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Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Zvanovcova Jaroslava

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Edukace pacienta s asthma bronchiale
Vedouci prace: Mgr. Véclava Zvardoniova Matikova
Pocet stran — ¢islované: 53

Pocet stran — necislované: 27

Pocet priloh: 2
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Souhrn:

Bakalaiska prace s ndazvem Edukace pacienta s asthma bronchiale se zabyva problematikou
edukace pacientli s asthma bronchiale. V teoretické ¢asti je definice astmatu, pfiiny jeho
vzniku, pfiznaky a jeho diagnostika a 1é¢ba. Dale je zde zahrnut popis edukace. Prakticka
¢ast je pak zameéfena na kvantitativni vyzkum, jehoz cilem je zjistit do jaké miry jsou

pacienti edukovani, zda je edukace provadéna spravné a srozumitelné.



Abstract

Surname and name: Zvanovcova Jaroslava

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: Education of the patient with asthma bronchiale
Consultant: Mgr. Vaclava Zvardonova Matikova

Number of pages — numbered: 53

Number of pages — unnumbered: 27

Number of appendices: 2

Number of literature items used: 43
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Summary:

Bachelor's thesis entitled ,,Education of a patient with asthma bronchiale* is focused on the
issue of education of patients with bronchial asthma. In the theoretical part, the definition
of asthma, the causes of its formation, symptoms and its diagnosis and treatment are
described. A description of the education is also included. The practical part is then
focused on quantitative research, which aims to determine to what extent patients are

educated and whether the education is carried out correctly and understandably.



Predmluva

Edukace pacienta s asthma bronchiale je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. Aby
mohl pacient pochopit své onemocnéni, jeho komplikace a 1é€bu musi mu byt poskytnuto
dostatek srozumitelnych informaci. Zarovenn by méla edukace poslouzit pro nacviceni

oSetfovatelskych postupti.

Bakalatskou praci na téma Edukace pacienta s asthma bronchiale jsem si vybrala hlavné z
divodu, ze se mé lidé z mého okoli ptaji na informace, které by jim mél poskytnout
zdravotnicky persondl béhem edukace. Chtéla jsem tudiz zjistit do jaké miry je edukace

poskytovana a zda je srozumitelna.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit miru edukace pacientii s asthma bronchiale v

Karlovarském a Plzeniském kraji.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Vaclavé Zvardonové Matikové za odborné vedeni prace a cenné rady,
které mi poskytla. Chtéla bych také pod€kovat vSem respondentim, kteti mi s ochotou

vyplnili dotaznik.
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UVOD

Asthma bronchiale je chronické onemocnéni, které postihuje prudusky a je to jedno
z nejcastéjSich chronickych onemocnéni. Jelikoz je asthma bronchiale nevylécitelné
onemocnéni a lidé jim Casto trpi jiz od utlého détstvi, je dulezité dbat na vhodnou lécbu,
kterd dovoli pacientovi Zit Zivot bez jakychkoliv omezeni. Aby mohla byt 1écba uspésna,
musi pacient dodrzovat stanoveny lécebny plan a zdravotnici by naopak méli vyslechnout
potize, které pacienta trapi. Aby mohla lécba spravné probihat musi si ob¢ strany navzajem
véfit. V dnesni dobé je jiz asthma bronchiale pomérné dobie 1é¢eno. Stale vSak plati, ze je

dilezitd v€asnd diagnostika a od toho se odvijejici 1écba.

Zaroven se nesmi u pacientll s asthma bronchiale opomijet edukace, jelikoz by sdm
pacient m¢l mit zéjem o vlastni zdravi. Pokud se edukace provadi spravné a pacient vse
chépe, je pro n¢ho snadnéjsi prizpisobit se 1é¢bé a novému zivotnimu stylu. V dnesnim
zdravotnictvi je vSak edukace Casto z nedostatku Casu opomijena nebo je poskytnuta
nekvalitné a nesrozumitelné. Nekteti pacienti maji strach nebo pocituji stud z toho, Ze by
se m¢éli znovu ptat na informace, které jim uz byly sd€leny a kterym neporozuméli. Proto
by se mélo na edukaci pacientli s asthma bronchiale pozorn¢ dbat a dat jim prostor na

kladeni dotazl. Popiipad¢ znovu vysvétlit ¢i ndzorné ukéazat véci, které nepochopili.

Toto téma jsem se rozhodla zpracovat, jelikoz se mé lidé z mého okoli, kteti maji
onemocnéni asthma bronchiale, ¢asto ptaji na informace, které jim sice poskytl jejich 1ékaf,
ale uz jim je nikdo zcela nevysvétlil. Nekteii si stézuji, ze 1ékafi a sestry v plicnich

ambulancich nemaji dostatek ¢asu jim cokoliv vysvétlovat.

Nez jsem zacala bakalaiskou praci vypracovavat, nechala jsem si udélat v knihovné
reSerSi. Teoretickou ¢ast jsem rozdélila na dve ¢asti. V té prvni se vénuji anatomii a
fyziologii dychacich cest, definici, etiopatogenezi a klinickému obrazu asthma bronchiale
V dalsich kapitolach se vénuji klasifikaci asthmatu, jeho komplikacim a 1écbé, ktera je

rozdélena na farmakologickou a nefarmakologickou.

Pro zpracovani praktické casti jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Hlavnim cilem
bakalaiské prace je zjistit miru edukace pacientd v Karlovarském a Plzeniském kraji. Dale
chei zjistit, zda je edukace pro pacienty srozumitelnd, jestli jsou jim poskytovany dulezité
informace o onemocnéni asthma bronchiale, jestli jim byly navrhnuty rezimova opatfeni a

také jestli je onemocnéni asthma bronchiale omezuje v jejich Zivote.
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TEORETICKA CAST

1 ASTMA BRONCHIALE

1.1 Anatomie dychacich cest

Hlavnim tukolem dychaci soustavy je zajistit zevni dychdni. To zajistuje
okysliCovani krve a odvadéni oxidu uhli¢itého. Zevni dychani se sklada ze tii déja, které
probihaji soubézné. Mezi tyto tfi déje se fadi ventilace, difuze a perfuze. Kromé zevniho
dychani mé dychaci soustava podil i na dalSich funkcich. Je to hlavné imunitni funkce,

regulace acidobazické rovnovahy a dilezitd je také tvorba hlasu, na které se dychaci

soustava také podili (Orel, 2019, stranky 194-195).

Dychaci systém - systema respiratorium - vznika spolu s travicim ustrojim. Ustni
dutina se rozd¢€li vznikem tvrdého a mékkého patra na dutinu nosni a dutinu Gstni. Dutina
nosni vznikne nad patrem a zacind zevnim nosem, ktery se otevira vnitinimi nozdrami do
nosohltanu. Dychaci cesty délime na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci. Do hornich
cest dychacich patii dutina nosni a nosohltan, ktery na ni navazuje. Do dolnich cest

dychacich pak fadime hrtan, pridusnici, priadusky a plice (Cihak, 2013, str. 201).

Stfedu obli¢eje dominuje zevni nos a je to prvni ¢ast dychacich cest (Orel, 2019, str.
197). Zevni nos pokracuje dutinou nosni, kterou rozdéluje nosni piepazka na dvé poloviny.
V dutiné nosni je vysoka sliznice. Tato sliznice je kryta vicetadym cylindrickym epitelem s
fasinkami, poharkovymi bunkami a malymi Zlazkami, které tvoifi hlen. Vzduch z dutiny

nosni proudi nosnim vychodem do nosohltanu (Kachlik, 2019, str. 61).

Dychaci a travici Gstroji se kiizi v nosohltanu (Orel, 2019, str. 200). Nosohltan usti
do ustni ¢asti hltanu a pak do hrtanu. Hrtan je horni ¢asti otevien do dolni ¢asti hltanu a
svoji dolni ¢asti usti do priduSnice. Sténa hrtanu je tvofena neparovymi a parovymi
chrupavkami. Dutina hrtanu je dvéma pary slizni¢nich fas rozdélena na tfi dily, to jsou
horni (ptedsin), stfedni (hlasivka) a dolni Casti. Hrtanova ptedsiii je uzaviena hrtanovou

ptiklopkou (Dylevsky, 2009, stranky 144-145).

Hrtan usti do pridusnice. Ta je slozena z chrupavek a vede na pfedni strané ptred
jicnem. Pradusnice se d€li na dvé hlavni pradusky ve vysi 4. hrudniho obratle (Kachlik,

2019, stranky 62-63.
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Pradusky se pravidelné rozdvojuji a tim se vytvaii pruduskovy strom. Na zacatku
jsou dvé hlavni pradusky. Leva je delsi a uzsi a od pridusnice odstupuje ostieji. Prava je
naopak krats$i, Sirs$i a odstupuje pozvolnéji. Pridusky se dale d¢li na pridusinky. Ve sténé
pak postupné ubyva chrupavka a je nahrazovana hladkou svalovinou a elastickymi vlakny.
Tim, ze se hladka svalovina stdhne, dojde k zizeni prisvitu pridusinek a tim k omezenému
dychani (astmaticky zachvat) (Kachlik, 2019, stranky 62-63). Prudusky vedou do plic, kde
se deli az na prudusinky a ty pak pokracuji v plicni sklipky, kde probiha samotnd vyména

plynti mezi vzduchem a krvi.

Plice lezi ve dvou pleurdlnich dutinach, které vyplnuji. Povrch plic je kryt
poplicnici a vnitini stény hrudni dutiny pokryva pohrudnice. Mezi témito dvéma listy je
pohrudniéni dutina, kterd obsahuje malé mnozstvi tekutiny, diky tomu po sobé mohou listy
klouzat a to umoziuje pohyb plic (Cihak, 2013, str. 283). Prava plice se déli na tfi laloky a
leva plice na dva. Leva plice je mensi nez prava, a to z diivodu uloZeni srdce na levé strané.
Priduska vstupuje do kazdé plice plicni stopkou. Spolu s pruduskou vstupuje i plicni tepna,
ktera pfivadi odkysliCenou krev a z plice na tomto misté¢ vystupuji plicni zily, které

odvadéji okysli¢enou krev (Orel, 2019, str. 202).

Dychani rozliSujeme bud’ na kostalni nebo abdominalni. Rozd¢luje se to podle toho,
zda pievazuje ¢innost mezizebernich svali nebo branice. Obvykle se pii dychani uplatiuji

oba typy. Pro dychani jsou dileZité dychaci svaly (Cihak, 2013, str. 267).

1.1.1 Fyziologie dychani

Dychéni zajist'uje pievod kysliku ze zevniho prostiedi k bunikdm, které ho potiebuji
k energetickému procesu. Je také dtlezity pii odvodu oxidu uhli¢itého od bunék z téla ven.
Pfi absenci kysliku v organismu, kvili zastavé dechu, piestanou buiky vyrabét energii,
ktera je dilezita pro jejich Zivot. Nékteré organy na nedostatek kysliku odpovidaji rychleji,
protoze maji vétsi spotfebu kysliku (Mourek, 2012, stranky 149-152). Jsou dva davody,
pro¢ se zastavi zevni dychani. Prvnim je pfemira CO», tim druhym je nedostatek O,. Pokud
se v organismu nachazi velké mnozstvi CO», dochazi k acidéze. Tim dojde k rozvratu
homeostazy. U nedostatku O> hrozi vaZzny nedostatek energie. Oba dé€je jsou zavazné, nelze

tedy fici, ktery je horsi (Kittnar, 2011, str. 270).

Dychéani je d¢j, ktery se zda byt jasny. Kdyz se, ale zkoumé podrobnéji, je to velmi
slozity proces, u kterého je potfeba mnoha organovych systémi. Pokud se tedy zajistuje

ventilaci u pacientd, je nutné zohlednit mnoho faktort (Kittnar, 2011, str. 271).
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Pro pohyb plic, a tim i pro dychani, je velmi dilezity interpleuralni prostor. To je
prostor, ktery se nachazi mezi parietdlni a visceralni pleurou. V tomto prostoru je tzv.
negativni tlak, ktery je niz$i nez atmosféricky tlak. Na konci klidného nédechu nebo
vydechu je intrapulmonadlni tlak, coz je tlak v plicich, stejny jako tlak atmosféricky

(Mourek, 2012, str. 165).

Dechovy cyklus se skladd z nddechu (inspirium) a vydechu (expirium). Klidova
frekvence dychani je cca 15 dechti za minutu. Frekvence se mize zvysit nebo snizit. Zalezi
na fyzické namaze, respira¢nich onemocnénich, apod. Pii jednom nadechu dospélého
jedince je pfiblizn¢ 500 ml. Aby se vzduch mohl dostat do plic, musi v nich byt mensi tlak
nez v atmosféte (Kittnar, 2011, str. 277-279). Dechovy cyklus za¢ind nddechem. K tomu je
potieba zapojeni dychacich svalt, hlavné branice, kterd poklesne. Tim se zvétsi objem
hrudniho koSe a objem plic, ¢imz intrapulmondlni tlak klesne pod ten atmosféricky. To
umoznuje proudéni vzduchu do plic, az do té doby nez se tlak mezi plicemi a atmosférou
vyrovnaji. Vydech je naopak, za normalni klidové situace, déj pasivni. Svaly se na ném
tudiz aktivné nepodileji. Diky elasticité plic dochazi ke zmenSeni objemu plic a hrudniku
automaticky. Na vydechu se zacnou svaly aktivné podilet, az kdyz je ventilace
namahavéjsi (fyzicka namaha, patologické stavy). Pti dychani je dilezity mrtvy prostor,
kde cast vdechovaného vzduchu zistavd. V tomto prostoru neprobihd vyména plynii

(Kittnar, 2020, stranky 995-996).

1.2 Definice asthma bronchiale

Ashtma bronchiale je definovano jako chronické zanétlivé onemocnéni dychacich
cest, kter¢ je provazeno bronchidlni obstrukei, coz je zplsobeno bronchidlni
hyperreaktivitou. Na bronchialni obstrukci se podili také edém bronchialni sliznice,
sekrece hlenovych zldzek a spazmus hladkych svali (Soucek, Svacina, 2019, str. 179).
Provazi ho Casté epizody piskotl pii dychani, dusnost, tlak na hrudi a kaSel. Tyto obtize
nastavaji zejména v noci nebo ¢asné nad rdnem. Samotné obtize mizi bud’ spontanné nebo

po 1écbe (VIcek, Vytiisalova, 2014, str. 15).

Asthma bronchiale se v dnesni dobé diagnostikuje v kazdém véku. U déti je to
nejcastejs$i chronické onemocnéni, ale i v dospélém véku je to velmi vyznamné chronické
onemocnéni. Asthma a jeho ptiznaky predstavuji pro pacienty omezeni v jejich zivoté nebo
pti béznych aktivitach (Vicek, Vytiisalova, 2014, str.15). Pokud je spravné nastavena lécba

a pacienti ji dodrzuji je asthma dobie zvladnutelné (uniclinic.cz, online, cit. 24.3.2021).
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Projevuje se dlouhymi obdobimi klidu, kdy se pfiznaky objevuji zfidka.
Komplikace a zhorSeni stavu jsou spise vyjimecné, a vétSinou jsou na podkladé kontaktu s
alergenem nebo virovou infekci v dychacich cestach (uniclinic.cz, online, cit. 24.3.2021).

Ke vzniku, rozvoji a projevu nemoci piispiva nckolik faktorid. RozliSujeme je na
induktory a triggery. Induktory, nebo-li vyvolavace, navozuji zdnét praduskové stény.
Radime k nim alergeny a profesni iritancia. Mohou to byt virové infekce, fyzikalné-
chemické latky. Triggery (spoustéce) jsou latky, které mohou spustit bronchospazmus a
tim dojde k astmatickému zachvatu. Triggery samy o sobé onemocnéni nevyvolaji, ale
hraji velkou roli pfi jeho projevech. Radi se mezi né emoéni vlivy, télesna ndmaha, vlivy
zevniho prostfedi nebo koufeni, klimatické vlivy a nékteré 1éky. Mezi takové 1éky patii
asthma vyvolat nemohou, ale vyznamné se podileji na pribéhu a projevech astmatického

zachvatu (Navratil, 2017, str. 184).

Vznik asthmatu je také ovlivnén genetickou predispozici. Asthma, které je
oznacovano jako extrinsic asthma, je tzv. alergické astma a vaze se spiSe na détsky vek.
Oproti tomu intrinsic asthma se zjisti u dospélych jedincti a bez prikazu alergie. Avsak
chronicky zanét dychacich cest je pfitomen vzdy, at’ uz je prokazana atopie nebo alergie

(Soucek, Svacina, 2019, str. 174).

1.3 Etiopatogeneze

Etiologie asthma bronchiale neni pfesn¢ znama. Vznik onemocnéni miize byt
podminén riiznymi faktory, pfedevS§im je to genetika a také negativni vlivy vnéjSiho
prostfedi. Asthma se fadi do onemocnéni s polygenni multifaktoridlni dédi¢nosti. Rizné
geny kontroluji jednotlivé reakce imunitniho systému a bronchidlni reaktivitu. Doposud

bylo rozliSeno pies sto gent, které maji vztah k asthmatu (Neumanova, Kolek, 2012, str.

24

180).

Je to genetickd predispozice, kterd vede k alergické reakci na podnéty, které jsou
vyvolany protilatkami tfidy imunoglobulinu E (IgE). Tato reakce je vidét u poloviny lidi,
ktefi trpi asthmatem a je vrozena. Fenotypickym projevem atopie je alergie. Aby vzniklo
alergick¢ onemocnéni musi dochdzet k opakovanému kontaktu s alergenem, ktery
zpisobuje zvysenou citlivost organismu. Alergeny jsou schopny se vdzat na antigen, a tim

dochazi k uvolnéni protilatek (Soucek, Svacina, 2019, str. 180).
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Tim se aktivuji makrofagy, T-lymfocyty, eozinofily a neutrofily a zacne se rozvijet
zanét. Opakovanim tohoto procesu dochazi ke zvysené citlivosti na zevni podnéty, z toho

vznika bronchidlni hyperreaktivita (Soucek, Svacina, 2019, str. 180).

O zménach, které zuzuji prusvit pridusek a zpiisobuji astmatické obtize, rozhoduji
tf1 faktory. Mezi né patii edém sliznice, konstrikce hladké svaloviny a produkce velkého
mnozstvi sekretu, nebo vazkého sekretu. Tim, Ze dochazi k témto zméndm se pridusky
snazi zbavit Skodlivin, coz v tomto piipadé znamena alergenti. K tomu slouzi prave tyto tii

zmény (Navratil, 2017, str.185).

Edém znamend zvySené prokrveni a tim, ze se stahne hladka svalovina ma dojit k
omezeni vstupu alergenu do organismu. Je dualezité znat a brat na zmény pii asthmatu
ohledy a spravné nastavit 1écbu, jak tu dlouhodobou protizanétlivou, tak 1 symptomatickou

(Navratil, 2017, str. 185).

1.4 Klinicky obraz

Onemocnéni asthma bronchiale ma velmi rozmanité klinické projevy. Projevy jsou
bud’ jednorazového charakteru, kdy probéhne jedna epizoda drézdivého kasle, ktery
provazi lehkd duSnost. Nebo mohou byt projevy tézké a trvalé. V tomto piipadé pak
dusnost v rlizném stupni provazi pacienta vétSinu dni jeho zivota (Navratil, 2017, str. 185).

Ptiznaky mohou byt rizné intenzity a nejsou typické pouze pro asthma, ale i pro
dal§i respiracni onemocnéni. Jediné co odliSuje pfiznaky asthmatu, od ostatnich
respiraénich onemocnénich, je ze priznaky jsou proménlivé, doCasné a jejich vznik je
podminén po kontaktu s riznymi spoustéci. Typické je také zhorSeni stavu v noci

(Bronchiélna astma, Unilabs, online).

Hlavnim znakem je dus$nost, hlavné ta vydechova, kterou kazdy pacient vnima v
rizné intenzité. DuSnost se milze objevit ndhle z ,,plného zdravi“ nebo pokud se dusnost
zacne zhorSovat, mluvime o astmatickém zachvatu. Dusnosti pfedchazi drazdivi kasel, coz
znamend, ze v pruduskach probiha zanét, ale zatim nedoslo k zGzeni pridusek. Dusnost,
ktera je podminéna zanétem praduskové stény, a kterd nereaguje na 1écbu se oznacuje jako
astmaticky zachvat (status asthmaticus) (Navratil, 2017, str. 185). Mezi dalsi ptiznaky patii
piskoty, pocit tize a sevieni hrudniku. Dal$im znakem je suchy neproduktivni kasel s

obtiznym vykaslavanim hlenii (Soucek, Svacina, 2019, str. 180).
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Je dulezité davat si pozor na akutni zhorSeni asthmatu, neboli exacerbaci. Jde o stav
postupného zhorseni dechovych potizi. Tyto potize dosahuji rizné intenzity, od lehkych az
po te€zké, zivot ohrozujici stavy. Exacerbace je dulezité v¢as diagnostikovat a 1é¢it (VIcek,

Vytiisalova, 2014, str. 17).

1.4.1 Klinické priznaky akutni formy astmatu
U akutni formy asthmatu jde o stav téZkého priiduskového zuZeni s patologicky

zvySenym objemem plic na konci vydechu. Hrozi zde akutni respiracni selhani. Obtize
mohou nastat 2-3 hodiny po kontaktu se spoustééem. Zacne probihat rychly postup do
respiracni acidézy, dychaci unavy a dochézi k dusSeni z nedostatku vzduchu. Frekvence
dechu nad 25-30 dechli/minutu, srde¢ni frekvence nad 110/minutu, saturace hemoglobinu
kyslikem pod 92%, neschopnost souvislé feci, kvili dusnosti a zapojeni ptidatnych
dechovych svali patfi ke klinickym pfiznakim akutniho tézkého astmatu. DalSim
priznakem mtize byt pulsus paradoxus, coz je velky pokles systolického krevniho tlaku pfti

nadechu, zatimco diastolicky krevni tlak se neméni (gevéik, 2014, str. 397).

1.5 Kilasifikace astma bronchiale

Aby byla klasifikace spravna je nutné odebrat peclivé anamnézu pacienta a zaroven
provést vySetfeni, kam tadime fyzikalni, laboratorni a funk¢ni vysetfeni. Do funk¢niho
vySetfeni patii spirometrické vySetfeni, prikaz bronchidlni hyperaktivity a prikaz

variability bronchidlni obstrukce (Neumanové, Kolek, 2012, str. 65)

Dale provadime alergologické vysetieni. Zaroven se na podkladé téchto vySetieni
stanovi 1 1écba. Klasifikaci asthmatu délime podle kontroly, tize, fenotypu a GspéSnosti

1é¢by (Neumanova, Kolek, 2012, str. 65).

1.5.1 Klasifikace podle kontroly astmatu
Tato klasifikace se déli na tfi stupné. A to jsou asthma pod kontrolou, asthma pod

¢aste¢nou kontrolou a tfeti je asthma pod nedostate¢nou kontrolou. Abychom zkontrolovali
urovein asthmatu, vyuzivame k tomu spirometrii nebo peakflowmetrii, kterd meéfi
vrcholovy vydechovy pritok. Pro sprdvnou kontrolu asthmatu je dilezité, aby nebyly
pfitomny denni obtize, pacient by m¢l byt schopen kazdodennich aktivit bez omezeni.
Dulezita je i nepritomnost dechovych problémii v noci a pacient by nemél mit potiebu
ulevové medikace. Je nezbytna i spravna plicni funkce a absence exacerbace. To vse by
bylo byt splnéno, nebo by mél mit pacient pouze minimalni komplikace (Novak, Novotna,

2012, str. 25).
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1.5.2 Klasifikace podle tize asthmatu
Podle tize délime asthma na Cctyfi stupné. Rozezndvadme intermitentni, lehce

perzistujici, sttedné tézce perzistujici a tézce perzistujici. V této klasifikaci hodnotime
denni a no¢ni pfiznaky, exacerbaci a plicni funkci. Dulezité je, aby pacient nemél pies den
potiZze a v noci se kvilli asthmatu nebudil. Exacerbace by méla byt minimélni a neméla by

omezovat bézné denni aktivity (Neumanova, Kolek, 2012, str. 66).

1.5.3 Klasifikace podle fenotypu
Asthma podle fenotypu se déli na eozinofilni alergické, eozinofilni nealergické a

noneozinofilni. Zalezi zde na slozeni a intenzité patologického zanétu, ktery se nachazi v
dychacich cestach. Podstatné jsou i systémové projevy a patofyziologické znaky asthma

(Neumanova, Kolek, 2012, str. 67 ).

1.5.4 Klasifikace podle uspésnosti 1é¢by

Cv v

Jsou dva typy asthmatu z pohledu lécby. Prvnim je snadno lécitelné asthma (SLA) a
druhym je obtizn¢ léCitelné asthma (OLA). OLA je Spatné kontrolovatelné standardni
lécbou. Aby byla stanovena diagn6za na OLA musi byt splnéna tii hlavni kritéria a
soucasn¢ dv¢ vedlejsi. Tii hlavni kritéria jsou spravné stanovend diagnoza, vylouceni
a/nebo odpovidajici 1é€ba onemocnéni, kterd komplikuji pribéh asthma (GER,
rinosinusitida, atd.) a poslednim hlavnim kritériem je, aby bylo asthma pod nevyhovujici
kontrolou, i pfes spravné aplikovanou 1é¢bu, kdy se podavaji vysoké davky IKS (inhalaéni
kortikosteroidy) a adaptivni 1é€by. Pomocnych kritérii je celkem sedm. Mezi pomocna
kritéria mj. patii kazdodenni nebo skoro kazdodenni uzivani antiastmatik, obstrukce
dychacich cest, ktera pfetrvava dlouhodobé nebo lékaiska pomoc pro akutni zhorSeni

asthmatu, a to jedenkrat nebo vicekrat za rok (Neumanova, Kolek, 2012, str. 67).

1.6 Komplikace

Asthma, které je neléCené nebo 1éCené Spatné s sebou miiZze pfinaset spoustu
nezadoucich komplikaci. Jednou z komplikaci je remodelace dychacich cest. Jde o proces
zvySené depozice kolagenu ve stén¢ dychacich cest, probiha zde zmnoZzeni hladkych
svalovych a hlenotvornych bunék. Postupné je remodelace spojena se zvySenym
zhorSovanim plicnich funkci, rozvojem plicni hypertenze a také je zde hrozi zhorSeni

kvality Zivota pacienta (VI¢ek, Vytiisalova, 2014, str. 17).
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1.7 Diagnostika

Bronchidlni asthma diagnostikuje pneumolog nebo alergolog. Prvni podnét vSak
ptichazi Casto od praktického I¢kate, ktery mize spravnym odbérem anamnézy a v€asnym
rozpozndnim piiznakti pfispét k diagnostice asthmatu. I kdyz jsou piitomny
charakteristické projevy v anamnéze, je dilezité provést vysetieni plicni funkce

(spirometrie), je mozno provést i vySetieni na koncentraci vydechovaného oxidu dusnatého

(FeNO) (Salajka, Sedlak, 2019, str. 3).

JelikoZ je diagndza asthmatu celoZivotni, je dilezité, aby byly vySetfovaci metody
dasledné provadéné. Nepozornost ve vySetfovani je nezadouci. Nejdualezitéjsi je pfi
diagnostice anamnéza. Pokud je asthma u pacienta prokazano je potfeba hledat ptic¢inu
vzniku a faktory komplikujici onemocnéni. Alergoimunologické vysetieni je nutné provést
u astmatikll, kterym se stanovuje diagndza, a zdroven pokud dojde ke ztraté kontroly nad
nemoci. To, Ze u pacienta neni pfitomna alergie, neznamend, Ze nema asthma. Pokud se
asthma prokéze u dospé€lého jedince musime brat ohled na profesni pfiiny. Pro stanoveni
cilené a souhrnné 1é¢by jsou podstatné klasifikace (Tefl a spol., 2015, str. 6). Diagndza
asthmatu je proces, ktery ma za cil prokazat vlastni onemocnéni, pfi¢inu nemoci a

stanoveni blizsich charakteristik nemoci (Tefl a spol., 2015, str. 7).

1.7.1 Anamnéza
I kdyZ se vySetfovaci metody stale vyvijeji a posouvaji kupfedu, anamnéza si stale

udrzuje zasadni vyznam pii diagnostice. Cilend a diikladnd anamnéza napomaha k zjisténi
vlastniho onemocnéni, stejné jako je ndpomocna pfi zjistovani pricin vzniku a komplikact,
které by mohly nastat (Tefl a spol., 2015, str. 7). V pocatcich diagnostiky s pacientem
probereme rodinnou anamnézu, jeho vlastni zdravotni stav pied diagnostikou asthmatu.
Zjistujeme vyvoj a pifiznaky nemoci a také jaké zevni faktory mohly pfispét ke vzniku

nemoci, zohledniujeme i pracovni podminky (VIicek, Vyttisalova, 2014, str. 18).

Pacienta se ptame i na kvalitu jeho zivota (VIcek, Vytiisalova, 2014, str. 18).
Vhodné je také zjisStovat, jestli maji pacienti dusnost, a kdy nastava. Zda jsou pritomny
piskoty nebo vrzoty a rozliSujeme také inspiraéni dusnost od dusnosti pii nizké kondici
nebo dusnosti z hyperventilace. Jsou doporuc¢ené cilené otazky, na které je vhodné se

zeptat. Cilené se ptame na atopicky ekzém, potravinové alergie (Tefl a spol., 2015, str. 8).
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Dotazujeme se, jestli je vznik nebo zhorSeni respiranich obtizi vdzan na
pritomnost zvitat, pyly, pracovni prostiedi, fyzickou ndmahu nebo ve vazb¢ na urcité 1éky

(beta-blokatory, kyselinu acetylsalicylovou, ACE inhibitory) (Tefl a spol., 2015, str. 8).

1.7.2 Fyzikélni vySetieni
Pokud maji pacienti intermitentni ¢i lehké projevy asthmatu nemusi byt fyzikalni

vySetfeni pfinosné. Piskoty a vrzoty miizeme slySet pouze u pacientil, ktefi maji aktivované
bronchidlni asthma (VIcek, Vyttisalova, 2014). Pacient by se nemé¢l poslouchat jenom pfi
klidném dychéni, ale i pti manévru usilovného vydechu. A to hlavné kdyz nejsou pritomny
piskoty a vrzoty pii klidném dychéni. Je lepsi poslouchat pacienta pokud lezi na zadech, v

této poloze jsou piskoty 1épe slySet (Tetl a spol., 2015, str. 9).

1.7.3 Cilena vySetieni
Cilené¢ vysSetfeni slouzi k prikazu proménlivosti nebo zvratnosti pruduskové

obstrukce. Mezi tyto vySetfeni fadime spirometrické vySetfeni metodou kiivky
pritok/objem, bronchodilataéni a bronchokonstrikéni testy, bodypletyzmografie nebo

méteni vrcholového vydechového pritoku (PEF) (Soucek, Svacina, 2019, str. 182).

Spirometrické vyseti‘eni metodou krivky priitok/objem a bronchodilatacni test
Spirometrické vySetfeni je ve vétSin€ piipadl dostacujici a provadi se zéaroven s
bronchodilata¢nim testem. VySetfeni uruje piitomnost, tizi a stupen zvratnosti obstrukéni
ventilaéni poruchy. Pii vysetieni sledujeme zakladni parametry, coz je vydechnuty objem
pfi usilovném vydechu za prvni sekundu (FEVi) a pomér mezi FEV1/VCnax (vitalni
kapacita plic) (Tefl a spol., 2015, str. 10). Pacient se pii spirometrii snazi usilovné
nadechovat a vydechovat a spirometr méfi rychlost, jakou se pacient nadechuje a
vydechuje a zaroven méfi mnozstvi vdechovaného a vydechovaného vzduchu (Vicek,

Vytiisalova, 2014, str. 19)

Pfed samotnym vySetfenim by se méla vynechat bronchodilata¢ni medikace (pokud
je to mozné). Pacienta podnécujeme k co nejvétSimu Usili, trvani vydechu by mélo byt
minimalné¢ Sest vtefin. Pokud je podezfeni na profesni asthma, provadi se vySetieni
opakované a to po dobu 4 tydni. Aby byly vysledky co nejlepsi, doporucuje se provadét
bronchodilataéni test opakované. Pii zhodnocovani vysledkli se hodnoti nejen naméfené
¢iselné hodnoty, ale 1 tvar a smycka. Pokud spirometrie odhali obstrukce dychacich cest,
provadi se bronchodilata¢ni test. Pfi bronchodilatacnim testu podame bronchodilatancia

(napft. salbutamol) (Tefl a spol., 2015, str. 11).
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K inhalaci se vyuziva inhala¢ni nastavec a podavame jednotlivé davky postupné.
Bronchodilata¢ni odezvu je doporu¢eno méfit za tficet minut. U vysledkd, které jsou

hrani¢ni je doporuceno test opakovat ptiblizn€ za 15-20 minut (Tefl a spol., 2015, str. 11).

Bronchokonstrikéni test

Provadi se, pokud bronchodilatac¢ni test vySel negativné a neni pritomna zadna
ventilaéni porucha. Test se provadi opaéné nez bronchodilata¢ni test. Snazime se navodit
z0zeni pradusek pomoci chemické latky, nejcastéji metacholinem. VySetieni sleduje 1ékar
a v piipadé spusténi bronchospazmu okamzit¢ poda bronchodilata¢ni 1écbu. Druhou
moznosti je bronchoprovokacni test, kdy se uméle navozuje astmaticky zachvat za pouziti

latky z prostfedi (Navratil, 2017, stranky 185 - 186).

Bodypletyzmografie

Ve vétsing pripadi je spirometrické vysetieni dostacujicim vySetfenim plic. Jsou
ale 1 pfipady, kdy je nutné provést dal§i vySetfeni, mezi které patii prave
bodypletyzmografie. Provadime ho, kdyZ nastanou diferencidlné-diagnostické nejasnosti.
Pokud je asthma v t€z8i formée a nebo pokud jsou problémy pii dosazeni kontroly, v tomto
pripad¢ se provadi minimalné jednou za rok. Pacient podstupuje bodypletyzmografii pokud

nastala Spatna spoluprace pii spirometrii nebo je kladen diiraz na objektivitu vysledka (Tefl

a spol., 2015, str. 13).

1.7.4 Kortikosteroidni test
Nejdiive je provedena tvodni spirometrie. Poté pacient 7-14 dni uziva systémové

kortikosteroidy (40mg prednisonu denné€). Nasledné se provede druhd spirometrie a
porovnavaji se vysledky. Aby mohly byt vysledky testu hodnoceny jako pozitivni, je nutné
zlepseni FEV alespon o 15 a vice % (Soucek, Svacina, 2019, str. 180)

Pokud se test provadi u starSich osob nebo u pacientli s riznymi piidatnymi
nemocemi, podavaji se stfedné vysoké az vysoké davky inhala¢nich kortikosteroidd v

rozmezi 4-8 tydntl. Tato alternativa je ale mén¢ ucinna (Soucek, Svacina, 2019, str. 180).
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1.8 Lécba

Zatimco diagnostika je v dnesni dob¢ docela jednoduchd, 1é¢ba uz tak snadna neni.
Samotné onemocnéni asthma bronchiale je nevylécitelné, ale jeho ptiznaky mohou byt
dobfe regulovany a nemusi nemocného zatézovat v bézném zivoté. Nemocny s asthmatem,
ale musi byt pfipraveny na dozivotni 1é¢bu a specidlni 1é¢ebny plan (Astma, online, cit.

2.3.2021).

Do 1écebného planu pacient zaznamendvéa kazdodenni zvladadni nemoci, pocet a
pribéh zachvatii. Pfi tvorbé takového planu je nutné brat ohledy na individudlni situaci

nemocného, komplikujici faktory a léky, které uziva ( Astma, online, cit. 2.3.2021).

Lécba se deéli na nefarmakologickou a farmakologickou I[é¢bu. Do
nefarmakologické 1écby fadime hlavné rezimova opatieni. Naopak farmakologickou 1é¢bu

uskute¢iiujeme pomoci léki (Ceska, 2010, str. 468).

1.8.1 Nefarmakologicka lé¢ba
Patfi sem hlavné rezimova opatfeni. Nemocny by se mél snazit vyhybat kontaktu s

alergeny nebo jinymi spoustéci asthmatického zachvatu (Bronchidlna astma, Unilabs,

online).

Lécba je zavisla na zamezeni kontaktu s vyvolavatelem nebo spoustééem asthmatu,
coz predstavuje druhotnou prevenci. Musime brat v Gvahu i to, Ze ne vSem faktorim
zpiisobujici zachvat, se nemocny muze vyhnout (naptfiklad pyly, roztoci). Proto by mé¢l
nemocny pravidelné uzivat kontrolujici antiastmatika. Pokud je pacient uziva pravidelng, je
pak kontakt s alergenem méné zatézujici a vyvold mensi negativni reakci (Kolek, 2011, str.

157).

1.8.2 Farmakologicka lécba
Asthma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni, které provazi akutni ataky

zhorSeni. Lécba je proto zaméfend na obé tyto slozky (Navratil, 2017, str. 186).
a kontrolujicich antiastmatik, které se podavaji proti zanétu a také jako prevence. Léky je

dilezité uzivat pravidelng, denng, i kdyZ je nemocny bez piiznakt (Ceska, 2010, str. 468)

Farmakoterapie asthmatu se v dnesni dob& d€li na pét stupniii a je vytvofena z
urovné kontroly nad asthmatem. Léky prvni volby pro 1é¢bu asthmatu u pacientt jsou IKS

(Ceska, 2010, str. 468).
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Podava se nizkd davka, pokud toto nezabere, za¢nou se podavat LABA, poté se
preferuje 1écba fixni kombinaci IKS a LABA v jednom inhalacnim systému. Pokud jsme
dostali asthma pod kontrolu, neméli bychom davku ani intenzitu 1€kt ménit na nizsi stupen
minimalné tfi mésice. Pro urceni o spravné skladbé a davkovani 1¢kt je dilezitd odpovéd’

pacienta na 1é¢bu (Ceska, 2010, str. 468).

Ulevova antiastmatika jsou bronchodilataéni 1éky, které maji rychly nastup uéinky
a pouzivaji se pii akutnich potizich. Radime sem inhala¢ni beta, - sympatomimetika s
rychlym nastupem ucinku - RABA (salbutamol a terbutalin). Salbutamol a terbutalin
muizeme oznacit i jako SABA. Dalsim lékem je formoterol, ktery fadime mezi RABA a
inhala¢ni beta; - sympatomimetika s dlouhodobym tc¢inkem (LABA). Formoterol by mél
byt podavan jenom s IKS a v 1écb¢ exacerbaci ho nevyuzivame (Vicek, Vytiisalova, 2014,

str. 22).

Jak bylo feCeno, astma se projevuje dvéma hlavnimi slozkami. Jedna z téchto
slozek, a to zuzeni prasvitu pridusek, pacientovi nezkvalitiiuje zivot a mize ho na zivot¢ i
ohrozit. Abychom tomuto procesu zabranili, poddvaji se léky na uvolnéni kiece svaloviny
stény pradusek. Nejcastéji se podavaji tyto léky v inhalaéni formé, je zde ale i moznost
vyuzit 1éky v podobé¢ tablet nebo 1éky podavané injekéné. Inhalac¢ni zpiisob podavani 1€ka
je ovSsem nejlepsi, protoze 1éky zacnou pusobit nejrychleji pfimo u zdroje potizi, tedy v
priduskach. Zachvat duSnosti mlze piijit z ni¢eho nic, je proto diilezité pacienta edukovat
o noSeni inhalatoru u sebe. Tyto 1éky jsou oznaCovany jako zachranné nebo uvoliujici a
jejich hlavnim ukolem je rychlé pasobeni. Radime sem napiiklad Ventolin, Berodual,

Berotec nebo Bricanyl (Pohunek, 2020, cit. 3.3.2021, online www.cipa.cz)

Dulezit¢ je také 1€Cit chronicky zanétlivy proces, ktery probihd v priduskach.
Nejlepsi prevenci pro piedejiti akutnich zadchvati, je odstranit co nejvice moznych alergeni
(hlavné pyly a roztoce) z okoli pacienta. Bohuzel toto samo o sob¢ Casto nefesi vSechny
problémy a je nutné podavat i Iéky. Podavame hlavné¢ kortikosteroidy. Kortikosteroidy jsou
léky odvozené od hormonu, ktery je produkovan v lidském téle, konkrétné v
nadledvinkach. Prvni vyhodou je, ze jsou kortikosteroidy vysoce protizanétlivé uéinné
latky. A druhou vyhodou je, Ze se daji v dneS$ni dobé podéavat v inhala¢ni podobé¢.

(Pohunek, 2020, online, cit. 3.3.2021) .
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Kortikosteroidy ptisobi na zanét v pruduskach a proto je dalezité si uvédomit, ze
neslouzi k okamzité ulevé pii obtizich. Casto se tyto 1éky podavaji dlouhodobé a nékdy je

pacient uziva celozivotné (Pohunek, 2020, online cit. 3.3.2021) .

Tézké formy asthma se mohou 1é¢it biologickou 1é¢bou, kdy indikaci ponechavame

na specializovanych pracovistich NCTA (Teftl a spol., 2015, str. 36).

1.8.3 Inhalac¢ni systémy
Podavani 1ékt inhalacni cestou napomahd k vyssi koncentraci 1éku v dychacich

cestach, je zde také rychlejsi nastup u€inkd. Pro spravné pisobeni 1€ka v dychacich cestach
je pro pacienta diilezité osvojit si spravnou techniku inhalace (Global Initiative for Asthma,

2019, str. 69).

Pacient si musi nacvicit spravnou techniku a zdravotnicky personal musi techniku
pravidelné kontrolovat. Nékdy maé pacient naucenou Spatnou techniku, kdy vlastné
inhalovany 1¢k polyka, tudiz nedochézi k vdechnuti. Nejenze je to pro pacienta nebezpecné,

zaroven je to 1 neekonomické (Navratil, 2017, str. 186).

U pacienta je vybirdn nejen spravny lék, ale také spravny inhalacni systém.
Kontroluji se problémové skupiny osob, kam se tadi déti do 5 let v€ku, u této skupiny
mize byt problém i s nespolupracujicimi rodici, adolescenti a seniofi. Nez se u pacienta
vyméni 1€k, je dobré zkontrolovat jeho inhala¢ni techniku, zda neni problém v ni. Je zde
také moznost ponechat stejny 1€k, ale vymeénit inhala¢ni systém, ktery bude pacientovi

vyhovovat vice (Pomocnik alergologa a klinického imunologa, 2013, str. 245).

Na trhu je dostupnych mnoho inhalacnich systémi, kterymi lze podévat jak
kontrolujici, tak i1 tlevova antiastmatika. Typy inhala¢nich systému jsou rozdélené jako
aerosolové davkovace (MDI) nebo aerosolové davkovade kombinované s inhalaénim
nastavcem. Dale pak dechem aktivované aerosolové davkovace (BAI), inhalatory pro
praskovou formu léku (DPI), které se také aktivuji dechem, a nebulizované aerosoly

(neboli vlhké) (Marek, 2010, str. 145).

Aerosolové davkovace (MDI) byly vyvinuty uz v roce 1956, a stile je
nejpouzivanéj$im inhalaénim systémem. Do této kategorie patii aerosolovy davkovac,
ktery se pouziva pro aplikaci salbutamolu, fenoterolu a flutikasonu (KaSakova, Kasak,

2015, str. 16).
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Syncroner Inhaler v sobé méa uz zabudovany ndstavec, ktery napomahd inhalaci
nedokromilu (chrani proti bronchospazmem vyvolanym nespecifickymi faktory, naptiklad
télesnou zatézi, studenym vzduchem) (Kasakova, Kasak, 2015, str. 16). Aby byla inhalace
z aerosolového davkovace spravna a U¢innd, musi pacient umét zkoordinovat nadech s
inhalaénim systémem, coZz znamena koordinaci mezi rukou a mozkem. Pro né&které
pacienty je toto slozité, tudiz u aerosolovych davkovact dochazi k nejvétsi chybovosti v
inhalaci. Aby se technika inhalace zjednodusila miize se pouzit inhala¢ni nastavec, ktery s

sebou piinasi i fadu dalSich vyhod (Kolek, 2017, str. 171).

Dechem aktivované aerosolové davkovace (BAI) jsou na pouzivani jednodussi
neZ aerosolové davkovace, jelikoZz zde neni nutnd koordinace mezi rukou a mozkem. V

Ceské republice je dostupny pouze Easi-Breathe (Kolek, 2011, str. 159).

Inhalatory pro praskovou formu léku (DPI) je dilezit¢ dechové uUsili pacienta,
protoze jsou dechem aktivované. Prvni DPI byl vyvinut uz v roce 1969, coz byl Spinhaler.
V nasledujicich letech, hlavné v devadesatych letech dvacatého stoleti, probihal vyvoj
dalsich jednodavkovych, ale hlavné mnohodavkovych DPI. Do jednodavkovych DPI se
fadi Aerolizer, Breezhaler a HandiHaler. Zastupci mnohodavkovych DPI jsou Diskhaler,
ktery se v soucasné dob¢ jiz vyuziva k aplikaci antivirotika zanamiviru. Déle sem patii
Diskus, Ellipta, Easyhaler, Genuair, Turbuhaler, Twisthaler a Spiromax. Soucasti
mnohodavkovych inhalaénich systémil jsou pocitadla, diky nimZz ma pacient, ale 1
zdravotnik ptehled, kolik davek jesté v inhalatoru zbyva. Zdravotnik tim miize mit ptehled

nad tim, jak pacient dodrzuje 1é¢bu (Kasakova, Kasak, 2015, str. 17)

Nebulizatory vytvareji vlhky aerosol. Nebulizatory se dé€li na ultrazvukové a
kompresorové. Pro inhalaci pomoci nebulizatoru se mohou vyuzit, bud’ oblicejova maska
nebo ndustek. Pokud je pacient nespolupracujici nebo se jedné o kojence a batolata pouziva
se oblicejova maska. Velmi dilezité je mit na paméti, Ze 1éky k nebulizaci se fedi
fyziologickym roztokem nebo Vincentkou. Nikdy se Iéky nesmi fedit destilovanou vodou.
K nebulizaci se pouzivaji antiastmatika, jako napiiklad Ventolin roztok (salbutamol),

Atrovent roztok (ipratropium) (Pomocnik alergologa a klinického imunologa, 2013, str.

248).
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1.8.4 Speleoterapie
Speleoterapie je specidlni forma klimatoterapie, kterd vyuzivd podminky, které se

vyskytuji v jeskynich a solnych dolech. Tato metoda 1écby se vyuziva k 1é¢bé dychacich
onemocnéni, ale také k 1écbé naptiklad koznich nemoci. Speleoterapie piindsi pozitivni
ucinky, protoZe zmiriiuje nebo zcela potlacuje ptiznaky onemocnéni (Lazédrescu, Simionca,

Hoteteu, Mirescu, 2014, online, cit. 24. 3. 2020).

Speleoterapie je vyznamnou soucasti 1é€by, ktera ma dlouhou historii. Jde o
lécebnou metodu, kdy se vyuziva mikroklima podzemi, ve kterém je pfitomen aerosol

(Sanatorium EDEL, online, cit. 24. 3. 2021).

V Ceské republice se speleoterapie provadi na nékolika mistech. Mezi né patii
napiiklad Détskéd speleoterapeutickd 1é¢ebna v Ostrové u Macochy. Tato 1écebna zacala
speleoterapii pouzivat jako prvni v celé Ceské republice jiz v 60. letch 20. stoleti. Dalsi
mista, kde se tato metoda uziva jsou napiiklad v Moravském krasu, ve Zlatych horach

(Speleoterapie, online, citace 24. 3. 2021).

1.8.5 Respiracni fyzioterapie
Pomoci respiracni fyzioterapie se chce docilit omezeni symptomu, ztraté

vykonnosti plicni tkané a zlepSit kvalitu pacientova zivota a také pomoci pacientovi
vyrovnat se s jeho nemoci. Respiracni terapie zahrnuje nékolik technik. Naptiklad aktivni
techniky poméhaji ke sniZeni bronchidlni obstrukce a pomoci nich se zlepSuje prichodnost
dychacich cest. Pro instrumentalni techniky se vyuzivaji rizné nddechové a vydechové
pomucky. Pomoci nich dochéazi k usnadnéni expektorace, aktivuji se inspiracni a expiracni
svaly a zlepSuje se pohyblivost hrudniku. Kladen by mé¢l byt diiraz na individudlni ptistup

ke kazdému pacientovi (Spi¢ak, 2010, str. 130).

Pacient, ktery trpi chronickym onemocnénim dychacich cest, by se mél naucit
spravnému dychdni pii kazdé vSedni aktivité. Dechové cvieni by se mélo provadét
pravidelné, aby doslo k pozitivnimu vysledku. Mezi pozitiva patii napiiklad masaz
bfisnich organt pfi bfiSnim dychani, naopak pokud se uplatituje hrudni dychéni, ma to

pozitivni vliv na zmirnéni tlaku v okoli srdce a plic a podporuje cirkulaci krve.

Musi se také myslet na urcité zasady, které je potieba dodrzet pied samotnym
dechovym cvicenim. Pfedtim neZ zacne pacient s dechovym cvi¢enim, mé¢l by
zdravotnicky personal sledovat pacientovo dychani, aby védél v jaké dechové fazi ma

pacient problém. Na zacatku dechové rehabilitace by se mél vyvétrat pokoj, zvolit
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spravnou polohu, je dilezité myslet na pohodlny odév. Dychéni se provadi nosem a usta
zustavaji zaviend. Pacient by mél cviceni opakovat alesponn 7x a mély by se d¢lat kratké

pauzy, aby se pacient nevycerpal (Trachtova, 2013, stranky 121 - 122).
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2 EDUKACE

2.1 Zakladni pojmy v edukaci

Edukace (z latinského slova educo, educare - vést vpied, vychovavat) se
charakterizuje jako urcity proces, béhem kterého dochéazi k soustavnému ovliviiovani
chovani a jednani €lovéka. Cilem edukace je u pacienta docilit pozitivnich zmén v jeho
znalostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukace je vlastné urcity proces
vzdélavani a vychovy. Tyto pojmy se vzajemné prolinaji a nejdou od sebe oddélit. Zaroven
nejsou tyto dva pojmy presné vymezeny. Edukace se provadi skrze edukacéni proces, coz je
proces, kdy se lidé uci. Tento proces je bud’ zdmérny nebo nezamérny. Aby mohl edukacni
proces probihat, je zapotiebi Ctyf determinantii. Jsou to edukant, edukator, edukacni

konstrukty a edukacni prostiedi (Jufenikova, 2010, stranky 9-10).

Edukant je pacient, ktery podstupuje proces uceni. Zaroven muze byt edukantem i
zdravotnicky personal, ktery si chce rozsifit svoje znalosti v urcité oblasti. Nesmi se
zapominat, na to Ze kazdy edukant je jiny a je potfeba k nému pfistupovat individualng.
Zalezi na jeho kognitivnich funkcich, fyzickych funkcich, socidlnich podminkach a na

dalsich mnoha aspektech (Jutenikova, 2010, str. 10).

Edukator je ¢lovek, ktery edukaéni proces vede. Ve zdravotnictvi jsou to hlavné

1€kati, vSeobecné sestry, porodni asistentky a tak podobné (Jutenikova, 2010, str. 10),

Pod edukacni konstrukty spadaji rizné plany, zakony, predpisy, edukacni standardy

a materialy, které maji vliv na kvalitu edukac¢niho procesu (Jufenikova, 2010, str. 10).

Edukacni prostiedi je prostfedi, ve kterém probihd edukace. Edukacni prostfedi ma
velky vliv na samotny edukacni proces. Je dilezité, aby bylo prostfedi pfijemné a nebyly v

ném zadné rusivé elementy (Jufenikova, 2010, str. 10).

2.2 Edukace a pacient

Je diilezité si uvédomit, ze pacient, ktery kvili chronické nemoci nebo zavaznému
urazu musi zménit svoje navyky a zvyky to nema snadné. Proto by lékat, ale hlavné
vSeobecna sestra mély pacientovi pomoci v zvladani nové Zivotni situace. Aby si pacient
mohl zvyknout na novou situaci, je zde nékolik podminek. Za prvé, pacient ma pravo na to

byt edukovan a zaroven ziskat informace o svém zdravotnim stavu i o 1é¢ebném procesu.
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Aby byla edukace Uspé$nd, pacient by mél znat divody vzniku nemoci, co
ovliviiuje prib¢h nemoci a jaky bude zptisob 1é¢by. Zaroven by mél prevzit zodpoveédnost
za pé&i o svoji nemoc i osobu. Ukolem sestry je sniZovat pocity tzkosti a nejistoty z
budoucnosti a také pacienty dat rady ohledné zdravého Zivotniho stylu, ktery bude

pfiméteny jeho zdravotnimu stavu (Svétakova, 2012, stranky 28-29).

Efektivni edukace ptispiva 1 ke snizeni nakladi na zdravotni péci. Pokud je pacient
dostate¢né spravné edukovany, ma aktivni postoj k 1écbé, ¢imz dochazi k lepsi 1é¢b¢ a
naslednému zotaveni. Podminkou je, podle diagnézy, nastavit spravny edukacni proces,
ktery pomilze pacientovi s nastartovanim nového Zivotniho stylu. VétSinou se jednd o
zmény Vv stravovacich navycich, pohybové aktivity nebo koufeni. Svoji roli zde zastava i
nacvik nékterych vykont, naptiklad aplikace inzulinu nebo péce o stomii. Zapotiebi je
zdlraznit i dilezitost uzivani 1€kt v takové podobé, jak je predepsal 1ékai. Aby toto

vSechno fungovalo, je zapotiebi pacienta namotivovat k dodrZzovani 1écby. Toto je tézky

ey ee

str. 29).
2.3 Faze edukacniho procesu

2.3.1 1. faze - posouzeni
V této fazi se posuzuje pacientiv zivotni styl, veék, jeho motivace k uceni a jeho

dosavadni védomosti, které o nemoci ma. Tyto informace poslouzi ke stanoveni
edukacéniho pldnu a pomuze k vybrani témat, které je dilezité probrat a vysvétlit. Zaroven

se doplni pacientovi védomosti a sestra se ho snazi motivovat (Sestra, 2012, stranky 51-52).

2.3.2 2. faze - stanoveni edukacnich diagnoz
Aby mohly byt stanoveny edukacni diagndzy, je potieba zjistit jaké informace ma

pacient o nemoci. Pokud se zjisti, Ze pacientovi v urcité oblasti chybi podstatné informace,
sestra mu je poda a pouci ho. Potieba je i zjistit, pro¢ ma pacient v uréitych oblastech o své
nemoci nedostatek védomosti, zda za tim stoji naptiklad neochota pacienta se ucit nebo
spravné nepochopil informace, kterému byly podévany. Zaroven se v této fazi zjist'uji
mozné oSetfovatelské diagnozy, naptiklad aplikace inzulinu, které se pacient musi naudit

(Sestra, 2012, str. 52).
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2.3.3 3. faze - priprava edukacniho plianu
V tuto chvili se stanovi priority edukace a cil edukace. Edukacni cile se d¢€li na

kognitivni, afektivni a psychomotorické. Kognitivni cile zahrnuji pacientovo védomosti,
afektivni cile se vénuji postojiim a hodnotam pacienta a psychomotorické cile maji za ukol
naucdit pacienta praktické dovednosti. Dillezitou roli zde hraji vysledky, kterych pacient
doséhl. Zda doséhl ocekdvanych védomosti nebo zda zvladl zménit svoje postoje a

ocekavani (Sestra, 2012, str. 52).

2.3.4 4. faze - realizace edukac¢niho planu
Tato faze zacind motivaci pacienta, po niz nasleduje expozice. V tuto chvili se

sestra snazi pacientovi pfedat nové poznatky. Nejde pouze o to, aby byly pacientovi
predany informace, ale aby se na procesu i aktivné podilel. Poté, co se pacientovi piedaji
vSechny podstatné informace, musi se ziskané dovednosti a védomosti pravidelné
procvicovat a opakovat, aby nedoSlo k jejich zapomenuti. Naslednym testovanim se
provéri, kolik si toho pacient zapamatoval a zda vSe pochopil spravné. Nakonec je snaha o

to, aby ziskané informace umél spravné pouzit (Jurenikova, 2010, str. 21)

2.3.5 5. faze - vyhodnoceni
Tato faze je diilezitd, pro zhodnoceni, jak pacient zvladl cely edukacni proces a

jestli doséahl pfedpokladanych cilii (Sestra, 2012, str. 52). Hodnoceni se provadi v prub¢hu
edukacniho procesu a nakonec se provede i zavérecné hodnoceni. Pii zavéreCném
hodnoceni se zjist'uje, zda pochopil edukacni cile, ptizpasobil sviij Zivotni styl své nemoci
a jestli zvladne prakticky vyuzit nové dovednosti. Pro ovéfeni se miize pouzit pisemny test,
kontrolni otazky nebo provedeni urcitého oSetfovatelského vykonu (Svétakova, 2012, str.
35). Pokud sestra hodnoti pacienta, méla by nejdiive vyzdvihnout pozitiva, pochvalit za
pokroky a povzbudit k dalSimu progresu. Az poté by méla pfijit na fadu kritika. Hodnoceni
neni jenom pro pacienta, ale i pro sestru. Diky vysledkim hodnoceni mtize posoudit i sama
sebe jako edukatora. Zaroveil muZe vyslechnout i zpétnou vazbu od pacienta. Jestlize
nedoslo k naplnéni edukacnich cilii nebo se splnily pouze ¢astecné, mél by byt edukacni

proces zopakovan (Kuberova, 2010, str. 28-30).
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2.4 Metody edukace

Edukaéni metody se vybiraji na zdkladé posouzeni pacienta. Posoudi se jeho ucebni
priority a zplisob uceni, které pro n¢ho budou nejvhodnégjsi. Pro vybrani vhodné edukacéni
metody je nezbytny kontakt s pacientem, aby se zjistila jeho zivotni, zdravotni a mentalni
situace. Edukacni proces miize probihat bud u jednotlivce nebo ve skupiné (Tothova, 2014,
str. 191). Edukacni metody jsou cilevédomé postupy, které maji slouzit k ptedani znalosti.
K usnadnéni nacviku oSetfovatelskych vykonl slouzi metodické pomicky (Svérakova,
2012, str. 38-39). Mezi nejcastéjsi metody edukace, které se pouzivaji ve zdravotnictvi se
radi prednaska, vysvétlovani, instruktaz a praktické cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace,
brainstorming a brainwriting (Jufenikova, 2010, stranky 38 - 45). Metody edukace se
muzou rozdélit také podle na jak velkou skupinu je edukace cilend. MlzZe byt zamétena na
jednotlivce, kdy se domluvi naptiklad individualni konzultace. Dale se mize edukovat celd
skupina pacientti, naptiklad v podob¢ diskuse, prednasky nebo klubového setkani. Posledni
metodou je edukace hromadného piisobeni, kdy se edukuje ptes tisk, rozhlas nebo televizi

(Sestra, 2013, str. 46).

2.5 Edukacni cile

Pokud se zacinad s edukaci u pacienta, je dobré si uvédomit jakych zmén v jeho
védomostech, dovednostech, znalostech a navycich se chce docilit. Pokud si edukator jiz
na zacatku eduka¢niho procesu spravné urci cile edukace, je cely proces snadngjsi.
Edukacni cil se miize popsat jako vysledek edukace, kterého se chce dosahnout, a to tak,
aby byl rozdil mezi vysledkem edukace a edukacnim cilem co nejmensi. Edukacni cile se

rozde€luji na na kratkodobé a dlouhodobé (Jutenikova, 2010, str. 27).

2.6 Edukace pacienta s asthma bronchiale

Edukace pacienta s asthma bronchiale je velmi podstatnad soucast osetiovatelského
procesu. Edukace je dulezitd pro celkovy proces zkvalitnéni zivota pacienta, na
zdokonaleni jeho védomosti a upevilovat jeho praktické dovednosti. Pti edukaci by si m¢l
pacient také uvédomit vlastni zodpovédnost za své zdravi a ziskat samostatnost. NejCast¢jsi
problém edukace astmatikd nastava pii nedostatku jejich informaci o nemoci Nardzi se na
nedostatek informaci v oblasti zpiisobu aplikace inhalacnich 1¢kt, farmakoterapii, ptiznaka

nemoci a monitoringu a prevenci spoustécich faktorti (Zuzakova, online, cit. 15. 3. 2021).
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Edukace pacienta s asthma bronchiale se fadi do oSetfovatelského procesu a
poskytuje zdravotnickému personalu celkovy piistup k feSeni jeho problému, dale pak
individudlni pfistup v eduka¢nim procesu. Diky edukaci se mtize ovlivnit samostatnost a
zodpoveédnost za monitorovani onemocnéni a také se pomoci ni da zmensit riziko vzniku
komplikaci. Zaroveii pomdha pacientovi s pfizpiisobenim na zménu Zzivotniho stylu a
zlepSeni kvality jeho zivota. Pomoci edukace se zdravotnicky personal snazi docilit
pacientovu akceptaci a dodrzovani 1é¢ebného programu a snazil se o ucelny selfmonitoring

(Zuzékova, online, cit. 15. 3. 2021).

U edukace pacientll s asthma bronchiale je dileZité stanovit edukaéni diagnozy,
kam se mohou zatadit ochota doplnit chybé&jici informace, ochota ke zlepSeni 1é€ebného
rezimu a lécebny rezim, ktery bude efektivni. Déle se stanovuji edukacni cile. Ty se dé¢li na
kognitivni, naptiklad znalost pfiin vzniku, 1é¢bu a také komplikaci asthma bronchiale,
pacient by m¢l také znat ptic¢iny vzniku zachvatu. Psychomotorické cile zahrnuji spravné
dechové cvienim vi, Zze by m¢l pravidelné navstévovat svého alergologa a také vi jak se
uzivaji inhala¢ni 1éky. Posledni cile se mohou pojmenovat jako afektivni a jejich ch t¢inek
spociva v pacientovo pochopeni, pro¢ je dilezité se vyhnout situacim, které by mohly
vyvolat astmaticky zachvat. Pti edukaci by mél pacient pochopit problematiku onemocnéni
asthma bronchiale, coz znamena, Ze by se mu méla vysvétlit anatomie a fyziologie
dychacich cest, dale by se pak méla vysvétlit pfi¢ina onemocnéni, jeho komplikace a 1é¢ba.
V dalsi fazi edukace se vysvétluje pacientovi, jak probihd 1éCba v riznych stadiich
asthmatu a pokud nastanou nékteré komplikace. Zdiiraznit by se m¢la diilezitost dechového
cviceni a rezimovych opatfeni. Pacient by mél chdpat mechanismus ucinku 1€ki, Ze jsou

rizné typy inhalatorti (OSetfovatelstvi, online, cit. 18.3.2021).
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

Edukace hraje velkou roli v pfistupu pacienta k onemocnéni, zvlast¢ v
pocatcich onemocnéni. Je proto dilezité, aby bylo pacientim jasné a srozumitelné
vysvétleno, co vSe se k této nemoci vaze a jaké komplikace tuto nemoc doprovazi.
Asthma bronchiale je celozivotni chronické onemocnéni dychacich cest. Jelikoz
asthma nelze zcela vylécit, je dulezité, aby byli lidé trpici timto onemocnénim spravné
edukovani. Lidé trpici asthmatem by méli mit dostatek informaci o svém onemocnéni,
meli by veédeét, jak se zachovat pii astmatickém zachvatu, jak spravné uzivat léky nebo
jak pouzivat inhalator. K tomu vSemu by méla pfispét spravna a pravidelnd edukace.

Meéli bychom edukaci vénovat dostatek ¢asu a vzdy si ovétit, ze edukaci porozuméli.

,,Do jaké miry jsou pacienti s asthma bronchiale edukovani?“

4 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit miru edukace pacientil s asthma bronchiale v

Karlovarském a Plzeniském kraji .
CiL 1: Zjistit, zda je edukace pro pacienty s asthma bronchiale srozumitelna.

Vyzkumny problém: Piin4$i edukace dostatek informaci pro pacienty s asthma

bronchiale?
Otazky ¢.4,5,6,7,8,9
CiL 2: Zmapovat védomosti pacientii o onemocnéni asthma bronchiale.

Vyzkumny problém: Jsou pacientim poskytnuty dulezit¢ informace o asthma

bronchiale?

Otazky ¢. 10, 11, 12, 15, 16, 17
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CIL 3 : Zanalyzovat informovanost pacientt o rezimovych opatienich.
Vyzkumny problém: Maji pacienti informace o rezimovych opatfenich?
Otazky ¢. 13, 14

CIL 4: Zjistit, zda jsou pacienti omezeni ve svém Zivoté¢ kvili onemocnéni asthma

bronchiale.
Vyzkumny problém: Omezuje asthma bronchiale pacienty v jejich Zivoté?

Otazky ¢. 18, 19
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU A
VYZKUMNEHO PROSTREDI

Vybér respondenti byl zamérny. Do dotaznikového Setfeni byli zahrnuti

respondenti s onemocnénim asthma bronchiale, ve véku od 15 let. Tito respondenti byli

vvvvvv

cey

kraji a druhd skupina jsou respondenti Zijici v Plzeniském kraji. Respondenti s
onemocnénim asthma bronchiale byli rozdéleni do dvou skupin, aby byla zjisténa troven

edukace v téchto krajich.

Vyzkum probihal od 1. prosince 2020 do 15. tnora 2021. Dotaznik obsahuje 30
otazek a byl rozdén pacientiim v plicni ambulanci SOPLITOO s. r. o. - Plicni ordinace
MUDr. Lubo§ Kusenda v Plzni. Vyzkum v této ordinaci byl povolen na zakladé
informovaného souhlasu. Dotazniky byly zvefejnény také na internetovych strankach
www.facebook.com. Konkrétné ve skupinach ,,Astma Zero®, ,,CESTA K UZDRAVENI -
astma, alergie, atopické ekzémy aj.“, ,,Astma u déti“. Dotazniky jsem také rozdala mezi

své piibuzné a znamé, kteii timto onemocnénim trpi.

V plicni ordinaci jsem rozdala 50 dotaznikii, z toho se mi vratilo 30 fadné
vyplnénych dotaznikidi. Na internetovych strankach bylo fadné vyplnéno 100 dotazniki a

od svych pribuznych a znamych se mi vratilo 10 dotaznikii.
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6 METODIKA PRACE

Pro vypracovani mé bakalaiské prace jsem si zvolila kvantitativni vyzkum.

Muzeme se fici, ze lidské chovani se mize do ur¢ité miry meéfit a predpovidat.
Kvantitativni vyzkum je zalozen na nahodnych vybérech, experimentech nebo
strukturovaném sbéru dat, které se ziskavaji pomoci riznych testii, dotaznikii nebo
pozorovanim. Nejdiive se ziskaji data, ta se nasledné analyzuji pomoci statistickych metod.
Cilem kvantitativniho vyzkumu je ziskat nové udaje, popsat je a n¢kdy se pomoci
kvantitativniho dotazniku ovéfuje spravnost nasich predstav. Je dilezité, aby bylo méfeni

validni a také spolehlivé (Hendl, 2016, str. 42).

Dotaznik je polostrukturovany a obsahuje 19 otdzek. Prvni dvé otazky se vénuji
demografickym udajim. Z toho je 9 otdzek uzavienych, bud’ s jednou moznou odpovédi
nebo s vice moznymi odpovéd'mi. 8 otdzek pak je otevienych a respondenti zde maji
moznost dopsat své odpovédi. Zbylé otazky se vénuji informacim a védomostem, které

maji respondenti o asthma bronchiale.

Ziskana data jsem matematicky spocitala a zpracovala pomoci grafii a tabulek.
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7 ANALYZA UDAJU

Demografické udaje:

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

Karlovarsky kraj Plzensky kraj
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Zena 40 57,1% 41 58,6 %
Muz 30 42,9 % 29 41,4 %
Celkem 70 100, 0 % 70 100, 0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢islo 1 znazoriiuje pocet dotazovanych Zen a muzi. V Karlovarském i
Plzenském kraji se vyzkumu zacastnilo 70 respondentii. Z toho bylo v Karlovarském kraji
40 (57, 1 %) Zen a 30 (42,9 %) muzi. V Plzenském kraji se zuCastnilo 41 (58, 6 %) zen a
29 (41,4 %) muzu.

Tabulka 2: Vék respondenti

Karlovarsky kraj Plzensky kraj

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Méné nez 20 5 7,1% 7 10, 0 %
21-30 16 22,9 % 14 20, 0 %
31-40 10 14,3 % 21 30,0 %
41-50 25 35,7 % 15 21,4 %
51-60 9 12,9 % 7 10, 0 %
61 a vice 5 7,1% 6 8,6 %
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Celkem 70 100, 0 % 70 100, 0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky mizeme vidét, ze v Karlovarském kraji bylo nejvice respondenti ve véku
41 - 50 let, tj. 25 (35, 7 %) respondentti, v Plzenském kraji je to 15 (21, 4 %). V Plzenském
kraji ma nejvétsi zastoupeni v€k 31 - 40 let, coz je 21 (30, 0 %) respondentl, v
Karlovarském kraji ma tato kategorie 10 (14, 3 %) respondentii. Déle se pak vyzkumu
zucCastnilo 16 (22, 9 %) respondentl z Karlovarského kraje ve véku 21 - 30 let a
14 (20, 0 %) z Plzenského kraje. Dal$i kategorie mén¢ nez 20 let ma pocet 5 (7, 1 %)
respondentl v Karlovarském kraji a v Plzefiském kraji 7 (10, 0 %) respondentii, kategorie
51 - 60 let ma v Karlovarském kraji 9 (12, 9 %) respondentii a v Plzefiském kraji 6 (8, 6 %)
respondentli, 61 let a vic zahrnuje v Karlovarském kraji 5 (7, 1 %) respondentii, v

Plzenském pak 6 (8, 6 %).

Otazky vztahujici se k cilim

ooooo

Graf 1: Misto bydlisté
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 140 respondentt zije 70 (50 %) v Karlovarském kraji. Druha
polovina dotazovanych, tj. 70 (50 %) pochazi z Plzetiského kraje.
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Moznost ,,jiné", ktera byla také na vybér, nevybral Zadny respondent.

Otazka ¢. 4: Vite, co znamena pojem ,,Edukace®?

Graf 2: Pojem ,,Edukace*
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Zdroj: vlastni vyzkum

Témét polovina respondentu, tj. 34 (49 %), z Karlovarského kraje mé spravnou
pfedstavu, co znamend pojem Edukace. Chybné odpovédi ,,poskytovani novych
informaci* oznacilo 12 (17 %) respondentil a ,,postoj ¢lovéka k sobé samému* si vybralo

14 (20 %) respondentt. Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 10 (14 %) dotazovanych.

V Plzenském kraji urCilo spravnou odpovéd 47 (67 %) respondentd. 7 (4 %)
respondent  odpovédélo, Ze nevi a chybné odpovédi ,poskytovani novych

ree
1

informaci zvolilo 13 (19 %) respondentt, ,,postoj ¢lovéka k sobé samému‘ pak 3 (4 %)

respondenti.
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Otazka €. 5: Jak nejcastéji ziskavate informace o asthma bronchiale?

Tabulka 3: Ziskavani informaci

Karlovarsky kraj Plzensky kraj
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)

Od Iékare 32 46% 26 37%

Od vSeobecné sestry 16 23% 16 23%

Informacni videa 3 4% 4 6%
Edukacni

lataky/brozury 10 14% 2 3%

Odborné ¢asopisy 0 0% 1 1%

Z internetu 6 9% 16 23%

Od zndmych 1 1% 4 6%

Jiné 2 3% 1 1%

Celkem 70 100% 70 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéji volenou odpovédi v Karlovarském kraji bylo, Ze respondenti ziskavaji
informace od lékate, coz odpovédélo 32 (46 %) dotazovanych. Od vSeobecné sestry
ziskavéa informace 16 (23 %) dotazovanych. Ddale respondenti ziskavaji informace z
informacnich videi, tuto odpovéd’ zvolili 3 (4 %) respondenti, z edukacnich letakdi nebo
brozur 10 (14 %), z internetu 6 (9 %) respondentli a od zndmych pak ziskava informace 1
(1 %) dotazovany. Moznost Cerpani informaci z odbornych Casopisii si nevybral Zadny

respondent. 2 (3%) si vybrali ,,jiné€* a udali edukacni kurzy.

Stejné jako v Karlovarském kraji, tak 1 v Plzefiském kraji respondenti nejcastéji
vybirali moznost ziskdvani informaci od l€kafte, tj. 26 (37 %) respondentii. 16 (23 %) jich
ziskava informace od vSeobecné sestry. Stejny pocet pak ziskdva informace z internetu,

coz je 16 (23 %). Informace od zndmych a z informacnich videi ziskévaji v obou ptipadech
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4 (6 %) respondenti. V Plzenském kraji zvolil 1 (1 %) moznost odbornych Casopist a
edukacni letaky nebo brozury udali 2 (3 %) respondenti. 1 (1 %) respondent zvolil moznost

jiné, kde uvedl, ze informace ziskal pomoci eduka¢niho kurzu.
Otazka ¢. 6: Jak ¢asto Vs zdravotnicky personal edukuje?

Graf 3 : Cetnost edukace
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Zdroj: vlastni vyzkum

30 (43 %) respondentl z Karlovarského kraje uvedlo, Ze je zdravotnicky personal
edukuje kazdou navstévu. Odpovédi, ze byli respondenti edukovani pouze pii sdéleni
diagnézy nebo pouze kdyz jim Iékaf naordinuje novy 1€k, zvolilo v obou ptipadech 12
(17 %) respondentli. 7 (10 %) respondentii je edukovdno pouze kdyZ se zeptaji na
informace. 5 (7 %) respondentli se nezajima o informace a 4 (6 %) respondenti nebyli

edukovani nikdy.

V Plzenském kraji udalo 26 (37 %) respondentl, Ze jsou edukovani kazdou
navstévu u lékare. Odpoveéd’ ,,pouze pii sdéleni diagnozy* zvolilo 11 (16 %) dotazovanych.
17 (24 %) respondenttl, je edukovano pouze pii naordinovani novych 1ékt. O informace se
v Plzeiiském kraji nezajimaji 2 (3 %) respondenti a 4 (6 %) respondenti nebyli edukovani

nikdy.
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Otazka ¢ 7: Kolik ¢asu Vam vénoval zdravotnicky personal pfi edukaci?

Graf 4: Cas na edukaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce €. 10, ktera zjistuje kolik ¢asu byl vénovan edukaci, odpoveédélo 28 (40 %)
dotazovanych z Karlovarského kraje 5 minut. Déle pak 16 (23 %) dotazovanych uvedlo, Ze
jim bylo vé€novano 15 minut a 30 minut bylo edukovano 14 (20 %) dotazovanych. Vice jak

30 minut udalo 8 (11 %) dotazovanych a 4 (6 %) dotazovanych nebyl vénovam zadny cas.

V Plzeniském kraji bylo nejcastéjs$i odpovédi 5 minut, kdy tuto odpoveéd’ zvolilo 21
(30 %) dotazovanych. 19 (27%) dotazovanych udalo 15 minut edukace a 30 minut bylo
edukovano 17 (24 %) dotazovanych. Odpoveéd ,,vice jak 30 minut™“ oznacilo 9 (13 %)

dotazovanych a 4 (6 %) dotazovani nebyli edukovani nikdy.

Moznost ,.jiné “ nezvolil v Karlovarském a Plzetiském kraji Zaddny dotazovany.
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Otazka €. 8: Jaka forma edukace Vam nejvice vyhovuje?

Graf 5: Forma edukace
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, jaka forma edukace je nejvhodnégjsi, odpovédélo 49 (70 %) respondentt
z Karlovarského kraje, Ze nazorna ukazka. 12 (17 %) respondentim nejvice vyhovuje ustni
forma edukace. DalSich 5 (7 %) respondentli povazuje za nejlepsi informacni videa a pro 4

(6 %) respondenty je nejvhodnéjsi zptsob edukace doporucena literatura.

V Plzeniském kraji uvedlo 33 (47 %) respondentl jako nejvhodnéjsi formu edukace
nazornou ukazku. Pro 23 (33 %) je nejlepsi tstni forma edukace a 9 (13 %) dava ptfednost

informa¢nim videim. Pro doporuc¢enou literaturu je 5 (7 %) respondentd.
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Otazka €. 9: Je pro Vas edukace srozumitelna?

Graf 6: Srozumitelnost edukace

70

62% 59 %
60 -
>0 43
40
30

23% 24 %
20 16 17
9% 10 %
10 6 5 6% %
i 0 O
Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%) Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Karlovarsky kraj Plzerisky kraj

M Ano W Casteéné M Jsem zahlcen(a) nesrozumitelnymi informacemi B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 12 zjiStovala, zda je edukace srozumitelna. Pro 43 (62 %) respondentli z
Karlovarského kraje je edukace srozumitelnd. 16 (23 %) respondenti rozumi edukaci
pouze ¢astecné a 6 (9 %) respondenti je zahlceno informacemi, kterym nerozumi. Zbylych

5 (6 %) nerozumi edukaci viibec.

Pro vice jak polovinu respondentii z Plzefiského kraje je edukace srozumitelna,
odpovéd’ ,,ano” zvolilo 41 (59 %) respondentii. Casteéné rozumi edukaci 17 (24 %)
respondentt a pro 7 (10 %) je edukace, plnd nesrozumitelnych informaci. Odpovéd

,»he“ zvolilo 5 (7 %) respondentt.
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Otazka €. 10: Myslite si, Ze asthma bronchiale je:

Graf 7: Povédomost o vylécitelnosti nebo nevylé€itelnosti asthma bronchiale
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 70 respondentti z Karlovarského kraje si 21 (30 %) mysli, Ze je
asthma bronchiale vylécitelné. Zbylych 49 (70 %) respondentt uvedlo, ze je nevylécitelné

V Plzeniském kraji uvedlo 25 (36 %) respondentil, Ze je onemocnéni vylécitelné a

45 (64 %) si mysli, Ze je nevylécitelné.
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Otazka €. 11: Vite, co ovliviiuje vznik asthma bronchiale?

Graf 8: Ovlivnéni vzniku asthma bronchiale
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 14, zjiStovala, zda maji respondenti prehled o tom, co ovliviiuje vznik
asthma bronchiale. Tato otdzka méla moznost vice odpovédi, takze kazdy respondent mohl

zvolit od jedné do Sesti moznych odpovédi.

V Karlovarském kraji uvedlo 45 (64 %) respondentil, Ze vznik asthma bronchiale
ovliviiuje predispozice, 34 (49%) respondentli zvolilo respiracni infekce a kouteni zvolilo
15 (21 %) respondenti. Jako faktor, ktery ovliviiuje vznik asthma bronchiale, uvedlo 5
(7 %) respondentt stravu a 6 (9 %) respondentl zvolilo nedostatek vitamind. Nespavost

nezvolil v Karlovarském kraji ani jeden respondent.

53 (76 %) respondentl z Plzeniského kraje uvedlo, ze vznik asthma bronchiale je

podminéno predispozici. 42 (60 %) zvolilo respira¢ni infekce a kouteni 41 (59%). Stravu
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udalo 8 (11 %) respondentd. 1 (1 %) respondent zvolil nespavost a dalsi 3 (4%)

respondenti nedostatek vitamind.

Otazka €. 12: Jak se onemocnéni asthma bronchiale projevuje?

Graf 9: Projevy asthma bronchiale
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otdzce ¢. 15 jsem zkoumala, zda maji respondenti ptehled o projevech asthma
bronchiale. Stejn¢ jako v pfedchozi otdzce, i v této meli respondenti moznost vice

odpoveédi.

27 (84 %) respondentii z Karlovarského kraje uvedlo jako projev asthma bronchiale
unavu. Odpovéd’ ,sviravy pocit nebo pocit tihy na hrudniku“ zvolilo 52 (74 %)
respondentl a ,stavy ztizen¢ho dychani ¢i vydechové duSnosti 59 (84 %) respondentt.
35 (50 %) respondentii uvedlo drazdivy suchy kasel. Casté mdloby udal jako projev asthma
bronchiale 1 (1 %) respondent, vyrazky na hrudniku 6 (9 %) respondentt.

V Plzenském kraji odpovédélo 5 (7 %) respondentli, Ze projevem asthma

bronchiale je tinava. Jako projev asthmatu zvolilo 58 (83 %) respondenti stavy ztizeného
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dychani ¢i vydechové dusnosti. Dale pak 56 (80 %) uvedlo sviravy pocit nebo pocit tihy na
hrudniku. Vyrdzky na hrudniku udalo 10 (14 %) respondentii, ¢ast¢ mdloby 6 (9 %) a
drazdivy suchy kasel 29 (41 %) respondenttl.

Otazka €. 13: Jaka reZimova opatieni dodrZujete?
Graf 10: Dodrzovani rezimovych opatieni
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Otazka €. 20 je zaméfena na zjiSténi jaka reZimova opatteni respondenti dodrzuji. V

této otdzce mohli respondenti zvolit vice moznych odpovédi.

Respondenti z Karlovarského kraje nejvice dodrzuji rezimové opatieni nekufactvi,
tj. 45 (64 %) respondentil. Casto se také vyhybaji zakoufenému prostiedi, toto opatfeni
dodrzuje 39 (56 %) respondentti. 16 (23 %) respondentd se vyhyba zapraSenému prostiedi.
Dale se 12 (17 %) respondentl vyhyba mistim se zvySenym vyskytem alergent, 10 (14 %)
sportuje, 6 (9 %) provadi dechovou rehabilitaci a 5 (7 %) respondentil nedodrzuji zadna

rezimova opatteni.
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V Plzeniském kraji z celkového poctu dodrzuje 33 (47 %) vyhybani se zakoufenému
prostiedi. 58 (83 %) ze 70 respondentil nekouii, 25 (36 %) z nich nepobyva v zapraSeném
prostiedi a 10 (14 %) respondentli se vyhyba mistim se zvySenym vyskytem alergent.
Pravidelné sportuje 6 (9 %) respondentt a 3 (4 %) provadi dechovou rehabilitaci. 7 (10 %)

respondentll nedodrzuji Zadna rezimova opatteni.

Otazka ¢. 14: Jakou dechovou rehabilitaci provadite?

Graf 11: Dechova rehabilitace
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otdzka se zamétuje na zjiSténi, zda respondenti provadéji néjakou dechovou
rehabilitaci. Respondenti méli moznost vybrat si vice odpovédi nebo dopsat svou.

Moznost ,,jiné* si ani v jednom kraji nikdo nevybral.

Z grafu je patrné, ze v Karlovarském kraji 25 (36 %) respondentli neprovadi Zadnou
dechovou rehabilitaci. Z celkového poctu cvici 17 (24 %) jogu, dalSich 15 (21 %) zpiva
nebo hraje na dechovy hudebni nastroj. 7 (10 %) provadi mi¢kovani. Dalsi moznosti jako
je dechova rehabilitace s breatherem si vybrali 3 (4 %), dechovou rehabilitaci s acapellou si
vybral 1 (1%) a dechovou rehabilitaci pomoci flutteru 4 (6 %). Dechovou gymnastiku
udalo 6 (9 %) respondentt a 2 (3 %) se 1é¢i pobytem v jeskynich.
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V Plzenském kraji méd nejvétsi zastoupeni zpév nebo hra na dechovy hudebni
nastroj, tj. 24 (34 %) respondentii. Dale pak 21 (30 %) cvici jogu, 16 (23 %) déla dechovou
gymnastiku, 7 (10 %) rehabilituje pomoci flutteru a stejné zastoupeni, 7 (10%), ma
mickovani. MoZnost speleoterapie zaSkrtlo 5 (7 %) , dechovou rehabilitaci s breatherem 4
(6 %) a dechovou rehabilitaci s acapellou pak 2 (3 %) respondentl. 4 (6 %) respondenti

neprovadi zadnou dechovou rehabilitaci.
Otazka €. 15: Jak ¢asto mivate astmaticky zachvat?

Graf 12: Cetnost astmatickych zachvati
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Otazka 23. zjiStovala jak cCasto maji respondenti astmaticky zachvat, kdy 29
(41 %)respondentli z Karlovarského kraje nema astmaticky zachvat nikdy. 1x za pil roku
ma 18 (26 %), 1x za ¢tvrt roku 5 (7 %) a 1x za mésic 12 (17%) respondentii. Moznost 1x

za tyden udalo 6 (9 %) respondentq.

V Plzenském kraji mé nejvice odpovédi moznost ,,1x za ¢tvrt roku®, tj. 36 (51 %)
respondentl. 16 (23 %) ma astmaticky zachvat 1 x za mésic. DalSich 8 (11 %) respondentti
1x za pul roku a 4 (6 %) 1x za tyden. Z celkového poctu nemd astmaticky zachvat nikdy 6

(9 %) respondenti.
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Otazka ¢. 16: Mate u sebe vidy ulevové léky, pro vcasné pouZiti v pribéhu

astmatického zachvatu?

Graf 13: Ulevové léky
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Pomoci otazky 24 jsem chtéla zjistit, zda nosi respondenti u sebe vzdy tlevové léky

pro v€asné pouziti pti astmatickém zachvatu.

Z Karlovarského kraje 57 (81 %) respondentli ma vzdy ulevové 1éky u sebe a zbylych 13

(19 %) je u sebe nenosi.

V Plzetiském kraji je to podobné. Ulevové 1éky u sebe nosi 52 (74 %) respondentt
a 18 (26 %) naopak ne.
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Otazka €. 17: Co u Vas nejcastéji vyvolava astmaticky zachvat?

Graf 14: Spoustéce astmatického zachvatu
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V obou krajich byla zvolena mozZnost ,,jiné*, kdy v Karlovarském kraji 1 (1 %)

respondent napsal plisn€. V Plzenském kraji pak 3 (4 %) udali také plisn¢. U této otazky

mohli respondenti vybrat vice odpovédi.

Nejvice odpovédi ma v Karlovarském kraji pyl, 64 (91 %). Prach ma 53 (76 %),
travy 31 (44 %), zviteci srst nebo peti 10 (14 %), potraviny 6 (9 %), kout 4 (6 %), léky 2

(3 %), fyzické nebo psychickd zatez 9 (13 %). Chemické latky vyvolavaji astmaticky

zachvat u 3 (4 %) respondentt.
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V Plzenském kraji je nejcastéj$im spoustééem astmatického zachvatu také pyl, 56
(80 %). Hned za nim je prach s 47 (67 %), dale pak travy s 39 (56 %), zviteci srst nebo pefi
6 (9 %), potraviny 7 (10 %), kout 2 (3 %), léky 3 (4 %), fyzicka nebo psychické zatéz 9
(13 %). Chemické latky udalo jako spoustéce astmatického zachvatu 12 (17 %)

respondentll.

Otazka ¢. 18: Omezuje Vas onemocnéni asthma bronchiale néjakym zpiisobem v

Zivoté?

Graf 15;: Omezeni v zZivoté
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V Karlovarském kraji asthma bronchiale omezuje 47 (67 %) respondentii a 23

(33 %) nepocit'uji Zzadné omezeni.

V Plzeniském kraji je asthmate omezeno v béZném Zivoté 53 (76 %) respondentil a

17 (24 %) se neciti kvili onemocnéni omezeno.
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Otazka ¢. 19: V ¢em Vas onemocnéni asthma bronchiale omezuje?

Graf 16: Omezeni v ¢innostech
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V posledni otdzce jsem hodnotila v ¢em jsou respondenti omezeni kvili své nemoci.
Pocitala jsem pouze s respondenty, kteti v otazce €. 29 odpovedéli, ze je asthma bronchiale

omezuje v bézném zivoté. Respondenti méli také moznost vybéru vice odpovedi.

Z poctu 47 respondentti v Karlovarském kraji se jich 29 (41 %) citi omezeno ve
sportu, 16 (23 %) ve skole, 20 (29 %) citi omezeni v koniccich nebo zajmech a 24 (34 %)
respondenttl je kviili onemocnéni omezeno v chovani domécich mazlicku. V Karlovarském

kraji Zadny respondent nezvolil moznost ,,jiné*.

V Plzeniském kraji jsem pocitala s 53 respondenty. 31 (44 %) ma omezeni ve sportu,

13 (19 %) ve skole, 25 (36 %) v koniccich nebo zajmech a 10 (14 %) respondenti ma
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omezeni v podob¢ chovani domaciho mazlicka. 2 (3 %) respondenti uvedli moznost ,,jiné",

kdy je onemocnéni asthma bronchiale omezuje v préci.

8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil 1 - Zjistit, zda je edukace pro pacienty s asthma bronchiale srozumitelna.

Na tento cil se zamétovaly otazky €. 4, 5, 6, 7, 8, 9, v nichzZ se zamétuju na oblasti
edukace, ziskavani informaci a celkovou edukaci, ktera byla pacientim poskytnuta a zda je
poskytnutd edukace piinosna pro samotné pacienty. Chtéla jsem také zjistit, kolik ¢asu a

jakym stylem je edukace provadéna a jestli z ni ma pacient uZzitek.

K tomuto cili se vaze vyzkumny problém: PtinaSi edukace dostatek informaci pro

pacienty s asthma bronchiale?

Otazka €. 4 zjiStovala, jestli maji respondenti povédomi o tom, co znamena pojem
»Edukace®“. 49 % respondentl z Karlovarského kraje a 67 % z Plzeniského kraje vi, co
pojem edukace znamena. V otazce ¢. 5 jsem chtéla ziskat informace, kde respondenti
nejcastéji ziskavaji informace. V obou krajich ziskavaji informace respondenti nejcastéji
od lékate, konkrétné v Karlovarském kraji 46 % a v Plzenském kraji 37 %. Od vSeobecné
sestry ziskava informace 23% respondentd v obou krajich. Nejméné se pro zdroj informaci
pouzivaji v Karlovarském kraji odborné ¢asopisy (0 %), stejné tak v Plzenském kraji, kdy
odborné casopisy pro zdroj informaci vyuziva 1 % respondentl. Informaéni videa k
edukaci vyuziva v Karlovarském kraji 4 % a v Plzenském kraji 6 % a pomoci edukaénich
letakti nebo brozur se vzdelava v Karlovarském kraji 14 %, v Plzeiiském kraji pak pouze
3 %. Z internetu Cerpa informace 9 % respondenti z Karlovarského kraje a 23 % z
Plzenského kraje. 1 % z Karlovarského kraje a 6 % z Plzeniského kraje ma nové poznatky
od zndmych. Otazka €. 6 zjist'uje jak Casto jsou respondenti edukovani. Kazdou navstévu u
Iékate je edukovano 43 % respondentti z Karlovarského kraje a 37 % z Plzenského kraje.
Edukovano pouze pfti sdéleni diagnézy bylo 17 % respondenti z Karlovarského kraje a

16 % z Plzeniského kraje, pouze pii naordinovani nového Iéku probiha edukace u 17 %
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respondentt z Karlovarského kraje a v Plzeniském kraji u 24 %. V Karlovarském kraji se o
informace nezajima 7 % dotazovanych a 6 % nebylo edukovano nikdy. V Plzeiiském kraji
nikdy nebylo edukovano 6 % a informace nezajima 3 %. Otazka ¢. 7 se vénuje Casu, ktery
byl poskytnut na edukaci. 40 % respondentim z Karlovarského kraje bylo vénovano pouze
5 minut, v Plzeniském kraji jsou na tom podobné, 5 minut pii edukaci bylo v€novano 30 %
respondentim. V obou krajich nebyl poskytnut zadny ¢as pti edukaci 6 % respondentim.
V otdzce ¢. 8 zkoumam jaka forma edukace je pro pacienty nejvhodnéjsi. Jak v
Karlovarském, tak i v Plzeniském kraji vyhovuje respondentiim nejvice ndzorna ukézka -
70 % v Karlovarském kraji a 47 % v Plzeniském kraji. Nejméné oblibenou formou je
doporucena literatura, kterou v Karlovarském kraji zvolilo 6 % respondentl a v Plzeiiském
kraji 7 %. Respondentiim také vyhovuje ustni zptisob edukace, konkrétn¢ v Karlovarském
kraji 17 % a v Plzeniském kraji 33 %. Pomoci otazky €. 9 jsem zjiSt'ovala, jestli je edukace
pro respondenty srozumitelna. Pro 62 % respondentll z Karlovarského kraje je edukace
srozumitelnd a v Plzenském kraji oznacilo edukaci jako srozumitelnou 59 %. 23 %
dotazovanych z Karlovarského kraje a 24 % z Plzeniského kraje chape edukaci pouze
¢astecné a zahlceni nesrozumitelnymi informacemi je 9 % respondentl z Karlovarského

kraje a 10 % z Plzenského kraje.

Z téchto 6 otdzek vyplyva, Ze vice jak polovina respondenti z obou krajii vi, co
znamena pojem ,,Edukace“. Otazka ¢. 5 ukazuje, ze informace ziskavaji respondenti
nejcastéji od lékare, avsak i role sestry je zde podstatna, v obou krajich ziskava informace
od sestry 23 % respondentii. Z otdzek €. 6, 7, 8§ mlzeme vidét, ze téméf vétSina
respondentll je edukovana kazdou navstévu u lékare, pti edukaci je jim vénovano 5 minut a
nejvice jim vyhovuje nazorna ukazka. V otazce €. 9 vice jak polovina respondentl z obou
krajii odpovédélo ano, coz znamena, Ze je pro n¢ edukace srozumitelnd. Mij predpoklad,
Ze vice jak polovina respondentii bude znat pojem ,Edukace“ se potvrdil. Dalsi
predpoklad, se zaméroval na délku edukace pacientii. Tento predpoklad se mi
nepotvrdil, jelikoZ jsem si myslela, Ze vice jak 50 % respondentii odpovi, Ze jim bylo
vénovano 30 minut edukace. Myslela jsem si, Ze alespoit 40 % respondentii bude

ziskavat informace od vSeobecné sestry, tento predpoklad se mi nepotvrdil.
Cil 2: Zmapovat védomosti pacientii 0 onemocnéni asthma bronchiale.

K tomuto cili se vazou otazky ¢. 10, 11, 12, 15, 16, 17, ve kterych se snazim zjistit

znalosti, které maji respondenti o onemocnéni asthma bronchiale, dale jestli védi co
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ovliviiuje jeho vznik a jaké jsou projevy tohoto onemocnéni. Poté v téchto otdzkach

zjist'uji Cetnost astmatickych zachvata.

Na tento cil navazuje vyzkumny problém: Jsou pacientim poskytnuty dilezité

informace o asthma bronchiale?

Povédomi o tom, zda je asthma bronchiale vylécitelné nebo nevylécitelné,
zjistovala otazka ¢. 10. Spravnou odpoveéd, tj. nevylécCitelné, vybralo z Karlovarského
kraje 70 % a z Plzenského kraje 64 % respondentli. Otazka ¢. 11 je dilezita, abychom
zjistili co podle respondentl ovliviiuje vznik asthma bronchiale. V obou krajich zvolila
vice jak polovina respondentd jako ovliviujici faktor predispozice. V Karlovarském kraji
ma pak velké zastoupeni také odpoveéd’ respiracni infekce - 49 %, a koufeni - 21 %. 60 %
respondentll z Plzenského kraje zvolilo odpovéd respiracni infekce a podle 59 %
respondentll ovliviluje vznik asthmatu také koufeni. DulezZitou otdzkou je otdzka ¢. 12,
kterd se ptd na projevy asthma bronchiale. Stavy ztizeného dychani nebo vydechové
dusnosti zvolilo 84 % respondenti z Karlovarského kraje a z Plzeniského kraje pak 80 %.
74 % respondentl v Karlovarském kraji a 80 % z Plzeniského kraje si mysli, Ze projevem
muize byt sviravy pocit nebo pocit tihy na hrudniku. Drézdivy suchy kaSel udalo z
Karlovarského kraje 50 % a z Plzenského kraje 41 %. V otazce ¢. 15 se procenta
respondentl u jednotlivych odpovédi lisi. Zatimco v Karlovarském kraji 41 % respondentii
nema astmaticky zachvat nikdy, v Plzefiském kraji méa 51 % astmaticky zachvat jednou za
ctvrt roku. Jednou za ¢tvrt roku ma v Karlovarském kraji astmaticky zachvat pouze 7 %
dotazovanych a naopak v Plzeniském kraji nema astmaticky zachvat nikdy 9 %
dotazovanych. Jednou za mésic ma astmaticky zachvat v Karlovarském kraji 17 % a v
Plzeniském kraji pak 23 % respondentii. Otazka €. 16 zjiSt'uje kolik procent respondenti ma
u sebe vzdy ulevové 1€ky. Z odpovédi je patrné, Ze vice jak polovina respondentli z obou
krajli mé u sebe léky vzdy. Z Karlovarského kraje 19 % a z Plzenského kraje 26 % u sebe
ulevové 1éky nenosi. Nejcastéjsi spoustéce astmatického zachvatu analyzuje otazka ¢. 17.
V obou krajich je na prvnim misté pyl, v Karlovarském kraji - 91 %, v Plzeiiském kraji
80 %. Mezi dalsi Casté spoustéce patii v Karlovarském kraji prach - 76 % respondenti,
stejn¢ tak v Plzeniském kraji - 67 %. U 44 % respondentti z Karlovarského kraje a 56 % z

Plzenského kraje spousti astmaticky zachvat travy.

Z otazek, které se vazou k tomuto cili vyplyva, Ze vice jak polovina respondentli z

obou kraji vi, co je to onemocnéni asthma bronchiale a ze je nevyléCitelné. Otazky ¢. 11 a
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14 zkoumaly, zda respondenti védi, co ovliviiuje vznik asthma bronchiale a jaké jsou jeho
projevy. V téchto otazkdch polovina respondenti odpovédéla spravné, i kdyz je zde
zaSkrtnuto malé procento odpovédi, které nejsou pravdivé, naptiklad 9 % respondentii z
Karlovarského kraje a 4 % z Plzeniského kraje si mysli, Ze asthma bronchiale mize byt
zpisobeno nedostatkem vitamint. Otazky €. 15, 16, 17, 26 zjistovali informace, které maji
respondenti o astmatickych zachvatech. Nejcastéjsimi spoustéci astmatickych zachvati je
pyl a prach a to u respondentli v obou krajich. Jak ¢asto maji respondenti astmaticky
zachvat se v krajich 1i8i, zatimco v Karlovarském kraji nema 41 % respondentli astmaticky
zachvat nikdy, v Plzeniském kraji je nejpocetnéjsi odpovéd’ jednou za Ctvrt roku - 51 %.
Déale jsme zjistili, ze vice nez polovina respondenti ma u sebe vzdy tulevové Iéky.

Piedpokladala jsem, Ze alespoin polovina respondentii z obou kraji bude znat
priznaky onemocnéni asthma bronchiale. Tento predpoklad se mi ¢aste¢né splnil .
Také jsem si myslela, Ze vice neZ 60 % respondentii bude u sebe nosit ulevové 1éky

vZdy. Tento piredpoklad se mi potvrdil.
Cil 3: Zanalyzovat informovanost pacienti o reZimovych opatienich.

Na tento cil se zamé&fuji otdzky €. 13, 14 v nichZ se dotazuji na informovanost o
rezimovych opatfeni. Chtéla jsem také zjistit jakd rezimova opatieni respondenti dodrzuji a

jsou zde rozepsany moznosti dechové rehabilitace, kterou by respondenti mohli provadét.

K tomuto cili se vaze vyzkumny problém: Maji pacienti informace o rezimovych

opattenich?

Kdyz jsem se v otazce €. 13 ptala jaka reZimova opatfeni dodrzuji, nejvice bylo v
obou krajich zmifiovano, Ze respondenti nekouii - v Karlovarském kraji 64 % a v
Plzenském kraji 83 %. Dalsich 56 % z Karlovarského kraje se vyhyba zakoufenému
prostiedi, v Plzenském kraji takto odpovédélo 47 %. Odpovéd’ ,,nepobyvam v zapraSeném
prostfedi*“ zvolilo v Karlovarském kraji 23 % respondenti a v kraji Plzeiiském 36 %.
Odpovéd, Ze nedodrzuji Zadné reZzimova opatieni uvedlo v Karlovarském kraji 7 % a v
Plzenském kraji 10 %. V otazce ¢. 14, méli respondenti moznost vybrat jakou dechovou
rehabilitaci provadi. Nejcastéjsi odpovedi v Karlovarském kraji bylo, ze neprovadi zadnou,
takto odpovédélo 36 %. V plzenském kraji se nejcastéji jako dechova rehabilitace uvadi
zp&v nebo hra na dechovy hudebni nastroj - 34 %. Z dalSich moZnosti, cvi¢eni jogy
vybralo v Karlovarském kraji 24 %, v Plzefiském kraji pak 30 %, dechovou rehabilitaci

pomoci flutteru provadi v Karlovarském kraji 6 % respondentti a v Plzeniském kraji 10 %.
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Z téchto otazek vyplyva, ze pouhych 7 % respondentti v Karlovarském kraji a 10 %
respondentli nedodrzuje zaddnd rezimova opatfeni. Kdyz se v otazce ¢. 14 ptam na
dechovou rehabilitaci, mizeme vidét, ze 36 % respondentti z Karlovarského kraje zadnou
neprovadi. Nejvice respondentii z Karlovarského kraje cvici jogu - 24 %. V Plzeiiském
kraji neprovadi dechovou rehabilitaci pouhych 6 % respondentii. 34 % respondentl z
Plzenského kraje uvedlo jako dechovou rehabilitaci zpév nebo hru na dechovy hudebni
nastroj. Predpoklad, Ze minimalné 45 % respondentii nebude koufit se mi potvrdil.
Avsak predpoklad, ktery se zaméroval na provadéni dechové rehabilitace se mi
nepotvrdil. Domnivala jsem se, Ze nejvice bude zastoupena dechova gymnastika, z

grafu ¢. 11 miZeme vidét, Ze tomu tak neni.

Cil 4: Zanalyzovat, zda jsou pacienti omezeni ve svém Zivoté kvili onemocnéni

asthma bronchiale.

K tomuto cili smétuji otazky ¢. 18, 19. Zjistuji, zda se pacienti citi omezeni ve

svém bézném zivoté a pokud ano, tak v Cem piesné jejich omezeni spociva.

Na tento cil navazuje vyzkumny problém: Omezuje asthma bronchiale pacienty v

jejich zivote?

67 % respondentll z Karlovarského kraje a 76 % z Plzeniského kraje se citi byt
onemocnénim asthma bronchiale v béZném zivoté omezeno. V otdzce €. 19 se zamé&fuji na
zjisténi oblasti, ve kterych se citi respondenti omezeni. Omezeni ve sportu pocituje 41 %
dotazovanych z Karlovarského kraje a 44 % z Plzenského kraje. 34 % respondentl z
Karlovarského kraje je omezeno v chovani domdacich mazli¢kl, zatimco v Plzeniském kraji
je to pouze 14 %. Ve skole se citi byt omezeno 23 % z Karlovarského kraje a 19 % z
Plzenského kraje. Dalsi ¢asto volenou odpovédi bylo v obou krajich ,,konic¢ky/zajmy* - v

Karlovarském kraji 29 % , v Plzeniském kraji 36 %.

Z poslednich dvou otdzek je patrné, ze se valna vétSina respondentl citi byt
omezena ve svém zivoté kviili asthma bronchiale. Nej¢astéji jsou omezeni respondenti ve

sportu - 41 % z Karlovarského kraje, 44 % z Plzenského kraje.

Predpokladala jsem, Ze vice jak 60 % respondentii z obou kraji se budou citit
omezeni ve svém zivoté kvuli onemocnéni asthma bronchiale. Tato domnénka se mi

potvrdila.
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DISKUZE

Odhadem by se mohlo fici, ze se s asthmatem 1é¢i 300 miliont lidi po celém svéte.
Nejenze se zvySuje pocet lidi, ktefi timto onemocnénim trpi, bohuzel nartistd i pocet
zemfelych. NejenZe jsou nédklady na lécbu asthmatu vysoké, €asto dochdzi i k pozdni
diagnostice a nedostatecné 1écbé€, coz jenom ndklady zvySuje. Pokud dojde ke spravné
diagnoze a pacient se spravné 1é¢i, mize se jeho onemocnéni zvladnout pouze ambulantné.
Jsou vsak ptipady, kdy se jich toto feSeni netykd. Jde o pacienty s OLA (Marek, 2010,
stranky 141 -142).

Ceska iniciativa pro asthma oznacila asthma bronchiale jako jednu z nejéastéjsich
chronickych nemoci. V minulosti ohroZovalo toto onemocnéni lidi na Zivoté . Dnes se jiz
riziko invalidity nebo ohrozeni na Zivoté snizuje, hlavné diky moderni medicing. I ptes
pokroky, které medicina Cini, asthma bronchiale je stale nevylécitelnym onemocnénim.
Ptesto je snaha o co nejvetsi kontrolu asthmatu, coz pacientovi umozni zit Zivot bez vétSich

omezeni (GINA, Global strategy for asthma management, 2016, str. 13).

Bakalaiska prace je zaméfena na téma Edukaci pacienta s asthma bronchiale. Jako
hlavni cil bakalarské prace byl stanoven zjisténi miry edukace pacienti s asthma
bronchiale v Karlovarském a Plzefiském kraji. K hlavnimu cili byli vyty¢eny Ctyti dil¢i cile
s vyzkumnymi problémy. Jako prvni dil¢i cil jsem si vytycila zjisti, zda je edukace pro
pacienty s asthma bronchiale srozumitelnd. Pokud se koukneme na otdzku, ktera se
zamétuje na vysvétleni pojmu edukace, mizeme vidét, ze 58 % respondentli z obou kraji
ma piehled, co tento pojem znamena. Zbylych 42 % respondentii zaskrtlo S$patnou
odpovéd. Mizeme ale pfemysSlet nad tim, zda je znalost tohoto pojmu podstatna pro
samotnou edukaci. Pokud pacient nevi co slovo ,,Edukace* znamena, nemusi to zaroven
znamenat, ze samotnou edukaci nechape. Aby pacient chéapal pficiny, projevy, lécbu a
komplikace musi mit dostatek informaci. Ve vyzkumu Petry Spévakové udalo 57
respondentll ze 110, ze nejCastéji ziskdvaji informace od lékafe a pouze 17 z nich od
vSeobecné sestry. Podobné vysledky jsem ziskala v mém vyzkumu také. Z Karlovarského
kraje ziskava od lékate informace 32 (46 %) respondentli a od vSeobecné sestry 16 (23 %),
z Plzenského kraje pak mé od Iékafe informace 26 (37 %) respondenti a od vSeobecné
sestry 16 (23 %) respondentt. Ve vyzkumu Petry Spévakové mizeme také vidét, ze 54 %

respondentll uvedlo, ze jim vSeobecna sestra nejCastéji pfedavd informace o pouzivani

60



inhaldtoru. Myslim si, ze by bylo vhodné vice prozkoumat divody téchto vysledki. Co

presné ovliviiuje sdélovani informaci pacientim.

Aby byla edukace uspésna, méla by se provadét pravidelné. Predpokladala jsem, ze
jsou respondenti edukovani kazdou navstévu u lékare. Tato domnénka se mi potvrdila,
ovsem je zde vidét Ze urcité procento respondentli nebylo edukovano nikdy nebo si musi o
informace sami fici. Jelikoz si myslim, Ze pacient bez spravné edukace nemuze chapat a
znat vSechny disledky a komplikace onemocnéni asthma bronchiale, je pro mne
zklamanim zjistit, ze nékterym pacientiim neni poskytnuta kvalitni forma edukace. Dal§im
faktorem pro uspéSnost edukace je Cas, ktery je pacientovi vénovan. V obou krajich je
edukaci nejvice vénovano pouhych pét minut. Pokud bychom chtéli porovnat Karlovarsky
a Plzensky kraj z pohledu casu vénovanému edukaci, mizeme z grafu ¢. 4 vidét, Ze
odchylky u jednotlivych odpovédi jsou malé. Z toho muizeme vyvodit, ze jak v
Karlosvarském, tak i Plzefiském kraji ma stejny pocet pacientl také stejny ¢as na edukaci.
Z mého vyzkumu vyplyva, ze 70 % respondentim z Karlovarského kraje a 47 % z
Plzenského nejvice vyhovuje forma pomoci ndzorné ukazky. Myslim si, ze je to hlavné z
divodu leh¢i zapamatovatelnosti, nez je tomu napiiklad u Gstni formy. Také si mylim, ze
kdyby byly pacientim poskytnuty kvalitni edukaéni letdky nebo brozury, byli by radi. Aby
méla edukace pozadovany vysledek, je nutnd srozumitelnost. Pacienti by méli edukaci
chédpat a méla by pro n¢ byt srozumitelna. Na tento problém se vaze otazka ¢. 9, kdy vice
jak polovina respondentti z obou krajii uvedla, ze je pro n¢ edukace srozumitelnd, to

znamena 62 % z Karlovarského kraje a 59 % z Plzeiiského kraje.

Aby pacienti zcela chapali cil 1écby, museji také chéapat, Zze onemocnéni asthma
bronchiale je nevylécitelné. Z grafu €. 7 vyplyva, Ze sice vice jak ptlka respondentd z obou
krajii vi, Ze onemocnéni asthma bronchiale je nevylécitelné. AvSak v Kralovarském kraji
30 % respondentt a v Plzeiiském kraji 36 % si mysli, ze se toto onemocnéni da vylécit.
Myslim si, ze v ramci edukace by méli byt pacienti pouceni o dozivotnich opatienich a
1€¢bé, kterd se k tomuto onemocnéni vaze. A zdroven s tim, by méli byt informovani, ze je
to nevylécitelné onemocnéni. Pfedpokladala jsem, v navaznosti na edukaci, Ze budou mit
respondenti piehled o faktorech, které ovliviluji vznik asthma bronchiale. Tento
predpoklad se mi ¢asteéné potvrdil. Pokud porovname Karlovarsky a Plzensky kraj, maji
respondenti témet stejnou predstavu o tom, co ovliviiuje vznik asthma bronchiale.
Konkrétné z celkového poctu 70 respondentd, uvedlo 45 (64 %) predispozice, 34 (49 %)
respiracni infekce, 15 (21 %) kouteni. Z Plzeniského kraje pak predispozice udalo 53 (76 %)
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respondentti, 42 (60 %) respiracni infekce a 41 (59 %) kouteni. Pokud chceme zjistit, zda
respondenti védi jaké jsou projevy asthma bronchiale, mizeme se podivat na graf ¢. 9. Z
n¢ho pak vidime, Ze spravné odpoveédi oznacila téméf polovina respondentii. Pouze u

drazdivého suchého kasle je v Kralovarském kraji 50 % a v Plzefiském kraji pouhych 41 %.

Pro zamezeni castych astmatickych zachvati by méli respondenti dodrzovat
alespont né¢jaka rezimova opatieni. Z vyzkumu Petry Spévakové vyplyva, ze z celkového
poctu respondentl jich 56 nekoufi, k podobnym vysledkim jsem dospéla i ve svém
vyzkumu. Kdy mi 64 % z Karlovarského kraje a 83 % z Plzeiiského kraje uvedlo v
rezimovych opatfeni, Ze nekouii. Ve vyzkumu Zdeiiky Cerné uvedlo 73, 91 % sester
uvedlo nekoufeni jako nejcastéjsi doporuované rezimové opatieni. Z vyzkumu Petry
Spévakové vyplyva, ze respondenti doporucend rezimova opatfeni nedodrzuji. V. mém
vyzkumu jsem naopak zjistila, Ze respondenti rezimova opatfeni dodrzuji. Pouze 5
respondentll z Karlovarského kraje a 7 respondentli z Plzenského kraje nedodrzuji zadna

rezimova opatrent.

51 % respondentil z Plzeniského kraje uvedlo, Ze mivaji astmaticky zachvat jednou
za ctvrt roku, z Kralovarského kraje nemd astmaticky zachvat nikdy 41 % respondent.
Myslim si, Ze by mohlo byt uzite¢né, kdybychom mohli vice prozkoumat, ¢im je takovyto
rozdil zpsoben. Zda v tom hraje roli misto bydlisté, stanovend 1éCba nebo tfeba také vék a
pohlavi respondentt. Jelikoz je astmaticky zachvat zdvazny stav, je nutné aby byli
respondenti pouceni o nutnosti noSeni ulevovych 1€k vzdy u sebe. Z grafu ¢. 13 vSak
vyplyva ze 19 % z Karlovarského kraje a 26 % z Plzenského kraje u sebe tlevové Iéky
nenosi. Myslim si, Ze by bylo vhodné pacienty s asthma bronchiale pravidelné poucovat o
nutnosti mit tlevové 1€éky s sebou. Z vyzkumu Ivany Fialové vyplyva, Ze nejcastéjSim
spoustéem astmatického zachvatu je u Zen fyzickd nebo psychickd zatéz. Ve vyzkumu,
ktery jsem provadéla, byl nejcastéji jako spousté¢ astmatického zachvatu oznacovan pyl,

prach a travy.

Jelikoz je asthma bronchiale celozivotni onemocnéni, musime brat ohledy na
pacientovo pocity a zda se citi byt omezen ve svém zivoté¢ kvili svému onemocnéni.
., Kvalita Zivota Ize chdpat jako uroven fyzickych, psychickych a socialnich cinnosti

clovéka ve vztahu k jeho okoli* (Kasak, Pohunek, Seberova, 2003, str. 165).

Z otazky ¢. 18 jsem zjistila, Ze z celkového poctu 140 respondentli se citi byt

omezeno 100 (71, 43 %) respondentd. Protoze asthma bronchiale provazi pacienty do
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konce zivot, je pochopitelné ze se vétSina citi omezena. At uz jde o bézné Cinnosti jako je
prace ¢i Skola. Az po chovani domacich mazlickii nebo sportovani. Astmatici museji
neustale myslet na mozné alergeny, které by u nich mohly vyvolat astmaticky zachvat, coz

¢asto neni jednoduché.

Na zavér bych chtéla dodat, ze 1 kdyz je asthma bronchiale dobfe 1éceno a je pod
kontrolou, nesmi se polevovat v stanoveném lé¢ebném planu. Pacient musi stale dodrzovat

1é¢bu a zdravotnicky personal by ho mél umét motivovat v jeho usili.

Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledki, které jsem ziskala, bych chtéla uvést, né€kolik doporuceni pro

praxi.

JelikoZ je edukace nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu, bylo by vhodné, aby
byla provadéna castéji. Velké procento respondentti uvadi, ze u nich edukace bud
neprobiha vibec nebo pouze pokud se sami zeptaji. Pfinosné by také bylo vyhradit si na

edukaci vice ¢asu, aby mohl mit pacient ¢as na dotazy.

Prestoze vétSina respondentll zodpovedéla, ze nosi ulevové Iéky u sebe, v obou
krajich se nachazi malé procento, které u sebe ulevové léky nenosi. Myslim si, Ze by to

mélo byt nedilnou soucasti edukace.

63



ZAVER

V teoretické ¢asti bakalaiské prace jsou shrnuty informace o onemocnéni asthma
bronchiale. Je zde popsana anatomie a fyziologie dychacich cest, definice a etiopatogeneze
asthmatu. Také se v ni vénuji klinickému obrazu, klasifikaci, komplikacim a diagnostice.
Lécba je rozdélena na farmakologickou a nefarmakologickou a v této kapitole je také

zahrnuta speleoterapie a respiracni fyzioterapie.

V druh¢ ¢asti teoretické Casti se vénuji edukaci. Edukace je v oSetfovani pacienta s
asthma bronchiale velmi dualezitd. Pomoci ni jsme schopni podat pacientovi dilezité a
aktudlni informace. V pocatcich onemocnéni bychom méli byt schopni pacientovi

zodpovédét jeho dotazy tykajici se asthma bronchiale.

Praktickou ¢ést jsem zpracovala pomoci kvantitativniho vyzkumu. Hlavnim cilem
bylo zjistit miru edukace pacientl v Karlovarském a Plzenském kraji. Z hlavniho cile jsem
stanovila dil¢i cile, které se zajimali o to, jestli je edukace pro pacienty srozumitelnd, zda
maji dostatek informaci o asthma bronchiale, zjistit povédomi pacientii o rezimovych

opatienich a zjistit, jestli jsou omezeni kvili svému onemocnéni.

Po zpracovani vSech udaji, které jsem ziskala pomoci vyplnénych dotaznikl, mizu
fici, ze edukace v Karlovarském a Plzeniském kraji je témét shodna. V obou krajich maji

pacienti podobné informace a jejich znalosti se 1i§i pouze v drobnych detailech.
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik - Edukace pacienta s asthma bronchiale
Dobry den,

jmenuji se Jaroslava Zvanovcova a jsem studentkou 3. ro¢niku VSeobecna sestra na

Zapadoceské univerzité v Plzni.

Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se zabyva tématem “Edukace
pacienta s asthma bronchiale”. Informace z dotazniku jsou zcela anonymni a budou pouzité

pouze pro potieby mé bakalaiské prace.

Dekuji za Vas cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

1. Jste
°o 7ena
° muz

2. Kolik Vam je let?

o méné nez 20

o 21-30
o 31-40
°o 41-50
° 51-60
° 6] avice

.....

o Karlovarsky kraj

o Plzensky kraj



4. Vite co znamena pojem “Edukace”:
o vychova nemocného vedouci k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni

o souhr znalosti, dovednosti a schopnosti, které¢ lidé ziskavaji prostfednictvim

vzdélani, vyuky a studia
o postoj ¢loveka k sobé samému
° nevim
5. Jak nejcastéji ziskavate informace o asthma bronchiale?
o od l¢kare
o od vSeobecné sestry
o informacni videa
o edukacni letdky/brozury
o odborné Casopisy
° 7 internetu

o od zndmych

6. Jak ¢asto Vas zdravotnicky personal edukuje?
o kazdou navstévu u lékaie
o pouze pii sdéleni diagndzy
o kdyz mi lékaf naordinuje novy 1ék
> jen kdyz se na informace zeptam
° nezajimam se o informace o onemocnéni asthma bronchiale

o nikdy



7. Kolik ¢asu Vam vénoval zdravotnicky personal (vSeobecna sestra/lékar) pri

edukaci?
° 5 minut
o 15 minut
° 30 minut

o vice jak 30 minut

o zadny Cas mi nevénovali

8. Jaka forma edukace Vam nejvice vyhovuje?
o ndzorna ukazka
o qstni forma
° informacni videa

o doporucena literatura

9. Je pro Vas edukace srozumitelna?
°  ano
o Castecné

o jsem zahlcen(a) nesrozumitelnymi informacemi

10. Myslite si, Ze asthma bronchiale je :
o vylécitelné

o nevylécitelné



11. Vite, co ovliviiuje vznik asthma bronchiale? (moZnost vice spravnych odpovédi)
o predispozice (rodinna ¢i osobni)
o respiracni infekce
o koufeni
o strava
° nespavost

o nedostatek vitaminu

12. Jak se onemocnéni asthma bronchiale projevuje? (moZnost vice spravnych

odpovédi)
° Unava
o stavy ztizeného dychani ¢i vydechové dusnosti
o sviravy pocit nebo pocit tihy na hrudniku
o vyrazka na hrudniku
o Casté mdloby
o drazdivy suchy kasel
13. Jaka reZimova opatieni dodrZujete? (moZnost vice odpovédi)
o vyhybam se zakoufenému prostiedi
o nekoufim
° nepobyvam v zapraSeném prostiedi
o vyhybam se mistim se zvySenym vyskytem alergeni
o pravidelné sportuji

o provadim dechovou rehabilitaci



o zadna nedodrzuji

14. Jakou dechovou rehabilitaci provadite? (moZnost vice odpovédi)
o mickovani
o zpév/hra na dechovy hudebni néstroj
o dechova rehabilitace s breatherem
o dechova rehabilitace s acapellou
o dechova rehabilitace s pomoci flutteru
o cviceni jogy
o dechova gymnastika
o speleoterapie (I1écba pobytem v jeskynich)

o zadnou

15. Jak ¢asto mivate astmaticky zachvat?
° 1x zatyden
o 1x za mésic
o 1x za Ctvrt roku
° 1x za pul roku

o nikdy



16. Mate u sebe vzidy ulevové léky, pro véasné pouziti v priubéhu astmatického

zachvatu?
°  ano
° ne
17. Co u Vas nejcéastéji vyvolava astmaticky zachvat? (moZnost vice odpovédi)
° pyl
o prach
° travy
o zvifeci srst nebo peti
o potraviny (¢okolada, ofechy, ovoce ...)
o kouf
o léky (napft. antibiotika, salicylaty)
o fyzickd nebo psychicka zatéz

o chemické latky (vyrazné parfémy, laky)

18. Omezuje Vas onemocnéni asthma bronchiale néjakym zpisobem v béZném Zivoté?

(pokud zasSkrtnete NE, preskocte otazku ¢. 19)

° ano



19. V ¢em Vas onemocnéni asthma bronchiale omezuje? (moZnost vice odpovédi)
o sport
o Skola
o konicky/zajmy

o chovani domacich mazlicku

De¢kuji za Vas cas
S pranim piijemného dne

Zvanovcova Jaroslava



Piiloha 2 Povoleni sbéru informaci v plicni ambulanci SOPLITOO s. r. o.

POVOLENI K PROVEDENI SETRENI

Jaroslava Zvénovcova

Studentka oboru Vieobecnd sestra, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta
zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence.

Povoleni shéru dat v plicni ordinaci Soplitoo s.r.o. MUDr. Lubo3e Kusendy.

Na zékladé Vasi 2adosti Vam povoluji Vae dotaznikové Setfeni u pacientd plicni
ordinace v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem ,Edukace
pacienta s asthma bronchiale”.

SOPLITOD 5.0,

V Plzni, 9. 2. 2021 84 el oromice
DIC: C20029068771
59¢| T Brkove 15, 318 10 pLiER

tel.: 378 609 631, 377 385 750
001 MUDr. Milan STEPANIK

www.plicnistepanik.cz @

MUDr. Lubo3 Kusenda
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