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Abstrakt

The seasonal allergic rhinitis, pollinosis, is thest common allergic disorder the
occurrence of which, as well as other allergies, swdsstantially increased over recent
years. It affects up to one fifth of population.igkype of allergy may develop at any
time during the lifetime, but it most frequentlycoes between ages 15 and 25. The
topic of the thesis is: Aspects of nursing in patesuffering from allergic rhinitis. The
aim of my thesis was to find out if patients are if@n with regimen measures in
allergic rhinitis, the role of a nurse in an alierchinitis patient’s education, if patients
show interest in obtaining information on allergiginitis and which information
sources on allergic rhinitis are used by patiefike coverage of the issue is based on
specialist literature and the quantitative reseamiducted. The quantitative research is
composed of two parts. The first research group wasdd by patients suffering from
allergic rhinitis who come to allergist’s officeh@ questionnaire technique was used to
collect relevant data. The other research group eeasposed of nurses working in
allergist’s offices. The data were gained by therinew method, the technique of a
structured interview. The first hypothesis predimgtthat patients do not know the
regimen measures was rejected both by the queairentechnique and the interview
method. The second hypothesis stating that nusemtieducate patients with allergic
rhinitis was also rejected both by the questionnakestigation and the structured
interview. The third hypothesis claiming that pateedo not show interest in obtaining
information on allergic rhinitis was rejected baththe questionnaire technique and the
interview method. The fourth hypothesis presumingt the most frequent source of
information on allergic rhinitis are information dwhures was confirmed by the
guestionnaire research.

In my thesis | used excerpts from 21 resource€zdch and foreign literature

dealing not only with the topic of allergic rhinitis



ProhlaSeni

ProhlaSuji, Ze jsem bakdtkou praci na téma ,OSewvatelskd problematika
u klienta s pylovou alergii“ vypracoval samostat pouZil jen pramen které cituji
a uvadim v filoZzené bibliografii.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakén&11/1998 Sb. v platném &mi souhlasim
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Uvod

,Dobré rady musimeipdavat druhym. Je to ostafediné, co se s nimi d&lat."

Oscar Wilde

Polindza, tzv. pylova alergie, neni Zivot ohroZujgtav, ale jde o velmi
negijemnou zalezitost, kterd vyznatwovliviiuje kvalitu Zivota postizeného jedince.
Nelé&ené onemoaini vede k progresi séfujici k praduskovému astmatu. Polindza,
neboli pylovad alergie se také nazyva senna rym&dyZ je to multisystémové
onemockini, netykd se jenom nosni sliznice, ale takéi,opriduskové a jinych
télovych orgari. (18)

Role sestry u tohoto onematn je velice dlezita. Edukani ¢innosti klienta
muze podstat& ovlivnit pribéh jeho onemoai. Volbou vhodného individualniho
eduka&niho planu se klientovy dostane ucelenych inforrrjakinejlépe ze svou nemoci
bojovat. Sestra klienta edukuje, jak a kdy spéawnhivat 1éky. Potenim o vhodnych
rezimovych opaenich zamezi poZgi zbyt&né expozici klienta pylovym alergém.
Doporuwenim poniicek, nebo fistroji eliminuji styk s alergenem zvysi jeho ochranu
a pocit bezpd.

Pylovych alergii v poslednich letech, stejako jinych alergii, vyrazhpribyva.
Hodre lidi o tomto onemoaimi moc nevi. Ositlit tuto problematiku se snazim ve své
bakal&ské praci. Prace nese nazev: @iedtelskd problematika u klienta s pylovou
alergii. Toto téma #velice zajimd, jelikoZz se od mala s timto onentagm |&im.
Snazil jsem se jej lépe poznat studiem na Zdravatocidlni fakuk Jihateské
univerzity v Ceskych Budjovicich a i vyzkumu v jednotlivych alergologickych
ambulancich Moravskoslezského a ddského kraje. Tato problematika mi neni
lhostejnd a rad bych se jénoval i do budoucna. A to nejen Ziwvadi osobnich,

ale i z profesniho hlediska.



1. Sowasny stav

1.1 Historie

Prvni zdznam o alergickém oneméch je z Egypta. Narmer (3100t.pn. 1),
sjednotitel Horniho a Dolniho Egypta a zakladatedyinastie totiz #ejm¢ zentel na
vosi bodnuti. B vykopavkach u jeho hrobu byly nalezeny keokreseb symbolizujici
smrt, i vyobrazeni letici vosy. Hippokrates (460-3¥0n. I.) vypozoroval, Ze kozi
mléko mize zpisobit vyrazky a duSnost. DalSi zaznamy jsouezitlivélosti synovce
cisdae Claudia na kitsskou srst, nebo anglického krale Richarda Ill.ateogly.(4)

Roku 1831 bylo v Anglii zaznamenano 28padi senné rymy, coZ bylo v té dob
neobvyklé. Po dlouhém zkoumani bylo zjigt, Ze tento neobvykly ,zé&h sliznice"
zpasobuji zrnka pylu, ovSem mechanismeshto &inka nebyl zjiSén. Britsky |éka
Charles Blackley v roce 1883 sestrojil prvni lageylu. Nekolik podloznich skkiek
potiel hmotou, na kterou seda zachytavat pylova zrnka. Tyto sida vystavil ¥tru,

a to jak vodorovg, tak i kolmo. AvSak ndjiznivymi powtrnostnimi vlivy se vysledky
znehodnotily a byly oproti dneSnim, sofistikoggim lap&am zkresleny(13)

Pojem alergie pouZil jako prvni Clements von Pimegu 1906. Z psatku zkoumal
vedlejSi @&inky novych d@kovacich latek vyvolavajicich ,sérovou nemoc”. deji
(einky pripisoval za nasledek ziéného rea&niho stavu organismu. V roce 1911 dva
anglicti Iékari vymysleli metody diagnostiky a terapie alergiiedé se pouZzivaji dodnes.
Pylovy extrakt vdikli injekci pod pokoZzku, nebo aplikovaliti;mo na @ni spojivku.
Vstiikovanim stale #Sich davek pylového extraktu,émm mit za nasledek snizeni
citlivosti vici alergemim, steji jako dnes u moderni hyposenzibilace. A. F. Co&a ro
1920 poprveé pouZil termin atopie, a to jako vrozengk alergie. V roce 1966 objevily
amertti manzelé Ischizakovy molekulu IgE, u které datefpPepys, G. Johansson
a dalSi prokazali, Ze alergicka reakce zpeaitovana IgE ma i dalSi, opafobu fazi
(late phase) a jedna se v podstatlergicky za#. (11,13)

Pasatky ceské alergologie u nas se datuji mezénda sétovymi vélkami, kdy

ve Statnim zdravotnim Ustavu vznikla prvni alergér@mbulance. Roku 1952 se konal



alergologicky sjezd v Marianskych laznich, kde bykvrzeno zaloZzeni samostatné
alergologické spolmosti, k tomu ovSem doslo az roku 1957. Maskymi alergology
je asi nejznawjsi J. LiSka, vyznamenany za svou celoZivotni pyvatiedicig a hlavre
v alergologii cenou J. E. Purkyn Dale nesmime opomenout Vladimira Zavazala

za poznani struktury a funkce Igg1)

1.2 Pylova alergie

Sezonni pylova alergie, tzv. polindza, je ner@agjSi alergické onemoeni,
kterého v poslednich letech, stejjako jinych alergii, vyrazh pribyva. V sodasnosti
postihuje az ginu populace. NiZze vzniknout kdykoliv v pibéhu Zivota, nejastji
se ale vyskytuje mezi 15. a 25. rokem ziv¢zd.)

Klinické projevy pylové alergie jsou multiorghnovégz by nemsla Zadna sestra
opomenout. ¥tSina klient udava projevy &i a nosni - vodnata ryma
s neptichodnosti nosu, kychanim acégénim o jsou nej¥zngjSi projevy pylové
alergie. K celkovym fiznakim pati Unava, ospalost a bolest hlavy. Fafii jakysi
Gtlum a pocit nefle. Fredevsim dti pak mivaji i zvySenou teplot(l6)

Je provazena sdénim v nose, otokem sliznice nosni, kteryizm zmisobovat az
obstrukci nosniho fduch. Casté byvaji salvy kychani. Sekrece z nosu byvéasg;i
vodnatého charaktertiasto nahla a intenzivni. &kni a sekrece nuti klientackstému
otirdni nosu. # dlouhodobém drazui sliznice nize byt gitomna i epistaxe. U
alergického postiZzeni ¢ai spojivky nachazime zdelou sliznici, ktera mze byt
provazena i otokem podslizmi tkargé, coz niize zpmisobit takovy otok \dek, Ze
dochazi az k zatazeni¢gtiny ocni. Je podiovano paleni sliznice, 8s#éni, mize
dochézet k vyraznému slzeniii Bpostizeni sliznice dutiny uUstni nachazime otok
mékkého patra. Klient udavé plnost v krkupocit ciziho tlesa. Otok mZe zasahovat
do hlasivkového prostoru, kde se projevuje chrapoté az afonii, inspiréanim
stridorem s hrozicim uduSenim. UaguSkového astmatu je nejtyfijSim projevem
vydechovy piskot a wvrzot, lapavy kratky dech s podenym vydechem.
Pri pokrogiléem astmatickém stavu je pak dychani tiché, oslédbes jemnymi

vydechovymi piskotyRes klienta je namahava, vyrazna jsou jen jednotlildvas



potize mu¢ini jak&koliv sebemensi ndmahati Rozni alergii niZzeme pozorovat
koprivky rizného tvaru a velikosti od drobnychtkevitych zarudnuti, f&s pupinky

a pupeny az po celkové zarudnutiisnou intenzitou prosaknuti. Alergie je provazena
castym s¥dénim. Ekzém se d¥e roviZz vyskytovat viézné Skale zmen kize
od susSich plosek g8anym stupm zarudnuti, fes mokvajici plochy v mistkoZnich
zahyhi, ale i kdekoli jinde po celéngle. Pylova alergie zazivaciho traktu se projevuje
kolikovitymi bolestmi licha, tenesmy a fymovou stolici. MiZze se objevovat

i zvraceni. U alergii zaZivaciho Ustroji byvagisté kozni zreny wetnd swdéni, ale

i projevy na respirgnim traktu nebo celkové 8hové poruchy(4)

NejznangjSimi alergeny zevniho prdsdi jsou pylova zrna - sarozmnoZzovaci
buika rostliny. Jsou to latky bilkovinné povahy. Dootikjsou roznaSena zejména
vétrem, ale i hmyzem az do vzdalenostkolika kilometiti. Vyvolavaji hlavié sezénni
alergické projevy na sliznicich spojivek a nosuge aezonni alergicka ryma
je povazovana zaipdastmaticky stav a riziko vznikugoluSkového astmatu z pylové
rymy je 30-50%(4,21)

VzduSnou cestou se pylové zrno dostane na vybrafimoicg kde je ideéln
ptizptisobeno k velmi rychlému uvaini ¢asti svého obsahu naveneki styku
s vlhkym povrchem. Nésledmabobtna a praskne, unikaji & mantigeny a sotasré
se uvohuji enzymy, které rozruSuji povrch sliznice. Alergetak mohou pronikat
hloubsji. Jmenované antigeny jsou schopné vyvolat Igkaeie§18)

Pylova zrnka réfi od 10- 40 mikrof, vétSina jich n&i 20- 35 mikror (ovSem
nékteré rostliny [p. Zito], vytvaeji drobné alergeni ulomky, které n&in vice
nez polovinu mikronu). Jsouétinou Zluté barvy, maji jedno az &dyjadra, kryta na
svém povrchu zevnim obalem, exinem, jehoZ ¢&su sporopolenin pét mezi
nejodolrgjSi prirodni latky. Forma, struktura a velikost ekirpati mezi hlavni
identifika¢ni znaky pro jednotlivé druhy pyl Pod elektronovym mikroskopemieme
pozorovat #izné tvary pyl s ostrymi vyBzky, ryhami, péry nebo bradavicemi na
povrchu, kterymi se zachycuji na sliznici¢hl,6)

U raznych druli rostlin se pyl uvaluje v fiznou denni dobu. Z trav se uioje

priblizné o pal osmé rano, avsak za vihka se opozdi, dokud se weddp#. Nekteré



druhy trdvy vykavaji s uvolgnim pylu na odpoledne, takZze pyly se dostavaji
do vzduchu po cely de(il8)

Pylova sezdna &4 jiz na poatku jara pi kveteni devin- olSe, Biza, liska.
NejvyrazréjSi je mezi jarem a létem, kdy kvetou traviny- beg, jilek, srha, kova,
obiloviny- pSenice, Zito, alefptrvava do pozdniho podzimii veteni fiznych plevel
a houZevnatych bylin- pyr, lebeda, pelgn Pylova sezdna kaén teprve s prvnimi
piizemnimi mrazy koncertijna. (4)

Nosni pfiduchy a jejich sliznice jsou vstupni branou vzduadewniho prosedi
do dychacich cest. Proto jsou také mistentasjSich chorobnych zgm. U senné
rymy nachazime v podslizmi tkani zvySené mnoZzstvi zirnych ln které maji
na svém povrchu i&Si mnoZstvi vysokoafinnich recepiopro IgE. Ve zvySeném
mnoZstvi se nachazeji ve sliznici alefgikaké eozinofily a v pozdnich fazich

alergického z&ttu i bazofily. (4)

1.3 Diagnostika

Sestra by ma wnovat pozornost né&pstjSim oSetovatelskym probléim
ze strany klienta. Mezi mozné diagn6zy ipaimezeni pichodnosti dychacich cest
v souvislosti s jejich obstrukci a zdem. Dale je feba si vSimat poruch ventilace
dychacich plyfi z omezené fichodnosti dychacich cest. Zny tk&iového zasobovani
kyslikem jiz automaticky vyplivaji zipdeSlych dg. Tyto problémy doprovazi mimo
jiné i Uzkost a strach z pocitu duseni, omezenéaiedluhy zejména v akutnim stavu,
zhorSené udrzovani domacnosti a poruchy spanku spéokové deprivace. Klient,
ktery neni zapojen do edukd@ho proceswi o néj nejevi zgjem, byva obvykle déle
diagnostikovan pro deficit znalos(L.7)

Léka vénuje pozornost rodinné anamnéze, a to se¢nim na rodinny vyskyt
alergickych onemocmi. Fi odkéru osobni anamnézy jé¢eba se zautit na prvni
vyskyt piznalka alergie, pedevSim na itomnost atopického ekzému. Pt4 se
i nacasnou expozici rizikovym faktém, jakymi jsou mimo jiné i doméci Zaita
a kodeni v domacnosti. Velmi dobrou pdokou je hledani souvislosti vyskytu obtiZi

S moznou expozici alergé&m ¢i jinym faktoraim v prostedi. Diagnoza je v celku jasna



v ptipadech, kdy je ietelnd souvislost obtiZzi se stykem s alergenemo roddpevi-li
se typické pozéfové respiréni obtize jako zachvat dusSnosti, kaSle nebo sigavéh
dychani vznikajici podkolika minutach zé@e.(12)

Alergologické testy péit k zakladnim vySébvacim metodam v alergologii, které
sestra provadi. PouZivaji seegevsim na detekcirgcitlivélosti na alergen, jenZ jsme
odhalili v anamnéze. Mértasto, nafiklad kdy anamnéza neni jednoZna, provadime
vyhledavaci testy se zakladnimi alergeny.dsds§ji se pouZzivaji testy nadki, mére
¢asto na sliznici- tzv. spojivkovy nebo nitronosmEstt Jinou formou jsou testy
provokani, kdy Klienta vystavime expozici alergenu formbronchoprovokénich
testi nebo formou tefitexpoztnich s gimim podanim Iékovych nebo potravinovych
alergeri peroralni cestoy4)

KoZni testy maji oproti jinym vySgivacim metodam vyhodu ve zm& specifié
(az 85%), snadnosti provedeni a ziskani vysiezikkratkou dobu. Vyhodou je rosn
to, Zze kozni testy mohou byt potvrzeny i dalSimichanizmy alergické reakce
nez pouze IgE. # koZnich testech je nutno respektovat zasady, jea¥’uji
co nejstandardigi interpretaci teét Testy by nili byt provadny u klienta v obdobi
relativni stabilizace onemoeéni. Mély by byt vysazeny léky, jenZ mohou ovlivnit
intenzitu kozni reakce (antihistaminika, lokalnirtkmsteroidy). Narazay podavané
celkové kortikosteroidy, peroralni sympatomimetika teofyliny koZni reakci
neovliviiuji. Neni-li mozné Iéky, které oviiwji Urover kozni reakce, na dostateu
dobu vysadit, je nutné interpretovat vysledky ttesttimto Zetelem. Testy maji byt
provadny na relativ zdravé kzi. U klienti s ekzémy atiznymi dalSimi dermatbézami
muze mit Kize mznou reaktivitu a tim hodnoceni téstznesnatluje ¢i zcela
znemoauije. (4)

Nekteré latky vyvolavajici alergické reakce nejde riod testy prokazat, protoze
nemaji dostataou speciitnost (rekteré potraviny, 1éky). Bkdy je poteba z pracowh
pravnich dvoda potvrdit vliv nékterych latek na wity organ. V &chto gipadech
je proveden expoani test. Tyto testy jsou ale spojeny s rizikem gladtické reakce,
proto musi byt provaghy pi hospitalizaci s naslednym pozorovanim. K takovym

to testm pati spojivkovy test, kdy se alergen vkapava do spopeho vaku, nebo



intranasalni test, ktery se provede vkapnutim kartdo jednoho nosniho jmuchu.
Do stejné kategorie patbronchoprovokeéni test, kdy klient inhaluje alergeni roztok
a spirometricky je sledovan rozvoj bronchospasmi bronchialni obstrukce
v pravidelnychtasovych odstupeck4)

Ke klasickym expozinim tesim pati rovnéZz peroralni podani testovaného léku
nebo potraviny $ hospitalizaci. V pravidelnych ¢asovych intervalech
jsou monitorovany alergické projevy v travicim égtrna Kizi ¢i v dychacim systému.
(4)

Laboratorni vyséeni, ke specializovanym vy$ehim pati vySeteni funkni
aktivity eozinofili. Aezinofily atopiki jsou snadgi aktivovatelné a snadii uvolnuji
nastadané mediatory , jenZ theme nalézt ve zvySenych koncentracich jednak
v periferni krvi, ale pedevSim i v mistech jejich degranulace. K dalSiemdardnim
vySetenim paiti stanoveni celkové hladiny IgE protilatek. ZvySdmaginoty vyjaduji
vysoke riziko vzniku atopického onemdaaen v prabéhu dalSiho Zivota(4)

VySeteni specifickych IgE protilatek potvrzuje mechanism alergického
onemocsini. Specifika vySéeni je velmi vysokd (az 95%). Vygefi se fiznymi
metodami (ELISA, RIST, RAST, FAST, CAP-FEIA), jenz jsoednoznéané
ekonomicky néréné a provadi se hlave ve \&tSich specializovanych pracovistich,
ale existuji i jednoduché metody, které utig#rychlou orientani diagn6zu(4)

Dulezitym vySetenim je i spirometrie, ip které sestra zji%ije zékladni dechové
funkce. Udava hodnoty celkové plicni kapacity, abjevzduchu vydechnuty
za 1 vtéinu, dale niZzeme testovat urowieodporu dychacich cest a dalSi hodnoty.
Dle kiivek pritoku a objemu se Ize orientovat v rozliSeni restrigh a obstruénich
poruchach ventilace. Pokud zjistime sniZzeni deattovyfunkci, provadime
bronchodilatani test inhalaci adekvatni davky zndmého bronchtaticia
a monitorujeme Urove zlepSeni dechovych funkcitipreverzibilnich poruchach.
Hyperaktivitu dychacich cest Ize &it bronchokonstriknim testem s nespecifickym
podrétem¢i expozenim testem se specifickymi alergei()

Ostatni laboratorni vy3ei. V praxi se méncasto pouzivaji taky i dalSi in vitro

metody. Paif mezi & reakce antigenu-alergenu s lymfocyty v lymfotransfatnim



testu, na ptkaz reakce pozdnitgcitlivélosti ¢i stanoveni uvoléni histaminu z bazofil
po expozici alergenem. Stanoveni Fc-recépfmo IgE na eozinofilech, lymfocytech
nebo rkterych jinych bikédm pomoci monoklonalnich protilatek, detekce Hmadi

leukotrieni jsou prozatim uzivany pouze vyzkuén(d)

1.4 Alergologickad ambulance a prace sestry

Nejcastji dochazi na alergologickou ambulanci klienti aghiézou senné rymy
a astmatu, jenz se vyskytujitepdzié sezo®, v ucitych meésicich. K exacerbacim
dochazi od peatku kezna do koncetervna, kdy jsou ambulance plné Kligént
Alergickou rymu je iteba rozliSit od rymy vazomotorické, kterd je chéeakticka
svymi ataky bez zavislosti nadgr sezén. Klienti s timto onemoamim dochazi do
alergologické ambulance celéré. Mezi dalSi diagn6zy pétatopicky ekzém a bodnuti
hmyzem, vosouwi véelou. Alergologie je jako kazdy jiny medicinsky obaropojen
z mnoha jinymi od¥tvimi. Bez spoluprace se specialisty s jinych &divby bylo jen
t¢Zko dosazeno nysi Urovre kvality p&e. K zakladnim obdm pati kozni (atopicky
a fotokontaktni ekzém, kaopka, alergicky otok), éni (konjuktivitida), plicni (astma),
ORL (alergicky za#t stedniho ucha, ryma, sinusitida) &ské oddleni. (13)

Sestra fichazi na ambulanci rano, kde byle byt dive nez Iéka Po gichodu
do ordinace provedetipravu k BZnym ¢innostem dne. Kémto ukotim pati zajiseni
diagnostickych te@t priprava spirometru, gétace a kartotéky. Po vykonanéchto
¢innosti vi¢ka prichodu lIék&e. Prvni klienti pichazeji z&éatkem ordinani doby. Péadi
klienti je predem ukeno dle konkrétni hodiny, na kterou byli objedngropipack
zavaznosti zdravotniho stavu. Sestra evidujehpzi klienty, kdy po zadani jejich
identifika¢nich Udaji do pa@itace dojde v databézi k automatickémucteai karty.
V piipacd now prijatych klienfi je nutno zajistit odér a zaznamenani vstupnich Gdaj
do evidence. Sestra musi dbéat na spravnou ideatifidienti, aby nedoslo k zane.
DalSi ¢innosti se jiz odviji podle specifickych poZadaviekare. Mezi & radime
aplikaci prick tesi, provedeni spirometrického vyEeni, odisry krve a pedevSim

eduk&ni ¢innost sestry. Po orditai dol® sestra zpracovava araauje dokumentaci



klienti. Do dokumentace patanamnéza, zaznam kazdé n&wgt vysledky test

a laboratornich vySgni. Nekteré ambulance piSi do dokumentace i telefatisio
klienta pro pipad rychlé konzultace dalSicl®y. Na sklonku sluzby sestra dokoie
administrativni praci, doplje material, desinfikuje ipdepsané povrchy a plochy
v ordinaci.

Klienti jsou na alergologické ambulance posilanijcasgji s doporgenim
obvodniho ¢i détského 1ék&e, popipact |ékarem jiné specializace. Tydenigu
vySetenim by néli byt edukovani o nutnosti vysadit uZzivana antdaisinika a lokalni
kortikosteroidy (z dvodu mozného zkresleni vyslagk V den vySaeni je sepsana
piijmova anamnéza. Do fipmové anamnézy pét podrobny rozhor s |ékem
a nasleduje wkladné vySeaeni. Na zaklagl uvedenych potizi lIékazhodnoti stav nosni
¢i o¢ni sliznice, kize, pop. stetoskopem vySétplice. Di€ do patnacti let se musi
dostavit v doprovodu rodii/e. Dle anamnézy jsou ordinovana dalSi vgSet A to b’
prick testy, nebo odi krve na specifické IgE. Kontroly se provadidaesgji 2x rocné,

a to na podzim aipd sez6nou, nebdigakychkoliv potiZzich(13)

1.4.1 OSebvatelska pée

Sestra v ambulanci seude setkat i s oS&tvanim alergilk. Zdsadou fedchéazeni
vzniku potizi je spravna terapie ordinovana iéka pravidelné uzivani lék
a minimalizace kontaktu s pylovym alergenenti #zniku potiZzi se sestra snaZzi
vhodnym psychologickym ffstupem klienta uklidnit, vijjpadct téZkého stavu vola
RZP. Klient ¥tSinou sam zaujima polohu v pologedebo ortopnoickou polohu.
Pokud ne, sestra mu do této polohy f@en Klient si sangi za pomoci sestry aplikuje
lékarem pedepsané léky¢asto formou inhalace. Sestra dba o eliminaci pytbvy
alergerii z blizkého okoli klienta(17)

Na rekterych ambulancich mé sestra k dispozici fumkodsavaku, oxymetr,
nebulizator, ambuvak a koSik s pickami k resuscitaci. Klientigkdy zvraci, protoze
je drazdi sekret, ktery petbuji odkaslat, proto je dobré mitigravenou emitni misku
s bun&inou vatou. Klient m& byt péen o nutnosti prevence a zasadbié aby se

eliminoval vyskyt potizi. M4 pravidednuZivat gedepsané lékyést s nich si inhaluje
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formou kapesnich inhalator Sestra feda klientovy #kolik zésadnich informaci:
Alergie je celozivotni onemoeéni a nese sebouditd omezeni. B vybéru zangstnani
se musi vyhnout rizikovym prasdim s vysokou z&i na pylové alergeny. Kvalién
Iéceny alergik s dafe vedenou protiza&tlivou Ié¢bou miZze byt schopen vSeémnosti,
kterych jsou schopni jeho vrstevnici. Neni vhodméemovat sport neboglesnou
aktivitu, nedoportiuje se pouze vrcholovy sport. Klient ma byt déblé zapojen, znat

podstatu, principy choroby, plarcldy pokyny, jak reagovatipzhorSeni stavyl7)
1.4.2 Edukace

Cilem edukace je poskytnout kliém dostatek ucelenych informaci a umoznit
nacvik dovednosti. Proto i U&gh oSetovatelské p& o klienta s pylovou alergii je na
ni zaloZzen. Ve velké e je tento usgch podmign kvalitativni spolupraci mezi
klientem (a jeho rodinou) a sestrou. Edtrkgproces je zavisly na vzajemnéveie. Je
jednim z dleZitych poZadavk trvala komunikace, kterd ma za hlavni cil gaklienta
v dovednostech a technikacheh§. Sestra by gla weédét Ze, kltovym prvkem je
oboustrannost tohoto procesu, jeipba ponechat i dost&tey prostor pro klienta, aby
mohl vyslovit své otdzky, pochybnosti a nejistotyvétSiné otazek je fieba, aby se
k nim sestra opakovarnvracela, mnohé dovednosti nejen monitorovala,iaeaovu
upfesiovala a vysetlovala. Kazdy klient prochdzi po stanoveni diagn@kolika
fazemi. Sdleni provazi obvykle reakce nidry a nejistoty, jenZz je nasledovana
odmitanim chronického zdravotniho problému. Tepweaukité dokE nastangas, kdy
Zivota. Toto pijeti je usnadéno predevSim dobroudinnosti I€by a co nejrychlejSim
dosazenim kontroly nad svou nemoci. Nezbytnowésiu je trvala podpora vSemi
zdravotniky a aby vSichni hofity stejré a klient nedostaval protiédné a zavagici
informace. Proto musi byt zaj#a i kvalitni komunikace mezi zdravotniky navzéjem.
(12)

Edukace Kklient sestrou je tedy nikdy nekéici proces, ktery zdna
jiZz pti stanoveni diagnozy alergie na pyl. Sta&Sv podil na edukaci maji vySkolené

sestry v ordinacich speciafistJednim z moznychudoda je rekdy blizSi vztah
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a otevergjSi komunikace mezi klientem a sestrou. V Angliiistxji ,Skoly
pro astmatiky”, jenZ vedou specializované sesttgré&mohou navicipdepisovat Iéky
puvodre naordinované Iékam. Podobna situace je i wkterych specializovanych
ambulancich ve Svédsk{r)

Edukani metody by mili odpovidat konkrétnimu klientovy. PouZitiianych
metod- rozhovoru, ukézek, pisemnych matériatkupinové vyuky, fehravani
modelovych situaci a klientskych skupin sestroum@ba zvySit tinnost vychovy.
Edukaci alergik se zabyva i celéada organizaci, sdruzeni, kiutDbvykle se ptadaji
diskusni a pednaskové weery, spoléenskédi sportovni akce(7)

Vlastni edukani proces musi respektovat to, Ze klient obvykleni#&e zpracovat
piilis mnoho informaci najednou. Proto bylm sestra podavat informace postéipn
a s citem, aniz by bylo cokoli zatajeno. Naopak gémv dilezité, aby byly informace
podrobné, aby klienti dostali informace i o podstegmoci a mechanismectehs. (12)

Klient by mel byt svym |ékdem vybaven také &&bnym planem, jenZz musi byt
vécre spravny a srozumitelny rifjeho gipraw by mel klient s Iék&em spolupracovat.
Lécebny plan ma obsahovat preventivni a akutniiepat K preventivnim op#gnim
fadime jak uZivat kaZzdodenni léky a kterym spg@iigh pylové alergie se vyhybat.
Mezi akutni opatni pati schopnost rozeznat znamky zhorSeni pylové alejaje&it
jeji zhor8eni, kdy a jak vyhledat l&klou pomoc (na planu ma byt uvedeno jméno
|ékare, adresa a telefongiislo ordinace)(7)

Pri pylové alergii je dlezité, aby sestra edukovala o rezimovych kgrdach. Mezi
né pafi omezeni pohybu vifrodé, dat gednost prochazkam warstvém vzduchu po
desti. V pylové sezan hlavre v suchém a a&trném pd@asi nebo P sekani travy je
vhodné spétip zaweném okg. Je vhodné &trat brzy rdno nebo kratce po desti. Nejist
potraviny s obsahem pylovych zrn, jako jsouiiidad ¢aje a medCastji se myt, aby
byla oplachnuta pylova zrnatide, neZz se mohou uplatnit jako alergenilditou
prevenci je sekat travnik. Posekana trava Blarbyt vzdy co nejtive odstrasna a
alergik by se samagjme nen®l na sekani ani odklizeni travy podilet. Pylovyrgile by

nemel sbirat I&ivé byliny. V kritickém obdobi maximéalniho vyskytalergeri neni

12



vhodné posilat nemocné &itag. do Skoly v pirodé. Mé¢lo by byt také osvobozeno od
télocviku v prirodk. Ucitelé digte by nEli byt o jeho onemocami informovani, aby
mohli Setrnou formou iedejit nejnebezgeejSim akutnim reakcim, jako je nap
astmaticky zachvat. Klient s pylovou alergitife zareagovat na dité druhy ovoce
nebo zeleniny, mluvime pak o izkené alergii. Pozor na suché¢kmy, i ty mohou
obsahovat pyl. Alergik by si &hvybirat vhodny termin ifmorské ¢i horské rekreace
dle ptibéhu tamni pylové sezonyl5)

U zavazgjSich forem pylové alergie mohotigpet k zlepSeni i strikt&Si opateni.
Jako je chranit @ slun&nimi brylemi s velkymi skly a pokud mozno i scnd
ochranou. Vyhybat se éptovani okrasnych rostlin v zahtgadZavlazovat travnik
po zdpadu slunce kragkiou, coZz vymyje ze vzduchu pylov&stice. H posezeni
v zahrad ¢i na balko® pouZzivat Bhem pylové sezény ochranné masky. Dbat na co
nejéasejSi hygienu oblieje, gedevsim nosnichéd ( zde se usazuje nejvice pylu). Na
cesty nosit rozpraSovaci laliku s vodou. Nesusit pradia@tem pylové sezony, zrnka
na rem ulpi a nezbavite se jich ani doma. Z&dhat vzduchu odgavatem vzduchu
nebo mokrym rénikem na topeni. iBviéknout Saty b piichodu doni a dikladnym
mytim vlagi. Casto obmsiiovat potah na poldta PouZivat ochrannych siti proti pylu na
okennim réms a pylovych filtfi v aug (nutno n&nit po ujeti 300 000 km).iPpylové
sezOr drzet zviata mimo dm, nebo jejich ptadné vykartéovani ged vstupem do
domu. SnaZit se zklidnit vzduch, pokud nelze zvaakoupeni kvalitni ptky vzduchu
nebo klimatizace. Jinou moznosti je kaZzdodestirat pyl vihkou prachovkou a luxovat
(vysava&em, ktery zadrzuje pyly)6,13)

Edukace o pouzivani inhalatora PEFmetru. Aplikace d&€ého gipravku
se provadi dle konkrétniho technického provedergjzmangjSi druhy inhalatar
jsou davkovaci inhatai sprej, autohaler, easi-breathe, clickhaler, batar, turbohaler,
diskhaler, rotahaler a spinhaler. Ekiterym drulim inhalatof lze také pouzit
objemovou poriicku tzv. spacer. Pro bezproblémovou aplikaci ejiistibecné zasady,
kterych je teba dbat k spravnému pouZiti. Rfye dilezité prostudovatifbalovy letak.
DodrZzovat spravné davkovani dle ordinace i#ékaNekteré inhalatory je reba

pred aplikacitddré protepat. Jestlize nebyl inhalator pouZzit dosud, nedle dez i
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dny, je nutné pro zaji&i spravné funkce vyknout jednu testovaci davku naprazdno.
Pred samotnou aplikaci musi klient sejmout ochranmyt kaustku, co nejvice
vydechnout a naustek pevsevit rty. Pomalu se nadechovat a nagiku nadechu
aplikovat I€ivou latku. Po inhalaci vyjmout inhalator z Ust si @o desiti vt&nach
pomalu vydechnout. Ziddodu hdké chuti po aplikaci se lidem na toto citlivym
doporiuje vyplachnout Usta. Nadobku je nutno chraigdpdimim slunénim swtlem

a mrazem(1)

PEFmetr, tzv. vydechotn je pistroj na mdieni vrcholové vydechové rychlosti.
Podle vysledi Ize usuzovat na miru zUzeni dychacich cest. Sélgata edukuje,
aby se zhluboka nadechl a vydechl do naustiatrpje. Proud vydechovaného vzduchu
vychyli ukazatel- misto na stupnici, kde se jehdwyo zastavi, ukazuje maximalni
rychlost vzduchu vydechovaného plicemi. deizaskolené sestry edukovat klienta, jak
spravié vydechongr pouzivat.: Fed pouZitim by si & klient stoupnout. Zkontrolovat
zda je ukazatel na nule. Zhluboka se nadechnoumoug Fistroj do Ust a séit jej rty.
Rychle a usilovaé vydechnout a zapamatovat si Udaj na ukazateli. atkberatit k nule

a mefeni opakovat, aby #&htii hodnoty. Nejlepsi zthto ¥ vysledki zapiSte(1)
1.4.3 Technika odiou test: a spirometrie

Sestra na alergologické ambulanci provadicasjji dva zakladni druhy test
KoZzni test a krevni (radioalergosorbentni) tesbtd?e krevni test je relatigndrahy,
provadi se népstji jenom @i nejednoznénosti vysledk koZnich test a v gipad,

Ze je kozni test nebezpy anebo ho zdakych divodi nelze provést- ndjklad kwili
kozni nemoci. Btem v gedSkolnim ¥ku by se nili provackt jen krevni testy. Jednak
budou nefijemnych procedur koZnich testu usdety, a pak &kteri experti varuji,
Ze senzibilaci na pouzité alergenyiza vyvolat samotny kozni te¢l3)

Krevni testy se prové{l z krevniho séra. To je umésieho na nositele, namz
jsou vazany izné alergeny. Osahuje-li vhodné protilatky, ty ss¥&fou na vhodné
alergeny. Hdanim radioaktivd ozna&enych protilatek se zkouSi, zda jsou mezi

navazanymi alergeny i alergeny typu I§E3)
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KozZni alergologicky test m&holik podob. Nejastji provadnym testem je prick
test, dale prick-prick test, intrakutanni test, ascih test, ieci test a epikutanni
néaplasovy test. B prick testu je vodnaty roztok alergenu kapnutumétini stranu
piedlokti nebo na zada. Tenkou jehlou nebo lancetoprpveden vpich, nebo lehké
Skradbnuti pokozky pod kapkou, aby mohl alergen igraout do podkoZzi. Prick-prick
test je specialni Zizob vpichového testu, ktery je vhodni pestabilnich alergenech.
U tohoto testu je vpichnuta néjde jehlaci lanceta do zdroje alergie a pak dizé
klienta. U intrakutanni testu je vpichnut extrakérgenu opatmh pod kizi. Test je
citlivéjSi nez vpichovy test a provadi se proto iiNppcE negativniho prick testu, kdyz
vznikA na zaklagl predchazejicich zkuSenosti potksd na witou latku jako
alergického spou&te. Ri scratch testu je nejive lehce seSkrabnuta zrohadlatvrstva
kuZze a nasledn nanesen roztok alergenu. Epikutanni najolag test je vhodny
pro prokazani kontaktni alergie. Na zada je nanakagen ve form vodného roztoku,
nebo vazeliny aijkryje se specialni naplasti. Po jednom aZ dvouckree naplast
odstrani, a po dvou a¥eth dnech se édaji prokehlé reakce. KdyZ je®e ¢ervena
nebo otekla, vytvidly se uzliky, nebo puclity je test pozitivni(13)

Pokud dopadne koznii krevni test pozitivh, znamena to Ze je &ita osoba
senzibilni wici prislusnému alergenu. Takova senzibilit@zen Zistat Bhem celého
Zivota bez nasledk odpovidajici alergen nemusi byt nevyhnuieticinou alergie.
Jen v pipadt, Ze se zkuSenosti zqulchazejici 1ékaké praxe kryji s vysledky testu,
je vyvolava alergie odhalen. Jsou- li vysledk§chto testu nejednoztiaé, mizeme
provést test provokai. Je to jediny test, uék lze gimo prowrit, ktery alergen
vyvolava symptomy nemoci. Aplikuji se extrakty @lemi nebo girodni alergeny tam,
kde se za normalnich okolnosti dostanouétln Nagiklad inhal&ni alergeny na nosni
sliznici. Reaguje-li testovana osoba odpovidajiciptiznaky, dokazuje to alergii
na pouzity alergen. Jelikoz ma provokatest vyhodu jednoziiaych vysledk, Iéka
jej doporui pouze tehdy, kdy jiné postupy dale nepoméhajivddem jsou vysoké
néklady a mozné riziko pro klienta. Vysledky aleagitkych testu se zaznamenavaji
do alergologického jikazu. V gipadt Zivot ohroZujicich alergii by #h klient nosit
prikaz vzdy i soke. (13)

15



Spirometrie a jeji provedeni. Prvnim Ukolem segryii piichodu klienta zvazit
a znefit jeho €lesnou vysSku, neltou détskych pacierit se hodnoty paramétifunkce
plic s ristem ngni. Je proto nutné srovnavat n#emé hodnoty s refer&nimi
hodnotami, tj. s odpovidajicimi hodnotami, a tegevSim na podklgdélesné vysky.
Déle je teba klentovi dopodrobna vy&lit prabéh vySeteni, jak bude probihat manévr
dychéani(9)

Méfeni je provadno ve stoje. Sestra vyzve Kklienta, Zze se ma pastavi
pneumotachografu, na ktery je nasazen jednorazapyrgvy naustek. Ten ma vzit do
Ust, sevit rty a na nos uchytit pryzovy kebk. Klient ma chvili normakklidné dychat
a pak se ma podle pokynu sestry maxirdaadechnout a co nejprigji a co nejdéle
vydechnout. V souvislosti s posouzenim spravnosinémru se opakuje 3-4krat. Je
dulezité, aby sestra utta klienta slovnim projevem spravnavigovat. Davat pokyny s
dostaténym dirazem. Oba signaly pro objem iipok jsou elektronicky zpracovany
a registrovany na obrazovcediace, a tak sestra podle tvariivky vidi, zda klient
vydechl vSe, zda vydechgatasreé ukortil, nebo vydechl s maximalni prudkosti atd.
Ve je paitatové zpracovano a pneumologhem dne u vSech vydenhi napiSe zév.
VySeteni sice provadime samy, algéivka musi byt vZdy popsana l&em, nebé

ten napiklad jeS¢ dopor«i, podle diagnézy a nalezu, dalSi vyset. (9)
1.5 OSetovatelské a l&bné cile

Cilem oSabvatelské pé& je eliminovat alergické projevy. Zlepsit dychani
nemocného, a tim zlepSit i plicni ventilaci aité@é zasobovani kyslikem. Sestra by
méla navodit stav psychické pohody #&g@chazet vzniku komplikaci. Zvysit vykonnost
a schopnost sebeobsluhy, snaZit se klientovy ponzatiezpé&t kvalitni spanek.
V neposledniad, jak jiz bylo zmigno, je teba dostatsé¢ informovat klienta a jeho
rodinu 0 nemoci zapojenim do eddkéo procesu a &y samotné(17)

Lécbu ctlime do ti velkych skupin, atonadbu giciny nemoci (zékladni,
kauzalni), 1ébu projevi (symptomatickou) a tbu podmirnou. VSechny tyto druhy se
musi vzajem& mezi sebou kombinovat a déplvat. V zadném ifjpadt nebude

dosazZeno kebného efektu, bude-li opomenuta zakladethde(11)
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Lécba giciny je tva‘ena déma druhy opdeni. Za prvé odstr&nim pylu z okoli,
piipadré z potravy a za druhé sniZzenim stépalergizace podavanim cébnych
alergerii, hyposenzibilaci. Tyto dvslozky je nutno kombinovagl1)

Eliminace pylovych alergénje obtizna. Jer¢ba dodrZzovat rezimova opexi, jenz
jsou zmirna v kapitole o edukaich ¢innostech sestry. DalSimiptupem je pouZziti
raznych gFistroji k ¢isténi vzduchu, jenZz jsou zminy v kapitole o prevenci.
Presthovani, zndna bydlisg, je také jednim ze #gohi Iécby. DaleZité je makroklima,
ve kterém se nachazi klientovo bydistréité nedopordime bydleni v pfmyslovych
oblastech a ve velka¥atech. Nkdy je ale je&t dulezitjSi mikroklima, tedy kvalita
domaciho progedi.(11)

Hyposenzibilace je opakované podavani malého mriofsflového alergenu
vyvolavajici alergii. Podle Zgobu aplikace rozliSujeme dva druhy hyposenzibjlace
ato I&bu slizneni a injekni. Sila alergenu je vyjéena v jednotkadch proteinového
dusiku.Cislo je udané na lahide a znamena mnozstéthto jednotek v 1 ml roztoku.
Lécbu zahajujeme podprahovymi davkami, tj. takovymier& nereaguji pozitivn
pii koZnich testech. Davky potom zvySujeme podi®peného rozpisu vypracovaného
vyrobcem i upraveného alergologem. USmost je zavisla na mnoha faktorech. Zalezi
na pouzitém alergenu, jeho slozeni, kvaditdavce. Ukolem sestry je piani klienta
ohledré hyposenzibilizani I&by, spravna aplikaceiipravku, sledovani nezadoucich
a vedlejSich &inka u klienta po aplikaci. Klient by #h byt informovan, aby po aplikaci
vyckal vcekarrg alespé patndct minut v souvislosti s moznymi nastoupivsim
komplikacemi.(11)

Lécba projewt je specifickd, zagiuje se na jednotlivé organy postizené alergii.
Zde se zminime o skupinach ékizivanych p této |&bé. Délime je do ®kolika
skupin podle fisobeni na organismus. Antihistaminikéspbi tak, Ze brani vaZb
uvolnénych mediatar na tkarg a tim tlumi alergie. # predavkovani zpgatku nastoupi
vzruSeni, pozgi ale Utlum, palpitace, pocit sucha v Ustech, iplaste, dysurie aikce.
Antileukotrieny jsou vhodné k soasné léb¢ alergické rhinitidy a i bronchialniho
astmatu. Dekongestiva svym vazokonsgmikn (tinkem odstrauji edém nosni sliznice

atim zlepSuji nosni fchodnost;c¢asté uzivani obzvlaSttopickych forem vSak hrozi

17



vznikem tolerance a naslednyr¥ko I&itelnym edémem. Anticholinergika maji
v terapii alergické rhinitidy jen omezené pouditimi nadnérnoufidkou nosni sekreci.
Bronchodilatancia, kde péatrizné teofylinové preparaty a dale bronchoddatdéky
s dlouhodobym &inkem. \EtSi davky &chto Iéki mohou vyvolat bolesti Zaludku.
Mukolitika a expektorancia zajisti uékterych alergickych onemoéni hornich
a dolnich dychacich cest tkladné zvigovani sliznic, ngedni hlenu
a jeho odkaSlavani. Velmiatbzité je také vyuZiti itdznych jinych forem inhatai
Iécby. Kortikoidy pro I€bu Zivot ohrozujicich alergickych sigvjako je Sok, alergicky
otok hrtanu, status astmaticus, ale i k lokaIntbdé nekterych koznich projav
se pouziva kortikosteraid(11, 19)

Podpirna I&€ba je neopomenutelnou s@sti komplexni &y alergickych
onemoceni. Radime sem $irokou $kalu nemedikamentdznich #ésatostup. Jsou-li
spravié pouzivany, nemaji néjznivé vedlejsi &inky. V dnesSni dob se dostava tento
lécebny zmisob do pofedi. Klimatoterapie je indikovanaiipalergbzach koznich
a dychacich cest.rPlazeiské 1&b¢ se vyuziva vhodnéhoapobeni zdravého klimatu,
kde je I€ebna umistha, dale dinku inhalaci, koupelemi, konzumaci mineralnich .vod
Speleoterapie je odborny termin prédBny pobyt v jeskynich. V jeskyni je minimalni
prouckni vzduchu, ma vysokou vlhkost a teplotu asi 8°@skyni prodedi
je charakteristické svou vysokou satistici schopnosti a chranirqn frontalnimi
poruchami. Klienti travi dern nekolik hodin v jeskyni, provagi zde fizna
rehabilita&ni a dechova cveni. Rimorské pobyty jsou dezitou sodasti klimatické
lécby a Ize ji doportit predevSim u Kklierit s astmatem, atopickym ekzémem
a alergickymi projevy zgsobenymi pecitlivélosti na pyly. Aby byl pobyt efektivni,
musi byt dlouhodoby, minimantiitydenni. Akupunktura vychazi z dlouhodobych
zkuSenosti 1éka z dalného vychodu. Opakovanym pro¥disn Ize navodit zklidéni
aktivity nékterych nemoci, i@devSim bolestivych stav Akupresura je drazdi
riznych bod na kiZzi ploSnym tlakem, nafklad prsty ruky. Protialergicky dinek
je vyuzit drazdnim ¢tyfech zakladnichétovych bodi, a to oboustrarin Kratkodoby
tlak na tyto body je &inny senné rymy, pylovych zéta spojivek a jinych alergickych

onemockini. Homeopatické pragidky jsou dobré #edevSim na chronické astma.
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Ale ti nejnekompromis§jSi homeopati tvrdi, Ze nezaberou pokud klient sady
konveréni farmaka. Hypnéza je klienty velice pochvalovaZajména ve smyslu,
Ze jsou lépe schopni zvlddnout akutni zachvatiedeyit zhorSeni. OvSem dosud nejsou
k dispozici vysledky fadrée vedenych Kklinickych studii dinnosti. Bylink&stvi
se zamfuje spiSe na ffznaky nez na onemo&mi samotné. UZivaji serguevsim

na snizeni produkce hlenu vaduskach a na dietni Upravy stra@d/l, 1)

1.6 Uloha sestry # prevenci

Primarni prevenci v o3ewatelstvi rozumime postupy, které zamezi samému
vzniku nemoci. VeSkera snaha sestry se proto imista ovliveni casné senzibilace.
alergeny je fblizné prvnich Sest ¥sial Zivota. Primarni prevence, zavedena v tomto
obdobi, mé& vliv na bezprdsdni stav déite a sniZzuje riziko rozvoje alergiestem
dalSiho Zivota. Op#&tni, ktera jsou upladna pozdji, maji podstats mensi dinek. (7)

Specializované sestry matkam dogwijii omezit expozici nebezpeym alergefim
jiz v prabéhu thotenstvi. Bylo prokazano, Zetkteré alergeny mohoui@stupovat
pies placentu do plodové vody a polykdnim se dogtatoazazivaciho Ustroji dfe.
Hlavnim obdobim pro uplagni opateni primarni prevence je ovSem doba
bezprostedre po porodu a prvni #sice Zivota. Rizikovym &em by nglo byt
poskytnuto prosedi, jenZ sniZuje nebezpevzniku gecitlivosti. Sestry doporiwji
se co nejdelSi obdobi kojeni. | pri@sti, ve kterém ditZije, by n€lo byt oSeteno tak,
aby nevznikal kontakt. Nebezp# jsou hlavaé zawsy a zaclony, koberce nebdili$
¢lenity nabytek(7)

Vysledky wdeckych studii ukazuji, Ze tato ofmti sniZuji nebezgé vzniku
alergické pecitlivélosti. V posledni dob se objevily Gdaje o tom, Zetkteré alergeny
muzou vyvolat i opanou odpo¥d’, tj. vznik tolerance a snizeni alergickégitlivélosti.
Tento jev souvisi s obecnou schopnosti imunitnipstésnu tolerovat gktere latky,
se kterymi se setka v ddblasného zrani imunitniho systému. Zajimavé Ud&jeegply

i studie o vlivu rkterych infekci na vznik alergie. Ukazuji, Ze jadniz faktofi
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vedoucich ke zvySeni vyskytu alergiéiia byt sniZzeni stykued s infekcemi a vySSi
pouZzivani antibiotik v moderni spoteosti.(7)

Sekundarni prevenciimeme rozdlit na farmakologickou, to znamené prodavani
preventivnich, tj. protizaftlivych |ékd, a nefarmakologickou. Sekundarni
nefarmakologickou prevenci rozumime dpat, kterd u jiz vzniklé nemoci zamezi
zhorSeni stavu nebo vzniku akutnich zaclvaZde pati predevSim omezeni
nebo odstraini znamych spou&tia. Jejich eliminace je trvalou a nedilnou &asti
lécby. Sekundarni nefarmakologicka prevence by di@mklienta invalidizovat,
nebo omezovat vdinych ¢innostech. Pokud je spo&&m obtizi nAmaha, jeeba
situaciieSit vhodnou preventivnidbou. U kdaki je hlavni naplni sekundarni prevence
prestat kotit. TotéZ plati i pro vSechny rodingéeny nejen pylového alergik@)

Ve étSing evropskych zemi existuje pylova inforéma sluzba, ktera sleduje obsah
pylu, @ipadr® i jinych biologickych objeki. Fi znalosti kvantitativnich
a kvalitativnich uddj o vyskytu pyti v naSem ovzdusi celé Evropy je mozné nasledn
vypracovat pedpowdi pro dalSi obdobi. Zpracované udaje slouZi jakariém,
tak i klientim ke zkvaliténi I&by. V byvalémCeskoslovensku byla pylova inforie
sluzba zalozena v roce 19@4)

Pylova informé&ni sluzba je otaeny systém, ktery umaije pruz@ zapojovat
now vzniklé pylové stanice a tim @msiovat poskytované informace. \CR
je v sokasné dob k dispozici 12 lap& pylu. Jako sérné centrum dat slouZi pro celou
CR brrénské pracovidt jenZ zajiguje daldi pedani Gdaj do videiské centralni
evropské databanky a zpracovani a distribuci zigiarvysledk vSem moznym
zajemam. (14)

KaZdotydenni fehledné zpracovani Gdag evropské databanky zajife videiské
pracovisé. Také je planovano zavedeni celoevropského zpegswil ges satelitni
televizi. Informace o hustépylovych zrnek v regionech naleznete v tisku,marnetu,

v meteorologickém zpravodajstvi v televizi a rédjina specialnich telefonnich linkach
a nyni i no¥, zasilani pylového zpravodaje na mobil formou SMBuuZiti

dlouhodobych vysledkje zajiStno kazdorénim zpracovanim formou vy&aich zprav,
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poskytnutim Uddj do evropské databanky, zapojenim do celoevropsttimihodobych
vyzkumnych projekt (zmény vegetace, oteplovani klimatu, dlouhodobé tre(ith)

Pylovy countdown znamena vgkladu pylovy odpeet, ale ivodni anglicky vyraz
je vice zaZity, a proto jej pouzivame i my. Tatwzbla upozatuje, kolik dni jest zbyva
do doby, nez zae byt sledovany pylovy alergen aktivni. Odhad thby se provadi
podle Udaj o pramérné dok zatatku kwtu prisluSného alergenu z&kolik poslednich
let a na zaklasl predpokladaného vyvoje meteorologické situace v dahkasti
v aktualnim roce(14)

Terciarni prevence. Bloéh onemocani je ovlivren raznymi pylovymi alergeny
a jejich mnozstvim. Sestra ma za cil snizit konsa&tergeny, a tim zlepSit kontrolu nad
nimi a snizit spaebu 1éK. (20)

Doméci trh je v dnedni délzaplaven fistroji, které mohou eliminovat vyskyt pylu,
zlepSit kvalitu doméciho a domovniho presti. Existuji pistroje Gznych kvalit
i cenovych skupin. Progliného spdtbitele je gkdy nesnadné zorientovat se a sp#avn
si vybrat. Zakladnim poZzadavkem naSeho&mibby mel byt odborny atest ffistroje,
jenz vystavi po vyzkouSenitiptroje Statni zdravotni Ustav Praha (Statni Ustav
pro kontrolu I€iv), ale ktery neni povinny(7)

Nejjednodussi a i cendv nejdostupyjSi jsou cistice vzduchu pracujici
bez mechanickych filir. Pyl a jiné néistoty se zachycuji do nadrzky obsahujici vodu.
Uginnost se pohybuje kolem 50 aZz 70%tisRoje s viozenym elektrostatickym
lamelovym gedfiltrem v kombinaci s resofpim filtrem nebo mechanickym
predfiltrem zvysi dinnost na 70 az 80%. Vicestiqva filtrace (elektrostaticky filtr,
ionizator, cyklonovy strac, viaknity filtr, sorgni filtr na bazi aktivniho uhli) zvysi
Gcinnost na vice nez 90%. lonizator, viasigenerator lehkych aniénlze mnohdy
provozovat i samostain takZze nevznika hluk. U vysaia je z&kladni podminkou,
aby na vystupu vzduchu Zigtroje byl systém filit s alespd tiistupiovou filtraci

anebo vodni filtr(7)
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Prvnim cilem bakatgké prace je zjistit zda klienti znaji rezimova teai u pylové
alergie.

Druhym cilem této prace je zjistit Ulohu sester uleti klienta s pylovou alergii.

Tretim cilem je zjistit, zda klienti projevuji zajesrinformace o pylové alergii.

Ctvrtym cilem je zjistit jaké zdroje informaci o pyé alergii klienti vyuZivaji.
2.2 Hypotézy

V préci byly stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Klienti neznaji rezimova ofeti u pylové alergie.

Hypotéza 2: Sestry needukuji klienty s pylovou alerg

Hypotéza 3: Klienti neprojevuji zajem o informac&knatice pylové alergie.
Hypotéza 4: NéastjSim zdrojem ziskavani informaci o pylové alergi flienty

jsou informa&ni letaky.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Téma je zpracovano na zakkaddborné literatury a na zakkadkvantitativniho
Seteni. Kvantitativni vyzkum se skldda z dveéasti. Prvnim vyzkumnym souborem
byly klienti alergologickych ambulancidii se s pylovou alergii. Metodouéb dat
bylo pouZzito dotazovani technikou dotaznikuilgha 1), ktery byl vytvéen z 19
uzavenych otazek. Dotaznik byl vytien na podklagi prostudované literatury. Uvodni
otazky byly identifiké&ni, dalSi zjiSovaly, zda sestra klienty edukuje, informovanost
klienti o pylové alergii, reZimovych opahich a zajem kliefito problematiku pylove
alergie.

Druhy vyzkumny soubor twdy sestry pracujici v alergologickych ambulancich.
Metodou sBru dat bylo pouZito strukturovaného rozvortilgha 2), ktery byl vytveéen
z 15 otazek, z toho 8 uz@nych a 7 polootéenych. Rozhovor byl vytien na zaklagl
prostudované literatury. Otézky byly z&fmny na edukani pldn a postoj sester

a klientt k nému.
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3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor twiti klienti alergologickych ambulanci i
se s pylovou alergii. Seini probihalo v dubnu a &nu roku 2008 v Novofinském
nestatnim zdravotnickém ifaeni zabyvajicim se dbou plicnich nemoci
a tuberkul6zou. Celkem bylo rozdano 120 dotaZznifi@vratnost byla 104 dotaziik
ze kterych mohlo byt pouZito ke kam&mu vyhodnoceni 84 dotazhik Zbylé
dotazniky bylo nutné z §ehi vyadit, z divodu nedostatmého vyplrni klienty.
Dotaznik vyplnilo 40 muz a 44 Zen.

Druhy vyzkumny soubor t¥dy sestry pracujici na alergologickych ambulancich
Moravskoslezského a Jiteského kraje. Sgni probihalo v kétnu acervnu roku 2008.
Sestram, které souhlasily si®stim, jsem s#il G¢el setkani a provedl s nimi rozhovor.
U setkani jsem k zaznamenavani odgid\pouZzil formuld strukturovaného rozhovoru.
Celkem jsem provedl 15 rozvora ten tyZz pdet jsem pouZzil i ke korsmému

vyhodnoceni.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového geni

Graf 1 Pohlavi klientd

muzi

Zeny
52%

Z celkového pétu 84 (100%) respondeanbylo 44 (52%) Zen a 40 (48%) miuz

Graf 2 Vékova kategorie
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Z celkového pétu 84 (100%) respondantoylo do 20 let 32 (38%) respondéntl6
(19%) respondentve wku od 21- 35 let, 19 (23%) respondient wku od 36- 50 let,
10 (12%) respondeitve wku od 51- 65 let a 7 (8%) respondene wku od 66 let a

vice.
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Graf 3 Klienti Ié ¢ici se s pylovou alergii
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Z celkového pétu 84 (100%) respondanse 84 (100%) respondéréci s pylovou
alergii.

Graf 4 Pocet obyvatel obce
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21% 225%
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27%

Z celkového pétu 84 (100%) respondeantbydli v obci do 1000 obyvatel 18 (22%)
responderit, 31 (37%) respondeintbydli v obci od 1001- 5000 obyvatel, 17 (20%)
responderit v obci od 5001 - 20000 obyvatel a 18 (21%) resoii v obci od 20001
obyvatel a vice.
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v v,

Graf 5 NejvysSi dosazené vadani
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Z celkového pétu 84 (100%) respondentnma zakladni vzglani 28 (33%) respondait
23 (27%) respondeintma vywni list, 23 (27%) respondaentma maturitu, 6 (7%)

responderit ma vysSSi odborné vithni a 4 (5%) respondenti maji vysokoSkolské

vzadelani.

Graf 6 Poskytnuti informaci sestrou

Z celkového pétu 84 (100%) respondenposkytla sestra informace o pylové alergii 63

(75%) respondenin a 21 (25%) respondéimh neposkytla informace o pylové alergii.
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Graf 7 Informovanost o pylové alergii
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Z celkového pétu 129 (100%) odpasdi oznd&ilo 58 (45%) respondeinn, Ze jim
sestra poskytla informace o uzivani dgk48 (37%) respondeimh informace
o rezimovych opdénich a 23 (18%) respondémt informace o potickach/gistrojich
eliminujici alergeny. U této otdzky bylo mozné aghaice spravnych odpadi.

Graf 8 Znalost reZzimovych opateni

ne
12%

spitene
14%

spiseano
32%
Z celkového p&tu 84 (100%) respondentzna rezimova opsgni tykajici se pylové
alergie 35 (42%) respondé@nt27 (32%) respondeintuvedlo, Ze spiSe ano, 12 (14%)
responderit uvedlo, Ze spiSe ne a 10 (12%) responderdzna rezimova opani

tykajici se pylové alergie.
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Graf 9 Dodrzovani rezimovych opateni

Z celkového p&tu 84 (100%) respondentdodrzuje rezimova opani tykajici se
pylové alergii 57 (68%) respondéna 27 (32%) respondenuvedlo, Ze nedodrzuje

rezimova opatni tykajici se pylové alergie.

Graf 10 Oblasti reZimovych opateni
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domacnosti

Z celkového pé&tu 175 (100%) odpavdi dodrZuje rezimova opani @i pohybu venku

51 (29%) respondeint 45 (26%) respondeintpii vétrani v domacnosti, 32 (18%)
responderit pfi osobni hygie#, 27 (16%) respondeintpii sportovnich aktivitach a 20
(11%) respondefitdodrZuje rezimova opani ¥ volbé potravin. U této otazky bylo

moZné oznét vice spravnych odpadi.
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Graf 11 Srozumitelnost informaci
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Z celkového pé&tu 84 (100%) respondenuvedlo na otazku, zda jim byly poskytnuty
informace od sestry srozumitélr89 (46%) respondeintano, 24 (29%) respondént
uvedlo spiSe ano, 9 (11%) respondeamtedlo spiSe ne a 12 (14%) respondemntedlo

ne.

Graf 12 Zajem o informace
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Z celkového pétu 84 (100%) respondentma zajem o informace tykajici se pylové
alergie 57 (68%) respondéna 27 (32%) respondentvedlo, Ze o informace tykajici
se pylové alergie nema.
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Graf 13 Zdroje informaci
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Z celkového pé&tu 228 (100%) odpasdi vyuziva k ziskani informaci o pylové alergii
54 (24%) respondeintlékare, 37 (16%) respondentsestru, 17 (8%) respondént
¢ekarnu, 10 (4%) respondéntlékarnu, 17 (7%) responddnttelevizi, 13 (6%)
responderit radio, 22 (10%) respondéntnternet, 41 (18%) respondéninformasni
letaky a 17 (7%) respondéntyuziva odborné publikace. U této otdzky bylo mézn

ozna&it vice spravnych odpedi.

Graf 14 Znalost pylové informatni sluzby

ano

Z celkového p&tu 84 (100%) respondentzna pylovou informéni sluzbu 16 (19%)

responderita 68 (81%) respondéntivedlo, Ze pylovou infornéai sluzbu nezna.
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?raf 15 Zdroje informaci o pylové informaéni sluzbé
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Z celkového p&tu 16 (100%) respondentzna pylovou informéni sluzbu 1 (6%)
respondent od léka, 1 (6%) respondent od sestry, 2 (13%) respondetelevize, 4
(25%) respondenti z radia, 3 (19%) respondentierietu a 5 (31%) respondérzna

pylovou informa&ni sluzbu z odbornych publikaci.

Graf 16 Zajem o informaé¢ni letaky
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Z celkového pétu 84 (100%) respondantvedlo, Ze 27 (32%) respondémirojevuje
zajem o informéni letéky tykajici se pylové alergie, 37 (44%) @sgentu uvedlo, Ze
projevuje zajem &kdy a 20 (24%) respondeéntuvedlo, Ze neprojevuje zajem

o informani letaky tykajici se pylové alergie.
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Graf 17 Pouzivani ochrannych ponicek, nebo [Fistroja

aro

Z celkového p&tu 84 (100%) respondenpouziva ochranné paroky, nebo pistroje
proti pylu 19 (23%) respondenta 65 (77%) respondentuvedlo, Ze nepouZziva

ochranné poticky, nebo pistroje proti pylu.

Graf 18 Ochranné pomicky, nebo Fistroje
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Z celkového pétu 20 (100%) odpasdi ozn&ilo 5 (25%) respondefif Ze pouZziva
Cistice vzduchu, 1 (5%) respondent filtra masku, 5 (25%) respondénspecialni
vysavde, 8 (40%) respondehbkenni s a 1 (5%) respondent ionizator. U této otazky

bylo mozné oznit vice spravnych odpaédi.
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Graf 19 Vliv reZzimovych opatireni na kvalitu Zivota
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Z celkového pétu 84 (100%) respondeantuvedlo 33 (39%) respondéntZze se jim
Zivot po casteéném dodrZzovani rezimovych opani zkvalitnil, 20 (24%) respondeént
uvedlo, Ze se jim zkvalitnil Zivot po striktnim dddvani rezimovych op#ni, 6 (7%)
responderiim se pocasténém dodrZzovani reZzimovych openi Zivot nezkvalitnil, 5
(6%) respondeidtn se Zivot nezkvalitnil po striktnim dodrZzovaniireévych opaiteni

a 20 (24%) respondentivedlo, Ze rezimova ogani nedodrzuje.
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4.2 Vysledky standardizovaného rozhovoru

Graf 20 Znalost eduka&niho planu
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Z celkového pétu 18 (100%) odpasdi zna pojem edukai plan 13 (89%)
responderit, z toho 13 (76%) respondént prace, 1 (6%) respondent ze Skoly a 3
(18%) respondenti z vlastni iniciativy. 2 (11%) pesdenti neznaji pojem edukd
plan. U této otdzky bylo mozné ozitavice spravnych odpadi.

Graf 21 Znalost sowasti edukaniho planu
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Z celkového pé&tu 35 (100%) odpasdi znéd sodasti edukace klienta s pylovou alergii
13 (87%) respondeint z toho 13 (40%) respondénpovaZuje za sa@ast edukace
klienta s pylovou alergii uzivani &k 12 (36%) respondeintrezimova opdeni a 8
(24%) respondefit pomicky/ pristroje eliminujici alergeny. 2 (13%) respondenti
newdi, co je soudasti edukace klienta s pylovou alergii. U této ogabklo mozné
ozn&it vice spravnych odpedi.
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Graf 22 Edukace klienti
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Z celkového p&tu 15 (100%) respondenedukuje klienty s pylovou alergii 14 (93%)
responderit. 1 (7%) respondent uvedl, Ze needukuje klientylsyou alergii z dvodu
nedostatkiasu.

Graf 23 Souwasti edukace
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Z celkového p&tu 35 (100%) odpaxdi edukuje klienty o uzivani 1ék13 (37%)
responderit, 14 (40%) respondeinto rezimovych opaénich a 8 (23%) respondént
o pomickach/ pistrojich eliminujicich styk s alergenem. U tétozéta bylo mozno

ozn&it vice spravnych odpedi.
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Graf 24 Individuélni edukaé¢ni plan
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Z celkového p&tu 15 (100%) respondenstanovuje u kazdé klienta s pylovou alergii
individuélni edukani plan 12 (80%) respondeént3 (20%) respondenti uvedli, Ze
individualni edukani plan u klienk s pylovou alergii nestanovuji aivbdu nedostatku
casu.

Graf 25 Edukaéni technika

literatura

13% konference

30%

seminare
S57/%

Z celkového p&tu 23 (100%) odpaidi zdokonaluje svou edukai techniku 7 (30%)
responderit na konferencich, 13 (57%) respondema seminfich a 3 (13%)
respondenti studiem odborné literatury. U této ofadylo mozno oznét vice
spravnych odpaidi.
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Graf 26 Cas na edukaci

ano

Z celkového p&tu 15 (100%) respondanibdpowdélo na otazku, zda maji dostatek
¢asu na edukaci klienta s pylovou alergii 11 (73%3ponderit ne a 4 (27%)

respondenti ano.

Graf 27 VyZzadani edukace |ékéem

ne

Z celkového pétu 15 (100%) respondantodpovdélo 11 (73%) respondeit Ze od
nich lék& vyZaduje edukaci klieits pylovou alergii a 4 (27%) respondenti odfuili,

Ze po nich lékanevyZaduje edukaci klienta s pylovou alergii, ptetsi je edukuje sam.
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Graf 28 Informacéni letaky
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Z celkového p&tu 18 (100%) odpaxdi oznailo, Ze aktivié nabizi informani letaky
o pylové alergii 4 (22%) respondenti, 1 (6%) respmnt informani letaky o pylové
alergii dava pouze na vyzadani a 13 (72%) respdfideredlo, Ze informéni letaky
o pylové alergii jsou vokk odkEru v cekarré. U této otdzky bylo mozno oztiavice

spravnych odpasdi.

Graf 29 Zajem klienti o edukaci

El

Z celkového pétu 15 (100%) respondenbdpowvdélo 13 (87%) respondeintZe klienti
s pylovou alergii maji zajem o edukaci a 2 (13%pomdenti odpasdéli, Ze klienti

s pylovou alergii nemaji zajem o edukaci.
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Graf 30 Znalosti klientd o reZzimovych opateni
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Z celkového p&tu 15 (100%) respondanse 14 (93%) respondéndomniva, Ze klienti
znaji rezimovéa op&tni tykajici se pylové alergie a 1 (7%) respondgentomniva, Ze

spiSe ano.

Graf 31 Dodrzovéani rezimovych opakeni
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Z celkového pétu 15 (100%) respondense 12 (67%) respondéndomniva, Ze klienti
dodrzuji reZimovéa op#ni tykajici se pylové alergie. 3 (17%) respondsatiiomnivaji,
Ze klienti nedodrzuji rezimova opani tykajici se pylové alergie, protoZze podle 2
(11%) respondentpodceiuji jejich vyznam a podle 1 (5%) respondenta nemajgm

o tyto informace.
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Graf 32 Edukace ostatnimi sestrami
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Z celkového pétu 15 (100%) respondentuvedlo 11 (73%) respondd@ntZe jejich
kolegyre edukuji klienty s pylovou alergii. 3 (20%) respentd uvedli, Ze jejich
kolegyreé edukuji klienty s pylovou alergii, ale jegkteré a 1 (7%) respondent uvedl,

Ze jejich kolegyn needukuji klienty s pylovou alergii.

Graf 33 NejvysSi dosazené vathni
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Z celkového pétu 26 (100%) odpasdi ozn&ilo, Ze absolvovalo stdni zdravotnickou
Skolu 15 (58%) respondeént 11 (42%) respondentna za sebou navic postgradualni

specializé&ni studium. U této otazky bylo mozno oZitavice spravnych odpa@di.
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Graf 34 Délka praxe na alergologologické ambulanci
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Z celkového pétu 15 (100%) respondanfpracuje na alergologické ambulanci mén
nez 2 roky 1 (7%) respondent, 3 (20%) respondeatiypi na alergologické ambulanci
2- 4 roky, 5 (33%) respondeénpracuje na alergologické ambulanci 5- 9 let a @g%

responderit pracuje na alergologické ambulanci 10 let a vice.
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5. Diskuze

Cilem bakal&ské bylo zjistit, zda klienti znaji rezZimova of&ti u pylové alergie,
zZjistit Ulohu sester v edukaci klienta s pylovoargili, dale zjistit, zda klienti projevuji
zajem o informace o pylové alergii a zjistit jakdrgje informaci o pylové alergii klienti
vyuZivaji.

Prvni vyzkumny soubor t¥di klienti alergologickych ambulanci. Metodouésb
dat bylo pouZzito dotazovani technikou dotazniku.niNjpudou stanovené hypotézy
potvrzenyci vyvraceny na zakladvysledki z tohoto Setni.

Hypotéza 1 fedpokladala, Ze klienti neznaji rezimova @eat u pylové alergie.
Tuto hypotézu mohou potvrdit vyvratit odpowdi na otazky. 8, 9 a 10.

Otazkac. 8 byla zamfena na znalosti klieaito rezimovych opééni tykajici se
pylové alergie. Z vyzkumného $ehi vyplyva, Ze z celkového @o 84 (100%)
responderit zna reZzimova op#ni tykajici se pylové alergie 35 (42%) responale?
(32%) respondeiituvedlo, Ze spiSe ano, 12 (14%) responderedlo, Ze spiSe ne a 10
(12%) respondeiitnezna reZimova opahni tykajici se pylové alergie. Ziskané udaje
hypotézu 1 vyvraceji.

Otazkac. 9 byla zamitena na dodrZzovani rezimovych dfeati proti pylové alergii.
Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze z celkového §o 84 (100%) respondentodrzuje
rezimova opdeni tykajici se pylové alergii 57 (68%) respondemt 27 (32%)
responderit uvedlo, Ze nedodrZuje rezimova deai tykajici se pylové alergie. Ziskané
Udaje hypotézu 1 vyvraceji. Feketed®a uvadi, Ze sktové studie potvrzuji, Ze pouze
50 % alergik dodrZuje léebny rezim p uzivani preventivni kby. Kromerova(8)
uvadi, Ze nformace, které klientovi dopé&uji provést zmainy v dosavadnim Zjsobu
Zivota, se ne vzdy setkavaji s pochopenim dorgisti.

Posledni otazka. 10 byla zar‘ena na oblasti, v kterych klienti dodrzuji rezimova
opateni. Z vyzkumného S&ni vyplyva, Ze z celkového ¢o 175 (100%) odpasdi
dodrzuje rezimova opani i pohybu venku 51 (29%) respondéntd5 (26%)
responderit pii vétrani v doméacnosti, 32 (18%) respondepti osobni hygies, 27
(16%) respondeiit pii sportovnich aktivithch a 20 (11%) responderdodrZzuje
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rezimova opaeni @i volbé potravin. U této otazky bylo mozné ozitavice spravnych
odpowdi. Tyto Udaje hypotézu 1 vyvraceji. Rybek (15) uvadi, Ze fi pylové alergii
je dulezité, aby klienti dodrZzovali omezeni pohybu trpdk, davali Fednost
prochazkam nacerstvém vzduchu po desti. V pylové segzomlavre v suchém
a Wtrném p@asi nebo p sekani travy je vhodné spani gaweném okd. Je vhodné
vétrat brzy rano nebo kratce po desti. Nejist poinawd obsahem pylovych zrn, jako
jsou napiklad ¢aje a medCasgji se myt, aby byla oplachnuta pylova zrridvd, nez se
mohou uplatnit jako alergen.

Z uvedenych udajvyplyva, Ze klienti alergologickych ambulanci ZnegZzimovéa
opateni u pylové alergie. Ve vSechipadech doslo k vyvraceni hypotézy 1 na z&klad
owetovani jednotlivych otazek. Hypotéza 1 nebyla potvaze

V hypotéze 2 bylo stanoveno, Ze sestry needukugintyd s pylovou alergii.
Tuto hypotézu mohou potvrdit vyvréatit odpowdi na otazky. 6 a 11.

Otazkac¢. 6 byla zamiena na poskytovani informaci o pylové alergii sestr
Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze z celkového gio 84 (100%) respondenposkytla
sestra informace o pylove alergii 63 (75%) respande a 21 (25%) respondéim
neposkytla informace o pylové alergii. Ziskané adajpotézu 2 vyvraceji.

Otazkac¢.11 byla zamtena na srozumitelnost podanych informaci sestrpylavé
alergie. Z vyzkumného &ehi vyplyva, Ze z celkového o 84 (100%) respondent
uvedlo na otazku, zda jim byly poskytnuty informank sestry srozumitedn39 (46%)
responderit ano, 24 (29%) respondéntivedlo spiSe ano, 9 (11%) respondamtedlo
spiSe ne a 12 (14%) respondenivedlo ne. Ziskané udaje hypotézu 2 vyvraceji.
Pohnutek(12) uvadi, Ze usfrh oSetovatelské p& o klienta s pylovou alergii je ve
velké mfe podmign kvalitativni spolupraci mezi klientem (a jeho irali) a sestrou.
Edukani proces je zavisly na vzajemnévdie. Proto je jednim zideZitych poZzadavk
trvala komunikace, kterd ma za hlavni cil @aklienta v dovednostech a technikach
lécby.

Z uvedenych udéjvyplyva, Ze sestry edukuji klienty s pylovou alerye vSech
ptipadech doslo k vyvraceni hypotézy 2 na z&klawiovani jednotlivych otazek.

Hypotéza 2 nebyla potvrzena.
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V hypotéze 3 bylo stanoveno, Ze klienti neprojewdjem o informace k tématice
pylové alergie. Tuto hypotézu mohou potvigdivyvratit odpowdi na otazky. 12 a 16.

Otazka ¢. 12 byla zamtena na zajem Kklieit tykajici se pylové alergie.
Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze z celkového ol 84 (100%) respondentma zajem
o informace tykajici se pylové alergie 57 (68%)pmslent a 27 (32%) respondent
uvedlo, Ze o informace tykajici se pylové alergeama. Ziskané udaje hypotézu 3
vyvraceji. Zuzédkovd22) uvadi, ze k éekavanym vysledim u edukaniho programu
klienta s pylovou alergii p#t projevovani zajmu v ziskaniédomosti o charakteru
nemoci, jeho fiznacich a zjsobu I€by; projevovani pozitivni zeémy v nazorech
a postojich, ziskavani pocitu sebegty pii zvladani Iéebného rezimu; vyjadvani
svych nazak, pociti a aekavani. Rybriek (15) uvadi, Ze se kazdamee zvySuje zjem
laické i odborné v@jnosti o problematiku pylové alergie v obdobi jara

Otazka¢. 16 byla zamstena na zajem kliefito informani letéky tykajici se pylové
alergie. Z vyzkumného &ehi vyplyva, Ze z celkového o 84 (100%) respondent
uvedlo, Ze 27 (32%) respondémrojevuje zajem o inforngai letaky tykajici se pylové
alergie, 37 (44%) respondentu uvedlo, Ze projeveggem rkdy a 20 (24%)
responderit uvedlo, Ze neprojevuje zdjem o informa letaky tykajici se pylové
alergie. Ziskané udaje hypotézu 3 vyvraci. Krom&(8y uvadi, Ze pedani edukenich
materiati nezarduje, Ze si pacient zcela ¢domi svoji situacicasto si letéky ani
nepecte.

Z uvedenych udajvyplyva, Ze klienti alergologickych ambulanci mayji zajem
o informace k tématice pylové alergie. Ve vSetipgdech doSlo k vyvraceni hypotézy
3 na zaklad owrovani jednotlivych otdzek. Hypotéza 3 nebyla paae

Hypotéza 4 fedpokladala, Ze n&gsgjSim zdrojem ziskavani informaci o pylové
alergii jsou pro klienty informani letaky. Tuto hypotézu mohou potvrdit vyvratit
odpowdi na otdzky. 13 a 16.

Otazkac. 13 byla zamena na zdroje vyuzZivané pro ziskani informaci oyl

alergii. Z vyzkumného Sini vyplyva, Ze z celkového o 228 (100%) odpasdi
vyuzZiva k ziskani informaci o pylové alergii 54 ¥/ responderit Iékae, 37 (16%)

responderit sestru, 17 (8%) respondéntekarnu, 10 (4%) respondéntékarnu, 17
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(7%) respondeidttelevizi, 13 (6%) respondentradio, 22 (10%) respondéninternet,
41 (18%) respondeintinformasni letdky a 17 (7%) respondénvyuzivd odborné
publikace. U této otdzky bylo moZzné oziharice spravnych odpa@di. Ziskané udaje
hypotézu 4casténe potvrzuji. Kromerova(8) uvadi, Ze je ieba si ugdomit, Ze
informace se na Klient#ti ze vSech stran (tisk, rozhlas, TV, reklamy). Wy vSak
umi klient s takto ziskanymi informacemi spr&aachazet.

Otéazkac. 16 byla zardrena na zjem Kliefito informani letéky tykajici se pylové
alergie. Z vyzkumného &ehi vyplyva, Ze z celkového o 84 (100%) respondent
uvedlo, Ze 27 (32%) respondémirojevuje zajem o inforntai letaky tykajici se pylové
alergie, 37 (44%) respondentu uvedlo, Ze projeveggem rkdy a 20 (24%)
responderit uvedlo, Ze neprojevuje zdjem o infora letaky tykajici se pylové
alergie. Ziskané udaje hypotézu 4 potvrzuiji.

Z uvedenych uddj vyplyva, Ze nejastjSim zdrojem informaci o pylové alergii
jsou pro klienty informéni letaky. Ve vSechifpadech doslo k potvrzeni hypotézy 4
na zéklad owtrovani jednotlivych otazek. Hypotéza 4 byla potvrzena

Otazka¢. 1 byla zamsiena na pohlavi respondén¥ vyzkumného Sé&tni vyplyva,
Ze z celkového pu 84 (100%) respondentoylo 44 (52%) Zen a 40 (48%) miuz
Nebyla prokazana navaznost pylové alergie na pahlavi

Otazkac. 2 byla zamrena na st& responderit Z vyzkumného Ségni vyplyva, ze
celkového pdtu 84 (100%) respondenbylo do 20 let 32 (38%) respondént6 (19%)
responderit ve Wku od 21- 35 let, 19 (23%) respondieme wku od 36- 50 let, 10
(12%) respondefitve wku od 51- 65 let a 7 (8%) respondieme Wku od 66 let a vice.
Stspankova(21) uvadi, Ze pylova alergie the vzniknout kdykoliv v pibéhu Zivota,
neiastji se ale vyskytuje mezi 15. a 25. rokem Zivotaomderova(8) uvadi, Zze k
obtiznym ¥kovym skupindm v oblasti edukace ipapredskolni dti, adolescenti
a také starSi @ané se zafhnutym zfgisobem Zivota.

Otazkac. 3 si kladla za cil, zda se respondenti &pylovou alergii. Z vyzkumného
Seteni vyplyva, Ze z celkového ¢to 84 (100%) respondanse 84 (100%) respondént
lé¢i s pylovou alergii. Novotnél0) uvadi, Ze zatimco jeSt polovire osmdesatych let

trpélo alergiemi jen zhruba deset procegts#té populace, nyni je to jiz cetévrtina.
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Seberovi(16) uvadi, Ze je-li diagndza alergie stanovena,tje4ité nepodagovat ani
mirné projevy atkledrt je I&it.

Otazkac. 4 byla zanstena na velikost obce, kde bydli respondenti. Z uymkého
Seteni vyplyva, Ze celkového pm 84 (100%) respondantbydli v obci do 1000
obyvatel 18 (22%) respondént31 (37%) respondeintbydli v obci od 1001- 5000
obyvatel, 17 (20%) respondé&ntv obci od 5001 - 20000 obyvatel a 18 (21%)
responderit v obci od 20001 obyvatel a vice. Kromero(® uvadi, Ze je zjewh
podcaiovany vyznam vhodného prostli, v mz klient Zije. Novotng10) uvadi, Ze
se s alergii setkAvame zvkast obyvatel velkorsst. Pongrné vzacna je u zesdélcu,
ackoliv ti jsou s pyly nejvice v kontaktu.

Otazka¢. 5 byla zamtena na vz&lani respondeiit ve zdravotnické oblasti.
Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze z celkového @o 84 (100%) respondantma
zakladni vzdlani 28 (33%) respondant 23 (27%) respondeintma vywni list, 23
(27%) respondefitma maturitu, 6 (7%) respondéntna vyssi odborné vZtani a 4
(5%) respondenti maji vysokoSkolské ®t&hi. Novotna(10) uvadi, Ze se s alergii
castji setkdvame u lidi duSewrpracujicich.

Otazka¢. 14 byla zamena na potdomi klienti o pylové informani sluztz.
Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze z celkového o 84 (100%) respondentzna
pylovou inform&ni sluzbu 16 (19%) respondéna 68 (81%) respondentvedlo, Ze
pylovou inform&ni sluZzbu nezna. Ryhtdk (14) uvadi, Ze Udaje pylové inforrai
sluzby slouZi Iékam i klientim ke zkvalitréni 1&by. V byvalémCeskoslovensku byla
PIS zaloZena v roce 1992.

Otazka¢. 15 bhyla zamsena na zdroj, odkud klienti znaji pylovou informa
sluzbu. Z vyzkumného &ehi vyplyva, Ze z celkového o 16 (100%) respondent
zna pylovou informéni sluzbu 1 (6%) respondent od l&kal (6%) respondent od
sestry, 2 (13%) respondenti z televize, 4 (25%g)ardenti z radia, 3 (19%) respondenti
zinternetu a 5 (31%) respond&ngznd pylovou informéni sluZzbu z odbornych
publikaci. Rybnfek (14) uvadi, Ze informace pylové inforiva sluzby o hustet
pylovych zrnek v regionech naleznete v tisku, ndermetu, v meteorologickém

zpravodajstvi v televizi a radiich, na specialrtedefonnich linkach.
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Otazkac. 19 si kladla za cil zjistit, zda se kliém zkvalitnil Zivot dodrzovanim
rezimovych opdeni proti pylu. Z vyzkumného $eni vyplyva, Ze z celkového o
84 (100%) respondeintuvedlo 33 (39%) respondéntZe se jim Zivot pa&ast&ném
dodrzovani rezimovych opani zkvalitnil, 20 (24%) respondéntuvedlo, Ze se jim
zkvalitnil Zivot po striktnim dodrZovani rezimovydpateni, 6 (7%) respondeinh se
po ¢asténém dodrzovani rezimovych opani Zivot nezkvalitnil, 5 (6%) respondént
se zivot nezkvalitnil po striktnim dodrZzovani rebwgch opateni a 20 (24%)
responderit uvedlo, Ze rezimova opgani nedodrzuje. Zuzdkoyad2) uvadi, Zze edukace
klienta je souasti oSabvatelského procesu a poskytuje zlepSeni kvalitgtaiklienta.

Cile bakaléské prace byly sptmy.

Druhy vyzkumny soubor twdy sestry pracujici v alergologickych ambulancich.
Metodou sBru dat bylo pouZzito strukturovaného rozhovoru. Nkela® tohoto Saeni
budou nyni stanovené hypotézy potvrzényyvraceny.

Hypotéza 1 fedpokladala, Ze klienti neznaji rezimova @éeat u pylové alergie.
Tuto hypotézu mohou potvrdit vyvréatit odpowdi na otazky. 30 a 31.

Otazka ¢. 30 byla zansfena na znalost reZzimovych ofati klienty tykajici
se pylové alergie. Z vyzkumného #&eti vyplyva, Ze z celkového @go 15 (100%)
responderit se 14 (93%) respondéndomniva, Ze klienti znaji reZzimova ofeti
tykajici se pylové alergie a 1 (7%) respondent@ardva, Ze spiSe ano. Ziskané Udaje
hypotézu 1 vyvraceji.

Otazkac. 31 byla zar‘ena na dodrzovani rezimovych afeai klienty tykajici se
pylové alergie. Z vyzkumného $eni vyplyva, Ze z celkového @o 15 (100%)
responderit se 12 (67%) respondéntiomniva, Ze klienti dodrzuji rezimova ofmati
tykajici se pylové alergie. 3 (17%) respondentideennivaji, Ze klienti nedodrzuji
rezimova opdaeni tykajici se pylové alergie, protoZe podle 2%])lresponderit
podcewuji jejich vyznam a podle 1 (5%) respondenta nemajém o tyto informace.
Ziskané udaje hypotézu 1 vyvraceji. Feketeg@yavadi, Ze sttové studie potvrzuji, Ze
pouze 50 % alergikdodrZuje léebny rezim p uzivani preventivni ky. Kromerovéa
(8) uvadi, Ze informace, které klientovi dopé&uji provést zminy v dosavadnim

zpasobu Zivota, se ne vzdy setkdvaji s pochopenintiingsti.
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Z uvedenych udajvyplyva, Ze klienti alergologickych ambulanci ZnagZimovéa
opateni u pylové alergie. Ve vSechipadech doslo k vyvraceni hypotézy 1 na z&klad
owerovani jednotlivych otazek. Hypotéza 1 nebyla potvaze

Hypotéza 2 pedpokladala, Ze sestry needukuji klienty s pylovalergii.
Tuto hypotézu mohou potvrdit vyvratit odpodi na otazky. 22, 23 a 32.

Otazka ¢. 22 se tykala, zda respondenti edukuji Klientyyleyou alergii.

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze z celkového @o 15 (100%) respondentdukuje
klienty s pylovou alergii 14 (93%) respondient (7%) respondent uved|, Ze needukuje
klienty s pylovou alergii zitvodu nedostatkdgasu. Ziskané Uudaje hypotézu 2 vyvraceji.
Zuzakova(22) uvadi, ze indikaci k planovani a realizaci tdedtelské intervence se
zamefenim na edukaci pacienta jsou dasigji se vyskytujici oSébvatelské diagnozy

v souvislosti sleficitem ve znalostech.

Otazkac. 23 si kladla za cil, éem respondenti edukuji klienty s pylovou alergii.
Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze z celkového @o 35 (100%) odpaidi edukuje
klienty o uzivani lék 13 (37%) respondeint 14 (40%) respondeito rezimovych
opatenich a 8 (23%) respondénb pormiuckach / pistrojich eliminujicich styk
s alergenem. U této otdzky bylo moZno dadineice spravnych odp@di. Ziskané udaje
hypotézu 2 vyvraceji.

Otéazka¢. 32 n€la zjistit, zda kolegové od respondirgdukuiji klienty s pylovou
alergii. Z vyzkumného Seni vyplyva, Ze z celkového @o 15 (100%) respondent
uvedlo 11 (73%) respondéntze jejich kolegy# edukuji klienty s pylovou alergii. 3
(20%) respondenti uvedli, Ze jejich kolegyedukuji klienty s pylovou alergii, ale jen
nékteré a 1 (7%) respondent uvedl, Ze jejich kolégpeedukuji klienty s pylovou
alergii. Ziskané udaje hypotézu 2 vyvraceji.

Z uvedenych udéjvyplyva, Ze sestry edukuji klienty s pylovou alérye vSech
piipadech doSlo k vyvraceni hypotézy 2 na zaklawtrovani jednotlivych otazek.
Hypotéza 2 nebyla potvrzena.

Hypotéza 3 fedpokladala, Ze klienti neprojevuji zdjem o infocaak tématice

pylové alergie. Tuto hypotézu mohou potvidivyvratit odpowdi na otazkig. 29.
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Otazkac. 29 si kladla za cil zjistit ze strany responderzda klienti s pylovou
alergii projevuji zajem o edukaci. Z vyzkumnéhdeseit vyplyva, Ze z celkového o
15 (100%) respondeinibdpovdélo 13 (87%) respondeint Ze klienti s pylovou alergii
maji zdjem o edukaci a 2 (13%) respondenti odgg Ze klienti s pylovou alergii
nemaji zajem o edukaci. Ziskané Udaje hypotézuvBaegji. Zuzakov422) uvadi, ze
k otekdvanym vysledkn u edukaniho programu klienta s pylovou alergii fhat
projevovani zajmu v ziskanédomosti o charakteru nemaoci, jehidzpacich a zjsobu
Iécby; projevovani pozitivni zeémy v ndzorech a postojich, ziskavani pocitu senagl
pii zvladani Iéebného rezimu; vyjadvani svych nazaér pociti a aiekavani.

Z uvedenych udaj vyplyva, Ze klienti projevuji zajem o informacetématice
pylové alergie. DoSlo k vyvraceni hypotézy 3 na aékbweiovani otazky. Hypotéza 3
nebyla potvrzena.

Otazka ¢. 24 si klada za cil, zda si respondenti stanowjkazdého klienta
s pylovou alergii individuaini edukai plan. Z vyzkumného Seni vyplyva, ze
z celkového p&tu 15 (100%) respondentse stanovuje u kazdého klienta s pylovou
alergii individualni edukani plan 12 (80%) respondént3 (20%) respondenti uvedli, Ze
individualni edukani plan u klienk s pylovou alergii nestanovuji aivbdu nedostatku
¢asu. Zuzakovi22) uvadi, Ze edukace klienta je sésti oSd@bvatelského procesu
a poskytuje individualniistup ke klientovi v edukaim procesu.

Otazkac¢. 25 nela zjistit, kde respondenti zdokonaluji svou edukatechniku.
Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze z celkového ¢to 23 (100%) odpaxdi zdokonaluje
svou edukani techniku 7 (30%) respondé@mnta konferencich, 13 (57%) respondena
semindich a 3 (13%) respondenti studiem odborné liteyaturtéto otazky bylo mozno
ozn&it vice spravnych odpedi. Kromerova(8) uvadi, Ze je samégjmosti, Ze se
sestry piibéZn¢ ve svém oboru vzdavaji. Aktivineé vyhledavaji odbornélanky wetne
texti zangrenych na edukani ¢innost. Nav&ivuji odborné semirié a vikendové kurzy.

Otazkac. 26 nela zjistit, zda maji respondenti dostatéksu na edukaci klienta
s pylovou alergii. Z vyzkumného $eti vyplyva, Ze z celkového ¢o 15 (100%)
responderit odpo¥délo na otazku, zda maji dostatéksu na edukaci klienta s pylovou
alergii 11 (73%) respondénne a 4 (27%) respondenti ano. Fekete(®)auvadi, Ze
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bylo prokazano, Ze opakovana a ¢tivh edukace rozptyluje u Kklieint obavy
z vedlejSich &dinku Iéka a zvySuje spolupraci se sestrou.

Otazkac. 28 ntla zjistit, zda maji respondenti ve své ambulanformani letdky
o pylové alergii. Z vyzkumného $ehi vyplyva, Ze z celkového o 18 (100%)
odpovdi ozn&ilo, Ze aktivie nabizi informani letAky o pylové alergii 4 (22%)
respondenti, 1 (6%) respondent infotma letdky o pylové alergii dava pouze na
vyzadani a 13 (72%) respondénivedlo, Ze informéni letaky o pylové alergii jsou
volné k odkeEru v cekarrg. U této otazky bylo mozno ozEiaivice spravnych odpedi.
Kromerova(8) uvadi, Ze fedani edukénich materidl nezarduje, Ze si pacient zcela
uvédomi svoji situaci¢asto si letéky ani nepecte.

Otazkac¢. 34 byla zamena na délku vykonu povolani sestry na alergolagick
ambulanci. Z vyzkumného 3ehi vyplyva, Ze z celkového @o 15 (100%)
responderit pracuje na alergologické ambulanci raéeZ 2 roky 1 (7%) respondent, 3
(20%) respondenti pracuji na alergologické ambul@ne} roky, 5 (33%) respondent
pracuje na alergologické ambulanci 5- 9 let a 6% }Orespondetit pracuje
na alergologické ambulanci 10 let a vice. K eduk&bent: jsou nejvhod#si
vysokoskolsky vz#lané sestry, jejich zastoupeni je ovSem v alergokygh
ambulancich nepatrné, v tomtoigeti dokonce zadné.

Cile bakal&ské prace byly sptmy.
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6. Zawr

Cilem bakaléské prace na téma: Ofmiatelsk4 problematika u klienta
s pylovou alergii bylo zjistit, zda klienti znagZzimova opdtni u pylové alergie, zjistit
Ulohu sester v edukaci klienta s pylovou alerdghiledzjistit, zda klienti projevuji zajem
o informace o pylové alergii a zjistit jaké zdrajgormaci o pylové alergii klienti
vyuZzivaji. Cile bakal&ké prace byly sptmy.

V prvni ¢asti bakaléské prace se zabyvam pylovou alergii a jejirisledky jak
pro klienty s pylovou alergii, tak pro sestry piaciuv alergologickych ambulancich.
V tétocasti jsem se snazil sthoe charakterizovat problematiku a vSe kolem ni. Vhéru
¢asti jsem se za#il na zmapovani situace ve vybranych alergologibkgimbulancich
Jihateského a Moravskoslezského kraje.

Prvni hypotéza, ktera tvrdi, Ze klienti neznajiimeiva opateni u pylové alergie,
byla jak v dotaznikovém &eni, tak v strukturovaném rozhovoru vyvracena. Druha
hypotéza, kterd uvadi, Ze sestry needukuji klieatgylovou alergii, byla jak
v dotaznikovém S#ni, tak v strukturovaném rozhovoru vyvracenaetiT hypotéza,
ktera tvrdi, Ze klienti neprojevuji zajem o inforveak tématice pylové alergie, byla jak
v dotaznikovém &ggni, tak v strukturovaném rozhovoru vyvrace@turta hypotéza,
ktera uvadi, Zze n&sgjSim zdrojem ziskavani informaci o pylové alergio fklienty
jsou inform&ni letaky, byla potvrzena v dotaznikovémiéet.

Rad bych, aby tato bak#éka prace bylaifnosem pro klienty s pylovou alergii,
dale sestram pracujicim na jednotlivych alergoliogit ambulancich, ale i Iékam.

V souvislosti s vySe uvedenymi hypotézami se najakad mozZnosteSeni uloZit
sestrdm povinnost edukovat klienty s pylovou aleigise zaji&nim kontrolnich
mechaniznm. Déle zvysitcas straveny s klientem tak, aby seuzathi zaneprazdni
sester prodlouZzikas strAveny edukaci, protoZze v&mné situaci je jejich edula
¢innost nedostayjici. Domnivdm se, Ze by bylo i vhodné zvySitég@b sester
na alergologickych ambulancich, a tim padem ziskat casu na klienta a edukaci

jemu ugenou.
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P¥iloha 1: Dotaznik

Vazena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Jakub DolezZel a jsem studentem llEnifku Zdravotg socialni fakulty
Jihateské univerzity Weskych Budjovicich. Jako téma své bak#ké prace jsem si
vybral oSetovatelskou problematiku u klienta s pylovou alergiotaznik je anonymni
a bude slouzit pouze pra@dly mé bakaléké prace. Prosim zasSk#te kizkem jednu
spravhou odpasd’. Dékuji za trgelivost pri vypliovani dotazniku. Vifpads
piipominekéi dotaZi piSte na jakubdolezel@seznam.cz.

1. Jakého jste pohlavi?
1 Muz

Zena

O

. Kolik je Vam let?
do 20 let
21- 35 let
36- 50 let
51- 65 let

[ A O N B A S

66 let a vice

w

. L&ite se s pylovou alergii?
] Ano
Ne

O

. Jaky poet obyvatel ma Vase obec?
do 1 000 obyvatel
1 001- 5 000 obyvatel
5 001- 20 000 obyvatel

[ O Y
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(o)) [ e

~

20 001 a vice2

. Jaké mate nejvysSi dosazenésiami?

Zakladni

S vyenim listem
S maturitou
VysSi odborné

VysokoSkolské

. Poskytla Vam sestra informace o VaSi pylovégiler

Ano

Ne ( pokud ne, na dalsi otazku prosim neodpovidejte)

. Pokud ano, ohledrteho Vam pesré poskytla informace?

(u této otazky je mozné zasSkrtnout vice spravagipbwvdi)

01 uzivani lék 1 opateni omezujicich styk s alergenem pomicek/gistroju

[ I 0 N B B @ ¢)

©

( rezimova opaeni) omezujicich styk s alergenem

. Znate rezimova op@ni tykajici se pylové alergie?

Ano
Spise ano
Spise ne

Ne

. DodrZujete rezimova ogahi proti pylové alergii?

Ano

Ne ( pokud ne, na dalSi otazku prosim neodpovidejte)

58



10. Pokud ano, v kterych oblastech dodrZujete reZinopaiteni?
(u této otazky je mozné zasSkrtnout vice sgvodpovdi)
[ pohyb venku [ vétrani v domacnosti [1 osobni hygiena

1 sportovni aktivity [ volba potravin

11. Byly Vam informace o pylové alergii od sestndany srozumitek?
1 Ano

[ SpiSe ano

[l SpiSe ne

[1 Ne

12. Mate zajem o informace tykajici se pylové a&stg
[l Ano, mam

[J Ne, nemam

~s 7

13. Které zdroje vyuzivate pro ziskani informapiytové alergii?
('u této otadzky je mozné zaskrtnout vice spravagipbwdi)

O lékar

[l sestra

1 ¢ekarna

[l lékarna

[ televize

[l radio

[linternet

[ informasni letaky

1 odborné publikace

14. Znate Pylovou inforngai sluzbu?

[1 Ano
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1 Ne( pokud ne, na dalSi otazku prosim neodpovidejte)

15. Pokud ano, odkud znéate Pylovou infoénmissluzbu?
[ od lékae lodsestry [1zTV [lzradia [z internetu

] od znamého [ z odbornych publikaci

16. Projevujete zajem o inforiva letaky tykajici pylové alergie?
1 Ano

01 Nekdy

Tl Ne

~s s

17. Pouzivate &laké ochrannéifstroje nebo poiicky proti pylu?
[l Ano

1 Ne( pokud ne, na dalSi otazku prosim neodpovidejte)

18.Pokud ano, které konkrétipouzivate?
(u této otazky je mozné zasSkrtnout vice sgvodpovdi)
[l ¢istice vzduchu( filtra¢ni masky 1 specialni vysavae

1 okenni & proti pylu [ ionizétor(] jiné:

S

19. Zkvalitnil se V&S zivot dodrzovanim rezimovymbateni proti pylové alergii?
[ Ano, zkvalitnil, reZimova op#&tni dodrZuiji strikta

1 Ano, zkvalitnil, rezZimova op#&tni dodrZuji jertast&ne

1 Ne, nezkvalitnil, rezimova opani dodrZuji strikta

1 Ne, nezkvalitnil, rezimova opani dodrZuji jertast&né

[l NedodrZuji tyto rezimova opai

Dekuji za trglivost pri vypliovani dotazniku.
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P¥iloha 2: Rozhovor

1. Znate pojem edukni plan?

[ ano, odkud:[] ze Skoly'] z prace z vlastni iniciativy ! jiné:

[l ne, neznam
2. Co je sotasti edukace klienta s pylovou alergii?
[l ano, vim: ] uzivani Iékul] rezimova opaeni [1 pomicky/ pristroje
eliminujici alergen
[1 ne, nevim

3. Edukujete klienty s pylovou alergii?

[Jano [J ne, z jakéhoivodu: [1 nedostatekasu [ délam to nerad/a

1 edukovat neumimjiné:

4. Oc¢em edukujete klienta v ramci pylové alergie?

[ uzivani lékull rezZimova opdeni [ pomicky/ pristroje eliminujici alergeny

5. Stanovujete u kazdého klienta s pylovou alengiividualni edukani plan?

lano [l ne, z jakéhowvodu: [ nedostatekasu [ nezajem &kterych klienti

[ jiné:

6. Kde zdokonalujete svou eddkéatechniku?

1 konferencel ] seminde (1 odborn4 literatural jiné:
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7. Mate dostatekasu na edukaci klienta s pylovou alergii?

[lano [ ne

8. Vyzaduje od Vas lékabyste edukovali klienty s pylovou alergii?

lano [l ne, z jakéhowvodu:[] edukuje si je sam! povaZuje to za zbyteé

1 jiné:

9. Mate ve VaSi ambulanci inforird letdky o pylové alergii?

1 ano, aktives je nabizim informaini letdky davam klielim pouze na vyZadani

[l informasni letdky jsou vola k odkeru v cekarré ordinace [ ne, nemame

10. Maji klienti s pylovou alergii zdjem o edukaci?

[lano, maji [ ne, nemaji

11. Domnivéate se, Ze Kklienti znaji reZimovéa dpat tykajici se pylové alergie?

7 Ano
[l SpisSe ano
[] Spise ne

[J Ne

12. Domnivate se, Ze klienti dodrZuji rezimova tgrattykajici se pylové alergie?

lano [1ne, z jakéhowlodu: ] nezapamatuji si je! podceiu;ji jejich vyznam

[ nemaji zdjem [ jiné:
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13. Edukuji VaSe kolegyrklienty s pylovou alergii?

[ ano, edukuji (1 ano, ale jen &které [ ne, needukuji

14. Jaké je VaSe nejvySsi dosaZzen&hard ve zdravotnické oblasti?

11SZS 1 PSS DIS. [ Bc. (1 Mgr.

15. Jak dlouho pracujete na alergologické ambiffanc

Cmére nez 1 rok] 1- 2 roky [0 2-5let]5 let a vice
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Priloha 3: Pylovy kalend&
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Zdroj: <http://www.kohoutova.cz/inpage/pylovy-kalengar
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Priloha 4: Zadanka na laboratorni vySekeni- specifické IgE

e Py
na ™ vy specifickéhe IgE ted: 556 794 143 - 146
Klinické laboratofe Onkologické centrum J. G. Mendela, Novy Jicin  fax: 556 794 112
Pagient Zakladni dg.
C. pojisténce [ 2 [m[1EZ10dboenost
. Bydliste Datum | £as odh.
Vyskathmot. cmikg | | Objem U / tas odbéru
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Zdroj: <http://www.onkologickecentrum.cz/downloadsmulare/zadanka-spec-ige.pdf>
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Priloha 5: Objednavkovy list hyposenzibiliz&nich alergeni

nic. ki jm. Prijmeni Kodné cislo
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LEKARNA

ZAK. Cisto | (iSLO OBJEDNAVKY

& Kitkem oznacit poradované alergeny v kritkem oznatit poz ¢ atergeny
Ref.& Travy a obilniny % Ref.¢ Roztoti %
661 Bojinek lu¢ni (Phleum pratense) 314 Dermatophagoides farinae
638 Jilek vytrvaly (Lolium perenne) 315 - Dermatophagoides pteronyssinus
658 Lipnice lugni (Poa pratensis) 350 Smes Dermatophagoides (314+315)

627 Srha lalocnata (Dactylis glomerata)
631 Tomka vonna (Anthoxantum odoratum)
705 Iroskut prstnaty (Cynodon dactylon)

671 - Zito seté (Secale cereale) ~ krizkem oznatit alergeny
689 Smes 12 tiav | Refe Plisné %
701 Smés 3 trav (627+638+661) ’ 400 - Alternaria

688 Smés 5 trav (627+658+638+6311661)
690  smés 5 trav / 4 obilniny
687 Smeés 4 obilnin (652+642+610+614)

- kiizkem oznacit alergeny
Ref.t Epitelie C %
507 Kotka
e krizkem oznatit pozadované alergeny 509 Pes
Ref.t Plevele %
604 Ambrosie pefenolistd (Ambrosia elatior)
657 Drnavec lékaisky (Parietaria officinalis) " neni dostupny se Staloral 300

708 Drnavec palestinsky (Parietaria judaica)
605 Pelynék obecny (Artemisia vulgaris)

[J STALORAL 300 [ INICIALNI LECBA
[ STALORAL 100 [} UDRZOVACI LECBA
& Kitkem ometit pozadované alergeny D PHOSTAL

Ref.¢ Direviny %

615 Bfiza bélokord (Betula alba)

619 - Habr obecny (Carpinus betulus)

649 Liska obecna (Corylus avellana)

651 Qlivovnik evropsky (Olea europea) podpis pacienta
609 Olse lepkava (Alnus glutinosa)

716 . Cyprisovité (Juniperus ashei)

702 Bfizovité (609+615+649+619)

razitko a podpis lékate

e oaum | | [ L[] (2]0] | |

SOUHLAS SF 7PRACOVANIM OSOBNICH LDAJU viz druhd strana objednavkového listu

Zdroj: Stallergenes, alergen vaccines worlwide
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Priloha 6: Rejstiik pojmi

Imunitni systémrmas chrani fed pisobenim mikroorganisina jinych Skodlivin
z okoli. Tyto obranné reakce hrajilezitou roli i v kontrole vnitniho stavu organismu.
Vykonnost imunitniho systému je dana vyvajetarSimi (nespecifickymi mechanismy)
a mladSimi (specifickymi mechanismy). U obotippdi jsou zajifovany jednak
bunkami (celularni imunita), tak jejimi produkty ( pildtkami- imunita humoralini).
RozliSujeme i zékladni skupiny poruch imunity. Prvni jsou stawgpojené
simunodeficienciTy vznikaji @i poruSe obrany proti infekcim {pAIDS). Tyto stavy
mohou podmiovat vznik i ostatnich poruch imunity. Druhou skupivoii nemoci na
podklad autoimunitnim V tomto @Fipad se jedna o imunitni reakce, které jsou
namfieny @imo proti vlastnimu organismui{gevmatoidni artritida). Skupinteti, pro
kontakt s latkou, alergii vyvolavajici- alergeneRodstatou vzniku je imunitni reakce
alergenu s protilatkou. Vysledkem této reakce jsowrng na jednotlivych organech
a systémech diky uvaini mediatoi. Alergie je tedy stav népnérené obranné reakce
organismu na cizorody poé&nz okoli. Vysledkem této reakce neni ochrarfadp
alergenem, ale poskozeni organismu reakci, jend tdargen zfisobuje.(11)

Imunita je schopnost organismu chranit se proti zevnim nabtinim latkdmci
podrétam, jenZ ozn&ujeme jako antigeny. Zakladni funkci imunitnihotéysu je tedy
rozpoznat vlastni od ciziho a to nasledhkvidovat. (4)

Atopie je termin uzivany pro typ alergie, vznikajici dilspontan& na podklad
dedicnosti, ktera je nesena IgE protilatkami, které js@zany na bazofilni a Zirné
bunky. Jakoanafylaxi ozna&ujeme atopickou reakci, probihajici jako vazna cedk
reakce a splyva&sinou s terminem anafylakticky Sok. Ozeai alergie je vSeobegn
pouzivano jako termin néakzeny atopii a anafylaxi, a v podstatyjadruje znenénou
obranou reakci ¢kterych osob k antigenu. Tento termin se blizi nelmbotoziuje
s terminyprecitlivélost nebohypersenzitivita.(4)

Za pseudoalergiepovaZzujeme stavy, dochazi-li kimé histaminoliberaci @mé

v M7

uvolnéni histaminu) z bazofil ¢i Zirnych bugk bez antigenem vyvolanych imunitnich
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mechaniznmd. Tyto vlivy mohou mit pvod fyzikalni, chemicky nebo na zéaktad

histaminoliberace pragtdnictvim psycho-neurogeniho reflexd)
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