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ANOTACE

Prace je vénovana spirometrickému vysetieni u déti. V dneSni dobé ptibyva alergickych
onemocnéni. Aby 1ékar ziskal validni informace o zdravotnim stavu ditéte, je nutné dodrzovat
postupy pii vSech vySetfenich, které¢ s danou problematikou souviseji. Pouze vyskoleny
personal je schopen omezit chyby, které by mohly vést k neptesnosti. Komunikace s détskym

pacientem je na prvnim misté, pokud se dité boji, spoluprace je vice nez obtizna.
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TITLE

Spirometry in children

ANNOTATION

The bachelor thesis is focusing on spirometric screening. Nowadays, an increase of allergic
diseases. For a doctor to obtain valid information about a child's health, it is necessary to stay
focused during all steps of examination and diagnosis. Only a trained nursing staff is capable
of reducing the possible risks that lead to inaccuracy. Communication with a child patient
is always crucial. Therefore, if a child is afraid, cooperation is difficult.
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0 UVOD

Spirometrické vysetieni patfi mezi zakladni funkéni vySetfeni plic, které informuje
o pruchodnosti dychacich cest a stavu plicni tkané. Nejéastéji se u déti pomoci spirometrie
diagnostikuje praduskové astma. K uspésnému provedeni tohoto vysSetieni, je potieba
spoluprace ditéte, proto se provadi piiblizné€ od 6 let. V individualnich ptipadech, s ohledem
na vyvoj ditéte, ho lze provést od 4 let. Provadéni spirometrie a souvisejicich vySetfeni
(méfeni vydechovaného oxidu dusného, kozni testy, bronchomotorické testy), patii
do kompetenci vSeobecnych sester. Pii vySetieni je velice dulezité spravné nastaveni pfistroje.
Stejn€¢ dualezitym prvkem je prostfedi, ve kterém vySetfeni probihd, empaticky piistup
persondlu, kterym si ziskd divéru ditéte a jeho doprovodu a v neposledni fad€ i spravné

provedena edukace.

Préce je rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka Cast je zaméfena na anatomii
a fyziologii dychacich cest, popis pribéhu vySetteni a odliSnosti komunikace s détskym
pacientem. Po studiu odborné literatury jsou v teoretické Casti popsany a blize vysvétleny
zakladni pojmy zkoumané problematiky. Vyzkumna cast obsahuje stanovené vyzkumné
otazky, zvoleny typ vyzkumu, charakteristiku vzorku respondenti a techniku sbéru
a vyhodnoceni dat. V této bakalatské praci jsou zvoleny tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka se zabyva vlivem edukace ditéte na jeho spolupréci, druhd zjistuje mozny vliv prostiedi
na spolupraci détského pacienta a posledni vyzkumna otazka se vénuje vztahu mezi vSeobecnou
sestrou a détskym pacientem, resp. vlivu tohoto vztahu na priibéh vySetfeni. K dosaZeni
stanoveného cile byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie, provedena formou
dotaznikového Setfeni pacientil alergologické ambulance. Vek dotazovanych respondentii byl
4-9 let. Pfed samotnym sbérem dat byla provedena pilotni studie a to za ucelem ovéteni
srozumitelnosti v dotazniku pokladanych otdzek. Dotazniky ziskana data byla vyhodnocena

a zjisténé vysledky byly prezentovany prosttednictvim vysecovych grafii s legendami.

Téma prace jsem vybrala na zaklad€ zkuSenosti z alergologické ambulance, kde pracuji. V této
ambulanci vySetfujeme dospélé i détské pacienty a tak vim, jak je komunikace a edukace
dalezita. Zbavit détského pacienta strachu a presvédcit ho ke spolupréci je jednou z mnoha
povinnosti v§eobecné sestry v ambulanci. Vystupem této prace je edukacni material pro déti

a vSeobecné sestry, podle kterého bude probihat edukace déti pred vysetfenim.
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CILE PRACE

Cil teoretické casti

Popsat specifika spirometrického vysetieni v détském véku.

Cile praktické casti

Zjistit vliv prostfedi na spolupréci pfi spirometrickém vySetieni.

Zjistit vliv vybranych faktort na spolupraci ditéte pfi spirometrickém vysetieni.

Zjistit ovlivnéni spoluprace ditéte pii vySetfeni, vztahem mezi nim a v§eobecnou sestrou.

Vytvoftit edukaéni material pro déti a vSeobecné sestry.
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I. TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACI SOUSTAVY

Dychaci soustava je tvofena dychacimi cestami a plicemi, zajist'uje plynulou vyménu dychacich
plyni (kysliku a oxidu uhli¢itétho) mezi zevnim prostfedim a plicemi. Tento proces
je oznacovan jako vn¢j$i dychani. Terminem vnitini dychani oznacujeme oxidaci v bunikach,
tkanové dychani. Krom¢ vymény dychacich plynt se dychaci soustava podili i na jinych

funkcich organismu, napt. udrzovani stalého pH krve (Novotny a Hruska, 2007, s. 66—70).
1.1 Dychaci cesty

Dychaci cesty zainaji nosni dutinou (cavum nasi), kterd je shora ohranicena kosti celni
a ¢ichovou (os frontale, os ethmoidale), boky a dno dutiny tvoti vybézky kosti celistni a patrové
(maxilla, ossa palatina). Nosni dutina pfechdzi smérem ven v nos, jehoz kofen je kostény,
zbytek tvofi nosni chrupavky, ohraniCujici nosni chiipi. Nosni dutina je rozdélena kostni
prepazkou na dvé poloviny, v zadni ¢asti pfechazi dvéma otvory (choana) do nosohltanu. Nosni
dutina je spojena s vedlejSimi dutinami nosnimi (sinus paranasales), které jsou vyplnéné
vzduchem. Vnitini plocha nosni dutiny je vystlana cylindrickym fasinkovym epitelem
s hojnymi hlenovymi zldzkami. V hlenu se zachycuji vdechované mikroorganismy
a mechanické necistoty, které jsou kmitajicimi fasinkami posunovany smérem ven. Funkci
nosni dutiny je kromé¢ jiz zminovaného ¢iSténi vdechovaného vzduchu, také jeho ptredehtivani,
zvlh¢ovani a rozpousténi pachovych latek, které je zapotiebi pro drazdéni Cichovych receptorti

a vnimani pachti (Merkunové a Orel, 2008, s. 115-126).

Na nosni dutinu navazuje nosohltan (nasopharynx) néalevkovitého tvaru, slouzici k prevodu
vzduchu z dutiny nosni do ustni ¢asti hltanu (oropharynx), mista kde se ktizi dychaci a travici
cesty a odtud vzduch proudi do hrtanové ¢asti hltanu (laryngopharynx). Do nosohltanu usti
z obou stran Eustachova trubice, kterd spojuje nosohltan se stiedousni dutinou a umoziuje
vyrovnavani tlaku ve stfedousi s atmosférickym tlakem. Na zadni strané nosohltanu je umisténa
hltanova mandle (tonsilla pharyngea), tvofena mizni tkani, zachycujici mikroorganismy

z vdechovaného vzduchu. Hltanova mandle se u déti kolem 10 roku zac¢ina zmenSovat. Déti
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maji na rozdil od dospélych pomérné kratkou a Sirokou Eustachovu trubici. To mé za nasledek

mimo jiné opakované infekty stiedousi (Slezakova, 2010, s. 74-98).

Hrtan (larynx) je dalsi casti dychacich cest, spojuje laryngopharynx s pradusnici, je tvotfen
deviti chrupavkami, tfemi neparovymi a tfemi parovymi. Od hlasivkovych chrupavek smérem
ke stitné vedou dva pary hlasovych vazii. Vyse jsou umisténé tzv. nepravé hlasové vazy, které
maji cervenou barvu, nize pravé vazy hlasové bilé barvy. Prostor mezi obéma hlasovymi vazy
se rozSifuje a vytvaii hrtanovou komoru. K hlasivkovym chrupavkdm se upinaji vnitini
hrtanové svaly, ovladajici pohyb chrupavek, kterym méni napéti a postaveni hlasivek a tim §ifi

hlasové stérbiny (Zouharova, 2010).

Dale dychaci cesty pokracuji priidusnici (trachea), trubici o délce asi 12 c¢m, Sifce zhruba 2 cm.
Pridusnice vede hrudnikem a pfiblizné u horniho okraje patého hrudniho obratle se rozd¢luje
na pravou a levou pridusku (bifurkace trachey). Sténa pridusnice je tvofena prstencovymi
chrupavkami ve tvaru C, umisténymi v fad¢ za sebou. Zadni ¢ast trubice je vyplnéna elastickou

vazivovou tkani a vlakny hladké svaloviny (Hanzlova a Hemza, 2013).

Pravd a leva priduska (bronchus dexter et sinister) vstupuji brankou (hilus pulmonis)
do plicniho kiidla a dale se postupné déli na mensi prudusky (bronchy) az po pridusinky
(bronchioly) a vytvaii priduskovy strom. Chrupavky v jejich sténach se postupné zmensuji,
v pradusinkach Uplné zmizi a zistava pouze hladkd svalovina. Napéti hladké svaloviny
dychacich cest je ovliviiovano sympatickymi a parasympatickymi vldkny a hormony diené
nadledvin. Sympaticka vldkna a hormony dien¢ nadledvin sniZuji jeji napéti, takZe se primér
dychacich cest zvétSuje a plicni ventilace urychluje, parasympaticka vldkna a histamin
uvoliiovany pti alergické reakci naopak vyvolavaji stah hladké svaloviny a dychaci cesty

se zuzuji (Jelinek a Zichacek, 2007, s. 265).

1.2 Plice

Plice (pulmones) jsou uloZeny v hrudni dutiné vystlané blanou, pohrudnici (plera parietalis),
jsou tvotené dvéma kiidly od sebe oddélenymi mezihrudim (mediastinum). Povrch plic je kryt
blanou zvanou poplicnice (pleura visceralis), vlastni plicni tkan tvoii priidusky riizné velikosti,
elastické vazivo, cévy a nervy. Ob¢ blany mezi sebou vytvaii miniaturni prostor, tzv. pleuralni

dutinu, obsahujici malé¢ mnozstvi vazké tekutiny, snizujici tfeni. V pleuralni dutin€ je negativni
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tlak (podtlak). Cést plice pod klickovou kosti se oznaduje jako hrot (apex pulmonis),
¢ast naléhajici na brénici je oznacovana jako baze (basis pulmonis). Kazda plice se d¢li
na laloky, prava ma tfi, leva pouze dva. Laloky se dale ¢leni na samostatné segmenty a ty dale
na lalicky (lobuli). Do kazdé plice, laloku a segmentu vstupuje samostatna priduska, do lalicku
pridusinka, kterd se dale vétvi v respiracni prudusinky a ty na alveolarni chodbicky koncici

plicnimi vacky, které se méni v plicni sklipky (alveoly) (Merkunova a Orel, 2008, s. 115-126).

Vyména dychacich plynt je zajiSténa plicni ventilaci. Plicni ventilace ma dvé faze, vdech
(inspirium) a vydech (expirium), které se pravideln¢ stfidaji. Pribéh ventilace zajist'uji dychaci
svaly, které se déli na hlavni a pomocné. Hlavni se uplatituji pii klidovém dychani, pomocné
napiiklad pii zvySené namaze, nedostatku ¢ervenych krvinek (anémii) apod. Déle I1ze dychaci
svaly rozd¢lit na svaly inspiracni a expiracni. Inspiracni svaly zajist'uji zvétSeni hrudni dutiny.
Patii mezi né branice, zevni mezizeberni svaly a jako pomocné inspiracni svaly se uplatiuji
nékteré svaly krku a zad a maly prsni sval. Mezi hlavni expiracni svaly patfi vnitini mezizeberni

svaly, k pomocnym bfis$ni svaly (Merkunova a Orel, 2008, s. 115-126).

Vdech je d&j aktivni. Za€ina stahem inspiracnich svall, branice se oplosti, posune se smérem
dolti, bfisni svaly ochabnou a umozni vyklenuti bfiSni stény, dojde k poklesu tlaku v bfi$ni
dutin€ a to umozni posun branice smérem doll, zevni mezizeberni svaly zvedaji zebra
a roz§ifuji hrudni dutinu v pfedozadnim a bo¢nim sméru. Plice vlivem negativniho tlaku
v pleurdlni dutin€ nasleduji pohyb hrudniku a rozpinaji se. Pfi rozepnuti plic klesa
intrapulmonalni tlak pod hodnoty tlaku atmosférického, vytvaii se tlakovy spad mezi plicemi
a zevnim prostfedim, ktery umoziuje nasavani atmosférického vzduchu do plic. Ve chvili
kdy dojde k vyrovnani intrapulmonalniho a atmosférického tlaku, vdech kon¢i a nastava druha
faze ventilace - vydech. Vydech zacina relaxaci inspiracnich svalll, branice se vraci do piivodni
polohy, vnitini meziZeberni svaly stahem posunuji Zebra dold, zmenSuje se objem hrudni dutiny
a tim 1 plic. Ve stlaenych plicich stoupd tlak nad hodnoty atmosférického tlaku a vytvoteny
tlakovy gradient smétuje z plic do vnéjsiho prostiedi a vzduch z plic unika, klesa tlak v plicich.
Vydech konc¢i ve chvili, kdy se vyrovna intrapulmonélni a atmosféricky tlak (Silbernagl

a Despopoulos, 2004, s. 108—109).

Kromé vySe popsaného tlakového gradientu je plicni ventilace zdvisla na poddajnosti
(compliance) plic a hrudniku. O jejim stupni rozhoduje povrchové napéti, elasticita plicni tkané

a prumér dychacich cest, ktery mize byt zmenSen stahem hladké svaloviny nebo uzavéry
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(hlen, zanétlivy vypotek apod.). Povrchové napéti je sila podporujici smrsténi alveoltl a branici
jejich rozepnuti. Vznikd na rozhrani sklipkového vzduchu a tenké vrstvy tekutiny, ktera
pokryva sténu sklipkli. V potiebné miie je compliance snizovana tzv. surfaktantem, ktery
je tvoren specidlnimi buiitkami plicnich sklipkti. Elastickd vldkna jsou nezbytnou soucasti
zdravé plicni tkané, pii vdechu se napinaji, pii vydechu smrstuji na pavodni délku, takze
stlacuji plicni sklipky a podporuji vytlacovani vzduchu z plic (Merkunova a Orel, 2008,
s. 115-126).

1.3 Regulace dychani

Podnét ke stahu dychacich svalii ptichazi z dychaciho centra v prodlouzené mise, které obsahuje
inspiracni a expira¢ni neurony. Inspiracni neurony vysilaji vzruchy k alfa-motoneurontim
v pateini miSe, za klidovych podminek zhruba 15krat za minutu u dospélého ¢lovéka, u déti
je vyssi a klesa s vékem. Pti fyziologické klidové hodnoté parcidlniho tlaku COz v tepenné krvi
(5,3 kPa a mén¢) vznikaji vzruchy v chemoreceptorech. Jestlize parcidlni tlak CO> stoupa,
zvySuje se stimulace centralnich chemoreceptort, dech se prohlubuje a zrychluje. Parcidlni tlak
COz v organismu je zavisly na rovnovaze mezi jeho tvorbou v bunkach, vydejem plicemi
anajeho mnozstvi ve vdechovaném vzduchu. Bézn4 hodnota CO; ve vzduchu je 0,04 %, pokud
stoupne na 7-9 % dochazi k paradoxnimu poklesu aktivity centralnich chemoreceptort, snizeni
hloubky dechu a jeho zpomaleni, pii dal§im vzestupu hodnot mlze nastat apnoe (zéstava

dychani) (Novéakova, 2011, s. 76).

Pti kompenzacnim mechanizmu kyslikového dluhu dochézi k zapojeni pomocnych dychacich
svalll. U déti se dechovy objem s nartistajici zatézi linearn€ zvysuje az do 67 % vitalni kapacity.
Pti méfeni mnozstvi CO 2 se détsky organizmus nelisi od dospé€lého, zmény nastavaji pii zatézi,
kdy pti méteni dosahovaly o 30 % vice ve prospéch déti. Znamena to, Ze détsky organizmus

rychleji reaguje na télesnou zatéz (Kucera, Kolaf a Dylevsky, 2011, s. 57-58).
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2 PRUDUSKOVE ASTMA

Priduskové astma (astma bronchiale) je chronické onemocnéni dychacich cest
charakterizované neinfekénim zanétem stény priidusek. Chronicky zénét zptisobuje zvySenou
reaktivitu prudusek, v jejimz dasledku se objevuji spasmy hladké svaloviny, otoky a tvorba
sekretu, které zuzuji primér pradusek a tim zptsobuji dechové potize a dusSnost. Pocty osob
s astmatem celosvétoveé stoupaji, odhaduje se na 300 milionl, pfiCemz se predpoklada,
ze do roku 2025 by mohlo dojit k nariistu aZ na 400 milionti. V Ceské republice je odhadovana
prevalence mezi dospé€lou i détskou populaci 8 %, u déti 10—15 %. Predpoklada se, ze skute¢né
pocty nemocnych jsou daleko vyss$i, protoze mnoho lidi nema praduskové astma

diagnostikovano a tim padem nemaji nastavenou adekvatni 1écbu (Pohunek, 2013).
2.1 Priciny onemocnéni dychacich cest

Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik astmatu je geneticka predispozice k tvorbé specifickych
protilatek skupiny IgE (tzv. atopie) a podminky vnéjsiho prostiedi, v némz se jedinec nachézi.
Na rozvoji dychacich potiZi se u déti (a nejen u nich) vyznamné podili znecisténé ovzdusi.
Aktivni 1 pasivni vdechovani tabakového koufe je vyraznym negativnim faktorem pro vyvoj
plic a imunity jedince. Vyfukové plyny také zvySuji riziko vzniku astmatu a nezélezi
ani tak na hustoté provozu, jako na vzdalenosti obydli od komunikace. Oxid dusny, ktery
je produktem spalovani, se vyskytuje nejen v mistech s velkym dopravnim ruchem,
ale 1 v nevétranych mistnostech s plynovymi spotiebici, zvySuje drazdivost dychacich cest.
ZlepsSeni kvality vzduchu je proto spojeno s redukci zdnétu v priduskach a celkovych projevi
onemocnéni dychacich cest, proto je pfi 1écbé astmatu vhodna klimatickd lazenska lécba.
Dal$im rizikovym faktorem moderni doby je tepelny komfort a nedostatek pohybu. V disledku
pretapéni byt dochazi k vysuSovani sliznic dychacich cest, které jsou nachylngjsi k infekcim,
pouzivani Calounéni a mékkych lizkovin zase vytvaii pfiznivé podminky pro akumulaci

roztoc¢u, kteti jsou Castym a silnym alergenem (Novotnéd a Novak, 2012, s. 123-125).
2.2 Patologicko-fyziologické zmény

Jak jiz bylo zminéno, podstatou astmatického zachvatu je obstrukce dychacich cest, ktera

je vysledkem chronického zanétu a zuzeni praduSek. Zanét priduskové stény byl prokazan
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u vSech forem astmatu, ve vSech vékovych skupindch a to i u pacientt, kteti jsou bez ptiznak.
Zanét a bronchokonstrikei vyvolavaji spoustéci faktory, mezi které patii alergeny (inhalacni,
potravinové, mikrobialni, 1€kové), dale psychické vlivy a fyzickd zatéz. Pti alergické reakcei
dochazi k navazani alergenu na IgE na povrchu zirnych bun¢k (mastocytil), které obsahuji
mimo jiné i histamin. Navazanim alergenu na IgE se z zirné¢ buiiky uvolni histamin a vyvola
otok a vazodilataci. Nékteré alergeny aktivuji eozinofily v dychacich cestach a nasledkem této
aktivace je opét uvolnéni histaminu. Existuji viry, které jsou schopné aktivovat mastocyty
piimo bez IgE. Zanétu se také zicastiiuje subpopulace Th2 lymfocytl, které uvolnuji cytokiny
(pfedevsim interleukin 1 a 5), které se podileji na prohlubovani a udrzovani zanétlivé reakce.
Nasledkem zanétu dojde ke zvySeni produkce hlenu v dychacich cestach, objevi se otok, ktery
dychaci cesty zuzi. Vlivem spoustéciho faktoru vznikne kontrakce hladké svaloviny pridusek
a nastane bronchokonstrikce. Vlivem chronického zanétu probiha ptestavba dychacich cest,
diky niz se postupné zvysuje rigidita praduskové stény a ztraci reverzibilita obstrukce.
Zpocatku obstrukce ztézuje pouze vydech, protoze je fyziologicky pasivni, do vydechu
se zapojuji 1 pomocné expiracni svaly, pozdé€ji vazne i nadech. V plicich i1 pifes aktivni
namadhavy vydech zlstdva cast vzduchu (hyperinflace) a dal$i nddech uz neumoznuje,
aby zajistil dostateény ptivod nového vzduchu s kyslikem. Zadrzuje se COz, vznika
hyperkapnie s acidozou, ktera nasledné€ vyvola hypoxii. Stoupajici odpor v plicich pietézuje
srdce, protoZe pracuje proti stale vétSimu odporu, pravd komora dilatuje a stav mize skoncit

smrti pacienta (Safrankové a Nejedla, 2006, s. 61-63).

2.3 Klinické priznaky a lécba

U déti se astma projevuje hlavne piskoty pii vydechu, ale mohou se objevit v obou fazich
dechového cyklu. K typickym ptiznakiim patii zachvatovitd dusnost, spojena se zkracenim
dechu, pferuSované hvizdani, které je vyraznéjsi pfi expiriu, neproduktivni, drazdivy kasel,
pocit tisn¢ na hrudi, strach a tzkost (Hoskova, 2012, s. 37). Obstruk¢ni ptiznaky se mohou
objevovat postupng€, nebo naopak velmi rychle, zejména pii alergické reakci po setkani
s alergenem, nebo po fyzické a psychické zatézi. Mirnéjsi formy onemocnéni se projevuji pouze
kaSlem, rozvinuta obstrukce zpiisobuje dusnost, a pokud trva déle i pokles saturace

vvvvvv

a jugularni jamky (Petrt, 2012, s. 232-233).
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K 1é¢bé astmatu se pouzivaji inhalacni bronchodilatacni a protizadnétlivé 1éky. Bronchodilatacné
pusobici Iéky se pouzivaji pouze u nemocnych s ojedinélymi obstrukénimi potizemi, oznacujici
se jako tlevové. Uéinek nastava po 3-5 minutach, ale pietrvava pouze 4-6 hodin. Tyto 1éky
nejsou urceny pro samostatnou dlouhodobou 1é¢bu a Cetnost jejich uzivani muze byt jednim
z indikatort kontroly 1écby. K potlaceni zanétu se nejcastéji pouzivaji kortikosteroidy, jejich
inhalac¢ni podavani dovoluje minimalizovat davky a tim se snizuji projevy nezadoucich ucink.
Mezi protizanétlivé 1éky fadime téz inhibitory receptori pro cysteinové leukotrieny.
Leukotrieny se zc¢astnuji fizeni zanétlivé reakce a jsou schopny vyvolat bronchokonstrikci,
jejich inhibici se zanét potlaci a tim se snizi riziko akutnich stavi. Pfipadnd nadmérné opatrnost
rodi¢t a 1ékatt z fyzického pretizeni mize u déti zptisobit psychickou deprivaci z nedostatku
kontaktu s détskym kolektivem. Lécba tézkych forem astmatu je ndrocnd, vyzaduje Casté
kontroly u specialisty, aby se eliminovaly exacerbace a pacient byl schopen vykondvat bézné
denni aktivity s co mozna nejnizs§imi davkami 1ékt (Petrd, 2012, s. 232-233; ASenbrenerova

a Vidnerova, 2010, s. 55).
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3 VYSETROVACI METODY

Respira¢ni onemocnéni lze diagnostikovat pomoci vysetfovacich metod, mezi které patii

fyzikalni vySetfeni, spirometrické vysetfeni a FENO.
3.1 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni spolehlivé informuje o soucasném zdravotnim stavu ditéte. Pohledem
vySetfujeme tvar hrudniku, symetri¢nost nebo dychaci pohyby. Idedlni tvar hrudniku je klenuty
a oboustranné symetricky. Poslech pak spociva v pfitlaeni membrany fonendoskopu
na hrudnik tak, aby celd jeji plocha dobte ptiléhala. Pfi vySetieni poklepem, se nejcastéji uziva
tzv. nepiimy poklep prstem na prst. Pii poklepu klepeme tfetim prstem jedné ruky kolmo
na druhy ¢lanek tietiho prstu ruky druhé, ktery je pfilozen tésné k hrudniku vysetfované osoby.
Porovnadvame poklepovy zvuk, ¢imz lze urcit hranice plic. U zdravého cloveka je poklepovy
zvuk nad plicni tkéni plny a jasny. UslySime-li nad n¢kterymi tuseky plic jiny zvuk, snazime
se vystihnout jeho kvalitu a urcit lokalizaci a rozsah. Pohmatem vySetfujeme pfedevsim hrudni
chvéni (fremitus pectoralis), poptipadé pleuralni tfeni. Hrudni chvéni vySetfujeme palpovanim
hrudni stény pii fonaci nebo pii zakaSlani. VySetfovana osoba vyslovuje hlasité néktera slova.
Zvuk vznikly rozechvénim hlasovych vazi se §ifi pradusnici a priduskami az do tkané plic
a vyvolava chvéni, které se pfendsi na hrudni sténu. Pfi vySetfovani tohoto fenoménu
piikladame dlan€ na stejna mista obou polovin hrudniku a srovnavame chvéni na obou stranach.
Hrudni chvéni je zesileno nad infiltrovanou nebo stlacenou plicni tkani. Naopak zeslabené
az vymizelé hrudni chvéni zaznamenavame napt. pfi pneumotoraxu, pii ucpani bronchu nebo
pfi emfyzému. Tteci Selest (pleurdlni tfeni) neni za fyziologickych podminek piitomen.
Projevy tfeni miZzeme nékdy hmatat pti zanétu pohrudnice. VSeobecna sestra hodnoti dechovou
frekvenci, pravidelnost, dechové fenomény jako chréeni, vrzoty, piskoty, typy a poruchy
dychani (apnoe, tachypnoe, dyspnoe). Dale hodnoti tvar hrudniku, barvu kiize a sliznic, chovéani
ditéte (nepokoj, strach, uzkost, apatie, podrazdéni, stav védomi). Ma-li dité kasel, hodnoti jeho

charakter a Casovy interval kasle (Boledovicova, 2010, s. 87).
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3.2 Spirometrie

Spirometrické vySetieni patii mezi zakladni vySetfovaci metody plicnich funkei (schopnost plic
nadechnout vzduch, objem zadrzeného vzduchu, schopnost vydechnout vzduch). Pro spravny
vyvoj parového dychaciho organu je tato vysetfovaci metoda nezastupitelnd uz v détstvi.
Lze tak objektivné posoudit piipadné poruchy objemu nebo prichodnosti pii cel¢ fadé
onemocnéni (astma bronchiale, bronchitidy). Jeji dulezitost podtrhuje fakt, ze projevy ztzeni
dychacich cest (obstrukci), pacient pociti vétSinou az pii poklesu plicni funkce na 60 % obvyklé
hodnoty. Ptistroj vSak dokaze odhalit i poruchy mnohem mensiho rozsahu a umoziuje tak zacit
s 1éCbou diive. Spirometrie vSak neslouzi pouze k objeveni onemocnéni, ale dokaze zhodnotit
nasledky po prodélaném zépalu plic a zanétu pohrudnice, nebo urci, nakolik stav plic ovlivnily
vdechnuté¢ Skodliviny. VySetfeni se provaddi pomoci meéficitho zafizeni - pocitacového
spirometru, které svym softwarem umoznuji prezentaci vysledku ve formé grafického
zobrazeni (spirogramu). Hodnoty vySetieni jsou vyjadieny v procentech, fyziologické hodnoty
jsou stanoveny na zakladé véku, vysky a pohlavi testovaného pacienta. Spirometrické vySetfeni
se déli na dvé zékladni slozky méfenych hodnot. Jsou to hodnoty statické a hodnoty dynamické,
zavislé na Case. Za statické ventilacni parametry se povazuji objemy ¢i kapacity, které nejsou
zéavislé na Case a pacient je edukovan o hloubce dychani, ne o rychlosti. Napft. vitalni kapacita
plic, inspiracni rezervni objem, exspiracni rezervni objem, rezidualni objem, celkova plicni
kapacita. Dynamické ventila¢ni parametry jsou vétSinou stanoveny z usilovného vydechu
vitalni kapacity. Provedeni vyzaduje dobrou spoluprdci pacienta, ktery nejprve provede
maximalné hluboky nadech a ithned poté s vynalozenim co nejvétSiho Usili, co nejvétsi rychlosti
vydechne objem vzduchu. Napft. dechova frekvence, maximalni minutova ventilace, vrcholny

exspiracni pratok (FiSerova, Chlumsky a Kocianova, 2004, s. 35-78).

Vysetieni provadi vySkoleny personal, vétSinou vSeobecna sestra, jelikoz pro ziskani kvalitnich
vysledki a spravné hodnoceni je nutno dodrzovat piesné postupy pii vySettovani (Petrii, 2012,

s. 85).

Pred specifickym vySetienim dychacich funkci u déti, je dilezité odebrani anamnézy. Ta vzdy
zaCind soucasnym onemocnénim, které je divodem navstévy lékare. NejCastéjSimi projevy
onemocnéni jsou kasel, dusnost, abnormalni zvukové projevy pii dychani v klidu ¢i po namaze
atd. Dulezita je rodinnd anamnéza, pii které se zjistuje vyskyt alergie a probihajicich akutnich

respiracnich onemocnéni u nejblizsich ¢lent rodiny. Ukolem socidlni anamnézy je zjistit vliv
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prostiedi, kde dit€ Zije a zjiSténi skutecnosti, zda navstévuje détsky kolektiv. Osobni anamnéza
se zaméfuje na pribéh novorozeneckého obdobi, dychaci obtize, prodé€land onemocnéni
dychacich cest a jejich Cetnost a Casové souvislosti vzniku obtizi. DalSim prvkem jsou
pak prodé€lana povinna i nepovinna ockovani. Diagnézu podporuje styk s alergeny, drazdivymi

latkami a télesnou zatézi (Boledovicova, 2010, s. 87).

Zakladem tohoto vysetfeni je stanoveni plicnich objemu jedince, které je schopen uplatnit
pii zvySenych dechovych narocich. Zakladnim vySetfovanym parametrem je klidovy dechovy
objem (total volume, TV), ktery nam dava informaci o velikosti objemu vzduchu pii nadechu
a vydechu v klidu. Objem vzduchu nad ramec normalniho dychani, ktery lze nadechnout
pii maximalnim usilovném nadechu se oznacuje jako inspiracni rezervni objem (inspiratory
reserve volume, IRV) a spolu s klidovym dechovym objemem tvofi inspiracni kapacitu (IC).
Objem, ktery je mozno vydechnout pod urovenn klidového vydechu pii maximalnim usili
oznacujeme jako expiracni rezervni objem (expiratory reserve volume, ERV). Objem vzduchu,
ktery v plicich zistava i po maximalnim vydechu se oznacuje jako rezidualni objem (residual
volume, RV). Soucet ERV a IC tvoii vitalni kapacitu plic (vital capacity, VC), ktera pfedstavuje
nejvyssi objem, jaky je jedinec schopen vyuZit pii maximalnim dychani. Soucet vitalni kapacity
s rezidudlnim objemem udava celkovou plicni kapacitu (total lung capacity, TCL) (Petrti, 2012,

s. 85-87; Tefl a Rybnicek, 2008, s. 52).

Dal$im parametrem potifebnym pro zhodnoceni plicnich funkei jsou hodnoty popisujici rychlost
proudu vzduchu. Zjistujeme rychlost, s jakou je pacient schopen vzduch vydechnout (forced
expiratory volume, FEV)), ukazuje nam hodnotu maximalniho vydechovaného objemu
vzduchu za sekundu. Tato hodnota je absolutnim cislem ve vztahu k ocekévané hodnoté.
Pfesn¢jSim parametrem je rychlost vydechu v pfesné urCenych bodech, na urovni
75 %, 50 % a 25 % zbyvajiciho objemu vzduchu na kiivce priutoku (maximum expiratory flow,
MEF). Pfi normdlni §ifi bronchidlniho stromu a za normalnich okolnosti vydechne zdravy
jedinec béhem prvni vtetfiny usilovného vydechu vice nez 80 % své vitdlni kapacity. Tato
hodnota kleséd pravé pii bronchidlni obstrukei. Dal§im vyuZitelnym parametrem je maximalni
vydechova rychlost (peak expiratory flow, PEF), jeZ ndm ukazuje maximalni rychlost vydechu,
které bylo dosaZzeno béhem celé¢ho vysetieni. Jedna se o orienta¢ni hodnotu, protoze ve vétSing
piipadii dochazi k maximu na zacatku expiria a hodnota nevypovida nic o celém jeho pribehu.

DLCO je dalsi neméné diilezitou hodnotou, je to difuzni plicni kapacita, kterd informuje o tom,
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jak snadno prochazeji dychaci plyny ptes alveolarni membranu (Petrti, 2012, s. 85-87;

Tefl a Rybnicek, 2008, s. 52).

Zakladem diagnostiky je v sou¢asné dobé metoda méteni kiivky pratoku a objemu. Tuto kiivku
ziskdvame pomoci oteviené¢ho systému, pii némz pacient dychd pies jednordzovy naustek
do pneumotachografu, vyobrazeného v Ptiloze A obr. 20 a 21. Pneumotachograf obsahuje
odporovy prvek, vétSinou sitko, na kterém pii prichodu vzduchu vznikd tlakovy spad.
Ze zméteného tlakového spadu v kazdém okamziku vydechu je odvozena okamzitd rychlost
a z ni je vypocten objem nadechnutého i vydechnutého vzduchu v ¢ase. Vyhodou této metody

je ziskani ktivky, podle které l1ze poruchu odhadnout jen z vizudlniho posouzeni tvaru kiivky.

Spirometrie se provadi i pti tzv. bronchomotorickych testech, pti kterych se posuzuje reaktivita
pridusek. Bronchokonstrikéni test slouzi k posouzeni bronchidlni hyperreaktivity. Testovat
se da pomoci tzv. nespecifického nebo specifického testu. BéZzné se vyuziva test nespecificky,
kdy nemocnému poddme inhalacné 1 % histamin. Pfed podanim histaminu se provede
spirometrické vySetfeni a nasledné v 5 stoupajicich davkach, celkoveé 3 mg histaminu. Po kazdé
aplikaci histaminu se provede kontrolni spirometrie. Test je pozitivni pokud dojde k poklesu
FEV1 o minimalné 20 % pod pivodni hodnotu (Petrd, 2012, s. 216). Kontraindikaci k provedeni
bronchokonstrikéniho testu je prokazatelna obstrukce dychacich cest jiz pfi uvodni spirometrii.
Specificke testy se provadéji s konkrétnimi latkami, u nichz pfedpokladdme, Ze jsou zdrojem
obstruk¢nich potizi. VyuZzivaji se naptiklad v pracovnim lékatstvi pro priikaz noxy zplsobujici
nemoc z povolani. Naopak pfi bronchodilatacnim testu se pacientovi s obstrukci dychacich cest
aplikuje po tvodni spirometrii bronchodilatacni latka a po 30 minutach se provede spirometrie
kontrolni. Test se povazuje za pozitivni, pokud hodnota FEV stoupne minimalné o 12 % (Petrt,

2012, s. 87-88).

Postup spirometrického vySetieni

Dulezitou soucasti spirometrického vySetfeni je anamnéza, kterou ziskame rozhovorem
s pacientem, nebo jeho doprovodem a piipravou pacienta na vysetieni, jez spociva v edukaci
anavozeni duvéry mezi vySetfovanym a vySetfujicim. Pfed vySetfenim musime vysvétlit postup
vySetfeni a diivod, pro¢ je diilezité vySetfeni provést. Zejména u détskych pacientli je tato cast
ptipravy dllezita, protoze déti jsou Casto z navstévy ordinace vydésené. Pokud by nedostaly

dostatek informaci, tmérnych k jejich véku, mohly by pfestat spolupracovat a vySetfeni
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by ztratilo na vyznamu (Kuznikova a kol., 2011, s. 73-75). K edukaci je mozné pouzit animacéni
video, na kterém je zndzornéno, kdy a jak moc se mé jedinec nadechnout a vydechnout.
Je dulezité zduraznit, Ze jde o vySetieni nebolestivé. Pied vlastnim vySetienim je nutné pacienta
zmefit a zvazit, hodnoty spolu s udajem o véku zadat do pfistroje. Pacienta posadime
tak, aby vidél na obrazovku s pohybujicimi se animacemi, které slouzi jako motivace k vyvinuti
vétsiho Usili pfi dychéni. Malé dit¢ mtizeme posadit na klin doprovazejici osoby. Po usednuti
nasadime na nos pacienta kolicek, vySetfovany uchopi do ruky pnemotachograficky naustek,
a vlozi si ho do ust, tak aby nikde neunikal vzduch. VySetfeni za¢ind klidnym dychéanim,
az po chvilce je pacient vyzvan k usilovnému nadechu a prudkému vydechu, ktery musi byt
intenzivni a maximdalni. Postup se opakuje tfikrat po sobé a pocita¢ ze vSech pokust
automaticky vybere nejlepsi vykon. Naustek a koli¢ek slouzi k jednordzovému pouziti
a po vysSetfeni se likviduji jako infek¢éni materidl. Vysledek vySetfeni se vytiskne a zaloZi
do dokumentace klienta, nazorna ukazka vysledku vysetieni je uvedena v Ptiloze B obr. 23

(Petri, 2012, s. 213).

3.3 FENO

FENO je oznafeni pro dals§i vySetfeni, pfi kterém zjiStujeme mnozstvi oxidu dusného
ve vydechovaném vzduchu. I toto vySetfeni 1ze provadét u déti zhruba od 4 let véku. VySetteni
se provadi ambulantné, nejcastéji pouzivanym piistrojem je Niox minor, zobrazeny v Ptiloze B
obr. 21. Tato vySetfovaci metoda slouzi, zejména k diagnostice astmatu. Jedna se o rychlé,
jednoduché a standardizované vySetieni vhodné k ziskavani informaci uzitecnych ke stanoveni
zanétu. Signalizuje alergenem spusténé protizanétlivé mechanizmy v bronchidlni sliznici.
Pied vySetfenim je zapotiebi zapnout pfistroj s pllhodinovym piedstihem, aby se zahtal
aprob¢hla kalibrace. Stejné jako pfi spirometrii je zapotiebi pacientovi vysvétlit spravny postup
vySetieni. VySetfeni se provadi vestoje, pacient provede co nejhlubsi vydech, vlozi
do tust naustek s filtrem, pevné ho sevie, aby neunikal vzduch, a hluboce se nadechne do plného
objemu plic. Malym détem mizeme pro lepsi pochopeni pfirovnat k piti brékem. Nésleduje
intenzivni vydech, ktery by mél trvat asi 10 sekund. Béhem vySetfeni mize pacient na monitoru
sledovat animaci, ktera pacienta motivuje pii vydechu. Vysledek se na piistroji zobrazi
asi za 1,5 minuty. Vysledek vySetieni se opét zaklada do dokumentace. Filtry a ndustky jsou
jednorazové a likviduji se jako infekéni odpad (Petrd, 2012, s. 220). VySetfeni FENO
je dopliujicim vySetfenim, které slouzi ke stanoveni diagndzy astma bronchiale. Namétené
hodnoty jsou nepfimym dikazem eosinofilniho zanétu a napomaji odlisit probihajici zanét
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v dychacich cestach. Hodnota nad 35 ppb u déti mladsich 12 let, je povazovana za prikaznou,
ze v praduskach eosinofilni zanét probiha, avSak pfi interpretaci vysledki je zapotiebi zohlednit
i faktory, které je mohou ovlivnit, naptiklad provadéni vyseteni v pylové sezoné (Cap, Bencova

a Jesendk, 2014, str. 24-47).
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4 PRIPRAVA DITETE NA VYSETRENI

Osoba provadéjici vySetieni by méla mit schopnost empatie, vcitit se do pocitii malého, Casto
vystraseného pacienta, dokazat mu vysetfeni dostatecné vysvétlit. Pomoci spravné komunikace
a edukace lze vytvoftit vztah daveéry mezi sestrou a ditétem (Maté¢jcek, 2001, s. 210-211). U déti
je t€z81 upoutat pozornost a proto je dobrou volbou nepfetrzita komunikace s ditétem,
zdaraznéni a pochvéleni jeho chovani, pokud spolupracuje. Zcela nevhodné je naopak chladné
provadéni vySetfeni bez komunikace a psychického kontaktu. Déti skolniho véku spolupracuji,
o prub&h vySetieni projevuji zdjem a rady se s pomiickami pfedem sezndmi. Ty starsi
jiz pozaduji, aby rodice nebyli u vySetfeni pfitomni. Pouze spolupracujici pacient ptispiva
ke spravnému stanoveni diagndzy a efektivnimu 1éCeni. Velmi dtlezité je pro dité i prostredi,
v némz se provadi vySetieni. Déti oceni barevné prostfedi s hrackami, plné obrazkti pohadek
nebo zvitat. Vyuziti hracek (napf. manask nebo panenek) pii demonstraci riznych ¢innosti
nebo barevnost zdravotnického odévu, poméhaji odvést pozornost od neptijemnych zazitka
spojenych s vySetfenim. Pokud nehrozi nebezpec¢i z prodleni, neprovadime vySetieni
v uzkostném afektu ditéte, kdy je nasilim pfemozeno a proziva pocity zoufalstvi. Tyto zazitky,
mohou détem pfivodit vazné psychické potize. Vykon je proto vhodné odlozit a ditéti

dat ¢as na piipravu a zklidnéni (Zacharova, 2008, s. 56).
4.1 Komunikace s pacientem

Pojem komunikace lze zjednoduSené vysvétlit jako sdélovani, pfijimani a sdileni informaci.
Komunikace probiha neustale. Je to dovednost, kterou lze rozvijet a proto je v posledni dobé
vénovana velka pozornost vyuce a tréninku v poméahajicich profesich, mezi které zdravotnictvi
patii. V praci zdravotnikil Ize rozli$it tfi druhy profesiondlni komunikace. Prvni je komunikace
socialni, béhem které se vytvaii vztah nemocného k pecujici osobé. Jedna se o bézny rozhovor,
ktery lze wvyuzit pfi pomdhdni s béZznymi c¢innostmi. Druhym typem komunikace
je tzv. specifickd (strukturovana) komunikace, pti které sd¢lujeme dulezita fakta, motivujeme
pacienta k dalsi spolupraci, pasobime edukacné. Vyuzijeme ji v piipadé, ze sdélujeme postup
vySetfeni, informujeme déti a jejich doprovod o rizicich 1é¢by atd. Poslednim typem
je komunikace terapeutickd. Je to rozhovor, pii kterém poskytujeme nemocnému ditéti oporu

(Venglarova, Mahrova, 2006, s. 11-18).
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Verbalni komunikace

Verbalni (slovni) komunikace je specificky lidsky zplisob komunikace pomoci feci a pisma.
Na verbalni komunikaci se podileji tfi vyznamné faktory; situacni kontext, vnitini dispozice
jedince a motivace ke komunikaci. Kontextem rozumime situaci, v niz komunikace probiha.
Monolog je zakladni jednosmérna komunikace, pii které jedna osoba hovoii a druha nasloucha,
aniz by do hovoru zasahovala. V pfipad¢, ze druha osoba na sdéleni néjakym zplisobem
zareaguje, stava se komunikace obousmérnou. Tuto siuaci nazyvame rozhovorem. Jinou
variantou je komunikace masova. Piikladem je televize nebo rozhlas, z nichz sice dostavdme
informace, ale nemame moznost na ziskana sdéleni reagovat. Rozdil mezi jednosmérnou
a masovou komunikaci je ve zpétné vazbé. Pfi monologu ma piijemce moznost komunikaci
pferusit a reagovat, ve druhém ptipad¢ tomu tak neni a pfijemce informaci pouze pievezme.
Jinou variantou komunikace je i tzv. vnitini fe¢, pii které rozmlouvame sami se sebou,
zvazujeme a analyzujeme situace okolo sebe. To jak informaci porozumime ovliviiuje také
aktualni psychicky stav vSech komunikujicich. Nesmime zapominat také na citové podbarveni
sdéleni. Clovék, kterému byla sdélena radostna zprava, méa tendenci vidét véci pozitivng.
V navalu radosti mizZe sdélovat pouze pozitiva a negativni véci vytésnit. Naopak jedinec,
kterému byla sd€lena neptijemna zprava, ma sklon se na svét a déni okolo sebe divat kriticky.
Vnitinimi dispozicemi jedince je myslena individualita. Komunikace jak jiz bylo feceno,
je dovednosti kterou se ucime cely zivot, jejim zékladem je socidlni uceni v socidlnich
skupinach, kterymi jedinec projde. Nejvyznamnéjsi je uceni v rodin€. Poslednim faktorem
ovliviiyjicim komunikaci je motivace, kterd predpoklada vili a ochotu komunikovat.

Komunikace je nastrojem k uspokojovani lidskych potteb jedince (Mikulastik, 2003, s. 113).

Dobra komunikace neni zavisla pouze na vhodné zvolenych slovech. Stejné diilezita jako obsah
el je 1 jeji rychlost, hlasitost, pauzy v feci, vyska hlasu, intonace a délka projevu. Rychlost
feci byva umérna znalosti dané¢ho tématu, kterd nemusi byt stejna u posluchace, ale mtize také
zakryvat nejistotu a potfebu mit hovor co nejdiive za sebou. Hlasitost je rozdilna podle povahy
informaci, které chceme sd¢lit. Pokud potfebujeme upoutat pozornost mluvime hlasitéji,
ale zbyte¢né hlasity projev miiZze pusobit nepatfi¢né€ a nepiijemné (Linhartova, 2010, s. 38-40).
Nemocni vétSinou ztisi hlas pti hovoru o vécech, které jsou neptfijemné nebo pfili§ osobni.
Emoce ovlivituji vySku hlasu, kazdy ma urcitou polohu hlasu, ale pokud se bojime, jsme
ve stresu nebo naopak mame velkou radost, projevi se to pravé na vysce hlasu. Vyznam sdéleni

podtrhuje intonace, ktera vyrazné méni obsah sdéleni a mize byt pomocnikem v piipade,
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ze chceme zdiraznit vyznam a naléhavost preddvané informace. Aby byla verbalni
komunikace uspesna, je zapotiebi, aby bylo sdé€leni stru¢né a jasné. Stru¢né informace pusobi
profesionalnim dojmem, naopak zbytec¢né okliky vzbuzuji nediivéru. Diilezita je také zietelnost
projevu. Podstata véci musi byt ihned zfejma, nesmime zapominat na vliv neverbalnich projevii,
kdy néco jiného tfikdme, a néco jiné¢ho Ize vycist z nasich postoji. Pti rozhovoru s pacientem
je zapottebi ptizptusobit komunikaci jeho schopnostem, sledovat jeho reakce, najit klidné misto,

vhodnou dobu, soukromi a mit dostatek ¢asu (Venglaftova a Mahrova, 2006, s. 19-29).

Neverbalni komunikace

Neverbalni (mimoslovni) komunikace tvoti 70-90 % nasi komunikace. Patii k ni projevy,
kterymi fe¢ doprovazime. Neverbalni komunikace plni n€kolik funkci, pouzivame ji k tomu,
abychom fe¢ podpofili nebo uplné nahradili. Jeji pomoci vyjadiujeme city a své interpersondlni
postoje. Re¢ téla je povazovana za upfimnéji nez verbalni projev. V oSetfovatelské praxi
je dilezité dorozuméni a navazani vzajemné duvery. Do neverbalni komunikace patii mimika,
vzdalenost, haptika, postoj, gesta, zrakovy kontakt a celkovy vzhled zevnéjsku. Z vyrazu
obli¢eje (mimiky) 1ze celkem spolehliveé vycist primarni emoce, mezi které patii Stésti, nestésti,
radost, smutek, strach, pocit jistoty, klid, roz¢ileni, spokojenost nebo nespokojenost a zajem.
Na obliceji existuji tzv. mimické zony, kterymi jsou oblast oboci a ¢ela, oci a dolni zona tvare,
nosu a ust (DeVito, 2008, s. 156-164). Pro zdravotnika je v jeho préaci dilezitd dolni
¢ast obliceje, Usmévem lze velmi rychle navazat kontakt a 1ze jim i usmé&rnit nepiijemného
nebo agresivniho pacienta. U pacienta by si méla sestra v§imat vice oblasti o¢i a ¢ela, v nichz
se odrazi bolest, strach a tzkost. Vzdalenost, kterou mezi sebou maji lidé pifi komunikaci
je oznacCovana jako proxemika. Pfi ni jsou definovany osobni zony, které si miizeme predstavit
jako kruh, v jehoz stfedu stoji ¢lovek. Tyto zony urcuji hranice naseho kontaktu s ostatnimi,
jejich poruseni vyvolavéa odezvu v nasem chovani. RozliSujeme Ctyfi osobni zony — intimni,
osobni, spoleenskou a vefejnou. Intimni zéna je urCena vzdélenosti od téla 0-40 cm.
Je to oblast, do které si pouStime pouze velmi blizké osoby, mezi které patii matka, dite,
manzelé a milenci. Pokud je intimni zéna naruSena osobou, kterd do ni nepatii, vzbudi
to nepfijemné pocity, naruSitel je vniméan jako vlezly. Osobni zona je déna vzdélenosti
45-120 cm, je to vzdalenost, pfi které¢ je mozny fyzicky kontakt rukou, sledovani mimiky
nebo o¢niho kontaktu. Uplatiiuje se zejména pii ufednim jednani dvou lidi. Spolecenska
(socialni) zona zacina na konci hranice osobni a kon¢i asi ve vzdalenosti 3,6 metrt. V této zon¢

vidime celou postavu stojici osoby, je to oblast skupinové diskuse nebo obchodniho jednani.
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Vefejna zona zacina na hranici 3,6 metrii. Vnimame v ni celou postavu a jeji pohyb v prostoru
(Linhartova, 2010, s. 35-40). Patii sem vystoupeni politikii na vefejnosti, divadelni predstaveni
apod. Zdravotnici ¢asto narusuji intimni zonu pacienta. Tim jak se lidé vzajemné dotykaji,
se zabyva haptika. Stisk ruky patii k prvnimu télesnému kontaktu pii seznamovani v nasi
kultufe. Podani ruky neni pouze projev zdvorilosti, ale vyjadiuje i postoj ke druhé osobé.
To jakym zptsobem ruku poddme nebo stiskneme, informuje o zdkladnim postoji k partnerovi,
ktery mtize byt rovnocenny, dominantni nebo submisivni. Postojem pii komunikaci se zabyva
posturologie, ktera vyjadiuje postoj k okolnimu déni. Existuji tfi zakladni polohy — vleze, vsedé
a vestoje. Idealni polohou pro vzajemnou komunikaci s pacientem je vsed¢, je to rovnocenna
poloha, ale abychom se vyhnuli konfrontacni poloze v tvafi v tvar je lepsi zidle mirn€ pootocit.
Do posturologie patii téz polohy hlavy, koncetin a sklon celého téla. Naklonéni téla smérem
doptedu je chapano jako zdjem, zéklon naopak jako vyjadieni nezajmu. Ruce v bok jsou
povazovany za vyzvu a zkiizeni rukou pted télem jako obrana. Gesta jsou pohyby, které
doplnuji verbalni projev a mohou ho vyrazné zesilit. Mize to byt naptiklad zakryvani ust a oci,
ale také namitfeny prst, nebo oteviené dlan€. V komunikaci je velmi dilezity zrakovy kontakt.
Vsimédme si zaméfeni pohledu, jeho délky, cCetnosti, reakce zornic, pootevieni vicek,
nebo mrkani. Obecné lze fici, ze dlouhé nehybné pohledy, nebo situace, kdy se na vas druha
osoba pifi hovoru nepodiva, jsou nepiijemné. Nevhodny je 1 pohled vzhlru, vyjadiujici
opovrzeni. Posledni soucésti neverbalni komunikace je Gprava zevnéjSku a to nejen osob,
ale i prostfedi. Zdravotnici v praxi pouzivaji uniformu a celkovéa upravenost a ¢istota by méla
byt samoziejmosti. K osobni pohodé pfispiva hezké obleéeni a uces (Cechova, Mellanova

a Rozsypalova, 2003, s. 28-31).

Specifika komunikace s détskym pacientem

Komunikace s nemocnymi détmi mé v kazdém véku své odliSnosti. Vhodna komunikace mtize
pomoci k navazani vzdjemné duvéry a spoluprace. VZdy bychom méli byt klidni a chépajici.
V komunikaci s dité¢tem je dilezity o¢ni kontakt a usmév, je vhodné zvolit stejnou vysku,
dotek pusobit konejsive, jindy miize byt zdrojem rozruSeni. Ditéti bychom nikdy nem¢li lhat,
trpélivé mu vSe vysvétlit s prihlédnutim k jeho veku. Jeho pochopeni ovérit dotazem, protoze
nevédomost podporuje fantazii a strach. K vykladu pouzivame jednoduché a srozumitelné véty,
bez cizich slov a odbornych vyrazi. Dit¢ by mélo védét, Ze nezlistane samo a ze jsme

zde pro n¢ho. Za kazdou projevenou snahu ho pochvalime (Petrti, 2012, s. 86-88). K navazani
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kontatku je vhodné vyuzit hracky, obrazky nebo knihy. Pokud je to mozné zapojime aktivné
do celého procesu i rodice, dit¢ z komunikace nevynechavame. Chybou v komunikaci je pokud
ditéti 1zeme, nebo néco zlehcujeme, piipadné kdyz s nim jedname jako s malym dospélym.
Vhodny neni ani autoritativni a direktivni piistup, ktery miize vyvolat napéti a stres, potlaCovani
place, vzteku nebo strachu. Stejn¢ nevhodné se projevuje ignorovanim otazek, karanim
za neSikovnost, srovnavanim s jinymi détmi a pfiliSnou litosti nad ditétem a jeho stavem
(Venglarova a Mahrova, 2006, s. 79-80). Jak jiz bylo zminéno, komunikace je velice dilezita
pii vytvareni vztahu mezi pacientem, rodi¢em a zdravotnikem. Komunikace probiha ptedevsim
formou rozhovoru, ktery by mél byt veden v pfijemném ténu, v klidu, bez nervozity a spéchu.
Dé&ti maji Casto zdravotnické prostiedi spojeno s negativnimi prozitky a je dulezité je presvédcit
o tom, Ze vySetfeni které podstupuji je nezbytné. S détskym pacientem je tieba komunikovat
klidng€, pomalu, slovni zésobu pfizptsobit jeho véku. Pokud dit¢ zacne mluvit, nikdy
ho nepferusujeme a nechame ho domluvit. Otdzky na potize smérujeme nejprve na dité, az poté
na doprovod, aby dit¢ nemélo pocit, ze je ignorovano. Kromé obsahu hovoru sledujeme
1 neverbalni komunikaci ditéte, kterou lze ziskat vice nez polovinu informaci o tom, jak se dité
citi. U malych déti je mimika vyraznéjsi, jejich projevy jsou pravdivé. Pii vySetfeni bychom
se méli ditéte dotykat, hladit ho po vlasech, rukou, zddech. Nikdy bychom se neméli k ditéti
toCit zady a Septat si s rodi¢i nebo s Iékafem. Vnimat musime 1 vlastni neverbalni projevy.
Nevhodné je nad pacientem stat se zalozenyma rukama, postrkavat ho dopfedu, aby Sel rychleji,
bouchat dvefmi apod. Déti maji Gasto obavy z neznamého prostiedi a lidi. Usmév a vstficnost
zdravotnického personalu takové obavy casto potlacuji. Pro stanoveni diagndzy je dulezita
spoluprace ditéte i rodic¢d, abychom ziskali potfebné informace. Rodice 1 déti maji pravo
navrzené vySetfeni a 1écbu odmitnout, proto je edukace dulezitd. Pokud vysvétlime divod

vySetieni, rodice se uklidni a spolupracuji nejen oni, ale 1 déti (Sikorova, 2012, s. 68-70).

Vytvotenim piijemného prostredi jiz v cekarné usnadnime détem mozné cekani, které zatézuje
nervovy systém. RodiCe svou nervozitu Casto pfenaSi na déti, proto je dulezité pacienty
na vySetfeni objednavat, abychom eliminovali ¢as, ktery musi travit v cekarn€. Podle Matéjcka
negativistické chovani u déti zplsobuje strach z injekce, bolesti, nezndmych pfistroji, lidé
v nezvyklém odévu, ostré nebo naopak tlumené svétlo. Situace, ve které dité ztraci prehled
nebo je opusténé. Muze se 1 stat, Ze v rodiné, kde je dité straSeno lékafem, mize dité vnimat
navstévu zdravotnického zafizeni jako trest. Cekajicim pacientim vzdy dame jasné najevo,

ze o nich vime a ze udélame maximum proto, aby se vySetfeni urychlilo. Détem v ¢ekarné
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by mél byt umoznén pohyb s pfiméfenym rozptylenim, kterého lze docilit hracim koutkem

(Matéjcek, 2001, s. 210-211).

4.2 Edukace pacienta

Edukace pochdzi z latinského educare a v ptekladu znamena vychovavat. V alergologické
ambulanci je edukac¢ni ¢innost nedilnou soucasti prace vSeobecné sestry. Ambulantni 1écba
ma vSak z pohledu edukace zna¢né nevyhody. Jednou z nich je pfedevsim to, Ze vSeobecna
sestra milZe na pacienta vychovné plsobit jen po dobu, kterou v této ambulanci stravi. Pacienti
v ambulantni pé¢i proto musi byt spravné motivovani a povzbuzovani k péci o své zdravi,
protoze vétSina péce je prenesena na né. V piripadé malych détskych pacientli pak tuto funkci
zastavaji rodice, a proto je edukace cilena i na né (Zavodna, 2005, s. 93). Ta mlze probihat
jak cilenym rozhovorem, tak i pfeddnim edukacniho materialu v tisténé formé. Tato metoda
je vSak méné ucinnd a proto je nejlepsi kombinace obou téchto zptisobti (Jufenikova, 2010,

s. 25).

Edukacni proces slouzi ke zlepSeni spoluprice pacienta se zdravotniky (Janackova, 2009,
s. 91). Jde o proces soustavného ovliviilovani chovani a jednani jedince, jehoZ hlavnim cilem
je dosahnout pozitivnich zmén v pacientovych védomostech, postojich, navycich
a dovednostech (Jufenikova, 2010, s. 9). To znamena, Ze béhem edukace by mél pacient ziskat
nové informace, pochopit je a umét pouzit (Janackova, 2009, s. 91). Pojem edukacni potieba
lze vysvétlit jako pacientliv deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navyku nebo pozitivniho
postoje, jez mize mit za nasledek negativni ovlivnéni pacientova zdravi. Proto je nezbytné
nutné tuto pacientovu potiebu zapsat do dokumentace v ¢asti k tomu uréené a adekvatné
na ni reagovat (Jufenikova, 2010, s. 25). V oSetfovatelstvi tyto potieby délime na zékladni, které
obsahuji prvotni sezndmeni pacienta s problémy, souvisejici s nemoci. Dale komplexni, kterou
1ze realizovat v edukacnich kurzech a je nutné zminit i tzv. reedukaci, kterd ma za cil zopakovat
JiZ poznané, ma zasadni vyznam v dal§Sim ziskani informaci pfi ménicich se podminkéach
onemocnéni nebo 1€¢by a osvojeni informaci jiz ziskanych (Kuberova, 2010, s. 35). Sestra musi
byt empaticka, trpéliva a rychle umét zhodnotit edukacni bariéry, které by mohly byt pfic¢inou
neefektivni edukace. Aby bylo dosazeno nejlepSich vysledki, edukace by méla byt zvolena
ve spravnou dobu a ve vhodnych prostorach, kde se pacient bude citit dobfe a nebude vystaven
hluku, ktery by mohl edukaci nepfiznive ovlivnit. PfedevSim u déti, pfipadné jejich zakonného

zastupce, musi mit vSeobecna sestra na edukaci dostatek ¢asu a poskytnout prostor pro ptipadné
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dotazy a mozné zopakovani. Jako eduka¢ni pomicky Ize zvolit asopisy, knihy, standardy,
vyukova videa, edukacni plan, vzdélavaci programy, které mohou ptiznivé ovlivnit edukaéni
proces. Kompetence k edukacni ¢innosti vSeobecné sestry stanovuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
kdy na zaklad¢ indikace 1ékate sestra edukuje v diagnostickych i1 1é¢ebnych procesech. Cely
proces musi probihat v klidném prostiedi, za pouziti motivacnich a ndzornych pomucek
a s pfihlédnutim k v€ku edukovaného a jeho intelektovym schopnostem. Edukujici sestra musi
splnovat urcité profesni predpoklady. Musi mit dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti,
byt empatickd, snazit se pacientovi pomoci. Dale musi mit dobré verbalni i neverbalni
komunika¢ni schopnosti, zdjem o pacienta, umét navazat kontakt s pacientem, ziskat jeho
davéru a spravné ho ke spolupraci motivovat (Kelnarova a Matéjkova, 2014, s. 53-55).
K dosaZeni komplexni a u¢inné edukace musi byt informace pfeddvany postupné, srozumitelné
a sjednocené. Touto edukaci se vSeobecnd sestra snazi navratit pacienta do normalniho
a plnohodnotného Zivota, coz ji fadi do neodmyslitelnych soucasti osetfovatelstvi (Jurenikova,

2010, s. 25).

Faze edukace

Edukace probiha v né€kolika fazich. Prvnim krokem je posouzeni védomosti, které nemocny
o daném tématu ma, ziskdni informaci o jeho zdravotnim stavu, intelektu a schopnosti ucit
se. Poté si sestra naplanuje dalsi postup. Identifikuje problémy pacienta a presné specifikuje
dovednosti, navyky a védomosti, které pacientovi chybi (stanoveni edukacni diagnozy).
Naplanuje cile, kterych chce edukaci dosdhnout, zvoli vhodné metody, vybere obsah a formu
predavani informaci, stanovuje cile edukace v oblasti kongnitivni (védomosti a rozumové
schopnosti), psychomotorické (formovani pohybovych a pracovnich Cinnosti) a afektivni
(ziskavani nazord, postojii a hodnotové orientace). Cile edukace jsou ocekavané zmény
v chovani pacienttl, kterych se ma dosahnout. Cim piesnéji jsou nadefinované, tim Iépe je miize
sestra naplanovat, motivovat a fidit jejich uceni. Konkrétni vymezeni cili umoziuje
objektivnéj$i kontrolu vysledki a provadéni zmén v dovednostech, znalostech, navycich
a postojich edukovaného pacienta. Dal§im krokem je realizace procesu a nasleduje zhodnoceni,
v némz si ovéfujeme, zda bylo dosazeno planovaného cile, zda si pacient osvojil pozadované
navyky a dovede je prakticky vyuzit. U déti je vhodné k edukaci vyuZivat obrazky a pohyblivé
animace, panenky, na kterych je mozno ukazat co budeme ditéti délat apod. (Sikorova, 2012,

5. 151-156).
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Faktory ovliviiujici edukaci

Uspéch edukaéniho procesu je zavisly na mnoha faktorech, mezi které patii prostiedi, forma
edukace a osoba edukatora. Edukacni prostfedi zahrnuje okoli klienta, zdravotnické zatizeni,
rodinu, demografické, ekonomické a kulturni vlivy (vnéj$i prostiedi). Vnitini prostiedi
lze rozdélit na fyzikédlni a psychosocidlni, do fyzikalniho patii osvétleni, dostatek prostoru,
barvy, nabytek, pfimétenou pokojovou teplotu, moznost vétrani a klid, psychosocialni prostredi
zahrnuje vztahy s rodi¢i, partnery, personalem. Edukaci lze provadét dvéma zpulsoby,
individudlné nebo skupinové. Vyhodou individualni edukace je moznost navozeni velice tizké
spoluprace mezi zdravotnikem a pacientem, dale moznost okamzité ptizptisobit aktualné plan
edukace podle potfeby, stavu nemocného a vyvoji jeho onemocnéni. Tato forma je pomérné
naro¢na na ¢as. Skupinova edukace vyzaduje zcela jiny pfistup. Je zapotiebi vice fidit diskuzi,
srovnavat individudlni rozdily jednotlivych ucastnikli a podporovat jejich aktivitu. U obou
forem edukace je zapotiebi k dosazeni uspéchu predevs§im trpélivost. Dalsim faktorem, ktery
ovliviiuje Uspésnost edukace je samotné onemocnéni pacienta, jinak budou k edukaci
pfistupovat rodice nemocného ditcte, jinak samotné dit¢ (Sedlarova, 2008, s. 159-167). Déle
edukaci ovliviiuje disciplina a dosavadni znalosti pacienta, kvalita a zdjem zdravotnického
tymu edukaci provadéet. Edukatorem je kazda osoba, kterd u¢i nemocné. Nemusi to byt jen 1ékat
nebo sestra, ale 1 jina patiicné¢ vzdélanid osoba. Kazdy edukator by si mél uvédomit, koho
edukuje, zohlednit jeho vek, pohlavi, ndrodnost, intelekt, vzd€lani, zdravotni omezeni apod.,
pro¢ bude pacienta edukovat, co ho chce naucit, kdy bude edukaci provadét, jak casto, jakou
metodou, kde, co k tomu bude potiebovat a jaké vysledky ocekava. Vysledek edukacniho
procesu nezavisi pouze na edukujici osobé, ale 1 na samotném pacientovi. Proces uceni
znesnadnuje Unava, nemoc, bolest a neuspokojené potfeby, sndze samoziejmé probiha
u Cloveka télesné a dusevné svéziho. Déle proces ovliviiuji charakteroveé volni vlastnosti, které
se projevi v postoji k uceni (sv€domitost, lenost), jeho motivace k pfijeti novych poznatki
a navyki, vztah pacienta k uciteli. K ostatnim faktoriim, kterym lze pficitat uspéch je ucebni
materidl predkladany pacientovi, jeho srozumitelnost, pestrost a zajimavost obsahu pifiméfena

véku (Mlynkové, 2010, s. 25-28).
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Shrnuti zasad spravné edukace:

e Motivace je zékladem, je hybnou silou kazdého lidského jednani, je predpokladem
uspésné edukace, ma vnitini a vnéjsi slozku. Vnitini motivace vychazi z osobnostnich
rysd, je podminéna znalostmi a zkusenostmi pacienta, odrazeji se v ni kulturni a socialni

vlivy.

e Jazyk edukace by m¢l byt jednoduchy a srozumitelny, piiméteny veéku, vzdélani

a intelektu nemocného.

vvvvvv

e K nazormnému ptredvedeni vyuzivat modelové situace, aktivn¢ feSit problémy
nemocnych, snazit se provazat ziskdvané informace s vlastnimi zkuSenostmi

nemocného.

e Individualizovat vSechny cile, pfistupy, rozsah a intenzitu pouzitych prostredkd.

e Stanovit si konkrétni cile 1é€by, volime radéji snadnéji dosazitelné a mirngjsi, u nichz

je pravdépodobné, Ze jich nemocny dosahne.

e Za aktivni spolutiasti pacienta nacvi¢ujeme konkrétni dovednosti, jejich opakovanim

ziskava nemocny potiebny stupeit dokonalosti.

Opakovani a kontrola.
Nejcasté€jsi chybou pii edukaci je vedeni monologu, bez moznosti nemocného vznést otazky,

nerespektovani individuality osobnosti, pouzivani odbornych a cizich vyrazii, mnoho teorie

a malo praktického nacviku (Sedlarova, 2008, s. 167-168).
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II. VYZKUMNA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY
1. Jak ovlivni edukace ditéte pied spirometrickym vySetfenim jeho spolupraci?
2. Do jaké miry ovlivituje prostiedi zdravotnického zatizeni spolupraci ditéte pii vySetfeni?

3. Jak ovliviiuje vztah mezi vSeobecnou sestrou a détskym pacientem spolupraci ditéte

pfi spirometrickém vysSetieni?
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6 METODIKA VYZKUMU

6.1 Typ vyzkumu

Vyzkumna ¢ést prace byla zpracovana pomoci dotaznikového Setfeni kvantitativniho vyzkumu.
Vyzkum pomoci dotazniki je pomérné rozsifenou a popularni metodou, tvoii jej soubor ptedem
vytvotenych otdzek. Vyhodou této metody jsou nizké néklady a ¢asova uspora (Bartlova,

Sadilek a Tothova, 2005, s. 46).
6.2 Vzorek respondentii

Vzorek respondentli tvofilo celkem 40 déti. Hlavnim kritériem pro zafazeni do vyzkumu
byl vék 4-9 let (pfedSkolni déti, které neumély cist, se dotaznikového Setfeni Ucastnily
za asistence rodicit). DalSimi kritérii bylo bydlisté détskych pacienti a jejich zdravotni potize.

Alergologickou a imunologickou ambulanci navstivili z diivodu respiracnich potizi.
6.3 Charakteristika ambulance

Vlastni vyzkum probihal v Alergologické a imunologické ambulanci. Soucésti tohoto
pracoviste je ¢ekdrna s lavicemi a zidlemi pro ¢ekajici pacienty a détsky koutek pro odreagovani
déti. Dalsi mistnosti pracovisté je vysetfovna, ve které¢ je umistén stdl, zidle, vySetfovaci
lehatko, nastroje a pfistroje potfebné k provadéni ukonil, vypocetni technika, na zdi jsou
vyvéseny odborné ilustrace. Z vySetfovny je vstup do ordinace lékate, ve které je vybavena
stejnym nabytkem a pomtickami jako vysetfovna. VSechny mistnosti a prostory ambulance jsou

vybaveny a zafizeny tak, aby spliiovaly stanovené hygienické predpisy.
6.4 Technika sbéru dat

Potiebna data byla ziskana pomoci vytvoien¢ho dotazniku, do kterého bylo vybrano 19 otazek.
Na uvod dotazniku byly zafazeny otdzky tykajici se anamnézy détského pacienta, déle
pak otdzky sméfujici k absolvovani spirometrie v minulosti. V zavéru dotazniku byly uvedeny
otazky zjistujici ovlivnéni détského pacienta prostiedim cekarny, vySetfovny a piistupem

zdravotnického persondlu. Vytvotreny a distribuovany dotaznik je v pfilohach této bakalarské
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prace, jako Ptiloha A. Dotaznikové Setfeni probihalo na pracovisti autorky prace, a ptestoze

bylo anonymni, je nutné tuto skute¢nost povazovat za mozny limit vyzkumu.

Pted zahajenim vyzkumu byla provedena pilotni studie, v niz byl dotaznik predlozen 6 détem
spliujicim stanovena kritéria. Po ovéieni, Ze jsou déti schopny otazky spravné pochopit a vybrat

jednu z uvedenych odpovédi, byl dotaznik ponechén v ptivodni verzi.

Casové obdobi vyzkumu bylo od 7. fijna do 23. prosince 2015. Sbér dat byl anonymni,
vyplnéné dotazniky déti odkladaly na piipravené a oznacené sbérné misto v cekarn€. Dotazniky
byly distribuovany 40 vybranym détem, a na sbémém mist¢ bylo nasledné vyzvednuto

40 vyplnénych dotaznikli. Navratnost rozdanych dotaznikl byla tedy 100 %.

6.5 Metody vyhodnoceni dat

Ziskana data byla ddle zpracovana v pocitacovych programech Microsoft Word 2007 a Excel

2007 a znadzornéna pomoci vyse¢ovych grafi s pouzitim legend.
6.6 Pribéh vyzkumu
V uvedeném obdobi kondni vyzkumu byly distribuovany dotazniky, ziskana data byla

vyhodnocena a interpretovana. Nebyl zaznamenan Zadny problém, nebo zjiSténa nesrovnalost.

Otazky byly participanty vyzkumu pochopeny a na vSechny polozky byla ziskana odpovéd’.

37



7 PREZENTACE VYSLEDKU

Na nasledujicich strankdch jsou uvedeny zpracované vysledky, otazky jsou uvedeny,
ve stejném potadi, jako byly v dotazniku. Vysledky jsou pro lepsi piehlednost doplnény grafy,

uvadéné hodnoty jsou v procentech.

Otazka ¢. 1

Kolikate je to Tvé spirometrické vySetieni?

H prvni
® druhé

i tfeti a dalsi

42%

Obrazek 1 Pocty absolvovanych spirometrickych vySeteni v minulosti

Ze Setfeni vyplynulo, ze z celkového poctu 40 oslovenych déti bylo 10 déti (25 %)
na spirometrickém vySetfeni poprvé, podruhé ho absolvovalo 17 déti (42 %), coz tvori

vétSinovou odpoveéd’ a tii nebo vice vysetfeni v minulosti prodélalo 13 déti (33 %).
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Otazka ¢. 2

Kolik Ti je let?

45% " 8-9.let
m6-7 let
m4-5 let

Obrazek 2 Vek respondenttt

Ze 40 respondentt zapojenych do vyzkumu byla vétSina, a to 18 déti (45 %) ve veku 8-9 let,
ve v€ku 6-7 let jich bylo 15 (37 %) a v nejmensim poctu byly do vyzkumu zahrnuty déti
ve veku 4-5 let, pouze 7 (18 %).
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Otazka ¢. 3

Jakého jsi pohlavi?

m divka

= chlapec

Obriazek 3 Rozdéleni déti podle pohlavi

Pohlavi déti bylo nevyrovnané. Vice byly zastoupeny divky, a to v po¢tu 26, ¢imz tvotily
(65 %), chlapct bylo 14 (35 %).
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Otazka ¢. 4

Libi se Ti ¢ekarna?

Ene
45%
18% H spise ne

¥ spiSe ano

“ano

Obriazek 4 Hodnoceni cekarny

Cekérna se nelibila 18 détem (45 %), celkem 9 détem (22 %) se spide nelibila, 7 déti (18 %)
odpovédélo, Ze se jim prostiedi ¢ekarny spiSe libilo, a uplné spokojenych bylo pouze 6 déti
(15 %).
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Otazka ¢. 5

Cekal jsi v ¢ekarné dlouho?

12%

38%
H ano

H spiSe ano
i spiSe ne

32%
fne

18%

Obrazek 5 Spokojenost s délkou pobytu v ¢ekarné

Z celkového poctu zacastnénych mélo pocit, ze ¢ekaji dlouho 5 déti (12 %), 13 déti (32 %)
se domnivalo, ze cekaci doba byla spise dlouhd. K nézoru, Ze ¢ekaci doba nebyla moc dlouha,

se ptiklonilo 7 déti (18 %) a 15 déti (38 %) uvedlo, Ze v ¢ekarné moc dlouho necekalo.
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Otazka ¢. 6

Libila se ti mistnost, kde jsi byl/a na vySetieni?

¥ ano
H spiSe ano
15% 1 spise ne
“ne

Obrazek 6 Spokojenost déti s prostfedim vySetfovny

Z této dotaznikové polozky vyplynulo, Ze prostiedi ordinace se détem v pievazné vétsing libilo.
12 déti (30 %) bylo s prostiedim zcela spokojeno, 14 déti (35 %) bylo spokojeno pouze
castecné, v 6 pripadech (15 %) déti uvedly, ze prostfedi se jim spiSe nelibi a 20 % déti (8)

se nelibilo vibec.
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Otazka ¢. 7

Byl s Tebou nékdo z rodiny pri vySetieni?

8%

® matka
W otec
" babicka

" teta

15%

B bez doprovodu

30%

Obrazek 7 Doprovod déti

Z celkového poctu déti ptisly bez doprovodu 3 (8 %), u vySetteni 15 déti (37 %) byla matka,
otec byl pfitomen u 12 déti (30 %), se 6 détmi (10 %) pfisli prarodice, a se 4 détmi pfisla teta.
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Otazka ¢. 8

Libilo se Ti, jak se k Tobé sestricka chovala?

5%

339%, Hano
m spiSe ano

= spise ne

Obrazek 8 Chovani sestry k détem

Nejvice déti na tuto otazku odpovédelo, Ze se jim chovani sestry libilo a to ve 25 piipadech
(62 %), ve 3 ptipadech (5 %) déti odpovédely, Ze se jim chovani spisSe nelibilo a 13 déti (33 %)
se priklonilo k odpovédi, Ze se jim chovani sestry spiSe libilo. Odpoveéd’, Ze se jim chovani

nelibilo, nebyla zastoupena viibec.
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Otazka ¢. 9

Povidala si s Tebou sestricka?

3%

¥ ano
H spiSe ano

i spiSe ne

57% Tne

Obriazek 9 Komunikace sestry s ditétem

Z celkového poctu 40 déti celkem 23 (57 %) odpovedélo, ze si s nimi sestficka povidala.
11 déti (27 %) odpovédelo, ze spise ano, 5 déti (13 %) mélo pocit, Ze si s nimi sice povidala,

ale nebylo to dostacujici. Jedno dit€ odpovedélo, Ze si s nim sestra nepovidala.
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Otazka ¢. 10

Vysvétlila Ti sestricka pred vySetfenim, pro¢
bude§ muset foukat do spirometru?

5%

Hano
10%
m spiSe ano
= spise ne

ne

Obrazek 10 Edukace o divodu spirometrie

Ve 30 pripadech (75 %) détem bylo vysvétleno, pro¢ ma byt spirometrické vySetieni provedeno,
10 % déti (4) odpovédélo, Ze spiSe ano. Dvé déti (5 %) odpovédely, ze jim sestra

nic nevysvétlila a 4 déti (10 %) mély pocit, Ze informace nebyly dostacujici.
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Otazka ¢. 11

Ukazala Ti sestricka,co budes délat jeSté pred
spirometrii?

5%

® ano, na video ukazce
m ano,sestiicka foukala jako prvni
= spise ne

ne

Obrazek 11 Metody edukace pfed spirometrii

U dvou déti (5 %) podle jejich nazoru edukace viibec neprobéhla. Nazornou ukazku sestrou
uvedly také 2 déti, podle 4 déti (10 %) edukace neprobehla dostatecné, ve vétSin€ piipada

a to 80 % piipadl (32 déti) uvedlo, Ze jim bylo vySetfeni nazorn€ predvedeno na video ukdzce.
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Otazka ¢. 12

Rikala Ti sestricka pri vySetfeni srozumitelné,
co mas délat?

8%

Hano
m spiSe ano
= spise ne

55%
“ne

Obrazek 12 Srozumitelnost vykladu o prubéhu vySetfeni

Podle nazoru déti, ktery vyjadiily v dotazniku, bylo 22 détem (55 %) vysvétleno, co maji
pii vySetfeni délat, 7 déti si myslelo, Ze informace mohly byt obsdhlejsi, 8 déti (20 %)
si myslelo, ze informaci bylo malo a byly nedostacujici, pouze 3 déti (8 %) uvedly, Ze nebyly

pouceny viibec.
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Otazka ¢. 13

Jaky je podle Tebe spravny postup
spirometrického vySetieni?

5% 7%

® Dychat zhluboka,dokud
sestfi¢ka nefekne, ze staci

= Dychat v klidu po celou dobu
vySetfeni

= Dychat v klidu, po té hodné
vydechnout, co mozna nejvice
se nadechnout a silou
vydechnout

“nevim

Obrazek 13 Znalost spravného postupu spirometrie

VétSina déti, tedy 30 (75 %) spravné pochopilo spirometrické vysetfeni a spravné odpovéedélo,
7e maji zpocatku vysetieni klidné dychat, na pokyn sestry co nejvice vydechnout a nasledovat
ma intenzivni nddech a vydech. Dvé déti (5 %) uvedly, Ze nevi, 8 déti (20 %) odpovédélo

nespravng.
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Otazka ¢. 14

Spolupracoval/a jsi se sestrFickou?

12%

18% ¥ ano
m spiSe ano

= spise ne

Obriazek 14 Spoluprace déti

Z celkového poctu déti jich 28 (70 %) spolupracovalo pfi vySetfeni, variantu spiSe
spolupracoval, zvolilo 7 déti (18 %) a spiSe nespolupracoval 5 déti (12 %). Odpoved’, zZe dité
vibec nespolupracovalo, neoznacilo zadné dit€. Na dopliujici otazku, pro¢ dité

nespolupracovalo, nikdo neodpoveédél.
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Otazka ¢. 15

Bylo Ti pri vySetifeni néco neprijemné?

18%

® ano

Hne

Obrazek 15 Vyskyt neptijemnych pocitii

Nepiijemné pocity pii vySetteni uvedlo z celkového poctu 40 (100 %), 33 déti (82 %), 7 déti
(18 %) neptijemné pocity nepocitovalo.

Konkrétni vysledky této dotaznikové polozky byly nasledujici: nepfijemné pocity pti vysetieni
uvedlo z celkového poctu 33 (100 %). 8 déti (24 %) jako nepiijemny pocit sucho v ustech,

mit hodné¢ oteviend usta vadilo 10 détem (30 %), kolicek na nose byl neptijemny 13 (40 %)

a nutnost zhluboka dychat uvedly jako nepiijemnou 2 déti (6 %).

Tabulka 1 Neptijemné pocity

NepFijemné pocity Pocet déti
sucho v tstech 8

hodné oteviena usta 10
kolicek na nose 13
zhluboka dychat 2
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Otazka ¢. 16

Ukazala Ti sestricka vysledek vySetieni?

13%

® ano

Hne

Obrizek 16 Seznameni s vysledkem vySetfeni

S vysledkem vySetteni bylo seznameno 35 déti (87 %), a vysledek nevid€lo 5 déti (13 %).
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Otazka ¢. 17

Pochvalila T¢€ sestficka po vySetieni?

5%

¥ ano
H spiSe ano
i spiSe ne

60% e

Obrazek 17 Pochvala za spolupraci

Podle odpovédi na tuto otazku bylo 24 déti (60 %) po vySetfeni za spolupraci pochvaleno,
8 déti (20 %) uvedlo, Ze bylo spiSe pochvaleno, 15 % déti (6) udalo, Ze je spiSe nikdo
nepochvalil a 2 déti napsaly, Ze nebyly pochvéleny viibec. Nejcetnéjsi odpoveédi tedy bylo,
ze déti pochvaleny byly.
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Otazka ¢. 18

Jsi s vysledkem spirometrie spokojeny?

5%

¥ ano
H spiSe ano
i spiSe ne

“ne

40%

Obrizek 18 Spokojenost déti s vysledky vySetfeni

Podle odpovédi na polozenou otazku bylo s vysledkem vySetfeni spokojeno 12 déti (30 %),
spiSe spokojeno bylo 16 déti (40 %), spiSe nespokojeno bylo 10 déti (25 %) a zcela nespokojené
byly pouze 2 déti (5 %). Z uvedeného je patrné, Ze pievazna vétSina déti byla s vysledkem

spokojena.

55



Otazka ¢. 19

Budes§ doma trénovat na pristé?

2%

¥ ano
H spiSe ano
i spiSe ne

“ne

Obriazek 19 Nacvik na dalsi spirometrii

Nécvik dychani na dal$i spirometrii pfislibilo pouze jedno dit¢ (2 %), 19 déti (47 %)
odpovédélo, Ze spiSe nacviCovat budou, jednoznacné negativni odpoveéd’ zvolilo 5 déti (13 %),

a zbylych 15 (38 %) odpovédélo, ze asi trénovat nebudou.
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8 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuje edukace spolupraci ditéte pii vySetieni
a jak ho ovliviiuje okolni prostfedi. Velky vliv ma nejen okolni prostiedi, ale i pfistup
zdravotnického personalu. Faktory, které mohu piispivat k negativnimu postoji ditéte budou
uvedeny v této kapitole. Uvodni otazky byly zaméfeny na tidaje o véku a pohlavi respondenti,
dal$i se jiz vztahovaly k vlastnimu spirometrickému vySetfeni. Ziskané informace byly
podrobeny analyze a vysledky porovnany s dostupnou odbornou literaturou a podobnymi

vyzkumy.

Na prvni vyzkumnou otdzku, jak ovlivni edukace ditéte pfed spirometrickym vysetienim jeho
spolupréaci pfi vysetfeni, jsou zaméteny dotazy uvedené v dotazniku v bodech 1, 2, 10, 11, 12,
13, 14, 15 a 19. Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 40 déti, z toho 10 déti (25 %) absolvovalo
spirometrické vySetfeni poprvé, podruhé 17 déti (42 %), 13 déti (33 %) bylo vySetfovano
jiz vicekrat. Nejvice zastoupenou vékovou skupinou, kterd byla zahrnuta do vyzkumu, byly déti
ve véku 8-9 let, pokryvaly celkem 45 % (18) respondentti. Vyzkum déle ukézal, ze 75 % (30)
détem, sestra, podle jejich minéni, dostatecné vysvétlila ditvod vySetteni a celkem 80 %
respondentll (32 déti) vid€lo vySetfeni pied zacitkem na videu. Na otdzku tykajici
se srozumitelnosti vykladu odpoveédélo ANO 22 déti (55 %). Z toho je patrné, Ze je nutné
edukaci, opakovat, ptizpiisobit nalezité¢ véku a rozumovym schopnostem ditéte, presvédcit
se, Ze je vysvétleni dostacujici. VSechny déti zahrnuté do vyzkumu byly edukovany stejnym
zpisobem. Fakt, Ze 75 % déti bylo vySetfovdno opakované, usnadiioval spolupraci déti.
Z uvedenych vysledkl je patrné, Ze faze realizace je mozna pouze po ziskani zajmu ditcte.
Aby doslo k zafixovani ziskanych informaci, je nutnd reedukace. Na pfimo cilenou otazku
tykajici se spravného postupu pii spirometrii odpovédélo celkem 30 déti spravné, ze nejprve
musi klidné€ dychat, na vyzvani hodné€ vydechnout a hned se co nejvice nadechnout. Z tohoto
Setfeni je ziejmé, Ze edukace probéhla, sestra ziskala z4jem ditéte, forma a obsah jakym byly
informace pfedany, byly spravné a zpétna vazba na spravny postup pii vySetreni kladna. Déti
zahrnuté do vyzkumného vzorku se podle odpoveédi o spolupraci snazily v 28 piipadech.
Na otazku, zda je pfi vySetfeni néco obtézovalo a bylo jim to nepiijemné, odpovédelo 33 déti
(87 %), ze ano. Nejvice détem (13) vadil koli¢ek na nose, hodné oteviena Usta nepiijemné
vnimalo 10 déti (25 %), sucho v tstech 8 dotazanych (20 %) a pouze dvéma détem vadilo,

ze musi zhluboka dychat. Nepfijemné pocity pii vySetfeni viibec nepocitovalo 7 déti (5 %)
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z celkového poctu. Spirometrické vysetieni neni bolestivé, ale praveé uvedené diivody ho mohou
znepiijemiovat. Kolicek na nos se pouziva, aby pacient nemohl pfidychévat vzduch a tak pevné
obepina nosni chiipi. Vyrobce naustkii dodava pouze univerzalni velikost, coz se jevi jako
nevyhoda pfi vySetieni détskych pacientl. K vysusovani sliznic dochazi pti usilovném dychéani
i za normdlnich okolnosti. Pokud vime, jaké nepfijemné pocity vySetieni doprovazi,
1ze na n¢ vhodnou edukaci pacienty pfipravit a tim snizit jejich dopad. K eliminaci vnimani
téchto ptiznakli mize sestra piispét prave tim, Ze dostateCné pacienta na vySetfeni piipravi,
tak zkrati Cas vySetfeni na minimum a pacient ho nebude muset provadét opakovang.
Prizkumem bylo zjisténo, ze vlidna a klidnd komunikace piisobi dobfe na détské pacienty
i jejich doprovod a usnadiiuje komunikaci. Doméci nacvik dychani pred dalsi navstévou
ambulance pfislibilo jednozna¢né pouze jedno dité, dalSich 19 déti (47 %) pftipustilo,
ze se budou snazit trénovat. SkuteCnost, ze trénovat nebudou, odpovédélo 15 déti (38 %)
anegativni odpovéd’ zvolilo 5 déti. Po vysetieni si kazdé dité mohlo odnést domti novy naustek,

aby si mohlo pted kontrolou postup v klidu vyzkouset.

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku lze shrnout tak, Zze edukace méa v kazdém piipade
pozitivni vliv na spolupréci ditéte pii vySetieni. Ve vzorku déti, které se vyzkumu zucastnily,
byly déti opakované vySetfované, u kterych §lo spiSe o reedukaci a spoluprace s nimi byla
jednodussi nez s détmi, které byly na vySetieni poprvé. Déti, které v ambulanci jiz vySetfené
byly, se se zdravotnickym personalem znaly a vice komunikovaly. Vyzkumem zji§téné
skute¢nosti byly ve shod¢ se skutecnostmi uvedenymi v odborné literatute autora (Petri, 2012,

5. 213).

Ke druhé vyzkumné otazce zabyvajici se tim, do jaké miry ovlivni okolni prostredi
zdravotnického zafizeni spolupraci ditéte pifi vySetfeni, se vztahuji body 3, 4, 5 a 6.
Ve vyzkumném vzorku respondentil jsou v 65 % (26) zastoupeny divky. Cekarna se nelibila
témeF poloviné déti, negativné odpovédélo 18 déti. Cekarna, kterou déti hodnotily, byla
vybavena hracim koutkem s hra€kami pro rizné vékové kategorie. Nechybél zde maly stolek,
zidle a pomucky na malovani. Na dopliujici otdzku, co détem v ¢ekarné chybi, nebo co se jim
nelibi, jsem neziskala Zadnou odpovéd’. Na otdzku tykajici se ¢ekaci doby odpovédélo 15 déti
(38 %), ze se v Cekarné dlouho nezdrzely. Organizaéni zajiSténi chodu ambulance a tudiz
i objednavani pacienti na vySeteni je v naplni prace vieobecné sestry. Cekani na vySetieni
zbyte¢né zatézuje nervovy systém, castéji jsou nervozni osoby doprovazejici déti, které svou

nervozitu na déti prenaseji. Pokud mé dit¢ dostatek prostoru ke hie, zabavi se a Cekani
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na vysetfeni vydrzi. Sestra by si vzdy, kdyz vchazi do ¢ekarny, méla uvédomit, ze svym
chovanim a jednanim ovliviiuje ¢ekajici osoby a méla by se chovat klidné a vstiicné. Je vhodné,
pokud nastane situace, ze se prodlouzi ¢ekaci doba a pacient nebude vysetien v Case, na ktery
byl objednan, aby sestra na zdrzeni pfedem upozornila a omluvila se. Pacienti jsou
pak vstticnéjsi a chapajici (Matéjéek, 2001, s. 210-211). S prostfedim samotné vySetfovny,
kde spirometrie probihala, bylo tiplné spokojeno pouze 12 déti (30 %), k ndzoru, Ze se jim spise
libi, se ptiklonilo 14 déti (35 %), 8 déti (20 %) uvedlo, Ze se jim nelibi viibec. Mistnost, kterou
déti hodnotily, je vybavena standardnim zplsobem, aby vyhovovala détskym i dospélym
pacientiim a hlavn¢ hygienickym predpistim. Nejsou zde zadné hracky, barevné obrazky, pouze
provozni nasténky a plakaty s anatomii priidusek. Z uvedenych odpovédi, je ale patrné, ze déti
maji vyssi ndroky na prostiedi ¢ekdrny nez ambulance, zatimco na dotaz tykajici se cekarny,
kterd je barevnéjsi a pro déti vice uzplisobena odpovédélo, Ze se nelibi viibec, nebo spise

ne 63 % d¢éti, s ordinaci spokojeno nebylo jen 35 % déti.

Pokud tedy méame jednozna¢né odpovédét na druhou vyzkumnou otazku, 1ze fici, ze prostredi
zdravotnického zatizeni ovliviiuje spolupraci pacientll. Zejména prostiedi cekarny ovliviiuje
naladu déti a jejich doprovodu. Dostatek stimulll v ¢ekarné€, snizuje negativni dopady cekaci
doby na chovani osob, pacienti ptichazeji do ordinace spokojeni a uvolnéni a snadnéji se s nimi
pracuje. I v ptipadé¢ druhé vyzkumné otazky byly vyzkumem zjisténé skutecnosti shodné
se skutecnostmi uvedenymi v odbornych literaturdch autord (Matéjcek, 2001, s. 210-211;

Mlynkova, 2010, s. 25-28).

Posledni vyzkumnou otazkou bylo, jak ovliviiuje vztah mezi vS§eobecnou sestrou a ditétem jeho
spolupraci pii vySetfeni. Této otazce byly vénovany body 7, 8, 9, 16, 17 a 18. Nejvice déti
pfi vySetfeni doprovazeli rodie - matka v 15 pfipadech, otec byl u 12 vySetfovanych déti
(celkem 67 %). Ctyfi déti uvedly, Ze je pii vySetfeni doprovéazela teta, 6 déti babicka,
bez ptitomnosti dalsi osoby zvladly vysetieni 3 déti v nejstar§i veékové kategorii. Pfitomnost
blizké osoby pfi vysetfeni je vhodna, dité se uklidni, malé déti mohou vzit rodice na klin, nebo
je drzet za ruku. Chovani sestry kladné€ hodnotilo 25 déti (62 %). Vyzkumy (Ktesalova, 2011)
zamé&fené na pocity déti pfi prvnim kontaktu se zdravotnickym persondlem ukazaly, Ze 40 %
dotdzanych uvedlo, ze chovani zdravotniki bylo velmi dobré, 37 % ho hodnotilo jako dobré.
V této casti 1ze zhodnotit, Ze se obé prace shoduji. Profesionalni chovani sestry se odviji
od jejich charakterovych vlastnosti, schopnosti tymové prace a komunikacnich schopnosti.

Z vyzkumu vyplynulo, ze 23 déti (57 %) se domniva, Ze si s nimi sestra povidala, dalSich
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11 déti odpovédélo spiSe ano. Na dotaz, zda sestra détem po vySetfeni ukazala vysledek,
odpovédélo kladné 87 % déti (37), pochvaleno bylo 24 déti (60 %), 6 déti uvedlo, Ze pochvaleny
nebyly, ostatni mély pocit, Ze pochvala nebyla dostatecna. S vysledky spirometrie bylo
spokojeno 12 déti (30 %), Gpln€é nespokojeny byly 2 déti a Castecnd spokojenost byla
zaznamenana u 26 déti (65 %). Tato otazka nevypovida nic o vysledku spirometrie, je zamétena

na subjektivni vnimani jedince.

Ze Setieni podlozeného literaturou je patrna dilezitost pozitivniho vztahu mezi sestrou, ditétem
a doprovéazejici osobou. Z odpovedi vyplyva, Ze snaha o navazani kladného vztahu je détmi

vnimana velmi pozitivné a ptispiva k dobré spolupraci a vysledku vysetieni.
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9 ZAVER

Tématem bakalarské prace je spirometrické vySetieni u déti. Teoretickd Cast je zaméfena
na anatomii a fyziologii dychaci soustavy, onemocnéni astma bronchiale, spirometrické
vysetieni a edukaci détského pacienta. Spirometrické vySetfeni je dllezitou soucasti
alergologického vySetieni slouzici ke stanoveni ¢i vylou¢eni mnoha onemocnéni. K ziskani
kvalitnich vysledkl spirometrického vysSetfeni je zapotiebi zkuSeny a zaskoleny zdravotnicky
personal, ktery dokaze orientaéné posoudit vysledky vysetfeni, eventudlné pacienta motivovat

k lepsi spolupraci.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jaké faktory samotné vysetieni ovliviiuji. Otazky pouzité
v dotazniku zkoumaly, jak déti vnimaji edukaci, komunikaci se zdravotniky a okolni prostiedi,
v némz jsou vySetfovany. VySetfeni dychacich cest pomoci spirometrie lze provadeét
asi od 4 let véku ditéte. Aby i malé déti spolupracovaly, je zapotiebi, aby se ve zdravotnickém
zafizeni citily dobfe. Cekarna je v podstaté mistem prvniho kontaktu, proto by déti neméla
stresovat, ale naopak jim pomoci zapomenout pro¢ prisly. Vhodné je v ¢ekarné¢ détem umoznit
pohyb a vytvofit koutek s hrackami, aby se pii ¢ekani na vySetfeni zabavily. Castou otazkou
ditéte je, zda bude vySetieni bolet. Souhlasim s nazorem, Ze by se pacientim nemélo lhat,
a to ani détem. Détskym pacientlim je zapotiebi vzdy vysvétlit divod vySetfeni, jeho pribéh,

zvlast’ kdyz je vySetfeni nepfijemné, nebo bolestivé.

Dnesni doba je uspéchana a nikoho netési travit dlouhy ¢as v ambulancich. VSeobecna sestra
v ambulanci je prostfednikem mezi pacientem a lékafem, pomocnikem a potiebuje spoustu
organizacnich schopnosti, aby byla schopna zajistit hladky chod ambulance. Spravnou
organizaci prace a objednavanim pacientll na urcity ¢as je schopna vyrazné zkratit dobu
stravenou ve zdravotnickém zatizeni. Usmév na tvaii, vlidny pohled a porozuméni dokéazi ¢asto

odstranit obavy a nervozitu malych pacientt a jejich doprovodu.
Vystupem této prace jsou desatera rad pro détské pacienty a vSeobecné sestry (Ptiloha C), kterd

jsme zacali v nasi ambulanci pouzivat. Desatera pomahaji détem pochopit vySetfeni a mohla

by pomoci 1 zdravotnickym pracovniktim, ktefi déti vySetfenim provazeji.
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PRILOHA A

Pouzity dotaznik méreni spokojenosti pacientii

Spirometrické vySetieni

Dobry den,

jmenuji se Lenka Semeniukovd a pracuji na alergologické ambulanci, kterou jste dnes
navstivili. V soucasné dob¢ studuji na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Réda bych Vs pozéadala o vyplnéni néasledujiciho dotazniku, ktery poslouzi k mé bakalaiské
praci s Nazvem Spirometrické vySetieni u déti. Cilem prace je pomoci détem co nejlépe zvladat
spirometrické vysetfeni. Dotaznik je uren pro VaSe déti, ale pokud to bude nutné, prosim
rodice o pomoc pfi jeho vyplnéni. Dotaznikové Setfeni je zcela anonymni, vyplnény dotaznik

prosim vhod’te do boxu pfipraveného v cekarné.

Ptedem Vam dé€kuji za spolupraci.

1. Kolikaté je to Tvé Spirometrické vySetieni
o prvni
o druhé
o treti a dalsi

2. Kolik Ti je let?

o 4-5
o 6-7
o &9
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el

Jaké je Tvé pohlavi?
o Divka
o Chlapec

Libi se Ti ¢ekarna?
Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

O

o O O

ekal jsi v ¢ekarné dlouho?
Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

0O 0 0 O

Libila se ti mistnost, kde jsi byl/a na vySetieni?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Co se Ti nelibilo? prosim

(@)

o O O O

Byl s Tebou nékdo z rodiny pri vySetfeni?

o Ano, doplii prosim
KAOP . e
o Ne

Libilo se Ti, jak se k tobé chovala sestficka?
o Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

o
o
o
o Co se Ti nelibilo? prosim

Povidala si s Tebou sestFicka?
o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne
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10. Vysvétlila Ti sestficka pred vySetfenim, pro¢ budes muset foukat do
spirometru?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

11. Ukazala Ti sestricka, co budesS délat jesté prred spirometrii?
o Ano, na video ukazce
o Ano, sestficka foukala do spirometru jako prvni
o SpiSe ne
o Ne

12. PFi vySetieni, Fikala Ti sestficka srozumitelné, co mas délat?

o Ano

o SpiSe ano
o SpiSene
o Ne

13. Jaky je podle Tebe spravny, postup spirometrického vySetieni?

o Dychat zhluboka, dokud sestticka nefekne, Ze staci

Dychat v klidu po celou dobu vySetieni

o Dychat v klidu, po té¢ hodné vydechnout, co mozna nejvice se nadechnout a
silou vydechnout

o Nevim

(@]

14. Spolupracoval/a jsi se sestFickou?

o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne

o Proc¢ jsi nespolupracoval?

15. Bylo Ti pfi vySetifeni néco neprijemné ?
o Ano,prosim doplii co bylo
1017 0) 0155 00 U<
o Ne

16. Ukazala Ti sestricka vysledek vySetieni?
o Ano
o Ne
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17. Pochvalila Té sestiicka po vySetieni?

0O O O O

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

18. Jsi s vysledkem spirometrie spokojeny ?

©)
@)
@)
@)

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

19. Budes§ doma trénovat na pristé?

o

@)
@)
@)
@)

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne
Nevim
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PRILOHA B

Fotodokumentace autorky prace

Obrazek 20 Spirometr

Fotodokumentace autorky prace
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Obrazek 21 Pneumotachograf

Fotodokumentace autorky prace
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Obrazek 22 Niox minor

Fotodokumentace autorky prace




o| 2,12 108%
1,93 117%
| o 10s%

.76

132 104%

Obrazek 23 Vzorova spirometrie

Fotodokumentace autorky prace
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PRILOHA C

Edukacni desatera pro déti a vSeobecné sestry

Spirometrické vySetreni

Desatero pro deéti

1. Spirometrické vySetieni Te nebude bolet.

2. VysSetieni nebude trvat dlouho.

3. Pokusis se dychat do plastové trubky.

4. Na nos dostanes kolicek, abys dychal/a pouze usty.

5. Kdyz budes poslouchat sestricku, pomiize Ti, aby byl vysledek co nejlepsi.

6. Kdyz se budes divat do pocitace, co bude pred tebou, uvidis, jak jsi Sikovny/a.
7. Pokud nebudes nécemu rozumeét, neboj se zeptat.

8. Pokud se budes trochu bat, rekni to sestricce.

9. Zkusis dychat opravdu zhluboka.

10. Pri vydechu si predstav dort se svickami. Sfouknes je vsechny?
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’ Spirometricke vysetreni

| Desatero pro v§eobecné sestry l

1. Détem by se nemélo lhat.

2. Pro kratsi dobu vysetreni se zkuste soustredit jen na dite, které spirometrii podstupuje.

3. Détem postup predem ukaZte.

4. Detem miizete kolicek pujcit pred vysetrenim, aby se s pomiickou seznamily.

5. Zkuste mluvit klidnym hlasem.

6. Slovni zasobu upravte podle véku ditéete.

7. Déti spirometrii neznaji, informace v pripadé potieby opakujte.

8. Mala plysova hracka v kapse uniformy je pékny doplnék.

9. Deti je nutno casto chvalit.

10. Nezapomeiite na odmenu v podobé obrazku, omalovanky, aj.
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Edukac¢ni desatero pro déti

Desatero je primarné urceno pro déti ve véku 4-9 let, které prichdzeji na své prvni spirometrické

vySetteni.

Edukacni desatero pro vSeobecné sestry

Toto desatero Ize pouzit jako struény névod pro vSeobecné sestry, které nemaji dostatek

zkuSenosti se spirometrickym vySetienim u déti.

Tyto materialy vznikly jako prakticky vystup bakalafské prace na téma Spirometrické vySetieni

u déti. Autorkou edukacnich desater je Lenka Semeniukova (semeniukova@gmail.com).

Pouzité zdroje

PETRU, Vit. Détskd alergologie. 1. Vyd. Praha: Mlad4 fronta, 2012. 531 s. ISBN 978-80-204-
2584-3.

MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi: ucebnice pro obor socidlni péce - pecovatelska cinnost. 1.

Vyd. Praha: Grada, 2010. 315 s. ISBN 978-80-247-3184-1.

NOVAKOVA, Iva. Zdravotni nauka: uc¢ebnice pro obor socidlni ¢innost. 1. Vyd. Praha: Grada,
2011. 187 s. ISBN 978-80-247-3708-9.

SIKOROVA, Lucie. Détskd sestra v primdrni a komunitni péci. 1. Vyd. Praha: Grada, 2012.
184 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3592-4.

77



