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Abstrakt
Obtizné Iécitelné astma u dosplych z pohledu sestry

Tato bakaléska prace se zabyva obt#Zkécitelnym astmatem u dosjych z pohledu
sestry. Skutn¢ téZkych onemocEni je zhruba 5% vSech paciéns bronchialnim
astmatem. Kvalita Zivotaéthto nemocnych je ovlivma zavaznymi kazdodennimi
obtizemi, ¥etn® nacnich gFiznaki, omezenim fyzickych aktivit neb@asgjSimi
hospitalizacemiV teoretickécasti prace jsou popsanyigny, priznaky, diagnostika,
lé¢ba onemoceni a edukace paciens astma bronchial€ast prace je dnovana roli
sestry @i aplikaci biologické léby u nemocnych s obtiZnlécitelnym astmatem.
Vyzkumna ¢ast tvdi druhou ¢ast prace, kterd je za&bena na pacienty d&ci se
v ambulanci pro l&u obtiZzi 1éCitelného astmatu v rdmci plicniho adiehi Nemocnice
Ceské Budjovice a.s. Cilem prace bylo zjistit, v jakyckZbych dennicktinnostech
jsou pacienti sé¢kym astmatem omezeni, jaky je podil sestry né péastmatiky
véetre aplikace biologické kby. Vyzkumné otazky byly zodpézeny pomoci
kvalitativniho Sefeni formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery bgtacovan do
kazuistik. Podstatna data jsou zachycena v podpafi. Vyzkumny soubor tvidlo 8
responderit dochazejicich k aplikaci biologickéclgy na ambulanci plicniho odi@ni
NemocniceCeské Budjovice a.s. pro &bu obtiZi léitelného astmatu. Z vysledk
vyzkumu této bakatdké prace vyplyva, Ze klienti jsou ve svyctztych dennich
¢innostech omezenicetrg sportovnich aktivit. Sestra piniilézitou roli @i biologické
lécbe, jak @i aplikaci, tak jako edukéatorka a takeé je prvni koee nemocni $wuje se
svymi problémy. Zji&né poznatky mohou pomoci sestram |épe pochopitlgmudtiku
obtizre |I&Citelného astmatu a jehoclgu. Tato prace mze byt vyuZzita nejen pro

studenty zdravotnickych obigrale i pro sestry k roz&ni wdomosti pi seminaich.



Abstract
Difficult treatable asthma in adults from the perspective of a nurse

This bachelor thesis deals with difficult treatalslsthma in adults from the
perspective of a nurse. Actually severe diseasis akabout 5% of all patients with
bronchial asthma. The quality of life of these @ats is influenced by severe everyday
difficulties, including nocturnal symptoms, limitah of physical activities or a more
frequent hospitalization. In its theoretical sectithe work describes the causes,
symptoms, diagnosis, disease treatment and edncafiopatients with bronchial
asthma. A part of the work is devoted to the rdlenorses in the application of a
biological therapy in patients with difficult treddle asthma. A research part forms the
second part of the work, which is focused on pédibeing treated in the ambulance for
the treatment of difficult treatable asthma in fhemonary department of the Hospital
Ceske Budejovice AG. The objective was to discavevhat customary daily activities
the patients with severe asthma are restrictedt shtae participation of nurses in the
care for asthmatics, including the application loé tiological treatment. Research
questions were answered using a qualitative inyatstin by means of semi-structured
interview, which was elaborated in casuistics. &arisal data are recorded in the form
of graphs. The research group consisted of 8 refas attending the application of
the biological therapy in the ambulance of the mrary department of the Hospital
Ceske Budejovice for the treatment of difficultai@le asthma. Its results from the
research of this bachelor thesis that clients asgricted in their customary daily
activities including sport activities. The nursayd an important role in the biological
treatment, both in the application and as an eduaatd she is also the first to whom
the patients confide with their problems. The firgi can help nurses better understand
the issue of difficult treatable asthma and itatimeent. This work may be used not only
for students of medical disciplines, but also farses to enhance their knowledge in the

seminars.



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakdtkou praci na téma ,ObtiZnlécitelné astma u
dosglych z pohledu sestry“ vypracovala samostata pouZzila zdroje uvedené
v seznamu pouzitych zdfoj

Prohlasuji, ze v souladu s 8 47b zakahalll/1998 Sb. v platném &m
souhlasim se zvejrénim své bakal&ké prace, a to v nezkracené paielipraw
vzniklé vypusEnim vyzn&enych ¢asti archivovanych Zdravatnsocialni fakultou
elektronickou cestou ve kejné pristupné casti databdze STAG provozované
Jihaseskou univerzitou eskych Budjovicich na jejich internetovych strankach, a to
se zachovanim mého autorského prava k odevzdanexihw této kvalifik&ni prace.
Souhlasim déle stim, aby toutéZ elektronickou otediyly v souladu s uvedenym
ustanovenim zakon&111/1998 Sh. zwejnény posudky Skolitele a oponénprace i
zaznam o prbéhu a vysledku obhajoby kvalifikai prace. RowZ souhlasim
s porovnanim textu meé kvalifikai prace s databazi kvalifisaich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskychlifikacnich praci a systémem
na odhalovani plagiét

V Ceskych BUOVICICN.....cococviiiicceccceeee e,

Danka Lahodova



Podékovani:

Na tomto mist bych rdda potkovala vedouci této bakatké prace pani Mgr.
Ivaré Chloubové za odborné vedeni, poskytnuti cennydtan@ipominek a pomocip
vedeni bakali&ké prace. Déle bych & podtkovat klienim ambulance pro &&u

obtizrg l&citelného astmatu za tlivost a spolupraci.



(@] 0157 | o PP EUTR 6
(U 1770 o [OOSR 8
L. SOWASNY SLAV coiiiiiiiiiiieieeei e rre e e e e e e e e e e e e e s s ereeeeeaaaans 9
3 =1 (o] o= 10 o [T [ = U 9
1.1.1 GENELKA....cii ittt e 10
1.1.2 Alergick@ ryma @ astMa..........cooeiiiuriimmmmnnnseiiieeeereeeeeeer e e e e e e e e 10
1.1.3 OVZAUSI..cooiiieiiiecccee ettt 11
1.2 KIHNICKY ODFAZ ...ccoeeieeeeeiee ettt e e e e e e e 12
1.3  Klasifikace astmatu .............oooiiiiiiiceeeee e 13
1.3.1 Kilinické varianty astmatu............ccccuvimmmmminiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 13
1.4  ODbtiZre [ECIEIN€ aStMaA......ccceeeeieeeei i 15
1.5 Diagnostika astmatu ............coovvviiiiiiicmmmmmieee e eeee e 6.1
1.5.1 VySeteni u obtiza IéCitelného astmatu...............evvveiiiiiiiicccceennns 18
1.6 LECEDA AStMALU .....cvvviiiiieieiee et e e e e e 20.
1.6.1 INhal@&Ni SYStEMY ....ccciiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e 21
1.6.2 BiolOQIiCKA IEDA .......cccceei e s e e e 23
1.7  Self -management..........ooeviiiiiieie e e e e e e e e 25.
1.8 ROl €AUKALOIKY .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiie s e e e e e e e e e e e e e eans 25
2.  Cile prace a vyzKuUmMNE OtAZKY ..........eeviimmecccceeeeeieeiieciiiiivieeeeeeeeeee e 27
FZ R O 1T o] = Lo > PR 27
2.2 VYZKUMNE OLAZKY ....ovveniiiiieiee et et s s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeens 27
3. 1Y) (oo 1] RS 28
3.1 POUZItA MELOTA ...oevvveiiieeeeeeeee e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e eneen e 28

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru ........coeeeeeeeiiiiiiciiieeeenn.. 28

4. VysledKy VYZKUMU........ooouiiiiiiiiiis e a e 29
4.1 Kazuistiky reSpondent........cccoeeeeeiiiiiiiiieiiisr e 29
4.2 Kategorizace dat v grafeCh ..........oooo it ceeeeeeii 40
4.3 Syntéza dat vV grafeCh..........ooovviiiiii i 41

5. DUSKUSE ...ttt e a7

B.  ZAVRE ottt a e e e e e 52



7.

Seznam POUZItYCh ZAMD]..........uuvureriiiiiiiiiiiiiee e 54

K COVA SIOVAL. .. e e 58



Uvod

Astma bronchiale p#itmezi onemoatni postihujici vyznamnouast celosstove
populace a je n&sEjSi chronickou nemoci. Astmaigistavuje nezanedbatelnou
medicinskou, socialni a ekonomickouézapro nemocného, jeho rodinu, ale i pro celou
spole&nost, a to z hlediska absence v Zamani nebo ve Skole, tak z hlediskénych
nakladi na I&ebre preventivni p&.(8,27)

Bronchialni astma je onemasri, jehoz vyskyt se pozvolna celéswe zvysSuje.
Odhaduije se, Ze astmatem trpi asi 300 milidoi na sets. V Ceské republice se pro tuto
nemoc |€i asi 350 tisic osob, skui® téZkych onemoceni je zhruba 5%. Astma
postihuje osoby vSecheékovych skupin po celém 8. Astma bronchiale je chronicke,
zaretlivé alergické onemocami pridusek doprovazené obsttuk ventilani poruchou.
Narnist pata astmatik v poslednich desetiletich s@sré s rodinnym vyskytem $dci i
pro geneticky zaklad nemoci a je také owiniiadou vlivi a podrta Zivotniho progeedi.
Zakladem léby je poteba udrzet fiznaky onemocini pod kontrolou, aby pacient mohl
vést plnohodnotny Zivot bez omezeni svych aktRdjmem obtiz# Iécitelné astma jsou
ozna&ovany takové stavy astmatu, kdy neni mozné dosdtadmkvatni kontroly aniip
maximalnich davkach inhalai I1&by. (8,26,27)

Pri lécb¢ astmatu jetfeba posuzovat kazdého pacienta individéialmavrzenou
lécbu vyswitlit, ziskat divéru a spolupraci. Kazda nemoc svyniigthem nebo dsledky
snizuje kvalitu Zivota a je pro kazdého nfmou situaci. Z&kladem efektivni ¢liy
zastava edukace pacienta, nacvik spravneé ighatechniky, oboustranna komunikace a
navazani partnerského vztahu mezi pacientem a auhifem. Edukace a self —
management jsou pro nemocné s astmatem {&népa povazuji se za zakladni ipili
efektivni &by astmatu.(10,21)

Téma obtiza [&CitelIného astmatu jsem si zvolila proto, Ze praewgimbulanci pro
lécbu obtiz Iécitelného astmatu. NaSe ambulancefipamezi 11 center Ceské
republice, které se zabyvajicou obtizg |écitelného astmatu a jedinym v Jiteském
kraji. Jako sestra aplikuji biologickou ¢lgu pacienim naSi ambulance a edukuji
pacienty. Toto vSe #vedlo ktomu, abych se pokusila tuto problematiecrd
zmapovat. V praxi mZu svoje poznatky vyuZzit ip semin&ich pro zdravotnicke

pracovniky.



1. Sowasny stav

Astma je chronické z&tlivé onemocsni charakterizované zvysSenou reaktivitou
dychacich cest naizné stimuly s vyslednou kontrakci bronchiélni svadg, provazené
edémem bronchialni sliznice, na&mou sekreci, vznikem bronchialni obstrukce a
dusnosti. Existuji nemocni s obtéziécitelnym astmatem (OLA), kie pies adekvatni
lécbu trpi kaZzdodennimiiffznaky astmatu.(32)

Kvalita Zivota nemocnych s obtinlétitelnym astmatem je provazena
kazdodennimi obtizemi, doimi priznaky, omezenim fyzickych aktivit aasgjSimi
hospitalizacemi. Jsou také ohroZefegtasnym umrtim.(28,32)

Astma bronchidle je na celémégy zavazny zdravotnicky, ekonomicky i socialni
problém, a to nejen pro nemocné, ale i pro jejmtimu a spolénost. L&ba astmatu by
nentla byt zahajenaitve, nez jsou provedena vy&ati. Zasluhou Globalni iniciativy
pro astma (GINA) aCeské iniciativy pro astmaC(PA) byly zavedené postupy
v diagnostice a lbé bronchialniho astmatu. Dle Narodniho centra pié astma byla
uréena diagnosticka kritéria pro obt&lécitelné astma.(3,24)

1.1 Etiopatogeneze

Na vzniku astmatu se podili mechanismy imunologickgrostedkované IgE
protilatkami a neimunologické, kdy je bronchospasmmavozen fyzikalnimi nebo
chemickymi alergeny, namahou, infekci, stresem. iredy maji aktivni (East
v zaretlivém procesu v plicich, vytiéji mediatory zattu, které navozuji poSkozeni
tkani. Zirné biikky maji zase velkou Glohu u okamZité odpdivna alergen. Vizné mfe,
dochazi k aktivaci makrofég zvlaSt alveolarnich, které jsou u astmatu zmnoZeny a
uvoluji Skalu mediatar zaretu. Z dalSich bukk se uplatuji T lymfocyty, neutrofily a
destEéky. Vyznamnou ulohu hraji i biky mimo ramec imunitniho systému, iky
bronchialniho epitelu, fibroblasty a svalovéikw.(3,19,27)

Bronchiélni obstrukce v dychacich cestach je wakufazi zmisobena
bronchospasmem a zfilivymi zménami ve sliznici bronan Bronchospasmus je
vyrazem bronchialni hyperreaktivity, jejiZiginou je zagt a miZze se vyvinout velmi

rychle az dramaticky. Zpravidla se da zase rychdstranit bronchodilatai I&bou.



Bronchialni reaktivita je firozeny obranny mechanismus broaickasel, tvorba sekretu,
imunologické reakce, bronchomotorika). Bronchiabfistrukce nastupuje pofd do
popedi v pibéhu nemoci a je Zjsobena edémem, btimou infiltraci sliznice a
zvySenou produkci hlenu. Z&rse vyviji pomaleji nez bronchospasmus a takéujeata
[é¢bu pomaleji. Stagnace sekretu je sloZzkou akutnBtmatu, vyviji se naposled a je
nejhii pristupna lébe. Je proto dlezité zabranit stagnaci sekretasnou protizattlivou
lé¢bou. Ireverzibilni bronchiélni obstrukce v chroréckazi onemoc¥ni se u astmatu
muze vyvinout v subepitelialni fiborézu a svalovou bypofii v disledku dlouhodobého
zaretu sliznice bronch. Akutni zhorSeni astmatutbe mit i fatalni dsledky acasto je
obtizné ukit vlastni @icinu. U zenitelych se krormd poSkozeni epitelu bronghvyraznych
zaretlivych zmegn a stagnace sekretu, nachazi mnozstvi hlenovytgk aadrobnych
bronsich, coz vede k tvafimikroatelektaz, které jsouipinou hypoxémie. Fcina amrti
muze byt b’ pulmonalniho fivodu s totalni obstrukci dychacich cest a zastaemhu,
nebo kardiélni v ésledku komorové fibrilacéi asystolie z hypoxie myokardu.(10,27,32)

1.1.1 Genetika

Kazdy ¢lovek dostava od své matky a otce geneticky materigik® pirenosu
atopického onemoeni z postizené matky na dije ctyiikrat vysSi nez z postizeného
otce, ale ficina neni dosud ipsr¢ znama. Velké mnozstvi gérse jednak ovliiuji
navzajem a jednak dochazi k jejich interakadou fakto#i vnéjSiho prostedi. Ve
vysledku jsou Klinické fiznaky a projevy astmatuiznorodé, stej tak odpo¥di na
antiastmatickou kbu. | pes vyzkum v oblasti genetiky, dosud se nepovedlo

identifikovat gen, ktery by rozhodoval o vnimavdsttopii nebo astmatu.(3,16,29)

1.1.2 Alergicka ryma a astma

Alergicka ryma a astma gak negasgjSim projewim alergické reakce na sliznici
dychacich cest a vznikda na zallagiecitlivélosti na utity alergen u geneticky
disponovanych jediric Kazdé projevy alergického onemeon na Kizi nebo dychacich
cestach jsou charakteristicka procitr vék. Alergicka ryma nastupuje obvykle po
atopickém ekzému a spastickych projevech nalyskach. Atopicky ekzém nastupuje

zahy po narozeni, nosni projevy alergické rymyamsji postihuji ckti piedSkolniho
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nebo Skolniho &ku, adolescenty a mladsi dékp neni ale vyjimkou, Ze se s prvnimi
projevy setkdvame i pozpl Rozvoj giznaku zalezi také, v jakém priedi seclovek
pohybuje. Prakticky se alergické onemé&tinmize projevit kdykoli. Neléena alergicka
ryma mize svému nositeliifnést ifadu komplikaci. N&astji je to zargt vedlejSich
dutin a zesileni nasiné sliznice vedlejSich dutin nosnich. Zehi sliznice v oblasti
komunikace mezi nosem a vedlejSimi dutinami bragiropenym samdsticim
mechanistam. U nrekterych tym alergické rymy byva komplikaci z&n oc¢ni
Spojivky.(9,16,25)

Chronicka ryma je povaZzovana za nejvyzngsinrizikovy faktor pro rozvoj
astma bronchidle a 3 - 4x zvySuje riziko vznikunegu. U 20 — 40% pacient
s alergickou rymou se viliehu Zivota objevi klinické fiznaky paduskového astmatu.
Pavodne nezavazné onemo&m alergickou rymou, komplikuje nejen geneticka
dispozice, ale i progtdi, v Emz se rizikovy jedinec pohybuje. Dlouhodobé vystdve
vysokym davkam alergén nadngrna prasnost, inhalace drazdivych vyiparextrémni
vykyvy teploty, podporuji rozvoj astmatu. Nejzavgsim faktorem pro rozvoj astmatu
je koureni a to i pasivni, nebo kieni matky v dob t¢hotenstvi. Pacienti vyhledaji |&lkea
teprve tehdy, kdyz maji pduskové obtize, vliekly drazdivy kaSel, pocit tizae hrudi,
zadychavaji se ip namaze nebo maji klidové dusnosti. V roce 2001a 3aloZzena
iniciativa ARIA (Alergickd ryma a jeji vliv na ast@m). Pod jeji zastitou publikovala
skupina mezinarodnich expérzpravu, jako mezinarodni dopdani diagnostiky a by
pacienti s alergickymi projevy dychacich cest. PublikacelARyla ve formé kapesniho

privodce pelozena d@estiny pod zastitoGeské iniciativy pro astmé29, 30)

1.1.30vzdusi

NejvetSi zevni picinou astmatu jsou inhalai alergeny. Aeroalergeny vyvolavaji
potize po vdechnuti (alergickou rymujzmaky astmatu), nebo alergickou konjuktivitidu.
Délime je podle sezénnosti (sezénni a celofp a podle fivodu (alergeny pylove,
plisiové, hmyzi, zweci, latexové). Zdroj fZe byt girodni (zem, voda), nebo ihe
souviset <innosti ¢lovéka (unelé, prtimyslow produkované alergeny). dihek
bioaerosal na lidsky organizmus zavisi na jeho mnoZzstvi, dokém sloZeni,

fyzikalnich vlastnostech, gt a velikosti¢astic. V sodasnosti existuje celoevropskd si
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pylové informani sluzby, kterd poskytuje zajetm aktualni informace o vyskytu pyl
v ovzdusSi a vydava prognézy dalSiho vyvoje pyloeedsly. Na zn&steni ovzdusSi se
podileji jak teplota, vlhkost, prach, tak organiekénorganicke faktory. Zcela specificky
zdroj predstavuje kokeni. Venkovni zn@Steni se rozliSuje na tovarni a automobilovy
smog, vnitni zne&isteéni se uvaiuji z lakovaného nabytku, uflohmotnych pedmeta,
nebo @i vareni. Navic klimatizované prdasdi byva vidi a swd¢i pro rist plisni a
roztatu. Koureni aktivni i pasivni fedstavuje casty spoust astmatickych
potizi.(8,10,31)

Astma mize byt ovlivréno také potravinami a napoji. Nejsou vSdkipou vniku
astmatu, ale za&f@inuji zhorSeni jiz existujiciho astmatu a uplat se jako spouste.
Léky mazou u disponovanych osob vyvolat nezadouci reaketaplokatory), nebo

muzou astma zhorSovat (acylpyrin, nesteroidni pratit&e 1éky).(3, 31)

1.2 Klinicky obraz

Astma bronchiale five prokthnout jen jako jednorazova epizoda drazdivého
kaSle s lehkou dusnosti, nebo jakbka, trvala, invalidizujici duSnost provazejiétsinu
pacientova Zivota. Hlavnimifznakem astmatu jetzré intenzivni a zrné vnimana
dusnost vyplyvajici z bronchiélni obstrukce, aléojgredevsim subjektivni pocit. Jestlize
se dusnost dostavi nahle, nebo se zhorSuje fimemastmatickém zachvatu. Drazdivy
kaSel byva gedstupgm dusnosti, nebo fiZe byt dlouho jedinym ifznakem nemoci.
Exacerbacie nazyvano obdobi nového, déletrvajiciho vzplapiiznaki astmatu, vetns
dusnosti. Jakastmaticky staye ozn&ovan stav, kdy je vystupvana &Zka dusnost,
podmirgéna vyraznym zattem piduskové siny a ktery trva vice nez 24 hodin. Ten byva
spojen s cyandzou, poruchanddemi a znamkami respifai insuficience. Velmi typické
jsou pro astmatika opakované stavy dusnosti, pfskathrudniku, seéeni hrudi. Potize
se ¢asto objevuji v noci mezi 2. - 4. hodinou¢nd nebo k ranu. gkdy ma nemocny
suchy, drazdivy kasel perzistujici pokaslavanighdy udava unavu, pocit nevykonnosti.
Pri exacerbaci astmatu je typicka klidova dusnostfetné jsou p poslechu piskoty a
prodlouzeny vydech. Alergicky typ astmatudasto provazen alergickou rymou, nebo
celorani rymou, zawty vedlejSich nosnich dutin, alergické konjunkioyt v détském
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véku také atopickou dermatitidou. Pokilé onemocini prechazi do chronické

ireverzibilni znény pridusSek podobné chronické obsttokplicni nemoci.(14,31)

1.3 Klasifikace astmatu

Klasifikace astmatu je podle tize onem&tinna zaklad klinickych projewi pied
lécbou. GINA (Global Iniciative for Asthma) klasifikegtyfi stupre tize astmatu. Prvni
stupaé je intermitentni, druhy stupelehké perzistujici, feti stupé stedre tézké
perzistujici a ctvrty stupeér tézké perzistujici astma. Podle typickychrizmakh
onemocgkni pii nasazené ¢, se astmadli na kontrolované¢asté&né kontrolované a
nekontrolované.(9,14,32)

Do hodnoceni Urownnad astmatem se zahrndgtnost piznaka, ¢cetnost uzivani
tlevoveé l€by a funkce plic a také budouci riziko, jako getnost exacerbaci, zmy
funkce plic, nezadouciinek terapie.(10)

Obtizre Ié&citelné astma definovala v roce 1999 Americka hrughdl€nost, jako
astma kdy nelze dosahnout kontrolu nad astmatenpab nesicich adekvatni &by.
Astma nereaguje ani na vysoké davky intialeh kortikosteroid nebo na systémovou
kortikoterapii i dobré spolupraci pacienta. Asi u 5% astmatilelze dosahnout ani
udrZzet astma pod kontrolou. Ke kontrole astmatpgiéeba takové mnozZstvi lékkteré
nemocnému {sobi obtize vedlejSimicinky a ani ges maximalni 1&u neni dosazeno
kontroly astmatu. (10,20,24,32)

1.3.1Klinické varianty astmatu

Nocni astmanebo néni dusnost je zavazna znamka zhorSeni nemoci @ paejev
nedostaténé kontroly nad astmatem. MaximusZzkych astmatickych zachvaspada do
druhé poloviny noci. Kfi¢inAm pati cirkadianni vagotonie a minimum hladiny
kortisolu, kterému odpovida vysSi aktivita tinych proces a zvySeni bronchialni
reaktivity. DalSimi spousti astmatického zachvatu v noci jsou alergeny vilzimlen
stékajici do prduSek z hornich cest dychacich, gastroezofagegflnixr nebo vymizeni
Gcinku léki nad ranem.(10,29)
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Sezonni astmge sezonni zhorSeni souvisi s vyskytem vzduSnietyeru (pyly,
spory plisg) a casto je doprovazeno alergickou rymou. Sezénni astmae byt
pirechodné, nebo e jit o zhorSovaniiptrvavajiciho astmatu.(10,27)

Astma vyvolané namahoje nadndrna reaktivita pkduSek vyprovokovana
ndmahou. To byva signalem, Ze astma neni pod Kouotr@ Ze z&¥t neni potléen.
Hlavnim spou&tem zuZeni prduSek je namahou vysuSeni a ochlazeni dolnich cest
dychacich @ hyperventilaci v piibé¢hu €lesné zatze.(29)

U profesniho astmatje I&ba je shodna sdbou jinych forem astmatu, vhodna je
konzultace se specialistou na profesni astma, fgoficiny vychazeji z pracovniho
prostedi. Je zéazeno do seznamu nemoci z povolani.iNpgE profesniho astmatu je
nutna znéna zandstnani, nebo alespa@meéna pracovniho Zazeni.(29)

Astma vyvolané aspirinenfacetylsalicylova kyselina) ginymi nesteroidnimi
protizaretlivymi léky (Brufen, Ibalgin, Voltaren)-az 28% dagych s astmatem trpi
exacerbacemi astmatu, k potvrzeni je iploh provoka&niho testu aspirinem na
pracovistich vybavenych pro kardiopulmonalni regastc Prvni vyskyt obtizi je mezi
30. — 40. rokem &ku, ¢astji u Zen, gitomna byva celoni ryma a nosni polypy
s nepfichodnosti.(29)

Premenstruani astmaje termin, kdy se dkolik dni pred menstruaci nebo
v pribéhu menstruace astma zhorSujei&ipou je kolisani hladin Zzenskych pohlavnich
hormoni a prechodna relativni necitlivost recepiara kortikosteroidy. Podobny vliv ma
i hormonalni antikoncepce.(10)

Status astmaticuge stav, kdy akutni zachvat astmatu polje i ples standardni
lécbu, zhorSuje se aine vést k aciddze, respirdmu selhani a eventuélm ke smrti.
V celém piibehu &by sestra p#ivé sleduje pacienta, zda nedochazi keérzam
respir&niho stavu a plicnich funkci. Hodnoti vitalni fuekeajisti zilni pistup, podava
tekutiny podle ordinace, zji§je charakter dychéni a celkovy vzhled. Nedojdekdi
zlepSeni ani po opakovanéclé a medikamentozni ¢éa je nedinna nebo se stav
zhorSuje az do respimiho selhani, je nutné provést endotrachealni adiud pacienta
mechanicky ventilovat. Sestrarigravi pomicky k intubaci, asistuje |éka provadi
oSetovatelskou pé&. (3,8,17)

14



1.4 Obtizre lécitelné astma

Zahlavni kritériase povazuje spravna diagnoza bronchialniho astetatiovena
podle kritérii GINA, diagnostika a ¢éa onemoctni komplikujici paibéh astmatu
(refluxni nemoc jicnu, rinosinusitida, psychosaaidaktory) a nedostataa kontrola nad
astmatem i fes spravé uzivanou Iébu vysokymi davkami inhataich kortikosteroid.
(11,30)

Mezi vedlejSi kritériaobtizre 1é&Citelného astmatu patkazdodenni nebo téiin
kazdodenni uzivani zachranné€hlg beta2 agonisty, trvajici obstrukce dychacich,ces
vice akutnich oS&gni u Iék#e pro zhorSeni astmat@hem jednoho roku, vice nez dva
narazy systémovymi kortikosteroidy pro exacerbas@natu za rok nebo trvalaclka
peroralnimi kortikosteroidy v poslednich Sestisicich, rychlé zhorSeni stavu po sniZzeni
davky systémovych nebo inhatdch kortikosteroid o 25% a epizoda téfh fatalniho
astmatu v anamnéze v posledni¢h fetech.(11,19,31)

Modernim trendem je klasifikace subtymbtizré |écitelného astmatu podle
prevazujicich zastlivych burgk. U %2 pacient s obtizg Iécitelnym astmatem je
charakteristickd eozinofilni infiltrace dychaciclest ktera trva i i@s vysoké davky
inhalanich a systémovych glukokortikosterdid U obtizié |écitelnych astmatik
s prevahou neutrofil, 1ze pozorovat jiz fixovanou bronchialni obstrukdkazdodennimi
symptomy a u 1/3 nemocnych nachazime paucigranidiodysubtyp obtizhlécitelného
astmatu, ktery rive tvdit prechod mezi prvnim a druhym subtypem.(24)

Podminkou definice obtiZnlécitelného astmatu je spini i hlavnich kritérii a
souwasre alespa dvou vedlejSich kritérii. Lba astmatu krotnmedikamentézni tby
zahrnuje jak edukaci paciénttak omezeni rizikovych faktdrspousica exacerbaci.

V lécb¢ se wuplatuji dw skupiny lékk a to, jednak udlevova antiastmatika

bronchodilatani Iéky s rychlym nastupemciinku pro akutni potize a kontrolujici,
preventivni antiastmatika za&tiena proti zaétu dychacich cest. Musi je aplikovat
kazdoden# a dlouhodob, i kdyZz potize vymizi. V saiasnosti je jednou z moznosti
lécby obtizré Iécitelného astmatu biologickadéa ve specializovanych centreCleské
republiky.(2,3,10,31)

Klinicky se obtizg I&citelné astma riize projevit kazdodennimifznaky astmatu,

i pires adekvatni tdu bronchialni obstrukci, nahlymi a rtegvidatelnymi epizodami
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téZzkého zhorSeni astmatu, velastymi zachvaty vyzadujicimi dbu kortikosteroidy
nebo i dobe kontrolovanymi symptomy astmatutddy pr@& se u gkterych astmatik

stane astma obtiZzrnécitelnym, nejsou dosud objasty. Negastji jsou spjaty s horSi
spolupraci fi lé¢b¢ a psychosocialnimi problémy, avSak nelze wibuani podil

genetickych vliv.(2,3,4,11)

Pfi podeZeni na &Zké astma je vhodné odeslat pacienta do speciali#no
centra. Tam sito pacienty a jejich oou maji zkuSenosti a diagnézudbpotvrdi,
nebo vylowi. Je dlezité patrat po komplikujicich faktorech astmatoeiastji
u pacieni nalezneme refluxni nemoc jicnu, rinosinusitidaledmize astma komplikovat
psychosocialni abnormality a psychiatricka onemintnalergeny, endokrinologicka
onemocgni, syndrom obstruki spankové apnoe, uzivani #élkzhorSujicich astma
(n¢které beta-blokatory, aspirin a nesteroidni antiratika). Odhaleniéthto faktofi
a jejich spravna tba ¢i reSeni nmize vyznama zlepSit kontrolu nad nemoci a snizit
potrebu naroné l&by. (20,26)

1.5 Diagnostika astmatu

Peiliva a cilendanamnézaodinna i osobni, odhalitiginy astmatu ve vice nez u
90% nemocnych. S pacientem pohiigee o gedchorobi, vyvoji onemoeéni, mozné
zevni faktory jak vjeho okoli, tak v profesnim @i Intermitentni stavy dusnosti,
hvizdavé dychani, kaSel, pocity tihy na hrudnikeiviady jsou Udaje pacienti rodiny
pro astma typické. Dusnost je subjektivni pociejaynimani je velmi rozdilné. Sestré p
vySeteni sleduje dechovou frekvenci, jestli j€lké nebo prohloubené, stridor a zvukové
fenomény. B objektivnim vySdienijsou @giznané piskoty a vrzoty na hrudnikuckaly
diagndzu potvrdi a @psni, ale v klidovém stadiu nemusi byt patrné. Zawa obstrukci
signalizuji suché fenomény, poslechoprodlouzené expirium, zmnény poklep, tak
paradoxni puls, vtahovani supraklavikularnich jamekyuZziti pomocnych dychacich
svali.(3,14,31)

Diagnostika byva nejobtiZj$i, hlavré k odliSeni astmatu od chronické plicni
nemoci. U dti je tteba myslet na aspiraci cizicklegs. Do Uvahy fichazi i tzv.
pseudoastma, gpobené dysfunkci hlasovych vazZ’odil namahové dusnosti byvé p

ischemické chorab srd&ni nebo nadvaze. Patrame po dalSich plicnich mosth
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(bronchogenni karcinom, tromboembolicka nemoc ratigalni plicni nemoci), ale #&h
bychom myslet i na gastroezofagealni reflux, nedoonikroaspirace ve spanku zejména u
seniofi. Zakladem diagnostiky je zodp&reni otazek jestli se skudt@ jedna o astma, co
ho zpisobuje a jak jes#ké.(3,8,14)

Rentgenové vySeni nebo taky skiagrafie, pat mezi zakladni vyS&tni u
astmatik.
nasadi na prst pacienta a&ihodnotu nasyceni hemoglobinu kyslikem v krvi pata.
Sestra hodnotu nariptroji od&te, zapiSe do dokumentace afippd nizké hodnoty
nahlasi I1éka.

VySeteni funkce plige nutné ped zahgjenim pravidelnéclgy. Spirometrie je
zékladnim diagnostickym a monitorovacim nastrojemknosti plic metodou itok a
objem. Spirometrickym vySi&nim niZzeme zjistit obstruini ventila&ni poruchu a
provadi se u&i od 5 let. VySaeni provadi specializovana sestra.(3,5)

Pred vlastnim réfenim sestra pail pacienta, jakym zZisobem bude vySeni
probihat, znsii vysSku, vahu a pati, Zze i jakykoliv dechovych potizich, bude test
pieruSen. Ponecha vygataného tkolik minut v klidu a zahdji vlastni &eni usazenim
vySetovaného do specialni kabiny, nasadi mu na nos sw@facient skousne naustek.
Dechové manévry se provgdalespa 3x, nebo vicekratipSpatném provedeni. ZkuSena
sestra vede pacienta tak, aby vysledek wggédynamickych ventitanich parametr byl
co nejlepsi. Sestra vy$ehi miZze ukorit, kdyZ vySetovany neni schopen provést test.

Spirometrii s hodnocenim FVC (forsirovana vitalnapkcita plic), FEV1
(sekundova vitalni kapacita), FMF 25,50,75 (vydehoychlosti pi 25%, 50%, 75%
FVC) zji&ujeme typ a stuge ventilatni poruchy. Lehka obstrukce je&imamttené
hodnot do 70 %, sedreé t¢Zkd u hodnot 50-69 %.¢&Eka obstrukce se pohybuje pod
50%. Merenim PEF (vrcholova vydechova rychlost) jak nejtgghpacient vydechne
vzduch z plic, je vhodné ¢&asné diagnostice zhorSeni astmatu a obstrukcetlajgs
pacient spravh lécen. Obstrukce u astmatu je reversibilni, kéomej€zSich stadii.
Muzeme ji potvrdit bronchodilataim testem, inhalaci salbutamolu (Ulevového léku),
ktery opakujeme po 20 -30 minutach. Fémkmeieni bronchiélni obstrukce ma vyznam

pro hodnoceni astmatu, jeho tize, vlivu iiepivych faktofi a efektu léby. Kdyz
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podezeni na astma déale trva, dle klinickych prdjevpritomnost hyperreaktivity
dychacich cest zjistime pomoci bronchokonsiiko testu inhalaci metacholinufi p

kterem prokazeme drazdivostigusek a mzeme vyvolat stav podobny astmatu.(3,5,10)

1.5.1 VySefteni u obtiza léciteIného astmatu

Mezi zakladni vySéeni u obtizg I&Citelného astmatu patnejenom anamnéza a
fyzikalni vySeteni, ale izakladni laboratorni vySgtnijak krevniho obrazu, biochemie,
imunologie. Sestra sifipravi poniicky k odkEru krve, vys¥tli nemocnému dvod a
odebere krev. lhned pak ozeaé zkumavky odesila do laboraoa doslé vysledky
zalepuje po kontrole Iékam do dokumentace.

FeNO (oxid dusnaty ve vydechovaném vzduchu) ma vztaharktlvym
procesim v dychacich cestach. Oxid dusnaty je u astrai&ozinofilnim typem z&tu
zvySen. Mifeni FeNO vyZaduje spolupraci pacienta. VysSi hodbgtaji zji¥ovany u
alergického zartu, jde o dobry ukazatel bliZici se exacerbace.ndtad do 25 ppb je
normalni hodnota FeNO, nad 50 ppb znamena poxit{8i4)

Alergologické vySéeni objasni podil alergie u astmalikProvedenim koZznich
(prick) tesfi, popipad stanoveni sérové hladiny specifickych IgE pratikatnizeme
Zjistit spoustée astmatu. VySetni celkového IgE ma jen pomocny vyznarada
alergickych astmatik ma IgE normalni, na druhé sttamysoka hladina neznamena
piitomnost alergie a uZzubec ne astmatu. U profesniho astmatu je nutno ptové
expoztni test na pracovisti nebo bronchoprovirkaest s podéelou latkou.(3,8,)

Otorinolaryngologické vySgtni by meélo byt u kazdého astmatika aspdx
provedeno. Sestraripravi ponicky k odlEru a asistuje 1éka pii vykonu. Vhodné je
vySeteni doplnit rentgenem vedlejSich nosnich dutin.(2)

Bronchoskopické vySenise provadi flexibilnim bronchoskopem. Endoskopicka
vySeftovaci metoda se pouziva k optickému vkgeit (zrakem dolnich cest dychacich a
provadi se lokalni nebo celkové narkozig MySeteni bronchoskopeméhem zakroku, je
mozné odebrat vzorky tkani a hlenu, ageiradusky, které jsou zuzené, ucpané nebo
krvaceji. Divody, pr@ léka doporiuje bronchoskopii, mohou byt jednak diagnostické
nebo terapeutické @ébné). Mezi diagnostickéidody pati nutnost makroskopického

posouzeni dychacich cest, obgasinzizeni dychacich cest, @diibronchialniho sekretu a
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bioptického materidlu  k dalSimu  vyBmti  (histologickému, cytologickému,
biochemickému a kultivanimu). Bronchoskopie ma také velky vyznarfi péasné
diagnostice nadorového onemeof) plicnich onemoami nejasné {iciny,
dlouhotrvajiciho kasle, chrapotu, vykaSlavani kéveuSnosti a vySéeni Ize rozgit o
bronchoalveolarni lavaz. Jedna se ocdkzorki z dychacich cest maléhotpwitu, kam
uz endoskop nedosahne. Do bransle progednictvim bronchoskopu pomalu kikhe
malé mnozstvi fyziologického roztoku, ktery se pwilce odsaje z§t. Ziskana tekutina
se nasledh vySetuje na pitomnost budk, bakterii, coz pomaha v diagnostice
nadorovych a infaknich onemoceni. VySeteni provadi |éka ve spolupraci se
specializovanou sestrou.(12,18,22,23)

Sestra fed vySetenim (den pedem) poti pacienta, vysitli, jak vySeteni
probiha, zodpovi dotazy. Nemocny musi a&spdodiny I&nit, nesmi kotit. Pokud ma
umelou zubni nahradu, musi ji vyndat z Ust. Bronchgskge provadna bul’ v lokalni,
nebo celkové narkéze. Bvhodiny po vykonu je pacient monitorovan, hodnoty
fyziologickych funkci jsou zaznamenany. Pacienttaraden je&tklid na izku, miZe si
dojit na WC.

VySeteni krevnich plyf je nezbytné uéfkych forem astmatu, naléhavé je u
akutni exacerbace. Indikace je podle klinickéhoenal u hypovolémie, cyandézy,
dusnosti, az po dechovou tise po Gvodni intenzivni k¢, U ©€Zzkych astmatickych
zachvat klesa saturace O2 pod 90%.(10,31)

U opera’nich vykosi u nemocného s astmatem,tde v perioper@nim a
pooperanim obdobi dojit k respitaim komplikacim, hlavé u operaci hrudniku a
horniho icha. Pro pacientadéného pro prduskové astma znamena operace v celkové
anestézii utité riziko. V pipadt, Ze pacienta s astmateteka planovana operace, je
dobré ji naplanovat na obdobi, kdy ma pacient swwmoc co nejvice pod kontrolou, to
znamena, Ze pacient ma co neji@riznaki nemoci (kaSel, zachvaty dusnosti v klidu,
v noci se nebudi pro obtize, ma co nejmensi olpiiveamaze), ma vyrovnané hodnoty
ranniho awvé&rniho PEF (maximalni vrcholovd vydechova rychlositena
vydechondrem) a hodnoty spirometrie  jsou v optimélnich  hddab.
Alergie na dezinfedni prostedky ¢i latex pouzivané na operdch salech mohou

zkomplikovat operéni zakrok. Nkolik dni pred operaci je i€ba natit spravné
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rehabilita&ni technice — dychéni a odkaslavani. Pokud dojdezkéku akutniho stavu,

ktery vyZzaduje chirurgicky zakrok, potom je opsravykon proveden bez ohledu na
plicni funkce a kompenzaci astmatu. Pacienti sén§pegompenzovanym astmatetin

s vyraznym sniZzenim plicnich funkci mohou mit resjpii komplikace a jejich odpojeni
z tizené ventilace fize byt dlouhodobé a komplikované.(10,31)

Gastroezofagealni refluxnemocnych s astmatem je skrat castjSi nez v zné
populaci a mMize byt jednim ze spoust astmatického zachvatu. Pro diagnostiku astmatu
spojeného s gastroezofagealnim refluxem jde4itd 24 hodinova ph—metrie jicnu.
Refluxni choroba jicnu by #&a byt vZzdy vylodena u paciefit s obtizg |é&Citelnym
Zaludénim obsahem (aspirace), kdy dochazi k reflexnimasms dychacich cest a
k rozvoji zartlivych zmén na sliznici, casto ale vagem zprdstlkovany ezofago-
bronchialni reflex vyvolany podraZdim vagovych receptdrve sliznici jicnu kyselym
Zaludénim obsahem. Antirefluxni ¢a se skldda hla¥nz reZimovych opdéni a
medikace.(10,31)

1.6 Lécba astmatu

Astma bronchiale vyznaninzasahuje do Zivota paciént zarové vyZaduje
zmeny a upravy v kazdodennim Zi¢otAstma bronchiale je onemasm, které neni
vylécitelné, ale je moznérfznaky minimalizovat. Cilem &by je dosahnout kontroly nad
astmatem, zachovani normalnich plicnich funkci, ykomavani fyzické aktivity
s minimalnim vyskytem typickychifznaki, stejré jako Zzadné denni a & péiznaky
astmatu, zadné omezeni aktivit a fyzické zdatnastdné zachvaty dusSnosti a kasle,
minimalni poteba ulevovych lék (maximal® 2x do tydne) a udrzeni hodnot
ventilainiho plicniho vyséeni v norng.(2,3,8,31)

V tehotenstvije nutné podroh#jSi sledovani pacientek aildzita je také Uprava
lécby. Téhotné Zeny je nutné upozornit, Ze pro jejicte ¢t nebezp&m, kdyz je astma
pod Spatnou kontrolou a @@znit bezpé&nost modernich I&kproti astmatu. Bvodem je
riziko nedostaténé oxygenace plodu, cotte ohrozit jeho vyvoj.(31)

Léky k I&b¢ astmatu dlime na preventivni a ulevové. Antiastmatikézou byt

podavana jak inhatai formou, tak perorafhnebo injekné. Inhalani kortikosteroidy
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jsou nej@inngjSi preventivni Iéky, fipadré v kombinaci s jinymi léky. Inhatai beta 2

agonisté s rychlym nastupeniiniku jsou léky k odstrami bronchokonstrikce.(3,10,19)

1.6.1Inhalacni systémy

Farmakoterapie astmatu vychazi ze zasadynetuig |&by podle tize nemoci.
Inhalani zpisob podavani &k pro dlouhodobou i akutni dbu astmatu je dinny a
bezpeény. Léky se pomoci inhataich systém (inhalatofi)dostavaji pimo do pfidusek,
maji rychly &inek a minimalni nezadouckiaky. VSude kde je to mozné, preferujeme
inhalani podavani lék, jako jsou davkované aerosoly (Ventolin, AtroveBérodual),
praskové formy inhatmich 1éki (Formoterol) a nebulizatory (tryskové a
ultrazvukoveé).(3,8,9,19)

Preventivni antiastmatika

Inhalatni kortikosteroidy (Beclomed, Pulmicort) jsou zaki@m protizagtlivym
lékem pro Iébu vSech stuf tize perzistujiciho astmatu. Jsou jakiznych davkovacich
aerosolech, praskovych inhalatorech, tak ve fomoztoku pro nebulizatory. Davky
posta&ujici k dlouhodobému udrzeni kontroly nad astmatemnétSiny pacieni, jsou
bezpé€né a nevedou ke vzniku lokalnich a systémovych ejgidth @inka. Lokalni
nezadouci &inky inhala&nich kortikosteroid se mohou projevit jako Ustni a hltanova
kandidoza nebo pofmé casta dysfonie. Prevenci je vyplachnuti dstni  dutiny
s vykloktanim a vyplivnutim po podani Iéku nebo Jpeani inhalaniho
nastavce.(3,10,31)

Inhalatni beta 2 mimetika s dlouhodobyrtiikem (LABA)

.....

(Symbicort). LABA zvysSuji dinnost kortikoidi a naopak, proto maji synergicky
efekt.(3,10,31)
Systémové kortikosteroidy

Jsou léky (Hydrocortison, Prednison, Triamcino)dgrymi jsou léeni pacienti
s €Zkym perzistujicim astmatem, kienereaguji na jinou &u. Nezadouci dinky
mohou vzniknout, kdyZz nemocny dostava dlouh@dalysoké davky systémovych
kortikosteroidi a projevuji se snadnou tvorbou niiog Utlumem funkce nadledvin,
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snizenou kostni denzitou-osteopor6zou, hyperteabgzitou, kataraktou, diabetem,
glaukomem, svalovou slabosti a zteni kize.(3,8,9,10,31)

Kromony (Intal) byly prvnim preventivhim antiastikam v praxi. Vyhodou je
nizkad toxicita a minimalni vyskyt neZadoucich¢inkt, nevyhodou casejsi
inhalace.(3,10,31)

Antileukotrieny (Accolete) ovliuji c¢ast alergického z&tu a jsou pouze
v peroralni forns.(14,31)

Teofylinové preparaty (Syntophilin, Euphyllin) dioo byly zakladem by a
pomalu své postaveni k& astmatu ztraceji,cioli maji bronchodilaténi &inek, maji
obtizrg udrzitelnouterapeutickou hladinu. Vhodné jsou tmasiki kuiaka. (3,9,31)

Sestra fi stanoveni diagnozy pou pacienta o &g, prevenci, jak sprawn
zvladnout inhaléni techniku, dlezita je také kontrola a vystlit nezadouci tinky léka
které uzivad. Patit nemocného, Ze je nutné nosit inhalatdgr gobs, co dclat pri
astmatickém zéachvatu, jakiyolat pomoc. Dale je vhodné, aby nosil u sebe keni
zapisoval si astmatické zachvaty, léky které uzivdvStvy lekae.

Diky pokrokim farmakologického vyzkumu se pdia zavést do praxedinné
léky, které znamenaji proctdi ¢ast nemocnych s bronchidlnim astmatem dobrou nebo
aplnou kontrolu nad astmatem. Jsou vSak nemoceifi kpies adekvatni tbu trpi
kazdodennimi astmatickymi obtizemi. &hto gipadech mZe jit o obtizg I&Citelné
astma. Nktefi pacienti nedosahnou uspokojivého sttigpantroly astmatu anifpuzivani
tlevovych bronchodilataci advou avice uékkontrolujicich astma.(3,10,31)

DosaZeni kontroly e také branit nevhodny postjnespoluprace pacientdip
lé¢be nebo rezimovych opanich.Casté je i nedostateé zvladnuti inhakani techniky.

V takovych pipadech lze pdivym vySetenim pacienta a jeho #iprou opakovanou
edukaci dosdhnout zlepSeni kontroly nad nemocikvtai I&ba neniize byt dosazena
pii Spatre stanovené diagn6ze nebo nespraviiBéléU nemocnych riveme pozorovat
kazdodenni obtize s omezenim jejich dennich ak#wiarusenim kvality spanku a to
i pfesto, Ze dale spolupracuji, dodrzuji rezimova ofeti a jsou l&eni nejmoder&simi
I[é¢ebnymi postupy. ObtiZnlécitelné astma Ize zjednodugedefinovat jako nemoZnost
dosazeni kontroly onemoam pii dodrZzovani rezimovych opa&ni aradné, minimala
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Sestingsicni 1&be, jejiz sodasti jsou vysoké davky inhalsich glukokortikosteroidl

nebo systémové glukokortikoterapie.(3,10,14,31)

1.6.2 Biologické le&ba

Anti-IlgE (omalizumab) séadi mezi biologické Iéky, ale pro svou velmi vysoko
cenu je wen pro pesreé specifikované skupiny paciéns obtizg l€citelnym astmatem,
které neni mozno zvladnout vysokymi davkami podgehrantiastmatik. Omalizumab
(Xolair) se aplikuje ve form podkoznich injekci 1 - 2x &icné a ma minimalni
nezadouci &nky. i pravidelné aplikaci je schopen vramci antiastokat &by
snizovat &¢Zké exacerbace, zlepSovat dlouhodobou kontrolu asithatem se snizenim
inhalanich a peroralnich kortikostergidPo ukoeni l&by se vSak astma vraci do své
puvodni nezadouci podoby.(2,3,26,31)

Sestra ped prvni aplikaci injekce seznami pacienta s tak,ude vSe probihat.
Dulezité je navazat kontakt s pacientem a ziskat jgh@ru, byt empaticka. Zalozi
pottebnou dokumentaci, ¢k, jestli umi spravé inhalovat, jestli dodrzuje dopafeni
lékare. Zmeti fyziologické funkce nemocného (krevni tlak, pudaturaci O2) a aplikuje
podkozrié injekci. Pacient 2 hodiny po aplikaci & vcéekarrg, sestra ho hbézne
kontroluje a sleduje, zda se neobjevijaké zdravotni potize, nebo vedlejginky |éku.
Nemocny ma také moznost zvolit si, do kterédatimy chce Iék aplikovat. Sestra po 2
hodinach opt zmeii fyziologické funkce a pacient pokud nema potidéchazi don.
Pred odchodem s nim sestra domluvi dalSiigkh dle jeho moznosti a vSe zaznamena
do dokumentace.(15,34)

Klinicky se obtizg I&citelné astma riize projevit kazdodennimifznaky astmatu,

i pites adekvatni tdu bronchialni obstrukci, nahlymi a rtegvidatelnymi epizodami
téZzkého zhorSeni astmatu, vel@astymi zachvaty vyzadujicimi déu kortikosteroidy
nebo i dobe kontrolovanymi symptomy astmatutiddy pra& se u gkterych astmatik
stane astma obtiZzrnécitelnym, nejsou dosud objasty. Negastji jsou spjaty s horSi
spolupraci fi lécb¢ a psychosocialnimi problémy, avSak nelze w§ibuani podil
genetickych vlivi.(2,3,4,11)

Pri krajskych a fakultnich nemocnicich, ktera jsoyp@ana v aktivié ,Narodni

centrum pro &ké astma“ maji s diagnostikou thou pacient s obtizi Ié&Citelnym
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astmatem zku3enosti. eské republice je zatim d@no jedenact center prochi
omalizumabem pro dos&jgé pacienty. Léba pacient s nej¢zSimi formami astmatu je
velmi obtizna a vyZzaduje tfivost i zkuSenosti. Hlavnim cilem je minimalizapecta
exacerbaci, redukce lgkminimalizace Iékiskych intervenci a najit déu, kterd pinasi
pacientovi prosgch.(3,10,12,19)

Pri 1é¢bé obtizre 1&Citelného astmatu sestrai prvni navs&évé ambulance pati
nemocného, jak jeudkzité dodrzovat kebny rezim. Nemocny musi udrzovat domacnost
Cistou, bez prachu, vyhybat se alemy@gndomacich zvat (jejich srst je silny alergen),
vyhybat se tabakovému kihu nebo pobytu v prostdi, které vyvolava zhorSeni
zdravotniho stavu. Zvladani stresu je takéekité, kazdé nachlazeniikdadné dolé&it,
navstvovat pravideld svého lékee, i kdyZz nema potize a nepoduage Zadné fiznaky.
Pokud astmatik uziva detimilevovy lék, je nutné, aby ¢hpo ruce patebnou zasobu
€kt pro I&bu astmatu. Dlezity je dostatek tekutin a také vedeni deniky kety a jak
byly zachvaty vyvolany).(8,9,31,33)

Lécebny program ma za ukol omezit vyskyt typickydiizpaki onemocgni a
zmirnit potize pacienta, aby mohl vést normalnioZiWodstatou by je spoluprace
pacienta, a pokud zna situace, kdy dochazi k prasiok kasle a dusnosti, vi, Ze jelda
se tmto okolnostem vyhybat. didezité je vyhledavani zdravého Zivotniho predt,
odstranit drazdivé podty a alergeny. Je nutné dodrZovateléna doporteni, ktera
vydal Iéka a v gipadt, Ze se stav zhorSi tgs vSechna opa&ni, je nutné ihned vyhledat
lékare.(3,4,10,14,22)

Hodre lidi si mysli, Ze by astmatici netih sportovat, opak je ale pravdou. Sport
u astmatik stejré jako u ostatnich lidi pomaha ke zlepSeni funkcehdgich cest.
Mezi vhodné sporty p#t nag. beh, plavanici cyklistika, doporiuji se takéobyty
u mawe, které maji blahodarnécinky na organismus astmaiila stejny efekt maji také
pobyty na horach. Ozdravné€idky pro astmatiky maji také solné jeskya novinkou
poslednich let je polariunkteré vypada jako sauna, ale na rozdil od saurgejeéeplota
zde klesa pod —100°C aiése tu mrazem. Problémemdasto i nespravhinformovany
pacient. Ziskavani informaci pomoci internetu @estastjSi a bohuzel ne vzdy tam
nachazeji hodnavné a spravné informace.(9,31)
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Ceska iniciativa pro astma organizuje stavani lékan, raznych odbornosti,
sester i farmacetita organizuje jejich setkani s pacienty, na nieh2dukace a vychova

k dobré komunikacidezitym tématem.(21,35)

1.7 Self -management

Self-management ve volnémigkladu znamena management sebe sama,
schopnost planovat, dodrzovat plan nebo dodrzoeaminy. Dulezity vyznam u
astmatickych paciefit sehrava self-management jak v prevenci exacerhmuklesu
hospitalizaci, tak i v uspe naklad na I&€bu. Je to metoda trvalé spoluprace mezi
pacientem a zdravotnikem a zamwdava pacientovi moznostiti se pod dohledem
strategii sebe@@ @i zhorSovani nemoci.(7,21)

Koncepce self-managementu byla prpublikovana v dokumentu Global Initiative
for Asthma 2002. # vétSine astmatickych zachvatse pacient vyskytuje wbném
prostedi, musi hdesit¢asto sam, bez moznosti konzultace. Cilem self- gemantu je
prevence exacerbace, zlepSeniepénizeni nakladna I&€bu a udrzeni dobré kontroly
nad nemoci. Self — management je novy fenomén tvavseelské pé, vyZaduje novy
piistup zdravotnickych pracovnika zdiraziuje osobni odpaddnost pacienta za své
zdravi.(7,21)

1.8 Role edukatorky

Eduka&ni proces u astmatického pacienta znamena vedeydhavavani, proces
soustavného ovlisovani chovéani a jednani jedince s cilem dosahnozitipnich zngn.
Sestra fed edukaci posoudi individualni a specifickér@oy pacienta, nefinngjsi je
kratka a opakovana edukace. Sestra planuje ciig&riy edukani strategie, vSichni
pacienti by ndli mit zadkladni informace a dovednosti. Sesttanemocné odpadnosti
za své zdravi,di je znené chovani v souvislosti s nemoci, rozviji schopmypioiradat se
s omezenimi, které sebou nemdm@si, poskytuje informace o podstainemocsni,
principech Iéby, o inhal&ni technice, rozpoznavaniipnaki a eliminaci spoustu.
Doporwi zanechani kaeni. Ri setkdvani s pacientem sestraalgZné hodnoti
védomosti, dovednosti a podle pebby poskytuje dalSi materialy (slovni informace,

brozury, nebo internetové stranky). (7,15,21,27)

25



Sestra vyuzivaizné metody edukace afilizi k osobnosti pacienta, jeho
dosavadnim &domostem, dovednostem a zkuSenostem. U astmatigiaabnd vyuziva
vyswtlovani, instruktadz, praktické aweni, giklady, rozhovor, diskuzi i praci s textem.
Na edukaci ma vliv také zdravy nemocnéhcekdy je nutné edukovat p&gastech a dat
edukantovi moznost odpimku.(7)

LepSi pochopeni podstaty &g bronchialni astmy, vede Rtéi angazovanosti
pacienta v I&b¢ nemoci. ZlepSeni oSewatelské pé&, rist role sestry, fnasi
v kong&ném disledku zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.(7,21,25

Z&kladnim pedpokladem efektivni &by astmatu dstadva edukace pacienta,
nacvik spravné inhatai techniky, komunikace a partnersky vztah meziiggaem a
zdravotnikem.(8,15)

Prevence virovych exacerbaci astmatuideobecnymi zasadamidey astmatu.
Oc¢kovani je mozné pouze u viru influenzy a je dogom&no u dosglych astmatik se
stredre téZkym a tZkym astmatem.(12,20)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
1. Zjistit omezeni v bBZznych dennichéinnostech u paciefit s obtizi
|écitelnym astmatem
2. Zjistit podil sestry na p# 0 pacienty s obtiznlécitelnym astmatem
3. Zjistit ulohu sestry p poskytovani biologické by u pacient s obtizr
|écitelnym astmatem
2.2 Vyzkumné otazky
1. V jakych oblastech &nych dennicRinnosti je omezen pacient s obtizn
lécitelnym astmatem?
2. Jakym zfisobem zapojuje sestra do¢péo pacienta s obtiZrécitelnym
astmatem jeho rodinnéiplusniky?

3. Jaka je uloha sestryrippodavani biologické tby pacientovi s obtizn
|écitelnym astmatem
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Pro bakal&skou préaci byla zvolena metoda kvalitativninoréett a pro sér dat
byla vyuzita technika nestandardizovaného polostrokaného rozhovoru, formou
dotazovani a pozorovani. Individualni rozhovoryespondenty probihaly v ambulanci
pro l&bu obtizr léitelného astmatu v NemocniCeské Budjovice a.s.

Kvalitativni Seteni formou nestandardizovaného rozhovoru probihat
souhlasem dotazovanych a respondenti odpovidgiiedem pipravené otazky tykajici
se omezeni vdinych dennicktinnostech, informovanosti o biologickéché a podil
sestry pi lécb¢ obtizre I&Citelného astmatu. Otazky vychazely Zidilakaldské prace a
byly rozSfeny i o dophujici otézky.

Rozhovory byly zaznamenany pisemnou formou, naslednalyzovany a
zpracovany do kazuistik aigzité adaje zaznamenany do graf

Seteni probihalo v obdobi od &itku Gnora doiezna 2012.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvitlo 8 responderiit dochazejicich do ambulance preghé

obtizre l&sitelného astmatu
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Kazuistiky respondeiat

Kazuistikac. 1

Respondent. 1 je Zena, 55 let. Je svobodna, Zije sama v pa@el dong
v Ceském Krumlo¥. JiZ 17 let je v plném invalidnimidhodu pro astma, pracovala jako
administrativni pracovnice na pést

Respondentka si nepamatuje, jestli se u nétstdi projevovaly pocity dusnosti,
n¢jakou alergii néla, snad vzdy podpakém jidle, nebo atopicky ekzém, ale x@dtomu
newnovali pozornost. AZ v dosfosti se z&ala zadychévat, pozorovala to hlava
sportu. Byla jsem Zivel, bavil mne kazdy spbRied 17 lety ji nahle v kratké dsb
,0desli“ oba rodée, a protoZze nema sourozence, bylo to pro ni viglthié obdobi. Trga
depresemi, se kterymi seci@ na psychiatrii, z&ali se objevovattastjSi zachvaty
duSnosti a p podrobném vySéeni ji byla zjiSéna celiakie a pozgi astma bronchiéle.
Pravidel® navstvuje svého plicniho 1éka a od & se doz¥déla o moznosti biologické
lécby pro €zké astmatiky, léky uziva pravidélnnhalator umi sprawnpouzivat.

ZkouSela homeopatika, ale vysledek s®jak nedostavil Z alternativhych
zpasobu I€by vyzkouSela snad vSechno, alistala jen u bylinnycltaji a ty si také
vybird, protoze mé nackteré bylinky alergii. Jiz &kolik let jezdi do lazni Karlova
Studanka, kde naSlayoji partu kamarad' a setkava se s nimi i mimo laznSleduje
novinky v 1&b& astmatu na internetu, zna organiz8tBA a GINA, &te vie, co se tyka
astmatu. Respondentka uvadi, Ze pravitisladuje pylové zpravodajstvi.

Rada sportuje a rada taky sleduje sportou@ngsy v televizi. Omezeni vidi
vtom, Ze se sportu ndibe Wnovat naplno, rychle se zadycha, ale sportu seéupin
nevzdala. Pokud ji to zdravi dovoli, zahraje sigev zine jezdi na lyzich, v Iétplave,
ale jeji velkou vasni se stala turistika. S pakamarad — astmatik vyrazeji na vylety
vzdy s pravidelnymi festdvkami na odginek.

Doméci prace zvlada sama, protoze bydli sama. Psé&udbstavi dusSnosti, nebo
nemoc tak prost, nic nedlam a lezim, nic mi neute” Do divadla a kina chodi jen

obdas.
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ProtoZze nema sourozence a ani ¢edinej\¥tSi oporou je pro ni stryc s tetou,
kamaradka a parta kamatad astmatik. Pomohli ji vSe pekonat, vyrovnat se se ztratou
rodica a ,vratit se do zivotd K Iékati chodi sama, nebo s kamaradkou — ik&a své
potize rozebere, a kdyz ji je moc zle, fde ji teta se strycem, jsou moje druha
rodina.”

Na biologickou I€bu dochazi jixitvrtym rokem. VSe ji lekavyswtlil, sestra s ni
domluvila nav&tvy. Respondentka uvadi, Ze sestra seijkpzdé navéveé ambulance
pro obtizre |&citelné astma zeptd na zdravotni stav, potizZgagdreé jestli potebuje
napsat léky. Fed aplikaci kazdé injekce si respondetk&ie a podepisSe souhlas, sestra ji
zmxti fyziologické funkce, zepté se, do kterého rameimee aplikovat injekci, provede
aplikaci a po dvou hodinach &wmeti fyziologické funkce. VSe zapiSe do dokumentace
a domluvi dalSi navégu.

Respondetka udava, ze po kazdé aplikaci injekgeckee spat a tak porigezdu
domi ,ulehnu“ Dotazovana udava, Zebiplogickou l€bou jsem se vratila do Zivota,
jsem ozivlej zivel Do ambulance chodi rada, setka se zd&tep - astmatiky, sestra si
udila cas s ni popovidat, poradit. Sama ma zajem o ndeémiace v l€bé astmatu,

sleduje je na internetu,dasopisech.

Kazuistikac. 2

Respondent. 2, je muz, 62 let, Zije s manzZelkou v panelovamdyv Sezimoy
Usti. Od 57 let byl v invalidnimigthodu, t€ je uz viadném dchodu a uziva si volné
chvile s pejskem a vnoaty. Pracoval jako instalatér.

Respondent trpi dusnosti jiz odtstvi, mival i néni dusnosti. Casto jsem proto
marodil*, hlavré na jade a na podzim, ,ki#i tomu jsem nebyl ani na vojhh Pracoval na
stavbach jako instalatér, algiidéni teplot mu psobilo potize aasto byl v pracovni
neschopnosti pro zéty dychacich cest. Pracoval, dokud to Slo, ale palsel do
preccasného dchodu. Vyrovnal se s novou situaci dgeb,nic jiného se nedalogtht”.
Svoji [&bu uziva pravideky nikdy ji nevynechava, uz vi, Ze byhpak velké potize.

O organizaci pro astmatiky slySel, ale nesledugn2anovinky, na internetu nic

nevyhledava, nemé ho.

30



O alternativni metody se nikdy nezajimal, cab si pecetl ngjaky letak.
Pravidelrg se nechavasovat proti cliipce. Do lazni nejezdi, ,kdyz je miilh manzelka
mi okXas uvai ¢aj z bylinek".

Omezeni vidi vtom, Ze mughsto odpdivat, rychle se zadycha praktickyip
vSeché¢innostech. Rad hral fotbal, aléHat po Histi uz neSlo a tak se dnes ng oz jen
divd. Pomaha manzelce v domacnosti s nakupycéasob uklidem, pohlida vnoata a
praci na zahradce také zvladnefregpavkami. Kondici si udrzuje prochazkami s pejskem
jde si svym tempem. Do divadla a kina nechodiaja tétSinou nakoteno a ani ho to
nebavi.

Kdyz prijdou potize ¥tSinou ,rekam zalezu, abych ¢hklid“. Manzelka ho i tak
sleduje, jestli se mu ulevilo, nebo kigad t¢ZSiho zachvatu zavola lékea Doma v klidu
zvladne ¥tSinu dechovych potizi. Pravidélmavstvuje plicni ambulanci, &kdy s nim
jede i manzelka.

Sestra v ambulanci se ho pravideltepta na zdravotni stav, vV mu, jak je
dulezité udrzovat si kondici, hmotnost a jak s&zenrodina zapojit. Respondent s¢aa
omezovat v jidle hlavhve ve&ernich hodinach a zal se pravidel& stravovat. Povedl|o
se mu zhubnout 10 kg. ,Dnes snim i mrkev, kteremjsikdy gedtim nejed!“. ManZelka
se ffidala a hubne s nim.

Po opakovanych hospitalizacich se od plicniho rékdowdél o moznosti
biologické l&€by. Sestra mu ip prvni navstvé vyswilila, Ze na aplikace bude jezdit
v pravidelnych intervalech, zepta se, jestli ma nust se v daném terminu dostavit,
piipadré si domluvi termin dle moznosti respondentéedPkazdou aplikaci injekce
respondent podepiSe souhlas, sestra méiizttak krve, saturaci O2 a puls, vy
respondentovi, jakym Zgobem bude aplikovana injekce, do kterého mista je
nejvhodrjsi aplikace, vedlejSidinek Iéku. D¥ hodiny po aplikaci injekce zkontroluje
jeho fyziologické funkce, a pokud je vSe w@dku, niize odejit don.
obtizre |&citelné astma navdtuje jiz tretim rokem a zlepSeni vidi hlavw tom, Ze se
snizil paet hospitalizaci na minimuméetns exacerbaci a hla¥nse tu setka s dalSimi
astmatiky, se kterymi ,to uzidgtim rokem tahnu“. VedlejSic¢inek biologické |éby

nezaznamenal.
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Kazuistikac. 3

Respondent. 3 je muz, 42 let, Zije s manZelkou &rdi ve Svatém Janu nad
MalSi. Je druhym rokem v plném invalidnimictiodu pro astma. Pracoval jako
elektromechanik.

Respondent trpi od ¢tstvi atopickym ekzémem. Chodil na alergologii pro
alergickou rymu. Byl¢asto nemocny, tih zachvaty dusnosti, gaimi dusnostmi a
nekolikrat skortil s t€Zkym zachvatem v nemocnici. Jakoédityl nekolikrat v laznich.
Potize petrvavaly aZz do dosjosti, proto nebyl ani na vofn Snazil se jako ditaspadi
sportovat, dlal judo, ale pro fetrvavajici dusnosti toho musel nechat. V @i vSe
pokraiovalo, ¢asté dusnosti aasté neschopenky ho fagili postup® i ze zandstnani.

S peckasnym dchodem se sril, hlavre ,jsem se zklidnil, il jsem stale pocit, Ze
nestiham, & mam klid.“ Zena si uZ zvykla, ,nebylo to lehké.taRidelrs navstvuje
plicniho 1ékaée vCeském Krumlow, ten ho taky dopotii do ambulance pro #u
obtizre I&Citelného astmatu. Svoje 1éky pravidémziva, nic si nedovoli vynechat.

Z alternativnich metod zkusil jen solné jeskynale nic moc.” Jinak nic
nezkousel, internet nesleduje,cab si Bco o astmatu figcte ,,co ho cvrnkne do nosu.”
ZkousSel i bylinkové&aje, ,vypiju ho, kdyZz mi ho vnuti manzelka.” Do ldmejezdi, ,nél
jich v détstvi dost, novinky v Iéb¢ astmatu nesleduje. Organizace pro astmatiky
nevyhledava, nesleduje nic na internetu, kdyzgimije informace, zepta se lé&a

Jak sam respondent uvadi, ve viegnch dennicktinnostech je omezen, ,vse
délam svym tempem.” SnaZzi se, jak sanglg@, pomahat manZzelce. Dojede nakoupit,
uklidi byt, uvai, kdyz ma dychaci potize, jakka , vSe mi trva dvakrat tak dlouho.”
Kdysi cklal judo, ale t&’ se Zzadnému sportu ngwje. ,VSe se snazimekt v klidu a
pohod, mam td spoustucasu.” NejtSim omezeni byl samigim¢ odchod do
invalidniho dichodu, ale vSe respondent diky radinviddnul. S&dm se citi didy
.kondice sice nic moc, ale neni kantepat.” Do divadla a kina nechodi.

Respondenta rodina k l&kanedoprovazi, jak sam uvadi, ,kdyZz mam potize,
vétSinou si ponizu sam.“ ManzZelka chodi do prace a tak ji nechialavat starosti. ®
dudnosti, nebo nemoci uz vi ceélat, co mu pordZze. KdyZz nutd potebuje kkam

odvést, ma fatele, kté ho odvezou.
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Po opakovanych hospitalizacich mu Ekalicniho oddleni navrhl moZnost
biologické I&by. Souhlasil a na prvni naggt ambulance pro &bu obtizr I&citelného
astmatu se dadél, jak bude l|éba probihat. Nejdv mu léka poskytl podrobné
informace o |éb¢, podepsal souhlas ghbu, sestra pak domluvila dalSi ézku dle
moznosti pacienta. Respondent udava, Zze ma modaoguvit si termin podle toho jak
mu tocasow vyhovuje. Sestra muied aplikaci vzdy z®ii tlak krve, puls a saturaci O2.
Ma moznost si vybrat do které ruky chce aplikovgekci. ,Nemam rad ty injekce a
sesticka uz mne zna, vzdyedem Kicim, vim, Ze mi porzou. DV hodiny po injekci si
pre¢tu noviny véekarrg, pak mne sestra 8pzmeéii a jdu si lehnout doth Nekdy se mi
chce spéat, ale Zadné jiné vedlej&iney na mne biologicka tda nema.”

Jak respondent uvadi, naws ambulance je pro¢ntak trochu i spoléenska
udalost. Biologicka l&ha mu pomohla v tom, Ze vSechny dusnosti atyapraidusek
zvladne doma a nemusi do nemocnice. Kdykgmolie, nize mluvit s Iékéem, i sestra si

najdecas.

Kazuistikac. 4

Respondent. 4 je Zena, 61 let, Zije s manzelem iefoni. Je uz vadném
dichodu, ale fedtim byla v plném invalidnimighodu asi 8 let pro astma. Pracovala
jako kadénice.

Alergiemi trpi jiz od dtstvi. Oltas dusnosti i nmi dusnosti. Blala rekrean¢
raizné sporty, ale nyni seénwuje gilezitostré jen turistice. DuSnosti se v dapsti
zhorSovali, ,prace v kadeictvi s barvami mi také moc niggala.”

Rada vzdy zkouSela alternativni metodiblé cinskou medicinu a reiki. Jak sama
fikad ,kdyZz je zdrava duSe, je zdravé¢lot Na svou nemoc se diva pozitiyn,jen
pozitivni mysleni a ngerpand pozitivni energie ji parbou gekonat nemoc.” Je velmi
komunikativni, dokadZze o vSem mluvit, byt otema, samdika, Ze gerpam energii od
lidi, ne vSak od vSech, jen oéch, ktgi mi ji dokazou pedat.” Léky uziva pravideé)
pravidelrt navstvuje svého plicniho I1éka. Alergolog ji doportil do ambulance pro

obtizre 1&itelné astma.
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Na internetu se snazi sledovat novinky o astmaitukgat byla v laznich, ale moc
se ji tam nelibilo, tak uz nejezdi. Organizace @stmatiky zna, ale nijak se nezapojuje,
nevyhledava je.

Respondentka udava, Zze omezenthachlavre v tom, kdyZ pisSla o praci. Dnes
uz je v dichodu, tak si vyhovi, jak pigbuje. Citi se v dobré kondici, omezuje se jen,
kdyz mé dychaci potize. Domaci prace vykonaviestavkami, rada chodi na prochazky
s manzelem. Respondentka uvadi, Ze domaci prazijgakiklid, myti oken neda, ale
sjedna si pani na uklid. Sama by #iko zvladla. Nakoupit zvladne jen mensSi nakupy.
Chodi pomalu, aby se nezadychala. Rada &aw& divadlo, ,kdyZ algadi chipka, tak
se spolénosti vyhybam."

Lékare nav&tvuje sama, dcera se synem bydli daleko a manzatlmgkde ¢eka.
VétSinou si pi dusnosti porize sama, kdyzZ je ,mi moc zle,” pomaha i manzel. &wmyji
k 1ékar, nebo ji uvdi ¢aj. Snazi se vSe zvladnout sama, kdyby bylotiefodina by ji
urcité pomohla.

Pt prvni navstvé ambulance pro tbu obtizi 1&Citelného astmatu, ji l€kavSe
vyswtlil a se sestrou domluvili dalSi navgt. Sestra ji vysétlila, Ze na lébu bude
dochazet ve 14 dennich intervalectepkazdou aplikaci ji z#ti TK, puls a saturaci O2,
aplikuje injekci a po 2 hodinach ji épzneii fyziologické funkce. Pokud nebude mit
n¢jakeé vedlejsi dinky, maze odejit dom.

Respondentka nawdtuje ambulanci pro kbu obtizr |&citelného astmatuiétim
rokem a citi, jak ji to pomaha. Jak safika ,sestra je pro mne zdrojem pozitivni energie,
citim, jak se tou energii nabijim.“Vedlej$finky biologické I€by Zadné nema, citi se
dolxe.

Kazuistikac. 5

Respondent. 5 je Zena, 48 let, Zije s manzelem a dcerou béké nad Vitavou.
Je v pIném invalidnimicthodu asi 2 roky pro astma. Pracovala ve vygédtaviaru, kde
se neustale ®tlala vlhkost, chlad a studend voda, co se takyepsalo na jejim
zdravotnim stavu.

Alergii trpi od dtstvi, projevovala se nedjde zagtem spojivek, rymou, od 20 let

se alergie zhorsila, zali dusnosti, dostala inhailai I&cbu. V €hotenstvi se ji zdalo, ze
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méla problémy mensi, po porodech se dusnost piporsila, den&ipouziva ulevové léky
nekdy i 10x, v noci tak 2x.

V lécb¢ vyzkouSela snad vSe, co se dalo i alternativriisapy |€by, ¢inskou
medicinu, solné jeskyn bylinky, akupunkturu, ale nic nepomohlo. Jednaurak jede
s manzelem na dovolenou k ijgmam pocit, Ze asppotam ten drazdivy kaSel trochu
prestane a odgmu si.“ ,Po navratu doriy ale z&ina vSe nanovo.” P hospitalizaci na
plicnim oddleni ji Iéka navrhl biologickou lébu. ,Vibec jsem nevahala, doufala jsem,
Ze se stane zazrak a kon& budu moct aspov noci spat.” Jizietim rokem navstuje
ambulanci pro l&bu obtizri Ié&CiteIného astmatu.

Informace na internetu vyhledavala ji#ive, tel’ uz trochu na vSe ,rezignovala“.
Organizace GINACIPA zn4, ale nic jiz nesleduije.

Dcery s manzelem ji hodnpomahaji, sama domaci prace zvladne pomalym
tempem. ,Uklizi hlava dcera, ja si domaci prace musim mizcha kazdy den. Osobni
hygienu zvladam, s malé ndkupy mi nevadiSwmou se mnou jde manzel." SnazZi se
chodit na prochazky i s manzelem, ale ,po ruce musit svoji fouk&ku.“ Nesportuje,
jak udava, neudychala by to, ,kondice nic moc.” dkite uvadi, &ké bylo pro ni i
obdobi, kdyZ musela ki nemoci odejit ze za#stnani do invalidnihoticthodu. Diky
manzelovi se s tim dokézala vyrovnat.

Do ordinace respondentku doprovazikay dcera, nebo venkdekd manzel.
Rackji cekaji véekarrg, nechodi s ni do ordinace. KdyzZ jeiedia, pomahaji s domacimi
pracemi. Jak respondentka uvadi, gad uklidi cely byt, nez sni jit
k 1ékai."Respondentka podepsala souhlascbdé a sestra domluvila dalSi seku dle
casovych moznosti respondentky. Sestel@plikaci injekce vzdy z#i tlak kreve, puls
a saturaci O2. Respondentka ma moznost si vybrhteilé ruky chce aplikovat injekci. 2
hodiny po injekci pdka vcekarre, pak sestra app znxti fyziologické funkce a jde doim

Nékdy se citi unavena a jde si doma lehnout, zadm& yedlejSi tinky po
aplikaci biologické Iéby nema. Jak respondentka uvadi, nfwsgsambulance je pro ni tak
trochu i spoléenska udalost. k¥e s Iékéem i sestrou mluvit o svych potizich kdykoli.

ZlepSeni pi biologické l&b¢ vidi minimalni, ,doufam v zazrak, snad se:tsem zlepSi.“
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Kazuistikac. 6

Respondent. 6 je muz, 41 let, Zije s manzZelkou a 2 syny. Jenvalidnim
diuchodu 6 let pro astma. Pracoval jako kleimpi

Respondent udava, Ze mé vrozenou dispozici, ,modjte trpi také alergii, getne
piibuznych.” Od dtstvi trpi alergickou rymou, gkolikrat byl v ozdravovd. Ma rad
sport, ktery dla od dtstvi, jako je fotbal, plavani, rad jezdi na kokgkem se z&al ¢im
dal vic zadychavat, musel zvolnit. Problémy nélagpacasi, reaguje na ziny. Nékdy se
dusnosti dostavuji i v noci. Léky uziva pravidewmtetns Ulevovych lék. Jeho leka
v plicni ambulanci ho dopoél do ambulance pro &u obtizi Iéitelného astmatu,
kterou navaivuje tretim rokem.

Alternativni zgisoby I&€by nezkouSel, radSi jde ven déirpdy. Na internetu, nic
co se tyka astmatu nevyhledava, pokud &mreajima, zepta se léka Organizace pro
astmatiky nezna. Qs s manzelkou na¥$uje divadlo nebo kino.

Sam se td citi v dobré kondici, &né dennicinnosti vykonava s mensimi
prestavkami, ,jsem doma, tak se snazim manzelce porNakoupim, uklidim, uvam,
ale kdyz nemzu dychat, tak za mne vSeld manzelka nebo kluci.“ ,Pokud je hezké
pocasi, vyjedu si s klukama na kole, ale jedu si stympem, nijak se nehonim.”“ Ma rad
fotbal, ale Bhat uz nemize, ,tak se jen divam." NejtSi problém pro & byl odchod do
invalidniho dichodu. Vyrovnal se stim, horSi to bylo s manZelkale vSe jsme
piekonali.

Respondent udava, Ze k lékahodi sam, manzZelka ho nedoprovazi, je v praci.
Zavola lék&e, nebo ho k&mu doveze, pokud nam vidi, Ze mu neni ddb a je dusny.
Uvati mucaj, snazi se mu pomoci, zklidnit ho.

Jiz tetim rokem nav8vuje ambulanci obtiznlécitelného astmatu, kde mu sestra
pied aplikaci injekce, vystlila, jak vSe bude probihat. Domluvi s nim daléhizku
podle jehocasovych moZznosti, zti fyziologické funkce ped kazdou aplikaci a 2
hodiny po ni, aplikuje injekci. Po dvou hodinachjibdi domi a jak uvadi, ,tak o¥
hodinky si zdimnu.”

Zadné jiné vedlejsidinky na r¥j biologicka I&ba nema. ,Citim se dedobre,
nemam takasté dusnosti jakored I&bou.”
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Kazuistikac. 7

Respondents. 7 je Zena, 54 let, Zije s manzelem a &mi v Ceskych
Budkjovicich v panelovém do#& Je v plném invalidnimtdhodu druhy rok pro astma.
Pracovala jako titelka na zakladni Skole, pak n#estini a vysoké Skole.

Jak respondentka uvadi, ¥tstvi mela casgjSi zarety hornich a dolnich
dychacich cest, ale potizecaly az v dosglosti. Zakala se zadychavatiipbéznych
dennich¢innostech, ¢asgji jsem byla dusgsi pii namaze a adizi.” ,Nejdiiv jsem se
zadychavala jenipuklidu, praci na zahrad ndkupech, nebo myti oken. Osobni hygienu
zatim zvlddam sama, ale s ostatnimi pracemi mi goesaha rodina.” Prakticky léka
mne odeslal na alergologii a do plicni ambulan&somarodila jsem cely rok, ale potize
ani pres ulevovou lébu nepestavali. Fidal se jest kaSel,casto jsem dusnosti reagovala i
na znény patasi, nakonec jsem skgta v plném invalidnim dchodu.” Respondentka
uvadi, Ze ji vSe pomohlagkonat rodina.

Ze sportu se &novala volejbalu, dnes se snazi svoji kondici udat@lavanim
nebo clizi s holemi.

VyzkouSela i §zné alternativni zjsoby I€by, homeopatika, babské radije,
ale nic nepomahalo, nebo jen malo. Nejlépe saditihde, po navratu se problémyap
vratily. Na biologickou lébu ji doporwil 1ékai plicni ambulance. Novinky v oblasti
lécby astmatu sleduje na internetw;asopisech a letacich. O organizacich pro astmatiky
slySela, ale nevyhledava je. Kdyz ji zdravi dovakjde s manzelem do divadla, jinak
nikam nechodi, aby&o nechytla.

Sama se t& neciti v dobré kondici,dZné denntinnosti ji vycerpavaji a tak si je
v rodirg rozclili. Sama je kkdy nestihne utlat, hodr ji pomaha manzel at. Kdyz to
jde, udrZzuje se prochazkami a «létada plave. Jiné sportovni aktivity nezvlada.
s tim dokazala vyrovnat.”

K Iékari chodi bez doprovodu rodiny, jak sama uvadi, némndaleko. Rodina ji
pomize, kdyz je ji nejiie, ,dokud to jde, zvladnu to sama.”

Tretim rokem navstuje ambulanci pro bu obtizr 1éCitelného astmatu. Sestra

ji pred aplikaci injekce vys¥lila, jak vSe bude probihat, domluvila s ni dadéhizku
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podle ¢asovych moznosti respondentky, &nfyziologické funkce ped kazdou aplikaci
injekce a 2 hodiny po ni, aplikuje injekci. Po dvoadinach odjizdi dothautobusem.

Nékdy se citi unavena po injekci, tak odp@. Zadné jiné vedlejsicinky na ni
biologicka I&ba nema, ,mam vice dnkdy se v noci vyspim a neprosedim celou noc."
Jak sama udava zlepsila se u ni htakvalita spanku.

Kazuistikac. 8

Respondent. 8 je muz, 42 let, Zije s manzelkou &uha syny nedaleko Tabora
v rodinném domku. Pracuje jakeznik u soukromé firmy.

V détstvi Zadné alergické projevy ani dusnosti tkerroblémy se zali asi ged
8 lety nosnimi polypy, alergickou rymou adalsnou dusnosti, hlayrv zimeé. Aktivné
nikdy nesportoval ani nesportuje, , mym sportenchgtani ryb.“ Alergolog muekl o
moznosti biologické Kby vCeskych Budjovicich v ambulanci pro #bu obtize
|écitelného astmatu.

Sam vyzkousel z alternativnychigmbu I€itele, ¢inskou medicinu, bylinnéaje,
ale ,zazrak se nekonal.“ Informace si vyhledal mizrinet, ale pravidela je nesleduje.
Organizace pro astmatiky nezna, nevyhledava jéa®©bi v¢asopisech ifgtte o astmatu,
spiSe se zepta na informace l&aDo divadla a kina nechodi. Rad pracuje na z&hrad
jak samiika, ,mam dost prace kolem domu*.

Zatim se citi v dobré kondici¢gbné domaci prace jako je uklid, ndkupy, prace na
zahrad, vykonava bez problému. V praci secab zadycha, ,bourani masa je i,
ale prace je pro mneilkzita, nerad bych o niiel.”

Jak respondent udava, sport ho nikdy nebavil. ,Madklid a na rybach si ho
uziju dost, zarovie mam radost, kdyz se mi povedia chytit.”

K lékati chodi sam bez doprovodu, ,zvladdm to sdm.”,Makdethodi také do
prace a neméas se mnou chodit po doktorech.” Respondent uzad§e v zagstnani
snazi chybt co nejmén a tak je rad, ze v ambulanci vSe jde rychle a r##ndiouho
cekat.

Ambulanci pro I1ébu obtizi |&citelného astmatu naw&tuje tretim rokem. Stejh
jako u vSech respondénsestra domluvi nasledujici nasét, zneii fyziologické funkce,

aplikuje injekci a po dvou hodinach odchazi dom
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Jak respondent udava, zadné vedlejitky nepozoruje, zlepSeni vidi jen mirné,

,shad bychiekl, Ze nemam takasto rymu.”
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4.2 Kategorizace dat v grafech

Prehled kategorizmich skupin

1.

© © N o 0 b DN

Pohlavi respondeit

V¢ek responderit

Pracovni zgazeni respondeint
Alternativni |&ba

Vykonavani Bznych denniclinnosti
Sportovni aktivity astmatik

Pristup rodiny a fatel k péi o astmatika
Ziskavani informaci a novinek vl
Délka &by OLA

10.Porovnani kvality Zivotaiied a pi biologické I1&b¢
11.VedlejSi &inky biologické l&€by

12.Role zdravotni sestryfpéche
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4.3 Syntéza dat v grafech

Graf 1

Pohlavi respondentu

| zeny

W muii

Respondenti byli rovnoanné rozdleni dle pohlavi, 4 respondenti byly Zeny (50%) a 4
respondenti byli muzi (50%).

Graf 2

Vék respondentu

2
) I E
0]

do 39 let 40-49 let 50-59 let 60+ let

Respondenti byli pacienti ambulance préblé obtizi |&itelného astmatu Ceskych
Budgjovicich ve ¥ku 40 — 49 let (4), 50 — 59 let (2), 60 a vice(Bt
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Graf 3

Pracovni zarazeni
respondentu

® zameéstnan
0%

B Castecny invalidni
ddchod
® plny invalidnidtchod

H dichodce
radny, drive invalidni

Graf 3 znazatuje pracovni z@azeni respondeint Z celkového pétu 8 dotazovanych je
63% (5) v plném invalidnim t@thodu, 25% (2) je v starobnimichodu a pouze 1
respondent (12%) nebyl v invalidniniahodu a stéle je zarstnan.

Graf 4

Alternativni medicina

H vyzkouseli

B nevyzkouseli

Graf 4 ukazuje jaké procento dotdzanych vyzkougesa I&bou obtizg Iécitelného
astmatu alternativni druhy ddy, 6 z 8 respondeit(75%) vyzkouSelo (zné druhy

alternativni I€by a 2 respondenti uvedli, Ze jiné druh§tdg nezkouseli.
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Graf 5

Vykonavani béznych
dennich ¢innosti

W bez obtizi

s mirnymi
obtizemi, vlastnim
tempem

W pomdharodina /
pratelé

Na Graf 5 vidime, Ze &Sina respondefitvykonava zné dennkinnosti s omezenimi
(7 z 8 dotazovanych). Pouze 1 respondent nénkgzdodennichiinnostech omezen
(12%). Dva dotazovani¢hné dennic¢innosti zvladaji jen s pomoci rodiny nebéfel
(25%).

Graf 6

Sportovni aktivity
astmatikd

0%

W nesportuje

M sportuje rekreacné

M sportuje hez
omezeni

Z Graf 6 vyplyva, Ze 5 respondénit2%) nesportuje, ale 3 dotazani (38%) ockoldN,
Ze si kondici udrzuji asparekre&né a sportovani sesnuji.
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Graf 7

Pristup rodiny a pratel
k péci o astmatika

B Nezapojuji
se, pomuzu si sam

W Pomahdjijen pri
ohtizich

m Aktivnése
zajimaji, doprovazeji
k lékafi

Graf 7 znazatuje pistup rodiny a fatel k péi o astmatika. 6 z 8 dotazovanych uvedlo,
Ze v fipack potizi jim poniize rodina neboiatelé a u 2 respondén{25%) se rodina

nezapojuje do pe, v gipad potizZi si pondizou sami.

Graf 8

Ziskavani informaci a
novinek v léchée

M Pravidelnésleduje
informace

B Informace a novinky o
léche sleduje
sporadicky

M Novinky nesleduje

Graf 8 ukazuje, jakasto se respondenti zajimaji 0 novinky a informat&b¢ astmatu.
Pravidel sleduji informace 2 z 8 respondei25%). Ti respondenti oas vyhledavaji

novinky v l&bé astmatu a 3 respondenti nemaji zajem vyhledawat mformace.
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Graf 9

Délka lécby OLA

0% 0%

| 1rok

| 2 roky
m 3roky
m 4 roky

Graf 9 udava, jak dlouho respondenti dochazeji dibudance pro kbu obtizr
lécitelného astmatu. Sest respondelif5%) dochazi na #u jiz tretim rokem a 2

dotazovani jitvrtym rokem (25%).

Graf 10

Porovnani kvality Zivota

hd

pred a pri biologické léché

0%

| velke zlepseni
M o néco lepsi
m stejné

MW horsi nez drive

Graf 10 ukazuje, Ze u Zadného respondenta nedeSkhérSeni kvality Zivota. Kro#n
jednoho respondenta (13%) vSichni dotazovani uvaelijejich kvalita Zivota seip
biologické I&b¢ zlepSila. 2 respondenti (25%) povazuji zlepSendliw Zivota za

vyrazneé.
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Graf 11

Ve

Vedlejsi ucinky biologické
lécby

M spanek
B (nava

mnemam

Graf 11 uvadi jaké vedlejSicinky pociuji respondenti po aplikaci biologickéchsy. 3
dotazovani (38%) po aplikacidley nepodiuji Zzadné vedlejSidinky, 5 respondeiit se

citi po injekci unaveni nebo ospali.

Graf 12

Role sestry

120%

100% +—— —
80% +——
60% +—  —
40% +—— i
20% +——  —
0% . .

sestra osoba, které se sestra
edukatorka sveruji s pecovatelka
osohnimi
problémy

Graf 12 zobrazuje jakou roli@dstavuje sestra pro pacienty lgcbé obtizre Iécitelného
astmatu. Prvni roli je sestra edukatorka kdy ¥#jsje jak bude |&ba probihat.V této roli
vidi sestru vSech 8 respondintstejré jako v roli p&ovatelky, kdy sestra provadi
o3etovatelskou pé. Sest dotazanych z 8 uvedlo, Ze je p¥ozaroven sestra osobou,

které se mMzou s\¥fit s osobnimi problémy.
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5. Diskuse

V bakald&ské praci na téma Obtighecitelné astma u dosfych z pohledu sestry
jsme si stanovilyit cile, které jsme cBli dosdhnout. Prvni cil bylo zjistit omezeni
v béZnych dennickinnostech u paciefts obtiZzg |&citelnym astmatem. Druhym cilem
bylo zjistit podil sestry na Beo pacienty s obtizhlécitelnym astmatem adtim cilem
bylo zjistit ulohu sestry ip poskytovani biologické by u pacienta s obtiZriécitelnym
astmatem.

Zacatek rozhoval jsme zaniili na identifikaci pacient a na tomto zakladjsme
zjistili, Ze polovinu respondeittvorily Zeny a druhou muzi. 8 dotazovanych se u
4 respondetit pohyboval mezi 40 a 49 lety, u dvou dotazanychvxgizmezi mezi 50 az
59 let a 2 respondenti byly vetku nad 60 let. Do ambulance prochhé@ obtizr
|&citelného  astmatu dochdzi étginou pacienti v produktivnim éku. Z pohledu
pracovniho z&azeni je celkem dotazovanych v plném invalidninichodu a ti uvedli,
Ze své zawrstnani museli opustit 2ilodu nemoci. Pouze jeden je stale Zsman.

Prvni giznaky onemoaini se u 7 z 8 respondé@&nprojevily jiz v dtstvi. Mezi
typické giznaky, které respondenti jmenovali, flgtalergie a atopicky ekzém. VSichni
dotazovani si prosli obdobimastych exacerbaci, zachiratdusnosti a pozgi své
zanestnani nebyli schopni vykonavat a museli odejit @st€ného nebo plného
invalidniho dichodu. Sedm respondéntkterym byl v minulosti fiznan invalidni
duchod, uvedlo, Ze obdobfgrhodu ze zadstnani do invalidnihotctchodu pro & i jejich
rodiny bylo psychicky nakmé. Casto pro 8 znamenalo socialni izolaci a finari
problémy. Jen jeden dotazovany uvedl, Ze alergmkgevy u ) zataly v dosglosti a
dosud své za#stnani vykonava.

Ze zkoumaného vzorku 6 z 8 respondes¢ shoduje v nazoru, Ze alternativni
moznosti 1€by pro r© mély docasny ¢i minimalni Einek. Mezi nimi vyzkouSené
alternativy paily jak ¢inska medicina, reiki, homeopatie, akupunkturarizké bylinné
caje a solné jeskyn Zbyli 2 respondenti alternativni moznosticdg nezkouseli.
Alternativni metody &by u astmatu je nutno brat jako dibvou nebo podjrnou
lé¢bu a @i edukaci pacienta sestrou je fadta to vzdy zdéraznit.

Astmatikim je dopordovan alespd jednou r@né pobyt u mde ¢i v horském

prostedi. Tii dotazovani uvedli, Ze 1x ¢o¢ k mai nebo na hory jezdi. Lidem, Kiese
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lé¢i s astma bronchiale je pobyt v laznich dopowéan. Pobyt a tba mohou byt pla
hrazeny pojiBovnou na doporteni alergologa nebo odbornika pro resfsitfanemoci, jak
v Laznich Jesenik, Karlova Studanka, Lttwace a Marianské Lazn které tuto Iébu

poskytuji. Jak uvadi KaSak (8,10)¢débny program, vhodna strava i piesti steji

zdravotré postizenych lidi zaji&iji nékolikatydenni rekonvalescenci a odpwek.

Prvnim cilem bylo zjistit omezeni ¥inych denniché¢innostech u paciefit
s obtizr l&citelnym astmatem a k tomuto cili se vztahovalazkpgmna otazka, v jakych
oblastech &nych dennickinnosti je pacient omezen. S&tim jsme zjistili, Ze 7 z 8
dotazovanych jeipdenniché¢innostech omezeno. Jen jeden dotazovany vykonawd de
¢innosti bez omezeni. Jak jsme od respondpfitSeteni zjistili, kEZné denntinnosti se
snazi zvladnout sami svym tempemiagwtizich jim pomaha rodinafipadre pritel. U
responderii jsme dotazovanim zjistili, Ze vSichni dotazanzre denniinnosti, jako je
osobni hygiena, uklid domacnosti, myti oken, nakupyice na zahr&d vykonavaji
v bezfiznakovém obdobi svym tempem. V obdobi dychacidiZpwesSichni uvedli, Ze
osobni hygienu zvladnou pomalym tempem, ale ostd&Ené denni ¢innosti
nevykonavaji. Jedna respondentka uvedla, Ze skimh sjednava sluzbu, ostatni uvedli,
Ze tytoc¢innosti za & provadi rodina.

V sowiasnosti existuji tisicélanka, stovky publikaci, které se zabyvajiznymi
strankami kvality Zivota. # vymezovani pojmu kvality Zivota vSak panuje nejethost
a nejednoznmost. Zcela etelrt v této oblasti chybi propracovany model, platna
definice nebo metodologicka shoda. Nichée kvalita Zivota stava celostnim pojmem a
v posledni dobzaznamenavame \@tajici snahy o definovani jejiho obsahu.

Kvalita Zzivota je pedmétem zajmu mediciny, psycholdg sociolog,
environmentalist, politologi, techniki, ekononi apod. a je také o pabach, jejich
uspokojovani, o hodnotach, o individuélnich ié&tach hodnot. Vnini poteby ¢lovéka
jsou individualni, mini se v¢ase a ve vztahu k prasti. Kazdyclovéek ma své pdatby
razné¢ rozvinuté, kazdy viceti mére uprednosiuje néco jiného. Z psychologického
hlediska je dobré, kdyz si nemocni udrzuji svou partnera v rodi&, schopnost
vykonavat domaci prace a kondici.

O kvalit¢ Zivota nebo omezenich véinych dennich¢innostech u obtizn

lécitelného astmatu existuji dotazniky, které pacianpliuji s |ékaem, jsou velmi
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subjektivni, ale podrol#Bi studie se zatim neobijevili.

DalSim dotazovanim bylo zj&to, Ze pro ¥tSinu pacient byl sport sotasti
Zivota jiz od atstvi. Jak uvadi Tié (30) astma neni onemaari, u kterého jeieba
fyzickou zatZ omezovat, pravnaopak, jeieba pacieritm dopordovat, aby se sportu
nevyhybali. Sest respondéntivedlo, Ze od &stvi aktivré sportovali, ale proiasté
dusnosti museli sport zanechat énavat se mu jen rekré&a. Svoji kondici si i pes
namahou indukované astma udrzuji atip@E bronchospazmu pouziji k inhalaci
bronchodilatani 1ék.

Druhym cilem této prace bylo zjistit podil sestrg p&i o pacienty s obtizn
lécitelnym astmatem. UZ ip prvni ndv&vé ambulance sestrargul edukaci posoudi
individualni poteby pacienta, zjisti deficitdomosti nebo dovednosti, zvladani inbiala
techniky, rozviji schopnost vypadat se s omezenimi, poskytuje dalSi materialylitkva
oSetovatelska p& je nemyslitelna bez dokonalé komunikace mezi@est pacientem.
Nemozno nesouhlasit s Venggaou (30), Ze oSatvani dlouhodo® nemocnych j&asto
letitou zalezitosti a zdravotnicky personal si &iwztah k nemocnému i k jeho rodin
Jak respondenti uvéf, je pro r¢ sestra hlavhten, od koho ziskaji informace, provadi
oSetovatelskou pé& a ¢asto se na ni obraci i se svymi osobnimi probléiak.je patrné
z grafu 12, vSech 8 dotazanych, se shoduje v t@rgestra pro éplni hlavré Ulohu
edukéatorky a pevatelky, 6 respondeituvedlo, Ze se ji ¥ | se svymi osobnimi
problémy. Odezvu z druhé strany, to znamena ocrsestbylo mozné zjistit, protoze
v jihoceském kraji funguje jen jedna ambulance ptbleobtizi [&citelného astmatu.

Jakym z@isobem zapojuje sestra do ¢péo pacienta s obtiZnlécitelnym
astmatem jeho rodinné&iplusniky, jsme se ptali v druhé vyzkumné otazoe.s€ tyka
podilu rodiny a patel @i lécbé astmatik s obtizg Iécitelnym astmatem, vSichni
dotazovani uvedli, Ze se vzdy snaZi své dusnofidmout sami, aZz kdyZz se problémy
zhorsuji, zapojuje se rodina nebtafelé. Obtiza |&citelné astma je charakterizovano
zmenami v oblasti socialnigkesné a psychické. Své misto ma zdét g@aukace sestrou.
Sestra seznami rodinu jakas zjistit zhorSeni nemoci u pacienta, jak sledaxatek
lécby, uklidniovat nemocnéhoippotizich nebo sledovat, zda se stav lepSi. Jaliuyraf
7, WtSina pacierit zvlada sama, rodina nastupuje, az kdyz uz sezb@guje.
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Tretim cilem bakai&ké prace bylo zjistit, jaka je Uloha sestiy poskytovani
biologické I&by u obtizr |&citelného astmatu. K tomuto cili se vztahujeetit vyzkumna
otazka, jaka je uloha sestrii podavani biologické léby pacientovi s obtiznlécitelnym
astmatem. Jak ukazuje graf 9, Sest respofidémthazi do ambulance praté obtizr
|&citelného astmaturétim rokem a dva dotazovani dokoritertym rokem. Jak uz bylo
zminéno sestra v ambulanci pini roli edukatorky, coZz nambrazuje graf 12. &em
navstvy zjisti individualni poteby pacienta, rozviji schopnost vyadat se s omezenimi,
které sebou nemociipasi, poskytuje informace o podstdécby, pribézné hodnoti
védomosti a poskytuje dalSi materialy. Jak uvadi &&@E1) i Vengléova(31), vhodny
zpasob komunikace je ukazkou profesionality sestrgmozno s nimi nesouhlasit. Sestra
pomaha nemocnému hledat dalSi régmv Zivo nebo drobné cile, na které séza
nemocny sougedit. Sestra provadi zaraveoSetovatelskou p&, méii fyziologické
funkce, aplikuje biologickou tbu, asistuje |éka Pacienti shodh uvadi, ze i
moznost vybrat si misto vpichu na Retiné, do kterého ckji aplikovat injekci. Meli
moznost se domluvit na dalSi naw&t dle svych moznosti.

Z grafu 10 vyplyva, Ze se biologickouchbu zlepSila kvalita Zivota paciént
s obtizg |é&citelnym astmatem aspo minimalre u vSech respondent Kazdy
z dotdzanych vidi zlepSeni ze svého subjektivnitedliska. Gilezité je, Zze se jejich
zdravotni stav nezhorSuje. Vedlejiinky biologické |I€by jsou zaznamenany v grafu
11. Rt z 8 respondentuvadi jako vedlejSidinek Unavu a spanekfildotazovany uvadi,
Ze 7&dné vedlejSicinky biologické &by nepozoruiji.

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze v souvislosti s edukaci sestra nmesistale
vzklavat pacienty a informovat o novych trendech \aebl I&by astmatu. Dale ze
Seteni vyplynulo, Ze pacienti maji zajem o nové infap®, ale sami nové informace
nevyhledavaji a radsi se spoléhaji na to, Ze salo®ei od Iékée nebo sestry. Jen jedna
pacientka uvedla, Ze se s ostatnimi stefremocnymi astmatiky setkdva i mimo
ambulanci. Ostatni astmatici st&¢jnemocné nevyhledavaji. Je velmi pozitivni, jak ze
Seteni vyplynulo, Ze pacienti s obti&récitelnym astmatem udrzZuji svoji kondici a
nevyhybaji se sportu, Bye provadn jen rekredné. Dale respondenti uvedli, Ze¢Zmé
dennicinnosti chapou jako doméci prace, které vykonasajhostatt, svym tempem.

Omezeni pak vidi v tom, Ze tyto domaci prace jigae schopni sami provédnebo jen
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s velkym asilim atastym odpsinkem. Nej¢z8im obdobim, jak dotazovani uvadi, bylo
pro re obdobi, kdy museli ki nemoci odejit ze zasstnani do invalidniho tcchodu.
Sestra je poskytovatelka ofmtatelské p& a proto musi znat, jaky vliv ma oneméach
na psychickou nebo socialni oblast pacienta. Ztialaké vyuziva p edukaci a podpe
seberealizace pacient#i pplikaci biologické |éby. Biologicka I€éba znamena maly krok

vpied pro obtiza l&citelné astmatiky.
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6. Zavér

Cilem bakalské prace bylo zjistit omezeni ¥Anych dennich¢éinnostech u
pacienti s obtizg lécitelnym astmatem, druhym cilem podil sestry néi pépacienty
s obtizr I&Citelnym astmatem ardtim cilem bylo zjistit Glohu sestryfipposkytovani
biologické l&by u pacieni s obtizi I&Citelnym astmatem. Cile byly sginy. K €mto
cilam jsme si poloziliii vyzkumné otazky.

Prvni otazka z¥a v jakych oblastech&inych dennicitinnosti je omezen pacient
s obtizr |é&citelnym astmatem. Jak jsme i&stim zjistili v ptibéhu rozhovoi,
dotazovani udavali, Ze n&ISi bylo pro & obdobi, kdy museli své zastnani opustit
z divodu nemoci. Dale jak z rozhovowyplynulo, respondenti uvedli, Ze domaci prace,
osobni hygienu, nakupovéni, prace v zabirgood. zvladaji svym tempem a vzdy zélezi
na jejich aktualnim zdravotnim stav@innosti tedy vykonavaiji sipstavkami a v obdobi
kdy trpi duSnosti a exacerbacemizbé dennic¢innosti nevykonavaji, krot osobni
hygieny. Denni¢innost za & vykonavaji ostatnélenové rodiny, fipadré je odlozi na
dobu, kdy je jejich zdravotni stav zlepSen. Snaztaké udrZzovat svou kondici aspo
rekre&nim sportem. Cil 1 byl spén. Zjistili jsme, Ze pacienti s obtiZnécitelnym
astmatem, jsou ve vSechZmych dennicltinnostech omezeni.

Na druhou vyzkumnou otazku jakymtgmbem zapojuje sestra datpé pacienta
S obtizr |&citelnym astmatem jeho rodinnéigluSniky, jsme se z rozhovodozwdéli,
Ze se rodina do pé zapojuje az ip takovych dechovych potizich a dusnosti, kdy je
nemocny neni schopen sam zvladnout. Rodina seipw@itabezp®ni poteb jistoty a
bezpei pacienta. Sestra rodinpacienta poskytuje informace jak zaclivatduSnosti
piedchazet, jak se zachovat pstmatickém zachvatu, kdeu#ou informace vyhledat.
Pacienti s obtizh I&itelnym astmatem a jejich rodiny musi byt vybavehodnymi
informacemi a nacviky tak, aby byli schopni dosaltrkontroly nad astmatem, upravit
medikaci podle pdeby a udrzet uspokojivou kvalitu Zivotaniaz je kladen na rozvoj
partnerstvi mezi zdravotnikem a pacientemifpget rodinou. V nasem vyzkumu ale
vyplynulo, Ze rodina se na¥$t v ambulanci pro kbu obtizg I&Citelného astmatu
objevuje jen Hdka, v ipad zhorSeni stavu. Jak dotazovani uvedli, riawgt

ambulanci sami bez doprovodu. Cil 2 byl také &plnjak jsme zjistili, sestra ma
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vyznamny podil jak v oSgivatelské p& o obtizré |&citelného astmatika, tak i jako
edukétorka pacienta a jeho rodiny.

Na freti vyzkumnou otazku jaka je uloha sestiy podavani biologické by
pacientovi s obtizh |éCitelnym astmatem jsme se deézkli ze Seteni, Ze jejicinnost
za&ind edukaci pacienta, aby dodrzovaleliny rezim, posoudi individualni geby
pacienta. Wi ho zneén¢ chovani v souvislosti s nemociiitnemocného odp@dnosti za
své zdravi, rozviji schopnost vyaalat se s omezenimi, které sebou nentom@gi. Dale
je zde role nositelky oS@ivatelské p&, aplikuje biologickou kbu, neii fyziologické
funkce, zapisuje je a hlasi l&aDulezité je ziskat @ivéru a spolupréci. Cilu 3 bylo taky
dosazeno.

Na zaklad vysledki vyzkumného Séeni bude vytvien navrh na semindro
zdravotnické pracovniky, aby se seznamili s problétou a I€bou obtizg I€citelného

astmatu v naSi ambulanci.
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8. Kliéova slova
Astma bronchiale
Biologicka lI&ba
Edukace

Obtizre I&itelné astma

Sestra
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9. Prilohy

Priloha 1 — otazky k rozhoru s pacienty

Priloha 2 — Semingpro zdravotnické pracovniky - navrh
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Priloha 1- otdzky k rozhovoru s pacienty

Jaky je Vas vk?
Jaké je VaSe zaratnani?

Kdy se u Vas objevili prvniifznaky astmatického onemaeni?

P w0 P

V jakych denniclEinnostech se citite omezen/a?

(osobni hygiena, uklid, nakupovani, prace na z#&hrenyti oken, véeni,
prochazky, zarstnani)

5 Co pro Vas bylo neptSim omezenim v dosavadnim Zi/t

6 Jak si udrzujete svoji kondici?

7. VyuZzil/a jste alternativni zisoby &by a jaké?

8 Vyhledavate aktivé informace o 1&b¢ astmatu?

9 KdyZz mate dychaci potiZze, kdo Vam prvni pde?

10. Doprovazi Vés rodinaiftel k lékdi?

11. Kdo Vam dopordil biologickou l&bu?

12.  Kterym rokem dochazite do ambulance prdbiléobtizrit IéCitelného astmatu?
13. Jak se citite po aplikaci biologick&lb/?

14.  Jakou roli byste iisoudil/a sest v ambulanci pro tbu obtizr I&citelného

astmatu?
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Ptiloha 2

Semind pro zdravotnické pracovniky — navrh

Nazev:Obtizné I&itelné astma
1. Uvod- sowasna problematika astmatu
2. Program:
- Astma bronchiale
- Obtizre I&citelné astma
- Kilinika, alergeny-spouste
- Diagnostika
- Lécba astmatu
- Biologicka l&ba
- Self — management a edukace pacienta sestrou
- Kazuistiky
3. Diskuze

4. Zawer
Téma semin@ bude z&mzeno v wkterych gistich Mezikrajskych pneumologickych
dnech, které jsou pravid@lporadany v ramci vz&lavani sester pracujicich v alergologii

a pneumologii.

Zdroj: vlastni
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