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UVOD

Astma bronchiale je chronické onemocnéni, jehoz pocet se i pies ocekavané
pfedpovédi postupného zpomaleni vzestupu neustdle zvySuje. Pocet détskych
astmatikii je v Ceské republice odhadovan asi na 8-15%, skute¢ny vyskyt je viak vyssi
nez uvadéji statistiky, protoze u mnoha déti neni diagndza spravné stanovena. Prave
tento fakt m¢ inspiroval k psani této prace a soucasné i to, ze pracuji v Détské 1écebné

respiracnich nemoci, kde se tyto astmatické déti 1&¢i.

Edukace, které je vénovdna prvni kapitola prace, plni nezastupitelné misto
v komplexni péci o astmatiky. Zamétena by méla byt nejen na rodice déti, ale 1 déti
samotné. Nemocni a jejich rodiny musi umét péci o astma zavést jako béznou soucast
zivota. Je tieba dodrzovat urcitd pravidla, rezimova opatieni, podavani 1€kt a mnoho
déti pak muize vést zcela normdlni Zivot. Proto je dilezité zvysit povédomi o astmatu
mezi rodici i détmi.

Dalsi kapitola prace se zabyva vlastnim onemocnénim astma bronchiale, kde jsou

popsany priciny, projevy, diagnostika a zameétuje se také na 1écbu a prevenci.

Posledni kapitola prace je vénovana struéné charakteristice Détské 1écebny

respira¢nich nemoci Sanatorium EDEL.

Prakticka c¢ast bakaldiské prace obsahuje pruzkum, ktery se zaméfuje na proces
edukace rodi¢i nemocnych déti a na déti samotné. Dalsim sledovanym prvkem bylo

Setfeni, jak vlastni onemocnéni ovliviiuje Zivot ditéte s astmatem.

Cela prace je doplnéna ptilohami, které uptesnuji Setfené oblasti prizkumu.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Edukace

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, znamena vychovavat,
vést vpred. Lze jej charakterizovat jako proces neustalého ovliviiovani chovani
a jednani ¢lov€ka (Jufenikova, 2010, s. 9). Mickova uvadi, ze edukace je vlastné
vychova, proces vzdélavani, preddvani informaci, uceni kazdodennich navykl
a praktickych dovednosti, kter¢é vedou ke kompenzaci a stabilizaci onemocnéni.
Edukace pacienta i jeho rodiny je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu

(Mickové, 2009, s. 44).

1.1.1 Podstata edukace

Zakladnim pfedpokladem edukace je kladnym zplisobem ovlivnit chovani ¢lovéka tak,
aby lécba jeho nemoci byla maximalné usp&sna. Velmi Casto je vlastni edukace ¢asové
naro¢na, bez viditelnych vysledkli a mnohdy se zda 1 zbytecna. Nelze ocekavat, Ze si
nemocny po prvnim pohovoru zapamatuje vSe, neni nutné informace ¢i rady podavat
najednou. Edukace muze byt jednorazova pii piijmu pacienta nebo opakovana pfi
naslednych navstévach 1ékate. Vzdy je vhodné zohlednit momentélni zdravotni stav,
inteligen¢ni Groven a socialni postaveni. Edukaci Ize rozdélit na zékladni, kterd slouzi
k osvojeni novych znalosti o svém onemocnéni. Reedukace neboli pokracujici edukace
je nasledné rozvijeni ptfedchozich znalosti a dovednosti, komplexni edukace slouzi
pfevazné k preddvani védomosti, které vedou ke zlepSeni nebo udrzeni zdravi.
Nejdiive je vhodné zacit nemocného edukovat v oblastech, které jsou v dané chvili
spravné vedena edukace ma vliv na kompenzaci zdravotniho stavu nemocného, ale
také na vnimani a pochopeni vlastniho onemocnéni. Dilezité je pfimét nemocného
pozitivné myslet a naucit ho zit svlij zivot s uritym handicapem. Nemocny by m¢l
pochopit, ze miize ovlivnit a zkvalitnit sviij Zivot a jen on sdm je zodpovédny za své

zdravi (Mickové, 2009, s. 44, 45).



1.1.2 Edukacni metody a formy

Uvédomélé pusobeni edukatora na edukanta v jeho uceni, které sméfuje K naplnéni
edukacniho cile, lze charakterizovat jako edukaéni metodu. Pii volbé edukacnich
metod je nutné zohlednit osobnost, védomosti, zkusenost, ale také 1 aktudlni stav

psychicky a zdravotni (Jufenikova, 2010, s. 37).
Edukaéni metody lze rozdélit na:

metody teoretické: klasicka prednaska, prednaska s diskuzi, seminat, cviceni

metody teoreticko-praktické: diskusni metody, rozhovor

metody praktické: instruktaz a praktické cviCeni, asistovani, exkurze

Souhrn opatifeni a usporddani vyuky pfi uskuteénéni vzdélani a edukace lze
charakterizovat jako edukaéni formy. Pii vybéru formy je vhodné pfihlizet ke

stanovenému cili, obsahu vyuky a také k individualnim potiebam edukanta

(Jurenikova, 2010, s. 34).

Edukaéni formy podle organiza¢niho uspoiadani lze délit na:

individudlni: ambulance, nemocniéni lizko, ordinace praktického lékate

skupinové: lazenska péce, skupinova terapie

hromadné: pfednaska (Jufenikova, 2010, s. 34-36).

Edukaéni formy podle interakce mezi edukatorem a edukantem lze rozdélit na:
ptimé: ptimy kontakt

nepiimé: korespondence, e-learning (Jufenikova, 2010, s. 36).

1.1.3 Zasady edukace

Kazda ¢innost ma své zasady, v edukacnim procesu by se mély vzdjemné prolinat
a dopliovat. Edukacni zdsady kladné ovlivituji kvalitu vyuky a uceni a je vhodné

respektovat urcita pravidla (Jufenikova, 2010, s. 31).
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Zasada nazornosti — nazorné uceni doporucoval jiz J. A. Komensky. Je vhodné zvolit
metody K zapojeni smyslové, poznavaci i mySlenkové aktivity, tzn. zvolit teoreticky
vyklad s praktickou ukazkou (Jufenikova, 2010, s. 31).

Zasada spojeni teorie s praxi — spociva v upeviovani jiz ziskanych védomosti
a dovednosti edukatorem a prevedeni teoretickych znalosti do praxe (Juifenikova, 2010,

5. 31-32).

Zasada védeckosti — klade vysoké naroky na edukatora. Obsah vyuky by mél byt
v souladu s védeckymi poznatky a srozumitelné podan, je vhodné jej pfizpisobit
individualité edukanta (Jufenikova, 2010, s. 32).

Zasada primérenosti — souvisi se zasadou individualniho pfistupu. Je nutné dbat na
to, aby rozsah a obtiznost uciva odpovidaly individualnim schopnostem edukanta, pti

edukaci je vhodné zacit od jednodussiho ke slozit&jsimu (Jufenikova, 2010, s. 32).

Zasada individualniho pristupu — odviji se od individudlnich schopnosti
a zvlastnosti. Vzdy je vhodné posoudit aktudlni zdravotni, psychicky stav, vk,

osobnost, kulturni odli§nost, zajmy, pocity a postoje (Juienikova, 2010, s. 33).

Zasada uvédomélosti a aktivity — klade ddraz na edukanta. Je vhodné aktivni

zapojeni do edukace (Jufenikova, 2010, s. 33).

Zisada soustavnosti — spociva v opakovani a upeviiovani ziskanych védomosti

a dovednosti soustavnym opakovanim a motivaci (Jufenikova, 2010, s. 33).

Zasada trvalosti — vyzaduje schopnost edukanta ziskané védomosti trvale uchovat,
bez vEtsi ndmahy si je 1 po delSim Casovém odstupu vybavit a navazat na né¢ nové

védomosti (Jufenikova, 2010, s. 34).

Zasada kulturniho kontextu — ziskava na aktudlnosti.Pfi edukaci je nutné prihlédnout

k odlisnosti kultur, pohlavi a socialnich skupin (Jufenikova, 2010, s. 34).

Zasada zpétné vazby (feedbacku) — je odrazem edukace. Edukator ziskava vhodnym
zpusobem informace o ziskanych védomostech, zda jim rozumi, pamatuje si je

a vyuziva je v praxi (Jufenikova, 2010, s. 32).
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1.1.4 Edukace astmatika

Partnersky vztah mezi Iékafem, zdravotni sestrou, dité¢tem a jeho rodi¢i je
pfedpokladem uspésné lécby astmatu. Cilem edukace je aktivni ucast pacienta
V monitorovani i v samolécbé (Kasak, 2009). Ceska iniciativa pro astma uvadi, Ze
edukace je soucasti celkové dlouhodobé 1écby a bez vhodné edukace nelze dosahnout
spoluprace pti 1écbé. Pacientovi je nutné piedat nejen teoretické znalosti, ale také
praktické dovednosti, poptipadé zménit n¢které ndvyky. Naplni edukace je dostatecné
pacienta informovat o podstaté¢ onemocnéni, 1é€bé, rozdilech mezi 1éky, pacient musi
znat rozdil mezi lékem preventivnim a lékem ulevovym. Dilezité jsou znalosti
o zpusobech sebekontroly, hodnoceni pfiznakdi, méfeni funkce plic pomoci
vydechoméru, zasady prvni pomoci pii zhorSeni stavu, také je vhodné zde zaradit
pouceni o Upravé prostiedi a prevenci. Velmi dilezity je prakticky nacvik spravné
inhalaéni techniky. Nezbytné je vytvoteni pisemného osobniho planu, ktery je pfedem
vypracovany lékafem na zdkladé monitorovani hodnot a piiznakl. Plan slouzi
k ptizpusobeni dlouhodobé 1é¢by a pacient si tak muze sam, podle aktualniho stavu,
upravit 1é¢bu podle vypracovaného navodu. Nezastupitelné misto v edukaci astmatika
plni vSeobecnd sestra. Edukace sestry je zameéfena predevSim na nédcvik manévru
spravné aplikace inhala¢niho systému. K edukaci je mozné vyuzit i edukaéni letaky,
kde je nazorné predvedena manipulace s inhalatorem. Pii kazdé kontrole by se tato
dovednost manipulace mé¢la zkontrolovat. Dale sestra dopliiuje informace tykajici se
upravy domaciho prostfedi a prevence. V ramci edukace pacient ziskdva védomosti
1 dovednosti, které je nutné opakované hodnotit a podle potieby individualné opakovat.
Spravné edukovany pacient 1épe udrzi své astma pod kontrolou, proto vysledkem je
zlepseni kvality Zivota a také sniZeni nakladli na zdravotni péci (CIPA, 2008, s. 75,

76).

1.2 Astma bronchiale

Priduskové astma je nejcastéj$i chronickou nemoci détského véku a jednou

Z nejvyznamnéjSich chronickych nemoci véku dospélého. V celosvétovém métitku je
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astma zavaznym zdravotnickym, socidlnim 1 hospodafskym  problémem

(CIPA, 2008, s. 9).

Zvysujici se prevalence astmatu souvisi se vzrustajicim vyskytem atopie a ostatnich
alergickych nemoci, jako jsou ekzém a alergicka ryma. Predpoklada se, ze do roku
2025 vzroste pocet pacienti trpicich astmatem o 100 000 000. Prevalence astmatu

v Ceské republice je nyni 8%, coZ je asi 800 000 nemocnych (Kasak, 2006).

Scilem zlepSit péci o astmatické pacienty byla vroce 1993 zalozena Svétova
iniciativa pro astma (Global Initiative for Astma — GINA, Svétova iniciativa pro
astma), kterd vydala dokument Strategy for Astma Management and Prevention
vydany pod zastitou NHLBI a WHO. V roce 1996 byl v Ceské republice vydan
preklad tohoto dokumentu a zaloZena spole¢nost Ceska iniciativa pro astma — CIPA

(CIPA, 2008, s. 5, 9).

1.2.1 Definice

Podle definice GINA (Svétova iniciativa pro astma): ,,Astma je chronické zanétlivé
onemocnéni dychacich cest, na némZz se ucastni mnoho bunécnych populaci
a bunéénych produkt. Chronicky zanét je sdruzen s bronchidlni hyperreaktivitou,
ktera vede k opakovanym epizodam hvizdavého dychani, ztizeného dychani
¢i dusnosti, k pocitim tihy na hrudniku a ke kaSli. Tyto stavy vznikaji vétSinou rano
a jsou spojeny s variabilni bronchialni obstrukci, ktera je reverzibilni spontanné nebo

po 1é¢be“ (CIPA, 2008, s. 13).

1.2.2 Rizika vzniku astmatu

Rizikové faktory vzniku astma bronchiale lze rozlisit na faktory hostitele —
predispozice a faktory prostiedi, jeZ 1ze rozdélit na faktory modifikujici vnimavost
a precipitacni faktory — spoustéce. Mezi faktory hostitele 1ze uvést genetickou
predispozici (tabulka 1.1 viz piiloha 1), hyperreaktivitu dychacich cest, atopii
a pohlavi, nebot’ je prokdzano, ze vyssi riziko rozvoje bronchidlniho astmatu je ve

srovnani s dévcaty u chlapcti v poméru 2:1. Mezi dalsi faktory patii rasa, etnicky
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puvod a zanedbatelné nejsou ani perinatalni faktory. Zde lze zatradit kuractvi matky,

nizkou porodni hmotnost ditéte a také infekce v détstvi (Kasak, 2006).

Vycet faktori prostfedi zahrnuje alergeny vnéjSiho prostedi, alergeny obytnych
budov, znecisténi ovzdu$i, znecisténi domovniho a bytového prostredi, infekce
dychacich cest, fyzickou zatéz, stres, pocasi, potraviny a nékteré léky, drogy
a kontrastni latky. K této skupiné je nutné zatradit i stavy a onemocnéni zhorSujici
astma, mezi které patii gastroezofagedlni reflux, chronické onemocnéni hornich

dychacich cest, jako jsou rhinitida, chronicka sinusitida a nosni polypy (Kasak, 2006).

1.2.3 Faktory vyvolavajici astmatické piiznaky

Mezi faktory patii:
Alergeny - vzdusné alergeny-pyly, alergeny rozto¢u, zvifat, plisni
- alergeny bytové a domovni-roztoci, zvifeci alergeny, plisné, zelené
pokojové rostliny
- alergeny ro¢nich obdobi-jaro (bfiza, olSe, liska), 1éto (travy, obili, vcely,
vosy), podzim (byliny, pelynék, plisné), zima (potraviny)
Drazdivé latky - tabakovy a jiny kouf, viing, znecisténé ovzdusi, vyfukové plyny
Fyzikalni faktory - smich, kfik, t€lesna zatéz, vdechovani suchého studeného
vzduchu, hyperventilace
Potravinova aditiva — sulfity-susené ovoce, bramborové lupinky
Léky - Acylpyrin, beta-blokatory, nesteroidni antiflogistika
Klimatické vlivy — zména mikroklimatu interiéra-pfechod teplo,zima
Virové infekce DC — viry chtipky, parainfluenzy, rinoviry

Emoce — plac, smich, strach, uzkost (Teftl, 2008, s. 129-184).
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1.2.4 Astma v détském véku

Priduskové astma je celosvétoveé nejcastéjsi détské chronické onemocnéni. Pomér
astmatickych pfiznakii u déti se pohybuje mezi 1 az 30 procenty v riznych populacich
a zvySuje se ve vetsiné zemi piedevsim u malych déti (Petrti, 2008). Braunova uvadi,
Ze se zaroven posunuje i vékova hranice objeveni prvnich piiznaka astmatu. Témér
polovina déti ma své prvni dechové potize jiz v prvnich péti letech svého zivota

(Braunova, 2001).

Petri dale uvadi, ze dle statistického hodnoceni provadéné Stitnim zdravotnim
tistavem doslo v Ceské republice za poslednich 10 let ke dvojnasobnému zvyseni poétu
alergikll a trojnasobnému zvysSeni poctu astmatiki ve vékové skupiné déti od 5 do
17 let. I presto, ze je tomuto tématu vénovana neustala pozornost, 1ze fici, Ze je stale
mnoho détskych astmatikii Spatné diagnostikovdno a také Spatn€ léCeno. Pfitom je
zji$téno, ze spravnou lé€bou a rezimovym opatienim l1ze u vétSiny astmatikti dosahnout
stavu, kdy je détské astma pod kontrolou. Tyto dé€ti jsou bez zdvaznych dennich nebo
nocnich ptiznaku, astmatickych zachvati, ulevova 1écba je minimalni a vedou fyzicky

aktivni zivot (Petrii, 2008).

1.2.4.1 Klinické projevy

Astma se u déti projevuje rizné intenzivnimi dechovymi obtiZemi, jeZ nemusi byt
vyjadieny soucasné. Neékdy je hlavnim ptiznakem pouze kaSel, jindy se objevuji jen
piskoty nebo sipani pii dychani (CIPA, 2008, s. 31).

Kasel je pomérn¢ Castym pifiznakem projeva astmatu. Kasel je suchy, drazdivy, nékdy
zachvatovity vyskytujici se pfevazné v noci anebo rano po probuzeni. Velmi Casto je
zachvat Giporného kasle zakoncen vykaslavanim mensiho mnozstvi sputa

Prodlouzeny vydech a vrzoty nebo piskoty pri dychani mohou byt slySitelné

I navenek. V nékterych ptipadech nalez neni, ale neznamena to, Ze nejde o astma
Reakce na télesnou zatéz po télesné aktivité, pii placi nebo kiiku

Opakované stavy zahlenéni pfevazné u kojencii a malych déti muze také byt

projevem astmatu (Pohunek, 2009, s. 14, 15).
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1.2.4.2 Fenotypy astmatu dle véku

V¢ek je dalezitym ukazatelem podilejicim se na charakteristice fenotypu astma u déti.
Je také respektovan pii stanoveni diagndzy, léCebnych postupech a preventivnich

opatfenich (Petrt, 2008).

Kojenecky a batoleci vék (0-3 roky)

vvvvvv

behem poslednich 3 mésict n€kolik dni v tydnu, je nutné vyloucit jiné priiny a poté
1&¢it jako perzistujici sipavy typ astmatu. V piipad¢ periodickych projevi je tieba

uvazit, zda se jedna o astma lehké nebo tézké (Petrti. 2008).
Pi‘eds$kolni vék (3-6 let)

V této vekové skupiné déti je pro urceni fenotypu dilezité, zda v mezidobi mezi
projevy astmatu je dit¢ Uplné¢ bez symptoml nebo neni. Pokud ano a potize jsou
vyvolavany nachlazenim, jedna se o virusy indukovaném astmatu. Jestlize potize
vznikaji po fyzické zatézi nebo pohybu, mluvime o astmatu indukovaném zatézi.
V piipadé, kdy dité¢ neni zcela bez potizi v obdobi mezi ptiznaky, je jeho astma

indukovéno alergeny nebo nebyla stanovena pfic¢ina astmatu (Petrii, 2008).
Skolni vék (6-12 let)

Pro tuto v€kovou skupinu détskych pacientli plati rozdéleni jako u déti predskolnich.
Vyznamné postaveni ma astma indukované viry a nejcastéji je to astma indukované

alergeny (Petrt, 2008).
Adolescence (12-18 let)

Tento veék je charakterizovan novymi problémy jako nepravidelné uzivani léki,

kufactvi a jiné (Petrti, 2008).

1.2.4.3 Diagnostika

Pro détské astma neexistuje zadny specificky diagnosticky znak, ktery se shoduje
ve vSech v€kovych obdobich (Petrti, 2008). Petrti dale uvadi, Ze dit¢ neni zmenseninou
dospélého, proto se v klinickych projevech nemoci objevuje vice zvlasStnosti
a odliSnosti (Petri, 2010). Dité s prvnimi projevy dechovych potizi S vy$§im rizikem

vzniku astmatu podle uvedenych kritérii (tabulka 1.2 viz ptiloha 2) by mélo byt nadale

16



sledovano a podle stavu je nutné zvazit a zahajit dlouhodobou preventivni 1écbu

(CIPA, 2008, s. 31, 32).
Anamnéza

Velmi dulezité postaveni v diagnostice astmatu ma anamnéza. Pomérné lehka je
tehdy, pokud se vyskytuji udaje o zachvatech nebo stavech vydechové dusnosti, které
jsou vyvolany alergeny nebo jinymi drazdivymi latkami. Mezi dalsi projevy astmatu se
fadi dusivy nebo drazdivy kasel, jenz se objevuje pii fyzické zatézi nebo pii prechodu
z tepla do zimy a naopak. Obdobné i zachvatovity kasel vyskytujici se v noci nebo
Kk ranu, bez soucasného infektu, byva predpokladem rozvoje typickych astmatickych
projevi. Dalsi ukazatel, ktery by mohl pomoci pfi stanoveni diagnozy je soucasny
vyskyt atopické dermatitidy, alergické rymy nebo jinych alergickych projevil, sezénni
proménlivost potizi a pozitivni rodinnd anamnéza ve smyslu alergologickém

(Petri, 2006).

V raném détském veéku je diagndza astmatu obtizné stanovitelna, Ize ji s pfesnosti urcit
az po delsi dobé sledovani. Ztoho divodu je sestaven piehled nékterych
diagnostickych kritérii svéd¢icich pro astma u malych déti. Rodinna alergickéd zatéz,
jiné alergické onemocnéni ditéte, kaSel objevujici se po télesné zatézi, pii smichu nebo
V noci, nastup ptiznakt bez pfitomnosti infektu nebo pozitivni odpovéd’ na 1écbu beta-
2 mimetiky jsou méfitkem k posouzeni a Stanoveni diagnézy u malych déti

(Petrd, 2006).
Fyzikalni vySetieni

Pouze ve fazi akutnich ptiznaki mize pomoci fyzikalni vySetieni. Pfi auskultaci plic
je slysitelny typicky poslechovy ndlez bronchitickych fenoment — piskoti, vrzotd,
muze byt prodlouzené exspirium. Usilovné dychani je ¢asto pticinou drazdéni ke kasli.
Pii tézsich stavech se objevuje uzkost, dit¢ vyhledava ulevovou polohu vV sedg,
zapojuje pomocné dychaci svaly pii nadechu, je tachykardie (CIPA, 2008, s. 28). Petrii
uvadi, ze vklidovém obdobi bez dusSnosti je nalez normalni, pouze Vv piipadech
rozvinutych chronickych zmén se objevuje trvaly spasticky nalez a znamky

hyperinflace — soudkovity hrudnik (Petrt, 2006).
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Funkéni vySetieni

Vyznamné misto v diagnostice ma funkéni vySetieni plic, i kdyZ i toto vySetfeni byva
u leh¢ich forem v klidovém stadiu beze zmény. Nejjednodussi metodou je méieni
vrcholové vydechové rychlosti — PEF (peak expiratory flow) - pomoci vydechoméru.
Slouzi pouze jako orientac¢ni vySetfeni, ale vyhodou této metody je, ze rodice ditéte
nebo i dit¢ samotné dokazi jednoduse sledovat svij aktudlni stav a v piipadé
naméfenych zmén je mozné 1é&bu vhodnym zptisobem upravovat (Petrd, 2006). CIPA
uvadi, ze méfeni PEF je znacné zavislé na usili pacienta, proto musi byt dit¢ nebo
rodice dostate¢n¢ pouceni o spravném zpusobu provedeni. K objektivnimu a pfesnému
a vecer pied ulehnutim, kdy jsou hodnoty nejvyssi. Namétené hodnoty by se mély

srovnavat s osobni nejlepsi hodnotou-(ONH )(CIPA, 2008, s. 35).

Nejdostupnéjsi a nejéastéji vyuzivanou metodou je spirometrie, kde jsou méfeny
plicni objemy a priichodnost dychacich cest. Je provadéna metodou kiivky priitok —
objem, ziskand manévrem usilovného vydechu. Nalezit¢ hodnoty vychazeji z vysky,
pohlavi a véku ditéte, spirometrie je vSak také zavisla na Gsili pacienta. Je vzdy nutné
pfed vySetfenim provést instruktdZz a v prabéhu celého vySetfeni dit€ vést
K maximalnimu vykonu. Hodnocenymi parametry jsou FVC (usilovné vydechnuta
vitalni kapacita) a FEV1 (jednovtefinovy vydechovy objem), pomér FEV1/ FVC nebo
FEV1/ IVC (inspiracni vitalni kapacita), PEF a MEF (maximalni vydechové prutoky)
(CIPA, 2008, s. 34). Petrii uvadi, Ze typickym nalezem obstrukce, je snizeni FEV1 pod
80% normalni hodnoty (Petrt, 2006).

Mezi dalsi diagnostické vysetfeni patii bronchodilataé¢ni test. Jedna se o test, kdy se
inhala¢ni cestou poda 400 ug salbutamolu pies nastavec a spirometrické vysetieni
provedené za 30 minut v pozitivni reakci prokaze zvyseni FEV1 o 12 % ve srovnani

s vychozi hodnotou (Petrii, 2006).

V poslednich letech se zacind vyuzivat metoda impulsivni oscilometrie. Jednad se
o metodu méteni odporu dychacich cest. Nevyzaduje tak pfesnou spolupraci pacienta,
proto je pfevazn¢ vyuzivana k prokdzani obstrukce dychacich cest u déti od 2 let

(CIPA, 2008, s. 36).
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Analyza vydechovaného vzduchu

Mezi dal$i pomocné vySetfovaci metody, slouzici k diagnostice astmatu, se fadi
analyza vydechovaného vzduchu méiena pfistrojem NIOX. Patfi mezi metody
neinvazivni, toto vySetfeni je jednoduché suritym stupném spoluprace pacienta
a sokamzit¢ znamym vysledkem. Tim je prikaz oxidu dusnatého - NO - nebo
nekterych ukazatelii v kondenzatu vydechovaného vzduchu. Oxid dusnaty je
vyznamny nespecificky medidtor zanétu. Je zjiSténo, Ze astmatici, ktefi nejsou 1écent,
maji zvySené hladiny NO ve srovndni se zdravymi anebo s t€émi astmatiky, u nichz je
astma pod kontrolou. Koncentrace u déti mensi nez 20 ppb, 1ze povazovat za normalni
hodnotu (Petrt, 2006).

Vysetieni indukovaného sputa

Pomocnou diagnostickou metodou je vySetifeni indukovaného sputa, které slouzi
K ureni aktivity zanétu u astmatu. Ziskava se po inhalaci hypertonického roztoku
NaCl, ktera zpiisobi tvorbu vétsiho mnozstvi sputa (Petrt, 2006). CIPA uvadi, Ze se
jedna o vySetieni pomérné naro¢né, Kdy je nutné zacviceni zdravotnického personalu,
a rodice ditéte i dit¢ by méli byt tedy dikladné pouceni 0 pribéhu vySetieni a jeho
spolupraci. VySetfeni indukovaného sputa je uzitetné zejména pro diferencialni
diagnostiku astmatu, pro vlastni 1é¢bu a hodnoceni kontroly nad astmatem je jeho

vyuziti v praxi omezené pro naroénost provedeni (CIPA, 2008, s. 37).
Alergologické vySeti‘eni

Astma v détském véku vznikd zejména na podklade alergie, proto je vzdy nutné
provést alergologické vySetfeni, diagnéza na ném ovSem neni zaloZena, ale patii
k zakladnim vySetfovacim postupim (Petrti, 2006). Alergologické vySetieni slouzi
prevazné k rozliSeni alergického a nealergického astmatu, zvlasté ptitomnost alergické
rymy pravdépodobnost diagnézy priduskového astmatu zvySuje. Velmi casto toto
vySetfeni pomaha uréit rizikové faktory, které astma mohou vyvolat

(CIPA, 2008, s. 39).

Prvofadym diagnostickym vySetienim jsou koZni testy, pomoci kterych lze prokazat
druh a intenzitu alergie, avSak pfi nespravném pouziti mohou vykazovat falesné
pozitivni nebo faleSné¢ negativni vysledky. Dalsi vySetfovaci metodou je stanoveni

sérové koncentrace celkového a specifického IgE (imunoglobulinn E), kdy pozitivita
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téchto protilatek sveéd¢i pro piritomnost alergie, ale diagnézu astmatu pifimo
nepotvrzuji. Poptipad¢é lze provést test hladiny eosinofilniho kationického proteinu
vséru - ECP (eosinophilic cationic protein), kdy zvyseni téchto protilatek muze

signalizovat miru aktivity eozinofilniho zénétu (Petrt, 2006).

1.2.4.4 Diferencialni diagnostika

Radna diferencialni diagnostika je vyznamna pievazné u malych déti, diivodem jsou
atypické projevy astmatu u téchto déti, nedostatek objektivnich vySetfovacich metod
pro tuto vékovou skupinu a to mize vést k piehlédnuti jinych moznych pficin
bronchialni obstrukce (CIPA, 2008, s. 31). Litzman ve své publikaci uvadi, ze
v diferencialni diagnostice je nutné brat v uvahu to, ze v nejmlads$im détském veéku se
obdobnymi ptiznaky jako astma bronchiale mize projevovat i fada béznych détskych
infekei dychacich cest. Dychaci cesty jsou uzké a i mirné zdufeni mize vést Casto
K projeviim piskani (Litzman, 2001, s. 63). Podle Petrii je nutno predevsim odlisit
recidivujici obstrukéni bronchitis, plicni symptomy gastroezofagealniho reflexu nebo
aspiraci ciziho télesa, které mize také vyvolat obstrukéni ptiznaky nebo kasel. Astma
mohou imitovat i nékteré vrozené vady a anomadlie ¢i nezralost dychacich cest, kdy je
zuzeni zpusobeno kolisanim nitrohrudniho tlaku pifi dychani a dalsi (Petrd, 2006).
Vzdy je dulezité jednoznacné vyloucit cystickou fibrézu vySetfenim koncentrace
chloridovych aniontll v potu odebraném po pilokarpinové iontoforéze. Pii nespravné
odpovédi na antiastmatickou terapii nebo pii pochybnostech v diagnostice je
indikovano podrobnéjsi vysetfeni, predeviim flexibilni bronchoskopie (CIPA, 2008,

5. 31.32).

1.2.45 Klasifikace astmatu

Soucasti péce, diagnostiky a nasledné farmakoterapie je klasifikace astmatu podle
tize. Dosud bylo astma klasifikovano podle zavaznosti a frekvence dennich a no¢nich
projevi, frekvence a intenzity exacerbaci, podle stupné obstrukce dychacich cest a jeji
variability a také podle potteby uziti ulevové 1é¢by do ¢ty stupiiti: na intermitentni,
perzistujici  lehké,  perzistujici  sttedné¢  t¢zké a  perzistujici  tézké
(tabulka 1.3 viz ptiloha 3). S touto klasifikaci souvisela i nasledna doporucena 1écba,
vcetné volby a davkovani protizanétlivych 1€kl a to inhalac¢nich kortikosteroid pro

vSechny vékové kategorie. Pozd¢ji bylo mozné klasifikovat astma podle tize
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zohlediujici uroven intenzity lécby, ktera dlouhodobé udrzi astma pod optimalni
kontrolou. Dle nového doporuceni GINA z roku 2006 je zdvaznost astmatu urcena jak
tizi nemoci, tak odpovédi organismu na 1écbu. TizZe astmatu neni neménna a v prub¢hu
meésict nebo let se miize ménit. Z tohoto diivodu byla stanovena klasifikace astmatu
zde posuzovano obdobi jednoho tydne pted navstévou lékafe Vv dennich a nocnich
ptiznacich, omezeni aktivity a potfebé ulevovych 1ékli. Vyjimkou je ukazatel cetnosti
exacerbaci, kdy je hodnoceno obdobi poslednich 12 mésicti. Uroven kontroly lze
klasifikovat do tii stupni: na astma pod kontrolou, astma pod ¢aste¢nou kontrolou

a astma pod nedostate¢nou kontrolou (CIPA, 2008, s. 40, 41).

1.2.4.6 Lécba astmatu

Lécba détského astmatu zahrnuje nejen farmakoterapii, ale i 1é¢ebnd opatfeni, ktera
spoCivaji v odstranéni alergizujicich latek, nejCastéji se jednd o alergen roztocu
domaciho prachu, zvifat a pyli (Petrii, 2007). Dllezité je také odstranéni provokujicich
pfi¢in, a to zejména tabakového koute, kdy byly opakované prokdzany nezadouci
iginky na respiracni ustroji (CIPA, 2008, s. 55). V nékterych piipadech je nutné
zahajit i alergenovou imunoterapii, kterou vSak nezahajujeme u déti mladsich 5 let.
Nezbytné je vytvoreni edukacniho planu. Nelze opomenout ani dalsi 1é¢ebné postupy,
jako je lazenska klimaticka 1é¢ba, speleoterapie, rehabilitace, dechova cviceni formou
hry na flétnu ¢i pifimotské pobyty (Petrd, 2007).

Zakladem lécby astmatu je vSak farmakoterapie, a to prevazné inhala¢ni formy lekt. U
kojencti a malych déti je vyuzivano 1€kl ve formé sirupu, avSak nejvyhodnéjsi i v této
vékové skuping je forma inhala¢ni. Inhala¢né podané ulevové 1éky plisobi nejrychle;ji,
léky s protizanétlivym ucinkem maji pfi inhalaénim podéni nejvyhodnéj$i pomér
potiebného tginku (CIPA, 2008, s. 55). Petrai dale uvadi, Ze volba inhala¢niho systému
zavisi také na veéku ditéte a stupni jeho spoluprace. U malych déti se pro spravny
zpusob inhalace pouzivaji specidlni nastavce — spacer, chamber, podévani inhalacniho
Iéku u malych déti pfimo je Casto neucinné a v 1écbé by mélo byt vyuZzivano jen
vyjimeéné. U starSich piedSkolnich déti je jiz moZno podavat inhala¢ni formy
praskové, které jsou vyuzivany piedev§im od Skolniho véku (Petrt, 2006). Tefl dale

uvadi, ze léky uzivané k 1écbé astmatu jsou organismem déti rychleji vstiebavany
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arozdil je 1 u kojencii a malych déti, ktefi tyto 1éky metabolizuji rychleji nez déti starsi

(Teil, 2008, s. 72).

Pfi vedeni 1é¢by predevsim postupujeme podle odpovédi organismu na 1écbu a také
podle stupné kontroly nad astmatem. Pokud je v obdobi tii mésicti dosazeno kontroly
nad astmatem, lze zvazit snizeni 1écby postupné v rozmezi tif mésici. Ovsem pokud je
astma jen pod caste¢nou kontrolou a jsou znama rizika, ktera by mohla astma zhorsit
nebo je kontrola nedostatecna, 1ze 1écbu zvysit ihned. Lécba astma u déti je tak stalym
cyklem sledovani stupné kontroly a tim i mozné upravy jeho 1é¢by (CIPA, 2008,
s. 55).

Petrti, 2008 ve svém ¢lanku uvadi, ze 1écba by méla byt vedena takto:
Lécba astmatu u déti do 3 let

e Intermitentni podani beta 2 — mimetik (inhala¢ni nebo per os) je lékem prvni

volby

e Antileukotrieny v kratkodobém nebo dlouhodobém podani jako kontrolujici 1¢k

u déti s piskoty navozenymi virovou infekci

e Inhala¢ni kortikosteroidy (tlakovym aerosolovym davkovacem pies nastavec
nebo podavané nebulizaci) jako denni kontrolujici 1écba perzistujiciho astmatu.
Jako 1éky prvni volby mohou byt pouzity v ptipadech pfitomnosti prikazu

alergie/atopie

e Oralni kortikosteroidy (1-2 mg/kg prednisonu) na 3-5 dni v ptipadech akutnich
a Casto opakovanych obstruk¢nich epizod* (Petrii, 2008).

Lécba astmatu u déti nad 3 roky

e Inhala¢ni kortikosteroidy jsou lékem prvni volby (budesonid 2x100-200 pg

nebo flutikason 2x50-125 g tlakovym aerosolovym davkovacem pies nastavec)

e Kratkodobé pusobici beta 2-mimetikum, pokud je potieba (salbutamol
100 pg/davku nebo terbutalin 0,25 mg/davku, 1-2 davky kazdé 4 hodiny)

e Antileukotrieny jako monoterapie je mozZno pouzit namisto inhala¢nich
kortikosteroidit (montelukast v davce 4 mg), pokud se jedna o lehké nebo
sttedn¢ perzistujici astma. Lze je také pridat klécbé inhalacnimi

kortikosteroidy, pokud jimi neni dosazeno kontroly nad nemoci
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e Pokud stile neni dosazeno kontroly, je nutno zvysit davku inhalacnich steroidi
nebo pridat theofylin eventuelné dlouhodobé pusobici beta-2 mimetika-chybi

W

dikazy podporujici pouziti v této vékové skupiné““(Petri, 2008).

1.2.4.7 Exacerbace astmatu

Astmaticky zachvat neboli akutni astma je zavaznym stavem, pii kterém dochazi
Kk postupné se zhorSujici dusnosti, objevuje se hvizdavé dychani prevazné ve vydechu,
kasel, pocit tihy na hrudi, dochazi ke zkraceni dechu anebo se tyto ptiznaky i vzajemné
kombinuji. Pfi exacerbaci je charakteristické snizeni vydechového proudu (CIPA,
2008, s. 59). Kasak uvadi, Ze exacerbace mohou probihat ve vice podobach, od velmi
lehké az po tézky stav ohrozujici zivot. Rlizny mulize byt i nastup exacerbace, nékdy
muze byt pozvolny se zhorSenim béhem nékolika hodin nebo dnd, jindy je nastup
velmi dramaticky s nastupem b&hem nékolika minut. Proto je nezbytné nutné
exacerbaci v¢as rozpoznat, uréit jeji tizi, co nejrychleji zahajit 1é¢bu a monitorovat

odpovéd’ na 1écbu (Kasak, 2006).
Piednemocnicni 1é¢ba

Leh¢i zachvaty s dobrou odpovédi na 1écbu miiZze pacient zvladnout sam. Vzdy se pfi
akutnich stavech ukaze, jak dobfe je pacient edukovan a jak dovede tyto znalosti
vyuzit (Salajka, 2005, s. 2). CIPA uvadi, ze kazdy nemocny by mé&l mit vypracovan
osobni plan 1éCby, kde je uvedeno, jak reagovat pii vzniku prvnich potizi, jak
postupovat a které léky uzit. Je vhodné zde uvést i telefonni cCisla nejblizSich

ptibuznych, kontakt na praktického lékate i nejblizsi nemocnici (CIPA, 2008, s. 59).
Specializovana l1é¢ba

Je to 1é¢ba nemocni¢ni a odviji se od uréeného stupné tize exacerbace. Indikaci je
I délka trvani exacerbace - vice jak 24 hodin, zjisténa pozitivni anamnéza predchozich
hospitalizaci, objektivné viditelné zapojeni pomocnych dychacich svalli, tachykardie
(kojenci nad 160/min, batolata nad 120/min, star$i déti nad 110/min) nebo bradykardie
(u déeti >20-40mmHg) a zvySeni dechové frekvence (kojenci pod 2 mésice nad 60/min,
2 meésice az 1 rok nad 50/min, déti 1-5 let nad 40/min a starSi déti nad 30/min.)
V neposledni fadé je indikaci k hospitalizaci také Spatnd odpovéd na 1écbu,

nedodrzovani 1écebného rezimu i Spatna dostupnost zdravotnické péce (Kasak, 2006).
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Petrti, 2008 v odborné literatute uvadi, ze akutni 1écba by méla byt vedena:
Lécba akutniho astmatu

e Inhalace 2-4 davek kratkodobé ptisobiciho beta-2 mimetika pfes néstavec
(200 pg salbutamolu nebo ekvivalentu) kazdych 10-20min az po dobu
1 hodiny, eventueln¢ inhalace nebulizovaného vyse uvedeného 1éku (2,5-5 mg)
kazdych 20-30 minut (mozno pfidat iaprotropium bromid 250 pg/davku

kazdych 20-30 min). Pfi netispéchu je nutny transport do nemocnice
e Inhalace kysliku (pokud je potieba), k zajisténi normalni oxygenace

e Kortikosteroidy per os maji stejny ucinek jako pfi i. v. podani, preferovany jsou
tablety (prednison eventuelné prednisolon 1-2 mg/kg — vétSinou postaci po

dobu 3 dnit)

e Beta-2 mimetika i. v. mohou byt G¢inna (15 ug/kg salbutamolu jako bolus, pak
Vv kontinualni infuzi 0,2 pg/kg /min)

e V ramci péce na JIP pti t€Zkém a Zivot ohroZzujicim bronchospazmu a rezistenci
na dosavadni 1é¢bu je mozno podat aminophyllin 6 mg/kg/20 minut v infuzi za
kontroly EKG* (Petrd, 2008).

1.2.5 Prevence astmatu

Prevenci praduSkového astmatu lze charakterizovat jako soubor doporucenych

opatieni podporujicich pozitivni a eliminujici negativni faktory.
Primarni prevence

V soucasnosti je jen malo doporuceni k primarni prevenci, protoze rozvoj nemoci je
velmi komplikovany a ne zcela poznany. Cilem primarni prevence je predevSim
odstranéni puisobeni alergent, a to pfevazné u déti s pritomnosti rizikovych faktort
(CIPA, 2008, s. 45). Hlavni opatieni jsou zaméfena pfedev§im na prenatalni obdobi
a prvni meésice Zzivota ditéte. Jiz v prenatalnim obdobi dochazi k alergenové
senzibilizaci, tim vznika vyS$$i riziko vzniku astmatu. V tomto obdobi, ale i sou¢asné
Vv kojeneckém nebo novorozeneckém je proto nevhodné pusobeni tabdkového koufte.

Vliv dietnich opatieni vylu€ujicich alergeny v potravé u t€hotnych nebo kojicich Zzen
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vSak nebyl jednoznacné prokazan, soucasné nelze ani poskytnout doporuceni prevence
expozice alergentt domacich zvirat (Petri, 2010). Novak dale doporucuje vyhradni
kojeni po dobu 6 mésicti véku ditéte, v soucasné dobé se oveiuji i negativni disledky
kojeni pfevazné u matek alergi¢ek nebo s astmatem, kdy byl zjiStén i vztah opacny
(Novak, 2007).

Sekundarni prevence

Sekundérni prevence by se méla upirat na prvni roky zivota, protoze az dvé tietiny
ptipadt bronchidlniho astmatu maji zacatek pravé v tomto vékovém obdobi. Prevence
by méla byt zamétena na déti s projevy alergické choroby, jako je atopicky ekzém ¢i
alergicka rinokonjuktivitida. Snahou je zabranit dal§imu rozvoji choroby, a to hlavné
upravou zivotniho prostiedi — snizenim vlhkosti v mistnostech, odstranénim alergent,
vylou¢enim pasivniho koufeni ¢i podanim specifické alergenové imunoterapie a terapii

perzistujici alergické rymy (CIPA, 2008, s. 46).
Terciarni prevence

Terciarni prevence je uplatiovana u nemocnych s jiz diagnostikovanym astmatem.
Hlavnim ukolem je prevence pfiznakll, sniZeni exacerbaci a prevence komplikaci.
Proto je nutné snizit nebo odstranit expozici alergend, zejména roztoct bytového
prachu pouzitim specialnich lizkovin, nepropustného povleceni, odstranénim kobercti
a textilii, zajisténim dostatecného vétrani a také odstranénim plySovych hracek.
Vyznam zvitecich alergent, predevsim kocky a psa, pro spusténi piiznakl se neustale
zvySuje. Proto je doporuceno tato zvifata domli nepofizovat. Mezi dal$i opatieni 1ze
zatadit také vylou€eni plisiovych alergenii-vy€isténim domu, odstranénim koberct,
pokojovych rostlin, dostatecnym vétranim a udrzovanim optimélni vlhkosti vzduchu
vbyté (Novak, 2007). CIPA uvadi, Ze je nezbytné nutné odstranéni expozice
tabadkovému koufi, snizeni vzduSnych polutantli omezenim pouzivani spreji nebo
nekterych Cisticich prostredkd. Pii nepfiznivych klimatickych podminkach omezit
télesnou aktivitu, vyloucit potraviny, u nichZz je prokazana souvislost s astmatem,
vyloucit nékteré 1éky, omezit stres, snizit nadvahu a mezi dal$i doporuceni terciarni

prevence se fadi i zdravy Zivotni styl (CIPA, 2008, s. 48).
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1.3 Sanatorium EDEL

Sanatorium EDEL s.r.o. je soukroma détska lécebna respiratnich nemoci se
speleoterapii. Nachazi se ve Zlatych Horach v nadmoiské vysce 410 m.n.m.
Specializuje se na 1é¢bu chronickych a opakovanych nemoci dychaciho tstroji déti ve
véku od 2-18 let. Historie 1é¢ebny saha az do druhé poloviny 19. stoleti, kdy bylo
MUDr. Anjelem zalozeno Schweinburgovo lesni sanatorium. V roce 1939 piesla pod
spravu némecké branné moci, po 2. svétové valce byla pfedana do spravy Ministerstva
zdravotnictvi, které budovu zrekonstruovalo a vybudovalo Statni détskou ozdravovnu.
V roce 1993 byla tato reprofilizovana na Odborny 1éCebny ustav - na Détskou lécebnu

respiracnich nemoci.

Lécba déti se opird o klimatoterapii (permanentni monitoring stavu Zivotniho prostiedi
v okoli lécebny), inhalace, rehabilitaéni cviCeni, rezimova opatfeni a piedevSim
0 speleoterapii. Jedna se o vyznamnou lé¢ebnou metodu, kdy je vyuzivano vlivu
mikroklimatu podzemnich prostor na détsky organismus. Mikroklima podzemniho
prostiedi je tvofeno aerosolem a v naSich podminkach mezi jeho pozitivni vlastnosti

patii:
e celoro¢ni stabilita sledovanych hodnot
e vysoka kapacita téchto podzemnich prostor
e stala teplota 6-8 stupnti Celsia
e stald vlhkost vzduchu 97-98%
e 73jisténi vymeény vzduchu, zanedbatelné proudéni vzduchu
e prostfedi bez mikrobti, alergentl, praSnych ¢astic a mykotickych ¢astic

e pH interiéru podzemnich prostor, vysoky obsah negativnich iontd,

nepiitomnost ozénu (Svozil, 2003)

1.3.1 Oseti'ovatelska péce u déti s astma bronchiale v Sanatoriu EDEL

Déti absolvuji pobyt v primérné délce 4-6 tydni. Détem od 2-6 let je pobyt

doporucovan v doprovodu rodicl, starsi déti travi pobyt samostatné v kolektivu stejné
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starych déti. Od typu pobytu se odviji oSetiovatelska péce. Détem bez doprovodu
vyhradni péci zajistuje osSetfovatelsky personal. U déti je sledovan celkovy psychicky,
fyzicky a socialni stav, hodnoceni je zaznamenavano do oSetfovatelské dokumentace
a o zméndch je informovan Iékat. Détem je 2x denné métfena TT, jsou podavany
predepsané Iéky, pfedevsim antihistaminika nebo inhala¢ni Iéky, kdy je velmi dulezity
dohled sestry u starSich déti a détem mladsim podéni piimé. Soucasti denniho rezimu
je inhalace mineralni vody Vincentka, rehabilitaéni a dechova cviceni, ktera zajist'uji
rehabilita¢ni pracovnice. Mezi rehabilitani péci patii zejména dechové cvi¢eni formou
hry na flétnu, cviceni na micich a také i mickova facilitacni metoda. Nedilnou soucasti
péCe je speleoterapie, kdy déti travi piiblizné 180 min. za den Vv podzemnich
prostorach. Za celou dobu pobytu déti speleoterapii navstivi primérmné 15x, celkem
tedy stravi primérné béhem 1é¢ebného pobytu 45 hodin v podzemnim klimatu. Pobyt
V podzemi je rozdé€len do tfi fazi: odpocinek na lehatkach, rehabilitace s dechovym
cvicenim a sportovni a herni aktivity. Po ndvratu ze speleoterapie je ¢as vénovan
Skolnim a mimoskolnim aktivitdam. Pfi zméné stavu nebo onemocnéni je dité ulozeno
na izola¢ni pokoj, kde je pravidelné sledovan aktudlni stav nemocného a zmény jsou

bezprostiedné hlaseny lékati.

U pobytu déti s doprovodem je oSetfovatelskd péce odlisnd. VEtsi cast péce je
zajiStovana rodi¢i. Rodice sami podéavaji dlouhodobé naordinované 1€ky, pravidelné
méii TT a informuji oSetfovatelsky persondl o zdravotnim stavu. Dilezita je zde
edukace, kdy jsou rodice pouceni o zplsobu inhalace a 0 dopliitkovych 1é¢ebnych
aktivitach. Déle jsou zaskoleni v mi¢kové facilitaci a dalSich metodach uplatitujicich se
v akutnim stavu, jako je napf. vibra¢ni masaZ. Rehabilitacni cvi€eni a speleoterapie
probiha stejnou formou jako u déti bez doprovodu. Pti zhorSeni stavu je dité izolovano
na pokoji, kde rodice dit¢ pravideln¢ kontroluji, av§ak jen nov€ naordinované léky jsou

podavany sestrou.

Vsem détem je odebrdna pii pfijmu do léCebny podrobna rodinnd, osobni,
alergologickd a socidlni anamnéza, klinické vySetteni lékafem, vstupni spirometrie,
vySetfeni pfistrojem NIOX (pfistroj k méfeni NO) a ORL vySetfeni. Pii propusténi
z lécebny se provadi vystupni spirometrie, vySetfeni pfistrojem NIOX, zhodnoceni
pobytu oSetfujicim Iékafem a odbornym oSetfovatelskym personalem, zdvérecné
vystupni vySetfeni oSetfujicim lékafem, l€¢karské zhodnoceni pobytu a navrh dalsi

terapie a ptipadnych odbornych vySetfeni a rezimovych opatieni.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile vyzkumného Setieni

1. Zjistit, zda jsou rodi¢e nemocnych déti ve véku 2-10 let edukovani o onemocnéni
a jakym zpisobem

2. Zmapovat, jak détsky pacient starSiho Skolniho véku chape své onemocnéni a jak je
edukovan o své nemoci

3. Zhodnotit, jak astma bronchiale ovliviiuje Zivot détského astmatika

2.2 Metodika vyzkumného Setieni

2.2.1 Vybér vyzkumného vzorku respondentii

Vyzkumné Setfeni bylo ureno pro dvé skupiny respondentl. Prvni skupinu tvoii
rodice deti ve véku 2-10 let, u nichz bylo diagnostikovano onemocnéni astma
bronchiale. Druhé skupina respondentti jsou déti s onemocnénim astma bronchiale ve
véku 10-18 let. Prizkum byl proveden u déti 1é¢enych v Sanatoriu Edel v obdobi od
cervna do prosince 2010. Respondenti byli vybrdni a osloveni po piedchozim

schvaleni feditele 1é¢ebny MUDr. Vladimira Svozila.

2.2.2 Organizace vyzkumného Setieni

Pro realizaci cili prace bylo vyuzito dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl anonymni a byl
rozeslan rodicim a détem domu. Obsahoval 21 polozek pro rodice, kdy 14 polozek
bylo uzavienych, respondent vybiral z pfedem piipravenych odpovédi a 7 polozek bylo

polo-uzavienych, kdy mél respondent mozZnost k pfedem nabizenym odpovédim
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doplnit i vlastni vyjadieni. Dotaznik pro déti obsahoval 19 polozek, z nichz 15 polozek

bylo uzavienych a 4 polozky polo-uzaviené.

Dotaznikem bylo Setfeno pohlavi, vek ditéte, zdkladni daje o potizich, 1ébé
a domacim prostiedi. Dale bylo zjistovano, jak onemocnéni ovliviiuje zivot ditéte,
Skolni dochazku, sportovni aktivity a jakym zplisobem probihal vlastni proces
edukace. Celkem bylo distribuovano 50 dotaznikt, znichZz dotazniky vyplnilo
37 respondentu, coz je 74%. Ziskané informace byly zpracovany pomoci pocitacového
programu Microsoft Office Excel 2003. Nejdtive byly udaje z dotazniku pievedeny do

tabulky a nasledné vyjadieny v grafech.

2.3 Vysledky vyzkumného Setfeni

Otazka 1 Pohlavi ditéte

Tabulka 2.1
Pohlavi posuzovanych dotaznik déti dotaznik rodice celkem
% 0sob % osob % osob
divka 41,18% | 7 50,00% | 10 4595% | 17
chlapec 58,82% | 10 50,00%| 10 54,05%| 20

Ze zjisténych dat vyplyvd, ze z celkového poctu dotazovanych respondentl
odpovédélo 17 (45,95%) divek a 20 (54,05%)chlapct. Graf 1 Pohlavi posuzovanych
ptiloha 4

Otazka 2 VEk ditéte
Tabulka 2.2.
. i dotaznik déti + dospéli celkem

Vék posuzovanych % 0s0b % R
0-3 roky 5,00% 1 2,70% 1
3-5 let 15,00% 3 8,11% 3
5-7 let 50,00% 10 27,03% 10
7-10 let 30,00% 6 16,22% 6
10-11 let 23,53% 4 10,81% 4
12-13 let 35,29% 6 16,22% 6
14-18 let 41,18% 7 18,92% 7
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Otazka ¢. 2 Setiila vek ditéte. Prizkumu Se zucastnilo 1 (2,7%) déti ve vékové hranici
do 3 let, 3 ( 8,11%) déti ve vékovém rozmezi 3-5 let, nejvEtsi zastoupeni déti bylo ve
veékové skupiné 5-7 let a to 10 (27,03%), stejny pocet 6 (16,22%) tvofila skupina déti
ve veéku 7-10 let a 12-13 let, veékova hranice 10-11 let byla zastoupena
4 (10,81%) déti a nejstarSich déti ve veékovém rozmezi 14-18 let se zhcastnilo

7 (18,92%). Graf 2 V¢k posuzovanych priloha 4

Otazka 3 Délka 1é¢by

Tabulka 2.3
i . dotaznik déti dotaznik rodice celkem
Délka lécby
% 0sob % 0sob % 0sob

do 1 roku 10,00%| 2 541%| 2
do 3 let 35,00%| 7 18,92% | 7
do 5 let 17,65% | 3 55,00%| 11 37,84% | 14
5-10 let 58,82% | 10 27,03% | 10
10 a vice let 23,53%| 4 10,81%| 4

Z dotazovanych respondenti ma nejvétsi zastoupeni skupina déti, u kterych byla délka
1é¢by jejich onemocnéni do 5 let a to 14 (37,84%), 5-10 let 1é¢by astmatu uvedlo
10 (27,03%) déti, 7 (18,92%) respondentt uvedlo délku 1é¢by do 3 let, 4 (10,81%) déti
uvedly, ze jsou 1éCeny 10 a vice let a u 2 (5,41%) déti byla diagnoza zjisténa a 1éCena

do 1 roku. Graf 3 Délka 1é¢by ptiloha 4

Otazka 4 Vyskyt typickych alergickych projevi

Tabulka 2.4

Vyskyt alergickych dotaznik déti dotaznik rodice celkem
projevi % osob % osob % 0sob
nevyskytuji 588%| 1 15,00%| 3 10,81%| 4
ryma 70,59% | 12 70,00% | 14 70,27% | 26
kychani 58,82% | 10 35,00% | 7 45,95% | 17
paleni, fezani a slzeni

oci 70,59% | 12 25,00%| 5 45,95% | 17
zalude¢ni a stfevni

problémy 0,00%| O 15,00%| 3 8,11%| 3
kozni projevy 17,65%| 3 15,00%| 3 16,22%| 6
jiné 0,00%| O 500%| 1 2,70%| 1

V této otazce byla moznost vice odpovédi. Z tohoto ditvodu byla vyjadiena pouze

Cetnost bez procentického vyjadieni. 2krat byla oznaCena ryma, 17krat paleni, fezani
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a slzeni o¢i a soucasné i1 kychani, 6krat byl oznacen vyskyt koznich projevii, 3krat
vyskyt zalude¢nich a stfevnich potizi, 4 respondenti uvedli, Ze se u nich alergické
projevy nevyskytuji a 1krat byla oznacena moznost jina bez dal$iho komentare.Graf
4 Vyskyt alergickych projevi ptiloha 4

Otazka 5 Vyskyt dechovych potizi

Tabulka 2.5 Dechové potize

L dotaznik déti dotaznik rodic¢e celkem
Dechové potize % 0sob % 0sob % 0sob
Castéji jak 1x denné 0,00%| O 0,00%| O 0,00%| O
1x denné 588%| 1 0,00%| O 2,70%| 1
1x za tyden 588%| 1 20,00%| 4 13,51%| 5
2x za tyden 588%| 1 0,00%| O 2,70%| 1
1x do mésice 29,41%| 5 30,00%| 6 29,73% | 11
delsi Casova prodleva 52,94%| 9 50,00%| 10 51,35%| 19

Vyskyt dechovych potizi 1krat denné byl oznacen u 1 (2,7%) déti, dechové potize
1krat za tyden oznacilo 5 (13,51%) dotazanych, potize 2krat tydné oznacilo 1 (2,7%),
u 11 (29,73%) respondentd byl oznacen vyskyt potizi 1krat do mésice a 19 (51,35%)
respondentl uvedlo vyskyt dechovych potizi v delsi ¢asové prodlevé. Graf 5 Dechové
potize piiloha 4

Otazka 6 Spoustéce astmatického zachvatu

Tabulka 2.6 Spoustéce

Nejéast&jsi spoustéce dotaznik déti dotaznik rodice celkem
astmatického zachvatu % 0sob % osob % osob
vliv nebo plisobeni

alergent 52,94%| 9 45,00%| 9 48,65% | 18
fyzicka namaha 35,29% | 6 30,00%| 6 32,43%| 12
nachlazeni 88,24% | 15 75,00%| 15 81,08% | 30
psychicky stav — emoce 35,29% | 6 30,00%| 6 32,43%| 12
povétrnostni vlivy

pocasi 35,29% | 6 30,00%| 6 32,43%| 12
Jiné 0,00%| O 0,00%| O 0,00%| O

V této otdzce byla moznost vice odpovedi, proto je zde vyjadiena pouze Cetnost bez
procentického vyjadieni. Jako nejcastéjsi spousté¢ astmatického zachvatu bylo
uvedeno nachlazeni a to celkem 3krat, 18krat byla oznaCena varianta vliv nebo

pusobeni alergenti a ve stejném poctu byla jako pti¢ina astmatického zachvatu uvedena
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fyzickd namaha, psychicky stav a povétrnostni vlivy pocasi a to 12krat.

Graf 6 Spoustéce astmatického zachvatu piiloha 4
Otazka 7 Uziti ulevového léku

Tabulka 2.7. Ulevovy 1ék

Jak ¢asto musi dotaznik déti dotaznik rodicCe celkem
:I:kmocny uZit ulevovy % 0sob % osob % osob
Castéji jak 1x denné 11,76% | 2 35,00% | 7 24,32% 9
1x denné 29,41%| 5 35,00%| 7 32,43%| 12
1x za tyden 0,00%| O 0,00%| O 0,00% 0
2x za tyden 0,00%| O 0,00%| O 0,00% 0
1x do mésice 588%| 1 0,00%| O 2,70% 1
delsi ¢asova prodleva 23,53%| 4 10,00%| 2 16,22% 6
jen pii zachvatu 29,41%| 5 15,00%| 3 21,62% 8
Neuziva 0,00%| O 500%| 1 2,70% 1

Ze zjisténych dat vyplyva, ze 12 (32,43%) respondenti musi uzit ulevovy 1ék
lkrat denné, 9 (24,32%) posuzovanych oznacilo odpoveéd’ Castéji jak lkrat denné,
1 (2,7%) déti oznacdilo uziti 1éku lkrat do mésice, 6 (16,22%) déti uziva 1ék v delsi
Casové prodleve, 8 (21,62%) déti uziva ulevovy 1ék jen pii zachvatu a 1 (2,7%) déti

neuziva vitbec. Graf 7 Ulevovy 1ék piiloha 4
Otiazka 8 Koufeni

Tabulka 2.8 Koufeni

Kouii se u Vas v dotaznik déti dotaznik rodice celkem
rodiné % 0sob % osob % osob
ano venku 29,41%| 5 25,00%| 5 27,03%| 10
ano doma 0,00%| O 0,00%| O 0,00% 0
ne 70,59% | 12 75,00% | 15 7297% | 27

Podle Setieni vyplyva, ze 10 (27,03%) respondentti uvedlo, Ze rodinni ptislusnici koufi
venku, 27 (72,97%) respondenti oznacilo odpovéd, ze v rodiné nikdo nekouii.

Graf 8 Koufeni ptiloha 4

32



Otazka 9 Skolni dochiazka

Tabulka 2.9 Skolni dochazka

M4 onemocnéni vliv dotaznik déti dotaznik rodice celkem

na Skolni dochazku % 0sob % osob % osob
ano zameska do

100hod. 29,41%| 5 25,00%| 5 27,03% | 10
ano zameska nad

100hod. 64,71%| 11 35,00% | 7 48,65% | 18
ne 588%| 1 40,00%| 8 24,32% 9

Skolni dochazka (absence) neni ovlivnéna u 9 (24,32%) déti, 10 (27,03%) déti

zame$ka do 100 vyucovacich hodin za rok a 18 (49,65%) déti nedochazi do skoly ¢i

$kolky nad 100 vyuovacich hodin za rok. Graf 9 Skolni dochazka piiloha 4

Otazka 10 Ulevy ve $kole

Tabulka 2.10 Ulevy ve $kole

Ma nemocny z dotaznik déti dotaznik rodice celkem
quOdu nemoci ulevy % 0sob % osob % 0sob
ve Skole

ano 23,53%| 4 10,00%| 2 16,22% 6
ne 76,47%| 13 90,00% | 18 83,78% | 31

Z pruzkumu vyplyva, ze 31 (83,78%) déti tlevy ve sportovnich aktivitach a télesné

vychové ve skole & $kolce nema a 6 (16,22%) déti tlevy udava. Graf 10 Ulevy ve

Skole ptiloha 4
Otazka 11 Sportovani

Tabulka 2.11 Sportovani

Provozuje nemocny dotaznik déti dotaznik rodice celkem
néjaky sport % osob % 0sob % osob
pravidelné 35,29%| 6 45,00%| 9 40,54%| 15
asto 23,53%| 4 10,00%| 2 16,22% | 6
obcas 41,18%| 7 35,00%| 7 37,84%| 14
ne, mam strach, aby se 0,00%| 0 10,00%| 2 541%| 2
nezhors$il zdravotni stav

Pravidelné sportuje 15 (40,54%) déti, 6 (16,22%) déti sportuje Casto, 14 (37,84%) déti

obcas a 2 (5,41%) déti nesportuje viibec. Graf 11 Sportovani ptiloha 4
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Otazky ¢.12-18 jsou rozdéleny na dvé skupiny respondenti, kdy jednu skupinu tvoii
rodi¢e déti od 2-10 let a druhou skupinou jsou posuzované star$i Skolni déti od
10-18 let

Otazka 12 Prvotni informace

Tabulka 2.12 Prvotni informace

Kdo poskytl prvotni dotaznik déti dotaznik rodice celkem
informace o0 nemoci % osob % osob % osob
rodice 47,06% | 8 0,00%| O 29,73% | 11
pediatr 29,41%| 5 75,00%| 15 54,05% | 20
alergolog 11,76%| 2 15,00%| 3 541%| 2
lékar v nemocnici 11,76%| 2 10,00%| 2 10,81% 4
nékdo jiny 0,00%| 0 0,00%| O 0,0000| O

Ze zjisténych dat tedy vyplyva, ze 3 (15%) rodi¢im prvotni informace poskytl
alergolog, 15 (75%) rodict bylo 0 onemocnéni ditéte informovano pediatrem
a 2 (10%) rodicam byly informace podany oSetiujicim lékafem v nemocnici. Ve
skupiné déti 8 (47,06%) ziskalo prvotni informace od rodi¢u, 5 (29,41%) déti od
pediatra a 2 (11,76%) déti informoval alergolog a 2 (11,76%) déti 1ékat v nemocnici.

Graf 12 prvotni informace pfiloha 4
Otazka 13 Forma podanych informaci

Tabulka 2.13 Forma edukace

Jakou formou byly dotaznik déti dotaznik rodice celkem
podany Hffo,rmace ° % 0sob % 0sob % osob
onemocneni

stné - v ordinac 7059%| 12 | 100,00%| 20 | 86,49%| 32
lékarem a sestrou

informovali mé rodice 47,06%| 8 0,00%| O 32,43%| 12
|nf(_)rmace jsem zjistil/a 0.00%| 0 2000%| 4 1081%| 4
na internetu

pisemné-informacni 0,00%| 0 20,00%| 4 541%| 2
brozury a letacky

vycetl/a jsem

informace z odborné 0,00%| O 10,00%| 2 0,00% 0
literatury

1 pfes mé dotazy mi

nebyly informace 0,00%| O 0,00%| O 0,000 O
podany

jiny zdroj 0,00%| O 0,00%| O 0,00% 0
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Z Setfeni vyplyva, ze u 20 (100%) rodi¢t byly informace podany ustné v ordinaci
Iékafem a sestrou, dopliujici informace ziskali 4 (20%) rodi¢t na internetu, 4 (20%)
rodi¢li z informacnich brozur a letaki a 2 (10%) rodi¢lt studiem odborné literatury.
Starsim 12 (70,59%) détem byly informace podany ustné v ordinaci lé¢kafem a sestrou

a 8 (47,06%) déti informovali rodice. Graf 13 Forma edukace piiloha 4
Otazka 14 DodrZovani zivotospravy

Tabulka 2.14 Zivotosprava

Edukace o dodrZovani| dotaznik déti dotaznik rodice celkem
iivo“ism,évy’ upravé % osob % 0sob % osob
prostredi

Lékar 76,47%| 13 85,00%| 17 81,08% | 30
zdravotni sestra 588% | 1 500%| 1 541%| 2
Rodice 82,35% | 14 0,00%| O 37,84% | 14

informace jsem zjistil/a
na internetu

vycCetl/a jsem

23,53% | 4 30,00%| 6 27,03%| 10

. . 17,65% 3 15,00% 3 16,22% 6
informace z literatury
informace mamz 588%| 1 20,00%| 4 13,51%| 5
informativnich letaku
jiny zdroj 0,00%| 0 500%| 1 2,70%| 1
Nikdo 0,00% 0 5,00% 1 2,70% 1

V této otazce je moznost vice odpovédi, proto je zde vyjadiena pouze cetnost.
O lécebném rezimu rodice poucil 17krat 1ékaf, 1krat vSeobecna sestra, 6krat si rodice
zjistili informace z internetu, 3krat z informativnich letakd, 1krat byl uveden jiny zdroj
lékarka z alergologie pro dospélé a v 1 piipadé nebyli rodi¢e pouceni nikym. Déti byly
nejcastéji pouceny lékatem a to 13krat, lkrat byly pouceny zdravotni Sestrou, ve
14 ptipadech byly pouceny rodici, 4krat ziskaly informace na internetu a 3krat

z literatury. Graf 14 Zivotospréava ptiloha 4
Otazka 15 Léky a inhalator

Tabulka 2.15 Edukace o lécich

Byli jste informovani dotaznik déti dotaznik rodice celkem

o tom jak uZzivat léky

a jak pouzivat % osob % 0sob % osob
inhalator

ano, velmi dukladné 82,35%| 14 70,00%| 14 75,68% | 28
ano, v omezené mife 11,76%| 2 30,00%| 6 21,62% 8
ne 5,88%| 1 0,00%| O 2,710%| 1
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6 (30%) rodici edukovano bylo, ale v omezené mife. Posuzovanych 14 (82,35%) déti
bylo edukovano velmi dukladné, 2 (11,76%) déti v omezené mife a 1 (5,88%) déti

nebylo edukovano. Graf 15 Edukace o 1écich ptiloha 4
Otazka 16 Akutni stav

Tabulka 2.16 Edukace akutni stav

Edukace 1ékai/sestra jak | dotaznik déti dotaznik rodice celkem
postupovat pri akutnim % osob % osob % 0sob
stavu

ano, velmi diukladné 29,41%| 5 40,00%| 8 35,14% | 13
ano, v omezené mife 35,29%| 6 35,00%| 7 35,14%| 13
ne 35,29%| 6 25,00%| 5 29,73% | 11
ne, ackoliv jsem se

dotazoval/a 0,00%| O 0,00%| O 0,00%| O

Z vysledkt prizkumu vyplyva, ze 8 (40%) rodi¢t bylo edukovano o tom, jak
postupovat v akutnim stavu velmi dukladng, 7 (35%) rodi¢t V omezené mite a 5 (25%)
rodi¢li nebylo edukovano vibec. Ve skupiné déti jich bylo 5 (29,41%) edukovano
velmi dikladng, 6 (35,29%) v omezené mife a 6 (35,29%) déti nebylo edukovano

vibec. Graf 16 Edukace akutni stav pfiloha 4
Otazka 17 Porozuméni edukaci

Tabulka 2.17 Porozuméni edukaci

Byli informace o dotaznik déti dotaznik rodice celkem
Onemocnégi.dosﬁ?éuﬁd a % osob % 0sob % 0sob
porozuméli jste jim

ano 82,35% | 14 55,00%| 11 | 67,57%| 25
ano, v omezené mife 588%| 1 45,00%| 9 27,03% | 10
ne 0,00%| O 0,00%| O 0,00%| O
ne, nezadala jsem zadné

informace 11,76%| 2 0,00%| O 541%| 2

Ze zjisténych dat je zieymé, ze 11 (55%) rodict uvedlo, Ze pro né¢ edukace byla
dostacujici, pro 9 (45%) rodict byla dostacujici v omezené mite. 14 (82,35%) déti
edukaci o nemoci porozumélo, 1 (5,88%) déti pouze v omezené mite a 2 (11,77%) déti

uvedlo, Ze nezadaly zadné informace. Graf 17 Porozuméni edukaci ptiloha 4
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Otazka 18 Prinos edukace

Tabulka 2.18 Pfinos edukace

Jaka forma edukace dotaznik déti dotaznik rodice celkem
byla nejvice pfinosna % 0sob % osob % osob
osobni pohovor v 58,82% | 10 70,00%| 14 64,86% | 24
ordinaci

poucen-4 rodici 41,18% | 7 0,00%| O 18,92% 7
E;’f;geg"gjgldl 0,00%| 0 5,00%| 1 2.70%| 1
informace o vhodné 0,00%| 0 5000 1 2.70%| 1
literatufe

jiné 0,00%| 0 10,00%| 2 541%| 2

Pro 14 (70%) rodict je nejvice ptinosny osobni pohovor v ordinaci, pro 1 (5%) rodi¢u
podani brozur a letaki a 1 (5%) rodicu jako nejvétsi prinos oznacili moznost Cerpani
znalosti z odborné literatury. Posuzované déti uvedly a to v poctu 14 (58,82%), ze pro
né byla nejvice piinosna edukace v ordinaci, pro 7 (41,18%) déti nejvice znamenalo

pouceni od rodict. Graf 18 Pfinos edukace ptiloha 4

Otazka €. 19b je urCena pouze star$im skolnim détem jako dopliujici
Co maji Paul Scholes, David Beckham, Luka$ Bauer a Avril Lavigne spole¢ného?

Na tuto otazku odpovédélo 15 déti (88,24%), Ze maji stejné onemocnéni astma
bronchiale, 1 dité (6%) oznacilo odpovéd’ nic a 1 dit¢ (5,88%) odpovéd neznalo.

Tabulka 19b Spole¢né znaky piiloha 4

Otazky ¢. 19a-21a jsou urceny pro rodice

Byl-a jste informovana o mozZnostech nasledné péce (primoiské pobyty,
lécebenska péce, lazeniska péce)?

17x byli rodi¢e seznameni s informacemi v ordinaci 1ékate, 2x byla oznac¢ena odpoveéd’
ziskani informaci zinternetu, 2 rodiCe zjistili informace z informacnich letakd,

1x z odborné literatury a 1 z prfedchoziho pobytu v lécebné. Tabulka 19a Informace

o nasledné péci piiloha 4
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Byla Vam nabidnuta nasledna péce (primoiské pobyty, léCebenska péce, lazenska
péce)?

Z odpoveédi vyplyva, ze 16 rodicim (80%) byla tato péce nabidnuta a 4 (20%)
nasledna péce nabidnuta nebyla. Tabulka 20a Nasledna péce ptiloha 4

Znate 1é¢ebnou metodu speleoterapii?

Rodi¢e v 13 piipadech speleoterapii znaji od lékafe a sestry, 5 rodici metodu zna
z internetu, 1 z odborné literatury a 4 rodice ziskaly informace o speleoterapii z jinych

zdroju. Tabulka 21a Speleoterapie ptiloha 4
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3 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit, jak jsou rodi¢e déti nemocnych astmatem ve veéku od 2-10 let
edukovani a stejny cil byl zvolen i u starsSich skolnich déti ve véku 10-18 let. Dale bylo
Vv praci Setfeno, jakou formou vlastni proces edukace probiha a zda jsou pro obé
skupiny respondentii ziskané informace srozumitelné. Také bylo zjistovano, jak je

ovlivnén Zivot ditéte s diagndzou astma bronchiale.

V tvodnich otazkach dotazniku, byla zjistovana zakladni a osobni data. Z celkového
poctu dotazanych bylo 20 (54,05%) chlapct a 17 (45,95%) divek. Kasak v roce 2006
opublikoval, Ze astma se vyskytuje Castéji u chlapcii, coz se potvrdilo 1 v tomto Setfeni.
Dale byla zjistovana veékova hranice. Petrti v roce 2008 uvedl, ze se trojnasobné zvysil
pocet astmatickych déti ve v€kové hranici 5-17 let, vyzkum tento udaj potvrdil.

V poctu 33 (89,20%) byla zastoupena pravé vékova kategorie 5-18 let.

Nasledujici otazky dotazniku jsou vénovany vlastnimu onemocnéni astma bronchiale.
Ve vyskytu doprovodnych projevii byla Vv nejvét§im pocétu zastoupena ryma 26krat,
kychani, paleni, fezani a slzeni oci bylo oznaceno 17krat, Zalude¢ni a stfevni potiZze se
vyskytly 3krat a u 6 déti je soucasné piitomny ekzém. Z tohoto Setieni tedy vyplyva,
ze pravé velky vyznam ma sekundarni prevence zaméfena na 1écbu rinokonjuktivitidy
a alergické rymy, jak publikovala CIPA v roce 2008 ve své knize Diagnostika, 1é¢ba

a prevence priduskového astmatu v Ceské republice.

Mezi nejcastéjs$i spoustée astmatického zachvatu podle zjiSténych informaci patii
nachlazeni, které bylo oznaceno 30krat, 18 respondentii uvedlo jako spoustéc vliv nebo
pusobeni alergenti a 12krat byla oznaCena fyzickd namaha, psychicky stav
a povétrnostni vlivy. Kasak v roce 2006 a CIPA v roce 2008 opublikovali, Ze tyto

faktory patii mezi rizikové a tento udaj byl vyzkumem potvrzen.

CIPA ve svém doporuceni zroku 2008 uvedla, Ze je nutné vyloudit expozici
tabakového koufe, ptijemnym zjisténim tedy bylo, ze 27 (72,97%) dotazanych uvedlo,
ze v rodiné nikdo nekouti, 10 (27,03%) uvedlo, ze kouii, ale pouze venku. U nikoho

z dotazanych se uvnitt doma nekoufi.
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Mezi dal$i sledované prvky patfily tGlevy ve $kole a sportovni aktivity. Je potésitelné,
7ze 31 (83,78%) déti nema ulevy ve Skole ve sportovnich aktivitich, pouze
6 (16,22% )tlevy ma. Pozitivnim zjisténim vSak bylo, ze 15 (40,54%) déti sportuje
pravidelné, 6 (16,22%) Casto a 14 (37,84%) obcas. Pouze 2 (5,41%) déti kvili zhorSeni
svého zdravotniho stavu nesportuje. CIPA ve svém doporuceni zroku 2008
publikovala, ze cilem 1é¢by je udrZzet astma pod kontrolou a vést Zivot bez vétSich
omezeni a timto Setfenim bylo zjisténo, ze 1éCba u téchto dotdzanych déti je efektivni

a udrzi astma pod kontrolou.

Dal$im tématem priizkumu byl vlastni proces edukace. Tato kategorie je rozdélena na

skupinu rodict nemocnych déti a déti starSiho Skolniho véku.

Ve skupiné dotazovanych rodic¢i prvotni informace podal pediatr, a to u 15 (75,00%)
rodicd, 3 (15,00%) ziskalo prvni informace od alergologa, 1ékai v nemocnici podal
informace u 2 (10,00%) rodica. Ve 20 (100%) ptipadu byla tato edukace provedena
verbalné. Piekvapivym zjisténim bylo, Ze 1 pfes provedenou ustni edukaci si
4 (20,00%) rodict ziskavalo informace z letakd a brozur, 4 (20,00%) z internetu
a 2 (10,00%) studiem odborné literatury. DalSimi sledovanymi prvky byla pouceni
o upravé domaciho prostiedi a lé¢ebném rezimu. 17 (85,00%) rodici ziskalo
informace od lékate, 30% rodicl si rady zjistovalo na internetu, 20% z informativnich
letakt, 15% z odborné literatury a jen 1 (5,00%) bylo pouceno vSeobecnou sestrou, coz
je dle mého nazoru velmi malé procento rodi¢t. Dale rodi¢e hodnotili pouceni
0 podavani 1éki a uziti inhalatoru. 14 (70,00%) rodi¢tu bylo proskoleno velmi
dukladné, 6 (30,00%) rodici proskoleno bylo, ale pouze v omezené mife. Pouceni, jak
postupovat Vv akutnim stavu, 8 (40,00%) rodi¢t hodnotilo jako velmi dukladné,
7 (35,00%) v omezené mife a nemilym zjisténim bylo, Ze 5 (25,00%) rodict nebylo
pouceno viibec. Lze se tedy domnivat, Ze i z toho diivodu 9 (45,00%) rodi¢t udalo, ze
porozumélo edukaci pouze v omezené mire, 11 (55,00%) povazuje edukaci za
dostacujici. Poslednim sledovanym prvkem byl piinos edukace. Nejvice rodice
hodnotili osobni pohovor v ordinaci, a to 14 (70,00%), 1(5,00%) oznacilo podani
informacénich brozur a také i informace o vhodné literatufe. Pro 2 (10,00%) to byl

ptedchozi pobyt v 1écebné.

Skupinu posuzovanych déti v 8 (47,06%) o jejich nemoci informovali rodice,

5 (29,41%) déti ziskalo informace od pediatra, 2 (11,76%) od alergologa a taktéz od
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oSetfujiciho 1ékafe v nemocnici. Ve 20 (100,00%) ptipada byly tyto informace podany
ustni formou jednak od Iékare, tak i od rodict. O léCebném rezimu a dodrZzovani
Zivotospravy déti prevazné poucili rodice, a to v 14 (82,35%), zaroven pouceni podal
1ékaf u 13 (76,47%) dotazanych, i zde je piijemné zjisténi, Ze i pies pouceni od rodict
a lékare si 4 (23,53%) déti ziskavalo informace z internetu, 3 (17,65%) z literatury
a 1 (5,88%) z informativnich letaki. Ale i v této skupiné je nemilé zjisténi, Ze pouze
1 (5,88%) déti poucila sestra. Také déti hodnotily pouceni o podavani 1ékd,
14 (82,35%) jako velmi dukladné, 2 (11,76%) v omezené mife a 1 (5,88%) déti
pouceno nebylo. V piipadé postupu v akutnim stavu bylo 5 (29,41%) déti proskoleno
velmi dikladné, 6 (35,29%) v omezené mife a 6 (35,29%) nebylo vibec proskoleno,
coz lze povazovat za negativni vysledek. Ale i pies tyto nedostatky 14 (82,35%) déti
hodnotilo podanou edukaci jako srozumitelnou, 1 (5,88%) v omezené mife
a 2 (11,76%) uvedlo, Ze nezadalo zadné informace. Nejvice piinosna edukace byl
osobni pohovor v ordinaci, to v10 (58,82%) a v 7 (41,18%) pro dé&ti nejvice

znamenalo pouceni od rodici.

Z vysledku Setfeni prvniho cile vyplynulo, ze edukace tykajici se podavani lék,
pouzivani 1écebnych pomticek a upravy prostiedi srozumitelnd byla. Velmi
nepiijemnym zjiSténim vSak bylo, Ze ctvrtina rodi¢l nebyla edukovéna o postupu
v akutni fazi. Astmatickému zachvatu, ktery je velmi ohrozujici, by méla byt vénovéna
vEtsi pozornost. Lze se tedy domnivat, ze divodem sebevzdélavani u rodici byla prave

nedostacujici edukace.

U starSich déti ptfedpokladem bylo, Ze svému onemocnéni a edukaci neporozumi
dostatecné. Piijemnym zjisténim tedy bylo, ze pro déti byla edukace srozumitelna, dle
mého nazoru snad i proto, ze byly pouceny v pievazné vétSiné rodiéi, a to laickou
formou. I u déti byly zjistény nedostate¢né znalosti, jak postupovat v akutni fazi
nemoci, kterym by méla byt taktéz vénovana vétsi pozornost. Také u déti byla snaha

o0 sebevzdélavani, a to pfedevsim informacemi z internetu.

Obdobny vyzkum byl proveden v roce 2007. Zdanské v bakalatské praci ,,Astmaticky
pacient a vyznam edukace® zjiStovala edukaci u dospélych astmatikd. V porovnani
s vyzkumem u détskych astmatikii se vysledky vyrazné nelisi ve form¢ a dostatecnosti
(95%). Rozdil byl pouze v edukaci, jak postupovat v akutnim stavu, kdy bylo 97%

edukovano, ale tento provedeny prizkum vysledek nepotvrdil.

41



Tieti cil zjistoval, jak onemocnéni ovliviluje zivot astmatika. Podle vysledka Setieni
skupina dotazanych déti vede normalni a aktivni Zivot, ktery neni nemoci vyrazné

ovlivnén

Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti vyplyvaji pro rodice i déti doporuceni, aby se pfi
nedostatku informaci nebo znalosti vice obraceli na vSeobecné sestry. Ty jsou

spojovacim bodem mezi nimi a lékafem.

U vseobecnych sester je kladen vétsi duraz na iniciativu pfi komunikaci s rodi¢i
i détmi, u kterych provadéji naslednou kontrolu, zda edukaci od 1ékafe porozuméli.

Nezbytn¢ nutné je zajistit vysvétleni nepochopenych informaci.

Zjisténi bude vyuzito kK vytvoreni eduka¢niho letaku pro rodice a star$i déti a herniho

edukacniho planu pro mensi déti.

Jednoznaéné lze fici, ze dulezité je Castéji opakovat, nez needukovat vibec.
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ZAVER

Priuduskové astma se z nemoci, ktera diive velmi omezovala a ohrozovala na zivotg,
stala nemoci, S niz se da vést zivot zcela normélni. K tomu je nezbytn€ nutna disledna

a srozumitelna edukace.

Vzdélavani pacientu je dulezitym bodem oSetfovatelské péte. VSeobecna sestra by
méla mit dobré teoretické znalosti o onemocnéni astma bronchiale a souc¢asné i dobré
praktické dovednosti potfebné pii poskytovani edukace. Rovnéz by méla mit
schopnost empatie a méla by byt dobrym poradcem. Edukaci by také méla sestra

prizpusobit predevsim veéku, schopnosti chapani a také vzdelani.

Z provedeného prizkumu vyplyva, ze i presto, ze edukace je provadéna, se stale
objevuji nedostatky v nékterych fazich nemoci astma bronchiale. Je tedy nutna
edukace nejen lékaiska, ale také i sesterska, kterda je v mnoha piipadech
srozumitelngjsi a pfinosnéjsi. Pravé tato skutecnost by mohla byt podnétem pro dalsi

zkoumani zaméfené predevsim na edukaci provadénou vSeobecnou sestrou.
Tato prace Setfila tfi cile a tyto cile byly splnény.

Piedpokladem tohoto Setfeni bylo, ze dislednéjsi a srozumitelnéjsi edukace bude
u rodicd nemocnych déti. Z vysledku lze konstatovat, ze 1épe byly edukovany starsi
Skolni déti, kdy tato edukace byla 1épe pochopitelna, ale 1 pfesto v nekterych oblastech
nedostacujici.

Vysledky tietiho cile se vztahuji pouze na skupinu déti 1é¢enych v Sanatoriu EDEL.
Jednd se o zafizeni ndsledné péce a klécebnému pobytu zde piijizdi déti
s kompenzovanym astma bronchiale. Nelze tedy tyto vysledky povazovat za

smérodatné pro ostatni nemocné déti.

Nalezeni nejvhodnéjsi a nejsrozumitelnéjsi edukace by mohlo vést ke kompenzaci

zdravotniho stavu a tim i nasledné ke zlepSeni kvality Zivota astmatickych déti.
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SEZNAM ZKRATEK

CIPA - Ceska iniciativa pro astma

EKG - elektrogardiografie

ECP - eosinofilni kationicky protein
GINA — Global Initiative for Astma

IgE — imunoglobulin E

IVC — inspiracni vitalni kapacita

FEV1 — jednovtetinovy vydechovy objem
FVC — usilovné vydechnuta vitalni kapacita
kg — kilogram

mmHg — milimetr rtuti

mg — miligram

ng - mikrogram

MEF — maximalni vydechové pritoky
NaCl — chlorid sodny

NHLBI - National Heart, Lung, and Blood Institute
NO — oxid dusnaty

NIOX — pfistroj k mé&feni NO

ONH — osobni nejlepsi hodnota

ORL - otorinolaryngologie

PEF — peak expiratory flow

PEF — vrcholovy vydechovy priitok

TT — télesna teplota

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Piiloha 1

Tabulka 1.1 Dédi¢né faktory

Rodice Déti
7adny rodi¢ nema astma 6% d¢cti ma astma
jeden rodi¢ ma astma 20% déti mé astma
oba rodi¢e maji astma 60% déti ma astma
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Piiloha 2

Tabulka 1.2 Klinicky index rizika astmatu

Velka Kritéria

Mala Kritéria

Lékatem potvrzené astma u rodict

Lékarem potvrzend alergicka ryma u
ditéte

Lékatem potvrzeny atopicky ekzém u
ditéte

Piskoty pti dychani mimo obdobi
nachlazeni

Vice nez 4% eozinofilnich granulocyti
v diferencidlnim rozpoctu krevniho obrazu

ASTMA-nejméné jedno velké nebo nejméné dvé z malych kritérii + ¢asné piskoty
( prvni nebo ¢asté a opakované)
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Piiloha 3

Tabulka 1.3 Klasifikace astmatu podle tize

Stupeii astmatu Denni No¢ni Exacerbace Plicni Denni B-2
pFiznaky priznaky funkce | variabilita | agonisté
1.stupeii
Intermitentni <lIxtydné¢ | <2x kratké FEV1 > | <20% < denné
mesicné 80%
PEF >
80%
2.stupen
Lehké > Ix tydné | > 2x vliv na denni | FEV1> | 20-30% < denné
perzistujici <lIxdenn¢ | mésicné aktivity a | 80%
spanek PEF >
80%
3.stupeii
Sti‘edné tézké | denné > Ix tydné | naruSeni bézné | FEV1 > 30% denné
perzistujici denni cinnosti | 60-80%
a spanku PEF 60-
80%
4.stupen
Tézké perzistujici | denné casto omezeni FEV1 < | >30% denné
fyzickych 60%
aktivit PEF <
60%
Tabulka 1.4 Klasifikace astmatu podle trovné kontroly
Uroveii kontroly Denni Omezeni | No¢ni Poti‘eba Funkce plic | Exacerbace
piiznaky | aktivity | piiznaky/ | dlevovych
buzeni 1éku
Astma pod
kontrolou (vS§echny | Zadné zadné 7adné zadné normalni Zadné
znaky splnény) = =
2xtydné) 2xtydné)
Astma pod
¢astenou > 2X jakékoli | jakékoli > 2x tydné | < 80% NH > 1 zarok
kontrolou tydné nebo ONH
(kterykoli ze znaku
splnén)
Astma pod
nedostate¢nou >3 >3 >3 znaky | >3 znaky | >3 znaky 1
kontrolou znaky znaky casteCné castecné castecné Vv kterémkoli
(kterykoli ze znaka | Caste¢né | Castecné | kontroly v | kontroly v | kontroly v tydnu
splnén) kontroly | kontroly | tydnu tydnu tydnu
v tydnu v tydnu
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Piiloha 4

Pohlavi posuzovanych

divka ; 17
chlapec; 20

O divka
B chlapec

Graf 1 Pohlavi posuzovanych

Vék posuzovanych

18.92% 270%  811%
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16,22%

10,81%

16,22%

O 0-3 roky
H 3-5 let
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W 10-11 let
O 12-13 let
M 14-18 let

Graf 2 VEék posuzovanych

Délka lécby

10,81% 5,41%

18,92%

27,03%

37,84%

@ do 1 roku
B do 3 let
Odo 5 let
O05-10 let

M 10 a vice let

Graf 3 Délka 1écby
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Vyskyt alergickych projevii
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Graf 5 Dechové potize
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Graf 6 Nejcast¢jsi spoustéce astmatického zachvatu
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Ulevovy I6k
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Graf 9 Skolni dochazka
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Ulevy ve kole
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Graf 12 Prvotni informace o nemoci
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Edukace akutni stav
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Tabulka 2.19.a Informace o nasledné péci

Byl-a jste informovana o moZnostech nasledné péce

dotaznik rodide

;pélélgorske pobyty, léCebenska péce, lazenska % osob
ano, od 1ékare a sestry 85,00% 17
ano, z internetu 10,00% 2
ano, z informacnich letaku 10,00% 2
ano, z odborné literatury 5,00% 1
ano, jiny zdroj 5,00% 1
ne 5,00% 1
Tabulka 2.19b Spole¢né znaky

Co maji Paul Scholes, David Beckham, Luka§ Bauer dotaznik déti

a Aril Lavigne spole¢ného % osob
nic 5,88% 1
jsou to vSechno muzi 0,00% 0
jsou to vSechno zeny 0,00% 0
maji onemocnéni jako ty - astma bronchiale 88,24% 15
nevim 5,88% 1

Tabulka 2.20a Nasledna péce

Byla Vam nabidnuta nasledna péce (primorské

dotaznik rodi¢e

pobyty, lé¢ebenska péce, lazeniska péce) % osob
ano 80,00% 16
ne 20,00% 4

Tabulka 2. 21a Speleoterapie

dotaznik rodice

Znate 1é¢ebnou metodu speleoterapii % 0sob
ano, od Iékare a sestry 65,00% 13
ano, z internetu 25,00% 5
ano, z informacnich letaka 0,00% 0
ano, z odborné literatury 5,00% 1
ano, jiny zdroj 20,00% 4
ne 0,00% 0
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Ptiloha 5

Vazeni rodice,

jmenuji se Ludmila Hefkova a pracuji v Sanatoriu EDEL ve Zlatych Horach. Zaroven
jsem studentkou Fakulty zdravotnich véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Pro svou bakalarskou praci snazvem ,, Posouzeni edukace rodici deti a deti
S astmatickym onemocnénim lécenych v Sanatoriu EDEL® jsem vytvotila dotaznik,
prosim Vas o jeho vyplnéni a zaslani zpét v ptilozené obalce. Dotaznik je anonymni a
bude vyuzit pouze pro odborné ucely.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: dopliite nebo zaskrtnéte jednu odpovéd, pokud
nebude uvedeno jinak.

Predem dékuji za Vas Cas a rychlou odpovéd’, s pozdravem Ludmila Hefkova.

Dotaznik pro rodice

1. Jakého pohlavi je Vase dité?

a)
b)

divka
chlapec

2. Vék Vaseho ditéte?

a)
b)
c)
d)

0 — 3 roky
3-5let
5-7let
710 let

3. Jak dlouho se 1é¢i VaSe dité s astmatem?

a)
b)

c)

do 1 roku
do 5 let
5—-10let

4. Vyskytuji se u Vaseho ditéte kromé priznaku astmatu i typické alergické
projevy?(zaskrtnéte jednu nebo vice odpovédi)

a)
b)
C)
d)
€)
f)
9)

nevyskytuji

ryma

kychani

paleni, fezani a slzeni o¢i
zalude¢ni a stfevni problémy
kozni projevy

jiné (uved'te jaké) .........

5. Jak ¢asto ma Vase dité dechové potiZze?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Castéji nez 1x tydné
Ix denné

1x za tyden

2X za tyden

1x do mésice

delsi ¢asova prodleva
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6. Co patii mezi nejéastéjsi spoustéce astmatického zachvatu? (zaskrtnéte jednu
nebo vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

vystaveni se alergenim

fyzickd ndmaha

nachlazeni

psychicky stav - emoce (plac, smich)
povétrnostni podminky - pocasi

jiné (uved'te jaké) .........

7. Jak ¢asto musite uzit ulevovy lék (kortikoidy, bronchodilatancia)?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Castéji nez 1x denné
Ix denné

1x za tyden

2x za tyden

1x do mésice

delsi casova prodleva
jen pii zachvatu
neuziva

8. Kouri se u Vas v rodiné?

a)
b)

c)

ano, venku
ano, doma
ne

9. M4 onemocnéni VaSeho ditéte vliv na dochazku do materské Skolky, Skoly a

a)
b)
c)
d)

kolik hodin primérné za rok zameska?

ano, zameska do 100 hod
ano, zameSka nad 100 hod
ne

MS nenavitévuje

10. Ma vase dité z divodu svého onemocnéni ulevy v materské Skolce, Skole
(nap¥. osvobozeni od télesné vychovy)?

11.

12.

a)
b)

ano
ne

Provozuje Vase dité néjaky sport( napr. plavani, turistika....)?

a)
b)
c)
d)

pravidelné

Casto

obcas

ne, mam strach, aby se nezhorsil zdravotni stav

Kdo Vam poskytl prvotni informaci o této diagnéze?

a)
b)
c)
d)

spadovy pediatr

alergolog

1ékati v nemocnici

nekdo jiny, Kdo.......oooiii
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13. Jakou formou Vam byly poskytnuty informace o onemocnéni Vaseho
ditéte (zaskrtnéte jednu nebo vice odpovédi)?
a) ustné-v ordinaci lékafem a sestrou
b) informace jsem zjistil/a na internetu
€) pisemné-informacni brozury a letacky
d) vycetl/a jsem informace z odborné literatury
e) 1ipfes mé dotazy mi nebyly informace podany
f) jiny zdroj, uvedte jJaKy.......cooiiiiii

14. O 1é¢ebném rezimu, nutnosti upravy bytovych podminek Vas informoval/a:
(moZno oznacit vice odpovédi)?
a) lékar
b) vSeobecna sestra
c) informace jsem zjistil/a na internetu
d) vycetl/a jsem informace z literatury
e) informace mam z informativnich letakt
f) jiny zdroj
g) nikdo

15. Byl/a jste poucena o tom jak Vasemu ditéti podavat léky, jak pouZivat
inhalator?
a) ano, velmi dikladné
b) ano, v omezené mite
C) ne

16. Edukoval/a )poucil/a) Vas 1ékai/sestra, jak postupovat pii akutnim stavu
(astmaticky zachvat)?
a) ano, velmi dukladné
b) ano, v omezené mite
C) ne
d) ne, ackoli jsem se dotazovala

17. Porozumél/a jste informacim, které jste ziskala o podstaté vzniku, pribéhu,
1é¢bé nemoci Vaseho ditéte a upravé domaciho prostredi?
a) ano
b) ano, v omezené miie
C) ne
d) ne, nezadal/a jsem zadné informace

18. Jaka forma edukace (pouceni) pro Vas byla nejvic piinosna?
a) osobni pohovor v ordinaci
b) podani informacnich brozurek a letakt
¢) informace o vhodné literatuie
d) internet
€) Jinak, VYPISte......oiritiit i
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19. Byl-a jste informovana o moZnostech nasledné péce (primoiské pobyty,
lé¢ebenska péce, lazenska péce)?
a) ano, od Iékafe a sestry
b) ano, z internetu
C) ano, z informacnich letaka
d) ano, z odborné literatury
e) ano, jiny zdroj, uved’te JaKy .......o.oiiiiiiii e
f) ne

20. Byla Vam nabidnuta nasledna péce (pfimoiské pobyty, 1é¢ebenska péce,
lazenska péce)?
a) ano
b) ne

21. Znate 1é¢ebnou metodu speleoterapii?
a) ano, od Iékafe a sestry
b) ano, z internetu
C) ano, z informacnich letaku
d) ano, z odborné literatury
€) ano, jiny zdroj, uvedte JaKy .......oeoriiiiii
f) ne

Dotaznik pro déti

1. Jakého jsi pohlavi?
a) divka
b) chlapec

2. Kolik je ti let?
a) 10-11 let
b) 12-13 let
c) 14-18 let

3. Jak dlouho se 1é¢i§ s astmatem?
a) dob let
b) 5-10 let
c) 10 a vice let

4. Vyskytuji se u Tebe kromé priznaki astmatu i typické alergické projevy?
(zaskrtnéte jednu nebo vice odpovédi)
a) nevyskytuji
b) ryma
¢) kychani
d) paleni, fezani a slzeni oc¢i
e) zaludecni a stfevni problémy
f) kozni projevy
g) jiné (uvedte jaké) .........
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5. Jak ¢asto mas dechové potize?
a) Castéji nez 1x tydné

b) 1x denné

c) 1xzatyden

d) 2x zatyden

e) 1x do mésice

f) delsi casova prodleva

6. Co patii mezi nejcastéjsSi spoustéce astmatického zachvatu? (zaskrtnéte jednu
nebo vice odpovédi)
a) vystaveni se alergenim
b) fyzickd ndmaha
¢) nachlazeni
d) psychicky stav - emoce (plac, smich)
e) povétrnostni podminky - pocasi
f) jiné (uvedte jaké) .........

7. Jak ¢asto musis uzit dlevovy 1ék (kortikoidy, bronchodilatancia)?
a) castgji nez 1x denné
b) 1x denné
c) 1xzatyden
d) 2x zatyden
e) Ix do mésice
f) delsi ¢asova prodleva
g) jen pii zachvatu
h) neuzivam

8. Koufri se u Vas v rodiné?
a) ano, venku
b) ano, doma
C) ne

9. Ma Tvé onemocnéni vliv na §kolni dochazku?
a) ano, zameskam do 100 hod
b) ano, zameskam nad 100 hod
C) ne

10. Mas v disledku svého nemocnéni ulevy ve S§kole (napi. osvobozeni od télesné
vychovy)?
a) ano
b) ne

11. Provozujes n&jaky sport (nap¥. cyklistiku, plavani, turistiku)?
a) pravidelné
b) casto
C) obcas
d) ne, mam strach, aby se nezhorsil mij zdravotni stav
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12. Kdo Ti poskytl prvotni informace o této diagnoze?
a) rodice
b) pediatr
c) alergolog
d) zdravotni sestra
e) lékat v nemocnici
f) nékdo jiny

13. Jakou formou Ti byly podany informace o Tvém onemocnéni (zaskrtni jednu
nebo vice odpovédi)?
a) ustné-v ordinaci lékafem a sestrou
b) informovali mé rodice
c) informace jsem zjistil/a na internetu
d) pisemné-informacni brozury a letacky
e) vycetl/a jsem informace z odborné literatury
f) ipfes mé dotazy mi nebyly informace podany
0) jiny zdroj, uved’te JaKy......c.oiiriii i

14. Informace o tom jakou mas dodrZovat Zivotospravu a ¢eho se vyvarovat mi
podal/i (zaskrtni jednu nebo vice odpovédi)?
a) lékar
b) vSeobecna sestra
€) rodice
d) informace jsem zjistil/a na internetu
e) informace mam z informativnich letakt
f) jiny zdroj
g) nikdo

15. Byl/a jsi poucen/a o tom jak mas uzivat léky, jak pouzivat inhalator?
a) ano, velmi dukladné
b) ano, v omezené mite
C) ne

16. Edukoval/a )poucil/a) T¢& 1éka¥F/sestra, jak postupovat pri akutnim stavu
(astmaticky zachvat)?
a) ano, velmi dikladné
b) ano, v omezené miie
C) ne
d) ne, ackoli jsem se dotazovala

17. Byly pro tebe podané informace o Tvém onemocnéni dostatené srozumitelné,
porozumél/a jsi jim?
a) ano
b) ano, v omezené miie
C) ne
d) ne, nezadala jsem zadné informace
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18. Jaka forma edukace (pouceni) pro Tebe byla nejvic pfinosna?
a) osobni pohovor v ordinaci
b) pouceni od rodici
€) podani informaénich brozurek a letaka
d) informace o vhodné literatuie
e) internet
T) Jinak, VYPISte. ..ottt

19. Vite co maji Paul Scholes, David Beckham, Luka$ Bauer a Aril Lavigne
spole¢ného ?
a) nic
b) jsou to vSechno muzi
C) jsou to vSechno Zeny
d) maji onemocnéni jako Ty - astma bronchiale
e) nevim
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Piiloha 6

Test kontroly astmatu
Zdroj:www.astmatest.cz

1. otdzka: Po jak dlouhou dobu za posledni 4 tydny vam astma branilo ve vasi

v

bézné Cinnosti v praci, ve Skole nebo doma?

2. otazia: Jak Casto jste za posledni 4 tjdny mél(a) pocit ztizeného
djchani/kratkéno dechu?

ez ik

3. otazka: Jak Casto vas za posledni 4 tydny probudily v noci nebo réno dfive,
nez jste zvykij(a), priznaky astmatu (hvizdavé dychani, kaslani, ztizené
djchani/kratky dech, tiak nebo bolest na hrudi)?

Obratte list, ) CELKOWY VYSLEDEK
najdete celkové hodnoceni.
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Poznejte stav kontroly svého astmatu

www.astmatest.cz .7 GlaxoSmithKline
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Ptiloha 7

Détsky minitestik
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filoha 8
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Piiloha 9

Spirometrie
Sanatorium EDEL, s.r.o.
Détska IéCebna respiranich nemoci
Zlaté Hory
Prim. MUDr. Viadimir Svozil
ID Pacienta: HefLud17011975 Datum narozeni: 17.1.1975
Pfijmeni: Hefkova Vék: 35 Let
Jméno: Ludmila Vyska: 163 cm
Pohlavi: Zena Véha: 50 kg
BMI: 18,8 kg/m? BSA: 1,52 m?
Diagnoéza: KHCD Terapie:
" Protokol SVC +FIV |
Q0+ T 9
& (=3
[©] - - -
3, e
=14 e
i &6
- i
i 3
3] 1
4 — 0 . |
d 4 6
5 — o Ob]em [I]
_ 3
6 T T I T 1 T T l b
0 15 30 45 5
Cas [s] 6
Jednotka Nal. (I Pre  %Nal
ve I M 341 3,07 90%
ERV | ® 125 1,22 97%
IRV | 0,83
vT |
FvC | M 342 3,07 90%
FEV1 | M 296 2,96 100%
FEVA/FVC % SRS 96 117%
PEF Is ™ 6,81 8,08 119%
MEF75 s M 597 579 97%
MEF50 Is M 428 432 101%
MEF25 s M 1,95 269 138%
MEF25-75 s M 377 4,15 110%
MEF25/FVC /s 0,88
AEx I*I/s 12,8
NO ppb
(1): ECCS 1993 (3): Crapo 1981
Testovano: 17.3.2010 16:28 -1- BTPS: 20,0°C, 992hPa, 66%
Uzivatel: Kotkova
MR Diagnostic s.r.o. www.spirometrie.cz Tel.: +420 245 005 648

71



Ptiloha 10

Zadost o umoznéni provedeni vyzkumného Setfeni

MUDr. Vladimir Svozil
Sanatorium EDEL s.r.o
Lazenska 491

793 76 Zlaté Hory

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Seteni

Vazeny pane fediteli,

v ramci své bakalatfské prace bych chtéla zpracovat vyzkumné Setfeni tykajici se zhodnoceni
edukace rodi¢u déti a déti u onemocnéni astma bronchiale a ovlivnéni Zivota ditéte s timto
onemocnénim.

Timto bych Vas chtéla pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve VaSem zaiizeni.

Setieni by bylo provadéno formou anonymniho dotazniku u déti lé¢enych ve Vasem zafizeni
v roce 2010.

Predem dékuji za kladné vytizeni mé Zadosti.

Zadatel:

Ludmila Hefkové
Ustav oSetiovatelsvi
Univerzita Palackého
Olomouc
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