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ANOTACE

Osetrovatelska péce u pacienta s Asthma bronchiale

Asthma bronchiale je velmi rozSifené onemocnéni. Astma ztézuje nemocnému
kazdodenni zivot a obnasi vysoké piimé naklady na Iécbu 1 prevenci; v soucasnosti jej
neumime zcela vylécit, ani mu G¢inné predchazet. Nelécené astma miize mit za nasledek
nepiijemné omezeni kazdodenniho zivota a zdravotni komplikace. Inhala¢ni systémy jsou
ve vét§iné pripadu zakladem 1é¢by astmatu, bohuzel jsou v fadach pacienti velmi Casto
uzivany nespravne. Vzhledem ke stale zvySujicimu se nartstu poctu nemocnych je velice
dilezita informovanost o astmatu a spravnosti uzivani inhalacnich systémi nejen u
pacientt, ktefi timto onemocnénim trpi, ale také u VSeobecnych ¢i Praktickych sester,
které o nemocnou osobu peCuji. Muze se jednat o sestru, ktera se s t€émito pacienty setkava

v plicni ambulanci, v ordinaci praktického Iékare, ale i na lGzkovém oddéleni.

Klicova slova

Asthma bronchiale, edukace, inhalacni systém, pacient, sestra



ANNOTATION

Asthma bronchiale nursing care

Bronchial asthma is a widespread disease. Asthma complicates daily life and imposes
high direct costs for treatment and prevention. Inhaler systems are the mainstay of asthma
treatment, but they are often misused by patients. Given the ever-increasing number of
patients, it is very important to raise awareness of asthma and the correct use of inhaler
systems, not only among the patients who suffer from the disease, but also among the

general or practice nurses.

Keywords

Asthma bronchiale, education, inhalation system, nurse, patient
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Seznam symboli a zkratek
Symboly a zkratky jsou fazeny dle abecedy.

AA
AB
CIA
DC
DPI
FENO
IS

LS
MDI

PL
PS
VS
VA

alergicka anamnéza

Asthma bronchiale

Ceska iniciativa pro astma

dychaci cesty

inhala¢ni systémy pro praskovou formu léku
Frakéni koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu
inhalaéni systém

luzkova stanice

aerosolové inhalacni systémy

nezadouci ucinky

prakticky lékar

Prakticka sestra

Vseobecna sestra

Zivotni prostiedi
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1 Uvod

Tato bakalafska prace se zabyva onemocnénim astmatem a informovanosti o
spravnych postupech 1éCby astmatu, a to jak z pohledu pacientd, tak sester. Onemocnéni
Asthma bronchiale, se kterym se potykaji nejen dospéli, ale také déti, je jednim
z nejcast€jSich chronickych onemocnéni a jeho prevalence vzrusta. Astma piedstavuje
zatéz pro nemocného 1 jeho rodinu. Ztézuje nemocnému kazdodenni zivot ve formé
absence ve Skole ¢i zaméstnani, ale také obnasi vysoké pfimé naklady na lécbu i prevenci.
Onemocnéni postihuje osoby vSech vékovych kategorii, a v soucasnosti ho neumime
zcela vylécit, ani mu GCinné€ predchazet. NeléCené astma muze mit za nasledek
nepiijemné omezeni kazdodenniho zivota, a v nékterych zavaznéjsich piipadech i smrt
(Kasak, 2018).

Vzhledem ke stale zvySujicimu se narustu poCtu nemocnych je velice dilezita
informovanost o astmatu nejen u osob, které timto onemocnénim trpi, ale také u
Vseobecnych ¢i Praktickych sester, které o nemocnou osobu pecuji. Mize se jednat o
sestru, kterd se stémito pacienty setkava v plicni ambulanci, v ordinaci PL, ale i na
lizkovém oddéleni, kde je také velice dllezité znat informace o astmatu, a predevsim o
inhalacnich systémech, které jsou ve vétsiné piipada zakladem 1é¢by astmatu.

Teoretickéd Cast prace popisuje zakladni anatomii dychaciho systému a podava
informace o onemocnéni astma, vCetné€ jeho etiologie, symptomu a klasifikace. Dale
teoreticka Cast popisuje definici akutniho astmatického zachvatu, jaka je role sestry pii
takovém zachvatu u pacienta, a zasady spravného podani 1éciva. V jedné z kapitol se
muzeme dale dozveédét, zda se takové nemoci da uspésné predchazet, ptipadné jak.
Bakalarska prace rovnéz zahrnuje kapitolu, ve které popisujeme, jak probiha diagnostika
a 1éCba, nebo kapitolu vénujici se podrobnéji inhalacnim systémam, a navod na spravnou
inhala¢ni techniku kazdého inhala¢niho systému. Teoretickou ¢ast zakonci kapitola o
edukaci, ktera popisuje dulezitost edukace pacienta s priduskovym astmatem o IS a jejich
spravném uzivani, a roli sestry pii edukaci takového pacienta.

Prakticka cast této bakalarské prace se vénuje vyzkumu, ktery byl realizovan
pomoci dvou dotaznikovych Setfeni, znichz jedno je zaméfeno na dotazovani
respondentt z fad VSeobecnych ¢i Praktickych sester, a druhé je naopak zaméfeno na

pacienty, ktefi trpi bronchialnim astmatem.
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PalCivym problémem poslednich let se stava fakt, ze 1 pfes existenci rady
edukativnich materiald, které nazorné vysvétlyji, jak spravné postupovat pii uzivani IS
fada pacient tyto systémy nedokaze uZzivat spravné a ani sestry nejsou vhodnou cestou
informovany, jak IS pouzivat a jak pacienty spravné edukovat, popiipade
dovzdélani/doskoleni v této oblasti samy aktivné nevyhledavaji (nebo nemaji povinnost
absolvovat). Prvnim cilem bakalarské prace je zjisténi informovanosti VS a PS o
spravnych postupech pii 1écb¢ astmatu a inhalacnich technikach; zamétfené zejména na
podstatny prvek péce — zda nepodceriuji dikladnou edukaci pacienta. Vétsina sester si
zanedbavani edukace pacientt, ¢i chyby, kterych se dopousti pii péCi o pacienta
s takovym onemocnénim, nepfipousti nebo dokonce neuvédomi. Dal§im cilem
bakalarské prace je Setfeni u samotnych pacientd, zda byli po stanoveni diagndzy rfadné
edukovani v postupech spravného uzivani inhalacnich 1é¢iv. Dnes a denné se setkdvam
s pacienty, ktefi uzivaji své inhalacni Iéky nékolik let, a pfesto nespravné. Praktickym
vystupem prace budou informaéni materidly pro pacienty, které budou rozmistény do

cekaren plicnich ambulanci a ordinaci PL.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Zikladni anatomie dychaciho systému

Dychaci ustroji je vyuzivano k zivotné dilezitému procesu — dychani. Dychani
predstavuje vyménu plyni mezi organismem a vnéjSim prostiedim. K takovému procesu
je potieba pritomnost kysliku, ktery pomaha k vyrobé adenosintrifosfatu, tedy zdroje
energie pro bunku. Dychani mizeme rozdélit na zevni dychani, transport dychacich plynt

a vnitini dychani (Pefan et al., 2020).

Zevni dychani

Zevni dychani predstavuje vyménu kysliku a oxidu uhlicitého mezi atmosférou a
organismem. Horni cesty dychaci délime na dutinu nosni (ustni), vedlejsi dutiny nosni a
nosohltan. Dolni cesty dychaci dale pak na hrtan, pradusnici a prudusky. Bronchy neboli
prudusky po vstupu do plic dale rozd€lujeme na lalokové a segmentové. Bronchy
segmentové se dale rozSifuji na bronchy respiracni, kde jiz probihd samotna vymeéna
plynt. Na rozsifené Casti pradusek nasedaji plicni sklipky neboli alveoly — ty jiz nasedaji
na sténu okolnich kapilar, coz je zpusob, kterym se dychaci plyny prenaseji do krve

(Petan et al., 2020).
Transport dychacich plynu a vnitini dychani

Kyslik prechazi na trovni plicnich sklipki do krevniho ob&hu, kde se vaze na
hemoglobin, ktery je obsazen v erytrocytech. Udava se, ze piiblizné 97 % kysliku je

vazano na hemoglobin, a malé mnozstvi (zhruba 3 %) je rozpusténo v krevni plazmé

(Petan et al., 2020).

2.2 Asthma bronchiale a jeho definice
Asthma bronchiale (Priduskové astma) je onemocnéni, které se muze vyskytovat

u pacientt jiz v détském veéku. SouCasné je Asthma bronchiale charakterizovano spise

jako soubor pfiznakd, nez jako samostatné onemocnéni (Neumannova et al., 2018).
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Praduskové astma je heterogenni onemocnéni dychacich cest, které predstavuje
chronicky zanét a zmény na pruduskach. Objevuje se zde chronicky zanét praduskové
stény, pro ktery je typicka bronchidlni hyperreaktivita charakterizovana zvySenou
reaktivitou prudusek na alergeny a jiné inhalacni podnéty, které prudusky mohou drazdit

(Zurkova et al., 2021).

2.3 Etiologie Asthma bronchiale

Etiologie u tohoto onemocnéni neni doposud zcela znadma. Na vzniku onemocnéni
se mohou podilet razné faktory. NejCastéji udavany faktor, ktery se na vzniku astmatu
muze podilet, je geneticka predispozice, dale negativni vlivy okolniho prostiedi,
opakované infekty cest dychacich, pasivni kufactvi nebo uzivani 1ékd, jakymi jsou
napiiklad nesteroidni antiflogistika. Nejspolehlivéj§im spoustéCem AB byva reakce na
pusobeni alergent. Mezi Casté alergeny fadime pyly, roztoce nebo prach (Neumannova

etal., 2018).

Faktory, které se podili na vzniku onemocnéni rozliSujeme na ,,induktory” a
,triggery“. Induktor ma schopnost pfimo vyvolat zanét pruduskové stény. Spoustéce
neboli triggery nejsou schopny zanét vyvolat, ale vyrazné se podili na jeho projevech a
mohou tento proces stupriovat az do akutniho bronchospasmu. Jako uznané induktory
oznacujeme alergeny a profesni iritancia. Mezi pouze pravdépodobné induktory mizeme
zatadit virové infekce nebo potraviny a léky. Naopak typické triggery (spoustéce) jsou
napiiklad emocni vlivy, télesna namaha, klimatické vlivy a znecisténi okolniho prostredi

(Zurkova et al., 2021).

Alergicka onemocnéni mizeme u ditéte zpozorovat jiz mezi 6. a 12. mésicem
zivota. Klinicky obraz vznika az mezi 1. a 4. rokem zivota. V zacatcich se objevuji spiSe
alergie potravinové (napfiklad na slozky kravského mléka). V predskolnim a Skolnim
veéku pfichazeji na fadu alergeny inhalacni (roztoci, pyly, prach a plisn€). Kontaktni
alergeny se zacinaji projevovat az v dosp€lém véku. V prubéhu Zivota se ke specifickym
alergentim piidava pasobeni negativnich okolnich vlivi, mezi které patii — zne¢isténé ZP,

nezdravy zivotni styl nebo Casta onemocnéni DC (Kasak, 2018).
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2.4 Symptomy a zmény v dychacim systému u nemocného

Béhem kontaktu nemocného se specifickymi a nespecifickymi spoustéci dochazi
k akutnim pfiznakiim astmatu, které se projevuji bronchokonstrikci, edémem, kaslem,
zesilenim zéanétu a zvySenim sekrece hlenu. AB je onemocnéni charakterizované
chronickym zanétem prudusek, ktery postupem ¢asu zpusobuje zmény a prestavbu DC

nemocného (Neumannova et al., 2018).

Nejcastéji pacientem popisovanymi subjektivnimi pfiznaky astmatu je dusnost,
nepiijemné pocity na hrudi (pocit tisn€ a svirani), piskavé dychani (pii vydechu,
ustupujici po inhalact) a kasel (zejména no¢ni, neproduktivni; v né€kterych pfipadech byva
pouze jedinym ptiznakem). Dus§nost pacienti popisuji jako subjektivni pocit nedostatku

vzduchu nebo obtizné dychani pii namaze, ale velmi Casto také v klidu (Kasak, 2018).

2.5 Exacerbace

Exacerbace neboli akutni astmaticky zachvat vznika zvySovanim intenzity a
frekvence priznakt astmatu. Exacerbace vzdy oznaCuje amplifikaci zanétu, ktery je
v dychacich cestach astmatika pfitomen chronicky i v obdobi bez ptiznaki. Definujeme
ji jako akutni ¢i subakutni zhorSeni pfiznaki astmatu trvajici minimalné dva dny a
vyzadujici zménu 1écby. Exacerbace objevujici se Castéji nez dvakrat rocné, a to alespon
ve tiech letech po sobé nasledujicich, oznacujeme za Casté exacerbace. V pripadech, kdy
neni léCena, nebo je léCena nedostateCné, muze skoncit smrti. Pacienti se zvySenym
sklonem k exacerbacim jsou pfedevsim stafi lidé a kuraci. Exacerbace ma rychly (minuty
az hodiny) nebo pomaly zacatek (az 14 dni), a navrat do bézného stavu pred exacerbaci

trva individualné od 5 dnt az po 2 tydny (Kolek et al., 2017).
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2.5.1 Akutni astmaticky zachvat a jeho symptomy

Akutni astmaticky zachvat zahrnuje symptomy, kterymi jsou:

e dusnost a sipani

e kaSel

e zrychlené dychani

e stazené svaly v oblasti hrudniku a krku (déti si Casto stézuji na bolest v oblasti
bficha nebo hrudniku)

e uzkosti a panika

e bleda, opocena tvar

e cyanodza nehtt a sliznic

e neschopnost plynulé feci

U akutniho astmatického zachvatu neni pravidlem, ze jeho symptomy ptichazeji
nahle. Exacerbace byva vysledkem nékolikadennich pfiznakt astmatu, které se postupné
zhorSyji a neni jim vénovana dostatecna pozornost. Vcasna reakce na pfili§né zhorSovani
pfiznak(i astmatu muize uspéSné predchazet vzniku akutniho astmatického zachvatu.
Pokud pacient pocituje potiebu uZiti své ulevové terapie vice nez tfikrat denné, muze to
znamenat, ze astma neni léCeno spravnym zpusobem, coz pacienta vystavuje vysS§imu

riziku vzniku exacerbace (Baxendale, 2019).

2.5.2 Role sestry pri péci o pacienta s exacerbaci

Pacient s bronchidlnim astmatem ma v anamnéze obvykle lécbu pro akutni
zachvaty. K akutnimu astmatickému zéachvatu patfi tézka dusSnost, tachypnoe, tepova
frekvence nad 110/min, saturace hemoglobinu kyslikem pod 92 %, poceni nebo cyandza.
Pokud se u pacienta vyskytuji piskoty, které v prub€hu zachvatu zmizi, mize to znamenat
zhorSeni stavu. DC pacienta se mohou zzit natolik, ze jimi neprojde dost vzduchu na

vydavani dychacich Selesti (Plevova et al., 2021).

Pokud ma sestra na LS podezieni na astmaticky zachvat, okamzité zajisti

pomucky a podani 1€kt k uvolnéni DC a uvédomi lékare.

20



Sestra nadale sleduje a udrzuje volné DC a krevni obéh pacienta. Neustale
monitoruje krevni tlak a saturaci hemoglobinu kyslikem. U pacienta se zajisti zilni vstup,
a jsou mu podavany tekutiny a kyslik dle ordinace 1ékafe. V prubéhu 1écby je peclivé
sledovano, zda u pacienta nedochazi k akutni respiracni insuficienci, ktera se muze

rozvinout na zakladé obstrukce DC hlenem a tnavy branice (Plevova et al., 2021).

Po stabilizaci pacienta se i nadale sleduji fyziologické a vitalni funkce, pacienta
je tfeba uklidiiovat a monitorovat hydrataci na zdkladé bilance tekutin a kozniho turgoru.
Sestra i nadale dodrzuje ordinaci 1ékate (Plevova et al., 2021).

Pred propusténim sestra edukuje pacienta i jeho rodinu o bronchialnim astmatu, akutnim
astmatickém zachvatu a moznych spoustécich. Zduraziiuje nutnost nepterusované 1écby,

aby nedoslo k dalsim akutnim zachvatim astmatu (Plevova et al., 2021).

Mezi ovérené piiklady edukacnich materiali miizeme zaradit webové stranky M

Inhalator nebo CIA.

2.5.3 Zasady spravného podani léciva oSetiujicim personalem

Pti podani 1é€iva pacientovi musi sestra zamezit vzniku medikacniho pochybeni,
které muze vyvolat zavazné nasledky pro pacienta i oSetfujici sestru. Kompetence
k predepsani 1é¢iva vlastni pouze Iékart, bez preskripce od 1€kafe nema sestra pravo lécivo
pacientovi podat. Bezpecnost podani 1éCiva tudiz zacCina spravnou ordinaci 1ékare, ktera
by méla byt pisemna v elektronické ¢i tisténé dokumentaci. Dekurz neboli denni zaznam
pacienta, ktery obsahuje ordinace lékate je dostupny pouze jeden v originalni verzi pro
vSechny pracovniky, ktefi dekurz pouzivaji. Kazdy denni zdznam pacienta ma svou
casovou platnost, po jejimz uplynuti jiz neni dokument aktualni. Sestra spravné podava
medikaci pouze na zakladé aktualniho dekurzu s Citelnou, idealné tiSt€nou ordinaci.
Rucné predepsana ordinace se nedoporucuje. Pokud by vSak doslo k lékafem rucné
dopsané ordinaci, méla by obsahovat podpis lékate a Cas zmény. Ve vyjimecnych
situacich je sestra opravnéna podat medikaci bez pisemné ordinace lékare, a to zejména
v urgentnich situacich ohrozujicich zivot pacienta, nebo pii resuscitaci. Dulezitym bodem
spravného podani medikace je kontrola v dekurzu, zda ordinace neobsahuje oznaceni EX,
které znamena zruseni ordinace, nebo zménu ordinace, kam muize patfit zejména podani

medikace pouze urcité dny v tydnu (Vytejckova et al., 2015).
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2.6 Klasifikace bronchialniho astmatu

V soucasnosti astma klasifikujeme podle kontroly astmatu, tize a ispésnosti l[éCby
a dle fenotypu astmatu.

Drive se astma ¢lenilo pouze na mikrobialné-alergické astma a astma s prikazem
zevniho alergenu. Obecné muzeme astma dale rozdélit na namahové, stresové, sezonni,
nocni nebo premenstruacni. Samostatna skupina mize byt téz profesni astma pii kontaktu

s alergenem v zaméstnani, nebo astma vyvolané aspirinem (Neumannova et al., 2018).
2.6.1 Klasifikace astmatu podle jeho kontroly

Clenéni podle kontroly astmatu zahrnuje Eetnost piiznakd, uzivani ulevové terapie
a NU na farmakoterapii, zhodnoceni funkce plic a exacerbace. Dal§im faktorem pro
zhodnoceni kontroly astmatu jsou absence ve Skole ¢i zaméstnani. Pro spravné
vyhodnoceni kontroly astmatu slouzi dotaznik pro pacienty (Test kontroly astmatu). Na

zakladé vysledka testu kontroly mizeme vyhodnotit astma jako:

e astma pod kontrolou
e astma pod Castecnou kontrolou

e astma pod nedostate¢nou kontrolou

Za prijatelnou kontrolu astmatu se povazuje nepiitomnost exacerbaci, zadné omezeni
kazdodenniho zivota v¢etné télesnych aktivit, prospivani pacienta bez nocnich obtizi a
bez probouzeni se kvili pfiznakiim astmatu, pfitomnost dennich obtizi dvakrat tydné a
méné, a tedy i uziti ulevové medikace dvakrat tydné a méné. Plicni funkce jsou

zhodnoceny jako normalni ¢i téméf normalni (Neumannové et al., 2018).

Test kontroly astmatu by nemél byt vyhodnocen jako astma pod nedostate¢nou
kontrolou. Na zaklad¢ vysledku astma pod ¢aste¢nou ¢i nedostatecnou kontrolou by méla
nasledovat konzultace s 1ékafem ohledné zmény medikace. M¢li bychom brat v potaz 1
moznost, ze pacient své léky neuziva spravnym zpusobem, méla by tedy nasledovat

opakovana edukace uzivani IS (Neumannova et al., 2018).
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2.6.2 Klasifikace astmatu podle uspésnosti 1éCby a tize astmatu

Asthma bronchiale Elenime podle tize na stupnici 1-5

e 1. stupei — intermitentni astma
. stupenl — lehké astma
. stupen — stfedné tézké astma

. stupen — tézké astma

whm AN W DN

. stupen — tézké refrakterni astma

Zavazngj$i formy astmatu dale rozdélujeme na t€zké refrakterni astma a obtizné
l1éCitelné astma. Toto Clenéni je stanoveno na zakladé nejnizsiho stupné intenzity 1écby,
které je nezbytné pro spravnou kontrolu astmatu. Dle uspésnosti 1éCby rozdélujeme astma
na astma snadno lécitelné a astma obtizné 1éCitelné. Obtizné 1éCitelnym astmatem trpi az

5 % astmatiki z celkového poctu (Neumannova et al., 2018).

2.6.3 Klasifikace astmatu podle fenotypu

Rozdé¢leni astmatu dle fenotypu zahrnuje slozeni a intenzitu patologického zanétu
v DC a ukazatelt projevi astmatického zanétu. RozliSujeme astma eozinofilni alergicke,
eozinofilni nealergické a non-eozinofilni nealergické. Pii astmatu eozinofilnim
alergickém zpozorujeme pritomnost klinicky vyznamné alergie. Eozinofilie v priduskach
se objevuje Casto jiz v détstvi, zaroven byvaji pfitomna 1 jind alergickd onemocnéni
(nejzavaznéjSim alergenem jsou plisn€). Astma eozinofilni nealergické dominuje
ptitomnost vyrazné eozinofilie, a zacCina az ve stfednim veéku. Alergologické vySetteni
byva obvykle negativni. Intolerance nesteroidnich antiflogistik. Non-eozinofilni
nealergické astma byva charakteristické nepfitomnosti eozinofilie, a 1 vyznamné alergie.
Zacina spiSe az v dospélosti a zavazné spojeni zde byva s obezitou (Neumannova et al.,

2018).
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2.7 Prevence astmatu

Prevenci astmatu je mozné provadét v né€kolika krocich, a to jako prevenci
primarni, sekundarni, terciarni prevenci a dale existuji tzv. ekologickd intervencni

opatfeni (Kasak, 2018).

2.7.1 Primarni prevence astmatu

Primarni prevence astmatu se provadi pred prvnim vystavenim ditéte rizikovym
faktorim, a to pfevazné€ u déti z atopickych rodin. V soucasné dobé neexistuje zadny
ovefeny zpusob prevence v prenatalnim obdobi. Postnatalné se zkouma predevs§im
slozeni stfevniho mikrobiomu ve vztahu k alergiim a astmatu. Zaru¢enou a uspéSnou
metodou prevence postnatalni je zamezeni kontaktu ditéte s tabakovym koutem (Kasak,

2018).

2.7.2 Sekundarni prevence astmatu

Pfi sekundarni prevenci jsou mozné farmakologické intervence pii potvrzeni
senzibilizace, které brani rozvoji astmatu. Klinické studie byly vedeny u déti s atopickou
dermatitidou, které byly 1éCeny antihistaminiky H, ¢i u déti s alergickou sezonni rymou,
které naopak byly léCeny alergenovou imunoterapii. Je zde mozné rovnéz odstranéni
kontaktu s profesnimi alergeny po projeveni piiznaki a prokazani senzibilizace (Kasak,

2018).

2.7.3 Terciarni prevence astmatu

Za postupy terciarni prevence astmatu povazujeme rezimova opatieni (odstranéni
spous$téct astmatu, i zamezeni kontaktu osoby s nim). U vétSiny pacientll s astmatem je
spoustéCem faktor, kterému se nelze vyhnout, jelikoz se nachazi ve vnéj§im prostiedi
neustale (pyly, roztoCové alergeny). Terciarni prevenci, a tedy i rezimova opatieni,
znemoziiuje také v Ceské republice zaznamenany fakt, Ze rodide 40 % astmatickych déti

jsou aktivnimi kufaky, a dale samotné kutactvi popsané u 30 % mladistvych astmatiku.
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Nejvice se doporucuji rezimova opateni ve formé odstranéni alergend z byt a
budov, eliminace vzdusnych polutanti (prasné a kyselé aerosoly, ale i pasivni a aktivni
koufeni), snizeni expozice venkovnim alergeniim, eliminace profesni expozice,
odstranéni potravinovych alergent, metabolicka intervence a snizeni vahy u obéznich
astmatikt, eliminace nesteroidnich antiflogistik pfi intoleranci, a pravidelné ockovani
proti chiipce. Nejucinngjsi prevenci je pravidelné uzivani medikace, kterad dostane astma
pod kontrolu. Pokud je astma pod plnou kontrolou, kontakt s alergenem vyvola podstatné

mensi reakci nez u astmatu, které pod kontrolou neni (Kasak, 2018).

2.7.4 Ekologicka intervenc¢ni opatieni

Do ekologickych intervencnich opatfeni mizeme zaradit opatfeni proti roztocim
(pravidelné povlékani matraci, polstart a pefin nepropustnym povlecenim, prani lozniho
pradla pfi teploté 55 - 60 stupiiti, nahrada koberct dfevénymi podlahami), proti zvifecim
alergenim (drzeni zvifat mimo obytné mistnosti, kde se nachazi osoba s astmatem,
koupani zvitete dvakrat tydné), proti houbam a plisnim (vyc¢isténi objektu a udrzovani
vlhkosti pod 50 %), proti zneci§téni vzduchu v budové (pievazné eliminace pasivniho i
aktivniho koufeni), proti venkovnim alergentiim (pravidelna klimatizace, zavirani a
otevirani oken, pobyt uvnitt pfi vy§sim vyskytu). Obecné je doporucovano vyhybani se

osobam s respiracni infekci, a v dobé epidemie vice omezit pobyt na mistech s vyS$S§im

poctem osob (Kasak, 2018).

2.8 Diagnostika

Stanoveni diagnézy astmatu maze byt nékdy velmi obtiznou zaleZitosti vzhledem
k nespecifickym pfiznakim, variabilit¢ a komplexit¢ onemocnéni. Pii diagnostice je
potfeba vysledky interpretovat s rozvahou, jelikoz diagnoza astmatu byva zpravidla
celozivotni. VySetfenim patrame nejen po nemoci jako takové, ale zaroven 1 po tizi

onemocnéni, spoustécich faktorech a urovni kontroly (Sobotik, 2018).
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2.8.1 Anamnéza

Spravna anamnéza je zakladem pro stanoveni diagnozy astmatu. Je-li odebrana
disledng, s vysokou pravdépodobnosti se na zaklade jejich vysledkt zjisti jak nemoc
samotna, tak rovnéz mozné piiciny, rizikové faktory i kontrola astmatu (Tefl, 2015).

Cilené¢ se pacienta ptame na symptomy typické u astmatu (kaSel, dusnost,
nemoznost dodechnout), na okolnosti, které¢ vedou ke zhorSeni obtizi (pylova sezona,
fyzicka namaha), na AA (atopické ekzémy, AA v rodin€), uzivani 1€kl a na pfitomnost

jinych onemocnéni (Sobotik, 2018).

2.8.2 Fyzikalni vySetieni

Sledujeme poslechovy nalez piskota v exspiriu, ktery se u pacienta ov§em nemusi
projevovat mimo astmatické epizody. Pokud se piskoty piesto pii poslechovém nalezu
projevi, neznamenaji potvrzenou diagnoézu astmatu (jsou projevem mnoha odlisnych
onemocnéni DC). Pokud je poslechovy ndlez vyrazné zmirnén, ¢i uplné vymizi po

odkaslani, jedna se spise o bronchitidu ¢i jiné onemocnéni DC (Sobotik, 2018).

Funkéni vySetreni plic

U vySetfovani funkce plic se primarné provadi test spirometrie metodou kiivky
prutok/objem a bronchodilataéni test. Pokud spirometrické vySetieni neprokaze
ventilacni obstrukci, a stadle trva podezifeni na danou diagnozu, provadi se
bronchokonstrik¢ni test. V ramci vySetfeni bronchokonstrikénim testem se podava
inhalatni metodou metacholin, nebo se rovnéz vyuziva fyzickd zatéz (bicyklova
ergometrie). Pokud je prokdzan negativni bronchokonstrikéni test u dosud neléceného
pacienta, s velkou pravdépodobnosti vylucuje ptitomnost astmatu. Druhou metodou
bronchokonstrikéniho testu je test kortikosteroidni. Test funguje na principu srovnani
spirometrické kiivky pred n€kolikadenni 1écbou systémovymi kortikosteroidy (7-14 dni),
a dale po zminiované 1écbé. Vyznam pro domaci monitoraci rizikovych osob ma stanoventi
vrcholového vydechového pratoku, ktery je uzivan pro snadné provedeni a piesnost
vydechoméru (peakflowmetru). Je uziteCny také pro terénni vySetfovani déti nebo pro

zkoumani profesnich vlivi (Sobotik, 2018).
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Fraké¢ni koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu (FENO)

Frak¢ni koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu se vyuziva
nejen v diagnostice astmatu, ale také pozdéji pii sledovani pribéhu onemocnéni. Pouziva
se jako marker eozinofilniho zanétu, jehoz zvySené hodnoty vsak vzdy neznamenaji
diagnézu astmatu. Hodnoty FENO napftiklad zvySuji alergické rhinitidy, a naopak kouteni
je muze vyrazné snizovat. U lehCich forem astmatu nemusime vibec zaznamenat

jakékoliv zmény (Sobotik, 2018).
Alergologické vySetireni

Doporucuje se provadeét u kazdého jednotlivého pacienta, kterému byla noveé
stanovena diagnoza pruduskového astmatu, nebo u pacienta, ktery nad svym
onemocnénim ztratil kontrolu. Projevenou senzibilizaci u koznich testt je potieba vzdy
davat do souvislosti s individualnimi projevy onemocnéni kazdého pacienta (Sobotik,

2018).

Histopatologicky prukaz

Histopatologicky prukaz byva indikovan v piipadé nejisté diagnozy, €i nejistoty
ohledné spravné 1écby astmatu. Prakticky se provadi biopsii pruduskové stény nebo
vySetfenim bronchoalveolarni lavaze (Sobotik, 2018).

V urcitych ptipadech je nékdy nutné provést dopliujici ORL vySetieni, skiagram
hrudniku (v rdmci komplexniho pneumologického vySetfeni), podrobnéjsi vySetfeni
funkce plic u pacientd se zavaznéj§imi piiznaky, nebo dalsi vySetieni na zaklad¢€ klinické

situace (Kolek et al., 2019).

2.9 Lécba

Terapie astmatu ma primarni cil dosazeni co nejleps§i kontroly onemocnéni.
Sméfuje k udrzovani normalnich plicnich funkci, aby pacient mohl Zzit co nejlépe
plnohodnotny zivot s optimalni fyzickou aktivitou. Pokud se jedna o obtizné 1éCitelné
astma, ukolem terapie je minimalizace frekvence a intenzity exacerbaci, jejichz prognoza

je velmi zavazna. Léky v terapii astmatu délime na tlevové a udrzovaci (Barta, 2021).
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Ulevové Iéky maji za kol pacientovi ulevit pii stavech dusnosti a kasle, paisobi
pouze kratce. Léky udrzovaci naopak jako permanentni kontrola nad astmatem pusobi

déle (Bartd, 2021).

e ulevova antiastmatika — 1écba ulevovymi antiastmatiky je oznaCovana za
zachrannou 1é¢bu, ktera pacientovi ulevi pfi akutni bronchokonstrikci a nahlém
zhorSeni stavu. Tento druh 1écby neovliviluje zanét samotny, a tedy nema
z dlouhodobého hlediska na onemocnéni zadny vliv (Kasak, 2018).

e kontrolujici antiastmatika — predstavuji hlavni slozku 1écby, kterd je uzivana
dlouhodobé¢ a kazdodenné. Jedna se o nejdulezit€jsi slozku 1éCby, ktera udrzuje

kontrolu astmatu a mé vliv na onemocnéni jako takové (Kasak, 2018).

K dosazeni plné kontroly astmatu a jejimu udrzeni je potfeba zhodnotit aktualni
kontrolu astmatu a budouci rizika. Zakladem pro plnou kontrolu je dlouhodoba 1écba
inhala¢nimi kortikosteroidy. Lépe se astma udrzuje pod kontrolou v ramci prevence
akutnich stavii nezli naslednou 1é¢bou akutnich stavi jiz vzniklych. Pti akutnich potizich
je nutné pouziti vysSich davek bronchodilatacnich 1ékd, na které pacient ne vzdy
odpovida dobfe. Rovnéz kazdé zhorSeni stavu znamend urcité nebezpeci vzniku
exacerbace, ktera vyzaduje podani systémovych kortikosteroidd s rizikem vyskytu NU
(Kasak, 2018).

Kazdy astmatik, jehoz astma se nepodafilo dostat nebo udrzet pod kontrolou
maximalni standardni lé¢bou, by mél byt odeslan do centra pro tézké astma (Tefl et al.,
2023).

Pro efektivni 1écbu astmatu je rovnéz nezbytna aktivni spoluprace pacienta
s ofetfujicim 1ékafem a sestrou. Pfi diagnostice chronického onemocnéni u pacienta
motivace k lécbe Casto klesa, a to prfedevSim na zakladé omezeni dosavadniho zivota
pacienta at’ uz lécbou, €i samotnym onemocnénim. Nedostate€na spoluprace ze strany
pacienta mize byt zpusobena také Castymi zménami léCebnych postupt, nebo také
dlouhodobou 1é¢bou. Motivaci ke spolupraci pacienta muze ovSem ovlivnit takeé interakce
mezi pacientem a sestrou ¢i l1ékafem. Zde je velice dulezitym bodem délka Casu, kterou
je personal ochotny stravit s pacientem, dostate¢na edukace a informovanost o
onemocnéni. Pfi motivovani pacienta k 1é€bé je velmi vyznamnym faktorem individualni

pfistup k pacientovi, jeho charakteru, znalostem nebo obavam z 1écby (Gurkové, 2017).
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Nejdalezit€jsim bodem je zde pomoc nemocnému se zaClenénim 1écby do

bézného denniho zivota (Gurkova, 2017).

2.10 Inhalaéni systémy

Historie IS zacina jiz pfed vice nez 4000 lety. Inhala¢ni cesta podéavani 1éCiv pii
Kristem, kdy se inhalovala pasta z durmanu z dymek. Dymka je tedy jednim z nejstarSich
inhalacnich systému vubec. Persky Iékar Ibn Sinna diive doporucoval pfi respiracnich
onemocnénich inhalovat éterické oleje eukalypti. Anglicky PL John Mudge v roce 1778
poprvé pouzil termin inhalator, ktery sestrojil dalsi zptsob inhalace z pivni konvice, na
kterou byl napojeny naustek. IS je obecné definovan jako nastroj dopravujici 1é¢ivou
latku do pradusek béhem dychani. V 19. stoleti byly vyvinuty IS urCené pro pacienty
s tuberkuldzou, které fungovaly na principu zahfivani roztoku a vdechovani pary
s piim&si medicinalnich latek. V roce 1858 v Pafizi byl poprvé predstaven inhalator
vyuzivajici vzduchovou tlakovou pumpu. V Némecku okolo roku 1860 byl jiz technicky
vylepSen, coz vedlo ke vzniku moderniho pfenosného inhala¢niho systému (Kasak a

Kasakova, 2023).

Ceska terminologie inhalagnich systému je odvozena od terminologie anglické.
K datu 31.1.2023 je na Ceském trhu k dispozici 21 inhalacnich systému (Kasak a
Kasakova, 2023).

Pii podani antiastmatik, tedy 1éka urCenych k1écbé chronické bronchialni
obstrukce, je upfednostiovana inhalacni cesta, a to pro kontrolujici 1 ulevova
antiastmatika. Mezi hlavni vyhody podani 1éku inhala¢né patfi dosazeni ucinnych
koncentraci v misté astmatického zanétu, rychlejsi nastup Gcinku oproti podani 1ékt per
os, minimalni nezadouci systémové ucinky — inhalaéni léky jsou déavkované
v mikrogramech, pfi jiném zptsobu podani jsou léky davkované vétsinou v miligramech
(Kasak, 2018).

IS rozdélujeme na tfi skupiny: aerosolové davkovace — MDI (metered-dose
inhalers), IS pro praskovou formu Iéku — DPI (dry powder inhalers) a nebulizatory (Kasak

a Kasakova, 2023).
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2.10.1 Aerosolové davkovace — MDI

MDI jsou obecné oznaCovany jako pasivni IS, které ke své Cinnosti potrebuji
energii stlaceni. Do skupiny MDI rovnéz fadime MDI plus inhalaéni nastavec, dale MDI
se zabudovanym inhala¢nim nastavcem (zadny ze zastupcu této skupiny jiz neni na naS§em
trhu). Radime sem rovnéz podskupinu zvanou dechem aktivované aerosolové davkovace.
Jedinym zastupcem této skupiny byl takzvany K-haler, ktery byl ov§em v roce 2021
z Ceského trhu stazen. Aerosolové davkovace produkujici jemnou mlzinu jsou zatim
skupinou s jedinym zastupcem tohoto inhala¢niho systému (Respimat). Mezi dalsi
varianty aerosolovych davkovacu fadime Rapihaler, Aerosphere a Evocap. Aerosolové
davkovace maji velké naroky na spravnou inhala¢ni techniku, a setkavaji se s velkou
chybovosti u pacientti. Nej¢astéjsi chyba, které se astmatici dopoustéji je koordinace ruka
— mozek, tedy neovladaji stlaceni davkovale na pocatku nadechu, ktery nesméji
prerusovat. Tato chybovost je ovSem diky inhala¢nim nastavcim vétSinou eliminovana.
Jednou z nevyhod MDI je mimo jiné nepfitomnost pocitadla davek, které dnes maji pouze
nova kontrolujici antiastmatika, nicméné u ulevovych MDI je doposud nenajdeme.
Pocitadlo davek predava informaci nejen pacientovi o tom, kolik davek mu zbyva, ale
také 1ékafi, kterému pocitadlo miZze pomoci ve zjisténi, jak Casto pacient uziva ulevovou
terapii, a mimo jiné vykazuje informaci o adherenci k 1écb¢, tedy podil uzitych a

predepsanych davek léku (Kasak a Kasakova, 2023).

Aerosolové davkovace je tieba pred prvnim pouzitim pfipravit tak, ze provedeme
2-4 odstiiky do vzduchu, a az poté mizeme inhalovat. Tato pfiprava se tyka také situace,

kdy inhalator nebyl delsi dobu pouzivan (Kasak, 2018).

2.10.2 Inhala¢ni systémy pro praskovou formu léku — DPI

DPI jsou oznacovany jako aktivni IS, které ke své Cinnosti potiebuji aktivni
respiracni usili, jsou tedy dechem aktivované. Mnohodavkové DPI maji zabudovéano
pocitadlo davek, které mize byt barevné rozliSeno naptiklad pfi poslednich 10 davkach.
Mezi vyhody DPI zatfazujeme schopnost systému pacienta upozornit, ze byla inhalace
provedena nespravné ¢i nebyla dokoncena. U jednodavkovych systému si pacient muze
zkontrolovat, zda je kapsle prazdna. U mnohodavkovych systému je upozornéni pacienta

razné (Kasak a Kasakova, 2023).
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Naptiklad u DPI Forspiro je vidét prazdna ¢i nedokonale vyprazdnéna komurka.
DPI Genuair ma schopnost zmény barvy signaliza¢niho okénka pfi spravné ¢i nespravné
inhalaci. U NEXThaler pacient pii spravném pouziti zaslechne kliknuti, a pfi uzavieni
krytu pocitadlo odecte jednu davku (Kasak a Kasakova, 2023).

K vyhodam jednodavkovych systémua fadime opétovné pouziti a sluchovou,
chutovou ¢i vizualni kontrolu spravné provedené inhalace. Naopak nevyhodou je zde
nutnost CiSténi a znovu nabijeni kazdou déavkou, problémy s manipulaci s kapsli u
seniord, nebo vysoké nebezpeCi nespravného uziti kapsle, napiiklad spolknuti pfi
soucasném podani 1€kt per os a 1ékt inhalacnich (Kasak a Kasakova, 2023).

Na druhé strané mnohodéavkové systémy maji minimalni naroky na manipulaci,
minimalni nutnost ¢iSténi, okamzitou moznost pouziti, a jsou nenarocné na manipulaci
pro pacienty se snizenymi motorickymi funkcemi. Mezi nevyhodami pozorujeme nutnost
zabezpeceni ochrany pred vlhkosti, nutnost zabezpeceni proti multiplikaci davky a proti
uzivani IS po spottebovani vSech davek (Kasak a Kasakova, 2023).

Obecné neni doporucovano piedepisovani DPI u pacienti somezenym
inspiracnim usilim, nespolupracujicich pacientd, pacientti v komatu nebo s tracheostomii

(Kasak a Kasakova, 2023).

2.11 Spravna manipulace s inhalaénimi systémy, inhala¢ni technika a role

sestry

Studie chybovosti pfi pouzivani IS prokazaly, ze manipulace s davkovaci muze
pfinaset rizné tézkosti a chyby. Pacienti vSech vékovych kategorii bez rozdilu vzdélani
se denné dopousteji chyb, které mohou byt predpokladané vzhledem k nevyhodam
daného inhala¢niho systému, ale také jsou schopni inhalaci provadét nespravné na
zakladé napfiklad neodstranéni krytu naustku. Nejcastéjsi chybou, které se pacienti
dopoustéji je naptiklad neprovedeni hlubokého vydechu pred inhalaci, nedostatecné
obemknuti naustku rty nebo nezadrzeni dechu po inhalaci na dostate¢né dlouhou dobu.
Dalsi Castou obtizi u inhalace je manévr ruka — mozek, tedy neschopnost koordinace

uvolnéni latky a nadechu (Kasak a Kasakova, 2023).
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2.11.1 Inhala¢ni technika u MDI

Pred pouzitim inhala¢niho systému je nutné odstranit kryt z ndustku. Inhalacni
systém se uziva ve svislé poloze, a je potfeba ho na zacatku dobfe protiepat, a dale
vydechnout pomalu a hluboce mimo inhalacni systém, nikoliv do n¢j. Nasleduje inhalacni
manévr — pevné obemknuti naustku rty, na zacatku nadechu stisknout kontejner, tedy
dochazi k uvolnéni latky. Nasledné je tfeba se pomalu a zhluboka nadechnout po dobu
4 - 5 vtefin. Po ukonceni inhalace je nutné zadrzet dech alespon na 5 vtefin, a nasledné

vydechnout mimo inhalator (Kasak a Kasakova, 2023).

2.11.2 Inhala¢ni technika u DPI

Pred pouzitim inhalacniho systému je dulezité vlozit kapsli do inhalatoru (v
ptipadé jednodavkové DPI), a drzet jej ve spravné pozici. Nasleduje zmacknuti
propichovaciho tlacitka, kterym inhalacni systém upozornime k pfipraveni davky. Dal§im
krokem je pomaly a hluboky vydech mimo inhala¢ni systém, nikoliv do n¢&j. Nasleduje
inhala¢ni manévr — pevné obemknuti naustku rty, nasleduje rychly a hluboky nadech. Po
ukonceni inhalace je nutné zadrzet dech alespori na 5 vtefin, a nasledné vydechnout mimo

inhalator (Kasak a Kasakova, 2023).

2.12 Edukace pacienta s onemocnénim Asthma bronchiale

Svétova zdravotnicka organizace v koncepci zdravi pro 21 .stoleti vysvétluje, ze
sestra predstavuje velmi dilezity potencialni pfinos do oblasti zdravi jedince i skupin.
Zakladni bod zde predstavuje predevsim holisticky pfistup k jedinci pii poskytovani
oSetifovatelské péce. Edukace v oSetfovatelstvi je aplikovany obor, ktery se zabyva
vzdélavanim pacientd, ale i ostatni populace. PéCe o zdravi a jeho udrzeni se stala véci za
nezbytné ucasti samotného jedince. Efektivni edukace tak dokaze ovlivnit zmény
v oblasti poznatkd, a jejich rozliSné pochopeni v ramci vzajemnych souvislosti, a
nasledné ovliviiuje také celkovy hodnotovy systém jedince, postoje ¢i osobni
presvédceni. Smyslem takového vzdélavani je podpofit uceni, nebo naptiklad ovlivnit

druh volby informovanych rozhodnuti, ktera ¢lovék ¢ini v nemoci, ale také ve zdravi.
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Dulezitym bodem je zde ziskani potfebnych zruénosti, zasadni zména v konani, pfistupu

ke zdravi a zivotnimu stylu (Kratka, 2002).

Edukacni proces probiha dle urCitych edukacnich standardd, které zajistuji
efektivnost edukace. I pres velky pokrok ve zdravotnictvi se vyskyt chronickych
onemocnéni v populaci neustale zvySuje. Diky tomu jsou kladeny na zdravotnicky
personal stale vyssi naroky v ramci vzdélani a dovednosti ve smeéru stale vétsi dulezitosti
edukace pacientd. Pro pacienta je nemocnicni prostiedi a nedostatek informaci obecné
spoustéCem stresu a nejistoty. Je proto potieba, aby bylo pacientim vse fadn€ sdéleno a
vysvétleno dukladné a srozumitelné (Jufenikova, 2010).

Edukace je proces, na kterém by se mél podilet kazdy zdravotnicky pracovnik,
ktery o pacienta s chronickou bronchialni obstrukci pecuje. Kazdy inhalacni systém sice
obsahuje piibalovou informaci s obsahem nazorné ukazky spravného uzivani, ovSem
takova edukace neni dostatecna. Pacienta je potfeba dikladné edukovat, jak spravné
inhala¢ni systém uzivat, aby 1écba byla efektivni. Edukace je schopen nejen pneumolog,
ale také alergolog Ci farmaceut. Spravna a efektivni edukace spociva v pravidelné
kontrole spravné inhalacni techniky. Pfi zhorSeni stavu pacienta nebo ztraty kontroly nad
astmatem je potieba dukladné€ zkontrolovat, jak pacient inhala¢ni techniku ovlada.
V praxi je velice pfinosné, kdyz u pacienta pii kazdé navstévé vyzadujeme ukazku
spravné inhala¢ni techniky. Je ovSem tfeba o tom pacienta vzdy pfedem informovat, aby
si své inhalacni léky pfinesl s sebou do ordinace, a nevzal si svou ranni davku. Pokud
jsou pro pacienta inhala¢ni techniky pfiliS slozité, mame zde moznost intuitivnich
inhalacnich systému, které maji velice jednoduchou inhalacni techniku, a jsou
pfizpisobeny tak, aby prakticky neslo udé€lat chybu. Dnes je jiz zcela ziejmé, Ze pro
pacienta jsou skutecné mnohem piinosnéjsi opakované nacviky a kontroly spravného
uzivani inhalacnich systému, nez technické inovace a jednoduchosti v uzivani davkovact

(Kasak a Kasakova, 2023).

2.12.1 Kompetence a role vSeobecné sestry pri edukaci

Pro kvalitni edukaci vedenou ze strany sestry je zakladem dostatecné vzdélani a
informovanost sestry o problematice, které se edukace tyka. Jednou ze zéakladnich
znalosti a dovednosti je spravna komunikace s pacientem, ale 1 jeho blizkymi, a ostatnimi

pracovniky, ktefi o pacienta peCuji (Nemcova et al., 2010).
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Edukacni role patii do zakladnich kompetenci sestry, které se diky tomu maji za
ukol pravidelné vzdélavat. VSeobecna sestra by méla byt schopna pii provadéni edukace
vytvorit spravné prostredi, podavat informace dle svych kompetenci, nebo jako
nejdulezitéjsi ¢ast edukace provadét nazorné ukazky pro spravné pochopeni. Pro efektivni
edukaci je nezbytné znat potieby pacienta, a pristupovat k nému individualné. VS by svou
roli v edukaci méla vykonavat také na zaklad€ pravniho ustanoveni ¢i edukacnich
standardi, které by mély byt ulozené na kazdém zdravotnickém pracovisti (Nemcova et

al., 2010).

Zpusob edukace pacienta ze strany sestry zavisi také na tom, zda sestra ptuisobi
v ambulanci, ¢i na LS. Edukacni role sestry ovSem nema vyuziti jen pii 1€¢bé, ale také pfi
prevenci a vyvoji onemocnéni. VSeobecna sestra ma za ukol rozvijet pacientovy
dovednosti, zjistovat jeho nasledné pokroky, a vytvaret zpétnou vazbu (Svérakova,

2012).

Zaznam edukacni Cinnosti do dokumentace je nedilnou soucasti edukacni
¢innosti, kterou je sestra povinna také vykonavat. Slouzi nejen ke sdé€leni dulezitych
informaci o edukaci pacienta ostatnim zdravotnickym pracovnikim, ale poskytuje
ochranu VSeobecné sestie pred potencialnim trestnim stihanim nebo riznym stiznostem

za neposkytnuti informaci (Sveérakova, 2012).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné pi‘edpoklady/otazky u Vyzkumu I:

Vyzkum 1. Informovanost pacientl sonemocnénim Asthma bronchiale v otazce

spravného pouzivani inhala¢nich systému a mife jejich edukace

V této bakalarské praci byly vytvoreny tfi vyzkumné cile spoleCné se tfemi

vyzkumnymi predpoklady, které se poji s prvnim vyzkumem této bakalarské prace.

Vyzkumny cil ¢islo 1: Zjistit, zda jsou pacienti dostatecné informovani
zdravotnickym personalem o inhala¢nich technikach a edukovani v jejich vyuzivani.
Vyzkumny predpoklad ¢islo 1: Predpokladame, ze vice nez 50 % pacienti neni
zdravotnickym personalem dostatecné informovano o astmatu a edukovano v inhala¢nich

technikach.

Vyzkumny cil ¢islo 2: Zjistit, zda lékar ¢i sestra pri nav§tévach pravidelné
kontroluji, zda pacient své léky uziva spravnym zpusobem.
Vyzkumny predpoklad ¢islo 2: Predpokladame, ze vice nez 70 % pacientd neni pfi

navstéve u lékare vyzvano 1ékarem nebo sestrou ke kontrole, zda uziva své léky spravné.

Vyzkumny cil ¢islo 3: Zjistit, zda pacienti védi, kde by pripadné mohli nalézt verejné
dostupné informace o astmatu a inhala¢nich technikach.

Vyzkumny predpoklad cislo 3: Predpokladame, ze méné nez 30 % pacientt vi, kde by
mohli pfipadné nalézt informace o astmatu, a informace, jak jednotlivé inhalacni systémy

uzivat.

3.2 Cile a vyzkumné piedpoklady/otazky u Vyzkumu II:

Vyzkum II: Informovanost sester o spravnosti uzivani inhala¢nich systému,
dislednost kontrol spravného uzivani 1€kt a duslednost edukace pacienti v uzivani

inhalacnich systému ze strany sestry.
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V této bakalarské praci byly rovnéz vytvoreny tfi vyzkumné cile spole¢né se tfemi

vyzkumnymi predpoklady, které se poji s druhym vyzkumem této bakalaiskeé prace.

Vyzkumny cil ¢islo 4: Zjistit, jaka je informovanost sester o inhala¢nich technikach.
Vyzkumny predpoklad cislo 1: Pfedpokladame, ze méné nez 70 % sester je dostatené

informovanych o inhala¢nich technikach.

Vyzkumny cil ¢islo S: Zjistit, zda sestry nepodcenuji dukladnou edukaci pacienta s
onemocnénim astma bronchiale a spravnost uzivani léku.
Vyzkumny predpoklad ¢islo 2: Predpokladame, ze vice nez 30 % sester podcenuje

dikladnou edukaci pacienta ohledn€ astmatu a spravnosti uzivani jeho 1éku.

Vyzkumny cil ¢islo 6: Zjistit, zda sestry pravidelné a opakované kontroluji pacienta,
jakym zpuasobem své l1éky uziva.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 3: Predpokladame, ze vice nez 70 % sester svého pacienta
pouci pouze pii prvni navstéveé dale pocita se skuteCnosti, ze pacient byl jiz poucen a

spravnost uzivani dale nekontroluje.

3.3 Metody

Prakticka Cast bakalarské prace se opira o kvantitativni metodu dotazovani
v podobé dvojiho vyzkumu (Vyzkum I a II) - u dvou skupin respondentt. Vyzkumnou
technikou byl v obou ptipadech polostrukturovany dotaznik. Sbér dat probihal od fijna
do prosince roku 2023. Forma dotazniku byla elektronicka, a to z divodu zajisténi vyssi
dostupnosti dotazniku pro pacienty, komfortu pii vypliovani, zajisténé anonymité a
moznosti osloveni Siroké skaly respondentd. K tvorbé a distribuci obou dotaznikt byla

pouzita webova sluzba Google Forms.

Dotaznik Vyzkumu I

Vyzkumny vzorek u Vyzkumu I tvoti dospé€lé osoby bez rozdilu pohlavi, které
chronicky trpi priduskovym astmatem. Respondenti byli oslovovani skrze rodinu, znamé
a internetovou skupinu ,,Cesta uzdraveni — astma, alergie, atopické ekzémy* vytvorenou

pro osoby trpici astmatem, konkrétné skrze socialni sit’ Facebook.
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Pro informovani respondentt a zajisténi souhlasu s vyzkumem bylo do tvodniho
slova dotazniku zatazeno pouceni o anonymité dotazniku, tématu a cilech bakalarské
prace, o souhlasu s vyzkumem v podobé vyplnéni dotazniku, a o moznosti kdykoliv
odstoupit zrealizace vyzkumu. V ramci predvyzkumu bylo rozeslano 10 dotaznika
¢lenim rodiny, ktefi téz trpi pruduskovym astmatem. Cilem predvyzkumu bylo zjisténi
uplnosti, srozumitelnosti a smysluplnosti otazek. Navratnost dotazniki predvyzkumu
byla 100% a na zakladé odezvy respondentti odpovidajicich ve fazi predvyzkumu nebyly
upravené zadné otazky. Nasledné probihal vlastni vyzkum. Celkovy pocet respondentti
vlastniho vyzkumu €inil 218 osob. V okruhu rodiny a znamych bylo rozeslano 29 uspésné
vyplnénych dotazniki. Zbyvajicich 189 dotazniki bylo vyplnéno respondenty
ptitomnymi v internetové facebookové skupiné pro osoby s astmatem s nazvem ,,Cesta
uzdraveni - astma, alergie, atopické ekzémy“. Zadny dotaznik nebyl pro naslednou
analyzu dat vyfazen.

Dotaznik Vyzkumu I byl slozen z 18 otazek. Otazky Cislo 1, 2, 3,4,5,6,7,8a 11
byly pfimo zaméfeny na edukaci a informovanost pacienta z plicni ¢i jiné ordinace.
Otazky cislo 9 a 10 byly dale urceny pro pacienty, ktefi byli jiz s astmatem
hospitalizovani v nemocnici. Otazky cislo 12, 13, 14, 15 a 16 byly vénovany zptasobum,
jak si pacient zjisti informace, kdyz si neni jisty ohledn¢ inhala¢ni techniky ¢i astmatu
samotného. Otazka cislo 16 byla zcela oteviena, a zaméfena na informovanost
respondent ohledné odborné literatury, internetovych stranek ¢i jinych zdroju, kde by
mohli najit informace o astmatu a inhalacnich systémech. Tato otazka byla dopliujici, a
respondenty velice malo zodpovidana. Zbyvajici otazky (17, 18) ukazuji celkovou
spokojenost pacienta s oSetfujici sestrou a lékafem z ambulance, do které dochéazi. Na
dotaznik Vyzkumu I v€etné privodniho osloveni pacientti je mozné nahlédnout v Ptiloze

A.

Dotaznik Vyzkumu IT

Vyzkumny vzorek u Vyzkumu II tvoii VSeobecné a Praktické sestry z LS, ale i
odbornych ambulanci ¢i ordinaci PL. Respondenti byli oslovovani skrze rodinu a
internetovou skupinu vytvorenou pro okruh vSeobecnych ¢i praktickych sester, opét

konkrétn¢ skrze internetovou socialni sit’ Facebook (skupina ,, Sestticky®).
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Pro informovani respondentt a zajisténi souhlasu s vyzkumem bylo do tvodniho
slova dotazniku zatazeno pouceni o anonymité dotazniku, tématu a cilech bakalarské
prace, o souhlasu s vyzkumem v podobé vyplnéni dotazniku a o moznosti kdykoliv
odstoupit z realizace vyzkumu. Respondenti tohoto dotazniku byli pozadani o upfimné
odpoveédi na zaklade vlastniho svédomi a nevyhledavani védomostnich odpovédi.
V ramci predvyzkumu bylo rozeslano 10 dotazniki v okruhu rodiny a znamych. Cilem
predvyzkumu bylo zjisténi Gplnosti, srozumitelnosti a smysluplnosti otazek. Dotazniky
predvyzkumu mély 100% navratnost a na zakladé odezvy respondenti odpovidajicich ve
fazi predvyzkumu nebyly upraveny zadné otazky. Celkovy pocet respondentt Cinil 52
osob. V okruhu rodiny a znamych byl dotaznik uspé$né vyplnén 11 respondenty.
Zbyvajicich 41 vyplnénych dotaznikd pochazelo od respondentii z internetové skupiny
urené pro Vieobecné i Praktické sestry. Zadna z odpovédi dotazniku nebyla vyfazena.

Dotaznik byl slozen z 20 otazek. Otazky ¢islo 3, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17
a 18 se zamérovaly na schopnosti sestry edukovat v otazce spravného uziti inhalacnich
systému. Na tyto otazky respondenti méli odpovidat podle zasad spravné edukace. Otazky
Cislo 1, 2,4, 7,9, 19 a 20 byly pouze dopliujici. Otazky Cislo 5 a 6 jsou zaméfené na
zakladni védomosti, kterymi by sestra méla disponovat ohledné inhalacnich technik. Tyto
otazky jsou zcela oteviené, a maji spravné odpovédi. Na dotaznik Vyzkumu II vCetné
pruvodniho osloveni sester je mozné nahlédnout v Pfiloze B.

Vysledky dotaznikového setfeni Vyzkumu I a Vyzkumu II byly vyhodnoceny na

zakladée absolutni a relativni Cetnosti. Ziskané hodnoty byly zpracovany pomoci tabulek.
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3.4 Analyza vyzkumnych dat Vyzkumu I — dotaznik uréeny pro pacienty

Vyhodnoceni zkoumanych dat bylo provedeno a prezentovano pomoci programu
Microsoft Office Word 2021. Vysledna data jsou zobrazena ve formé celych cisel a

procent, ktera jsou zaokrouhlena na dvé desetinna cisla.

3.4.1 Analyza vyzkumné otazky cislo 1: Kdyz Vam bylo diagnostikovano
astma a dostal/a jste své 1éky poprvé, bylo Vam nazorné vysvétleno (popr.

predvedeno) lékarem/sestrou, jak dany inhalaéni 1€k uzivat?

Tabulka 1 - Pacientovi bylo vysvétleno, jak ma 1ék uzivat

Bylo pacientovi vysvétleno, jak ma 1ék | Absolutni Relativni ¢etnost
uzivat cetnost ni [-] | fi [%]

Ano 57 26,15

Ne 161 73,85

Celkem 218 100

Otazka Cislo 1 meéla za ukol od respondenta zjistit, zda pfi diagnostice astmatu
dostal od 1ékate Ci sestry nazorné vysvétleni, piipadné zda se mu dostalo predvedeni, jak
své prvni 1éky spravné uzivat. Rovnéz ziskdvame diky otazce potvrzeni, ze skutecné
respondent astmatem trpi, a diagnéza mu byla potvrzena. 73,85 % (161) respondentt
odpovédélo, ze jim uzivani 1€kt vysvétleno, ani piedvedeno nebylo. Zbyvajicich 26,15 %

(57) respondentt potvrdilo, ze 1ékar Ci sestra jim uzivani 1€kt vysvétlili,

3.4.2 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 2: Pokud jste na 1. otazku odpovédél/a
ANO, byl/a jste nasledné lékarem/sestrou vyzvan/a, abyste postup uzivani

daného inhalaé¢niho 1éku zopakoval/a, predvedl/a? (Dopliiujici otazka)

Tabulka 2 - Zopakovani postupu uzivani inhala¢niho 1é¢iva

Zopakovani postupu uzivani | Absolutni Relativni ¢etnost
inhalacniho lé¢iva cetnost ni [-] fi [%]

Ano 14 34.15

Ne 27 65,85

Celkem 41 100
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Otazka cCislo 2 se dotazovala respondentl, zda v piipadé, Zze byli o uZivani
inhala¢niho 1é¢iva edukovani, po nich bylo vyzadovano zopakovani postupu, jaky jim byl
predveden. Otazka byla dopliujici, a tedy na ni celkem odpovédélo pouze 41
respondentu. Ze 41 respondentt, ktefi otazku zodpovédéli pouze 34,15 % (14) sdélilo, ze
bylo po edukaci vyzadovano jejich zopakovani postupu. Sestra, ¢i lékar tedy meli
vumyslu se presvédCit, zda pacient techniku pochopil. 65,85 % (27) respondenti
zodpovédélo, ze zopakovani postupu nebylo vyzadovano. Zbyvajici respondenti se

odpovedi zdrzeli.

3.4.3 Analyza vyzkumné otazky cislo 3: Byl/a jste nazorné poucen/a o
typickych chybach, kterych se u daného inhalacniho systému pacienti

nejcastéji dopoustéji?

Tabulka 3 - Vysvétleni nejCastéjSich chyb pfi uzivani inhalacnich 1€kt

Vysvétleni nejcastéjSich chyb | Absolutni Relativni cetnost
pri uzivani inhala¢nich lékat | cetnost ni [-] | fi [%]

Ano 77 35,32

Ne 141 64,68

Celkem 218 100

Otazka cislo 3 zjistovala, zda respondentim byly sestrou ¢i l1ékafem vysvétleny
nejCastéjsi chyby, kterych se pacienti mohou dopustit pii inhalaci. Z celkového poctu
respondentt (218) zodpovédelo pouhych 35,32 % (77), Ze jim byly nejCastéjsi chyby pfi
inhalaci vysvétleny. Zbyvajicich 64,68 % (141) o typickych chybach pfi inhalaci poucen
nebylo.

3.4.4 Analyza vyzkumné otazky c¢islo 4: Pokud Vam nékdy Vas lékar zménil

uzivané léky, bylo Vam vysvétleno, jak je spravné uzivat?

Tabulka 4 - Opakovana edukace pifi zméné léciva

Opakovana edukace pri zméné lé¢iva | Absolutni Relativni c¢etnost
cetnost ni [-] | fi [%]

Ano 49 22,48

Ne 34 15,60

Léky mi nikdy zménény nebyly 135 61,93

Celkem 218 100
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Otazka €. 4 ukazuje, zda respondent za dobu svého onemocnéni zazil zménu 1€k,
a zda v této situaci nasledovala edukace o uzivani inhala¢niho 1éku. Pocet respondentu,
kterym nikdy léky nebyly zmeénény, tedy 61,93 % (135) vyrazné piesahuje pocet
respondentt, kterym 1éky jiz v minulosti zménény byly (83). Z poctu respondentd, ktefi
jiz zazili zménu 1éka odpoveédélo 22,48 % (49) osob, Ze opakovana edukace probéhla. U
zbyvajicich 15,60 % (34) osob probéhla edukace pouze poprve, a pii zméne 1€ku se jiz

neopakovala, anebo vibec neprobéhla.

Tabulka 5 - Opakovana edukace pfi zméné 1éCiva u pacientl, kterym v minulosti byly

zmeénény 1éky

Opakovana edukace pri zméné léc¢iva u | Absolutni Relativni c¢etnost
pacientu, kterym v minulosti byly cetnost ni [-] | fi [%]

zménény léky

Ano 39 46,99

Ne 34 40,96

Celkem 83 100

Tabulka €. 5 zobrazuje pouze respondenty, kteti v pfedchozi otazce uvedli,
ze Jim jiz v minulosti byly 1ékafem zménény léky. Z tabulky 5 vyplyva, ze 46,99 % (39)
respondentu, kterym v minulosti 1ékai zménil 1éky, bylo opakované edukovano v uzivani
inhalacniho 1éCiva. 40,96 % (34) respondenti naopak uvedlo, Ze opakované edukovani

v uzivani inhala¢niho 1éku nebylo.

3.4.5 Analyza vyzkumné otiazky ¢islo 5: V dobé, kdy Vam lékar
diagnostikoval Asthma bronchiale (pruduskové astma), dokazete Fici, Ze

Vam dostateéné (= pro Vas srozumitelné) vse vysvétlil?

Tabulka 6 - Pro pacienta srozumitelné vysvétleni souvislosti spojenych s diagnézou

astmatu
Pro pacienta srozumitelné vysvétleni | Absolutni Relativni
souvislosti spojenych s diagnozou cetnost ni [-] | Cetnost fi [%)]
astmatu
Ano 107 49,08
Ne 111 50,92
Celkem 218 100
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Tato otdzka se respondenta dotazovala na jeho vlastni nazor, zda mu pfi
diagnostice praduskového astmatu bylo vSe lékafem vysvétleno dostateCné, a pro
respondenta srozumitelné. Otazka se tentokrat netyka samotnych inhalacnich systému,
ale informaci o onemocnéni obecné, aby pacient védél, jakou chorobou vlastné trpi a co
onemocnéni obnasi. V této otazce se respondenti rozdélili skoro presné na polovinu.
49,08 % (107) pacienti mélo pocit, Ze jim bylo vSe srozumitelné vysvétleno. Stale zde
ale presahuje pocet téch, ktefi maji pocit, ze poprvé odesli z ordinace bez dostatecCnych

informaci, tedy 50,92 % (111 respondentu).

3.4.6 Analyza vyzkumné otizky ¢islo 6: Byla Vam dostatecné
lékarem/sestrou vysvétlena rizika, ktera jsou spojend s nespravnym

uzivanim Vaseho inhala¢niho 1é¢iva?

Tabulka 7 - Vysvétleni rizik spojenych s nespravnym uzivanim inhalacniho 1éku

Vysvétleni rizik spojenych s nespravnym | Absolutni Relativni
uzivanim inhalac¢niho 1éku Cetnost ni [-] | Cetnost fi [%)]
Ano 111 50,92

Ne 107 49,08

Celkem 218 100

V otazce C. 6 se opét zamérujeme na edukaci, tentokrat z pohledu rizik, ktera
pacientovi hrozi pfi nespravném uzivani léku. 50,92 % respondentti (111) zodpovédélo,
ze Jim byla Iékafem ¢i sestrou vysvétlena rizika, ktera jim mohou hrozit pfi neefektivnim
uzivani 1ékt, pfipadné nedodrzovanim 1écby. OvSem pouze o 4 respondenty méné

odpovédélo, ze tato ¢ast edukace neprobéhla.

3.4.7 Analyza vyzkumné otazky cislo 7: Byl/a jste pri Vasi posledni kontrole
u Vaseho plicniho 1ékare vyzvan/a sestrou ¢i lékarem k predvedeni, jak

presné doma léky uzivate?

Tabulka 8 - Vyzva k predvedeni inhala¢ni techniky pfi posledni kontrole

Vyzva k predvedeni inhala¢ni | Absolutni Relativni cetnost
techniky pri posledni kontrole | ¢etnost ni [-] | fi [%]

Ano 15 6,88

Ne 203 93,12

Celkem 218 100
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Otazka ¢. 7 méla za ukol zobrazit dulezity bod edukace, zda Iékar Ci sestra pfi
kontrolach v plicni ordinaci vyzyvaji respondenta k predvedeni techniky inhalace. Tato
soucast edukace je potreba k ujisténi se, zda pacient danou techniku pochopil a ovlada.
Zde 93,12 % respondentt (203) odpovidalo, Zze k predvedeni techniky nebyli vyzvani.
6,88 % (15) zbyvajicich respondentli odpovedélo, Ze je sestra Ci lékar zkontrolovali, zda

techniku ovladaji.

3.4.8 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 8: Pokud kontrola probéhla, ukazalo

se, ze l1éky uzivate spravné?

Tabulka 9 - Spravné uzivani inhalacnich systému pii kontrole u Iékare

Spravné uzivani inhalacnich | Absolutni Relativni
systému pri kontrole u lIékare | Cetnost ni [-] | Cetnost fi [%]
Ano 45 20,64

Ne 15 6,88
Nekontroluji me 158 72,48

Celkem 218 100

Tato otazka navazovala na predchozi otazku, zda personal po respondentovi
vyzadoval pii nekteré z kontrolnich prohlidek ukézku ovladani inhalacni techniky.
V otazce C. 8 se respondentd dotazujeme, zda se ukazalo, ze 1éky uZzivaji spravné. 20,64 %
(45) respondentd odpovédelo, ze 1éky uZzivaji spravnym zpusobem. Podle 6,88 % (15)
respondentt se ukazalo, Ze 1éky uzivali nespravné, a 72,48 % (158) respondentii zde

potvrdilo, Ze je 1ékar ani sestra nekontroluji vubec.
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3.4.9 Analyza vyzkumné otizky ¢islo 9: Pokud jste byl/a hospitalizovan/a v
nemocnici uz s touto chorobou, zajimal se oSetfujici personal o Vase léky?

Jak je uzivate, jak Casto, jestli zvladate inhalace sam?

Tabulka 10 - Zajem personalu o znalost pacienta pfi uzivani inhalacnich 1éka pfi jeho

hospitalizaci
Zajem personalu o znalost pacienta pri Absolutni Relativni ¢etnost
uzivani inhalacnich léku p¥i jeho hospitalizaci | ¢etnost ni [-] | fi [%]
Ano 8 3,67
Ne 15 6,88
Nebyl/a jsem hospitalizovan/a 195 89,45
Celkem 218 100

Otazka €. 9 se jiz vénuje pouze pacientim, ktefi byli s astmatem hospitalizovani
ve zdravotnickém zafizeni. 89,45 % (195) respondentt s touto chorobou nebylo nikdy
hospitalizovano v nemocnici. 3,67 % respondentl (8) odpovédélo, ze v nemocnici
hospitalizovani s astmatem byli, a personal se zajimal o jejich 1éky, a zda inhalace zvlada
sam. 6,88 % (15) respondenti s astmatem také bylo hospitalizovano v nemocnici, ov§em
neméli pocit, ze by se persondl nemocnice zajimal o jejich inhalacni léky a techniku

inhalace.

Tabulka 11 - Zajem personalu o znalost pfi uzivani inhala¢nich 1€k — pouze jiz

hospitalizovani pacienti

Zajem personalu o znalost pacienta pri | Absolutni Relativni ¢etnost
uzivani inhalacnich léka — pouze jiz ¢etnost ni [-] | fi [%]
hospitalizovani pacienti

Ano 8 34,78

Ne 15 65,22

Celkem 23 100

Tabulka 11 se vztahuje pouze na pacienty, ktefi v minulosti byli hospitalizovani
s astmatem, a zobrazuje procenta pacientd, ktefi méli pocit, Ze se oSetfujici personal
zajimal o jejich znalost pfi uzivani inhala¢nich 1ékt. Z poCtu pacientt, kteti byli
hospitalizovani pouhych 34,78 % (8) pacienti uvedlo, Ze se oSetfujici personal zajimal o

pacientovy léky a spravnou inhalacni techniku. 65,22 % (15) respondentt uvedlo opak.
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3.4.10 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 10: Pokud jste byl/a hospitalizovan/a
v nemocnici uz s touto chorobou, byla pri uzivani Vasich léku sestra

pritomna, aby posoudila, zda byly 1éky uzity spravné?

Tabulka 12 - Pfitomnost sestry pfi inhalaci v priabéhu hospitalizace

Pritomnost sestry pri inhalaci | Absolutni Relativni

v prubéhu hospitalizace cetnost ni [-] | ¢etnost fi [%]
Ano 5 2,29

Ne 17 7.8

Nebyl/a jsem hospitalizovan/a 196 89,91

Celkem 218 100

V této otazce se opét zaméfujeme na situaci pii hospitalizaci, konkrétné zda u
pacientt, ktefi byli s astmatem hospitalizovani, byla sestra pfitomna u pacienta ve chvili,
kdy si mél vzit své inhala¢ni 1éky. Tentokrat 89,91 %, tedy 196 respondenti odpovédélo,
ze nebyli s astmatem nikdy hospitalizovani. Pouhych 2,29 % (5) respondentt potvrdilo,
Ze sestra je v nemocnici kontrolovala, zda si svou davku vzali spravné. 7.8 %, tedy

zbyvajicich 17 osob odpovédélo, ze sestra u nich ve chvili inhalace pfitomna nebyla.

Tabulka 13 - Pfitomnost sestry u inhalace v pribéhu hospitalizace — z celkového poctu

pacient s prodélanou hospitalizaci

Pritomnost sestry u inhalace v prubéhu | Absolutni Relativni ¢etnost
hospitalizace — z celkového poctu ¢etnost ni [-] | fi [%0]

pacientu s prodélanou hospitalizaci

Ano 5 22,73

Ne 17 77,27

Celkem 22 100

Tabulka 13 zobrazuje pouze pocet pacientd, ktefi v otazce ¢. 10 uvedli, ze jiz byli
s onemocnénim astma hospitalizovani. 22,73 % (5) respondenti uvedlo, Zze sestra pfi
inhalaci byla u pacienta ptitomna. Zbyvajicich 77,27 % (17) odpovédélo, ze sestra pri

inhalacich u pacienta pfitomna nebyla.
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3.4.11 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 11: Pta se Vas Vas plicni lékar pri
kontrole pravidelné, zda vSemu rozumite, nechcete-li néco lépe

vysvétlit/poradit?

Tabulka 14 - Lékar se pravidelné ptd, zda je stavajici 1écba pacientovi srozumitelna

Lékar se pravidelné pt4, zda je stavajici | Absolutni Relativni ¢etnost
1écba pacientovi srozumitelna cetnost ni [-] | fi [%]

Ano 26 11,93

Ne 192 88,07

Celkem 218 100

V této otazce se pacientl ptame, zda pii pravidelnych kontrolach se jejich plicni
lékar zajima, zda pacient postupim 1écby rozumi, popfipad€ nechce-li s né€im poradit.
V této otazce se 88,07 % respondentt (192) shodla na odpoveédi, ze jejich plicni 1ékar se
na tuto otazku nepta. Nasla se ovSem Cast respondentd, ktefi na otazku odpovédeéli kladn€,
tudiz se jejich plicni 1ékar pravidelné pta, zda s néCim nepotiebuji poradit, a vSemu

rozumi. Tato Cast respondenti zahrnuje pouhych 11,93 % (26 pacientu).

3.4.12 Analyza vyzkumné otazKky cislo 12: VSiml/a jste si nékdy ve Vasi plicni
ordinaci, napriklad v ¢ekarné, nebo primo u lékare letaku nebo brozur s

obrazky, vysvétlenim inhalaci, s informacemi o astmatu?

Tabulka 15 - V ordinaci/Cekarné se nachazi brozury s informacemi o astmatu

V ordinaci/Cekarné se nachazi Absolutni Relativni ¢etnost
brozury s informacemi o astmatu | ¢etnost ni [-] | fi [%]

Ano 108 49 54

Ne 110 50,46

Celkem 218 100

V otazce ¢. 12 jsme zjistovali od respondentt, zda ve chvili, kdy dorazi do
cekarny ordinace plicniho lékare, zaznamenali dostupnost informativnich brozur ¢i letaka
o astmatu nebo inhalacnich systémech. Zde se respondenti opét s mensim rozdilem
rozdélili na poloviny. Dostupnost brozur v ordinaci nebo cekarné u svého lékare
zaznamenalo 49,54 % (108) respondentt. Naopak, brozury s tématikou astmatu a uzivani
inhalacnich systéma ¢i informativni letaky u svého lékare dalSich 50,47 % (110)

respondentll nezaznamenalo.
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3.4.13 Analyza vyzkumné otazky cislo 13: ZkouSel/a jste si nékdy sam/a

swwr

chorobé?

Tabulka 16 - Vlastni iniciativa pacienta pii dohledavani informaci o onemocnéni astma

Vlastni iniciativa pacienta pri dohleddvani | Absolutni Relativni ¢etnost
informaci 0 onemocnéni astma cetnost ni [-] | fi [%]

Ano 211 96,79

Ne, mu;j l1ékai/sestra mi vzdy vSe dostatecné 7 3,21

vysvétli

Celkem 218 100

Na otazku €. 13, ktera zjist'ovala, zda se respondent jiz nékdy v minulosti pokusil
vyhledat na internetu ¢i v odborné literatufe informace o astmatu, jsme se dotazovali,
jelikoz nam odpovéd na tuto otazku ukéaze, zda respondent byl nucen tento krok
podstoupit. Na zakladé odpovédi mizeme predpokladat, Ze nemél dostatek informaci od
oSetfujiciho lékare/sestry, a tudiz musel hledat jiné zpusoby zjisténi informace, kterou
potieboval. Podle Tabulky 13 pouhych 3,21 % (7) respondentt informace na internetu ¢i
v jiné literatufe nevyhledavalo. 96,79 % respondentt (211) tedy jiz v minulosti k této

skute¢nosti méla duvod.

3.4.14 Analyza vyzkumné otazky cislo 14: NaSel/ a jste néjaké zajimavé

stranky, které Vam néco uzite¢ného predaly?

Tabulka 17 - Dohledavani informativnich webovych stranek

Dohledavani informativnich webovych

Absolutni

Relativni ¢etnost

stranek cetnost ni [-] | fi [%]
Ano 52 23,85
Ne 157 72,02
Nehledal/a jsem 9 4.13
Celkem 218 100

Otazka Cislo 14 byla spiSe zamétena na respondenty, ktefi na zakladé otazky ¢. 13
odpoveédéli, ze jiz v minulosti byli nuceni vyhledat si sami informace o astmatu na
internetu €1 v jiné odborné literatue. Nyni otazka zné€la, zda pacienti narazili na n&jaké

uzite¢né stranky, které by respondentim piedaly informace, které potiebuji.
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72,02 % respondentd, tedy 157 respondentti, odpovédé€lo, ze zadné uziteCné stranky
nenasli. 23,85 % (52) respondentli naopak uziteCnou stranku ¢i stranky objevilo. OvSem

4,13 % (9) respondentl nikdy ani informace nehledalo.

3.4.15 Analyza vyzkumné otazKky ¢islo 15: Pokud skutecné dojde k situaci, ze
si nejste jisti, jak sviij inhalacni systém uzivat nebo Vas néco zajima,

zavolate 1ékari?

Tabulka 18 - Pocet pacientq, ktefi pfi nejistoté v uzivani 1€kt kontaktuji 1ékare

Pocet pacienti, kteri pri nejistoté v uzivani | Absolutni Relativni ¢etnost
1ékia kontaktuji Iékare cetnost ni [-] | fi [%]

Ano, vzdy se na n¢j mohu obratit 12 5,50

Ne 206 94,50

Celkem 218 100

V otazce €. 15 se opét obracime spise na respondenty, ktefi se v minulosti ocitli
v situaci, kdy neméli dostatek informaci, nebo pouze zjistili, zda néfemu nerozumi, a
potfebovali ziskat odpovédi na své postupné vznikajici otazky. V této otdzce se tedy
respondenti ptame, zda by v této situaci zavolali svému lékafi. Pouhych 5,50 %
respondentt (12) odpovédeélo, ze svému lékari zavolaji, a maji pocit, Ze se na n€¢j mohou
vzdy obratit. Zbyvajici 94,50 % respondenti (206) odpovédé€lo, ze lékari urCité

nezavolaji.
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3.4.16 Analyza vyzkumné otazky cislo 16: Pripadné, znite webové stranky ¢i
odbornou literaturu, kde v pripadé nejistoty ohledné spravnych postupu
uzivani inhala¢nich systému dohledavate informace? Pokud ano, uved’te,

ktery zdroj podle Vas obsahuje nejvice uzitecnych informaci

Tabulka 19 - Znalost konkrétni webové stranky/odborné literatury, kde by pacienti

mohli dohledat potebné informace

Znalost konkrétni webové stranky/odborné | Absolutni Relativni c¢etnost
literatury, kde by pacienti mohli dohledat | Cetnost ni [-] | fi [%]
potiebné informace

YouTube 21 38,18
Neznam 17 30,91
Muj inhalator 16 29,09
Pribalova informace 1 1,82
Celkem 55 100

Otazku ¢. 16 zcelkového poctu 218 respondenti zodpovédélo pouhych 55
respondentt. Zbylych 163 respondentt se odpovédi zdrzelo. Tato otazka byla oteviena,
tudiz respondenti mohli vyuzit své vlastni odpovédi. Dotazovali jsme se, zda respondenti
znaji webové stranky ¢i odbornou literaturu, kde v pfipadé nejistoty dohledavaji
informace. Pripadné byli vyzvani k uvedeni této stranky/literatury. Vsech 55 respondentt
se celkové shodlo na ctyfech opakujicich se odpovédich. Nejcastéji (38,18 %
respondentil - 21) respondenti odpovidali, ze informace dohledavaji na webové strance
YouTube. Druha nejcastéjsi odpoved (30,91 % respondentti - 17) znéla, ze respondenti
zadné webové stranky ani odbornou literaturu pro zjistovani informaci neznaji. Velmi
Casto uvadénou webovou strankou byl Muj inhalator, ktery je také mezi pacienty velmi
oblibeny. Tento zdroj uvedlo 29,09 % respondentd, tedy 16. Posledni odpovédi, ktera se
mezi respondenty objevila je ptibalova informace, kterou ve své odpovédi uvedl jediny

respondent.
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3.4.17 Analyza vyzkumné otazky Cislo 17: Mate pocit, Ze svou chorobu a VaSe

uzivané 1éky znate dost dobre?

Tabulka 20 - Jistota pacienta o vlastni informovanosti 0 onemocnéni astmatem a o

uzivani léka

Jistota pacienta o vlastni informovanosti | Absolutni Relativni ¢etnost
a 0 onemocnéni astmatem a o uzivani léku | cetnost ni [-] | fi [%]

Ano, naprosto 55 25,23

Nejsem st jist/a 159 72,94

Rozhodné ne 4 1,83

Celkem 218 100

V otazce Cislo 17 se respondentti dotazujeme na vlastni pocit, zda své 1éky a své
onemocnéni znaji dostateCné. Naprosto jistych si ve svych znalostech a informovanosti
je 25,23 % respondentt, tedy pouhych 55 pacient. Vétsina respondentd si neni jista, zda
svou chorobu a léky zna dostatecné (72,94 %, tedy 159 respondentd). Zbyvajici 4
respondenti rozhodné o své informovanosti pochybuji, a jsou presvédceni, ze svou

chorobu a své 1éky znaji nedostate¢né.

3.4.18 Analyza vyzkumné otazky cislo 18: Mate pocit, ze by se 0 Vas a Vase

spravné uzivani léku mohl Vas plicni 1ékar/sestra zajimat vice?

Tabulka 21 - Subjektivni pocit pacientll v otazce zajmu plicniho 1ékafe/plicni sestry o

spravnost uzivani léku pacientem

Subjektivni pocit pacienta v otizce | Absolutni Relativni c¢etnost
zajmu plicniho lékare/plicni sestry o | cetnost ni [-] | fi [%)]
spravnost uzivani léku pacientem

Nezajimaji se vibec 31 14,22
Rozhodné by se mohli zajimat vice 157 72,02
Ne, zajimaji se dostateCné 30 13,76
Celkem 218 100

ZavéreCna otazka ¢. 18 od pacientu zjiStuje, zda podle jejich nazoru, by se jejich
oSetiujici 1ékar/sestra méli vice zajimat o pacienta a jeho spravné uzivani 1ékt. 14,22 %
(31) respondent ma pocit, ze se o né jejich osetiujici sestra ¢i doktor nezajimaji vubec.
72,02 % (157) odpoveédi znélo, ze se o né jejich sestra/lékar zajimaji, ale rozhodné ne
dostatecné, a méli by tedy svijj zajem o pacienta a jeho 1éky vylepsit. Zbyvajicich 13,76 %

(30) respondentti potvrdilo, Ze se sestra/lékar o pacienta zajimaji dostatecné.
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3.5 Analyza vyzkumnych dat Vyzkumu II — dotaznik uréeny pro Vseobecné a
Praktické sestry

3.5.1 Analyza vyzkumné otazky cislo 1: Pracujete nebo jste nékdy pracoval/a

na lizkovém oddéleni/jiném za¥izeni, kde pacienti pobyvaji delSi dobu?

Tabulka 22 - Sestra pracuje nebo pracoval/a na lizkovém oddéleni

Sestra pracuje nebo pracoval/a | Absolutni Relativni cetnost
na luzkovém oddéleni cetnost ni [-] | fi [%]

Ano 30 57,69

Ne 22 4231

Celkem 52 100

Prvni otazka dotazniku pro VSeobecné a Praktické sestry ma za ukol identifikovat
sestru zpusobem, zda pracuje, nebo v minulosti pracovala na lizkovém oddé€leni
(pfipadné zafizeni, umoziujici hospitalizaci pacienta). Respondenti momentalné nebo
v minulosti pracujici na lizkovém oddéleni dosahli v nas§em dotazniku 57,69 %, tedy 30
respondentu. Respondentt pracujicich v ambulantnim zafizeni jsme ziskali 42,31 %, tedy

22 respondenttl.

3.5.2 Analyza vyzkumné otazky cislo 2: Méli jste nékdy v pééi pacienta, ktery
trpél onemocnénim Asthma bronchiale, CHOPN nebo jinym plicnim

onemocnénim a uzival inhala¢ni 1éky?

Tabulka 23 - ZkuSenost sestry s péci o pacienta, ktery uzival inhala¢ni 1éky

Zkusenost sestry s péci o pacienta, | Absolutni Relativni ¢etnost
ktery uzival inhalacni léky cetnost ni [-] | fi [%]

Ano 51 98.08

Ne 1 1,92

Celkem 52 100

V otazce €. 2 se respondenti dotazujeme, zda méli nékdy v péci pacienta, ktery
trpél plicnim onemocnénim a uzival inhalacni léky. Pouhy jeden respondent odpovedél,
ze o takového pacienta nikdy v minulosti nepecoval. 98,08 % (51) respondentti nam

sdélilo, ze takového pacienta v minulosti jiz v péci méli.
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3.5.3 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 3: Pokud pacient uziva inhala¢ni 1ék, se
kterym nemate zkuSenost, ale tvrdi, ze 1ék uziva spoustu let, informujete

se, jak se 1ék uziva?

Tabulka 24 - Informovanost sester o uzivani léku pacientem

Informovanost sester o uzivani léku | Absolutni Relativni c¢etnost
pacientem cetnost ni [-] | fi [%]

Ano, rozhodné se informuji 22 4231

Ne, nemyslim si, ze je to potieba, kdyz | 30 57,69

pacient 1ék uzivéa dlouho

Celkem 52 100

V otazce €. 3 se respondenti dotazujeme na situaci, ve které dostanou do péce
pacienta, ktery uziva inhalacni 1€k, ktery neznaji. Otazka na respondenty znéla, zda si o
daném léku budou pokouset zjistit zptisob uzivani. 42,31 % (22) respondentt potvrdilo,
ze se rozhodné o daném Iéku informuji. 57,69 % (30) respondentl si naopak mysli, ze

neni potieba se o l1éku informovat, kdyz pacient 1€k uziva delsi dobu.

3.5.4 Analyza vyzkumné otazky cislo 4: Kdyz se setkate s inhalacnim lékem,
o kterém nevite, jak se spravné uziva a potirebujete si to zjistit, vite, kam

se obratit? Pokud ano, uved’te priklad.

Tabulka 25 - Informovanost sester o dostupnych zdrojich informaci o jim neznamém

inhala¢nim systému

Informovanost sester o dostupnych | Absolutni Relativni c¢etnost
zdrojich informaci o jim neznimém | cetnost ni [-] | fi [%]
inhala¢nim systému

Ano, ale neuvedli, kde se informuji 1 1,49
YouTube 1 1,49
Zeptam se pacienta 1 1,49
Informacni systém 1éCivych pfipravka | 2 2,99
Statni ustav pro kontrolu 1€¢iv 2 2,99
Aplikace Mediately 3 4,48
Lékarna 4 5,97
Informuji se u zkuSen¢jsi sestry 5 7,46
Zavolam na plicni oddéleni 6 8,96
Lékar 11 16,42
Pribalova informace 11 16,42
Nevim 20 29,85
Celkem 67 100
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V ramci otazky €. 4 jsme se respondentd zeptali, zda maji tuSeni, kam se obratit
v ptipad€, ze neznaji zpusob uzivani urcitého inhalacniho 1éCiva, a potiebuji si to zjistit.
Respondenti byli také vyzvani k uvedeni konkrétnich zdroji, kde by se piipadné
informovali. Otazka byla pro respondenty oteviena. Odpoveédi od respondenti jsme
vyhodnotili kédovanim. 10 respondentd odpoveédélo vice nez 1 variantu. Dohromady
jsme tedy obdrzeli 67 odpoveédi od 52 respondentd, ktefi otazku zodpoveédeéli. 1,49 % (1)
respondenti z 52 odpovédélo, ze ma tuseni, kde se o inhalacnim lécivu informovat,
ovSem konkrétni zdroj neuvedl. 1,49 %, tedy jeden respondent by se rad¢ji obratil na
webovou platformu YouTube. 1,49 %, tedy jediny respondent by spiSe véfil svému
pacientovi, a jeho zpisobum uzivani inhalacnich 1€k, a zeptal se ho, jak se 1ék spravné
uziva. 2,99 %, tedy 2 respondenti odpovédéli, Ze by se obratili na statni ustav pro kontrolu
1éCiv. 2,99, tedy dalSi 2 respondenti by vyuzili radéji Informacni systém 1écivych
piipravkt. Mobilni aplikaci Mediately by vyuzilo 4,48 % (3) respondentd. 5,97 % (4)
respondentt uvedlo, ze by volali do 1ékarny. 7,46 %, a tedy 5 respondentti uvedlo, Ze by
se rozhodné informovali u zkuSenéjsi sestry ¢i jinych spolupracovnikii. 8,96 % (6)
respondenti v odpovédi uvedlo, ze by vyuzili plicniho oddéleni, a zavolali si o radu.
16,42 % (11) respondentti uvedlo, ze by se informovali u I1ékare. Ve stejném pomeru, tedy
dalsich 16,42 % (11) respondentid zodpovédelo, ze by se o uzivani inhalacniho 1é¢iva
informovali z pfibalové informace. OvSem nejCastéji respondenti na tuto otazku

odpovidali, Ze nemaji tuseni. Takto zde odpovédelo 29,85 % (20) respondentd.

3.5.5 Analyza vyzkumné otizky cislo 5: Inhalaéni systémy délime do dvou

velkych zakladnich skupin. Uved’te, které to jsou.

Tabulka 26 - Znalost dvou zakladnich skupin inhalacnich systémut

Znalost dvou zakladnich skupin | Absolutni Relativni ¢etnost
inhalac¢nich systému cetnost ni [-] | fi [%]
Aerosolové davkovace a inhalacni | 15 28,85

systémy pro praSkovou formu léku

DPI a MDI 1 1,92
Nevédi/nespravna odpoveéd 36 69,23

Celkem 52 100

Oteviena otazka €. 5 byla pro respondenty védomostni. Jednalo se o zjisténi

zakladni védomosti z oboru inhalacnich systému.
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Zeptali jsme se respondentt, zda védi, na jaké dvé zakladni skupiny rozdé€lujeme
inhalacni systémy. Do tabulky ¢. 5 jsme zapsali dvé moznosti vyjadfeni spravné
odpovédi. Uznali jsme 1 odpovédi zkracené, ovSem z odpoveédi muselo vychazet, ze
respondent ma skute¢né povédomi o aerosolovych a praskovych formach 1éku. Spravné
zodpovézenych odpovédi jsme ziskali celkem 16, tedy z celkového poctu 52 respondentt
odpovédélo pouhych 30 % spravné. Zbyvajicich 69,23 % (36) respondentt uvedlo, ze

spravnou odpoveéd’ na otazku neznaji, nebo odpoveédéli nespravng.

3.5.6 Analyza vyzkumné otizky cislo 6: Mate tuSeni, jaky je rozdil mezi
témito dvéma skupinami? Jak se ktera uziva, jaka jsou pravidla, ktera se
priinhalaci musi zasadné dodrzovat? Jmenujte zakladni principy uzivani

obou skupin.

Tabulka 27 - Zakladni principy a rozdily v uzivani téchto dvou skupin

Zakladni principy a rozdily v uzivani Absolutni Relativni ¢etnost
téchto dvou skupin cetnost ni [-] | fi [%]

Zakladni uzivani aerosolovych davkovaci — | O

aktivita stlaceni

Zakladni uzivani praskovych davkovacu — 1

dechem aktivované

Praskové davkovace mnohodavkove, 3

jednodavkové — nutnost vlozeni kapsle

Aerosolové davkovace — pred pouzitim 3

potieba protiepat

Pomaly a hluboky vydech mimo inhaléator 0
pred inhalaci u obou systému

Aerosolové davkovace — pomaly hluboky 3
nadech 4-5 vtefin spolecn¢ se stisknutim
kontejneru

Praskové davkovace — rychly a hluboky 1
nadech pro aktivaci uvolnéni latky

Po ukonceni inhalace u obou systému 2

zadrzeni dechu na 5 vtefin, nasledn€ vydech
mimo inhalator

Soucet spravné vyhodnocenych odpoveédi 3 5,77
Soucet nespravné vyhodnocenych odpoveédi | 49 94,23
Celkem respondentt 52 100
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Oteviena otazka cislo 6 méla za ukol respondenty védomostné provéfit, zda znaji
zaklady principl uzivani inhalacnich systémi jmenovanych v otazce €. 5.
V této otazce jsme od respondentd vyzadovali zodpovédét, zda znaji zakladni rozdily
mezi témito systémy, a nasledné také zakladni principy uzivani obou systému. Do tabulky
¢. 6 jsme uvedli zakladni body, které by spravna odpovéd méla obsahovat. Ke kazdému
bodu jsme zapsali Cislo, které vyjadiuje pocet, kolikrat se dand informace zobrazila
v odpovédich respondentt. Kritériem pro vyhodnoceni odpovédi jako spravné, bylo do
odpoveédi uvést alespori 3 body zvySe zobrazené tabulky, abychom se presveédcili
skutecné o pouhych zakladech védomosti respondenta z oblasti inhalac¢nich systému.
V tabulce jsme vyhodnotili uvedené informace jako zakladni znalosti, jelikoz kazda
znich je nezbytné nutnd pro spravné provedeni inhalacni techniky. Prvnim bodem
zobrazenym v tabulce je zakladni uzivani aerosolovych davkovaci. Tento druh
davkovacu reaguje na aktivitu stlaceni kontejneru pacientem. Tato informace se v zadné
z odpovédi respondentti nevyskytla. Druhym bodem v tabulce je naopak zakladni uzivani
praskovych davkovaci. V tomto piipadé jsou davkovaCe aktivovany dechové.
V odpovédich respondentd jsme tuto informaci nasli pouze jednou. Bod ¢islo 3 se tyka
praskovych davkovacl, které se rozdéluji na mnohodavkové a jednodavkové. U
jednodavkovych davkovacu je potieba vlozit do zasobniku kapsli. Bez tohoto kroku je
inhalace nemozna. Tuto informaci jsme objevili v odpovédich celkem tfikrat. Bod cislo
4 se zameétuje na aerosolové davkovace, které je potfeba pred pouzitim protiepat. Tento
ctvrty bod jsme opét v odpovédich nalezli trikrat. Zakladnim bodem pro spravnou
inhalacni techniku, a také prvnim krokem pfi inhalaci se rozumi pomaly a hluboky vydech
mimo inhalator. Tento krok se tyka obou inhalac¢nich systému, a v odpovédich se
neobjevil ani jednou. Pfi samotné inhalaci je potfeba pomaly hluboky nadech po dobu
alespon 4-5 vtefin spolecné se stlacenim kontejneru, a to u aerosolovych davkovacua. Tuto
informaci ve svych odpovédich uvedli 3 respondenti. Naopak pii samotné inhalaci u
davkovacu pro praskovou formu léku je potfeba hluboky, ale rychly nadech pro
aktivovani uvolnéni latky. Tuto informaci uvedl pouze jediny respondent. Ukonceni
inhalace probiha u obou davkovacu stejnym zpusobem, a to zadrZzenim dechu na 5 vtefin,
a nasledné vydechnutim mimo inhalator. Tento bod ve své odpovédi uvedli 2 respondenti.
Odpovédi jsme nasledné vyhodnotili na spravné ¢i nespravné na zakladé poctu spravnych
bodt uvedenych v odpovédich. Mezi 52 respondenty jsme secetli celkem 13 spravnych
informaci. Pouze 5,77 % (3) respondentli z celkového poctu 52 splnili kritérium pro

vyhodnoceni odpovédi jako spravné, tudiz ve své odpovédi méli alespont 3 body
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z uvedenych v tabulce. 2 respondenti ze 3 vyhodnocenych jako spravné zodpovézené
uvedli ve své odpovédi 3 spravné informace z tabulky. Posledni respondent, ktery otazku
zodpoveédél spravné uvedl ve své odpoveédi 4 informace ztabulky. 94,23 % (49)

respondentim jsme odpoveéd vyhodnotili jako nespravnou.

3.5.7 Analyza vyzkumné otazky cislo 7: Myslite si, Ze je na misté, aby sestra

znala zpusoby uzivani inhala¢nich systému velmi dobre?

Tabulka 28 - Subjektivni pohled sestry na nutnost znalosti spravného uzivani

inhalacnich systému

Subjektivni pohled sestry na nutnost znalosti | Absolutni Relativni ¢etnost
spravného uzivani inhalac¢nich systému cetnost ni [-] | fi [%]

Ano, rozhodné by je méla znat 22 4231

Pouze pokud pracuje na plicnim 29 55,77
oddéleni/ambulanci

Ne, neni to potfeba 1 1,92

Celkem 52 100

Otazka €. 7 se respondentt dotazuje, zda by sestra méla znat inhala¢ni techniky
velmi dobfe. V této otazce by spravné méli respondenti odpovédet, ze by sestra inhala¢ni
techniky méla rozhodné znat. 1 z 52 respondentil se zde ale pfiklonil k odpovédi, ze neni
potfeba, aby sestra znala zplisoby uzivani inhalacnich systému. 42,31 % (22) respondentt
odpovédélo, ze by sestra inhalacni techniky rozhodné znat mela. Nejvétsi podil
respondenti ovSem zodpovédél, ze by sestra méla velmi dobfe znat inhalacni techniky

pouze v pripadé€, pracuje-li na plicnim oddéleni ¢i ambulanci.

3.5.8 Analyza vyzkumné otizky c¢islo 8: Pokud prichizi do ordinace/na
oddéleni pacient, ktery dostane na zikladé diagnoézy své inhalacni 1éky,

dikladné ho o uzivani poucim.

Tabulka 29 - Pouceni pacienta v piipadé ordinace inhalacnich 1€kt

Pouceni pacienta v pripadé ordinace | Absolutni Relativni ¢etnost
inhalacnich léku cetnost ni [-] | fi [%]

Ano 29 55,77

Ne 23 44.23

Celkem 52 100
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Otazka €. 8 od respondentt zjistuje, jak se zachovaji v situaci, kdy do ordinace ¢i
na oddéleni pfijde novy pacient, kterému lékar diagnostikuje novou chorobu, a piedepise
mu inhalacni 1éky. Konkrétné se v otazce respondenti ptame, zda je potieba v takové
situaci pacienta dukladné edukovat v uzivani inhalacniho 1éCiva, které pacient nezna. Na
tuto otazku spravné odpovédeélo 55,77 % (29) respondentt, ze by pacienta dukladné
edukovalo o wuzivani. Zbyvajicich 44,23 % (23) respondenti stimto tvrzenim

nesouhlasilo, a nemysli si, ze je v tomto piipadé potfeba pacienta edukovat.

3.5.9 Analyza vyzkumné otazky cislo 9: Myslim si, ze edukaci pacienta o

inhalacnich lécich je lepSi prenechat 1ékari.

Tabulka 30 - Subjektivni nazor sester na prenechani edukace v uzivani inhalacnich 1éku

1ékari
Subjektivni nazor sester na prenechani Absolutni Relativni c¢etnost
edukace v uzivani inhalac¢nich l1éku 1ékari | cetnost ni [-] | fi [%]
Ano 33 63,46
Ne 19 36,54
Celkem 52 100

Otazka €. 9 ma za ukol se respondenti dotazovat spiSe na jejich osobni nazor, zda
dle jejich nazoru je lepsi edukaci o inhalacnich lécich prenechat 1ékati. Na tuto otazku
63,46 % respondentd (33) odpovédelo, ze maji pocit, Zze by tato zalezitost méla spise
zustat v rukach lékare. Zbyvajicich 36,54 % (19) respondentd si mysli, Ze je to spiSe

povinnost sestry, a neméla by se edukace pacienta pfenechavat 1ékafi.

3.5.10 Analyza vyzkumné otazky c¢islo 10: Pokud jsem se rozhodl/a, ze
prevezmu edukaci do svych rukou, optim se pacienta, zda uz nékdy

inhala¢ni léky uzival. Pokud odpovi, Ze ano, neni duvod edukovat znovu.

Tabulka 31 - Nazor sester na vhodnost opakované edukace

Nazor sester na vhodnost | Absolutni Relativni cetnost
opakované edukace cetnost ni [-] | fi [%]

Souhlasim 22 4231
Nesouhlasim 30 57,69

Celkem 52 100
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V Tabulce €. 10 jsou uvedené odpovédi nasich respondentt na otazku ¢. 10, ktera
se zamé&fuje na situaci, kdy pacient mél jiz v minulosti s inhalacni 1écbou zkusSenosti.
Otazka na respondenty zni, zda je 1 v takové situaci vhodné pacienta opétovné edukovat.
4231 % (22) respondentd odpovédélo, ze by pacienta jiz needukovali, jestlize jiz
v minulosti inhala¢ni 1é¢bu absolvoval. Naopak 57,69 % (30) respondentu sdélilo, ze i
presto je vhodné pacienta edukovat. Na otazku ¢. 10 tedy 57,69 % respondentt

odpovédélo spravné.

3.5.11 Analyza vyzkumné otazky cislo 11: Pokud pracuji na oddéleni a muj
pacient uziva inhalacni 1ék, ktery momentilné nemame dostupny, a
musime pouzit nahradu, ktera ma jiny inhala¢ni systém (napr. Miflonid

+ Formano misto Symbicortu) pacienta o uzivani edukuji.

Tabulka 32 - Edukace pacienta v piipad€ nutnosti pouziti ndhrady inhala¢niho 1éCiva,

které bézné uziva

Edukace pacienta v pripadé nutnosti | Absolutni Relativni ¢etnost
pouziti nahrady inhala¢niho léciva, cetnost ni [-] | fi [%]

které bézné uziva

Souhlasim 34 65,38
Nesouhlasim 18 34,62

Celkem 52 100

Otazka €. 11 od respondenti méla zjistit, zda by edukovali pacienta v situaci, kdy
pracuji na oddéleni, a pacient uziva inhalacni 1ék, ktery na oddéleni nemaji dostupny.
V takovém piipadé€ je potieba inhala¢ni 1€k nahradit jinym, ktery dostupny je. Inhalacni
1ék obsahuje stejnou 1écivou latku, ovSem inhalacni systém nemusi byt stejny, jako u
inhalacniho 1éCiva, které pacient uziva, tudiz inhala¢ni technika by mohla byt tplné
odlisna. Na tuto otazku odpovédé€lo spravné 65,38 % (34) respondentt, Ze by v takovém
piipadé€ pacienta edukovali. 34,62 % (18) dalsich respondentt uvedlo, ze by v takovém

ptipadé edukovat nemuseli. Spravné zodpovézenych odpovédi z celkového poctu jsme
tedy dosahli 65,38 %.
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3.5.12 Analyza vyzkumné otazky cislo 12: Myslim si, Ze se staci pacienta
zeptat, zda vi, jak ma dany inhalacni systém uzivat. Neni potiFeba ho

edukovat, kdyz rika, ze to nepotiebuje.

Tabulka 33 - Nazor sester na vhodnost edukace 1 pfes tvrzeni pacienta, Ze inhalacni

systém ovlada

Nazor sester na vhodnost edukace i pres Absolutni Relativni ¢etnost
tvrzeni pacienta, ze inhalac¢ni systém ovlada | cetnost ni [-] | fi [%]

Souhlasim 24 46,15
Nesouhlasim 28 53,85

Celkem 52 100

V otazce €. 12 jsme se respondentl ptali, zda si mysli, Ze staci se pacienta zeptat,
zda vi, jak inhala¢ni systém uzivat, a Ze neni potfeba pacienta edukovat v momenté, kdyz
nam tvrdi, ze edukaci nepotiebuje. Jako spravna odpovéd byla oznaCena ,,nesouhlasim®,
jelikoz je skuteCné potieba pacienta edukovat v kazdém pripadé€. Na spravnosti edukace
zavisi nasledna efektivita 1é¢by a vyvoj zdravotniho stavu pacienta. Ptat se pacienta, zda
edukaci chce neni spravny pfistup. S tvrzenim v této otazce spravné nesouhlasilo 53,85 %
(28) respondentd, ovSem 46,15 % (24) zbyvajicich respondentd s tvrzenim v otazce

souhlasilo. Spravné tedy na otazku Cislo 12 odpovédélo 53,85 % respondentt.

3.5.13 Analyza vyzkumné otazky cislo 13: Pokud prichazi na kontrolu
pacient, ktery jiz nékolik let pravidelné a poctivé uziva své inhalacni léky,
pri kontrole ho presto vyzvu, aby mi predvedl, jak své l1éky uziva. (Pri

posledni kontrole predvedl, Ze uziva spravné)

Tabulka 34 - Kontrola pacientovy inhala¢ni techniky sestrou

Kontrola pacientovy inhalaéni techniky | Absolutni Relativni ¢etnost
sestrou cetnost ni [-] | fi [%]

Ano, pacienta presto radéji zkontroluji 12 23,08

Ne, zeptam se pouze, zda vSemu rozumi 21 40,38

Neni potieba znovu edukovat, pacient dle | 19 36,54

posledni navstévy uzivani zvlada

Celkem 52 100
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V otazce Cislo 13 jsme se zeptali respondentt, zda budou kontrolovat pacienta,
jak uziva své inhala¢ni 1éky, kdyz ptisel na kontrolu a své léky uziva nékolik let. Uvedli
jsme do otazky poznamku, ze pacient pii posledni navstéveé predvedl, ze 1éky uziva
spravné. Spravné oznaCend odpoveéd zni, ze pacienta pifesto radeji zkontrolujeme.
Spravné oznacena byla tato odpoveéd z duvodu, jelikoz je velice dulezité pacienta pii
kazdé navstéveé dukladné zkontrolovat, jak 1éky uziva. Pacientim vyssiho véku se mohou
v prabéhu Casu objevit potize, které jim znemoziuji spravné uziti 1éku, a ani si takovou
skuteCnost nemusi sam pacient uvédomit. Pokud bychom objevili potize s uzivanim léku,
je potieba edukovat opakovang, €i zvazit zménu inhala¢niho systému, ktery se pacientovi
bude uzivat lépe. Spravnou odpovéd oznacilo v této otazce pouhych 23,08 % (12)
respondentt. 40,38 % respondentt (21) oznacilo odpovéd’, Ze se pouze zeptaji pacienta,
zda vSemu rozumi. 36,54 % (19) respondenti uvedlo, ze pokud pfi posledni navstéve
pacient uzivani zvladal, neni potfeba opakovana edukace. Spravné na tuto otazku

odpovédélo 23,08 % respondentt.

3.5.14 Analyza vyzkumné otazky cislo 14: Pokud pracuji na oddéleni a muj
pacient se 1é¢i s astmatem, CHOPN, apod., jsem pri kazdém uzivani

inhala¢nich Iéku u pacienta pritomna.

Tabulka 35 - Pfitomnost sestry pfi uziti inhalac¢nich 1ékt hospitalizovanym pacientem

Pritomnost sestry pri uziti inhala¢nich 1éku | Absolutni Relativni ¢etnost
hospitalizovanym pacientem cetnost ni [-] | fi [%]
Ano, jsem klidnéjsi, kdyz vidim, ze pacient 11 21,15
uzil své 1éky spravne

Podivam se, zda své 1éky uziva spravné pouze | 31 59,62
poprve

Zeptam se pouze, jestli ma 1éky u sebe, a zda | 8 15,38
vi, jak je ma uzivat

Nejsem piitomna ani jednou, pacient se svymi | 2 3,85
1éky uz pfisel, tudiz vi, jak je ma uzivat

Celkem 52 100

Otazka ¢. 14 se respondentd pta, zda v piipadé, Zze pracuji/pracovali by na
oddéleni, a maji/méli by v péci pacienta, ktery se 1€¢i s plicnim onemocnénim, jsou/byli

by ptitomni u kazdé inhalace pacienta.
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Spravné by na otazku méli respondenti odpovidat, ze u kazdé inhalace ptitomni jsou, a to
nejen pro vlastni klid, ale je to pfedev§im povinnost sester, aby si dikladné pfi praci na
oddéleni kontrolovaly, zda jejich pacient 1éky opravdu uzil spravné. Spravné na otazku
odpovédélo pouze 21,15 % respondentt (11 z celkového poctu 52 respondenttt). 59,62 %
(31) respondentit odpovédé€lo, Ze si ovéfi spravnost uzivani inhalacniho 1éCiva u pacienta
pouze poprvé. 15,38 % (8) respondentil se pouze zepta pacienta, zda si své léky vzal
s sebou, a zvlada je uzivat. 23,85 % (2) respondenti uvedlo, Zze nejsou piitomni ani
jednou, jelikoz si mysli, ze pokud pacient ptijde do nemocnice uz se svymi léky, rozhodné

je bude umét uzivat.

3.5.15 Analyza vyzkumné otazKky cislo 15: Léky per os, a 1éky inhalacni (které
jsou vizualné podobné peroralnim) rozdéluji do dvou rozdilnych kalisku,

a pacientovi radéji pripomenu, které jsou které.

Tabulka 36 - Rozdéleni 1€kt per os a 1ékti inhalac¢nich do dvou kaliski pfi hospitalizaci

pacienta

Rozdéleni léku per os a léki | Absolutni Relativni ¢etnost
inhalacnich do dvou kaliSku | Cetnost ni [-] | fi [%]
pri hospitalizaci pacienta

Ano 31 59,62
Ne 21 40,38
Celkem 52 100

V otazce Cislo 15 se respondentl ptame, zda pii priprave 1€ka pro pacienta, ktery
uziva inhalacni 1éky, rozde€luji I1éky per os a Iéky inhalacni do dvou rozdilnych kaliskd, a
radéji pacientovi pfipomenou, které jsou peroralni, a které inhalaéni. Spravna odpovéd u
této otazky je ,,ano”. V pripadé, ze pacient uziva inhala¢ni davkovace pro praskovou
formu Iéku a inhalacni 1éky tedy uziva ve formé kapsli, které jsou potieba vlozit do
inhalatoru, je potieba Iéky rozdélovat na peroralni a inhalac¢ni do dvou riznych kalisku
na léky. Pacientovi je rozhodné vhodné pfipomenout, které z podavanych léka jsou
inhalacni, a které peroralni, aby nedoslo k peroralnimu uziti vSech léku, které dostal. Po
dobu uziti 1éCiva je potfeba pfitomnosti sestry u pacienta pro piipad zameény kaliska
pacientem. Spravné na tuto otazku odpovédélo 59,62 % respondentd, tedy 31.
Zbyvajicich 40,38 % (21) respondentti odpovédé€lo, Ze neni potieba Iéky do dvou kalisku

rozdélovat.
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3.5.16 Analyza vyzkumné otazky c¢islo 16: Pozoruji, zda si u pacienta

nevSimnu néjaké prekazky, ktera mu znemoziuje efektivni uziti 1éku.

Tabulka 37 - Sledovani mozné prekazky efektivniho uziti léku pacientem se strany

sestry
Sledovani mozné prekazky efektivniho | Absolutni Relativni ¢etnost
uziti léku pacientem ze strany sestry cetnost ni [-] | fi [%]
Ano 27 51,92
Ne, pacient by na to upozornil sam 25 48,08
Celkem 52 100

V otazce €. 16 jsme se respondenti zeptali, zda u svych pacientd pozoruji
prekazky, které by mohly znemoziovat efektivni uzivani inhalacnich 1éka. Spravnou
odpovédi zde bylo ,,ano“. VSeobecnd/Praktickd sestra by rozhodné¢ méla u pacienta
pozorovat, zda jeho celkovy zdravotni stav umoziuje uzivani inhalaniho 1éku efektivné.
Pacient Casto na takovou skuteCnost sdm neupozorni, jelikoz si ji sadm nemusi
uvédomovat. V takovém pripadé by sestra nasledné méla informovat Iékate a navrhnout
zmeénu inhalacniho systému, ktery pro pacienta bude vyhovujici. Spravné na tuto otazku
odpovédélo 51,92 % respondentt (27). Zbyvajicich 48,08 % (25) respondentt u pacientd
tyto prekazky nepozoruje, jelikoz si mysli, Ze by pacient urcité upozornil na takovou

prekazku sam.

3.5.17 Analyza vyzkumné otazky cislo 17: Pokud néco takového zpozoruji,
napr., kdyz nema dostatecnou silu na stisk inhalatoru, prodélal CMP, a
ma poklesly koutek rtu/ trpi orofaryngeilnim onemocnénim/ ma

tracheotomii, informuji o tom lékare.

Tabulka 38 - Informovani Iékare sestrou ohledné nastalé pirekazky znemoziujici

efektivni uzivani léku

Informovani lékare sestrou ohledné nastalé Absolutni Relativni ¢etnost
prekazky znemoznujici efektivni uzivani léku | ¢etnost ni [-] | fi [%]

Ano, mozna by pacientovi mohl predepsat jinou | 22 4231

formu 1éku, ktera by se uzivala lépe

Pacientovi s inhalaci pomohu, neni tieba 26 50

informovat 1ékare

Nemyslim si, ze by informovani 1ékate néco 4 7,69

zmeénilo

Celkem 52 100
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Otazka €. 17 se pacientl dotazuje na informovani lékare po zaznamenani prekazky
u pacienta, ktera by mu mohla znemoznovat efektivni uzivani inhalacniho 1écCiva.
Spravnou odpovédi zde je, Ze by 1ékar rozhodn€ mohl ptfedepsat pacientovi jinou formu
l1éku, ktera by umoziiovala pohodlnéjsi, a predevsim efektivni uzivani inhalacniho 1éku,
a tedy je rozhodné spravna volba tuto informaci 1ékafi oznamit. Spravné na tuto otazku
odpovédélo 42,31 % respondentd, tedy 22. 50 % respondenti (26) se domniva, ze
informovat lékare neni tieba, a je dostacujici pouze pacientovi s inhalaci pomoci. 7,69 %
(4) respondentt ale uvedlo, Ze si nemysli, ze by informovani Iékafe néco v jakémkoliv

sméru zménilo.

3.5.18 Analyza vyzkumné otazky ¢islo 18: Pri kazdé kontrole pacienta apeluji
na to, jak je dulezité, aby léky spravné uzival, a aby védél, ze inhalac¢ni
l1éky jsou zasadni v 1écbé jeho choroby. Myslim si, Ze je také dualezité, aby

znal rizika nespravného uzivani léku, ktera jsem mu dukladné vysvétlila.

Tabulka 39 - Apel ze strany sestry pfi kontrolach pacientl na dilezitost spravného

uzivani inhalacnich 1€kt a na dasledky rizik jejich nespravného uziti

Apel ze strany sestry pri kontrolach Absolutni Relativni ¢etnost
pacientu na dulezitost spravného uzivani | Cetnost ni [-] | fi [%]
inhalaé¢nich 1éki a na dusledky rizik
jejich nespravného uziti

Souhlasim 29 55,77
Nesouhlasim 23 4423
Celkem 52 100

Otazka ¢. 18 se respondent pta, zda pii kazdé kontrole pacienta apeluji na
dilezitost spravného uzivani inhalacniho 1éku, a dikladné vysvétluji, jakd mozna rizika
podstupuji nespravnym uzivanim inhala¢niho 1éku. Spravna odpoveéd je v této otazce
,,souhlasim®. Pti kazdé kontrole je potfeba, aby sestra pacientovi neustale vysvétlovala,
ze je velice dulezité, aby své léky uzival spravné. Nespravné uzivani léku nese rizna
rizika, ktera by pacient mél znat také. Spravné uzivani 1éki je v zajmu jak sestry, tak také
pacienta, a vyvoji jeho onemocnéni. Jedin€¢ spravnou inhala¢ni technikou muze
sestra/lékar ve spolupraci s pacientem dostat onemocnéni pod kontrolu, a tim 1 zlepSit

kvalitu zivota pacienta. Spravné na otazku ¢. 18 odpoveédélo 55,77 % (29) respondentt.
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Ostatnich 44,23 % (23) respondentii odpovédélo, ze tuto ¢ast edukace vynechavaji, a

neuznavaji dilezitost upozorovani pacienta na rizika nespravné 1écby.

3.5.19 Analyza vyzkumné otazky cislo 19: Uz jsem se setkala na svém
oddéleni/ambulanci s tim, Ze pacient skutecné své léky z néjakého diavodu

uzival nespravné, a proto byla 1écba neefektivni.

Tabulka 40 - ZkuSenosti sestry s pacientem, jehoz 1écba byla neefektivni vlivem

nespravného uzivani inhalac¢niho 1éku

Zkusenosti sestry s pacientem, jehoz lécba Absolutni Relativni ¢etnost
byla neefektivni vlivem nespravného uzivani | cetnost ni [-] | fi [%]
inhalac¢niho 1éku

Ano, atoiv ptipadé, Ze pacient své 1éky uzival | 29 55,77
nekolik let

Ano, ale to pouze na zacatku pacientova 15 28,85
onemocneni

Nikdy jsem se nesetkala s tim, ze by pacient 4 7,69
délal pfi inhalaci chybu

Nikdy jsem se nesetkala s tim, ze by pacient 4 7,69
inhalacni systémy uzival

Celkem 52 100

V 19. otazce tohoto dotazniku se ptame respondentt, zda se jiz v minulosti ve své
praci na oddéleni ¢i ambulanci setkali s pacientem, ktery uzival inhala¢ni 1éky, ovSem u
néj bylo zjisténo, ze léky uziva nespravné, a tudiz byla 1écba neefektivni. 55,77 %
respondentt (29) z 52 odpovédélo, ze se jiz v minulosti s takovym pacientem setkali, a to
i v pripad¢, ze dany pacient své 1éky uzival i ne€kolik let. 28,85 % (15) respondenti se
také s takovym pacientem setkalo, ovSem se nespravnost uzivani inhala¢niho Iéku zjistila
na zacatku pacientova onemocnéni. 7,69 % (4) respondentti uvedlo, Ze se nikdy nesetkali
s tim, Ze by pacient u inhalace dé€lal chybu. 7,69 % (4) zbyvajicich respondentt uvedlo,

ze se nikdy nesetkali s pacientem, ktery inhalacni 1éky uzival.
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3.5.20 Analyza vyzkumné otazky cislo 20: Je pro mé dilezité, aby pacient
znal svou chorobu, aby byl spokojeny, a védél, ze se na mé vzdy muze

obratit, pokud né¢emu nerozumi.

Tabulka 41 - Subjektivni pohled sestry na dilezitost informovanosti pacienta o astmatu

Subjektivni pohled sestry na dulezitost | Absolutni Relativni c¢etnost
informovanosti pacienta o astmatu cetnost ni [-] | fi [%]

Ano 27 51,92

Myslim si, Ze toto je spiSe prace 1ékare 25 48,08

Celkem 52 100

Ve 20. a posledni otazce tohoto dotazniku jsme se respondenti zeptali, zda je pro né
osobné dulezita spokojenost pacienta a jeho informovanost o chorob€, kterou trpi. 51,92
% (27) respondentti odpovedéla, ze pro né tyto skuteCnosti dilezité rozhodné jsou. 48,08
% (25) respondentti naopak odpovédélo, ze maji pocit, ze by toto méla byt spiSe prace

lékare.

3.6 Vyhodnoceni cilit a vyzkumnych otizek/predpokladii

Dotaznik pro pacienty

Vyzkumny cil ¢islo 1: Zjistit, zda jsou pacienti dostatecné informovani

zdravotnickym personalem o inhala¢nich technikach a edukovani v jejich vyuzivani.

K vyzkumnému cili ¢islo 1 se poji otazky €. 1,2, 3,4, 5,6, 17 a 18. Otazky mély
za kol od respondentt trpicich chronickym onemocnénim Asthma bronchiale zjistit, zda
byli pfi diagnostice astmatu dostateCné zdravotnickym persondlem informovani o
onemocnéni, které jim bylo diagnostikovano, a rovnéz o spravném uzivani inhala¢nich
systému, které jim lékar predepsal. Otazky zahrnovaly také zjiStovani, zda pacientovi
byla rovnéz v ramci edukace vysvétlena rizika, kterd pacientovi hrozi pfi nespravném ¢i

nepravidelném uzivani inhalacnich 1éka.
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Vyzkumny predpoklad ¢islo 1: Predpokladame, ze vice nez 50 % pacienti neni
zdravotnickym personalem dostatecné informovano o astmatu a edukovano v inhala¢nich

technikach.

Tabulka 42 - Analyza vyzkumného piedpokladu ¢islo 1

Vyzkumny
predpoklad Dotaznikové otazky
¢. 1
¢.1% | &.2% | ¢.3* | ¢ 4% ¢.5*% | €.6* [ ¢.17* | ¢ 18*
Nej casvteg §i Ty g Rozhodné
odpoved nikd Neisem by se
Ne |Ne |Ne Y INe |Ano |9 mohli
zmeénény si jist/a B
nebyly vice
Nejméneé Ne,
casta .o Ano | Ano | Ano | Ne Ano | Ne |Ne Zajimajt
odpoved se
dostatecné

Legenda (znéni dotaznikovych otazek):

*1 ... Kdyz Vam bylo diagnostikovdno astma a dostal/a jste své léky poprvé, bylo Vim
ndazorné vysvétleno (popr. predvedeno) lékarem/sestrou, jak dany inhalacni lék uzivat?
*2 ... Pokud jste na 1. otdzku odpovédél/a ANO, byl/a jste ndsledné lékarem/sestrou
vyzvdn/a, abyste postup uzivani daného inhalacniho léku zopakoval/a, predvedl/a?

*3 ... Byl/a jste nazorné poucen/a o typickych chybdch, kterych se u daného inhalacniho
systému pacienti nejcastéji dopoustéji?

*4 ... Pokud Vam nékdy Vds lékar zménil uzivané léky, bylo Vam vysvétleno, jak je
spravné uzivat?

*5 ... V dobé, kdy Vam lékar diagnostikoval Asthma bronchiale (priduskové astmay),
dokdzete rici, Ze Vam dostatecné (= pro Vds srozumitelné) vse vysvétlil?

*6 ... Byla Vam dostatecné lékarem/sestrou vysvétlena rizika, ktera jsou spojend s
nespravaym uzivanim Vaseho inhalacniho léciva?

*17 ... Mate pocit, Ze svou chorobu a Vase uzivané Iéky zndte dost dobre?

rrrrrr

zajimat vice?

Otazka ¢islo 1 se vztahovala na prvni situaci, kdy bylo pacientovi diagnostikovano

onemocnéni bronchialni astma, a byly mu predepsany prvni inhalacni 1éky.
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V této otazce jsme se respondenti zeptali, zda v tento moment jim bylo nazorné
vysvétleno, Ci predvedeno, jak dany inhalacni 1€k spravné uzivat. NejCastejsi odpoveédi
na tuto otazku bylo ,,Ne’, a to celych 73,9 % respondentti. Otazka cislo 2 se vztahovala
pouze na respondenty, ktefi na otazku ¢. 1 odpovédéli ,,Ano”. Konkrétné jsme se
respondentu zeptali, zda po probéhnuti edukace ohledné uzivani inhala¢niho 1éku byli
vyzvani sestrou/lékafem k predvedeni inhalacni techniky pro potvrzeni, Zze edukace byla
uspesna. Nejcastejsi odpoveédi na tuto otazku bylo opét ,,Ne“, a to vramci 65,9 %
respondentt. Otazka €. 3 se respondenti ptala, zda byli zdravotnickym personalem fadné
pouceni o typickych chybach, kterych se pacienti nejcasteji dopoustéji pii inhala¢nich
technikach. Na tuto otazku odpovédélo 64,7 % respondentt ,,Ne“. Otazka Cislo 4 se
zameéfovala na situaci, ve které pacientovi lékar zménil Iéky. Otdzka na respondenty
znéla, ze pokud k této situaci nékdy v minulosti jiz doslo, zda byli personalem edukovani
o inhala¢nim systému, ktery jim byl pfedepsan nyni. 61,9 % respondentt uvedlo, Ze jim
1éky nikdy zménény nebyly, to také byla zaroven nejcastéji oznacovana odpoveéd'. 15,6 %
respondent uvedlo, ze jim zménény léky byly, ale o uzivani pouceni nebyli, to byla
naopak nejméné oznacovana odpoveéd’. 5. otazka se respondenti pta na to, zda dle jejich
nazoru jim bylo lékafem/sestrou vSe dostatecn€, a pro n€¢ samé srozumitelné vSe
vysvétleno. 50,9 % respondenti oznacilo odpovéd ,,Ne“. 6. otazka se pacientd pta, zda
jim byla dostatecné lékafem/sestrou vysvétlena rizika, ke kterym muze dojit pfi
nespravném uzivani inhalacnich 1ékt. Na tuto otazku nejcastéjsi odpovédi bylo ,,Ano®, a
tov 50,9 % odpovédi. V otazce €. 17 jsme se respondentt zeptali, zda maji pocit, Ze svou
chorobu a své 1éky znaji dostateCné dobte. NejCastéjsi odpoveédi (72,9 %) bylo ,,Nejsem
si jist/a“. Nejméné Castou odpoveédi u této otazky bylo ,,Rozhodné ne“, a to u 1,8 %
respondentt. U otazky ¢. 17 pfemyslime o odpoveédi ,,Nejsem si jist/a“ jako o negativné
hodnocené. Pacient by mél v&dét, jakou chorobou trpi, a jakymi 1€ky ji 1€¢i. Pacient by si
mel byt jist, ze ke své chorobé pfistupuje spravné, a nezije zpusobem, kterym by si mohl
nevédomky nemoc ztézovat. Zaroven by si mél byt pacient jist, kdy své Iéky uziva
spravnym zpusobem. Otazka ¢. 18 zjistovala, zda ma respondent pocit, ze by se
zdravotnicky personal mohl vice zajimat o samotného pacienta a jeho 1écbu. 72 %
respondenti odpovédé€lo, Ze by se zdravotnicky personal rozhodné mohl zajimat vice.
Naopak nejméné Castou odpoveédi na tuto otazku bylo, ze se zdravotnicky personal zajima

dostatecné (13,8 %). Vyzkumny predpoklad €. 1 rozhodné je v souladu se zjisténymi

vysledky.
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Vyzkumny cil ¢islo 2: Zjistit, zda lékar ¢i sestra pri nav§tévach pravidelné

kontroluji, zda pacient své léky uziva spravnym zpusobem.

K vyzkumnému cili ¢islo 2 se poji otazky Cislo 7, 8, 9, 10 a 11. Otazky mély od
respondenti zjistit, zda pii pravidelnych kontrolach zdravotnicky personal peclivé
kontroluje spravnost uzivani inhalacnich 1éki pacientem, a zda pacient v§emu rozumi a

nema né€jaké nevyjasnéné dotazy v ramci svych 1€kt a svého onemocnéni.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 2: Predpokladame, ze vice nez 70 % pacientd neni pfi

navstéve u lékare vyzvano 1ékarem nebo sestrou ke kontrole, zda uziva své léky spravné.

Tabulka 43 - Analyza vyzkumného predpokladu ¢islo 2

Vyzkumny
predpoklad Dotaznikové otazky
¢.2
¢.7*% | ¢ 8% ¢. 9% ¢. 10% ¢. 11*

Nejcastejsi Nekontroluji | Nebyl/a jsem Nebyl/a jsem

g Ne “ o s R Ne
odpoved me hospitalizovan/a | hospitalizovan/a
Nejméneé
Casta Ano | Ne Ano Ano Ano
odpoved

Legenda (znéni dotaznikovych otazek):

*7 ... Byl/a jste pri Vasi posledni kontrole u Vaseho plicniho lékare vyzvdn/a sestrou ci
lékarem k predvedeni, jak presné doma léky uzivdte?

*8 ... Pokud kontrola probéhla, ukdzalo se, zZe léky uZivate spravné?

*9 ... Pokud jste byl/a hospitalizovdn/a v nemocnici uz s touto chorobou, zajimal se
oSetrujici persondl o Vase léky? Jak je uzZivdte, jak Casto, jestli zviaddte inhalace sam?
*10 ... Pokud jste byl/a hospitalizovdn/a v nemocnici uz s touto chorobou, byla pri uzivani
Vasich [ékii sestra pritomna, aby posoudila, zda byly léky uZity sprdvné?

*11 ... Ptd se Vas Vas plicni lékar pri kontrole pravidelné, zda vSemu rozumite, nechcete-

li néco lépe vysvétlit poradit?
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Otazka ¢. 7 se pacienti dotazovala, zda je pii pravidelnych kontrolach sestra i
l1ékar vyzvou k predvedeni, jak uzivaji své inhalacni léky. 93,1 % respondenti oznacilo
,,Ne“. Otazka ¢. 8 se vztahuje na otazku ¢. 7, jelikoZ se respondentt pta, zda v pfipad€,
ze v minulosti probéhla néjaka kontrola o spravnosti uzivani inhalacniho 1éku, se ukazalo,
Ze pacient uziva léky spravnym zpusobem. Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze je zdravotnicky
personal vibec nekontroluje. 6,9 % dotazovanych oznacilo odpoveéd ,,Ne“, byla to také
nejméné Casta odpoveéd’ u této otazky. Jiz na zakladé téchto otazek mizeme vyhodnotit,
ze vyzkumny predpoklad €. 2 je v souladu se zjiSténymi vysledky. Otazka €. 9 se vztahuje
na situaci, kdy byl respondent jiz se svym onemocnénim hospitalizovan v nemocnici.
Konkrétné se otazka respondenti pta, zda pii hospitalizaci se zdravotnicky personal
(Iékat/sestra) zajimal o pacientovu chronickou chorobu, a jeho uzivané 1éky. Nejcastejsi
odpovédi zde bylo, Ze respondent se svym onemocnénim zatim hospitalizovan nebyl
(89,4 %), nejméné Castou odpovédi, ktera zahrnovala 3,7 % respondentd bylo ,,Ano”.
Otazka ¢. 10 se opét tykala situace, ktera se vztahovala na respondentovu hospitalizaci
v nemocnici. Dotazovala se respondenta na to, zda pfi jeho pravidelnych inhalacich byla
sestra pritomna u pacienta, aby se ujistila, zda si své léky skutecné vzal, a uzil spravnym
zpusobem. Opét nejcastéjsi odpovédi bylo, ze respondent nebyl doposud hospitalizovan
s praduskovym astmatem. Nejmén¢ Castou odpovedi zde bylo opét,,Ano*, ato v pouhych
2.3 % pripada. Otazka ¢. 11 u respondentu zjistuje, zda se pii kontrolach sestra/lékar
zajimaji, zda pacient v§emu rozumi, nechce-li néco vysvétlit Iépe, ¢i poradit. Nejcastejsi

odpoveédi na tuto otazku bylo ,,Ne“, a to v 88,1 %.
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Vyzkumny cil ¢islo 3: Zjistit, zda pacienti védi, kde by pripadné mohli nalézt verejné

dostupné informace o astmatu a inhala¢nich technikach.

K vyzkumnému cili €islo 3 se poji otazky €. 12, 13, 14, 15 a 16. Tyto dotaznikové
otazky mély za ukol zjistit, zda respondenti maji piehled o tom, kde by mohli nalézt
informace o astmatu a inhalacnich technikach, a zda védi, kam se obratit v piipad¢, ze si

neveédi rady s jejich inhala¢nimi 1éky.

Vyzkumny predpoklad cislo 3: Predpokladame, ze méné nez 30 % pacientt vi, kde by
mohli pfipadné nalézt informace o astmatu, a informace, jak jednotlivé inhala¢ni systémy

uzivat

Tabulka 44 - Analyza vyzkumného pfedpokladu cislo 3

;Ig:;{;;:ldnayd &3 Dotaznikové otazky
¢. 12* | ¢ 13* ¢. 14* ¢. 15% ¢. 16*

Nej cath 951 Ne Ano Ne Ne YouTube
odpoved

Eli’a?/lsuéstra mi ANiXD, Tk
Nejmeéneé Casta . y Nehledal/a | se na n¢j Ptibalova

- Ano vzdy vse . .

odpoved dostatedne jsem mohu informace

— obratit

Legenda (znéni dotaznikovych otazek):

*12 ... Vsiml/a jste si nékdy ve Vasi plicni ordinaci, napriklad v cekdrné, nebo primo u
lékare letdkit nebo broZur s obrazky, vysvétlenim inhalaci, s informacemi o astmatu?

*13 ... ZkouSel/a jste si nékdy sam/a vyhledat na internetu nebo v odborné literature blizsi
informace o Vasi chorobé?

*14 ... NaSel/ a jste néjaké zajimavé stranky, které Vam néco uzitecného predaly?

*15 ... Pokud skutecné dojde k situaci, Ze si nejste jisti, jak sviij inhalacni systém uZivat
nebo Vds néco zajimd, zavoldte lékari?

*16 ... Pripadné, znate webové stranky c¢i odbornou literaturu, kde v pripadé nejistoty
ohledné spravnych postupii uZivani inhalacnich systému dohleddvate informace? Pokud

ano, uvedte, ktery zdroj podle Vas obsahuje nejvice uzitecnych informaci
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Otazka €. 12 se respondenti pta, zda v ¢ekarné ordinace plicniho Iékate, i pfimo
v ordinaci jejich lékafe maji dostupné letacky ¢i brozury sinformacemi o astmatu a
inhala¢nich technikach. NejcCastéj§i odpovéd jsme zaznamenali ,,Ne“, jde ovSem o velice
nepatrny rozdil, jelikoz takto odpovédélo 50,5 % respondentl. 49,5 % pacientd se
v Cekarnach pravidelné setkava sinformacnimi letaCky a brozurami tykajicimi se
onemocnénim astmatem a uzivani inhalacnich systému. Dalsi otazka ¢. 13 se respondenti
dotazuje, zda si nékdy v minulosti byli nuceni vyhledat na internetu informace o astmatu
¢i inhalacnich technikach sami. V této otazce 96,8 % respondentti odpovédélo ,, Ano”,
z této odpovedi si mizeme vylozit, ze pacienti/respondenti byli z ur€itého divodu nuceni
si informace vyhledat, jelikoz jich od 1ékate/sestry neméli dostatek. 3,2 % odpovédelo,
ze ne, jelikoz jejich sestra/lékar jim vzdy vSe dostateCné vysvétli. Otazka ¢. 14 se pacientu
ptala, zda v minulosti nasli n&aké zajimavé stranky/odbornou literaturu, ktera by jim
néco uziteéného predala/poradila. Nejcastéjsi odpoveéd ,, Ne“ oznacilo 72 % respondentt.
4.1 % respondentil oznacilo nejméné Castou odpoveéd’ ,,Nehledal/a jsem*. Otazka ¢. 15 se
respondentil dotazovala, zda v ptipadé€, ze si skuteCné nécim respondenti nejsou jisti,
zavolaji 1ékafi. 94,5 % respondenttl oznacilo nejcast€jsi odpoved’ , Ne“. Nejméné Castou
odpovéd’ ,,Ano, vzdy se na n€j mohu obratit oznacilo 5,5 % respondentti. Posledni 16.
otazka respondenty vyzvala k uvedeni zdroje (naptiklad odborné literatury, odbornych
webovych stranek apod.), kde by v pfipadé nejistoty mohli najit informace o astmatu a
inhalacnich systémech (pokud znaji). 38,2 % respondenti odpovédélo, ze informace o
astmatu a inhalacnich technikach vyhledavaji pomoci internetové platformy YouTube.
To byla rovnéz nejcastéji uvedena odpoveéd’. Nejméne castou odpovedi jsme zaznamenali
piibalovy letak 1éciva, ktery uvedlo 1,8 % pacientd. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je
v souladu se zjisténymi vysledky. Otazka ¢. 16 byla dopliiyjici, a odpoveédélo na ni 55
respondenti z218. Celkem zaznamenanych odpovédi v posledni otazce, ze kterych
vyplyva zdroj, ktery respondenti uzivaji ke zjiStovani informaci, bylo uvedeno 38. 163
respondentt otazku nezodpoveédéli viibec. Z otazky €. 16 tedy vyplyva, ze pouhych 17,43
% respondentt z celkového poctu 218 respondentt védi, kde zjistit informace a doplnit

nevédomosti ohledné astmatu a inhala¢nich technik.
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Dotaznik pro v§eobecné a praktické sestry

Vyzkumny cil ¢islo 4: Zjistit, jaka je informovanost sester o inhala¢nich technikach.

K vyzkumnému cili ¢islo 4 se poji otazky Cislo 4, 5, 6 a 7. Tyto otazky mély za
ukol zjistit zakladni informovanost sester o inhalacnich systémech, povédomi o
dulezitosti védomosti sester o inhalacnich systémech, a rovnéz védomosti sester ohledné
zdroju, kde si mohou zjistit informace o inhala¢nich systémech v pfipadé nevédomosti o

daném inhala¢nim léku.

Vyzkumny predpoklad cislo 4: Pfedpokladame, ze méné nez 70 % sester je dostateCné

informovanych o inhala¢nich technikach.

Tabulka 45 - Analyza vyzkumného predpokladu ¢islo 4

l‘oif?’ez;l;l;:ldnayd 4 Dotaznikové otazky
¢. 4% ¢. 5% ¢. 6* ¢. 7%
v e Nespravné Pouze pokud pracuje
I:(? Zisggg o Nevim Nevim | vyhodnocené | na plicnim
P odpovédi oddé&leni/ambulanci
Nejméne¢ Casta YouTube, DPI a SIS . . .
.o zeptam se vyhodnocené | Ne, neni to potieba
odpoved . MDI e
pacienta odpovédi

Legenda (znéni dotaznikovych otazek):

*4 ... Kdyz se setkadte s inhalacnim Ilékem, o kterém nevite, jak se sprdavné uzivd a
potrebujete si to zjistit, vite, kam se obratit? Pokud ano, uvedte priklad.

*5 ... Inhalacni systémy délime do dvou velkych zakladnich skupin. Uvedte, které to jsou.
*6 ... Mate tueni, jaky je rozdil mezi témito dvéma skupinami? Jak se kterd uzivd, jaka
Jsou pravidla, kterd se pri inhalaci musi zdasadné dodrzovat? Jmenujte zdkladni principy
uzivani obou skupin.

*7 ... Myslite si, Ze je na misté, aby sestra znala zpiisoby uzivani inhalacnich systémii

velmi dobre?

V otazce €. 4 jsme se respondentd zeptali, zda védi, kam se mohou obratit
v pfipadé nev€domosti o uzivani urcitého inhala¢niho systému. Otazka byla oteviena,

ptesto ale byla jedna z hlavnich.
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Nejcastejsi odpovedi na tuto otdzku jsme zaznamenali ,,Nevim* a podobné slovni vyrazy
vyjadiujici stejny vyznam odpovedi. Tato nejcastéjsi odpovéd’ byla uvedena 29,85 %
respondenty. Jako nejméné Casté odpovedi jsme vyhodnotili ,, YouTube® a ,,Zeptam se
pacienta“. Kazdou nejméné ¢astou odpoveéd’ oznacil jeden respondent. V otazce €. 5 jsme
se respondentl zeptali na védomostni otazku, zda znaji dvé zakladni skupiny inhalac¢nich
systému, respondenti byli rovné€z vyzvani k uvedeni téchto dvou skupin (pokud znaji).
Nejcastejsi odpoveéd jsme opét vyhodnotili , Nevim®, a to ze 69,23 %. Nejméné Castou
odpovedi se zde objevila ,,DPI a MDI®, a to pouze u jednoho respondenta. Jedna se o
zkratku spravné odpoveédi, kterou jsme rovnéz uznavali. Otazka ¢. 6 se respondenti opét
zeptala na védomostni otazku. V této otazce jsme se respondenti zeptali, jaké jsou
zasadni rozdily mezi témito skupinami inhalacnich systému, které méli respondenti uvést
v predchozi otazce. Na tuto otdzku jsme sestavili moznosti spravnych odpovédi, které by
se vodpovédich na tuto otazku mely objevit. Podle nami vytvofenych kritérii
k vyhodnoceni odpovédi jako spravné zodpovézené musi kazda spravna odpovéd
obsahovat alespon 3 z moznosti spravnych odpovédi. Kritéria byla stanovena k posouzeni
zakladnich védomosti, které by VSeobecna a Prakticka sestra méla ohledné inhalac¢nich
systému znat. NejcCastéji zde byly odpovedi vyhodnoceny jako nespravné zodpoveézené
(94,23 %), pouhé 3 odpovéedi (5,77 %) byly vyhodnoceny jako spravné zodpovézené.
Vyzkumny predpoklad Cislo 1 proto je v souladu se zjisténymi vysledky. Otazka €. 7 se
doptala respondentt na to, zda podle jejich nazoru, by méla sestra inhalacni systémy
velmi dobfe znat. Na tuto otazku nejCastéji respondenti odpovidali, ze sestra by méla
inhala¢ni systémy znat velmi dobfe pouze v ptfipade€, pracuje-li na plicnim oddé€leni ¢i
v ambulanci plicniho Iékarfe. Timto zptisobem odpovédélo na tuto otazku 55,77 %
respondenti. Nejméné Casta odpovéd ,,Ne, neni to potifeba™ byla oznacena jedinym

respondentem.

Vyzkumny cil ¢islo S: Zjistit, zda sestry nepodcenuji dukladnou edukaci pacienta s

onemocnénim astma bronchiale a spravnost uzivani léku.

K vyzkumnému cili ¢islo 5 se poji otazky €. 1, 2, 3, 8, 9, 10, 11, 12, 19 a 20.
Otazky od respondenti zjistovaly, zda vSeobecné a praktické sestry nepodcenuji
dikladnou edukaci pacienta s onemocnénim praduskové astma o jeho chorobé, a

spravném uzivani inhalacnich systéma.
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Vyzkumny predpoklad ¢islo 5: Predpokladame, ze vice nez 30 % sester podcenuje

dikladnou edukaci pacienta ohledn€ astmatu a spravnosti uzivani jeho 1éku.

Tabulka 46 - Analyza vyzkumného piedpokladu ¢islo 2, otazky cislo 1,2,3,8 a9

Vyzkumny

predpoklad &. 5 Dotaznikové otazky

¢.1* | &.2% | ¢&3* ¢.8* | ¢. 9%
Nej cath eg o Ano | Ano IV\Ie.’ nemyslvlm b1 Ano | Ano
odpoved Ze je to potieba

Nejméne¢ Casta

< p Ne Ne Ano, rozhodné | Ne | Ne
odpoved

Legenda (znéni dotaznikovych otazek):

*1 ... Pracujete nebo jste nékdy pracoval/a na hizkovém oddéleni/jiném zarizeni, kde
pacienti pobyvaji delsi dobu?

*2 ... Méli jste nékdy v péci pacienta, ktery trpél onemocnénim Asthma bronchiale,
CHOPN nebo jinym plicnim onemocnénim a uzival inhalacni léky?

*3 ... Pokud pacient uzivd inhalacni Iék, se kterym nemcdte zkuSenost, ale tvrdi, Ze Iék
uziva spoustu let, informujete se, jak se lék uziva?

*8 ... Pokud prichazi do ordinace/na oddélent pacient, ktery dostane na zakladeé diagnozy
své inhalacni léky, ditkladné ho o uzivani poucim.

*9 ... Myslim si, Ze edukaci pacienta o inhalacnich lécich je lepsi prenechat lékari.

V otazce €. 1 jsme se respondentd ptali, zda pracuji/v minulosti pracovali na
lizkovém oddéleni ¢i jiném zafizeni, kde pacienti pobyvaji delsi dobu. 57,7 %
respondent odpovédélo, Ze na lizkovém odd€leni pracovalo/pracovali v minulosti. Tato
odpovéd’ byla také nejCastéjsi, ovSem 42,3 % respondentd odpovédélo, ze na takovém
pracovisti nikdy nepracovalo. Tato otazka nam dala jasnou odpovéd o tom, Ze naSi
respondenti byli rozdéleni téméf na polovinu. Jedna polovina respondentl
pracuje/pracovala na lazkovém oddé€leni/podobném zafizeni, zatimco druha polovina
respondentd se pohybuje v ambulantnim provozu. Druha otazka se zaméfovala na to, zda
respondent jiz v minulosti mél v péci pacienta, ktery trpél plicnim onemocnénim, a uzival
inhalacni 1éky. Nejcastési odpovédi (98,1 %) bylo ,,Ano®. Tato otdzka nam pomohla
urCit, ze s pacientem trpicim astmatem, ¢i podobnym plicnim onemocnénim, se mize
sestra setkat na jakémkoliv pracovisti. Treti otazka se respondentu pta, zda v piipadé€, kdy

sestra dostane do péce pacienta, ktery uziva nekolik let své inhalacni 1éky, se informuje
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o spravném uzivani inhalacniho 1éku. Nejcastéjsi odpovédi zde bylo ,,Ne, nemyslim si,
Ze je to potreba, kdyz pacient 1€k uziva dlouho™. Tuto odpovéd zvolilo 57,7 %
respondenti. Nejméne¢ Casta odpoveéd zde byla ,,Ano, rozhodné se informuji®. Pfiblizné
polovina respondentd odpovédéla, ze by se o uzivani 1éku neinformovala, jelikoz pacient
sdélil, ze 1€k uziva dlouho. Pfesto by se sestra méla o uzivani informovat, jelikoz pacient
muze uzivat 1€k nékolik let nespravné. Otazka ¢. 8 se respondenti zeptala, zda budou
edukovat pacienta, ktery pfisel do jejich ordinace, a na zaklade¢ své nove zjisténé diagnozy
mu byly lékafem predepsany inhalacni 1éky. 55,8 % respondentti zvolilo nejCastéjsi
odpovéd’ ,,Ano”. Otazka €. 9 se respondentti pta, zda je podle jejich nazoru lepsi prenechat

edukaci lékafi. 63,5 % respondentt zvolilo nejcastéjs§i odpoved ,,Ano”.

Tabulka 47 - Analyza vyzkumného piedpokladu cislo 5, otazky cislo 10, 11, 12, 19 a 20

Vyzkumny
predpoklad Dotaznikové otazky
¢.5
¢. 10* ¢ 11* ¢. 12% ¢. 19% ¢.20%
NefrasiE Ano, ato 1 v pripade,
. o Nesouhlasi | Souhlasi Nesouhlasi | ze pacient své 1éky Ano
odpoved o o
uzival nekolik let
Nikdy jsem se
nesetkala s tim, ze
Nl ‘ibghgla;éient délal pri
Casta Souhlasi Nesouhlasi | Souhlasi . Ne
odpoved chylv)u/Nemam .
zkuSenost s pacienty,
ktefi inhalacni 1éky
uzivaji

Legenda (znéni dotaznikovych otazek):

*10 ... Pokud jsem se rozhodl/a, Ze prevezmu edukaci do svych rukou, optam se
pacienta, zda uz nékdy inhalacni léky uzival. Pokud odpovi, Ze ano, neni ditvod edukovat
zZnovi.

*11 ... Pokud pracuji na oddéleni a miij pacient uzivd inhalacni Iék, ktery
momentalné nemame dostupny , a musime pouZit ndahradu, kterd md jiny inhalacni systém
(napr. Miflonid + Formano misto Symbicortu) pacienta o uzivani edukuji.

*12 ... Myslim si, Ze se staci pacienta zeptat, zda vi, jak md dany inhalacni systém
uzivat. Neni potieba ho edukovat, kdyz vika, Ze to nepotrebuje.

*19 ..

Uz jsem se setkala na svém oddéleni/ambulanci s tim, Ze pacient skutecné

své léky z néjakého ditvodu uzival nespravné, a proto byla lécba neefektivni.
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*20 ... Je pro mé dulezité, aby pacient znal svou chorobu, aby byl spokojeny, a

védeél, ze se na mé vidy miize obratit, pokud nécemu nerozumi.

Otazka ¢. 10 u dotazovanych sester zjistuje, zda v piipade, kdy jsou predepsany
inhalacni Iéky pacientovi, ktery tvrdi, ze jiz v minulosti inhala¢ni 1é¢bu absolvoval, neni
divod opakované edukovat. Nejcastéjsi odpovéd ,,Nesouhlasim™ oznacilo 57,7 %
respondentu. Skutecné je tieba pacienta edukovat i v ptipadé, ze v minulosti inhalacnimi
léky prosel. Nevime, jaky inhala¢ni systém pacient presné v minulosti uzival, a nezname
inhalac¢ni techniku, jakou pacient pouzival. Inhala¢ni technika dfive u pacienta nemusela
byt spravna, a tudiz by mohl pacient chybu opakovat i nyni. Otazka ¢. 11 polozila
respondentim dotaz, zda edukuji pacienta, ktery uziva své inhalacni léky, které nemame
momentalné dostupné, a tudiz jsme nuceni pouzit nahradu pivodniho inhala¢niho
systému, ktery pacient bézné uziva. 65,4 % respondentti odpovédélo pomoci nejcaste]jsi
odpovedi ,,Souhlasim®. Rozhodné je nutné pacienta edukovat, jestlize mu podavame
nahradu jeho inhala¢niho systému. Inhala¢ni systém muze byt velice rozdilny, a uzivani
zcela odlisné. Otazka ¢. 12 se respondentd pta, zda je pouze potieba se pacienta zeptat,
jestli vSemu rozumi. Pokud pacient tvrdi, ze vi, jak ma inhala¢ni systém uzivat, needuku;i
ho. 53,8 % respondentt s timto tvrzenim nesouhlasi, a jde tedy o vétSinu odpoveédi.
Otazka €. 19 se dotazuje, zda se respondenti jiz v minulosti setkali s pacientem, ktery své
inhalacni l1éky uzival nespravné. 55,8 % respondenti odpovédélo, ze se stakovym
pacientem jiz setkali, a to 1 v pfipad¢, ze pacient své 1éky uzival 1 nékolik let. Jednalo se
o nejcastési odpoved této otazky. Jako nejméné Casté odpovédi byly vyhodnoceny dvé
moznosti. 7,7 % respondentd uvedlo, ze se nikdy s takovym pacientem nesetkali. DalSich
7,7 % respondenti odpovédélo, ze s pacientem, ktery uzival inhalacni léky nemaji
zkusenost. 20. otazka se respondentil dotazuje, zda souhlasi s tvrzenim, ze pacient by meél
opravdu velice dobfe znat svou chorobu a mél by mit pocit, Zze se mize vzdy obratit na
svou oSetfujici sestru. Na tuto otazku nejcastéji respondenti odpovidali ,,Ano“, atov 51,9

%. Vyzkumny predpoklad ¢. 2 je v souladu se zjisténymi vysledky.
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Vyzkumny cil ¢islo 6: Zjistit, zda sestry pravidelné a opakované kontroluji pacienta,

jakym zpuasobem své l1éky uziva.

Vyzkumny cil €islo 6 se pojil s otdzkami Cislo 13, 14, 15, 16, 17 a 18. Tyto otazky
slouzily v dotazniku pro vSeobecné a praktické sestry ke zjiSténi, zda pravidelné
kontroluji pacienta ohledné spravného uzivani inhalacnich l1éka. V pripade lazkovych
oddéleni, ¢i jinych zafizeni pro delSi pobyt pacientd, jsme zjistovali peClivou kontrolu
sestry nad pacientem vramci jeho pravidelného uzivani 1€kt a spravné inhalacni
techniky.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 6: Predpokladame, ze vice nez 70 % sester svého pacienta
pouci pouze pii prvni navstéveé dale pocita se skuteCnosti, ze pacient byl jiz poucen a

spravnost uzivani dale nekontroluje.

Tabulka 48 - Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢islo 6, otazky cislo 13, 14 a 15

Vvy zkumny « Dotaznikové otazky
predpoklad ¢. 6

¢. 13* ¢. 14 & 15%
Nejcastejsi Ne, zeptam se pouze, | Podivam se, zda své 1éky Ano
odpoved zda vSemu rozumi uziva spravné pouze poprve

Nejsem piitomna ani
Nejmén¢ Casta | Ano, pacienta presto | jednou, pacient se svymi
odpoved radéji zkontroluji léky uz piisel, tudiz vi, jak
je ma uzivat

Ne

Legenda (znéni dotaznikovych otazek):

*13 ... Pokud prichazi na kontrolu pacient, ktery jiz nékolik let pravidelné a poctivé uziva
své inhalacni léky, pri kontrole ho presto vyzvu, aby mi predvedl, jak své léky uzZiva. (Pri
posledni kontrole predvedl, Ze uziva sprdavné)

*14 ... Pokud pracuji na oddéleni a miij pacient se léci s astmatem, CHOPN, apod., jsem
pri kazdém uzivani inhalacnich lékit u pacienta pritomna.

*15 ... Léky per os, a léky inhalacni (které jsou vizualné podobné perordlnim) rozdéluji

do dvou rozdilnych kaliskii, a pacientovi radéji pripomenu, které jsou které.

Otazka ¢. 13 se zabyvala otazkou, zda respondent bude pii pravidelné kontrole
pacienta vyzyvat k predvedeni, jak pfesné doma léky uziva. Nejcastéj§i odpovedi bylo,
Ze pacienta vyzyvat nebude, a pouze se zepta, zda vSemu pacient rozumi. Tuto odpovéd’

oznacilo 40,4 % respondent.
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Nejméné cCastou odpoved jsme vyhodnotili s23,1 % ,,Ano, pacienta presto radéji
zkontroluji“. Z této otazky vyplyva, ze nespravné odpovédélo 76,9 % respondentt.
Otazka €. 14 se zabyva situaci na lizkovém oddéleni. Otazka na respondenty znéla, zda
budou pritomni u pacienta, kterého maji v péci, a uziva inhalac¢ni 1éky, pti kazdém uzivani
léku. Nejcasteji zde bylo zodpoveézeno, ze se respondent podiva na pacienta, zda své 1éky
uziva spravn€ pouze poprvé. Takto nam na tuto otazku odpovédélo 59,6 % respondentt.
Nejméné respondenti odpovidali, Ze nejsou u pacienta pritomni viibec, jelikoz pacient by
meél veédét, jak své Iéky uzivat, kdyz s nimi pfisel. Spravnou odpovéd , Ano, jsem
klidné&jsi, kdyz vidim, Ze pacient své léky uzil spravné” oznacilo pouhych 21,2 %
respondentd. Z odpovédi tudiz vyplyva, ze 78,8 % respondenti odpovédélo na tuto
otazku nespravné. Vyzkumny predpoklad €. 3 proto je v souladu se zjisténymi vysledky.
Otazka ¢. 15 se opét zaméfuje na sestry z lizkovych oddéleni. Tato otazka totiz zjist'uje,
zda respondenti davkuji léky podavajici peroralné, a inhalac¢ni léky dohromady do
stejnych kaliskd na l1éky. 59,6 % respondenti oznacilo nejCastéji udavanou odpoveéd
,,Ano“. Takovy pocet respondenti by tedy spravné roz¢lenil inhala¢ni a peroralni 1éky do
dvou rozlisnych kaliskt. Idealni v tomto piipad€ je, pacientovi rad€ji také pfipomenout,

které 1éky jsou inhalac¢ni, a které peroralni.

Tabulka 49 - Analyza vyzkumného ptedpokladu cislo 6, otazky cCislo 16, 17 a 18

Vyzkumny o .
pgezdl;loklayd &6 Dotaznikové otazky
¢. 16* ¢. 17% ¢. 18*
. Paci s inhalaci h )
Nejcasvtegm Ano aC{ervltow‘sm alaci pomohu, | ¢ W
odpoved neni tfeba informovat 1ékare
% Ne, pacient by Nemyslim si, ze by
Nejmené Casta ; . . Al .
° dJ oved na to upozornil | informovani 1ékare néco Nesouhlasi
p sam zmeénilo

Legenda (znéni dotaznikovych otazek):

*16 ... Pozoruji, zda si u pacienta nevsimnu néjaké prekdzky, ktera mu znemoziuje
efektivni uziti léku.

*17 ... Pokud néco takového zpozoruji, napr., kdyz nemd dostatecnou silu na stisk
inhalatoru, prodélal CMP, a ma poklesly koutek rtu/ trpi orofaryngedlnim onemocnénim/
ma tracheotomii, informuji o tom lékare.

*18 ... Pri kaZdé kontrole pacienta apeluji na to, jak je diilezité, aby Iéky spravné uzival,

a aby védeél, Ze inhalacni léky jsou zdsadni v 1écbé jeho choroby. Myslim si, Ze je také

rrrrrr
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Otazka €. 16 se respondentl pta, zda u svych pacientt peclivé pozoruji pritomnost
prekazek, které by pacientovi mohly znemoziovat spravné a efektivni uzivani
inhala¢niho 1éku. 51,9 oznacilo odpovéd ,,Ano“. Tato odpovéd byla také v ramci této
otazky nejCastéjsi. Otazka €. 17 se respondentl zeptala, zda v piipad€, ze by si skutecné
u pacienta vSimli jakékoli prekazky, kterd pacientovi znemoziuje efektivni uziti 1éku,
informovali by Iékare. 50 % respondentd odpovedélo, Ze neni tieba 1ékafe informovat,
staCi pacientovi s inhalaci pomoci. Tato odpoveéd byla také nejcastéjsi. 7,7 % respondent
naopak odpovédélo, ze by jist€¢ informovani lékafe nic nezménilo. V tomto piipadé je
skute¢né spravnou odpovédi, ze bychom informovat 1ékafe méli. U inhalacnich systému
je velmi dulezita sila a ovladatelnost ruka - mozek. Lékar by mél byt v tomto piipadé
ochoten pacientovi piedepsat odliSnou formu inhalacniho systému, ktery se pacientovi
bude 1épe uzivat. Posledni otazka ¢. 18 se pta respondentl na tvrzeni, zda pii kazdé
kontrole neustale apeluji na pacienta ohledné dilezitosti spravného a pravidelného
uzivani inhalacnich systému, a dikladné vysvétluji rizika, ktera pacientovi hrozi pfi
nepravidelném ¢i nespravném uzivani inhalacnich 1éka. 55,8 % respondentd s timto

tvrzenim souhlasilo, a jednalo se také o nej¢ast&jsi odpoved této otazky.
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4 Diskuze

Vysledky vyzkumu praktické casti této bakalarské prace prokazaly, ze pacienti
uzivajici inhala¢ni systémy nedokazi v alarmujicim poctu dotazovanych respondent
své léky uzivat spravnym zpusobem. I pfes existenci mnoha edukacnich material a
moznosti  vzdélavani ¢i  proskolovani pro sestry v tématice spravného
uziti inhalacnich systéml je evidentni nedostatecna mira edukace pacienti
s praduskovym astmatem, a nedostate¢né poskytovani edukace ze strany sester. Prvni
ukazatel toho, ze mira edukace u pacientl s astmatem neni dostatecna pro mé bylo,
kdyz mné€ samotné v patnacti letech diagnostikoval plicni 1€kat Asthma bronchiale, a
predepsal mi mé inhalacni 1éky, které jsem po dobu tii let uzivala nespravné, a mé
onemocnéni se postupné zhorSovalo. Astmatem trpi i vétSina Cleni mé rodiny, a
nekolik znamych a pratel, ktefi se ocitli ve stejné situaci. Tato zkuSenost me rovnéz
vedla k rozhodnuti studovat obor VSeobecna sestra. Moznost vyzkumu v ramci mé
bakalarské prace meé nyni presvédcila o skuteCnosti, Ze ja a ma rodina nejsme zdaleka
jedini, kdo v inhalacnich systémech edukovan nebyl, a tudiz neni mozna efektivni
1écba pomoci inhalacnich 1€kti. Nespravnost uzivani 1ékti mize velice rychle a snadno
vést k postupnému zhorSovani nemoci, a veétSimu vyskytu akutnich astmatickych
zachvata.

Velmi podstatnou problematikou v tomto piipadé je nejen podceniovani
peclivé edukace pacienta ze strany oSetfujici sestry, ale také edukace v inhalacnich
systémech sestry samotné. Existuje fada edukacnich materiald pro zdravotniky,
ovSem je velice dilezité, aby se zdravotnici v této problematice chtéli dobrovolné ze
své vule vzdélavat. Velmi dilezitou soucasti edukace je proto motivace zdravotnikt
ke vzdélavani a apel na nepodcenovani nasledné edukace pacientd s astmatem, a
dalSimi pneumologickymi onemocnénimi.

Ve vyzkumné cCasti této bakalarské prace jsme prokazali, ze prestoze
edukativni materialy existuji, sestry 1 pacienti neveédi, kde informace hledat, a
k edukativnim materialim nemohou najit cestu. Dale tento vyzkum prokazal, ze pro
pacienty byva inhalacni technika skutecné velmi narocné (nejen naro¢nosti uzivani
samotného inhala¢niho systému, ale také v ramci zdravotnich problémua pacienta

znemoziujicich efektivni uziti 1éku).
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Vzhledem k tomu, Ze existuje vice druhti inhala¢nich systému, je velice dulezité, aby
sestra vénovala pozornost rozdilim v uzivani jednotlivych inhala¢nich systému, a
zarovel pozorovala neefektivni uzivani inhalaéniho léku u pacienta vlivem
zdravotnich potizi. Velmi vyznamnym zjisténim vyzkumu je rovnéz skutecnost, ze
samotna sestra ma potize se znalostmi inhalacnich systému a technik uzivani, kterym
nevénuje dostateCnou pozornost, a nepoklada je za dilezité. U 98 % dotazovanych
sester jsme védomostni odpovédi vyhodnotili jako nespravné zodpovézené.

Vyzkumna cCast této prace se skladala ze dvou dotaznikovych Setfeni,
znichz prvni bylo uréeno pro dotazovani pacientl, a druhé bylo urCeno pro
dotazovani sester. Dvoji dotaznikové Setfeni bylo zvoleno z diivodu snahy zjistit
pohled sestry 1 pacienta, aby vyzkum nebyl jednostranny. Z dotazniku pro pacienty
vyplyva, ze 73 % pacientil netusi, zda inhalacni 1éky uziva spravnym zptisobem, 74 %
pacientd ve svych odpovédich také uvedlo, ze edukovani v uzivani inhalacnich 1€k
nebylo. U nékterych pacienti muze edukace prob&hnout, ov§em pii pravidelnych
kontrolach je sestry nekontroluji, zda techniku skutecné pfi edukaci pochopili, a zda
léky doma uZzivaji spravné. Tato kontrola spravnosti uzivani je velmi dulezita i
z divodu moznosti vyskytu nového zdravotniho problému, ktery pacientovi muze
efektivni uziti 1éku znemoznovat. 94,5 % pacientd mélo také pocit, ze se na svého
1ékate/sestru nemohou obratit s dotazem ohledn€ spravného uzivani léku, proto se
snazili v minulosti vyhledat informace o astmatu a inhalac¢nich technikach na
internetu/v odborné literature, které se jim nedafilo vyhledat. Z opa¢ného pohledu
sestry vyplyvalo, ze 98 % dotazovanych sester nemélo zakladni védomosti o
inhalacnich systémech, a proto neni mozné v takovém ptipadé efektivné edukovat
pacienta. Na dotaznik pro sestry odpovidaly nejen ambulantni sestry, ale také sestry,
které pracuji/pracovaly na lizkovém oddéleni, presto se pouze jedina z nich nikdy
nesetkala s pacientem, ktery uzival inhala¢ni 1€ky. Zaroven 55,77 % sester potvrdilo,
Ze se beéhem svého pusobeni jiz setkalo s pacientem, ktery své inhalacni 1éky uzival
nespravné, prestoze je uzival nékolik let. Tento poznatek je pro praxi v tomto oboru
velice dulezity.

Z osobni korespondence s pani Evou Kasakovou jsme se dozvédéli, ze
spravna inhalacni technika je skute¢n€ velkym problémem. Pani Kasakova tvrdi, ze
je opravdu potieba, aby sestry, lékari, Iékarnici, ¢i pecujici osoby pacientd

s inhalacnimi léky dané inhala¢ni techniky ovladali.
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Dale pani Kasakova sdélila, ze prestoze edukacnich materialti je dostupnych mnoho,
je tieba jim vénovat dostateCnou pozornost, a nejen predepsat I¢k. Rovnéz je dilezita
reedukace a pravidelna kontrola inhalacni techniky. Dalsi informaci, kterou jsme od
pani Kasakové ziskali je, Ze sestry maji skute¢né dost moznosti, jak se v inhalacnich
systémech vzdélavat, ale je zde velmi dulezity jejich osobni zajem, coz spousta sester
dnes bohuzel nem4, a je to skuteCné problém. Informace z e-mailové korespondence
spani Evou Kasadkovou se nam potvrdily prostfednictvim uskutecnénych

dotaznikovych Setfeni.

Vyzkumny cil ¢islo 1: Zjistit, zda jsou pacienti dostatecné informovani
zdravotnickym personidlem o inhala¢nich technikich a edukovani v jejich

vyuzivani.

Na zakladé vyzkumné ¢asti prace jsme se mohli dozveédét, ze pacienti skuteCné
dostatecné€ informovani nejsou. Na zakladé mé vlastni zkuSenosti, zkuSenosti mych
znamych a rodiny, mohu sama potvrdit, ze ne vzdy dochazi pfti predepsani inhalacnich
1ékt k edukaci v inhala¢nich technikach, a prakticka ¢ast této prace potvrdila, Ze tomu
tak neni u spoustu dalsich pacientl. Pacienti se skutecné bez kvalitni edukace mohou
dopoustét spousty chyb, které ovliviyji efektivni 1écbu, a dale mize dochazet ke
zhorSovani onemocnéni, a ¢astéjSimu vzniku exacerbaci. Dle vysledkd Vyzkumu I
jsou pacienti z 96,79 % nuceni vyhledavat informace na internetu, pokud jich z plicni
ambulance nemaji  dostatek. Z dotazniku pro pacienty vyplyva, ze
73,85 %respondentil nikdy v inhalacnich technikach edukovana nebyla, a dostatek
informaci od 1ékare/sestry nemaji. Je potieba také okomentovat moznost, ze pacienti,
kterym byly v minulosti zménény léky, a nebyli edukovani v jejich uzivani, mohou
prochazet zménami 1éka prave z diivodu, ze u nich neprobéhla edukace, ktera mohla
ovlivnit nasledné zhorSeni astmatu, a dulezitost zmény 1éka na zakladé nespravného
uzivani. Pacientim také ve 49 % nebyla vysvétlena zadna rizika, ktera pacientovi
hrozi pfi nespravné inhalacni technice, poptipadé nedodrzovani 1écebného postupu.
Napriklad studie, ktera v ¢lanku s nazvem ,,Setting up and assessing a therapeutic
education program for asthmatic patients” zaznamenala u 57 % pacienti
nedodrzovani 1é¢ebného postupu, a tedy dochazelo k neefektivni 1écbé. Tato studie

zkoumala 220 pacientt s astmatem (El Abed et al., 2023).
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Pravé ztohoto divodu je velmi dalezité upozornéni pacienta na mozné nasledky
neefektivni 1éCby vlivem nespravné inhalacni techniky ¢i neumyslného/imysiného

nedodrzovani lécby.

Vyzkumny cil ¢islo 2: Zjistit, zda lékar ¢i sestra pri navStévach pravidelné

kontroluji, zda pacient své léky uziva spravnym zpusobem.

Z dotaznikového Setfeni v souvislosti scilem ¢islo 2 vyplyva, ze pacienti
reedukovani/kontrolovani, jak uzivaji své léky nejsou. 74 % pacientd nebylo
edukovano ani poprvé, tedy je témer jisté, ze neprobiha ani kontrola spravné techniky.
Tento udaj se potvrdil 1 v porovnani se studii uvedenou v clanku s nazvem ,, Inhaler
technique education and asthma control among patients hospitalized for asthma in
Jordan “. Tato studie zkoumala 140 pacientt, z nichZ potvrdila u 86 % velmi Spatné
kontrolované astma (Basheti et al., 2018).

V dotazniku pro pacienty uvedlo 26 % respondentu, ze byli edukovani v inhalacnich
technikach hned napoprvé. OvSem nasledné vyzvani k predvedeni spravné inhalacni
techniky pfi kontrole probéhlo u pouhych 7 % pacienti. Pacienti také odpovidali, Ze
jestlize kontrola probéhla, u spousty znich se prokazalo, ze inhalacni techniku
spravnou nemaji, coz vypovida o nekvalitni edukaci. Tento udaj je mozné porovnat
se studii, jejiz vysledky byly zvetfejnéné v Clanku s nazvem ,,/mpact of an asthma
education programme on patients‘ knowledge, inhaler technique and compliance to
treatment “. Tato studie zkoumala 97 pacienta s astmatem, a v jejich vysledcich bylo
zvefejnéno, ze 38,23 % pacientll nedokazalo prokazat spravnou inhalacni techniku
(Prabhakaran et al.,2006).

Nas vyzkum zkoumal vétsi poCet pacientt oproti této studii, ale ve vysledném feseni
se tyto dva udaje velice priblizuji. OvSem pacient techniku pouze nemusel pochopit,
a tudiz je na misté reedukace, ktera by méla probihat pokazdé, kdy se ukaze, ze pacient

1éky neuziva spravné.
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Vyzkumny cil ¢islo 3: Zjistit, zda pacienti védi, kde by pripadné mohli nalézt

verejné dostupné informace o astmatu a inhalac¢nich technikach.

Jak pacienti ve svych odpovédich uvedli, 97 % respondentt jiz v minulosti mélo
divod hledat informace o astmatu na internetu ¢i v odborné literature, ale 72 % z nich
uvedlo, ze zadné uzitecné knihy nebo webové stranky nenalezlo. Pacienti totiz mohou
v ramci své 1écby pocitovat, ze se jejich stav nezlepSuje, a tedy v zoufalstvi hledaji
rady na internetu, jak by mohli své astma zlepsit. V tu chvili vSak pacienti nevédi, ze
Casto je hlavnim problémem nespravna inhala¢ni technika, a tudiz pacienti vlastné
neveédi, co presné se snazi vyhledat. Ve vysledném feSeni presto pacient navstivi
l1ékate, ktery mu nasledné zméni 1éky, coz ovSem neni feSenim, pokud neprobéhne
spravna a kvalitni edukace. V ramci vystupu bakalaiské prace poskytneme pacientim
cennou radu shrnutou do jednoho informativniho letdku, ktery pacienty upozorni na
skutecné velmi velkou dulezitost znalosti spravné inhalacni techniky, kterou pacient
bez kvalitni edukace mit nemize. OvSem znalost edukacnich materialt je také
dulezita, jelikoZ pacientovi poskytne uziteCné rady a tipy, které Casto lékare Ci sestru
nenapadnou poradit. Proto pacientim doporu¢ime webovou stranku
www.mujinhalator.cz, kterou spole¢né tvofi manzelé MUDr. Viktor Kasdk a Eva
Kasakova, ktefi mimo jiné také napsali spoustu uzitecné odborné literatury, kterou
mohou vyuzit také pacienti sastmatem vyS§§itho ve€ku, ktefi jiz nejsou schopni

informace vyhledavat na internetu.

Vyzkumny cil ¢islo 4: Zjistit, jaka je informovanost sester o inhala¢nich

technikach.

Z Vyzkumu II, ktery obsahoval dotaznikové Setfeni urcené pro sestry vyplyva, ze
dotazované VSeobecné a Praktické sestry nemaji dostatek zakladnich informaci
ohledné inhalac¢nich systému. Jak jiz vime, kvalitni edukace je zakladem pro efektivni
1éCbu astmatu a dalSich onemocnéni dychaciho systému. Pro provedeni kvalitni
edukace je ovSem potieba, aby 1 samotna sestra, ktera bude edukaci provadét, byla
kvalitn€ edukovéana a informovana v inhalacnich systémech a spravnych technikach.
Samotné sestry nevédi, kde se ohledné astmatu a inhalacnich systémi informovat,
proto v dotaznikové otazce Cislo 4, kde jsme se sester dotazovali, zda védi, kde si

zjistit informace ohledné inhalac¢niho systému, ktery neznaji, se u 30 % zobrazovala
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odpovéd ,,Nevim™ nebo jeden z respondentti odpovedél, ze by se zeptal pacienta.
V této chvili neni na misté se obracet na pacienta, a zjistovat si, jak se jeho inhala¢ni
1ék spravné uziva. Sestra je ve zdravotnickém zafizeni pravé Clovék, ktery by tyto
informace mél znat, protoze zejména na ni (a na lékare) se obraci pacient pro radu.
7,46 % uvedlo, Ze by se obratili na zkuSené&jsi sestru. Zkusené&jsi sestra skutecné muaze
mit znalosti, které mén¢ zkuSena sestra nema. Ovsem je mnohem lepsi byt edukovana
oveérenym zdrojem, nikoliv od sestry, ktera muze ¢i nemusi mit spravné informace a
nemusi tedy byt spravné edukovana. Je proto potfeba motivovat a zvySit zajem sester
o dovzdélavani sebe sama v inhalacnich systémech, aby mohly provadét kvalitni
edukace, které nasledné velmi hluboce ovliviiuji efektivitu 1é¢by astmatu. Motivovat
muize vedouci 1ékar ¢i vrchni sestra oddéleni. 55,77 % z dotazovanych ma pocit, Ze
neni potfeba inhalacéni systémy znat velmi dobfe, jelikoz je to potieba pouze na
plicnich oddélenich nebo ambulancich. Tento pohled ale neni spravny. Dotazované
sestry se v naSem dotazniku rozdélily téméf na polovinu téch, které pracuji nebo
pracovaly na lizkovém oddé€leni, a polovinu téch, které nikdy na oddé€leni
nepracovaly, pfesto 98,08 % odpovédelo, ze mely jiz v péci pacienta, ktery uzival
inhalacni 1éky. Jak jiz psala pani KaSakova ve svém vyjadfeni, spousta sester o
sebevzdélavani v inhalacnich systémech neprojevuje osobni zajem, coz je ovSem

velkym problémem, a je potieba ho fesit.

Vyzkumny cil ¢islo 5: Zjistit, zda sestry nepodcenuji dukladnou edukaci pacienta

s onemocnénim astma bronchiale a spravnost uzivani léku.

V ramci tohoto cile jsme zjistili, ze spousta sester skutecné diukladnou edukaci
pacienta podcenuje, a to nejCastéji z divodu, ze 63,46 % sester ma pocit, ze by
edukaci neméla provadét sestra, ale lékar. To ovSem neni pravidlem. Edukaci
samoziejmeé muze provést 1ékar, ovSem z osobni korespondence s panem MUDr.
Didykem zplicni ordinace v Usti nad Labem vyplyva, ze jak na lazkovych
oddélenich, tak v ambulancich plni edukaéni zastoupeni prave sestra, a to bez rozdilu

vzdélani.
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Ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a
jinych odbornych pracovnikd, konkrétne §4 a §5 stoji, ze VSeobecna sestra ma plnou
kompetenci k edukacni €innosti, oproti tomu Prakticka sestra ma plnou kompetenci
k predavani informaci pacientovi, a ztéto vyhlasky vyplyva, ze Prakticka sestra
provadi edukacni ¢innost na zaklad¢ indikace lékate ¢i pod vedenim VSeobecné sestry
(Cesko. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV], 2011).

Podle pana MUDr. Didyka maji VSeobecné i1 Praktické sestry na starosti kazdou
edukacni ¢innost, co se tyCe inhalacnich systému. Jelikoz se nejedna o 1ékaisky vykon
a ¢innost spojenou s lékarskou péci, ale pouze oSetrovatelskou, tato edukacni ¢innost
spada do role sester. Pan doktor pracuje nyni v plicni ambulanci, ale dfive pracoval
na lazkovém oddéleni, kde v kompetencich sester pii edukaci v inhala¢nich
systémech nenaSel rozdil. Nyni sestra, ktera s panem doktorem pracuje v plicni
ambulanci je dle pana doktora pln€é edukovana, a pravidelné se v tomto oboru
vzdélava na zadost pana doktora. Tento postup je modelovym piikladem spravného

pfistupu a spravné a efektivné fungujici plicni ambulance.

Vyzkumny cil ¢islo 6: Zjistit, zda sestry pravidelné a opakované kontroluji

pacienta, jakym zpusobem své léky uziva.

Do kompetenci sester nespada pouha edukace po prvnim piedepsani 1€k, ale jak
jsme jiz zminili, tak nasledna reedukace, je-li potieba. Je proto dulezité, aby sestra
pravidelné pacienta kontrolovala, zda své léky uziva spravné. Pokud pacient dochazi
do plicni ¢i alergologické ambulance, je potieba pred kazdou kontrolou pacienta
upozornit, aby si nebral svou ranni davku, a tu si vzal az pii kontrole pted sestrou,
ktera zhodnoti, zda pacient pouziva spravnou inhalaéni techniku. Tato skutecnost se
potvrdila 1 ve studii zobrazené v €lanku s nazvem ,,Effectiveness and success factors
of educational inhaler technique interventions in asthma & COPD patients: a
systematic review “. Tato studie potvrdila, Ze zejména u pacientl se Spatnou pocatecni
inhalacni technikou jsou uzitecné rizné vzdélavaci intervence, které by ale presto
meély byt v pribéhu Casu posilovany. Proto je potieba pacienta neustale kontrolovat,
a pfipadné eliminovat chyby, kterych se pacient dopousti pii inhala¢ni technice (Klijn

etal., 2017).
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Pacient mize mit inhalacni techniku spravnou, a postup pochopit, ale v priabéhu
1écby se mize u pacienta objevit novy zdravotni problém, ktery inhalacni techniku
ovliviyje, a nasledné i efektivitu 1éCby. Stejny princip plati na lizkovych odd€lenich,
kde sestra dostane do péCe pacienta s inhala¢nimi l1éky. Je zde potieba, aby sestra byla
u kazdé inhalace pacienta pfitomna, a piesveédcila se, ze pacient uzil léky spravnym
zpusobem, a davku nevynechal. Stejné tak sestra z oddéleni sleduje u pacienta mozné
zdravotni komplikace, které pacientovi uziti 1éku ztézuji. V pfipadé, ze by pacient
uzival 1éky nespravné, a inhalacni latka do prudusek nepronikla, nebo davku neuzil
vubec, a nasledné by se u pacienta na odd€leni rozvinul astmaticky zachvat, mohla by
pfipadnout vina na oSetfujici sestru, ze pacienta neuhlidala. Proto je velmi dulezité i
pro sestru na oddéleni, aby znala spravné inhalacni techniky, jelikoz pravidelnym
kontrolovanim pacienta u kazdého uziti 1éku chrani sebe pred pfipadnym trestnym
stthanim, tak i pacienta, u kterého tim muize predejit zdravotnim komplikacim.
V takovém pripadé je poteba informovat Iékate, ktery by mél byt ochotny pacientovi
predepsat jinou formu inhala¢niho 1éku, ktera by se uzivala jednoduseji. Neni spravné,
aby si v této chvili sestra fekla, ze je tfeba pacientovi jen pomoci, a Iékafe neni tieba
informovat. Prestoze sestra zluizkového odd€leni ma pacienta v péCi pouze
pfechodné, a nepracuje v ambulanci, kde by ambulantni sestra méla pacienta
edukovat primarné, muze zde sestra odhalit pfipadnou chybu ve spravné inhalacni
technice, a pacienta reedukovat, i v piipad€, ze pacient nebyl edukovan diive vubec,
tak edukaci provést. 56 % sester uvedlo, ze se jiz v minulosti setkalo s pacientem,
ktery 1 po néekolika letech uzivani inhala¢niho 1éku neprovadél inhalacni techniku
spravn€, a proto byla 1écba neefektivni. Toto mohou byt dusledky nespravného
uzivani inhala¢niho 1€ku, které v urcitych piipadech po letech mohou mit fatalni
dopad, ¢i nevratné zmeény prudusek, ke kterym by dojit nemuselo, kdyby pacient své
léky uzival spravné. V porovnani se studii, ktera zvefejnila své vysledky v ¢lanku
s nazvem ,,ducational interventions to improve inhaler techniques and their impact
on asthma and COPD control: a pilot effectiveness-implementation trial “. Tato studie
zkoumala 44 pacientd s astmatem, a ve svém Clanku potvrdila, ze u zkoumanych
pacientli zaznamenala az 76 % téch, ktefi nemaji spravnou inhalacni techniku, a

dopoustéji se alespon jedné chyby (Maricoto et al., 2016).
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Vyzkumna cast této prace objevila skuteCné uzite¢né informace, se kterymi je
mozné do budoucna pracovat, a tuto situaci piiznivé ovlivnit. Bakalafskych praci na
toto téma ro¢né vznika stale vice, a vyzkumy z téchto praci objevuji nové informace,
které by mohly byt ve snaze zménit tento problém uzitené. I tato prace ma ale své
nedostatky, které jsem v priabéhu zpracovani objevila, a nyni bych je zcela jisté
udélala jinak. Co se ty¢e dotaznikového Setfeni v souvislosti s vysledky Vyzkumu I,
doporucovala bych budoucim vyzkumnikim, aby rozlisili respondenty na muze a
zeny, abychom nasledné mohli naptiklad odhalit, které pohlavi na toto onemocnéni
trpi vice. Nasledné u dotaznikového Setfeni Vyzkumu II bych u budouciho vyzkumu
na toto téma zcela jisté zjiStovala, zda je sestra Prakticka nebo Vseobecnd, a zda
pracuje v plicnim Iékatstvi ¢i nikoliv, 1 tyto informace totiz mohou vyznamné ovlivnit
vztah k edukaéni Cinnosti. DalSim doporucenim pro budouci prace na toto téma je
moznost dotazovani sester a pacienti pouze zjednoho zdravotnického zafizeni,
abychom mohli spojit souvislosti a porovnavat vysledky mezi pacienty a sestrami,
které o né pecuji. Zpétné bych si také idealn€ vybrala pouze VSeobecné sestry, které
by byly vyzkumnym vzorkem dotaznikového Setfeni, jelikoz maji ohledné edukacni

cinnosti vét§i zodpovédnost, a vys$si kompetence nez Praktické sestry.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace jsme objevili zajimavé vysledky, které
nahlédnout v Priloze E, o vysledcich praktické Casti této prace, ve kterém bychom
chtéli upozornit na velmi negativni situaci v ramci edukace pacientd VSeobecnymi a
Praktickymi sestrami, a ze je potfeba vice motivovat sestry k sebevzdélavani
v inhala¢nich technikach, jelikoz dostupnych edukativnich materialt, seminait a
workshopu je dostatek, ale sestry je nedostateCné vyuzivaji, a dulezitost situace si
neuvédomuji. Toto hlaSeni jsme zpracovali ve formé& dopisu, ktery bychom po jeho
schvaleni nasledn& odeslali na Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spole¢nost,
ana Ceskou lékatskou spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné. Druhym vystupem bude
informativni letak, mozno nahlédnout v Priloze C (elektronicka verze) a v Piiloze D
(verze pro tisk), pro pacienty zaméfeny opét na vysvétleni dulezitosti peclivé edukace
v inhalacnich technikach, vcetné vysvétleni rizik, ktera pacientim mohou hrozit
v dusledku nespravné inhalacni techniky. Vzhledem k tomu, Ze pacienta by mél
edukovat oSetfujici persondl v ambulanci/na oddéleni, kde pacientovi byly
predepsany inhalacni 1éky, nebude informativni letdk zaméfen pfimo na samotnou
edukaci spravného uzivani inhalacnich 1ékd. Pacient ovSem bude vyzvan
k nezavahani v pfipad¢, ze inhalacni techniku nepochopi, ¢i mu nebude vysvétlena, a
bude vyzvan k obraceni se na svou plicni sestru/plicniho Iékare. Pacient by mél védeét,
ze na tadnou edukaci a objasnéni vSech nejasnosti ma plné pravo. Vzhledem
k neznalosti odborné literatury ¢i webovych stranek ze strany pacientt, ktera vyplyva
z dotaznikového Setfeni, pacienti budou rovnéz odkazani na webové stranky ¢i
odbornou literaturu MUDr. Viktora Kasaka a Evy Kasakové, kde mohou nalézt
spoustu uziteCnych informaci. Tyto informativni letaky urCené pro astmatické
pacienty navrhujeme po schvaleni rozmistit do plicnich ¢i alergologickych ambulanci
a na plicni oddéleni. Tretim vystupem této prace je prezentace vytvorena ku
prilezitosti celostatni studentské konference v Pardubicich (24.4.2024), ktera je
soucasti mezinarodni konference Mekon s nazvem ,,Kvalita a jeji perspektivy a ktera
nese podtitul ,,Ctyfi pilife péde“. Této konference jsem se Uastnila se svou
bakalafskou praci, a nasledné se uspésné€ umistila na 1.misté. Prezentaci je mozno
nahlédnout v Piiloze F. Ctvrty vystup bakalaiské prace upozoriiuje na vysledky

probé&hlého vyzkumu v podobé navrhu ¢lanku odeslaného odbornému Casopisu.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou spravného uzivani inhalacnich
systému pacienty s onemocnénim Asthma bronchiale. V teoretické Casti této prace
jsme se zabyvali predevsim charakteristikou, klinickymi pftiznaky, diagnostikou a
1écbou tohoto onemocnéni. Dale jsme se vé€novali inhalaénim systémim a spravné
inhala¢ni technice kazdého z nich, spravnou edukaci, a kompetencemi sestry v ramci
edukace pacienta s astmatem. Praktickd vyzkumna cast byla nasledné rozdélena na
dvé casti, konkrétné dvé vyzkumna dotaznikova Setfeni (jedno dotaznikové Setreni
pro pacienty s astmatem, a druhé dotaznikové Setfeni pro VSeobecné a Praktické
sestry). Na zakladé téchto dotaznik( jsme nasledné€ vyhodnotili, ze pacienti nejsou
v inhala¢nich technikach dostatecné edukovani, aby 1écba jejich onemocnéni mohla
byt efektivni, a rovnéz dotaznik pro sestry potvrdil, ze sestry dikladnou edukaci
podceriuji, a samotné sestry o téchto inhalacnich systémech nemaji dostatek
informaci. Edukativnich materiald pro sestry bychom na internetu ¢i v odborné
literature nasli mnoho, ovSem je potieba podpofit motivaci sester k sebevzdélavani
v inhala¢nich systémech, aby nasledné edukace pacientt sestrami mohly byt kvalitni,
a lécba astmatu efektivni. Rozhodli jsme se proto v ramci vystupu prace vytvorit
které je dostupné k nahlédnuti v Pfiloze E. Jako podptrnou ¢innost v ramci vystupu
prace jsme rovnéz vytvorili informativni letdk pro pacienty, ktery obsahuje
doporuceni pro kvalitnéjsi zivot s astmatem, informuje o dulezitosti spravného
uzivani inhalacniho 1éCiva, a rizicich, ktera pacientovi hrozi pfi nespravném uzivani
inhalac¢nich 1éka. Informativni letak je dostupny k nahlédnuti v Pfiloze C
(elektronicka verze) a Priloze D (verze pro tisk). Tretim vystupem této prace je
prezentace vytvofena k celostatni konferenci v Pardubicich, které jsem se se svou
bakalafskou praci v dubnu letoS$niho roku ucastnila, a nasledné se pii vyhlaseni

nejlepSich praci umistila na 1.misté. Prezentace je mozna k nahlédnuti v Priloze F.

Navrh znéni vystupu:

Vystupy zavérecné prace si kladou za cil upozornit na vyznamna fakta nalezena
v oblasti spravného uzivani inhalacnich systému pfi 1écbé astmatu. Prvnim vystupem

bakalarské prace je predneseni tématu na prednaSce celostatni studentské védecké
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konference poradané v Pardubicich dne 24.4.2024, ktera je soucasti konference
mezinarodni. Prezentace je mozno nahlédnout v Pfiloze F. Druhy vystup prace,
dulezitost motivace sester k edukaci pacientt a na dilezitost kontinualniho vzdélavani
Vseobecnych sester v otazce 1écby astmatu, k nahlédnuti dostupné v Priloze E. Letak,
ktery je mozno nahlédnout v Pfiloze C (elektronicka verze) a Priloze D (verze pro
tisk), mize poslouzit pacientim k rychlému a efektivnimu zorientovani se ve spravné
inhalacni technice, a to diky doporuceni na kvalitni zdroje informaci v otazce
spravnych postupt inhala¢nich technik. DalSim vystupem je Clanek pfipraveny pro

publikaci v odborném ¢asopise.
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Priloha A: Dotaznik I — dotaznik pro pacienty

Osetfovatelska péce u pacienta s Asthma Bronchiale — dotaznik pro pacienty

Dobry den, jmenuji se Aneta Slavikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecné
oSetfovatelstvi na Technické univerzité v Liberci. Dotaznik, ktery stoji pred Vami, je
praktickou ¢asti mé bakalarské prace, ktera nese nazev ,,Osetfovatelska péce u pacienta s
Asthma Bronchiale”. Dotaznik byl sestaven za ucelem zjisténi, jak dikladné a dostatecné
jsou pacienti, ktefi trpi timto onemocnénim, edukovani a informovani zdravotnickym
personalem o uzivani inhalacnich technik, které jsou zakladem 1écby astmatu. V ramci
tohoto dotazniku odpovite celkem na 18 otazek, na které prosim odpovidejte svédomite
a pravdiveé. Veskeré Vase odpovédi jsou anonymni, a kdykoli mate moznost od realizace
vyzkumu odstoupit. S odeslanim Vasich odpovédi souhlasite zaroven se zafazenim do
vyzkumu, na jehoz vysledek budete moci nahlédnout v elektronické verzi prace v archivu
zaveéreCnych pract TUL. Timto bych Vam chtéla mnohokrat podékovat za Vas cas, ktery
jste u vypliovani dotazniku stravili a tim pfispéli k podpotre vyvoje edukacnich metod

pacientt a zdravotnického personalu.

* Oznacuje povinnou otazku
Kdyz Vam bylo diagnostikovano astma a dostal/a jste své Iéky poprvé, bylo Vam nazorné

vysvétleno (popt. predvedeno) 1ékafem/sestrou, jak dany inhalac¢ni 1ék uzivat? *

a) Ano
b) Ne

Pokud jste na 1. otazku odpovédél/a ANO, byl/a jste nasledné 1ékarem/sestrou vyzvan/a,

abyste postup uzivani daného inhalac¢niho 1éku zopakoval/a, predvedl/a?

a) Ano
b) Ne
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Byl/a jste nazorné poucen/a o typickych chybach, kterych se u daného inhala¢niho

systému pacienti nejcastéji dopousteji? *

a) Ano
b) Ne

Pokud Vam nékdy Vas Iékar zmeénil uzivané 1éky, bylo Vam vysvétleno, jak je spravné

uzivat? *
a) Ano
b) Ne

c) Léky mi nikdy zménény nebyly

V dobé¢, kdy Vam lékar diagnostikoval Asthma Bronchiale (praduskové astma), dokazete

fici, ze Vam dostatecné (= pro Vas srozumiteln€) vse vysvetlil? *

a) Ano
b) Ne

Byla Vam dostatecné 1ékafem/sestrou vysvétlena rizika, ktera jsou spojena s nespravnym

uzivanim Vaseho inhala¢niho 1é¢iva? *

a) Ano
b) Ne

Byl/ajste pii Vasi posledni kontrole u Vaseho plicniho 1ékate vyzvan/a sestrou ¢i Iékarem

k predvedeni, jak presné doma léky uzivate? *

a) Ano
b) Ne
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Pokud kontrola probé¢hla, ukazalo se, ze léky uzivate spravne? *

a) Ano
b) Ne

c) Nekontroluji mé

Pokud jste byl/a hospitalizovan/a v nemocnici uz s touto chorobou, zajimal se oSettujici

personal o Vase 1€ky? Jak je uzivate, jak Casto, jestli zvladate inhalace sam? *

a) Ano
b) Ne

c) Nebyl/a jsem hospitalizovan/a

Pokud jste byl/a hospitalizovan/a v nemocnici uz s touto chorobou, byla pfi uzivani

Vasich 1éku sestra ptitomna, aby posoudila, zda byly léky uzity spravneé? *
a) Ano

b) Ne

c) Nebyl/a jsem hospitalizovan/a

Pta se Vas Vas plicni 1ékar pii kontrole pravidelnég, zda vS§emu rozumite, nechcete-li néco

1épe vysvétlit/poradit? *

a) Ano
b) Ne

Vsiml/a jste si nekdy ve Vasi plicni ordinaci, naptiklad v cekarné, nebo pfimo u lékare

letakd nebo brozur s obrazky, vysvétlenim inhalaci, s informacemi o astmatu? *

a) Ano
b) Ne
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Zkousel/a jste si nékdy sam/a vyhledat na internetu nebo v odborné literatuie bliz§i

informace o Vasi chorobé? *

a) Ano

b) Ne, muj lékai/sestra mi vzdy vSe dostateCné vysvetli

Nasel/ a jste néjaké zajimavé stranky, které Vam néco uziteCného predaly? *

a) Ano
b) Ne
c) Nehledal/a jsem

Pokud skutecné dojde k situaci, Ze si nejste jisti, jak svtj inhalacni systém uZzivat nebo

Vas néco zajima, zavolate 1ékari? *

a) Ano, vzdy se na né¢j mohu obratit

b) Ne

Pripadné, znate webové stranky ¢i odbornou literaturu, kde v ptipadé nejistoty ohledné
spravnych postupll uzivani inhalacnich systémt dohledavate informace? Pokud ano,
uved'te, ktery zdroj podle Vas obsahuje nejvice uzite¢nych informaci

Mate pocit, ze svou chorobu a Vase uzivané léky znate dost dobie? *

a) Ano, naprosto
b) Nejsem si jist/a

¢) Rozhodné ne

Mate pocit, ze by se o Vas a VaSe spravné uzivani 1éki mohl Vas plicni 1ékai/sestra

zajimat vice? *
a) Nezajimaji se vibec

b) Rozhodné by se mohli zajimat vice

c) Ne, zajimaji se dostatecCné
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Priloha B: Dotaznik II — dotaznik pro VSeobecné a Praktické sestry

Osetiovatelska péce u pacienta s Asthma Bronchiale — dotaznik pro

Vseobecné/Praktické sestry

Dobry den, jmenuji se Aneta Slavikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecné
oSetfovatelstvi na Technické univerzité v Liberci. Z davodu vyvijejici se snahy zkvalitnit
edukacni metody zdravotnického personalu Vas prosim o nékolik minut Vaseho Casu a o
vyplnéni predlozeného dotazniku pro VsSeobecné a praktické sestry. Dotaznik bude
soucasti praktické ¢asti mé bakalarské prace, ktera nese nazev ,,OSetfovatelska péce u
pacienta s Asthma Bronchiale”. Dotaznik obsahuje 20 otdzek, na které prosim
odpovidejte svédomité, pravdiveé, a odpoveédi nedohledavejte. VSechny odpovédi jsou
anonymni, a zadna neni spravna nebo nespravna, odpovidate predev§im dle Vaseho
vlastniho nazoru, a svédomi. Kdykoli mate moznost od realizace vyzkumu odstoupit.
Cilem této praktické prace je zjisténi informovanosti sester o inhalacnich technikach,
které jsou zakladem 1écby astmatu, CHOPN, a dalSich plicnich chorob. S odeslanim
dotazniku zaroven souhlasite se zafazenim do vyzkumu a zpracovanim Vasich odpovédi.
Na vysledky nasledné budete moci nahlédnout v archivu bakalafskych praci TUL.
Nakonec bych Vam chtéla moc podé€kovat, ze na otazky odpovidate pravdive, a za Vas

Cas, ktery vyplnéni dotazniku vénujete.

* Oznacuje povinnou otazku
Pracujete nebo jste nékdy pracoval/a na lizkovém oddéleni/jiném zafizeni, kde pacienti

pobyvaji delsi dobu? *

a) Ano
b) Ne

Meéli jste nekdy v péci pacienta, ktery trpél onemocnénim Asthma Bronchiale, CHOPN

nebo jinym plicnim onemocnénim a uzival inhalacni 1éky? *

a) Ano
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b) Ne

Pokud pacient uziva inhalacni 1€k, se kterym nemate zkuSenost, ale tvrdi, ze 1ék uziva

spoustu let, informujete se, jak se 1k uziva? *

a) Ano, rozhodné se informuji

b) Ne, nemyslim si, Ze je to potieba, kdyz pacient 1€k uziva dlouho

Kdyz se setkate s inhala¢nim Iékem, o kterém nevite, jak se spravné uziva a potiebujete

si to zjistit, vite, kam se obratit? Pokud ano, uved'te priklad. *

Inhalacni systémy délime do dvou velkych zakladnich skupin. Uvedte, které to jsou. *

Mate tuSeni, jaky je rozdil mezi témito dvéma skupinami? Jak se ktera uziva, jaka jsou
pravidla, ktera se pfi inhalaci musi zasadné¢ dodrzovat? Jmenujte zékladni principy

uzivani obou skupin.*

Myslite si, ze je na misté, aby sestra znala zpusoby uzivani inhala¢nich systému velmi

dobie? *

a) Ano, rozhodné by je méla znat
b) Pouze pokud pracuje na plicnim oddéleni/ambulanci

c) Ne, neni to potfeba

Pokud pfichazi do ordinace/na oddéleni pacient, ktery dostane na zakladé diagnozy své

inhalacni léky, dikladné ho o uzivani poucim. *

a) Ano
b) Ne

Myslim si, ze edukaci pacienta o inhalacnich Iécich je lep§i prenechat 1ékari. *

a) Ano
b) Ne
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Pokud jsem se rozhodl/a, ze pfevezmu edukaci do svych rukou, optam se pacienta, zda

uz nékdy inhalacni 1éky uzival. Pokud odpovi, ze ano, neni duvod edukovat znovu. *

a) Souhlasim

b) Nesouhlasim

Pokud pracuji na oddéleni a maj pacient uziva inhalacni 1€k, ktery momentaln€ nemame
dostupny, a musime pouzit nahradu, ktera ma jiny inhala¢ni systém (napt. Miflonid +

Formano misto Symbicortu) pacienta o uzivani edukuji. *

a) Souhlasim

b) Nesouhlasim

Myslim si, Ze se staci pacienta zeptat, zda vi, jak méa dany inhalacni systém uzivat. Neni

potteba ho edukovat, kdyz rika, ze to nepotiebuje. *

a) Souhlasim

b) Nesouhlasim

Pokud pfichazi na kontrolu pacient, ktery jiz n€kolik let pravidelné a poctiveé uziva své
inhalac¢ni Iéky, pfi kontrole ho presto vyzvu, aby mi predvedl, jak své léky uziva. (Pri

posledni kontrole ptedvedl, ze uziva spravne) *

a) Ano, pacienta presto radeji zkontroluji
b) Ne, zeptam se pouze, zda vSemu rozumi

c) Neni potieba znovu edukovat, pacient dle posledni navstévy uzivani zvlada

Pokud pracuji na oddéleni a mij pacient se 1éCi s astmatem, CHOPN, apod., jsem pfi

kazdém uzivani inhalacnich 1éka u pacienta pfitomna. *

a) Ano, jsem klidné&jsi, kdyz vidim, ze pacient své léky uzil spravné

b) Podivam se, zda své 1éky uziva spravné pouze poprvé
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c) Zeptam se pouze, jestli Iéky ma u sebe, a zda vi, jak je mé uzivat
d) Nejsem pfitomna ani jednou, pacient se svymi léky uz pfiSel, tudiz vi, jak je ma

uzivat

Léky per os, a 1éky inhalac¢ni (které jsou vizualné podobné peroralnim) rozdéluji do dvou

rozdilnych kaliskt, a pacientovi radéji pfipomenu, které jsou které. *

a) Ano
b) Ne

Pozoruyji, zda si u pacienta nev§imnu néjaké piekazky, ktera mu znemoziuje efektivni

uziti 1éku. *

a) Ano

b) Ne, pacient by na to upozornil sam

Pokud néco takového zpozoruji, napt., kdyz nema dostatecnou silu na stisk inhalatoru,
prodeélal CMP, a ma poklesly koutek rtu/ trpi orofaryngealnim onemocnénim/ ma

tracheotomii, informuji o tom 1ékare. *

a) Ano, mozna by pacientovi mohl predepsat jinou formu léku, ktera by se uzivala
1épe
b) Pacientovi s inhalaci pomohu, neni tfeba informovat 1ékare

¢) Nemyslim si, ze by informovani 1ékate néco zmenilo

Pti kazdé kontrole pacienta apeluji na to, jak je dulezité, aby léky spravné uzival, a aby
vedél, ze inhalacni l1éky jsou zasadni v 1éCbé jeho choroby. Myslim si, Ze je také dulezité,

aby znal rizika nespravného uzivani 1éka, ktera jsem mu dikladné vysvétlila. *

a) Souhlasim

b) Nesouhlasim
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Uz jsem se setkala na svém oddéleni/ambulanci s tim, ze pacient skuteéné své léky z

néjakého davodu uzival nespravné, a proto byla 1é¢ba neefektivni. *

a) Ano, ato1v piipad¢, ze pacient své léky uzival n€kolik let
b) Ano, ale to pouze na zacatku pacientova onemocnéni
c) Nikdy jsem se nesetkala s tim, ze by pacient délal pii inhalaci chybu

d) Nemam zkuSenost s pacienty, ktefi inhala¢ni 1éky uzivaji

Je pro mé dulezité, aby pacient znal svou chorobu, aby byl spokojeny, a védél, Ze se na

mé vzdy muze obratit, pokud néCemu nerozumi. *

a) Ano

b) Myslim si, ze toto je spiSe prace Iékare
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Priloha C: Informativni letak pro pacienty s astmatem
(elektronicka verze)

Q pravidel pro lepsi

7Zivol s astmatem

Zndte své onemocnéni dobre? Vite, ze mate kdykoliv prévo
se obrdtit na svého plicniho |ékafe v pfipadé dotazd Ci
nejasnosti?

Pouzivate své inhalaéni Iéky spravné? Jde o nejdulezitéjsi
Cast léCby astmatu. V pfipadé nespravného uzivani
inhalagnich 1ékd je pacient vystaven rznym rizikdm jako je
napfiklad neefektivni 1é€ba, zhorSeni pfiznakd onemocnéni
nebo ¢astéjsi vyskyt astmatickych zachvatd. Pokud Vés o
uzivani inhalaénich 1€kl sestra nebo IékaFf nepoucili, nebo
jste postup nepochopili, nebojte se je oslovit!

Znate webové stranky nebo odbornou literaturu urenou
pro astmatiky? Webova strédnka www.mujinhalator.cz, nebo
odbornd literatura (Inhalagni systémy v 1ééb& nemoci s
chronickou bronchidlni obstrukci, 2023/Pfekonejte své
astma, 1997) od autord MUDr. Viktora Kaddka a Evy
Kasakové obsahuji spoustu uziteCnych informaci a rad pro
pacienty s astmatem

Sadm plicni |ékaf Vase onemocnéni nezmirni ani
nevyléci! Vénujte astmatu vetsi pozornost, pri 1écbé
spolupracujte a nevynechdvejte davky svych lékd.
DodrZujte intervenéni opatfeni a nedrézdéte pradusky
zbytecne! Po zjisténi, které alergeny u Vas vyvolavaji
astmatické pfiznaky je potieba tyto alergeny
eliminovat. Vétrejte pouze krdtce, pradlo nenechdvejte
usychat venku, a po kazdé prochdzce si doprejte
sprchu.

Neignorujte pfiznaky zhorSeni astmatu a navstivte
|ékare! | pfi bézné situaci nezapominejte na pravidelné
kontroly u Vaseho plicniho |ékafe, a nechdvejte si
zkontrolovat spréavnou inhalacni techniku. Pravidelnymi
kontrolami, a nepodcenovanim svého onemocnéni
mUZete U€inné predejit vétsimu vyskytu zdchvatd, a své
astma udrZite pod kontrolou.
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Priloha D: Informativni letdk pro pacienty s astmatem (verze pro
tisk)

A pravidel pro lepsi

7Zivot s astmatem

Zndte své onemocnéni dobfe? Vite, Ze mdte kdykoliv prévo
l se obrdtit na svého plicniho Iékarfe v pfipadé dotazd Ci
nejasnosti?
PouzZivate své inhalagni Iéky spravné? Jde o nejdllezitéjsi
| Cast |&Cby astmatu. V pfipadé nespravného uzivani
inhalac¢nich 1€kl je pacient vystaven rdznym rizikdm jako je
2 napfiklad neefektivni I1é€ba, zhorseni pfiznakd onemocnéni
nebo Cast&jsi vyskyt astmatickych zdchvatd. Pokud Vds o
uzivani inhala¢nich 1€kd sestra nebo 1ékaf nepoucili, nebo
} jste postup nepochopili, nebojte se je oslovit!
Zndte webové strdnky nebo odbornou literaturu uréenou
pro astmatiky? Webovd strdnka www.mujinhalator.cz, nebo
odbornd literatura (Inhalagni systémy v 1é&b& nemoci s
chronickou bronchidini obstrukci, 2023/Pfekonejte své
astma, 1997) od autorl MUDr. Viktora Kaséka a Evy
Kasdkové obsahuji spoustu uziteénych informaci a rad pro
pacienty s astmatem
Sadm plicni |ékaf Vase onemocnéni nezmirni ani
nevylécil Vénujte astmatu vétsi pozornost, pri [écbe
Ll spolupracujte a nevynechdvejte davky svych léku.
DodrZujte intervencni opatfeni a nedrézdéte pradusky
zbytecné! Po zjisténi, které alergeny u Vdas vyvolavaji
astmatické pfiznaky je potfeba tyto alergeny
eliminovat. Vétrejte pouze kratce, pradlo nenechdvejte
usychat venku, a po kazdé prochdzce si doprejte
sprchu.
Neignorujte pfiznaky zhor§eni astmatu a navstivte
lékare! | pfi b&zné situaci nezapominejte na pravidelné
kontroly u Vaseho plicniho [ékafe, a nechdvejte si
6 zkontrolovat sprdvnou inhalacni techniku. Pravidelnymi
kontrolami, a nepodcenovdnim svého onemocnéni
| mUZete G€inné predejit vétsimu vyskytu zdchvatd, a své
astma udrzite pod kontrolou.
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Priloha E: Iniciativni hlaseni o vysledcich vyzkumné prace

V Liberci dne 23.04.2024

Podnét pro Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spoletnost a Ceskou lékaiskou
spoleCnost Jana Evangelisty Purkyné: Dusledna podpora a kontrola edukace
vSeobecnych a praktickych sester ze strany vedouciho lékare/primare oddéleni
v uzivani inhala¢nich systému pri lécbé astmatu.

Vazena pani,
Vazeny pane,

jako budouci zdravotnik a nyni studentka Fakulty zdravotnickych studii na
Technické univerzité¢ v Liberci bych rada poukazala na fakta zjisténa kvantitativnim
vyzkumem mé zavéreCné prace. Vyzkum prokazal, ze 1 pres existenci kvalitnich
edukaGnich materialt a kvalitni, dostupné odborné literatury (CIA) nedokaze alarmujici
procento praktickych a vSeobecnych sester pouzivat inhalaéni systémy a v tomto
disledku tedy ani edukovat pacienty v jejich pouzivani.

Vzhledem k prevalenci astmatu a Cetnosti profesniho setkani sester s pacienty
s [é¢bou astmatu vidim tuto skutenost jako velmi zavaznou. Uspé&$na 1étba astmatu je
striktn€ vazana na precizni a znalé uzivani téchto 1ékd. Pouze pravidelna a spravna
aplikace inhala¢niho systému muze zamezit zhor§ovani onemocnéni. Vzhledem k tomu,
Ze existuje vice druht inhalacnich systémda, je velice dulezité, aby sestra vénovala
pozornost rozdilim v uzivani jednotlivych inhalacnich systému, a zaroven pozorovala
neefektivni uzivani inhalacniho 1éku u pacienta vlivem zdravotnich potizi.

Vyzkum nebyl jednostranny, a jeho druhé Cast, zamérena na pacienty s astmatem,
dokazala, Ze ani vétSina pacientd nedokaze inhalaéni systémy spravné€ pouZzivat.

Dukladnym prosetfenim ziskanych dat a vysledka pfedvyzkumu jsem prokazala,
Ze problém neni na stran€ neexistence materiali vhodnych pro pacienty, ale nedusledné
dodrzovani kompetenci edukace ze strany sester a nedostatek viile se v tomto tématu
kontinualn€ vzdélavat. Velmi dulezitou soucasti edukace je proto motivace zdravotniku
ke vzdélavani a apel na nepodceniovani nasledné edukace pacientll s astmatem a dal§imi
pneumologickymi onemocnénimi.

Pouze urcité procento plicnich lékaiti dusledné proskoluje sestry v pouZzivani
inhalacnich systému a dba na to, aby své znalosti pravidelné osvézovaly (Skolenimi, které
potada napi. CIA) a co je dtlezité, pacientim srozumitelné predavaly.

Nejdalezitejsi vysledky vyzkumnych Setfeni:
1) Z dotazniku pro pacienty vyplyva, Ze pacienti v 72,94 % ptipada vibec nevédi,
zda inhalac¢ni 1éky uzivaji spravnym zpusobem

2) 73,85 % pacienti s astmatem ve svych odpovédich uvedlo, Zze nebyli nikdy
edukovani v uzivani inhalacnich 1ékt

3) 93,12 % pacientl uvedlo, ze pii pravidelnych kontrolach sestry nekontroluji, zda
léky doma uzivaji spravné.

4) Z opacného pohledu sestry vyplyvalo, ze 94,23 % sester nemélo zakladni
védomosti o inhalacnich systémech, a proto neni mozné v takovém piipadé
efektivné edukovat pacienta.
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5) 94,50 % pacienti ve své odpovédi uvedlo, ze v piipadé dotazi ¢i nejasnosti
nemaji pocit, ze by se mohli obratit na plicni ordinaci.
6) Vysledky ze strany dotazovanych sester jsou velmi neuspokojivé vzhledem
k tomu, ze 98 % sester uvedlo, ze jiz mély v péCi pacienta, ktery uzival inhalacni
1éky
Prestoze edukaCnich materiald je dostupnych mnoho, je tfeba jim vénovat
dostateCnou pozornost, a nejen predepsat 1ék. Sestry maji rovnéz mnoho moznosti, jak se
v inhala¢nich systémech vzdélavat, ale je zde velmi dilezity jejich osobni zajem, coz
spousta sester dnes bohuzel nema, a je to skutecné problém.
Motto mého sdéleni: , Prosim o apel na vedouci lékafe a primafe oddéleni, aby
podporovali sestry v absolvovani Skoleni a kontinualniho vzdélavani. Podpoti to, spolu
s vhodnou edukaci samotnych pacienti ze strany proskolenych sester, spravnou 1écbu
astmatu u vysokého procenta pacientli — pro pacienty i pro zdravotnictvi samotné je to
efektivnéjsi krok nez zména léku z davodu, ze se predpoklada, ze pavodni nefunguje...*
Vyzkumna prace se vSemi nalezitostmi je k nalezeni v piiloze tohoto Podnétu.
Predem dékuji za Vas Cas vénovany této aktualni a vyznamné tematice.
S pranim vS§eho dobrého
Aneta Slavikova
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Priloha F: Prezentace ku prilezitosti Celostatni studentské
konference v Pardubicich

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

Osetrovatelska péce u

pacienta s Asthma bronchiale

Aneta Slavikova
Studentka FZS TUL

+420 732 473 935
aneta.slavikova@tul.cz

Osetfovatelska péce u pacienta s Asthma Bronchiale

e Ma zkuSenost s
astmatem

e Korespondence s

e astma a informovanost o spravnych postupech Ié¢by odborniky

Uvod a motivace k tématu

kvalitni edukace v inhalacnich technikach
e vysoka prevalence

e zatéZ pro nemocné vSech vékovych kategorii

;s v

Motto: riziko nelé¢eného astmatu pfinasi neprijemné omezeni
*  kazZdodenniho Zivota a mizZe mit zavazné nasledky

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TuL 3
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Osetfovatelska péce u pacienta s Asthma Bronchiale

Kli€ové nedostatky souCasné léCby

FAKTA NAMETY NA VYZKUM
e 21 typu inhalaénich systému — rlizné e Volba cilll prace, pro¢ tyto cile?

druhy, rizné zpusoby léCby

e Motivace a pribézné vzdélavani

® www.mujinhalator.cz a manzelé sester — probiha? Jak u koho!

Kasakovi (webinare, vzdélavaci +

osvétové akee, edukacni literatura) e Prakticka versus Veobecna sestra

® presto mezery —ne v I1éCbé, ale v v ramci kompetenci
NESPRAVNE lécbé, pro¢ tomu tak
je?

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STuDIT TUL

Osetrovatelska péce u pacienta s Asthma Bronchiale

Cile bakalarské prace u Vyzkumu — pro¢ dvoji vyzkum?

VYZKUM I - pacienti VYZKUM II — sestry

®  Vyzkumny cil €islo 1: Zjistit, zda jsou pacienti ®  Vyzkumny cil &islo 4: Zjistit, jaka je
dostate¢né informovani zdravotnickym
personalem o inhala¢nich technikéch a edukovani
v jejich vyuzivani. ® Vyzkumny cil ¢islo 5: Zjistit, zda sestry
. ) ) nepodcetiuji diikladnou edukaci pacienta s
®  Vyzkumny cil Cislo 2: Zjistit, zda 1ékaf Ci sestra onemocnénim astma bronchiale a spravnost
pfi navstévach pravidelné kontroluji, zda pacient S Ant
své 1éky uziva spravnym zpisobem.

informovanost sester o inhala¢nich technikach.

® Vyzkumny cil ¢islo 6: Zjistit, zda sestry
pravidelné a opakované kontroluji pacienta,
jakym zpisobem své 1éky uziva.

® Vyzkumny cil ¢islo 3: Zjistit, zda pacienti védi,
kde by piipadné mohli nalézt vetfejné dostupné
informace o astmatu a inhala¢nich technikéach.

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIf TuL
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OSetrovatelska péce u pacienta s Asthma Bronchiale

Metodika + charakteristika vzorku

® Kvantitativni vyzkum ve formé dvou polostrukturovanych dotaznikovych Setfeni
(pacienti/sestry)

® Vyzkum I — dotaznik pro pacienty s astmatem
® Vyzkum II — dotaznik pro VSeobecné a Praktické sestry

® Piedvyzkum

® Sbér dat fijen az prosinec 2023 elektronickou formou

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TuUL 6

OSetrovatelska péce u pacienta s Asthma Bronchiale

Vysledky Vyzkumu | - pacienti

Jsou pacienti dostate¢né informovani a
edukovani?

111 74 % pacientl uvedlo, Ze jim nebylo pfi
predepsani inhalacnich 1€kt vysvétleno, jak maji léky

wFivat 111 Védi pacienti, kde maji pFipadné najit

informace?
11172 % pacientl nikdy nenaslo uzite¢né informace
na internetu nebo v odborné literatute !!!
Kontroluji sestry pacienty p¥i kontrolach,
jak 1éky uZivaji?
111 93 % pacientt neni pfi kontrolach vyzvano k
predvedeni inhalacni techniky !!!

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIT TuL 7
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OSetrovatelska péce u pacienta s Asthma Bronchiale

Vysledky Vyzkumu Il — sestry

Jsou sestry dostate¢né informované o astmatu? Podceriuji sestry diikladnou edukaci pacienta s
111 94 % sester nema dostatek zékladnich informaci astmatem?
o inhalaénich technikach !!! 11! Vice nez 50 % sester urcitym zptsobem

skute¢né diikladnou edukaci podcenuje !!!

Je z pohledu dotazovanych sester potieba pacienta
pravidelné kontrolovat, jak uZiva 1éky?
11176 % sester nevidi diivod pacienta v tomto ohledu kontrolovat !!!

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL 8

Osetrovatelska péce u pacienta s Asthma Bronchiale

11198 % sester m¢lo jiz v minulosti v péci
pacienta s astmatem !!! Pfesto 94 % jich nema
zakladni informace o inhalaénich systémech

Analyza cil a zajimava zjisténi

97 % pacientli mélo v minulosti diivod
presto 72 % zadné uzitené informace a rady
nenalezlo!
73 % pacientii si neni jistych, zda dostate¢n& 111 58 % sester si mysli, Ze sestra inhalaéni
znaji svou nemoc, a zda své inhalaéni 1éky uzivaji systémy a techniky uzivani nemusi znat !!!
spravné!

86 % pacientl ma pocit, Ze by se o né jejich

plicni 1€kaf nebo sestra mohli zajimat vice, alépe 1111 56 94 sester se v minulosti setkalo s pacientem,

ktery i po nékolika letech 1é¢by neuZival inhala¢ni 1€k
spravné, a proto byla 1é¢ba neefektivni !!!!

je edukovat a informovat
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Osetrovatelska péce u pacienta s Asthma Bronchiale

Diskuze a zavér

® |ékaf méni léky — je to vzdy potfeba?

® 98 % respondentl - sester mélo v péci pacienta s astmatem --- 94 % neumi pouzivat
® nedostateény zajem sester o sebevzdélavani v inhalacnich technikach??

® Pacienti nemaji dostatek informaci, tudiz hledaji na internetu, ale ¢asto nemohou najit

® Pomoci hlageni pro Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spoleénost a Ceskou Iékafskou
spole€nost Jana Evangelisty Purkyné chceme pomoci motivovat sestry

e JE TO POTREBA ZMENIT
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Déekuji za pozornost

Aneta Slavikova
Studentka FZS TUL

+420 732 473 935
aneta.slavikova@tul.cz

115


mailto:aneta.slavikova@tul.cz

