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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Jana Petiikova

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Psychosocialni problematika pacientt s astma bronchiale
Vedouci prace: Mgr. Lenka Kroupova
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Souhrn:

Bakalaiska prace s nazvem Psychosocialni problematika pacientti s astma bronchia-
le se zabyvéa problematikou stale nartstajiciho onemocnéni astma bronchiale. Zamétuje
se na vliv této nemoci na pacienta, na jeho psychickou pohodu, a na to, jakym zptisobem
mu astma ovliviluje socidlni Zivot. Praktickd Cast je provedena kvalitativni formou,
jako metodu jsem zvolila kazuistiku a dva polostrukturované rozhovory. Cilem této prace

je zmapovat psychicky stav a socialni Zivot pacientl s astma bronchiale.



Abstract
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Summary:

Bachelor thesis called "Psychosocial problems of pacients with bronchial asthma"
is dealing with the issue of still growing bronchial asthma disease. Thesis is focused on
effect of this disease on the patient, on the psychological well-being and how bronchial
asthma affects social life. The analytical part is done in qualitative form and consists of one
case study and two semi-structured interviews. The purpose of this thesis is to chart the

mental state and social life of patients with bronchial asthma.



Piredmluva

Bakalafska prace se zamétuje na problematiku astma bronchiale. V dne$ni dobé,
kdy se setkdvame s pacienty, ktefi trpi timto onemocnénim stale Castéji, je velmi dilezité
veédet, co tato nemoc obnasi. Pacienti trpi nejen fyzicky, ale také psychicky a trpi 1 jejich
spolecensky zivot. Kvalita jejich Zivota se zhorSuje a my bychom m¢éli védét, jak jim po-
moci. Témto lidem mzeme pomoci hlavné po strance psychické, a to tim, ze jim vysvét-
lime podstatu nemoci, budeme je edukovat ve spravné technice pouzivani inhala¢nich 1éki,
o rezimovych opatfenich, ktera je nutné dodrZovat, pracovat se strachy a uzkostmi,

kterymi mohou pacienti trpét a pomoci jim adaptovat se na nemoc.

Podékovani

D¢kuji Mgr. Lence Kroupové za odborné vedeni prace, poskytovani rad, material-
nich podkladd a ¢asu vénovanému konzultacim. Dale dékuji respondentkam za jejich ocho-
tu poskytnout rozhovor. Dékuji také rodin€ a blizkym za jejich podporu béhem psani baka-

latské prace i celého studia.
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UVOD

Onemocnénim astma bronchiale trpi stale vice a vice lidi. Napoméaha tomu dne$ni
styl zivota a také rozvinuty pramysl a nezdravy Zivotni styl. Pacient pfibyva a mizeme
se s nimi setkat témet kdekoliv. Astma mtize postihnout lidi v kazdé vékové skupin¢€ a ne-
zalezi ani na pohlavi. Nejcastéji se astma zacne projevovat jiz v détském véku. Onemocné-
ni s sebou nese spousty omezeni, které je nutno dodrzovat a pravé to nejspis vede k psy-
chickym potizim pacientl. Neni dnes vyjimkou, Ze pacientiiv psychicky stav mtize byt

spoustéfem astmatu.

Diive nebyla 1écba astmatu na takové Urovni jako dnes a tak bylo mozné i to,
Ze pacienti na dnes snadno zvladnutelny astmaticky zachvat umirali. Pfi v€asné diagnosti-
ce, spravném nastaveni 1é¢by a hlavné pacientovym dodrzovanim nastavené 1écby, je ast-
1ého 1é¢ebného procesu je spravna a dostatecna edukace pacienta a jeho rodiny, je velmi
dalezité, aby nemoci rozumél a aby umél na jeji projevy spravné a v€as reagovat. Pacient
je dulezitou soucasti 1écebného tymu a uspéch nebo neuspéch 1écby v podstaté zavisi
na ném. Je potieba, aby rozumél svému onemocnéni, znal pficiny jeho vzniku, projevy

a ptiznaky a aby dokézal sam reagovat na zhorSeni svého stavu.

Vinou nemoci trpi nejen pacient, ale i jeho rodina, poptipadé partner. Je velmi di-
lezité, aby mu rodina byla v tézkych chvilich oporou a aby i ona doké4zala na projevy ne-
moci reagovat. Zvlasté¢ v zacatcich nemoci a pii zahajeni 1éCby je pfitomnost a podpora
rodiny dilezitd a zasadni. M¢la by pacienta podporovat, kdyz si zvykéd na svou diagndzu,
na novy rezim, na lébu a spoustu omezeni, ktera s nemoci ptichdzeji. Pro pacienta je do-
drzovani 1é¢ebného rezimu velmi naro¢né jak fyzicky, tak psychicky, a je dulezité,
aby vedé€l, Ze neni sdm a ze se mé na koho spolehnout. Védét, Ze ma svou nemoc pod kont-
rolou, ze dokaze reagovat na astmaticky zachvat a ze ma k dispozici potiebné Iéky, je za-

sadni véc, kterd ovlivni pacientiiv psychicky stav.

Prvni kapitola teoretické ¢asti bakalaiské prace popisuje astma, jeho pficinu, pfi-
znaky, projevy, rizikové faktory, preventivni opatieni, které je vhodné dodrzovat a zaklad-
ni rozdé€leni astmatu. Druhd kapitola se zabyva diagnostikou astmatu. Tteti kapitola infor-

muje o zpiisobech a moznostech 1é&by. Ctvrta kapitola se zabyva oetfovatelskym
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procesem u pacienta s astma bronchiale. Pata a posledni kapitola se zabyva psychosocialni

problematikou pacientl a tomu, jak astma bronchiale ovliviiyje kvalitu Zivota.

Prakticka cast bakalaiské prace je vedena kvalitativni formou. Je v ni uvedena ka-

zuistika jedné pacientky a rozhovory dvou pacientek trpicich astmatem bronchiale.

Cilem bakaléiské prace je zmapovat psychicky stav a socialni Zivot pacientli

s astma bronchiale.

Téma bylo zvoleno proto, Ze velka ¢ast lidi v mém okoli trpi timto onemocnénim
a jsem s nimi denné v kontaktu. Myslet nejen na fyzické potize, ale i na ty psychické,

je podle m¢ velmi diilezité a proto se tomuto tématu bakalarska prace vénuje.
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TEORETICKA CAST

1 ASTMA BRONCHIALE

Astma bronchiale (dale jen astma) je nevylécitelné onemocnéni dychacich cest,
které postihuje velkou cast celé populace. Pti jeho vzniku nehraji roli v€k, ani pohlavi.
Astma predstavuje nejcastéjsi chronickou nemoc détského véku. Praveé v détském veéku
se astma nejcastéji rozvine, mize ale propuknout v kazdém veéku. Odhaduje se, Ze celosvé-
toveé astmatem trpi 300 miliont osob a v dal$ich letech bude toto Cislo jen stoupat. (Kasak

2018, s. 11; Kr¢mova, Novosad 2010, s. 196)

Onemocnéni charakterizuji dechové obtiZze a jejich intenzita 1 projevy se rlzni
podle toho, v jakém stadiu nemoci se pacient nachazi a také podle jeho subjektivniho vni-
mani. Astma je chronické onemocnéni snizujici kvalitu pacientova zivota. (Neumannova

a kol. 2018, s. 47)

Nemoc je chépana jako dlouhodobé probihajici, a to i v dobé, kdy je pacient

bez obtizi a funkénich zmén. (Kasak 2018, s. 15)

1.1 Definice astmatu
Definice dle Globalni iniciativy pro astma (GINA) z roku 2018:

,Asthma bronchiale je heterogenni onemocneéni, obvykle charakterizované chro-
nickym zanétem dychacich cest. Je definovano anamnézou respiracnich priznaku, jako jsou
piskoty, dusnost, tize na hrudi a kasSel, které jsou variabilni v case a intenzité, spolecné

S variabilni expiracni obstrukci. “ (Kasak 2018, s. 16)

1.2 Anatomie a fyziologie dychacich cest

Dychaci cesty se déli na horni a dolni. Mezi horni dychaci cesty fadime dutinu nos-
ni, Gstni a nosohltan. V téchto ¢astech dychacich cest dochazi k €isténi, zvlhéovani a otep-
leni vdechovaného vzduchu. Necistoty z vdechovaného vzduchu jsou zachyceny hlenem,
ktery produkuje sliznice nosu, necistoty jsou poté pomoci fasinkového epitelu posouvany
ven z téla. Tento hlen produkuje i sliznice pridusek a pridusinek a taktéz se zde nachazi

fasinkovy epitel, ktery necistoty posouva smeérem ven.
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Mezi dolni cesty dychaci fadime hrtan, pridusnici, pradusky, priadusinky a plice.
Pradusnice vede vzduch do a z plic a v misté patého hrudniho obratle se déli na pravou
a levou prudusku. Tyto pradusky se déli na pridusinky, které¢ jsou zakonceny plicnimi
sklipky v plicich. V plicnich sklipcich probiha vymeéna dychacich plyni, kysliku a oxidu

uhlic¢itého.

Do plic je ptivadéna krev plicni tepnou, ktera se K plicnim sklipkiim dostane vétve-
nim na kapilary. Plicni Zilou je okysli¢ena krev sbirdna pomoci zilniho fecisté¢ do plicni

zily, kterd krev vede az do levé srdecni sing¢.

Plice jsou parovy organ, ktery se nachazi v dutin¢€ hrudni. Rozsah plic v hrudni du-
tin€ je od prvniho Zebra k brénici. Mezi plicemi se nachdzi mezihrudi, ve kterém je ulozeno
srdce. Kazda plice se d€li na laloky, pfi¢emZ prava plice ma laloky tfi a levd dva. Dalsi
déleni plic je na segmenty a lalicky. Na povrchu plic se nachazi blana poplicnice,
ktera prechazi v pohrudnici na vnitini stran¢ hrudniku. Mezi témito blanami se nachazi

Stérbina s pod tlakem.

Dychaci systém zajistuje vnéjsi a vnitini dychéni. Vnégjsi dychdni znamend vyménu
kysliku a oxidu uhli¢itého mezi zevnim prostiedim a krvi v plicnich sklipcich. Vnitini dy-

chani je vyména kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi a jednotlivymi buiikami.

Zevni dychani se sklada ze dvou fazi, které jsou aktivni naddech a pasivni vydech.
Dychani se uskuteciiuje diky dychacim svalim. Hlavni dychaci sval je branice, mezi ostat-
ni dychaci svaly patii svaly mezizeberni, svaly hrudniku atd. (Burda, Solcova 2016, s. 58,
59, 60)

1.3 Etiologie astmatu
Etiologie neni pfesné¢ znama, avSak na vzniku astmatu se podili nékolik faktori.
Dva nejdilezitéjsi faktory jsou dédi¢né predispozice a negativni vliv zevniho prostiedi.

(Kasak 2015, s. 278)

N 24

zvySenou tvorbou IgE protilatek a je odpovédi na alergeny, které jsou obsazeny v zevnim
prostiedi. Na etiopatogenezi se podileji imunologické mechanismy, ale také autonomni
nervovy systém. Kromé zanétu dychacich cest se na vzniku a rozvoji onemocnéni podili
také bronchialni hyperreaktivita, coz je sklon k bronchialni obstrukei, ktera vznika v da-

sledku piisobeni endogennich a exogennich podnéti. Bronchokonstrikce je jednou z pricin
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obstrukce dychacich cest, dalsi pfi¢inou mize byt napiiklad edém bronchialni stény, pro-
dukce nadmérného mnozstvi vazkého hlenu nebo vytvofeni hlenové zatky a piestavba

bronchialni stény. (Neumannova a kol. 2018, s. 50, 51)

Na vzniku a rozvoji onemocnéni se podili hlavné zanét dychacich cest, bronchidlni
hyperreaktivita a intermitentni obstrukce dychacich cest. Pietrvavajici zanét dychacich cest
je u astmatu pfitomen vzdy, bez ohledu na pfic¢inu onemocnéni. Z uvedeného diivodu jsou
protizanétlivé 1éky hlavni kontrolujici 1é¢bou astmatu. Hlavni bunééné typy, které se podi-
leji na zanétu dychacich cest, jsou bunky piirozené imunity (vrozené, nespecifické) a bun-
ky adaptivni imunity (ziskané, specifické). Neinfekcni zadnét zplisobujici astma vznikd pi-
sobenim rostouci industrializace, znecisténim ovzdu$i, zvySenym uzivanim chemikalii

a zménou zivotniho stylu. (Kasak 2015, s. 278; Kasak 2018, s. 24, 29, 32)

Pro snizeni vyskytu astmatu by bylo velmi pfinosné omezeni tabakového koufte,
ktery skodi jak aktivnim, tak i pasivnim kufdkim. Tento kouf totiz vyvolava na sliznici
prudusek zanétlivou reakci a mtize dojit az k rezistenci na kortikosteroidy, které se uzivaji
jako protizanétliva antiastmatika. Bohuzel, i pies edukaci pacientt s astmatem, pacienti
po zjisténi své diagndzy nepiestanou koutit, nékteti dokonce za¢nou koufit i po stanoveni

diagnozy astma bronchiale. (Zelenkova 2009, s. 40; Kasak 2015, s. 278)

1.4 Projevy, priznaky astmatu

NejcasteéjSimi projevy jsou dechovy diskomfort a kasel. Stavy duSnosti, piskoty
na hrudi, pocit sevieni hrudi a kasel jsou typickymi ptiznaky pro astma. Stupeni dusnosti
Ize ovlivnit aktivitou, pisobenim alergentl a spravnym a pravidelnym uzivanim Iékt. Kasel
u lidi s astmatem je neproduktivni a drazdivy. Klinicky obraz lidi trpicich astmatem mohou

doplniovat alergicka ryma a atopicka dermatitida. (Neumannova a kol. 2018, s. 54; Salajka,
Sedlak 2019, s. 3)

1.4.1 Akutni exacerbace
Pii exacerbaci (dfive oznaCovéano jako astmaticky zachvat) dochazi k postupné

se zhorSujici dusnosti (objevuje se i klidova dusnost), kasli, piskotim pii poslechu, hvizda-
vému dychani, zkracenému dechu a dechové tisni. K exacerbaci mtize dojit nejen alergen-
nimi podnéty, ale i nespecifickymi podnéty, mezi které se fadi napf. respiracni infekce,
télesna ndmaha, hyperventilace, zmény pocasi, emoc¢ni vypéti atd. KdyZ se exacerbace ne-

1é¢i nebo je léCena nevhodné, mize dojit az ke smrti pacienta. Mimo exacerbace ovSsem
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nemocny nemusi mit zadné ptiznaky. (Neumannova a kol. 2018, s. 54, 56; Salajka, Sedlak
2019, s. 3; Kré¢mova, Novosad 2010, s. 196)

Ptiznaky zpiisobuji omezeni aktivit, kterym se pacient rad vénuje, absenci ve $kole
I V zam¢stnani, ¢asté navstévy lékafe a snizuji kvalitu Zivota. (Krémova, Novosad 2010,

5. 196)

1.5 Rizikové a vyvolavajici faktory astmatu
Rizikové faktory u astmatu se dé€li na faktory hostitele, které by se daly oznadit také
jako geneticka predispozice a faktory prostiedi, které se d€li na faktory, které¢ modifiku;ji

vnimavost a faktory precipitacni (spoustéce), které mohou vyvolat exacerbaci astmatu.

(Kagék 2018, s. 39)

1.5.1 Faktory hostitele
Mezi faktory na strané hostitele patii geneticka predispozice, atopie, hyperreaktivita

dychacich cest, obezita, pohlavi, rasa a etnicky ptvod, perinatalni faktory (napf. nizka nebo
vysoka porodni hmotnost, koufeni matky) a epigenetické faktory (vnitini genetické faktory

ovlivnéné vnéjsimi Ciniteli). (Kasak 2018, s. 40, 41)

1.5.2 Faktory prostiedi modifikujici vnimavost
Mezi tyto faktory se fadi alergeny obytnych budov (rozto¢i, domaci zvirata, Svabi,

plisn€), alergeny vnéjsiho prostfedi (pyly, plisn€), profesni senzibilizujici latky (vysoko-
molekularni a drazdivé latky), koufeni (aktivni i pasivni), zneciSténi vnéjSitho ovzdusi
(pramyslovy smog, fotochemicky smog), zne¢isténi bytového a domovniho prostiedi (lat-
ky vznikajici pfi topeni nebo vateni, formaldehyd, iritanty ve sprejich), infekce dychacich
cest, potraviny (bilkovina kravského mléka v raném véku) a Iéky (aspirin a jina nesteroidni

antiflogistika). (Kasak 2018, s. 42-44)

1.5.3 Faktory prostiedi vyvolavajici exacerbaci
Tyto faktory se z ¢asti kryji s faktory pfedchozimi. Patii mezi né alergeny, vzdusné

polutanty, respiracni infekce, hyperventilace (pfi ndmaze, silnych emocich), zmény pocasi
(teplotni inverze, pted a po bouice), potraviny, Iéky a drogy (kyselina acetylsalicylova,
paracetamol, betablokatory a dalSi, z drog napf. marihuana, heroin, kokain), stavy one-
mocnéni zhorSujicich astma (onemocnéni hornich cest dychacich, obezita, extraezofagedlni
reflux a dalsi), nizka kompliance (dodrzovani pokynit) k pravidelnému uzivani kontroluji-

cich antiastmatik a neefektivni inhala¢ni technika. (Kasak 2018, s. 44, 45)
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1.6 Prevence astmatu

Prevence u astmatu se d¢€li na primarni, sekundarni a terciarni, do které¢ se radi re-
Zimova opatieni. Primérni prevence vlastné neexistuje, neni toho moc, co se da pro zame-
zeni vzniku astmatu délat. Sekundéarni a terciarni prevence se skladaji ze slozky farmako-

logické a slozky nefarmakologické. (Krémova, Novosad 2010, s. 199)

1.6.1 Primarni prevence astmatu
Primarni prevence znamend zamezeni vzniku astmatu. Snazime se o to u rizikovych

osob, napf. jedinci z rodin, kde se nachazi atopie. Nejdilezitéjsi jsou prvni roky zivota je-
dince, kde mizeme predchazet vzniku astmatu napf. zamezenim expozici tabakového kou-

fe. (Kasak 2018, s. 45, 46)

1.6.2 Sekundarni prevence astmatu
Sekundarni prevence spociva ve farmakologické a nefarmakologické 1é€bé, ktera

zahrnuje rezimova opatfeni a upravu bytového, Skolniho i pracovniho prostiedi. Lidé trpici

astmatem by se méli vyvarovat vystaveni spoustéétim astmatu. (Salajka, Sedlak 2019, s. 7)

1.6.3 Terciarni prevence-rezimova opatieni
Zakladnim rezimovym opatfenim je Uprava bytového, Skolniho a pracovniho pro-

sttedi. Mezi hlavni opatfeni patii odstranéni alergen z bytu (roztoCi atd.), eliminace
vzdu$nych polutanti (ozon, rizné aerosoly a koufeni), omezeni expozice venkovnim aler-
genim (pyly, plisné, zplodiny naftovych motorti), eliminace profesni expozice, odstranéni
alergenti v potravé, sniZeni hmotnosti u obéznich a pravidelné ockovani proti chiipce. Ter-
ciarni farmakologicka prevence v podobé 1é¢by kontrolujicimi antiastmatiky je nejucinnéj-

§im opatienim. (Kasak 2018, s. 46, 47; Krémova, Novosad 2010, s. 199)

1.7 Zakladni rozdéleni astmatu
Astma lze délit dle raznych hledisek. Podle potizi pacienta, zavaznosti zjisténé ob-
strukce a Cetnosti uzivanych ulevovych antiastmatik 1ze astma klasifikovat na jednotlivé

stupné od intermitentniho (periodického) az po tézké perzistujici (pretrvavajici, chronické).

Podle toho, jak je astma kontrolované, se déli na kontrolované, kdy nema pacient
denni pfiznaky Zadné nebo méné€ nez 2x za tyden, nemé zZadna omezeni ani no¢ni pfiznaky,
uziti ulevovych 1€kl potiebuje méné nez 2x za tyden nebo vlibec, ma normalni funkci plic
a zadné exacerbace. Caste¢né kontrolované astma je takové, pii kterém maé pacient denni
pfiznaky vice jak 2x za tyden, ma jakékoliv omezeni aktivity, jakékoliv no¢ni pfiznaky,
ulevovou lécbu potiebuje vice nez 2x tydné, funkci plic ma snizenou na méné nez 80%
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a exacerbace se u n¢j vyskytuji vice nez 1x za rok. Pii nekontrolovaném astmatu ma paci-
ent jesté vice dennich piiznakil, dochazi k vyraznému omezeni aktivity, casté no¢ni ptizna-
ky, tlevové 1éky potiebuje Castéji nez 3x tydné, funkci plic ma sniZzenou a k exacerbacim

dochazi 1x za tyden.

Dale se da astma délit podle 1é¢itelnosti na 1é¢itelné, ¢aste¢né 1éc¢itelné a tézko 1é¢i-
telné. Astma muzeme také delit na alergické a nealergické. Dalsi déleni je dle klinické
formy, a to na pondmahové, stresové, sezonni, no¢ni, premenstrua¢ni a profesni astma,
astma vyvolané aspirinem a dal$i. (Neumannova a kol. 2018, s. 51; SmieSkova 2013, s. 27;
Krémova, Novosad 2010, s. 197, 198)

1.7.1 Alergické a nealergické astma
Pacienty trpicimi astmatem lze rozdé&lit do tfi skupin. Prvni skupinu tvofi eozinofil-

ni a alergicky typ, druhou skupinu tvoii eozinofilni a nealergicky typ a tieti skupinu tvoii

typ neeozinofilni.

Eozinofilni alergické astma je astma, u kterého je prokazana eozinofilie i alergie.
Je ptitomna bronchialni hyperreaktivita, ktera ovSem dobie reaguje na protizanétliva anti-
astmatika. Tento typ astmatu obvykle vznika v détstvi a soucasné s nim se u ditéte projevu-
ji1jiné projevy alergie nebo atopie. Tento typ astmatu dobte reaguje na 1é€bu a predstavuje

hlavni skupinu pacientl s astmatem.

Eozinofilni nealergické astma je astma, u kterého je prokazana eozinofilie ale aler-
gie se neprokaze. Etiopatogenezi tohoto typu astmatu mohou byt autoimunitni déje. Bron-
chialni hyperreaktivita nebyva u tohoto typu astmatu tak vyrazna jako u typu eozinofilniho
a alergického ale mlze zplsobit ireverzibilni zmény na priduskach. Tento typ astmatu
obvykle vznika az v dospélosti a ma tendenci ptfechazet do t€zSich forem astmatu. Pacienti
si na pfiznaky astmatu stézuji méné, piestoZe bronchialni hyperreaktivita reaguje na 1é¢bu

podstatné hiife.

Neeozinofilni astma je takové, pfi kterém neni prokdzdna eozinofilie ani alergie.
Pti vzniku hraji vyznamnou roli pfidruZzené nemoci (kardialni nemoci, hypertenze, kutactvi
atd.) a vliv okolnich faktort. Do tohoto typu astmatu obvykle spadaji pacienti s nespravné
stanovenou diagn6zou astmatu a s nespravné nastavenou lé€bou. Po vysazeni této 1écby

pak lze pacienta vysetfit a obvykle 1€kat stanovi jinou diagnézu. Neeozinofilni zanét
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mohou zpusobit napt. nékteré chemikalie zplsobujici profesni astma (reaktivni alergické

chemikalie). (Tefl 2009, s. 248, 254, 255)
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2 DIAGNOSTIKA ASTMATU

Pro spravnou diagnostiku astmatu je nutné dodrzet diagnostickd kritéria podle
GINA, ktera tézi z kvalitni anamnézy, fyzikalniho vySetfeni, funkéniho vySetfeni plic

a zjisténi pficiny onemocnéni. (Pracnova 2013, s. 29)

Diagnézu astmatu uréuje pneumolog nebo alergolog. Do jejich ordinaci mize paci-
enty po spravné odebrané anamnéze a fyzikalnim ndlezu odeslat prakticky lékatr. AvSak
anamnéza a fyzikalni vysSetfeni nestaci k jednoznacnému stanoveni diagnozy. Jednoznacné
vysledky pfinese vySetfeni plicnich funkci, napt. spirometrie a koncentrace vydechovaného
oxidu dusnatého. Typicky nalez u astmatu je bronchialni obstrukce, u které se musi zjistit
jeji reverzibilita a variabilita. Hodnoceni reverzibility bronchialni obstrukce je mozné
bronchodilatatnim testem, pfed kterym se podaji inhala¢ni bronchodilatancia. Dale
se da zjistit ptitomnost bronchidlni hyperreaktivity pomoci bronchokonstrikéniho testu.
Nepostradatelnou soucasti pii stanoveni diagndzy astmatu je alergologické vySetieni. (Sa-

lajka, Sedlak 2019, s. 3)

Velmi dilezité je prokazat pti¢inu nemoci, tzn. induktory a spoustéce bronchokon-
strikce a eventualné zjistit komplikujici onemocnéni. Dale je vhodné stanovit klasifikace

nemoci (Groven tize, kontroly). (Kasak 2018, s. 68)

2.1 Anamnéza

Anamnéza je v diagnostice astmatu velmi dulezitd, zajimd nas vyskyt alergie
a s ni souvisejici onemocnéni v rodin€, ptiznaky souvisejici s prostfedim, ro¢nim obdobim
a konkrétnimi situacemi. Hlavnim ptiznakem u astmatu je dusnost, proto se o ni v anamné-
ze zajimame, zjistujeme druh dusnosti, napt. expiracni, ndmahovou, pondmahovou, nocni,
zachvatovitou atd. Z kvalitni anamnézy miZeme urcit diagnézu astmatu, pfi¢iny nemoci
i vyvolavajici a komplikujici faktory. (Neumannova a kol. 2018, s. 56; Tefl a kol. 2015,
S. 7)

2.2 Fyzikalni vySetreni
Fyzikalni vySetfeni je k ur€eni diagnostiky velmi podstatné, ale ne vzdy se pfi ném
najde patologicky nalez. VySetfeni by mélo slouzit k rozpoznani bronchialni obstrukce.

Piskoty a vrzoty béhem fyzikéalniho vySetfeni nemuseji byt vzdy ptfitomny, z uvedeného
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divodu se nelze pri diagnostice spoléhat pouze na fyzikalni vysetfeni. (Neumannova a kol.

2018, s. 56; Tefl a kol. 2015, s. 7)

2.3 VySetreni plicnich funkei
Vysetieni plicnich funkci pomiize stanovit tizi astmatu a umoziiuje jeho monitoro-
vani i 1é¢bu. Zakladem je spirometrické vySetieni metodou pratok-objem a bronchomoto-

rické testy.

Bronchialni obstrukei a jeji variabilitu lze prokdzat z kiivky priitok-objem. Vhodné
je opakované vysSetfeni bud’ pii kazdé navstéveé Iékare, nebo pomoci vydechoméru,
ktery monitoruje PEF (vrcholovy vydechovy pritok, peak expiratory flow). KdyZ hodnoty

PEF kolisaji o vice nez 20%, jedna se o prikaz variability obstrukce.

Reverzibilita obstrukce se stanovuje pomoci spirometrického vySetieni,
kdy se pred vySetfenim inhalacni cestou poda salbutamol (Iék rozsitujici pridusky) a po 30
minutach se hodnoti bronchodilata¢ni odpovéd’. (Kasak 2018, s. 52; Popelkova, Gurkova,
Ziakova 2012, s. 228, Teftl a kol. 2015, s. 11)

2.3.1 Spirometrie
Spirometrie slouzi k vySetfeni plicnich objem, je to zdkladni funkéni vySetieni

plic, diky némuZ je moZné sledovat dechové parametry pacienta, diagnostikovat plicni
onemocnéni a sledovat jeho prubéh a ucinnost 1é¢by. Spirometrické vysetieni k prikazu
astma bronchiale se provadi metodou kiivky pritok/objem. Pii vySetfeni se sleduje FEV1
(Casova vitalni kapacita plic vydechnutd v prvni vtefin€) a poté¢ pomer FEV1/VC (vitalni

kapacita plic, mnoZstvi vzduchu, které 1ze vydechnout po maximalnim nadechu).

Pied zacatkem vySetfeni nejprve zdravotnik pacientovi vSe vysvétli a popiSe,
jak bude vysetieni probihat. K provedeni vySetfeni je nutny usilovny nadech a vydech pa-
cienta, je proto vhodné, kdyZ je pacient schopny se zdravotnikem spolupracovat a kdyz
je provadeéjici persondl zkuSeny. Pacient béhem vySetteni dycha do spirometru, ktery vy-
pocitd objem vdechovaného a vydechovaného vzduchu i rychlost, jakou se pacient nadechl

a vydechl pfii usilovném dychani.

Doplitujicimi vySetfenimi spirometrie jsou bronchodilatacni a bronchokonstrikéni

testy. (Tefl 2015, s. 10; Sisma 2013, s. 25; Soukupova 2012, s. 22)

2.3.2 Bronchomotorické testy
Mezi tyto testy se fadi bronchodilatacni a bronchokonstrikéni testy.
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Bronchodilatacni test se provadi pii priikkazu zGzeni dychacich cest pii spirometrii.
Pro test se uzivaji bronchodilatacni 1éky (Berodual, Symbicort nebo Ventolin). Pti dilataci

pradusek po podani téchto 1€kii mizeme hovofit o reverzibilité pradusek.

Bronchokonstrikéni test se uziva pro prukaz bronchidlni hyperreaktivity, tento test
prokazuje zvysenou citlivost dychacich cest pro inhala¢ni podnéty. Pro test se pouzivaji
nespecifické podnéty, jako je podani histaminu (hormon, ktery zptisobuje stah pridusinek)
nebo metacholinu (latka, ktera u pacientll s astmatem vyvolad sevieni pradusek) nebo
se zpusobi bronchokonstrikce fyzickou zatézi. Pozitivni vysledek testu znamena priukaz
astmatu a mélo by nasledovat nasazeni vhodné 1écby. Béhem testu muze dojit
k astmatickému zachvatu a personal by na to mél byt pfipraveny a mél by byt schopny
ihned reagovat podanim bronchodilata¢nich 1€kti. (Neumannova a kol. 2018, s. 56; Kasak
2018, s. 69; Soukupova 2012, s. 22)

2.4 Dalsi vySetrovaci postupy

Do této kategorie se fadi napi. vySetfeni krevniho obrazu a CRP k urceni zanétu,
dale koncentrace oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu, alergologické vySetteni,
ORL vySetteni, bakteriologické vySetfeni sputa, sérologické vySetfeni, expozicni testy

a dalsi. (Neumannova a kol. 2018, s. 57)
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3 LECBA ASTMATU

Hlavnim cilem 1écby je dosazeni kontroly nad astmatem, zajisténi kvality Zivota
bez omezeni, snizit pocet exacerbaci a Iékaiskych intervenci na minimum, minimalizovat
prospéch. Lécba je komplexni a je nutnd multioborova spoluprace. Pacient se spravné na-
tavenou l1écbou je témet bez obtizi a exacerbaci. Astma by mélo byt pod takovou kontro-
lou, aby nemocného neomezovalo v béznych dennich ¢innostech ale ani v télesné aktivité.
(Salajka, Sedlak 2019, s. 4,5; Neumannova a kol. 2018, s. 57; Kasak 2018, s. 11, 138;
Pracnova 2013, s. 27)

Dulezité je také sebesledovani pacienta. Zasadnim piedpokladem efektivni 1é¢by
je, ze pacient bude provadét samokontrolu svych symptomi. Samokontrolu lze provadét
napt. osobnim vydechomérem, ktery sleduje vrcholovy vydechovany pritok (peak expira-

tory flow, PEF). (Popelkova, Gurkova, Ziakova 2012, s. 228)

Nelécené nebo nespravné 1écené astma miize zplsobit nezvratné zmeény plicni tké-

né a plicnich funkci. (Kasak 2018, s. 138)

Komplexni 1é¢ebna strategie by méla zahrnovat farmakologickou 1é¢bu i nefarma-
kologické preventivni opatfeni, monitoraci symptomu a trvalou edukaci pacienta. Nefar-
makologicka lécba je dodrzovani rezimovych opatieni, ktera znamenaji zamezeni vyvola-
vatelim a spoustéciim astmatu. Spoustéce mohou byt alergeny, tabadkovy kouf, Skodliviny
V domacim 1 pracovnim prostfedi a spousta dal§ich. ReZimova opatieni jsou v podstaté
sekundarni prevenci. Mezi dalsi nefarmakologicka opatifeni mizeme fadit dechové rehabi-
litace, psychosocialni podporu, pomoc s odvykanim koufeni atd. (Salajka, Sedlak 2019,
S. 5; Neumannova a kol. 2018, s. 59; Kasak 2015, s. 281)

V minulych letech byla hospitalizace pacientl s astmatem vyss$i, dnes se hospitali-
zace lidi trpicich astmatem vyznamné snizila a hlavni péce se presunula do ambulanci.
Kvalita Zivota i uplatnéni v Zivoté se u déti i dospélych s astmatem vyrazné zlepsila. (Spi-

¢ék 2016, s. 78)

3.1 Inhalacni léky

Léky se podavaji inhala¢ni cestou v mikrogramovych davkach pomoci inhaldtorti

pfimo do pridusek. Nastup ucinku inhala¢nich 1€kt je velmi rychly a léky maji minimalni
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vedlejsi ucinky. Vyhodou podévani 1ékti pfimo do dychacich cest, kromé rychlosti G¢inku
a minima nezadoucich U¢inki, je ptisobeni Iéku pfimo v misté zanétu v dychacich cestach.
Je velmi dulezité zvolit spravny 1€k, davku, 1écebny rezim a hlavné vhodny inhalacni sys-
tém, ktery bude pacientovi vyhovovat a bude ho umét spravné pouzit. Nespravna technika
inhalace s nevhodné zvolenym inhala¢nim systémem mize byt pfi¢inou nizké kontroly
nad astmatem. Inhala¢ni systém je nutné volit s ohledem na v€k a schopnosti pacienta, ma-
1¢ déti a stafi lidé mohou mit s uzitim inhala¢niho systému potize. Je nezbytné pacienty
spravnou inhalac¢ni techniku naucit, predvést ji a pozadovat, aby nam pacient zpétné ukazal
schopnost ovladat inhalacni systém. (Neumannova a kol. 2018, s. 60; Kasak 2018, s. 141,
142)

Inhalaéni systémy se dé€li na aerosolové davkovace (napf. Ventolin, Berodual, At-
rovent, Symbicort, Flutiform), inhalatory pro praskovou formu Iéku (napf. Formoterol,
Diskus, Ellipta) a nebulizatory. Aerosolové davkovace jsou oznaovany za pasivni, protoze
Kk ¢innosti vyuZzivaji hnaci propelent nebo stlaCenou pruzinu. Inhalatory pro praskovou
formu Iéku jsou oznaCovany za aktivni systémy, protoze k funkci vyuZzivaji pacientliv
vdech. Nebulizatory vytvareji vlhky aerosol a lze jimi podéavat jen urcité 1éky (napt. Vento-
lin roztok k nebulizaci, Berodual roztok). Nevyhodou nebulizatori je tnik aerosolu
do okoli.(Kasak 2018, s. 144, 152, 153, 155)

3.2 Léky uzivané pro lé€bu astmatu

Léky pro 1é¢bu astmatu se d€li na kontrolujici (preventivni, protizadnétliveé),
které se uzivaji kazdy den a udrZuji astma pod kontrolou diky svym protizanétlivym ucin-
kam a 1éky tlevové, které se uzivaji pii potizich k odstranéni bronchokontrikce. Mezi nej-
ucinnéjsi kontrolujici léky se fadi inhala¢ni kortikosteroidy (IKS, zlepSuji relaxaci hladké
svaloviny, omezuji vazodilataci a maji imunosupresivni U¢inky), bohuZzel ani ty nedokazi
astma vylécit a po vysazeni 1écby IKS muize dojit ke zhorSeni kontroly nad astmatem. Nej-
Cast&ji se pouzivaji IKS v kombinaci s jinymi antiastmatiky, jako jsou napf. dlouhodobé
pusobici beta2-agonist¢é (LABA, napf. salmeterol, formoterol). U pacientd,
u kterych se nedafi dostat astma pod kontrolu ani po 6 mésicich 1é¢by, se muze uvazovat
o cilené tzv. biologické 1é¢bé (ta méni imunitni odpovéd’ a tak mlize pfiznivé zménit napf.
1 projevy alergické rymy ¢i atopického ekzému). Jako tlevova astiastmatika se uzivaji be-
ta2-agonisté s rychlym nastupem Géinku (RABA). Ulevové léky by mély byt pouzivany
jen v ptipad¢é potieby a to v nejnizsi nutné davce a frekvenci. (Salajka, Sedlak 2019, s. 4;
Neumannova a kol. 2018, s. 59; Kasak 2018, s. 198)
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3.3 Lécba exacerbace

S lécbou exacerbace by nemél pacient ¢ekat az na plné rozvinuti potizi, ale uzit
ulevova antiastmatika jiz pii prvnich pfiznacich zhorSeni. Lehkou exacerbaci by mél
byt pacient schopen zvladnout sdm doma tim, ze uzije ulevovych 1ékti a navysi davku kon-
trolujicich antiastmatik. Pii stfedné tézké az tézké exacerbaci, kterou neni pacient schopen
sam doma zvladnout, navstivi ordinaci 1ékate, ktery mu poda inhala¢ni bronchodilata¢ni
rychle pusobici beta2-mimetika (zpusobuji relaxaci hladkého svalstva pradusek a tim na-
vozuji bronchodilataci) nebo salbutamol (zpusobuje bronchodilataci, napi. Ventolin). Mezi
dalsi léky zpisobujici bronchodilataci patii napt. Berodual nebo Symbicort. Pokud od exa-
cerbace tato 1écba nepomuze, poda 1ékat pacientovi systémovou kortikoterapii, ktera zajisti
bronchodilataci a je prevenci progrese exacerbace a ¢asného relapsu. Pokud exacerbace
trva déle nez 24 hodin, je pacient odeslan k hospitalizaci. (Salajka, Sedlak 2019, s. 5; Ne-
umannova a kol. 2018, s. 59; Kasak 2018, s. 209, 219, 221)

3.4 Edukace

Edukace je nezbytnou a velmi dilezitou soucasti celého 1é€ebného planu a je tteba
edukovat jak samotného pacienta, tak i jeho rodinu a okoli. Edukaci by mél provadét kazdy
¢len zdravotnického tymu, ktery se na 1é¢bé a péci o pacienta s astmatem podili. Edukace
by méla zahrnovat informace o diagnostice astmatu, o lécebném procesu, o eventuelnich
nezadoucich ucincich 1€k, o prevenci exacerbaci, o rezimovych opattenich, které by mél
dodrZovat, o rozpoznani svych piiznakli a o spravné inhala¢ni technice. Hlavni ptedpoklad
ucinnosti lécby je sprdvné pouzivani inhala¢niho systému. Lékat nebo vSeobecna sestra
by méli pacienta naucit spravné pouzivat jeho inhalator a tuto techniku pravidelné kontro-
lovat. Spravna technika by méla zaruéit dodani 1éku na uréené misto, tedy do pradusek.

(Kasak 2018, s. 108, 164; Kasak, Kasakova 2017, s. 38)
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4 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S ASTMATEM

Zakladnim aspektem uspésné péce je edukace pacienta s astmatem. Pacient by m¢l
znat rizikové faktory, rezimova opatieni, ktera je tfeba dodrzovat, pfiznaky své nemoci

a zpusob, jak si mize sam pomoci pii akutni exacerbaci.

V klidovém obdobi probiha 1écba pacienta v domacim prostiedi, kdy pacient uziva
kontrolujici antiastmatika dle pokynii lékate. Pfi akutni exacerbaci, kterou pacient ne-
zvladne sdm doma podanim inhala¢nich ulevovych 1€kt jiz pti prvnich potizich, je piijat
Kk hospitalizaci. Nutné je prvotni zhodnoceni stavu (vzhled pacienta, dusnost, ulevova po-
loha atd.), vhodna je struéna anamnéza (napt. co k exacerbaci vedlo) a popt. fyzikalni vy-
Setieni (pohled, poslech). VSeobecna sestra by méla pacienta uklidnit a ujistit ho, ze se mu
brzy ulevi. Pacientovi je podavan zvlhéeny kyslik. VSeobecna sestra doporuci pacientovi
vhodnou tlevovou polohu, napt. ortopnoicka, ktera pacientovi pomuze k vyuziti i pomoc-
nych dychacich svalt, déale je to napi. poloha fowlerova. Pti fowlerové poloze zaujima
pacient polohu vsedé nebo polosedé¢ na ltzku se zvySenou horni ¢asti 1Gzka. Pfi této poloze
je riziko, ze pacient bude sklouzavat na lizku dolu, do nohou liizka, je proto dobré pacien-
tovi zapfit nohy pomoci polohovacich pomiticek. Ortopnoicka poloha je takova, pii které
je pacient vsed¢ a ma opiené horni koncetiny o stul, madla zidle nebo o sva kolena. Na
lizku mizeme takové polohy dosahnout pridanim jidelniho stolku k ltizku, na ktery si pa-

cient polozi horni koncCetiny, aby mohl vyuzit pomocné dychaci svaly mezizeberni.

Po odeznéni priznakt akutni exacerbace je vhodné podavat dostatek tekutin
k nafedéni hlenu v priduskach. Strava by méla byt snadno stravitelna a bez alergent. Te-
kutiny dame pacientovi k liizku a v ptipad¢, Ze potfebuje, pomiiZeme mu s piijmem potra-
vy s tekutin. Dulezity je dostate¢ny odpocCinek a spanek. Pfi akutni exacerbaci se pacient
vysili a je potieba, aby se dobfe vyspal a odpocinul si. Pokoj, na kterém je pacient hospita-
lizovan by mél byt maly, dobie vétratelny, klidny a s centralnim rozvodem kysliku. Z okoli
a z pokoje pacienta se snazime odstranit alergizujici latky, které by u pacienta mohly vyvo-
lat akutni exacerbaci, jsou to napf. péfové polsState, chemické latky, kvétiny apod. Eduku-

jeme rodinu pacienta, aby mu nenosili na pokoj kvétiny, drazdivé potraviny atd.

Vseobecna sestra sleduje pacientovy fyziologické funkce, a to predevSim dech,
kde hodnoti také frekvenci, hloubku, zapojeni pomocnych svali dychacich apod. Dalsi

funkce, které sestra sleduje, jsou tepova frekvence, krevni tlak a saturace O,. VSeobecna
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sestra dale sleduje moznou cyanozu (modrofialové zbarveni kiize koncovych ¢asti téla, rtd,
nosu atd. v disledku snizeného mnozstvi kyslikd v krvi a ve tkanich), pisobeni podanych
1€kt (napt. zlepSenim stavu), mozné nezadouci ucinky (kozni projevy, travici potize, zvy-
Seni glykemie, osteopordzu, poruchy nalady atd.), vysledky laboratornich testt (krevni
obraz, diferencial bilych krvinek, glykemii, jaterni testy, krevni plyny atd.), poptipad¢ pii-

jem a vydej tekutin, stav hydratace a vyprazdnovani.

Vseobecna sestra pomaha pacientovi pii aplikaci 1€k, sleduje objektivni potize
a aktivné se pta na potize subjektivni. V piipad¢ podavani intravendznich ¢kt (podava-
nych Zilng) sestra sleduje stav zavedeného PZK (periferni Zilni katétr) a pecuje o né&j (sle-
dovani vzhledu, barvy, popfipadé sekrece z mista vpichu, bolestivost nebo zvysena citli-
vost vV misté vpichu, zarudnuti v pribéhu zily atd.). K posouzeni flebitidy (zanétu zily)

se pouziva klasifikace dle Madona (viz. Piiloha ¢. 1)

Vseobecna sestra dba o to, aby byl pacient ve vhodném prostiedi, tzn. vhodna tep-
lota v pokoji (cca 20°C), odstranéni moznych alergenti (kvétiny, nevhodné lozni pradlo

a polstar s ptikryvkou, agresivni desinfekce atd.).

Vseobecna sestra motivuje pacienta k dechové rehabilitaci, aktivnimu vykaslavani
hlenu z dychacich cest. Je vhodna spoluprace s fyzioterapeutem. Odstranéni hlenu z dy-
chacich cest je velmi podstatné, je proto dobré vést pacienta ke kaslani a smrkani, pokud
pacient hlen nedokéaze vykaslat nebo vysmrkat sdm, vSeobecna sestra provede odsati z dy-
chacich cest. Odsavat lze z hornich i dolnich cest dychacich. Odsavani dychacich cest
je vykon sterilni, pfi vykonu je nutna neustala monitorace fyziologickych funkci, béhem

vykonu vSeobecnd sestra pacientovi v§e vysvétluje a popisuje sveé dalsi kroky.

Vseobecna sestra edukuje pacienta a hodnoti jeho ziskané znalosti o nemoci, pfi-
znacich, spoustéjicich faktorech, lé€ebném reZimu, spravné technice pouZivani inhala¢niho

systému, reZimovych opatfenich, prevenci atd.

Vseobecna sestra pecuje také o psychickou pohodu pacienta. Béhem dusnosti
se snazi pacienta uklidnit napf. tim, Zze je Snim na pokoji, da mu signalizacni zafizeni
k ruce, aby si v ptipadé¢ potizi mohl ihned zavolat pomoc atd. (Soukupova 2012, s. 32, 33,
34: Burda, Solcova 2016, s. 70, 71; Hesova 2018, s. 29)

Pfi podavani 1€kt inhalacni cestou vSeobecnd sestra popiSe a ukdze pacientovi

spravnou techniku pouziti inhala¢niho sytému. Pfed samotnou inhalaci je potieba
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davkovac protiepat. Spravna technika pouziti aerosolovych davkovact spoc¢iva v klidném
a hlubokém vydechu pied inhalaci, poté obemknuti tésné naustku tsty a klidném a hlubo-
kém nadechnuti pfi soucasné aktivaci davkovace a po nadechnuti zadrzeni dechu piiblizné
na 5 sekund. Spravna technika pouziti inhalacniho systému pro praskovou formu léka spo-
¢iva v obemknuti ndustku té€sné usty, usilovném, prudkém a hlubokém nadechu, pii sou-
casné aktivaci davkovace, poté vyjmutim inhalatoru z Gst a zadrzeni dechu na nékolik vte-

fin.

Pti aplikaci kyslikové terapie postupuje vSeobecna sestra podle ordinace lékare,
ten ur¢i indikaci k 1é¢b€, koncentraci, zptisob podani kysliku a pratok za minutu. Kyslik
se podava zvlh¢eny a ohfaty na teplotu lidského téla. Kyslik 1ze podat nékolika zptisoby,
kyslikovymi brylemi, maskou, polomaskou, kyslikovym stanem atd. Pfi kyslikové 1écbe
vSeobecna sestra monitoruje fyziologické funkce (tlak krve, puls, télesnou teplotu, decho-
vou frekvenci, stav védomi) pacienta vcetné saturace kysliku v krvi pulznim oxymetrem.
Hodnota saturace by se méla pohybovat od 90% do 100%. Vhodna je kontrola krevnich
plynt (vySetfeni acidobazické regulace) z arterialni krve, poptipadé krve z centralniho te-
Cisté. Nejcastéji se k vySetieni odebira arterializovana kapilarni krev z biiska prstu. Vsech-
ny ziskané informace zapiSe vSeobecna sestra ihned do dokumentace pacienta. Pied zaha-
jenim oxygenoterapie v§eobecna sestra informuje pacienta o skute¢nosti, jak bude oxyge-
noterapie probihat, co se od pacienta ofekava (spoluprace, spravné uzivani kyslikové
masky/bryli atd.), jaké muize mit oxygenoterapie nezadouci Uc¢inky (zavraté, podrazdéni
dychacich cest, otrava kyslikem-kasel, bolest pfi dychani, bolesti za hrudni kosti, nevol-
nost, neklid apod.) atd. Pfed samotnym zahajenim terapie vSeobecna sestra zkontroluje
identitu pacienta pomoci identifikaéniho ndramku. Béhem terapie vSeobecna sestra uvede
pacienta do fowlerovy polohy v polosedé a vyzve ho k odstranovani hlenu z dychacich cest
kaslanim a smrkanim, protoZe je velmi dileZité, aby byly dychaci cesty volné. Dychani
béhem terapie ma byt klidné. VSeobecnd sestra dba o dostateCnou hydrataci pacienta bé-
hem terapie, protoze hrozi vysychani sliznice dychacich cest. Poda pacientovi k lizku te-
kutiny, emitni misku s bunicitou vatou na odkaslavani a signaliza¢ni zafizeni, aby si paci-
ent mohl v pfipadé potieby zavolat pomoc. Dulezit¢ je kontrolovat stav pokozky
pod kyslikovou maskou, zde hrozi riziko vzniku dekubitu. Po ukonceni oxygenoterapie
musi vSeobecnd sestra provést tklid a dekontaminaci vSech pouzitych pomicek dle pro-

vozniho tadu.
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K terapii kyslikem je za potfebi n¢kolik pomiicek. Pti aplikaci kysliku z centralniho
rozvodu na pokoji pacienta musime mit redukéni ventil pro pfipojeni priitokoméru, prato-
komér k nastaveni prutoku kysliku za minutu (primérnd pratok kysliku za minutu
je 5 I/min), kyslikovou hadici vedouci z pritokoméru, zvlhc¢ovaé kysliku a aplika¢ni po-
mucku (kyslikové bryle, maska, polomaska atd.). Kyslik pro oxygenoterapii se zvlhcuje
destilovanou vodou nebo pomoci aqua pro injectione nebulizatorem. Aplika¢ni pomucka
pro terapii se vybira vzdy podle stavu pacienta a podle pozadované koncentrace kysliku.
Aplika¢ni pomucka musi byt vybirdna nejen podle stavu pacienta, ale je dilezité pohléd-
nout na pohodli pacienta (pacient v bezvédomi mize mit kyslikovou masku, ale aktivhimu

pacientovi nemusi kyslikova maska vyhovovat a upfednostni kyslikové bryle).

Pfi manipulaci s kyslikem je velmi dulezit¢ mit umyté a fadné vysuSené ruce,
Vv okoli se nesmi nachazet nic hoflavého, zapalky atd. V mistnosti, kde probiha oxygenote-
rapie, je piisné zakazano koufit. VSeobecna sestra ani pacient nesmi pouzivat krémy
a ostatni mastné latky z diivodu rizika vybuchu. (Kasak 2018, s. 164; Hesova 2018, s. 31,
32; Steflova 2016, s. 20, 21, 23, 25)
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5 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA PACIENTU
SASTMATEM

Psychosocialni problematika velmi tzce souvisi S kvalitou Zivota. Pokud ma paci-
ent s astmatem zhorsenou kvalitu zivota, bude to mit dopad i na jeho psychickou pohodu
a socialni zivot. ZhorSenim kvality Zivota se pacient dostavd do psychické nepohody
a ta muze zpusobit stradani v socidlnim zivoté pacienta (pfestane se vidat s rodinou

a s prateli, nebude vychazet z domu atd.).

5.1 Kbvalita zivota

Kvalita zivota ve spojitosti s chronickym onemocnénim je definovana jako ,,indivi-

dualni prozivani pohody, pocitu zdravi a spokojenosti se zivotem®. (Gurkova 2011, s. 83)

Pod pojmem kvalita zivota si miizeme predstavit snad vSe od fyzickych funkci
az po plnéni osobnich ¢i Zivotnich cili a prozivani stésti. Vést kvalitni zivot by se dalo
shrnout jako schopnost vést normdlni Zivot, byt Stastny a spokojeny, dosahovat svych cild,
vést aktivni socidlni Zivot a mit ur€itou Groven télesné a mentalni kapacity. Kvalita Zivota
ovSem znamena pro kazdého néco zcela jiného, kazdy ji vnima jinak, protoze pro kazdého
je v zivoté dulezité néco jiného. Vyznamnou roli v hodnoceni kvality zivota hraji paciento-
vy Zivotni hodnoty. Hierarchie hodnot urcuje to, jak velky dopad na pacientiv Zivot bude
mit jeho nemoc nebo 1écba. Vlivem nemoci se méni nejen kvalita Zivota jedince, ale 1 jeho
zebricek hodnot, ktery ma na kvalitu Zivota zasadni vliv. (Gurkova 2011, s. 23, 26, 55, 56,
62)

Kvalitu zivota miizeme rozdélit na objektivni, kterd se zajima o fyzické zdravi, ma-
terialni a socialni pozadavky a na subjektivni, které se tyka pohody a spokojenosti v Zivoté.
V osetiovatelstvi se kvalita Zivota rozdéluje do n€kolika domén, které jsou télesnd a psy-
chicka pohoda, socialni vztahy, somatické aspekty nemoci a spiritualita (duchovnost, uve-

domeéni si Bozi pfitomnosti). (Gurkova 2011, s. 57, 73)

Lidé s astmatem netrpi jen po fyzické strance, ale 1 po té psychické a socialni
a astma jim vyznamn¢ narusuje kvalitu zivota. Pro pochopeni astmatu i jeho 1é¢by je dile-
zité pohlizet i na psychické a socialni stradani pacienti s astmatem. Respiracni piiznaky
jsou dulezitymi determinanty snizené kvality zivota. V minulosti se kladl diraz na klinické

aspekty astmatu, avSak dnes se klade stale vétsi a vétSi dlraz 1 na dopad na psychickou
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a socidlni stranku a pohodli nemocného. Astma muize velmi snizit kvalitu Zzivota
v dusledku fyzickych a psychosocialnich komplikaci. Kromé fyzickych symptomi mize
astma provazet i unava, psychomotoricka slabost, poruchy nalady, podrazdénost a kogni-
tivni poruchy (poruchy souvisejici s paméti). Dosazeni dobré irovné kvality Zivota je prvo-

fadym zamérem lécby astmatu. (Nalina, Chandra 2015, s. 93, 94)

Nemoc miize mit na kvalitu Zivota pacienta jak vliv negativni, tak ale i pozitivni,

kdy napf. nemusi do prace a travi vice ¢asu doma s rodinou. (Gurkova 2011, s. 62)

Kvalita zivota se da i s astmatem udrzet na velmi vysoké urovni, je k tomu ale nut-
na spoluprace 1ékare a pacienta, tzn., ze lékat bude pouzivat nejnovéjsi 1éCebné metody

a pacient bude tyto metody dodrzovat. (Hrubisko 2015, s. 112)

Faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota pacientt s astmatem, jsou projevy astmatu,

nezadouci uCinky 1écby, emocni odolnost a omezeni aktivit pacienta. (Prchalovd 2009,

S. 42)

Pro 1ékate a zdravotniky jsou dulezité vysledky vySetfeni, ale pro pacienty je mno-
sebe a byt pro né prospésnym. Kvalita zivota totiz neni zavisla na objektivnich znacich

zdravotniho stavu. (Prchalova 2009, s. 42; Gurkova 2011, s. 88)

Kvalita Zivota je zhorSena nejen u pacienta, ale i u osoby, ktera o né pecuje, stara
se 0 ngj, je s pacientem v dennim kontaktu. Ke zhorseni kvality zivota u pecujici osoby
dochazi napft. pii zhorSujicim se zdravotnim stavu pacienta, charakteru a pribéhu 1é¢by,
popt. nezadoucich reakcich na 1é¢bu, délky péce o nemocného jedince nebo uroven social-

ni opory. (Gurkova 2011, s. 169)

5.2 Socialni a psychologicka problematika

Psychosocialni faktory ovliviiuji spoustéce astmatu, pribéh onemocnéni, hodnoty,
které¢ 1ékat méfi 1 piistup pacienta k Iécbé. Pacientova psychickd kondice hraje tedy
pfi onemocnéni astmatem velmi vyznamnou roli, napf. stres a vypjaté negativni emoce
mohou vyvolat exacerbaci astmatu. U ¢asti pacientll s astmatem se projevuje Uzkost a de-
prese. Pacienti s astmatem mohou mit predispozice k uzkosti a porucham nalady a naopak
poruchy nalady a tizkosti mohou byt predispozici pro astma. Uzkosti a deprese hraji vy-
znamnou roli v kontrole astmatu. Kdyz bude pacient izkostny, tak i pii sebelepsi snaze

lékafe nemusi dojit k uspokojivé kontrole astmatu a Castym exacerbacim. Psychoterapie
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ma tedy v komplexni 1é€b¢ pacientii s astmatem své nezastupitelné misto. (Krynska 2017,
s. 100, 101, 103)

Pti péci o pacienta s jakoukoli nemoci je nutné na pacienta pohlizet jako na holis-
tickou bytost a brat ho se vSemi jeho biologickymi, psychickymi a socialnimi aspekty.
Pti sdélovani dozivotni diagndzy musi projevit Iékar urcitou miru empatie a vSe pacientovi
trpéliveé a dusledné vysvétlovat, poptipadé poradit, jak se 1épe na nemoc adaptovat, preko-
nat potize spojené s nemoci a motivovat pacienta k 1écbé a spolupréci. Z diivodu nedosta-
te¢né informovanosti pacienta o jeho nemoci miize u pacienta dojit k nepiimeéfenému

a pfehnanému strachu a tizkosti, coz mize neptiznive piisobit na nemoc.

Nemoc ma na pacienta vliv nejen somaticky (télesny) ale také psychicky. Na kaz-
dého nemocného mé vliv jiny a ne vSichni prozivaji svou nemoc s psychickymi potizemi,

avsak psychika kazdého nemocného je alespoit minimalné ovlivnéna.

Nemoc ma také mnoho socidlnich dopadli na zivot pacienta, je to napf. nutnost
zmény povoléani, pracovni neschopnost a invalidita, u déti a studentli absence ve skole,
zvySené ndklady na péci a 1écbu, nutnost castych lékarskych kontrol, zhorSen4d komunikace
a interakce s pacientovym socialnim okolim. Nemoc pacienta ma vliv i na jeho rodinu,
kdy dochazi napt. k naruseni vychovy déti, neplnéni svych roli v rodiné, neplnéni roli
v manzelstvi a partnerstvi, zména pozic v rodiné (napf. nemocny otec uz neni hlavou rodi-
nu, ale tuto funkci prebird matka) apod. Nemocny musi v disledku nemoci zménit
napf. 1 své konicky a €innosti, které vykonaval ve svém volném case. V urcité mife miize
nemoc zpusobit i socialni izolaci nemocného. Z diivodu nemoci je také nutné upravit byd-
leni nemocného, napt. omezit alergizujici latky v domé, zajistit nekutacké prostredi apod.
Nemoc muze také zplsobit neadekvatni uspokojovani psychosocialnich potieb nemocné-
ho, jsou to napf. potieba jistoty, budoucnosti, socialniho kontaktu a komunikace, socialni-
ho bezpeci, socialniho zaclenéni, uznéni, socidlni identity atd. (Kuznikova 2013, s. 6, 26,

30, 32-35)

Nemoci se meni také sebepojeti pacienta, ma k sob¢ snizeny postoj, snizena oceka-
vani. Méni se identita nemocného, vlivem nemoci se méni jeho postoje, nalady, nazory,
postoj k sobé samému, hledani sebe sama atd. Pacient se muze ocitnout ve stavu,
kterému se fika non-person, neciti se byti osobnosti, je 0 n¢j peCovano. Nemoc sniZuje

osobni a spole€enské uplatnéni nemocného, uZ neni nadale hlavou rodiny apod. Partnerské
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vztahy nemocného jsou také naruSené, neni pro partnera oporou, partner se o n¢j musi sta-

rat, nedokaze plnit své role v partnerském zivoté.

5.2.1 Uzkost u pacienta s atmatem
Uzkost je nepfiméfeny strach z né¢eho neuréitého. Pacient nedokéze presné urdit,

co je predmétem jeho uzkosti.

Uzkost u pacienta trpiciho astmatem je vzdy primarni a hlavni aspekt, ktery vede
k tzkosti je dusnost. Pacient proziva pii dusnosti strach o svijj Zivot, nemuize se plné na-
dechnout, v dychani mu néco brani a zptsobuje tzkost. Pii dobré kontrole nad astmatem
bez akutnich exacerbaci a potizi pacient uzkosti vétsinou netrpi. Uzkost se projevuje hlav-
né pii akutni exacerbaci, pacient trpi dusnosti, nevi, jestli mu nékdo pomuze jeho stav
zvladnout, zda svij stav zvladne upravit sam nebo ma vyhledat pomoc lékate atd. Na hod-

noceni uzkosti existuji rizné skaly, napt. Becktv inventaf uzkosti (viz. Piiloha ¢. 2).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Astma bronchiale je nevylécitelné onemocnéni, jehoz pocet stale narlsta.
S pacienty trpicimi timto onemocnénim se setkdvame denné€, at’ uz v pracovnim zivoté
coby zdravotnici, tak 1 v Zivoté¢ osobnim. Astma muze postihnout kohokoliv v jakémkoliv
veéku. [ kdyz vyvoj v 1€¢b¢ neustale spéje kuptedu, 1¢k, ktery by astma vylécil, stale neexis-
tuje. Praveé ale zminéna 1écba vede Casto k Gplnému vymizeni ptiznakii a pacienti tak mo-
hou zit zivot s minimalnim omezenim. Pfi nespravné, nedostateéné, a nebo zadné 1é¢bé
vznikd mnoho omezeni, se kterymi se musi pacient vypotadat. To mé na pacienta vliv
jak po fyzické, tak po psychické strance. Pacient je vyCerpany a nestastny, potfebuje po-
moc a podporu od ostatnich, od rodiny. Rodina hraje v 1é¢bé nemocného velkou a nepo-

A 24

a v prekonavani vsech obtizi a omezeni, které mu, at’ uz Iécba, nebo samotné onemocnéni
prinasi. Astma ma vliv nejen na fyzicky a psychicky stav pacienta, ale i na jeho socialni
zivot. Nemoc mu mize zpusobovat problémy v praci, doma, pfi nejriznéjSich ¢innostech
atd. Prostfedi pro astmatika musi byt specificky upraveno, aby v ném mohl fungovat
bez obtizi. Vadi prach, roztoci, domdci zvirata, pyly, plisné¢ a nejriznéjsi alergeny,
na kter¢ si jen vzpomenete. A proto chci zjistit, do jaké miry pacientim s astmatem ztézu-
je jejich nemoc zivot.

Otazka, kterou se chci zabyvat, proto zni: ,,Jaky je psychicky stav a socidlni zivot
pacientil s astma bronchiale?*
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7 CiL VYZKUMU

7.1 Hlavni cil

Zmapovat psychicky stav a socialni Zivot pacientd s astma bronchiale.

7.2 Dil¢i cile

1. Zjistit pocity pacientl, kdyz se dozveédéli o své nemoci.

2. Zjistit, jak pacienti reaguji na dodrzovani rezimovych opatieni.

3. Zjistit, co prozivali pacienti po sdéleni reZimovych opatieni.

4. Zjistit omezeni v zivoté pacientl s astma bronchiale.

5. Zjistit podporu rodiny pfi 1écbé.

6. Zjistit, jak pacienti dodrzuji 1écbu.

7. Zjistit, zda dokéaze pacient spravné pouzit sviij inhalétor.
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8 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Vyzkumné otazky byly vytvofeny v souvislosti se stanovenym hlavnim cilem a dil-

¢imi cili.

Zikladni VO 1 vztahujici se k diléimu cili 1:

Jaké pocity prozivali pacienti, kdyz se dozvédéli o své nemoci?
Zikladni VO 2 vztahujici se k diléimu cili 2 :

Jak pacienti vnimaji nutnost dodrzovat rezimovych opatfeni?
Zikladni VO 3 vztahujici se k dil¢imu cili 3:

Jaké pocity proZzivali pacienti po sdéleni rezimovych opatieni?
Zikladni VO 4 vztahujici se k diléimu cili 4:

Jaka jsou omezeni v zivoté pacientd s astma bronchiale?
Zikladni VO 5 vztahujici se k dil¢imu cili 5:

Podporuje rodina pacienta pii 1é¢bé?

Zikladni VO 6 vztahujici se k dil¢imu cili 6:

Jak dodrzuje pacient 1é¢bu?

Zakladni VO 7 vztahujici se k dil¢imu cili 7:

Dokaze pacient popsat spravnou techniku pouziti svého inhala¢niho systému?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Pro vyzkumné Setfeni byli zamérn¢ vybrani pacienti, ktefi trpi onemocnénim astma
bronchiale. Ob¢ pacientky maji astma od détstvi a tak mohou fici, do jaké miry jim astma

zménilo cely zivot.

Prvni Zena je studentka, astma ma od rané¢ho détstvi a 1éky uziva pravidelné. Druha

zena je matka dvou déti, astma ma taktéz od raného détstvi a 1éky uziva také pravidelné.

Respondentky jsem sezndmila s anonymitou vyzkumu, podepsaly informovany
souhlas, ktery je uveden v pfiloze. Pro zachovani anonymity pouzivam v bakalaiské praci

jen inicidly respondentek.
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10 METODIKA PRACE

Pro vypracovani bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Cilem kvalitativni-
ho vyzkumu je ziskani podrobného popisu zkoumaného jedince v pfirozeném kontextu,
centrem pozornosti je jedinec. (Martindkova 2015, s. 89) Byl vybran tento druh vyzkumu,

protoze chceme zmapovat v§echna data o pacientkéach a zvlasté psychickou stranku.

Jako metoda piedloZzeného vyzkumného Setfeni byla zvolena kazuistika a dva fize-

né polostrukturované rozhovory, tedy kombinace vice metod.

V rozhovoru se zaméfim na psychosocialni stav respondentek, zda a v jaké mife byly
nucené zmeénit sviij pracovni, socialni a rodinny Zivot a také napf. své zajmové Cinnosti
a jaky to ma dopad na jejich psychiku a socialni zivot. Rozhovor je rozdélen do 3 casti-
Psychicka problematika, Socidlni problematika a Problematika dodrzovani 1écby a spravné
uziti inhalatoru. Psychické problematice se vénuji otdzky 1-6, Socidlni problematice
se veénuji otazky 7-20 a Problematice dodrzovani 1écby a spravného uziti inhalatoru se vé-

nuji otazky 21-29. Otéazek je celkem 29. U R2 byla u otazky ¢.9 ptidana dopliujici otazka.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU

S respondetkami jsem se setkala v jejich domacim prostiedi, abych piedesla moznym poci-
tim uzkosti z ciziho prostiedi a z mluveni o svych pocitech na vefejném misté. Kazdé
setkani trvalo pfiblizné hodinu. K doplnéni chybé&jicich tdajii jsme se setkaly na dalSich

schuzkach.

Vyzkum probihal v prosinci 2019 a bieznu 2020. Setkani probihala v ChotéSové

a v Plzni.
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12 KAZUISTIKA- RESPONDENTKA C. 1

Zena, 45 let, s 16¢enym astma bronchiale, kterym trpi od détstvi.
12.1 Anamnéza

12.1.1 Osobni anamnéza
Pacientka prodélala v détstvi velké mnozstvi infekcei, zanéti spojivek, vse 1éceno

kortikoidy. Od 10 let se 1é¢i s onemocnénim astma bronchiale. Cca 10 let bolesti zad, po-
sun 4 plotének bederni patete. V roce 2018 zjistén myom délohy s néaslednou hysterekto-
mii. Od roku 2019 Ié¢ena na hematologicko-onkologickém oddéleni FN Plzen pro atlum

¢innosti kostni ditené.

12.1.2 Rodinna anamnéza
Matka, 70 let, se 1é¢i s onemocnénim lupus. Otec, 67 let, zdrav. Bratr, 35 let, naro-

zen s mozkovou obrnou, Aspergeriv syndrom. Syn, 19 let, od détstvi astma bronchiale,

Gilbertiiv syndrom. Dcera, 22 let, od détstvi myopie korigovana brylemi a atopicky ekzém.

12.1.3 Gynekologicka anamnéza
Menses od 11 let. V roce 2017 cca 9 mésict silné krvaceni i mimo menstruaéni

cyklus. V roce 2018 zjistén myom délohy s naslednou hysterektomii.
2 spontanni porody, prvni v roce 1998, druhy 2001.

12.1.4 Alergick4d anamnéza
Alergie na prach, pyly, travy, ACP (acylpyrin).

12.1.5 Farmakologick4 anamnéza
Pti bolestech zad Nimesil 100mg, Dimexol 200mg

12.1.6 Pracovni anamnéza
Zena pracuje jako referentka planovani v plzefiské firmé na plny uvazek.

12.1.7 Socialni anamnéza
Zije s manzelem a dvéma détmi v rodinném domé.

12.2 Souhrn lékarskych diagn6z

J450-Astma pievazné alergické

M545-Bolest dolni ¢asti zad
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12.3 Fyzikalni vySetieni vSeobecnou sestrou

12.3.1 Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku a hygiena
Zena je upravena, Cista, nehty &isté a upravené.

12.3.2 Védomi
Orientovana mistem, ¢asem 1 osobou.

12.3.3 Dutina ustni a nos
Usta i nos Cisty, bez sekretu, povlaki, defekti.

12.3.4 Zuby
Staly chrup, hygiena dutiny tstni dobra.

12.3.5 Sluch
Slysi dobfte, bez potizi.

12.3.6 Zrak
ZhorSeny zrak pfti praci na PC a ¢teni, korigovan brylemi.

12.3.7 Chiize
Zcela mobilni, mimo ataky bolesti zad bez potizi.

12.3.8 Motorika
Jemna 1 hruba motorika bez obtizi.

12.3.9 Ret
Plynuld, bez potizi.

12.3.10Svalova tuhost/pevnost
V normé¢, pohyb bez potizi.

12.3.11Kuze
Bez patologického nélezu, pfimérené hydratovana.

12.3.12Dychani
18/min (eupnoe), pravidelné, mimo exacerbaci astmatu bez potizi, exacerbace

vznikd vétSinou po delsim pisobeni psychického tlaku nebo po drazdéni urcitou noxou-

napt. kvétiny, prasné prostredi.

12.3.13Krevni tlak
140/90 mmHg (mirnd hypertenze)
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12.3.14Puls
79/min (normokardie), pravidelny, dobie hmatny

12.3.15Télesna teplota
36,5°C (normotermie)

12.3.16Saturace O,
98% (v normg)

12.3.17Hmotnost
90 kg

12.3.18Vyska
176 cm

12.3.19BMlI
29 (lehka nadvaha)

12.3.20Dieta
Cislo 3-racionalni

12.3.21Vylucovani
Posledni stolice vV den zjistovani anamnézy a fyzikalniho vySetteni, pravidelna,

moceni bez potizi.

12.3.22Kanyly, katetry, drény atd.
Ne

12.4 Objektivni pozorovani sestrou

12.4.1 Bolest-metoda Numeric Rating Scale
Ciselna hodnotici kéla, pacient hodnoti svou bolet ¢islem od 0=zadna bolest,

az 10=nesnesitelna bolest.

Vyhodnoceni-béhem ataky bolesti zad udava Zena bolest ¢islem 6-7, mimo ataku

bolesti zad bez bolesti.

12.4.2 Védomi-Glasgow Coma Scale
Otevieni o¢i-spontanné-4 body

Nejlepsi hlasovy projev-adekvatni slovni projev-5 bodu

Nejlepsi motoricka odpovéd-adekvatni motoricka reakce-6 bodi
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12.4.3

12.4.4

Vyhodnoceni- 15 bodl (GCS 15), bez poruchy védomi

Sebepéce, zavislost na péci- Bartheliiv test zakladnich v§ednich ¢inosti
Najedeni, napiti-10 boda

Oblékani—10 boda

Koupéani—5 bodt

Osobni hygiena—5 bodu
Kontinence mo¢i—10 bodi
Kontinence stolice—10 bodu
Pouziti WC-10 bodu

Piesun luzko-zidle—15 bodu
Chtize po roviné-15 bodu

Chtize po schodech—10 bodi
Vyhodnoceni-100 bodi-nezavisly

Beinsteinova Skala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani
Ochota spolupracovat-ochotna kontinualné spolupracovat-0 boda

Soucasné plicni onemocnéni-infekce v praduskach-2 body
Prodélané plicni onemocnéni-neprodélala Zadné-0 bodl

Porucha imunity-lehké oslabeni imunity, které nesouvisi s generalizovanou infekci-
1 bod

Orotrachealni manipulace-Z4dné vykony v dychacich cestach-0 bodi
Kurak/pasivni kurak-nekoufi a nebyva v zakoutrené mistnosti-0 bodu
Bolest-nema-0 bodu

Porucha polykéani-zadna-0 bodt

Omezeni pohybu-porucha kompenzovana holi ¢i zménou drzeni téla-1 bod
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Ohrozujici povoléni-nevykonava takové povolani-0 boda
Intubac¢ni narkoza/respirator-nebyla v poslednich 3 tydnech-0 boda
Stav védomi-pii védomi-0 boda

Hloubka dechu-dycha bez namahy-0 bodi

Dechova frekvence-14-20 dechti za min.-0 bodd

Léky tlumici dychani-zadné nedostava-0 bodi

Vyhodnoceni-4 body-neni ohroZena rizikem v oblasti dychani

12.5 Osetrovatelska anamnéza dle modelu Virgine Henderson

12.5.1 Dychani
Mimo akutni exacerbaci astmatu pacientka subjektivné dycha bez potizi, objektivné

je dychani klidné a pravidelné bez patologickych zvukii.

12.5.2 Prijem potravy a tekutin
Subjektivné pacientka neméla ani nema v oblasti stravovani zadné potize. Objek-

tivné se stravuje pravidelné 3x denné. Ji sama, bez pomoci. Chrup ma svij. Stravu ma pa-
cientka pestrou. Tekutin vypije pacientka asi 1500 ml denné. Kavy vypije asi 2-3 Salky

denné. Caje vypije asi 3 $alky denné.

12.5.3 Vyprazdiovani
Subjektivné pacientka nema potiZze s vyprazdiovanim moce ani stolice. Objektivné

se Vyprazdnuje bez potizi obden. Stolice je pevna, bez ptimési.

12.5.4 Pohyb a udrzovani vhodné polohy
Subjektivné se pacientka citi nezavisla na pomoci druhych. Objektivné pacientka

chodi pravidelné¢ na prochazky se psem. Pti vSednich dennich ¢innostech nepotiebuje po-

moc, v$e zvlada sama.

12.5.5 Spanek a odpoc¢inek
Subjektivné se z diivodu snizeni Cervenych a bilych krvinek v disledku Gtlumu

tvorby kostni dfené¢ u pacientky vyskytuje zvySend unava. Objektivné miva potize

S usinanim a s buzenim béhem noci.
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12.5.6 Odév, oblékani a svlékani
Subjektivné pacientka nema potize s oblékanim a svlékanim. Objektivné pacientka

sama bez obtizi zvlada oblékani i svlékani odévu. Oblecenti je Cisté a odpovida aktualnimu
pocasi.
12.5.7 Télesna teplota

Subjektivné pacientka udava teplotni komfort. Objektivné ma pacientka fyziologic-

kou télesnou teplotu.

12.5.8 UdrZovani upravenosti a Cistoty téla
Subjektivné pacientka dodrZzuje osobni hygienu, nejméné jedenkrat denné

se sprchuje. Objektivné je pacientka upravena a Cista.

12.5.9 Odstrarnovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabranovani poskozeni sebe a dru-
hych
Subjektivné se pacientka snazi vyvarovat vyvolavajicim faktorim astmatu
a také faktoriim, které u ni spoustéji exacerbaci. Objektivné se chovani pacientky shoduje

S léCebnym a preventivnim planem a tim zvysuje efektivitu péce.

12.5.10 Komunikace s ostatnimi osobami, vyjadiovani emoci, poti‘eb, obav a nazoru
Subjektivné pacientka nema potiZe vyjadiit své emoce a obavy, dobfe navazuje

verbalni kontakt. Objektivné¢ v pribéhu rozhovoru stile udrzuje ocni kontakt.

V komunikaci nejevi zddné znamky agresivity ¢i pasivniho chovani.

12.5.11Vyznani vlastni viry
Subjektivné je pacientka bez vyznani. Je pro ni dilezita podpora rodiny a zdravi.

Objektivné pacientka komunikuje s rodinou a vzdjemné se podporuji.

12.5.12Smysluplna prace
Subjektivné je pro pacientku smysluplnéd a dilezita péce o zdravi, jek své vlastni,

tak 1 své rodiny. Objektivné se pacientka snazi dodrzovat zasady spravné vyzivy.

12.5.13Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a relaxace
Subjektivné pacientka relaxuje na prochazkéach a doma pti sledovani oblibenych se-

rialt. Objektivné svoji fyzickou kondici udrzuje kazdodenni prochazkou se psem.

12.5.14U¢eni, objevovani nového, zvidavost vedouci k normalnimu vyvoji a zdravi a
vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni
Subjektivné pacientka touzi po stalém uceni novych dovednosti a znalosti. Objek-

tivn¢ pacientka pracuje jako referentka planovani, stale se vzdélava. Zajima se o svij
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zdravotni stav, aktivné z riznych zdroju zjiStuje moznosti 1écby a vylepSeni zdravotniho

stavu. Zajima se 0 zdravy zivotni styl.
12.6 OSetiovatelské diagnozy

12.6.1 Aktuailni oSetiovatelské diagnozy
00093-tinava

00095-poruseny spanek

12.6.2 Rizikové oSetfovatelské diagnozy
00094-riziko intolerance aktivity

00152-riziko bezmocnosti
12.7 Plan oSetirovatelské péce

12.7.1 Aktualni oSetFovatelské diagnozy
00093-tinava z divodu poklesu krvinek a nedostatecného odpocinku z divodu po-

ruSené¢ho spanku projevujici se usinanim béhem dne, nesoustiedénosti.

Cil: pacientka se citi odpocaté, ma vice energie, vykonava bézné ¢innosti bez defi-

citu energie a ucastni se pozadovanych aktivit.

Intervence: Posud’ stupen poruchy spanku. Promluv si s pacientkou o faktorech
pomahajicich k odstranéni tinavy. Navrhni zménu Zivotniho stylu v souvislosti s unavou.
Akceptuj pacientky stiznosti na Ginavu, nebagatelizuj je. Naplanuj s pacientkou realisticka
feSeni unavy. Zafad’ do harmonogramu dne 1 odpocinek. Zamét se na zlepSeni kvality
spanku. Doporu¢ pacientce opatieni ke snizeni miry Gnavy (vyziva, dostatek tekutin, do-

pliky vyZivy).

Realizace: Urc¢ila jsem mirny stupen poruchy spanku. Vedla jsem s pacientkou dia-
log na téma faktory napomahajici k odstranéni tnavy, ktery zahrnoval doporuceni o vyva-
Zené stravé- vynechani mastnych a téZkych chodll v odpolednich hodinach, dostate¢ném
pfijmu tekutin, zafazeni spankovych ritudld do veéerni rutiny atd. Domluvily
jsme se s pacientkou na zmén¢ zivotniho stylu- zdravéjsi strava, dostatek tekutin, spravné
rozvrzeni aktivit béhem dne, dostatek odpocinku apod. Pacientce jsem véfila, kdyzZ si zté-
Zovala na tinavu, akceptovala jsem jeji potfebu odpocinku. Naplanovaly jsme s pacientkou

kroky ke zmirnéni inavy- Spankové ritualy (pfed spanim vyvétrat pokoj, ve vecernich

51



hodinach uz nejist, 2 hodiny pted spankem nekoukat do obrazovky mobilniho telefonu
a televize), spravné rozvrzeni aktivit béhem dne, zahrnout do harmonogramu dne i dostatek
odpocinku. Navrhla jsem kroky ke zlepSeni kvality spanku- snizit teplotu v pokoji, zatem-

nit okna, chodit spat a vstavat kazdy den ve stejnou hodinu.

Zhodnoceni oSetrFovatelské péce: Pacientka se citi mén¢ unavena a vice odpocata,
ma vice energie. Zna faktory napomahajici lepSimu spanku. Zatadila navrzené spankové
ritualy do svého denniho zivota. Snazi se jist vyvaZenou stravu, pit dostatek tekutin, vyta-
dit z jidelni¢ku mastné a té¢Zké pokrmy. Pies den vice odpociva, nepiecenuje své sily. Do-

kaze si efektivné rozvrhnout sviij den.

0095-poruseny spanek z diivodu zvyseného stresu v praci projevujici se zvySenou

unavou, buzenim v noci, Spatnym usindnim.

Cil: U pacientky doslo ke zlepseni spanku a snizeni tinavy. Pacientka je vice odpo-
catd, 1épe usind a nebudi se v noci. Pfizpiisobuje denni aktivity svému aktudlnimu stavu

unavy.

Intervence: Posud’ faktory porusené¢ho spanku. Posud’ souvislost mezi porusenym
spankem a zdkladnim onemocnénim. Zjisti, jaké ma pacientka spankové ritualy. Poskytni
pacientce informace o poruchach spanku. Pozoruj pacientku pfi spanku, v§imej si okolnos-
ti, dokumentuj délku spanku. Zajimej se o pacientky pocity tykajici se zhorSeného spanku.
Doporu¢ pacientce vynechani nevhodnych pokrmu a napoji pted spanim. Seznam pacient-
ku s metodami relaxace, navrhni jejich zafazeni do spankovych rituali. Informuj pacientku

o uprave pokoje vedouci k zlepSeni spanku. Eliminuj rusivé vlivy béhem spani.

Realizace: Regila jsem s pacientkou faktory vedouci ke zhor§enému spanku. Zjisti-
la jsem souvislost mezi zhor§enym spankem a projevy astmatu- pii obtizich, dusnosti atd.
se pacientka Castéji budi ze spani. Zjistila jsem spankové ritudly pacientky a doporucila
ji zatadit do nich eliminaci tu¢nych jidel ve vecernich hodinach, vynechani alkoholu a ko-
feinovych napojl, zafazeni relaxacnich technik. Poskytla jsem pacientce brozurky a letac-
ky o poruchéch spanku. Pozorovala jsem pacientku pii spanku a zjistila, Ze se v noci Castéji
budi v dtsledku hluku ¢i jinych rusivych faktorii. Naslouchala jsem pacientce, kdyZ se své-

fovala s pocity unavy a nedostatku energie na aktivity, které by si prala provozovat.
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Informovala jsem pacientku o vhodnych tpravach pokoje- vhodna teplota, zatemnéni

mistnosti, eliminace hluku a rusivych elementt atd.

Zhodnoceni oSetfovatelské péce: Pacientka usina bez potizi, vnoci se budi
jen minimalné. Po probuzeni se citi odpocata. Pfizpiisobuje denni rezim svému aktualnimu
stavu unavy. Pacientka zaradila do svych spankovych ritudli relaxaci, vynechani kofeino-

vych napojt ve veCernich hodinéch, pted spanim v pokoji vyvétra, okna zatemni.

12.7.2 Rizikové oSetiovatelské diagnozy
00094-riziko intolerance aktivity z divodu respira¢nich potizi

Cil: Pacientka chéape, Ze v pfipadé akutni exacerbace astmatu miize dojit ke ztraté
schopnosti vykonavat bézné Cinnosti. Pacientka zna situace, za kterych pfivolat pomoc

zdravotnika. U pacientky nedojde k poruseni béznych aktivit.

Intervence: Posud’ pficiny vedouci k omezené aktivité. Seznam pacientku se sou-
vislosti mezi nemoci a aktivitou. Informuj pacientku o moznych problémech pfti vykonava-
ni aktivit. Zajisti pacientce pomiicky k aktivitam. Seznam pacientku s moznosti pozadani

0 pomoc pii omezeni aktivit.

Realizace: Posoudila jsem, ze pii¢inou vedouci k omezeni aktivit u pacientky
je akutni exacerbace astmatu. Vysvétlila jsem pacientce tuto souvislost a seznamila jsem
Ji s aktivitami, které mohou byt béhem exacerbace omezené. Doporucila jsem pacientce
rizné pomiticky k lep§imu vykonavani béznych Cinnosti béhem zhorSeni ptiznaki jejiho
onemocnéni (brcko na piti, hil v pfipadé vratké chiize atd.). Ujistila jsem pacientku,
ze v piipad¢ potizi, zhorSeni pfiznakii nemoci, akutni exacerbaci, omezeni aktivit mize

kdykoliv ptivolat a pozadat o pomoc.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce: Pacientka chape, Ze mize dojit k omezeni akti-
vit pii zhorSeni pfiznakl jejiho onemocnéni. Pacientka vi, Ze pti jakychkoliv potiZzich mize

pfivolat pomoc. U pacientky témét nedochazi k omezeni aktivit.

00152-riziko bezmocnosti z davodu nemoci, zhorSeni ptiznakti nemoci
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Cil: Pacientka se aktivné zapojuje do 1écby. Pacientka oteviené mluvi o svych po-

citech. Pacientka zna situace, pfi kterych se citi bezmocna.

Intervence: Seznam se s okolnostmi a s divodem pocitu bezmoci u pacientky.
Sleduj pacientky verbalni a neverbalni projevy. Naslouchej pacientce a akceptuj jeji pocity.
Udélej si ¢as na rozhovor s pacientkou. Podporuj pacientku ve vyjadfovani svych pociti
a emoci. Vysvétli pacientce jeji spoluodpovédnost za 1é€bu, co mize udé€lat pro zlepSeni

svého stavu. Doporu¢ ¢astéjsi setkavani s prateli a rodinou.

Realizace: Seznamila jsem se s okolnostmi a diivodem pocitu bezmocnosti,
ktery prameni z pocitu ztraty kontroly nad svym onemocnénim pii zhorSeni ptiznakl nebo
pii akutni exacerbaci. Vypozorovala jsem, Ze je pacientka pii zhorSeni ptiznaki nemoci
vice nervozni, podrazdénd, vystrasend, nesoustiedénd. Naslouchala jsem pacientce a vedla
s ni rozhovory o jejich pocitech. Podporovala jsem pacientku ve vyjadfovani pocitil, neba-
gatelizovala jsem je. Vysvétlila jsem pacientce, co mize ona sama udélat pro zlepseni jeji-
ho stavu- dodrzovat 1é¢bu, vyvarovat se rizikovym ¢innostem a latkam zhorSujici ptiznaky
atd. Doporucila jsem pacientce Castéjsi setkavani s prateli a rodinou, pro rozptyleni a vytr-

zeni z Nnemoci.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce: Pacientka se aktivné zapojuje do 1é¢by, snazi
se predchazet exacerbacim astmatu. Pacientka se neboji vyjadfit své pocity a obavy. Paci-
entka zna situace, pii kterych u ni dochazi k pocitim bezmocnosti a snazZi se jim aktivné

predchazet.
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12.8 Edukacni plan

Tabulka 1- Edukacni plan

Edukacni plan

Ukel Edukovat pacientku o dileZitosti a prospéSnosti dechové rehabililtace

Cil Pacientka si uvédomuje diilezitost a prosp&Snost dechové rehabilitace, dokaze
predvést, jakym zplisobem bude rehabilitaci provadét

Pomiucky | Letaky, brozurky, odborn4 literatura, rozhovor s fyzioterapeutem

Vyukové | Rozhovor, ndzorna ukazka, videa

metody

Druh cile | Specifické cile Hlavni body planu | Casova | Hodnoceni

dotace

K Pacientka chape, jak | Pacientce je vysvét- | 15  mi- | Pacientka chape
dechova rehabilita- | lena technika decho- | nut vyznam, prospéch
ce probiha vé rehabilitace a prub¢h dechové

rehabilitace

A Pacientka predvadi | Fyzioterapeut paci- | 15 mi- | Pacientka spolupra-
snahu o pochopeni | entce doporuci | nut cuje pfi vykonavani
principu  dechové | vhodnou  techniku dechové rehabilita-
rehabilitace rehabilitace ce

P-M Pacientka pfedvede | Pacientka  zvladne | 10 mi- | Pacientka zvladne
nauCené  techniky | vykonat  dechovou | nut predvést techniky
dechové rehabilita- | rehabilitaci dechové rehabilita-

ce

ce

K= kognitivni, A= afektivni, P-M= psychomotoricky
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12.9 Rozhovor- respondentka ¢. 1

12.9.1 Anamnéza
Pacientka, se kterou probéhlo prvni vyzkumné Setfeni pro tuto bakalafskou praci,

se narodila v roce 1975 v Plzni, zije v ChotéSoveé a od détstvi trpi onemocnénim astma

bronchiale.

Otec pacientky, narozen v roce 1952, je zdrav. Matka, narozena v roce 1949, se 1é¢i
s onemocnénim lupus. Bratr, narozeny v roce 1985, narozen s détskou mozkovou obrnou,

trpi Aspergerovym syndromem.

Pacientka v détstvi trpéla ¢etnymi infekcemi, od 10 let 1éCena pro astma bronchiale.
Cca 10 let trpi bolestmi zad zpisobenymi posunem 4 plotének bederni patefe. V roce 2018
zjiStén a nasledn€ operovdn myom dé&lohy, feSeno hysterektomii. Od roku 2019 lécena
na hemotologicko-onkologické ambulanci FN Plzen pro utlum ¢innosti kostni diené. Paci-

entka trpi alergii na prach, pyly, travy a ACP.

Pacientka studovala na zékladni $kole v Plzni, ddle na gymnaziu v Plzni a nyni pra-

cuje na plny tivazek jako referentka planovani ve firmé v Plzni.

12.9.2 Prepis rozhovoru
Psychicka problematika

1. Jaké byly Vase pocity, kdyZz Vam lékat sdé€lil diagnézu astma bronchiale?

,,Jako dité jsem uplné vsemu nerozuméla a misily se ve mné pocity strachu, co mé ceka,
co vSechno budu muset meénit a omezit a pocitu zlosti a vzteku, proc tuhle nemoc musim mit
zrovna ja. Ale zaroven i trochu uklidnéni, kdyz jsem védéla, proc se to déje, pro¢ se v nocCi

dusim, Ze se to da lécit...

2. Prozivala jste v souvislosti s nemoci nékdy tzkost?

vvvvvv

Jiz probihajiciho zachvatu, takzZe ty zdachvaty byly hodné intenzivni, nikdy jsem nevedéla,
kdy prijdou a casto jsem koncila v nemocnici. A hlavné jsem ve svém okoli videéla, co délaji

s lidmi kortikoidy, jejich vedlejsi ucinky...
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3. Prozivala jste v souvislosti s nemoci nékdy strach?

wAno. Zachvaty byly naprosto neocekavané, ndastup dusnosti velmi rychly, stavalo
se, ze ackoli jsem méla inhalator hned u postele, nestacila jsem pro néj ani sahnout. Nekdy

trvaly zachvaty velmi dlouho a nesly zmirnit.

4. Jaké pocity jste prozivala po informovani o rezimovych opatfenich pfi astma bronchia-

le?

, Byla tam urcita omezeni, ale vetsinou jsem to brala jako fakt, Ze je to zkratka nutnost,

se kterou stejné nemiizu nic udélat.
5. Jaké pocity jste méla po informovani o reZimovych opatfenich v domécnosti?

,,Jako dité jsem vnimala starost rodicii treba s financnimi naklady, napriklad vyména ko-
bercu za jiné povrchy, také jsme museli ziidit elektricky zvonek, draty byly natazeny mezi
loznici rodicu az k mé posteli, abych V pripadé zachvatu mohla privolat pomoc a tak da-

I3

le...

6. Jaké pocity jste méla po informovani o reZimovych opatfenich ve volnoc¢asovych aktivi-

tach?

, V té dobé jsem jeste hodné sportovala, hrala jsem volejbal, a mrzelo mé, Ze se nemiizu

ucastnit vsech tréminkii, zdpasu a spolecnych aktivit s druzstvem, napriklad odjet sama

3

na soustredent. ‘
Socialni problematika
7. Jak jste pfizpiisobila domaci prostiedi rezimovym opatienim?

., Vsechno beéziné — uklid, vetrani, nemame v byté zvire, ani my, ani nikdo z okruhu nasich

pribuznych a znamych nekouri.
8. Jak jste pfizpiisobila volno€asové aktivity rezimovym opatfenim?

, V' soucasné dobé zZadné omezeni nemam, chodime na prochdzky, jezdime na vylety,
Jjen si vybirame nekuracké a cisté prostiedi. Vzdy je nutnost mit s sebou inhalator, kdyby

I3

byl potreba.
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9. Je nutné dodrzovat rezimova opatfeni v pracovnim procesu?

., PFi mé praci v kancelari neni potreba nic zvlastniho dodrzovat, jsem v Cistéem prostredi,

«

V celée budoveé je zakaz koureni. *
10. Kouftite?

, Ne. ™

11. Pohybujete se v prostiedi, kde se koufi?

,Ne, a pokud to miizu aspon trochu ovlivnit, nechodim do zakourenych prostor. Dnes

uz je nastesti i vétsina restauraci nekurdcka a je vzdy moznost vybéru prostredi.
12. Omezuji Vs rezimova opatieni v bézném zivoté?

.,V soucasné dobé, kdy jsem dobre kompenzovand, uz jen minimalné. V podstaté jediny
problém v bézném Zivote mam pri vyberu kvétin do bytu, nékteré druhy mi vyvolavaji poti-

Ze, ale je jich malo a je to drobnost v porovnani s opatrenimi v minulosti...
13. Jak ovliviiuje astma bronchiale aktivity ve VaSem rodinném zivoté?

., Nijak zvlast, delam vse obvyklé, mame spolecné rodinné a sportovni aktivity, jen se vyhy-

bam rizikum, jako napriklad pachy chemikalii, zakourené prostory, atd. *
14. Jak ovlivnilo astma bronchiale Vase zajmové aktivity?

V minulosti hodné, kdyz jsem se zadychala napriklad pri sportu, nasledoval zachvat, ne-

mohla jsem byt venku pri sekani travy, v mize a tak dale. Ale ted’ uz v podstate zadné ome-

¢

zeni nemam, pouze mit stdle u sebe inhaldtor.*
15. Jakym aktivitdm se vénujete v soucasné dobe?

., Béznym aktivitam, jako kazdy zdravy clovek, turistika, cestovani, prace na zahrade, radi
Jjezdime s rodinou na vylety, podnikame i vyslapy do hor, samoziejmé se prilis neprecenuji,

ale rozhodné se ani nijak neomezuji v aktivitach.
16. Jaky vliv ma astma bronchiale na Vas pracovni proces?

‘

., Zadny vliv, pracuji v kancelari v cistem prostredi a moje prace je fyzicky nenarocna.
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17. Kterd rezimova opatifeni je pro Vas tézké dodrzovat?

. Myslet kazdy den na pravidelné uziti inhaldatoru. Obcas se mi stane, Ze zapomenu a néekte-

¢

ry den vynecham. Nastésti lék piisobi dlouhodobé a zadné potize si tim nezpiisobuji.
18. Respektuje Vase rodina omezeni vyplyvajici z onemocnéni astma bronchiale?

,Ano. Respektuje a pri pripadnych potizich mi pomahaji. Jelikoz i syn ma stejnou diagno-

¢

zu, respektujeme se navzdajem a vychdzime si vstric. "
19. Ptizptsobuje rodina aktivity VaSim rezimovym opatfenim?

., V podstaté neni treba néjaké omezeni, pouze vybeér prostredi, kde se budeme pohybovat.

«

Jinak neni potreba omezovat zZadné fyzické aktivity, vsechno probiha naprosto bezné.
20. Je pro Vas pti 1écbe¢ dulezita podpora rodiny?

,,Jisté a nejen pri léecbé. Podpora a dobré vztahy v rodiné jsou pro kazdého astmatika diile-

Zité, protoze pri psychické pohodé je i zdravotni stav mnohem lepsi. *
Problematika dodrZovani 1é¢by a spravné uziti inhalatoru
21. Jak dodrzujete rezimova opatieni doporucena 1ékafem?

., Dodrzuju predepsanou medikaci, chodim na pravidelné kontroly, vyhybam se zakoure-

I3

nym prostordam, snazim se zit zdrave, momentdalné nemam relativné zZadna omezeni.
22. DodrZujete pravidelnou lécbu, abyste pfedchazela astmatickému zachvatu?

., Ano, kazdodenni uziti inhalatoru plus pravidelné kontroly u lékarky.

23. Dochazite na pravidelné kontroly k 1¢kati?

,,Ano, dochazim. Chodim ke stejné lékarce uz od détstvi, zna mé dobre, zkousely jsme riiz-
né zmeny lékii, az jsme dospély k léku, ktery uzivam ted’ a jsem maximalné spokojenda, za-

‘

chvaty v podstate upinée ustoupily a jsem bez potizi.
24. Bylo pro Vas tézké zaradit 1é€bu astma bronchiale do Vaseho denniho rezimu?

,,Ze zacatku, v détstvi, trochu ano, méla jsem obdobi vzdoru, kdy jsem odmitala lécbhu,

3

ale postupem casu jsem to vzala jako fakt, zkratka to tak je.*
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25. Znate spravnou techniku pouziti VaSeho inhalatoru?

, Myslim, Ze ano. Byla jsem u lékarky ndazorné poucena, vSe mi podrobne vysvétlila a uka-

«

zala.*

26. Kdo Vas seznamil s pouzitim Vaseho inhalatoru?

‘

. Ma lékarka, alergolozka, u které se lécim uz od détstvi.
27. Ptedvedla Vam lékarka praktickou ukazku pouziti Vaseho inhalatoru?

., Ano, lékarka mi vSe podrobné vysvétlila, jak praktické pouziti inhaldatoru, techniku pouzi-
1, tak i z lékarského hlediska, jak funguje, co obsahuje, jaké ma ucinky. Nechala mé pouziti

«

vyzkouSet na vzorku v ordinaci.

28. Opakuje Vam vysvétleni spravné techniky uzivani inhalatoru pfi pravidelnych prohlid-

kach?

,,Neni potreba, vse funguje v poradku. Ale ze zacatku se mé ptala, jestli vse chdpu, jestli

chci néco znovu vysveétlit nebo ukazat.
29. Popiste postup aplikace z VaSeho inhalatoru.

,, Odklopim vicko, cvaknu do strany pro nadavkovani, vydechnu, dam do ust a nadechnu

se, po aplikaci si vycistim zuby.

12.9.3 Shrnuti
Pacientka popisuje, ze jako dité po sdéleni diagnozy astma bronchiale pocit'ovala

strach a také vztek, pro¢ timto onemocnénim trpi pravé ona. V détstvi v souvislosti s one-
mocnénim proZivala ¢asto pocity uzkosti 1 strachu, zejména proto, ze léky nebyly jesté
tak u€inné, jako jsou dnes, exacerbace byly velmi intenzivni, neo¢ekavané a nebylo vyjim-
kou, Ze nesly efektivné zmirnit. Pacientka musela byt po akutni exacerbaci ¢asto hospitali-
zovana. Pocitovala strach z brani kortikoidd, protoze vidéla, jaké ucinky mély na lidech
V jejim okoli. Na rezimova opatifeni reagovala tak, ze zkratka musi byt a brala je jako fakt.
Jako dit¢ vétSinu rezimovych opatieni zajiStovali rodi¢e a tak vnimala starost, ze rodicim
finan¢né prité¢zuje, kdyz museli ménit vybaveni bytu za jiné, které odpovidalo pozadavkim

rezimovych opatieni. Rada sportovala a citila litost, kdyZ se nemohla tcastnit vSech
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sportovnich aktivit, kterych se diiv i¢astnila a také, Ze nemohla odjet s ostatnimi détmi

na soustiedéni apod.

V domacim prostiedi se snazi dodrzovat rezimova opatfeni béznym uklidem, ¢as-
tym vétranim apod. Ve svych volnoCasovych aktivitich Zadné omezeni nevnima,
jen u sebe musi neustale nosit inhalator. V minulosti ji astma bronchiale vyrazné ovliviio-
valo zajmov¢ aktivity, zadychani pfi sportu zplisobilo akutni exacerbaci, sekani travy nebo
mlha omezovalo jeji pobyt venku. V soucasné dob¢é se vénuje turistice, praci na zahradg,
cestovani a rodinnym vyletim. V pracovnim procesu zadné vet§i omezeni nevnima, v celé
budové, kde pracuje, je zdkaz koufeni. Pacientka nekoufi a snazi se vyhybat zakoufenym
prostorim. V soucasné dob¢ je jeji stav dobie kompenzovan a tak ji rezimova opatieni
V bézném zivoté¢ omezuji jen minimalné. Snazi se vyhybat rizikiim, ktera by mohla zptiso-
bit akutni exacerbaci astma bronchiale, jako jsou naptiklad pachy chemikalii, zakoutené
to, ze pacientka musi dodrzovat urcitd reZimova opatfeni, podpora rodiny je v lécbé

pro pacientku velmi podstatna.

Lécbu a rezimova opatieni se pacientka snazi dodrzovat tak, jak ma, uziva prede-
psanou medikaci a dochazi na pravidelné kontroly k 1ékafi. Zaradit 1écbu do bézného den-
niho rezimu bylo v détstvi slozit&jsi, prozivala fazi vzdoru a odmitani 1é¢by, postupné do-
Slo k adaptaci na 1é¢ebny proces a nyni 1é¢bu nevnima jako problém. Se spravnou techni-
kou uziti inhalatoru pacientku seznamila jeji 1€katka na alergologii, vSe vysvétlila a nazor-
n¢ piedvedla. Opakovanou edukaci ale nyni jiz neprovadi. Pacientka pii popisu postupu
aplikace 1¢ku z jejiho inhalatoru neuvedla vSechny pottebné kroky, v jejim postupu chybi

zadrZeni dechu po aplikaci léku.
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12.10 Rozhovor- respondentka ¢. 2

12.10.1Anamnéza
Pacientka, se kterou probéhlo druhé vyzkumné Setieni pro tuto bakalaiskou praci,

se narodila v roce 1997 v Plzni, Zije v Tfemo$né a onemocnénim astma bronchiale trpi

od détstvi.

Otec pacientky, narozen v roce 1975, je zdrav. Matka, narozena v roce 1976, se 1é¢i
s onemocnénim astma bronchiale autoimunnim onemocnénim S§titné zlazy a hypertenzi.

Sestra, narozena v roce 2001, je zdrava.

Pacientka v détstvi prodélala bézné détské choroby. Od 1,5 roku lé¢ena pro astma
bronchiale po prvnim astmatickém zachvatu. V roce 2013 prod¢lala infek¢ni mononukle6-

zu. Pacientka trpi alergii na jarni pyly, travy a psy.

Pacientka studovala na zakladni Skole v Plzni, dale na Stifedni zdravotnické skole

V Plzni a nyni studuje na vysoké Skole.

12.10.2Ptepis rozhovoru
Psychicka problematika

1. Jaké byly VaSe pocity, kdyz Vam lékat sdélil diagn6zu astma bronchiale?

, Astma mam od narozeni, takze lékar sdéloval diagnozu matce, ta to pak postupem casu
vysvétlovala mné. Jelikoz mam astma odjakzZiva, neméla jsem kviili tomu Zadné negativni
pocity, prislo mi to tak normalni, ani jsem si nepripadala nemocna nebo Ze by mé to néjak
ovliviiovalo. Pamatuju si jen, Ze jsem chodila s matkou K lékarice, ta mi délala spirometrii.
Kdyz jsem byla mala, méla jsem takovy krasny Zluty nastavec na inhalator s medvidky,

Z toho jsem méla radost.
2. Prozivala jste v souvislosti s nemoci nékdy tzkost?

., Nepamatuji si, Ze bych nékdy prozivala v souvislosti s nemoci vzkost, nepripoustéla jsem

‘

si, Ze jsem nemocnd, prisla jsem si normalni, zdrava. *
3. Prozivala jste v souvislosti s nemoci nékdy strach?

., Ne, na zadny astmaticky zachvat si nepamatuji, protoze jsem byla moc mala a od té doby

Jjsem Zadny neméla, jen se mi obcas hiire dycha, ale strach nemam. “
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4. Jaké pocity jste prozivala po informovani o rezimovych opattenich pfi astma bronchia-

le?

,, O rezimovych opatrenich vikala lékarka matce, takze ta to potom doma nejak zavedla,

takze ja jsem neprozivala Zadné negativni pocity, protoze to tak doma prosté bylo.
5. Jaké pocity jste méla po informovani o rezimovych opatfenich v domacnosti?

., Byla jsem smutna, bylo mi lito, Ze jsem nemohla mit doma zZadného domaciho mazlicka,
sice jsme méli psa, kterého rodice poridili jesté pred mym narozenim, ale ja chtéla treba
papouska nebo kralika, ale to jsem nemohla. Taky jsem méla rada koné, chtéla jsem jezdit

na konich a bohuzel to neslo, kviili astmatu, protoze by mi vadilo seno. *

6. Jaké pocity jste méla po informovani o reZimovych opatfenich ve volnoc¢asovych aktivi-

tach?

,,Hodné mé to Stvalo, na zakladni skole mé docela bavilo béhat, ale pani ucitelka mé ne-
chtéla nechat behat dlouhé vzdalenosti, protoze se bala, ze dostanu astmaticky zachvat
a mé to mrzelo, chtéla jsem behat jako ostatni a takhle jsem byla odstréend a néjak ve mné
zustalo, ze bych kviili astmatu nemela deélat nic namahavého, abych nedostala astmaticky
zdchvat, takze jsem postupem casu zlenivéla. V détstvi jsem nedélala zadny sport, ted’ bych
za to byla rdda, kdyz bych néco délala od détstvi jako ostatni. Myslim, Ze kvili astmatu
nemam zddny vztah ke sportu a jsem takova nemotorna. Vsichni se bali, Ze kdyz budu deélat
néco namahavého, ze dostanu astmaticky zdachvat a pak to ve mné néjak ziistalo, pritom

si myslim, Ze jsem mohla sportovat jako vsichni ostatni.
Socialni problematika
7. Jak jste pfizpiisobila domaci prostiedi rezimovym opatienim?

,, Nemam nikde vystavené zadné zbytecné véci, na které by se chytal prach a castéji uklizim,

aby nikde nebyl prach a Spina.
8. Jak jste prizplisobila volnocasové aktivity reZimovym opatfenim?

., Kdyz se chystam na néjakou namahavou cinnost, na néjaky sport, tak se ujistim, Ze mam
s sebou Ventolin a kdyz napriklad nekam jdeme do kopce, napriklad na Snézku, tak se sna-

I3

Zim postupovat pomalu, abych to udychala.*
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9. Je nutné dodrzovat rezimova opatfeni v pracovnim procesu?

“«

,, Ano.
9a. Jaké rezimova opatfeni v pracovnim procesu je vhodné dodrzovat?
., Myslim si, Zze podobné jako doma- zadné kytky, casto utirat prach, vétrat a tak.

10. Kouftite?

., Ne.

11. Pohybujete se v prostiedi, kde se kouti?

,, Ne.“

12. Omezuji Vés rezimova opatieni v bézném zivote?

,Ano, chtela bych mit kocku, ale bohuzel to kvili astmatu nejde. Rychleji se zadycham,
nezviadnu udychat véci, co ostatni zvladnou v klidu. Asi do 18 jsem chodila k jedné doktor-
ce, ktera mi deélala spirometrii, ta nevychazela moc dobre, ale snazZila se to zmenit.
Pak jsem presla k jiné doktorce, ta se snazila, zkouSela riizné inhaldatory a jesté mi zjistila
alergii na psy, o které jsem predtim nevédéla. Nakonec mi nasla inhalator, ktery mi astma
zlepsil, a zacala jsem bydlet bez psa. Poradd to neni ono, ale jd jsem ani predtim nepocit0-
vala, zZe je néco Spatné, jen jsem se proste obcas zadychala. Pry uz si na to plice zvykly,
Jjak jsem predtim nebyla dostatecné lécend a uz to asi nepujde uplné ovlivnit néjakou lepsi

lécbou, ale aspon neco.
13. Jak ovliviiuje astma bronchiale aktivity ve Vasem rodinném Zivoté?

., Ted' uz se nenechdavam astmatem moc ovliviiovat, pri lécbé docela zvladam vSechny akti-

Vvity vV rodinném Zivoté, vylety a sport. *
14. Jak ovlivnilo astma bronchiale Vase zajmové aktivity?

, V détstvi hodne, viastné i ted, mrzi mé, Ze jsem od détstvi nedélala néjaky sport jako
ostatni deti. ZkouSela jsem ruzné jiné aktivity, jako treba dramaticky krouzek nebo Skolni
sbor, keramiku, ale u niceho jsem dlouho nevydrzela. Myslim, Ze néjaky sport by mé bavil

a méla bych k nému i ted’ v dospélosti néjaky vztah. V dospélosti jsem sla vyzkouset jezdéni
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na koni, ale bohuzel kviili senu a dusnu ve stdji jsem musela skoncit, protoze se mi nedy-

chalo dobre a i to bylo fyzicky hodné narocne. *
15. Jakym aktivitdm se vénujete v soucasné dob&?

., V soucasné dobé se nicemu nevénuju, ale neni to kviili astmatu, ale mam ted hodné prdce
a nezbyva mi moc casu na nic dalsiho, ale v léte rada plavu, jezdime na chalupu na Suma-

vu, tam rada chodim na prochdzky do lesa a doma si rada ctu.
16. Jaky vliv ma astma bronchiale na Vas pracovni proces?

, Myslim, Ze Zadny. “

17. Ktera rezimova opatieni je pro Vas té¢zké dodrzovat?

., Asi to castéjsi utirani prachu, nemam moc rada uklizeni a také ty domaci mazlicky, proto-

¢

ze bych doma méla rada kocku. *

18. Respektuje Vase rodina omezeni vyplyvajici z onemocnéni astma bronchiale?

“«

,, Ano.
19. Ptizptisobuje rodina aktivity Vasim rezimovym opatfenim?

,,Ano, matka a babicka taky maji astma, takze to tak mame v rodiné, Ze je vSechno néjak

«

prizpusobené.
20. Je pro Vas pii 1écbé diilezita podpora rodiny?

., Ano, diky matce a babicce jsem védéla, ze v tom nejsem sama. “
Problematika dodrZovani 1é¢by a spravné uziti inhalatoru

21. Jak dodrzujete rezimova opatieni doporucend lékafem?

., Castéji utiram prach, peru povleceni a prostéradlo kviili roztociim, peru zdclony a castéji
vysavam koberec. Kdyz jsem jesté bydlela u rodici, kde byl s nami v byté pes, tak se mi
hiire dychalo a vychadzela mi horsi spirometrie, takze jsem si neporidila zadného domdaciho

mazlicka. “
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22. Dodrzujete pravidelnou 1écbu, abyste predchazela astmatickému zachvatu?
,»Ano, dodrzuji. *

23. Dochazite na pravidelné kontroly k 1¢kati?

“«“

., Ano.
24. Bylo pro Vas tézké zaradit 1écbu astma bronchiale do Vaseho denniho rezimu?

., Ne, je to pro mé uz od détstvi automatické jako cisténi zubii, nemusim na to myslet a ne-

zabere to moc casu.

25. Znate spravnou techniku pouziti Vaseho inhalatoru?

3

,, Myslim, Ze ano. *
26. Kdo Vas seznamil s pouzitim Vaseho inhalatoru?
., Lékarka. “

27. Predvedla Vam lékarka praktickou ukazku pouziti Vaseho inhalatoru?

“«

,, Ano.

28. Opakuje Vam vysvétleni spravné techniky uzivani inhalatoru pfi pravidelnych prohlid-

kach?
,Ne.“

29. Popiste postup aplikace z Vaseho inhalatoru.

«

,, TakZe ho protrepu, potom to vdychnu dovniti a potom si vyplachnu pusu. ‘

12.10.3Shrnuti
Pacientka popisuje, ze astma méd uz od utlého détstvi a tak si nevzpomina

na své pocity po sdéleni diagnézy. Nepamatuje si na stav pfed astma bronchiale
a tak ji potiZze s nim spojené pfisly normdlni. Strach nebo zkost spojenou s akutni exacer-
baci neméla, na zadny velky astmaticky zachvat si nevzpomind, zazila je v raném détstvi,
nyni se projevuje dusnost po vyprovokovani néjakou noxou ¢i latkou. Z rezimovych opat-

feni, ktera byla doma zavedena, byla smutnd, pfala si mit doméciho mazlicka, papouska
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nebo kralika, ale toho ji rodi¢e kvili astma bronchiale nechtéli dovolit. M¢li doma jen psa,
kterého rodice portidili jesté pied narozenim pacientky. Jako dité také chtéla jezdit na ko-
nich, to bohuzel kviili astma bronchiale také neslo. Rezimova opatteni tykajici se volnoca-
sovych aktivit ji také velmi omezovala. Rada béhala, bohuzel ji ucitelé nechtéli nechavat
béhat dlouhé vzdalenosti, kvuli strachu z astmatického zachvatu. Citila se tim odloucena
od ostatnich spoluzakti a méla poté pocit, ze kvili astma bronchiale nesmi délat nic nama-
havého, takze od sportu ustoupila a nyni ji to velmi mrzi, protoze by néjaky sport rada

délala.

Domaci prostredi pfizplisobila rezimovym opatfenim tim, Ze nemé v byté¢ zadné
zbytecné véci, které by chytaly prach, 3x v tydnu uklizi, utira prach atd. Ve volnocasovych
aktivitdch vnima rezimova opatteni tak, ze s sebou musi neustale nosit sviij inhalator, kdyz
pti vystupu do kopcii postupovat pomalu, aby se pfili§ nezadychala. Pacientka si mysli,
ze je potieba dodrZovat rezimova opatieni 1 v pracovnim procesu. Nekouii a vyhyba
se mistim, kde se kouii. Vnima, Ze ji rezimova opatieni omezuji v zivoté napt. tim,
ze si vzdy prala mit kocku, ale kvali astma bronchiale ji mit nemize, dale tim,
ze se pii uréitych ¢innostech zadycha rychleji nez ostatni a nezvladne kvuli tomu urcité
¢innosti dokonCit s ostatnimi. Pfi vySetfenich u Iékatky ji vzdy spirometrické vySetieni
vychazelo se Spatnymi vysledky a na zaklad¢ téchto vysledkt 1ékarka udélala alergologic-
ké testy a zjistila alergii na psy. Lékatka poté zvolila jiny druh Iéku, ktery pacientce pii-
znaky astma bronchiale zlepsil, a také se odstéhovala od rodict, kde byl v byté pes.
Pii souasné 1écbé ma piiznaky jen mirné a tak nevnima témét zadné potiZe pii rodinnych
aktivitdich. Volnocasové aktivity ji astma bronchiale ovlivnilo tim, Ze se nyni nevénuje
zadnému sportu, protoze v détstvi ji od sportu vSichni odrazovali, protoZe se bali, aby paci-
entka neméla astmaticky zachvat. V dospélosti vyzkouSela svou vysnénou jizdu na konich,
ale bohuzel musela po velmi kratké dobé skoncit, protoze ji vadilo seno a dusno ve stéjich.
V soucasné dobé¢ se tak zadnym volnocasovym aktivitdm nevénuje, ale dodava, ze to neni
jen z divodu, Ze ji to astma bronchiale nedovoluje, ale je to také tim, ze nyni nema moc
volného ¢asu. V 1ét€ rada jezdi na chatu, kde chodi na prochazky do lesa, rada plave a cte
si. Rezimové opatieni, které je pro pacientku tézké dodrzovat je castéjsi uklizeni,
které nema rada a také to, Zze nemiize mit Zadné domaci mazlicky. Rodina pacientky re-
spektuje rezimova opatieni vyplivajici z jejiho onemocnéni a ptizptisobuji aktivity a pro-

stfedi rezimovym opatfenim, protoze kromé pacientky trpi onemocnénim astma bronchiale
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1 pacientky maminka a babicka. Podpora rodiny je pro ni dulezitd a diky mamince a babic-

ce vi, Ze na problematiku astma bronchiale neni sama.

Rezimova opatfeni doporucend lékafem dodrzuje tim, ze Castéji utird prach, pere
povleéeni, zaclony, Castéji vysava a neporidila si zadného domaciho mazli¢ka. Pravidelnou
1é¢bu a kontroly u Iékaiky dodrzuje. Zaradit 1é€bu do denniho rezimu pro pacientku nebylo
tézké, protoze 1é¢bu ma do denniho rezimu zafazenou jiz od raného détstvi a vnima to stej-
né, jako naptiklad CiSténi zubt. Pacientka si mysli, Ze znd spravnou techniku uziti jejiho
inhalatoru. S touto technikou ji seznamila lékaika, ktera pacientce piedvedla i1 praktickou
ukazku uziti. Opakovanou edukaci jiz 1ékatka ale neprovadi. Pii postupu aplikace 1éku
z inhalatoru pacientka neuvedla vSechny potifebné kroky, vynechala hluboky vydech

pted aplikaci a poté zadrzeni dechu po aplikaci.
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13 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

13.1 Rozbor a srovnavani rozhovoru

Hlavni kategorie dat:

1. Pocity

2. Aktivity

3. Rodinny zivot

4. Rezimova opatieni

5. Terapie

6. Inhala¢ni 1écba

7. Postup pouziti inhala¢nich 1ékt

13.1.1 Pocity
Obé¢ respondentky se shodly na tom, ze v souvislosti s astma bronchiale v jejich zi-

voté prevysSuji spise negativni pocity, i pies to se ale nachazeji u respondentek i pocity po-
zitivni. U R1 pfevySuji pocity strachu, vzteku, zlosti, izkosti, obav, litosti a pocit vylouce-
ni z kolektivu a to pfedevs§im v détstvi. Objevuje se u ni ale také pocit nadéje, kdyz se do-
zvédéla, ze trpi onemocnénim astma bronchiale a jeji zachvaty dusSnosti mély pfic¢inu
a opodstatnéni. Pocitu nadéje napomohl také fakt, kdyz se dozvédéla, Ze nemoc se da 1€c¢it
a astmatickym zachvatim se da predejit. V détstvi citila obavy spojené se starosti rodici,
kteti mé&li nahle velké finan¢ni naklady na pfizptsobeni bytu, kde byla nutna vyména ko-
berce za jiny povrch nebo zfizeni elektrického zvonku, ktery méla R1 u postele a v piipadé
zachvatu se mohla dozvonit na rodie v loZnici. V détstvi prozivala obdobi vzdoru,
kdy pocitovala vztek a v jeho dusledku odmitala 1é¢bu. Astma bronchiale ji také v détstvi
vyloucilo ze sportovniho kolektivu, kam dochazela a to ji zpiisobovalo litost. V soucasnosti
témef zadné negativni pocity neproziva a astma bronchiale ji nyni indisponuje jen mini-
malné. R2 udava, Ze na zadné negativni pocity v souvislosti s astma bronchiale si nevzpo-
mind, protoze jim trpi uz od velmi rané¢ho détstvi a 1écba zacala velmi brzo, proto si ani
nevzpomina na Zadny velky astmaticky zachvat. Objevovaly se u ni proto

pocity radosti z hezkého Zlutého nastavce na inhalator s medvidky. Kdyz se v détstvi chtéla
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zapojovat do kolektivnich sporti a do béhani, astma ji tuto c¢innost znemoZznovalo
a tak se citila vyloucena z kolektivu a méla pocity litosti. Citila vztek, Ze ji pani ucitelka
ve Skole nedovolovala béhat s ostatnimi détmi, protoze se bala, ze respondentka dostane
astmaticky zachvat, piestoze bc¢hani respondentku velmi bavilo. R2 Byla smutna,
protoze jako dité si pfadla domaciho mazlicka, kterého ji rodi¢e nedovolili, kvili astma

bronchiale. Spole¢nymi pocity pro R1 i R2 jsou litost a vztek.

13.1.2 Aktivity
R1 i R2 shodné uvadely, Ze jim v soucasné dob¢ astma bronchiale ovlivituje jejich

aktivity jen minimalné. Co se tyka rodinnych aktivit, R1 i R2 se vénuji béznym aktivitdm,
jako jsou prochazky a vylety s rodinou. R1 se ve volném cCase vénuje praci na zahradg,
turistice, cestovani s rodinou a s prateli, ale také napiiklad vyslapim do hor, kdy musi
ale pfizpasobit tempo svym moznostem. U vSech sportovnich i nesportovnich aktivit je
pro R1 i R2 nutnosti s sebou mit vzdy inhalator. R1 uvadi, ze je pro ni dulezity vybér pro-
stiedi, kde se aktivitdm vénuje, snazi se volit Cisté a nekutdcké prostiedi a obklopovat
se lidmi, ktetfi nekoufi. V détstvi ovlivilovalo aktivity R1 astma bronchiale hlavné tim,
ze nemohla pokracovat ve sportu, kterému se do té doby hodné vénovala, pti zadychani
dostavala zachvaty astmatu a astma omezovalo 1 jeji pobyt venku, kdy se musela vyhybat
mistiim, kde se sekala trava, nemohla byt venku v mlze apod. R2 uvadi, Ze se v soucasnosti
vénuje béznym aktivitam, jako jsou vylety, sportovani, plavani, prochdzky v lese a cetba.
V détstvi se R2 kvili astma bronchiale sportu vénovat nemohla a zkousela proto jiné za-
jmové Cinnosti, jako byly naptiklad Skolni sbor, dramaticky krouzZek, keramika nebo jizda
na koni. Zadna z aktivit, o kterych mluvila, ji nezaujala, bavila ji jen jizda na koni,
které se ale vénovat nemohla kvili senu a prasnému vzduchu ve stajich. R2 uvadi shodné

s R1, ze se pro aktivity snazi volit nekufacka prostredi a mit u sebe vzdy inhalator.

13.1.3 Rodinny Zivot
R1 i R2 funguji v rodinném zivoté bez problému, vénuji se béZnym ¢innostem a ak-

tivitam, kterym se vénuji 1 lidé, ktefi onemocnénim astma bronchiale netrpi. R1 1 R2
se shoduji na tom, Ze je pro n¢ podpora rodiny velmi dilezitd a podstatnd ptfi dodrzovani
1é¢by a rezimovych opatfeni. Rodiny R1 i R2 respektuji opatieni, kterd museji dodrzovat
a snazi se prizplsobovat Cinnosti a aktivity pravé témto opatfenim. R1 uvadi, Ze je
pro ni podpora rodiny nezbytna a mysli si, ze podpora rodiny je diilezitd nejen pii 1€cbé
a ze dobré vztahy vrodiné jsou pro kazdého cClov€ka trpiciho astmatem dilezité,

protoze pii dobré psychické pohod¢ se zlepsSuje i zdravotni stav. R1 udava, Ze astmatem
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trpi 1 jeji syn a proto si ve vSech ¢innostech a aktivitach vychazeji vstiic s nim i s celou
rodinou. R2 uvadi, ze astmatem trpi i jeji matka a babicka a proto maji vSe prizpisobené
rezimovym opatfenim spojenym s astma bronchiale. R2 uvadi, ze podpora rodiny je
pro ni velmi dilezita a Ze diky matce a babicce, které maji stejné onemocnéni, vi, ze neni

na problematiku astma bronchiale sama.

13.1.4 Rezimova opatieni
R1 dodrzuje rezimova opatieni uklidem, nema zadné zvife v byt¢, vybird kvétiny,

které do bytu umisti, které¢ ji nezhorSuji pfiznaky nemoci a snazi se byt disledna v uzivani
kazdodennich 1¢k1, které obCas zapomene uzit. V pracovnim procesu se snazi R1 dodrzo-
vat rezimova opatfeni ¢astym vétranim a v celé budove, kde pracuje, je zdkaz kouteni. R1
1 R2 nekoufi a snazi se vyhybat prostiedi, ve kterém se kouii. R2 dodrzuje rezimova opat-
feni zvySenym uklidem, kam se fadi ¢asté vysavani koberce, utirani prachu, prani lozniho
povleceni apod., nema v byté zbytecné véci, na které¢ by se chytal prach apod. R2 nema
v byté zadné zvite, protoze ji 1ékatka zjistila alergii na psy. V pracovnim procesu si mysli
R2, Ze je dulezité dodrzovat rezimova opatteni naptiklad ¢astym vétranim, utiranim prachu

a zadnymi kvétinami na pracovnim misté.

13.1.5 Terapie
Terapii astma bronchiale dodrzuji R1 1 R2 pravidelnym uZzivanim inhala¢nich 1¢ku,

dochazenim na pravidelné kontroly k lékafce a dodrZzovanim doporucenych rezimovych
opatfeni. R1 méla v détstvi s dodrZzovanim 1€¢by potize, kdyZ prozivala obdobi vzdoru
a 1é¢bu odmitala, v soucasnosti se snazi léky disledné uzivat. R2 s dodrzovanim 1é¢by ni-
kdy potize neméla, 1é€bu zahagjila jiz ve velmi raném détstvi a uvadi, Ze je pro ni kazdo-
denni uzivani 1€kt ptirozené stejné, jako naptiklad ¢isténi zubi.
13.1.6 Inhalaéni léc¢ba

R1 1 R2 uvadéji, Ze znaji spravny postup uziti inhalatoru, postup jim vysvétlila 1é-
katka, ktera provedla i nazornou ukazku. R1 uvadi, Ze ji 1ékatka nechala vysvétlenou tech-
niku zkusit na vzorku inhalatoru v ordinaci. R1 udava, ze ji 1¢karka vSe podrobné vysvétli-
la a poté techniku ukazala. U R1 i R2 ovSem chybi opakovana edukace vSeobecnou

sestrou, technika uziti inhalatoru jim byla vysvétlena pouze jednorazove.

13.1.7 Postup pouziti inhala¢nich l1éki
R1 popisuje uziti inhalatoru takto: ,,Odklopim vic¢ko, cvaknu do strany pro nadav-

kovéni, vydechnu, dam do st a nadechnu se, po aplikaci si vy¢istim zuby.“. V postupu,

ktery R1 popisuje, nejsou dodrzeny vSechny potiebné kroky, v jejim postupu chybi zadrze-
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ni dechu po aplikaci 1éku, coz je diivod chybéni pribézné reedukace. R2 popisuje uziti
inhalatoru takto: ,, Takze ho protfepu, potom to vdychnu dovnitt a potom si vyplachnu pu-
su.”“. V postupu R2 také nejsou dodrzeny vSechny potfebné kroky, vynechala hluboky vy-
dech pied aplikaci a poté zadrzeni dechu po aplikaci. Chybny postup uziti inhalatoru u R2

pfipisuji také chybg&jici prubézné reedukaci.
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Vysledna podoba odpovédi obou respondentek a vztahy mezi nimi byly pfepsany
do koéda (Obrazek 1). Bilé kody znézoriiuji hlavni rozdéleni rozhovort do 3 kategorii,
které jsou u obou rozhovori stejné, jsou to 'PSYCHICKA PROBLEMATIKA', 'SOCIAL-
Ni PROBLEMATIKA' a 'PROBLEMATIKA DODRZOVANI LECBY A SPRAVNE
UZITI INHALATORU'. Modré kody znazoriuji 5 hlavnich (Pocity, Aktivity, Rodinny
zivot, Rezimova opatieni a Terapie) a 2 vedlejsi kategorie dat (Inhala¢ni 1é¢ba a Postup

pouziti inhala¢nich 1¢kit), které jsou také u obou rozhovoru stejné.

V prvni kategorii 'POCITY" jsou Cervenou barvou oznaceny vSechny negativni po-
city, zelenou barvou vSechny pozitivni pocity. Spolecné koédy pro tuto kategorii u obou

respondentek jsou kody 'litost' a 'vztek'.

Ve druh¢ kategorii '"AKTIVITY' jsou Zlutou barvou oznacena opatieni, kterd jsou
pro respondentky nutna dodrzovat pfi aktivitach, oranzovou barvou jsou oznaceny aktivity,
které vykonavaji respondentky v soucasné dobé a svétle modie jsou oznaceny aktivity,
které zkouSela R2 v détstvi. Spolecné kody pro tuto kategorii u obou respondentek jsou

kody 'vylety', 'prochazky' a 'potteba inhalatoru'.

Ve tieti kategorii RODINNY ZIVOT' jsou riizové oznaéeny kédy, které znazoriiuji
podporu rodiny respondentek. Spole¢né kody pro tuto kategorii u obou respondentek jsou

kody 'podpora rodiny' a 'rodina respektuje opatieni'.

Ve &tvrté kategorii 'REZIMOVA OPATRENT' jsou tmavé riizovou barvou oznade-
na reZimova opatieni, ktera respondentky dodrzuji v domacim prostiedi, fialové jsou ozna-
¢ena rezimova opatfeni, kterd respondentky dodrZuji jak v domacim prostfedi, tak i v pra-
covnim. Spole¢né kody pro tuto kategorii u obou respondentek jsou koédy 'nekutactvi,

'uklid' a 'z4dné zvife'.

V paté kategorii 'TERAPIE' jsou tmavé fialovou barvou oznacena specifika v 1é¢bé
respondentek a tmavé zelenou barvou jsou oznaeny kody, které zndzoriuji dodrzovani
1é¢by. Spolecné kody pro tuto kategorii u obou respondentek jsou kody 'pravidelné kontro-

ly' a 'kaZzdodenni uziti inhala¢nich 1ékd'.

Ve vedlejsi kategorii 'Inhalacni 1écba’ je fialovomodrou barvou oznafena znalost
uziti inhalatoru, v¢etné toho, kdo respondentky s technikou seznamil a zda edukaci v tomto

sméru opakuje. Spolecné kody pro tuto kategorii u obou respondentek jsou kédy 'znalost
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techniky uziti inhalatoru', 'edukace 1ékatkou', 'ndzorna ukéazka techniky' a 'opakovana edu-

kace'.

Ve vedlejsi kategorii 'Postup pouziti inhala¢nich 1€k’ jsou hnédou barvou oznace-

ny kody znazoriujici chybny postup inhalace a chybéni opakované edukace respondentek.

Kody, které se vztahuji k vice hlavnim kategoriim, jsou oznaceny Sipkou, ktera na-
znacuje vztah kodu ke kategorii - konkrétné se jednd o kod 'vztek', 'nadéje' a 'rodina re-

spektuje opatieni'.

Vyskytuji se zde vztahy mezi jednotlivymi kody, jako souvislost (is associated wi-

th), soucast (is part of) a pficina (is cause of).
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DISKUZE

Bakalafska prace je zaméfena na psychosocidlni problematiku pacienti s astma
bronchiale. Zam¢fit se pii 1éCb¢ astma bronchiale 1 na pacientovu psychickou pohodu
a socialni zivot je podle mého nazoru nezbytné pro udrzeni dobré kvality Zivota pacienta,
nebot’ je to pravé dobrad psychickd pohoda, eliminace stresu a udrzeni socidlniho Zivota
pacientli s astmatem, co ovlivituje celou 1éébu onemocnéni. K vysledku hlavniho cile
je dopracovano pies stanovené dil¢i cile a vyzkumné otdzky. Celkem bylo stanoveno
7 dil¢ich cili a 7 vyzkumnych otazek. Pro sbér informaci byla zvolena metoda kvalitativ-
niho vyzkumného Setieni formou kazuistiky a dvou polostrukturovanych rozhovort. Otaz-
ky do rozhovori byly rozdéleny do 3 ¢asti — Psychicka problematika, Socialni problemati-

ka a Problematika dodrZovani 1écby a spravné uziti inhalatoru a celkem bylo 29 otazek.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly komparovany s dostupnymi kvalifikacnimi pra-
cemi, které byly zpracované na podobné téma. Byly pouzity tyto kvalifika¢ni prace: Ivana
Fialova (2017) Kvalita zivota pacienta s diagnozou asthma bronchiale, Marie Szromkova
(2015) Kvalita zivota pacientu s diagnozou astma bronchiale a Bc. Michaela Krenkelova
(2017) Deétské astma: kvalita Zivota ,,nemocnych “ rodin z pohledu sociologie zdravi a ne-
moci. Néktera tvrzeni byla komparovana s nazory Jara Kiivohlavého (2002) Psychologie

nemoci.
V bakalaiské praci byly stanoveny tyto dil¢i cile:
Zjistit pocity pacienti, kdyz se dozvédéli o své nemoci

Pocity pacientek se do jisté miry rozchazely. R1 uvedla, Ze v détstvi prozivala
hlavné negativni pocity, jako je zlost, strach, vztek, smutek nebo obavy. Uvedla ovSem
1 pozitivni pocity, a to nadé¢ji, kdyz se dozvédéla svou diagndzu a védéla, z ceho jeji zdra-
votni problémy prameni. Pocity, kdyz se R1 dozvédéla o své nemoci, byly tedy spise pozi-
tivni. R2 oproti tomu uvedla, Ze v détstvi Zadné negativni pocity neprozivala, nebot’
si na prvni astmaticky zachvat nevzpomina, 1éba se u ni zahgjila velmi brzy a tak bylo jeji
astma od détstvi dobfe kompenzované. Uvedla, ze jako dité méla radost z hezkého nastav-
ce na inhalator, ktery méla. R2 uvedla, Ze jediny negativni pocit u ni zplsobuje to,
ze si kvali astma bronchiale nemtze dovolit domaci zvife. Pocity, které R2 méla,
kdyz se dozvéde€la o své nemoci, byly také pievazné pozitivni. R1 uvedla, ze jako dité citi-

la obavy spojené s financni starosti rodicu, ktefi museli pfizplisobit byt jeji nemoci.

76



Podobny nazor ve své diplomové préci sdili i Bc. Michalea Krenkelova. (KRENKELOVA,
2017) Piekvapilo m¢, Ze v soucasnosti respondentky Zzadné negativni pocity neuvadéji.
Vyplyva to zifejmé z adaptace na nemoc, coz je ve shod¢ s tvrzenim Kiivohlavého (2002).

(Ktivohlavy, 2002, str. 39)
Zjistit, jak pacienti reaguji na dodrzZovani rezimovych opatieni

R1 1 R2 uvedly, Ze na dodrZzovani rezimovych opatfeni spojenych s nemoci astma
bronchiale reaguji viceméné pozitivné. VEédi, ze rezimova opatieni, kterd jim doporucil
1ékaft, jsou podstatna k uspésné 1écbe a k dobré kontrole astmatu. R1 uvedla, Ze rezimova
opatieni se snazi dodrzovat uklidem, ¢astym vétranim, nema doma zadné zvife, ani ona,
ani nikdo z rodiny a nejblizsich pratel nekoufi a snazi se byt disledna v kazdodennim uzi-
vani inhala¢nich 1€ka, i kdyz se ji to nékdy nepodati a néktery den zapomene 1€k uzit, jeji
zdravotni stav to ov§em nezhorsi, protoze 1éky ptisobi dlouhodobé. R2 uvedla, Ze se rezi-
mova opatieni snazi dodrzovat také ¢astym uklidem, ¢astym utiranim prachu, nema doma
zadné zbytecné véci, na které by sedal prach, Castéji pere zaclony a lozni prédlo, Castéji
vysava, také doma nema Zadné zvife apod. Stejné jako R1, tak ani R2 nekouii a nekoufi
ani nikdo v jejim okoli. R1 i R2 se snazi vyhybat mistim, kde se koufi. R1 uvedla,
Ze je pro ni dulezity vybér kvétin, které ji nezptisobuji potize. R1 i R2 uvedly, ze si mysli,
ze dodrzZeni rezimovych opatfeni je dulezité 1 v praci, tyka se to napt. uklidu, vétrani, zaka-
zu kouteni apod. Neptekvapilo m¢, ze R1 1 R2 braly rezimova opatieni jako béZnou sou-
Cast jejich zivotl, ovSem piedpokladala jsem, ze budou uvadét vétsi problémy s jejich do-
drzovanim. Myslim si, ze tomuto faktu pomohl také vybér respondentti, obé respondentky
jsou Zeny a ty byvaji vice peclivé a zodpoveédné a tento jejich piistup se promitd i do 1écby

astma bronchiale.
Zjistit, co proZivali pacienti po sdéleni reZimovych opatfeni

Tento dil¢i cil s dil¢im cilem pfedchazejicim jsou si podobné, snazila jsem se vSak
zjistit, jakym zplsobem respondentky reaguji na to, ze maji dodrZzovat urcitd rezimova
opatteni, ale také zjistit, jaké pocity prozivaly, kdyz jim 1€kat sdélil, jakéa vSechna rezimova
opatieni budou muset dodrzovat. Pocity pfi sdé€leni reZimovych opatfeni nebyly téméf ani
u jedné z respondentek negativni, coz mé piekvapilo. Domnivala jsem se, Ze pii sdéleni
rezimovych opatfeni budou respondentky odpovidat, Ze citily naptiklad urcity diskomfort,
strach z nového a neznamého, obavy nebo velké omezeni Zivota, jaky znaly. Nic z tohoto

mi ale respondentky nepotvrdily, strach ani obavy nepocitovaly a jediny negativni fakt byl,
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ze byly omezené ve sportu. R1 uvedla, ze to bere zkratka jako nutnost, fakt, ktery nemutze
zmeénit. Uvedla ale také, ze citila urcitou litost, kdyz se nadale nemohla ucastnit sportov-
nich aktivit, kterym se do té doby hodn¢ vénovala. R2 uvedla, ze zadné negativni pocity
neprozivala, protoze nemoci astma bronchiale trpi 1 jeji maminka a babicka a tak m¢li do-
ma vSechno pfizpisobené rezimovym opatienim uz dfive. Jediné negativni pocity,
které R2 méla, byly také spojené s omezenim sportovnich aktivit ve Skole a fakt, Ze ne-

mohla mit domaciho mazlicka.
Zjistit omezeni v Zivoté pacientd s astma bronchiale

Domnivala jsem se, ze respondentky uvedou velké mnozstvi potizi a omezeni,
které jim astma bronchiale zpisobuje. R1 uvedla, Ze jako jediné omezeni, které vnima
v souvislosti s nemoci, je spravny vybér kvétin, které si kupuje do bytu. Prekvapilo mé,
ze astma bronchiale ji v podstat¢ zadna omezeni nezpusobuje. K podobnému vysledku do-
Sla i Marie Szromkova ve své bakalarské praci. (Szromkova, 2015) R2 naproti tomu uved-
la, Ze se citi byt nemoci omezena, piedevsim proto, ze si vzdycky ptala mit kocku, ale kvi-
li astma bronchiale to neni mozné, dale se citi byt omezena tim, ze se pii riznych aktivi-
tach rychleji zadycha a pratele na ni musi ¢ekat, prala si jezdit na konich, ale vadi ji seno
prasny vzduch ve stajich a tak tuto aktivitu nemtze vykonavat. Podobny nazor, ze lidé,
trpici nemoci astma bronchiale, jsou Vv zivoté v urcitych smérech omezeni, sdili ve své ba-
kalatské praci Ivana Fialova. (Fialova, 2017) R1 1 R2 uvedly, Ze v détstvi se kvili astma
bronchiale casto citily vyloucené z kolektivu, kdyz se nesmély ucastnit riznych aktivit

se tfidou nebo s prateli v riznych spolcich.

w

Zjistit podporu rodiny p¥i 1é¢bé

Podpora rodiny, nejen pfi 1ébé astma bronchiale, je podle mého nazoru velmi du-
lezita. R1 uvedla, Ze je pro ni podpora rodiny velice dilezita a to i mimo Ilécbu,
protoze si mysli, ze pokud jsou v rodin¢ ¢lovéka trpicitho nemoci astma bronchiale dobré
vztahy, ma to pozitivni vliv na cely pribéh nemoci. Rodiny R1 i R2 v 1é¢bé podporuji,
respektuji rezimova opatieni, ktera musi respondentky dodrzovat a piizptisobuji aktivity a
prostiedi témto opatfenim. R2 uvedla, Ze je pro ni podpora rodiny také velice dilezita,
protoze tak citi, Ze neni na problematiku astma bronchiale sama a vzdy se mlize na své
nejblizsi obratit. Tento vysledek mé neptekvapil, podobné odpovédi od respondentek jsem

ocCekavala.
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Zjistit, jak pacienti dodrZzuji 1é¢bu

R1 1 R2 uvedly, ze 1é¢bu se snazi v souc¢asné dob¢ dodrzovat pravidelnym uzivanim
1€kd, chozenim na pravidelné kontroly k 1ékaice a dodrzovanim doporucenych rezimovych
opatreni, kam se fadi vyhybani zakoufenym prostoram, nekufactvi, ¢asty uklid apod. Tyto
odpovédi jsem od respondentek oc¢ekdvala. R1 ovSem v détstvi prochazela obdobim vzdoru
a tak bylo dodrzovani 1écby velice nediisledné a dochazelo ke zhorSeni projevii astma

bronchiale.
Zjistit, zda dokaZe pacient spravné pouzit sviij inhalator

Tento cil byl zvolen zamérn¢, protoze si myslim, ze pacienti trpici nemoci astma
bronchiale mnohdy nevédi, jak svlj inhalator spravné pouzit, pouzivaji ho nespravné
a poté dochazi ke Spatné kontrole astmatu a Iékaf se snazi pfijit na to, pro¢ tomu
tak je a hleda napfiklad jiné 1éky apod. R1 i R2 uvedly, ze s technikou uziti jejich inhalato-
ru je seznamila 1ékarka, coz mé piekvapilo, nebot’ toto se nachazi i v kompetencich vseo-
becné sestry. Stejny nazor sdili ve své bakalarské praci Ivana Fialova a Marie Szromkova.
(Fialova, 2017; Szromkova, 2015) R1 i R2 nasledné uvedly, Zze lékatka jim ptedvedla
1 nazornou ukazku uziti inhalatoru a R1 uvedla, Ze ji 1¢karka nechala vysvétlenou techniku
zkusit na vzorku inhalatoru v ordinaci. R1 i R2 uvedly, ze jim poté 1ékarka ani v§eobecna
sestra informace jiz dale neopakuji, coz je dle mého nazoru nedostate¢na edukace v oblasti
spravného uzivani inhalatoru a tyto informace by mé&ly byt pacientim opakovany naptiklad
kazdy rok nebo individualng dle potieby kaZzdého pacienta. R1 pouziva inhalator
pro praskovou formu Iéku a pii otazce na postup uziti inhalatoru neuvedla vSechny potieb-
né kroky, v postupu chybi prudky a usilovny nddech pfi aplikaci 1¢ku a nasledné zadrzeni
dechu na nékolik vtefin. R2 pouZiva aerosolovy inhaldtor a pfi otdzce na postup uziti inha-
latoru také neuvedla vSechny potfebné kroky ke spravné aplikaci léku, v potupu chybi hlu-
boky a klidny vydech pted aplikaci, poté hluboky nadech pfi aplikaci 1éku a nasledné zadr-

zeni dechu na nékolik vtefin.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat psychicky stav a socialni zivot pa-
cientt s astma bronchiale. Z rozhovort vyplynulo, ze obé respondentky mély v détstvi
problémy s pfijmutim své nemoci a s ptijetim vSech doporuc¢enych rezimovych opatieni.
Kladnym vysledkem je, Ze v sou€asnosti neudavaji respondentky témét Zadné potiZze spo-
jené s astma bronchiale a vedou plnohodnotny zivot. LéCbu se snazi obé respondentky du-

sledn¢ dorzovat, 1 kdyz obé uvedly Spatny postup aplikace inhala¢nich 1¢kti. Navrhuji
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zaméfit se na edukaci pacientd s astma bronchiale v této problematice. Hlavni cil této prace

byl splnén.
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ZAVER

V bakaléi'ské praci je zkoumana psychosocialni problematika Zivota pacientii s ne-
moci astma bronchiale. Onemocnéni nepostihuje pouze pacientiiv fyzicky strav, ale také
a hlavn¢ stav psychicky a socidlni. Jak uz bylo mnohokrat v praci fe¢eno, pacienti trpi
v oblasti psychické a také socialni, protoze astma bronchiale jim zplsobuje stres, uzkosti,
strach, pocit beznadégje, pocit, ze jsou vylouceni z kolektivu apod. Museli se, na ukor ne-
moci, vzdat oblibenych ¢innosti, at’ uz individualnich nebo téch provozovanych s rodinou
a prateli. Astma dokaze mnohé vzit, ale na stran¢ druhé i dat, napiiklad radosti z malych
véci, jako je hezky nastavec na inhaldtor v détstvi nebo objeveni novych aktivit
a ¢innosti. Dulezitym aspektem se jevi vékové obdobi, ve kterém se onemocnéni projevilo.
U R1 se projevilo v obdobi raného détstvi a nikdo v rodiné neni diagnostikovan s nemoci
astma bronchiale a doslo k obdobi vzdoru a odmitani 1é¢by, coz muzZe souviset s procesem
sebepojeti a identitou. Toto tvrzeni je ve shod¢ s nazory K#ivohlavého (2002). (Kiivohla-
vy, 2002, str. 131) U R2 se nemoc projevila také v raném détstvi, ale nemoc maji diagnos-
tikovanou i jeji maminka a babicka, takze pfijimala rezimova opatieni, ktera byla doma
nastavend, jako samoziejma. V obdobi puberty a dospivani se vice projevovala nespokoje-
nost a problém s adaptaci na onemocnéni, kdyz nemohla mit domadci zvife, nesméla vyko-
navat ¢innosti, které ji bavily apod. V soucasné dobé se dle dodrzovani terapie i rezimo-
vych opatfeni jevi obé respondentky jako adaptované na onemocnéni, coZ je ve shodé

s tvrzenimi Ktivohlavého (2002). (Ktfivohlavy, 2002, str. 39)

Teoreticka cast bakalarské prace obsahuje definici nemoci astma bronchiale, struc-
né nastinéni anatomickych pomért dychacich cest, etiologii nemoci, projevy a pfiznaky
nemoci. Dale popisuje vyvolavajici faktory, prevenci, zakladni déleni astma bronchiale,
diagnostiku a 1écbu nemoci. Nasleduje kapitola o oSetfovatelské péci o pacienta trpiciho
nemoci astma bronchiale a kapitola o psychosocialni problematice pacientd s nemoci ast-

ma bronchiale.

V empirické ¢asti bakalaiské prace je popsdna kazuistika jedné respondentky trpici
nemoci astma bronchiale a vyhodnoceni rozhovort se dvéma respondentkami, které maji
také diagnostikovano astma bronchiale. Byly analyzovany shody i rozdily v odpovédich
obou respondentek a vztahy mezi odpovéd'mi. Soucésti analyzy rozhovort je vizualni ana-

lyza dat vytvorena z kddovani rozhovorti v programu Atlas.ti
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Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat psychicky stav a socidlni Zivot pa-
cienti s astma bronchiale. V rozhovorech byly respondentky tazany na otazky tykajici
se pocith pii sdéleni diagndzy, dodrzovani rezimovych opatieni, podpory rodiny, dodrzo-
vani 1éCby a spravného uziti inhala¢niho systému. Ve vétSiné odpovédi se respondentky
shodovaly, byly ale i odpovédi, kde se jejich nadzor a zkuSenosti rozchazely. Obéma re-
spondentkdm v sou€asnosti astma vét§i problémy nezplisobuje a ziji téméf plnohodnotnym
zivotem Vv duasledku dodrzovani efektivni terapie a dodrzovani rezimovych opatieni. Stale

u sebe vSak musi mit inhalator s Iéky.

Bakalatskd prace by mohla byt zacatkem v SirSim zkouméni psychosocialnich aspekt
edukace pacientti s nemoci astma bronchiale. Ob¢ respondentky vyzkumného Setfeni pied-
kladan¢ bakalarské prace v rozhovorech uvedly, ze je lékarka ani vSeobecnd sestra
po prvotni edukaci jiz dale neinformuje o spravném uziti inhalaéniho systému a informace
jim opakované nepodavaji, coz je dle mého nazoru nedostate¢na edukace v oblasti sprav-
ného uzivani inhalatoru a tyto informace by mély byt pacientim opakovany naptiklad kaz-
dy rok nebo individualné dle potteby kazdého pacienta. V navaznosti na piesvédceni re-
spondentek o spravném pouziti inhaldtoru a zjisténych zkuSenostech, které vypovidaly
o nepfesném dodrzeni zdsad pouziti inhalatoru u obou respondentek, byl, jako vystup
z bakalafské prace pro oSetfovatelskou praxi, vytvoren letdk pro spravnou aplikaci 1éku
inhalatorem. Letak bude distribuovan do ambulance praktického 1ékafe a poskytovan paci-
entim jako podpora reedukace aplikace inhalacni 1é¢by. Komunikace vSeobecné sestry

S pacientem je podle mého nazoru v této problematice velice dileZita.

V diskuzi byly vysledky vyzkumného Setfeni porovnavany s vysledky vyzkumnych
Setfeni jinych kvalifikac¢nich praci. Nepodafilo se mi najit literaturu, kterd by zkoumala
vSechny cile, které byly pro tuto praci stanovené, a to pacientovo vnimani rezimovych
opatfeni spojenych s astma bronchiale, dale jestli a do jaké miry je pro pacienty s astmatem
dalezitd podpora jejich rodiny a také literaturu, kterd by zkoumala edukaci

o spravném pouziti inhalacnich systémil u pacientii s nemoci astma bronchiale.

Cile bakaléiské prace byly splnény.
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PRILOHY
Priloha A — Klasifikace dle Madona

Tabulka 2- Klasifikace dle Madona

Stupen 0 Neni bolest ani reakce v okoli

Stupen 1 Pouze bolest, neni reakce v okoli

Stupen 2 Bolest a zarudnuti

Stupen 3 Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy
pruh v pribéhu zily

Stupen 4 Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh
Vv pribéhu zily

Zdroj: VOS zdravotnicka a Stiedni zdravotnicka $kola, Hradec Kralové. Multimedidlni
trenazér planovani osSetrovatelské péce [online]. Hradec Kralové: MultiMedia SoftWare,

listopad 2006. [cit. 26.2.2020]. Dostupné z: https://ose.zshk.cz




Priloha B — Beckuyv inventar uzkosti

Beckuv inventar uzkosti

JMENO0: oo

Predkladame Vam seznam béznych symptomi uzkosti. Piectéte si pozorné kazdou polozku
seznamu. Oznacte, do jaké miry Vas jednotlivé symptomy obté¢zovaly béhem minulého
tydne véetné dneska umisténim kiizku na odpovidajici misto v kolonce vedle kazdého

symptomu.

Tabulka 3- Beckiiv inventar vuzkosti

Datum: .......ccoeeveeen.

viibec mirné stfedné vazné
moc m¢ to neru- | bylo to nepii- stézi jsem to
8il j ¢, ale dal y
silo jemné, a evda 0 vydrzel(a)
se to vydrzet
0 1 2 3

1.Mrtveni nebo

mravenceni

2.Pocit horka

3.Vratkost  no-

hou

4. Neschopnost

odpocinku

5.Strach
znejhorsi  uda-

losti

6.Zavrat  nebo

pocit na omdleni

7.Buseni srdce,

zrychleny tep

8.Neklid




9.Zdé&seni

10.Nervozita

11.Pocit dusnos-

ti

12.Chvéni rukou

13.Ttes

14.Strach ze
ztraty kontroly

15.Namahavé

dychani

16.Strach ze

smrti

17.Panika

18.Tréavici potize

nebo bolesti
bficha

19.Pocit na
omdleni

20.Zarudnuti v

oblideji

21.Poceni

Zdroj: Institut biostatiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy uni-

verzity, 2020. [online]. Praha: 4. 8. 2017. [cit. 24. 1. 2020]. Dostupné z:
http:/www.klinickalogopedie.cz.



Priloha C — Informovany souhlas

PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA PACIENTU S ASTMA BRONCHIALE

STUDENT

Jana Pettikova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: jpetriko@students.zcu.cz

VEDOUCT BP:

Mgr. Lenka Kroupova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: lenkroup@kos.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je zmapovat psychicky stav a socialni zivot pacienti s astma bronchiale.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM
souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim,

ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou pouzity ano-
nymné, nebudu ve studii identifikovana.



INFORMOVANY SOUHLAS
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STUDENT

Jana Petiikovéa
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Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: jpetriko@students.zcu.cz

VEDOUC{ BP:

Mgr. Lenka Kroupové

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
c-mail: lenkroup@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zmapovat psychicky stav a socidlni Zivot pacienti s astma bronchiale.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamendn na diktafon.
Porizeny zaznam ncbude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zéaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznéana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otdzky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mlizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymneg, nebudu ve studii identifikovéana.
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Priloha D- Informa

Umite spravné pouzivat
inhalator k 16¢bé astma
bronchiale?

Co je astma bronchiale?

¢ Dlouhodobé onemocnéni
dychacich cest

e Zpusobeno dlouhodobym
zanétem dychacich cest

* Projevuje se dechovymi
obtizemi

* Nejcastejsi projevy jsou
dechovy diskomfort a kasel

e Mezi piiznaky se fadi dusnost

(ztizené dychanti), piskoty pii

nadechu, pocit sevieni hrudi

¢ Pfi astma bronchiale se miize
objevovat takéalergick4 ryma
nebo atopicky ekzém

Pro¢ se k 1é¢bé uzivaji inhalaéni

16ky?

Inhala¢ni léky se podavaji do
dychacich cest pomoci
inhalatoru

Naéstup G¢inku inhalaénichléki
Je velmi rychly a maji
minimalni vedlejsi u€inky
Léky pusobi piimo v misté
zanétu v dychacich cestach
Existuje mnoho riiznych
inhalatort i 1ékd, je proto
dilezité, aby lékaf vybral
nejvhodnéjsi

Pro lé¢bu je nezbytné inhalator
spravné pouZzit

Inhaléatory se déli na aerosolové
davkovage a inhalatory pro
praskovou formu 1€kt

Spravna technika pouziti
inhalatoru

e Nejprve protiepejte inhalator

¢ Pied aplikaci 1éku klidné a
hluboce

e Obemknéte rty tésné ndustek
inhalatoru

¢ Klidné a zhluboka se

e Po nadechu
ptiblizné na 5 sekund

Inhalitory pro )

e Obemknéte rty t&sné naustek
inhaléatoru

¢ Proved'te usilovny, prudky a

hluboky

e Inhalator poté z Ust vyjméte a

na nékolik
vtefin



Ukazka inhalaénich systémi Kdy pouzit inhalator p¥i
astmatickém zachvatu?

Vlevo: Aerosolovy inhalator; * Necekejte az na plné rozvinuti

rvr

Vpravo: 3 inhalatory pro praskovou potizi

formu léku o Kdyz pocitite 5t nebo
nekteré z priznaki-piskoty pii
hrudi atd.,

N

e Jestlize po pouziti léku pfiznaky
astmatického zachvatu
metered _ ary neustoupi, vyhledejte I¢kaie

dose powder
inhaler inhaers

Zdroj: TheConversation Trust (UK)
Limited. Yourasthmaisprobablycontributing
to climatechange, but there's a
betteralternative[online]. March 25, 2018.
[cit. 26. 1. 2020]. Dostupné z:

on.comy/

Zdroje:
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ISBN 978-80-7345-585-9.

NEUMANNOVA, Katefina a kol. Asthma
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vydani. Praha: Mlada fronta, 2018. 142 s.
Aeskulap. ISBN 978-80-204-4942-9,

SALAJKA, Frantiek a SEDLAK,
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diagnostické a terapeutické postupy pro
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Centrum doporucenych postupti pro
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Iékatstvi, [2019], ©2019. 9 s. Doporucené
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HESOVA, Lucie. Specifika osetfovatelské
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Budé&jovice, 2018. 86 s. Diplomova prace.
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