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UvVOD

Priduskové astma je onemocnéni, které provazi lidstvo od nepaméti a spolu
s anafylaktickymi stavy patfi mezi nejzavaznéjsi alergickd onemocnéni, protoze muize
pacienta piimo ohrozit na zivoté. Asthma bronchiale mize svym dlouhodobym
pribéhem vyrazné¢ ovliviiovat Zzivotni aktivity postizeného nebo zpiisobovat jeho
invalidizaci. Postihuje vyznamnou ¢ast celosvétové populace. Je nejéastéjsi chronickou
nemoci détského véku. V celosvétovém méfitku predstavuje praduskové astma zavazny
zdravotnicky, hospodafsky a socialni problém pro nemocného, jeho rodinu i celou
spole€nost. Nedilnym ¢lankem 1écebného rezimu je edukace, kterd je soucasti
oSetfovatelského procesu. Informovanost pacientdl o jejich nemoci, edukace o
rezimovych opatfenich a spravna inhala¢ni technika je predpokladem ucinné 1écby o
asthma bronchiale. Tato edukace je nutna u vsech vékovych skupin.

Celkovy pohled na asthma bronchiale se za poslednich dvacet let velmi zménil. Byla
lépe poznana podstata nemoci, jeji epidemiologie i rizikové faktory. V soucasné dobé je
na trhu Siroké spektrum velmi uéinnych 1€kd, jejichz spravné uzivani dokaze nemoc
ptiznivé ovlivnit. Doslo ke zménam ve farmakoterapii a Vv charakteristice
antiastmatickych 1éciv.

Astma je celosvétoveé nedostatecné a pozdé diagnostikovano. Na zakladé této situace
byla vroce 1991 pod patronaci Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO)
zaloZzena mezinarodni nezavislad neziskova organizace — Globalni iniciativa pro astma
(dale jen GINA). O ctyfti roky pozd¢ji byl publikovan jeji zakladni dokument Globalni
strategie péce 0 astma a jeho prevenci. Vroce 1996 byla vyhlasena Strategie
diagnostiky, prevence a 1écby praduskového astmatu a soucasné byla zalozena obecné
prospé&sna spolecnost — Ceské iniciativa pro astma (dale jen CIPA). Jejim prvotnim
zajmem je dosazeni co nejlepsich vysledka v diagnostice astmatu a uvedeni nemoci pod
kontrolu. Informuje odbornou i laickou vefejnost a podporuje kvalitni vzdélavani
nemocnych vcetné jejich rodin.

Cilem bakalatské prace je zjistit, jakym zptsobem jsou Kklienti/pacienti (dale jen K/P)
ruznych vékovych kategorii informovani o asthma bronchiale a vhodném lécebném
rezimu. Jaka je znalost rezimovych opatfeni v souvislosti s timto onemocnénim a jak

jsou K/P edukovani o spravné inhalacni technice.
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TEORETICKA CAST

1 PROBLEMATIKA ASTHMA BRONCHIALE

1.1 Definice asthma bronchiale

Asthma bronchiale je definovano jako chronické zanétlivé onemocnéni dychacich
cest spojené s jejich strukturdlnimi zménami. Chronicky zanét je spojen s pruduskovou
hyperreaktivitou, ktera vede ke ztizenému dychani (dusnosti), k opakujicim se
epizodam piskott, tihy na hrudi i kasle, zvlasté v noci nebo ¢asné rano. Astma je
nemoci s ¢asovou variabilitou, na kterou je nutno v¢as terapeuticky reagovat. Je tieba
komplexni pohled na tuto diagnézu, chapat jej jako astmaticky syndrom. Jednim ze
zékladnich pilift péce o asthma bronchiale je spravné stanoveni diagnézy, jejiz soucasti
je i klasifikace astmatu. V soucasné dobé je preferovana klasifikace astmatu podle
urovné klinické kontroly. Od trovné kontroly nad astmatem se odviji 1 jeho 1€¢ba, ktera
je pétistupnova. Pokud ma K/P spravné indikovanou farmakoterapii, ma dobrou
compliance i adherenci k 1é¢b¢, dodrzuje spravna reZzimova opatieni, nekoufi, je spravné
edukovan a neni vaZzn¢ nemocen, jeho astma miZze byt dobte 1écitelné a jeho prognoza
je velmi dobrd. ,Hlavnim cilem lécby je dosazeni a udrzeni kontroly nad astmatem

Jjakékoliv tize. (Kolek, Kasak, 2010, s. 72)

1.2 Epidemiologie asthma bronchiale

Celosvétova prevalence astmatu se pohybuje v rozmezi 1-18% populace, podle
odhad@i astmatem trpi 300 milionti osob. Odhadovana prevalence v Ceské republice je
8%, u déti je vyssi, 12-15%. Dispenzarizace probiha v pneumologickych
a alergologickych ambulancich. Astma se vyskytuje predev§im v ekonomicky
vyspélych zemich, kde je jednou =z nejcastéjSich chronickych nemoci. Postihuje
prislusniky vSech ras, o vyskytu spiSe rozhoduji faktory prostiedi nez genetické faktory.
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Vyznamné je spojeni astmatu a alergické rymy. Mortalita na asthma bronchiale je
spojena s nedostate¢nou ¢&i spise chybéjici protizandtlivou 1é¢bou, v Ceské republice je
velmi nizka. Diagnéza astmatu je v praxi v Ceské republice podhodnocovana, mnohdy

pozdn¢ diagnostikovana a lé¢ena. (Kolek, Kasak, Vasakova a kol., 2011)

1.3 Etiologie a patogeneze asthma bronchiale

Ashtma bronchiale je jednou ze skupiny nemoci, na jejichZz vzniku i prib&hu se
podili atopie, alergicka reakce organismu a negativni vlivy vnéjsiho prostredi. Atopie je
vrozena dispozice organismu a je pritomna u poloviny jedincl trpicich astmatem.
Alergie je genotypickym (soubor vSech pozorovatelnych vlastnosti a znakt zivého
organismu) projevem atopie. Podminkou ke vzniku alergického onemocnéni je
opakovany kontakt s alergenem, ktery vede k procesu senzibilizace a tim i spusténi
specifické imunologické reakce. Ta se projevi v bariérovych organech, jako je sliznice
dychacich cest, o¢ni spojivka, kiize i sliznice stiev. Mimo uvedené faktory se na vzniku
a rozvoji astmatu podili zejména zanét dychacich cest, bronchialni hyperreaktivita
a obstrukce dychacich cest.

Chronicky zanét je u astmatu ptitomen vzdy. Hlavni bunécné typy, které se na ném
podileji, jsou: dendritické bunky, lymfocyty, eozinofily, zirné bunky, neutrofily,
makrofagy, bazofily a epitelové buiky. Pradusky jsou nestabilni, maji sklon
k bronchokonstrikci. K obstrukci dychacich cest vede n¢kolik mechanismi:
bronchokonstrikce, otok praduskové stény, tvorba hlenu a pfestavba praduskové stény,
viz priloha ¢. 1. (Kasak, 2005)

Riiznd v€kova obdobi maji sva specifika projevli onemocnéni asthma bronchiale.
V kojeneckém véku dozravd imunitni systém, tento v€k je rozhodujici pro vznik
atopického terénu. V détském véku je astma vétSinou alergického ptivodu, déti trpi
soucasné ekzémem a alergickou rymou. V obdobi dospivani astma ustupuje u témét
poloviny pubescentd, ale zistava pfitomna bronchialni hyperreaktivita. Astma se miize
objevit az v dospélosti, asto se projevi na zéklad¢ kontaktu s alergenem az v pracovnim

prostiedi. Piesto v dospélosti pievazuje nealergické astma, kdy nelze prokazat pozitivitu
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na alergeny. S pfibyvajicim vékem mohou astma negativné ovliviiovat komorbidity

a jejich 1écba. (Kasak, 2005)

1.4 Exacerbace asthma bronchiale

Astma muze probihat jako stav bez pfiznakli nebo stav s obCasnym vyskytem
astmatickych zachvati. Cetnost a zavaznost komplikaci klesa s Girovni jeho kontroly
a vzrusta s jeho tizi. (Kasak, 2005)

Exacerbace je definovana jako ,,nové vzplanuti chronické choroby, kterda neni
dostatecné zhojena nebo jejiz pricina trva. Muze kni vést jiné onemocnéni,
nedostatecnd lécba Ci jeji vysazeni, piisobeni zevnich faktorii vcetné psychickych*.
(Vokurka, Hugo, 20086, s. 258)

Zvysovani intenzity a frekvence ptiznakli mize vyustit v exacerbaci. Nelécenéd nebo
nevhodné 1é¢ena exacerbace se mize vyvinout v Zivot ohrozujici stav. Castéji jsou
postiZeni star$i pacienti, kufaci a osoby s nedostatecnou compliance k 1écbé. Exacerbace
mohou mit rychly i pomaly zacatek, podle stavu je mozno ji rozdélit na lehkou, stfedné

tézkou a tézkou. (Kolek, Kasak, Vasakova a kol., 2011)

1.5 Kilasifikace asthma bronchiale

Jednim ze zakladnich pilifh péce o astma je spravné stanoveni a ovéteni diagnozy,

jejiz soucasti je 1 klasifikace astmatu. Podle tiZze bylo astma klasifikovano ¢tyfmi stupni.

e 1. Stupern - Intermitentni: obCasné epizody zachvatl, méné nez 1 tydné¢, nocni
zachvaty ne vice nez 2 mési¢né; mezi zachvaty normalni plicni funkce, hodnoty
vrcholového vydechového pratoku (dale jen PEF), usilovné vydechnuty objem
za prvni sekundu (dale jen FEV1) vice nez 80%; zivotni aktivita bez omezeni.

e 2. Stupenn - Lehké perzistujici: denni ptfiznaky 1 nékolikrat tydné, nocni
zachvaty castéji nez 2 mési¢né; hodnoty PEF a FEV1 do 80%; vliv na denni
aktivity a spanek.
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e 3. Stupern - Stedné tézké perzistujici:piiznaky denné, no¢ni nékolikrat tydné;
hodnoty PEF a FEV1 60-80%; naruseni bézné denni ¢innosti a spanku.
e 4. Stupen - Tézké perzistujici: denni pfiznaky, Casté nocni zachvaty; hodnoty

PEF a FEV1 pod 60%; omezeni fyzickych aktivit.

V soucasné dob¢ se podle standardizovanych doporuceni GINA pouziva klasifikace
podle tfistupnové urovné kontroly, ktera je urCena jak zékladni tizi nemoci, tak

odpovédi pacienta na 1écbu.

e Astma pod kontrolou
e Astma pod ¢astecnou kontrolou

e Astma pod nedostatecnou kontrolou

Oba typy klasifikace se mohou kombinovan¢ pouzivat. Od klasifikace astmatu se odviji
i jeho stupniovita farmakoterapie. Cilem péce o astma je uvedeni a udrzeni klinickych

projevii pod kontrolou po co nejdelsi obdobi. (Brhel a kol., 2008)

1.6 Rizikové a vyvolavajici faktory asthma bronchiale

Faktory hostitele

Zde hraje vyznamnou roli genetickd predispozice, velky vyznam ma podrobné
vyhodnoceni rodinné anamnézy. Polovina astmatikii mé atopickou anamnézu, alergicka
ryma a atopickd dermatitida se povazuji za preastmatické stavy. Dale ma podil
hyperreaktivita dychacich cest, pohlavi (vyssi riziko je u chlapci) a socioekonomické
faktory. (Kasak, 2005)

Astma 1 atopie maji vyznamny geneticky podklad, je ddna vyslednym fenotypem.
V rodinach bez genetické zatéze je riziko asi 20%, s jednim alergickym rodi¢em vzrista
na 30-40% a v rodinach s obéma rodici alergiky je riziko jiz 50-75%. Riziko pfenosu
atopického onemocnéni je vyssi z matky nez z otce, pficina dosud neni pfesné¢ znama.
Vzijemny vliv genetickych faktorii a vnéjsiho prostfedi mlize vést k velké variabilité
v aktivaci jednotlivych gent, tedy expresi genll za riznych podminek. (Tefl, Rybnicek,
2008)
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Jako u vétSiny onemocnéni, zvlast¢ chronickych, nelze u astmatu psychologické

faktory vyloucit, ale sam stres nebo emoce astma nevyvolaji. Tyto stavy ale vedou

k vyssi spotiebé kysliku a nasledné ztoho divodu k rychlejSimu prohloubenému

dychani. Toto zvy$ené Gsili miize astmaticky zachvat vyvolat. (Spi¢ak, Hrubisko, 2007)

Faktory prostredi

Alergeny rozdélujeme do nékolika skupin.

Pyly patii celosvétové k nejrozsifenéjs$im alergentim. Jejich vyskyt je vazan na
obdobi kvétu dané rostliny obsahujici pyl, ktery je pak vétrem piendSen do
vzdalenosti az nékolika kilometri. Alergikiim se doporucuje sledovat pylové
zpravodajstvi. Pylovou sezonu lze v nasich podminkach rozd¢lit na ¢asné jarni
obdobi, kdy se ve vzduchu vyskytuje zejména pyl dievin, dale druh4 polovina
jara az prvni polovina léta s pfevahou pylu trav a obilnin. Nasleduje obdobi
vrcholiciho 1éta a ¢asného podzimu, ve kterém je hlavni alergizujici slozkou v
ovzdusi pyl bylin. Nejcastéjsi pyloveé alergeny jsou uvedeny v ptiloze ¢. 2.
Nejhorsi je teplé a vétrné pocasi. U nékterych pacientll je vypozorovana
zkiizena reaktivita pyli stromu i trav s alergeny potravin, zejména ovoce,
zeleniny a ofechu.

Rozto¢i jsou nejvyznamnéj$imi zdroji alergend ,,domaciho prachu“. Jsou to
drobni ¢lenovei, velikosti pfiblizné 0,3 mm, viz pfiloha ¢. 3. Pravidelné se
vyskytuji v lidskych obydlich, nejvice v postelich, v matracich a v ptikryvkach.
Rozto¢i vyzaduji ke svému rozmnozovani pomérné vysokou teplotu (kolem
25°C) a vlhkost okolniho prostiedi (mezi 55-75%). Zivi se oloupanymi
Supinkami klZe a jinymi drobnymi zbytky organického plvodu. Jako hlavni
alergeny byly identifikovany skupiny Dermatophagoides pteronyssinus
a Dermatophagoides farinae.

Plisné se mohou vyskytovat ve venkovnim 1 vnitinim prostfedi. Pro alergiky
jsou vyznamné zejména druhy plisni, které pii riistu produkuji spory (drobné
rozmnozovaci Castecky, které se §ifi vzduchem). S ohledem na roc¢ni dobu
dosahuji koncentrace spor venkovnich plisni (napt. Alternaria, Cladosporium)
nejvyssich hodnot na konci 1éta. Naopak nejvyssi koncentrace domovnich plisni

(napt. Aspergillus, Penicillinum) zaznamenavame v zimnich mésicich.
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e Domaici zvifata jsou vsouasné dobé v Ceské republice soudasti 40%
domécnosti.
Kocky- jejich alergeny patii mezi nejagresivnéjsi, hlavnim alergenem je Fel d 1.
Vyrazné horsi jsou reakce na kocoura. Alergeny vétSinou pochazeji ze sérovych
bilkovin nebo jsou soucasti jejich sekretii a exkretd. Do ovzdusi se pak dostavaji
na ulomcich epitelii.
Psi - stejné jako u kocek jsou alergeny vylu¢ovany mazovymi Zlazami a slinami,
hlavnim alergenem je Can f 1.
Hlodavci - alergeny vylucuji pfevazné moci.
Hospodarska zvirata - alergeny jsou obsazeny v koznich Supindch a v
ulomcich srsti. Jedna se nejcastéji o koné a skot.
Ptaci - ve vétSin€ ptipadl nejde o alergii na pefi, ale na roztoce, ktefi ziji v pefi
ptakd nebo V jejich hnizdech.

o Hmyzi alergii nejcastcji vyvolava bodavy blanokiidly hmyz, tedy vosy a vcely,
vzéacné sr$ni a ¢melaci. Zdrojem alergenu neni produkovany jed, ale vymeésky.

e Potraviny zpusobuji alergie, které jsou cCasto diagnosticky problematické
a zavisi také na upravé dané potraviny. Cast&ji nez pravé potravinové alergie se
V populaci objevuje intolerance nebo zkiizené reakce k alergiim na pyly.
Kravské mléko - hlavnimi alergeny jsou kasein a beta-laktoglobulin. Cast&ji se
vyskytuje u déti.
Vejce - bilek alergizuje nejcastéji, hlavni alergeny jsou ovomucoid, ovalbumin
a conalbumin.
Ryby - alergeny jsou piedevsim v jejich svalech.
Maso - nejcastéji se jedna o vepioveé maso, jehoz alergeny vzdoruji vateni.
Obilniny - alergeny jsou zejména albuminy a globuliny v mouce. Z obili se u
nas jedna nejéastéji o pSenici a zito. Jedny z nejagresivnéjsich alergenti obsahuje
s6jova mouka.
Ovoce, zelenina, ofechy - nejcasteji se jedna o jablka, hrusky, tfesné, merunky,
broskve, kiwi. Ze zeleniny je to kofenova zelenina a rajcata. Z otfecht jsou Casté
reakce na liskové, vlasské, mandle, para, burské. Alergické reakce mohou

naznacovat zkiizené reakce na inhala¢ni alergeny.
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e Latex znamenad mlé¢énou $t'avu, ve které jsou rozptyleny ¢asteCky gumy. Alergie
na latex zpusobuje nejcastéji kontaktni dermatitidu, ale latexové Castecky se
mohou dostavat do ovzdusi a zptisobovat tak inhalacni alergické reakce.

e Lékova alergie vznikd bud’ na 1ékovou molekulu, anebo na jednotlivé latky,
které vznikaji pfeménou léku v organizmu. Cast&j$i nez alergie jsou reakce
neimunologické povahy, jednd se zejména o kyselinu acetylsalicylovou
a nesteroidni antiflogistika.

e Vzdus$né polutanty, fyzikalni zneciSténi, chemické latky, rovnéz neptiznivé
pocasi a atmosférické podminky podporuji vznik astmatickych obtizi. (Tefl,

Rybnicek, 2008)

Pouzivani novych chemickych ptipravki, 1€ki, potravinovych barviv, konzervac¢nich
latek, samoziejme i stalé znecistovani zivotniho prostiedi ma vliv na zvysujici se pocet
obyvatel s piecitlivélosti a alergiemi rizného druhu. Ukolem imunitniho systému
Clovéka je zachovavat rovnovahu vnitiniho prostiedi a ochranu organismu pied
Skodlivymi 1 cizorodymi latkami. Pokud je tato rovnovaha narusena, odezva miize byt

patologicka a mtze se projevit jako alergicka reakce. (Murgas, Bratova, 2011)

1.7 Klinické projevy asthma bronchiale

Astma muze vzniknout v kterémkoli véku. Klinicky se projevuje pfiznaky

bronchidlni obstrukce nebo exacerbacemi. Hlavni pfiznaky asthma bronchiale:

¢ Dusnost, kterd je provazena piskoty na hrudniku. Dusnost byva popisovana jako
pocit nedostatku vzduchu, nemocny ji vnima jako obtizné dychani ¢i jako pocit
kratkého dechu (po namaze, €asto 1 v klidu). Je provazena zvySenym dechovym
usilim, jedna se zejména o vydechovou dusSnost spojenou s ptiznakem
hvizdavého dychani.

e Pocit sevieni ¢i tihy na hrudi. Pii ztizeném vydechu musi plice pifekonavat
vysoky odpor, dochazi k zadrzovani vzduchu v dychacich cestach a hyperinflaci

alveold. Vznika neptijemny pocit svirani, tisn¢ ¢i tlaku na hrudniku.
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e Drazdivy kasSel, ktery je obvykle suchy jen s malym mnozstvim vazkého hlenu.
Objevuje se obvykle v noci nebo nad ranem a casto je jedinym piiznakem
onemocnénti.

e Dale se mohou objevit serézni sekrece z nosu (70 % astmatikd ma alergickou

rymu), svédéni na patie, paleni 1 fezani o¢i, inava, bledost pokoZzky a jiné.

Pfi nevhodné 1é¢b¢ je pro astma bronchiale typicka velka variabilita stavu S rychlym
rozvojem ptiznakll. V exacerbaci je nemocny dusny i v klidovém stavu s poslechovym
nalezem piskotil a vrzotl v exspiriu. Pacient ma prodlouzeny vydech. Mimo exacerbace

muze byt nemocny bez ptfiznakli se zcela normélnim fyzikdlnim nalezem. (Kolek,

Kasak, Vasakova a kol., 2011)

1.8 Onemocnéni a stavy se specifickym vlivem na asthma bronchiale

e Péce o asthma bronchiale v téhotenstvi
Péci o bronchidlni astma béhem téhotenstvi by mél provadét zkuSeny tym Iékait
(prakticky, 1ékaf, pneumolog, gynekolog) ve spolupréci s t€hotnou Zenou. Cilem 1écby
t€hotné astmaticky je zajistit optimalni lécbou astmatu jeho kontrolu, a tak zabezpecit
podminky pro normdlni vyvoj ditéte. Astma je nutno béhem celé gravidity monitorovat
a nemocnou castéji béhem gravidity kontrolovat. Béhem gravidity neni zadna 1écba

antiastmatiky kontraindikovana. (Novotnd, Novak, 2012)

e Respira¢ni infekce a asthma bronchiale
Respiracni infekce casto provokuji a zvySuji vyskyt pfiznaki astmatu. Lécba
exacerbaci astmatu zptsobenych infekcei je vedena podle stejnych principti jako 1écba
ostatnich exacerbaci. (Kolek, Kasak a kol., 2010)
¢ Gastroezofagealni reflux a asthma bronchiale
Asthma bronchiale a gastroezofagedlni reflux maji mezi sebou vzijemny vztah.
Témer dvé tfetiny pacientd s priduSkovym astmatem maji prokazatelny

gastroezofagedlni reflux, pfitom jen mala cast nemocnych udava typické potize, jako
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paleni zahy a kyselou regurgitaci. Po 1écb¢ gastroezofagedlniho refluxu ma cCast

astmatikii vyrazné zlepSeni stavu. (Tefl, Rybnicek, 2008)

e Lécba asthma bronchiale a operaéni zakroky
Chirurgicka intervence je pro astmatika vzdy rizikovou situaci. Rozdilné jsou

podminky u planovaného zakroku a pfti akutni situaci. Pacient s priidduskovym astmatem
ma zvySenou pravdépodobnost vzniku komplikaci dychaciho Gstroji. Pfed planovanym
zakrokem je tifeba zhodnotit funkci plic. Doporucuje se v den operace aplikovat
hydrokortison nebo jeho ekvivalent. OSetfujici specialista by se m¢l vyjadiit k typu
planované anestezie. (Kolek, Kasak, 2011)

e Lécba asthma bronchiale a sport

Astma neni onemocnéni, u kterého by bylo nutné fyzickou zatéz omezovat. Jednim

z cild 1écby je naopak umoznit pacientim normalni fyzickou zatéZ a sportovni vyziti. U
pacientli s vhodné zvolenou 1écbou se jako prevence pozatézového bronchospasmu
doporucuje inhalace B-2-mimetik s rychlym nastupem ucinku. Otazkou je vedeni
astmatu u vrcholovych sportovct, kdy je tieba plné respektovat platna antidopingova
pravidla. (Tefl, Rybnicek, 2008)

e Emocni stavy a asthma bronchiale
Astma nepatii mezi klasickd psychosomatickd onemocnéni, piesto plati, Ze emocni
stavy mohou byt velmi dilezité. Psychicky dobfe naladény pacient 1épe spolupracuje
a lépe reaguje na nasazenou lécbu. Emocni stres mize vyvolat exacerbaci astmatu,
emoc¢ni vyrazy, které jej provazeji, vedou k hypoventilaci a hypokapnii i vzniku
bronchokonstrikce. (Brhel a kol., 2008)

1.9  Prevence asthma bronchiale

V Ceské republice se za poslednich 15 let vyskyt alergii zdvojnasobil. Pro ustavani
tohoto trendu bohuzel nic nesvéd¢i, vyhled do budoucna neni uspokojivy. Pres veskeré
terapeutické Uspéchy neexistuje pfi¢inna lécba. Alergické astma, ryma a ekzém jsou
spojeny se senzitizaci vici inhalacnim alergentim. PfiCiny nartistu alergie se hleda;ji
napfiklad ve snizeném kontaktu s mikroby, zméndch mikrobialniho osidleni stieva,

kize i dychacich cest, v odchylkach ve vyzivé a v kontaminaci zivotniho prostiedi.
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Vyzkum 1 praxe prevence alergie a astmatu by mély byt vedeny podle principi
mediciny zalozené na dikazech. (Novotna, Novak, 2012)

Cilem primarni prevence je zamezeni vzniku astmatu u rizikovych osob, tedy osob
z atopickych rodin, vV soucasnosti nejsou zadnd opatieni, ktera by se dala prenatalné
doporucit. K sekundarni prevenci patii farmakologické intervence branici rozvoji
astmatu. Cilem terciarni prevence je snizeni expozice odstranénim spousStécii nebo
snizenim kontaktu s nimi. Mezi hlavni opatfeni a mnohdy obtizn¢ uskutecnitelna patii
prestat koufit tabakové vyrobky. DalSimi jsou odstranéni alergent z byti a budov,
eliminace vzdusnych polutantl, sniZzeni expozice venkovnim alergenlim, eliminace
profesni expozici, opatrnost pii vybéru medikamentii. Doporucuje se i pravidelné
oc¢kovani proti chiipce. Nejucinnéjsi farmakologickou prevenci je pravidelnd lécba

protizanétlivymi 1éky. (Kasak, 2005)
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2.

DIAGNOSTIKA ASTHMA BRONCHIALE

Spravna a vcasnd diagnéza ma rozhodujici vliv pro nésledny osud nemocného.

Pozdni rozpoznani choroby je spojeno s hor$i prognézou. Diagnéza bronchidlniho

astmatu se stanovuje na zaklad¢ ptiznakl, anamnézy, fyzikalniho vySetfeni a funk¢éniho

vysetieni plic.

2.1

2.2

Anamnéza

Pro hodnoceni nynéjsiho onemocnéni jsou dulezit¢ informace o typickych
piiznacich pro astma bronchiale. Dotazujeme se na frekvenci potizi, délku trvani
a zavislost na ¢innosti, prostfedi ¢i jinych okolnostech.

Rodinna anamnéza je velmi dilezitd. V rodinné anamnéze je dilezitym udajem
pfitomnost alergie v blizkém pokrevnim ptibuzenstvu. Ptitomnost alergie nebo
atopie u ¢lena rodiny zvysuje moznost alergického onemocnéni.

Osobni anamnéza je také vyznamna. V osobni anamnéze se cilen¢ dotazujeme
na vyskyt jinych projevl alergického onemocnéni Vv sou€asnosti nebo v détstvi
a patrame po dalSich rizikovych faktorech.

Socidlni anamnéza je podstatnd pro informace o zplsobu bydleni, chovu
domadcich zvifat, koufeni nékterého ¢lena rodiny a dalsi tidaje, které by s alergii
mohly mit souvislost.

Pracovni anamnéza hodnoti pracovni podminky a rizika nemocného.

Alergickda anamnéza zahrnuje alergie a pfecitlivélosti nemocného, zaméiujeme

se na léky i potraviny.(Brhel a kol., 2008)

Fyzikalni vySetieni

Pii fyzikalnim nalezu muze byt poslechovy nalez suchych, spastickych fenoménd,

které vsak nutné nekoresponduji s tizi obstrukce. Pro klinickou praxi je pfi podezieni na
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bronchialni obstrukci nepostradatelné provést ,,manévr usilovného vydechu®, ktery
mize odhalit do t¢ doby némou obstrukci. Pfi stanoveni diagndzy je nutné veédét,

ze neptitomnost uvedeného auskultacniho nalezu astma nevylucuje. (Tefl, Rybnicek,

2008)

2.3 Funkéni vySetieni plic

V odbornych ordinacich je prikazem astmatu hlavné potvrzeni zizeni dychacich
cest. To se potvrdi funkénim vySetieni plic — spirometrie. Jedna se o nezatézujici
vySetfeni spocivajici v prudkém a tplném vydechu do pfistroje (viz ptiloha ¢. 4), ktery
méfi objem vydechnutého vzduchu a jeho rychlost, jakou byl vydechnut. Normdlni
hodnoty pfi klidovém spirometrickém vySetfeni astma nevylucuji. Soucasti vySetieni je
i bronchodilata¢ni test, kdy se podava inhalace 1€ku, ktery dovede pridusky rozsiftit.
Mohou se po podani jiné inhalace provést i testy bronchokonstrikéni, kdy je dobie
méfitelné zOzeni priduSek. Pozitivni reakci na provokaéni test lze povaZovat za
potvrzeni diagnézy. Inhala¢ni provokaci lze nahradit télesnou namahou. (Pohunek,
2009)

Dalsim vySetienim je meétfeni vrcholového vydechového pritoku, které je
jednoduchym a snadno dostupnym vysettenim. Moderni vydechoméry (viz ptiloha €. 5),
jsou pfenosné, levné, snadno udrZovatelné a predstavuji idedlni pomiicku
pacienta po delsi casové obdobi. Méfeni je vyrazné zavislé na pacientové usili, proto je
tteba nalezité pouCeni a edukace. K objektivnimu monitorovani pribéhu nemoci je

vhodné provadét méfeni rano a vecer. (Brhel a kol. 2008)

2.4  Alergologické vysetieni

Alergologické vysetieni zjisti stupen a intenzitu alergické senzibilizace. Pfi testovani

inhala¢nich alergeni se pouzivaji prick testy (viz ptiloha ¢. 6), kdy se na
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dezinfikovanou kiizi nanese kapka alergenu a pfes kapku se provede kopickem mirné
nabodnuti kiize, po 15-20 min. se provede hodnoceni reakce. Vyhodou koznich testt je
jejich schopnost vysokého rozliseni alergenu, snadnost provedeni a ziskani vysledki ve
velmi kratké dobé€. Testovani by mélo byt provadéno v dobé stabilizace onemocnéni,
mimo pylovou sezonu a zhruba 5 dni pfedem je nutno vysadit antihistaminika. Pomoci
krevnich testli lze provést vySetfeni specifickych IgE protilatek proti inhalacnim,

potravinovym a hmyzim alergeniim. (Pastridkova, 2010)

2.5 DalSi doporucena vySetreni

Nasledujici doporucend vysetieni nejsou rozhodujici pro vlastni stanoveni diagnozy,
jsou provadéna v ramci diferencialné diagnostické rozvahy nebo k blizsi specifikaci
astmatu.

Dalsi rizikové spoustéci faktory a komorbidity mize odhalit:

e ORL (déale jen otorhinolaryngologické) vySetieni muze zjistit mozné
komplikace alergické rymy a anatomické odchylky nosni dutiny a dychacich
cest. Jeho soucasti mohou byt i vytéry z krku a nosu.

e Bakteriologické vySetieni sputa je piinosné pii podezieni na infekéni etiologii.

e Zobrazovaci metody nemaji pro diagnézu astmatu vyznam, ale pomohou
v diferencidlni diagnoze. Jedna se o skiagram hrudniku, pocitaCova tomografie
(dale jen CT) nebo pocitacova tomografie s vysokym prostorovym rozlisenim
(dale jen HRCT) hrudniku.

e Sérologické vySetreni 1ze provést pii znamkach infekce na pfitomnost antigenti
atypickych patogent. Skorovaci nastroje slouzi k ur¢eni kontroly nad astmatem
a k jejimu monitorovani, nejcastéji se pouziva test kontroly astmatu.

e VySetieni zanétlivych markeri. Stanoveni zdnétu a monitorovani jeho
intenzity je velkym pfinosem v diagnostice. Pfispiva k upfesnéni zanétlivého
typu astmatu, sledovani odpovédi na 1é¢bu i stanoveni prognozy. Provadi se
vySetfeni krevniho obrazu, eozinofilii a koncentrace eozinofilniho kationického
proteinu.
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¢ Bronchoskopické vySetifeni a bronchoalveolarni lavaz je invazivni vySetfeni,
provadi se pfi diagnostickych rozpacich, v bézné praxi se s nim nesetkdme. Na
specializovanych pracovistich je mozné se setkat s vysSetienim indukovaného
sputa, kdy se po inhalaci hypertonického roztoku ze sputa vySetiuje pocet
eozinofilil a neutrofild. (Kolek, Kasak, 2011)

e Vyseti‘eni oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu. Koncentrace oxidu
dusnatého ve vydechovaném vzduchu odrazi zanétlivé déje specifické pro astma,
je tedy indikatorem onemocnéni. Nachazi uplatnéni v diagnostice, monitorovani
astmatu a zhodnoceni uUc€innosti jeho 1écby. NejCastéji se zjiStuje technikou
jednoho vydechu pti kontrolované rychlosti. Jednd se o neinvazivni, rychlou
metodu, nendro¢nou na spolupraci pacienta. Vyhodou je okamzity vysledek
vysetfeni. Lze jej provést jiz u déti od péti let véku. (Cap, Biezina, 2009)

Ptiznaky shodné nebo podobné priduskovému astmatu miize mit celd fada chorob.
Diferencidlné diagnostické rozvahy se provadéji zejména na pocatku péce o nového
pacienta, ale 1 pfi pravidelnych kontroldch. Zejména je tfeba vySetfeni u stavl akutni
exacerbace a pii komorbiditach s piekryvajicimi se ptiznaky. Jedna se o celou fadu

pulmonalnich a extrapulmonalnich onemocnéni. (Brhel a kol., 2008)
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3  LECBA ASTHMA BRONCHIALE

wHlavnim cilem lécby je astma pod dobrou kontrolou, které ma tyto charakteristiky:
minimalni/Zadné chronické priznaky, vietné priznakit nocnich, jen ojedinélé akutni
exacerbace, Zadné wurgentni navstevy Iékare, minimalni potreba zdchranné
bronchodilatacni lécby, pacient je schopen neomezené fyzické aktivity vietné sportu,
normalni funkce plic, véetné sniZeni variability vrcholové vydechové rychlosti pod 20%,
zadné nebo jen minimalni nezadouct ucinky léki*. (Kasak, 2005, s. 70)

3.1 Nefarmakologicka 1écba, rezimova opatieni

Nefarmakologicka 1é¢ba zahrnuje upravu prostfedi, ve kterém se K/P pohybuje
asnizeni kontaktu s alergenovymi spoustéci. Jedna se nejcastéji 0 pylové alergeny,
rozto¢e domaciho prachu a omezeni kontaktu s domacimi zvitaty. Kli¢ové je odstranéni
expozice tabakového kouie, v aktivni i vV pasivni form¢. Dale se jednd o eliminaci
alergeni pracovniho prostfedi, potravinovych, hmyzich a Iékovych alergeni.
Neptiznivé dlouhodobé plisobeni alergenii prostiedi ma negativni dopad na 1écbu

farmakologickou. (Tefl, Rybnicek, 2008)

3.2 Farmakologicka lé¢ba asthma bronchiale

Léky uzivané v terapii astmatu délime na preventivni a Ulevové. Preventivni léky

w1

uzivany podle potieby. Farmakologicka terapie miiZze byt poddvéana v riznych formach,
inhalac¢ni, peroralni nebo injekéni formou. Nejvyhodnéjsi je podani 1éku inhalacné, tedy
pifimo do dychacich cest. Zakladnim cilem je dosazeni astmatu pod dobrou kontrolou.

(Brhel a kol., 2008)

e Antiastmatika
Antiastmatika jsou 1éky, které se pouzivaji pii 1écb¢ a K profylaxi pruduskového

astmatu. RozliSujeme:
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> Preventivni antiastmatika

Do této skupiny patii inhalacni kortikosteroidy (latky snizujici zanétlivou reakci
a hyperreaktivitu bronchi), které jsou ,zlatym standardem® 1écby, inhalaéni [B-2-
agonisté s dlouhodobym ucinkem, antileukotrieny, déle theofylliny s prodlouzenym
ucinkem, kromony, perordlni p-2-agonisté s dlouhodobym UcCinkem, systémové

kortikosteroidy, anti-IgE a dalsi vzacnéji uzivané 1éky. (Kolek, Kasak, 2011)

> Ulevova antiastmatika
Do skupiny ulevovych 1ékti se tadi bronchodilatancia - inhala¢ni B-2-agonisté
s rychlym nastupem ucinku a anticholinergika s kratkodobym té¢inkem. Z injek¢nich
preparati intraven6zn¢ aplikované theofylliny. Skupinu dopliuji perordlni f-2-agonisté

s kratkodobym téinkem a systémové kortikoidy. (Brhel a kol., 2008)

» Fixni kombinace antiastmatik

Terapie fixni kombinaci kortikosteroidu a bronchodilata¢niho 1éku se na ceském trhu
pouziva posledni desetileti. Tato terapie piinasi fadu vyhod. Redukuje pfiznaky astmatu,
zlepSuje funkci plic, redukuje exacerbace a zlepSuje kvalitu zivota. Pacientim vice
vyhovuje, je lepsi compliance a adherence k 1é¢bé.

Soucasna farmakoterapie je pétistupiiova a vychdzi z Grovné€ kontroly nad astmatem,
viz pfiloha €. 7. Po dosazeni kontroly nad astmatem by nemély byt léky ani davky po
dobu 3 mésici ménény. Rozhodujici pro skladbu a davkovani 1ékli je pacientova
odpovéd na 1é¢bu. (Kolek, Kasak, 2011)

Do terapie privodnich jevi praduskového astmatu lze zahrnout celou fadu dalsich

latek:

¢ Antihistaminika, ovliviwyjici H-1 receptory, maji antialergické Gi¢inky a pouzivaji se
u riznych alergickych reaket, také u atopického asthma bronchiale.

e Perspektivni latky jsou antileukotrieny, které brani tvorbé nebo G¢inku leukotrient.

e Expektorancia a mukolytika, se pouzivaji k usnadnéni odstranéni vazkého sputa
zZ dychacich cest.

e Antitusika, ktera zmiriuji kasel. (Hynie, 2001)
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Jedinou pii¢innou 1écbou alergii je alergenova imunoterapie. Lze ji podavat n€¢kolika
zpusoby: podkoznimi injekcemi v ordinaci alergologa nebo ve formé sublingualni, kdy
je alergenovy roztok podavan po kapkach pod jazyk. V ptipadé obou téchto forem se
1é¢ba uziva celoro¢né po dobu 3-5 let. V posledni dobé je k dispozici jesté tieti forma
alergenové imunoterapie, sublingualn¢ podavané solubilni tablety s Cistym alergenem.
Alergenova terapie je nejucinnéjsi, pokud je zahdjena Casné a aplikovana pravidelng¢.

(Kopecka, 2011)

3.3 Inhala¢ni systémy

Zakladem 1écby asthma bronchiale je inhalac¢ni aplikace 1éka, kterd dopravuje
ucinnou latku pfimo do plic, tedy na cilové misto jejiho pisobeni. Hlavni vyhodou
podani Iéku pfimo do dychacich cest je dosazeni ucinnych koncentraci v misté
astmatického zanétu, rychlost nastupu G€inku a minimalni nezadouci systémové ucinky.
Léky ve formé aerosoll jsou dostupné jako aerosolové ddvkovace, dechem aktivované
aerosolové davkovace, inhaldtory pro praSkovou formu léku a nebulizatory. (Kasék,
2005)

e Aerosolové davkovace
Aerosolové davkovace, viz priloha €. 8, jsou nejcastéji pouzivané inhala¢ni systémy,
maji ale vEt§si ndroky na spravnou inhalaéni techniku a proto jsou zatiZzeny vétsi
chybovosti. Pouzivaji se samostatné nebo s inhalacnim nastavcem, spacerem (viz
ptiloha ¢. 9), ktery odstranuje problém koordinace nadechu a zmacknuti kontejneru. Je
proto vhodny pro déti, seniory a pacienty, ktefi nezvladaji techniku spravné inhala¢ni

techniky. Vyrabi se o riznych objemech. (Brhel a kol., 2008)

¢ Dechem aktivované aerosolové davkovace
Tyto inhalacni systémy, viz pfiloha ¢. 8, jsou jednodussi na koordinaci, davka 1éku je
uvolnéna nddechem K/P. Na nasem trhu je dostupny Easi-Breathe. Mezi aerosolové
davkovace fadime 1 Syncroner Inhaler a JET Inhaler. Soucasti inhalatorti je zabudovany

inhala¢ni nastavec. (Brhel a kol., 2008)
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¢ Inhalatory pro praskovou formu léku
Inhala¢ni systémy pro praskovou formu léku délime na jednodavkové (Aerolizer,
Breezhaler, HandiHaler), mnohodavkové s pifedem odméfenymi davkami (Diskus)
a mnohodavkové rezervoarové (Easyhaler, Novolizer, Turbuhaler, Twisthaler), viz
pfiloha ¢. 8. Maji snadnéjsi pouziti nez aerosolové davkovace. Spolecnou nevyhodou
této skupiny je pouziti mlééného cukru jako nosného média pro 1€k, coz mize nékterym

pacientim Cinit potize. (Kolek, Kasak, 2011)

e Nebulizatory
Nebulizatory, viz ptiloha ¢. 8, produkuji vlhké aerosoly. Lze je rozdélit na
kompresorové a ultrazvukové. Lék se béhem nebulizace dostava do perifernéjSich casti
pradusek. Ulevové 1éky uréené k nebulizaci jsou ve formé roztokil a urenou davku

1éku je tieba natedit fyziologickym roztokem nebo Vincentkou. (Brhel a kol., 2008)

3.4 Moznosti alternativni terapie asthma bronchiale

Respiraéni fyzioterapie je systém dechové rehabilitace, pii kterém maji specificky
provedené postupy piimy lécebny vyznam a soucasné plni funkci sekundéarni prevence.
Je indikovana jako lécebnd metoda reagujici na individualni problémy nemocného,
jehoz dychani probihd v patologickych podminkach dychaciho systému. Metody
respiracni fyzioterapie jsou zameéfeny na sniZeni bronchidlni obstrukce, zlepSeni
prachodnosti dychacich cest, ventilacnich parametri, na prevenci zhorSovani funkce
plic, zvySeni fyzické zdatnosti, dosaZeni a udrZeni optimalniho pocitu zdravi. Jednotlivé
dechové techniky lze aplikovat u vSech vé€kovych kategorii, a to formou individualni
nebo skupinové. (Kolaft a kol., 2009)

V ramci rehabilita¢niho oSetifovatelstvi se mlize provadét jemnd masaz hrudniku
scilem redukce zvySeného napéti inspiracnich svald, kterou je vhodné doplnit o
vibra¢ni masdz. Cilem téchto terapeutickych intervenci je usnadnit vykaslavani. Je
vhodny nacvik brani¢niho dychani a mobiliza¢ni dechové gymnastiky zacilené na dolni
hrudni dychani. U diagnézy pruduskového astmatu také nachazi své uplatnéni

specificka metoda mickovani hrudniku. Pfi této originalni fyzioterapeutické metod¢ se
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pomoci specialnich molitanovych mickt ovlivituje napéti meékkych tkani. (Kristinikova,
2006)

Klimatoterapie je lécebny pobyt ve vhodném klimatickém prostiedi. Tato
alternativni terapie je vhodna kl1écbé chronickych chorob, tedy 1 alergickych
a dychacich onemocnéni. (Vokurka, Hugo, 2006)

Pobyt v solné jeskyni, kde se vyuziva 1é¢ivych G¢inku soli, ma pfiznivy uéinek na
asthma bronchiale a choroby dychaciho ustroji. Idealni je pocet 5 az 10 sezeni, ucinky
jsou potom podobné, jako po ptimotské 1écbé. Priznivy efekt pretrvava asi 3 mésice.

Lazeiniska 1éc¢ba je zaloZena na 1éCebnych Gcincich jedineénych mineralnich vod v
kombinaci s klimatoterapii, rehabilitaci a dal§imi modernimi 1é¢ebnymi metodami. U
chronickych onemocnéni, jako napiiklad asthma bronchiale, dochézi ke snizeni poctu
akutnich zachvatli a zamezeni zhorSovani nemoci. Lazeniska 1écba a pobyt v Cistém
lazetiském prostiedi ptiznivé ovliviluje zdravotni stav ditéte 1 dospélého pacienta,
posiluje jeho imunitni systém i psychickou pohodu. Zakladni inhalacnim mediem ve
vét$ing inhalatorii v Ceské republice je mineralni voda Vincentka.

Speleoterapie je soubor léCebnych metod, jejichz zakladem je vyuzivani
mikroklimatu podzemniho prostfedi. Zpravidla tim byvaji krasové jeskyné nebo jina
podzemi, spliujici ptisné podminky. Terapie zalozena na pobytu v podzemnich
prostorach ma pozitivni vliv na zdravi. Usp&$nost terapie je vysoka, dochazi ke sniZeni

nemocnosti a uzivani 1éka.

3.5 OsSetirovatelska péce 0 pacienta sasthma bronchiale

S oSetfovanim astmatiktl se sestra setkdva na kterémkoli oddéleni nemocnice,
ale i vdomacim a v ambulantnim oSetfovani. Zasadou piedchazeni vzniku astmatickych
zachvatl je spravna terapie ordinovana lékafem, pravidelné uzivani 1€kd a omezeni
kontaktu s vyvolavateli astmatu. Mezi cile oSetfovatelské péce patii zlepSeni dychani
nemocného, navozeni stavu psychické pohody, zvySeni vykonnosti a schopnosti
sebeobsluhy, predchazeni vzniku komplikaci, zabezpecCeni kvalitniho spanku,
poskytnuti dostatku informaci nemocnému i jeho rodin€ a v neposledni fadé zapojeni

K/P do 1é¢by. (Safrankova, Nejedla, 2006)
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4. EDUKACE

4.1 Edukace v oSetrovatelstvi

Podle Jufenikové je edukace ,,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech®. (Jufenikova, 2010, s. 9)

Jejim cilem je osvojeni novych poznatkl, ziskani novych védomosti, ziskani
zru€nosti, novych postoji a zmény pfistupu v chovani. Edukace je neodd¢litelnou
soucasti 1écebné a oSetrovatelské péce. Zaobira se holisticky celym ¢lovékem v riiznych
zivotnich situacich. Je zaméfena na jednotlivce, rodiny, skupiny a celé komunity. Vede
pacienty k samostatnosti. Zahrnuje vychovnou a vzdé€lavaci slozku, vychova je
definovana jako zdmérné plisobeni na ¢lovéka s cilem dosdhnout pozitivnich zmén ve
vyvoji. Vzdélavani by mélo rozvijet védomosti, dovednosti, navyky a schopnosti
jedince. Tyto oblasti spolu tizce souviseji a prolinaji se.

Zakladem edukace je dukladna znalost problematiky komunikace, ktera bude
probihat rozdilné¢ u K/P z hlediska véku a specifik onemocnéni, jako jsou chronicka
onemocnéni, senzorické poruchy, psychickd onemocnéni, pacienti jiného etnika.
Podavané informace musi byt jasné, srozumitelné, pfiméfené véku, inteligentnim
predpokladiim, Grovni vzdélani a predchdzejicim zkusenostem. Obdobi dospélého veku
muzeme rozdélit na mladsi, stfedni a star§i vék. Znaky pojmu dospélosti jsou schopnost
samostatného mysleni a usudku, smysl pro povinnost i zodpovédnost. V obdobi starnuti
dochazi k mnohym télesnym, psychickym, socialnim a dal§im zménam, které je tfeba
brat v souvislosti s edukaénim procesem v tivahu. Senior v edukaci vyzaduje vétsi
casovou dotaci, trpélivy, tolerantni a individudlni piistup. Je dilezité do edukace zapojit

1 rodinné ptisluSniky. (Magurova, Majernikova, 2009)
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4.2 Edukace klienta/pacienta s asthma bronchiale

Mira tspésnosti kvalitni péce o astmatiky je podminéna vysokou urovni spoluprace
mezi sestrou a nemocnym. Cely edukacni proces je zavisly na vzajemné duvéie. Jednim
ze zakladnich pozadavkd je trvalda komunikace sestry S nemocnym. Je-li pacient
dostateén¢ informovan, miize prevzit odpovédnost za své zdravi, stit se partnerem
a rovnopravnym clenem svého tymu. Nemocného a jeho rodinu je tfeba vybavit
védomostmi a naucit ho specifickym dovednostem. Cilem sestry v eduka¢nim procesu
je zlepSeni kvality Zivota, sniZeni spotfeby zdchranné medikace, z4dné exacerbace
astmatu, astma pod dobrou kontrolou a minimalizace hospitalizaci. Klicovymi body
Vv edukaci je rozvijeni partnerského vztahu sestra - K/P, smifeni pacienta S tim, Ze jde 0
trvaly proces, dale diskuse 0 o¢ekavanich a moznost vyjadieni obav i starosti ze strany
pacienta. (Zuzakova, 2008)

K/P sestra informuje o rozdilu mezi preventivnimi a ulevovymi léky, pouzivani
inhala¢nich systému, inhalacnich pomicek, rezimovych opatfenich (vyhnuti se
pfi¢innym alergentim, vliv koufeni, nedoporucené aktivity). Sestra edukuje pfi
spirometrickém vySetfeni a pii pouziti vydechoméru. Podava informace o zndmkach
zhorSeni astmatu a opatienich, které je pii exacerbaci nutno provést a kdy v pripadé
nutnosti vyhledat Iékafskou pomoc. K/P by mél mit plan selfmanagementu, pravidelny
dohled a kontroly, které jsou dilezité pro upevnéni znalosti i navykd. (Feketeova, 2001)

Metodika edukace astmatickych pacientd lze provadét ambulantni formou,
specializovanou individualni formou za aktivni spoluprace sestry edukatorky, formou
telefonickych odpovédi na dotazy K/P. Dale sem patii rekondi¢ni pobyty zamétfené na
edukaci, pfednasky v obdobi lazeniské 1écby, béhem hospitalizace a pii spolupraci
s agenturami domaci péce, kdy edukace probihd v domécim prostiedi, za Gi€asti rodiny.

Zakladni edukaci sestra provadi pfi prvnim stanoveni diagnézy. Pii poskytovani
prvnich informaci musi dbat na emocni stav K/P. Hloubkova edukace rozsifuje obsah
zakladniho edukacéniho procesu a dotyka se prevence i pozdnich komplikaci. Reedukaci
sestra provadi pfi kazdé dalsi bézné kontrole a je pilifem uspéchu ve vSech aspektech
péce o astma. Slouzi predevSim k motivaci nemocného a k jeho udrZeni astma pod
kontrolou. Eliminace pfiznaki pfi spravné 1¢¢bé snizuje motivaci nemocnych dodrzovat

lécebny rezim. Edukacni programy je zapotiebi zalozit na praktickych cvicenich
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a modelovych situacich. Nejéastéji vyuzivame informaéni letaky, knihy
a edukacni brozury. V zéasadach edukacniho procesu musi sestra dodrzovat individudlni
ptistup k nemocnému, srozumitelnost, jednoduchost a ndzornost v predavani informaci,
musi umét planovat a stanovovat si konkrétni program i cile, které jsou zaruenym

uspéchem v dodrzovani 1écebného rezimu astmatika. (Prchalova, Feketeova, 2006)

4.3 Vhodna rezZimova opatieni u klienti/pacienti s asthma bronchiale

Pylové alergeny nelze z ovzdusi odstranit upIn¢. Dusledna eliminace pyla z prostiedi je
tézko proveditelna. Jejich transport vzduchem se déje az do vzdalenosti nékolika desitek
kilometrt. K/P se alespoii doporucuji ndvody v chovani, které jejich kontakt s pylovymi

alergeny minimalizuje:

e Vyvarovani se pobytu za slune¢ného a vétrného pocasi v zatravnénych
prostorech.

e Po navratu domi odloZit svrchni oble€eni a osprchovat se.

e Omezeni vétrani v dob¢ pylové alergie.

e Vybaveni automobilil specidlnimi pylovymi filtry.

e Nosit slunec¢ni ochranné bryle.

e PouZivani Cisti¢ek vzduchu umisténych nejlépe v loZnici.

e Pokud je to mozné, planovani pobytu tam, kde sezona jesté nenastala.

e Sledovani pylové informacni sluzby.

Rozto¢i jsou hlavni alergenovou slozkou domaciho prachu. K/P s alergii na roztoce lze

doporucit:

e Vétrani loznice a ostatnich pokojt.
¢ Regulace teploty (do 20°C) a vlhkosti vzduchu v byté (40-50%).
e Pouzivani specialnich piikryvek, polstait a polopropustnych povlakd na matrace
ze syntetickych materiali, vhodné je duté vlakno.
e Casté vysavani prachu vysavaéem s jemnym filtrem (1xtydné) a prani loZniho
pradla za vyssich teplot (min. 60°C).
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e Alergikiim se doporucuje odstranéni koberct, zavésu, plySovych doplika
a ¢alounéného nabytku.
e Pouzivani specidlnich akaridickych chemickych ptipravkl (pesticidy urcené
k hubeni rozto¢it), které v§ak maji jen ¢asteény efekt na likvidaci rozto¢a.
Plisiiové alergeny se vyskytuji jak ve venkovnim, tak v domacim prostiedi. Opatieni ke
sniZeni expozice alergentim plisni jsou:
e Vétrani, zejména v mistnostech, kde by mohly plisné rust.
e VyieSeni problému rizika vlhka, pouzivani vhodnych fungicidnich prosttedkii.
e Pravidelné vynaseni odpadk.
e Sledovani zeminy v kvétinacich pokojovych kvétin.
e QOdstranéni tapet ze zdi.
e Venkovnim plisnim se naptiklad mizeme vyhnout, pokud omezime prochazky

po desti nebo za mlhavého pocasi.

Pii alergii na zvife je zdkladni opatfenim jeho odstranéni z domécnosti. DalSimi

moznostmi jSou:

e Pokud jejich odstranéni neni mozné, zvitata by neméla mit piistup do loZnic.
e Pravidelné koupani zvitete.

o Castedné pomaha 1 kastrace kocoura. (Petrti, Chrobok, Klozar, 2010)

44 Edukace pri spirometrickém vySetieni

Pii spirometrickém vysetfeni (viz ptiloha ¢. 10), je velmi dulezita spravna edukace
sestrou. Pfed vysetfenim sestra K/P pouci o pribchu. Je tfeba zjistit okolnosti, které by
mohly vySetieni zkreslit. Zda K/P nekoufil, nepil kavu a jaké uzil 1éky. Nejdiive lze
vySetieni provést nanecisto. Instruktaz provedeme podle véku
a inteligencni schopnosti K/P. Sestra zajisti klidné prosttedi, K/P pohodIné usadi, na nos
da svorku a do ust naustek. Po dobu jedné minuty K/P voln¢ dycha do pfistroje pies
naustek, poté je sestrou vyzvan k maximalnimu vydechu a hlubokému nadechu,

pokracuje klidné dychdni a po maximéalnim nadechu sestra opét povzbudi K/P
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k usilovnému vydechu. Manévr se opakuje tiikrat po sobé s kratkymi pauzami.
Vysetfeni vyzaduje dobrou spolupraci mezi sestrou a vySetfovanym. (Kolek, Kasak,

2010)

4.5 Edukace spravné inhala¢ni techniky

Pii edukaci spravné inhala¢ni techniky pro pouziti aerosolového davkovace K/P
poucime o nasledujicim postupu: inhaldtor je tfeba drzet ve svislé poloze, sejmout kryt
naustku, protfepat, vydechnout mimo inhalator, vlozit ndustek do 0st, obemknout rty,
pomalu a hluboce nadechnout a na zacatku naddechu stisknout dno nddobky. Po nadechu
zadrzet dech na deset sekund, pomalu vydechnout nosem, nasadit zpét kryt naustku.
Pied aplikaci dal$i davky pockat jednu minutu (viz pfiloha ¢. 11). PFi pouziti
inhala¢niho nastavce se davka aplikuje do nastavce, K/P opakuje 3-5krat nadech-
vydech. (Spi¢ak a kol., 2011)

Pii pouziti dechem aktivovanych inhalatord a inhalatorG pro praSkovou formu
pouzivame stejnou techniku aplikace jako u aerosolovych sniZe popisovanymi
specifiky. Pro syst¢ém Easi-Breathe je nutno aktivovat dal$i davku zavienim a znovu
otevienim krytu naustku, viz ptiloha ¢. 12. Pfi pouZiti jednodavkovych systémi pro
praskovou formu léku je tieba vloZit kapsli s léCivem do zasobniku, zaklopit Cast
inhalatoru a stisknout postranni tlacitka. Tim dojde k perforaci kapsle, potom tlacitka
pustit. Po inhalaci otevfit inhalator a odstranit prazdnou kapsli, viz pfiloha ¢. 13. U
mnohodéavkovych systémil Diskus je tfeba pootocit vnitini kryt, natdhnout packu a tim
otevfit ndustek, viz ptiloha ¢. 14. Systém Easyhaler vyZzaduje stisknuti barevného téla
inhalatoru, dokud neuslys$ime cvaknuti, viz ptiloha ¢. 15. U systému Turbuhaler oto¢ime
barevnym prstencem na jednu stranu aZ na doraz a potom zpé€t do piivodni polohy,
Vv pribehu otaceni slySime kliknuti, viz pfiloha ¢. 16.

Po inhalaci inhalacnich kortikosteroidi je nutné vyplachnout usta vodou
a vyplivnout. Vhodné je &istit inhalator podle doporu¢eného navodu vyrobee. (Spicak

a kol., 2011)
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5 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast mé bakalatské prace se zabyva ziskavani informaci o 1é¢ebném rezimu,

compliance v pé¢i o asthma bronchiale a urovni edukace o spravné inhala¢ni technice.

5.1 Cile prace

V bakalatskeé praci jsem si zvolila tfi zdkladni cile.

Cil ¢. 1- Zjistit, jakym zpusobem jsou klienti/pacienti riznych vékovych kategorii

informovani o asthma bronchiale a vhodném 1é¢ebném rezimu.

Cil ¢. 2- Zjistit, zda klienti/pacienti s diagnostikovanym asthma bronchiale dodrzuji

reZimova opatient.

Cil ¢. 3- Zjistit, jak jsou klienti/pacienti edukovani o spravné inhala¢ni technice.

5.2 Vyzkumné predpoklady

Piedpoklad ¢. 1 Klienti/pacienti mladsi vékové kategorie ziskavaji Castéji teoretické
informace o asthma bronchiale a rezimovych opatfeni z internetovych zdroji a z tisku

nez od lékari a sester v alergologickych ordinacich.

Predpoklad ¢. 2 U klienti/pacientd s dobrou compliance k preventivni 1€¢bé je asthma
bronchiale dlouhodobé pod dobrou kontrolou nez u klienti/pacientli s pasivnim

pristupem.
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Ptredpoklad ¢. 3 Klienti/pacienti jsou lépe edukovani o inhalacni technice nazornou

ukazkou nez samostudiem z eduka¢niho materialu.

53 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal kvantitativni metodou pomoci dotaznikid (uveden v piiloze ¢. 19).
Dotaznik byl sestaven podle znalosti z odborné literatury a praktickych zkuSenosti
vSeobecné sestry v alergologické ordinaci. Dotazniky byly rozdavany individudlné

a anonymn¢.

V tivodu dotazniku jsem respondenty sezndmila s tématem dané prace, pozadala je o
vyplnéni a informovala je o zplsobu vyplnéni. Dotaznik obsahoval 23 otazek. Bylo
mozno zvolit jednu nebo vice odpovédi, otdzky byly uzaviené, polozaviené a otevieneé,

pro moznost vyjadieni vlastniho nazoru. Rozdéleny byly tematicky na okruhy:

e demografické udaje (otazky €. 1, 2)

e Udaje souvisejici s onemocnénim asthma bronchiale (otazky ¢. 3, 4)

e ziskavani informaci o asthma bronchiale (otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9)

e rezimova opatfeni, compliance asthma bronchiale (otazky ¢. 10, 11, 12)

e 1écba inhala¢nimi antiastmatiky (otazky ¢. 13, 15, 16)

e informace o inhala¢ni technice (otazky ¢. 14, 17, 18, 19, 20, 21)

e zhodnoceni urovné kontroly nad svym astmatem (otazka ¢. 22), soucast
mezinarodné standardizovaného pisemného Testu kontroly astmatu (dale jen
TKA)

e volné vyjadieni na zlepSeni informovanosti (otazka ¢. 23)
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5.4 Charakteristika souboru

Dotazniky byly rozdavany K/P s diagnostikovanym asthma bronchiale. Vyzkumu se
zucastnilo 100 respondentli riznych vékovych kategorii dospélého véku, zeny a muzi.
Vytipovani respondenti souhlasili s vyplnénim dotazniku. Vyzkum probihal od 1. 2.
2013 do 29. 2. 2013 v alergologickych ordinacich v Praze 9, pro S§ir$i spektrum
odpovédi K/P se uskute¢nil v 4 ordinacich. V ordinaci MUDr. Lubose Tameleho bylo
vyplnéno 50 dotazniki, protokol viz piiloha ¢. 20, v ordinacich spole¢nosti Immuno-
flow 30 dotazniki, protokol viz p¥iloha ¢&. 20, v ordinaci MUDr. Jindfisky Stadlerové 10
dotaznikil, protokol viz ptiloha ¢. 20, a v ordinaci MUDr. Drahomiry Medvecké 10

dotaznikd protokol viz ptiloha €. 20.

5,5 Organizace vyzkumu a zpracovani dat

Ke zpracovani bylo pouzito celkem 95 dotazniki, coz je 95% navratnost z rozdanych
dotaznikd. Vysledky Setfeni byly zpracovany do tabulek za pouZiti absolutni Cetnosti
a relativni Cetnosti vyjadiené v %. Absolutni cetnost v tabulce udava pocet
dotazovanych, ktefi odpovidali v poloZzce stejnou odpovédi z nabidnutych mozZnosti.
Relativni ¢etnost nds informuje o tom, jak velka cast z celkového poctu hodnot piipada
na danou hodnotu. Vysledky jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Zjisténé
vysledky jsou zndzornény pomoci grafi. Vysledky jsou u kazdé otazky doprovazeny
slovnim popisem. Testovani ptedpokladti bylo provedeno pomoci matematické metody
chi-kvadrat testu nezavislosti dvou statistickych znakd. Statisticky podlozené
predpoklady jsou uvedeny v piiloze ¢. 18. Data byla zpracovana pomoci pocitacového

programu Microsoft-Excel a Microsoft Word.

37



5.6 Vyhodnoceni dotazniki

OTAZKA &. 1: Pohlavi

Tabulka ¢. 1  Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Zena 50 52,6
Muz 45 47,4
Celkem 95 100,0

Prvni otazka rozdé€lila respondenty podle pohlavi (viz tab. 1). Z celkového pocétu 95
respondentti (100%) se zacastnilo 50 zen (52,6%) a 45 muza (47,4%), (viz graf 1).

B Zena B Mu?

Graf¢. 1 Pohlavi
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OTAZKA &. 2: Vék

Tabulka ¢. 2 Vek respondentu

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
do 25 let 15 15,8
25-45 let 39 41,1
46-65 let 30 31,6
nad 65 let 11 11,6
celkem 95 100,0

Druha otazka zjistovala vek respondentt (viz tab. 2). Moznost vybéru byla ze Ctyt
vekovych skupin. Z celkového poctu 95 respondenti (100%) bylo nejpocetnéjsi
zastoupeni vékové skupiny 25-45 let - 39 respondenti (41,1%), dale se vyzkumu
zucastnilo 30 respondentti ve véku 46-65 let (31,6%), 15 respondentii ve véku do 25 let
(15,8%) a nejméné byla zastoupena veékova skupina starSich 65 let - 11 respondentl

(11,6%), (viz graf 2).

11,6% 15,8%

Hmdo25let m25-45 let 46-65 let M nad 65 let

Graf¢. 2 Veék respondentii
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OTAZKA &. 3: Kourite?

Tabulka ¢. 3 Koureni respondentii

Koureni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 7 7,4

ne 72 75,8

byvaly kurak 16 16,8

celkem 95 100,0

Ve tieti otazce jsem se zajimala o koufeni respondentd (viz tab. 3). Z celkového
poctu 95 respondentti (100%) odpovédélo 72 respondentd, ze nekouii (75,8%), variantu
byvaly kutak uvedlo 16 respondentti (16,8%) a koufi 7 dotazovanych (7,4%), (viz graf
3).

7,4%

HMano Mne byvaly kurak

Graf ¢. 3 Koureni respondentii
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OTAZKA &. 4: Jak dlouho se lécite s astmatem?

Tabulka ¢. 4 Doba lécby s astmatem

Jak dlouho se 1é¢ite s

astmatem? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
do 5 let 18 18,9

5az10 let 15 15,8

nad 10 let 62 65,3

celkem 95 100,0

Ctvrta otdzka se zabyvala dobou trvani 1é¢by K/P s asthma bronchiale (viz tab. 4).
Z celkového poctu 95 dotazovanych (100%) se s asthma bronchiale 1é¢i 10 let a vice 62
respondentt (65,3%) 5 let a mén¢ 18 respondentu (18,9%), 5 az 10 let 15 respondenti
(15,8%), (viz graf 4).

mdo5 m53z10 mnadi10

Graf¢. 4 Doba lécby s astmatem
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OTAZKA ¢&. 5: Jak jste v alergologické ordinaci ziskal/a informace o astmatu a
rezimovych opatrenich?

Tabulka ¢. 5 Ziskdavani informaci v ordinaci

Ziskavani informaci v

ordinaci Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
od l1ékare 91 69,5

od sestry 18 13,7

z edukacniho materialu 18 13,7

zadné informace 4 3,1

celkem 131 100,0

Pata otazka zjiStovala ziskdvani informaci o astmatu a reZimovych opatfenich
v alergologické ordinaci (viz tab. 5). Na otazku odpovédélo 95 respondenti (100%),
z toho 36 vybralo vice moznosti. 91 respondentd, tedy vétSina, ziskalo informace od
Iékaie (69,5%), 18 respondenti od sestry (13,7%), shodny pocet 18 respondentd

z edukac¢niho materialu (13,7%) a variantu neobdrZeni zadnych informaci uvedli 4

respondenti (3,1%), (viz graf 5).

3,1%

B odlékafe M odsestry zedukaéniho materidlu B 74dné informace

Graf¢. 5 Ziskavani informaci v ordinaci
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OTAZKA &. 6: Ohodnotte, prosim, Vasi spokojenost s poskytnutymi informacemi:

Tabulka ¢. 6 Ohodnoceni spokojenosti s informacemi

Ohodnoceni spokojenosti s

informacemi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
velmi spokojen 57 60,0
spokojen 35 36,8

méné spokojen 2 2,1
nespokojen 1 1,1

celkem 95 100,0

Sesta otazka se zabyvala tirovni spokojenosti s poskytnutymi informacemi (viz tab.
6). Z celkového poctu 95 respondentd (100%) vybralo nejvice dotazovanych variantu

velmi spokojen - 57 respondentt (60,0%), nasledovalo 35 respondenti s vybérem

varianty spokojen (36,8%). Méné spokojeni s informovanosti byli 2 respondenti (2,1%)

a nespokojen byl 1 respondent (1,1%), (viz graf 6).

2,1% 1,1%

m velmi spokojen M spokojen méneé spokojen M nespokojen

Graf¢. 6 Ohodnoceni spokojenosti s informacemi
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OTAZKA &. 7: Dalsi informace jste se dozvédél/a z:

Tabulka ¢. 7 Zdroje dalsich informaci

Zdroje dalsich informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
tisk 27 23,9

TV, radio 14 12,4
internet 53 46,9

jiné 19 16,8

celkem 113 100,0

Sedma otazka zjistovala zdroje dalSich informaci o astmatu a rezimovych opatienich
(viz tab. 7). Na otazku odpovédélo 95 respondenti (100%), z toho 18 respondenti
vybralo vice moznosti. Nejvice respondentt, tedy 53 (46,9%), ziskava dalsi informace

z internetu, z tisku Cerpa dalsi informace 27 respondentd (23,9%). Jiné zdroje uvedlo 19

respondentt (16,8%), dotazovani uvadéli rodinné prislusniky, pratele, jiné zdravotnické
pracovisté, odbornou literaturu a casopisy, vlastni zdravotnické vzd€lani, univerzitu

tietiho veku. Variantu TV, radio vybralo 14 respondentt (12,4%), (viz graf 7).

Htisk WTV,radio ®minternet Mjiné

Graf¢. 7 Zdroje dalsich informaci
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OTAZKA &. 8: Zhlédl/a jste internetové stranky odbornych alergologickych
spolecnosti?

Tabulka ¢. 8 Sledovanost odbornych internetovych stranek

Sledovanost odbornych

internetovych stranek Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
ano 35 36,8

ne 60 63,2

celkem 95 100,0

Osméa otizka se zabyvala sledovanim internetovych stranek odbornych
alergologickych spole¢nosti (viz tab. 8). Na otazku odpovédélo 95 respondentti (100%).
Vétsina respondentl odpovédéla negativné, 60 respondentl (63,2%). Stranky
odbornych alergologickych spole¢nosti navstivilo 35 respondentt (36,8%), (viz graf 8).
Z téchto 35 respondenti sledovalo moznosti 1é€by 42 respondentit (42%), piiznaky
onemocnéni 32 respondentli (32%), 16 (16%) respondentli zjiStovalo vySetfovaci
metody a 10 (10%) respondentti inhalaéni techniku. Nabidku doplnit jiné moznosti

informaci nevyuzil Zadny dotazovany.

Hano Ene

Graf¢. 8 Sledovanost odbornych internetovych stranek
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OTAZKA &.9: Vyhovuje Vam vice ziskavat informace v alergologické ordinaci nebo
Z internetovych stranek?

Tabulka ¢. 9 Preference informaci

Preference informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
v ordinaci 88 79,3
zinternetu 23 20,7
celkem 111 100,0

Devata otazka zjistovala preferenci informaci z alergologické ordinace od Iékate
a sestry nebo zinternetovych stranek (viz tab. 9). Na otazku odpovédélo 95
dotazovanych (100%), 16 respondentt zvolilo obé odpovédi. Vétsin€ z celkového poctu

dotazovanych- 88 (79,3%), vyhovuje ziskavat informace V alergologické ordinaci,

preferenci informaci z internetovych stranek uvedlo 23 respondentd (20,7%), (viz graf

9).

B yordinaci M zinternetu

Graf¢c. 9 Preference informaci
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Z poctu 88 respondentl (100%), ktefi ziskali informace v alergologické ambulanci,
bylo 38 respondentt (43,0%) ve véku 25-45 let, 26 respondentii (29,0%) ve véku 46-65
let, shodny byl pocet 12 respondent (14,0%) mladSich 25 let a starSich 65 let (viz graf
10). Jako divod K/P do dotazniku dopisovali duvéru v lékafe, osobni kontakt,

profesionalitu, upfesnéni dotazli a obavu ze zkreslenych informaci na internetu.

Mdo25let m25-45let m46-65let Mnad6S5 let

Graf¢é. 10 Preference informaci v alergologické informaci- rozdéleni dle veku
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Z poctu 23 respondentt (100%), ktefi ziskali informace z internetovych stranek, bylo 9
respondentt (39,0%) ve véku 46-65 let, dale 8 respondentd (35,0%) véku 25-45 let, 4
respondenti (17,0%) mladSich 25 let a nejméné bylo respondent starSich 65 let- 2
(9,0%), (viz graf 11). Jako divod preference informaci z internetu K/P uvadéli moznost

volby €asu a mista, vice zdrojti informaci, zdkladni piehled.

Mdo25let m25-45let m46-65let Mnad65 let

Graf¢. 10 Preference informaci z internetovych stranek- rozdeleni dle veku
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OTAZKA &. 10: Upravil/a jste na zdkladé doporuceni domdci prostiedi v pokoji, kde
spite?

Tabulka ¢ 10 Uprava domdciho prostiedi

Uprava domaciho prostredi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 88 92,6

ne 7 7,4

celkem 95 100,0

Desata otazka zjisStovala compliance K/P pfi Gpravé domaciho prostiedi (viz tab. 10).
Z 95 respondentti (100%) upravilo domaci prostiedi 88 respondentd (92,6%) a 7
respondentt (7,4%) zadné upravy neprovedlo (viz graf 12). Jako divod negativni
odpovédi respondenti uvedli, ze doméaci prostfedi je vyhovujici nebo nemaji alergii na

alergeny domaciho prostredi.

Hano Wne

Graf ¢. 11 Uprava domdciho prostiedi
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Z poctu 88 respondentil (100%), ktefi upravili domaci prostfedi, vybiralo z nabidky
moznosti, v&tSina vyuzila moznosti zvolit vice odpovédi. Nejvice respondenti, shodné

49 (21,0%) uvedlo upravu teploty i vlhkosti a Gpravu lizka, nasledovaly odpovédi

odstranéni koberct a odstranéni premiry textilii, opét shodny pocet - 47 respondentti

(20,0%). 37 respondentti (16,0%) zamezilo ptistupu domacich zvifat. Moznosti dopsat

jiné upravy vyuzili 3 respondenti (2,0%), ktefi dopsali zménu zpiisobu uklidu, casté
vétrani, pouzivani Cisticky a ionizatoru vzduchu, vysavani vysavacem se specialnim

filtrem (viz graf 13).

M odstranéni kobercl B odstranéni textilii

M Uprava teploty a vihkosti B Uprava lGzka

M zamezeni pfistupu zvifat M jiné

Grafé. 12 Uprava domdciho prostiedi- podrobnd analyza
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OTAZKA ¢&. 11: Jak ¢asto chodite na kontroly k Vasemu odbornému lékari

(alergologovi, pneumologovi)?

Tabulka ¢. 11 Kontroly u odborného lékare

Kontroly u odborného

1ékare Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
1x ro¢né 31 32,6

2X ro¢n¢ 28 29,5

3x ro¢né 36 37,9

celkem 95 100,0

Jedenacta otazka zjistovala compliance K/P v kontrolach u odborného 1ékaie (viz
tab. 11). Otazku zodpovédélo 95 respondentii (100%). Nejvice z dotazovanych dochazi
na kontroly 3x roéné - 36 respondentu (37,9%), 31 respondenti (32,6%) navstévuje

odborného 1ékaie 1x roéné a 28 respondentli (29,5%) zvolilo odpoveéd’ 2x roéné (viz graf

14).

B 1xro¢né M 2xro¢né M 3xroéné

Graf¢. 13
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OTAZKA &. 12: Bylo Vam v poslednim roce provedeno spirometrické vysetieni?

Tabulka ¢. 12 Spirometrie v poslednim roce

Spirometrie v poslednim

roce Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
ano 70 73,7

ne 25 26,3

celkem 95 100,0

V potadi dvanacta otazka se zabyvala tim, jestli bylo K/P v poslednim roce
provedeno spirometrické vysetieni (viz tab. 12). Na otazku odpovédélo 95 respondenti
(100%). Vétsina respondentt - 70 (73,7%) uvedla, ze ano a 25 respondentl (26,3%)
odpovédélo negativné (viz graf 15).

Hano HEne

Graf¢. 14 Spirometrie v poslednim roce

52



OTAZKA ¢&. 13: Uzivate pravidelné inhalacni 1ék?

Tabulka ¢ 13 Uzivani inhalacniho léku

Uzivani inhalacniho léku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 80 84,2

ne 15 15,8

celkem 95 100,0

Ttinacta otazka zjistovala pravidelné uzivani inhala¢niho 1éku (viz tab. 13). Otazku
zodpoveédélo 95 respondenti (100%). VétSina dotazovanych pravidelné uziva
preventivni inhala¢ni 1€k, 80 respondentii (84,2%). 15 respondentl (15,8%) odpovédélo

negativné (viz graf 16).

Hano Ene

Graf ¢. 15 Uzivani inhalacniho léku
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OTAZKA ¢&. 14: Vyberte postup pii inhalacni technice, ktery pouzivite.

Tabulka ¢. 14 Postup pri inhalacni technice

Postup pfi inhalaéni technice | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
varianta a) 56 58,9
varianta b) 34 35,8
varianta c) 5 5,3

celkem 95 100,0

Ctrnacta otazka se zabyvala tim, jaky postup pii inhalagni technice K/P pouziva. Na
vybér byly tfi varianty (viz tab. 14). Na otazku odpovédélo 95 respondentt (100%).
Spravnou odpoveéd’ zaskrtlo - 56 respondentu (58,9%) vybralo variantu a): vydech mimo
inhalator, nadech z inhalatoru, zadrZeni dechu, pomaly vydech, vyplachnuti Gstni dutiny
vodou. V poétu odpovédi nasledovala varianta b): vydech mimo inhalator, nadech
Z inhalatoru, zadrzeni dechu, pomaly vydech, kterou vybralo 34 respondenti (35,8%).
Varianta c) nabizela mozZnost: nadech z inhalatoru, rychly vydech, tuto zvolilo 5
respondentu (5,3%),(viz graf 17).

M variantaa) Mvariantab) varianta c)

Graf ¢. 16 Postup p7i inhalacni technice
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OTAZKA ¢&. 15: Mdte u sebe rychle uicinny iilevovy antiastmaticky 16k?

Tabulka ¢. 15 Ulevovy inhalacni lék

Ulevovy inhalaéni 1ék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 64 67,4
obcas 14 14,7
ne 17 17,9
celkem 95 100,0

Patnacta otazka zjist'ovala, jestli maji K/P u sebe rychle u¢inny tlevovy antiastmaticky
inhala¢ni 1€k (viz tab. 15). Na otazku odpovédélo 95 respondentti (100%). Nejvice
respondentll u sebe nosi Ulevovy 1€k - 64 dotazovanych (67,4%), 17 respondentl
(17,9%) uvedlo, ze u sebe tlevovy 1ék nema. K/P mohli v polouzaviené otazce dopsat
duvod, kde néktefi uvadeli, ze nemaji potize nebo maji fixni antiastmatickou terapii. 14

respondentt (14,7%) vybralo variantu, kdy maji u sebe tlevovy 1€k obcas (viz graf 18).

B ano Mobdas Mne

Grafc¢. 17 Ulevovy inhalacni 16k
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OTAZKA &. 16: Byl/a jste poucen/a o rizicich onemocnéni, pokud nebudete pravidelné

uzivat preventivni inhalacni lécbu?

Tabulka ¢ 16 Pouceni o riziku onemocnéni

Pouceni o riziku onemocnéni | Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
ano 78 82,1

ne 3 3,2

nevim 14 14,7

celkem 95 100,0

Sestnacta otazka zjistovala pouceni o rizicich onemocnéni asthma bronchiale pii
nepravidelném uzivani preventivni inhala¢ni 1é¢by (viz tab. 16). Na otazku odpovédélo
95 respondentt (100%). Pouceni se dostalo 78 respondentim (82,1%), 14 respondentt
(14,7%) odpoveédélo, ze si nejsou jisti, zda byli poueni o rizicich onemocnéni pii
nepravidelném uzivani preventivni inhalac¢ni 1é¢by. 3 respondenti (3,2%) uvedli, Ze

zadné pouceni nedostali (viz graf 19).

B ano HMne Mnevim

Graf¢. 18  Pouceni o riziku onemocnéni
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OTAZKA &. 17: Byla Vam ndzorné predvedena ukdzka inhalacni techniky?

Tabulka ¢. 17 Ukdzka inhalacni techniky

Ukazka inhalaéni techniky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ano 83 87,4
ne 12 12,6
celkem 95 100,0

Sedmnacta otazka zjiStovala, jestli byla respondentim nézorné pfedvedena ukazka
inhala¢ni techniky (viz tab. 17). Na otazku odpovédélo 95 respondentti (100%). Nejvice
respondentti - 83 (87,4%) uvedlo, Ze jim byla pfedvedena nazorné¢ ukazka inhala¢ni

techniky, 12 respondentim (12,6%) pfedvedena ukazka inhalaéni techniky nebyla (viz

graf 20).

Hano HEne

Graf¢. 19

Ukazka inhalacni techniky
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OTAZKA &. 18: Mél/a jste k néacviku inhalacni techniky moznost pouzit placebo?

Tabulka ¢. 18 Poucziti placeba

Pouziti placeba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 26 27,4

ne 69 72,6

celkem 95 100,0

Osmnacta otazka se zabyvala moZnosti pouzit placeba k nacviku inhalaéni techniky
(viz tab. 18). Na otazku odpoveédélo 95 respondentti (100%). 69 respondentt (72,6%)
uvedlo, ze nemélo moznost pouzit placeba a 26 dotazovanych (27,4%) mélo moznost

pouzit placeba k nacviku inhala¢ni techniky (viz graf 21).

Hano HEne

Graf'¢. 20 Pouziti placeba
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OTAZKA &. 19: Obdrzel/a jste edukacni materidl ke spravné inhalacni technice?

Tabulka ¢. 19 Obdrzeni edukacniho materidlu

Obdrzeni edukacniho

materialu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 69 72,6

ne 26 27,4

celkem 95 100,0

Devatenacta otazka zjiSt'ovala, zda dotazovani obdrzeli edukacni material ke spravné
inhala¢ni technice (viz tab. 19). Na otazku odpovédélo 95 dotazovanych (100%). 69
respondentt (72,6%) uvedlo, ze edukacni material obdrzelo, 26 respondenti (27,4%)

edukaéni material neobdrzelo (viz graf 22).

Hano HEne

Graf¢. 21 Obdrzeni edukacniho materialu
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OTAZKA &. 20: Kolikrdt Vam byla inhalacni technika kontrolovina?

Tabulka ¢. 20 Kontrola inhalacni techniky

Kontrola inhalacni techniky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1x 16 16,8
2X 15 15,8
3x a vice 12 12,6
na kazdé kontrole 10 10,5
nikdy 42 44,2
celkem 95 100,0

Dvacata otazka zjist'ovala kontrolu inhala¢ni techniky v alergologické ordinaci (viz
tab. 20). Na otazku odpovédelo 95 respondentt (100%). VétSina z dotazovanych - 42
respondentt (44,2%) uvedlo, Zze nikdy nebyla kontrolovana inhala¢ni technika. Dale
nasledovala odpovéd” 16 respondenti (16,8%), Ze jednou byla u nich kontrolovana
inhala¢ni technika. 15 respondentim (15,8%) byla inhala¢ni technika kontrolovana

dvakrat. Variantu tiikrat a vice vybralo 12 respondenti (12,6%) Inhala¢ni technika pti

kazdé navstéve byla kontrolovana pouze 10 respondentim (10,5%), (viz graf 23).

M1lx M2x M3xavice M nakazdé kontrole M nikdy

Graf¢. 22 Kontrola inhalacni techniky
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OTAZKA &. 21: Co Vim nejvice pomohlo ke zvlddnuti spravné inhalacni techniky?

Tabulka ¢. 21 Zvladnuti inhalacni techniky

Zvladnuti inhalacni techniky | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
nacvik 54 50,9
edukacni material 8 7,5
pfibalovy letak 36 34,0

jiné 8 7,5

celkem 106 100,0

V dvacaté prvni otazce jsem se zaméfila na zvladnuti spravné inhalaéni techniky (viz
tab. 21). Na otazku odpovédélo 95 respondentt (100%), 11 respondentli kombinovalo

vice odpovédi. Nejvice pomohl dotazovanym nacvik inhala¢ni techniky, takto

odpovédélo 54 respondentit (50,9%), dale 36 respondenti (34,0%) uvedlo, Zze jim

pomohlo procéteni piibalového letdku. Edukacni material pomohl 8 respondentim

(7,5%) a variantu jiné s moznosti dopsat vlastni volbu vybral shodny pocet

dotazovanych - 8 (7,5%), (viz graf 24) U této moznosti respondenti dopisovali

vvvvvv

prislusniki.

H nacvik M edukaéni material ® pribalovy letdak M jiné

Graf ¢. 23 Zvladnuti inhalacni techniky
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OTAZKA ¢&. 22: Jak byste zhodnotil/a tirover kontroly nad svym astmatem za posledni
4 tydny?

Tabulka ¢. 22 Zhodnoceni urovné kontroly

Zhodnoceni urovné kontroly | Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
zadna kontrola 0 0,0

Spatna kontrola 8 8,4

¢astecnd kontrola 26 27,4

dobra kontrola 41 43,2

Uplna kontrola 20 21,1

celkem 95 100,0

Odpovédi na dvacatou druhou otdzku mély za kol zhodnotit Girovent kontroly nad
astmatem dotazovanych za posledni ¢tyfi tydny (viz tab. 22). Otazka je soucasti TKA.
Na otazku odpovédélo 95 respondentd (100%). Nejcastéji dotazovani odpovidali,

ze jejich astma je pod dobrou kontrolou (astma je neomezuje, jen ob¢as maji pies den

pocit ztizeného dechu nebo drazdivého kasle), bylo to 41 respondentii (43,2%).
Nésledovala odpovéd’ 26 respondentti (27,4%), ktefi se domnivaji, ze jejich astma je

pod ¢asteCnou kontrolou (astma je omezuje jen obcéas a ziidka, piiznaky jsou

pocitovany pies den nebo v noci). Astma pod tplnou kontrolou uvedlo 20 respondentt

(21,1%), (nejsou zadné projevy astmatu ve dne ani v noci, astma je nijak neomezuje).

Nejméné byla zastoupena odpovéd 8 respondentli (8,4%), ktefi zvolili astma pod

Spatnou kontrolou (tézkosti s dychanim mivaji Castéji nez dvakrat za tyden, obcas se

v noci budi, jejich astma je Casto omezuje). Variantu astma pod zédnou kontrolou

neuvedl zadny respondent (0%), (Casto se Spatn¢€ dycha, kazdy den je nutné uzit tlevovy

1€k a astma omezuje pies den i v noci), (viz graf 25).
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Graf ¢. 24 Zhodnoceni urovné kontroly
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OTAZKA ¢&. 23: Mdte konkrétni navrhy na zlepSeni informovanosti pacientii

S priiduskovym astmatem?

V posledni, dvacaté tieti otdzce, jsem se zaméfila na navrhy a pfipominky ke
zlepseni informovanosti K/P s priduskovym astmatem. Otazka byla oteviend. Na
otazku odpovédélo 15 respondentl, ktefi uvedli nasledujici navrhy: vEétsi mnoZzstvi
edukacnich materialii a informacnich brozur v ¢ekarnach, ztizeni webovskych stranek
s informacemi a praktickymi radami, vice ¢asu vénovaného K/P v ordinacich a vétsi

informovanost u praktickych lékari.
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6 DISKUZE

V této bakalarské praci byly stanoveny celkem tii predpoklady.

Piedpoklad ¢. 1 Klienti/pacienti mladSi vekové kategorie ziskavaji cCastéji
teoretické informace o asthma bronchiale a rezimovych opatieni z internetovych zdroja
a z tisku nez od lékait a sester v alergologickych ordinacich. Statisticky podlozené
vyhodnoceni ptedpokladu, viz ptiloha ¢. 18. Pravdivost prvni hypotézy byla zjisténa
pomoci otazky ¢&. 9., kterd znéla: Vyhovuje vam vice ziskavat informace od lékare
a sestry Vv alergologické ordinaci nebo z internetovych stranek? Na tuto otazku
odpovédélo celkem 95 respondenttl, ktefi mohli vybrat jednu nebo ob¢€ moznosti. Bylo
zjisténo, ze 88 respondentim (79,3%) vice vyhovuje ziskavat informace od lékaie
a sestry v alergologické ordinaci. Z tohoto poctu respondentti bylo 50 (57%) ve véku do
45 let a 38 respondentl (43%) starSich 46 let. Informace z internetovych stranek
upiednostnilo pouze 23 dotazovanych (20,7%), z tohoto po¢tu bylo 12 respondentti
(52%) mladsich 45 let a 11 respondentt (48%) starSich 46 let. Jiz z prvniho rozdé€leni
preferenci je zieymé, Ze K/P upiednostiiuji osobni kontakt v ordinaci pfed informacemi
z internetovych zdroji. Bylo pouze 12 odpovédi respondentll mladsich 45 let, kteti
uvedli, Ze preferuji informovanost z internetovych stranek. Ziskavani informaci pomoci
internetu je stale cCast€jSi a bohuzel ne vSechny informace jsou tam hodnovérné
a spravné (Brhel a kol., 2008). Data zjiS§téna timto vyzkumem tedy nepotvrzuji mij
predpoklad, Ze vétSin€ respondentii mladsi vékové kategorie vyhovuje ziskavani

informaci z internetovych stranek.

Piedpoklad ¢. 2 U klientl/pacienti s dobrou compliance k preventivni 1é¢be je
astma dlouhodob¢ pod dobrou kontrolou nez u klienti/pacientl s pasivnim pfistupem.
Statisticky podlozené vyhodnoceni piedpokladu, viz piiloha ¢. 18. S hypotézou €. 2
souvisi otazky ¢. 10, 11, 13, 14, 15 a 22. Desata otazka zjistovala, jestli K/P upravili na
zaklad¢ doporuceni domaci prostiedi v pokoji, ur¢eném pro spani. Na otazku
odpovédélo celkem 95 respondenttl, z toho 88 dotazovanych (92,6%) odpovédélo, ze

upravy provedli a 7 dotazovanych (7,4%) zadné upravy neprovedlo. Otazka €. 11 znéla:
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Jak casto chodite na kontroly k vasemu odbornému Ilékari? Na tuto otazku odpovédelo
celkem 95 dotazovanych. Pocty odpovédi u jednotlivych moznosti byly pomérné
vyrovnané, 36 respondentt (37,9%) vybralo variantu 3x ro¢né, 31 respondentt (32,6%)
dochazi na kontroly 1x ro¢né¢ a 28 respondentti (29,5%) je kontrolovana 2x roc¢né¢.
Tiinacta otazka zjistovala, jestli K/P uzivaji pravidelné¢ preventivni inhalacni 1ék.
Otazku zodpovédelo 95 respondentd. Souhlasné odpovédélo 80 respondentl (84,2%)
a 15 respondentti (15,8%) odpovéd€lo, ze pravidelné preventivni 1€k neuziva.
Adherence K/P k dlouhodobé preventivni 1é¢bé mize klesat, pfi¢inou je uleva od
symptomi a zapomnétlivost v uzivani (Vildova, 2011). V otazce ¢. 14 méli respondenti
vybrat postup pfi inhala¢ni technice, kterou pouzivaji. Na otdzku odpovédélo 95
respondentt. 56 dotazovanych (58,9%) odpovédelo, Ze pii inhalaci voli postup: vydech
mimo inhalator, nadech z inhalatoru, zadrzeni dechu, pomaly vydech, vyplachnuti ustni
dutiny vodou. Tento postup je spravny, zejména se doporucuje pii pouziti inhalatorti pro
praskovou formu léku. 34 respondentii (35,8%) vybralo variantu b), tedy shodnou
S variantou a), ale bez vyplachnuti Ustni dutiny vodou. Nespravny postup, tedy jen
nadech z inhalatoru, rychly vydech vybralo 5 respondentt (5,3%). Otazka ¢. 15 znéla:
Mate u sebe rychle ucinny antiastmaticky lék? Na otazku odpovédélo 95 respondentd.
Vétsina z dotazovanych - 64 K/P (67,4%) u sebe rychle G€inny 1€k nosi, 17 respondentti
(17,9%) odpovédeélo negativné a 14 respondentt (14,7%) vybralo variantu obcas. Jako
porovnani k pfedeSlym dotazim byla otazka ¢. 22, kterd je soucasti TKA. Tato
zjiStovala zhodnoceni Urovné kontroly nad astmatem za posledni 4 tydny. Otazku
zodpovédélo 95 respondenti. Nejvice dotazovanych zhodnotilo Uroven kontroly jako
dobrou - 41 respondentt (43,2%), dale se umistilo zhodnoceni jako ¢aste¢na kontrola -
takto odpovéd€lo 26 respondentli (27,4%). Nasledovalo hodnoceni 20 respondentii
(21,1%) - aplna kontrola. Nejméné odpovédi bylo pro hodnoceni $patna kontrola - takto
odpovédélo 8 respondenti (8,4%). Variantu zadna kontrola nevybral nikdo
z dotazovanych. Opatieni k zabranéni rozvoje bronchidlniho astmatu a jeho exacerbaci
odstranénim nebo sniZenim expozice rizikovym faktorim zlepSuje kontrolu nad nemoci
a snizuje potiebu tulevovych 1ékti (Brhel a kol.,, 2008). V souladu s ptfedeslym
doporucenim je také poznani, ze dlouhodoba pravidelnd a dostatecné intenzivni 1écba

vede k eliminaci symptomu a zvyseni kvality Zivota (Osacka, Borikova, 2013). Ziskana
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data jsou v souladu s mym predpokladem, Ze K/P kteii maji dobrou compliance

k 1é¢bé maji astma dlouhodobé pod kontrolou.

Predpoklad ¢. 3 Klienti/pacienti jsou Iépe edukovani o inhala¢ni technice
nazornou ukazkou nez samostudiem z eduka¢niho materialu. Statisticky podlozené
vyhodnoceni pfedpokladu, viz ptiloha ¢. 18. K hypotéze €. 3 se vztahuji otazky &. 17,
18, 19, 20 a 21. Sedmnéactd otazka zjiStovala, jestli byla respondentim néazorné
pfedvedena ukdzka inhala¢ni techniky. Na otdzku odpovédélo 95 respondentt. VéEtSing
z celkového poctu byla ukazka predvedena, takto odpovédelo 83 dotazovanych (87,4%),
12 respondentt (12,6%) odpovédélo negativné. V otdzce €. 18 byli respondenti
dotazovéni, zda méli k ndcviku inhala¢ni techniky moznost pouzit placebo. Otazku
zodpovédélo 95 respondenttl, z nich odpovédélo 69 (72,6%), Ze jim k nacviku inhalaéni
techniky placebo nabidnuto nebylo a 26 dotazovanych (27,4%) uvedlo, Ze tuto moZnost
m¢éli. Nasledujici devatenacta otazka zjistovala, jestli K/P obdrzeli eduka¢ni material ke
spravné inhala¢ni technice. Otazka byla zodpovézena 95 respondenty. Z nich 69
(72,6%) uvedlo, Ze edukacni material obdrzeli a 26 respondentt (27,4%) odpovédélo, ze
edukacni materidl nedostali. Otazka ¢. 20 se vénovala frekvenci kontrol inhala¢ni
techniky. Otazku zodpovédélo 95 respondenti. Téméi polovina - 42 respondenti
(44,2%) uvedla, ze jim inhala¢ni technika kontrolovana nebyla nikdy. Na dalsi varianty
moznosti nasledovaly pomérné vyrovnané poéty odpovédi respondentt- 16 (16,8%)
uvedlo kontrolu 1x, 15 respondenti (15,8%) 2x, 12 dotazovanych (12,6%) mélo
kontrolu 3x a vice a 10 respondentd (10,5%) uvedlo, ze jim inhala¢ni technika byla
kontrolovana na kazdé kontrole. Pfi hodnoceni vysledki u této otazky, je tieba
konstatovat, ze téméf polovina nekontrolovanych K/P je bohuzel vysoky pocet.
Ptiznivéjsi vysledky ptindsi prizkum (KaSak, Feketeova, 2010), kdy 39% respondentti
uvedlo kontrolu dvakrat, 29 % jednou, 21% tiikrat a vice a jen 11% nebylo
kontrolovano. Posledni, dvacata prvni, otdzka vztahujici se nejvice ke tietimu
predpokladu znéla: Co Vam nejvice pomohlo Ke zviadnuti spravné inhalacni techniky?
K vyhodnoceni otazky bylo 106 odpovédi. Nejvice respondentim pomohl nacvik
inhalaéni techniky - 54 (50,9%), 36 dotazovanym (34,0%) pomohl piibalovy letdk,
shodny pocet respondentii uvedl, Zze jim pomohl edukacni material a jiné moznosti - 8
(7,5%). Pro G¢innost inhala¢ni 1écby je dilezity spravny vybér inhalacniho systému,
nacvik spravné inhalacni techniky a jeji monitorovani (Kolek, Kasak, 2010). Data
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zjisténa timto vyzkumem potvrzuji miij piedpoklad, Ze K/P jsou lépe edukovani o

inhalaéni technice nazornou ukazkou nez samostudiem z edukaéniho materialu.

Pro bakalafskou praci byly stanoveny celkem tfi cile, které se zaméiuji na
informovanost K/P  sasthma bronchiale, dodrzovani rezimovych opatieni
a edukaci spravné inhalaéni techniky. V prvnim cili m¢ zajimalo, jakym zpiisobem jsou
K/P  riznych  v€kovych  kategorii informovani o  asthma  bronchiale
a vhodném lé¢ebném rezimu. Piedpokladem uc¢inné péfe o astma je dostatecné
mnozstvi informaci a védomosti. Zaméfila jsem se na zjisténi, od koho Vv alergologické
ordinaci K/P informace o astmatu a rezimovych opattenich ziskali. K tomu byla ur¢ena
otazka ¢. 5, kdy bylo zjisténo, ze téméf vSichni - 91 z 95 dotazovanych ziskali
informace od lékate. Z otazky €. 6 jsem se dozvédéla, ze vice nez polovina respondentli
byla s poskytnutymi informacemi velmi spokojena. Na otdzku odkud K/P ziskavaji dalsi
informace, pfinesla odpovéd otazka €. 7, kdy témétf polovina respondentii uvedla,
Ze z internetu, dale z tisku, jinych zdroji a nejméné z TV a radia. ProtoZe internetové
stranky nemusi obsahovat vzdy divéryhodné informace, zjiStovala jsem v nasledujici,
osm¢, otdzce, zda respondenti navstivili 1 strdnky odbornych alergologickych
spoleCnosti. Na tuto otdzku odpovédéla tietina dotazovanych - 35 z 95, Ze stranky
zhlédli. Na preferenci ziskavani informaci byla zamétena otazka ¢. 9, kdy mohli
dotazovani vybirat variantu od lékafe a sestry v alergologické ordinaci nebo
z internetovych stranek. Pievaha odpovédi i u klientti mladsi vékové kategorie - 88, byla

pro informace ziskané v alergologické ordinaci.

Druhy cil mé&l za ukol zjistit, zda klienti/pacienti s diagnostikovanym asthma
bronchiale dodrzuji rezimova opatieni. Podstatnd a velmi dualezitd je compliance
pacienta. Pokud K/P zn4 situace, kdy dochazi k provokacim kasle a dusnosti, je tfeba se
témto situacim vyhybat. Dilezité je i vyhledavat zdravé Zivotni prostfedi a odstranit
znamé drazdivé podnéty a alergeny. Stejné€ tak je nutné dodrzovat 1é€ebna doporuceni
Iékate. Na upravu domaciho prosttedi v loznici K/P se dotazovala otdzka ¢. 10, kdy

vétsina z dotazovanych - 88 odpovédéla souhlasné. Dalsi, jedenacta, otazka zjistovala
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frekvenci kontrol K/P u odborného 1ékate. Odpovedi byly pomérné vyrovnané, nejvice
dotazovanych - 36 uvedlo, Ze chodi na kontroly 3x rocn¢, 31 K/P 1x ro¢n¢ a 28 K/P 2x
ro¢né. Dopliujici informaci o compliance K/P poskytla otazka ¢. 12, kterad zjistovala
provedeni spirometrického vysetfeni v poslednim roce. 70 respondenti odpovédélo,
ze jim v poslednim roce spirometrické vysetieni bylo provedeno. V otazce ¢. 16 jsem
zjistovala, jestli byli dotazovani pouceni o rizicich onemocnéni, pokud nebudou
pravidelné uzivat preventivni inhalacni 1é¢bu. Vétsing z respondentt - 78 bylo pouceni
poskytnuto. Ke druhému cili se vztahuje i otazka ¢. 13, ve které jsem se dotazovala,
jestli respondenti uzivaji pravidelné preventivni inhala¢ni 1ék. 80 dotazovanych

odpovédelo, ze preventivni inhalacni 1€k uziva.

Ve tietim cili jsem chtéla zjistit, jak jsou klienti/pacienti edukovani o spravné
inhala¢ni technice. Pro tc¢innost inhalacni 1é¢by je dulezity vybér vhodného inhala¢niho
systému, nacvik spravné inhalaéni techniky a jeji monitorovani. K tomuto cili se
vztahovala otdzka ¢. 17, kde jsem se dotazovala, jestli byla respondentim ndzorné
predvedena ukazka inhalaéni techniky. Z celkového poctu 95 respondentt (100%) jich
83 odpoveédélo souhlasné. Nasledujici, osmnactd, otazka zjisStovala, jestli méli
dotazovani k nacviku inhala¢ni techniky moZnost pouzit placebo. Zde musim bohuzel
uvést, ze jen 26 respondentll uvedlo, Ze tuto moznost méli. V otazce €. 19 jsem se
zajimala, jestli respondenti obdrZzeli eduka¢ni materidl ke spravné inhala¢ni technice.
Vétsina dotazovanych - 69 uvedla, Ze edukacni material obdrzeli. Nésledujici otazka se
vénovala frekvenci kontrol spravné inhala¢ni techniky, zde bohuzel témét polovina z
celkového poctu 95 (100%) respondentd - 42 (44,2%) uvedlo, ze nikdy, odpovédi
ostatnich K/P byly pomérn¢ vyrovnané ve vSech moznostech od frekvence jednou az pfi
kazdé kontrole. Nejvice se k tfetimu cili vztahovala otazka €. 21, kde m¢ zajimalo, co
respondentim nejvice pomohlo ke zvladnuti spravné inhala¢ni techniky. Nejvice z 95
odpovédi - 54 bylo pro nécvik inhala¢ni techniky, néasledovalo 36 odpovédi pro
ptibalovy letdk a po 8 odpovédich stejné pro edukacni material a dal§i moZnosti dle

individualni volby dotazovanych.
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7 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ vysledki dotaznikového Setfeni byly piipraveny nésledujici navrhy na

feSeni:

e Sezndmit s vysledky Setfeni alergologické ordinace v Praze 9, kde vyzkum
probihal.

e Doplnit webovské stranky zucastnénych alergologickych ordinaci o informace
ziskané z vyzkumu préce.

e Zpracovani vysledki do prezentace a jejich interpretace na konferenci pro
vSeobecné sestry pfi prilezitosti Svétového dne astmatu.

e Vypracovani informacniho materidlu pro vSeobecné sestry pracujici
v alergologickych ordinacich (viz ptiloha ¢. 17).

e Doporuceni pievést do praxe, zaméfit se na zvyseni informovanosti a zkvalitnéni

edukaéniho procesu K/P s asthma bronchiale.
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8 ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala problematikou informovanosti
klientl/pacientii s asthma bronchiale. Zaméiila jsem se na K/P alergologickych ordinaci
V Praze 9. Zajimalo mé¢, jakym zptisobem jsou K/P informovani o asthma bronchiale
a vhodném lé¢ebném rezimu, déle jak K/P dodrzuji doporucena rezimova opatieni a jak

jsou edukovani o spravné inhalac¢ni technice.

Prace se skladala z teoretické a praktické casti. V teoretické c¢asti jsem se po
prostudovani odborné literatury vénovala v jednotlivych ¢astech problematice asthma
bronchiale, vySetfovacim metoddm a [é¢b¢é praduskového astmatu vcéetné popisu
inhala¢nich systémtl. Nakonec jsem se zaméfila na edukaci jak z obecného pohledu, tak

zameéfenou na astmatického K/P.

V praktické ¢asti jsem pomoci dotaznikového Setfeni oveétovala ocekavané vysledky
k jednotlivym cilim a pfedpokladiim. Otazky byly rozdé€leny na okruhy smérované
tematicky ke stanovenym piedpokladim a cilim. VSechny mnou stanovené cile
sméfovaly ke zjisténi informovanosti K/P s diagnézou asthma bronchiale, zptusobech
ziskavani informaci, compliance v péci o astma a spravnou inhalac¢ni techniku.
Nepotvrdilo se mi, Zze K/P mladSich v€kovych kategorii preferuji ziskavani informaci
zZ internetovych stranek nez od lékait a sester v alergologickych ordinacich. Potvrdil se
mi predpoklad, ze K/P sdobrou compliance Kk rezimovym opatfenim maji astma
dlouhodobé pod dobrou kontrolou. Potvrdilo se mi, ze K/P lépe zvladaji spravnou

inhala¢ni techniku nazornou ukazkou.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze K/P maji dostate¢né informace o asthma bronchiale,
rezimovych opatfeni a inhalacni technice, stale vSak ziistdva prostor pro aktivnéjsi
pfistup zejména ze stran sester. K/P je potieba opakované zduraznovat, ze zanétlivy
proces pii astmatu je chronicky a pfi nedodrzovani lécebného rezimu dochéazi ke
zhorSovani stavu. Je potieba vénovat dostateCnou pozornost profesionalni edukaci K/P o
spravné inhala¢ni technice, vyuzit vSechny pomiicky k edukaci a neopomijet pravidelné
kontroly. V bakalatské praci jsem dospéla k zavéru, ze dostatek informaci, dodrzovani
rezimovych opatfeni a spravna inhala¢ni technika jsou podstatou schopnosti udrzet

astma pod kontrolou.
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Piiloha ¢. 1 Asthma bronchiale
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of an asthmanc Notmal bronchial tube

Zdroj: http://www.entmags.org/images/Asthma.jpg, 26.3.2013
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Ptiloha ¢. 2 Pylovy kalendat
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Pfiloha ¢. 3 Rozto¢

Zdroj: http://www.fedorex.sk/images/d0222.jpg, 27.3.2013
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Ptiloha ¢. 4 Spirometr

Zdroj: http://www.polymed.eu/editor/image/eshop _products/P_04440 1.jpg, 2.4.2013
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Ptiloha ¢. 5 Vydechomér

Zdroj: http://www.zpeliska.cz/t/big/_23205.jpg, 2.4.2013
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Ptiloha ¢. 6 Prick testy

Zdroj: http://www.proalergiky.cz/upload/obrazky/SkinPrickTest5.JPG, 2.4.2013
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Ptiloha €. 7 Pétistupiiova farmakoterapie astmatu

Tab.4 Stupfiova farmakoterapie astmatu - déti starsi 5 let, adolescenti a dospéli

Stuped Specifikace Prvni volba Alternativa
1 monoterapie RABA SAMA nebo
perordini SABA nebo
peroraini LABA nebo
perordini teofyliny s kratkodobym dginkem
2 monoterape IKS = nizkd dévika antdeukotrien
3 kombinace ~ vyber jednu kombinaci IKS ~ nizka davka + stiedni nebo vysoka davka IKS
LABA oo
IKS - nizka davka + antileukotrien
nebo
IKS - nizka davka + teofylin SR
4 kombinace - pfidej dalsi jeden IKS = stfedni nebo + + antileukotrien
nebo vice &kl vysokd ddvka
LABA + teofylin SR
5 kombinace - pfide] jeden nebo 0ba iky farmakoterapie + kortikosteroldy per os
korespondujici se stupném 4 - nizka davka
+ anti-lgE

RABA - inhalaéni beta,-agonisté s rychlym nistupem déinku, SAMA - inhalaéni anticholinergikum s kritkodobym Géinkem (ipratropium bromid), IKS - inhalaéni
kortikosteroidy, LABA - inhalaéni beta,-agonisté s diouhodobym Geinkem, teofyliny SR - teofyliny s pomalym uvolfiovanim

Zdroj: http://img.mf.cz/927/686/1-630a.jpg, 4.4.2013
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Ptiloha ¢. 8 Ptehled inhalacnich systému

aerosolové davkovace MDI
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Obr. 1 Inhalaéni systémy v CR; SMI - aerosolovy davkovaé produkujici jemnou miZinu.

Zdroj: http://www.remedia.cz/Images/Articles/Main/vtextu20070321095536.jpq,
3.4.2013
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Ptiloha ¢. 9 Spacer
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21.4.2013
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Ptiloha ¢. 10 Spirometrické vySetfeni
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Pfiloha ¢. 11 Pouziti aerosolového davkovace

Zdroj: http://www.medon-solutio.cz/obr2003/101599, 21.4.2013
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Pfiloha ¢. 12 Pouziti dechem aktivovaného aerosolového davkovace Easi-Breathe
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Zdroj: http://images.rxlist.com/images/rxlist/ventolin6.qgif, 21.4.2013
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Ptiloha ¢. 13 Pouziti jednodavkového inhalatoru Aerolizer pro praskovou formu Iéku

Zdroj: http://longartsenpraktijk-genk.be/images/afb14.jpg, 21.4.2013
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Ptiloha €. 14 Pouziti mnohodavkového inhaldtoru Diskus pro praskovou formu 1éku

Figure 1: Diskus

Zdroj: http://my.clevelandclinic.org/Publishinglmages/HIC/diskus-dpi.GIF, 21.4.2013
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Ptiloha ¢. 15 Pouziti mnohodavkového inhalatoru Easyhaler pro praskovou formu Iéku

€ shake © cCiick © Inhale

Zdroj: http://www.easyhaler.eu/Easyhaler_Global/Easyhaler/123 click.jpg, 21.4.2013
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Ptiloha ¢. 16 Pouziti mnohodavkového inhalatoru Turbuhaler pro praskovou formu
léku

Zdroj: http://www.asthmameds.ca/images/usageturbu.qgif, 21.4.2013
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Ptiloha ¢. 17 Informacni material pro sestry v alergologickych ordinacich

Vénujte dostatecny cCasovy prostor informovanosti o onemocnéni asthma
bronchiale, rezimovym opatfenim a edukaci spravné inhala¢ni techniky.
Prosazujte opatieni ke zdravému zivotnimu stylu, zaméite se na informace ke
Skodlivosti koufeni.

Informujte pacienty o alergenovych spoustécich a jejich eliminaci z prostredi.
Poskytnéte pacientim informac¢ni materidly, pylové kalendare, zdznamniky pro
monitorovani potizi béhem roku.

Doporu¢te  pacientim ke zhlédnuti webovské stranky odbornych
alergologickych spolecnosti.

Umoznéte pacientim pouzit k nacviku spravné inhalacni techniky placebo.
Poskytnéte edukacni material ke zvladnuti spravné inhalacni techniky.
Kontrolujte pravidelné inhala¢ni techniku, ndzornou ukazkou se pifesvédcte o
spravnosti inhalaéni techniky.

Zdiraziujte pacientim nutnost dlouhodobého uzivani preventivniho inhala¢niho

1éku.

Vénujte pozornost 1 déle 1éCenym pacientlim, revidujte a dopliiujte informace.



Ptiloha ¢. 18 Statistické vyhodnoceni piedpokladii (5 stran)

Pro testovani vSech tfi hypotéz byl pouzit chi-kvadrat test nezdvislosti dvou
statistickych znaka.

Ve vsech ptipadech byla jako nulova hypotéza (H,) stanovena hypotéza predpokladajici
nezavislost obou znakl. Jako alternativni hypotéza (H;) byla stanovena hypotéza
predpokladajici statisticky vyznamnou zévislost. Test byl ve vSech ptipadech provadén

na hladiné vyznamnosti @« = 0,05 = 5%.

Postup testovani a vyznam proménnych:

c ... pocet sloupct kontingencni tabulky

r ... pocet fadkl kontingencni tabulky

dF = (r —1)(c — 1) ... po&et stupiili volnosti rozlozeni X2
a = 0,05 ... hladina vyznamnosti testu (5 %)

Ajj ... empiricka (aktualni) Cetnost v /tém fadku a j~tém sloupci kontingencni tabulky

A;. = X5-14;j ... marginalni empirickd Cetnost v /-tém fadku kontingencni tabulky

A.j = Yi_,14;j ... marginilni empiricka ¢etnost v j-tém sloupci kontingenéni tabulky

n = Yl Xj=14ij ... celkova margindlni Cetnost (celkovy rozsah testovaného souboru)
Ejj = 28 | otekavana etnost v i-tém fadku a J-tém sloupci kontingenéni tabulky (za

predpokladu plné nezavislosti statistickych znak)

2
X2 =3_,%%, (A”E—_bTU) ... hodnota testového kritéria rozloZeni X2
ij
1) Vysledky priizkumu (empirické Cetnosti, A4;;) byly zpracovany do dvourozmérné
kontingenc¢ni tabulky. Ve vSech pfipadech byl rozmér kontingen¢ni tabulky 2
sloupce (c = 2) x 2 tadky (r = 2). Tabulka byla dopInéna o marginalni ¢etnosti

(soucty v tadcich a sloupcich).



2) Na zéaklad¢ urCenych marginalnich Cetnosti byly dopoéitany tzv. o¢ekavané
Cetnosti Ej;, tj. Cetnosti, kterych by bylo hypoteticky dosazeno pii plné
nezavislosti sledovanych znaki.

A - A

Ey; v "J

n

3) Na zakladé empirickych a odekdvanych Setnosti byla vypocitana hodnota X2

T C
v2 ZZ (Aij — Eij)?

i=1 j=1

kritéria dle vztahu:

4) Podle rozméru kontingenéni tabulky 2 tadky (r = 2) a 2 sloupce (¢ = 2) byl
stanoven pocet stupiiti volnosti rozloZeni X2dF=@r—-1Dc-1)=1

5) Kriticka hodnota rozloZeni X? pro 1 stupeni volnosti a hladinu vyznamnosti 5 %
Xierit; ar=1; a=s0% = 3841,

6) Vadi této kritické hodnoté byla porovnavéana vypoéitana hodnota X? testového
kritéria. Je-liX? > X?,;,, zamitdme nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu

alternativni. Je-li X? < X7, nulovou hypotézu zamitnout nemtizeme.

Vypocet je navic doplnén o tzv. p-hodnotu vyjadfujici pravdépodobnost, Ze za
pfedpokladu nezavislosti obou znakii mohla ndhodné nastat vypocitand hodnota
testového kritéria. Rozhodnuti o pfijeti/zamitnuti nulové hypotézy lze ucinit 1 na
zékladé této hodnoty. Je-li p < a, nulovou hypotézu zamitame, je-li p > «, nulovou

hypotézu zamitnout nemiZeme.



Empirické cetnosti

Vék / Zdroj Ambulance Internet Celkem

do 45 let 50 12 62
nad 46 let 38 11 49
Celkem 88 23 111
Ocekavané cetnosti

Vék / Zdroj | Ambulance Internet Celkem

do 45 let 49,15315315| 12,84684685 62
nad 46 let 38,84684685| 10,15315315 49
Celkem 88 23 111
Chi-kvadrat kritérium

Vék / Zdroj | Ambulance Internet Celkem

do 45 let 0,014590103| 0,055823004( 0,070413107
nad 46 let 0,018460947| 0,070633189( 0,089094136
Celkem 0,03305105| 0,126456193| 0,159507243
Vyhodnoceni

X2 = 0,159507243

Krit. hodn. = 3,841459149

dF = 1

p= 0,689610592

HO: Podil preferovanych informacnich zdroji u respondenti mladsich 45 let a starSich
46 let se statisticky vyznamné nelisi.

HI1: Podil preferovanych informacnich zdroj u respondentii mladSich 45 let a starSich
45 let se lisi.

X2 < kritickd hodnota, na 5% hladiné vyznamnosti tedy nezamitame nulovou hypotézu,
Ze neexistuje vyznamny rozdil ve zdroji informaci mezi respondenty mladsimi 45 let
a respondenty star§imi 46 let.



Empirické cetnosti

Pfistup / Comp. Dobra |Spatnd Celkem
Aktivni 86 88
Pasivni 1 7
Celkem 87 95
Ocekavané cetnosti

PFistup / Comp. |Dobra Spatna Celkem
Aktivni 80,58947368 | 7,410526316 88
Pasivni 6,410526316| 0,589473684 7
Celkem 87 8 95
Chi-kvadrat kritérium

Pfistup / Comp. |Dobra Spatna Celkem
Aktivni 0,363245889 | 3,950299043( 4,313544932
Pasivni 4,566519748 | 49,66090226 54,227422
Celkem 4,929765637 53,6112013| 58,54096694
Vyhodnoceni

X2 = 58,54096694

Krit. hodn. = 3,841459149

dF = 1

p= 1,99102E-14

HO: Mira kontroly onemocnéni nezavisi na ptistupu k prevenci.
H1: Mira kontroly onemocnéni je zavisla na ptistupu k prevenci.

X2 > kritick4 hodnota, na 5% hladin€ vyznamnosti tedy zamitdme nulovou hypotézu o
neexistenci zavislosti. Compliance je tedy statisticky vyznamné zavisla na pfistupu k
prevenci.



Empirické
Cetnosti

Znalost / Edukace | Ukdzka Samostudium | Celkem
Znalost 82 8 90
Neznalost 1 5
Celkem 83 12 95
Ocekavané cetnosti

Znalost / Edukace | Ukazka Samostudium | Celkem
Znalost 78,63157895| 11,36842105 90
Neznalost 4,368421053| 0,631578947 5
Celkem 83 12 95
Chi-kvadrat kritérium

Znalost / Edukace |Ukdazka Samostudium | Celkem
Znalost 0,144296484 | 0,998050682( 1,142347166
Neznalost 2,597336715| 17,96491228 20,562249
Celkem 2,741633199 | 18,96296296| 21,70459616
Vyhodnoceni

X2 = 21,70459616

Krit. hodn. = 3,841459149

dF = 1

p= 3,18028E-06

HO: Znalost inhala¢ni techniky nezavisi na zpisobu edukace.

H1: Znalost inhala¢ni techniky je zavisla na zptisobu edukace.

X2 > kriticka hodnota, na 5% hladin€ vyznamnosti tedy zamitame nulovou hypotézu o
neexistenci zavislosti. Mira znalosti inhala¢ni techniky je tedy statisticky vyznamné
zavisla na zpisobu edukace.



Ptiloha ¢. 19 Dotaznik

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Eva Naglova, jsem studentkou 3. ro¢niku Technické univerzity v Liberci,
obor Vseobecna sestra. Zpracovavam bakalaiskou praci na téma: ,,Informovanost
klientd/pacientli s diagn6zou asthma bronchiale. Obracim se na Vas s prosbou o
spolupréaci. Piectéte si, prosim, znéni jednotlivych otazek v dotazniku a zaSkrtnéte jednu
nebo vice odpovédi, piipadné dopiste dalsi informace. Tento dotaznik je anonymni a
jeho vysledky budou pouzity pouze pro mij vyzkum.

Dé&kuji za Vas Cas a pomoc pii mé praci.

1. Pohlavi
a) zena b) muz
2. VEék
a) do 25 let b) 25-45 let c) 45-65 let d) nad 65 let

3. Koufrite?

a) ano b) ne ¢) byvaly kurak

4. Jak dlouho se 1é¢ite s astmatem?

a) 5 let a mén¢ b) 5az 10 let c¢) 10 let a vice

5. Jak jste v alergologické ordinaci ziskal/a informace o astmatu a reZimovych

opatienich?

a) od 1ékare b) od sestry C) obdrzel/a jsem edukaéni material

d) nedostal/a jsem zadné informace

6. Ohodnot’te, prosim, Vasi spokojenost s poskytnutymi informacemi:
a) velmi spokojen/a b) spokojen/a

¢) mén¢ spokojen/a d) nespokojen/a



7. Dalsi informace jste se dozvédél/a z:

a) tisku b) TV, radia c) internetu d) jiného zdroje,

8. Zhlédl/a jste internetové stranky odbornych alergologickych spole¢nosti?
a) ano b) ne

Pokud ano, zjist'oval/a jsem:
a) priznaky b) vySetiovaci metody c) 1écbu
d) spravnou inhala¢ni techniku

e) jiné, uved’te piiklad ...... ...,

9. Vyhovuje Vam vice ziskavat informace:

a) od lékafe a sestry v alergologické ordinaci, uved’te divod: ......................

10. Upravil/a jste na zakladé doporuceni domaci prostredi v pokoji, kde spite?
Ano: Ne:
a) odstranéni koberci Muzete uvést divod?
b) odstranéni ptemiry textilii L
C) upravateploty avlhkosti
d) uprava lizka
e) zamezeni ptistupu doméacich zvitat

) Jiné, uvedte Jake: ... .

11. Jak casto chodite na kontroly k VaSemu odbornému lékari (alergologovi,
pneumologovi)?

a) 1x ro¢né b) 2x ro¢né ¢) 3x ro¢né

12. Bylo Vam v poslednim roce provedeno spirometrické vySetieni?

a) ano b) ne



13. Uzivate pravidelné preventivni inhala¢ni 1ék?

a) ano b) ne
14. Vyberte postup p¥i inhalaé¢ni technice, ktery pouZivate:

a) vydech mimo inhaldtor, nddech z inhalatoru, zadrzeni dechu, pomaly vydech,
vyplachnuti Gstni dutiny vodou

b) vydech mimo inhalator, nadech z inhalatoru, zadrzeni dechu, pomaly vydech

¢) nadech z inhalatoru, rychly vydech

15. Mate u sebe rychle ucinny tlevovy antiastmaticky inhala¢ni 1ék (Ventolin,
Berodual, Atimos aj.)?

a) ano b) obcas ¢) ne, uved'te, prosim, proc€..............

16. Byl/a jste poucen/a o rizicich onemocnéni, pokud nebudete pravidelné uzivat
preventivni inhalaéni 1é¢bu?

a) ano b) ne ¢) nejsem si jisty/jista

17. Byla Vam nazorné predvedena ukazka inhalac¢ni techniky?

a) ano b) ne

18. Mél/a jste k nacviku inhalaéni techniky moZnost pouzit placebo?

a) ano b) ne

19. Obdrzel/a jste eduka¢ni material ke spravné inhala¢ni technice?

a) ano b) ne

20. Kolikrat Vam byla inhala¢ni technika kontrolovana?
a) 1x b) 2x ¢) 3x a vice
d) na kazdé kontrole e) nikdy



21. Co Vam nejvice pomohlo ke zvladnuti spravné inhalac¢ni techniky?
a) nacvik inhala¢ni techniky b) edukacni material

C) ptibalovy letak d)jiné:.....oo

22. Jak byste zhodnotil/a troven kontroly nad svym astmatem za posledni 4
tydny?

a) zadna kontrola (Casto se vam Spatn¢ dycha, kazdy den uzivate tlevovy Iék a
astma vas omezuje ptes den i v noci)

b) Spatna kontrola (téZkosti s dychdnim mivate castéji nez dvakrat za tyden, obCas
se V noci budite, vase astma vas ¢asto omezuje)

c) CasteCna kontrola (astma vas omezuje jen obcas a ziidka, pfiznaky pocitujete
pies den nebo v noci)

d) dobré kontrola (astma vas neomezuje, jen ob¢as mate ptes den pocit ztizeného
dechu nebo drazdivého kasle)

e) uplna kontrola (nemivate zadné projevy astmatu ve dne ani v noci, astma vas

nijak neomezuje)

23. Mate konkrétni navrhy na zlepSeni informovaneosti pacientii s pruduskovym
astmatem?

Pokud ano, prosim uvedte: ........oouiiiiiiii



Ptiloha ¢. 20 Protokoly k provadéni vyzkumu (4 strany)

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Sout4st tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

WALLIVE — Ebg

Studijni obor

VIEY BECA /57 2A

Osobni ¢islo studenta Rocnik

210000097 5.

Téma prace

JNFLLST YA T JELAEN T SR AT o
DIAENIZTY TS BRIVEH ) AL~

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

0O |MUDr. LUBOS TAMELE
(| ORDINAGE PRO KLINICKOU
24U MUNOLOGH A ALERGOLOGII
001 190 00 Praha &, Lovosicka 40/440
s o Telefon: 2660 10 224
SURTR T IR

Jméno vedouciho préce

g LANLF FLIVOTS

Vyjadreni vedouciho prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

O bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

& nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté
podpis

Souhlas vedouciho prace

souhlasim

nesouhlasim podpis /7
e

AW
Pl sty

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

souhlasim

nesouhlasim

s Lol |

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

souhlasim ) —
. Tenct

nesouhlasim podpis

O® 0 ® 0 B

Datum zahdjeni vyzkumu

7. 2. Z073

Datum ukonceni vyzkumu

24 2. 78

Pocet oslovenych respondentd (personalu)

Pocet oslovenych respondentd (klientd)

U

Poznamka:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soutisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

N LIV EVA

Studijni obor Osobni islo studenta Roénik
VIEDBEWA JEITZ4 ZS 00000 % g
Téma prace //7;//"’77%'//7[7/’/%4/5: a Mfd//7/0//}/[/5ﬂ ’!/7// Vi

DIRCNIZY  FITH0F LLONAALE

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

IMMUNO-FLOW, s.r.o.
U Pazderek 25
181 00 Praha 8 ®

Jméno vedouciho prace

Jigr LENES fLIVD VA

Vyjadfeni vedouciho prace

k finanEnimu zatiZen{ pracovi§té pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
& nebude spojen s financnim zatiZzenim pracovisté

podpis
Souhlas vedouciho prace &) souhlasim
(O nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni &I souhlasim
O nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum £ souhlasim
realizovéan
O nesouhlasim podpis
Datum zahajeni vyzkumu
J 2. L1775
Datum ukonceni vyzkumu
7 VY
24 2. Li78

Pocet oslovenych respondentd (persondlu)

Pocet oslovenych respondentd (klient()

Poznamka:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

tel.: +420 485 353 724, 194 jmen:

podpis studenta

s
=2
2



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADEN{ VYZKUMU

Soucdsti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

ppLr v Erg

Studijni obor

VIFPBELE SEI724

Osobni Cislo studenta Roénik

2700007 57 2

Téma prace

INFORTIVAN IS T ELLENTD SPLENT

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

) 77
VLS o M e i s
aé Ldgomyu[r; STADEEROVA
. ) ny [ékar - odh. 207
di al(?rgoIog-irmmrolggl-)pggégtr
001 790 Ol)\ Praha g, Lovosicka 40
T 266010296 /CO.‘493694‘.‘0

Jméno vedouciho prace

Lgr LEWVESA L VIVA

Vyjadreni vedouciho prace

k finan¢énimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

@ bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

@ nebude spojen s finan¢nim zatiZzenim pracoviité
podpis

Souhlas vedouciho prace

@ souhlasim

nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

souhlasim

nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

souhlasim

OB OO 0

nesouhlasim

Datum zahdjeni vyzkumu

Datum ukonceni vyzkumu

Pocet oslovenych respondent (personalu)

Pocet oslovenych respondent (klientt)

Poznamka:

Voun L BBEE. .. win. L L 2T

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

tel.: +420 485 353 724, 194 jmen

podpis studenta

481 17 Liberec 1



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soudisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude tespondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

2ni a jméno studenta )
NAELDVE  EVg
ni obor Osobni ¢islo studenta Roénik
EPLELNVY SESTRS 27 P0000 92 2
prace N FRLLIP VAN DS T LLSENTL 1A A
S DIfENVIZTY  ATHITH LRONEG 7L

' pracovisté, kde bude vyzkum realizovan 09 |Muor. Dﬁgnmﬁt MEDVECKA
odborny lékaf

098
001

Algrgolog-imunolog-pediatr
19000 Praha 9, Lovosickd 40/440
Tel.: 266 810 285

> vedouciho prace

oD, 901,207

/g7 “LE/MK/ JL7V

i

feni vedouciho prace

Vy'lzkuvm

@ bude spojen s financnim zatizenim pracovisté
nénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu &) nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté

podpis
as vedouciho prace @' souhlasim
nesouhlasim podpis ff?,»//l / A/
N Kok
as vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim

nesouhlasim

e i

T

as vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
ovan

souhlasim

OO P o

nesouhlasim

n zahajeni vyzkumu

n ukonceni vyzkumu

oslovenych respondent( (personélu)

oslovenych respondentd (klientd) /ﬂ

imka:

................... o seseencrnecnan

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI §H

tel.: +420 485 353 724, 194 jmeno.prijmeni@tul.cz wwy.uzs.tulcz iC: 4
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