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UVOD
Téma bakalaiské prace je osetfovatelska péce u déti s astma bronchiale v domacim

prostiedi. Téma bylo zvoleno na zéklad¢ zkuSenosti s astmatem u vlastnich déti.

Zvysené riziko vzniku astmatu se projevuje v rodindch, ve kterych se vyskytuji
alergickd onemocnéni, jako naptiklad kozni alergie, alergicka ryma. Na vzniku astmatu
ma také kromé& genetiky velky vliv i Zivotni prostiedi, zejména ve znecisténych
pramyslovych oblastech. Astma je celozivotni chronické onemocnéni dychacich cest.

Za poslednich 20 let doSlo k jeho nérGstu na celém svéte.

Astma nelze zcela vylécit, 1ze jej vSak viceméné dostat pod kontrolu. Nelécené astma
vede k ireversibilnim ¢i jinym zménam, jez poté zhorsuji vykon pacienta. Astma
zpusobuje opakované stavy dusnosti, piskoty v hrudniku pii dychani, drazdivy kasel
zhorSujici se zejména v noci. Tyto ptiznaky se stupiiuji pii virové infekci, po namaze,

pii kontaktu s alergenem.

Diagnostika astma bronchiale méni Zivot jak ditéte, tak i rodict, nebot’ jsou to prave
oni, ktefi musi zvladnout prevenci a 1é¢bu v domacich podminkach. Rodi¢e nemocného
ditéte jsou mnohdy bezradni a nejsou dostatecn€ informovani o tom, jak o nemocné dité

v domécim prostfedi nejlépe peCovat.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na domaci péci o déti s astmatem.
Prakticka cast se pak zaméfuje na prizkum mezi rodici, jejichz déti trpi astmatem.
Cilem je zjistit, zda rodice s astmatickymi détmi vi, jak o né peCovat, zda umi aplikovat
inhalacni Ié¢ebnou latku pomoci aecrochamberu nebo zda umi pouzivat a zda pouzivaji
dopliikové 1écebné metody napt. dechovou gymnastiku, mickovani ¢i saunovani. Jaké
maji s témito metodami zkuSenosti a o které z metod si podle vlastnich zkuSenosti
mysli, Ze je nejucinnéjsi. Tato prace se také zamétuje na vyuziti lazenské 1é€by a na to,
zda rodice vstupuji do asociaci, jez se v€nuji péci o astmatické déti. Dotazuje se jich i
na to, odkud ziskéavaji potfebné informace, z jakych zdroji je Cerpaji, naptiklad z novin,
televize, internetu. Soucasti dotazniku je i1 zjiStovani, do jaké miry nemoc ditéte zatizi

rodinny rozpocet.



1. PECE O DETI S ASTMA BRONCHIALE
Péce o déti s astmatem musi byt vzdy komplexni a samoziejme nespociva jen

v podavani 1ékt. Diilezitou tlohu v péci o astma mayji také:

- rezimova opatieni

- spravna zivotosprava

(Kasak, Pohunek, 1997. 91s.)

- edukace (pylovy kalendét, inhala¢ni technika, iprava domaciho prostiedi)
- imunoterapie

- rehabilitace

- lazeniska péce

- zapojeni rodi¢l do organizaci pro astma

U déti, které nejsou spravné 1éCeny a oSetfovany, mlize astma snizit jeho zatazeni do
kolektivu a u déti, které jsou Skolou povinné, zvysuje Skolni absenci. Astmatické déti
vyzaduji vEtsi péci a to ma také vliv na nepfitomnost rodicli v zaméestnani a mize
zpusobit i snizeni rodinného piijmu.

Pro efektivni zvladnuti onemocnéni astma bronchiale je diilezitd jak farmakologicka
1€¢ba, tak 1 oSetfovatelska péCe v domacnosti a edukace rodicti nemocnych déti.
Podstatné je, aby se déti a rodice stali soucasti 1é¢ebného procesu a tak mohli zvysit
kvalitu zivota nemocného ditéte.

(Majernikova, Hudakova, 2010. 41s.)

1.1 REZIMOVA OPATREN{
- u déti s astmatem je dulezité omezit kontakt se spoustéjicim faktorem

- astma rozdé€lujeme na alergické a nealergicke

1.1.1 ReZimova opatieni u alergického astmatu
- alergické astma je imunitni reakce lidského téla na latky, pfichazejici zvenci

- je vyvolano alergii a projevuje se vétSinou uz v détském veéku



x Roztoci

- jsou pfi¢inou respiracnich alergii nebo zanétl spojivek

- jejich exkrementy jsou hlavnim zdrojem alergenicity

- vyskytuji se zejména v posteli, v sedacich soupravach, v plySovych hrackach...
Dulezité opatfeni pro snizeni roztoci je proto provadét dikladny tklid posteli, vysavani.
Matrace, polstare by mély byt z umélych vlaken. Postele by se nemély béhem dne
zakryvat. Nedoporucuje se davat détem do ltizka zadna plySova zvitatka.

Ve vSech kobercich se rozto¢i neusazuji, je tedy vhodné otestovat hladinu kontaminace
roztocu, a to pomoci Acarex testu. Ostatni podlahové krytiny — dlazba, linoleum,
marmoleum, plovouci podlahy, parkety - se 1épe udrzuji, a to setfenim.

(Bidat, Loigerot, 2005. 30s.)

x Pyly
- vyvolavaji pylovou alergii napt. zanét spojivek, rymu, mohou vsak zpiisobit kopiivku,
ekzémy, ale také astma
- déleni pyli:
- pyly travin = srha, bojinek, lipnice...
- pyly dfevin z Celedi = biizovité (olSe, btizka, liska...)
= bukovité (kastan, dub, buk...)
= olivovité (olivovnik, jasan...)
= cypriSovité (jalovec)

= vrbovité (topol, vrba)

- pyly plevelu a bylin = jitrocelové (jitrocel)
= kopftivovité (drnovec)

= sloznokvété (pelyn€k, pampeliska, sedmikraska)

Tyto pyly vétSinou pienasi vitr, takze dite, které je alergické na urcity pyl rostliny, mize

mit alergické projevy vedouci az ke vzniku zachvatovitého kasle.



V dobé vyskytu urcitého pylu se doporucuje omezit pobyt v piirodé a doma neotevirat
okna. Dale se doporucuje kazdodenni sprchovani a myti vlast pfed spanim za ucelem

odstranéni pyli, ¢astéjsi prani obleceni na ven, noSeni slunecnich bryli k ochrané o¢i.

X Zvifata
- zviteci alergeny vyvolavaji ¢etné alergické projevy, mezi které patii dechové potize,
ryma ¢i koptivka

- mezi nejbéznéjsi zvitata zpisobujici alergické potize patii napt. kocky, psi, hlodavci...

Proto je vhodné u déti trpicich astmatem nechovat zadné zvite, které by mohlo

zhorSovat zdravotni stav ditéte.

x Plisné

- hlavnim projevem alergie na pliseni je ryma, kasel, ekzém a astma

(Bidat, Loigerot, 2005. 31s., 35s.)

Jelikoz plisn€ maji rady teplo a vlhkost, je vhodné snizit v byté vlhkost. To zajistime
tak, Ze budeme Casto vétrat a dikladné uklizet.

(Kasak, Pohunek, 1997. 64s.)

1.1.2 ReZimova opatieni u nealergického astmatu
- u nealergického astmatu neprobiha Z4dnéa imunitni reakce, neni vyvolano alergeny
- je zpusobeno uzivanim 1€k, chemickymi ¢i fyzikalnimi podnéty (napi. vypary, plyny)

nebo té€lesnou namahou, strachem ¢i infekci

x Chemické nebo fyzikalni podnéty

- pfi¢inou jsou napt. smog, prach, tabakovy kout, plyny z automobila
- dale také uzivani n€kterych 1€kl pt. 1éky na bolest, horecku a revma pt. Acylpyrin,
Ibuprofen- mohou se dostavit pocity dusnosti

- tyto podnéty mohou vyvolat zanétlivou reakci v dychacich cestach
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x Télesna namaha

- ndmahovym nebo zatéZovym astmatem trpi vétSina déti, které maji precitlivély
priduskovy systém

- namaha miiZe byt zplisobena napf. béhanim, jizdou na kole

x Infekce
- ptic¢inou jsou virové infekce dychacich cest; infekce vyvola astma a poté miize
pretrvavat precitlivélost prudusek

(Schad, Haufs, 2008. 35-37s.)

1.2 SPRAVNA ZIVOTOSPRAVA
Zpusob stravovani miize mit vyrazny vliv na stav nemocného ditéte. Proto je potieba
dbét na zdravou a vyvazenou stravu. Strava by méla byt bohatd na vitaminy a méla by
byt s nizkym obsahem alergent.
Nékteré potraviny mohou zpiisobovat alergii, proto se nesmi zatfazovat do jidelni¢ku
alergickym détem.
Typy alergii:

- alergie na ryby

- alergie na vejce

- alergie na ofechy (vznika anafylakticky Sok!)

- alergie na obilniny

- alergie na ovoce: hrusky, hroznové vino, jablka, meloun, avokado, bortvky,

jahody...

- alergie na zeleninu: cuketa, dyné, fenykl, mrkev, por, kvétak, ¢ekanka...
Pokud je dité alergické na urcitou potravinu, je diilezité se témto alergenitim vyhybat.
Proto by méli i rodice poucit své déti, co mohou konzumovat a co ne.

(Chocenska, 2010. 51s.)

1.3 EDUKACE
Edukace rodict, jejichz déti trpi astmatem, vyznamné poméhd v prevenci problémt a
v zajisténi produktivniho a fyzicky aktivniho Zivota. Proto je diilezita spoluprace dobie

edukovaného rodice.
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(Majernikova, Hudakova, 2010. 51s.)

Cilem edukace je poskytnout astmatickym détem a jejich rodi¢lim informace. Musi byt
také kladen velky diiraz na rozvijeni vztahu mezi lékafem a rodi¢i nemocného ditéte.
Cile edukace:

- zvySeni porozuméni nemoci

- zlepSeni dovednosti

- zlepSeni péce

(Coutts, Gibson, 2003. 91-92s.)

vvvvvv

- Uprava domaciho prostiedi, ktera byla popsdna v pfedchozi kapitole

- sledovani, kdy je nejvétsi pylové obdobi, k tomu nam slouzi pylovy kalendar, mizeme
také vyuzit ,,Pylovou informacni sluzbu®, jez ndm poskytne informace, a to od prelomu
unora a bfezna do pfelomu srpna a zafi. Informace se zvetejiuji 1 v médiich napt. v TV,

v denicich i na internetu www.pvylovasluzba.cz.

- podavat ditéti spravné léky a ovladat inhalaéni techniku

- pochopit, jaky je rozdil mezi zdchrannou, rychle pusobici a dlouhodobou, preventivni
1écbou

(Cap, Priicha, 2006. 124-125s.)

U malych déti je edukace zaméfena na rodice, ale uz i tfileté déti se mohou naucit
jednoduché dovednosti, potiebné v 1é¢bé astmatu.

Léky pouzivané v 1é€bé astmatu mohou byt podavany riznymi zptisoby - inhalacni
cestou, peroraln¢ a parenteralné (subkutanné, intramuskuldrné nebo intravendzng).
Nejbéznéjsim zplisobem podani Iéku je - inhalacng, 1é¢ivo se dostane ptimo do

dychacich cest. Nastup tc¢inku l1éku je rychlejsi.

1.3.1 Podavani inhala¢nich 1éki:

U kojenct a piedskolnich déti, kdy neptedpokladame jejich aktivni spolupraci, se
pouzivaji tlakové aerosolové davkovace a nastavce s oblicejovou maskou. Déti, kterym
je okolo 4 - 6 let, by se mély postupné vést k pouzivani nastavce s naustkem misto

obli¢ejové masky. Od 6 let uz vétsina déti pouziva praskovou formu 1€ka (DPI).
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Aplikace 1€kt u starSich déti je podavand pomoci turbuhaleru, kde jiz nastavec neni

pottebny. Rodice by se m¢li seznamit s pouzivanim aplikac¢nich forem 1ékii.

1.3.2 Aplikac¢ni formy vhodné pro déti.

Vékova skupina

Doporucend aplikacni forma

Alternativni aplika¢ni

forma

Do 4 let véku

Davkovaci aerosol s nastavcem

s maskou

Nebulizator s maskou

4 -6 let

Davkovaci aerosol s nastavcem

s maskou

Nebulizator s maskou

Stars$i nez 6 let

veéku

Inhalétor pro praskovou formu,
dechem aktivovany davkovaci
aerosol, nebo davkovaci aerosol

S nastavcem

Nebulizator s naustkem

(Thorson, Bisgard, 2003. 128s.)

1.3.3 Jednotlivé inhala¢ni systémy:

x Aerosolové davkovace s hnacim plynem

Hnacim plynem u aerosolovych davkovaci je bezfreonovy hnaci plyn, vstiiknuti je

zpusobeno stla¢enim piistroje uchopeného mezi palcem a ukazovakem. Po vstriknuti

musi nasledovat hluboky nadech, tim se 1ék dostane do dychacich cest.

U malych déti se na aerosolovy davkovac pouziva nastavec - spacer, tim se détem a

rodi¢lim ulehcuje zachazeni s inhal4torem.

Rodi¢tim velmi pomutze, kdyz 1ékai nazorn¢ piredvede jak aerosolovy davkovac a spacer

pouzivat.

Dilezité je také CiSténi spaceru, které by se mélo provadét jednou za tyden. Spacer se

rozd¢li na jednotlivé ¢asti, omyje se horkou vodou s prostiedkem na nadobi (prostredek

na nadobi se nevyplachuje). Poté se spacer zakryje Cistou plenou, nechéd uschnout

13




nejlépe pres noc, aby nevznikal elektrostaticky naboj. Rano se prvni dva az ¢tyfti vstiiky

vypusti do spaceru, teprve poté se pouziva k inhalaci.

Spravna technika pouzivani aerosolového davkovace:

- sejmeme ochranny kryt

- protifepeme davkovaci aerosol

- aerosolovy davkovac se uchopi mezi palec a ukazovacek, naustek sevie dité
mezi usty

- stla¢ime kovovy zasobnik a ptitom se dité nadechne, na n¢kolik vtetin zadrzi
dech a potom vydechne sty nebo pusou

- pokud jsou predepsany dvé davky, tak se tento proces bude opakovat po minuté

- vycistime naustek, spacer

- nasadime ochranny kryt

x Inhalatory pro praskovou formu:

Aplikace inhalatori s praskovou formou je snadnégjsi, nebot’ zde nemusime koordinovat
vyvolani vstiku a inhalace. U¢inn4 latka je zde ve formé prasku. P inhalaci

z praskového inhalatoru, je tieba prekonat urcity odpor.

Existuji mnohodavkové a jednodavkové systémy. U mnohodavkovych systémi se 1€k
ze zasobniku davkuje, u jednodavkovych systémi je ucinna latka rozdélena do vétsiho

mnozstvi porci (kapsli).

x Elektrické aerosolové pristroje:

Tyto elektrické aerosolové pristroje rozdélujeme na tryskové a ultrazvukové, pouzivaji
se zejména u kojenct, malych déti a starSich osob. Inhalovana latka se do dychacich
cest dostane ptes naustek nebo inhala¢ni masku.

Vyhodou téchto pfistroji je, ze déti mohou pii inhalaci i spat, nevyhodou ale je, Ze
takova inhalace trva kolem 6 az 15 minut. Je zde kladen vétSi diraz na hygienu. (Schad,

Haufs, 2008. 106-109s.)
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1.4 IMUNOTERAPIE

Imunoterapie se pouziva pii lécbeé astmatu. ,,Pti specifické alergenové imunoterapii se
do alergikova organismu v pravidelnych casovych intervalech vpravuji cestou injekéni
(subkutanng) nebo prostrednictvim kapek (sublingualn¢) definované davky
terapeutického alergenu, na ktery je tento pacient precitlivély. Lécba mé vzdy fazi
inicialni (vzestupnou) a udrzovaci.*

(CITACE: Vit, 2007. 4s.)

Cilem této 1éCby je snizit reaktivitu nemocného na urcity alergen. Podminkou ti¢innosti
imunoterapie je brzky zacatek a dostatecné dlouhé trvani. Lécbu lze zahajit v détském
veéku, ato uz od 5 let.

(Vit, 2007. 4s.)

1.5 REHABILITACE

1.5.1 Masaz

Masazi rozumime mechanické drazdéni tkan€ pomoci specialnich metodickych postupti.
K zdkladnim technikdm klasické masaze patfi tfeni, roztirani, hnéteni, tepani a chvéni.
dostupnych mistech.

Velké vyuziti ma také vakuova masaz neboli banikova terapie, pfi niz se nemocnému
posouva po téle sklenéna baiika, ve které je podtlak. Pii specidlnim baitkovanim se
pouziva zépalny hoték, ktery zavedeme do baiiky. Baiikova terapie se aplikuje na
zadech, v oblasti krku a zad. Pfi této maséazi citi nemocny mirnou bolest. Procedura trva

3 - 5 minut.

-Tteni: tfeni se provadi klouzavym pohybem ruky po pokozce, masaz se provadi bud’
jednou nebo obéma rukama, a to celou dlani, hibetem ruky nebo hranou celé ruky od
zapésti k prstm.

-Roztirani: se provadi tak, Ze pti pohybu ruky se jakoby shrnuje ktize, vrasni se.
Roztirani provadime prsty, polstarky dlané nebo hranou dlang.

.....

svalovy tonus.
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-Hnéteni: pii hnéteni ruka vykonava tlak na svaly, posouvi je, vytahuje a tiskne. Tato
metoda vede k lepSimu prokrveni, obnovuje normalni svalovy tonus a pomaha
organismu vstiebat zanétlivé infiltraty.

-Tepéani:tepani se provadi udery, které jsou rytmické, a to pomoci dlan¢ anebo prsty.
Mohou mit podobu napft. sekéani, tukani ¢i poklepavani.

- Chvéni (vibrace): se provadi pomoci vibracnich pohybii, pii kterych se ruka

z masirované tkan€ neodtahuje. Tuto metodu vykonava masér.

U astma bronchiale je masaz vyznamnou slozkou komplexni 1é¢by. Pti astmatickém
zachvatu umoziuje masaz zprichodnit dychaci cesty, jinak masaz ptispiva k lepsi
pohyblivosti a roztazitelnosti hrudniku, zpeviiuje svalstvo.

(Isajev, Mojsjukova, 2005. 59s.)

1.5.2 Mickovani

Je to nenarocnd, piijemnd a psychorelaxani metoda, kterd se provadi soft-tenisovymi
micky na téle a tvafi. Tato metoda podporuje dechovou Cinnost a poméha zpriichodnit
dychaci cesty, proto se vyuziva pii astmatickém onemocnéni.

K mickovani obli¢eje pouzivame micek o priméru 5,5 cm, na télo pak micek o priméru
7,5 cm. Pfi této metod¢ pouzivame dvé zdkladni vedeni micku, a to koulenim po téle
nebo dal$im zptsobem, a to vytiranim. Pii mickovani jsou pohyby pomalé a plynulé.
Micek se musi udrzovat pod tlakem, aby se vytvofila kozni fasa. Béznou reakci na
mickovani jsou Cervené skvrny na téle, které odezni.

Tato metoda se provadi po dobu dvou mésicti, a to jednou denné, potom staci 1 az 2x
tydné.

(http://www.ulekare.cz/clanek/mickova ni-pomocna-metoda-pri-lecbe-alergie-a-
astmatu-3454)

Autorkou metody- mi¢kovani je Ceska fyzioterapeutka Zdena Jebava.

(http://www.mickovani.wz.cz/indu.php?rup?rub=omic)
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1.5.3 Dechova cviceni

Diky dechovému cviceni lze usnadnit vydechy, povolit kie¢ pradusek, odistit je od
prebytecného hlenu a obnovit normalni dychani.

(Isajev, Mojsjukova, 2005. 87s.)

Jelikoz astmatické déti maji ztizené dychani, je proto dilezité se vénovat spravnému
nacviku dychani.

Pro déti je vhodné vyuZzivat tuto terapii formou hry naptiklad foukdnim balonku,
foukéanim listu papiru na sténu, foukdnim do pistalky nebo brékem do vody.

(Putz, Fricke, 2007. 53-54s.)

Bublani do vody je zdbavna forma dechového cviceni, kdy dité bubla ptes slamku do
sklenice vody. Pfi bublani se stfidaji pomalé, rychlé, dlouhé, kratké nebo pferuSované
bublani, dit¢ se nadechuje nosem a vydechuje usty.

Dale se doporucuje hra na flétnu nebo si kazdy den s ditétem zazpivat.
(http://www.bez-alergie.cz/aktualne/hra-na-fletnu-jako-soucast-terapie-dychacich-

potizi-u-deti-145)

1.6 LAZENSKA PECE

Lazetiska péce je v Ceské republice predepisovana détem dle jejich zdravotniho stavu,

to od 4 do 6 tydnil. Tato péce je pln€ hrazena zdravotni pojistovnou u déti do 6 let je
pobyt hrazen i doprovodu nemocného ditéte.
Mezi lé¢ebné procedury, které poskytuje lazenska péce, patii:

inhalace

- rehabilitace
- saunovani
- biolampy
- koupele
- pobyt v jeskynich
- pitnd kura
Dobry vliv na zdravi ditéte ma také klima krajiny.

(Bidat, Loigerot, 2005. 104s.)

a
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Pokud jsou déti Skolou povinné, nemusi se rodice obavat o zameskani Skolni dochazky.
Ozdravovny poskytuji Skolni vyuku, a to s ohledem na lécebny rezim ditéte.

(http://www.zslecluh.zlinedu.cz/vyuka.html)

1.6.1 Inhalace

K inhalacim se pouZivaji mineralni vody (napi. Vincentka), které zlepSuji funkci
hlenu a tim se usnadnuje jeho vykaslavani.

Inhalace za¢ina kloktanim a prolévanim nosu mineralni vodou a to v délce 5 minut,

inhalovat muze dit¢ nosem a pusou, a to v délce kolem 7 minut.

1.6.2 Rehabilitace

Rehabilitacni péce v laznich zahrnuje:

- kondi¢ni cviceni

- mickovani

- nacvik spravného dychani (bublani do vody ptes slamku...)
- cviceni na fyziobalech

- bazén

(http://lazneluhacovice.cz/cz/deti_lecba.php)

1.6.3 Saunovani

Saunovani u déti slouzi k posileni celkového zdravotniho stavu, snizuje vyskyt

onemocnéni hornich cest dychacich virového ptivodu. Saunovéni také uvoliuje svalstvo

v pridusinkach a tim dochazi ke snizeni nebo tiplnému vymizeni dychacich potizi.

Saunovani ma 3 faze:

1. faze — ocista a ptiprava = dit€¢ umyjeme a osprchujeme teplou vodou a dobie osusime
ru¢nikem

2. faze — pobyt v ohfivarné = jelikoz se déti zahtivaji rychleji nez dospéli, proto je délka
pobytu v kabiné maximalné 3 minuty, vétsi déti se mohou
prohfivat nanejvyse 5 — 8 minut

3. faze — ochlazovani = dit¢ se osprchuje vlaznou vodou, poté nasleduje kratka

koupel v bazénku (hlava se nemoc¢i). U kojencti a batolat
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muzeme koupel po sanovani vynechat nebo dité jen lehce
postiikdme studenou vodou. Nakonec dité peclivé zabalime
a dbame na dostate¢ny piisun tekutin.

(http://relaxace-a-wellness.zdrave.cz/deti-a-saunovani/)

1.6.4 Biolampy

Biolampa je svételna terapie, jez vydava nizkoenergetické svétlo, které umoziuje
proniknout nejen do ktize, ale také do hlubsich vrstev tkané. Toto zafeni piinasi
svalovou tulevu, tisi bolesti a svalové kie€e, zmirfiuje otoky, urychluje regeneracni
pochody a hojeni ran. Terapie biotronovou lampou je bezpecna a ovladani lampy je
jednoduché. Da se proto vyuzivat i v domécim prostiedi.

(http://www.zepterakce.cz/bioptron/pouziti.html)

1.6.5 Koupele

x Perli¢kova koupel:

Perlickova koupel se provadi ve specidlni vané s provzdusiiovacimi tryskami nebo
perlickovym rostem na dné vany. Vzduch ve vodé¢ vytvaii malé bublinky (podobné
perlickdm), které jemné masiruji pokozku. Tim dochazi k prokrveni kiize a celkovému
uvolnéni.

Perlickova koupel trva zhruba 15 minut, poté nasleduje 15 minut odpocinku v zabalu.

x Prisadové koupele:

Tyto ptisadové koupele se provadi ve vang, kdy voda ma kolem 37°C a je obohacend o
ptisady napf. jodo-bromova koupel, vlockova koupel, sl z mrtvého mote. Tyto
ptisadové koupele slouzi k regeneraci pokozky.

Procedura trva 15 minut, dalSich 15 minut je vyhrazen pro odpocinek.

(http://lazneluhacovice.cz/cz/lazenske procedury.php)
1.6.6 Pobyt v jeskynich- Speleoterapie

Je to 1écebna metoda, kdy dochézi k vyuzivani opakovaného ¢i déletrvajicimu vlivu

mikroklimatu podzemniho prostfedi v jeskynich.
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Efektem speleoterapie je snizeni stavu duSnosti a intenzity kasle, dale pak zlepSeni
celkového zdravotniho stavu.
V jeskynich déti pobyvaji zhruba 3 hodiny, kde jsou pod odbornym dohledem zdravotni
sestry. Pobyt je rozdélen do tech fazi:- odpocinek na lehatkach

- rehabilitace (dechova cvicent)

- sportovni a herni aktivity
(http://www.speleoterapie.cz/doc/spe_poj.doc?PHPSESID=de3fdeb34e627295a2¢e9¢e11
7b5ed94d2)

1.6.7 Pitna kara

Pitnd kura se détem v laznich doporucuje proto, ze mineralni voda obsahuje mineralni
latky (napft. hydrogenuhli¢itany, sodik, chloridy, vapnik, hoicik, dusi¢nany, sirany,
zelezo...dle typu lokalizace lazni); ty se po konzumaci dostavaji do zaludku a za¢nou se
vstiebavat do krve. Poté plisobi v dychacich cestach, v nichZ se rozpousti hlen, ten se
pak snadnéji vykaslava. Z tohoto diivodu je mineréalni voda tolik blahodarna pro
astmatické déti.

Mezi nejucinné€js$i minerdlni vody jsou v Evropé€ povazovany Luhacovické, nebot’ maji
vysoky obsah mineralnich latek a také jsou proplynény volnym oxidem uhli¢itym.

(http://www.lazneluhacovice.cz/cz/lecive-prameny-luhacovice.php)
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2. DALSI ALTERNATIVNI LECEBNE POSTUPY

x Homeopatie

Homeopatie je rozsiiena po celém svété a pouziva se u riznych onemocnéni, tedy i u
astmatu. Je to 1é¢ebna metoda, jejiz podstatou je ,,Jé¢eni podobného podobnym®. Udaje
popisujici efekt homeopatie u nemocnych s astma bronchiale a alergii jsou zaloZeny na

jednotlivych osobnich zkuSenostech jedinctl.

x Akupunktura

Je to ¢inska metoda, jejimZ hlavnim principem akupunktury je vyrovnavani energii
v prub¢hu jednotlivych drah, k némuz dochazi pii stimulaci pfesné ur¢enych bodu.
Musi ji provadét zkuSeni lidé, ktefi jsou v tomto sméru vyskoleni.

(Kasak, Pohunek, 1997. 104s.)

x Kryoterapie

Kryoterapie je 1écba chladem, tato metoda potlacuje zanéty, otoky a uvoliiuje spazmy

v dychacich cestach. Dlouhodob¢ zlepsuje 1éCeni astmatu, pouZziva se vice nez 30 let,
Cast¢ji v zahranici.

Procedura se provadi v kryokomote, kde je teplota -140 az -150 °C; pobyva se v ni 120-
180 sekund. U déti se kryoterapie miize aplikovat od 4 - 6 let pfi teploté -100°C, a to do
120 sekund.

(http://www.darkov.cz/procedury/polarium-kryoterapie/)
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3. VYZKUMNA CAST

3. 1 Cile vyzkumné ¢asti

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda rodice s astmatickymi détmi védi, jak o tyto déti
v domacim prostiedi pecovat, zda umi aplikovat inhala¢ni 1é¢ebnou latku nebo zda umi
a pouzivaji doplitkové lécebné metody, napf. dechovou gymnastiku, mickovani ¢i
saunovani. Jaké maji s témito metodami zkuSenosti a u kter¢ si z vlastni praxe mysli, ze
je nejucinnéjsi. Vyzkumna ¢ast se také zaméfovala na to, zda rodice vyuzivaji pobyty
v laznich a jsou-li pro n¢ piinosem. V dotazniku bylo zjistovano, odkud rodice ziskavaji
potfebné informace, zjakych zdrojii &erpaji a jestli se zapojuji do organizaci CIPA.

Dalsi vyzkumnym cilem byla finan¢ni zatéz rodict v péci astmatickych déti.

3.2 Metodika vyzkumného Seti‘eni

Pro vyzkum Setteni byl zvolen polozavieny dotaznik s vy¢tovymi polozkami o jedenacti
otazkach, ktery byl rozdan rodi¢im v alergologické ambulanci. Vyzkum byl proveden
v bfeznu roku 2011, kdy na tento dotaznik anonymné odpovédé€lo 25 respondenti.

V uvodu dotazniku byli rodi¢e seznameni s tim, kde budou tyto ziskané informace
vyuzity.

3. 3 Otazky vyzkumného Setieni

1)Byl(a) jste nékdy poucen(a) o technice aplikaci antiastmatickych inhalacnich léku?
ANO/NE

Graf ¢. 1 - Procento poucenych rodic¢ua s aplikaci
antiastmatickych léka

0%

0 ano
B ne

100%
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Z celkového poctu 25 respondentd (100%) odpovédélo 25 (100%) ano, 0 (0%)

odpovédélo ne. 100% respondentli bylo pouceno o technice aplikace antiastmatickych

1ékt.

2)Vyhovuje vam inhalator, ktery nyni vase dité pouziva? ANO/NE

Graf ¢. 2 - Procento spokojenych rodica s
pouzivanim nynéjiSich inhalaénich prostredka

4%

0 ano

B ne

96%

Z celkového poctu 25 respondentit (100%) odpovédélo 24 (96%) ano, 1 (4%)
odpovédélo ne. 96% respondentim vyhovuje nynéjsi inhalator, ktery pouzivaji, a 4%

dotdzanych je nespokojeno s aplikaci.

3) Zapojujete se do cinnosti v organizacich pro rodice jejichz déti trpl astmatem?

(pi.CIPA- Ceskd iniciativa pro astma) ANO/NE

Graf €. 3 - Procento spolupracujich rodiéta s asociaci
CIPA

4%

0 ano

B ne

96 %
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Z celkového poctu 25 respondenti (100%) odpovédélo 1 (4%) ano, 24 (96%)
odpovédélo ne. 4% dotazovanych se do ¢innosti organizace CIPA zapojuje, zbylych

96% se do organizace nezapojuje.

4) Pouzivate v lecbé vaseho ditéte doplitkové lécebné metody? (vice moznosti)

Graf €. 4 - Pouzivané lécebné doplnkové metody

9% 9%

0 ne
Bl mickovani
0O saunovani

O biotronova lampa
41%

B dech. gymnastika

13% O jiné (inhalace...)

Z celkového poctu 25 respondenttl jich 40,63% vyuziva dechovou gymnastiku, 18,75%
metodu mickovani, 12,50% biotronovou lampu, 9,38% saunovani, 9,38% inhalace.

9, 38% nepouziva zadnou doplitkovou lé¢ebnou metodu.

5) Ktera vami pouzivana lécebna metoda ma priznivy viiv na zdravotni stav vaseho

ditete? (vice moznosti)

Graf €. 5 - Efektivita vyuZivanych lééebnych metod v
domacim prostredi

9% 15% = mickovani
12% .
129 B saunovani

O biotronova lampa
O dech. gymnastika

B jiné (inhalace...)

12%
40% 0O nepouziva
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Z celkového poctu 25 respondentii odpovédelo 40, 63%, Ze na zlepSeni zdravotniho
stavu ditéte ma nejvetsi vliv dechova gymnastika, 15,63% mickovani, 12, 50%
saunovani, 12,50 % biotronova lampa a 12,50% inhalace. 9,38% nevyuzivéa zadnou

1é¢ebnou metodu.

6) Absolvoval(a) jste nékdy s ditétem lazernisky pobyi? ANO/NE

Graf €. 6 - Procento rodicu jejichz déti vyuzily
lazenského pobytu

0O ne

B ano

Z celkového poctu 25 respondentil (100%) neabsolvovalo 6 (24%) Zadny lazensky
pobyt a 19 (76%) lazeiisky pobyt absolvovalo.

7) Byl tento pobyt pro vas a vase dité prinosem? (rodice, kteri se neucastnili pobytu na

tuto otazku neodpovidaji) ANO/NE

Graf €. 7 - ZjiStény prinos lazenského pobytu

49
24% 7

0O ne
B ano

0O neabsolvovalo pobyt

72%
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Z celkového poctu 25 respondentil (100%) odpovédélo 18 respondentt (72%), Ze

lazenisky pobyt byl pfinosem; pfinosem nebyl pro 1 respondenta (4%) a lazenisky pobyt

neabsolvovalo 6 respondenti (24%).

8) Byl(a) jste informovan(a)o tom, jak zajistit oSetiovatelskou péci doma u ditéte

s astmatem? ANO/NE

Graf €. 8 - Procento informovanych rodi¢éua o
oSetrovatelské péci doma

8%

0O ne

B ano

92%

Z celkového poctu 25 respondentti (100%) jich 23 (92%) odpovédélo, ze informovani

byli, a 2 (8%) informace nedostali.

9) Odkud ziskavate informace ohledné novych trendii v péci o dité s astmatem? (vice

moznosti)

Graf €. 9 - Zdroj informaci

0%

29% 26% oTvV
B internet
0O obcanské sdruzeni
0% O Iékar
B jiny zdroj

45%
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Z celkového poctu 25 respondentil jich 9 (25,64%)odpovédélo, Ze informace ziskava
z TV, z internetu 16 (45,76%), z obcanského sdruzeni 0 (0%), od 1ékate 10 (28,60%) a
jiné zdroje 0 (0%).

10) Péce o vase nemocné dité zatizi rodinny rozpocet (za kalendarni mésic)

Graf €. 10 - Doplatky za lIécbu

12% 0%

0O do 500 k&
B do 1000 k&
O nad 1000 k&

88%

Z celkového poctu 25 respondentil (100 %) odpovédelo, ze ndklady na nemocné dité
jsou do 500 K¢ u 22 (88%), 3 (12%) jsou naklady do 1000 K¢, 0 (0 %) ndklady
nepiesahuji 1000 K¢.

11) Vék vaseho ditéte

Graf ¢. 11 - Vékova kategorie déti

32%

O,
44% O do 4 let

B do 6 let
O nad 6 let

24%

Z celkového poctu 25 respondentil (100%) jich 8 (32%), odpovédélo, Ze maji dité ve
veéku do 4 let, 6 (24%) do 6 let a 11 respondentt (44%) ma dit¢ ve v€ku nad 6 let.
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DISKUSE

Dotaznikové ¢asti bakalatské prace se zacastnilo celkem 25 respondent.

Z dotaznikt vyplynulo, ze vSichni z rodic¢t byli seznameni a nalezité pouceni o spravné
technice aplikace inhalacnich 1€kii. VétSina respondentti je rovnéz spokojena

s pouzivanym inhalatorem a zpisobem aplikace 1éCiva.

Dale z dotaznikti vyplynulo, ze rodiCe jsou obeznameni i s jinymi nez
medikament6znimi zpiisoby 1é€by astmatu a s moZznosti jejich aplikace v domécim
prosttedi. Z dopliikkovych 1écebnych metod je nejvice pouzivand metoda dechové
gymnastiky a mi¢kovani, nasleduje pak pouziti biotronové lampy, saunovani a inhala¢ni
1écba. Dechovou gymnastiku a mi¢kovani pak rodi¢e v dotazniku hodnoti jako metody

s nejlepsim tcinkem na zdravotni stav ditéte.

Vyznamnou roli v 1é¢bé€ astmatickych déti a v edukaci rodic¢lh ma lazenska 1écba. Rodice
a déti si behem lécebného pobytu osvojuji zaklady zdravé vyzivy, pohybové aktivity a
seznamuji se s dopliikovymi metodami v 1é¢bé astmatu. Z dotazniku vyplyva, Ze rodice
jsou o moznostech lazenské 1é€by informovani, Ze ji vyuzivaji a hodnoti ji jako

pfinosnou.

Pti ziskavani aktudlnich informaci o astmatu vyuzivaji respondenti nejcastéji internet.
Dalsi informace ziskavaji od 1ékate a z televizniho vysilani. Naopak malo vyuzivané
jsou informace ziskdvané z ob&anskych sdruzeni (napt. CIPA). SdruZeni viak poskytuji
moznost osobniho kontaktu a vymény praktickych informaci mezi rodi¢i astmatickych

deti.
Dle odpovédi respondentti, nepiesahuji doplatky za mési¢ni 1€cbu astmatického ditéte

¢astku 500 korun. Tato ¢astka vSak mize pro mnohé rodice ptredstavovat podstatny

vydaj z rodinného rozpoctu.
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ZAVER

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se vénuje osetfovatelské péci o astmatické déti doma.
Byl vytvoien informacni text, ktery by mél slouzit pro rodic¢e nemocnych déti a tak jim
zajistit stru¢ny piehled informaci a praktickych rad, jak zlepsit kvalitu oSetfovatelské
péce doma a doptat svym détem dal$i moznosti v 1€Cbé, které by zlepsily jejich
zdravotni stav. Uvod teoretické bakalaiské prace se zaméfuje na pé&i o nemocné déti,

tedy - na rezimova opatieni, ktera jsou nutna doma provést

spravnou Zivotospravu

edukaci rodi¢u

podavani inhala¢nich 1€kt

aplikacni formy 1€ka

Bakalatska prace se také vénuje rehabilitacni péci, ktera je pro tyto déti velkym
pfinosem, dale lazeniskou péci, jiz rodice jisté oceni. Posledni kapitola je zamétena na
doplitkové 1écebné metody.

Prakticka ¢ast nam ukazuje, jak jsou rodice informovani o technice aplikace 1€k, do
jaké miry jsou obezndmeni s dopliikovymi lé€ebnymi metodami a kterou z lécebnych
metod rodice preferuji. Prakticka c¢ast nastinuje, kde rodice Cerpaji informace, zda se
zapojuji do asociaci pro astma, nebo jak nemoc ditéte ovlivituje rodinny rozpocet.
Zjistili jsme, ze vétSina rodicl se snazi zvladnout celozivotni onemocnéni savych déti a
to diky novym metodam a trendiim; ty se snazi aktivné ziskdvat z riiznych informacnich

zdrojt. Také v domacim prostiedi vyuziva rizné 1écebné metody.
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VYSVETLIVKY A ZKRATKY

Alergen- latka, kterd miize vyvolat alergii
- nejCastéjSimi alergeny jsou pyly, potraviny nebo vytrusy doméacich
prachovych roztoct

Alergie- nadmérna reakce imunitniho systému s tvorbou protilatek proti urcitym latkam
(alergeny)

DPI- praskova forma Iékt
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SEZNAM PRILOH

Pril. 1 — typ aerochamberu

Pril. 2 — aplikace pomoci aerochamberu

Ptil. 3 — aerochamber podle vékové kategorie

P1il. 4 — aplikace pomoci aerochamberu pro déti od péti let
Ptil. 5 — ultrazvukovy inhalator

Ptil. 6 — micky k mickovani

Ptil. 7 - aerosolové davkovace s hnacim plynem

Pril. 8 — pylovy kalendar

Pfil. 9 — vzor dotazniku
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Obr. €. 1 — typ aerochamberu
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Obr. €. 3 — aerochamber podle vékové kategorie
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Obr. €. 4 — aplikace pomoci aerochamberu pro déti od péti let
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Obr. ¢. 5 — ultrazvukovy inhalator

Obr. 7 - aerosolové davkovace s hnacim plynem
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Obr. ¢. 8 — pylovy kalendar
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Piil. 9 — vzor dotazniku

Vazeni rodice,

Jmenuji se Alena Henzlova a jsem studentkou 4.ro¢niku, dalkového studia
Osetiovatelstvi.Dotaznik, ktery mate nyni v rukou je podkladem pro mou bakalatskou
praci na téma ,,OSetfovatelskd péce u déti s astma bronchiale v domaci péci““. Rada bych
Vs timto pozéadala o jeho vyplnéni, dotaznik je anonymni a na jeho vyplnéni nebudete
potiebovat vice nez 10 minut. Odpovédi krouzkujte.

1)

D¢kuji za Vas cas a ochotu

Byl(a) jste n€kdy poucena o technice aplikaci antiastmatickych inhalacnich
1€ka?

a) ano
b) ne

2)

3)

4)

S)

6)

Vyhovuje Vam inhalétor, ktery nyni vase dité pouziva?
a) ano
b) ne

Zapojujete se do ¢innosti v organizacich pro rodice jejichz déti trpi astmatem?
(pt.CIPA- Ceska iniciativa pro astma)

a) ano

b) ne

Pouzivate v 1é€be vaseho ditéte doplitkové 1éCebné metody? (vice moznosti)
a) ne

b) mickovani

¢) saunovani

d) biotronova lampa

e) dechova gymnastika

f) jiné (uvedte)..............cooeeniinns

Ktery Vami pouzivana lé€ebna metoda ma pfiznivy vliv na zdravotni stav
vaseho

ditéte? (vice moznosti)

a) mickovani

b) saunovani

¢) dechové gymnastika

d) biotronova lampa

e) jiné (uvedte)..........ooevvnennn...

Absolvoval(a) jste nékdy s ditétem lazenisky pobyt?

a) ne
b) ano
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7) Byl tento pobyt pro Vas a vase dité ptinosem?(rodice, kteti se neucastnili pobytu

8)

na
tuto otazku neodpovidaji)
a) ano
b) ne

Byl(a) jste informovan(a) jak zajistit oSetfovatelskou péci doma u ditéte
s astmatem?

a) ano

b) ne

9) Odkud ziskavate informace ohledné novych trendi v péci o dité s astmatem?

(zaskrtnéte 1 vice moznosti)

a) TV

b) internet

c) obcanska sdruzeni

d) lékar

e) jiny zdroj (uvedte).......cooveiiiiiiiiiiiie,

10) Péce o vase nemocné dité, zatizi rodinny rozpocet:
a) do 500 k¢&/ mésic
b) do 1000 k¢/ mésic
c¢) vice nez 1000 k¢/ mésic

11) Vék vaseho ditéte:
a) do 4 let
b) do 6 let
c¢) nad 6 let
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