edukétora

léku z inhal@niho systému.

aplikace Iéku.

Afektivni cil: Pacient a jeho dcer
projevi zajem a snahu ziskat
védomosti a dovednostiipaplikaci

Vysledna kritéria: Pacient a jeh
dcera verbalizuji eleZitost spravng

a

Poskytnout pacientovi a jeho rodinnémuy
prislusnikovi znalosti, aby ziskaléegomosti
a dovednosti 0 aplikaci Iéku z inhataho
D systému, jako prevenci udrzeni astmatu f
2 kontrolou.

v

Kognitivni cil: Pacient a jeho
dcera maji dostatelkedomosti o
aplikaci Iéku prosednictvim
inhalaniho systému.
Vysledna kritéria: Pacient a jeh
dcera vyjmenuji zasady spravn
aplikace Iéku inhakai cestou a
vyhody inhalé&ni I&by.

v &

Behavioralni cil: Pacient a jeho
dcera sprawhaplikuji 1€k inhal&ni
metodou. Oba zvladajisteéni
inhalatnich ponticek. Vysledna
kritéria: Pacient a jeho dcera
demonstruji spravnou aplikaci Ié}

podle ffedlohy a poté bez
piedlohy. Demonstrujisténi

inhalanich ponticek.

7N\

u

Obsah eduké&niho setkani

Nacvik manipulace s inhalaim systémem,
nacvik inhalé&ni techniky, nacvik pouziti

inhalaéniho nastavce&isteni inhal&niho

systému a inhataiho nastavce

Forma edukace digasu

35 minut

Forma edukace dle prosdi

VySetovna interniho oddeni

Forma edukace dle us@alani

edukant Skupinova (pacient a jeho dcera)
Vyukove strategie
Slovni — vys¥tlovani. Nazora demonstréni
Metody

— instruktaZz. Dovednosirprakticka —
manipulovani. Procébvani.

Edukani prostedky a pomcky

Inhalatni systém — trenaZzér, inhafd

nastavec, edukai letaky.

od



Metodicky postup — planovani fazi edukdho setkani

Uvod

Zjistit troven pacientovych znalosti o jeho

onemocgni. Posoudit motivaci a podminky

k ziskani novych &domosti a dovednosti
souvislosti s aplikaci Iéku inhailai cestou.

Motiva¢ni faze

Vysvétleni dilezitosti zvladani manipulace|s

inhala&nim systémem a spravné inhala

techniky pro udrZeni kontroly nad astmatem.

Expozini faze

Seznameni pacienta a jeho dcery s
prisluSnym inhalénim systémem a jeho
¢astmi prosiednictvim instruktaze.
Vysvétleni inhal&ni techniky. Demonstrac
inhalani techniky prostdnictvim
inhalatniho trenazéru. Vys#leni vyhod a

ukazka pouziti inhataniho nastavce. Pacient

piedvede aplikaci Iéku inhalai metodou
podle edlohy a poté znovu samostatn
Vysvétleni a demonstraggsténi inhala&nich
pomicek.

Fixacni faze

Pacient pedvede samostat@plikaci [éku z
inhalatoru pomoci inhataiho nastavce.

Opraveni pipadnych chyb v inhatai
technice. Zopakovaniutezitych kroki pii
aplikaci Iéku z inhalatoru afipmanipulaci s
inhalatorem.

Hodnotici faze

Pacient samostatrzhodnoti svou inhatai
techniku. Vyzveme pacienta, aby sam uvg
které kroky neb@innosti mu nejsou zcela|
jasné nebo ma s jejich provedenim problé

D

adl,

my.

Realizace

S pacientem byla krok po kroku nagema manipulace s konkrétnim inhadam
systémem. Byla mu vystlena a pedvedena inhatai technika, kterou si sam
opakovas vyzkousSel, i s pouzitim inhalaich poniicek (inhal&niho nastavce).
Pacientovi bylo vysstleno, jak m&istit inhalatni pomicky. Pacientovi byl
poskytnut edukéni material ve forrinformainiho letaku popisujici jednotlive
kroky nutné pro spravné provedeni aplikace lékalisini cestou.




Vyhodnoceni eduk&niho setkani

Z pohledu edukanta

Pacient se citi klidjSi. Diky znalostem a
dovednostem, které ziskal, se neciti stnqv
diagnostikovanym onemoénim bezmoc#
Pacienta zajimalo, zda jsou inhalatory
hrazeny zdravotni pogisvnou

Z pohledu edukatora

Pacient spolupracuje, projevuje zajem,
nékteré informace nutno opakovat.

Zawretné vyhodnoceni edukaiho setkani

Afektivni cil splren: Pacient a jeho dcera projevili zajem o znalokstedré
aplikace Iéku inhakai cestou. Kognitivni cil sptm: Pacient a jeho dcera maj
pozadovaneadomosti a znalosti o spravné aplikaci Iéku inbaiaestou.
Behavioralni cil splén: Pacient a jeho dcera nazodemonstruji aplikaci l€ku

inhalani cestou. Dale demonstrujsténi inhal&nich poniicek.

Navrhy a pod#ty pro dalSi edukmi setkani

Pri pristim edukanim setkani zkontrolovat pacientovu inli@atechniku

zdroj: Sulistova (19), upravil@erna



PRILOHA G EDUKACNI MATERIAL PRO PACIENTY

astma pod kontrolou

*uzivejte pravideld preventivni antiastmatika pokud neméate
momentalg obtize

*nauste se spravhinhala:ni technikusvého kapesniho inhalatoru a
noste jej u sebe

*vyhybejte sesituacim, které u vas provokuji zachvaty kasle
a dusnosti

*nawit se na zhorSeni fiznaki spravié reagovatpodle svého
osobniho Iéebného pisemného planu

*vénujte sepiimerené pohybove aktivit
*nekute

*navstvuijte pravidels sveho [ékee, rad vas uvidi!

Foto zdroj:_http://www.obrazky.cz/?g=astmatik&saeid=szn-HP
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