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Abstrakt v CJ:

Cilem prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o edukaci rodica ajejich déti s astmatem. Relevantni dokumenty pro tvorbu teoretickych
vychodisek byly dohledany v elektronickych védeckych databazich Pubmed, EBSCO,
ProQuest a Science Direct. Prace byla rozpracovana do tfech dil€ich cild. Prvni cil byl zaméfen
na edukaci rodi¢i ohledné astmatu u jejich ditéte. RodiCe by méli byt edukovani
o preventivnich opatienich, alergenech, symptomech, diagnostice a pouzivani inhalacnich l1éka.
Dale by meéli védét, jak zvladnout akutni exacerbaci astmatu u ditéte v domacim prostiedi.
U rodict, ale muze pfi zjisténi chronického onemocnéni u ditéte dochazet k popirani diagnozy,
coz muze fizeni nemoci znacné€ ovlivnit. Je dulezité, aby byli rodice motivovani ke zvladani
afizeni astmatu u ditéte. Druhy cil se soustfed’oval na edukaci samotnych déti s astmatem.
Edukace zaméfena na déti byva Casto zanedbavana, a proto je zaddouci je do procesu edukace
zapojovat. Konzultace by méla byt triadicka, coz znamen4, ze se uCastni edukacni pracovnik
nebo sestra, rodi¢ nebo jiny pecovatel 1 détsky pacient. U dospivajicich (15-18 let) byla
zaznamenana nejniz§i mira spoluprace a dodrzovani lé€by astmatu. A proto je u této vékoveé
skupiny dilezité si vytvorit upfimny a divéryhodny vztah s edukacni sestrou. Treti cil se
vénoval edukaci spravné inhalacni techniky. Inhala¢ni technika u déti s astmatem byva Casto
$patna, coz je piisuzovano predevsim nedostatecné edukaci. Pfi vybéru inhala¢niho zafizeni je

nutné brat v potaz, ze schopnost pacienta pouzivat zafizeni muze byt ovlivnéna fadou faktort,



jako napfiklad vékem, etnickym puvodem, obratnosti, ale i inspira¢ni kapacitou. Pfi vhodném
vybéru zafizeni a spravném pouzivani se zmiriluji a zarovenl zlepSuji symptomy détskych
pacientt i jejich kvalita zivota. Edukace by méla zahrnovat verbalni vyuku spojenou s fyzickou
ukazkou, jak inhalator pouzivat. Dohledané poznatky zminéné v bakalarské praci mohou
pomoci zdravotnickym pracovnikiim, zejména sestram, 1épe porozumét dilezitosti edukace déti
trpicich astmatem a edukaci jejich rodi¢t. Pokud se sestry budou vice zaméfovat na edukaci
celé rodiny, maze to vyrazné ovlivnit exacerbace vzniklé neadekvatnim fizenim astmatu
v domacim prostiedi.

Abstrakt v AJ:

The aim of this bachelor thesis was to summarize the recently publicized studies about the
possibility of educating parents and their children suffering from asthma. Relevant documents
establishing of theoretical background were found in electronic information databases such as
Pubmed, EBSCO, ProQuest and Science Direct. The thesis is devided into main three parts.
The first part deals with education of parents about their child's asthma. Parents should be
educated about preventive measures, symptoms, diagnostics and use of inhaled drugs. They
should also know how to manage an acute asthma exacerbation of their child at home. In the
light of the diagnosis of chronic disease in their child, parents may choose to deny it, which
may in turn lead to the care being neglectful. As such, it is of outmost importance to motivate
them to manage and control the asthmatic condition of their children. The second part is focused
on education of the children themselves. Although important, this part of the educating process
is often being disregarded, and that’s why children need to be brought into it. The consultation
should be triadic in nature, meaning that the educator or nurse, parent or other caregiver and
child should be involved. Adolescents (15-18 years) had the lowest rate of asthma co-operation
and treatment of their asthma. That is why it is important for this age group to form a sincere
and trustworthy relationship with the educational nurse. And lastly, the third part is devoted to
education of a proper inhaling technique. Due to insufficient instructions, children with asthma
commonly tend to have an improper inhaled technique. Since the ability to use the given
inhalation equipment is dependent on alot of different factors, such as the patient’s age,
ethnical origin, bodily dexterity and inspiratory capacity, the patient’s overall characteristics
must be taken into consideration as well. Once the equipment is chosen according to his or her
specific needs, and once a proper breathing form is applied, the patient’s overall condition
improves by significant margin. The educational process should combine verbal tutoring with
exemplary physical demonstrations describing how to use the inhaler. The remarks mentioned

in this thesis could prove useful in helping medical workers (mainly nurses) better understand



the importance of proper education when dealing with asthma. If nurses shift their focus on
educating family as a whole, it will sway the exacerbation incurred by improper control of
asthma in a household to a significant degree.

Kli¢ova slova v CJ: astma, dit&, rodi¢, edukace, sestra, terapie, intervence, management,
inhalacni technika

Kli¢ova slova v AJ: asthma, child, parent, education, nurse, therapy, intervention,
management, inhaler technique
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UVOD

Astma je definovano jako heterogenni onemocnéni, obvykle charakterizované
chronickym zanétem dychacich cest, které je ovlivnéno riznymi genetickymi
a environmentalnimi faktory. V anamnéze respiracnich symptomt byva uvedeno sipani,
dusnost, tlak na hrudi akaSel, které se méni v Case aintenzité, spolu s proménlivym
vydechovym sipanim. Mezinarodni dikazy naznaCuji, ze astma je onemocnéni, které muze
zna¢né naruSit zdravi a pohodu pacienti. PfedevS$im pokud jde o nedostatecné zvladani
symptomu a kontrolu vnitinich nebo vnéjsich spoustécu, které maji potencial zhorsit astmaticky
zachvat (Murray, O'Neill, 2018, s. 396). Odhaduje se, Ze astmatem je postizeno piiblizné 300
miliond lidi na celém svété a poCet postizenych pacienti exponencialné roste, spotencialem
dalsich 100 miliona lidi postizenych timto onemocnénim do roku 2025 (Maciag, Phipatanakul,
2020, s. 913). British Lung Foundation zaznamenala vyS$si prevalenci astmatu pozorovanou
uzen (51 %) nez u muzi (49 %) (Murray, O'Neill, 2018, s. 396). Bronchialni astma se
vyskytuje hlavné u malych déti a ma celosvétové 8-28% incidenci a prevalenci, kterd se
kazdorocné zvysuje. Opakujici se zachvaty, vice exacerbaci a Spatna klinickéa kontrola mivaji
obrovsky dopad na fyzické a dusevni zdravi déti. V zavaznych piipadech miaze dojit k udusent,
nebo dokonce smrti (Chen, Chen, 2021, s. 6488).

Rizeni astmatu u déti byva neoptimalni a $patna kontrola byla hlagena az v 75 %
piipadd. Exacerbace spojené s neadekvatnim fizenim astmatu v domacim prostiedi jsou
primarnim divodem hospitalizace a absence ditéte ve Skole a kladou zaroven financni zatéz na
rodinu a zdravotnicky systém. Nedostatek znalosti nebo nedostatecna kontrola muze vést ke
zhorsSeni v oblasti zdravi ditéte, ke strachu rodicl, jejich nejistoté a uzkosti. PfestoZze jsou
uzkost nebo nejistota u prvotni diagnostiky bézné, nemély by dlouhodobé pietrvavat (Archibald
et al., 2015, s20). Vzdélani détskych pacientd ajejich rodi¢u je dulezitym krokem ke
spravnému porozumeéni a fizeni astmatu u ditéte. Obecné plati, Ze se jedna o proces, kterym se
sestry snazi predat potiebné informace pacientim, aby zlepsily jejich zdravi nebo zménily
chovani téchto pacientl. Edukace ma za cil také pomoct prevzit aktivni roli v fizeni vlastni
zdravotni péCe. Edukace pacienti v self-managementu slouzi k tomu, aby se pacienti stali
sobéstaénymi v kontrole vlastniho astmatu (Friend et al., 2015, s. 2).

Inhalacni technika u déti s astmatem je obecné velmi Spatna. Piestoze je u¢eno spravné
technice, je pouziti inhalatoru pro déti mnohdy obtizné a spravna inhalacni technika se muaze
v prubéhu ¢asu zhorSovat (Kaplan, Price, 2018, s. 2). PoucCeni o spravném pouzivani inhalatort

je zakladnim pozadavkem pro tc¢innou 1écbu astmatu. Kontrola toho, ze jednotlivei dodrzuji



optimalni techniku inhalace ma kli¢ovy vyznam pro optimalizaci dodavani léku do plic.
Doporucuje se pravidelné kontrolovat techniku u déti pfed zahajenim nebo upravou lécby
a zejména tam, kde se vyskytuje nekontrolované astma. Pokud jsou pfiznaky astmatu spravné
kontrolovany a je provadéna spravna technika inhalace, pacient by mél mit méné zachvatq,
vys$si kvalitu zivota, nizsi naklady na 1é¢bu, mensi nemocnost a je zde i niz§i riziko umrti na
astma (Capstick et al., 2021, s. 1). V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno
polozit otazku: Jaké jsou aktualni dohledané publikované poznatky o edukaci rodict déti
s astmatem, edukaci samotnych déti s astmatem a edukaci spravné inhalacni techniky u déti?
Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o edukaci rodicu a jejich déti ohledné astmatu a spravné inhalacni technice. Cil prace byl dale
specifikovan ve tfech dilcich cilech:
I.  sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o edukaci rodica déti s astmatem
II.  sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o edukaci samotnych déti
s astmatem
II.  sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o edukaci spravné inhalacni

techniky u déti.

Pred tvorbou bakalatské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

BUSH, Andrew, Louise FLEMING a Sejal SAGLANI, 2017. Severe asthma in children.
Respirology. 22(5), 886-897. ISSN 13237799. DOI: 10.1111/resp.13085

POHUNEK, Petr a Tamara SVOBODOVA, 2013. Priiduskové astma v détském véku:
pruvodce oSetfujiciho 1ékare. 2. vyd. Praha: Maxdorf. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-
80-7345-290-2.

TERL, Milan, 2015. Doporugeny postup diagnostiky a 16&by bronchialniho astmatu. ISBN 978-
80-87969-08-3.

GUILBERT, Theresa W., Leonard B. BACHARIER a Anne M. FITZPATRICK, 2014. Severe
Asthma in Children. The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice. 2(5), 489-
500. ISSN 22132198. DOI: 10.1016/j.jaip.2014.06.022

QUIRT, Jaclyn, Kyla J. HILDEBRAND, Jorge MAZZA, Francisco NOYA a Harold KIM,
2018. Asthma. Respirology. 14(S2), 886-897. ISSN 1710-1492. DOI: 10.1186/s13223-018-
0279-0



1 POPIS RESERSNi CINNOSTI

V nésledujicim textu je podrobné popsana reSersni cCinnost, podle které doslo

k dohledani validnich zdroja pro tvorbu této bakalarské prace.

Vyhledavaci kritéria
Kli¢ova slova v CJ: astma, dit&, rodi¢, edukace, sestra, terapie, intervence, management,
inhalac¢ni technika

Klicova slova v AJ: asthma, child, parent, education, nurse, therapy, intervention,

management, inhaler technique
Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2011-2021

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plny text, clanky spliiyjici téma

N

Databaze

Pubmed, EBSCO, ProQuest, Science Direct

-

Nalezeno 370 ¢lanka

~

Vyrazujici kritéria

- ¢lanky neodpovidajici tématu
- duplicitni ¢lanky

- nedostupny plny text

~~
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Sumarizace pouzitych databazi a dohledanych dokumentu
EBSCO - 4
Science Direct - 11
PubMed - 13
ProQuest - 7

Sumarizace dohledanych periodik a dokumenti

Allergologia et Immunopathologia 2 Clanky
Npj Primary Care Respiratory Medicine 1 ¢lanek
Tanaffos 1 ¢lanek
Journal of Consulting and Clinical Psychology 1 ¢lanek
Journal of Clinical Nursing 1 ¢lanek
The Journal of School Nursing 1 ¢lanek
The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice 3 ¢lanky
BMJ Open 1 ¢lanek
Nursing Standard 1 ¢lanek
Paediatrics and Child Health 1 ¢lanek
Nursing Times 1 ¢lanek
Chest 1 ¢lanek
Clinical Pediatrics 2 Clanky
British Journal of Nursing 1 ¢lanek
American Journal of Translational Research 1 ¢lanek
Canadian Respiratory Journal 1 ¢lanek
Respiratory Medicine 3 Clanky
Journal of Child Health Care 1 ¢lanek
Academic Pediatrics 1 ¢lanek
Patient Prefer Adherence 1 ¢lanek
JMIR mHealth and uHealth 1 ¢lanek
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Journal of Asthma

Journal of Pediatric Health Care

Annals of the American Thoracic Society
Patient Preference and Adherence

Value in Health

Therapeutics and Clinical Risk Management
ERJ Open Research

Journal of Asthma and Allergy

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

e

Pro tvorbu teoretickych vychodisek

bylo pouzito 35 Clanki.
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2 EDUKACE RODICU DITETE S ASTMATEM

U kazdého chronického onemocnéni ditéte je velice dilezita nejen znalost ditéte, ale
hlavné i jeho rodica o vSech aspektech dané nemoci, konkrétné astmatu. Vzdélani rodica je
zaklad pro kazdodenni monitorovani, kontrolu symptomu a také 1é¢bu astmatu u ditéte. Bylo
prokazano, ze spravna edukace avzdélani rodict nasledné zlepSuje morbiditu, kontrolu
astmatu, a hlavné kvalitu zivota ditéte (Radic et al., 2014, s. 519). Rodice ptebiraji odpoveédnost
za péci o své dité, a z tohoto divodu by edukace méla byt zaméfena na celou rodinu (Archibald
et al., 2015, s 20). RodiCovstvi hraje ustiedni roli ve vysledcich zdravi déti, presto ale soucasné
pfistupy k fizeni détskych nemoci mnohdy na rodice necili. Rodinné faktory znacné ovliviuji
nastup a prub€h nemoci (Morawska, Calam, Fraser, 2015, s. 8). Existuje ale mnoho dalSich
faktorti souvisejicich s onemocnénim astmatu u déti, jako je domaci prostiedi, spole¢nost, Sirsi
rodina nebo metoda vychovy k astmatu. A to vSe mize mit dopad i na znalosti o astmatu
u rodi¢a (Radic et al., 2014, s. 519).

Aby mohly sestry u¢inné podporovat détské pacienty ajejich rodie pii dosahovani
a udrzovani kontroly astmatu, musi sledovat a zasahovat do slozitého kauzalniho procesu. Sva
rozhodnuti musi zakladat na nejnovéjSich vyzkumnych dikazech tykajicich se stale vétsiho
poctu moznosti 1éCby, strategii sebefizeni, technologickych pokroka a zasad zdravotni péce
(Dima, De Bruin, Van Ganse, 2016, s. 2). Hodnoceni znalosti techniky pouzivani inhalatord,
vSak mezi zdravotnickymi pracovniky odhaluje omezené odborné znalosti. Vzhledem k tomu,
7e 39 % az 85 % sester, 1ékatt a respiracnich terapeut neni schopno predvést a poucit détské
pacienty a jejich rodice o spravném pouzivani jejich zafizeni (Braido et al., 2016, s. 830). Pokud
edukacéni pracovnik nema dostate¢ny prehled a vzdélani v dané oblasti, narusuje to schopnost
rodicu identifikovat jejich vlastni informacni nedostatky. Tento problém vede k mensimu poctu
informaci, na které se rodice mohli dotazovat béhem setkani (Archibald et al., 2015, s. 24). Pro
spravné fizeni astmatu je tedy dulezita vzdélanost zdravotnického personalu a také spravna
komunikace, aby rodi¢e mohli vymezit oblasti, na které by 1écba méla mit u€inek a mohl byt
vytvoren spravny terapeuticky plan. Tento plan obsahuje kritéria pro kazdodenni rozhodovani
v domaci péci a prizpusobeni 1é¢ebného rezimu kazdodenni rutin€ ditéte (Callery et al., 2012,
s.1-2). Cilem je, aby rodi¢e pochopili, jak funguji Iéky a také, aby u svych déti sledovali
pfiznaky, napiiklad pomoci denikli a kontrolnich seznaml ¢i grafi. Dale museji byt
informovani o nasledujicich aspektech: ze astmatické zachvaty jsou znamkou toho, ze
symptomy nejsou pod kontrolou, rychle pasobici (ulevové) 1éky nebrani symptomtm, ptiznaky

jsou znamkou probihajicitho zanétu, udrzovaci léky (preventivni) zmirfiuji vznik zanétu.
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Sledovani pfiznaka hraje znac¢nou roli pfi posouzeni toho, zda 1écebny proces funguje (Stepney
et al., 2011, s. 344). Rodice si musi uvédomit, ze monitorovani astmatu je kli¢em ke kontrole.
Uspéch zavisi na schopnosti rodi&a zapojit dité do kazdodennich preventivnich a 1é&ebnych
rezimi (Morawska et al., 2017 s. 293). Edukacni pracovnik by mél nasledné po ukonceni
edukace vzdy rodiCe pozadat, aby sami popsali pfiznaky a pokyny k 1é¢bé vlastnimi slovy, aby
byla identifikovana jakakoliv nedorozuméni. Mélo by byt také uvedeno, jak by rodice méli
svym détem vysvétlovat informace tykajici se lepSiho porozuméni lécby (Rehman, Morais-
Almeida, Wu 2020, s. 4). Vzdélavani a edukace détskych pacientt a jejich rodicu je zakotvena
1 v podpoie zdravi. Sestry jsou idealn¢ vedeny k tomu, aby podporovaly zdravi a interakce
s détmi 1 jejich pfibuznymi. Podpora zdravi je vSak spojena s vyzvami, které zahrnuji i zménu
zivotniho stylu a vyhybani se zbytecnym rizikovym faktorim, coz muze zabranit exacerbaci
astmatu. Dalsi vyzvou muze byt vytvaieni podpuarného prostiedi, rozvoj osobnich dovednosti,
posilovani €innosti rodiny a komunity (Murray, O Neill, 2018, s. 399).

Vyzkumna studie autord Radic et al. (2014, s. 519-521) méla za cil analyzovat znalosti
rodict o astmatu pred a po edukaci. Studie zahrnovala rodice 420 déti (ve veku 7-16 let)
hospitalizovanych pro akutni exacerbaci astmatu. Avsak 31 rodi¢l bylo vylouceno, vzhledem
k tomu, ze jejich déti bud’ nespliiovaly kritéria, nebo sami zmenili nazor a odmitli se studie
zucastnit. Rodice déti s diagnostikovanym astmatem byli nasledné rozdéleni do intervencni
a kontrolni skupiny. Intervencni skupina dostala kompletni edukaci. Skladala se z péti filmt
a audiovizualnich prezentaci Power Point, tykajicich se vSech aspekti astmatu a spravného
pouzivani 1ék na astma, pfirucky s nazvem Seznamte se s astmatem*
a workshopt/panelovych diskusi, které nasledovaly poté. Kontrolni skupina obdrzela pouze
pokyny pro spravné pouzivani 1ékd na astma a piirucku. Rodi¢e vyplnili tfinacti polozkovy
dotaznik o astmatu pred edukaci, bezprostiedné po ao 12 mésici pozde€ji. Zaveérem bylo
prokazano, ze vSichni rodice vyrazné rozsifili své znalosti o astmatu u déti. Celkova znalost
astmatu v intervencni skupiné se zvysila z 63,2 % na 82,7 %. Celkova znalost astmatu
v kontrolni skuping se nevyznamné zvysila z 65,5 % na 67,8 %.

Sestra by meéla rodi¢e informovat o alergenech ¢i drazdivych spoustécich a jejich
minimalizaci, preventivnich opatfenich, symptomech spojenych s astmatem a dodrzovani
medikace. Dulezita je i informace o tom, jak zvladnout akutni exacerbaci (Archibald et al.,
2015, s. 20). Prevazna ¢ast 1éCby astmatu v détstvi je provadéna mimo nemocnicni prostredi,
proto je zasadni, aby rodiCe astma ditéte zvladali kazdy den. Pravé proto rodice musi byt
seznameni s alergeny, nebot’ pravé to je nejCastéjsi priCinou zhorSeni astmatu. Mezi tyto
alergeny patii, napt. zneCisténé ovzdusi, zmény pocasi, silné pachy nebo parfémy, prach,
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sportovni aktivity, stres, infekce. Rodice by se méli naucit identifikovat a odstrafiovat alergeny
z domacnosti. Avsak Skala astmatickych podnétd je pomérné §iroka, a proto byva nékdy tézké
urcit, které u daného dité€ zptisobuji zhorseni jeho stavu (Payrovee et al., 2014, s. 36).

Néktera presvédCeni rodicu, ze astma je spiSe akutnim neZ chronickym stavem, se
odrazila ve zvladani astmatu déti a u téchto rodi¢u se pristupy k prevenci uplatiiovaly jen ziidka.
Neékteti rodiCe si byli védomi konkrétnich spoustéci astmatu, ale nezabranili expozici
alergenim nebo drazdivym latkam a domnivali se, ze fyzicka bariéra jako dvete, poskytuje
dostatecnou ochranu. Béznou strategii pro domaci mazlicky bylo, naptiklad pouze ,,omezit
jejich vyskyt v mistnosti“ (Archibald et al., 2015, s. 23). Prevenci astmatu je vSak nejen omezit
kontakt se znaAmymi spoustéCi astmatu, ale i naucit se zvladat stres, pravidelné zklidiovat télo
a mysl, odpocivat, nepodcefiovat pfiznaky, v¢as pfiznaky rozpoznavat, dodrzovat pravidelné
kontroly, udrzovat Cistou domécnost, Casto vétrat a pravidelné se hybat (doporucuje se plavani
ajoga). Vyvazena strava bohata na vitaminy je obecné dalezita pro udrzovani zdravi a prevenci
nemoci, ale roli hraje i poté, co se onemocnéni rozvine. Dale je dilezité i dodrzovani spravné
medikace (Maciag, Phipatanakul, 2020, s. 914, 916). Ve studii prevence astmatu nazyvané Isle
of Wight, ktera byla zaméfena na expozici alergenim, byli kojenci s vysokym rizikem atopie
randomizovani do intervencni skupiny, ktera zahrnovala snizenou expozici alergenu béhem
raného vyvoje. Ve skupiné s prevenci byl zjistén vyznamny pokles atopické dermatitidy,
astmatu a atopie. Ve v€ku 18 let bylo v intervencni skupin€ pozorovano 75% snizeni rizika
astmatu. Dalsi kohortova studie naopak prokazala, ze vysoka expozice alergenu (pes, kocka
a myS) v raném véku byla spojena s niz§i mirou rozvoje astmatu v pozd¢jsim véku. Nékolik
dalSich studii bylo nejednoznacnych nebo prokazalo zvySeni atopie diky vyhybani se
alergenim (Maciag, Phipatanakul, 2020, s. 914-915).

Sestra by méla rodice také edukovat o symptomech astmatu, mezi které patii kasel, ktery
je opakovany, suchy a drazdivy. Piskoty a hvizdavé zvuky, které se objevuji pii vydechu ditéte.
Dale muze byt patrna dusnost, tiha na hrudi, neaktivita, inava (Dima, De Bruin, Van Ganse,
2016, s. 2). Rozpoznani toho, jak zdvazné tyto projevy astmatu u ditéte jsou, je interpretovano
jako zakladni informacni potieba, protoze bez ni je branéno schopnosti rodi¢u déti zvladat
astma a pouzivat preventivni opatfeni. Tyto nedostatky dit€ vystavuji vyznamnému riziku
(Archibald et al., 2015, s. 22). Rodicim nékdy ale déla problém poznat zavaznost piiznaku,
aikdyz nemusi jit o nic zavazného, tak své dit€¢ nepfiméfené omezuji, coz je v rozporu
s optimalnim fizenim. S takovym to pfistupem se muze stat, ze dit€ bude klast o to vic zvySeny

odpor vzhledem k 1écb¢ (Searle et al., 2017, s. 2).
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Edukace rodicii ohledné diagnostiky astmatu u ditéte zahrnuje: zpracovani
anamnestickych udaja, fyzikalni vySetfeni s poslechem plic a vySetieni funkce plic. Diagnézu
astmatu urcuje pneumolog nebo alergolog. Prakticky lékar pfi podezieni pouze odesle dité za
zminénymi specialisty. Pfi odbéru anamnézy se doporucuje ptat na cilené otazky, naptiklad na
pritomnost atopického ekzému, alergie, ptitomnost zvifat v domécnosti, zajmové aktivity,
fyzickou nédmahu, nemocnost, uzivané léky. Pii fyzikalnim vySetfeni jsou nejcastejSim
slySitelnym nalezem pfi podezieni na astma vrzoty a piskoty. Mezi nejvice zmifiované aktualné
vyuzivané metody funkéniho vySetfeni plic patfi: spirometrie, bronchodilatacni test (BDT),
alergologické vysetfeni pomoci koznich testt (napf. prick test) a stanoveni specifickych IgE
v séru. Spirometrie je ale ve vétSin€ pripadu dostacuji. Jedna se o vySetieni, které se provadi
vsedé¢ a ve vzpiimené poloze. Détsky pacient si da do ust naustek. Na nos si pfipevni klip, aby
dychal pouze usty. Dité zpocatku do naustku spontanné dycha a poté je sestrou vyzyvano
k riznym dechovym manévram, napf. opakovany prudky nadech anasledné vydech.
Spirometrie méfi objem vzduchu, ktery je jedinec schopen vytlacit z plic po maximalnim
nadechu. Mezi méné zminiované metody dale patii: Bronchokonstrikéni test (BKT), méfeni
vrcholového vydechového pratoku, vysSetfeni FeNO, RTG hrudniku (Brigham et al.,
2015, s. 28-29).

Pokud je diagndza astmatu potvrzena tak to, jak rodiCe zareaguji na diagnézu z velké
¢asti urCuje, jak budou rodice i nadéle zvladat své chovani, coz mé znacny potencial ovlivnit
fizeni nemoci. Je dulezité, aby rodice byli motivovani ke zvladani a fizeni détského astmatu
(Stepney et al., 2011, s. 341). Zjisténi toho, Ze je jejich dité chronicky nemocné muze u rodica
generovat emocialni krizi, ktera zahrnuje: popirani, smutek, pochybnosti o sob&, bezmocnost,
uzkost a vinu. Mohou pochybovat o svych schopnostech postarat se o své dité. Nedostatek
sebevédomi mize narusit vztah mezi ditétem a rodicem. Rodicim by sestra méla vysvétlit, ze
to, jak se citi je normalni a je dulezité, aby je podpofila. Problém muze nastat, pokud rodice
dlouho popiraji tuto skutecnost, ze jejich dité je nemocné, coz mize mit negativni dopad na
1é¢bu, konkrétné jeji nedodrzovani (Stepney et al., 2011, s. 341-342). Obcas se také stava,
z divodu popirani diagnozy, ze charakteristické symptomy astmatu byly rodi¢i ptisuzovany
pri¢inam netykajicich se astmatu, nebo byly povazovany za normalni. Nektefi rodice si v§imli
Cernych kruht pod ocima ditéte nebo modrych rtd, ale nepovazovali to za piiznaky, kvuli
kterym by se méli obavat. Peri-orbitalni tmavé kruhy mohou svéd¢it o alergiich a tnave u déti
s astmatem. Modré rty jsou znamkou nedostatku kysliku, které také mohou byt nasledkem
astmatu (Archibald et al., 2015, s. 22). Diagnoza astmatu muze tedy narusit zpisob mysleni
rodict ohledné ditéte i celé rodiny. Rodice totiz Casto maji vyvinuty néjaky obraz idealniho
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ditéte, ktery je slozen z dojmu a nadéji. Tento obraz obvykle zahmuje zdravé a typicky se
vyvijejici dité. Pokud je ditéti diagnostikovano chronické onemocnéni, mize se tento obraz
rozbit. Zjisténi nemoci ditéte predstavuje zlomovy bod pro rodinu, kde rodice nemusi svou
rodinu povazovat za zdravou (Stepney et al., 2011, s. 341). Neékteri rodi¢e déti s lehcim
astmatem mohou 1 nadale vyjadfovat pochybnosti o diagnoze astmatu u svych déti. Sestry by
mély byt ve svych odpovédich opatrné a vyhybat se vyslovnému rozporu s jejich presvédcenim.
Misto toho by se mély snazit presmérovat pozornost, naptiklad na symptomy (Callery et al.,
2012, s. 4). Kdyz rodice zpracuji své pocity ohledné diagndzy astmatu, jsou schopni pfijimat
informace a vzdélavat se. Vzdélani a spravna edukace muze umoznit ziskani kontroly nad
fizenim astmatu. Sestra by méla rodice povzbudit k vyjadreni jejich myslenek a nazorti a to tim,
ze se jich bude ptat na oteviené otazky. Z odpovédi a chovani rodict by méla sestra predevsim
zvazit, zda neni tfeba rodi¢im doporucit odbornika na dusevni zdravi. Ale to pouze v pfipad¢,
Ze nejsou schopni se vyrovnat s negativnimi pocity a nezasahuji pozitivné do tizeni détského
astmatu (Stepney et al., 2011, s. 343).

Nekteti rodi¢e vyjadrili, ze si nejsou jisti, jakou ulohu hraje medikace. Jestli je to
intervence ke zmirnéni akutnich symptomu, nebo prevence budoucich symptomu. Je proto
nutné, aby byla zdiraznéna analezité vysvétlena funkce 1éki. Léky jsou déleny
na ulevové/zachranné, které se vyuzivaji pouze v dobé akutniho zachvatu a maji rychly, avsak
kratkodoby ucinek. Kdezto 1éky preventivni / udrzovaci se musi uzivat kazdy den, i kdyz nejsou
patrné zadné projevy astmatu (Searle et al., 2017, s. 3). Rodi¢e mohou mit dale obavy ohledné
1ékti na astma zahrnujici: bezpecnost, dlouhodobé vedlejsi GcCinky (napf. potlaceni rastu)
a zavislost na lécich. Tyto obavy jim mohou branit v disledném dodrzovani plant 1écby
astmatu. Na druhé stran€, rodice s citlivym vnimanim nutnosti uzivani 1éka a nizkymi obavami
z vedlejsich ucinkl jsou spojovani s vét§im dodrzovanim uzivani 1€kt u svych déti (Klok et al.
2015, s. 2). Existuji ale i diikazy o tom, ze si déti Casto stézuji, ze trpi novymi vedlej§imi u€inky
od doby, kdy presly na jiny inhalator, ato z divodi ekonomickych nikoli klinickych (De
Simoni et al., 2017, s. 8).

Ke zvladnuti akutniho zhorSeni astmatu je tfeba okamzité a objektivné posoudit
zavaznost a udélat kroky ke snizeni dechové tisné a zlepSeni okysliceni. Dité by rodice méli dat
do polohy, ktera mu pomuze 1épe dychat. Tato poloha se nazyva ortopnoicka, kdy je nemocny
v mirném predklonu aruce ma opfené tfeba o jidelni stolek. Dal§im krokem je podani
ulevovych inhalacnich 1éki, které by mély astmaticky zachvat zmirnit Ci zastavit (Archibald et
al., 2015, s. 20). Mnoho rodicu postrada diveéru ve svou schopnost zvladat akutni exacerbace.
Rodice popisovali, ze neveédéli, co délat behem astmatického zachvatu, v tu chvili propadli
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panice, neméli po ruce inhalator a nebyli si jisti spravnou inhala¢ni technikou. V jedné ze studii
na otazku, co by matka délala, kdyby jeji dcera méla zachvat, odpovédéla: , Pravdépodobneé
bych jen zpanikarila a odvezla ji na pohotovost™ (Archibald et al., 2015, s. 23).

Komplikaci 1écby muze byt, pokud rodi¢ citi smutek nad ztratou idealniho ditéte,
nezavislosti, diive zavedenych rutin a ménicich se roli v rodin€. Také se mohou vinit za astma
ditéte a mohou mit pocit, ze jako rodice néco zanedbali. Mohou se pak ptat, zda Slo témto
okolnostem zabranit nebo zda mohli néco udélat. Nasledkem viny je pfehnana ochrana a starost
o dité (Stepney et al., 2011, s. 342). V takovychto pfipadech ¢asto dochéazelo k tomu, ze déti
pravidelné chybély ve Skole, a to zeyména v podzimnich a zimnich mésicich. To mélo na déti,
jak Spatny socialni dopad, tak i v jejich prospéchu to hralo znac¢nou roli. Nedovolené fyzické
aktivity a zapojeni do Skolnich aktivit nebo programii, vedlo také k negativnim ucinktim na dité
a k nedostatecnému zapojeni do kolektivu. Zapojeni do téchto Cinnosti totiz u ditéte vede
k osvojeni socialnich dovednosti, sebekontrole, efektivnimu uceni a také k lepSimu zvladani
stresu (Payrovee et al., 2014, s. 36). Déti ale mohou svou nemoc samy vyuzivat k tomu, aby si
svou vlastni cestou ziskaly, co chtéji nebo se vyhnuly Skole. Proto se potom muze u déti také
projevovat nizsi sebeticta nebo se mohou setkat se socialnimi obtizemi (Stepney et al.,
2011, s. 342). Dalsi okolnosti, které mohou kompromitovat 1é€bu jsou naptiklad, kdyz rodi¢ ¢i
dité nepodavaji 1éky pravideln€ nebo dité Spatné€ pouziva inhalator. A proto je dualezité, aby
rodiCe na dodrzovani danych pokynt dohlizeli. Dalsi problémem muze byt to, kdy rodice sami
vysadi ditéti preventivné uzivané léky, protoze si mysleli, ze jejich dité je v poradku. Ve smyslu
toho, ze dité né&jakou dobu neprojevovalo pfiznaky astmatu. Nechapali, totiz dlouhodobou
ulohu uzivani téchto 1€k, a proto se po vysazeni opét objevilo u ditéte zhorSeni (Searle et al.,
2017, s. 1). Dalsim faktorem na urovni pecovatele, ktery ovliviiuje dodrzovani 1écby déti, je
urovein zdravotni gramotnosti. Vysledkem je, ze déti, jejichz peCovatelé nebo rodice maji nizsi
zdravotni gramotnost, hlasi zavaznéjsi ptiznaky astmatu a Castéji navstévuji pohotovostni

oddéleni (Rehman, Morais-Almeida, Wu, 2020, s. 2).
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3 EDUKACE DETI S ASTMATEM

Zdravotni pécCe o déti zahrnuje ucast alespon tii stran: détskych pacientli, edukacnich
pracovnika / sester a rodi¢t nebo pecovateli. U rodi¢ti muze existovat urcita nejistota ohledné
vhodné role déti v jejich fizeni astmatu a mohou mit ambivalentni pocity. Tyto pocity se tykaji
postupné vétsi role ditéte v péci o své vlastni zdravi. Zarover ale citi potfebu 1 nadale chranit
své déti pred riziky astmatu. Sestry proto musi zdiraznit dilezitost toho, aby se déti naucily
prevzit odpovédnost za své astma samostatné (Callery et al., 2012, s. 9). Studie zkoumajici
dodrzovani détského astmatu zjistily, ze vek, ve kterém rodi€e umoziiuji détem pievzit
zodpoveédnost za uzivani vlastnich 1ékli, mize odrazet schopnost rodicti dohlizet na své dite.
Neodrazi to pouze zralost samotného ditéte (Searle et al., 2017, s. 1). Déti by mé&ly byt zapojeny
od raného véku ve zvladani jejich astmatu. Vzdélavani pacientd by mélo byt propojeno, jak
s ditétem, tak i s rodici (Pinfield et al., 2015, s. 57). Nékdy ale muze byt zarazejici, jak odli§né
déti a rodi¢e mluvi o astmatu. A proto je tfeba si uvédomit, ze déti jsou lidé, ktefi maji vlastni
prava, se svymi vlastnimi starostmi, zkusenostmi a prioritami (Callery, 2013, s. 22).

P1i prvni navstéve 1ékare by sestra méla provést komplexni hodnoceni pro spravné fizeni
déti a mladistvych s astmatem, véetn€ Uplné anamnézy a fyzikalniho vysetfeni. To by mélo
zahrnovat: historii symptomu, jejich zavaznost a frekvenci, vcetné téch piitomnych
v intervalech mezi akutnimi zachvaty, jakoukoliv osobni nebo rodinnou historii atopie,
predchozi diagnostiku a 1é¢bu, a jaky to mélo vliv na kvalitu zivota ditéte. Hodnoceni do urcité
miry zavisi na tom, jak se dité poprvé prezentuje, kdyz ma podezieni na astma (Pinfield et al.,
2015, s. 53). Pii kazdé navstévé by méla sestra posoudit faktory, jako pfijeti a vnimani
diagnozy. Efektivnim nastrojem hodnoceni muze byt pfedem vytvoreny dotaznik, ktery muze
prispét ke komplexnéjSimu hodnoceni potieb détského pacienta (Friend et al., 2015, s. 4). Pri
monitorovani adherence sestrou se mohou uplatiiovat rizné metody. Subjektivnéjsi metody
jsou mén¢ presné, ale jednodussi na spravu alevné. Objektivnéjsi a technologicky zavislé
metody jsou mnohem piesnéjsi, ale vyzaduji vyssi naklady a jsou narocnéjsi. Ve skuteCnosti
budou pravdépodobné jednodussi/levnéjsi metody adekvatni pacientim s mirnymi piiznaky
nebo dobrou kontrolou nemoci. Pokud mé vSak pacient vyrazné pfiznaky a §patnou kontrolu
navzdory optimalni 1é¢b€, musi byt adherence zpochybnéna a subjektivni opatieni v téchto
ptipadech nestaci (Wong et al., 2021, s. 285). Déti se ale malokdy ucastni navstévy lékarské
péce nebo rozhodovani o zdravotni péci. Sdilené rozhodovani u déti s astmatem muze posilit

jejich sebevédomi a také zlepsit jejich schopnosti sebeovladani. Umoznéni ucasti ditéte béhem
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navstévy vyzaduje i posouzeni kompetenci ditéte v rizném veéku a jeho schopnosti (Callery,
2013, s. 23).

Sestry pracujici s détmi by mély edukovat zptisobem, ktery uznava, respektuje a reaguje
na individualitu kazdého ditéte a mladistvého (Pinfield et al., 2015, s. 57). Ocekava se, Ze sestry
budou s détmi, mladymi lidmi zachazet jako s jednotlivci a respektovat jejich presvédceni.
Odborna povaha komunikace s détmi a mladymi lidmi o jejich zdravotni péci je zdiraznéna
pokyny Rady pro oSetfovatelstvi a porodni asistentky (Nursing and Midwifery Council-NMC),
ktera uvadi: ,,Vyuzijte své znalosti a odbornost k pifimé komunikaci s détmi a mladymi lidmi;
poslouchejte je a odpovidajicim zptuisobem reagujte na to, co sami fikaji “ (Callery, 2013, s. 22).
Konzultace s détmi jsou obvykle triadické, coz znamena, ze se ucastni edukacni pracovnik nebo
sestra, rodi€ nebo jiny peCovatel 1 détsky pacient. Triadickd komunikace piedstavuje vyzvy pro
respektovani potieb a preferenci déti i rodici ohledné 1écby ataké povzbuzuje dité ke
komunikaci a k vyjadreni jeho nazora (Callery, 2013, s. 23). AvSak napfiklad u déti skolniho
veku, probihala komunikace béhem navstévy lékafe prevazn€ jen mezi poskytovateli
a pecovateli. Observacni studie ve skutecnosti zjistila, ze déti mluvily vyrazn€ méné nez jejich
rodice. VEtsi vstup od déti a mladistvych je nezbytny, protoze rodiCe si nemusi byt védomi
dulezitych informaci (jako jsou urcité spoustéce nebo ptiznaky), které ovliviiuji 1écbu. Aby se
zlepsila kvalita péce, jsou dulezité kroky pro zvySeni konverzaci zaméfenych na pacienta
a spolecné rozhodovani s détskymi pacienty trpicich astmatem (Rehman, Morais-Almeida, Wu,
2020, s. 4). V rozhovorech by se mélo stfidat za ucelem zvysSeni ucasti ditéte a Casto by mél
tento tah byt ukonfovan naznaenim ocekavani, kdo bude mluvit dal (Callery, 2013, s. 23).
Mezi ucinné metody ke zlepSeni komunikace s détskymi pacienty patii vizualni pomucky
a modelovani roli. Vizualni pomicky béhem navstév mohou zahrnovat pouziti omalovanek,
obrazkovych karet nebo komikst, které détem umoziiuji identifikovat a vysvétlit prostredi,
které muze jejich zhorSeny stav vyvolavat (Rehman, Morais-Almeida, Wu, 2020, s. 4).
V zahranici existuje né€kolik vyucovacich technik, které zlepsuji spravu uzivani 1ékt déti ve
véku 5-12 let. Do edukace je totiz zahrnuto dité, rodiCe, vrstevnici i zameéstnanci Skoly.
Techniky zahrnuji pocitacové vzdélani, mimoskolni workshopy pro rodice 1 ucitele a zaclenéni
vzdélani o astmatu do Skolnich hodin (Friend et al., 2015, s. 2).

Zavaznost astmatu a pristupy k 1écbe se Casto méni mezi ranym détstvim (0-5 let),
Skolnim veékem (5-12 let) a dospivanim (12-18 let). Nad 12 let byva dit¢ edukovano jako
dospély. Je nezbytné, aby sestry zvazily tlohu vékové skupiny ditéte pfi podpore spravné 1éCby
astmatu v celém détstvi (Sonney et al., 2017, s. 704). PéCe o astma v raném détstvi zavisi
predevs§im na rodi¢ich. Kontrolu nad astmatem u malych déti maze komplikovat Spatna

20



pristupnost k poskytovatelim zdravotnich sluzeb, coz je Casto uvadéno jako prekazka zvladani
astmatu. Kontinuita péce je dulezitym faktorem kontroly astmatu. Dosahnout toho je vSak
obzvlasté obtizné pro rodiny z nizsich socioekonomickych pomérta. Intervence by mély byt
zamétené tak, aby vSechny déti mély stejny a konzistentni pfistup v péci o astma. Jeden
z pristupt ke zlepSeni kontinuity péce o rodiny z nizkych socioekonomickych poméru je
naptiklad nabizeni poukazi ke schizce a telefonicka pomoc. ZvySena mira sledovani po
implementaci téchto metod vykazuje minimalizaci problému s pfistupem do zdravotnickych
sluzeb (Williams et al., 2013, s. 618).

Ve skolnim véku jsou déti vystaveny novym spoustééum a dalSim stresim jako je
fyzicka aktivita béhem prestavky, alergeny v interiéru a potravinové alergeny. Déti navic travi
mnohem vice Casu ve Skole, daleko od svych rodi¢i. S ohledem na tyto faktory je skupina
Skolnitho véku obzvlasté nachylnd k exacerbacim astmatu (Larsen et al., 2015, s. 232).
Opakované astmatické zachvaty a Casta dlouhodoba 1écba nejenze vazné ovliviuji fyzické
a dusevni zdravi déti, ale také prinaseji obrovskou zdravotni zatéz pro rodinu déti a spolecnost
(Chen, Chen, 2021, s. 6495). Cilem zvladani astmatu u déti ve Skolnim veku je tedy ovladat
symptomy, zabranit exacerbacim a dosahnout nejlepsi mozné funkce plic (Pinfield et al., 2015,
s. 57). Dalsim cilem je podpora zdravi, ktera klade diraz na rozvoj osobnich dovednosti,
posileni postaveni a zvySovani povédomi o svém zdravi, coz jsou dilezité faktory pii podpore
sebefizeni pacientd s astmatem (Murray, O Neill, 2018, s. 399). Existuji dikazy o tom, Ze
pokud se zlepsi fizeni astmatu ve Skolnim véku ditéte, tak to mize velice pfiznivé ovlivnit jeho
kvalitu zivota a mensi navstévnost Iékarskych sluzeb v budoucnu. Spravna edukace ptispiva ke
snizeni nemocnosti a umrtnosti déti s astmatem (Friend et al., 2015, s. 1).

Vyzkumna studie autord Jianli Chen a Yongmin Chen (2021, s. 6489-6493) méla za cil
zkoumat ucinky managementu vedeného sestrou na zvladani astmatu u déti mimo nemocnicni
prostfedi. Déti s bronchialnim astmatem v obou skupinach podstoupily mimonemocniéni péci
pod vedenim sester. Byly zapojeny déti od 3-7 let. Déti s bronchialnim astmatem byly ndhodné
rozdéleny do testovaci skupiny a kontrolni skupiny. V obou skupinach bylo 60 pfipada.
Zarazeni bylo podle diagnostickych kritérii pro détské astma podle Globalnich pokyni pro
iniciativu pro bronchialni astma (GINA) z roku 2018. Kritéria pro vylouceni: primarni
neurologické poruchy, tézka srdecni, plicni, jaterni, ledvinova a jina systémova onemocnéni.
Dale déti, které mély vazné poruchy védomi, mentalni retardaci a jiné neurologické choroby,
a které neumé&ly komunikovat a spolupracovat byly také vylouceny. Déti v testovaci skupiné
prosly oSetfovatelskym planem. OSetfovatelsky plan vedla jedna kliCova sestra, ktera méla vice
nez 5 let bohatych pracovnich zkuSenosti a odbornych znalosti o astmatu u déti. Byla
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zodpovédna hlavné za prednasky o astmatu pro déti a jejich rodiny, odpovidala na otazky ve
skupinach WeChat, poskytovala bezplatné klinické poradenstvi o astmatu, spravovala online
software pro astma a podilela se na koordinaci slékafi. Plan také zahrnoval zalozeni
oSetfovatelské dokumentace, kde byly tdaje o 1écb€, managementu a nasledném sledovani
ditéte. Obsahem vychovy ke zdravi byly predevsim zékladni znalosti o astmatu, metody
prevence, metody inhalacni 1é¢by, dietni a cvicebni doporuceni. VSem c¢lenim rodiny byly
distribuovany pfirucky o astmatu a byly poskytnuty individudlni instrukce, jak je
pouzivat. K hodnoceni kontroly astmatu u déti byl pouzit kontrolni astmaticky test. Hodnocenti
bylo provedeno v den propusténi, 3 mésice a 6 mésictu po jejich propusténi. K hodnoceni
kontroly astmatu u déti byl pouzit test kontroly astmatu (ACT). K hodnoceni adherence
k medikaci byla pouzita Skala MARS-A. Plicni funkce byla hodnocena pomoci spirometrie.
Vysledkem bylo, ze v testovaci skupiné se vyznamné snizil pocet akutnich astmatickych
zachvatt, neodkladné 1ékarské péce a hospitalizace u déti s akutnimi astmatickymi zachvaty.
Sestrou vedeny management muze tedy ucinné zlepSit uroven kontroly astmatu u déti
s bronchialnim astmatem a muze také zlepsit jejich plicni funkci a kvalitu Zivota.

Sestry hraji zasadni roli pfi usnadiiovani pfechodu odpovédnosti za fizeni astmatu
z rodi¢l na détské pacienty. Aby byl tento pienos péce jednodussi, mize byt zvazeno pocatecni
setkani s dospivajicimi bez pfitomnosti jejich zastupci. Tato metoda umoziuje vice Casu na
pfimou komunikaci s dospivajicim, zodpovézeni otazek, budovani daveéry, diskusi o rizikovém
chovani, jako naptiklad koufeni (Kosse et al., 2019, s. 1114-1119). Vztah dospivajiciho
pacienta k sestfe hraje také vyznamnou roli pfi usnadiiovani kontroly astmatu. Studie ukazuyji,
ze Spatné vztahy mohou zpusobit, ze mladistvi neposkytnou veskeré informace nebo se pokusi
minimalizovat dobu navstévy. Mezitim silné dlouhodobé vztahy se sestrami koreluji se
zlepSenym dodrzovanim 1éka a zlepSenim kvality zivota (Ahmad et al., 2016, s. 874). Ve
srovnani s mlad§imi vékovymi skupinami maji totiz adolescenti trvale nejnizsi miru adherence
k 1écbé. Tyto vysledky lze pficist mnoha vyvojovym, psychosocialnim a environmentalnim
zmeénam, ke kterym dochazi v raném véku (12-14 let) a pozdéji v dospivani (15-18 let). V rané
adolescenci se kognitivni funkce presouva z konkrétniho na abstraktni mysleni a pfechazi ze
zjednoduseného vnimani astmatu na komplexné€jsi chépani jeho stavu. Nasledné to vede
k tomu, aby se tomuto stavu vyhybali, a to vcetné jeho 1écby. Toto obdobi je také poznamenano
zvySenym zameétenim na vzajemné piijeti a touhu po nezavislosti na rodi¢ich. Ve snaze vyhnout
se rozpakim nebo vypadat jinak neZ jejich vrstevnici, mohou mladistvi skryvat své piiznaky
a nebrat 1éky (Rhee et al., 2018, s. 931). V pozdéjsim dospivani se socidlni vliv stava mensi
prekazkou adherence. K béznym pii¢inam nedodrzovani, které uvadeji sami uzivatelé patii:
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zapomnétlivost, nepochopeni léCebnych reziml a nizka vnimavost potfeby 1éki na astma
(Rehman, Morais-Almeida, Wu, 2020, s. 6). Dospivajici s astmatem (nikoli vSak rodicCe) jesté
popisuji obavy souvisejici s piisuzovanymi vedlej§imi ucinky (napt. pfirustek hmotnosti)
a socialni stigmatizaci, coz vedlo k ,,rozpakiim pfi uzivani inhalatori“. Dodrzovani pravidel je
dilezité, a proto je potfeba zahrnout aktivni hledani uprav u svych praktickych
1ékaii/konzultantti ¢i sester, pokud se vyskytnou problémy vypotadat se s vedlejsimi efekty
a stigmatem (De Simoni et al., 2017, s. 1).

Déti s chronickymi zdravotnimi stavy zazivaji vice emocionalnich a behavioralnich
obtizi ve srovnani s détmi bez chronického onemocnéni. Zda se, ze se tyto problémy v pribéhu
Casu zhorsuji a zvySuje se povédomi o jejich zavaznosti. Jsou hlaSeny deprese a izkost, stejné
jako externalizacni problémy, jako je agrese (Searle et al., 2017, s. 2). Emocionalni ptsobeni
nemoci na dité, celkové pocity ditéte z nemoci, postoje rodiny i komunity ovliviiuji fizeni
astmatu. Pokud jsou déti pozitivné stimulovany a podporovany svymi rodi¢i a maji k celé
situaci kladny pfistup, tak je fizeni astmatu u déti lepsi. Sestry se nepfili§ Casto ptaly na pocity
déti nebo obavy rodiny tykajici se schopnosti zvladnout astma ditéte (Friend et al., 2015, s. 2-
3). Extrémni emocni projevy jako je stres auzkost, mohou zpusobit zhorSeni astmatu
vedoucimu k hyperventilaci a hypokapnii. Tyto ptiznaky mohou zpusobit zaZeni dychacich cest
a vést ke vzniku astmatického zachvatu (Murray, O'Neill, 2018, s. 397). Nebo napiiklad vétsi
miru nemocnosti 1ze vidét u déti trpicich depresi. Déle rodina i komunita, ve které se dité
nachazi a ktera ho ovliviiuje mize ptispivat ke Spatnému dodrzovani 1ékd a zvladani astmatu
(Friend et al., 2015, s. 1). Schopnost socialniho zivota a zapojeni v roding, do spolecnosti i
komunity je dilezitym projevem schopnosti déti samostatné zvladat kazdodenni zalezitosti
a zvladat sebeovladani. Cim vy$si je schopnost socialniho Zivota, tim vy$§i je mira spoluprace
ditéte pii oSetfovani a vzdélavani. Naopak déti s nizkymi schopnostmi socialniho zivota
vykazuji nizkou spolupraci v souvislosti s oSetfovatelskymi Cinnostmi a vyrazné je u nich
snizeno dodrzovani predpisi (Chen, Chen, 2021, s. 6495). Je dulezité zjistit divody Spatné
adherence, at uz umyslné nebo neumyslné. Problémy s ufenim, vékové skupiny (zejména
mladistvi), jazykové bariéry a Casova omezeni jsou dalSimi divody neadekvatniho dodrzovani
1éCby (Wong et al., 2021, s. 284). Studie také prokazaly, ze déti s obtiznym temperamentem
charakterizované emoc¢ni podrazdénosti, silnymi reakcemi na vnéjsi zéalezitosti a podnéty,
negativnimi a vyhybajicimi se postoji a Spatnou pravidelnosti zivota vedly ke S§patnému
dodrzovani predpisi a zvySily obtiznost pfi zajistovani oSetfovatelskych intervenci (Chen,

Chen, 2021, s. 6495).
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Komplikace a nékteré bariéry mohou byt Castéj§i v konkrétnich vékovych skupinach.
V batolecim véku to muze byt odmitnuti masky nebo problém s koordinaci. Mladsi déti totiz
nemusi byt jesté schopny verbalné vyjadrit své obavy ¢i nazory. V tomto véku je navic kontrola
astmatu siln€ zavisla na rodicich, ktefi nesou odpovédnost za hodnoceni symptomu, dodrzovani
plant fizeni astmatu a podavani 1ékt. U déti Skolniho veku je to predevsim tlak vrstevnikd,
prenos kontroly na dité a u dospivajicich pak rizikové chovani, nezavislost ¢i také tlak okoli
(Wong et al., 2021, s. 285). Mezi dalsi praktické bariéry snizujici schopnost adherovat pati:
zapomnétlivost a Spatné rutinni navyky, nevhodnéd inhalacni technika, organizacni potize,
anebo rodiny, které nerozumély svému ditéti nebo jej nepfijimaly (De Simoni et al., 2017, s. 1).
Dalsi aspekty jsou irelevantni, pokud pacient neza¢ne 1éCbu. Faktort, které mohou ovlivnit
rozhodnuti détského pacienta nebo rodice po nové diagnoze, je nespocet. Je nezbytné, aby byli
pacienti a rodiny pouceni o pri¢in€ astmatu a potebé pravidelnych inhalac¢nich 1ékia (Wong et
al., 2021, s. 284). U adolescenti se mlize objevovat rizikové chovani jako koufeni. Koufeni
zhorsuje ucinnost 1é¢by inhala¢nimi kortikosteroidy (preventivni inhalatory), coz ma duasledky
na astmatu. Pasivni koufeni je také faktorem, ktery je tfeba vzit v ivahu - nejméné 75 % lidi
s astmatem zaCne v zakoufené mistnosti sipat. Prestat koufit je nejdulezit€jsim krokem ke
zlepSeni svého zdravi v kazdém veku. Zakladnim cilem kazdé sestry je povzbudit pacienty, aby
si vybrali zdravejsi volbu (Murray, O"Neill, 2018, s. 398). Vira a postoje k 1écbé jsou znamé
tim, ze maji velice silny vliv na rozhodovani o zdravotnim chovani. A pravé presvédceni rodict
a déti samotnych o terapii astmatu siln€ ovliviiuje adherenci k 1écbé (Rehman, Morais-Almeida,

Wu, 2020, s. 2).
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4 EDUKACE O SPRAVNE INHALACNI TECHNICE U DETI

Inhalatory jsou zafizeni, ktera dodavaji 1éky do dychacich cest pii 1é¢bé chronickych
respiracnich onemocnénich. Pfi spravném pouzivani zmiriuji a zlepSuji symptomy pacientt,
proto je pro zajisténi ucinné terapie nezbytna dobra inhala¢ni technika (Murray, O'Neill, 2018,
s. 397). Inhalacni technika u déti s astmatem je vSak obecné velmi Spatna. Prestoze je uceno
spravné technice, je pouziti inhalatoru pro déti obtizné a spravna inhalacni technika se muze
v prubéhu ¢asu zhorsovat (Gillette et al., 2016, s. 2). Nez jsou ale détem predepsany inhalatory,
meélo by byt provedeno posouzeni zpusobilosti a tato zpusobilost by méla byt kazdorocné
u ditéte prezkoumavana. Pokud je dité prili§ malé, tak by méla byt pfezkoumana u rodicu
(Pinfield et al., 2015, s. 57). Spousta rodi¢t totiz uvadi, ze v urcitém okamziku od diagnézy
nevedéli, kdy a jak spravné pouzivat inhalator. Jeden rodic, jehoz ditéti bylo diagnostikovano
astma pred Sesti lety, pfiznal: , Stale nevim, jak pouzivat inhalator”. To se bézné pfisuzuje tomu,
ze nebyli pouceni sestrou o spravné technice nebo nebyla ovérena zpusobilost (Archibald et al.,
2015, s. 23).

Uloha sester pii pouzivani inhalatoru u astmatu je zasadni, a to jak pii vysvétleni, pro¢
inhalator pouzivat a dosazeni pocateCni spravné inhalacni techniky, tak pfi udrzovani
spravného pouzivani inhalatoru v prubéhu Casu (Price et al., 2013, s. 39). Pacienti, ktefi veéii,
Ze pouzivani inhalatoru je dulezitou soucasti jejich 1éCby astmatu prokazuji vys$si uroven
spravného pouzivani inhalatoru. Uznava se vSak, ze kromé pochopeni potieby pouzivat
inhalator pro kontrolu onemocnéni, musi byt détsti pacienti taktéz pouceni o nutnosti jeho
spravného pouzivani (Usmani, 2019, s. 462). VSichni pacienti by méli ziskat vzdélani tykajici
se jejich inhalacni techniky a davkovani 1éka. Bez spravné inhalacni techniky se pfinos pro
pacienta snizuje. Proto musi byt inhalacni 1éky pouzivany détmi v pravidelnych intervalech.
Spatné fizeni inhalagniho podavani 1ékd je u détskych pacientl b&zné, a proto si pacienti musi
osvojit jejich dodrzovani, aby byl 1écebny rezim ucinny (Murray, O Neill, 2018, s. 397). Mélo
by byt nabidnuto Skoleni k inhala¢nimu zafizeni pro déti i1 jejich rodinu ataké moznost
demonstrace spravné inhalace. Sestry, které chtéji naucit déti pouzivat inhalatory, by mély znat
tuto techniku, ovladat ji abyt k tomu kompetentni. Poskytnuti pisemnych ¢i obrazovych
informaci pro domaci pouziti mize znacn¢ posilit uCeni a vylepsit 1écbu (Pinfield et al., 2015,
s. 57). Nejucinngjsi technikou tréninku détskych pacienta pii spravném pouzivani inhalatoru je
verbalni vyuka spojena s fyzickou ukazkou (Price et al., 2013, s. 41). Trénink techniky
vdechovani poskytovany pacientim je dulezity z hlediska povahy, frekvence a Grovné

dovednosti. Bylo vSak zjisténo, Ze pouze nizkému podilu détskych pacientt se dostalo vzdélani

25



o pouzivani inhalatoru, a u jeSt€ mensi Casti té€chto pacientt byla pfezkoumana jejich inhalacni
technika. V disledku toho pfiblizné polovina pacientd, ktefi se zpocCatku naucili spravné
pouzivat své inhalatory, tuto spravnou techniku v prubéhu Casu postupné zanedbavali (Price et
al., 2013, s. 39). Védci poukazali na to, ze $patna technika vede ke snizeni klinickych vysledku,
plytvani 1€kt a vy$sim nakladim na zdravotni péci. Neucinna inhalacni technika je spojena
s nedostatecnou kontrolou astmatu, zvySenim zavaznych symptomu a vy$si pravdépodobnosti
hospitalizace (Murray, O'Neill, 2018, s. 397).

Observacni studie autora Klok et al. (2015, s. 1115-1116), ktera se vénovala adherenci
1éCby astmatu u déti byla zprostfedkovana roénim sledovanim astmatickych déti ve véku 2-12
let. Byla jim poskytnuta péfe v nemocni¢ni ambulanci s komplexnim vzdélavanim v oblasti
sebefizeni a pecClivym sledovanim astmatu u déti. Déti s obtiznymi nebo obtizné
kontrolovatelnymi ptiznaky astmatu byly odeslany do této ambulance. Kritériem pro zafazeni
do studie byla diagnoza astmatu stanovena oSetiujicim pediatrem na zakladé narodnich
holandskych doporucenych postupt pro diagnostiku a 1écbu astmatu (které jsou srovnatelné
s mezinarodnimi doporucenimi) a pouzivani inhalac¢nich 1ékti po dobu alespon tii mésict.
Kritéria vylouceni zahrnovala omezenou znalost nizozemského jazyka, zadvaznou komorbiditu
a sourozence Ucastniciho se studie. Cilem bylo zahrnout alespori 100 pacient. Béhem rocniho
sledovani byla adherence monitorovana elektronickymi zafizenimi a funkce plic byla
hodnocena pred a po inhalaci. Klinicka a demograficka data byla shromazdéna strukturovanym
rozhovorem a piehledem grafi. Vnimani nemoci a presvédceni o medikaci u rodi¢h vSech déti
(2-12 let) byly hodnoceny fadou oveéfenych dotaznikd. Vnimani nemoci a presvédCeni
o medikaci pouze u déti byly hodnoceny ve véku 8—12 let, které samy vypliovaly détské verze
kazdého dotazniku, bez vstupu od rodici a pod dohledem zkousejiciho. Ze 135 déti (92 %
zapsanych), které dokoncily studii, bylo 125 (93 %) sledovano po dobu 1 roku. U zbyvajicich
10 déti byla inhala¢ni 1écba ukoncena po vzajemné dohodé mezi pediatrem a rodici, protoze
dité bylo ve zjevné klinické remisi. U téchto pacient byla pouzita data o adherenci, pokud se
studie ucastnili alesponi 3 mésice. Vysledkem bylo, ze vétSina déti méla dobfe kontrolované
astma béhem udrzovaci 1écby nizkou az stfedni davkou inhala¢nich 1éka. 15 détskych pacientt
(11 %) meélo exacerbaci vyzadujici 1écbu peroralnimi kortikosteroidy, z nichz dva (1,5 %
z celkové populace) byli béhem sledovaného obdobi hospitalizovani pro astma. U déti
s astmatem, které dostaly komplexni péci a byla provedena fadna edukace, byla celkova
adherence vysoka, s medianem adherence 84 % (70-92 %). Ale navzdory vysoké celkové
adherenci vykazovalo 55 déti (40 %) studované populace Spatnou adherenci spojenou s nizsi

urovni kontroly astmatu. Divodem bylo, Ze rodiCe déti s astmatem méli predstavy o nemoci
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tykajici se astmatu a pfesvédcCeni o jeho 1écbée, které nesouhlasily s lékaiskym modelem astmatu
vyjadfenym v doporuCenich pro astma. Tyto predstavy a presvédCeni rodicu jsou také
pfisuzovany nedostate¢né edukaci.

Détsky v€k muze byt spojen s fadou prvku, které je tieba vzit v Gtvahu. Aby bylo mozné
vybrat zafizeni, které je pro konkrétniho pacienta nejvhodnéjsi, je dulezité si uvédomit, zZe
schopnost pacienta pouzivat zafizeni muze byt ovlivnéna fadou faktort, vCetné veéku, etnického
puvodu, obratnosti, ale i inspiracni kapacitou. (Kaplan, Price, 2018, s. 2). Détsti pacienti maji
1 své vlastni vnimani nebo preference ohledné vybéru inhalatoru, které mohou ovlivnit uspéch
1écby. Funkce zafizeni jako je jednoduchost, pohodli a celkova zkuSenost, jsou pro né velmi
dulezité (Dekhuijzen, Lavorini, Usmani, 2016, s. 5). Mladsi pacienti obvykle davaji pfednost
mensim, technicky vyspélej§im aplika¢nim systémam (Price et al., 2013, s. 41). Pro 1écbu
astmatu je k dispozici fada raznych kombinaci 1€k ainhalatord, ¢imz se zvySuje
pravdépodobnost nalezeni vhodného feSeni pro kazdého jednotlivého pacienta. Inhalacni
zatizeni se mohou lisit n€kolika zptusoby, vCetné toho, jak inhalator 1ék davkuje, zda je 1écba
generovana pasivné nebo aktivné (napf. pomoci hnaciho plynu, mechanického nebo stlaceného
vzduchu), lékovou formou (napf. roztok, suchy prasek nebo mlha), zda inhalator obsahuje 1ék
v jedné nebo vice davkach azda je zafizeni jednordzové nebo znovu naplnitelné. Kazdy
inhalator ma také jedinecné konstrukCni vlastnosti, coz znamena, ze existuje moznost
pfizpusobeni vybéru tak, aby vyhovoval specifickym potiebam ditéte (Usmani, 2019, s. 462).

Pred pouzitim je nutné zkontrolovat pocitadlo davek, pokud jej inhalator ma. Sejmout
vicko a zkontrolovat vnitiek naustku, zda v ném nic neni (napf. necistoty). Inhalator by se také
mel protepat a drzet dnem vzhiru. Nasleduje co nejveétsi vydech a umisténi naustku inhalatoru
do ust. Je tfeba jej rty semknout co nejvice, aby 1é¢ivo neunikalo do okoli. Jakmile zacina
nadech, tak se musi stisknout davkovac¢. Nadech probihé zhruba 5 sekund a dalsich 5-10 sekund
trva zadrzeni dechu. Vydech pak probiha mimo inhalator. Pii vyplachovani ust po inhalaci
vodou by dit¢ mélo byt pouceno, ze vodu nema polykat, ale pouze si usta vyplachovat, coz
muze omezit vedlejsi Gcinky 1éku (Capstick et al., 2021, s. 3). U malych déti je dalezité, aby
byla pouzita oblicejova maska a zaroven, aby dobie sedéla a dit€ pfi pouzivani inhalatoru
neplakalo. Jakmile to dité¢ zvladne, mélo by byt pfevedeno z masky na naustek a misto
ptilivového dychani pouzit jedinou hlubokou inhalaci (Price et al., 2013, s. 42). Pfi pouziti
obliCejové masky by mél byt minimalizovan mrtvy prostor mezi usty a ventilem distancni
vlozky. Kromé oblicejového tésnéni a mrtvého prostoru se musi brat v potaz i dalsi konstrukéni
uvahy pro optimalni masku pro malé déti akojence jako obrys, flexibilita, prihlednost,
hmotnost a cena (Vincken et al., 2018, s. 4).
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U dospivajici je mozné se potykat s nedodrzovanim. Nekteti popsali, ze utrpeni tézkych
astmatickych zachvati nebo zhorSeni symptomu astmatu v dusledku nedodrzovani
preventivnich inhalatori bylo pro né dulezitym signalem k dodrzovani preventivni 1éCby.
Vyvolalo to u nich zlepSeni chovani pfi pouzivani inhalatoru. NeuZzivani inhalatord bylo
u starSich déti povazovano za potencialn€ ti¢elové chovani, které by pfilakalo pozornost rodicu
nebo Skoly (De Simoni et al., 2017, s. 6-7). Adolescenti také Casto hovofili o pocitech rozpaku
ohledné diagnozy astmatu a uzivani inhalator, coz mohlo nepiimo ovlivnit prijeti diagnozy
a potfebu uzivani preventivnich inhalatort. Pokud bylo dit€ vidéno pfi uzivani inhalatoru,
zpusobilo to u n€j rozpaky a mélo pocit, ze to lidé kolem n¢j neschvaluji (De Simoni et al.,
2017, s. 8). Asijska kvantitativni studie od autord David-Wang et al. (2015, s. 94-99), jejimz
cilem bylo zhodnotit vnimani pacientd, jejich kontroly astmatu a postoje k 1écbé v narodni
asijské populaci zjistila, ze ptiblizné polovina vSech pacienti souhlasila s tvrzenim, ze mit
inhalatory bylo ,trapné“ nebo ,na obtiz“. Zejména pacienti s nekontrolovanym astmatem
pfiznali, Ze pouzivani inhalatoru na vetejnosti je uvadélo do rozpakt nebo je obtézovalo, coz
predstavuje skute¢né psychosocialni prekazky pro inhalacni terapii. Do studie bylo zapojeno
2467 pacienti s astmatem. K hodnoceni byly vyuzity online dotazniky, kde byli pacienti
dotazovani na jejich symptomy astmatu, exacerbace a typ 1é€by, nazory a vnimani kontroly
astmatu, postoje k 1é¢be astmatu a zdroje informaci o astmatu. Asi 90 % pacienti mélo pocit,
Ze je jejich astma pod kontrolou, 82 % povazovalo svij stav za nezavazny a 59 % meélo o svij
stav obavy. Celkoveé 66 % pacienti povazovalo kontrolu astmatu za zvladnuti zachvata a 24 %
povazovalo kontrolu nad astmatem, pokud neméli zadné nebo pouze mirné ptiznaky. Pacienti
soustavné nadhodnocovali uroveri kontroly astmatu v rozporu s tim, co naznacuji jejich
symptomy.

Kritické chyby jsou definovany tak, ze kdyz dité€ provede nedokonalou techniku nebo
postrada znalosti o pouzivani nebo udrzbé inhalacniho zafizeni, tak tim pravdépodobné pfi
vSech pftilezitostech vyznamné zhorsi adekvatni dodavku léku (Price et al., 2013, s. 40). Mezi
chyby, které mohou détsti pacienti je§t€¢ pii pouziti inhalatoru vykonavat jsou zahrnuty:
nesejmuti vicka, Spatné drzeni inhalatoru, vydech do inhal4toru, nedostate¢né uté€snéni usty,
dité pred aplikaci dostate¢né nevydechne, pozdni stisknuti a aplikace aerosolu a jeho nasledné
rychlé vdechnuti, celkové Spatna koordinace stisknuti a vdechnuti (Price et al., 2013, s. 40).
Dité také muze zapomenout pokyny, které mu byly poskytnuty sestrou, anebo mize zvolit jinou
techniku kvuli snadnéjSimu pouzivani, ktera uz ale neni efektivni (Searle et al., 2017, s. 1).

Mezi pouzivana zafizeni pfi 1écbé astmatu patii: nebulizéry, inhalatory na suchy prasek
(DPI), inhalatory mekké mlhy (SMI) a tlakové inhalatory s odméfenou davkou (pMDI).
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Nebulizéry jsou jednim z nejstarSich typu zafizeni. Obecné se pouZzivaji pouze v pohotovostnim
prostiedi pro akutni 1écbu pacientll nebo pii 1écbé chronickych onemocnéni u déti nebo starsich
pacientt, ktefi maji problémy s koordinaci. Vét§ina nebulizaCnich zafizeni je vSak obecné
objemna a nepohodlna, vyzaduje pravidelnou udrzbu, prodluzuje podavani 1éku ze sekund na
10-15 minut avyZzaduje pravidelné dukladné c¢isténi (Usmani, 2019, s. 463-464). DPI
neobsahuji zadny hnaci plyn, maji mensi rozméry, a i jejich pouziti je velmi rychlé. Pouziti je
jednodussi, protoze se spousti vdechem pacienta. Mohou byt urCeny pro jednorazové nebo
opakované uziti. Mezi bézné chyby u DPI spada: neudrzovani zatizeni ve spravné poloze pii
plnéni davky, nenaklonéni hlavy do spravné polohy, nedostate¢né inspiracni usili
a nevyprazdnéni plic pfed inhalaci. Jsou také citlivé na teplo a vlhkost a je proto potrebné
pfijmout zvlastni opatfeni, aby se zabranilo vlhkosti. To znamena, ze jejich pouziti v horkych
a vlhkych klimatickych zonach je omezené, proto je dulezité dbat na to, aby bylo zafizeni
skladovano ve vhodnych podminkach (Price et al., 2013, s. 42). SMI byl vyvinut s cilem zajistit
optimalni dodavani 1é¢iva do plic bez pouziti hnacich plynu a také snizit potfebu koordinace
pacienta a jeho inspiracni usili. Zafizeni nevyzaduje pohonné latky, protoze je pohanéno energii
stlaCené pruziny uvnitf inhalatoru a jednotlivé davky jsou dodavany prostrednictvim specialné
navrzeného systému trysek. Zatizeni je vhodné pro pouziti u déti a nevyzaduje distancni vlozku
(u osob starsich 5 let). SMI je odolny vuci vlhkosti, takze je vhodny i do vlhkého klimatu
(Usmani, 2019, s. 464-465).

Nejb&znéji pouzivanym zarizenim jsou tlakové inhalatory s odmeéfenou davkou (pMDI)
(Usmani, 2019, s. 462). Maximalizace depozice 1éCiva podaného do dychacich cest vyzaduje
pomalou hlubokou inhalaci zapocatou ithned po aktivaci inhalatoru, po niz nasleduje pauza se
zadrzenim dechu, optimalné az 10 sekund. I toto zafizeni mé vSak své negativa a mezi né
fadime predev§im sklon k neoptimalnimu nebo nespravnému pouziti. Je to problém, ktery je
znam jiz od pocatku jejich pouzivani, a ktery bohuzel prevlada dodnes. Nespravné pouziti mize
mit Spatny dopad na ucinnost, bezpecnost a komplianci pacienta (Vincken et al., 2018, s. 2).
Mezi bézné chyby uzivateld pMDI jsou dale zahrnuty: pfili§ rychlé (a tedy ne pomalé
a hluboké) nadechy, nenaklonéni hlavy do spravné polohy, selhani vyprazdnéni plic pred
inhalaci a selhani zadrzeni dechu po nadechu (Usmani, 2019, s. 464).

Vsichni pacienti pouzivajici tlakové inhalatory s odméfenou davkou k uzivani
inhalacnich 1éka by méli byt pouceni, aby pouzivali spacer pro bézné i nouzové léky, a zejména
ty déti, které Spatn¢ koordinuji aktivaci inhalatoru s inhalaci. Koncepce aktivace pMDI do
spaceru je umisténi dodate¢ného rezervoaru mezi naustek (nebo oblicejovou masku u déti ve
véku do 3 let), zafizeni a tsta ditéte. Spravné pouziti spaceru fesi spolecny a potencidlné
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kriticky problém Spatné koordinace aktivace pMDI se zaCatkem inhalace. Pouziti distancni
vlozky zahrnuje predevsim déti pouzivajici tyto tlakové inhalatory (Vincken et al., 2018, s. 2).
Distancni vlozky s oblicejovou maskou, nez s naustkem jsou vhodnéjsi pro déti mladsi 3 let
a pro vSechny pacienty, ktefi z jakéhokoli divodu nejsou schopni vyvinout pomalé odmérené
inspirani usili pfi drZzeni naustku mezi Gsty - pouzivaji se ke sniZzeni potfeby aktivace
a koordinace dychani. Malé déti nejsou schopny vykonat spravnou inhalaci na jeden nadech
a pi1 pouziti spaceru s maskou mohou déti inhalovat s vice dechy, dokud tuto distan¢ni vlozku
nevyprazdni. Objem spaceru pak urcuje, kolik decht je nutnych k jeho vyprazdnéni. Spacer je
aktualné k dispozici s oblicejovou maskou uréenou pro malé déti, ktera piska, kdyz je zvladnuta
spravna technika dychani, coz ujistuje sestry a rodice, ze jsou léky podavany spravné. U déti
starSich 3 let pouzivajicich stale oblicejové masky, by méla byt vzdy zkontrolovana technika.
Distan¢ni vlozky s obli¢ejovymi maskami navrzenymi pro pouziti s malymi détmi mohou
Spatné utésnit oblicej, coz mé za nasledek zhorSené nebo promeénlivé davkovani. I kdyz se
vybere vhodna pohodlna maska a bude pouzita dostatecna sila na utésnéni masky k obliceji, tak
muze byt obtizné dosahnout efektivity obzvlasté u mladych, ktefi nechtéji inhalovat nebo
u nespolupracujicich pacienti (Vincken et al., 2018, s. 4).

Pred pouzitim by se mél inhalator protfepat a poté sejmout jeho uzavér. Inhalacni
zafizeni by se mélo drzet ve svislé poloze (kanistrem nahoru) pfi vkladani do distan¢ni vlozky.
Cela sestava by se méla drzet vodorovné, pficemz jednou rukou se drzi pMDI mezi
ukazovackem a palcem a druhou rukou se podepira konec spaceru. Mél by se provést co
nejvetsi vydech, tak aby to pro dité bylo pohodiné. Dalsim krokem je umisténi naustku mezi
usta nebo masky, ktera se jemné, ale pevné priklada na nos a kolem ust. Nasleduje pomaly
nadech ihned po stisknuti inhalatoru po dobu 4-5 sekund, dokud nejsou plice plné. A poté
zadrzeni dechu na 10 sekund nebo na tak dlouho, jak je to mozné. Pii zadrzovani dechu je
spacer z ust vyjmut. Jsou-li vyzadovany dalsi davky, musi se cela sekvence opakovat pro
kazdou dalsi davku, vCetné ptipadného protfepani pMDI. Vice davek by nikdy nemeélo byt
aplikovano spolecné do spaceru a inhalovano jednim nadechem. Po ukoncenti relace je inhalator
vyjmut ze spaceru a uzavien. Po inhalaci kortikosteroidy je dulezité si vyplachnout usta

(Vincken et al., 2018, s. 4).
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4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalat'ska prace se zabyva edukaci rodicu a jejich déti s astmatem. Prace se zaméiuje
na spravnou edukaci pracovniky ve zdravotnictvi ohledné fizeni a kontroly astmatu, uzivani
inhalatort a spravné inhalacni techniky u déti. Pfinosem muze byt pro studenty a absolventy
oSetfovatelskych obort détské sestry nebo vSeobecné sestry pracujicich na détskych oddélenich
a ambulantnich pracovistich alergologie a klinické imunologie. Jelikoz je edukace casto
opomijena a zanedbavana mohou Ceské détské ¢i vSeobecné sestry zjisténé informace zminéné
v této praci vyuzit pro poskytovani kvalitni edukace rodica i déti s astmatem. Pokud se sestry
budou vice vénovat edukaci nemusi dochazet k opakovanym hospitalizacim, exacerbacim
a zhor§enim zdravotniho stavu u déti. Bakalafska prace muze byt napomocna sestram, jak
s rodici nebo détmi 1épe komunikovat, jaké informace by jim mély byt poskytnuty, a na co se
u jednotlivych vékovych skupin déti zaméfovat. Dale mize pomoci pochopit emoce rodicu
nebo jejich potomkil pfi zjisténi diagnozy chronického onemocnéni, coz je v tomto piipadé
astma. Nebo pochopit rozpaky adolescent ohledné pouzivani inhalatori ve spoleCnosti. Prace
muze slouzit i jako inspirace pfi piipravé vyukového materialu pro vyucujici na prednasky
tykajicich se problematiky astmatu u déti.

V bakalarské praci byly vice rozebirany kvalitativni a prehledové studie. Obecnym
limitem nékterych kvalitativnich a prehledovych studii bylo, ze nékteré byly zaméfené na
rodice i déti zaroven. Déti 1 rodiCe spolu pii edukaci Uzce souvisi, a proto jsou nékdy
v jednotlivych kapitolach zminéni souCasné, a ne pouze jen déti nebo pouze jen rodice.
Napriklad péce o astma v raném détstvi zavisi pfedevsim na rodic¢ich. Déle byly dohledany
pouze 4 kvantitativni studie, které byly podrobnéji popsany. Obecnym limitem nalezenych
studii bylo, ze se Casto zamérovaly na dospélou populaci, a proto nebyly v této praci pouzity.
Dalsi studie byly zaméfeny pouze na urCité vékové rozpéti déti. Ostatnim vékovym skupindm
déti pak nebyla ve studiich vénovana pozornost. Budouci vyzkumy by se tedy mohly zaméfit
na S$ir§i rozpéti vékovych skupin déti od 0-19 let, kdy nejméné byly zmifiovany déti
v novorozeneckém a kojeneckém véku. DalSim omezenim studii byl zmensujici se pocet
respondenti z divodu nesplnéni kritérii, zmény nazoru pro zacastnéni, hospitalizace ditéte
nebo neschopnost dostavit se na pfednasky nebo kontroly kvuli dalekému bydlisti. Limitem
také bylo, ze n€ktera Setfeni probihala pouze v jednom zdravotnickém zatizeni. Pokud by studie
probihaly ve vice zafizenich mohlo by byt zapojeno vice déti. VEtsi vzorek by mohl podat
validnéj§i informace vztahujici se na SirSi skupinu déti. Inspiraci pro sestry by mohlo byt

provedeni edukace intervencni skupiny ve studii zameéfujici se na znalosti rodict astmatu pred
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a po edukaci. Edukace se skladala z péti filmu a audiovizualnich prezentaci Power Point
tykajicich se vSech aspektt astmatu a spravného pouzivani 1ékd na astma, prirucky s nazvem
,Seznamte se s astmatem® a dale jest€¢ z workshopi/panelovych diskusi, které nasledovaly
(Radic et al., 2014, s. 519-521).

V praci nebyla vyuzita zadna Ceska vyzkumna studie. Vyznamnym faktem tedy je, ze
v prehledové praci je vyuzito zejména zahraniCnich studii, coz snizuje implementaci na déti
trpici astmatem, jejich rodiny a edukaéni sestry v Ceské republice. Prace mize slouzit jako
navrh pro dalsi vyzkumy ve statech, ve kterych nedoslo k témto zjiSténim. Pro zvySeni validity
vysledki by budouci studie mély zahrnovat vét$i pocet respondentli, a to vyhradné se
zaméfenim na déti s astmatem a jejich rodice.

Vzhledem k tomu, ze déti travi velkou ¢ast dne ve skole, je tento trend vniman stale
intenzivnéji 1 persondlem ve Skolach. Mnoho takto nemocnych déti ma problémy se
soustfedénim, trpi zvySenou Ginavou a spavosti a Castéji také ve Skole pro zhorsené astma chybi.
Inspiraci by mohlo byt, ze v nékterych evropskych zemich se odborné alergologické spolecnosti
ujaly ukolu ustanovit pravidla péce o alergiky ve Skolach a zhotovily tzv. hypoalergenni tfidy
(Friend et al., 2015, s. 2). Skolam a pracovnikim ve $kolstvi by mély byt podany alespoii
zakladni informace o tom, jak zvladnou astmaticky zachvat u déti. Dal$i vyzkumy by se mohly
vénovat mife informovanosti u pedagogt, déti a dalSich pracovniki v matetskych, zakladnich

a stfednich Skolach v problematice alergickych onemocnéni a astmatu.
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ZAVER

Edukace pacientt a jejich rodi¢t je zasadnim krokem ke spravnému porozumeéni a fizeni
astmatu u ditéte. Je to proces, kterym se sestry snazi piedat potiebné informace pacientim, aby
zlepsily jejich zdravi nebo zménily jejich chovani k vlastnimu zdravi. Pouceni pacienta slouzi
k tomu, aby se pacienti stali sobéstacnymi a nedochazelo tak k opakovanému zhorSeni zdravi
ditéte. Cilem predlozené bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky
o edukaci rodicu a jejich déti ohledné astmatu a spravné inhala¢ni technice. Hlavni cil prace byl
dale specifikovan ve tiech dilcich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o edukaci
rodict déti s astmatem. RodiCe prebiraji odpoveédnost za péci o své dité, coz hraje velkou roli
ve vysledcich zdravi ditéte. Cilem edukace je, aby rodi¢e pochopili, co je to astma, jak se
projevuje ajak funguji inhalacni léky. Déale by méli byt pouCeni o diagnostice, alergenech,
preventivnich opatfenich a o spravném uzivani 1ékt. Také by méli byt informovani, co délat
v ptipadé akutniho zhorSeni u ditdte. Uspéch 1é¢by astmatu u dit&te taktéZ zavisi na schopnosti
rodict zapojit dité do kazdodennich preventivnich a léCebnych rezimu. Ze zacatku ale muze
u rodict dochazet pfi zjisténi astmatu u jejich ditéte k popirani diagndzy, coz muze velice
ovlivnit fizeni nemoci a je dulezité, aby byli rodice motivovani ke zvladani a fizeni astmatu
u ditéte. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky
o edukaci samotnych déti s astmatem. Je potieba, aby déti jiz od raného véku postupné
ziskavaly stale vétsi zodpoveédnost za kontrolu svého astmatu. Pii navstéve lékare je také
dulezita komunikace s ditétem, a nejen s rodici, tzv. triadicka komunikace. U adolescentt se
sestry nejcastéji potykaly s nedodrzovanim 1éCebnych postupti a nejnizsi mirou spoluprace ve
srovnani s mladsimi generacemi. Déti Casto hovorily o pocitech rozpaki ohledné diagnozy
astmatu a uzivani inhalatorti, coz mohlo nepfimo ovlivnit uzivani inhala¢nich 1ékt. Pokud bylo
dit¢€ vidéno pfi uzivani inhalatoru, tak mélo pocit, ze to lidé kolem né neschvaluji a vyvolavalo
to v ném pocity trapnosti. A proto je dilezité vytvorit se sestrou diveéryhodny vztah, coz nadale
usnadiiuje spolupraci a kontrolu astmatu u ditéte. Dil¢i cil byl splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o edukaci
spravné inhalacni techniky. Inhalacni technika u déti s astmatem je obecné Spatna, coz se
pfisuzuje predevsim Spatné edukaci. Mezi nejucinn€jsi metody pii edukaci pacienti je zahrnuta
verbalni vyuka spojena s fyzickou ukéazkou, jak inhalator pouzivat. Dale poskytnuti pisemnych

¢i obrazovych informaci pro domaci pouziti mize znacné posilit uCeni a dodrzovani spravné
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inhalacni techniky. Pfi spravném pouzivani se zmiriuji a zlepSuji symptomy pacientd i kvalita
zivota ditéte. Pti vybéru zafizeni je nutné brat v potaz, Ze schopnost pacienta pouzivat zatizeni
muze byt ovlivnéna fadou faktort jako napfiklad vékem, etnickym ptivodem, obratnosti
ainspirani kapacitou. Mezi nejbéznéji pouzivané inhalatory fadime tlakové inhalatory
s odmeétenou davkou neboli pMDI. Dil¢i cil byl splnén.

Dohledané poznatky zminéné v bakalafské praci mohou pomoci zdravotnickym
pracovnikam pfi spravné edukaci détskych pacientti s astmatem a jejich rodica. Pokud se sestry
budou vice zameéfovat na self-management déti a fadnou edukaci celé rodiny, tak to mize
vyrazn€ ovlivnit exacerbace vzniklé neadekvatnim fizenim astmatu v domécim prostiedi.
Astmatické zachvaty jsou nasledné primarnim divodem vznikajici Iékarské péce, absence déti
ve Skole a kladou finan¢ni zatéz jak na rodinu, tak na zdravotnicky systém. Poznatky mohou
pomoci lépe porozumét tomu, jak je edukace dulezita v ramci oSetiovatelské péce a ze by méla
byt zameétena na celou rodinu. Dale mohou byt poskytnuty pro studenty jako vyukovy material
se zameéteni na edukaci u déti trpici astmatem. Vysledky z pouzitych studii mohou byt vyuzity
pro dalsi zpracovani sestrami nebo vyzkumnymi pracovniky z rGznych oborti s motivaci
provedeni vlastniho vyzkumu. Informace uvedené v praci by mohly byt publikovany
v odbornych periodikach, které by zvySily povédomi o dilezitosti edukace pacientd

S astmatem.

34



REFERENCNI SEZNAM

AHMAD, Anam, Kristine SORENSEN, Svetlana V BELITSER, Tjalling W DE VRIES,
Piet S VAN DER WAL aEllen S KOSTER, 2016. Enabling and hindering factors
influencing adherence to asthma treatment among adolescents: A systematic literature
review. Journal of Asthma. 53(8), 862-878. ISSN 0277-0903. DOI:
10.3109/02770903.2016.1155217

ARCHIBALD, Mandy M., Vera CAINE, Samina ALI, Lisa HARTLING, Shannon D.
SCOTT aD.D. BABIC, 2015. What Is Left Unsaid: An Interpretive Description of the
Information Needs of Parents of Children With Asthma. Allergologia et Immunopathologia.
38(1), 19-28. ISSN 01606891. DOI: 10.1002/nur.21635

BRAIDO, Fulvio, CHRYSTYN, Henry, BAIARDINI, Ilaria, BOSNIC-ANTICEVICH,
Sinthia, VAN DER MOLEN, Thys, DADURAND, Ronald J., CHISHOLM, Alison,
CARTER, Victoria a PRICE, David, 2016. “Trying, But Failing” — The Role of Inhaler
Technique and Mode of Delivery in Respiratory Medication Adherence. The Journal of
Allergy and Clinical Immunology: In Practice. 4(5), 823-832. ISSN 22132198. DOI:
10.1016/].jaip.2016.03.002

BRIGHAM, Emily P., Natalie E. WEST, T GOMERSALL, P TAPPENDEN, R WONG, R
LAWSON, I PAVORD a M EVERARD, 2015. Diagnosis of asthma: diagnostic testing.
Value in Health. 5(S1), S27-S30. ISSN 20426976. DOI: 10.1002/alr.21597

CALLERY, Peter, 2013. Communicating with children with asthma. Nursing Times. 22-23.
ISSN 0954-7762.

CALLERY, Peter, Linda MILNES, Jackie BENTLEY a Jo ROUSE, 2012. Communication
between nurses, children and their parents in asthma review consultations: Implications for
Research and Practice. Journal of Clinical Nursing.21(11-12), 1641-1650. ISSN 09621067.
DOLI: 10.1111/5.1365-2702.2011.03943.x

CAPSTICK, Toby GD., Nooria F. AZEEZ, Gary DEAKIN, Ashleigh GODDARD, Dawn
GODDARD alan J. CLIFTON, 2021. Ward based inhaler technique service reduces
exacerbations of asthma and COPD. Respiratory Medicine. 187(6), 6488-6497. ISSN
09546111. DOIL: 10.1016/j.rmed.2021.106583

35



DAVID-WANG, Aileen, PRICE, David, CHO, Sang-Heon, HO, James Chung-Man,
JEONG, Jae-Won, LIAM, Chong-Kin, LIN, Jiangtao, MUTTALIF, Abdul Razak, PERNG,
Stephen Dianh-Warng, TAN, Tze-Lee, NEIRA, Glenn a YUNUS, Faisal, 2015. Time for a
new language for asthma control: results from REALISE Asia. Journal of Asthma and

Allergy. ISSN 1178-6965. DOI: 10.2147/JAA.S82633

DE SIMONI, Anna, Robert HORNE, Louise FLEMING, Andrew BUSH a Chris
GRIFFITHS, 2017. What do adolescents with asthma really think about adherence to

inhalers? Insights from a qualitative analysis of a UK online forum. BMJ Open. 7(6), 182-
186. ISSN 2044-6055. DOI: 10.1136/bmjopen-2016-015245

DEKHUIJZEN, Pieter Nicolaas Richard, Federico LAVORINI a Omar S USMANI, 2016.
Patients' perspectives and preferences in the choice of inhalers: the case for Respimat or

HandiHaler. Patient Prefer Adherence. 10, 1561-1572. DOI: 10.2147/PPA.S82857

DIMA, Alexandra Lelia, Marijn DE BRUIN a Eric VAN GANSE, 2016. Mapping the
Asthma Care Process: Implications for Research and Practice. The Journal of Allergy and
Clinical Immunology: In  Practice. 4(5), 868-876. ISSN 22132198. DOI:
10.1016/].jaip.2016.04.020

FRIEND, Mary, Amber MORRISON, Samina ALI, Lisa HARTLING, Shannon D. SCOTT
a D.D. BABIC, 2015. Interventions to Improve Asthma Management of the School-Age
Child: An Interpretive Description of the Information Needs of Parents of Children With
Asthma.  Clinical  Pediatrics.  54(6), 534-542. ISSN  0009-9228. DOI:
10.1177/0009922814554500

GILLETTE, Chris, Nicole ROCKICH-WINSTON, JoBeth A. KUHN, Susan FLESHER
a Meagan SHEPHERD, 2016. Inhaler Technique in Children With Asthma: A Systematic
Review.  Academic  Pediatrics. 16(7), 605-615. ISSN 18762859. DOIL:
10.1016/j.acap.2016.04.006

CHEN, Jianli a Yongmin CHEN, 2021. A nurse-led hierarchical management model for the

out-of-hospital management of children with bronchial asthma: a prospective randomized

36



controlled study. American Journal of Translational Research. 13(6), 6488-6497. ISSN
1943-8141/AJTR0128970.

KAPLAN, Alan a David PRICE, 2018. Matching Inhaler Devices with Patients: The Role
of the Primary Care Physician. Canadian Respiratory Journal. 2018, 1-9. ISSN 1198-2241.
DOI: 10.1155/2018/9473051

KLOK, Ted, Adrian A. KAPTEIN, Eric J. DUIVERMAN a Paul L. BRAND, 2015. Long-
term adherence to inhaled corticosteroids in children with asthma: Observational study.
Respiratory Medicine. 109(9), 1114-1119. ISSN 09546111. DO
10.1016/j.rmed.2015.07.016

KOSSE, Richelle C, Marcel L BOUVY, Svetlana V BELITSER, Tjalling W DE VRIES,
Piet S VAN DER WAL a Ellen S KOSTER, 2019. Effective Engagement of Adolescent
Asthma Patients With Mobile Health-Supporting Medication Adherence: Observational
study. JMIR mHealth and uHealth.7(3), 1114-1119. ISSN 2291-5222. DOI: 10.2196/12411

LARSEN, Kristian, Jingqin ZHU, Laura Y FELDMAN, Jacqueline SIMATOVIC, Sharon
DELL, Andrea S GERSHON a Teresa TO, 2015. The Annual September Peak in Asthma
Exacerbation Rates: Still a Reality? Annals of the American Thoracic Society. 52(7),
AnnalsATS.201508-5450C. ISSN 2329-6933. DOI: 10.1513/AnnalsATS.201508-5450C

MACIAG, Michelle C. a Wanda PHIPATANAKUL, 2020. Prevention of Asthma. Chest.
158(3), 913-922. ISSN 00123692. DOI: 10.1016/j.chest.2020.04.011

MORAWSKA, Alina, Amy MITCHELL, Scott BURGESS a Jennifer FRASER, 2017.
Randomized controlled trial of Triple P for parents of children with asthma or eczema:
Effects on parenting and child behavior. Journal of Consulting and Clinical Psychology.
85(4), 283-296. ISSN 1939-2117. DOTI: 10.1037/ccp0000177

MORAWSKA, Alina, Rachel CALAM a Jennifer FRASER, 2015. Parenting interventions
for childhood chronic illness. Journal of Child Health Care. 19(1), 5-17. ISSN 1367-4935.
DOI: 10.1177/1367493513496664

37



MURRAY, Bridget a Mary O'NEILL, 2018. Supporting self-management of asthma
through patient education. British Journal of Nursing. 27(7), 396-401. ISSN 0966-0461.
DOI: 10.12968/bjon.2018.27.7.396

PAYROVEE, Zahra, Zahra KASHANINIA, Seyed Alireza MAHDAVIANI a Pouria
REZASOLTANI, 2014. Effect of Family Empowerment on the Quality of life of School-
Aged Children with Asthma. Tanaffos. 13(1), 35-42. ISSN 1735-0344.

PINFIELD, Jenny, Kerry GASKIN, Jackie BENTLEY a Jo ROUSE, 2015. Recognition and
management of asthma in children and young people: Implications for Research and

Practice. Nursing Standard. 30(3), 50-60. ISSN 0029-6570. DOI: 10.7748/ns.30.3.50.e9987

PRICE, D., S. BOSNIC-ANTICEVICH, A. BRIGGS, H. CHRYSTYN, C. RAND, G.
SCHEUCH alJ. BOUSQUET, 2013. Inhaler competence in asthma: Common errors,
barriers to use and recommended solutions. Respiratory Medicine. 107(1), 37-46. ISSN
09546111. DOIL: 10.1016/j.rmed.2012.09.017

RADIC, S.D., B.A. MILENKOVIC, B.S. GVOZDENOVIC, ZM. ZIVKOVIC, LM.
PESIC aD.D. BABIC, 2014. The correlation between parental education and their
knowledge of asthma: The Nurse's Role in Asthma Education Using a Medical Home
Model of Care. Allergologia et Immunopathologia. 42(6), 518-526. ISSN 03010546. DOI:
10.1016/j.aller.2013.12.007

REHMAN, Narmeen, Mario MORAIS-ALMEIDA a Ann Chen WU, 2020. Asthma Across
Childhood: Improving Adherence to Asthma Management from Early Childhood to

Adolescence. The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice. 8(6), 1802-
1807.e1. ISSN 22132198. DOI: 10.1016/j.jaip.2020.02.011

RHEE, Hyekyun, Mona N WICKS, Jennifer DOLGOFF, Tanzy LOVE, Donald
HARRINGTON, Andrea S GERSHON a Teresa TO, 2018. Cognitive factors predict
medication adherence and asthma control in urban adolescents with asthma: Still a Reality?
Patient Preference and Adherence. 12(7), 929-937. ISSN 1177-889X. DOI:
10.2147/PPA.S162925

38



SEARLE, Aidan, Russell JAGO, John HENDERSON a Katrina M. TURNER, 2017.
Children’s, parents’ and health professionals’ views on the management of childhood

asthma: a qualitative study. Npj Primary Care Respiratory Medicine. 27(1), 1-6. ISSN
2055-1010. DOI: 10.1038/s41533-017-0053-7

SONNEY, Jennifer, Kathleen C. INSEL, Chris SEGRIN, Lynn B. GERALD, Ida M. KI
MOORE aEllen S KOSTER, 2017. Association of Asthma Illness Representations and
Reported Controller Medication Adherence Among School-Aged Children and Their
Parents: A systematic literature review. Journal of Pediatric Health Care. 31(6), 703-712.
ISSN 08915245. DOI: 10.1016/j.pedhc.2017.06.002

STEPNEY, Cesalie, Katelyn KANE, Jean-Marie BRUZZESE a Jo ROUSE, 2011. My
Child is Diagnosed With Asthma, Now What? Implications for Research and Practice. The
Journal  of School Nursing. 27(5), 340-347. ISSN 1059-8405. DOI:
10.1177/1059840511405670

USMANI, Omar S, 2019. Choosing the right inhaler for your asthma or COPD patient.
Therapeutics and Clinical Risk Management. 15, 461-472. ISSN 1178-203X. DOI:
10.2147/TCRM.S160365

VINCKEN, Walter, Mark L. LEVY, Jane SCULLION, Omar S. USMANI, P.N. Richard
DEKHUIJZEN a Chris J. CORRIGAN, 2018. Spacer devices for inhaled therapy: why use
them, and how? ERJ Open Research. 4(2), 1-10. ISSN 2312-0541. DOI:
10.1183/23120541.00065-2018

WILLIAMS, Kelli W., Carolyn WORD, Maria R. STRECK, M. Olivia TITUS, Ida M. KI
MOORE aEllen S KOSTER, 2013. Parental Education on Asthma Severity in the
Emergency Department and Primary Care Follow-up Rates: A systematic literature review.

Clinical Pediatrics. 52(7), 612-619. ISSN 0009-9228. DOI: 10.1177/0009922813479163

WONG, Chu-Hai, Robert W. MORTON, Malcolm BATTERSBY a Sharon LAWN, 2021.
Monitoring adherence in children with asthma: Improving Adherence to Asthma
Management from Early Childhood to Adolescence. Paediatrics and Child Health. 31(7),
284-289. ISSN 17517222. DOIL: 10.1016/j.paed.2021.04.004

39



SEZNAM ZKRATEK

ACT Asthma Control Test

BDT bronchodilataéni test

BKT bronchokonstrikéni test

DPI Dry Powder Inhaler

FeNO fractional exhaled nitric oxid
GINA Global Initiative For Asthma
IgE imunoglobulin E

MARS-A Medication Adherence Report Scale for Asthma

napf. napfiklad

NMC Nursing and Midwifery Council
pMDI Pressurised Metered Dose Inhaler
RTG rentgen

SMI Soft Mist Inhaler

tzv. takzvany
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