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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje edukaci pacientl s astma bronchiale ve véku 18 — 40 let z hlediska
problematiky spravného pouZivani kapesnich inhaldtord. Vyzkum bude proveden pomoci
dotaznikového Setfeni u pacientli s astma bronchiale uZzivajicich kapesni inhaldtor. Cilem
vyzkumu bude zjistit, zda jsou pacienti spravné edukovani vSeobecnymi sestrami o pouzivani
kapesniho inhalatoru.

Klicova slova
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Abstract

This bacheor thesis deals with the education of patients with bronchial astma at the age of 18 —
40 years in terms of the correct use of pocket inhalers. The research will be conducted using a
questionnaire survey of patients with bronchial astma using a pocket inhaler. The goal of the
research will be to find out whether patients are properly educated by general nurses about the
use of pocket inhalers.
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Uvod

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, pro které je typicka
zvysena reaktivita prddusek na rlzné podnéty. Tento stav vede k opakovanym epizodam
dusnosti, kasle, piskani pti dychani, pocitu tihy na hrudi a neptijemnym pocitiim. Mezi typické
projevy patfi astmaticky zachvat, jenz vznikd nahle v disledku zUzZeni dychacich cest, zvysené
produkce hlenu a staZeni svaloviny pridusek. Bez véasného a spravného zasahu mze takovy
stav pacienta vazné ohrozit.

Astma postihuje osoby vsech vékovych kategorii, pfiéemz vyskyt v mladsi dospélé populaci, tedy
mezi 18 aZ 40 lety, neni vyjimkou. V této vékové skupiné mize mit vyznamny dopad nejen na
zdravotni stav jedince, ale i na jeho pracovni a socidlni Zivot. Vyznamnym rizikovym faktorem,
ktery zhorsuje pribéh onemocnéni, je koureni — jak aktivni, tak pasivni. Tabdkovy kouf ma
neblahy vliv na dychaci cesty. Podporuje zanétlivé procesy a snizuje Ucinnost podavané
farmakoterapie. Z toho dlvodu je odvykani koureni a prevence expozice cigaretovému koufi
klicovou soucasti [é¢ebného reZzimu.

s

Spravna edukace pacientl o uZivani kapesnich inhalatord je nedilnou souéasti komplexni péce.
Praveé inhalaéni forma [é¢by umoznuje cilené doddani ucinné latky pfimo do dychacich cest a pfi
spravné technice aplikace zvySuje Ucinnost terapie a minimalizuje vedlejsi Ucinky. Mnoho
pacientl vSak nema dostatec¢né znalosti o spravném pouzivani inhalator(, coz vede ke zhorsené
kontrole priznak( a vyssi Cetnosti exacerbaci. Proto je dliraz na edukaci, prevenci a podporu
zdravého Zivotniho stylu — véetné pravidelného pohybu, vyhybani se spoustéc¢lim a dodrZzovani
|éCebného rezimu — zasadni pro dlouhodobou stabilizaci onemocnéni.

Motivace

Dlvodem vybéru tohoto tématu je, Ze i ja s timto onemocnénim Ziji uz mnoho let. Doufam, Ze
mi tato prace poskytne SirSi informace o nemoci a inhalatorech. Vim, Ze toto onemocnéni ma
velmi proménlivy charakter a véfim, Ze pochopeni nemoci a spravné dodrzovani |écby m(ze
udélat Zivot leh¢im. S ohledem na komunitu kolem mé osoby a i praxe ve zdravotnickych
zafizenich se domnivdam, Ze pacienti nejsou vidy schopni spravné aplikovat inhalator nebo
odpovédét na zakladni otazky.

Cil prace

Cilem této bakaldrské prace je zjistit, zda pacienti s astma bronchiale umi spradvné pouzivat
kapesni inhaldtory. ldentifikovat nejc¢astéjsi chyby pfi aplikaci inhalacni |écby, zhodnotit, zda
pacienti ovladaji techniku podani dle doporucenych postupd, a také na posouzeni, jaky vliv ma
edukace na zlepseni spravného pouzivani inhalator(.

10
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1 Teoreticka ¢ast

Moderni doba pfindsi spoustu informaci o rozvijejici mediciné, je vSeobecné znamé, ze v této
oblasti jsme pokrocili obrovskym krokem vpred. OvSem ¢im vice odbornici zkoumaji, tim vice je
jasné, Ze cisla spojena s prevalenci astma bronchiale narustaji. Toto chronické onemocnéni
dolnich dychacich cest mlze postihnout vSechny lidské rasy bez ohledu na vék. MnoZstvi vyskytu
je Uzce spojovano s rizikovymi faktory tykajici se prostredi. Plice, tedy konkrétné sliznice
pradusek, reaguje na neznamou latku (tedy alergen) tim, Ze otece, cozZ je pfirozena obranna
rekce, ktera charakterizuje astma bronchiale (Sykorova, 2024).

V této bakalarské praci se zamérim na pacienty ve véku 18 — 40 let, a pfedevsim na to, zda dokazi
spravné aplikovat kapesni inhaldtor. Také tato prace bude zamérena na to, zda pacienti maiji
dostatecné informace o samotném onemocnéni (Sykorova, 2024).

1.1 Anatomie dychaciho ustroji

Hlavni funkci, kterou ma dychaci Ustroji na starost je vyména kysliku a oxidu uhli¢itého mezi
atmosférou a lidskym télem. Dychani probiha samovolné a neni potieba jeho kontrola. Pouze
pokud je pfitomna duSnost nebo kasel, lidské mysleni se pak zaméfi konkrétné na kvalitu
dychani. Centrum pro dychani se nachazi v prodlouzené mise, kdy analyzuje, zda je v téle
dostatek kysliku. Tuto hodnotu Ize zméfit pomoci pulzniho oximetru, ktery ukdze hodnotu
saturace. Ta ukazuje, jaké je okysliceni v krvi. Fyziologickd frekvence dechu pro dospélého
Clovéka je 12-15 dechll za minutu. RozliSujeme tzv. zevni a vniténi dychani. Zevni dychani je
pojem, pod kterym se déje vyména plynl mezi atmosférickym tlakem a alveolami plic. Vnitini
dychani popisuje vymeénu plynd mezi krvi a tkdnémi. Pro prenos dychacich plyn( lidské télo
vyuziva erytrocyty. Ty obsahuji hemoglobin, ktery udava vyssi moznost prenosu kysliku. A také
enzym karboanhydrazu, ktery dopomaha k transportu CO2. MliZze nastat situace, kdy pacient
muzZe mit velkou poruchu ventilace z divodu astmatu, ale jeho krevni plyny (respirace) budou
v normé. Vzduch do lidského téla vstupuje pres dychaci cesty, ty funguji jako dodavatelska sit.
Jejich objem je kolem 150 ml, ale lisi se dle ¢lovéka. Lze je rozdélit na horni (nos, Usta, nosohltan)
a dolni dychaci cesty (trachea, bronchy, bronchioly). Mezi jejich funkce patti: dodani vzduchu do
celé respiracni zény, regulace odporu dychacich cest (klidova a zatéZova je jina), ochrana
(imunitni, chemicka, mechanickd), Uprava vdechovaného vzduchu. Na povrchu dychacich cest je
fasinkovy epitel, ktery obsahuje mucindzni burky a ty umi produkovat hlen (Kittnar,2021;
Wawryszuk, 2024).

Plice se nachdzi uvnitf hrudniho koSe, od branice nahoru, a jsou chranény Zebry. Odborné
literatury, ¢asto uvadéji pojem plicni strom, pro jednodussi vizualizaci, kdy tento strom ma
pomysinou korunu smérem k zemi, je tedy vzhliru nohama. RozliSujeme zde pojem
mediastinum, zde je uloZeno srdce, velké cévy, brzlik, hltan a lymfatické uzliny. Obé plice nejsou
stejné, maji jiny tvar i velikost. Leva plice je mensi z dlivodu uloZeni srdce, a proto ma pouze
2 laloky, na rozdil od pravé plice, které ma tfi. Hlavni funkci plic je transformace kysliku
z vdechovaného vzduchu na kyslik proudici v lidském téle. Dale ma i funkci ohledné udrZeni
acidobazické rovnovahy (spravna hodnota krve je 7,40 pH), premény hormond, eliminovani latek
z krevniho obéhu, regulace objemu krve, vychytavani malych krevnich sraZenin.
(GESUNDHEIT.GV.AT, 2024)
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1.2 Astma bronchiale

O Astma bronchiale hovofime jako o chronickém zanétlivém onemocnéni, které postihuje
dychaci cesty. Projevuje se zachvatovitou obstrukci pridusek, kterda mize ustoupit samovolné
nebo pomoci medikamentl. V jednodussim provedeni jde fict, Ze na sliznici praddusek doputuje
néjaky alergen a ta nasledné otece. Charakteristickym znakem je bronchidlni hyperreaktivita,
kdy zdkladem pro tento jev je zanét prlduskové stény. Jinymi slovy nadmérna drazdivost
pradusek plsobi pomysiny ,spoustéc” pro vlivy, které sami nedokazi vyvolat toto onemocnéni.
Toto onemocnéni postihuje pomérné velkou ¢ast celosvétové populace. PovaZuje se za

nejcastéjsi chronickou nemoc u déti (Kolek et al., 2017; Sykorova, 2024).

Astma mUze, ale i nemusi byt alergenniho plvodu. Pfedevsim u déti se jednd o alergické astma.
Ovsem u dospélych nad tficet let nikoliv (Pesek, 2021).

DuleZité je i ujasnéni pojmu, které s timto onemocnéni souvisi.

e Bronchidlni hyperaktivita je velka a nepfimérena reakce, kdy se hladké svaly pridusek
stahnou a zhorsi se dychani

e Alergologie je jeden z |ékafskych oborl, jeZ spadd pod odvétvi imunologie. Konkrétné se
zaméruje na lécbu a vyzkum alergickych onemocnéni.

e Zachvat je chorobny stav, ktery nastupuje rychle a s velkou intenzitou. Doba trvani je
rdznoroda

o Astmaticky zachvat

e Alergie je stav, kdy je organismus precitlivély a probéhne vétsi reakce na urcity podmeét.
Jednd se o poruchu fizeni imunitniho systému, kterd vede k nadmérnym reakcim, kdy se
vyplavuji latky (histamin, leukotrigen), které ovliviiuji organismus. Tyto latky mohou
vyvolat zuZeni pridusek, otok, zvysena tvorba hlenu.

e Alergen je latka, kterd vyvolava alergii. (Kasakova at al., 2015)

Historicky nahled na toto onemocnéni sahd az do starovéku, kde se lidé domnivali, Ze produkce
hlenu je jedinym faktorem, ktery ovliviiuje dychdni s touto nemoci. Pozdéjiv 17. stoleti pan John
Floyer, ktery timto onemocnénim sam trpél, zacal tvrdit, Ze je nemoc zplsobena nahlym
zUzenim pradusek. O stoleti pozdéji byl navrzen bronchospasmus, jako hlavni bod s astmatem.
V 19. stoleti pan Henry Hyde Salter pfisel na rlizné spoustéce astmatického zachvatu, jako bylo
peri nebo zvifeci srst. A v roce 1892 Sir William Osler definoval astma jako onemocnéni, které
ma za zakladni pric¢inu zanét dychacich cest. Rozvoj mediciny jde stdle dopfedu a novodoba
definice astma je chronické zanétlivé onemocnéni, které postihuje dychaci cesty (Kasak, 2018).

1.2.1 Definice

Jak je jiz vySe zminéné jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Pokud dojde
k ¢astym projevlim astmatu mUze vyustit az k astmatickému zachvatu. Tento zachvat se mize
projevit u astmatik( i v klidovém obdobi tedy i mimo hlavni sezénu. Astmaticky zachvat neboli
exacerbace astmatu je akutni a Zivot ohroZujici stav, ke kterému mize dojit, pokud dochazi
k zvySovani intenzity a pfiznakd astmatu. Pro zlepSeni tohoto stavu je potfeba zvyseni nebo
podani rychle nastupujiciho Iéku s kortikoidy. Chronicky zanét dychacich cest jde ruku v ruce
s timto onemocnénim. Je tedy vidy pfitomen a to bez rozdilu na tihu astmatu nebo alergie jez
ho zpUsobuji. Astma se projevuje predevsim dusnosti, piskotem, tihou aZ bolesti na hrudi,

12
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kaslem. Tyto pfiznaky se opakuji a mohou mit nékolik stupnd vaznosti a pokud jsou velice
intenzivni mdzZe dojit az k astmatickému zachvatu. Mira intenzity je rlizna, pro toto onemocnéni
je typické, Ze se stale méni (Kolek et al., 2017).

Dusnost povazujeme za subjektivni pocit, kdy pacienti ¢asto uvadéji ,nedostatek” vzduchu.
Za normalnich okolnosti dechové usili ¢lovék nevnima, ovSem v tomto pfipade si je zietelné
védom, Ze dychani jde ,hr“. Dechové usili mize Fict i jako praci, kdy se ¢lovék snaZi prekonat
elastické odpory plic, proudové odpory dychacich cest a hrudni stény. Za normdlnich okolnosti
se dusnost objevuje pfi znacné fyzické namaze. Bolest na hrudi mlzZe byt nespecifickym
pfiznakem mnoho onemocnéni a mlZe predstavovat i vainé ohroZeni Zivota (napf. akutni
infarkt, plicni embolie). Plicni bolest na hrudi je vnimana ,,zevniti“ hrudniku. Kdy problém muze
byt ve velkych dychacich cestach, mediastinu, parietdlni pleura a hrudni sténa, branice, plicni
cévy. Kasel je obranny mechanismus dychaciho systému, kdy se pomoci néj snazime odstranit
patologicky obsah. Jeho hlavnim Ukolem je udrZet dychaci cesty prichodné. Pokud dojde
k podrazdéni senzitivnich nerv(, kde typické jsou receptory v epitelu dychacich cest nebo i
podrazdénim receptorl v plicnim parenchymu (Pesek, 2021).

1.2.2 Epidemiologie

Celosvétové astma postihuje 1 — 18 % populace, coz je priblizné 300 miliond osob. Odbornici se
domnivaji, Ze Cisla v nasledujicich desetiletich vzrostou aZz na 400 milionll. Toto onemocnéni
postihuje vSechny lidské rasy na zemi a jeho vyskyt je definovan pfedevsim rizikovymi faktory
tykajici se prostredi. Nejrapidnéjsi rlst cisel odbornici zaznamenali u déti mezi 6 — 7 roky (Kolek
et al., 2017).

Vyskytuje se predevsim v zemich, které jsou ekonomicky rozvinuté. Jak je vySe zminéno, hlavni
vliv na vyskyt ma predevsim prostredi, pfesnéji socidlné-ekonomické faktory, nikoliv genetické
predispozice. Ceska republika se s prevalenci astmatu pohybuje na &islech 8 % u dospélych
a u détskych pacient( je v rozmezi 12 — 15 %. Oviem samoziejmé existuji pravdépodobnosti, kdy
bude astma v dédické linii. Lékari identifikovali kolem 100 gen(, které maji vztah k astmatu
(Kasak, 2018).

1.2.3 Rizikové a vyvolavajici faktory

V souvislosti s timto onemocnénim lze s jistotou hovofit o vrozenych dispozicich k astmatu.
Velky podil na vzniku, rozvoji a manifestaci nemoci pfispivd mnoho vlivii. Odborné literatury

vv

uvadi pojmy ,,induktory” a ,,spoustéce”. Hranice mezi témito dvéma pojmy je velmi tenka.

Za induktory povazujeme vlivy, které mohou navodit chronicky zanét priduskové stény. Do této
skupiny spadaiji:

- Alergeny (i ty profesni) — latky vyvolavajici alergii, nejéastéjsi uvadéné jsou roztodi, pyly,
plisné, zvifata chovana v domacim prostiedi
o Roztodi — velmi mali ZivocCichové, ktefi vytvari specifickou slozku domaciho
prachu, nejsou ve spojitosti s hygienou domdacnosti, ale spiSe s vybavenim bytu,
Zivi se predevsim vlasy a kOzi ¢lovéka, srsti zvifat, a proto se nejcastéji zdrzuji
v oblasti loZnice; vyssi teplota a vlhkost v byté jim velice preje a stary nabytek
nebo pefiny jich mohou byt plné
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o Pyly — v Ceské republice jsou tfi skupiny pylovych alergend (stromy, travy,
plevelné bylinky); v obdobi jara (bfezen — kvéten) kvete vrba, jiva, olse, liska
a bfiza; pocinajicim létem (kvéten — srpen) jsou problematické predevsim travy
a obiloviny; a s koncem léta az podzimem (srpen — fijen) je problematickou
slozkou predevsim plevel
o Plisné — domaci a venkovni plisné; domaci projevy plisné mohou byt podporeny
ve vlhkych bytech ¢i nékterym tipem klimatizace; vyskyt venkovnich plisni je od
jara do konce podzimu, alergenniho ptvodu jsou spory plisni, ty se uvolnuji do
vzduchu predevsim po desti
- Virové infekty — mohou zhorsit nebo vyvolat astmatické potize, nej¢astéji se jedna
o adenoviry, rhinoviry a viry parachfipky
- Fyzikalni a chemické latky — duleZita je povaha, intenzita a délka vystaveni témto latkam,
o Fyzikdlni skodliviny — prudké zmény teploty, vlihkosti, tlaku
o Chemické skodliviny — oxidy siry, dusiku, ozon, oxidy dusiku (Pesek, 2021; Kasak,
2018)

Zatimco spoustéce jsou vlivy, které nejsou schopny vyvolat zanét. Ale pokud uz zanét je
pritomen, mohou ho zesilit a zpUsobit akutni bronchospasmus (astmaticky zachvat). Do této
skupiny patti: fyzickd ndmaha — predevsim tehdy, kdy dojde k hyperventilaci ve spojitosti
s ochlazenim a vysuSenim sliznice dychacich cest, vznikne reflexni bronchospasmus; stres
a emocni vlivy — mohou silné ovlivnit astma bronchiale, ale nemohou vyvolat toto onemocnéni;
koureni, znecisténi vzduchu; léky; klimatické vlivy — studeny vzduch (Pesek, 2021; Kasak, 2018).

Znecisténi ovzdusi u tohoto onemocnéni ma také svoji roli. Je Uzce spojeno s ekosystémy
a klimatem celé Zemé. Zména atmosféry, kterd vznikd disledkem modernizace svéta za
pouzivani motorovych vozidel, lesnimi poZzary a prdmyslem je mnohem znatelnéjsi nez par
desitek let dozadu. WHO uvadi, ze vétsSina svétové populace dycha vzduch, ktery obsahuje
vysoké mnozZstvi latek, které jsou pro zdravi Skodlivé. Znecisténi ovzdusi je jednim z nejvétsich
rizik novodobého svéta. Spojitost stimto celosvétovym problémem ma dle statistik WHO
6,7 milionu predcasnych umrti ro¢né (WHO, 2024).

1.2.4 Anamnéza
Kdyz pacient pfijde do ordinace k alergologovi je nutné odebrat jeho anamnézu.

Osobni anamnéza je predevsim doplnéna o dotaz ohledné dennich ¢i nocnich pfiznakd, kterymi
pacient trpi. Je dlleZité zeptat se, zda pacient pocituje problémy i pti fyzické ndmaze nebo pfi
uréitém roénim obdobi. Zajimavé jsou i sporty, pokud pacient néjaké déla, at uz jako konicek
nebo vrcholové. ProtoZe astma a fyzicka ndmaha si v bézném Zivoté ¢asto odporuji. Dllezité jsou
i prodélané nemoci, které souvisi s priiduskami. Dotazy jsou namifené i na mozné kozni projevy
formou rlaznych ekzém(. Dulezita otazka je i zda pacient nepfisel na néjakou potravinovou
alergii. Kdy ordlni alergicky syndrom (OAS) je doprovazen pocity svédéni aZz paleni na patre,
jazyku nebo rtech. Mohou byt i rlizné poruchy polykani, kychani, zacpany nos, ale i otoky
v obliceji. Tyto reakce se mohou navysit az do silné alergické reakce jako je anafylakticky Sok
(Kasak, 2018).

Dllezitd je i rodinnd anamnéza, zda se nékdo neléci s néjakou plicni nemoci, ¢i dokonce
s astmatem. Obcas je moZné, Ze se astma jednu generaci neobjevi a pomysIné prekroci syna, ale
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vnoucata postihne. Pracovni anamnéza, jaké povolani, zda je prasné prostiedi nebo mozny
kontakt s chemikdliemi. A samoziejmé socidlni anamnéza i informace zda pacient Zije
v novostavbé nebo ve 100 let starém domé je dlleZita napt. pro plisné (Kolek et al., 2017).

Alergologicka a farmakologickda anamnéza pacienta je nutna zaznamenat a méla by byt
pravidelné aktualizovana z divodu vyvoje proménlivosti nemoci (Kolek et al., 2017).

Pokud by se mohlo jednat o sezonni alergie je dlleZity i zacatek pfiznaku s ohledem na kvét
moznych alergen(. Dals$im duleZitym faktorem je i pracovni prostiedi , pokud clovék vykonava
praci napf. ucetni nebo délnika na stavbé je pomérné velky rozdil. | drobnost, za kterou mnoho
lidi povaZuje zminit domaciho mazlicka je v tuto chvili daleZita (Kolek et al., 2017).

Podstatnym detailem je koureni cigaret, kde idealni odpovéd zni ,ne”. Koureni zplsobuje
zavislost na tabaku, kterou definuje pravidelné opakovani a nutkavé pocity po cigareté. Nutkavy
pocit je zavisly na hladiné nikotinu v krvi, ktery poskozuje cévy a nervy (Macak a Macdkova, 2022;
Hamplova, 2020).

MuZe zplsobit fadu patologickych zmén. Cigarety maji karcinogenni ucinky a mohou zpUsobit
az zhoubné nadory plic. Pokud pacient koufti, je potfeba védét, kolik cigaret , pfipadné krabicek
za den vypotrebuje. Z pravidla je prokdzano, Ze koufeni neni dobré pro lidské télo, ale i pro
psychiku. Statni zdravotnicky Ustav zjistil, Ze kazdy ¢tvrty Cech ma minimalné jednu cigaretu za
den. Je lékarsky potvrzené, ze u Zen, které koufi, se zvysuje riziko vzniku astmatu vice, nez
u muzu kurakl. Procento kurakl mezi astmatiky je uvedeno mezi 25-35 %. U kurak( jsou Castéjsi
dychaci problémy a jejich vétsi ¢etnost (Janackova, 2018; Kasak, 2018).

Pravidelné alergologické kontroly jsou klicem ke spravnému stanoveni tize nemoci a jejimu
pochopeni. Pfi preventivni kontrole se zaméfujeme na fakt, zda je astma pod kontrolou.
Nasleduje vysetreni funkce plic (spirometrii a vydechomér), monitorace moznych nechténych
ucink, fyzikalni vysetteni, definovani mnozstvi oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu,
kontrola mnozstvi eozinofil(i v periferni krvi, pfezkoumani spravné inhalacni techniky (Kasak,
2018).

1.2.5 Klinicky obraz

Astma bronchiale se vyviji postupné a ma proménlivy charakter. Je pro néj typické, Zze mize
vzniknout v jakémkoliv véku. Projevuje se predevsim opakovanou dusnosti, pocitem tihy na
plicich a rGznymi piskoty. Pokud je astma pod spravnou léc¢bou, pacient by nemél byt omezovan
touto nemoci. Pokud ovsem neni pod spravnou lé¢bou a dojde k vazné reakci, stav mlze byt az
Zivot ohrozujici (Kolek et al., 2017).

Hlavni pfiznaky astmatu se déli na ty, které se tykaji samotného dychani a poté na celkové
pfiznaky. Astma postihuje dychaci cesty a jeho respiracni projevy se mohou lehce lisit, ale mezi
ty nejcastéjsi patfi: dusnost, zhorSené dychani, pocit nedostatku vzduchu, kasel, expiracni
stridor, piskavé dychani. Celkové priznaky mohou zahrnovat: tachykardii, studeny pot, zvySeny
krevni tlak, bolesti na hrudi, neklid z nedostatku kysliku, bledost v obliceji, cyandza, nervozita,
pocity strachu a uzkosti, poruchy védomi az smrt (Sykorova, 2024).

Pribéh astmatu muze byt rlznorody, ale stfidaji se predevsim bezptiznakové obdobi
s vzplanutim nemoci. V klidném obdobi pacient astma stdle m3, jenZze zanét probiha v klidné&jsi
formé. Pri velkém kontaktu alergenll muize vést k astmatickému zachvatu az smrti. Progndza
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astma bronchiale mGze byt dobra, ale je to pouze za jistych predpokladu. A to pokud je nemoc
vc€as diagnostikovana, je nastavena vhodna |écba (a je dodrZzovanad), pacient dodrzuje rezimova
opatreni, pokud md vhodnou pracovni pozici, vyhyba se cigaretdam (Kasak, 2018).

1.2.6 Stanoveni diagndzy

Sestaveni diagndzy je urceno podle priznak(l, které jsou spojené s astmatem. Provede se
fyzikalni vySettfeni (poslech a pohled), funkcni vysetieni plic, laboratorni vysSetteni krevniho
vzorku dale se mUzZe provést negativni ultrazvuk, a pfedevsim bakterialni a alergické testy.

e Fyzikalni vysSetieni

o Poslech — velmi zélezi na tiZi astmatu, mohou byt pfitomny rizné piskoty nebo
naopak tzv. mlicici hrudnik (ten je znakem velké unavy dychacich svald, kdy jsou
pfitomny hlenové zatky a piskoty nejsou pritomny)

o Pohled — na hrudniku, jak pacient dychd, mozné zndmky hyperventilace, pokud
je silnd dusnost dojde kvtahovani mezizebernich svald smérem dovnitf
hrudniho kose

o Puls — mozna tachykardie, paradoxni pulz (pfi nadechu ma astmatik mensi silu
tepu, neZ pti vydechu)

o Dechova frekvence — zvysuje se s tézsim stavem astmatu

o Moiné doprovodné onemocnéni — znamky ekzému

e  Funkéni vysetreni plic - pomdha ke sprdvnému stanoveni stupné astmatu, principem je
spirometrické vysetfeni metodou kfivky pritok/objem, podstatnym projevem je prikaz
bronchidlni obstrukce, toto vysetfeni by mélo byt soucasti kazdé kontroly pro
dlouhodoby pohled na onemocnéni

e Laboratorni vysetfeni krve na protilatky, saturaci kysliku, ASTRUP

e Negativni ultrazvuk

e Bakterialni a alergické testy (Kolek et al., 2017).

Lékar musi provést aktualni klinickou kontrolu, aby zjistil, jak kontrolované astma pacient ma.
V té chvili se zaméfuje predevsim na: denni pfiznaky, omezeni aktivity, no¢ni pfiznaky nebo
buzeni v noci, potfebu ulevovych 1ékl a funkci plic. Podle tohoto vySetteni |ékar zaradi pacienta
do kategorie astma pod plnou kontrolou, astma pod caste¢nou kontrolou nebo astma pod
nedostatecnou kontrolou (Kolek et al., 2017).

Po této ¢asti pfichazi na fadu posouzeni budouciho rizika, které je znazornéné v tabulce €. 1.

Astma bronchiale Iékaf muze klasifikovat do péti stupnu. Jedna se o intermitentni, lehké, stfedné
tézké, tézké a problematicky tézké. Podle tihy astmatu, lékar zvoli vhodnou lécbu (Kolek et al.,
2017).

Dalsim mozZnym pod rozdélenim je na:

e Nocni astma — nocni dusnost,

e Sezénni astma — souvisi s danym ro¢nim obdobim, pfedevsim pyly, spory a plisné

e Problematické tézké astma — lé¢ba spada na specializovana pracovisté pro tézké astma,
ktera mohou jako jedina predepsat a podavat biologickou |écbu

e Premenstruacni astma — zhorSené astmatické obtiZe pfed ndstupem menstruace nebo
v jejim pribéhu, vyskytuje se pfiblizné u 30 - 40 % Zen s astmatem
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e Aspirinem vyvolané astma -

e Astma vyvolané namahou

e Astma u déti — i novorozenec mlzZe mit prvni potiZe spojené s astmatem, zalezi na
matce, skolni vék je mnohdy obdobi prvnich pfiznak, ¢asto oralni alergicky syndrom

e Astma u seniorll —nad 65 let

e Profesni astma — vyvolané ¢asnym kontaktem s profesnim alergenem

e Kasel jako ekvivalent astmatu — epizody kasle, ¢asto spojené s ndmahou, Castéji je
pfitomen v noci (Kasak, 2018)

U onemocnéni plic a pridusek je dualezZité upozornit, Ze ovliviiuji strukturu i funkce plic.
V ndvaznosti na tento fakt mlzZe byt i porusend vyména kysliku (02) a oxidu uhli¢itého (CO2)
mezi zevnim a vnitfnim prostfedim, tento proces nazyvdme respirace. Plyny musi byt ve spravné
mitfe iv ramci daného ¢asu. Da se fici, Ze ventilace, perfuze a difuze je zcela nezbytnd pro spravné
fungovani.

e Ventilace - vyména vzduchu mezi vnéjsim prostiedim a plicemi

e Perfuze — proces, kdy protéka krev pres plicni kapildry, normalni hodnoty jsou stejné jako
srdecni vydej za minutu 5-6 |/min

e Difuze — vyména dychacich plynl mezi alveoly a krvi bézi pres kapilarni bariéru (Pesek,
2021; Kittnar,2021).

1.2.7 Lécba

Primarni véc, kterou by pacient mél pochopit je fakt, Ze astma je celozivotni, nevylécitelné
onemocnéni, které se za pomoci dobfe nastavené |écby a sebekadzné da zvladnout.

Dobre nastavenad |écba a sprdvnad inhalacni technika je cilem k Uspéchu. Pokud |é¢ba neodpovida
oCekdvanim lékafe je nutno zkontrolovat inhalacni techniku, doptat se na poctivé uzivani
primarnich antiastmatik a pfipadné zmény v anamnéze. Dle tohoto lékaf rozhodne, jak dal. Zda
ponechat lIé¢bu a vice edukovat pacienta napf. o spravném pouZiti inhalatoru nebo dat ddraz na
pravidelné uzivani tabletek (Kasak, 2018).

Hlavnim cilem |éCby je mit dobrou kontrolu nad symptomy a zaroven zachovat dobrou aktivitu
pacienta. LéCba je zamérena, jak na zvladnuti astmatickych problém{, ale i na dobrou funkci plic
(Barkova et al., 2022).

Proménlivost astmatu je jistym zplsobem klicové i k jeho 1éCbé. JelikoZ se jedna o chronické tedy
dlouhodobé zanétlivé onemocnéni mizou byt projevy mirnéjsi, ale jindy mohou byt pfitomny az
ataky.

Zakladni rozdéleni IéCby:

Kauzalni |écba zabranuje rozvoji zmén zanétlivého charakteru. Snazi se o sniZeni az Uplné
zabranéni styku srizikovymi faktory. CoZ znamena vyhybat se zjiSténym alergenlim
a problematickym prostfedim. Jsou situace, kdy zamezit styku s alergenem nelze, kdy prikladem
by mohl byt domaci mazli¢ek. Sice dané morce, nebo kiecek priroste rodiné k srdci, ale astmatu
se jeho pfitomnost nelibi. V ohledu alergii na plisné nebo roztoce jdou udélat opatreni, ktera
zamezi rozvoji alergend. Ale jsou situace, kterym se pacient nevyhne. Pfikladem mUze byt kolega
v praci, ktery md doma kocku a jeho obleceni jisté obsahuje néjaké jeji chlupy. VyuZije se
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konkrétni alergenova imunoterapie, kdy je Casta lécba vakcinami. Coz je dlouhodoby plan lécby
na 2 - 5 let. U pylovych alergen je zde vysoky podil Uspéchu, ktery tvofi 70 — 90 %. U alergen(
tykajici se zvirat nebo roztocl je procento Uspéchu trochu nizsi, tedy 50 — 80 %. Dale se nasadi
protizanétlivé Iéky, jez se pouZivaji u vSech stupnu tize astmatu . Pod odbornym nazvem o nich
hovofime jako o protizanétlivych antiastmatikach, kdy hlavni, které jsou pouZity , jsou inhalaéni
kortikosteroidy. Podle tize astmatu, lékaf zvoli davku, kterd bude vhodnd pro pacienta. Dalsi
varianta je biologickd lécba astmatu, kterd se pouzivd u velice tézkého astmatu. V pfipadech,
kde byla v minulosti pouzita systémova kortikoterapie, ktera nezabrala ve vSech pfipadech. Tato
|écba je cilené zamifend proti hlavnim mechanismim zanétu. Podle druhu zanétu se vyuziva
i jind varianta lécby. K 1é¢bé eozinofilniho zanétu alergického fenotypu se vyuziva l1é¢ba anti-IgE
monoklonalni protilatkou. U lécby eozinofilniho nealergického fenotypu se pouZivaji
monoklonalni protilatky. Kauzalni lé¢ba mize zahrnovat i variantu bronchialni termoplastiky.
Jednd se o bronchoskopickou metodu, pfi které specidlnim katétrem do oblasti segmentdlnich
bronchll aplikuje termickd energie. To zpUsobi sniZzeni hladké svaloviny a jejiho
bronchokonstrikéniho potencidlu (Pesek, 2021).

Symptomaticka Iécba neboli ulevova lécba astmatickych potiZi, které zplUsobuje bronchialni
obstrukce. Zaméruje se na lécbu edému, kde hlavni Iéébu prestavuje podani kortikosteroid,
druhou variantou jsou antibiotika, ale ty pouze zcela vyjimecné. Dale na IéCbu dyskrinie, kde za
pouziti mukolytik, dojde ke sniZeni viskozity hlenu. Nej¢astéjsi podani je per os nebo inhalaci, ale
je mozné i injekcné. Predstavuji pfedevsim doplnkovou IéCbu. A v neposledni varianté lécba
bronchokonstrikce, zde je nékolik variant, jaké léky se zde pouZivaji: sympatomimetika (Casto
vinhalaéni formé), parasympatolytika (jediné kratkodobé puUsobici parasympatolitikum
v inhalacni formé — ipratropium), theofyliny (dfive ¢asté pfi akutnich stavech), papaverin (Pesek,
2021).

Pfi farmakologické 1é¢bé jsou vyuZity pfedevsim dvé skupiny antiastmatik. Jednd se o ulevova
antiastmatika a preventivni antiastmatika. Ulevova antiastmatika jsou nazyvana také jako
zachranné léky. Jsou zacileny na rychlou pomoc predevsim pfi bronchokonstrikci a jinych
akutnich potizi. Nemaji dlouhodoby vliv na onemocnéni, ale v danou chvili jsou ,,zachrana“ pro
pacienta. Spadaji sem predevSim bronchodilatancia a bronchospasmolytika. Klasickym
pfikladem je Ventolin. A druhou skupinu tvofi preventivni antiastmatika . Ty pacient uZiva
pravidelné, dle predepsané lécby. Tvofi nejpodstatnéjsi slozku lécby, kterd udriuje astma
v jistém stavu. Patfi sem predevsim protizanétlivé léky, kdy se nejcastéji vyuzivaji kortikosteroidy
(Kasak, 2018).

1.2.8 OS3etfovatelsky proces

Osetrovatelsky proces, a prfedevsim edukace u onemocnéni astma bronchiale je o samotném
onemocnéni a také o inhaldtorech, které jsou pouzity k l1écbé.

Mezi hlavni edukaéni diagndzy patti:

e Ochota ke zlepSeni Ié¢eného rezimu
e Ochota doplnit deficitni védomosti
e Efektivni IéCebny rezim
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Spravné edukovany pacient by mél znat pfic¢inu vzniku, |écebny proces a mozné komplikace
onemocnéni, které by se mohly vyskytnout. Jasné porozumét okolnostem, kdy se miuze
vyskytnout astmaticky zachvat, aby kvili nevédomosti situace nebyla jesté horsi. Musi znat
zpUsob 1écby, kterou lékaf stanovil. Aneb ve spravném mnoiZstvi uzivat predepsané léky
a inhalatory. Pacient by mél sam od sebe mit nutkdni objednat se na pravidelné kontroly, které
domlouva s pfitomnou sestrou. Idealni pacient umi spravné inhalovat z kapesniho inhalatoru
a je védom duleZitosti vyhybani spoustéci astmatického zachvatu (Barkova et al, 2022).

Pokud je diagnostikovdno astma bronchiale je nutné vysvétlit pacientovi problematiku tohoto
onemocnéni. Hlavni roli zde hraje anatomie a fyziologie dychacich cest. Jak se preménuje kyslik
na oxid uhli¢ity. DlleZité zminit i mechaniku dychani — inspirio a expirio, coZ je dulezité pro
onemocnéni, komplikacich a |é¢bé. Definovat o jaké spoustéce astmatického zdchvatu se jednd
v jeho pripadé (pyl, zviteci spoustéc¢, atd) ajejich pripadny vyskyt nebo obdobi kvétu.
Podotknout, Ze v pribéhu nebo po probéhnutém infekénim onemocnéni mize dojit k vzniku
zachvatu, jelikoZ jsou dychaci cesty oslabené. A nebo je varianta, kdy se astmaticky zachvat
objevi na psychickém podkladu. Edukovat pacienta, jak astmaticky zachvat probihd. Uvést
zhorsené dychani, tlak na hrudi, Uzkost az strach ze smrti, zCervenani v obliceji, kasel a sipavé
dychani, aby si byl v pfipadé této situace jisty o co se jednd. Upfesnit pacientovi lécbu, ktera
souvisi se stadiem astmatu. Lékar stanovi tihu astmatu a podrobné vysvétli , jak vlastné bude
IéCba probihat a predepise léky. Sestra tento proces zopakuje, kdyZ pacientovy vydava recept na
dané léky. Efektivni v procesu lécby je i dechové cviceni, které pacientovy oSetfovatelsky tym
doporudi. Z divodu mnohdy pfitomného svalového napéti, mohou byt nékteré svaly zkracené
nebo oslabené. Pfi nacviku je v ambulanci ¢asto pouzivané bublani za pomoci brcka do vody, kdy
sestra edukuje a dohlizi na dany proces. Ale doporucuji se i dechové hudebni nastroje nebo zpév.
Sestra pacientovi popiSe prlibéh navstév. Upozorni na specifika s odbérem krve nebo jinych
vySetfovacich metod, které Iékar chce vyuZzit. Dale je nutné pacienta poudit o funkénosti lékl
a daného inhalatoru. Toto se odviji od pfedepsanych |écCiv, kdy prvotni edukaci provadi Iékar
a sestra poskytne vétsi specifikaci. Uvedeni funkce Iécivé latky, kterd je obsazena. A jeji funkce,
kdyZ se dostane na sliznici dychacich cest, Zze zpUsobi uvolnéni svalstva pradusek a dopomuze
k rozsifeni cest a uvolnéni hlenu. Podle alergen( doporucit a popsat reZimova opatfeni, jako je
vyhnuti se vysokému mnozZstvi alergenu. Nechodit do prasného prostfedi. Eliminovat nebo
alespon omezit koureni, zvysit frekvenci uklidu v domacnosti. Proces edukace je rlznorody.
Kazdd ambulance to ma jinak nastavené. VSeobecné plati, Ze edukovat mize zdravotni sestra
s vysokoskolskym vzdélanim. Tedy bakalafr nebo diplomovand sestra. (Barkova et al, 2022;
ose.zshk; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020, s. 13).

1.2.9 Edukace

Kapesni inhalatory jsou drobné, velikostné pfipominaji kreditni kartu. Pacienta je dlleZité
spravné edukovat o pouziti konkrétniho inhaldtoru. Spravna edukace by méla obsahovat nejen
vyklad o tom, jak spravné pouzit inhalator. Ale i doptat se pacienta na stéZejni body a dat mu
prostor na dotazy. Samoziejmé musime zkontrolovat, zda nds pacient pochopil a nejlepsi
ovéreni je, pokud nam pacient sam ukaze a vysvétli proc a jak postupuje s inhaldtorem. Pokud
pacient neni schopen sprdvné aplikovat inhalovanou lécici latku, kde problém je v samotném
dychani, mlZe se pouzit aplikacni nastavec. Kdy se lé¢iva davka aplikuje do komory, kterou ma
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pacient priloZzenou na Ustech po cely ¢as inhalace. Neni tedy potfeba resit, kdy pacient vydechuje
¢i se nadechuje. Prikladem muZe byt Volumatik nebo u malych déti AeroChamber Plus
(ose.zshk).

Spravna aplikace pomoci kapesniho aerosolového inhalatoru

- Protfepat ptred pouzitim

- N&dech a vydech

- Odstranit krytku aplikatoru

- Inhalator vloZime nastavcem do Ust a pomysIné télo (tedy vétsi ¢ast) bude mitit
vzhiru

- Stisknout rty ndstavec, stisknout aplikdtor a zaroven vdechovat

- ZadrZet dech na 10s

- Vydechnout nosem

- Znovu poutzit inhalator zhruba po 30s (Sykorova, 2024)

1.3 Kapesni inhalatory

Inhaldtory jsou dulezitd metoda, jak dopravit Gcinnou latku do mista uréeni, tedy na sliznici
dychaci cest. Mohou mit dobré a uzite¢né ucinky, ale pouze za predpokladu spravné aplikace.
Pokud je zajisténé sprdvné poutziti a I1é¢iva latka doputuje na sliznici, Iéky obsazené v inhalatoru
mohou ovlivnit ptiznaky. Studie ukazaly, Ze témér kazdy clovék by se mohl naucit spravné pouziti
inhalatoru. Ale pouze za predpokladu spravné edukace a tréninku aplikace (Dhand, 2024).

Jak je jiz vySe zminéné inhalatory jsou uzplisobené pro podavani [ék(, které se pouzivaji k 1écbé
respiracnich onemocnéni. Pro zakladni popis inhaldtoru zvolime aerosolovy inhalator (MDI) jako
je Ventolin. Tento typ inhaldtoru obsahuje bombicku, kterd ma v sobé hnaci plyn. Ten slouzi jako
pomocnik pro dopraveni lIé€ebnych latek. Ma mnoho vyhod - lehce pfenosny pro jeho malou
velikost, vice davkové podani, nizsi riziko bakteridlniho znecisténi. A i mozné nevyhody — nutnost
spravné aplikace, ulpivani IéCiv v Ustech. Na tomto typu inhaldtoru rozliSujeme télo inhalatoru,
zasobnik neboli bombicku, ndustek a kryt na ndustek. Bombicka (obsahuje léCivou latku ve formé
plynu, kdy jeho horni ¢ast obsahuje hnaci plyn), spoustéé/aplikator, odmérovaci komoru (odméri
se pouze dand davka), davkovaci ventil, expanzni komora, tryska (vypuzeni lé¢iva uréitym
smérem). Kdyz pacient stiskne spoustécé/aplikator, ventil uvolni pfesné odmérenou davku léciva,
ktera projde expanzni komorou a tryskou. V disledku nahlého poklesu tlaku se kapalina zméni
na jemny aerosol, ktery je nasledné inhalovan pacientem (Buddiga, 2024).

1.3.1 Definice inhalace

Inhalace nebo vdech je lé¢ebna metoda, kdy je dany Iék vdechovan do dychacich cest a to
predevsim v plynném a parnim skupenstvi. RozliSujeme pfirozenou inhalaci, kdy se vdechuji
balzamické silice po desti v jehlicnatém lese nebo v teplych krajinach u mote vdechovani
vapnik(, chloridu sodného a soli. A nasledné umélou inhalaci, kterd ma za ucel rozptylit IéCebné
latky v dychacich cestach, za pomoci spravné aplikace pomoci inhaldtoru (ose.zshk).

20



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Inhalace ma tyto ucely — aplikovani lécCivych latek na sliznici dychacich cest, uvolnit hlen
z dychacich cest, rozvolnit svalstvo pridusek, podle potifeby a lé¢ivé latky sniZit nebo zvysit
sekreci sliznice dychacich cest, dezinfikovat dychacich cesty (Kolek et al., 2017; Mensikova,
2021).

Rozlisujeme nékolik typl inhalace:

Chladnd inhalace probihd za pomoci inhalovaného plynu nebo par se pohybuje v rozmezi
23 - 36 °C, ucinek se projevuje snizenim prokrveni sliznice a zpUsobuje vazokonstrikci (pouZziti
pri [é¢bé otokld dychacich cest, laryngitidé).

Indiferentni inhalace predstavuje teplotu inhalovaného plynu nebo par se vrozmezi
36,1 — 37 °C. Hlavni ucinek predstavuje lepsi vstrebavani l1é¢ivych latek.

Tepld inhalace, kdy je teplota inhalovaného plynu nebo par v rozmezi 37,1 — 40 °C, dochazi zde
predevsim k prokrveni sliznice a podporuje se monoliticky a expektoracni ucinek (Kolek et al.,
2017; Mensikova, 2021).

Podavani |ékd pres inhalaéni formu ma hned nékolik pozitiv. Mezi né patfi: aplikace Iéku pfimo
do centra zdnétu, znacné rychlejsi vstrebdani [éCivé Iatky pres sliznice dychacich cest nez pres per
os cestu, nizsi mnozstvi léku minimalizuje nechténé systémové Gcinky (Kasak, 2018).

1.3.2 Déleni inhalatort

Medicina zjistila, Ze potfebuje vice neZ jeden typ inhaldtoru. Ddvodem byly rlizné potieby
pacientd a jiné lécebné ucinky. Inhalatory predepisuje Iékaf podle specifik, které pacient ma
(Williams, 2023; Kasak, 2018).

Rozlisujeme:

a) Aerosolové davkovace (MDI = metered dose inhalers) — nejcastéjsi typ, |écebna davka
léku je ve formé aerosolu, ktery pacient vdechne, vyhodou je prenosnost a snadné
pouziti, nutna koordinace dechu

a. Ventolin
b. Combair

b) Inhaldtory suchého prasku (DPI = dry powder inhalers) — Ié¢ebna latka je v inhalatoru
formou prasku, aktivuji se vdechem, nemusi byt vhodné pro pacienty se slabou silou
inhalace nebo déti

a. Seretide Diskus
b. Astmanex

c) Nebulizatory — preménuji tekutou formu Iéku na jemnou mlhu, vdechovani za pomoci

masky nebo ndustku, hlife pfenosné a casové ndrocnéjsi
a. Tryskovy
b. Ultrazvukovy (Williams, 2023; Kasak, 2018).

1.3.3 Osetfovatelska péce o pacienta s inhalatorem

DulezZitost inhalace spociva v dopraveni léCivé latky na misto uréeni. Odborna literatura se
shoduje, Ze poutZiti inhalacnich 1éCiv je pro pacienty problematicka. Pokud ovsem pacient chape
a praktikuje aplikaci inhalatoru spravné lékar podle vysledkd uvidi klinickou odpovéd. Pacientovi
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by mél byt po zkoumani predepsan spravny inhalator, ktery bude Ucinny pro jeho tiZi astmatu
a bude jej schopen spravné aplikovat (Kasak, 2018).

Mozné chyby v inhalaci:

e Chybi Uvodni vydech pted inhalaci

e Neodstranéni naustku pfi inhalaci

e Méné pevné obemknuti ndustku rty

e Nezadrzeni dechu po vdechnuti [éCiva (Kasak, 2018).

1.3.4 Inhalace pomoci inhalaéniho nastavce

Inhalaéni ndstavec je Uzasny pomocnik, kdy pacient neni schopny koordinovat nadech s aplikaci
davky z aerosolového inhalatoru. Jeho kouzlo je tvoreno predevsim v komurce, kam se uvolni
|[éCebna latka viz Obr €. 1: Inhalaéni nastavec. Pacient ma inhaldtor napojeny na inhala¢ni
nastavec a pomoci inhalacni masky je ptiloZzen na Usta a nos. Pacient dycha pfirozené a nemusi
se trapit s nddechem a vydechem. Aktivni latka je zadrZena v komUrce a pacient si ji v 10-30
s dycha. Ndastavec md jednocestny ventil, ktery dovoluje pouze nddech z nastavce ale nikoliv
vydech zpét do komory. Ddle obsahuje obli¢ejovou masku, kterd je dle velikosti pacienta
pridélena. Inhalaéni nastavec je ¢asto pouzivan u mladsich déti, pfesné z divodu, Ze je tézké jim
vysvétlit inhalacni proces (Mensikova, 2021; Kasak, 2018).

1.3.5 Komplikace spojené se Spatnym pouzivanim kapesniho inhalatoru

Pfi dlouhodobém pouZivani inhalacnich 1ékd, které obsahuji kortikosteroidy, muze dojit
k nezadoucim ucinkim. Mezi ty patti chrapot, sucho v Ustech, kasel, krvaceni z nosu a oralni
kandidézy (napf. Moucnivka). Vliv na uUstni dutinu mohou mit ve vysledku vSechny podavané
IéCiva , nejen inhalatory. Nezadouci Gcinky mohou byt pfitomny z dlivodu snizeného mnoZstvi
slin a tim padem ovlivnit mikrofléru Ust. Tvorba slin je dlleZita pro pH hodnotu v Ustech, kdy
snizeni normalni hodnoty mUze vést k demineralizaci zubd. Pfesné z tohoto dlvodu je velice
dllezitd edukace pacienta. Pokud bude dostate¢né informovany a bude védét, Ze vyplach Ust pH
neutrdlnim roztokem a poctiva péce o dutinu Ustni je vhodnd. Kdy hlavni véc, kterou by si mél
odnést je, Ze po kazdém pouZiti |éCivého ptipravku, ktery obsahuje kortikosteroidy ma dojit
k vyplachnuti ust (Barkova et al., 2022).
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2 Vyzkumna ¢ast

Druhd cast bakalarské prace se zabyva cilem vyzkumu, metodikou vyzkumu, konkretizaci
respondentl a vyhodnocenim ziskanych dat. Zaméfuje se predevsim na hlavni cil prace,
vyzkumné otazky a vysledky ze sbéru odpovédi. NiZe je popsany pribéh vyzkumu.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem prdce je zjistit, zda jsou pacienti s astma bronchiale dostate¢né proskoleni o pouzivani
kapesnich inhalator.

Vyzkumné otazky:

1. Jak dobfte znaji pacienti jejich onemocnéni?
2. Jaka byla frekvence edukace o inhalatorech?
3. Kym byli pacienti proskoleni o inhalatorech?

2.2 Metodika vyzkumu

Sbér odpovédi probéhl pomoci dotaznikového Setfeni, kdy byla pouZita kvantitativni metoda.
Dotaznik byl vytvofeny autorem této bakalarské prace a respondenti odpovidali zcela
anonymné.

Dotaznik obsahuje 20 uzavienych otazek, kdy se vSechny vztahovaly k problematice.
K vyzkumné otazce ¢. 1 se vztahuji otdzky €. 3, 6,9, 10,12, 13, 14, 15, 16, 17, 20.
K vyzkumné otazce €. 2 se vztahuji otazky €. . 7, 11.

K vyzkumné otazce ¢. 3 se vztahuji otdzky 8.

2.3 Charakteristika vzorku respondent(

IdedInim respondentem byl pacient, ktery mél diagnostikovano astma bronchiale, musi pouzivat
aerosolovy inhaldtor a byt ve vékovém rozmezi 18 - 40 let.

Respondenti byli zmého okoli a poté ze soukromé plicni ambulance pana MUDr. Zderika

vvvvv

Fischerové v Havlickové Brodé .

2.4 Pribéh vyzkumu

Sbér informaci pomoci dotaznikového Setfeni zapocal ke dni 15.12.2024 a byl ukoncéen k
poslednimu dni v bfeznu, tedy 31.3.2025. V soukromé plicni ambulanci pana MUDr. Zderika

VVVVV

alergologické ambulanci pani Miroslavy Fischerové v Havlickové Brodé. Sbér byl od 26.2.2025
do 31.3.2025.
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Ke sbéru informaci bylo pouzito jak online vyplnéni dotaznik(, tak i papirové. JelikoZ se jedna o
soukromé ambulance, souhlasy s vyzkumnym Setfenim udélili sami |ékafti viz pfiloha ¢. 1 a
pfiloha €. 2.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data byla zpracovana pomoci online portalu Survio.com, kde byla vytvorena i elektronickd
podoba dotazniku. Celkem bylo nasbirdno 103 zodpovézenych dotaznikl, ze kterych budou
nasledujici grafy.

2.6 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Otdzka ¢. 1: Kdy Vam bylo diagnostikovano astma bronchiale?

40%
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309
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8 25% ~
£ 22% 21%
iLE) 20% 18%
2
S 15%
e 7 12%
10%
5%
0%
Vék méné nez 10 Vék 11-15 let Vék 16-20 let Vék 21-30 let Vék 31 a vice
let

Graf 1: Kdy bylo diagnostikovano astma bronchiale

Graf 1 znazorriuje vékové rozhrani, kdy bylo respondentd diagnostikované astma bronchiale.
Z celkového poctu 103 respondentt bylo diagnostikovano ve véku méné nez 10 let celkem 28
dotazovanych (27 %), ve véku 10-15 let bylo diagnostikovano 23 dotazovanych (22 %), ve véku
16-20 bylo diagnostikovdno 22 dotazovanych (21 %), ve véku 21-30 let bylo diagnostikovano 18
dotazovanych (18 %), ve véku 30 a vice let bylo diagnostikovano 12 dotazovanych (12 %).
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Otézka €. 2: Prodélal/a jste nékdy astmaticky zachvat?
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Graf 2: Prodélany astmaticky zachvat

Graf 2 znazoriuje mozny prodélany astmaticky zachvat u respondentt. Kdy 73 dotazovanych
(71 %) prodélalo alespon jednou astmaticky zachvat. OvSsem zbylych 30 dotazovanych (29 %)
astmaticky zachvat neprodélalo.
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Otézka ¢. 3: Jak se projevuje astmaticky zachvat?
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Graf 3: Projevy astmatického zachvatu

Graf 3 ukazuje jakou podobu ma dle dotazovanych probihajici astmaticky zachvat. Otazka byla
uzaviena a vice spravnymi odpovédmi, kdy celkové Cislo odpovédi Cinilo 283 moznosti. Z tohoto
zakladu tvofi zhorsené dychdni 82 odpovédi (29 %), tlak na hrudi 70 odpovédi (25 %), Uzkost az
strach ze smrti 53 odpovédi (19 %), zCervenani v obliceji 43 odpovédi (15 %), kasel 20 odpovédi
(7 %) a sipavé dychani 15 odpovédi (5 %).
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Otazka €. 4: Mate strach z dalsiho astmatického zachvatu?
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Graf 4: Strach z astmatického zachvatu

Graf 4 zobrazuje, Ze lehka vétsina respondentl o strachu z dalSiho astmatického zachvatu
nepremyslela, tuto skupinu tvori 47 respondent (46 %). Opakem je 17 respondentll (16 %), ktefi
uvadi, Ze se pfi sportu radéji nepremahaji a posledni skupinu tvofi 39 respondentl (38 %),
ktefi véfi, Ze inhaldtor pomuze v dané situaci.
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Otdzka . 5: Nosite kapesni inhalator stale u sebe?
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Graf 5: Pfitomnost kapesniho inhalatoru

Graf 5 popisuje, Ze vétSina dotazovanych 58 (56 %) nosi kapesni inhalator stale u sebe. Zatimco

druhad skupina o 45 dotazovanych (44 %) nenosi kapesni inhaldtor u sebe.

28



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otézka C. 6: Vite, jak pouzivat kapesni inhalator?
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Graf 6: Pohled na pouziti kapesniho inhalatoru

Graf 6 vypovida, Ze 55 respondent(l (53 %) si je jisto, jak pouZivat inhaldtor, 36 respondent(
(35 %) si mysli, Ze vi, jak pouZivat inhalator, 7 respondentd (7 %) si neni jisto, jak pouzit kapesni
inhalator a 5 respondentd (5 %) nevi, jak pouZivat kapesni inhalator.
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Otézka €. 7: Pamatujete si, Ze Vas sestra nebo |ékar proskolil o pouZivani kapesniho inhalatoru,
kdyz Vam ho poprvé predepsali?
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Graf 7: Vybaveni edukace o pouzivani kapesniho inhalatoru

Graf 7 znazornuje, jaké procento respondent( si jasné pamatuje, Ze byli proskoleni o pouZivani
kapesniho inhalatoru. Kdy 82 respondentd (80 %) si zietelné pamatuje edukaci a 21 respondent(
(20 %) si nepamatuje na proskoleni.
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sz

Otdzka €. 8: Kdo Vas proskolil ohledné pouzivani kapesniho inhaldtoru?
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Graf 8: Kdo byl Skolitelem o pouzivani kapesniho inhalatoru

Graf 8 zobrazuje, kdo proskolil respondenty ohledné pouZivéni kapesniho inhalatoru. Cisla
ukazuji, Ze 35 respondentd (34 %) bylo proskoleno lékafem, 43 respondentll (42 %) bylo
proskoleno sestrou v ambulanci, 13 respondentt (13 %) bylo proskoleno sestrou na oddéleni
a 12 respondentl (11 %) uvedlo, Ze byli proskoleni nékym jinym.
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Otézka €. 9: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o onemocnéni?
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Graf 9: Dostatek informaci o nemoci

Graf 9 ukazuje, Ze 64 respondent(l (62 %) ma dostatek informaci o onemocnéni, 33 respondentl
(32 %) by ocenilo vice informaci o onemocnéni a 6 respondentll (6 %) uvadi, Ze nema dostatek
informaci o nemoci.
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Otézka ¢. 10: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o inhalatorech?
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Graf 10: Dostatek informaci o inhalatorech

Graf 10 zobrazuje, Zze 62 respondentll (60 %), Ze maji dostatek informaci o inhalatorech, 34
respondentd (33 %) by ocenilo vice informaci o inhaldtorech a 7 respondentd (7 %) uvadi, Ze
nemaji dostatek informaci o inhalatorech.
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Otazka ¢. 11: Vzpomenete si, jak Casto jste byl edukovan o spravném pouzivani kapesniho

inhalatoru?
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Graf 11: Frekvence edukace

16%

Na kazdé preventivni prohlidce

Graf 11 vyCisluje, ¢etnost edukace u dotazovanych respondentd. Kdy 47 respondent( (46 %) bylo

edukovano pouze jednou, 39 respondent( (38 %) bylo edukovano asi dvakrat a 17 respondentd

(16 %) uvadi, Ze edukace probiha pfi kazdé preventivni prohlidce.
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Otdzka €. 12: Zaskrtnéte spravné pouZiti kapesniho inhalatoru.
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Graf 12: Spravné pouziti kapesniho inhalatoru

2%
Neni potreba resit
aplikaci inhalatoru,
bude to fungovat za
vsech okolnosti

Graf 12 znazornuje spravné pouziti kapesniho inhaldtoru. Kdy 90 respondent(i (88 %)
odpovédélo spravné a 13 respondentl (12 %) zaskrtlo Spatnou odpovéd. SloZeni Spatnych

odpovédi bylo: 2 respondenti (2 %) zaskrtlo nespravnou odpovéd, kterd uvadi, Ze neni dalezité
v jaké Casti dychani inhaluji [éCivou latku, 9 respondentl (8 %) zaskrtlo nespravnou odpovéd,
kterd uvadi, Ze aplikuji 1écivou latku po nadechu a 2 respondenti (2 %), zaskrtli nespravnou

odpovéd, kdy neni potieba resit aplikaci inhalatoru.
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Otdzka €. 13: Jak poznate, Ze je Vas inhalator prazdny?
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Graf 13: Prazdny inhalator

Graf 13 znazorfiuje, jaké odpovédi respondenti zvolili. Otdzka byla oteviena a bylo moiné
zaskrtnout vice moznosti. Celkem bylo 121 zaskrtnutych odpovédi, od tohoto ¢isla se pocitali
procenta. Kdy 97 respondentt (80 %) odpovédélo spravné, kdy 68 odpovédi (56 %) se tykalo
orientace podle &isel na inhalatoru a 29 odpovédi (24 %) se tykalo vodniho testu. Spatnych
odpovédi bylo celkem 24 (20 %), kdy by pacient pouZival inhalator aZ do doby expirace.
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Otdzka €. 14: Vite, jak provést vodni test u bombickového inhaldtoru (napf. Ventolin)?
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Graf 14: Vodni test

Graf 14 zobrazuje informovanost respondentli ohledné vodniho testu u bombickového
inhalatoru. Kladnou odpovéd uvedlo 42 respondentl (41 %) a zapornou odpovéd uvedlo 61
respondentd (59 %).
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Otdzka €. 15: Je nutné si po pouziti inhaldtoru s kortikoidy vyplachnout usta?
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Graf 15: Nutnost vyplachnuti ust ve spojitosti s kortikoidy

Graf 15 ukazuje, jaka je domnénka ohledné kortikoidl v inhaldtoru. Kdy 66 respondentl (64 %)
uvedlo spravnou odpovéd, Ze je nutné vyplachnout Usta po aplikaci, 4 respondenti (4 %) uvedli,
Ze neni nutné vyplachnout Usta a 33 respondentd (32 %) uvedlo, Ze nevédi.
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Otéazka €. 16: Pokud po pouzivani kapesniho inhalatoru s kortikoidy pacient nevyplachuje Usta,
co mlZe nastat?
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Graf 16: Nezadouci disledky kortikoida

Graf 16 ukazuje informovanost o nasledcich kortikoidG. Kdy 33 respondentl (32 %) uvedlo, Ze
o kortikoidech nic nevi, 43 respondentl (42 %) uvedlo spravnou odpovéd souvisejici
s Moucnivkou, 19 respondent(l (18 %) uvedlo, Ze mUZze dojit k poskozeni sliznice dychacich cest
a 8 respondentl (8 %) uvedlo, Ze mohou vzniknou zazivaci komplikace.
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Otdzka €. 17: Jak zjistite, ze Vas inhaldtor obsahuje kortikoidy?
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Graf 17: Informace o kortikoidech v inhalatoru

Graf 17 ukazuje, kde se respondenti dozvédéli, Ze jejich inhaldtor obsahuje kortikoidy. Otdzka
byla otevienad a celkem bylo 121 odpovédi, od tohoto ¢isla se odvijeji procenta. Celkem 66
odpovédi (50 %) se tykalo informace v pfibalovém letaku, 52 odpovédi (40 %) se tykalo
informace od |ékare/sestry, 2 odpovédi (2 %) znéli, Ze by respondent napsal na socidlni sité a 11
odpovédi (8 %) zaskrtlo, Ze tuto informaci nepotiebuji znat.
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Otazka €. 18: Citite se omezeni astmatem v osobnim Zivoté?
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Graf 18: Omezeni astmatem v osobnim Zivoté

Graf 18 zobrazuje, Ze 54 respondentl (52 %) se citi omezeno a 49 respondentl (48 %) se neciti
byt omezeno astmatem v osobnim Zivoté.
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Otdzka ¢. 19: Byl jste nebo jste kurak?
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Graf 19: Koureni

Graf 19 vycisluje, jaky postoj maji respondenti ke koureni. Kdy 13 respondentl (13 %) jsou
aktivni kufaci, 17 respondentl (17 %) jsou pfileZitostni kuraci, 11 respondentll (11 %) jsou
ex kuraci a 61 respondentd (59 %) jsou nekuraci.
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Otézka ¢. 20: Domnivate se, Ze je koureni cigaret s Vasim onemocnénim vhodné?
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Graf 20 ukazuje nazory respondent(, zda je vhodné koufeni s onemocnénim astma bronchiale.
Kdy 4 respondenti (4 %) uvadéji, ze koufeni nema vliv na onemocnéni, 17 respondentiim (16 %)
je jedno, zda to néjaky vliv ma, 9 respondentl (9 %) si uvédomuje, Ze to neni idealni a chtéji
prestat, 11 respondentdm (11 %) dochazi, Ze to neni vhodné, ale nemaji silu prestat a 62
respondentl (60 %) nejsou kufaci a nepfrijde jim koureni vhodné.
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3 Diskuse

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda jsou pacienti dostate¢né proskoleni o pouzivani
kapesnich inhalator(. Ke stanoveni tohoto cile jsme definovali tfi vyzkumné otazky: jak pacienti
vnimaji jejich edukaci o inhaldtorech, jakd byla frekvence edukace a kym byli proskoleni
0 pouzivani inhaldtoru. Tyto otdzky jsme se na zdkladé zjisténych dat pokusili potvrdit nebo
vyvratit.

Ze vsech dotazovanych byla pomérné vyrovnana smésice astmatik(l. Kdy tedy nejvice bylo
respondentd, kterym bylo diagnostikovano astma ve véku méné nez 10 let (27 %), poté podobné
procento 22 % respondentl bylo diagnostikovano ve véku 11-15 let, tésné za touto skupinou byl
21 % respondentd zjiSténé astma ve véku 16-20 let, nasledujici vékova kategorie 21-30 let méla
18 % respondentl a zjisténi astmatu ve 30 letech a vice tvofilo 12%.

Z tohoto poctu respondentd mé zajimalo, kolik z nich prodélalo astmaticky zachvat. Astmaticky
zachvat si prodélalo 71 % dotazovanych a 29 % respondentl nikoliv.

V souvislosti na astmaticky zachvat se mnohdy spojuje i strach. Vysledky byly pomérné
vyrovnané. Kdy strach ma 54 % respondentll — 16 % udava, Ze se pfi sportu nikdy nenamaha,
38 % ma strach, ale véfi v silu inhalatoru.

Celkem 52 % respondent( z tohoto celku se citi byt omezena timto onemocnénim v osobnim
Zivoté a 48 % nikoliv.

A schéma kurak( mezi témito respondenty bylo nasledujici: 13 % respondent( byli aktivni kuraci,
17 % respondentl byli pfileZitostni kufaci, 11 % respondentl byli byvali kuraci a 59 %
respondentd bylo nekuraka.

Vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky: Jak dobfe znaji pacienti jejich onemocnéni?
K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky z dotazniku €. 3, 6,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20.

MozZnym nepfijemnym projevem astmatu je astmaticky zachvat, na projevy zachvatu je
zamérena otdzka €. 3. V této oteviené otazce, byly uvedeny pouze pfiznaky, které dle odbornych
literatur doprovazi astmaticky zachvat. Celkem bylo 283 zaskrtanych odpovédi, ale ne vsichni
respondenti uvedly vSsechny moznosti. Nej¢astéjsi projev dle respondent( je zhorsené dychani
(29 %), poté tlak na hrudi (25 %), Uzkost aZ strach ze smrti (19 %), zCervenani v obliceji (15 %).
Nejméné Casté odpovédi byli: kasel (7 %) a sipavé dychani (5 %). Tyto Cisla ukazuji, Ze velka ¢ast
respondentl se domniva, Ze kasel ani sipavé dychani neni soucasti astmatického zachvatu.

Ve spojitosti s astmatickych zachvatem hraje hlavni roli, zda ma pacient stale u sebe inhalator
zjistuje otdzka €. 5. Na tuto otdzku odpovédélo 56 % respondent(, Ze ho maji stale pfi sobé
a 44 % respondentd, Ze nikoliv. Soucasti spravné edukace je i pochopeni, Ze astmaticky zachvat
si nevybira okolnosti a je dobré byt pfipraven.

Spravné poufziti kapesniho inhaldtoru je klicové pro jeho funkci, této tématiky se tykala otazka
€. 6. Vice jak polovina respondentl, tedy 53 % odpovédélo, Ze jednoznacné umi pouZzivat
inhalator. Dalsi pomérné velkd skupina respondentll 35 %, uvedlo, Ze si mysli, Ze umi pouZit
inhaldtor. Tyto kategorie spolu tvofi 88 %, kdy se pfiklanéji k spravnému pouZiti, coz je velice
dobre. Ovsem 7 % respondentl uvedlo, Ze si nejsou jisti spravnym pouZitim a 5 % respondent(
dokonce uvedlo, Ze nevi, jak pouZit inhalator.
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Na otdzku €. 9, tykajici se dostatecné informovanosti pacient( o jejich onemocnéni odpovédélo
62 % respondentd, Ze maji dostatek informaci. DalSich 32 % uvedlo, Ze by ocenili vice informaci
o své diagndze a moznostech Iécby. Zbylych 6 % respondent se vyjadrilo, Ze maji o onemocnéni
velmi malo informaci.

V ramci otazky €. 10, zda maji respondenti dostatek informaci o inhaldtorech uvedlo 60 %
dotazanych, Ze maji dostatek informaci. 33 % respondentl by uvitalo vice informaci a 7 %
pfiznalo, Ze se v oblasti pouzivani inhalator( citi malo informovano.

Znalosti pacientl o spravném poufziti kapesniho inhalatoru se tykala otazka ¢. 12. Spravné pouZziti
kapesniho inhaldtoru je klicovym prvkem v Gcinné |écbé bronchidlniho astmatu. Na otdzku
zamérenou na spravny zpUsob aplikace kapesniho inhalatoru odpovédélo 88 % respondent
spravné. Tedy, Ze na prvnim misté je vydatny vydech a po pfiloZeni inhalatoru k dstim je nutné
soubéiné se zmacknutim inhalatoru provést hluboky nadech, ¢imz je zajisténo spravné podani
IéCiva do dolnich dychacich cest. Zbyvajici 12 % respondentli uvedlo nespravné postupy.
Konkrétné 2 % uvedla, Ze by inhalaci provadéla kdykoli, bez ohledu na dychani. DalSich 8 %
pacientl chybné uvedlo, Ze po stisknuti inhalatoru ihned vydechnou, coz by ve skutec¢nosti vedlo
ke ztraté lécivé latky. Zbyvajici 2 % respondentll se domnivaji, Ze aplikaci neni potfeba néjak
zvlasté resit, protoze inhalator bude Ucinkovat automaticky. Tyto odpovédi poukazuji na nutnost
cilené edukace pacientl o spravném postupu inhalace, protoZe i malé odchylky od doporucené
techniky mohou vyrazné snizit i¢innost lécby.

Dalsi oteviena otazka €. 13 se zamérovala na to, jak pacienti poznaji, Ze je inhaldtor prazdny.
Celkem 80 % odpovédi bylo spravné, pficemz z 56 % bylo zvoleno, Ze se orientuji podle Ciselného
ukazatele na inhaldtoru. Dalsi spravna odpovéd cCinila zbyvajicich 24 % odpovédi, kdy bylo
uvedeno, Ze v pfipadé bombickového inhaldtoru by poufZili tzv. vodni test. Oviem 20 %
respondent( uvedlo chybny pfistup, kdy inhalator pouZivaji az do doby jeho expirace. V tomto
pfipadé nenivzdy uc¢innd latku pfitomna a funkce by nebyla spravna nebo dokonce zadna. Tento
pfistup je rizikovy a mlze vést k nedcinné |écbé v pripadé, Ze je inhalator jiz prazdny.

Otdzka €. 14 se tykala vodniho testu u bombic¢kového inhaldtoru, kdy mé zajimalo, zda
respondenti tento test znaji. Spravné odpovédélo 41 % respondentd, ktefi uvedli, Ze védi, jak
test provést. Zbylych 59 % respondent( uvedlo, Ze tento test nezna, coZ poukazuje na urcitou
mezeru ve vzdélavani pacientl ohledné praktického pouzivani inhalatorld. Tento vysledek
zdUraznuje dulezitost informovani pacientd o dostupnych metodach pro kontrolu mnozZstvi
ucinné latky v inhalatoru, predevsim v pfipadech, kdy zafizeni neni vybaveno dciselnym
znazornénim davek.

V otdzce ¢. 15 z dotaznikovych otdzek byli respondenti dotazani, zda je nutné po pouziti
inhaldtoru s obsahem kortikosteroid( vyplachnout Usta. Odborna litera od autor(i Barkova et.
al. zroku 2022 upozorfiuje na nutnost vyplachu ust. Nebot vyplachovani Ust po aplikaci je
dalezitym preventivhim krokem, ktery slouzi ke sniZeni rizika vyskytu nezadoucich ucinkd,
zejména plisriové infekce (tzv. Moucnivky). Spravné odpovédélo 64 % dotazanych, ktefi uvedli,
Ze je po inhalaci nutné Usta vyplachnout. Zbyvajicich 36 % odpovédélo nespravné — konkrétné
4 % respondentl se domnivaji, Ze vyplachovani Ust neni nutné, a 32 % priznalo, Ze nevi, zda je
tento krok potrebny. Tyto informace poukazuji, Ze jedna trfetina respondentli nema spravné
informace o moznych neZzadoucich ucincich kortikoidd v inhalatoru.
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Dotaznikova otazka €. 16 zjistovala, zda pacienti védi, jaké mohou nastat komplikace, pokud si
po pouziti kapesniho inhaldtoru s kortikosteroidy nevyplachnou Usta. Spravné odpovédélo 42 %
respondentd, ktefi uvedli, Ze mizZe dojit ke vzniku kvasinkové infekce dutiny dstni, znamé tzv.
moucnivka (ordlni kandidéza). Zbyvajicich 58 % odpovédi bylo nespravnych. Konkrétné 32 %
respondentl uvedlo, Ze o Ucincich kortikoidl nic nevi, 18 % se domniva, Ze mlzZe dojit
k poskozeni sliznice dychacich cest, a 8 % chybné uvedlo, Ze hrozi zaZivaci komplikace. Tato data
poukazuji na skutec¢nost, Ze vice neZ poloviné pacientll chybi povédomi o jednom z hlavnich rizik
nespravného pouziti inhalacni lécby, coZ opét zdlraznuje potrebu cilené edukace pacientd.

Dalsi otazka se zamérovala na to, jakym zplsobem pacienti zjistuji, zda jejich inhaldtor obsahuje
kortikoidy. Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi, pficemz bylo celkem 131 odpovédi.
Spravné odpovédi tvofily 90 % ze viech uvedenych moznosti — 50 % respondentl uvedlo, Ze se
orientuji podle pfibalového letdku a 40 % odpovédélo, Ze byli o obsahu kortikoidd informovani
Iékarem nebo sestrou. Zbyvajicich 10 % odpovédi bylo nespravnych — 2 % respondent( by
hledala informace na socialnich sitich a 8 % uvedlo, Ze tuto informaci nepovazuji za dlleZitou
a nepotrebuji ji znat. Téch 10 % odpovédi a pacienti, ktefi je zaskrtli si zfrejmé neuvédomuiji
vaznost tohoto onemocnéni a nebo ho ignoruji, coZ ani jedno neni spravné.

Postoj pacientl ke koufeni v souvislosti s respiraénim onemocnénim rozebird otazka ¢. 20.
Spravnou odpovéd’ u vadi jak Janackova, 2018, ale i Kasak, 2018, tedy Ze koureni je nevhodné.
Za nevhodné a nebezpecné zvolilo 60 % respondentll tuto moZnost, ktefi zaroven uvedli,
Ze nejsou kuraky. Zbyvajicich 40 % odpovédi obsahuje urcité rizikové postoje nebo nedostatecné
odhodlani ke zméné Zivotniho stylu. Konkrétné 9 % respondentll si je védomo Skodlivosti
koufeni a projevili zajem s koufenim prestat, zatimco 11 % osob uvedlo, Ze si Skodlivost
uvédomuji, ale zatim nemaji silu ¢i motivaci se zlozvyku zbavit. Alarmujici je zjisténi, Zze 16 %
respondent( uvedlo, Ze jim otazka koureni je lhostejna, a 4 % dokonce zastavaji nazor, Ze koureni
nema na jejich zdravotni stav Zadny vliv. Tato data poukazuji na skutecnost, Ze edukace pacient(
v oblasti prevence a rizik spojenych s kourenim by méla byt vice obsahla.

Vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky, jak dobfe pacienti znaji jejich onemocnéni, ukazuje,
Ze pacienti maji dobré povédomi. Kdy z 11 otazek bylo 9 z nich zodpovézeno spise spravné a 2
spise Spatné. Z celkovych cisel vyplyvd, Ze zhruba dvé tretiny respondentl maji spravné
informace o onemocnéni a o inhaldtorech, a jedna tfetina ma nespravné nebo neuplné
informace. Respondent(im chybi celistva predstava o pribéhu astmatického zachvatu, kdy maze
byt pfitomen i kasel a sipavé dychani, ale jinak otazka byla relativné spravna. Pricemz otazky,
na které jsme se respondentll ptali, kdy chybovaly, byly prfedevsim, Ze zda znaji vodni test pro
zjisténi prazdného inhaldtoru, kdy tedy 41% respondent(l u této otazky odpovédélo, Ze ho znaji
a zbylych 59%, co? je tedy vétsi ¢ast, tento test nezna. A druhd Spatné zodpovézend otdzka je,
zda pacienti znaji disledek kortikoidu, pokud nedbaji na vyplachnuti Ust po jejich aplikaci.
Kdy tuto informaci védélo spravné 42% respondentd, ale 58% respondentt tento fakt nevédélo.

Vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky: Jaka byla frekvence edukace?
K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky z dotazniku €. 7, 11.

V otazce €. 7 jsem zjistovala, zda si pacienti vzpominaji, ze byli pfi prvnim predepsani kapesniho
inhaldtoru zdravotnickym pracovnikem — Iékafem nebo sestrou — pouceni o jeho spravném
pouziti. Celkem 80 % respondenti uvedlo, Ze si edukaci jasné a zfetelné pamatuji, zatimco 20 %
dotazovanych si takovou edukaci nevybavuje. Tento Udaj mlZe naznadovat bud opomenuti
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ze strany zdravotnika, nebo nedostatecné zd(raznéni vyznamu spravného pouzivani inhalatoru
v kontextu terapie.

Na vyse uvedenou otazku navazuje zjistovani frekvence edukace, kterou jsem uvedla v otazce
¢. 11. Kdy 46 % respondent(l uvedlo, Ze byli edukovani pouze jednou, a to pfi prvnim predepsani
inhaldtoru. DalSich 38 % respondenti uvedlo, Ze byli edukovani asi dvakrat, obvykle v kratkém
casovém sledu po zahdjeni 1éCby. A pouze 16 % pacientl uvedlo, Ze jsou edukovani o pouZiti
inhaldtoru pravidelné, a to na kazdé preventivni prohlidce. Vétsina pacientl edukaci obdrzela,
jeji opakovani neni béznou praxi. Pravidelna a disledna edukace je pfitom zasadni.

Pro vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky, jakd byla frekvence edukace, byly v dotazniku
zahrnuty dvé otdzky. KdyZ jsme se ptali pacientim za si edukaci o pouzivani kapesniho inhalatoru
pamatuji 80 % odpovédélo kladné, coz je skvélé Cislo. OvSsem, zbylych 20%, cozZ je tedy jedna
pétina respondentll, se nepamatuji na to, Ze byli edukovani. A poté mé zajimalo, kolikrat byli
respondenti edukovani. Kdy 46 % bylo pouceno pouze jednou, 38 % asi dvakrat a pouhych 16 %
respondentd je edukovano na kazdé preventivni prohlidce. Tyto Cisla ukazuji, Ze ¢asta edukace
neni zavedena do praxe a miZe to byt jeden z problémovych bod, pro¢ pacienti maji nespravné
nebo nedostacujici informace.

Vyhodnoceni tieti vyzkumné otazky: Kym byli pacienti proskoleni o inhalatorech?
K této vyzkumné otazce se vztahuje otazka z dotazniku €. 8.

V rdmci dotaznikového Setfeni pod otazkou €. 8 bylo zjistovano, kdo konkrétné pacienty proskolil
o spravném pouzivani kapesniho inhaladtoru. Vysledky ukdzaly, Ze nejcastéji tuto roli zastava
sestra v ambulanci, kterou jako zdroj informaci oznacilo 42 % respondentl. Na druhém misté
byl uveden osettujici Iékar s podilem 34 % odpovédi. Sestra pracujici na IGZzkovém oddéleni byla
jako edukujici osoba uvedena v 13 % pfipadu. Zbyvajicich 11 % respondentd uvedlo jiny zdroj
edukace, kam lze pravdépodobné zafadit napfiklad farmaceuty, edukatory v rdmci pacientskych
organizaci Ci pisemné materidly. Tyto vysledky poukazuji na fakt , Ze roli v edukaci pacientl
nejcastéji prebiraji zdravotni sestry, zejména v ambulantnim prostfedi. To podtrhuje jejich
vyznam v procesu zvySovani zdravotni gramotnosti pacientli a efektivni spoluprace v ramci
multidisciplinarniho tymu.

Pro vyhodnoceni treti vyzkumné otazky, kym byly proskoleni pacienti o inhaldtorech, byla
v dotazniku poskytnuta jedna otdzka tykajici se této problematiky. Ze které vyplyva, Ze 34 %
respondentld bylo edukovano lékafem, 42 % bylo edukovano sestrou v ambulanci, 13 %
respondentl dostalo edukaci na oddéleni sestrou a 11 % respondentl bylo edukovano jinym
zdrojem. Z téchto Cisel vyplyva, Ze hlavni roli edukace ma predevsim sestra v ambulanci, poté
tedy lékafr. Sestra v ambulanci ma mnoho povinnosti a podle Cisel je i nej¢astéjsi zdroj informaci
o inhalatorech.
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4 Navrhy a doporudeni pro praxi

Astma bronchiale je ¢im dal ¢astéjsi onemocnéni v populaci, nez nékolik desitek let zpét.
Odborné literatury tvrdi, Ze Cisla budou pouze rlst spolu s rizikovymi fakty jako je Spatné
ovzdusi. TudizZ i tato prace mizZe byt jednou uZitecna.

Na podkladé zjisténych informaci ziskanych v rdmci této bakaldrské prace bych rada navrhla
nékolik doporuceni zamérenych na zlepSeni informovanosti pacientd s diagnézou astma
bronchiale, a to zejména v souvislosti s problematikou pouZivani kapesnich inhalator(. Efektivni
edukace pacientll by méla byt povaZovana za kontinualni proces, nikoli za jednorazovou
zéleZitost. Zdravotnici by méli pacientim poskytovat nejen zakladni informace o mechanismech
plUsobeniinhalované léCby, ale také opakované ovérovat spravnost techniky inhalace.

Jednorazovd konzultace o aplikaci inhaldtoru v rdmci ambulantniho vysetfeni, ¢asto neni
dostacujici k ddkladnému predani vsech dulezitych poznatk(. V dany moment si pacienti
mnohdy neuvédomuji, na co konkrétné by se méli zeptat, pripadné podceni vyznam spravné
techniky inhalaéni aplikace. Otazky a nejasnosti se ¢asto objevi az v pribéhu domaci samolécby.
Z tohoto dlvodu je dulezZité, aby byly soucasti pravidelnych kontrolnich vysetfeni i cilené
edukace zamérené na manipulaci s inhalatorem, jeho Udrzbu a mozné chyby v uzivani, které
mohou ovlivnit Uéinnost I1éCby a pfispét k progresi onemocnéni nebo k ¢astéjsim exacerbacim.

Zasadni roli by rovnéz mohlo sehrat poradenstvi v oblasti odvykdni koufeni, které predstavuje
vyznamny rizikovy faktor zhorsujici pribéh astmatu. Koureni nejen snizuje Gc¢innost inhalacni
IéCby, ale zaroven zvysuje riziko zdvazinych komplikaci. Mezi které patfi chronické obstrukéni
zmény dychacich cest. Zdlraznéni negativniho vlivu koufeni na respira¢ni systém a motivace ke
zméné Zivotniho stylu by mohly vést k dlouhodobému zlepsSeni zdravotniho stavu a kvality Zivota
téchto pacientd.

48



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

/4 v
Zaver
Bakalarska prace je zamérena na spravné pouzivani kapesnich inhalatoru u pacient( ve véku
18 — 40 let, kterym bylo diagnostikovano astma bronchiale a pouZivaji aerosolovy inhalator.

Hlavnim cile bylo zjistit, zda jsou pacienti dostatecné proskoleni o pouzivani kapesnich
inhalatorech. Prace je ¢lenéna do dvou ¢asti a to na teoretickou a praktickou ¢dst.

Druhou ¢&ast tvofil vyzkum, ktery byl realizovan kvantitativnim vyzkumem, kdy informace byly
ziskany pomoci dotaznikového Setfeni, které probéhlo v mém okoli a dvou soukromych
ordinacich. A to vsoukromé ordinaci pana MUDr. Zdenka Dolezela ve Velkém Mezifici
a soukromé ambulanci pani MUDr. Miroslavy Fischerové v Havlickové Brodé.

Pro zjisténi cile jsem definovala tfi vyzkumné otazky, kdy se ke kazdé vztahovaly urcité otazky
z dotazniku. Po dokonéeném vyzkumu jsem vytvofila vyhodnoceni vSech otdzek v dotazniku
a poté je nazorné uvedla pomoci 20 grafu.

Prvni vyzkumna otdzka byla zamérena na obecné znalosti respondentu tykajici se onemocnéni
astma bronchiale a spravného pouZivani kapesnich inhalator(. Pro efektivni zvladani tohoto
onemocnéni je nutné, aby pacient nejen rozumél mechanice poutziti inhalatoru, ale zaroven si
byl védom vyznamu a cild farmakologické lécby. Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze nejvyraznéjsi
nedostatky ve znalostech pacient( se tykaji zejména problematiky kontroly mnozZstvi Gcinné
latky v inhalatoru a informovanosti o moznych nezadoucich ucincich inhalacnich kortikosteroidd.
Konkrétné otazka tykajici se provedeni vodniho testu u bombickového inhalatord ukazala, Ze
vétsi polovina respondentl tuto metodu nezna, zatimco pouze méné neZ polovina uvedla, Ze
maji o této technice povédomi. To naznacuje, Zze témér tfi pétiny dotazovanych postradaji
zakladni informaci o kontrole funkcénosti inhaldtoru. Rovnéz otdzka zamérena na povinnost
vyplachovani Ust po aplikaci inhalacnich kortikoid(l ukazala nedostatecnou informovanost. Vétsi
Cast respondentd uvedlo, Ze bud' nevédi, nebo se domnivaji, Ze tento krok neni nutny. Naopak
spravnou odpovéd zaskrtlo pomérné malo lidi. Ostatni otazky, které byly soucdsti této vyzkumné
Casti a zamérovaly se na zakladni povédomi o nemoci a |écbé, byly ve vétSiné pripadu
zodpovézeny spravné, coz naznacuje alespon c¢dastecnou orientaci respondentd v dané
problematice. Vysledky vSak jednoznacné ukazuji na existenci mezer v edukaci, které by mohly
negativné ovlivnit Ucinnost |écby. Druha vyzkumna otdzka se zamérila na frekvenci edukace
pacientd, pricemz vysledky poukazuji na existenci pfipadnych nedostatkd v této oblasti. Ziskana
data ukazala, Ze vétsina respondentd si jasné pamatuje, Ze byla poskytnuta adekvatni edukace
ohledné spravného pouziti inhaldtoru. Ale bohuzel se naslo par respondentd, ktefi uvedli, Ze si
nevzpominaji, kdy a jakym zplsobem edukace probéhla. Detailnéji analyza frekvence edukace
ukazala, Ze asi pfibliznd polovina dotazanych byla informovana pouze jednorazoveé, o néco méné
pocetnéjsi skupina respondentll byla edukovana pfriblizné dvakrat a pouze minimum
respondentl bylo systematicky informovano pfi kazdé preventivni prohlidce. Z téchto zjisténi
vyplyva, Ze stavajici frekvence edukace nemusi byt dostatec¢nd k zajisténi spravné aplikace
inhaldtoru, coZ podtrhuje nutnost pravidelnéjsiho vzdélavani pacientl. Treti vyzkumna otdzka
byla zamérena na identifikaci hlavniho zdroje informaci, ze kterého pacienti ¢erpali znalosti o
spravném pouzivani kapesnich inhalatorll. Vysledky ukazaly, Ze nejvétsi podil respondent
oznaCil za primarni zdroj edukace vSeobecnou sestru pracujici v ambulanci. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti, ktefi uvedli, Ze jim informace poskytl osetfujici Iékar.
A pouze par z respondentl ziskalo edukaci od sestry plsobici na lizkovém oddéleni a zbyvajici
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minimum odpovédi zahrnovalo jiny zdroj informaci. Tyto vysledky poukazuji na skutec¢nost, Ze
hlavnimi poskytovateli edukace v oblasti spravného pouZivani inhaldtorl jsou nejéastéji
ambulantni sestry a |ékafi, ktefi inhalatory ordinuiji.

Zpracovani této bakalarské prace pro mé predstavovalo cennou pfilezitost k prohloubeni
znalosti v oblasti bronchidlniho astmatu a problematiky spravného pouZivani kapesnich
inhaldtor(. Velmi si cenim nové ziskanych informaci, které obohatily mé odborné poznatky nejen
z pohledu zdravotnika, ale i z perspektivy pacienta s touto diagndzou. Vérim, ze poznatky ziskané
béhem tvorby této prace budou v budoucnu pfinosem, jak v rdmci mé profesni praxe, tak pfi
edukaci pacientd. Domnivam se rovnéz, ze vysledky a zavéry této prace mohou mit prakticky
dopad nejen na kvalitu péce o pacienty s astma bronchiale, ale mohou byt uzite¢né i pro odborny
zdravotnicky personal napfi¢ profesemi.
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Pfilohy
Priloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den, mé jméno je Katefina Kotlasova a jsem ve 3. ro¢niku na oboru VSeobecné
o3etfovatelstvi na VSPJ. Pisi bakalaiskou préci na inhalatory a budu moc rada za vypInéni
tohoto dotazniku. Prosim odpovidejte pouze pokud MATE AEROSOVY INHALATOR.

Dékuji za Vas cas.

1. Kdyvam bylo diagnostikovdno astma bronchiale? (1 mozZnost)
a. Vék méné nez 10 let
b. Vék 10-15 let
c. Vék15-20 let
d. Vék20-30 let
e. Vék 30 avice let
2. Prodélal/a jste nékdy astmaticky zachvat? (1 mozZnost)
a. Ano
b. Ne
3. Jak se projevuje astmaticky zachvat? (vice moznosti)
a. ZhorSené dychani
b. Tlak na hrudi
c. Uzkost aZ strach ze smrti
d. Zc&ervendni v obliceji
e. Kasel
f. Sipavé dychani
4. Mate strach z dalSiho astmatického zachvatu?
a. Ano, pfi sportu se nikdy nepfemdaham
b. Ano, ale véfim, Ze inhalator mi pomuze a nebude to vainé
c. Nepremyslel/a jsem o tom
5. Nosite kapesni inhalator stale u sebe? (1 moznost)
a. Ano
b. Ne
6. Vite, jak pouzivat kapesni inhalator? (1 moznost)
a. Ano

b. Mysli, Ze ano
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c. Nejsem si jisty
d. Nevim

7. Pamatujete si, Ze Vas sestra nebo lékar proskolil o pouzivani kapesniho inhalatoru, kdyz
Vam ho poprvé predepsali? (1 moznost)

a. Ano, zfetelné
b. Nepamatujisi
8. Kdo Vas proskolil ohledné pouzivani kapesniho inhaldtoru?
a. Lékar
b. Sestra v ambulanci
c. Sestra na oddéleni
d. lJiné
9. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o onemocnéni?
a. Ano
b. Ocenil/a bych jich vic
c. Ne, nemam
10. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o inhalatorech?
a. Ano
b. Ocenil/a bych jich vic
c. Ne, nemam
11. Vzpomenete si, jak Casto jste byl edukovan o sprdvném pouZivani kapesniho inhalatoru
a. Pouze jednou, kdyZ mi ho predepsali
b. Asidvakrat, co jsem ho kratce dostal
c. Na kazdé preventivni prohlidce
12. Zaskrtnéte spravné pouziti kapesniho inhalatoru. (1 moznost)

a. Protfepu inhalator, po vydatném vydechu ve fazi, kdy se nadechuji pfiloZzim
inhaldtor do Ust a zmdcknu, tim padem nasaji obsah lécivé latky a na chvilku
zadrzim dech

b. Kdykoliv inhaluji, neni dilezité, v jaké ¢asti dychani
c. Protfepuinhalator, po nadechu pfiloZim inhalator do Ust a zmacknu a vydechnu
d. Neni potreba fesit aplikaci inhaldtoru, bude to fungovat za vSech okolnosti
13. Jak poznate, Ze je Vas inhaldtor prazdny? (vice moznosti)
a. Pokud jsou uvedeny cisla na inhalatoru, orientuji se podle nich

b. PouZivam aZ do doby expirace
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c. U inhaladtoru na bombicky zkusim vodni test

14. Vite, jak provést vodni test u bombickového inhaldtoru (napf. Ventolin)? (1 moZnost)
a. Ano
b. Ne

15. Je nutné si po pouziti inhaldtoru s kortikoidy vyplachnout usta?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

16. Pokud po pouzivani kapesniho inhaldtoru s kortikoidy pacient nevyplachuje usta, jaka
situace m(iZe nastat: (1 mozZnost)

a. Nevim, o kortikoidech nic nevim
b. Kvasinkové onemocnéni tzv. Mouc¢nivka
c. Poskozeni sliznice dychacich cest
d. ZaZivaci komplikace
17. Jak zjistite, Ze Vas inhalator obsahuje kortikoidy? (vice moZnosti)
a. Prectu si pribalovy letak
b. Vim, Ze mé na to upozornil |ékai/sestra
c. Napisu na socialni sité
d. Nepotrebuji znat tuto informaci
18. Citite se omezeni astmatem v osobni Zivoté? (1 moznost)
a. Ano
b. Ne
19. Byl jste nebo jste kurak? (1 mozZnost)
a. Ano, jsem aktivni kurak
b. Jsem pfileZitostni kurak
c. Jsem ex kurak
d. Nekoufim
20. Domnivate se, Ze je koureni cigaret s Vasim onemocnénim vhodné? (1 moznost)
a. Nema to vliv na onemocnéni
b. Je mitojedno
c. Nenito idealni, ale chci prestat
d. Nenito idealni, ale nemam silu prestat

e. Rozhoné neni, nejsem kurak
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Pfiloha ¢ 2: Zadost o dotaznikové Setteni
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Pfiloha ¢ 3: Zadost o dotaznikové Setteni
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Obr. 1: Inhala¢ni nastavec

Apocheir. Canine inhaler. Online. In: Wikimedia commons. 1 December 2023. Dostupné
z: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/90/Canine_inhaler.jpg. [cit. 2025-03-
20].

58


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/90/Canine_inhaler.jpg

Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Tabulka 1: Posouzeni budoucich rizik

»Riziko

Riziko exacerbaci

NeZadouci ucinky léki

Nestabilita

Rychly pokles funkce plic

Znaky, které jsou spojovany
s zvySenym rizikem nezadoucich
pfihod v budoucnosti

Casté exacerbace v poslednim roce

Nutna hospitalizace skrz astma vyZadujici intenzivni péci

Nedostacujici klinicka kontrola

Vystaveni cigaretovému koufi

Vysoké davky antiastmatik

Nizkd pred bronchodilatac¢ni hodnota FEV, v % NH”

Zdroj: KOLEK, Vitézslav; KASAK, Viktor a VASAKOVA, Martina. Pneumologie. In: Pneumologie. 3.
vydani. Maxdorf, 2017, s. 165. ISBN ISBN 978-80-7345-538-5.
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