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ABSTRAKT

Abstrakt cesky

Bakalaiska prace se zaméfuje na zmapovani problémut a kompetenci sebepéce u pacientti
s onemocnénim astma bronchiale, pfedevS§im v oblasti znalosti strategie 1écby a inhala¢ni
terapie. Teoreticka Cast se zabyva popsanim nemoci astma bronchiale, inhala¢ni 1écby a
teorie deficitu sebepéce dle Elisabeth Dorothey Oremové. Prakticka ¢ast se vénuje sestave-
ni situacni potfeby u pacientli s bronchialnim astmatem lé¢enych v zafizeni Lazné¢ Luhaco-
vice a.s. Prace si klade za cil zjistit nejcastéjsi problémy a chyby pii aplikaci inhalaéni tera-
pie. Pro splnéni cild byl pouzit vyzkum pomoci dotaznikového Setteni. Pro objasnéni po-

stupti a dodrzovani zasad pii aplikaci oxygenoterapie byl sestaven edukacni material.

Klicova slova: sebepéce, astma bronchiale, teorie deficitu sebepéce dle Oremové, inhalacni

terapie, oxygenoterapie

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on charting problems and competences of self-care in patients
with bronchial asthma disease, especially in the area of knowledge of the treatment strate-
gies and inhalation therapy. The theoretical part deals with describing disease of the bron-
chial asthma, inhalation treatment and the theory of self-care deficit according to Dorothea
Elisabeth Orem. The practical part is dedicated to the assembly of the situational needs in
patients with bronchial asthma treated in the facility Lazn¢ Luhacovice a.s. The work aims
to identify the most common problems and errors in the application of inhaled therapy. The
research was made by using the questionnaire investigation for the fulfilment of the ob-
jectives. The educational material was drawn up to clarify the procedures and compliance

with the principles in the application of oxygen therapy.



Keywords: self-care, bronchial asthma, the theory of self-care deficit according to Orem,

inhalation therapy, oxygen therapy
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UvVOD

Astma bronchiale se fadi mezi jedno z chronickych onemocnéni dychacich cest postihujici
vyznamnou cast celosvétové populace dnesni doby. Patii mezi nejcastéjsi chronicka one-
mocnéni détského veku. 1 kdyz soucasnost zaznamenava nové a nové poznatky a postupy
pii 16¢b&, pofad ziistava bronchialni astma nevylé¢itelnym onemocnénim. V Ceské republi-
ce je postizen témét milion obyvatel prave touto chorobou. V celosvétovém zebiicku zasa-
huje do Zivota asi 300 milionim lidi. Bohuzel vSak nariista také imrtnost, spojena s nedo-
stacujici az zcela chybéjici dlouhodobou protizanétlivou 1é¢bou, nedodrzovanim lécebného

rezimu nebo pozdnim odhalenim nemoci (Kasak, Koblizek, 2008, s. 218 - 219).

S aspésnou 1é¢bou a dostatecnou kontrolou nad astmatem souvisi Gispé$na spoluprace paci-
enta. Sebepéce pacienta je dulezita k tomu, aby pacient rozumél v§em ziskanym znalostem
a dovednostem, které mu pomahaji zvladat onemocnéni a napomahaji ke zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. Pacient by m¢l védet, jaké 1éky ma v jaké situaci pouzit, mél by rozumét
rozdilu mezi Iéky preventivnimi, které se musi uzivat dlouhodobé a pravidelné k potlaceni
zanétu a dokazal rozpoznat, za jakych okolnosti ma zvolit 1éky zachranné (ulevové), jez
fesi akutni potize pii vzniklém astmatickém zachvatu. Podstatné je, aby rovnéz ovladal
spravnou techniku pii aplikaci inhala¢niho prostiedku a aby tato jeho technika byla zkont-
rolovéna odbornikem. Chyby pii inhalacni technice mohou byt pfi¢inou nedostate¢né ucin-

nosti 1éCby, proto je nezbytné, aby pacient dodrzel spravny postup.
Tato bakalaiska prace se pravé vénuje sebepéci pacientim s onemocnénim astma bronchia-
le, ktefi se zaroven 1é¢i v zatizeni Lazn¢ Luhacovice a.s. Cilem této prace je zjistit kompe-

tence pacienti jak v oblasti strategie 1éCby, tak v oblasti inhalacni terapie a oxygenoterapie.
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. TEORETICKA CAST
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1 ASTHMA BRONCHIALE

1.1 DEFINICE

Pod pojmem asthma bronchiale rozumime chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest,
u kterého hraji hlavni roli mnohé buniky a bunééné plsobky. Chronicky zanét je spojen
s praduskovou hyperaktivitou a smétfuje k opétovnym epizodam piskotti, dusnosti, pocitiim
tize na hrudi a kasli, jez se vyskytuje zejména v noci nebo v ¢asnych rannich hodinach.
Tyto epizody se obvykle slucuji s variabilni obstrukci. Obstrukce je reverzibilni bud’ spon-

tanng, nebo vlivem 1é¢by (Kasak, 2005, s. 11).

1.2 AKUTNI EXACERBACE ASTMATU

Exacerbace astmatu (astmatické zachvaty nebo akutni astma) jsou stavy postupné se zhor-
Sujici dusnosti, zkraceného dechu, kasle, hvizdavého dychani nebo pocitii tihy na hrudniku

— nebo i kombinace téchto priznaku, castd je dechova tisen (Kasak, 2008, s. 213).

Oznaceni exacerbace se uptfednostiluje pfed pojmem astmaticky zachvat, aby se zdaraznila
nemeénna pritomnost vSech symptomil astmatu i v obdobi bez piiznakti. Oznaceni ,,Casté*
se pouziva pii vyskytu exacerbaci vice nez dvakrat rocné, a to ve tfech po sobé€ jdoucich

letech (Kasak, 2008, s. 213).

1.3 KLASIFIKACE ASTMATU

Neoddélitelnou sloZkou stanoveni astmatu je jeho bliZ8i klinicka klasifikace, jeZ je predpo-
kladem pro odpovidajici 1é¢bu. Klasifikace astmatu prosla fadou zmén. V roce 1995 se
astma clenilo podle tize nemoci, hodnocené na zakladé intenzity projevl pfed zahdjenim
lécby. Tato klasifikace se ukézala byt neprakticka, a proto se doplnila 0 moZnost stanoveni
tize nemoci na zéklad¢ intenzity 1éCby, ktera je potfebna k odstranéni ptiznakti. Roku 2006
se do popredi dostalo hodnoceni astmatu podle Grovné kontroly. V souladu s timto pfistu-
pem a nartistajicimi moznostmi cilené 1écby piibyvaji snahy o fenotypizaci astmatu, které
pojimaji riznoroda hlediska. MnozZstvi klasifikaci je v soucasnosti hojné a jejich piinos
diskutabilni, ale dobife pouzitelna klasifikace pro praxi musi byt akceptovatelnym kom-
promisem mezi akademickymi moznostmi a b&znou realitou (Ceska pneumologicka a fti-

zeologicka spolec¢nost, 2013).
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Klasifikace astmatu podle zavaznosti:

e intermitentni astma

e lehké perzistujici astma

o stfedné tézké perzistujici astma
o t&ézké perzistujici astma

U Klasifikace podle wurovné kontroly se sleduji parametry jako denni piiznaky, rozsah ome-

zeni dennich aktivit, no¢ni ptiznaky, potieba pouziti tlevovych 1€k, funkce plic a exacer-

bace.

Déleni:
e astma pod kontrolou — musi byt splnény vSechny parametry
e astma pod ¢aste¢nou kontrolou — musi byt splnén kterykoliv z parametrti
e astma pod nedostatecnou kontrolou (Kasak, 2008, s. 216, s. 214)

Fenotypicka klasifikace astmatu:

e [ eozinofilni a alergické
e L eozinofilni, nealergické

e lIl. non-eozinofilni (Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost, 2013)

1.4 ETIOPATOGENEZE

Na vzniku onemocnéni se podili jak faktory vnitini, tak faktory vnéjsi. Pod faktory vniti-
nimi rozumime genetickou predispozici ke vzniku a rozvoji astmatu, déale atopii a hyperre-
aktivitu dychacich cest. K faktorim vnéjsim fadime predevsim alergeny a profesni senzibi-
lizujici latky. Alergeny jsou roztoci, srst domdcich zvitat, plisn€, pyly, tabakovy kouf, pa-
sivni 1 aktivni koufeni a zne€iSténi ovzdusi. Astmaticky zachvat v§ak mohou vyvolat i re-
spiracni infekce, télesnd ndmaha, hyperventilace, zmény pocasi, potraviny, emocni vypéti a

jiné (Salajka aj., 2008, s. 3).
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1.5 PATOFYZIOLOGIE

Astma bronchiale se klinicky projevuje astmatickymi zachvaty (exacerbacemi), bronchialni

obstrukeci a kaSlem.

1.5.1 Bronchialni obstrukce

Ptiznaky bronchidlni obstrukce jsou duSnost, pocit tisné na hrudi a slySitelné fenomény,
jako je piskani.

1.5.2 KaSel

Kasel zptisobuje drazdéni senzorickych nervii v dychacich cestach a zvysena produkce spu-

ta.

1.5.3 Hyperinflace

Dusledkem obstrukce dychacich cest a posunu dychéani na vyssi plicni objemy je hyperin-

flace.

1.5.4 Respiracni selhani

Pti hyperinflaci se dychaci svaly snadno unavi a dochdzi k respiracnimu selhani. Pfi exa-
cerbaci mirného az stfedniho stupné se vyskytuje mirnd hypoxemie (nedostatek kysliku

v arterialni krvi) a hypokapnie (snizeni mnozstvi oxidu uhlicitého v Krvi).

1.5.5 Noc¢ni astma

Pro astma je typické nocni zhorSeni projevil, zejména v druhé poloviné noci. Divodem
nocniho astmatu mizou byt i alergeny v loznici, ochlazeni vdechovaného vzduchu, hlen,
ktery stéka do pradusek z hornich cest dychacich pii zanétech, gastroezofagealni reflux,

anebo vymizeni ¢inku 1€ka nad ranem.

1.5.6 Namahové astma

Jedna se o astma vyvolané ndmahou. Hlavnim spousté¢em je vysuSeni a ochlazeni dolnich
cest dychacich pifi hyperventilaci (pfi hlubokém a zrychleném dychani), (Kasak, 2008, s.
219 - 223).
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1.6 KLINICKY OBRAZ

Pro onemocnéni astma bronchiale jsou typické stavy dusnosti s piskoty na hrudniku, pocit
tihy na hrudi a drazdivy kasel. PotiZe se nejcastéji vyskytuji v noci nebo brzy nad ranem.
Astma je charakterizovano velkou proménlivosti stavu a také rychlym rozvojem sympto-
mu. Pii astmatickém zachvatu se u pacienta vyskytuje dusnost i v klidu, Cetnost piskota pii
poslechu plic a prodlouzeny vydech. V obdobi bez pfitomnosti zachvatii miize byt nemoc-
ny bez ptiznakl, s naprosto normalnim fyzikalnim nalezem. Pfi astmatu trpi nemocni rov-

néz alergickou rymou nebo atopickymi dermatitidami (Salajka aj., 2008, s. 3).

1.7 DIAGNOSTIKA

Klinickd diagnoza je obvykle zalozena na pfiznacich. Dulezitym ukazatelem je rodinna
anamnéza astmatu a atopickych nemoci. Podstatnym vysetfenim je vySetfeni fyzikalni,
zejména poslech, funkéni vySetteni plic, ke kterému patii spirometrie, dale bronchodilatac-
ni a bronchokonstrikéni test, alergologické vysetieni a kozni testy s alergeny. Pro diagnozu
je také dulezité i ORL (otorinolaryngologické) vysetieni, vySetfeni krevniho obrazu, bakte-
riologické a cytologické vySetieni sputa a rentgen hrudniku. Indikovano miize byt i bron-
choskopické vySetieni s bronchoalveolarni lavazi nebo s biopsii bronchidlni sliznice, celo-
télova pletysmografie, vysetfeni krevnich plynt a acidobazické rovnovahy a saturace he-

moglobinu v krvi prostiednictvim pulzniho oxymetru (Kasak, 2005, s. 25 - 31).

1.8 LECBA

Ptestoze astma bronchiale patfi mezi chronickd a bohuZel nevylécitelna onemocnéni, je
nutné jej udrZovat pod kontrolou. Mez hlavni cile, které se podileji na GspéSné 1écbe astma-

tu, fadime:

1. Doséhnou a udrZet kontrolu pfiznak onemocnéni

2. Predchazet exacerbacim astmatu

3. Udrzet funkci plic v normé

4. Zajistit moznost provozovat bézné aktivity véetné cviceni
5. Zamezit nezddoucim ucinkim farmakologické 1écby

6. Pfedchazet rozvoji ireverzibilni obstrukce
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7. Pfedchazet itmrtim na astma (Ceska4 iniciativa pro astma, 2003)

1.8.1 LEKY

Léky, které se uzivaji k terapii astma bronchiale, mizeme rozdé¢lit do dvou zakladnich sku-

pin, a to na léky preventivni a zachranné. Upfednostiiuji se preventivni 1é¢ebna opatieni a

farmakoterapie, jez vedou k potlateni zanétu. U¢inek preventivnich 16kl se projevi po né-
kolika dnech az tydnech, ale jejich pravidelné uzivani vede postupné k odstranéni ptiznaki
a prokazateln¢ se snizuje pravdépodobnost nahlého a t€zkého zhorSeni onemocnéni. Pokud
se 1 nadale pfi podavani preventivni medikace objevuji ptiznaky, pacient aplikuje zachran-
ny 1€k, ktery ma k dispozici a uziva ho dle své potieby. K néstupu ucinku dochazi béhem 5
az 10 minut. Ulevi pacientim od dusnosti a kasle, ale je potfeba mit na mysli, Ze zachranné
léky neléci zanét, a proto neovliviiuji pfi¢iny onemocnéni a nesnizuji cetnost vyskytu poti-
zi. Pouze prechodné ulevi od obtizi. Pokud ma pacient zvySenou spotiebu ulevovych 1€k,
znaci to zhorSenou kontrolu nad astmatem, a to je diivod pro navyseni davek preventivnich

1éku (Kasl, 2006, s. 8 - 9).

Léky mohou byt aplikovany cestou inhalacni, perordlni (ingestivni) a parenteralni (subku-
tanni, intramuskularni nebo intraven6zni). Preferuje se inhala¢ni forma podani, protoze
jsou léky aplikovany piimo do dychacich cest a nezadouci systémové G¢inky jsou minimal-

ni nebo zadné (Ceska iniciativa pro astma, 2003).

1.8.1.1 Preventivni antiastmatika
Mezi zastupce preventivnich antiastmatik patii:

Inhalaéni kortikosteroidy

e Vv soucasnosti nejucinngjsi preventivni antiastmatika

e Kk ptedchéazeni nezadoucich ucinkti (orofaryngealni kandydoza, dysfonie a piilezi-
tostny kaSel z iritace hornich dychacich cest) pfispivd pouzivani inhala¢niho na-
stavce a vyplachovani dutiny astni po inhalaci (Kasak, 2005, s. 76 - 77)

Fixni kombinace inhala¢niho kortikosteroidu s inhalaénim beta-2 mimetikem s dlouhodo-

bym uéinkem (IKS + LABA)

e indikaci je stfedn¢ tézké a t€zké perzistujici astma
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soucasné pravidelnou davku bronchodilata¢niho 1éku s dlouhodobym ucinkem

e fixni kombinace patii mezi nejuc¢innéjsi kombinaci preventivnich antiastmatik (Ka-

sak, 2005, s. 81)

Systémové kortikosteroidy

e dlouhodobé uzivani peroralnich kortikosteroidii miize byt nezbytné pro dosazeni
plné kontroly tézkého perzistujiciho astmatu, ale je zde riziko vyznamnych neza-
doucich ucinki

e nezadouci ucinky: osteoporodza, arteridlni hypertenze, diabetes, katarakta, glaukom,

obezita, svalova slabost, ztenéeni kiize a dalsi
Kromony
e pfi peroralnim podani se neabsorbuji, proto se podavaji formou inhalace
¢ maji minimalni nezddouci G€inky
Theofylliny
e Dbronchodilata¢ni Iéky s extrapulmonarnimi a protizanétlivymi G¢inky

e predevSim se uzivaji jako aditivni bronchodilatancia u pacienti se stfedné téZkym a

tézkym astmatem

Inhala¢ni beta-2-mimetika s dlouhodobym t¢inkem

e bronchodilata¢ni Iéky s u¢inkem trvajicim nejméné dvanact hodin (Kasak, 2005, s.

83 - 87)

Antileukotrieny

e peroralni antiastmatika

Antihistaminika Il. generace

Léky Setfici potfebu systémovych kortikosteroidu

Specifickd alergenova imunoterapie

e alergenova vakcina

e patfi do kompetenci alergologa a podminkou je prikaz imunoglobulinu typu E
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Rekombinantni monoklonarni protilatka imunoglobulinu E

e biologicka Iécba (Kasak, 2005, s. 90 - 93)

1.8.1.2 Rychle ucinna ulevova antiastmatika
Rychle G¢inna ulevova antiastmatika zahrnuji:
e inhala¢ni 3-2 mimetika s rychlym nastupem ucinku
e systémové kortikosteroidy
e anticholinergika
e methylxantiny ( theofyliny)
e peroralni B-2 mimetika s krakodobym ué¢inkem (Cesk4 iniciativa pro astma, 2003)

Na hranici farmakoterapie se nachazi biologicka 1é¢ba a nefarmakologickou terapii pred-

stavuje bronchidlni termoplastika. AvSak obé metody jsou urCeny pro tézkou formu astma-

tu a o jejich indikaci rozhoduji specializovana pracovist¢ NCTA (Narodni centrum pro
tézké astma). Zvlastnimi situacemi jsou astma ve staii a astma v dobé¢ t€hotenstvi a kojeni,

kdy je potieba zvysené opatrnosti (Ceska pneumologicka a ftizeologické spole¢nost, 2013).

1.8.2 MERENI FUNKCE PLIC

Pro stanoveni diagndézy a stanoveni tiZze astmatu je nepostradatelné meéteni funkce plic.
Pouziva se rovnéz k monitorovani pribéhu vyvoje astmatu a pacientovy odpovédi na 1écbu.
U lékate se méfeni funkce plic provadi spirometrii, k domacimu méteni hodnoty PEF (vr-
cholovy vydechovy pritok) se pouzivaji tzv. vydechoméry. Pravidelné doméci méteni neni
nutné, ale pro pacienty s perzistujicim astmatem muze byt uzite¢né. Je vSak zapotiebi
spravna technika pfi pouzivani vydechoméru, a to je maximalni nadech do tirovné celkové
plicni kapacity s naslednym maximalnim vydechem provedenym vestoje. Méfeni se obvyk-
le provadi dvakrat denné, ihned po probuzeni a poté po 10-12 hodinach. Pacient by mél byt
edukovan o tom, jak a kdy pouzivat vydechomér, jak zapisovat hodnoty PEF do deniku, jak
interpretovat nameéfené hodnoty, jak reagovat na jejich zmény a jaké informace konzultovat

s lékafem (Ceské iniciativa pro astma, 2003).
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1.8.3 PREVENCE EXACERBACI

V prevenci exacerbaci je potfeba rezimovych opatieni, ktera maji za cil snizit kontakt se
spoustéci a zamezit tak vzniku exacerbace a celkové zlepsit kontrolu astmatu. Rezimova
opatieni spocivaji v odstranéni alergenti z byt a budov, nejcastéji roztocii, Svabi, zvirat a
plisni. Je podstatné omezit expozici venkovnim alergentim, jako jsou pyly, plisn¢, smogy,
pasivni a samoziejmé¢ i aktivni koufeni. Doporucuje se také pravidelné ockovani proti
chiipce, zejména nemocnym s perzistujicim astmatem a V sezénnim obdobi vyhybani se

kontaktu s nemocnymi (Kasak, 2008, s. 240 - 241).

1.8.4 EDUKACE PACIENTU

Cilem edukace je poskytnuti pacientovi s astmatem i jeho rodiné co nejvice informaci a
nacvik dovednosti tak, aby se pacient citil dobie a aby mohl ptfizpisobovat medikaci svému

stavu podle predem stanoveného 1écebného planu. Edukace pro pacienty si klade za cil:

zvysit porozuméni nemoci

zlepSit dovednosti

e zvysit uspokojeni

zvysit ditvéru
e zlepsit compliance a svépomocnou péci

Edukovéani by méli byt pacienti vSech vékovych kategorii. Zakladnimi slozkami edukace

jsou opakovani a upevirovani. Pacient potfebuje informace zejména o:
e diagnoze
e rozdilu mezi preventivnimi a zadchrannymi léky
e nacviku pouZiti inhalacnich pomiicek
e 0 radéch o prevenci
e 0 znamkach zhorSeni astmatu a opatienich, ktera je potieba udélat
e pouceni o monitorovani astmatu

e pouceni o tom, kdy a jak vyhledat 1€kafskou pomoc
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Pacient potfebuje rovnéz i plan fizené svépomocné péce, pravidelny dohled, kontroly a
posilovani znalosti a nacvikid. Potfeba informaci a nacviku dovednosti je u vSech pacientti
individualni a je nutné informace podavat postupné. Nezbytna je kontrola a zpétna vazba,
aby se zjistilo, zda pacient rozumi informacim a na jaké arovni jsou jeho praktické doved-

nosti. Faktory, jez se nejcastéji podili, na nedodrzovani 1é¢ebného planu jsou:
e problémy s inhala¢ni technikou
e komplikovany rezim
o vedlejsi ucinky 1€k, cena 1ékt, odpor k 1ékiim a vzdalenost 1ékarny
e neporozuméni instrukcim nebo jejich chybéni
e nespokojenost s 1ékafi
e Spatny dohled, nacvik a sledovani
e podcenéni tize astmatu

Mezi formy o poskytovéani informaci pacientim spadd naslouchéni zdravotnikiim, ¢teni
knih, letakid a ¢lanki v novinach a ¢asopisech, navstéva edukacnich kurzii o astmatu, ucast
na vetejnych setkanich, sledovani televiznich programil a v dnesni dobé zejména vyuziti

internetu.

Zékladnim ptedpokladem pro uspéch fizené svépomocné péce tkvi v tom, aby pacient ro-
zeznal zhorSeni astmatu, dokédzal zhodnotit, kdy pouzit 1€k preventivni a kdy zachranny,
ovladal spravnou techniku a manipulaci pii aplikaci inhala¢nich ptipravkl a byl schopen

zhodnotit, kdy je nutné vyhledat odbornou lékaiskou pomoc (Cesk4 iniciativa pro astma,

2003).

Kromé lécby samotné je také dilezité snazit se sniZit pfiznaky a projevy onemocnéni a
udrzet tak zlepSeni zdravotniho stavu na co nejdel§i dobu. K tomu slouZzi lazeniskéa 1écba.
VétSina pacientl s astmatem, ktefi navstévuji lazné pravidelné, udava vlivem lazenské 1€¢-
by vyrazné zlepseni potizi na nékolik tydnt, dokonce az mésicl. Ke zlepSeni samoziejmée
dochazi i u klient, ktefi ptijedou do lazenského zafizeni poprvé. Mnohym pomaha uz jen
zména ovzdusi, pocit CistSiho ovzdusi a lepsiho klima, nez ve kterém pobyvaji doma. Na-

sledujici kapitola je tedy vénovana balneologii a jejim metodam.
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2 BALNEOLOGIE

Balneologie se tadi k nejstar§Sim formam prevence a 1écby nemoci. Vyuziva ptirodnich 1¢é-
gebnych zdroji, fyzikalni terapie a rehabilitace. Lazenstvi v Ceské republice se fadi k nej-
vyspélejsim na svété. V nasi zemi je nadprimérny vyskyt minerdlnich pramenti a 1é¢ebnych
lazni, 1 kdyz v minulosti jich bylo mnohem vice. Davnou tradici, ktera dosvédcuje vyuzi-
vani 1é¢ivych prament, dokladaji archeologické nalezy z doby pravéku a z doby fimské.
lozil v roce 1949 ¢esky kral Karel IV. Prvni zminky o 1éCivych pramenech v Luhacovicich
pochazi z roku 1412. Nazvy jak samotnych l4zni, tak pramenii prosly dlouhym vyvojem a

proménou prosly i indikace 1é¢enych nemoci (Spisak, Rusavy, 2010, s. 9 - 12).

Mezi ptirodni 1é¢ivé prostiedky nalezi vody, plyny, peloidy (bahna, slatiny, raseliny) a kli-

ma.

Balneoterapie pfedstavuje kombinaci pfirodniho 1é¢ivého zdroje, denniho rezimu, vhodné
stravy, pohybu, edukace, psychoterapie a spole¢enského Zivota. Balneoterapie si klade za
cil zlepsit kvalitu Zivota dolécenim akutnich poskozeni a 1écbou chronickych nemoci, ome-
zit jejich postup a upravit funkce. Také se kombinuje s farmakoterapii, u které zvysuje Gci-

nek a snizuje rizika (Spisak, Rusavy, 2010, s. 20).

Komplexni lazeniskou 1é¢bu pro pacienty s respiraénim onemocnénim navrhuje pneumolog.
U té€zkych astmatickych zachvati je tieba 1é¢it kromé inhala¢nich prostfedki i celkové po-
danymi kortikoidy a podavanim kysliku. Vedle lazenské 1écby jsou vhodné i edukacni 1é-
¢ebné kurzy, jez napomahaji nemocnym zvladat spravnou aplikaci inhala¢niho podavani
1ékd. Hlavnimi kritérii pro lazeniskou lécbu respira¢nich onemocnéni jsou vcasna 1écba,
spravna volba lazenského mista, vhodné ro¢ni obdobi pro 1écbu a dostate¢né dlouha doba

k 1é¢bé. Lazenska 1écba je zaméfena na:
e zlepSeni ventilace dychacich cest
e obnoveni spravné mechaniky dychani
e obnoveni prichodnosti dychacich cest
e zlepSeni celkové odolnosti organismu

e odstranéni Skodlivin zevniho prostiedi
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Z lécebnych metod se vyuziva klimatoterapie, pitné 1écby, inhalaci, uhli¢itych koupeli,
peloidu, fyzioterapie, dechové gymnastiky, masazi, elektrolécby, fototerapie, oxygenotera-
pie a edukace. Lazeniskou 1éEbou astmatu se u nas zabyvaji hlavné¢ Luhacovice s ¢etnymi
ptirodnimi zdroji. Pitna 1écba je dulezita v [éCbé respiraénich onemocnéni a uziva se 1 az
3x denné v mnozstvi predepsaném I€karem. Pfi inhalaci se vyuziva minerdlnich vod.
V Luhacovicich se k inhalacim vyuziva zejména Vincentka, ktera je alkalicka hydrogenuh-
li¢itano-chlorido-sodno-jodova mineralni voda. Mineralni vody maji protizanétlivy ucinek,
zkapaliuji hlen a usnadnuji vykaslavani. K mineralnim vodam se muzou ptfidavat 1éky,
piirodni soli nebo rostlinné ¢ aromatické oleje. Cetnost inhalaci se pohybuje v mnozstvi 1
az 2x denn& po dobu 5 az 10 minut. Uéinek uhligitych koupeli spo¢iva v kozni dilataci,
nizsi spotiebé kysliku, snizeni celkového metabolismu, ve vzestupu minutového srde¢niho
objemu, v poklesu systolické¢ho a diastolického tlaku, ve vzestupu diurézy, ve zvySovani
vylucovani Na (sodiku) a K (drasliku), zlepSeni trofiky tkani a v antiflogistickych a antie-
dematoznich ucincich. Slatina ve formé obkladl ovliviiuje paravertebralni a pomocné dy-
chaci svaly a usnadiiuje dechovou rehabilitaci. Dechova rehabilitace pojima dechova cvi-
¢eni s dechovou gymnastikou, respiracni fyzioterapii, mékké a mobiliza¢ni techniky, fyzic-
ky trénink, edukaci o nemoci i vyzivé, ale i psychologickou a socialni podporu (Spisak,

Rusavy, 2010, s. 126 - 132).
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3 INHALACE

Jedna se o jednu z forem aplikace 1éki. Inhalace znamena vpravovani Iéku prostiednictvim
vdechovani l1écebné latky do dychaciho systému. Vyhodou inhalacné podanych latek je
pfedevsim rychly nastup G¢inku v misté potieby, tedy na bronchidlni sliznici a také moz-
nost podani ¢kt v nizSich davkach nez pfti aplikaci ordlni ¢i parenteralni (Pohunek, 2004,

S. 6).

3.1 INHALACE V SOUCASNOSTI

Inhala¢ni formou se mizou podavat jak léky preventivni, dlouhodobé, tak 1¢ky tlevové,
zachranné. Pro kazdého pacienta je nutny individudlni 1€k a vhodny inhala¢ni systém. Du-
raz je kladen ptedevsim na to, aby pacient s inhala¢nim systémem umél spravné zachazet,
ovladal inhala¢ni techniku a byl opakované a pravidelné kontrolovan 1ékatem (Feketeova,

©2007 - 2014 a).

3.1.1 JEDNOTLIVE INHALACNI SYSTEMY:

3.1.1.1 Aerosolové davkovace
e Kk ¢innosti vyuzivaji bezfreonovy hnaci plyn

e Aecrosolovy davkovac, Aerosolovy davkovac s inhalaénim néastavcem, Aerosolové
davkovace se zabudovanymi nastavci (Jet Inhaler, Syncroner Inhaler), Dechem ak-

tivovany aerosolovy davkovac (Easi-Breathe)

3.1.1.2 Inhalatory pro praskovou formu léki

e jednodavkové — Aerolizer a Handihaler pro inhalaci prasku z kapsli, Inhalator M se

zasobnikem na Sest kapsli

e mnohodavkové — Diskhaler (vyménitelnd kartridz pro 4 az 8 davek), Diskus (dav-

kovaci pasek), Airmax, Easyhaler, Turbuhaler (rezervoar davek)

3.1.1.3 Nebulizatory kompresorové eventualné vykonné kompresorové
e produkuji vlhky aerosol

e pouzivaji se nejcasteji k inhalaci bronchodilata¢nich 1€k
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e I¢ky k nebulizaci je potteba fedit fyziologickym roztokem nebo Vincentkou
e lze pouzivat v domacim prostiedi (Feketeova, ©2007 - 2014, a)

Postup pri pouziti inhalatoru

Pted samotnou aplikaci sejmeme ochranny kryt a protfepeme kontejner, pokud je to potie-
ba. Nasleduje vydech mimo inhalator, vloZeni kontejneru do st nemocného, hluboky na-
dech a na chvili zadrzeni dechu pied vydechem mimo inhalétor. U aerosolového davkovace
je nezbytna spravna koordinace nadechu a stisknuti kontejneru. U aerosolového davkovace
s inhala¢nim nastavcem neni nutnost souhry nadechu a stisknuti kontejneru. Proto je vhod-
ny ptedevs§im pro déti, seniory a pacienty, kteti neovladaji techniku aerosolového davkova-
¢e. Po aplikaci omyjeme inhala¢ni néstavec a nechame oschnout na vzduchu nebo vysusi-
me fénem. N¢které inhalatory se aktivuji zavienim a znovu otevienim krytky ndustku pred
dalsim nadechem, u nékterych je potiebna spravna manipulace s kapslemi. U nebulizatori
je potieba léky fedit pouze hypotonickym roztokem, jako je Vincentka nebo fyziologicky
roztok. Léky se nefedi destilovanou vodou. Nezbytné je také udrzovat inhala¢ni systémy

v ¢istoté (Feketeova, ©2007 - 2014 b).

K formé¢ inhalace nalezi rovnéz oxygenoterapie, ktera napomaha lepsimu dychani a ustupu

pocitu dusnosti v akutnim stavu dechové nedostatecnosti.
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4 OXYGENOTERAPIE

Pti oxygenoterpii je kyslik do téla vpravovan pomoci inhalace. Oxygenoterapie je nejcasté-
ji ordinovana pacientiim s plicnimi, ale i mimoplicnimi nemocemi. ZlepSuje kvalitu zivota
a rovnéz prodluzuje dobu pieziti. Ordinace zavisi na lékafi, ktery ur€uje prutok litri za
minutu a koncentraci. Mnozstvi podaného kysliku se 1isi podle véku pacienta. U dospélého
¢lovéka €ini 4 az 10 litrti za minutu, u déti pak 1 az 4 litry za minutu. Nezbytnou podmin-

kou pro podani oxygenoterapie je dostate¢na plicni ventilace (Oxygenoterapie.cz , ©2014).

4.1 UCINKY OXYGENOTERAPIE

Oxygenoterapie se vyuziva zejména tedy k 1é€bé plicnich a mimoplicnich onemocnéni, ale
také k hojeni ran, zvysuje fyzickou kapacitu a zlepSuje i celkovy stav pleti. Pii oxygenote-
rapii pacienti pocit'uji krom¢ ustupu dechovych obtizi také Gstup unavy a pocit celkového
zklidnéni, jelikoz kyslik ptisobi pfiznivé na psychiku, zlepsSuje energeticky stav organismu

a omezuje neptiznivé vlivy Spatnych ekologickych podminek (Oxygenoterapie.cz, ©2014).

Oxygenoterapii poddvame pii tézkém astmatickém zachvatu s cilem zvysit saturaci hemo-

globinu na 92 procent (Pekarek, Fila, Marel, 2001).

4.2 7ZPUSOBY PODAVANI KYSLIKU

Kyslik se podava prostrednictvim kyslikové masky, kterd dobte pfilne k obliceji, kysliko-
vych bryli, jez se nasadi na zacatek nosnich priduchti nebo prostiednictvim nebulizatora

(Oxygenoterapie.cz, ©2014).

4.3 NEPRIZNIVE UCINKY KYSLIKU

Aplikace kysliku predstavuje i urcita rizika, jeZ se projevi hlavné u pacientd, ktefi se 1é¢i
delsi dobu vysokymi davkami kysliku. Toxické u€inky kysliku v centralnim nervovém sys-
tému byly charakterizovany jiz roku 1899. Patii mezi n€¢ zaskuby, zmatenost, schvacenost,
smrt nervovych bunék a smrt organismu. Pro respira¢ni systém existuji ¢tyfi formy toxicity,
a to tracheobronchitida, absorp¢ni atelektdza, akutni poskozeni plicniho parenchymu a
chronické poskozeni plicniho parenchymu. Mezi o¢ni poskozeni fadime poskozeni retiny

az oslepnuti a myopii. V ledvindch mize dochazet k poSkozeni tubularnich bunék, v krev-
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nim systému k hemolyze a v kardiovaskularnim systému k poSkozeni myocytid (Erban,

2004, s. 20, 21).

4.4 NEMEDICINSKA RIZIKA

Mezi nemedicinska rizika spada nebezpeci popalenin pii hotfeni. K pozaru mize dojit pii
vzniceni plasti nebo vzniceni okolnich pfedméti vlivem vysSiho obsahu kysliku
Vv blizkosti nemocného. Nebezpeci predstavuji i samotné tlakové nadoby. Kromé pozaru
muze dojit pii padu k odlomeni hrdla, kdy unikajici kyslik Zene ocelové ,,torpédo* vpied
k demolicim zdi a tézkym poranénim. Pfi styku kysliku s mastnym povrchem mutze dojit ke
vzplanuti mastného pfedmétu. Pt¥i manipulaci s kapalnym kyslikem mohou nastat popale-
niny nebo omrzliny. Obtize vzniklé samotnou 1é¢bou zahrnuji iritaci nosni sliznice, epista-
xi €1 alergickou reakci na plasty. Zavaznéjsi jsou pak deprese z védomi termindalni faze

nemoci a pocitu t€zké invalidity (Erban, 2004, s. 24, 25).
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5 SEBEPECE U PACIENTU S ASTMA BRONCHIALE

Lécba astmatu je vice nez jen uzivani 1ékl. Je dillezité starat se taky o celkovy zdravotni
stav. Sebepéce a strategie v péci o astma jsou nepostradatelné ke zlepSeni stavu. V péci o
zdravi je podle Serranové vyznamné chodit na pravidelné prohlidky k Iékati, pamatovat na
dostateCny spanek, jist potraviny, které napomahaji udrzet zdravi (nizkotu¢né potraviny,
hodné Cerstvého ovoce a zeleniny), vypit alespoii osm sklenic vody denné (to napomaha
udrzet fidky hlen, ktery neucpava dychaci cesty), udrzovat si hmotnost, vyhnout se tabako-
vému koufi a prestat koufit v pfipad¢ aktivniho koufeni, naucit se relaxacni a dechové
techniky ke sniZeni stresu a Vv pfipad¢ pocitu vzteku, smutku ¢i strachu z onemocnéni dis-

kutovat o svych pocitech s Iékafem nebo terapeutem (Karen Serrano, ©2008).

Sebepéce a strategie zmirfiujici ptiznaky a pfispivajici k vétsi aktivité podle internetové

stranky WebMD jsou:

e pouziti Peak Flow Metru, ktery mize varovat pted hrozicim astmatickym zachva-

tem
e akeni plan astmatu, jeZ je nejjednodussim zpiisobem jak pochopit a fidit své astma

e denik o astmatu — monitorovani astmatu je rozhodujici pro snizeni ptiznaka, po-

muze rozpoznat astmaticky zachvat
e systémy filtrace vzduchu snizuji alergeny, které vyvolavaji kychani a duSnost

e a rizné piirodni prostiedky jako byliny, pfirodni dopliiky stravy, akupunktura, chi-

ropraxe, homeopatie a jiné (Asthma Health Center, ©2005 - 2014)

V ptipad¢ astmatu, které vyvolavaji alergeny, je zapotiebi odstranit koberce a té¢zké zaveésy,
V nichz se snadno mizou mnozit rozto¢i. Naprosto nevhodné jsou péfové piikryvky a pol-
Stafe, vycpana zvifata nebo podobna vyzdoba bytu. V dobé& chladného pocasi je doporuco-
vano zakryvat nos a usta Satkem. V pylové sezdné je riskantni chodit po otevienych polich

¢i lesnaté oblasti (Isabelle Boulay, ©2007).

Nevhodné je pouzivani parfémi, Cisticich sprejti nebo osvézovact vzduchu. I kdyz fyzicka
zatéZ muze vyvolat astmaticky zachvat, doporucuje se pravidelnd télesnd aktivita v rdmci
moznosti a zdravotniho stavu. Vhodnéjsi nez posilovani jsou dechova cviceni a chize (14

Self-Care Tips For Asthma Relief, ©2014).
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K realizaci spravné péce o sebe sama je pro pacienta nezbytné pochopit, jak mtize byt jeho
sebepéce rozvijena, podporovana a realizovana, coz mize znacn¢ prispét ke zvladani, pii-

padné zlepsSeni jeho zdravotniho stavu a integraci problému do bézného denniho zivota.

5.1 DOROTHEA ELISABETH OREMOVA

Dorothea Elisabeth Oremova se narodila v roce 1914 v Baltimoru v USA. Osetiovatelské
vzdélani absolvovala na Providence Hospital School of Nursing ve Washingtonu v roce
1930. Bakalaiské a pozdé&ji i magisterské vzdélani v oboru edukace ziskala na Catholic
University of America. Od roku 1940 pracovala na pozici feditelky pro oSetfovatelstvi
v Providence Hospital v Detroitu. V letech 1947 az 1957 vykonavala praci sestry v hnemoc-
nici, privatni sestry a sestry konzultantky ve staté¢ Indiana a v této dob¢ také zacala konci-
povat vlastni oSetfovatelskou teorii. Roku 1971 publikovala svou knihu s nazvem ,,Nur-
sing: Concepts of Practise (Osetfovatelstvi: Koncepce praxe), ve které porovnavala jed-
notlivé koncepce v soukromém 1 v domacim oSetfovatelstvi a oSetfovatelském vzdé€lani.
Svou teorii zacala praktikovat roku 1973. O tii roky pozdé&ji obdrzela titul doktora véd na
Gerogetown University ve Washingtonu a roku 1984 byla penziovana (Pavlikova, 2006, s.
52).

5.2 STRUKTURA TEORIE DEFICITU SEBEPECE

Struktura teorie je tvofena vztahem a propojenim tii teorii. Mezi tyto teorie naleZi teorie

sebepéce/dependentni péce, teorie deficitu sebepéCe a teorie osetfovatelskych systému (Be-

kel, Halmo, 2004, s. 23).
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Tabulka ¢. 1 Struktura teorie (Orem, 2001)

Teorie sebepéce

Teorie deficitu

sebepéce

Teorie oSetfovatelskych

systémi

5.3 TEORIE SEBEPECE

Teorie sebepéce je podstatou, bez které nelze objasnit deficit. Bez védomosti o sebepéci
neporozumime teorii deficitu sebepéce. Jestlize budeme rozumét deficitu sebeoéce, mize-
me se postarat o pacienta takovym oSetfovatelskym systémem, ktery bude spravny. Mys-
lenka sebepéce se stala bazi pro vyvoj teorie deficitu sebepéce. Sebepéci rozumime tkony,
které pacient provadi pro sebe sam nebo takové tikony, jeZ pro sebe necha vykonavat dru-
hou osobou. SlouZi k zajisténi a udrZeni urcitého stavu materidlnich véci a predpokladi
K udrzeni zivota. Pokud zname princip ur¢itého systému, mizeme rozhodnout, v jaké situ-
aci se jedna o néjakou odchylku (deficit) a rovnéz jsme schopni vymezit kdy, za jakych

okolnosti a v jaké mife potiebuje jedinec pomoc (Bekel, Halmo, 2004, s. 23 - 24).

5.3.1 SEBEPECE (SP)

Pojem sebepéce znamena védomé jednani a ma dvoji vyznam. Jednak jako péce o sebe
sama a také péce prostiednictvim sebe sama. Chapeme ji jako funkeci, kterou pro sebe dana

osoba vykonava, nebo necha vykonavat K zajisténi a udrzeni urcitého stavu materialnich
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véci a podminek K zachovani zivota. Nejedna se o instinkt ani reflex, ale o nau¢enou ¢in-
nost, kterd je nutna pro udrzeni zdravi a pohody. Kazdy ¢loveék vyviji sebepéci jinym zptl-
sobem, v zavislosti na osobnich schopnostech a vnéjSich vlivech a je za sebe a péci o sebe

zodpovédny (Bekel, Halmo, 2004, s. 25).

5.3.2 POZADAVKY SEBEPECE

K udrzeni zivota, zdravi a normélnich funkci organismu je nutné dostat pozadavkim sebe-

péce. D. Orem kategorizovala tyto pozadavky do tii skupin. Jedna se o:
o univerzalni pozadavky sebepéce - pojimaji pozadavky, které souvisi se zakladnimi
Zivotnimi procesy a funkcemi
e vyvojové pozadavky sebepéce - zahrnuji rust, vyvoj a Zivotni etapy nebo obdobi je-
dince

o terapeutické pozadavky sebepéce - pojimaji pozadavky pti poruchéch zdravi nebo

odchylkach od normy (Pavlikova, 2006, s. 55)

5.3.3 KOMPETENCE SEBEPECE (KSP)

Kompetencemi sebepéce (KSP) rozumime specifické schopnosti nutné k vykonavani po-
tiebnych ¢innosti v souvislosti s uréitou potiebou sebepéce. Dorothea Oremova rozdélila
strukturu konceptu kompetence sebepéce do tii dil¢ich konceptl. Patfi mezi né Cinnosti
sebepéce (CSP), potencialni komponenty (PK) a zékladni dispozice a schopnosti (ZDaS).

Cinnosti sebepéfe zahrnuji jednotlivé operace jednani pii vykonavani sebepéce.

1. Cinnosti, které jsou smérovany na hodnoceni a pochopeni situace

e zohlednit vnitini a zevni faktory
e objasnit soucasny vyznam pro momentalni situaci
e polozit si otdzky, jak mohou nebo maji byt faktory ovlivnény

2. Cinnosti, které predstavuii pfechodnou fizi (transitivni funkce)

o reflektovat zplisob sebepéce (pfemyslet o)
e ucinit rozhodnuti

3. Cinnosti, které zptisobuiji pfimé praktické provedeni (produktivni funkce)
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e ucinit opatfeni (material, osoby, okoli)

e provést ¢innosti

e pozorovat konkrétni provedeni

e pozorovat mozné Ucinky a udalosti

e prezkoumat piimefenost provedeni

e ucinit rozhodnuti, zda maji byt ¢innosti dale provadény nebo ukonceny

e ucinit rozhodnuti, zda a jakym zptisobem maji byt u¢inéna nova hodnoceni.

K potencionalnim komponentiim (PK) se fadi schopnost zachovani pozornosti a potiebné
bd¢losti, kontrolované uziti télesné energie, schopnost kontrolovaného drzeni téla, schop-
nost logického mysleni ve smyslu sebepéCe a motivace, schopnost ¢init rozhodnuti ve
smyslu sebepéce a uskutecnit je, ziskat technické védomosti o sebepéci, zachovat je a usku-
te¢nit, kognitivni, manipulativni, komunikativni a interpersonalni zptisobilost, stanoveni
priorit v ramci systému sebepéce a zpusobilost k integraci ¢innosti sebepée do denniho

zivota.

K zékladnim dispozicim a schopnostem (ZDaS) nalezi schopnost orientace a uceni, umét
zachazet sam se sebou, obraz sebepojeti, schopnosti vnimani, pamét’ a kulturni zkuSenost

(Bekel, Halmo, 2004, s. 30 - 32).

,,Je-li kompetence sebepéce v rovnovaze s pozadavky sebepéce, deficit sebepéce nevznika.
Prevysuji-li poZadavky sebepéce kompetence Sebepéce, deficit sebepéce vznika* (Bekel,
Halmo, 2004, s. 32).

5.4 TEORIE DEFICITU SEBEPECE
Teorie deficitu sebepéce je stézejnim prvkem, ktery formuluje a odhaluje diivody, proc¢ lidé

potiebuji pomoc (Bekel, Halmo, 2004, s. 24).

5.4.1 DEFICIT SEBEPECE (DSP)

Deficit sebepéce vznika pii nerovnovaze vztahu mezi ptisobenim sebepéce a pozadavkiim

sebepéce. Tim padem jsou pozadavky sebepéCe neuspokojené. Deficit sebepéce se obvykle
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poji s propuknutim nemoci ¢i jinym naruSenim zdravi a je argumentem pro poskytnuti oset-

rovatelské péce (Pavlikova, 2006, s. 55).

5.4.2 SITUACNI POTREBA SEBEPECE (SiPoSP)

Situa¢ni pottebou sebepéce rozumime zpiisob a opatieni, o nichz ¢lovék vi nebo se domni-
va, ze reguluji lidské funkce a vyvoj ¢loveéka v urcitém casovém ramci. U kazdého Clovéka
je situacni potreba individualni, fidi se tim, co v dané situaci ¢lovék zrovna potiebuje (Be-

kel, Halmo, 2004, s. 33).

5.5 TEORIE OSETROVATELSKYCH SYSTEMU

Osetfovatelsky systém zahrnuje vlastni Cinnosti sestry. Podle D. Orem rozeznavame tfi
oSetfovatelské systémy, a to podpurné-vychovny osetrovatelsky systém, castecné kompen-
zacni oSetrovatelsky systém a plné kompenzacni osetrovatelsky systém. Proto, aby sestra
zvolila vhodné ¢innosti k eliminaci deficitu, je dilezitd znalost oSetfovatelskych systémd.
Sestra voli spravny oSetfovatelsky systém a vhodné ¢innosti na zakladé miry a naplné defi-

citu sebepéce (Pavlikova, 2006, s. 57 - 58).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE

CiL & 1

Vytvofit situa¢ni potiebu u pacientd s astma bronchiale se zaméfenim na inhala¢ni terapii.
CiL¢&. 2

Zmapovat kompetence sebepéce u pacientli s astma bronchiale 1écenych v Laznich Luha-
covice a.s. v oblasti znalosti strategie 1écby.

CiL &3

Zmapovat kompetence sebepéce u pacientd s astma bronchiale 1é¢enych v Laznich Luha-
covice a.s. v oblasti pouzivani inhala¢ni 1éCby.

CiL & 4

Zmapovat kompetence sebepéce u pacientd s astma bronchiale 1é€enych v Laznich Luha-
Covice a.s. v oblasti oxygenoterapie.

CiLé&. 5

Vytvorit edukacni letdk tykajici se spravné aplikace a dodrzeni zasad pii podani oxygenote-

rapie u pacientt s astma bronchiale.
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7 METODIKA PRACE

Ke splnéni cilti bakalarské prace bylo nejdiive potieba seznamit se s problematikou one-
mocnéni astma bronchiale, inhalacni terapii a teorii deficitu sebepéce z dostupnych literar-
nich i internetovych zdroja. Pii tvorbé situacni potteby sebepéce se zamétenim na inhalacni
terapii se vychazelo z jiz sestavené situacni potieby - sebepéée u pacienta s astma bronchia-
le autord Jenczer, Pol, Halmo, kde byly doplnény situa¢ni problematiky - dechova nedosta-
te¢nost a chronicka porucha dychacich cest - kompetencemi k inhala¢ni terapii a nové byla

vytvorena situaéni potieba oxygenoterapie.

7.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili:
e dospéli muzi a dospélé zeny s onemocnénim astma bronchiale
e bez omezeni véku
e jedinci léCeni v zafizeni Lazné Luhacovice a.s.

Celkem bylo rozdano 60 dotaznikii, navratnost byla 55 dotaznikli a 5 muselo byt vyfazeno
pro netplnost vyplnéni dotazniku. Pro zpracovani dat bylo pouZzito 50 kompletné vyplné-

nych dotazniki, celkovy pocet respondentt byl tedy 50.

7.2 Metoda sbéru dat

K vyzkumnému Setfeni byla pouZita metoda anonymniho dotazniku, ktery byl sestaven dle
situacni potieby sebepéce u pacientli s onemocnénim astma bronchiale se zaméfenim na
inhalaéni terapii. Dotaznik byl sestaven za pomoci PhDr. Renaty Halmo, Ph.D. Obsahoval
30 polozek, z toho 5 otevienych a 25 uzavienych otazek, mezi které byly zarazeny jak
otazky dichotomické (respondent si mize vybrat pouze ze dvou variant), tak 1 otazky poly-
tomické (respondent vybira z vice variant, s vybérem jedné alternativy odpovédi nebo

s vybérem vice alternativ), (Kutnohorska, 2009, s. 46).

V tvodu dotazniku byli respondenti seznameni s ucelem a s cili vyzkumného Setfeni. Prvni
¢ast dotazniku (polozky 1 az 10) zahrnuje identifika¢ni udaje a informace o zdravotnim
stavu respondentll. Polozky 11 az 21 se vztahuji k cili ¢. 2. Polozky 22 az 24 slouzi

k dolozeni cile €. 3, polozky 25 az 29 k dosazeni cile ¢. 4.
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7.3 Organizace pruzkumu

Po schvéleni dotazniku vedouci bakalaiské prace jsem piedlozila Zadost o umoznéni do-
taznikového Setfeni a Zadost o umoznéni piistupu k informacim hlavni sestie a vedoucimu
1ékafi a priméii spolecnosti Lazné¢ Luhacovice a.s., ktefi s provedenim vyzkumu souhlasili.
Prosttednictvim mych kolegl byly dotazniky rozdédvany a prubézné sbirany v obdobi od 25.
2. 2014 do 4. 4. 2014. Dotazniky pacienti vkladali do uzavieného boxu, ktery byl ulozen

V mistnosti urcené pro podavani oxygenoterapie. Tim byla zajiSténa anonymita.

7.4 Zpracovani ziskanych dat

Vyplnéné dotazniky byly zpracovany a vyhodnoceny pomoci pocitacovych programii

Microsoft Word 2007 a Microsoft Excel 2007 v operacnim systému Windows.
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8 VYSLEDKY SETRENI

8.1 Interpretace dat k cili ¢. 1

K dosazeni cile ¢. 1 bylo potfeba sestavit situacni potiebu sebepéce u pacientii s astma
bronchiale se zaméfenim na inhalacni terapii a podrobné rozpracovat pozadované kompe-
tence sebepéce. Témito kompetencemi rozumime dovednosti a ¢innosti, jeZ by si m¢l paci-
ent osvojit, aby byl schopen péce o sebe sama. V této bakalaiské praci byla pouzita jiz se-
stavena situa¢ni potfeba sebepéCe u pacienti s astma bronchiale, dle autorti Jenczer, Pol,
Halmo a Pavelkova a doplnéna o situacni problematiku vztahujici se k oxygenoterapii a

inhalac¢ni terapii.

Cinnosti sebepéce, které byly pouzity v dotaznikovém §etieni, jsou oznateny Sedym pru-

hem.

SITUACNI POTREBA SEBEPECE U PACIENTU S ONEMOCNENIM ASTMA
BRONCHIALE (Jenczer, Pol, Halmo, 2003; Pavelkova, Halmo, 2006)

SIP ¢&. 1 DECHOVA NEDOSTATECNOST
Projevy: Kasel, expira¢ni dyspnoe, cyanoza, strach, neklid
Pozadované KSP:

1.1 Spravné reagovat V astmatickém zachvatu (AZ)

CSP:

1.1 a) pacient je schopen fict, kdy se AZ nejcastéji vyskytuji

1.1 b) pacient je schopen fict, pro¢ ma zachovat klid

1.1 ¢) pacient je schopen fict, jakou ma zaujmout polohu v AZ a zaujme ji
1.1 d) pacient je schopen jmenovat opatieni k podpoie dychani v AZ

1.1 e) pacient je schopen vyjmenovat faktory, které vyvolavaji AZ

1.1 f) pacient je schopen rozhodnout, kdy AZ ohroZuje Zivot

1.1 g) pacient zna postup pfi tézkém AZ a umi jej spravné pouZzit
Pozadované KSP:

1.2 Ovladat pfijem léku v AZ
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CSP:
1.2 a) pacient je schopen vyjmenovat 1éky, které uziva pti AZ a spravn¢ je umi uzit/podat
1.2 b) pacient umi popsat proc¢, kdy a jak maji byt 1éky pii AZ podany

1.2 ¢) pacient je schopen vyjmenovat vedlejsi ucinky 1k, které jsou podavany pii AZ a

spravné na né reagovat

1.2 d) pacient umi rozhodnout, kdy které¢ 1éky pii AZ poda/ptijme

SIP &. 2 CHRONICKA PORUCHA DYCHACICH CEST (DC)
Projevy: Snizena LUFU, alergie, snizena vykonnost, nachylnost k infekcim DC
Pozadované KSP:

2.1 Znat a umét uzivat kontinualni medikamentdzni terapii

CSP:

2.1 a) pacient je schopen fict, jaky vyznam ma dodrZzovani terapie

2.1 b) pacient je schopen vyjmenovat léky, které ma uzivat

2.1 ¢) pacient je schopen fict, kdy a jakym zptisobem ma léky aplikovat

2.1 d) pacient je schopen vyjmenovat vedlejsi G¢inky 1ékd, které uziva a spravné na né rea-

govat

2.1 e) pacient je schopen fict, jaké existuji nemedikamentozni zplsoby terapie a uziva je

dle dohody s lékafem

2.1 f) pacient je schopen fict, jak se zachovat v pfipad€ nahlé zivot ohrozujici situaci zpi-

sobené alergickou reakci
Pozadované KSP:

2.2 Dodrzovat pravidelné kontroly

2.3 Umét mirnit pusobeni vyvolavajicich faktoru

2.4 Znat a provadét techniky uvolfiovani hlenu

2.5 Umét regulovat pohybové aktivity
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SIP ¢. 3 ALERGIE
SIP & 4 PSYCHICKA PROBLEMATIKA

SIP & 5 KOZNI PROBLEMATIKA

Doplnéna SiPoSP:
SIP & 2 CHRONICKA PORUCHA DYCHACICH CEST (DC)
Pozadovane KSP:

2.1 Znat a umét uzivat kontinualni medikamentozni terapii

CSP:

2.1 a) pacient je schopen fict, jaky vyznam ma dodrZovani terapie

2.1 b) pacient je schopen vyjmenovat léky, které ma uzivat

2.1 ¢) pacient je schopen fict, kdy a jakym zpiisobem ma léky aplikovat

2.1 d) pacient je schopen vyjmenovat vedlejsi uc¢inky 1€k, které uziva a spravné na né rea-

govat

2.1 e) pacient je schopen fict, jaké existuji nemedikamentdzni zplisoby terapie a uziva je

dle dohody s lékafem

2.1 f) pacient je schopen fict, jak se zachovat v pfipadé nahlé Zivot ohrozujici situaci zpu-

sobené alergickou reakci

DOPLNENE CINNOSTI SP:

e pacient zna spravny postup pii aplikaci inhala¢nich 1€kt a umi jej pouzit

e pacient chape rozdil mezi preventivnimi a zdchrannymi 1éky

e pacient dokaZze zhodnotit, kdy mé pouzit 1éky preventivni a kdy 1éky zachranné

e pacient umi monitorovat sviij stav (pomoci Peak Flow Metru) a spravné reagovat
SIP ¢. 6 OXYGENOTERAPIE

e pacient znd pojem oxygenoterapie a rozumi vyznamu oxygenoterapie
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e pacient vi, jak spravn¢ aplikovat oxygenoterapii
e pacient znd bezpecnostni pravidla a zasady pfi pouzivani oxygenoterapie
e pacient vi, jak dlouho a jak casto ma aplikovat oxygenoterapii

e pacient znd nezadouci ucinky oxygenoetrapie
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8.1.1 Vysledky dotaznikového Setifeni

Pohlavi

Tabulka €. 2 a graf €. 1 podavaji informace o pohlavi respondentt. Z 50 dotazanych pacien-

tt bylo 19 (38 %) muzii a 31 (62 %) zen.

Tabulka €. 2 Pohlavi respondentii

Cetnost
absolutni | relativni
muz 19 38 %
zena 31 62 %
Celkem 50 100 %

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

38%

muz

62%

zena

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii
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Vékova skupina

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt byli 2 (4 %) respondenti ve véku 18 - 30 let, 12
(24 %) respondentt ve veku 31 - 50 let, 34 (68 %) respondentt ve véku 51 - 70 leta 2 (4

%) respondenti ve véku 71 a vice let.

Tabulka ¢. 3 Veékova skupina

Cetnost
absolutni | relativni
18 - 30 2 4%
31-50 12 24 %
51-70 34 68 %
71 a vice 2 4 %
Celkem 50 100 %

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

4%

24%

68%

4%

18-30

31-50

51-70

71avice

Graf €. 2 Vékova skupina
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Vysledky otazky ¢islo 3 zobrazuji tabulka ¢. 4 a graf ¢. 3. Z celkového poctu 50 (100 %)
respondentti bylo se zakladnim vzdélanim 5 (10 %) respondentii, respondenti se stiedo-
Skolskym vzdélanim bez maturity bylo shodné jako respondentt se stfedoskolskym vzdéela-
nim s maturitou, tedy 17 (34 %) a respondenti s vysokoskolskym vzdélanim bylo 11 (22
%).

Tabulka €. 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

Cetnost
absolutni | relativni
zakladni 5 10 %
stfedoskolské bez maturity 17 34 %
stfedoskolské s maturitou 17 34 %
vysokoskolské 11 22 %
Celkem 50 100 %
40% -
350, 34% 34%
-
30% -
25% 1 22%
20% -
15% -
10%
10% -
5% -
0% T T T 1
zakladni stredoskolské bez  stfedoskolské vysokoskolské
maturity s maturitou

Graf €. 3 Nejvyssi dosazené vzdelani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Zaméstnani

Tabulka €. 5 a graf ¢. 4 znazornuji ziskané udaje o zaméstnani respondentt. Z celkového
poctu 50 respondentti (100 %) uvedlo 13 (26 %) respondentl praci v jednosménném pro-
vozu, 5 (10 %) respondenti praci ve vicesménném provozu, 2 (4 %) respondenti uvedli, ze

jsou nezaméstnani a nejvice, tedy 30 (60 %) respondenti bylo dichodct/invalidnich du-

chodcu.

Tabulka ¢. 5 Zaméstnani

Cetnost
absolutni | relativni
jednosménny provoz 13 26 %
vicesménny provoz 5 10 %
nezameéstnany(a) 2 4 %
dlchodce, invalidni dichodce 30 60 %
Celkem 50 100 %
70% -
60%
60% -
50% -
40% -
30% - 26%
20% -
10%
0% T T E T
jednosmenny vicesménny  nezaméstnany(a) dichodce,
provoz provoz invalidni
dichodce

Graf ¢. 4 Zamestnani
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Lazenska lécba

Otazka v dotazniku Cislo 5 zjistovala, kolikrat respondenti absolvovali lazenskou 1écbu.
Vysledky ukazuje tabulka ¢. 6 a graf ¢. 5. Z 50 (100 %) dotazanych respondentti 20 (40 %)
odpovédélo, ze lazenskou 1é¢bu absolvovali méné jak pétkrat, 11 (22 %) respondenti vice

jak pétkrat, 10 (20 %) respondentl vice jak desetkrat a 9 (18 %) respondentt vice jak pat-

nactkrat.

Tabulka &. 6 Ucast na ldzeiské 1éché

10%

5%

0%

i i 18%

Cetnost

absolutni | relativni

meneé jak 5x 20 40 %

vice jak 5x 11 22 %

vice jak 10x 10 20 %

vice jak 15x 9 18 %

Celkem 50 100 %
45%

40%
40%
35%
30%
25%
20%

20%
15%

meéné jak 5x vice jak 5x

vice jak 10x vice jak 15x

Graf &. 5 Ucast na lazenské léché
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Délka 1é¢by onemocnéni astma bronchiale

Otéazka c¢islo 6 méla zjistit, jak dlouho se pacienti 1é¢i s onemocnénim astma bronchiale.
Odpovédi na tuto otazku uvadi tabulka ¢. 7 a graf ¢islo 6. Z celkového poctu 50 (100 %)
respondentll odpovéd’ méné nez 5 let uvedli 4 (8 %) respondenti, odpoveéd’ vice nez 5 let
uvedlo 10 (20 %) respondentl, odpoveéd’ vice nez 10 let napsalo 14 (28 %) respondenti a

posledni moznost vice nez 20 let uvedlo nejvice, 22 (44 %) respondentu.

Tabulka ¢. 7 Délka lécby astma bronchiale

Cetnost
absolutni | relativni
meéné nez 5 let 4 8 %
vice nez 5 let 10 20 %
vice nez 10 let 14 28 %
vice nez 20 let 22 44 %
Celkem 50 100 %

50% -

459% 44%
-

40% -

35% -

30% - 28%

25% -

oo 20%

15% -

10% - 8%

|

0% . . . .

méneé nez 5 let vicenez 5 let vicenez 10 let vicenez 20 let

Graf ¢. 6 Délka léchy astma bronchiale



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

K ¢emu dochazi v dychacich cestach pri onemocnéni astma bronchiale

Tabulka ¢islo 8 a graf ¢islo 7 predkladaji vysledky Setfeni otazky Cislo 7, ktera znéla: ,,Vite,
k ¢emu dochazi v dychacich cestach pii onemocnéni astma bronchiale?. Z celkového po-
¢tu 50 (100 %) respondenti 1 (2 %) respondent uvedl, Ze k rozsifeni a uvolnéni dychacich
cest, nejvice respondentd 47 (94 %) vybralo moznost ,.k otoku a zuzeni dychacich cest®,

odpovéd’ ,,dychaci cesty se neméni neuvedl nikdo a 2 (4 %) respondenti uvedli odpovéd’

,,nevim®.

Tabulka ¢. 8 Znalost zmén dychacich cest pri astma bronchiale

Cetnost

absolutni

relativni

k rozSifeni a uvolnéni dychacich
cest

1

2%

k otoku a zuzeni dychacich cest

47

94 %

dychaci cesty se neméni

0

0%

Nevim

2

4%

Celkem

50

100 %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2%

94%

0%

k rozsireni a
uvolnéni
dychacich cest

T
k otoku a zuzeni
dychacich cest

T
dychaci cesty se
nemeni

4%

o

nevim

Graf ¢. 7 Znalost zmeén dychycich cest pri astma bronchiale
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Problémy v souvislosti s astma bronchiale v poslednich 2 mésicich pied pobytem v

laznich

Z celkového poctu 101 (100 %) odpovedi byla alergicka ryma uvedena ve 22 (21,8 %) pii-
padech, zvySena dusnost v 35 (34,7 %) ptipadech, kasSel v 38 (37,6 %) ptipadech a jina
odpovéd’ byla uvedena v 6 (5,9 %) piipadech. Mezi jinymi moznostmi byli odpovédi: stavy
vycerpani a zvySend Uinava, nespavost, pii kasli inik moci, zachvaty dusnosti, piskoty na

pruduskach, ¢asté infekty, bolesti hlasivek, chrapot a ztrata hlasu.

Tabulka €. 9 Probléemy astmatikii v posledni dobé

Cetnost

absolutni | relativni
alergicka ryma 22| 21.8%
zvySena dusnost 35| 34,7%
KaSel 38| 37,6 %
Jiné 6| 59%
Celkem 101 100 %

40% 37,6%

34,7%

35% -
30% -

s
25% 21,8%
20% -
15% -

10% -
5,9%

alergickaryma  zvySenadusnost kasel jiné

5% -

0%

Graf ¢. 8 Problémy astmatikut v posledni dobé
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Cetnost potiZi

V otédzce Cislo 9 respondenti uvadéli, jak Casto se u nich potize objevovaly v poslednich
dvou mésicich pied pobytem v laznich. Z 50 (100 %) respondentt méli 3 (6 %) respondenti
potize jednou za 14 dni, 5 (10 %) respondentl jednou tydné, 7 (14 %) respondent dvakrat
tydné, 13 (26 %) respondentt vice jak dvakrat tydné, 13 (26 %) respondentl jednou denné,

9 (18 %) respondentti vice nez jednou denné a 0 (0 %) respondentt jiné potize.

Tabulka &. 10 Cetnost potizi

¢etnost
absolutni | relativni
1x za 14 dnu 3 6 %
1x tydné 5 10 %
2x tydné 7 14 %
vice jak 2x tydné 13 26 %
1x denné 13 26 %
vice jak 1x denné 9 18 %
Jiné 0 0%
Celkem 50 100 %
30% -
26% 26%
25% -
20% - 18%
15% - 14%
10%
10% -
6%
5% _j
0%
0% T T T T T T T

1xza 14 1xtydné 2xtydné vicejak 2x 1xdenné vicejak 1x  jiné
dn tydné denné

Graf &. 9 Cetnost potizi
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Stupen potizi

Tabulka ¢islo 11 a graf ¢islo 10 prezentuji stupen potizi, ktery respondenti uvedli. Z celko-
vého poctu 50 (100 %) respondent 2 (4 %) respondenti zhodnotili své potize stupném
mirnym, 21 (42 %) respondentti stupném stifednim, 15 (30 %) respondentii stupném stifedné

tézkym, 12 (24 %) respondentii stupném tézkym a moznost jiné neuvedl zadny z respon-

dentt.

Tabulka €. 11 Stupen potizi vnimany pacientem

Cetnost
absolutni | relativni

mirny 2 4%
stfedni 21 42 %
stfedné tézky 15 30 %
tézky 12 24 %
jiné 0 0%
Celkem 50 100 %

45% 42%

40%

35%

30%
30%
5504 24%
(]

20%

15%

10%

so; 4%
(]
L
0% T T T T
mirny stredni stredné tézky tezky jiné

Graf ¢. 10 Stupern potizi vnimany pacientem
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8.2 Interpretace dat K cili €. 2

K dolozeni cile ¢islo 2 - Zmapovat kompetence sebepéce u pacientti s astma bronchiale
1é¢enych v zatizeni Lazné Luhadovice a.s. v oblasti znalosti strategie 1é€by - slouzi otazky

¢islo 11 az 21.

8.2.1 Vysledky dotaznikového Setifeni
Znalost uzivanych léki

V tabulce €. 12 a grafu €. 11 jsou zpracovany odpovédi na otazku ,,Znate vSechny léky,
které v souvislosti s astmatem uzivate?*. Z 50 (100 %) respondent uvedlo odpovéd” ano

41 (82 %) respondenti a odpoveéd ne 9 (18 %) respondent.

Tabulka €. 12 Znalost uzivanych léku

Cetnost
absolutni | relativni
ano 41 82 %
ne 9 18 %
Celkem 50 100 %
90% -
82%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
50% 18%
-
10% -
0% - ;
dano ne

Graf ¢. 11 Znalost uzivanych lékii
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Znalost rozdilu mezi preventivnimi a zaichrannymi léky

Tabulka ¢islo 13 a graf ¢islo 12 uvadi informace o tom, zda respondenti rozumi rozdilu
mezi 1éky preventivnimi a léky tlevovymi (zachrannymi). Z celkového poctu 50 (100 %)
respondentl pievazna vétsina 42 (84 %) respondenti rozumi rozdilu mezi 1éky a 8 (16 %)

respondentl uvedlo, Ze nerozumi rozdilu mezi léky.

Tabulka ¢. 13 Znalost rozdilu mezi preventivnimi a zachrannymi léky

Cetnost
absolutni | relativni
ano 42 84 %
ne 8 16 %
Celkem 50 100 %
90% 84%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 16%
0% ;
dano ne

Graf ¢. 12 Znalost rozdilu mezi preventivnimi a zachrannymi léky
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Znalost uziti preventivnich 1éki

Z 50 (100 %) dotazanych respondent uvedli 2 (4 %) respondenti divod uziti preventiv-
nich ekt k uleve potizi pfi astmatickém zachvatu, 33 (66 %) respondentil k dlouhodobému

potlaeni zanétu, 9 (18 %) respondenti k posileni obranyschopnosti a 6 (12 %) responden-

ti zvolilo moZnost ,,nevim*.

Tabulka €. 14 Znalost uziti preventivnich léku

Cetnost
absolutni | relativni
k ulevé potizi pfi astmatickém zachvatu 2 4%
dlouhodobé k potlaceni zanétu 33 66 %
k posileni obranyschopnosti 9 18 %
nevim 6 12 %
Celkem 50 100 %
70% 66%
60%
50%
40%
30%
20% 18%
12%
oy el . .
kdlevé potizipfi  dlouhodobé k posileni nevim
astmatickém k potlaceni  obranyschopnosti
zachvatu zanetu

Graf ¢. 13 Znalost uziti preventivnich lékii
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Znalost uziti zachrannych (ilevovych léki)

Z 50 (100 %) dotazanych respondentti uvedlo 44 (88 %) respondentl spravnou odpoved’, a
to ,.k tlevé potizi pti astmatickém zachvatu®. Pouze 1 (2 %) respondent uvedl odpovéd’

»dlouhodobé¢ k potlaceni zanétu* a 5 (10 %) respondentii zvolilo moznost ,,nevim*.

Tabulka €. 15 Znalost uziti zachrannych lékii

Cetnost
absolutni | relativni
k ulevé potizi pfi astmatickém zachvatu 44 88 %
dlouhodobé k potlaceni zanétu 1 2%
k posileni obranyschopnosti 0 0%
nevim 5 10 %
Celkem 50 100 %
100% -
90% 88%
80%
70%
60% -
50% -
40%
30% -
20% 1 10%
0% —* i .
kdlevé potizipfi  dlouhodobé k posileni nevim
astmatickém k potlaceni  obranyschopnosti
zachvatu zanetu

Graf ¢. 14 Znalost uziti zachrannych léku



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Vyjmenovani a zaiazeni 1éki do skupin

V otazce ¢islo 15 méli respondenti za kol vyjmenovat 1éky, které v souvislosti s astmatem
uzivaji a zaroven tyto 1éky méli zaradit do skupin, ke kterym patfi. Pfi hodnoceni této otaz-
ky se vychézelo z informaci uvedenych v literatufe Pfehled nejuzivangjsich 1é¢iv (Kocino-
vé, Sterbakové, Erbanova, 2013) a z informaci dostupnych na internetovych strankach na-
jdi-lekarnu.cz (Léky, 2014), kde je uvedeno rozd¢leni 1€kt na skupinu preventivnich a sku-
pinu ulevovych antiastmatik - coz bylo hodnoceno jako spravna odpovéd. Téméf spravna
odpovéd’ byla hodnocena pii zatazeni jednoho chybného 1éku k ostatnim spravné zatraze-
nym 1éktim a $patna odpovéd” byla hodnocena pii nespravném zafazeni 1€kt do jednotli-

vych Iékovych skupin a pii uvedeni 1ékt odlisné 1ékové skupiny.

Tabulka ¢islo 16a a graf ¢islo 15a zndzoriiuji vysledky zatazeni 1€kt do skupiny preventiv-
nich 1€kii. Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt zafadilo 1éky spravné 24 (48 %) re-
spondentll, téméf spravné ptifadilo 1éky 14 (28 %) respondentll, Spatné urcilo 1ékovou sku-
pinu 10 (20 %) respondentii a 2 (4 %) respondenti tuto ¢ast otazky nevyplnili. Mezi $patné
zafazenymi léky se objevovali i 1éky jinych 1€kovych skupin, jako napt. Tenormin, Isoptin,

Apo-Feno, a dalsi.

Tabulka €. 16a Uvedeni preventivnich léku

Cetnost
absolutni | relativni
spravné 24 48 %
témer spravné 14 28 %
Spatné 10 20 %
nevyplnil(a) 2 4 %
Celkem 50 100 %



http://www.najdi-lekarnu.cz/
http://www.najdi-lekarnu.cz/
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50% - 48%
45% -
40% -
35% -
30% - 28%
25% +
20%
20% -
15% -
10% -
5% 1 4%
spravné témer spravné Spatné nevyplnil(a)

Graf ¢. 15a Uvedeni preventivnich lékii
Tabulka ¢islo 16b a graf ¢islo 15b zobrazuji vysledky zatazeni 1€kt do skupiny zachran-
nych (alevovych) 1éka. Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt spravné odpovédélo 40
(80 %) respondentil, témet spravné urcilo 1ékovou skupinu 7 (14 %) respondentl a Spatné

zaradili 1€ky 3 (6 %) respondenti.

Tabulka €. 16b Uvedeni zachrannych (ulevovovych) lékii

Cetnost
absolutni | relativni
spravné 40 80 %
témeér spravné 7 14 %
Spatné 3 6 %
Nevyplnil (a) 0 0%
Celkem 50 100 %
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90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

80%
14%
6%
spravné témer spravné Spatné nevyplnil(a)

Graf ¢. 15b Uvedeni zachrannych (ulevovych) lékii
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Znalost ¢asového odstupu a davky pri uziti zachranného léku

Pti hodnoceni otazky ¢islo 16, ktera znéla ,,Vite, v jakém casovém odstupu a davkach se
muze pouzivat zachranny 1¢k? se vychazelo z informaci o postupu pii astmatickém za-
chvatu, dostupnych na internetovych strankach spole¢nosti CIPA (Ceska iniciativa pro
astma), kde je od autora Doc. MUDr. Petra Pohunka CSc. uvedeno podani 1éku na pocatku
lécby v davce 2 - 4 vstiiky v intervalu 20 minut v prvni hoding, dale dle odpovédi na 1é¢bu.
Pfi mirném astmatickém zachvatu a dobrou reakci je mozné podani 2 - 4 davek po 3 - 4
hodinach, u sttedné tézkého zachvatu byva potieba az 6 - 10 davek po 1 - 2 hodinach (Po-
hunek, ©2007 - 2014). Tato informace byla hodnocena jako spravna odpovéd’.

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti zna spravny postup pouze 1 (2 %) respondent,
Spatné odpovédélo 20 (40 %) respondentti, 24 (48 %) respondentl napsalo odpovéd ,,ne-

vim*“ a5 (10 %) respondent odpovédelo, ze zalezi na ordinaci 1ékate nebo vlastni potiebé.

Tabulka ¢. 17 Znalost uziti zachranného léku

Cetnost
absolutni | relativni
nevim 24 48 %
spravné 1 2%
Spatné 20 40 %
dle potfeby/ordinace Iékare 5 10 %
Celkem 50 100 %
60% -
50% 4 48%
40%
40% -
30% -
20% -
10%
10% -
0% T T T 1
nevim spravné Spatné dle
potfeby/ordinace
lekare

Graf ¢. 16 Znalost uziti zachranného léku
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Znalost pojmu Peak Flow Meter

Z 50 (100 %) dotazanych respondentt zvolilo spravnou odpovéd’ - vydechomér - 25 (50 %)

respondenttl, 25 (50 %) respondentl zvolilo odpovéd’ ,,nevim* a Zadny z respondentt neu-

vedl inhalator ani 1ék.

Tabulka ¢. 18 Znalost pojmu Peak Flow Metr

Cetnost
absolutni | relativni
vydechomér pro méreni funkce plic 25 50 %
inhalator 0 0%
Iék 0 0%
nevim 25 50 %
Celkem 50 100 %
60% -
50% 50%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% 0%
0% T T T 1
vydechomér pro inhalator lék nevim
meéreni funkce
plic

Graf ¢. 17 Znalost pojmu Peak Flow Metr
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Vlastnictvi Peak Flow Metru

Z tabulky ¢islo 19 mizeme vycist, ze z 50 (100 %) respondentl vlastni Peak Flow Meter
pouze 9 (18 %) respondentt a 41 (82 %) respondentli Peak Flow Metr nema.

Tabulka ¢. 19 Vlastnictvi Peak Flow Metru

Cetnost
absolutni | relativni
ano 9 18 %
ne 41 82 %
Celkem 50 100 %

90% -

82%

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20%

10%

0%
ano ne

Graf ¢. 18 Viastnictvi Peak Flow Metru
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Pouzivani Peak Flow Metru

Z9 (100 %) respondentt, ktefi Peak Flow Metr vlastni ho pouziva vSech 9 (100 %)

respondentt.
Tabulka ¢. 20 Pouzivani Peak Flow Metru
cetnost
absolutni | relativni
ano 9 100 %
ne 0 0%
Celkem 9 100 %
120% -
100%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0%
0% - . .
dano ne

Graf ¢. 19 Pouzivani Peak Flow Metru
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Hodnoty k reagovani naméiené Peak Flow Metrem

Jak znazornuje tabulka cislo 21 a graf ¢islo 20, z9 (100 %) respondentt, ktefi vlastni a
pouzivaji Peak Flow Metr, reaguje 1 (11,1 %) respondent pti hodnotach 60 - 80% a 8 (88,9
%) respondentil reaguje pii hodnotdch méné nez 60 %. Ostatni odpovedi nebyly zvoleny

ani jednou.

Tabulka ¢. 21 Hodnoty k reagovdni namérené Peak Flow Metrem

Cetnost
absolutni | relativni
60 - 80 % 1] 11,1%
méné jak 60 % 8| 88,9%
vice jak 80 % 0 0%
jiné 0 0 %
Celkem 9 100 %

100% -
90% | 89%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

20%
’ 11%

10% ~
-
0% T T T 1

60-80% meéné jak 60 % vice jak 80 % jiné

Graf ¢. 20 Hodnoty k reagovani namérené Peak Flow Metrem
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Vybér a ¢astost pouZziti 1éku pri zhorSeni stavu

Otazka cislo 21 byla rovnéz rozdélena, a to na tabulku ¢islo 22a a graf Cislo 21a, které
zahrnuji spravnost odpoveédi a tabulku Cislo 22b a graf ¢islo 21b, které znazornuji Castost
pouziti zvolené¢ho 1éku. Pfi hodnoceni spravnosti odpovédi u této otdzky se vychéazelo
z informaci uvedenych na internetové strance zdravi.el5.cz podle autora ¢lanku MUDr.
Snorka, kde je uvedeno, Ze pii exacerbaci astmatu je potieba pouzit léky s rychlym
nastupem u¢inku, mezi které na prvnim misté patii Iéky ze skupiny beta2-agonisté (napf.
Ventolin, Ecosal, Berotec, Berodual a dalsi). Zakladnim ptedpokladem terapie je také
pravidelné uzivani zakladnich davek preparatu dvakrat denné a pii zhorSeni stavu aplikace
davky stejného preparatu navic (Snorek, 2012). Tato informace byla povaZzovana za
spravnou odpovéd’. Pfi vybéru vhodného Iéku spravné odpovédélo z celkového poctu 50
(100 %) respondentt 40 (80 %) respondentti, Spatné odpovédélo 9 (18 %) respondentd a 1

(2 %) respondent na tuto otazku neodpovedél.

Tabulka ¢. 22a Vyber pouziti léku pri zhorseni stavu

Cetnost
absolutni | relativni
spravné 40 80 %
Spatné 9 18 %
Neodpoveédél (a) 1 2 %
Celkem 50 100 %
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90% -

80%

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

18%

20% -

10% -
2%

0% -
spravné Spatné neodpovedél(a)

Graf ¢. 21a Vyber pouziti léku pri zhorseni stav

Tabulka ¢islo 22b a graf ¢islo 21b prezentuji Castost pouziti zvoleného 1éku pfi zhorSeni
stavu. Z 50 (100 %) respondentd neuvedlo Castost pouziti 23 (46 %) respondentt, 7 (14 %)
respondentll uvedlo Castost v rozmezi 2 az 4 krat denné, 6 (12 %) respondentli napsalo

odpovéd, ze zvysi davku a 14 (28 %) respondenti uziva 1€k podle potieby.

Tabulka &. 22b Castost pouziti léku pFi zhorSeni stavu

Cetnost
absolutni | relativni
Neodpoveédél (a) 23 46 %
2 -4 xdenné 7 14 %
zvySi davku 6 12 %
podle potieby 14 28 %
Celkem 50 100 %
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45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

50% -

46%

28%

14%

12%

neodpovédeél(a)  2-4 xdenné zvysidavku podle potreby

Graf &. 21b Castost pouziti Iéku pFi zhorSeni stavu
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8.3 Interpretace dat Kk cili ¢. 3

K cili ¢islo 3 - Zmapovat kompetence sebepéCe u pacientli s astma bronchiale 1é¢enych
v Laznich Luhacovice a.s. v oblasti pouzivani inhala¢ni 1é¢by - se pojily dotaznikové po-

lozky ¢islo 22 az 24.

8.3.1 Vysledky dotaznikového Setieni
Spravny postup pri aplikaci inhala¢niho 1éku

Pii hodnoceni spravnosti otazky ¢islo 22 byly pouzity informace z internetovych stranek
spoleénosti CIPA, kde jsou uvedeny spravné postupy inhalaénich systémii (Feketeova,
©2007 - 2014, b). Jako spravny postup byl hodnocen: sejmout kryt z naustku, protiepat,
vydechnout mimo aplikator, nadechnout 1€k, zadrzet dech a vydechnout. Za téméf sprav-
nou odpovéd’ byla povazovana takova, ve které respondent opomnél uvést bud’ protiepant,
nebo napt. vydechnuti mimo aplikator. Jako $patna odpovéd’ byla hodnocena takova, ktera
neobsahovala spravny postup. Z 50 (100 %) dotazanych respondentti odpovédélo spravné

17 (34 %) respondentt, témet spravné 30 (60 %) respondentt a $patné 3 (6 %) respondenti.

Tabulka €. 23 Spravny postup pri aplikaci inhalacniho léku

Cetnost
absolutni | relativni
spravneé 17 34 %
témér spravné 30 60 %
Spatné 3 6 %
Celkem 50 100 %
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70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

60%

34%

6%

spravné témer spravné Spatné

Graf ¢. 22 Spravny postup pri aplikaci inhalacniho léku
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Ukazka aplikace inhala¢niho prostredku

Otazka cislo 23 zjistovala u respondentt, kdo je ucil aplikovat inhalacni prostiedek. Z 50
(100 %) dotazanych respondentt uvedli 3 (6 %) praktického 1€kate, 38 (76 %) respondentt
odborného 1ékafe (alergologa ¢i pneumologa), 5 (10 %) respondentii uvedlo sestru

Vv ordinaci a 4 (8 %) respondenti se ucili aplikaci sami. Jind odpovéd’ nebyla zvolena.

Tabulka €. 24 Ukdzka aplikace inhalacniho prostredku

¢etnost

absolutni | relativni
prakticky lékar 3 6 %
odborny lékaF (alergolog, pneumolog) 38 76 %
sestra v ordinaci 5 10 %
nikdo, naucil (a) jsem se to sam (a) 4 8 %
jiné 0 0%
Celkem 50 100 %
80% - 76%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10%
10% - 6% i 8%
0%
0% E T T T i T 1
prakticky  odborny lekar sestra nikdo, naucil jiné
lékar (alergolog, vordinaci  (a)jsem se to
pneumolog) sam (a)

Graf €. 23 Ukdzka aplikace inhalacniho prostredku
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Ovéreni spravné techniky aplikace inhala¢niho prostredku

Z 50 (100 %) dotazanych respondentii uvedl 1 (2 %), ze si spravnou techniku aplikace
inhala¢niho prostfedku ovéfil prakticky 1ékat, u 33 (66 %) respondenti si spravnou techni-
ku aplikace ovéfil odborny 1ékar, u 5 (10 %) respondentti sestra v ordinaci, u 10 (20 %)
respondentt si jejich spravnou aplikaci neovéfil nikdo a jinou odpoveéd zvolil 1 (2 %) re-

spondent. Tato odpovéd’ znéla ,,personal pii hospitalizaci®.

Tabulka €. 25 Overeni spravné techniky aplikace inhalacniho prostredku

Cetnost
absolutni | relativni
prakticky lékar 1 2%
odborny lékaf (pneumolog, alergolog) 33 66 %
sestra v ordinaci 5 10 %
nikdo 10 20 %
jiné 1 2%
Celkem 50 100 %
70% - 66%
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
20% -
10%
10% -
2% i 2%
0% T T T T 1
prakticky  odborny lekar sestra nikdo jiné
lékar (pneumolog,  vordinaci
alergolog)

Graf ¢. 24 Ovéreni spravné techniky aplikace inhalacniho prostredku
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8.4 Interpretace dat K cili ¢. 4

Polozky v dotazniku ¢islo 25 az 29 se vazaly k cili ¢islo 4 - Zmapovat kompetence sebepé-
¢e u pacientl s astma bronchiale 1é¢enych v Laznich Luhacovice a.s. v oblasti oxygenote-

rapie.

8.4.1 Vysledky dotaznikového Setieni
Znalost pojmu oxygenoterapie

Ptevazna vétSina z 50 (100 %) dotazanych respondentt, a to 44 (88 %) respondenti vi, Ze
oxygenoterapie znamend inhalace zvlhéen¢ho kysliku. 1 (2 %) respondent uvedl jako

odpovéd’ ,,pobyt na Cerstvém vzduchu® a 5 (10 %) respondentli neznalo odpovéd’.

Tabulka ¢. 26 Znalost pojmu oxygenoterapie

Cetnost
absolutni | relativni
filtr ke sniZeni alergenu ve vzduchu 0 0%
pobyt na Cerstvém vzduchu 1 2%
inhalace zvlhéeného kysliku 44 88 %
nevim 5 10 %
Celkem 50 100 %

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

88%

10%

0% T I 1 T T

filtr ke snizeni pobytna inhalace nevim
alergentive cerstvém zvlhéeného
vzduchu vzduchu kysliku

Graf ¢. 25 Znalost pojmu oxygenoterapie
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Znalost neZadoucich ucinki pri dlouhodobé vysokych davkach oxygenoterapie

U této polozky respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi. Spravnost odpovédi byla
hodnocena dle literatury Dlouhodoba domaci oxygenoterapie (Erban, 2004). Mezi spravné
odpovédi patfi moznost poskozeni centrdlniho nervového systému, dychaciho a
kardiovaskularniho systému, poskozeni ledvin a o¢i. Tyto polozky byly vyhodnoceny jako
spravné. Z celkového poctu 65 (100 %) odpovédi byla odpovéd ,,poskozeni centralniho
nervového systému® uvedena v 10 (15,4 %) ptipadech, odpovéd’ ,,poskozeni dychaciho a
kardiovaskularniho systému* ve 12 (18,5 %) ptipadech, odpovéd’ ,,poskozeni ledvin® ve 2
(3,1 %) ptipadech, odpovéd ,,poskozeni o¢i“ v 11 (16,9 %) ptipadech, odpoveéd ,,nevim*

ve 30 (46,2 %) ptipadech a odpovéd’ ,,vypadavani vlasi“ nebyla zvolena ani jednou.

Tabulka €. 27 Znalost nezadoucich ucinkii pri dlouhodobé vysokych davkach

oxygenoetrapie

Cetnost

absolutni | relativni
poSkozeni centralniho nervového systému (zmatenost, zasku-
by) 10| 154 %
poskozeni dychaciho a kardiovaskularniho systému 12| 185%
poskozeni ledvin 2 3,1 %
poskozeni o€i (aZ oslepnuti) 11| 169%
vypadavani vliasu 0 0%
nevim 30| 46,2 %
celkem 65| 100 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

73

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

46,2%
18,5% .
15,4% 16,9%
3,1%
_— 0.0%
poskozeni poskozeni poskozeni  posSkozenioci vypadavani nevim
centralniho  dychacihoa ledvin (az oslepnuti) vlast
nervoveho kardiovask.
systéemu systéemu
(zmatenost,
zaskuby)

Graf €. 26 Znalost nezadoucich ucinku pri dlouhodobé vysokych davkach oxygenoterapie
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Znalost bezpecnostnich pravidel a zasad pri aplikaci oxygenoterapie

Pti hodnoceni této otazky byla pouzita literatura Dlouhodob4d domaci oxygenoterpie
(Erban, 2014). Za spravnou odpovéd’ byla povazovana takova, ktera obsahovala vsechny
pravidla a zasady pfi aplikaci oxygenoterapie, a to moznosti v dotazniku ,,a“ az ,,f*. Ostatni
odpovédi byly hodnoceny jako Spatné. V celkového poctu 50 (100 %) respondentil
odpovédélo spravné 6 (12 %) respondenttl, Spatné odpoveédélo 34 (68 %) respondentti a 10
(20 %) respondentd nevi, jakd jsou bezpe€nostni pravidla a zasady pii aplikaci

oxygenoterapie.

Tabulka €. 28 Znalost bezpecnostnich pravidel a zasad pri aplikaci oxygenoterapie

Cetnost
absolutni | relativni
spravné 6 12 %
Spatné 34 68 %
nevim 10 20 %
Celkem 50| 100 %

80% -

68%

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20%
20% -

12%

10% -

0% -

spravné Spatné nevim

Graf ¢. 27 Znalost bezpecnostnich pravidel a zdsad pri aplikaci oxygenoterapie
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Vyhody oxygenoterapie

Z celkového poctu 79 (100 %) odpoveédi byla moznost ,,istup dechovych obtizi* vybrana
ve 37 (47 %) ptipadech, moznost ,.celkové zklidnéni* ve 22 (28 %) ptipadech, moZnost
»zlepseni energetického stavu organismu® ve 12 (15 %) ptipadech a moznost ,,nevim* byla

vybréna v 8 (10 %) ptipadech.

Tabulka €. 29 Vyhody oxygenoterapie

Cetnost
absolutni | relativni
ustup dechovych obtizi 37 47 %
celkové zklidnéni 22 28 %
zlepSeni energetického stavu organismu 12 15 %
nevim 8 10 %
celkem 79| 100 %

50% - 47%
45% -
40% -
35% -
30% - 28%
25% -
20% -
’ 15%
15% -
’ 10%
10% -
5% | i
0% T T T
Ustup dechovych celkové zklidnéni zlepseni nevim
obtizi energetického
stavu organismu

Graf €. 28 Vyhody oxygenoterapie
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Konkrétni prinos oxygenoterapie

Otazka cislo 29 zjistovala, jak konkrétné pacinetim pomahd aplikace oxygenoterapie.
Z celkového poctu 50 (100 %) dotazanych respondentl je oxygenoterapie piinosem ve
smyslu zlepSeni dychani pro 34 (68 %) respondentd, zklidnéni pocituji 3 (6 %)
respondenti, 6 (12 %) respondentii vnimé celkové zlepSeni stavu, 5 (10 %) respondent

nevi a 2 (4 %) respondenti neodpovédéli.

Tabulka ¢. 30 Prinos oxygenoterapie pacientovi

cetnost
absolutni | relativni

ZlepSeni dychani 34 68 %
zklidnéni 3 6 %
ZlepSeni stavu celkové 6 12 %
nevim 5 10 %
Neodpovédél (a) 2 4 %
Celkem 50| 100 %
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Graf ¢. 29 Prinos oxygenoterapie pacientovi
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Piinos lazenské 1écby

Z celkového poctu 136 (100 %) odpovédi, byla moznost ,,zlepSeni zdravotniho stavu na

delsi dobu* zvolena ve 42 (31 %) ptipadech, moznost ,,vice odpocatd (¥)* ve 24 (18 %)

pripadech, moznost ,,snizeni pocitu stresu a nervozity” ve 12 (9 %) ptipadech, moznost

»pocit vétsi kontroly nad onemocnénim* ve 14 (10 %) ptipadech, mozZnost ,,zvySeni

fyzické vykonnosti“ v 10 (7 %) ptipadech, moznost ,,snizeni vyskytu dechovych obtizi* ve

34 (25 %) ptipadech a jind moznost nebyla zvolena ani jednou.

Tabulka ¢. 31 Prinos lazenské lechby

Cetnost
absolutni | relativni
ZlepSeni zdravotniho stavu na delSi dobu 42 31 %
vice odpocata (y) 24 18 %
snhiZeni pocitu stresu a nervozity 12 9%
pocit vétSi kontroly nad onemocnénim 14 10 %
zvySeni fyzické vykonnosti 10 7%
snhizeni vyskytu dechovych obtizi 34 25 %
jiné 0 0 %
celkem 136| 100 %
35% -
31%
30% -
25%
25% -
20% - 18%
15% -
0,
10% - 9% 0%
7%
5% -
0%
0% T T T T T
zlepseni vice snizeni pocitu  pocitvétsi  zvysenifyzickeésnizeni vyskytu jiné
zdravotniho  odpocatal(y) stresu a kontroly nad  vykonnosti dechovych
stavu na delsi nervozity —onemocnénim obtizi
dobu

Graf ¢. 30 Prinos lazenské lécby
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9 DISKUZE

Astma bronchiale je jednim z chronickych onemocnéni dychacich cest, které je také bohu-
zel celozivotni. Kazdorocné dochazi k narGstu poctu pacientli s timto onemocnénim a
spousta pacientli zistava neodhaleno. Celosvétovy pocet astmatikii je odhadovéan na vice
nez 300 miliond. I kdyz toto onemocnéni nelze vylécit, je dillezité dostat ho pod kontrolu.
Vcasnou diagndézou a pohotovou a spravné zvolenou 1é€bou Ize astma ve vétsin€ piipadi
zvladat ambulantné. Zakladnim cilem 1é¢by je dosazeni a udrzeni kontroly nad astmatem a
prvnim krokem ke splnéni tohoto cile je vytvofeni partnerského vztahu mezi pacientem a
I¢katem a zejména spoluprace pacienta. Je potieba vzdelavani pacienta, diskuze s nim,
vytvoreni osobniho 1écebného planu a posileni sebepéce pacienta. Kromé pravidelnych
kontrol nemocného, fyzikalniho vySetfeni a vysetfeni plic nemocného je nezbytnou soucas-
ti 1 kontrola a upeviiovani ziskanych navyka a védomosti. Soucasti monitorace pacienta je
mimo sledovani Cetnosti a tize pfiznaki, exacerbaci, sledovani hodnot PEF a urovné kont-
roly nad astmatem rovnéZz sledovani spravné inhalacni techniky, spravného uzivani 1éku a
sledovani dodrZzovani nefarmakologické prevence a rezimovych opatieni (Salajka aj.,

2008).

Pted zahdjenim anonymniho dotaznikového Setfeni bylo potieba doplnit jiz sestavenou
situacni potfebu sebepéée u pacientit s onemocnénim astma bronchiale autord Jenczera, Pol
a Halmo o situaéni problematiku inhala¢ni terapie a vytvofit novou situaéni potiebu v ob-

lasti oxygenoterapie.

Prvnim cilem této prace bylo vytvofit situacni potfebu u pacientl s astma bronchiale se
zaméfenim na inhalaéni terapii. Po prostudovani odborné literatury k problematice astma
bronchiale, inhalacim a teorii deficitu sebepéce dle D. Oremové byla jiZ vytvofena situacni
potieba sebepéce u pacientd s astma bronchiale doplnénd o situacni problematiku inhala¢ni
terapie a oxygenoterapie. Situacni potieba sebepéfe Chronicka obstrukce dychacich cest
byla rozsifena a doplnéna o ¢innosti sebepéce:

e pacient zna spravny postup pii aplikaci inhala¢nich 1ékd a umi jej pouzit

e pacient chdpe rozdil mezi preventivnimi a zdchrannymi léky

e pacient dokdZe zhodnotit, kdy mé pouzit 1éky preventivni a kdy léky zachranné

e pacient umi monitorovat sviij stav (pomoci Peak Flow Metru) a spravné reagovat
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Rovnéz byla vytvofena nova situacni problematika - Oxygenoterapie s ¢innostmi sebepéce:
e pacient znd pojem oxygenoterapie a rozumi vyznamu oxygenoterapie
e pacient vi, jak aplikovat a spravné pouzit oxygenoterapii
e pacient znd bezpecnostni pravidla a zasady pfi pouzivani oxygenoterapie
e pacient vi, jak dlouho a ¢asto ma aplikovat oxygenoterapii
e pacient znd nezadouci ucinky oxygenoterapie

Druhym cilem bylo zmapovat kompetence sebepée u pacientd s astma bronchiale 1é¢e-
nych v zafizeni Lazné Luhacovice a.s. v oblasti znalosti strategie 1écby. Ke splnéni tohoto
cile bylo vyuzito anonymniho dotaznikového Setfeni a vztahovaly se k nému polozky
V dotazniku ¢islo 11 az 21. Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt zna 1éky, které uzi-
va v souvislosti s astmatem 41 (82 %) respondenttl, zatimco 9 (18 %) respondentt tyto 1éky
nezna. Piekvapujici zjisténi bylo, ze z 50 (100 %) respondentti v dotazniku uvedlo 42 (84
%) respondentll, Zze rozumi rozdilu mezi 1éky preventivnimi a 1éky zachrannymi. Na otazku
k cemu se pouzivaji 1éky preventivni, uvedlo pouze 33 (66 %) respondentii spravnou odpo-
véd’ (dlouhodobé k potlaceni zanétu), 9 (18 %) respondentli se mylné¢ domnivalo, Ze sprav-
na odpovéd je k posileni obranyschopnosti, 6 (12 %) respondentii neznalo odpoveéd’ a 2 (4
%) respondenti uvedli $patnou odpovéd - kulevé potizi pii astmatickém zachvatu.
V otazce - k ¢emu se pouzivaji zachranné léky - odpovédélo z 50 (100 %) respondentt
spravné 44 (88 %) respondentll, Spatn¢ pouze 1 (2 %) respondent a odpoveéd’ neznalo 5 (10
%) respondentt. Pfi vyjmenovani a zafazovani 1€kt do 1ékové skupiny preventivnich 1ékt
tak z 50 (100 %) respondentti u¢inilo spravné pouze 24 (48 %) respondentt, témef spravné
zodpovédélo 14 (28 %) respondentti, chybné odpovédelo 10 (20 %) respondentt a 2 (4 %)
respondenti neodpovédéli. U skupiny zachrannych 1€kii vyjmenovalo a zatadilo spravné
1éky z 50 (100 %) respondentt 40 (80 %) respondentt, témét spravné odpoveédélo 7 (14 %)
respondentt a 3 (6 %) respondenti chybovali v odpovédi. Z dotaznikového Setieni vyplynu-
lo, ze pouze 1 (2 %) respondent z celkového poctu 50 (100 %) respondent zna Casovy
odstup a davku pouziti zachranného 1éku. 24 (48 %) respondentl tuto informaci neznd, 20
(40 %) respondentti odpovidalo chybné a 5 (10 %) respondentt se ¥idi ordinaci 1ékafe nebo
svou potiebou. Zajimavym zjisténim byla také informace, ze z 50 (100 %) respondentl zna
pojem Peak Flow Meter 25 (50 %) respondentt, ale vlastni a pouZziva ho pouze 9 (18 %)
dotazanych respondentt. Z téchto 9 (100 %) respondentd reaguje 8 (88,9 %) pti namére-
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nych hodnotach mensich nez 60 % a 1 (11,1 %) respondent reaguje pii naméfenych hodno-
tach v rozmezi 60 - 80 %. Pti zhorSeni stavu pouzije vhodny 1€k z 50 (100 %) respondentil
pfevazna vétsina, a to 40 (80 %) respondentil. Spatnou odpovéd uvedlo 9 (18 %) respon-
dentl a neodpoveédel 1 (2 %) respondent. V oblasti Castosti pouziti takového 1éku z 50 (100
%) respondentii neuvedlo odpovéd’ 23 (46 %) respondentil, 14 (28 %) respondentil uziva
1€k dle potieby, 7 (14 %) respondentl uziva 1€k v castosti 2 - 4 x denné€ a 6 (12 %) respon-

denti zvysi davku daného 1éku.

BoZzena Maceskova a Daniela Fridrichova uvedly ve svém vyzkumu ,,Monitorovani terapie
astmatickych pacienti v 1ékarné“ probihajicim v roce 2003 po dobu 8 mésicu vysledky
Setieni, které provedli u 16 pacientii. Dva respondenti (12,5 %) z celkového poctu dotaza-
nych nerozliSovali 1éky preventivni a léky ulevové. V ptipadé potizi volilo 13 pacienti
(81,2 %) z celkového poctu 16 respondenti uziti inhala¢niho ulevového 1éku, vedeni astma
deniku (zdznam hodnot naméfenych vydechomérem) zlstalo podcenéno, nebot vétSina
pacient uvedla, ze jejich zaznamy 1ékafe nezajimaji, a proto se jim vedeni zda zbytecné.
(Maceskova, Fridrichova, 2005). Je mozné se domnivat, ze monitorovani stavu astmatu a

s v¢asnou reakci je pomérné podcenovano, coz se potvrdilo 1 v naSem vyzkumu.

Tretim cilem bylo zmapovat kompetence sebepéce u pacientil s astma bronchiale lécenych
Vv zafizeni Lazn¢ Luhacovice a.s. v oblasti pouzivani inhala¢ni 1é¢by. S timto cilem souvi-
sely dotaznikové polozky ¢islo 22 az 24. Z 50 (100 %) dotazanych respondentii zna sprav-
ny postup pouze 17 (34 %) respondentti, téméi spravné odpoveédélo 30 (60 %) respondentil
a chybné uvedli postup jen 3 (6 %) respondenti. Nejvice respondentt z 50 (100 %), a to 38
(76 %) respondentti absolvovalo spravnou ukazku aplikace inhala¢niho prostiedku u od-
borného 1ékare (alergologa ¢i pneumologa). 3 (6 %) respondenti absolvovali ukézku u
praktického Iékate, 5 (10 %) respondentd ziskalo nazornou ukéazku u sestry v ordinaci a 4
(8 %) respondenti se ucili aplikovat sami. Spravnou techniku ovéfil u 33 (66 %) respon-
dent rovnéz odborny 1ékar, pouze u 1 (2 %) respondenta prakticky 1ékaf, u 5 (10 %) re-
spondentti sestra v ordinaci, u 1 (2 %) respondenta personal v nemocnici a u 10 (20 %)

respondentli spravnou techniku aplikace nikdo neovéroval.

Ve vyzkumném Setfeni BoZzeny Maceskové a Danieli Fridrichové bylo zjisténo, Ze z dota-
zanych 16 pacientii byly pfi ukazce inhala¢ni techniky zjistény chyby u 10 (62,5 %) re-
spondentl. Jako zdroj informaci pro manipulaci s inhaldtorem uvedlo 8 pacientli odborné-

ho 1ékare - 6 pacientti uvedlo alergologa a 2 pacienti pneumologa (Maceskova, Fridrichova,
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2005). Tyto vysledky jsou srovnatelné s nasimi, kdy v nasem vyzkumném Setieni uvedlo
nazornou ukazku inhala¢ni techniky u odborného 1ékare (alergologa ¢i pneumologa) vétsi-

na - 38 respondenti.

Prof. MUDr. Vladimir Vondra, DrSc. uvedl ve svém ¢lanku z roku 2009 jako nejcastéjsi
chybu v inhala¢ni technice nevydechnuti pfed inhalaci. Mezi dal$imi chybami uvedl rovnéz
nezadrzeni dechu nebo $patné drzeni a spusténi inhalatoru (Vondra, 2009), coz se potvrdilo
1 u nasich respondentii. U odpovédi 30 respondentti chybélo pii uvedeni spravného postupu

inhalace bud’ protfepani, nevydechnuti pfed inhalaci ¢i nezadrzeni dechu po inhalaci.

Ctvrtym cilem bakalafské prace bylo zmapovat kompetence sebepéde u pacientd s astma
bronchiale 1é¢enych v zafizeni Lazné Luhacovice a.s. v oblasti oxygenoterapie. Samotny
pojem a vyznam terminu oxygenoterapie zna naprostd vétSina z celkového poctu 50 (100
%) respondentli, a to rovnych 44 (88 %) respondentt. Pouze 1 (2 %) respondent zvolil
Spatnou moznost a 5 (10 %) respondentil nevi, co si ma pod timto terminem predstavit. Pfi
zjistovani znalosti nezadoucich ucinkt pii dlouhodobé vysokych davkach oxygenoterapie
byla zvolena z celkového poétu 65 (100 %) odpovédi odpoveéd nevim ve 30 (46,2 %) pii-
padech. V 10 (15,4 %) pfipadech respondenti zvolili moznost poskozeni centralniho ner-
vového systému, ve 12 (18,5 %) ptipadech uvedli moznost poSkozeni dychaciho a kardio-
vaskularniho systému, ve 2 (3,1 %) piipadech vybrali odpovéd” poSkozeni ledvin a v 11
(16,9 %) ptipadech odpovédeli poskozeni oci. Dilezitym zjiSténim byl fakt, Ze pacienti
neznaji vSechna bezpecnostni pravidla a zasady pti aplikaci oxygenoterapie. Z 50 (100 %)
dotdzanych respondentli znalo spravnou odpoveéd pouze 6 (12 %) respondentti, zatimco 34
(68 %) respondentti odpovidalo chybné a 10 (20 %) respondentd tyto pravidla a zasady
neznaji. Jako vyhody oxygenoterapie respondenti nej¢astéji vnimali v 37 (47 %) ptipadech
ustup dechovych obtizi, ve 22 (28 %) ptipadech celkové zklidnéni, ve 12 (15 %) ptipadech
povazovali za vyhodu oxygenoterapie zlepSeni energetického stavu organismu a v 8 (10 %)
pfipadech nedokézali urcit vyhodu oxygenoterapie. Z 50 (100 %) respondentli oxygenote-
rapie pomaha 34 (68 %) respondentiim zejména ve zlepSeni dychani, 3 (6 %) responden-
tim pfinasi oxygenoterapie zklidnéni, 6 (12 %) respondentii pocituje celkové zlepSeni sta-
VU po oxygenoterapii, 2 (4 %) respondenti neodpovédeli na tuto otazku a 5 (10 %) respon-

denti nedokazalo zhodnotit pfinos oxygenoterapie pro n¢ samotné.

Patym cilem této prace bylo vytvofit edukacni letdk tykajici se spravné aplikace a dodrzo-

vani zasad pti podani oxygenoterapie u pacientd s astma bronchiale. Motivem k vytvoteni
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edukacniho materidlu bylo zjisténi, Ze jenom 6 (12 %) respondentl z celkového poctu 50
(100 %) dotazanych pacientll zna zasady a bezpecnostni pravidla pfi aplikaci oxygenotera-
pie, zatimco 34 (68 %) respondentt tyto zasady a pravidla nezna kompletné a 10 (20 %)
respondentl je neznd vibec. Pro tvorbu edukacniho letdku slouzila kromé zjisténych sku-
te¢nosti dotaznikovym Setfenim také vytvorena situacni potieba sebepéce v oblasti oxyge-

noterapie.
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ZAVER

Stézejni soucasti 1écby onemocnéni astma bronchiale je kromé& vhodné zvolené a vcas za-
hajené 1éCby téz ochota pacienta spolupracovat, dokazat se orientovat v péci o sebe sama a
tim vyrazné prispivat ke zvladani potizi souvisejicimi s astmatem a k udrzovani lepsiho

zdravotniho stavu pacienta.

Pro zpracovani této bakalarské prace byla proto pouzita teorie sebepéce dle D. Oremové,

ktera klade diraz na jedince a zvySovani jeho kompetenci sebepéce.

Prvnim cilem bylo vytvofit situa¢ni potfebu u pacientti s astma bronchiale se zaméfenim
na inhala¢ni pottebu. Situacni potieba sebepéce u pacientli s onemocnénim astma bronchia-
le byla jiz vytvorena autory Jenczer, Pol a Halmo a byla pouze doplnéna o situacni proble-
matiku inhalacni terapie a nové byla sestavena situani problematika oxygenoterapie.

S odkazem na kapitolu 8.1 Interpretace dat K cili ¢. 1 lze konstatovat, ze cil €. 1 byl splnén.

Druhy cil m¢l zmapovat kompetence sebepéce u pacientll s astma bronchiale 1é¢enych
v zafizeni Lazné LuhaCovice a.s. v oblasti strategie 1écby. Anonymnim dotaznikovym Set-
fenim, které probihalo v Laznich Luhacovice a.s. u 50 (100 %) dotazanych respondentti
s onemocnénim astma bronchiale bylo zjisténo, ze 9 (18 %) respondentli nezna vSechny
léky, které uzivaji v souvislosti s astmatem, a i kdyz vétSina respondentt - 42 (84 %) -
uvedla, Ze rozumi rozdilu mezi preventivnimi a zachrannymi (tlevovymi) léky, pfi urceni
divodu pouziti 1ékd a pti vyjmenovani a zatazovani 1éki do lékovych skupin tomu vysled-
ky Setfeni neodpovidaly. Vyznamnym zjiSténim byla 1 informace, Ze dotdzani respondenti
neznaji postup pii uziti zdchranného 1éku. Z 50 (100 %) respondentli spravné odpovédéel
pouze 1 (2 %). Za zminku stoji i skutecnost, ze 25 (50 %) respondentd z celkového poctu
50 (100 %) sice znd pojem Peak Flow Metr, ale pouziva a vlastni ho jen 9 (18 %) respon-
dentl. Pfi mapovani kompetenci sebepéCe u astmatikti v oblasti strategie 1écby bylo tedy
zjiSténo, Ze prevazna vétSina pacientd znd léky, které uziva, ale vykazuji nedostatky
vV rozd¢€leni 1€kl na preventivni a zdchranné a neznaji postup pii uziti zdchranného 1éku.

S odkazem na kapitolu 8.2 Interpretace dat K cili €. 2 lze konstatovat, ze cil byl splnén.

Treti cil mél za ukol zmapovat kompetence sebepéce u pacientil s astma bronchiale 1éce-
nych v zafizeni Lazn€ Luhacovice a.s. v oblasti pouzivani inhala¢ni terapie. Pfijemnym
zjisténim byl fakt, Ze spravnou techniku aplikace inhala¢niho ptipravku neovladaji pouze 3

(6 %) respondenti z 50 (100 %) dotazanych. Ve vétsing piipadi ziskali respondenti nazor-
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nou ukazku aplikace inhala¢niho prostiedku a sami Se naucili tuto techniku jen 4 (8 %)
respondenti. Ovéfeni této techniky neprobéhlo pouze u 10 (20 %) respondentti. Vyzkum-
nym Setfenim bylo zjisténo, Ze kompetence sebepéce u astmatikl v oblasti inhalacni terapie
jsou dostacujici a pacienti vétsinou ovladaji spravnou techniku inhalaci. S odkazem na ka-

pitolu 8.3 Interpretace dat Kk cili ¢. 3 1ze konstatovat, ze cil byl spInén.

Ctvrtym cilem bylo zmapovat kompetence sebepéte u pacienti s astma bronchiale 1é¢e-
nych v zafizeni Lazn¢ Luhacovice a.s. v oblasti oxygenoterapie. Vyzkumnym Setfenim byla
zjisténa piijemnd informace, ze 44 (88 %) respondentii z 50 (100 %) rozumi terminu oxy-
genoterapie. V otazce znalosti nezadoucich G¢inki p#i dlouhodobé vysokych davkach oxy-
genoterapie volili vSichni respondenti jednu nebo vice moznosti ze spravnych odpoveédi
nebo moZznost nevim, avSak v otdzce bezpecnostnich pravidel a zasad pii aplikaci oxygeno-
terapie odpovédelo spravné jen 6 (12 %) respondentd. Dotdzani respondenti s astmatem
tedy potvrdili dostate¢né znalosti ve sledované oblasti kompetence sebepéce, a to ve zna-
losti pojmu oxygenoterapie a nezadoucich ucinkl. OvSem vykazali vyrazné nedostatky
Vv oblasti znalosti bezpe¢nostnich zasad a pravidel pii aplikaci oxygenoterapie. S odkazem

na kapitolu 8.4 Interpretace dat k cili ¢. 4 Ize tici, Ze doslo k naplnéni cile.

Patym cilem bylo vytvofit edukacni letak tykajici se spravné aplikace a dodrZeni zasad pfi
podani oxygenoterapie u pacienti s astma bronchiale. Nadefinované Cinnosti sebepéce
Vv oblasti zvladani oxygenoterapie poskytly strukturu pro vytvofeni edukacniho letaku. Ten-
to letdk, mohou vyuZit pacienti s onemocnénim astma bronchiale, ktefi se budou lécit
v zatizeni Lazn€ Luhacovice a.s. a budou podstupovat aplikaci oxygenoterapie. Letak nese

nazev ,,Oxygenoterapie. S odkazem na piilohu ¢. III 1ze konstatovat, ze cil byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aj. a jiné
a.s. akciova spole¢nost
AZ astmaticky zachvat
¢. ¢islo

CIPA  Ceska iniciativa pro astma

CPFS  Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost
CSP ¢innosti sebepéce

DC dychaci cesty

DSP deficit sebepéce

IKS inhalaéni kortikosteroidy

KSP kompetence sebepéce

LABA dlouhodobé pusobici 3-2 mimetikum

LUFU  Lungenfunktionsuntersuchung (vysetieni plicni funkce, spirometrie)
NCTA Narodni centrum pro t€Zké astma

PEF vrcholovy vydechovy pritok

PK potencialni komponenty

ORL  otorinolaringologické

USA  United States of America (Spojené staty americké)
S. strana

SIP situacni potieba

SiPoSP situacni potieba sebepéce

SP sebepéce

ZDaS  zékladni dispozice a schopnosti
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SEZNAM PRILOH
Ptiloha I Spravné postupy pouziti inhala¢nich ptipravkl
Ptiloha II Dotaznik

Ptiloha III Edukacni letdk ,,Oxygenoterapie*



PRILOHA I: SPRAVNE POSTUPY POUZITI INHALACNICH
PRIPRAVKU

SPRAVNE POSTUPY

Aerosolovy davkovac:

1. sejmout ochranny kryt naustku

2. protiepat

3. vydechnout mimo aplikator

4. vlozit naustek do ust

5. pfi zacatku nddechu zmacknou kontejner
6. nadechovat

7. zadrzet dech

8. vyjmout naustek z ust

9. vydechnout

10. nasadit ochranny kryt naustku

Aerosolovy davkovac s nastavcem:

1. sejmout ochranny kryt naustku

2. protiepat

3. nasadit naustek do inhala¢niho nastavce

4. stisknout kontejner

5. otevfit ochranny kryt ndustku inhala¢niho nastavce
6. vlozit naustek inhala¢niho nastavce do ust

7. n¢kolikrat nadechnout

8. vyjmout naustek z ust

9. zavtit kryt ndustku inhala¢niho nastavce

10. vyjmout aerosolovy davkovac



11. nasadit kryt ndustku na aerosolovy davkovac
Jet Inhaler:

1. sejmout ochranny kryt naustku

2. vydechnout mimi aplikator

3. vlozit naustek do tst

4. zmacknout kontejner

5. hluboce nadechnout, mozno i opakované

6. neni nutna koordinace stisknuti kontejneru a nadechu
7. zadrzet dech

8. vyjmout naustek z ust

9. vydechnout a nasadit kryt naustku

Syncroner Inhaler

1. sejmout zeleny ochranny kryt ndustku

2. rozevtit aplikator (spravnost rozevieni potvrdi slySitelné klapnuti)
3. protfepat

4. vydechnout mimo aplikator

5. vloZit naustek do tst

6. na zacatku pomalého hlubokého nadechu zmacknout kontejner
7. zadrZet dech

8. vyjmout naustek z ust a vydechnout

9. Syncroner slozit a nasadit ochranny kryt naustku
Easi-Breathe:

1. odklopit ochranny kryt naustku

2. vydechnout mimo aplikator

3. vlozit naustek do Ust a pomalu nadechnout (moZzno i ptes ptilozeny kratky inhala¢ni na-

stavec Optimiser)



4

5

6

. zadrzet dech
. vyndat ndustek

. vydechnout a zaviit kryt naustku

Aerolizer:

1

2

. sejmout ochranny kryt naustku

. otocit télem aplikatoru ve sméru Sipky, vlozit do zasobniku kapsli, otocit télem aplikato-

ru zpét

3.

4.

5.

6.

7.

stisknutim barevnych tlacitek na bocich aplikatoru propichnout kapsli
vydechnout mimo aplikétor

vlozit ndustek do ust a rychle a zhluboka nadechnout (nddech mozno opakovat)
vydechnout mimo aplikétor

vyjmout prazdnou kapsli stejnym zpiisobem a nasadit kryt naustku

Handihaler

1.

2.

8.

9

odklopit ochranny kryt ndustku

odklopit ndustek

. do zasobniku vlozit kapsli

. vratit ndustek

. zelenym tlac¢itkem na boku aplikatoru propichnout kapsli

. vydechnout mimo aplikator

. vlozit naustek do ust a zhluboka nadechnout (mozno opakovat)
vyjmout ndustek z ust a vydechnout

. odklopit naustek a vyjmout kapsli

10. zaklopit naustek a zaklopit kryt ndustku

1

2

Inhalator M:

. odklopit naustek

. nastavit zasobnik kapsli tak, aby byla nad cislici 6 Sipka



3. vlozit do zasobniku 6 kapsli

4. ptiklopit ndustek

5. pro propichnuti kapsle stisknout bil¢é tlac¢itko na boku aplikatoru

6. vydechnout mimo aplikator

7. vlozit naustek do ust a zhluboka pomalu nadechnout (mozno opakovat)

8. vyndat naustek z ust a vydechnout

9. pro dalsi inhalaci oto¢it zasobnikem proti sméru hodinovych rucic¢ek na ¢islici 5
10. po inhalaci posledni kapsle odklopit ndustek a vysypat prazdné kapsle
Diskhaler

1. sejmout kryt ndustku

2. stlacit bilé pojistky na stranach aplikéatoru

3. vyndat bilou vlozku a vlozit do ni kartridz se zasobnikem pro 4 az 8 davek 1¢ku
4. zasunout zp¢t

5. pro propichnuti jednoho zasobniku s 1ékem v kartridzi odklopit zadni ¢ast vicka do svis-

1€ polohy, vratit zpét

6. vydechnout mimo aplikator

7. vlozit naustek do ust a rychle zhluboka nadechnout (i opakovang)
8. vyjmout naustek z ust, zadrzet dech a vydechnout

Diskus:

1. vlozit prst do prohlubné na téle aplikatoru, otoCit az na doraz, packou otevftit naustek
2. vydechnout mimo aplikator

3. vlozit naustek do ust a zhluboka nadechnout (mozno opakovang)
4. zadrZet dech a vyjmout naustek

5. vydechnout a zavfit aplikator

Airmax:

1. odklopit barevny ochranny kryt ndustku



2. vydechnout mimo aplikator

3. vlozit naustek do tst a pomalu hluboce nadechnout

4. zadrzet dech a vyjmout naustek z ust

5. vydechnout a zaklopit kryt naustku

Easyhaler:

1. sejmout ochranny kryt ndustku

2. protiepat

3. jedenkrat zmacknout barevné télo aplikatoru

4. vydechnout mimo aplikator

5. vlozit naustek do ust a zhluboka nadechnout (i opakovang)
6. zadrzet dech a vyjmout ndustek

7. vydechnout a nasadit kryt ndustku

Turbuhaler:

1 odSroubovat ochranny kryt naustku

2. aplikétor drzet svisle (barevnym prstencem dolit)

3. otoCit prstencem na jednu stranu a zpét, ozve se kontrolni cvaknuti
4. vydechnout mimo aplikéator

5. vlozit naustek do ust a prudce zhluboka nadechnout

6. zadrZet dech a vyjmout naustek

7. vydechnout a zasroubovat kryt naustku (Feketeova, ©2007-2012 a)



PRILOHA II: DOTAZNIK

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

Vazeny pane, vazena pani (slecno),

jmenuji se Veronika Majzlikova a jsem studentkou tietiho rocniku bakalatského studia
oboru Vseobecna sestra na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomése Bati ve Zlin¢.
Soucésti mého studia je vypracovani bakalaiské prace s ndzvem ,,Sebepéce u pacientii
s astma bronchiale se zamétenim na inhalacni terapii®. Cilem mé préce je zjistit kompeten-
ce sebepéCe pacientll sastma bronchiale lécenych v zafizeni Lézné Luhacovice a.s.

v oblasti strategie 1écby, pouzivani inhala¢ni 1é¢by a v oblasti oxygenoterapie.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny a vysledky budou pouzity pouze v rdmci zpraco-
vani mé bakalaiské prace. Prosim Vas o pravdivost a upfimnost pfi vypliovani. Pokud neni
uvedeno jinak, vyberte jednu odpovéd’ a oznacte ji kiizkem. Tam, kde budete moci uvést
vice odpovédi, budete na tuto skute¢nost upozornéni. V piipade oteviené otdzky Vas pro-

sim uved’te Vasi odpovéd’ na ptipravené radky.

De¢kuji Vam za Vas €as a vyplnéni dotazniku.

1. Pohlavi

a) O muz

b) O Zena

2. Vékova skupina

a)o18-30



b) o 31-50
c)o51-70

d)o 71 avice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

a) 0 zakladni
b) o stiedoSkolské bez maturity
¢) O stiedoskolské s maturitou

d) o vysokoskolské

4. Zaméstnani

a) O jednosménny provoz

b) 0 vicesménny provoz

¢) O nezaméstnany (4)

d) o dichodce, invalidni diichodce

5. Lazenska 1écba

a) 0 meén¢ jak 5x

b) o vice jak 5x



¢) o vice jak 10x

d) o vice jak 15x

6. Jak dlouho se 1é¢ite s onemocnénim astma bronchiale?

a) 0 méné nez 5 let

b) o vice nez 5 let

¢) o vice nez 10 let

d) o vice nez 20 let

7. Vite, k ¢emu dochazi v dychacich cestach pri onemocnéni astma bronchiale?

a) O k rozsifeni a uvolnéni dychacich cest

b) o k otoku a ziiZeni dychacich cest

¢) O dychaci cesty se neméni

d) o0 nevim

8. Uved’te Vase problémy v souvislosti s astmatem v poslednich 2 mésicich pied poby-

tem v laznich

Muizete uvést vice odpovedi

a) O alergickd ryma



b) 0 zvysena dusnost
¢) o0 kasel

Q) O JINE: oottt aa e

9. Jak casto se tyto potiZe u Vas objevovaly?

a) 0 1x za 14 dnQ

b) 0 1x tydné

¢) O 2x tydné

d) o vice jak 2x tydné
e) 0 1x denn¢

f) o vice jak 1x denné

Fog I o LU OTRRPRPOPR

10. Jakym stupném byste zhodnotil (a) Vase potiZe?

a) O mirny

b) o stfedni

¢) O stiedné tézZky
d) o tézky

1) I 4 L TP TPR

11. Znate vSechny léKy, které v souvislosti s astmatem uzivate?



a) O ano

b) o ne

12. Rozumite rozdilu mezi preventivnimi a zachrannymi léky?

a) 0 ano

b) o ne

13. Preventivni l1éky se pouzivaji:

a) O k ulevé potizi pti astmatickém zachvatu
b) o dlouhodobé¢ k potlaceni zanétu
¢) O k posileni obranyschopnosti

d) o0 nevim

14. Zachranné (ilevové) 1éky se pouzivaji:

a) O k tleve potizi pfi astmatickém zachvatu
b) o dlouhodobé¢ k potlaceni zanétu
¢) O k posileni obranyschopnosti

d) 0 nevim



15. Prosim, vyjmenujte Vami pouzivané léky a prirad’te je do spravnych skupin.

Léky preventivni Léky ulevové
1 1
2 2
3. 3

16. Vite v jakém Casovém odstupu a davkach se miiZe pouzivat zachranny 1ék?

Prosim uved’te Vasi odpovéd’:

17. Co je Peak Flow Meter

a) O vydechomér pro méfeni funkce plic

b) o inhalator




¢) o Iék

d) o0 nevim

18. Vlastnite Peak Flow meter?

a) 0 ano

b) O ne

Pokud jste uvedli odpovéd’ b), piejdéte k otdzce ¢. 21

19. Pouzivate Peak Flow meter?

a) 0 ano

b) O ne

20. Pri jakych hodnotach namérenych Peak Flow meter reagujete?

a) 0 60-80%
b) 0 méne¢ jak 60%

¢) O vice jak 80%



21. Které 1éky pouzivate pri zhorSeni stavu a jak ¢asto?

Prosim uvedte Vasi odpoved':

22. Popiste prosim, jak postupujete pri aplikaci inhala¢niho 1éku (tzn. jednotlivé kro-

ky, které provadite).

23. Kdo Vas udil aplikovat inhala¢ni prostiedek?

a) O prakticky lékar

b) o odborny I¢kar (alergolog, pneumolog)



¢) O sestra v ordinaci
d) o nikdo, naudil (a) jsem se to sam (a)

1<) I 4 LSO P PP

24. Kdo ovéril, zda mate spravnou techniku p¥i aplikaci inhala¢nich prostiredki?

a) O prakticky lékaft

b) o odborny lékat (pneumolog, alergolog)
¢) O sestra v ordinaci

d) o nikdo

1<) I 133 T PSP UPRPR

25. Vite, co znamena oxygenoterapie?

o filtr ke sniZeni alergenii ve vzduchu

O pobyt na ¢erstvém vzduchu

o inhalace zvlh¢eného kysliku

O nevim

26. Jaké jsou nezadouci ucinky pri dlouhodobé vysokych davkach oxygenoterapie?

Miizete uvést vice odpovedi



a) 0 poskozeni centralniho nervového systému (zmatenost, zaskuby)
b) o poskozeni dychaciho a kardiovaskularniho systému

¢) 0 poskozeni ledvin

d) o poskozeni o¢i (az oslepnuti)

e) O vypadavani vlasi

f) 0 nevim

27. Jaka jsou bezpec¢nostni pravidla a zasady pri aplikaci oxygenoterapie?

Miizete uvést vice odpovedi

a) 0 nemazat ruce mastnym krémem

b) o nekoufit a nepit alkohol pfi aplikaci oxygenoterapie
¢) 0 dodrzovat ¢as a prutok litru stanoveny Iékafem

d) 0 nemazat okoli nosu krémem

e) O zaujmout polohu vleze

f) o zaujmout polohu vsed¢

g) O nevim

28. Jaké jsou vyhody oxygenoterapie?

MuizZete uvést vice odpovedi



a) O ustup dechovych obtizi
b) o celkové zklidnéni
¢) O zlepSeni energetického Stavu organismu

d) o0 nevim

29. Jak Vam konkrétné oxygenoterapie pomaha?

Prosim uvedte Vasi odpoved':

30. V €em je pro Vas lazeniska 1é¢ba piinosna?

Miizete uvést vice odpovedi

a) O citim zlepSeni svého zdravotniho stavu na delSi dobu
b) O citim se vice odpocata ()

) O snizuje se u me pocit stresu a nervozity

d) 0 mam pocit vétsi kontroly nad svym onemocnénim

e) O zvysuje se u mé fyzickd vykonnost

f) o snizil se vyskyt dechovych obtizi
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PRILOHA III: EDUKACNI LETAK ,,OXYGENOTERAPIE*

Edukacni letak naleznete prilozeny v zadni ¢asti bakalatské prace.



