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ABSTRAKT

V této bakaléské praci se zabyvam tématem ,Lézla I&ba jako dlezita sodast I&eb-
ného planu u &i s astmatem®. Toto onemasr pati k negasgjSim v dgtském ¥ku a
jeho vyskyt v populaci stale stoupa.CR se poet diti s astmatem pohybuje tpnérng
kolem 9,6 % (zdroj: Maly M., 2014).

Prace ma&ast teoretickou a praktickou. V teoretiaidsti je popsano astma bronchiale jako
choroba, jeho iiznaky, diagnostika, moznosticley, lazdiska I&€ba a lazaské procedury.
Zarove je popsan konkrétni débny plan u &skych pacierit ve spolénosti Lazi Luha-
covice, a.s. V praktickéasti je cilem zjistit, zda settil nebo jejich rodie nauili v [aznich
novym technikam, které by pomohly k lepSimu zvldddiznaki choroby. Jsou uvedeny

rozhovory s respondenty a poslednim cilem je sesfaadukani broZury pro pacienty.
Kli¢ové slova:

Astma bronchiale, astmaticky zachvattstka |€ebna, lazgska |€ba, procedury.

ABSTRACT

In this bachelor’s work | occupy with the theme gSpeatment as an important part of the
treatment plan for children with asthma*“. This dise belongs to the most frequent disea-
ses in childhood and its incidence in populationstantly swells. The number of children
with asthma is about 9,6 % in the Czech Repubtiar@e: Maly M., 2014).

The work has theoretical and practical part. Inttteoretical part asthma is described as a
disease, its signs, diagnostics, treatment, spantent, spa procedures. Simultaneously is
described a concrete treatment plan for childretieps in the Laz& Luhaovice, a.s.
company. The aim of the practical part is to diga¥ the children or their parents have
lerned the new methods that help them to tacklk gigns of this disease. There are inter-
views with respondents and the last aim is creatioan educative pamphlet for the pati-

ents.

Keywords: asthma bronchiale, asthmatic bout, cardsanatorium, spa treatment, spa pro-

cedures.
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UvoD

PriduSkové astma je ngs€jSim chronickym onemoe&nim u dti. Jeho prevalence
v Ceské republice je 9,6 % (zdroj: Maly M., 2014). Wmich deseti letech Zivota gasgji
vyskytuje u chlapi. U déti starSichiti let prevaZzuje alergické (atopické)ialuskové ast-

ma.

Pracuji jako vSeobecna sestragistté |€ebre Miramonti v Luh&ovicich. Ré&né naSe za-
fizeni navstivi prmeérné 900 dkti. Naprosta #tSina z nich ma v navrhu lamské pée sta-
novenou diagnézu astma bronchiale. Kazdotastoupa poet dti s timto onemoamim.
Zivot takto nemocnychddi se 1isi od Zivota jejich vrstevrikje nutné ¥novat pozornost
tomuto onemoai pii sportu a pohybovych aktivitach, pobytu venku frqek, pri vybé-

ru jidla, Gpra¢ prostedi v domacnosti, apodasto je astmatem die fizen nebo uovan
Zivot celé rodiny. Jeréba vzit v Gvahu také socialni aspekty tohoto oroesimd, kdy je
dit¢ ¢asto izolovano od ostatnich, n&re vykonavat stejné aktivity jako jeho vrstevnici a

ma problémy s navazovanim novych kontiakt

Ve své praci se proto z&huji praw na takto nemocnét, prijizdéjici do naSich lazni na

ozdravny pobyt ai@devSim na vyznam a smysl lazké I1&by.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ASTMA BRONCHIALE

Astma bronchiale (MKN 10 — J 45) je chronické &imé onemoctni pradusek, pi kte-
rém dochazi k dlouhodobému zan sliznic v dychacim Ustroji, coZ postupéasu vede
ke ztizenému dychéani a p&jdaz k dechové nedostéteosti. Chronicky z&ft zpisobuje
hyperreaktivita piduSek, ktera vede k opakovanym epizodam piskidtdyehani, dusnos-
ti, tlaku na hrudi a kaSle. KaSel se vyskytujedevsim v noci a brzy rano. Tyto epizody
jsou spojeny s rozsahlou obstrukci dychacich &ssta jecasto reverzibilni (Bayer, 2011,
s. 282).

Na vzniku toho onemoeni se podili d¥ slozky a to genetickd predispozice pro vznik

astmatu a vlivy zevniho prdeti.

Obr. 1. Schéma zdravé a nemocn&psky

1.1 Projevy

Astma se u &i projevuje negjastji dechovymi obtizemitrzné zavaznosti, které mohou byt
doprovazeny tiSSimi nebo hlagitimi piskoty nebo sipanintipychani. Astmatické proje-
vy se typicky objevuji anebo zhorSujfi @kutni respiréni infekci, @i sportovani, wtsi
fyzické zatzi nebo pi kontaktu s alergeny (prach, roziopyly, plisrg, zvitata nebo ciga-

retovy kou).

Klinické ptiznaky astmatu jsou spojeny zejména s obstrukdiaych cest. Ta se w&td
projevuje hlava jiz zmirgnymi piskoty pi dychani, které jsou nejvice slySitelné ve vyde-
chu, ale mohou bytifiomny i v obou fazich dechového cyklu. Mjsi formy bronchialni
obstrukce se mohou projevovat pouze kaSlem. Rotviabstrukce zjsobuje dusnost a
zavazgjsi stupré obstrukce vedou i k poklesu saturace hemoglobysiikem a pipadre i

k hypoxii. Objevuje se suchy drazdivy kasSel, postupe fidava zatahovani mezizéa
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jugula. Dit si mize stZovat také na pocit tlaku na hrudi. VSechriyi dle nemusi mit
stejné piznaky, proto plati i ogmé pravidlo, tedy Ze ne kazdy kaSel &@itmize byt pro-
jevem astmatu (Pdinek, 2003).

1.1.1 Kasel

Jak jiz bylo zmigno, kaSel je népstjSim griznakem onemoami. Mezi dttmi mohou byt
dokonce nemocni, u nichz je kaSel jedinyfizpakem astmatu a jiné typické dechové obti-
Ze nikdy nezaziji. Ma suchy, drazdivy charaktej¢astji se objevuje v noci nebo rano po
probuzeni. V fipac, Ze je kaSel ietelrg vihky nebo je ve &Sim mnozstvi vykaslavan
hlen, je pravdpodobr jeho gic¢inou spiSe infekce dychacich cegti d€le trvajicim vih-
kém kasli s expektoraci jéeba dit vysetit se zandtenim na dalSi mozné nemoci, které
mohou dlouhodobou infekci dychacich cesisgbovat (Poiinek, 2009).

Recidivujici drazdivy kaSelpbezném nachlazeni trvajici déle nez 10 dni obvyklars-

Senim spanku fxie byt jedinymiiznakem astmatu wil (Bayer, 2011, s. 282).

1.1.2 Dechové fenomény

Pti poslechovém vysSigni u ditte s diagn6zou astmatu je typické prodlouzené expia
vrzoty ¢i piskoty @i dychéni. Ty mohou byt ¥#Sich gipadech slySitelné i navenek. Ne-

piitomnost typického poslechového nalezu ale neznan#ennejde o astma.

V rekterych situacich nemusi byt poslechovy néalez Zaitily byvaji pitomny teba vihké
rachitky, které mohou odvést pozornost od astmatu adizpadeZeni na infekni zart
(Pohinek, 2009, s. 14).

1.1.3 Reakce na élesnou zatz

Dechové potize se mohou projevit také givfyzické aktivit. U menSich &i muze byt
ekvivalentem smich, ik nebo pl&. U tSich dti se potize projevi po¢hu, mtovych
hrach, pi sportu.Casto se podlesthto potizi da diagnostikovat astma &idPi hrach a

fyzické aktivii je také na &tech poznat viditelnyietelny ubytek energie.
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1.2 Diagnostika

Diagndza se stanovuje na zakladentifikace dechovych potizi, které je velmilefité
spravié popsat. Jedna se zejména o jiz zméprojevy: kaSel, zvuky slysitelnéi plycha-
ni, duSnost a potize vazané na fyzickou aktiviakélje dlezita rodinna anamnéza, vyskyt

astmatu a alergii vifbuzenstvu.

U déti jsou rozliSovanyit zakladni fenotypy obstrukce dychacich cest. Kazaych ma
jinou prognézu. Prvni skupina (60 %tidmladSichiti let, u kterych dochazi k recidivuji-
véku 3 — 6 let. Do této skupiny sétginoutradi diti matek kuacek a dti s ntkolika starsSi-
mi sourozenci v rodi#) kde jsou vystaveny opakované infekci dychaciddt. dgiznaky se
zeni je u dti uzsi ptisvit DC, obstruktivni fiznaky g dychani se objevi ifpmirné zvy-
Sené tvorb hlenu a lehkém otoku DC. 8stem se tyto fiznaky upravuji. Riziko atopie je
stejné jako u zdravychétd. Druha skupina (20 %¢etd mladSich iti let, u kterych dochazi
k recidivujicim piskaim) ma opakované epizody piskgako disledek bronchialni hyper-
reaktivity po prodlani virové infekce, ale atopie neni v kojeneckém lzatolecim ¥ku
prokazana. Piskoty se mohou opakowatnpvych virovych infekcich a vymizi u nich do
véku 13 let. Atopie se vyskytne u polovinychto dti. Tieti skupina (20 % di mladSich
téi let, u kterych dochazi k recidivujicim piskot) jsou dti se skuténym alergickym za-
chvatem. Epizody piskdtjsou spojeny s atopii, ktera je prokazéana jizwnfh tech le-
tech Zivota (Bayer, 2011, s. 284)

1.2.1 Spirometrie

Jedna se furtki vySeteni plic. Jde o nez&tujici neinvazivni vySéeni, které speiva

v prudkém vydechu doi{stroje, jenZ nii objem vydechnutého vzduchu a rychlost, jakou
byl vzduch vydechnut a vysledek je vyhodnocen pdrpogitacového programu. Je-lifp
tomto vySeteni zjiS€no zpomaleni usilovného vydechutikvobstrukci dychacich cest,
podava se obvykle inhalace léku, ktery dovedelpsky roz&it. Pokud Iék skuténé zapi-
sobi a funkce plic se zlepsSi nebo dokonce se m®laalizuje, Ize to povazovat za potvr-
zeni diagndzy astmatu.rddny popis a postup vysemni Wetné vyhodnoceni je uveden
v priloze (Riloha P 1lI, P V).
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Pri funkénim vySeteni plic je dilezita hodnota FEV— jednosekundova vitalni kapacita,

FVC — usilovna vitalni kapacita a PEF — vrcholoydechova rychlost.

1.2.2 Bronchoprovokaéni test

U deti, které trpi na grduskové astma mohou byt mimo obdobi potizi vyslddkicniho
vySeteni plic zcela normalni. Zde je na ndigirovést tzv. bronchoprovokai test, ktery
pomiZe objektivizovat fitomnost bronchiélni hyperreaktivity. Provékéatesty jsou pro-
vadkny piimymi podréty, takovymi, které bezprastdreé vyvolaji stah hladkého svalu ve
stené priduSek. K tomu se pouziv&quevSim inhalace histaminu nebo metacholinu. Vy-
sledek testu se hodnoti pomoci parametru PC (PXD) FEV ¢ili provokacni koncentraci
nebo kulminativni davkou,ipkteré doslo k poklesu FEW 20 %. Nefimé podwty piso-
bi na buiky zarétu v dychacich cestach a vyvolavaji bronchokonsitqilomoci mediatdar
uvolnénych z &chto burk. Zpravidla je pouzivan test d8dsnou zatzi (negfasgji osmimi-
nutovy k&h s naslednym stenim funkce plic za 5 — 10 minut po skeni zatze). Rime
testy poskytuji informace o vlastnostech hladkéradusa bronchialni hyperreaktivitzpi-
sobené strukturalnimi zInami v dychacich cestach, higpé testy koleruji daie se stup-

ném zargtu a pro astma jsou tedy spedifjSi (Kasak, 2013).

1.2.3 Bronchodilataéni test

Pokud je Bhem spirometrického vydeni zjiS&na obstrukce dychacich cest, je na #&ist
provedeni testu brocnhodilétdho. Ten je standardrprovadn pomaoci inhalace Iékufs
agonistickym dinkem. V sodasné dob je tento test standardizovan s pouzitim inhalace
salbutamolu (Ventolinu) v davce 4@@. Je hodnocena zma funkce plic nejménza 20
minut po aplikaci Iéku. Jako pozitivni je vyhodnodest, pi kterém FE\ stoupne nejmé-

n¢ 0 12 % vychozi hodnoty (Kasak, 2013).

1.2.4 Peak — flow- meter

NejjednodussSimijstrojem k ndteni funkce plic je tzv. Peak — flow — meter, kigrjuren
k orient&nimu kazdodennimu &eni pro osoby s dechovymi potizemi. D4 seiinma-
ximalni mozny proud vzduchutipvydechu, tedy pravSpickovy proud. Tento Spkovy
proud zavisi na pohlavi, sta tlesné vySce. Jsougsreé stanoveny tabulky, podle kterych

je dana idealni naghena hodnota (#oha P V). Pokud dojde k zUzeni dychacich cest,
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k obstrukci, potom se i naitena hodnota — Sfkovy proud zmensuje. Peak — flow- meter
se skldd4 z naustku a vlastnihigspoje, ktery ma tvar valce nebo kvadru o délde2@s
cm. Na pistroji je stupnice, ktera&tsinou dosahuje 800 litrza minutu. PouZiti je zcela
jednoduché. Po maximalnim nadechu se vydechne ukikuatak silg a rychle, jak jen je
to mozné. Ukazatel poté ukaze&uvy proud (Geisler, 1994).

Obr. 2. Peak - flow - meter

1.3 Lécba

Lécba priduSkového astmatu vychazi zecssaych znalosti patogeneze nemoci. Poznani,
Ze podstatou astmatu je alergicky &aaychacich cest vedlo k zavededélinych postup
jejichz cilem je potlét aktivity zartu (Lebl, 2012, s. 425).

Hlavnim cilem |éby je mit astma pod kontrolou, coZ prakticky zna&geninimalni vyskyt
piiznaki nebo Zadnéffznaky etné natnich, pouze jen ojedde akutni exacerbace, Zad-
né urgentni navéty Iékare, minimalni patba zachranné bronchodil&ta &by, schop-
nost neomezené fyzické aktivitgetrg sportu, normalni funkce plidipméteni spirometrie

a zadné nebo jen minimalni nezadougnky léka.

1.3.1 Cile I&by

Astma je nemoci se dma hlavnimi slozkami. Nejnapagjai je kolisavé zuzovani isvitu
pridusek a tim zhorSenigioku nadechovaného i vydechovaného vzduchu. Tyibl@my
nemocny nejvice vnima a je to také to, co jégenv €2kém zachvatu ohrozit. Zuzenitpr

dusSek ovliviujeme podavanim lék které uvolni ke¢ hladké svaloviny ve &h¢ pradusek a
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tim jejich piisvit opét zvetSi. Tyto ,uvohujici” I€éky jsou podavany hla¥ninhalane. |
kdyZz rekteré jsou k dostani v tabletkdch nebo sirupechlgeanejvhodsi inhala&ni poda-
ni, protoZze l|ék fsobi nejrychleji pmo na mist, kde je teba zasahnout, to je

v praduskach.

1.3.1.1 Ulevova antiastmatika

Jedna se o Iéky, které byvaji ozaaany jako tzv. ,zachranna medikace", Iéky prvni po
moci a jsou ufeny k rychlému zmirni bronchokonstrikce a k odsteam akutnich potizi.
Neovliviiuji podstats zarét, nemaji tedy z dlouhodobého hlediska vliv nébph onemoc-
néni. Do této skupiny pé#tp, agonisté s rychlym nastupensinku (RABA), mezi které se
pocitaji B2 agonisté s kratkodobyntiakem (SABA), tj. fenoterol, salbutamol (Ventolin),
terbutalin. Mezi RABA pdf i formoterol, jenz mze byt vzhledem k rychlému nastupu
Gcinku pouzit i k okamzité ulev Dale se semadi inhal&ni anticholinergika s kratkodo-
bym &inkem (SAMA), tj. bromid ipratropia. Z injekich prepardt pati do této skupiny
pouze intravenoznaplikované theophylliny (Syntophyllin). Skupinupdduji peroralnif,
agonisté s kratkodobyntinkem a systémoveé kortikosteroidy (SKS) (Kasak,3&l 119).

1.3.1.2 Kontrolujici antiasmtatika

Sem spadaji 1éky, které jsou uzivany pravideboudok a kazdodenh Zarove predsta-
inhalatni kortikosteroidy (IKS), systémoveé kortikosteroigBKS), antileukotrieny (LTRA),
inhalani B, agonisty s dlouhodobymcinkem (LABA), tj. formoterol a slameterol, které
by mely byt podavany zasadrs IKS (Kasak, 2013, s. 119).

1.3.2 Inhalaéni systémy, inhalatory

Pri [écbé astmatu je preferovana vyhradnhalani cesta, to platiipvybéru jak tlevového
tak kontrolujiciho Iéku. Hlavni vyhodou podani I&gitimo do dychacich cest je dosazeni
acinnych koncentraciifimo v mis¢ astmatického z&tu. Fi tomto zpisobu podani docha-
zi k vySsi rychlosti nastupw@iinku bronchodilatancii proti podani per os a zangeemensi
vznik nezadoucich systémovychinkia. Problémem u malychét a senioit mize byt ne-

spravna inhakani technika a nevhodrevoleny inhal&ni systém (Novak, 2012).

Pro inhal&ni podani ek existujictyti systemy:
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Aerosolové davkouse — MDI (metered dose inhalers)

Dechem aktivované aerosolové davkiva BAI (breath — actuated inhalers)

Inhalatory pro praskovou formu Iéku — DPI (dry p@wihhalers)

Nebulizétory, neboli ,vihké aerosoly*

1.3.2.1 Aerosolové davkouve

Aerosolové davkova, bez ohledu na to, jaky maji propeler, maji &8jvnaroky na
spravnou inhaléni techniku a jsou také tradtic zatizeny nejtSi chybovosti v této techni-
ce, zejména pro obtiznou koordinaci ,ruka — mozeak“zmaknuti kontejneru s I[ékem na
pocatku nadechiiKasak, 2013, s. 124).

V détské |€ebreé se bohuZetasto setkAvame tmhi, které neumi spra¥naerosol nade-
chovat, proto je na mispouziti inhal&nich nastavt. Lze pouzit inhakni nastavec Opti-

miser, Spacer - Volumatic nebo Aerocham{@br. 3. - vlevo Aerochamber, vpravo Vo-

lumatic).

Obr. 3. Inhalani nastavce

Optimiser (Obr. 4. vfedu) je nastavec jednoduchého tvaru. Nasazuje seemsolovy
davkov&, nag. na Ecobec, Budiair, apod. V s@asné dob ma zabudovany néstavec pou-
ze jeden inhakai systém a tim je Tilade mint. Inh&ta nastavec Spacer — Volumatic je
pouzivan u ¥tSich dti, ditt muze v klidu inhalovat péebnou davku Iéku diky systému
uvnitt nastavce, ktery je ogan jednocestnym ventilem a suspenze je drzena vwiem
nastavce. Je podavano 4 — 5 normalnich n@dactydecli. Aerochamber je den pro

malé dti — je uva@no do ti let, miZze byt opatn i maskou na nos a Usta. V tomitppd
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je podavano 10 normalnich nadéch vydecli. U starSich é&i je dopordovano 4 — 5

normalnich nddecha vydecli.

Mezi zastupce aerosolovych davkoéirapaki nag. Ventolin Inhaler, Ecosal Inhaler, Bero-

dual, Atrovent, Flixotide Inhaler, Seretide Inhaldlvesco Inhaler, Ecobec (Obr. 4 vlevo).

1.3.2.2 Inhalaéni systémy pro praskovou formu léku

U nas jsou dostupné systémy Turbuhaler, EasyHaiskhaler, Diskus a Airmax. Obeg&n

jsou dopordovany od Sesti letéku. Tyto systémy podavajirgsnou davku Iéku, ktera je

ovSem velmi nizka.

Obr. 4. Inhalaéni nastavce a spreje
Easyhaler je vzduchem pol&y inhalator, coz znamena, Z& ydechu pacientarps naus-
tek je I&iva latka nesena vdechovanym vzduchem do dychaefsth Je nutnéied kazdou
inhalaci dikladne profrepat inhalator. Ma pidtadlo davek, uchovava se v ochranném

pouzde. Zastupcem je Giona Easyhaler, Formoterol Easghal

Turbuhaler funguje na principu ém@eho inhalatoru, po oteni je slySet cvaknuti, po kte-
rém se otdnacast vrati do fpvodni polohy a je mozno inhalovat. Nachoc¢asti se nachazi

pocitadlo davek v inhalatoru. Zastupcem je Symbicantblihaler, Pulmicort Turbuhaler.

Diskus pracuje na podobném principu, ma ovSemtjmy, taktéz je vybaven piadlem

davek. Zastuocem je Seretide Discus, Flixotide dsc

1.3.2.3 Nebulizatory

Generuji tzv. ,vlhky aerosol“. Pouziti inhalatorunebulizatoru je popsano v datgisti.
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1.4 Astmaticky zachvat

Astmaticky z&chvat se projevuje akutnim zhorSendmawotniho stavu dite. Je to stav,
ktery nereaguje na jednorazové podani bronchodidtia Iéku a dusnost Hustéle petr-
vava, nebo dojde pouze ke kratkodobému zlepSanfrelja uvohuijici 1€k brzy podat zno-
vu. MiZe probihat vitrzné intenzi¢, od mirnych potiziigs zachvat, ktery pacienta omezu-
je v BZnych¢innostech, az po zachvat, jenfize rychle vést k omezeni dychani, poruSe
okysliceni a rozvoji dechového selhani. Kazdy astmatiéchgat jeiteba brat velmi vazn
afadre ho I&it. V z4sad plati, Ze¢im dfive astmaticky zachvat #aeme Iéit, tim snéze
jej zvladneme a timitve se plichodnost pkdusek a funkce plic vrati daipodniho stavu.
Principem |éby astmatického zachvatu je okamzité podani brastiteiniho |éku.

Z toho vyplyva, Ze tento 1€k bydnmit pacient stéle k dispozici, abyi prvnich giznacich
mohla byt I€ba zahajena v jakékoli situaci a v jakémkoli pfedt. Obzvlast dulezité je
na réj myslet u @ti pri pobytu ve Skole, Skolce, Skole yiqpde, na tabée nebo @ sportu.
Léky jsou podavany a@p v inhal&ni podolE, protoZze pra¥ tak se B spravném podani
dostavaji pimo na misto peéeby a maji moznost & U¢inkovat prakticky okamz# Po-
dani sirupovych a tabletovych forem iékeni vhodné, vitbani trva déle &inek I&by je
tak zbyt€én¢ odloZzen. U malych @i Ize sirupovou formu lék nékdy vyuzit, ale jeieba
dodrzovat pesné instrukce o davkovani. NejraegéjSim Iékem a Iékem prvni volby pro
feSeni astmatického zachvatu je salbutamol (Ventolicosal), ktery je podavan
z davkovaciho aerosolu. Tuto aplikaci je i v tompittmact mozno dikti podat es inhalé-

ni nastavec — Volumatic nebo Aerochamber.

Hlavnim zpisobem, jak I&t akutni zachvat, jeipdevSim co nepasréjsSi podani inhaké
niho bronchodilatniho 1éku s kratkodobymc¢inkem a to ve vysSi davce a v kratky:
sovych intervalech po sébTo v praxi znamend, Ze lék se podava napal |&by v dav-
ce 2 - 4 vgiky v intervalu 20 minut. Uvedené davky jsou shogmeé ctti i dosplé. Po
prvni hodirg je moZno intervaly prodlouzit at§ina pacierit s mirnym astmatickym za-
chvatem dote reaguje na podani 2 — 4 davek po 3 — 4 hodinaslkedre t¢Zkého zachva-
tu byva poteba 6 — 10 davek po 1 — 2 hodinach. Takovy stam&éybyt ale co nejtive
kontrolovan Iékgem (Polinek, 2009, s. 22).
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2 LAZE NSKA LECBA
Pro pacienty s astmatem ma velky vyznam ptazaiska |€ba. Pati do komplexni pé& o

astma, kam péti rehabilitace a fyzioterapie, vyuzivézné I&€ebné fyzikalni metody, jako

jsou koupele, maséaze, specialnicevii a podob&

Prirodni I&ebné lazd jsou souborem zdravotnickychiizeni a jinych souvisejicich/za
zeni slouzicich k poskytovani laglee pée na Uzemi s vhodnym stavem Zivotniho fgest
di, pokud se na tomto Uzemi nebo v jeho blizkestiazi pirodni I&ivy zdroj. Balneote-
rapeuticka zéizeni jsou uznana zaipodni I&ebné 14za po splrni podminek tzv. laie
ského zakona 164/2001 Sb. a jsou stanovena vyhlaskou MinistedravotnictviCeské
republiky(Jandova, 2008, s. 8).

Lazeiska pée je popisovana jako soubor zdravotnickyainosti a postujp véetns |éceb-
né rehabilitace a vychovy ke zdravémuigpbu Zivota, ktera vede k prevenci onengoén
navraceni a upe¥ni zdravi nebo stabilizaci nemoci. Ma za cil maximy&mirnit jeji di-

sledky, prodlouZzit a zlepSit kvalitu Zivota pac&nie poskytovana \ipodnich I€ebnych

laznich formou ambulantni nebiizkové pée (Jandova, 2008).

2.1 Klimatoterapie, balneologie, balneoterapie

S lazeasskou I&€bou je Uzce spjata klimatoterapie, ktera vyuzivebé@a mista s mintadre
piiznivym podnebim nebodébnymi podminkami. V naSi republice je mozné klnozd-

lit podle nadmeské vysky na nizinné, podhorské a horské.

Balneologie je nauka o déni piirodnimi, na utité misto vazanymi d&ymi zdroji, jejich
Gcincich na lidsky organismus a lakych Iéebnych metodach. Balneoterapie jebié
prirodnimi zdroji, tj. girodnimi mineralnimi vodami, plyny, peloidy a klima, je souhr-
nem konkrétnich &&bnych postup uzivanych v mistprislusSného firodniho Ieivého
zdroje pod lékeskym vedenim zacélem Uzdravyi optima restituce funkci organismu.

Balneologie s balneoterapii je létsky obor(Jandova, 2008, s. 7).

Balneoterapie vyuziva kdbé¢ mineralni vody, koupele, pitné kary, rehabilité p&i,

vhodné diety a v neposledfaick Gpravu Zivotospravy.
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Je prokazano, Ze lamka |€ba snizuje péet vyskytu akutnich onemoémi, s tim je spo-
jena snizena speta antibiotik, u &i dochazi ke zlepSeni kvality Zivota. U mnohi d

zarove dochazi k celkovému zlepsSeni jejich zdravotnilawst

2.2 Speleoterapie

Speleoterapie je #a v jeskynich, ve kterych se nachazi minimalni zshad alergea,
bakterii a prachovychastic a je zde také vhodné iontove sloZeni vzdustéla teplota a
vlhkost.

V Ceské republice je speleoterapie vyuzivano v Mor@wskrasu, konkréthv Cisaské
jeskyni nebo v Javdtskych jeskynich a tofpdevSim k l&b¢ détskych pacient s choro-
bami dychaciho Ustroji. & travi v jeskynich i #kolik hodin deng, miaZze zde probihat

nagiklad Skolni vyuka nebo zabavné hry.

Zarove je také moznost vyuzit ufle vytvorené solné jesky jejichz p@et ve néstech

stale stoupa.

2.3 Poskytovani lazaiské p&e

Zdravotni pojigovny poskytuji svym klieriim lazeiskou I&ebre rehabilita&ni p&i v sou-
ladu s platnou legislativou. Jedna se o zako#8/1997 Sb. o wejném zdravotnim pojis-
téni a o vyhlasku Ministerstva zdravotnictui 58/1997 Sb., kterou je stanoven Indikia
seznam pro lazskou I&€ebre rehabilit&ni p&i o dosglé, diti a dorost, v platném 2zni.

U déti se jedna o komplexni lazskou péi, kdy délka pobytu je 28 dni. Jsotepré stano-
veny indika&ni skupiny pro dti, dorost a dosfié pacienty (Floha P 1), existuji ale i kon-
traindikace lazieské &by (Friloha P II). Komplexni lazeskou péi navrhuje prakticky
|ékar pro ckti a dorost, dopiluje ji nalezy dalSich specialistTento typ |éby je zcela hra-
zen zdravotni poji®vnou,iidi se pravidly v rozsahu uz@né smlouvy, pacient hradi pou-
ze dopravu do lanského z#izeni, pokud nema obvodnim pediatrefadepsanou dopravu

sanitkouci nahradu za dopravu.

2.4 Moznosti spolutiasti zdravotnich poji&’oven na I&bé déti

Zde jsou uvedeny aktualni zakladni informace ohlewioznosti spolutasti zdravotnich

pojistoven na dalSi e détskych pacierit.
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2.4.1 V3Seobecna zdravotni pojiBovna Ceské republiky

VZP CR, 111 - pdada pro dti piimoisky I&ebny ozdravny pobyt (dale LOP) ,N&ky
konik®, ten zahrnuje celkem Bitydennich turnusv lokalitd Chalkidiki v Recku. Je ufen
pro dti ve v&ku 6 — 18 let (v den dojezdu na pobyt musé dibsdhnout &u 6 let a do
konce LOP nesmi dosahnowku 18 let). Indikacemi pro tento pobyt je psori&ermore-
spirani syndrom, astma bronchiale, alergické onersiociiCD zpisobené pylem nebo
chronickym zastem vedlejSich nosnich dutin. Pobytu se nemoh@astait dti s jinymi
respir&nimi, dermatologickymi, alergologickymi a ORL indikemi, které maji recidivuji-
ci charakter nebo jejichZtiginou je sniZzena obranyschopnost organismu. Ke ddéampi
piihlaSky na pobyt u nie musi byt dit pojisencem VZPCR. Déti musi byt schopné re-
spektovat podminky LOP. Finam prispévek hrazen zakonnym zastupcem se liSi podle
terminu LOP 7000 - 13500 ¢Kwww.vzpcr.cz, © 2014).

2.4.2 Zzdravotni pojistovna Ministerstva vnitra Ceské republiky

ZP MV CR, 211- tato poji§ovna organizuje prodi vysokohorsky LOP ve Strbském
Plese a to kil pro dti s doprovodem, nebo pratid bez doprovodu takérmoisky LOP

v Recku, ktery je ufen pro dti narozené v roce 2000 - 2007. Indikacemi jsotocttka
onemocgni DC, kKiZe nebo jejich kombinace.¢b jsou vybrany na zakladstanovené dia-
gnozy a podle pu navstv u lékae. Rispsvek ZP MV CR na LOP zahrnuje vydaje na
dopravu, ubytovani, celodenni stravovani, ték@a a pedagogicky dozor a cestovni pejist
ni. Frispivek Ize poskytnou &em, které maji tzv. Kartu Zivota. \fipadt, Ze jsou u ZP
MV CR pojis&ni oba rodke, grispivaji ¢astkou 6000 K na gimorsky LOP nebo 4500 K
na dit na vysokohorsky pobyt &stkou 4500 K na doprovod. V fipac, Ze doprovod
neni pojis¢nec ZP MVCR, hradi plnou cenu pobytu (www.zpmvcr.cz, © 2013).

2.4.3 Ceska pimyslova zdravotni poji¥ovna

CPZP, 205- poji¥ovna organizuje prodti 14-denni pimoisky LOP vCerné Hde a 14-
denni vysokohorsky LOP v Tatranské Lomnici. Poljsgou utené dtem, které jsou pojis-
ténci CPZP a v den zahajeni pobytu musi byt starsi 8 tataal$i 16 let. Indikacemi jsou
recidivujici katary HCD s oslabenou odolnosti, gilské rymy prokézané alergologickym
vySetenim, bronchitis recidivans, bronchitis astmat&stma bronchiale, psoriaza, chro-

nické recidivujici ekzémydetn: atopického. Rednost maji &i, které se pobytu jeSneu-
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¢astnily. Finadni spolu&ast rodét zavisi na jejich fislusnosti KCPZP. V ffipad, Ze je
pojisttno pouze di, rodice doplaci na LOP na Slovensku 4008 Ka LOP WCerné Hdae
6000 K& (www.cpzp.cz, © 2014).

2.4.4 Vojenska zdravotni poji’ovna Ceské republiky

VoZP CR, 201 — tato poji®vna organizuje prodi bez doprovodu rod patnactidenni
LOP vCerné Hde. Pobyty jsou weny dtem pojistnym u VoZPCR minimalré tii mési-
ce ged terminem pobytu. V den, ktery zahaji LOP, muasi$it 6 let ¥ku (racnik 2008) a
v den ukogeni pobytu nesmi dovrsit 18 let {rak 1996). Indikace mi jsou alergické rymy,
chronicky zast vedlejSich nosnich dutin, astma bronchiale, grasironicka bronchitida,
atopicka a seboroicka dermatitis, psoriaza. Rinaspolu@ast rodéu ¢ini 7100 K na jed-

no di¢ (www.vozp.cz, © 2014).

2.5 Moznosti lazaiské I&by v Ceské republice

Dle Kasaka (2003, s. 158) obsahuje Indikieseznam prodti a dorost v indikani skupiré
XXVI7 (praduSkové astma) a indikai skupirg XXV/8 (dermorespiréni syndrom) tato
lazerska mista:

» Jesenik

Priessnitzovy léebné lazg, a.s., oblast JeseidiK620 m n. m.), klima mighpodhorské
s menSimi de®vymi sraZkami. Lazh byly zaloZzeny v roce 1820 V. Priessnitzem, ktery
objevil I&ebné dinky studené pramenité vody. Vyuzival také klimiadic I&bu. Lazéska
|écba je zaloZena na vyuzittippdnich I€ivych zdroji, probihaji zde vodot&bné proce-
dury, typickeé tzv. Priessnitovy procedury, daleaxatni techniky, pohybova terapie a mu-

zikoterapie s arteterapii. Jsou zdéeky dti ve veku od 3 do 18 let.

e Janské Lazn
Statni I€ebné lazy, s.p., oblast Krkono&316 m n. m.)klima teplé s lunné, migntoni-
zujici. V roce 1935 zde byla zaloZena prvidelina pro 1&bu ditské obrny. Je zajimavé, Ze
krome tradicnich procedur jsoudd Iéceny i pomoci hipoterapie {débna rehabilitace na
konich). Jinak jsou &em s respirégnim onemocénim podavany procedury jakocEbna

télesna vychova, vodotébné procedury, ergoterapie, plavani elekttme
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e Lazre Kynzvart

ZapadniCechy (730 m n. m.), klima podhorské. V gasné dob zde vywraji étyii prame-
ny. Lazdiska I&€ba je zaloZzena na principu kombinace klimatickébye pitné kury, ina-
hakni terapie, I8ebné &lesné vychovy, vodot&bnych procedur, plavani, saunovani, elek-

trolécby a fototerapie. Jsou zde&éhy dti ve wku od 1,5 roku.
* Velké Losiny
Statni I€ebné lazy, s.p., oblast Jesertik385 m n. m.), klima horské, mérazdive.

Bliz&i informace o laznich Izedigt z knihy Almanach lazdieské republiky, kterou vydal
svaz Iéebnych 1aznCR (Ka3ak, 2003, s. 158).

2.5.1 L&zné Luhacdovice

Luhatovice jsouctvrté nej\tsi lazre v Ceské republice. Zdejsi klima je mérteplé s ma-
lou obla&nosti a slunnim svitem, nadmiska vyska je 250 méir Vyvéra zde 16 firod-
nich I&€ivych mineralnich prameéin ne vSechny jsou ale nynic¢eny k pitné kiée. Mezi
nejznandjSi pati Aloiska, Ottovka a hlawhVincentka, které je distribuovana po celé re-
publice a to bd v lahvich uéena k piti, nebo ve forémosniho spreje, pastilek a podébn
Vincentka je také hlavnim inhalaim mediem. Tyto vody hydrogenutitanochloridosod-
ného typu jsou sikhmineralizované a obsahuji velké mnoZstvi oxiduditeho. Teplota
vyvérajici vody se pohybuje mezi 10 — 14 °C¢ige zde dychaci cesty, oneméaintravi-
ciho systému, obezita, diabetes mellitus, koZznimwweeni stavy po onkologickych one-

mocrenich a jiné.

2.5.1.1 Détskeé le&ebny

Jsou z#izeny pro pobyt é&i vSech ¥kovych kategorii. NejmenSiétd od 1,5 roku ¥ku

prijizdi s rodgi. Déti od Sesti let nav8tuji 1&zng bez doprovodu rodi.

2.5.1.2 Détska l&ebna Vitkov

Zde jsou léeny dti vyhradré v doprovodu rodii, zpravidla ve ¥ku 1,5 — 6 let. Vyznam
doprovodu je jasny —&k ditéte. Sodasny pobyt rodii s ditmi ma také dalSi vyhodygb
hem pobytu jsou rode edukovani o pouzivaniiznych inhalanich systém, dechové re-

habilitaci, mékovani a dalSich technikdch. Tyto poznatky moholataf i pii doméacim
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oSetovani dti. Déti s doprovodem rodi si také 1épe zvykaji nadébny rezim a Iépe spo-
lupracuji @i procedurach. VeSkery balneoprovoz i rehabiliface ubytované &i a jidelna
se nachazi v budeéypouze kryty bazén je umdst v rehabilit&nim pavilonu spoknosti,
od budovy vzdaleny asi 5 minuticte. V I&ebrt je zajiStna nepetrzita sluzba sestry, je

zde takeé ordinace pediatra.

2.5.1.3 Lécebna Miramonti

Kapacita I€ebny je 130udZek. Jsou zde ubytovanétids doprovodem od 1,5 rokusku,

ale takeé jiz zmiény déti od Sesti let, pjizdejici na absolvovani ozdravného pobytu samot-
né. O dti cely den péuje sestra nebo vychovatelka, sestra jétsid24 hodin den& Veé-
nuje se jim Bhem dne, ma na starosti herni a volsove aktivity, podava léky a procedu-
ry, vede dti do Skoly, péuje o jejich hygienu a také dohlizi n&tids noci. Personal t&b-

ny prakticky nahrazujeéiem po dobu 28 dni rodinu. Wtidl neni naplina poteba jistoty a
bezpei, zejména se jedna o mensfidpro které je doba pobytu dlouh&lanové rodiny,

ve WtSine pripadi matka, jim po jisté dabzaiinaji chylgt. Postradaji pohlazeni, objeti,
bliz8i kontakt a zajem o svou osobu,&phsi promluvit. Hledaji proto alternativu u sestry
nebo vychovatelky. Neni vyjimkou, ZeXlu absolvuji i dti z détskych domou, které pra-

vou rodinu nemayji.

V |lécebre se nachazi balneoprovoz, ordina¢esklych 1ékén, rehabilitace a jidelna, taktéz
pouze kryty bazén je umést v rehabilit&énim pavilonu mimo budovu. V ordinacich léka
pracuje vSeobecna nebétska sestra, jejiz prace je srovnatelna s pracaktipkého léka-
fe. Sestra Uzce spolupracuje s féka, podava Iéky, masti, injekce a procedury dlénard

ce, podava Iékové inhalace a koordinuje pohstbrth procedury.
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3 METODY LAZE NSKE LECBY, PROCEDURY PODAVANE
DETEM S ASTMATEM

Podle gedpisu Iéké&e jsou dtem podavany inhalacefippdni mineralni koupele, petko-
vé koupele, fisadové koupele, i$tlavé nozni koupele, elektroterapie, velniledita je
pitna kara a terénni ¢éa, I&€ebna &lesna vychova, dale jsou podavany proceduryidopl
kové jako je nafiklad biolampa. Satésti vstupniho a vystupniho vy&ati u étSich spo-
lupracujicich dti je spirometrie (viz. Rloha P IIl) a fyzioterapeuty provéay Jacikiv test
(viz. Priloha P IX), kazdy den probiha monitorovani vydeamnych hodnot Peak — flow-

metrem.

3.1 Inhalace

Jedna se o nejrychlejSi a n@pnejSi metodu balneoterapie, kdy je vyuzivano minéraln
vody, v naSem ifjpact Vincentky a bd’ samostat#i nebo jako noge léku i tzv. |€kové
inhalaci. Mineralni voda je v malém mnozstvi ugnstdo zmlZovée, ktery je napojen na
inhalator. Inhalator iive byt aerosolovy nebo ultrazvukovy. Lék je vdedrovyormou
vodni pary, fisobi cile® na bronchialni sliznici. # podavani lékové inhalace je
k mineralni vod pridano malé mnozstvi Iéku (n@pAmbrobene, Ventolin, Mucosolvan,
Inhalex). C¥ti inhaluji pres naustek, mensSinttdm je mozno podavat inhalaci maskou.
Doba inhalovani s&idi vékem ditte, mensi &i inhaluji 2 x den# po dobu 10 minut, &t-
Sim dtem je podavana inhalace jedna na 20 minut. Proagdupodavana zpravidla 6x
tydné. Sowésti inhaléni procedury je prolévani nosu Vincentkou a kloktédmcentky o
teplot 37 °C. Ot je vyuzivano mistnihotgsobeni Vincentky na sliznici dychacich cest a
jeji schopnosti rozpou&thleny. Prolévani nosu jeianou metodou, kdy je pomoci nosni
sprchy nosni dutinac¢@tovana od hleln, dochazi k uvoléni nosu bez pomoci dekonges-
tiv. Tento postup je mozno prowid opakovas nékolikrat deni. V rdmci lazéské |I&€by

je prolévani nosu provédo u dti v rannich hodinach. Jedna se o velmi jednoducheu
todu, kterou je mozno provéid v domacim prosgedi @i jakémkoliv respiranim onemoc-
neni.

OSetovatelské zasadyrippodavani inhalaci: Inhalace podavagtilis casovym odstupem
od jidla (alespi 30 minut), digti proceduru vysétlit, pied inhalaci co nejvice zjprhodnit

DC (kloktani Vincentky, prolévani nosu, vysmrkanjkaslani hlenu), zvolit vhodnou po-
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lohu @i inhalovani (poloha vseégdrovna zada), dodrzet postup (pomaly nadech Gstja
pauza, pomaly vydech nosem). Po inhalaci vysmri&hbrodkaslat, jidlo podavat nejnén
30 minut po jejim skateni. Ponicky urené k inhalaci jsou pravideiitistény a dezinfi-

kovany.

3.2 P¥#irodni mineralni koupele — uhliita koupel

Vodol&ebna procedura, jergdepisovanaaem s koZznimi onemoénimi, ekzémy, obezi-
tou a s onemoe@mimi traviciho Ustroji. Do vany je naptsa voda o teplet37 °C s drob-
nymi bublinkami oxidu uhtiitého. BBhem koupele dochazi hlavik okamzitému prokrve-
ni svalstva a pokozky. Po patnactiminutové koupsu cti zabaleny do prostadla a
ulozi se na lehatko k odgioku, ktery trva stejérdlouhou dobu jako samotna koupel. Jako
alternativa se vyuziva i tzv. sucha ghé koupel, pi niz jsou dti zabaleny do plastového

vaku, ktery je napkn oxidem uhkitym.

3.3 Perli¢kova koupel

Vodolé&ebna procedura jefgdepisovana zejménatdm mladsSiho &u, ma zklidwjici a
sedativni dinek. Bublinky plynu jsou posouvany ode dna k pawwany, fisobi jemné

maséaze.

3.4 Piisadova koupel

Vodol&ebna procedura, jeigdepisovanad dem s koznimi onemoénimi. Do vany je
napustna voda o teplét37 °C, ke které jeffdana pisada dle ordinace |éie Je pouziva-
na sil z Mrtvého mde, smrkova gna, konopny olej, s&s z ovesnych vkek (odvar
z ovesnych videk) s olejem. Stefnjako u uhléité koupele jsou &i po patnactiminutové

koupeli uloZzeny na lehatko ke st&jdlouhé dob odpaivani.

OSetovatelské zasadyippodavani vodok&ebnych procedur - koupeli: #iitvykon vyswt-
lit, powit o bezpeénosti them procedury. Kontraindikace jsou awva poraéni, akutni
onemockni, nadorova a hoteata onemocmi. Je nutné dbat na bezpest ditte i pxi
odpaivani, které je saiéisti procedury. Ditlezi zabalené v prastadle a pikryté dekou
na lehatku. Po procethije teba dodrzovat hygienickych zasad, vantistit a vydezinfi-

kovat.
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3.5 Stiidavé nozni koupele

Vodol&ebna procedura,ipniz dochazi stdaw k vazokonstrikci a vazodilataci, vede ke
spravnému drzenél, zlepSeni dychani, spravnému rozvoji hrudniniekdedna se navic
0 proceduru otuzovaci. Principem jeéidavé gechazeni ve vadkach s teplou a studenou
vodou. Teplota vody je 40 — 46 °C v teplé ¥@10 — 16 °C ve vadstudené. Procedura
zaina v teplé vod, kde se feSlapuje po dobu jedné minuty, poté nasledigstpp do
studené vody, ve které séeplapuje 15 sekund. Na&wanicky je umistna protiskluzova
masazni podlozka, Zidodi bezpeénostnich i reflexni stimulace, u débjgch je mozno
pouzit na dno oblazky. Tento postup se opakujelBkrat, procedura je zakéena ve stu-
dené vod, po skorkeni se nohy zabali asi na dobu 3 minut dmiku. Procedura trva asi 9

minut ¢istéhocasu. Stidavé nozni koupele jsodqrepisovany zpravidla 2x ty&n

OSetovatelské zasadyippodavani gidavych noznich koupeli: dft vykon vys\tlit, pou-
¢it 0 bezpénosti kthem procedury (prevence padugdit musi drzet madla), nozni koupe-
le se provadi jen se spolupracujicinsimdi. Kontraindikace jsou otégna poraéni, akutni
horenaté onemoaini. Po procedie je teba dodrZzovat hygienickych zasad, vantistit a

vydezinfikovat.

3.6 Pitna kura

Je nedilnou saasti lazaské |€by, popijeni mineralnich vod je prétdké astmatiky vel-
mi dulezité. Nejznar§Sim luhaovickym pramenem je Vincentka, Ottovka, pramen Dr.
Stastného a v roce 2013 byl objeven dal3i pramerzend Novy jubilejni. MnoZstvi vy-
pité mineralni vody je zahrnuto do bilance tekutikti. V nasledujici tabulce je uveden

vypocet grijmu tekutin u dti dle wku.

4—-7let| 7-10 |10-13 |13-15 |15-19
let let let let
Celkem l/den 1,6 1,8 2,15 2,45 2,8
Z ndpoji 70 60 50 40 40
(ml/kg/den)

Tab. 1. Vypeget @ijmu tekutin u dti (zdroj: www.vyzivadeti.cz)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Mineralni vody jsou znameé jakasté expektorans. #Pkataralnim onemoammi dychacich
cest misobi Zidnuti vazkého hlenu a jeho snadnou expektoréspivaji k jeho zvysSené
sekreci. Alkalicka reakce rovh pispiva ke snizeni vazkosti hiestejre tak jako uhléita-
ny (lithny, sodny, vapenaty). Podobn#énlty I1ze roveZ pricitat iontim jodu(Capko, 1998,
s. 268).

3.7 Biolampa

Jedna se ofpnosnou nebo stojici lampu. Jejterd je polychromatické, coz znamena, Ze
sviti v Siroké oblasti spektra. &lo pasobi jednak povrchay ale pronika téZ do tkérdo
hloubky zhruba 1 — 2,5 cmiiBouzivani biolampy dochazi k tzv. biostiminéamu efektu.
arovni samotnych butk ve tkanich, zpomaleni chorobnych a degenerativipioceg

v téchto buikach, je mozno pozorovat zvySeni aktivity makréfagepostradatelnych pro
aspsné hojeni ran, podniceginnosti fibroblasi, které jsou zakladem pro hojivé procesy
koznich &pu a jizev (Capko, 1998, s. 121).

Pouzivani biolampy ma vyznam v koznim l&tai (na ekzémy, jizvy, akné), kosmetice,

vhodné je pro pouziti v ortopedii, chirurgii, reflah¢nim a sportovnim IéKatvi.

OSetovatelské zasadytippodavani biolampy: aplikovat na suchou a mastzbdigvenou
pokoZku, kterou je mozno os$ietsprejem pimo uenym pro pouZziti bitmapy, aplikovat
kolmo na oSébvanou partii, optimakze vzdalenosti 2 cm. Je dopéeno zavirat &. Je-

li plocha potebna k osviceni&si, je teba postupovat Usek po Useku. Podavani biolampy

~ Iy s

lepsie). Tato terapie se v Zadnéippd neaplikuje u &ti s horénatymi stavy.

3.8 Lécebna €lesna vychova

Probiha denh30 minut pod vedenim fyzioterapéuStandardé probiha v pedem stano-
vené skupis déti. Pohybové aktivity spoteé s dechovou rehabilitaci maji velmi dobry
vliv na celkovou kondici malych astmaiikK |é¢ebné &lesné vychow je fazena i dechova

rehabilitace, magnetoterapie ackdvani.
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3.8.1 Dechova rehabilitace

Mriviw s

Pro zajis¢ni spravného poskytovani tétocpge nezbytna spoluprace fyzioterapeuta a sest-
ry. Rehabilitaci je mozno rozlisit na aktivni a pas. Aktivni je zangfend na nacvik od-
kaslavani, vydech proti odporu, apod., pasivni majer napiklad vibra&ni masaze shy

hrudniku nebo kontaktni dychani (Hromadkova, 2002).

3.8.1.1 Flutter

Jedna se o n&gstji uzivanou pomcku k dechové rehabilitaciiipomina fajku nebo vel-
kou pi¥alku, sklada se zétyi casti —casti s ndustkem, konusu s vydechovym otvorem,
kovové kultky a vika, jeZ je op#&tno otvory. B cviceni je vzduch vydechovan do flutteru
proti odporu, ktery klade¢tka kulicka. Ta se uvnitkonusu pohybuje nahoru a dolu a
umoziuje ptichod vzduchu fistrojem. Dychaci cestyigtanou pi vydechu oteieny delSi
dobu. Dit citi jemné vnitni vibrace, kdy je uvalbvana a pozji snaze vykaslavana se-
krece z bronch Tato poniicka je velmi vhodna k odstrami sekretu z dychacich cest,
usnadini expektorace, lepSimu transportu lilgmomahéa udrzovat hygienu dychacich cest

u citi zabavnym zfisobem. Takto c¥i déti 3x denrg 5 minut.

OSetovatelské zasadyrippodavani flutteru: déti je treba postup vysilit, je nutné, aby
sedlo ve vzgimené poloze, bylo klidné a sotedilo se na toto dechové ¢ehni. Po pouzi-
ti je tteba dodrzovat hygienickych zasad, goku rozebrat a vydezinfikovatéBem poby-
tu ma kazdé ditswvij oznaeny flutter, neni mozné, aby péoku pouzivalo vice &i na-

jednou.

3.8.2 Magnetoterapie

Jeji vyuzivani je velmi individudlni, je podavarmaupe na ordinaci Iéka. Magnetoterapie
je pouzivana uz od stargku, kdy se vyuzivaloifrodnich magnét Jeji &inek je vazodi-
latatni, analgeticky, antiflogisticky, spasmolyticky ati@demicky, podavani magnetotera-

pie také urychluje hojeni. Tato procedura je podav@zioterapeutem.

3.8.3 Mickovani

Tato masazni metoda je prétidvelmi piijemnd, facilituje nadech a inhibuje vydech. Rela-

Xuje a protahuje #isni, hrudni a kini svaly a svaly panve, pé&ea pletence ramenniho.
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Uvoliuje hladké svalstvo pdusek, jejich spasmus a navodi srg&inexpektoraci. Uvol-
nénim branice navodi fyziologickou dechovou vinu. #tiudychani je fevedeno naie-

vazre dychani Bisni, prohlubuje se dech a snizuje se dechova émte. Je vyuzivano
Ucinku komprese v akupresurnich a akupunkturnich tftodeyuziva zaroveteorie, podle

niz je komprese tkani vystiana jejich relaxaci.

Méreni potvrzuje, Ze @kovani zvySuje vitalni kapacitu plic, proudovouhigst vydecho-
vaného vzduchu, vieovy vydech. Hmy rinek na kosterni svalstvaippiva ke spravneé-
mu drZenidla a k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu. S&aklaxace navozend i
kovanim uvaluje inspira’ni postaveni hrudniku a zlepSuje koordinaci dectiopohyli.
Zarovei zlepSuje hybnost a udrzuje pruznost hrudniku a“patSprava aplikovana pro-
cedura omezuje nutnost podavaniiléknizujecetnost zavaznost onemennjak u zachva-
tové dusnosti, tak u zéfivych hore'natych onemoemi dychacich cegtlebava, 1993, s.
11).

OSetovatelské zasadyripmickovani: ditti vykon vyswtlit, uloZit jej do vhodné polohy,
provadtt pomaly tah mikem s vytvéenim koznitasy. DodrZovat hygienické zasady - kaz-
dé dit ma swj vlastni méek, neni mozné rdkovat vice dti jednim mékem. Pro dopro-
vod ckti je moznost niky koupi @imo v I&ebre. Kontraindikacemi nékovani jsou akut-

ni onkologické stavy, zéty Zil, koagulopatie nebo koZni onemeénn
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4 KONKRETNI LAZE NSKY LE CEBNY PLAN PRO DETI S ASTMA
BRONCHIALE

D¢éti, stejre jako dosgli, jsou I&eny komplexnim zjgsobem. Kazdeé ditje pri nastupu
vySeteno pediatrem, jsou stanoveny procedury dle drutfamocrni a sodasného zdra-

votniho stavu. L&ebny program je individualni.
Cile:
» Dojde ke zlepSeni vitalni kapacity plic
» Dojde ke zlepSeni celkové fyzické zdatnosti a cetkm zdravotniho stavu

» Dit¢ bude zvladat techniky dechové rehabilitace

Déti jsou pravidelg vySetovany na tydennich kontrolach, je hodnocen celkaonavotni
stav i schopnost procedury absolvovat. Nemocitigjgsbu vySetovany i rekolikrat denr,

procedury se #ni dle jejich aktualniho zdravotniho stavu.

1. den Nastup do ¢ébny, vstupni prohlidka pediatrem
Zvazeni a zréreni ditte, stanoveni dolni mezdipméreni vydechoveé
rychlosti pomoci Peak - flow- metru
Vstupni pohovor s celou skupinogtid
2. den MEfeni vstupni spirometrie, absolvovani Jacikova testu
Po celou dobu | Kazdé rano rreni vydechové rychlosti pomoci Peak — flow — metru
pobytu M¢éteni TT 2x dené - rdno a veer
Procedury dle zvyklosti é&bny
20. den Mieni vystupni spirometrie
25. den Absolvovani Jacikova testu
28. den Vystupni |ékaka prohlidka, odjezd zdébny

Tab. 2. Piib¢h I&ebného pobytu

4.1 Lécebny plan pro déti ve véku 18 mésiai az 6 let

.....

s ohledem nadk ditéte a na jeho schopnosti je absolvovat. Do planudgtiaéto wkové

skupiny paiti:
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Inhalace podavana 2x denpo 10 minutach (s@asti je prolévani nosu a étsich

déti kloktani Vincentky)
Perlickova koupel 1x tyd#y Prisadova koupel 1x tydn
Plavani v bazénu 2x tydnStidava nozni koupel 2x tydn

Lécebna ¢lesna vychova 5x tydn Mickovani se provadi 1x tydnprocedura je
zametena na edukaci ro#li. Individualni dechova rehabilitace je probiha aitdi-

nace

Terénni [ébu a pitnou karu zaji%lji détem sami rodie

4.2 Lécebny plan pro déti ve véku 6 aZz 18 let

D¢ti starSiho ¥ku absolvuji lazeskou I€bu bez doprovodu roi (vice informaci v kapi-
tole 2).

Do planu pro i této wkové skupiny pét:

Inhalace podavana 1x denm c¢ase 20 minut (samégimosti u dti této wkové

skupiny je prolévani nosu a kloktani Vincentky)
Prisadova koupel 2x ty@mebo Uhléita koupel 3x tyda
Lécebna &lesné vychova 6x tydnindividualni dechova rehabilitace dle ordinace

Terénni I€ba je dalSi dlezitou sodasti I€ebneho planu. Probiha 7x tydformou
vychazek, kdy &i pod vedenim personalu nasdtji lazeasky park, kolonadu nebo
centrum ndsta. Je zde moznost mnoha vychazek i po okoli pridady. Na luha-
covické gehrad se nachézi idské Kiste a tzv. girodni posilovna, kde si mohou
déti zkusit zacwtit na riznych posilovacich strojich. d se pravideld Gcastni i
kulturnich akci mista a lazni. TerénnidBa byva spojena s pitnou kurou, kdstid
popiji mineralni vody &hem vychazky. Mimo této moznosti je pitna kira paua

Vv |écebre.
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Podavani vodol&bnych procedur - koupeli je planovano podle diagraovku diti.

Vek déti Diagnoza Frekvence podavani koup
Uhli¢ité koupele Od 12 let Astma, ekzémy, obe-3x nebo 4x tydé&— dle dia-
zZita gnozy
Pfisadové koupet 1,5- 18 let Astma, kozni one- 2X tydrg
le mocreni
Sttidavé  nozn 3 -6 let, Astma 2X tydn
koupele
Perlickové kou- 1,5-18let Astma, koZni one- 1x tydre

pele

mocreni.

Tab. 3. Podavani vodaiébnych procedur
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5 OSETROVATELSKY PROCES U DIT ETE S ONEMOCNENIM
DYCHACICH CEST

5.1 OSetrovatelské diagnozy

OSetovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie a @8eatelské intervence, tykajici se

ditéte s astmatem (www.ose.zshk.cz, © 2014):
» Neefektivni management vlastniho zdravi 00078

OSetovatelské intervence: Rt byt v case nemoci nablizku, poslouchat jej a podporovat.
V ramci své kompetence podat informace, snazitbsejien ditt porozunglo. Dat ditti

nebo doprovodu prostor pro mozné dotazy.
» Snaha zlepSit management vlastniho zdravi 00162

OSetovatelské intervence: Podporovatditv gipad doprovodu i rodie, k aktivni @dasti
na realizaci jeho tebného reZzimu, sledovat dodrZzovartelgného rezimu u dite, infor-

movat 0 moznych zdrojich informaci.
» Neefektivni vzorec dychani 00032

OSetovatelské intervence:i@sre¢ dle ordinaci Iékée podavat kyslik a inhalace {ieo,
doba, intervaly) a dale ngsgji aplikovat mukolytika, expektorancia, bronchothlacia,

antibiotika, aplikovat Solux, apod. ditkladat nejlépe do Fowlerovy polohy.
* Intolerance aktivity 00092

OSetovatelské intervence: Spolupracovat s fyzioteragrauha sestaveni planu rozvoje
aktivity, aktivity upravit, aby nedochéazelo kegttZovani nemocného, intenzitu && po-

stupré zvysovat.
» Neefektivni tkanova perfuze 00204

OSetovatelské intervence: Sledovat zakladni fyziolo§idknkce (TT, P, D) + saturaci
kysliku v krvi. Také jefeba sledovat zeémy v barg kizZe a sliznic, kvalitu dychani, vyraz

obliceje, kaSel a jeho vedlejSi fenomény, charakter Sigkaného sputa.
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» Deficit sebepée pii koupani a hygierg 00108

OSetovatelskeé intervence:ifPposkytovani hygienické @é respektovat pacientovy ritualy,
fidit se aktualnim zdravotnim stavemétbt LiZzko udrZovatéisté a suché, ato by byt

pristupné zeit stran. DouZka zajistit dostatek dofalijicich poniicek.
» Neefektivni prichodnost dychacich cest 00031

OSetovatelské intervence: S ohledem na celkovy stavept provadt prvky dechoveé
rehabilitace (mikovani, nacwiovat spravné dychani, odkaslavani, apoaiyav je poteba
¢asto, ale kréatce fpvétrani chranit dit pred prochladnutim vhodnouikryvkou. Dit ulo-
Zit na chladwyjSi pokoj, vzduch by neéhbyt suchy, petopeny, cely pokoj by éhbyt dokie
vétratelny. V indikovanych fipadech sledovat bilanci tekutin, sledovat vihksknic,
sttidat tekutiny (mineralni vody, ovocri@je, stolni vody), zajistit adekvatniijgm tekutin
vzhledem k ¥ku dittte. Zajistit jiz zmignou dostaténou vihkost vzduchu, ip pouZiti
zvihcovate dbat na bezpaost ditte. Snazit se uvolnit obstrukci DC dwdstragnim
sekretu z DC (smrkani, odsavani, 2dhani prostedi, prolévanim nosu, inhalaci) anebo
podavanim lék dle ordinace lék&, je nutné sledovat jejicitiaky ale i vedlejSi. Nosistit
pomoci smotk naviitenych ve fyziologickém roztoku. Odsavani sekrefD& provadt
v pripact potreby. Ri aplikaci €Ki na nosni sliznici je vzdy podavat doisteného nosni-
ho piiduchu.

» Naruseny vzorec spanku 00198

OSetovatelskeé intervence: Zhodnotit poruchy spankiprpvit prostedi vhodné ke spanku
(vhodné lozni préadlo, &rani, odstranit rusivé elementy, vhodna poloha)ent @ijem

tekutin u pacienta s nykturii, dle ordinace pod&ky a sledovat jejichdinky.
+ Unava 00093

OSetovatelskeé intervence: Zhodnotit celkovy zdravotavditte a jeho schopnostasst-
nit se fiznych aktivit, volit nenar&né aktivity (slovni hry, malovantjkanky, pohadky).
Dit¢ nezatZovat aktivitami, které Zjsobuji namahu. Nezapominat na otipek, aktivitu

zaradit do faze dne, kdy ma pacient nejvic energiegpiovat jeho subjektivni pocit.
» Uzkost 00146

OSetovatelské intervence: S &iém mluvit klidre, poskytnout mu dostatek informaci,

naslouchat déti, odpativat na jeho otazky. Umoznit mu popsat jeho pociapojit pacien-
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ta do nejiiznejSich aktivit, které mohou odvést pozornost od ot (dle jeho aktualniho
stavu). Informovat i doprovod dfe o I&ebném planu a zapojeni pacienta do relaicn

technik vedoucich ke zvladani stresu a tzkosti.
+ Strach 00148

OSetovatelské intervence: Byt pacientovi na blizku,leashat mu a povzbuzovat jej, sle-
dovat €lesné projevy strachu, fyziologické funkce a chdyaapisovat do dokumentace,
upozornit ostatnéleny oSetovatelského tymu. Snazit se pacienta odpoutat ocojezdtra-
chu vhodnou relaxaci, &t mozno vyuZitteni nebo poushi pohadekfikanky, zpivani,

malovani.

5.2 OSeftrovatelsky plan u digte s astma bronchiale dle Modelu Zivot-

nich aktivit (modelu Roperové)

Astma je charakterizovano jako zachvatovita vydeghtusnost, kterou Zpobi prechodny
bronchospasmus, otok sliznice DC a vazky hlengKsE ucpavaJuenikova, 1999, s.
156).

NiZze je popsan oSewatelsky plan realizovan witké lazéské |€ebre, vychazi
z obecnych z&sad ofe¥ani ditte s onemoaimim DC, je aplikovan dle Modelu Zivotnich

aktivit - modelu Roperové (Pavlikova, 2005).
Z&kladni Zivotni aktivity:

e UdrZeni bezp&ného prostedi - pokoje uéeny pro dtské astmatiky jsou vybave-
ny dle pozadavk na protiprachovy rezim, na oknech nejsouéggypodlaha je leh-
ce stiratelna, nejsou pouzity koberce, toto vybavmrkoji vyhovuje i dtem
s €Zkymi alergiemi. Samdejmosti je zvlkovat vzduch na pokoji za pomoci zvlh-
covaie, nebo pokud neni k dispozici, takijelta pouzit mokré prasadlo za¥Sené
pies radiator neboips postylku. Pokud je s #iém rodE jako doprovod, je nutné
jej powit o rezimovem opaeni a poskytnout dostatek informaci, aby se matd pl

podilet na pé& o dit.

» Komunikace s okolim —v akutnim stadiu onemoéni ma di¢ naizen klidovy re-

Zim, nefasgji na izolatnim pokoji, po odezmi potiZi je zéazeno zpt do kolekti-
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vu. Diteti poskytuji spolénost sestry a vychovatelky. Pokud je €téitn rodE jako

doprovod, poskytuje mu sameprne spole€nost on.

» Dychani - O dychaci cesty jegdba pé&ovat, aby byla zajigha jejich ptichodnost.
Déti, které neumi smrkat, dychaji Usty, proto jeba ¥novat pozornost dychani
nosem. Malé &i je treba odsavat pomoci odsékg, VetSi diti je treba Wit smrkat
(smrkat postuphiz jedné a potom druhé nosni dirky, ne z obou zéjoWNos udr-
Zovat vcistot€, pouzivat papirové jednorazové kapesniky. Dlenaick |ékée po-
davat léky, sledovat jejicheinky. Malé cti nejsou schopné hlen vykaslat a vypliv-
nout, dochazi k jeho polykani a jeho hrowrddv DC, coz nize byt pozdji prici-
nou zvraceni. Je velmiitkzité sledovat dech (pet decli za minutu, charakter dy-

chani, dechové pohyby, namahavé dychani, vyrazepblditte).

» Jidlo a piti - Ditéti je podavana strava dle dietniho systémuiipgat polykacich
potiZi je teba stravu upravit, podavat potraviny, které buit& sthopno polykat,
béhem jidla podavat tekutiny figpisobit se tempu dite pi jidle, nesgchat, po-
skytnout diéti ¢as na jidlo. Jer¢éba vzit v Uvahu moznost zvraceni a jefipguné

aspirace.

* Vylucdovani - V ptipact vedeni bilance tekutin, wtsich dti sledovat moeni po-
moci sk&rné nadoby, u menSicktfl pomoci plen nebo lepicich&d. Je nutné sle-

dovat i stolici (pravidelnost vypra#dvani, fizné potize).

» Kontrola télesné teploty— Télesna teplota je giiena kazdé rano a & u vSech
déti, u dti v akutnim stadiu onemoéni je n¥ieni provadno dle poieby.
V piipact horeky podavat dle ordinace |&ékaantipyretika, sledovat jejickimky i
nezadouci ¢inky. Jsou vyuzivany i fyzikalni metody ke sniZzovaysoké &lesné

teploty — zabaly, vlazna sprcha, obklady.

* Osobni hygiena a oblékant Zavisi na stavu dite, s di¢tem je nutné pracovat
opatrrg, prizpasobit se jeho tempu, neustale sledovat aktualoaaita aktualni
zdravotni stav déte. PoSkozenou tgi oSetovat odpovidajicimi prostdky
v pripad® potreby. LiZzko udrZzovatisté, pevné. D& oblékat pimérers, pouZivat

piirodni materialy (bavina).

* Pohyb - V doke zhorSeni astmatickych potiZi je ustit naizen gisny klid na -
ku, je poteba fizko doplnit potebnymi ponickami (jedna se o paioky
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k zajiseni vhodné polohy). Jerdba zajistit ulevovou polohu. Pagiddochazi

k postupnému Zazovani do l&bného rezimu.

» Prace a hry— di€ je postups zalenovano do kolektivu, nejive volime jednodu-
ché a nenamahavé hry (fiaplovni hry tikanky, apod.), malovani, tieni, mode-
lovani z plasteliny), poz{l se di€ zapojuje do kolektivnich her, v posledatt se

Gcastni méovych her.
* Projevy sexuality —jsou ungrné wku, jedna se o mensétil

» Spéanek -V akutnim stadiu je nutnyifsny klid na tiZzku, ditti je treba poskytnout
pohodli. Ri pobytu menSichdi s matkou je to pravona, kdo dtem poskytuje jis-

totu a bezpd.

e Umirani — jedna se o &i v lazaiskeé I€ebre, tato problematika neni zde rozebira-

na.

5.3 Piesné plréni ordinaci

Podavani Iék pacienim détského ¥ku je odliSné od podavani Reldosglym a ma své
pravidla, je nutnéiesré dodrzovat mnozstvi a davkovani podaného leéku azebgbravi-
dla zpisobu jeho podavani. Léky jsowtdm podavany pouze dle ordinace i&a
v pediatrii zadna mmeérna davka Iéku neexistujefifpodavani Iél je treba byt trglivy a

nikdy nepouZzivat nasili.

5.3.1.1 Aplikace l&ebnych gripravki détem s astmatem

Léky béhem pobytu v &ské I&€ebre podava sestra, pokud je sétBim jako doprovod ro-
di¢, maze spolupracovat. Vifpadt déti s astmatem je nigsgjSi zpisob podavani lék
inhalani cestou, jedna se o ulevoveé spreje (Ventolinp&eal, Ecosal) nebo Iéky protiza-
nétlivé, udrzovaci (Flixotide, Seretide, Ecobec, Bajli DalSim zpsobem podavani 1ék
je podani peroralni, je jednim z &&$gjSich a také nejpohodijsich. Je kontraindikovano
u deti, které zvraci a které nesmi dostavat nic emeérdejcastjsi formy 1€k jsou sus-
penze, kapky a roztoky, &tgich dti jsou to tablety, kapsle a dra®okud podavame sus-
penzi, je teba ji fred podavanim prigpat. Tablety a drazé je mozno rozdrtitect misce.
Peroralni Iéky podavame v zavislosti na jidle dbpatwteni v gibalovém letaku. Btem

jsou podavany Iéky proti alergii, nebo Iéky na awii dalSich piznaki nemoci (Zyrtec,
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Claritine, Aerius, Singulair,izna antitusika, expektorancid). novorozent a kojend
léky podané po jidle vedou ke zvraceni. U novorozerkojend a malych dti se
s vyhodou velmtasto vyuziva podavani lékper rektum. Tento Zisob je spolehlivy, pro
dit¢ bezbolestny a Iék Zana pisobit asi do 15 minut (jedna se hap Rectodelt nebdip-
ky ke snizeni horky), cozZ je jeho velkou vyhodoKontraindikovano je u &i s pijmem.
Podavani léku do svalu je métasté nez five, intramuskularh je podavan nap Hydro-
cortizon nebo DexamedriptéZké dusnostilntravenozi jsou léky aplikovany bolusay

typickym pikladem je Syntophyllin.

5.3.1.2 Zasady podavani kysliku

Kyslik je détem podavan z kyslikové lahve pomaoci kyslikové magk tteba zvolit jeji
spravnou velikost. Je nutné jej podavat zelhy a oliaty na 35 -37 °C. Studeny je indiko-
van pouze P laryngitidé, koncentraci jeteba udrZovat stalou. U pacienta sledovat fyzio-
logické funkce (¢etre saturace kysliku v krvi), jeho celkovy stav, pnami kize a sliznic,
piiznaky dechové tigntachypnoe, souhyb tipi, namahavé dychani — grunting, zaujimani

vynucené polohy).
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. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE

Pro tuto préaci jsme stanovifii tcile:

o Cil ¢. 1 - zZjistit, zda se klienti dhem absolvovani laneké I&€by nawili upravit
suvij zivotni styl a navyky a zda jsou pajidv domacim prosedi schopni vyuzivat

metody, kterym se v laznich nalu
» Cil¢. 2 — Sepsat rozhovory s jednotlivymi klienty.

o Cil¢. 3 = Vytvait edukani brozurku.
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7 METODIKA PRACE

7.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prvni skupinou respondénjsou dti Skolniho ¥ku s diagn6zou astma bronchiale, @grav
absolvujici laz#skou I&€bu. Byly sepsany 3 rozhovory se spolupracujicigtimil Druhou
skupinu tvdi rodice diti ve wku 1,5 — 6 let s diagn6zou astma bronchiale, Ksmé jako
doprovod dti v laznich hrazeny pojigvnou. S &mito respondenty byly sepsany 2 rozho-
vory. Podminkou pro vSechny dotazané byla alkespd jedenkrat absolvovana lés&a

[&¢ba.

7.2 Metody prace

V této bakalé&ské praci byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumpamoci rozhovoru.
Rozhovor pro &i nebo rodie je sestaven pouze z otazek édeych. Jednalo se o 11 ota-

zek.

7.3 Charakteristika polozek

V rozhovoru byly pouzity otazky, tykajici se astmat ctti. Jednalo se o otazky otewne,
kdy odpovd byla zcela na respondentovi. Byl ponechan daostgtprostor na subjektivni
vyjadreni ke kazdé otazce. Otazky 1 - 4 byly 2geny obecn na informace o astmatu u
déti - vek stanoveni diagndzy astmatu a projevy nemoci, ké&xe jsou pravidethuzivany
(zde n& zajimal zfisob uzivani inhatanich forem |ék), zda je domacnost pro pobyt ast-
matiki néjakym zpisobem upravena a jestli @isportuje. Otazk& 5 ma za ukol zjistit,
jakymi zpisoby nebo postupy mirni r@éi projevy onemocimi v domécim progedi. DalSi
otazky 6 — 8 jsou za#heny na lazieské pobyty. Zajimalo gnhhlavre, kdo lazr détem do-
porwil, podle jakych kritérii byly l&z& vybirany a kde probihalagdchozi |éba. V otazce
9 me zajimal subjektivni nadzor - jak respondenti hodtéraeiské procedury a vliv |aze
ské |&by na zdravotni stav. Otazka 10énjasre — V ¢em byla lazaska |€ba pro re-
spondenty finosem. Posledni otazka 11 se &&shoduje s nasSim cileth 1 - zda rodie
nebo @ti samotné natili novym technikdm nebo metodam zvladani préjgjich nemo-

ci, které by mohli pouzivat i v domacim priasti.
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7.4 Organizace Sekeni

Samotnému S&ni gredchazel po doh@ds vedoucim této prace wWotdzek. Po vytvie-
ni této osnovy byly realizovany rozhovory s respntg - dgtmi a rodti. Vyzkumné Sete-
ni probihalo v mssici Unoru a Beznu roku 2014 ve spdaleosti Lazr Luhaovice a.s., kon-
krétre v Détské I&ebre Miramonti. Vyzkum byl proveden po dohod primdkou tohoto
zarizeni, MUDr. Janou Rydlovou. Respondenti byli vytirda zaklad splreni vySe uve-

denych podminek.

7.5 Zpracovani ziskanych dat

Jelikoz se jednalo o rozhovory, byl cely jejichilpih nahravan na diktafon a pagidoie-
tvofen do pisemné podoby. Takto upravené rozhovory zseatejnény v této praci v dalsi
kapitole. Obsah rozhovidrje zcela autenticky, ve¢tach neprohly zadné Upravy textu,

pouze Upravy gramatiky.
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8 INTERPRETACE DAT

8.1 Rozhovoré. 1 —Klara, 7 let
Otazka: Od kdy mas astma, jak se projevuje?
Odpowd: ,Mam jej od maléka. Projevuje se tim, Ze haflkaSlu, jsentasto nemocna.”
Otazka. Jaké leky uzivas? U inRadech forem |ek popiS jeho pouZzivani.

Odpowd’: ,Uzivam pilku tabletky Zyrtec, to je proti alergii, ¥er a sprej Budiair, ten si
stitkdm dvakrat denf rano a véer. Sprej si ddm do nastavce idkstu a z&nu nadecho-
vat, p@&itam az je 10 nadetha nastavec z pusy vytahnu.”

Otazka: Znénila se vaSe domacnost po diagnostice astmatta{aw by, koueni v byg,
protiprachovy rezim, apod.)?

Odpowd: ,Zadné zviata doma nemame, jsem alergicka na psa, taky 1©h,gekze ma-
minka doma piad uklizi. Doma nikdo nekdi) rodice nekotii vibec.”
Otéazka: SportujesS nebo provozujes jiné pohybovigiak

Odpowd: ,Hodn¢ jezdime s rodi na kole i s brachou, jezdime na dlouhé i celodeyn
lety cela rodina. Chodime na tury s rddia cely den. Rada hrajiizné hry s nifem, k-

ham. Oltas chodime plavat u nas do aquaparku.”
Otazka. Jaké metody zvladani choroby pouzivatewaddm progedi?

Odpowd: ,Kdyz jsem doma nemocnha a mam rymu a ucpany taismi maminka koupi
Vincentku a tady z Lul@@vic mame koupené prolévatko nosu a ten nos mi migampro-
léva. Taky piju Vincentku. Qfas s brachou doma bublameékam do vody a édame bub-

linky, to je zadbava. To jsmeldli i minuly rok v I&znich.”
Otazka: V jakych laznich jsi jiz absolvovala lagkou |€bu?

Odpowd’: ,S maminkou jsme byli minuly rok tady v Luéavicich, byli jsme v léebrg
Vitkov. Moc se nam tam libilo. Nejitv se mnou byla maminka, potom tatinek a nakonec

dva tydny balika.”

Otazka: Kdo vam dopoéi l1azne?
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Odpowd: ,Maminceiekla pani doktorka, Zze kdyz jsetasto nemocna tak ze bychom to
méli zkusit. Maminka je hluchaimé a dorozumivi se jenom znakov@ii, tak nela

strach gkam jet, ale pak jsme jely. A libilo se nam to."
Otazka: Podlg€eho jste si lazaivybirali?

Odpoud’: ,Doporwili ndm Luhaovice, Ze se tady ¢€ astma. Podruhé jsme sem jeli, pro-

toZe se ndm tady poprve libilo.”
Otazka: Jak sama hodnotis laleé procedury a vliv lazské I&€by na zdravotni stav?

Odpowd’: ,Procedury se mi velmi libily, radda jsemela perlickovou koupel ve velké van
nebo tu s gnou. Rada jsem chodila do bazénu s mamkou. Inhataoevadily, ani to pro-
lévani nosu. Mikovani bylo dobré &locvik byla zabava. Pokazdé jsméali néco jiné-

ho, jednou jsme cyili na balonech anebo jégu.”
Otazka: V¢em byla l1azaska |€ba pro tebe finosem?

Odpowd” ,Lazn¢ mi urité pomohly, abych nebyla tolik nemocna. Maminka secite

noveé \&ci, které doma &lame, kdyz jsme nemocni i s brachou.”

Otazka: Natila si se gjakym novym technikdm nebo metodam, uiitan i v domacim
prostedi?

Odpowd: ,Hodné jsme se tady n&ili, tieba to prolévani nosu. Nebo kdyz jsme nemocni,
tak nds maminka doma #kije, to je zabava. Kupuje ndm Vincentku, tu my pgéme a
taky casto kloktame nebo bublametkem do vody.*

Anamnéza: od kojeneckeha@ku projevy seborhoické dermatitidy, od 2 let atépicler-

matitis, v péi koZzni ambulance. Od 3 let opakované infekty D€devana na alergologii.

Dg: Astma bronchiale nadb¢ IKS, dermatitis atopica

VysSeteni tlesné zdatnosti — Jadik test: na zéatku 72 bod, na konci pobytu 76 bdd
Spirometrie: viz Elloha P VI a, b.
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8.2 Rozhovor¢. 2 — Petr, 11 let
Otazka: Od kdy mas astma, jak se projevuje?

Odpowd: ,Nemocny jsem asi od Skolky, tam jsefasto kasSlaval, zal jsem chodit na
alergologii a tam miekli, Ze mam astma. Kaslghem celého roku, nejvic asi na podzim

a v zimg. Kaslucasto.”
Otazka: Jaké léky uzivas? U inhaléch forem 1€k popis$ jeho pouZzivani.

Odpowd: ,Léky na astma uzivam uz dlouho. UZivam Aeriugnje tabletu rano a Gionu
ten sprej taky rAdno. Rano si Iéky beru sdm. Giaed pouzitim z&epu, zméknu a dam si

to do pusy a vdechnu to do sebe a zadrzim decbnPsitvyistim zuby.”

Otazka: Zmnila se vaSe domacnost po diagnostice astmattafaw by&, koueni v byt,

protiprachovy rezim)?

Odpowd’: ,Nevim, jestli se u naséao znenilo, méli jsme doma kecka, ale ja jsem zal
mit problémy, tak jsme ho museli dat fardsem alergicky na srst psa ickg a asi toho
kietka. Zadné zwata doma nemame. Rodinekotii, jen babitka doma koti, ale kdyz

jsem s ni ja, tak chodi kativen.”
Otazka: Sportuje$ nebo mé&jake jiné pohybové aktivity?

Odpowd: ,Pravidelrg hraju fotbal, na ten chodim dvakrat tgdmjednou tydé na florbal.

N¢kdy chodim s rodi u nas na kryty bazén, celkem rad plavu.”
Otazka: Jaké metody zvladani choroby pouzivatenvaddm prosedi?

Odpowd: ,KdyZz jsem doma nemocny, tak uzivam léky a le¥iposteli. KdyZ mam vyso-

ke teploty, tak mi mamka «té zabal.”

Otazka: V jakych laznich jsi jiz absolvoval l&s&ou |€bu?

Odpowd’: ,Byl jsem tady v Luh&ovicich gedminuly rok. Nikam jinam jsem jet ne¢ht
Otazka: Kdo vam dopotil lazné a kde jste ziskavali informace?

Odpowd ,Kvili tomu, Ze mam ekzémy a astma, tak éedthtli, abych jel do lazni. Tak

jsme se na to zeptali naSi pani doktorky."

Otazka: Podleeho jste si lazaivybirali?
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Odpowd: ,Do Luh&ovic jsem jel proto, Ze iy tatka sem jezdil, kdyZz byl maly na
ozdravné pobyty. Je alergik. Podruhé jsem jel prbtouz jsem &dél jaké to tady je a po-
prvé se mi tady libilo.”

Otazka: Jak sdm hodnotis I&gké procedury a vliv l1azeké I€by na zdravotni stav?

Odpowd ,NejradSi chodim na uhlité koupele, ty se mi moc libi. Inhalace moc raed ne
méam, vadi mi ta dlouha doba, jakou musime inhaldvailévani nosu je mi n&Emné,
kloktani Vincentky mi nevadi. Prochazky mam radkd ae mi libil #locvik. Myslim si, Ze
lazné mi pomizou.“

Otazka: Vcem byla lazaska I&€ba pro tebejfinosem?

Odpowd: ,Myslim si, Ze mi pobyt tady pofize, abych byl fes rok mé& nemocny. Minu-

le kdyz jsem pjel, tak jsem nebyl tak moc nemocny. Proto jsenhythyl znova, abych

nevynechal tolik Skoly. Vétocviku jsem se til, jak mam spravédychat.”

Otazka: Nadil si se rjakym novym technikam nebo metodam, uitgm i v domacim

prostedi?

Odpowd’: ,Nevim, mozZna to c¥eni spravného dychani.”

Anamnéza: od 3 let opakované bronchitidy, v roc@52@ySeten v alergologické poradn

zatal se zhorSovat zachvatovity kaSel, v roce 2008z&s/ IKS.
Dg: Astma bronchiale, ekzema atopicum.

VysSeteni €lesné zdatnosti — Jadik test: na z&tku 80 bod, na konci pobytu 84 bdd
Spirometrie: viz Floha P VIl a, b.
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8.3 Rozhovor¢. 3 — Romana, 8 let
Otazka: Od kdy mas astma, jak se projevuje?

Odpovd: ,Astma mam od matka, mam i ekzémCasto byvam nemocna, uzivam hadn
|éka, casto mam antibiotika, takové ty Iéky, které se npravidel& uzivat. Pokud u nas

ve Skole &cofadi, tak jsem hned nemocna.”
Otazka: Jaké léky uzivas? U inhaléch forem 1€k popis$ jeho pouZzivani.

Odpowd” ,Tak uzivam dvakrat dernSeretide, Montelukast ¥er, rano mam Omeprazol
a jeSt jeden prasek proti alergii. Na boku toho Serejaltakova péka, tu dam ddil, na-
dechnu se, dam si to do pusy a vdechnu to¢&gm do deseti, pak vydechnu. Potom si
vycistim zuby.”

Otazka: Znénila se vaSe domacnost po diagnostice astmatta{aw by, koueni v byg,
protiprachovy rezim)?

Odpowd’: ,Rodice ndm do pokajku paidili takovy novy koberéek a my jsme bratrem
zatali potom kychat, tak jsme ho museli vyhodit. Tekirdoma koti elektronickou cigare-

tu. V by& zvirata nemame, venku mame dva psy.“

Otazka: Sportuje$ nebo mas jiné pohybové aktivity?

Odpowd ,Ted uz ne. Biv jsem chodivala hodma plavani.”
Otazka: Jaké metody zvladani choroby pouzivatenvaddm prosedi?

Odpoud’: ,Doma kdyZ jsem nemocné tak uzivam svoje lékg&k jdalsi, na piti mi mam-
ka kupuje Vincentku a ja ji piju, to mi taky pomafiady ji i kloktame, tak az buduipte

nemocna, budu ji i kloktat.”

Otazka: V jakych laznich jsi jiz absolvovala lagkou |€bu?

Odpowd: ,Minuly rok jsem byla tady v Luh#vicich. Mrg se tu libi, je tadygkne.”
Otazka: Kdo vam dopotil l1azre a kde jste ziskavali informace?

Odpowd: ,No ja jsem byla nemocné a byla jsem v nemocaitam torekl rodicim dok-
tor. Ze bych mohla jet do lazritikal, Ze by bylo dobré, kdybych jela do lazni, ¥etbpo
tom byla mh nemocna a nep@bovala tolik &ch antibiotik. Myslim si, Ze by sem mohl jet
i muj braska, ale on ma mi$i astma. Té jsem tady kuli tomu zhorSenému astmatu. Ja

%

mam €zSi.“
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Otazka: Podleeho jste si lazaivybirali?
Odpowd: ,Nevim, pra jsem jela zrovna sem."
Otazka: Jak sama hodnotis laleé procedury a vliv lazskeé I&€by na twij zdravotni stav?

Odpowd: ,Procedury se mi tady moc libily. Mam rada koupehhalace, prochazky. Pro-
lévani nosu a kloktani mi nevadi. Doufam, Ze npamohlo, abych uz nebyla nemocna, po

minulé 1&b¢ to bylo lepsi.”
Otazka: Vcem byla lazaéska I&€ba pro tebejfinosem?

Odpowd: ,Doufam, Ze az fijedu domi, Ze uz nebudu tak moc nemocna jako dofnad

se to moje astma zlepSsi.”

Otéazka: Natila si se gjakym novym technikdm nebo metodam, uiitan i v domacim
prostedi?

Odpowd: ,Doma budwastji pit i kloktat Vincentku a ctéa bych ten velky balon, kdyby

mi rodi¢e koupili a ja bych naém doma chtla cvicit.”

Anamnéza: od dvou let sledovana na alergologii giopicky ekzém, poz§l pro rozvoj

astmatu, chronické rymy.
Dg: Astma bronchiale perzistujici
VysSeteni tlesné zdatnosti — Jadik test: na zéatku 59 bod, na konci pobytu 64 bdd

Spirometrie: viz Elloha P VIl a, b.
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8.4 Rozhovoré. 4 — Matyas, 4 roky
Otazka: Od kdy ma vaSe &stma, jak se projevuje?

Odpowd: ,Tak MatydS ma astma od dvou let, stale kaSlatalf jsme chodit na alergolo-
gii a tam potom stanovili diagnézu astma. Jinakatedgii na srst a prach a také na pyly,
ale zatim nevime které, tajde teprve na testy. VSechny tyto chorobydidpo manzelo-

vi, manzel mé také hodralergii i astma.”
Otazka: Jaké leky dituziva? U inhaknich forem Iéku popiSte jeho pouZiti.

Odpowd: ,Momentalreé uziva Seretide, to je vSechno. UZiva jegpten volumatic dvakrat
denrg, rano a veéer. Red pouzitim se sprejem gpeme, potom jej nasadime na nastavec,
konec nastavce si da do pusy, pak spréirstme dovnit, patitame spoléné a on pomalu
nadechuje. Po pouziti vyplachujeme pusu, ale tmgemoc nechce. PouZiti toho spreje
nam Fedvedli na alergologii, aleckteré \&ci ndm teba néekli, az ja pak jsem si je sama
dohledala na internetu.iréba Ze se po Seretidu musi vyplachovat pusa de&ihe pro
piipad poteby sprej Ventolin. Ze Zatku jsem si myslela, Ze ten Ventoliiispbi dlouho-
doke, ale az pozgi jsem zjistila, Ze jehodinek je kratkodoby, to nam takéie&li. Minuly

rok se ndm stalo, Zedhntakovy kasel, ktery trval dlouho, tak jsme jedawali*
Otazka: Zminila se vase domacnost po diagnostice astmatwte ?lit

Odpowd’: ,Zatim se asi nez#milo, d4 serict, nic. Zviata doma nemame, protoZe i manzel
je alergik, koberce mame takové ty nizk&ato vysavame a zatim to manzelovi aftech
nevadi. Ale moznéasem je vyrénime. Jinak jegasto geviékdm pé&ny kvali roztocam,

deky, ty vyplr€, mame antialergické. Doma nikdo nekicu
Otazka: Provozuje ditn¢jaky sport nebo jiné pohybové aktivity?

Odpowd ,Ted zrovna ne, &a po zahrat] ale je pravda Ze kdy#ig béhal tak kaslal, ale
ted’ jak uziva ten Seretide, tak nekasle. Je to Igp$ak se Skolkou chodi plavat, ne Ze by
chodili néjak pravidelr, ale oktas ano. Kdyz nekaSle tak jednoucas jde, té by meli
akorat jit, tak nevime, jak to dopadne&i\Djsme chodili na plavani kojeficod pil roku,

ale museli jsme skait ve dvou letech, protoze fad kaslal.”
Otazka: Jaké metody zvladani choroby pouzivatenwéddm prosedi?

Odpowd” ,No ted’ pred Vanoci byl Matyas nemocny, tak doma inhalovahtdén a Mu-

cosolvan, my mame doma inhalator. My jsme viagdiijeli minuly rok z lazni a Sli jsme
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zaneést alergologovi tu zpravu a pozadali jsmedsgilijje mozné, aby Matyas dostal inhala-
tor. VZP nadm jej hned schvalila, nic jsme ramedoplaceli. Jinak zalezi, jaky ten kaSel je,
kupuji i Vincentku. KdyZz miva suchy drazdivy kaselk rano a v&r inhaluje Ventolin a

pak ges denitba Vincentku a ten Mucosolvan, tak nanigkla doktorka."
Otazka: V jakych laznich jste jiz absolvovali lagkou |€bu?

Odpowd’: ,Byli jsme tady v Luh&ovicich minuly rok ke konatervna.”
Otazka: Kdo vam dopotil l1azr¢ a kde jste ziskavali informace?

Odpowd’: ,Byli jsme tady v Luh&ovicich na vylet na Vincentku, my to nemame daleko a
ja jsem vidla reklamy v hale Vincentka a letaky. Zaujal®,me se |é& i tak malé dti od
roku a fil. Syn byl akorat nemocny a jeli jsme k doktorceltské a ja jsem se na to zrov-
na zeptala a oni&kla, Ze neni problém. Lazmam schvalili. Doktorka nam to nenabidla,
my jsme si to sami vyzadali. ¥euZ tento druhy pobyt nAm dopéita pani doktorkaRi-
kala, Ze kdyZz se po tom prvnim pobytu zlepSil, Zzaknizeme jet do lazni znova. Jinak

jsem je&k n¢jaké informace hledala na internetu.”
Otazka: Podleeho jste si lazaivybirali?

Odpowd: ,Poprvé podle toho, Ze to bylo blizko a mohlanjssi vzit malou dceru jako
doprovod, t€ podruhé protoze uz jsmed¢li jaké to tady je a libilo se nam tady. Byli

jsme tady spokojeni, synovi se libily procedurg gsgm zde byla také spokojena.”

Otazka: Jak sami hodnotite |&z&é procedury a vliv lazské I&€by na zdravotni stav va-

Seho dite?

Odpowd ,Ja si myslim, ze procedury hadpomohly, inhalace gtocvik i ty koupele. Po
navratu z lazni se Matyas delSi dobu drzi a nekdsiak kdyz byl nemocny, vzdycky to
postihlo az i ptdusky a td ma to onemoaini takovy mirgjSi pribéh. MatyaSovi se tady
moc libila perlékova koupel, ve velké véns gnou. Ale zvladal i inhalace, on to snasi
dohre. Dobry @inek si myslim nily i sttidavé nozni koupele, to Slapani vody. Jemu se tady

vSechno libilo, snad krogrprolévani nosu.”
Otazka: Vcem lazéska I&€ba byla pro vaSe diprinosem?

Odpowd: ,Lazenska I&ba byla a je velkyiinosem, nakili jsme se tady hodnvéci, na-
piiklad jiz zmirgné inhalovani, nékovani nebo tu vibkmi maséaz hrudniku. Gité by-

chom je&k cheli pristi rok ijet jeS€ znova.”
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Otazka: Nadili jste se gjakym novym technikdm nebo metodam, u&itgm i v domacim

prostedi?

Odpowd ,Urcit¢ ano, vliasta ty inhalace jsme poznali tady, vyuzili jsme postki@rému
jsme se tady v laznich naliL Jinak jsem si k tomu je8tnéco dohledala na internetu. 84i
kovani a bublani todhme doma, kdyZ jsouwti nemocné, provadime spisSdkdvani nosu
a potom kdyz je potba i ty masaze, vlastmas tady natili, jak mame provaét tu vibra-
ni masaz hrudniku, tak to doma zkouSime. To uzrpétovek nevi, co by pro to dituck-
lal. Jes¢ zvihcujeme vzduch, zkouSela jsem i fekou sil. Prolévani nosu doma nddme,

ale Vincentku sprej MatyaSovi do nosu davam.*
Jiné sdleni, vaSe fipominky:

»NO ja bych jenoniekla, Ze jsem tady spokojena, pobyt v laznich slimy Ze dtem po-
muze. Nengnila bych asi nic, procedury jsou proditzabavné a s&Sim dittem uz neni
takovy problém do lazni jet, protoZze spolupracBj rodte i jejich dti to je také vytrze-
nim z utitého stereotypu. Je také dobré, Zéleeck mize pdad réco Wwit, nebo se dozvi
tieba jiné zkuSenosti od ostatnichiea jsem netusila, Zetreme mit doma inhaléator.
Détem to ani nevadi, spis si myslim, Ze se jim tibil IPustim jim vZzdy pohadku a oni u
toho v klidu vydrzi. Jsem rada, Ze jsme tuigblé absolvovali a jakikam, @isti rok by-

chom chéli piijet zas. Kdyz to &em pontize, u&lame pro to vSechno.”

Anamnéza: od kojeneckéhékwu projevy atopického ekzému, od %sfo1 opakované ob-
strukeni bronchitidy s nutnosti bronchodilata &by, od 2 let poz&Fovy kaSel - potvrze-

no astma bronchiale, nasazeny IKS.

Dg: astma bronchiale perzistujici, atopicky ekzém.
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8.5 Rozhovoré. 5 — Magdaléna 12 let, Matyas 1,5 roku
Otazka: Od kdy maji vasetilastma a jak se projevuje?

Odpowd’ ,Déti mam ti, astmatem trpi nejstarSi dcera a nejmladSi sysipdi syn Misa

je zcela zdravy. Nejstar§i Magda ma astma od sedsial, od prvnich msiai se u ni
projevovala velmtasta nemocnost, agikrat meéla tézky zarét pradusek, byla hospitalizo-
vané a pozgi se ukazalo, Ze jde o astma. Asi nejhorsi to bytdbdobi kolemif a ctyr let,

kdy nam doporéovali Skolku, protoze dceraikiec nemluvila, ale jakmile Zala tu Skolku
navsEvovat, byla neustale nemocna. Projevuje se kaskeny typicky u Magdy zé&éna

v noci, jedna se o zachvatovity kaSel, kt&mgto vyuasti i ve zvraceni. Matyas ma astma od
dvou nesial. V pil roce byl hospitalizovany, nemohiibec dychat, promodraval. @kiéti

maiji i atopicky ekzém."
Otazka: Jaké léky dituziva? U inhaknich forem I€k popiSte jeho pouzivani.

Odpowd: ,Magda uziva Cezeru, Monkastu a Seretide spug, formu ma proto, Ze neu-
mi sprave nadechovat z toho diskusu. Postup podavani torejespas tili na alergolo-
gii. Pred pouzitim praepeme, nasadime na nastavec, nastavec dame ddifitisyek-
neme, aby vydechlo a jak&@e nadechovat, tak ¥#tneme davku spreje. Po aplikaci vy-
plachneme pusu. U malého syna je to horsi, vzhlddetku je aplikace sloz{Si, tomu to
jenom pilozim pred pusu a viitknu do nastavce. U tak maléhoétdt mi misto vyplacho-
vani pusy dopourili kojeni. Jinak jedt Matyas uziva Aerius sirupctsky Singulair, Vi-

gantol kapky, fi potizich Ventolin.”

Otazka: Zngnila se vaSe domacnost po diagnostice astmattti {avirata v by&, koureni

v byt, protiprachovy rezim)?

Odpowd: ,No, mame doma psa a &kocky, na zviata dti alergické nejsou, pokryvky
méame antialergické. Uklizime tak jak je feita, @ti jsou alergické i na prach. Stvdnim
je to u nas Spatnéfimo p'ed domem mameriizy, na které jsoudi alergické. Doma ni-

kdo nekoui.*
Otazka: Provozuji i (konkrétré dcera) gjaky sport nebo jiné pohybové aktivity?
Odpowd’: ,Ne, dcera je absolutnim odligem jakéhokoliv pohybu.*

Otazka: Jaké metody zvladani choroby pouzivatenvaddm prosedi?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Odpowd: , KdyZz jsou dti nemocné, hodnzvih¢ujeme vzduch, pouzivame ty odpeaa-
¢e. Jinak se synemglkm ty vibra&ni maséze,ielozim si jej pes ruku a druhou rukou ma-
siruji. Jinak stale pokladam za nejlepgSeni podat kortikoidy,skdo ma nazor takovy, ze

je to pro di¥ moc zakZuijici, ale ja jsem si jista, Ze to&itpomize.”
Otazka: V jakych laznich jste jiz absolvovali lagkou |€bu?

Odpowd’: ,KdyZ byly Magd &tyii roky, byly jsme spolu v Tatrach, konkrétme Strbském
Plese na pobytu.illo mi to spiSe jako rekreace nejakeé lazr. Ubytovani bylo hotelo-
vého typu. Zadné procedury nebo koupele tam nehylgylo 14 dni, co si pamatuiji tak asi
tiikrat za pobyt tam dochazela takova pantitawdéti takovy nadech nosem a vydech pu-
sou, jinak spousta volnéliasu. Lékeska sluzba nebogfaka sestra tam taky nebyly, co si

pamatuji. No a jestjsme byli tady v Luhéovicich, v roce 2012."
Otazka: Kdo vam dopotil lazn¢ a kde jste ziskavali informace?

Odpowd: ,No ty Tatry nam pisla nabidka tehdyifmo z poji$ovny, to byla takova akce,
nabizeli to vSem dem s astmatem. Potom nam l&zrabidla dtska doktorka, Ze kdyz

mam dti tak nemocné, #i bychom to zkusit.

Otazka: Podlgeho jste laz& vybirali?

Odpowd’: ,, No kdyz bylo Magd sedm nebo osm let, byli jsme tady se znamymi va-do
lené. MEsto se nam moc libilo. Pogdjsem si naSla na internetu, Ze se zdéilééti

s astmatem. KdyZz nam pani doktorka nabidla tehtizty, tak jsme chili jet sem. Maty-
asovi je vlasts 18 mesiai a i to bylo divodem, pré jsme jeli s dtmi sem, Ze Luhsovice

|éci déti od roku a f@l.”
Otéazka: Jak sami hodnotite l&z&é procedury a vliv lazské I&ba na zdravi vasichetd?

Odpowd’: ,Po minulé zkuSenosti vim, Ze Magthzne pomohou. Alespd nezameska ve
Skole tolik hodin. Je ji tB 12 let, je v tom pubertalniméku, tak nemohu posoudit, jestli za
zlepSenim jejich zdravotniho stavu stoji spravid@dg pobyt v laznich nebo jestlgjak
pasobi i hormony. Sama pro sebe si to ale #sji tim, Ze ten lepSi zdravotni stav je vy-
sledkem kombinace vSeho, co jsem uvedla. Procesiunyslim, Ze jsou proéti zabavné
(vany a koupelegtocvik), ale rekteré i neoblibené (prolévani nosu, inhalace). Hathhe-
Zi také na fistupu personalu, ten si myslim, zZe je tady velnty mnochotny cokoli vys#t-

lit. Jinak jak to bude po navratu se synem, to $ietuale pala bych si, aby todaky efekt

mélo.“
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Otazka: Vcem byla lazaéska I&€ba pro vaSedi prinosem?

Odpowd: ,Jak jsem jiztekla, Magda zameska ve Skole régucovacich hodin. Ja jako

matka od dti, jeZ jsou stale nemocné, jsem sedilaunééemu novému.”

Otazka: Natuili jste se gjakym novym technikdm nebo metodam, u&itgm i v domacim

prostedi?

Odpowd’: ,Tak urité ty vibratni maséze, kter&tem provadim, kdyZ jsou nemocnéikv
odkaslani. Minuly rok jsem tomu moc riéNa, ale utit¢ zkusim to mikovani, alespo u

jinych maminek, se kterymi jsem se bavila, to mikyw@spsch. Jinak dti maji i atopicky
ekzém, absolvovali jsme koupel v odvaru z ovesnjloliek, tak kkdy zkusime doma i

to.”
Jiné sdleni, vasSe ppominky:

»Myslim si, Ze by byla Skoda la#ské I&by nevyuzit. Ukité ma swij vyznam pro nemocné
deti.”

Magdaléna:

Anamnéza:casté infekty DC, fevedena do @€ alergologické poradny, uz@no jako

alergické astmaitdre tézké.

Dg: astma bronchiale, atopicky ekzém.

Matyas:

Anamnéza: od kojeneckéheku casté infekty DC, je v [ alergologa, astma brocnhiale

tézké podcast&nou kontrolou.

Dg: astma bronchial€zké, atopicky ekzém.
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9 SHRNUTI VYZKUMNEHO SET RENI

Podle vyjadieni dti i rodi¢t hraje lazaska I&ba v celkové [&¢ astmatu velmi vyznam-
nou roli. Po absolvovani 28-denniho cyklu procediéebného dlocviku, a terénni ky
jsou ckti odolrgjSi proti nemocem. Pokud onemocnfizpaky jsou mir§Si. SniZuje se
spoteba antibiotik, u &i navstvujicich zakladni Skolu nedochazi k tak vysokéméitypo
hodin absence, jak tomu byléed odjezdem do lazni.éBem lazéské |€by se nati me-
todam a postupn, které potom mohourpdekompenzaci své choroby pouzivat i doma. U
déti starSiho ¥ku jsou jasnym ukazatelem zlepSeni celkového zdnélvo stavu i vysledky

vstupnich a vystupnich vy$ehi — Jacikova testu a spirometrie (vigldPy).

Hodnoty Jacikova testu
pii nastupu pi‘ed odjezdem
Klara 72 76
Petr 80 84
Romana 59 64

Tab. 4. Porovnani hodnot Jacikova testu

9.1 Vysledky vyzkumného Seteni ve vztahu ke stanovenym aim

« Cil ¢. 1 — zjistit, zda se klienti Ehem absolvovani laz#tské 1&by naucili upra-
vit sviij Zivotni styl a navyky a zda jsou pozdji v doméacim prostiedi schopni

vyuzivat metody, kterym se v laznich naéili

Zjistili jsme, Ze pi absolvovani jednotlivych la#skych procedur, jsou roth personalem
lé¢ebny edukovani o jejich¢élu, divodu a spravnych postupech. Mezi procedury pouzi-
telné i vdoméacim prostdi pati bezesporu prolévani nosu Vincentkou nebo i apéika
Vincentky do nosu, metody dechové rehabilitace i@gmibbckem do vody), ntkovani,
vibraéni expektoréni masaze, cveni na balénech, nacvik spravného dychani a pro ty,
ktefi chigji pro své dti udélat maximum i domaci inhalovani Vincentky. Takén@zné

vytvorit si v doméacim progedi i improvizované sgidavé nozni koupele,iip. nskteré
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z vodol&ebnych procedur. Hla¥nu mensich &i je velmi dilezity pristup a postoj rodi

k 1&¢bé astmatu jako celku i jejim jednotlivym stastem.

Kazdy z dotdzanych si zdébného pobytu odnesl poznatky a nové zkuSenosti¢ khu

v domécim prosedi pomohou fekonat projevy astmatu nebabec zabrani jejich vzniku.

o Cil ¢. 2 — Sepsat rozhovory s jednotlivymi klienty

Tento cil byl splgn. Rozhovory sé&mi i rodici byly sepsany a nasleénnterpretovany
v této bakalgské praci. Jakoiflohy jsou ke kazdému rozhovorii@zeny d¥¢ spirometrie,
prvni je néfena didti pii nastupu a druhared odjezdem z lazni, taktéz jsou uvedeny vy-

sledky Jacikova testu.

e Cil & 3 — Vytvarit edukaéni brozurku

Doslo k vytvaeni edukani brozury, ktera je s@asti této prace. V broke jsem se zadtii-
la na spravné nadechovanidékez jsou uzivany inhataim mechanismem. Zidaznila

jsem rekteré procedury, které se daji vyuzit i v domacfospedi.

9.2 Vysledky vyzkumného Seteni ve vztahu k jednotlivym poloZzkam

rozhovoru

» Otazkac¢. 1- Od kdy ma vase dit astma, jak se projevuje?

Z rozhovot vyplyva, Ze u vSech dotazanych se astma projexdijglého dtského ¥ku (2
meésice, 7 misial, 2 roky, 3 roky a 5 let) n&pstji ¢astym kaslem neb&astymi infekcemi
DC. Astma byva také spojeno s alergiemi a téz gagtrné pi zhlédnuti diagnézy (stano-

vené pod uviejnénymi rozhovory) s atopickym ekzémem.
e Otazkad. 2 - Jaké léky dit uziva? U inhalanich forem Iékii popiS - popiSte je-
ho pouzivani
Déti i rodice menSich &i maji wdomosti o [ébé jejich astmatu, znaji nazvy &k jejich
davkovani. Nazvy a davkovani fékouhlasi se zapisy v dokumentacickti bnaji wdo-

mosti o0 tom, ktery lék je ve forkrtablety na alergii a ktery je sprej k inhalaciubacast
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otazky, ktera se tyka pouzivani inRalach forem 1€k, je zhodnocena v tabulce. Z tabulky
vyplyva, Ze nami vybrani respondenti mafdemost o pouZzivani inhalai formy léku.

V piipact Klary byla provedena edukace s nazornou ukazkdikaae Budiairu aerosolu
pies Volumatic. V pipack rok a pil starého Matyase se jedna o velmi malé, diteré neni
schopno dbat pokynohledrg nadechu a vydechu, zatim situge$i matka filozenim Vo-

lumaticu ed Usta dite.

Technika nadechu léku
Pred pouzi- Po uziti vy- | Zhodnoceni
tim protepat| Nadechnuti| P aplikaci plachnout
pied z&at- | léeku, zadr- Usta
kem aplikace Zeni dechu
Petr ano ano ano ano spravna apli-
kace
Romana ano ano ano ano spravna apli-
kace
Klara ne ne ano ne nespravna
aplikace
Matyas ano inhaluje fes Volumatic, ano spravna aplit
pravidelné hluboké nadechy, kace
pomalé vydechy
Magda + ano Magda - inhalujeips Vo- ano spravna aplit
Matyas 1,5 lumatic, pravidelné hluboke kace
roku nadechy, pomalé vydechy
Matyas — pilozeni Voluma- kojeni Zisob apli-
ticu se sprejemigd Usta. kace ungrny
veku ditte

Tab. 5. Zhodnoceni uzivani inn&téch forem lék

o Otazka ¢. 3 - Zmeénila se vaSe domacnost po diagnostice astmatu u éé (zvi-

Fata v byté, koureni v byté, protiprachovy rezim)?

Po diagnostikovani astmatu étidse rodée snazili eliminovat mnozstvi alergem domac-
nosti, byly odstragny koberce a zvata v bytech. V jednomifpads si ponechali v byt dwe
kocky, neba jejich piitomnost nefisobi dtem Zadné obtize. Zaravgsou pouzivany ip-

kryvky z dutého vlakna, které jsou vhodné pro dlgr@ dochazi Kastému pevlékani
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lazkovin a také Kastému celkovému uklidu domacnosti. Pokgkido v domacnosti kail
(bylo prokazano ve dvouripadech), tak éité ne v fitomnosti dti a odchazi s cigaretou
ven nebo koti cigaretu elektronickou. Velké probléemyigobi také ¥trani v gitomnosti

alergeri, to je nutné omezovat.
» Otazkad. 4 - Provozuje di€ néjaky sport nebo jiné pohybové aktivity?

Ctyti respondenti uvedli jak®asto provozovany sport plavani, ovdem dva z nitthatti-
vity zanechali z ivodu ¢asté nemocnosti. Jeden z responilened! i pravidelny nare
n¢jSi sport (fotbal a florbal). Jedna respondentkagesportovad zaloZené rodiny a jeji ro-
dic¢e jsou peswdceni, Ze pokud ditmomentald nejevi Zzadné znamky zhorSeni zdravotni-
ho stavu, tak rize provozovat i vice spdricyklistika, turistika, pravidelné dvé hry a

plavani). Jedna respondentka neuvadi Zadny sport.

» Otazkad. 5 - Jaké metody zvladani choroby pouZzivate v doroém prostiedi?

NejcastjSi odpowdi bylo uzivani Vincentky, jeji piti, prolévani nos inhalovani. Re-
spondenti poznali jeji tdvé inky jiZz pii prvnim pobytu v laznich a i doma jich umi vyu-
Zit. Na zaklad jiz diive nadenych cvéeni provadi matky svymétem expektoréni masa-
Ze, jedna matka reiuje ditti pravidelre nos. Mezi dalSi metody @do, zvihéovani vzdu-

chu, klid natizku a v gipad horeky jeji snizovani fyzikalnimi zfisoby.
o Otazkad. 6 - V jakych laznich jste jiz absolvovali lazi#skou l&bu?

VSichni dotazani absolvovali lazsky pobyt v Luh#&ovicich, shoda je zcela nahodna.
Ovsem zaroue je ale ukazatelem toho, Zétidi jejich rodice se do &ské I&ebny Mira-
monti radi vrati po fedchozich dobrych zkuSenostech a na zéldadkojenosti s #bou a
jejim dobrym efektem. Jedna matka absolvovala sodcasi ped osmi lety ozdravny po-
byt ve Vysokych Tatrach, padany zdravotni poji®vnou. Ten ovSem probihal bez regu-
|érnich procedur, dastnili se pouze dechového &mi a klimatoterapie, nazvala jej rekre-
acnim pobytem v firodé. Dle této respondentky se pobyt v laznich s tio#dravnym po-

bytem neda srovnat.

» Otazkad. 7 - Kdo vam doporWil lazné a kde jste ziskavali informace?

V jednom gipact byl lazeisky pobyt doporéen rodéum ditte po hospitalizaci [€kam
Vv nemocnici pi propuséni. V dalSich dvouippadech bylo dopoteni d¢tskym Iékaem po

diagnostice astmatu a auwbdu stalych zdravotnich potizi. V poslednich dydipadech



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

byl zajem a iniciativa ze strany radj kteri si informace o lazeské I&b¢ zjistili sami a
jejich dalSim krokem bylo dotazani u pediatra.fippc opakovaného druhéhocEbného
pobytu byla nabidnuta respondiemtlazeiska I&€ba z divodu dobrého efektu aignivého

pusobeni na zdravotni stagtd
» Otazkad. 8 - Podleceho jste si laz# vybirali?

Jedna dotdzana neuvedlavdd, pr@& absolvovala lazeskou I&€bu v Luh&ovicich. Dalsi
respondent pobyt v Lubiavicich absolvoval na zakladkuSenosti svého otce, astmatika,
ktery jezdil do zdejSi &tské I&€ebny ed dvaceti lety (étské |&€ebny v Luh&ovicich maji
dlouholetou tradici). Jedna respondentka dostatedeni s dobrymi referencemi ohled-
n¢ |éby astmatu v ordinaci pediatra. Ve dvdiippdech matek od menSicétidsi vybraly
misto lazéské &by ony samy. Dle jejich mémi bylo vyhodou, Ze jsou zdeckEny uz dti

od jednoho a roku. V pripadt opakovaného druhéhockEbného pobytu dali respondenti

na dobré zkuSenosti s ldiakym zdizenim.

* Otéazka¢. 9 - Jak shm/sama hodnotiS - sami hodnotite |agské procedury a
vliv lazeniské 1&by na zdravotni stav — zdravotni stav vasSeho dite?

Velké oblike u ckti se €Si zejména vodot&ebné procedury — uliité a isadove koupele,
perlickové koupele, plavani v bazénuiidaveé nozni koupele. Pr@tdje zajimava téz te-
rénni l€ba — @ti maji moznost projit si lazskou kolonadu, ochutnat vSechny dostupné
luhatovické mineralni prameny, poznat okoli Ldbaic. L&ebny tlocvik déti taktéZ po-
vazuji za zabavny — probiha zded@ni na balonech, sportovni hry, bublani do vodpé |
druhy rehabilitace. # podavani procedur je velmiukbzita spoluprace i, s menSimi
muze byt rkdy problém, ale &sSi dti se zpravidla zapojuji do procedur aktiva rady.
Matky jako doprovod é&i ocenily ochotny personal, schopnygiskoli poradit a vysutlit

procedury.

Vliv 14zenské I&€by na zdravotni stav hodnotili vSichni klagimle informaci nedochazi u
déti k tak vysoké nemocnosti jakaqa odjezdem do lazni. Onem@oh miva mirgjsi

priabéh a u Skolou povinnychéti nedochazi k mnoha hodinam absence.

Pro owieni spravnosti postupu absolvovani procedury jsgimmala klasickou proceduru,

jak probiha piprava ged samotnou inhalaci, égob nadechu a vydechu inhalované latky a

opateni po skoteni inhalace. Bti v lazaiské I€ebre maji pred inhalaci automaticky na-
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ordinovano kloktani a prolévani nosuiddu aisty DC pged inhalaci. V doméacim pro-
stredi je tato metoda nahrazeniklhdnym vysmrkanim, je mozZno i nos prolévat. Jak je
vidét v tabulce, dtem je teba zdraznit a objasnit spravnou techniku inhalace tgtata-

né hluboky nadech asty, na maly okamzik zadrzet de@oté vydech nosem. Inhalace a

jidlo by mely byt od sebe vzdalen@sovym odstupem, alesppul hodiny.

Technika inhalace
Postup ped Béhem inha-| Po skoieni
inhalaci Nadech Vydech lace inhalace
Petr kloktani asty nosem hluboky nat  neuvedeng
Vincentky, dech a pak
prolévani vydech
nosu Vin-
centkou
Romana kloktani asty nosem hluboky nat vysmrkat,
Vincentky, dech, pak na nejist hned
prolévani chvilku za- | po inhalaci
nosu Vin- drzet dech &
centkou pomaly
vydech
Klara kloktani a asty nosem hluboky nat neuvedeno
prolévani dech a pak
nosu Vin- vydech
centkou
Matyas smrkani — asty nosem hluboky nat vysmrkat,
volné DC, dech, pak na nejist hned
kloktani a chvilku za- | po inhalaci
prolévani drzet dech &
nosu Vin- pomaly vy-
centkou dech
Magda kloktani asty nosem rychly nd-| neuvedeno
Vincentky, dech a pak
nos neprolé- hluboky vy-
va dech

Tab. 6. O¥teni postupu id inhalaci

» Otazka¢. 10 — Véem byla lazaiska I&ba pro tebe - pro vase dit pifinosem?

Zde meli respondenti uvést konkrétni informaceiem vidi hlavni pinos absolvovani &

by. V odpowdich bylo uvadno, Ze se naiili novym metodam, (inhalace, tkiovani, ex-

pektor&ni masaze hrudniku, dechové &ni, nacvik spravného dychani). Velkyinms
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vidi déti v tom, Ze lazaska I&€ba pomaha zlepsit jejich celkovy zdravotni stavtartejsou
tak casto nemocné. V jednontipact byl zajem matky ziskat inhalator i pro doméci geuz
vani pro svého syna, na zakiawbvych poznatk ziskanych v lazeské I&ebrg. Informo-
vala se u svéhoétského I1ékge a inhalator ji byl brzy Iékam pgedepsan a pofisvnou
schvélen bez jakychkoli probléma nyni niize se synem pravida@nnhalovat Vincentku a
v pripadt potizi i Iéky.

e Otazkad. 11 - Nauili jste se rgjakym novym technikdm nebo metodam, uzi-

te¢nym i v domacim prostedi?

V posledni otdzce &zajimalo, co budou respondenti dale praktikoveb ge pro & uZi-
tecné do dalSiho obdobi s ohledem nébié astmatu. Respondenti si osvojili principy de-
chové gymnastiky (nacvik spravného dychani), prabilo si znalosti o dgincich mineral-
nich vod (piti, kloktani a inhalovani Vincentky,opvani nosu Vincentkou), né&li se
expektorgnim technikdm (masézi &tl, mickovani). V gipac paizeni domaciho inhala-
toru velmi ocenili inhalace. &i zaujaly zabavné metody dechové gymnastiky (lnildi®
vody), cvieni na balonech. V souvislosti vyskytu astmatu sgahtopickym ekzémem se
rodice nauili pouzivat i metody, jak zlepSit projevy ekzémugp. koupeli s odvarem
s ovesnych vigek. Rodée zjistili, Ze rekteré procedury si mohou vyrobit improvizo¥an

v domacich podminkach, prolévani nostidstvé nozni koupele.
« Jina scleni, pripominky respondenti

Zawrem rodée dti méli moznost celkow zhodnotit lazaskou I&bu, projevit swj nazor
nebo vyjadiit jakékoli giipominky. Rodée hodnotili ptibeh &by velmi kladr, podle nich

je jistym vytrzenim ze stereotypu. Vyhodu vidi wtoZze se mohou stale€itinovym -
cem, mohou si vyinit zkuSenosti s ostatnimi r@dlinebo vyslechnout rad zkuSeného per-
sonalu. Dle rodiu je Skoda moznosti la#eke I€by nevyuzit, kdyz ma proct tak zasadni

vyznam.
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ZAVER

V této bakal&ské praci jsem se zabyvala tématem ,lidkd I&€ba jako dlezita sodast
lé¢ebného planu udi s astmatem.” Zajimalo ¢ jak rodte takto nemocnycheti i déti
samotné k chorabpiistupuji, jak sami hodnoti vliv laeké &by na celkovy zdravotni
stav a zda jsou schopni Zmt své navyky areba i Zivotni styl. Je velmiadezité si ue-
domit, Ze kazdy rize byt sam sabv jistém ohledu Iék@m. Pro menSiai ma velky vy-
znam to, jak jejich rode k I&b¢ astmatu fistupuji a prav tento fistup se dale odrazi v
jejich p&i o sebe a fistupu k sob samému. Cile prace byly sphy. Bylo prokazano, ze

lazerska l€ba ma velky vyznam v celkoveck® astma bronchiale wt.

V praktické ¢asti byla vypracovana osnova otazek k rozhonwgrjez probihaly s rodi i
détmi ve spolénosti Lazg Luhatovice a.s., v Il. Btské I&€ebre Miramonti. Rozhovory
byly interpretovany a jejich jednotlivé polozky pwyhodnoceny. U dvou poloZzek byly
stanoveny doplujici otazky na o¥eni spravnosti osvojenych navyki realizovani roz-
hovori jsem nenarazila na Zzadné problémy, responderitobkibtni odpovidat na dotazy.
Prekvapil nt jejich zodpo¥dny gistup k otazkam a potazmo k celému rozhovoru. Odpo-

védi si dotazani pdiveé rozmysleli a sousedili se.

Z uvedenych rozhovérjsem zjistila, Ze sed&ti stale nizeme setkat s nespravnou techni-
kou pi inhalaénim podéavani l1ék Stejre tak je tomu i v kazdodenni praxi. Prvni aplikace
inhalani formy Iéku je realizovana a vydlena alergologem. OvSem je mozné, Ze
v zapla¥ velkého mnozstvi novych informaci, dojde k pochjibergkteré ¢asti postupu.
Proto jsem se na tuto problematiku zgila i v jedné ze svych otdzek na respondenty. Pro
dalSi praxi je stale nutné kontrolovatidpti aplikaci €chto forem 1€k a spravné postupy
jim stale gipominat. Typickym gikladem je vyplachovani Ust po pouZiti inlislch kor-
tikosteroidi. Na problematiku inhatmiho podani Iék jsem se zagfila i ve své edukani

broZzue. U menSich &i je na mist pouzivani dopiujicich poniicek (Volumatic, Spacer).

Lazaiska |€ba proto i nadaletstava velmi cennou slozkou celkovéldg astmatu. Hlav-
nim cilem |€by je udrzet astma pod plnou kontrolou, abti chohly vést Zivot bez ome-
zeni a piznaky zhorSeni zdravotniho stavu a astmatickévadglse vyskytovaly pouze
minimalné. Jenom v takovemifpack 1ze dosahnout maximalni kvality Zivota. Zalezik/Sa
hlavré na rodéich a @gtech samotnych, protoze pouze velmi dobrou spobtipeamozné

dosazeni uplné kontroly nad astmatem.
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Pfinos této prace pro praxi sppa v seznameni rotli déti nemocnych astmatem
s moznosti absolvovani ldmké I&by, nastinila jsem plan o3evatelské pé&e v dtské
lécebre a v edukani brozue poradila dalSi mozné techniky a metody zvladdiznpki
choroby v doméacim pragtdi. Edukace i nasledna reedukace je pro paciefyi dilezita.
Rodie ¢i déti se nadili technice inhalace, dechové rehabilitaci. VSgchrocedury fisobi
motivatné na Upravu Zivotniho stylu. Velmi cenné jegani zkuSenosti persondiurodi-

¢u navzajem.
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PRILOHA P I: INDIKA CNi SEZNAM

7. INDIKACNI SEZNAM PRO LAZENSKOU LECEBNE REHABILITACNI PECI O DETI A DOROST

V LAZNICH LUHACOVICE, a.s.

dle
zakl. dg.

Indikace

Zhoubné nadory
podle postizeni orgénil v ndvaznosti
na mista uvedend v dal3ich

indikacnich skupindch.

K — KOMPLEXNI LAZENSKA PECE

Lécebny pobyt

ZAKLADNI | OPAKOVANY

délka, Ihiita pro ndstup, moznost prodlouzeni

K28 dnii
Do 24 mésicii po

ukonceni komplexni
protinddorové lécby.

Moznost
prodlouZeni.

Kontraindikace

a dalsi specialni
pozadavky pro
dané onemocnéni

O3etiujici lékar doporucujici lazeiskou péci

Dermatovenerolog, détsky onkolog
a hematolog, diabetolog a endokrinolog,
gynekolog a porodnik, hematolog, klinicky
onkolog, otorinolaryngolog, pneumolog,
radiacni onkolog, rehabilitacni lékaf

nebo urolog.

Dostupnost zdravotnického pracovnika:
Klinicky onkolog.

XXIll/1 | - Chronické onemocnéni zaludku. K28 dnii K28 dnii Téz3i poruchy vyzivy. | Détsky gastroenterolog a hepatolog,
dle - Funkéni poruchy Zaludku. Moznost 1xza 12 mésici. Tézka anémie /Hb détsky |ékar, prakticky Iékaf pro déti a dorost
74kl. dg. | - Chronicka gastritis a duodenitis prodlouzeni. Maximalné 3x. 100 g/l a méné/. nebo rehabilitacni Iékar.
erosiva. Stendzy a penetrace.
- Viedovd nemoc Zaludku Pripady vyzadujici
a dvandctniku. reoperaci.
- Stavy po operacich jicnu, Zaludku
a dvandctniku.
XXI1/2 | - Chronické onemocnéni strev. K28 dni K 28 dnii Tézsi poruchy vyZivy. | Détsky gastroenterolog a hematolog,
dle - Funkéni poruchy tenkého a tlustého | Moznost Chronickd enteroko- | Tézkd anémie /Hb détsky chirurg, détsky Iékaf, prakticky lékar
zékl.dg. | stieva. prodlouzeni. litis a Crohnova 100 g/l a méné/. pro déti a dorost nebo rehabilitacni lékar.
- Chronickd enterokolitis véetné nemoc. Chronickd parazitar-
Crohnovy nemoci a ostatni primarni 1x za 12 mésicd. ni a bacilarni
malabsorp¢ni syndromy. onemocnéni stiev.
- Dermatogenni malabsorpéni Ostatni:
syndromy. 1x za 12 mésici.
- Coeliakie. Maximalné 3x.
- Polyposis intestini.
- Megacolon vrozené i ziskané.
- Stavy po operacich na tenkém
i tlustém streve.
XXII/3 | - Nemodi jater. K28 dnit K 28 dni Tézsi poruchy vyzivy. | Détsky gastroenterolog a hepatolog.
dle - Stavy po infekéni hepatitis. Moznost 1x za 12 mésicd. Tézka anémie /Hb Détsky Iékar, prakticky Iékar pro déti
7ékl. dg. | - Chronicka hepatitis. prodlouzeni. Maximalné 2x. 100 g/l a méné/. a dorost nebo rehabilitacni |ékaf.
- Cirhdzy ve stavu kompenzace. Stavy po transplan- Pokrocila jaterni
- Toxickd poskozeni jater. tacich do 12 mésicii nedostatecnost.
- Stavy po infekéni mononukledze | po operaci.
s jaterni poruchou.
- Stavy po trazech, operacich
a transplantacich jater.
- Jiné hepatopatie.




XXIll/4 | - Chronické onemocnéni zlucniku K 28 dnii K 28 dnii Tézsi poruchy vyzivy. | Détsky gastroenterolog a hepatolog.
dle a Zlucovych cest. Moznost 1x za 12 mésici. Tézkd anémie /Hb Détsky Iékaf, infekcionista, prakticky lékaf
74kl dg., | - Vrozené poruchy tvorby Zluci prodlouZeni. Maximélné 2x. 100 g/l a méné/. pro déti a dorost nebo rehabilitacni lékaf.
K 80 a biliarni sekrece. Obstrukce nebo
JK81 - Chronicka cholecystitis. infekce Zlucovych
K82 - Bilidrni dyspepsie. cest.
K83 - Stavy po operacich Zlucniku Empyem Zlucniku.

a Zlucovych cest. Cholangoitis.
XXIll/5 | - Chronické nemoci pankreatu. K 28 dnii K 28 dnii Téz3i poruchy vyzivy. | Détsky gastroenterolog a hepatolog.
dle - Stavy po akutni pankreatitis. Moznost Chronické nemoci | Tézka anémie /Hb Détsky chirurg, détsky lékar, prakticky lékar
24kl. dg., | - Chronickd pankreatitis. prodlouzeni. pankreatu, 100 g/l a méné/. pro déti a dorost nebo rehabilitacni lékaf.
K85 - Pankreatickd achylie vrozend cysticka fibréza: Casté exacerbace
K 86 i ziskand. 1xza 12 mésici. pankreatitis.

- (ysticka fibréza.
- Stavy po Urazech, operacich
a transplantacich pankreatu.

- Obezita spojend s dalSimi
rizikovymi faktory.

K 28 dnii
Moznost

prodlouzeni.

Ostatni:
1x za 12meésict.
Maximalné 2x.

K 28 dnii
Maximalné 2x.

Détsky Iékaf, diabetolog a endokrinolog,
prakticky Iékaf pro déti a dorost nebo
rehabilitacni lékar.

XXV/1 | - Recidivujici komplikovana otitis K 28 dnii K 28 dnii Détsky Iékar, détsky otorinolaryngolog,
138 po operacnim feseni. Moznost détsky pneumolog, otorinolaryngolog,
139 prodlouzeni. pneumolog, prakticky Iékaf pro déti
a dorost nebo rehabilitacni lékaf.
XXV/2 | - Chronicka bronchitis / recidivujici | K 28 dnii K28 dni Anatomické Alergolog a klinicky imunolog, détsky lékar,
140 bronchitis. Moznost Maximalné 3x. prekazky v dychacich | détsky pneumolog, pneumolog, prakticky lékat
;M prodlouZeni. cestach. pro déti a dorost nebo rehabilitacni Iékar.
142
XXV/3 | - Stavpo opakovaném zénétu plic | K28 dnii Anatomické Alergolog a klinicky imunolog, détsky lékaf,
J12-)18| vpribéhu poslednich 2 let. Moznost prekdzky v dychacich | détsky pneumolog, pneumolog, prakticky lékaf
prodlouZeni. cestéch. pro déti a dorost nebo rehabilitacni lékar.
XXV/4 | - Bronchiektasie. K28 dnit K28 dni Anatomické Alergolog a klinicky imunolog, détsky lékar,
147 Moznost prekazky v dychacich | détsky pneumolog, pneumolog,
0334 prodlouZeni. cestach. prakticky Iékaf pro déti a dorost nebo
rehabilitacni lékaf.

XXV/5 | - Asthma bronchiale. K28 dnii K28 dnit Anatomické Alergolog a klinicky imunolog, détsky lékaf,
144 Moznost prekazky v dychacich | détsky pneumolog, pneumolog, prakticky lékaf
145 prodlouZeni. cestach. pro déti a dorost nebo rehabilitacni Iékaf.
XXV/6 | - Stavy po operacich a traumatech | K28 dnii K28 dnii Anatomické Détsky chirurg, détsky Iékaf, détsky otorinola-
dle hornich a dolnich cest dychacich | Moznost prekazky v dychacich | ryngolog, otorinolaryngolog, prakticky lékat
zékl.dg. | @ plics vyjimkou stavii po prodlouzeni. cestach. pro déti a dorost nebo rehabilitacni Iékar.

tonsilektomii a operaci adenoid-

nich vegetaci.

- Stavy po operacich malformaci

hrudniku se snizenou funkci plic.
XXV/7 | - Cystické fibréza. K 28 dnii K 28 dnii Anatomické Détsky Iékaf, détsky pneumolog, pneumolog,
dle - IntersticidIni plicni fibroza. Moznost prekdzky v dychacich | prakticky Iékar pro déti a dorost nebo
zékl.dg. |- Sarkoidéza plic. prodlouZeni. cestach. rehabilitacni léka¥.




——

XXX/2 | - Chronické a recidivujici ekzémy K 28 dnii K 28 dnii MikrobidIni ekzém. | Dermatovenerolog, détsky dermatovenerolog,
120 vcetné atopického. Moznost Pri aktivité procesu. | Impetiginizace. détsky Iékaf, prakticky Iékaf pro déti a dorost
L23 - Chronické prurigo. prodlouZeni. nebo rehabilitacni lékar.
Dostupnost zdravotnického pracovnika:
Dermatovenerolog nebo détsky
dermatovenerolog.
XXX/3 | - Indurativni a konglobujici formy K28 dnii K 28 dnii Mikrobidlni ekzém. | Dermatovenerolog, détsky dermatolog, détsky
L70 akné. Moznost Pri aktivité procesu. Iékar, prakticky Iékar pro déti a dorost
prodlouzeni. nebo rehabilitacni lékaf.
Dostupnost zdravotnického pracovnika:
Dermatovenerolog nebo détsky
dermatovenerolog.
XXX/4 | - Sklerodermie. K28 dnii K28 dnii Mikrobidlni ekzém. | Dermatovenerolog, détsky dermatovenerolog,
L94 Moznost Maligni a progredu- | détsky Iékaf, prakticky Iékaf pro déti a dorost
prodlouzeni. jici formy skleroder- | nebo rehabilitacni Iékar.
mie.
Dostupnost zdravotnického pracovnika:
Dermatovenerolog nebo détsky
dermatovenerolog.
XXX/5 | - lchtyozy. K28 dnii K 28 dnii MikrobidIni ekzém. | Dermatovenerolog, détsky dermatovenerolog,
L85 Moznost Pri aktivité procesu. détsky lékar, prakticky |ékaf pro déti a dorost
prodlouzeni. nebo rehabilitacni lékaf.
Dostupnost zdravotnického pracovnika:
Dermatovenerolog nebo détsky
dermatovenerolog.
XXX/6 | - Chronické dermatozy. K28 dnii K28 dnii Mikrobidlni ekzém. | Dermatovenerolog, détsky dermatovenerolog,
dle Moznost Pii aktivité procesu. détsky lékar, prakticky lékaf pro déti a dorost
zéKl. dg. prodlouzeni. nebo rehabilitacni Iékaf.
Dostupnost zdravotnického pracovnika:
Dermatovenerolog nebo détsky
dermatovenerolog.
XXX/7 | - Stavy po popaleninach a po K 28 dnii K 28 dnii MikrobidIni ekzém. | Dermatovenerolog, détsky dermatovenerolog,
dle rekonstrukénich vykonech, Moznost Do 36 mésicii po détsky léka, plasticky chirurg, prakticky lékaf
zékl.dg. | kde hrozi smritovani jizev. prodlouzeni. popaleni nebo pro déti a dorost nebo rehabilitacni Iékaf.

rekonstrukénim
vykonu.

Pozndmka: Dostupnosti zdravotnického pracovnika se rozumi v pipadé vyzadani vidy fyzicka pritomnost v zavislosti na naléhavosti provedeni
vykonu a na klinickém stavu pojisténce a dale dostupnost rady a pomoci prostiednictvim telefonu nebo elektronicky.




PRILOHA P II: KONTRAINDIKACE LAZE NSKE LECBY

4. PRO SCHVALENI LAZENSKE PECE JE TREBA V NAVRHU UVEST

indikaci, na jejimz zakladé se pojisténci navrhuje poskytnout lazenskou lécebné rehabilitacni péci

. souhrn vedlejsich nemoci

pravidelnou medikaci

vysku a hmotnost

zavislost na navykovych latkach a nikotinu

vysetieni uvadéna v zahlavi u jednotlivych indikacnich skupin nemoci a jejich vysledky

jednoznacné stanovisko détského Iékare nebo praktického |ékare pro déti a dorost ke schopnosti absolvo-

vat lazeriskou lé¢ebné rehabilitacni péci s prihlédnutim k celkovému stavu a typu navrhované lazeriské

|écebné rehabilitacni péce, pokud se jedna o dité

. jednoznaéné stanovisko klinického onkologa, radia¢niho onkologa, détského onkologa a hematologa,
onkogynekologa nebo onkochirurga ke schopnosti pojisténce absolvovat lazefiskou lécebné rehabilitacni
péci, pokud se jednd o onkologicky nemocného

5. KONTRAINDIKACE LAZENSKE LECEBNE REHABILITACNI PECE O DETI A DOROST

a) Infekéni nemoci prenosné z ¢lovéka na ¢lovéka a bacilonosi¢stvi. Je-li nékterd nemoc, indikovana pro
lazenskou lécebné rehabilitaéni péci, sdruzena s TBC dychaciho Ustroji, nebo jinou formou TBC, mlze byt
lazenska lé¢ebné rehabilitaéni péce navrzena a povolena jen po fadném ukonceni lécby antituberkulotiky
a se schvalenim pneumologa.

b) Viechny nemoci v akutnim stadiu a stavy, pfi kterych Ize diivodné ocekavat destabilizaci zdravotniho stavu.

<) Klinické znamky obé&hového selhani, netyka se indikaci skupiny Il. Maligni arytmie a trvala hypertenze nad
120 mm Hg diastolického tlaku.

d) Stavy po hluboké trombéze do 3 mésici po odeznéni nemoci, stavy po povrchové tromboflebitis do
6 tydn(i po odeznéni nemoci.

e) Opakujici se profuzni krvaceni jakékoli etiologie v poslednich 12 mésicich, 1écba je mozna po kladném
vyjadreni hematologa.

f) Kachexie riizné etiologie znemoznujici intenzivni rehabilitaci (BMI méné nez 16,5).

g) Zhoubné nadory béhem |écby a po ni s klinicky zjistitelnymi zndmkami aktivity nemoci. Kontraindikovany

nejsou pfipady, kdy neni prokazatelnych znamek progrese nebo je progrese zhoubného onemocnéni
pomala a dlouhodoba a charakter nddorového onemocnéni neni prekdzkou pro indikovanou lazeriskou
Ié¢ebné rehabilitaéni péci soubézného jiného onemocnéni. Dlouhodobda hormonalni protinddorova
terapie neni kontraindikaci. Onkologické maligni onemocnéni do 2 let po ukonceni [écby je kontraindikaci
uziti pfirodniho lé¢ivého zdroje — pfirodni mineralni vody radonové.

h) Nekompenzovana epilepsie. U pojisténce s epilepsii muize byt |écba poskytnuta na zakladé kladného
vyjadreni neurologa nebo détského neurologa, ktery ma pojisténce pro epilepsii v dispenzarni péci.
i) Aktivni ataky nebo faze psychdz a dusevni poruchy s asocidlnimi projevy nebo snizenou moznosti

komunikace nebo neschopnosti dodrzovat lé¢ebny a domaci fad zdravotnického zafizeni poskytovatele
lazenské lé¢ebné rehabilitacni péce, transitorni stavy zmatenosti, demence.

j) Zavislost na alkoholu a zavislost na navykovych latkach. Netyka se lazeriské lécebné rehabilitacni péce,
ktera bezprostfedné navazuje na hospitalizaci po operaci a tato lazeriska lécebné rehabilitacni péce je
nedilnou soucésti pooperacni péce.

k) Zavislost na nikotinu u déti a dorostu. Netyka se lazeriské lé¢ebné rehabilitacni péce, kterd bezprostredné
navazuje na hospitalizaci pro danou diagndzu a tato lazenska lé¢ebné rehabilitacni péce je nedilnou
soucasti pooperacni péce.

)] Inkontinence moce Il. a lll. stupné a inkontinence stolice. Anus praeternaturalis neni kontraindikaci |écby,
pouze omezuje provadéni lécebnych procedur.

m) Téhotenstvi.

6. PRIME PRELOZEN{ ZE ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENi POSKYTOVATELE LUZKOVE PECE
NEBO VYPSANI LAZENSKEHO NAVRHU V DOBE KRATSI 2 MESICU OD UKONCENI HOSPITALIZACE

Pokud se jedna o pfimé prelozeni ze zdravotnického zafizeni poskytovatele liizkové péce nebo vypsani lazeriského
néavrhu v dobé kratsi 2 mésict od ukonceni hospitalizace, pak pfilozend kopie propoustéci zpravy z nemocnice

s odpovidajicimi vySetfenimi podle odstavce 3 a pozadavky uvedenymi u jednotlivych indikaci je ekvivalentem
pozadovanych vysetieni. O3etiujici IékaF se v navrhu vyjadri ke zdravotnimu stavu pacienta a pokud doslo v této
pohospitaliza¢ni dobé k radikalni zméné zdravotniho stavu, pfeda vysledky dopliujicich vysetieni.



PRILOHA P Ill: — SPIROMETRIE, POPIS VYSET RENI (dle standardu DL Mira-

monti)

K upresréni diagndzy a zjsobu I€by je u &tSich spolupracujicichétl dvakrat khem
lécebného pobytu provédo spirometrické vysigni. K jeho provedeni je pebné mit
dokumentaci déte, znat jeho vysku, vahughk a jaké Iéky uziva. #éd vySetenim je pro-
vedena instruktaz, tak aby &idoke spolupracovalo, nebalo se vysei. Bez dobré spo-

luprace nelze provést kvalitni spirometrii.

Pomicky: dezinfekni roztok, ptéitokové snimé&e, ungélohmotné naustky, klipsa na nos,

spirometr, poita¢ s programem gteni spirometrie.
Postup vyséeni:

* spustit program gfeni spirometrie v potaci

» dité posadit na zidli ke spirometrickému stojanu

» prichystat ptitokovy snima s naustkem (vhodna vySka spirometru), na nos itasad

klipsu, dit si da naustek do Ust, pevjej semkne rty
» dit¢ za’ne pozvolna a pravideirdychat
e za&at programu r&eni — je monitorovana vinovka zaznamu dycharitelit

» dit¢ pobidnout, aby 6x klidhdychalo, poté vydechnout a dale mustlatico nej-
vétsSi nddech, nasleduje co nejprudsi dlouhy vydeadnéwr velkého nadechu a vy-

dechu se provadi 3x za sebou, potéie@p do klidného dychani
» ukorxit program ngieni

» ditéti sundat klipsu z nosu, chvili nechat odipout, sledovat fipadné potize (za-

vrat, nevolnost)

e program na rreni spirometrie hodnoty zaznamena, poté se vyshegtedkne

nasleduje &ista poniicek a dezinfekce, dle standardu pracevist

Pokud jsou hodnoty natiené i spirometrickém vyséeni nizké, nasleduje v teoretické

¢asti popsany bronchodildtai test.

Zaznamem spirometrie je spirometrickdévka, spirogram. V grafickém znazemi v sou-

fadnicovém systému je zobrazenal’ljako vztah mezi vydechnutym objementasem



(kfivka objem —c¢as), nebo jako vztah mezi rychlosti vydechu nebdedldu vztaZzenou
k objemu (kivka pritok — objem, kompletni zdznam vydechové a nadechase kivky

se nazyva snika piitok - objem).

Kontraindikaci spirometrie fite byt: kardiovaskuldgnnestabilni pacient, pneumotorax,

pacient s kratce po operaci kataraktygti dizky wk.

U nantfenych hodnot zejména sledujeme:

FEV; _jedna se o objem usilo¥rvydechnuty za jednu sekundu. Je ukazatelem, pwglle

rozhodujeme, zda je nebo neiitpmna obstruéni ventila&ni porucha a jakého stufan

FVC - jedn& se o usilo¥rnvydechnutou vitalni kapacitu. Vydech FVC musi pyadky,
plynuly a kompletni.



PRILOHA P IV: VZOR SPIROMETRIE

II. détska 1é¢ebna MIRAMONTI - Lazné Luhacovice, a.s.

Id. ¢.: Zena BMI:

Poznamka:

Spirometrie, kirivka prutok / objem

] a 12
Ifs
g
= K- pet
Ve
AN /\\
1] '
| J 4
| 7
ol
44
: s
REF O 8 8-
01 2 3 4 5 8
Statické plicni objemy:
Parametr Jednotka Nalezita ~ Mgfena %Nalezité
VC 1 1.81 1.62 89
ERV | 0.59 0.46 77
IRV 1 0.89 0.32 36
TV 1 0.34 0.84 247
| (& 1 1.23 1.16 94
Dynamické plicni objemy:
FVCex 1 1.72 1.62 94
FEV1 1 1.48 1.51 102
FEV1/1VC % 85 93 109
FEV1/FVC % 86 94 109
PEF : /s 3.66 2.84 78
MEF25 I/s 3.33 2.75 82
MEFS50 s 2.35 2.32 99
MEF75 I/s 1.20 1.20 100
MEF25-75 /s 2.02 2.06 102
PIF /s 3.33 1.64 46
MIF50 s 1.51
Aex 1*Us 2.49 2.89 116
Rocc kPa/(ls) 0.60
Komentar:
©2003 ZAN ® Mefgerite GmbH Germany ~ Dovozce do CR a SR - MR Diagnostic s.r.o. Cas méfeni: 19.03.2014/08:08

RTPR - 24/Q7R/8S 190 frmhar/0/1



PRILOHA P V: STANOVENI HODNOT PEAK — FLOW — METRU

Dle standardu II.DL Miramonti

Normy PEF dle Zapletalaz r 1990 pro oboje pohlavi

Vyska Norma 1/s Norme 1/min Dol, mez
80 322 : 7342 59
81 T 1425 5 80
82 1,29 744 62
83 1433 79,8 64
84 1,36 81,6 65
85 1,4 84 67
86 1,44 86,4 69
87 1,48 88,8 71
88 1,52 91,2 3
89 1,56 93,6 75
90 1,6 96 b 4
91 1,64 98,4 79
92 1,69 101,4 8l
93 1,73 103,8 83
o3 1,77 106,2 85
95 1,82 109,2 87
96 1,86 111,6 89
97 1,91 114,6 92
98 1,96 117,6 94
99 2,0 12030 96
100 2,05 e 123 98
101 2.3 126 101

102 2,15 129 103
103 2,2 132 106
104 2,25 135 108
105 2.5 138 110
106 2,35 141 113
107 2,44 144 115
108 2,46 147,6 119
109 2,51 150 120
110 2,56 153 123
111 2,62 157,2 125
112 2,67 160,2 128
113 2,73 163,8 131
114 2,79 167,4 134
115 2,85 171 137
116 2,9 174 139
17 2,96 177,6 142
118 3,02 181,2 145
119 3,08 184,8 148
120 3414 188,4 15F
121 3421 192,6 154
122 3,27 196,2 157
123 5933 199,8 160
124 3439 203,4 163
125 3,46 207,6 166
126 3,52 211,2 169
127 3959 215,4 172
128 3,66 219,6 176
129 3472 223,2 179
130 JeT9 227,4 182
131 3,86 231, 185
132 3493 235,8 189
133 240 192
134 4,07 244,2 195
135 4,14 248,4 199
136 4,21 252,6 202



V§ska Norma 1/s ' Norme 1/min Dol. mez

138 4,36 261,6 209
139 4,44 266,4 213
140 4,51 270,6 216
141 4,59 275 ,4 220
142 4,58 ©279,6 : 224
143 4,74 284,4 - 228
144 4,82 - 289,2 : 231
145 449 ' 294 ' 235
146 4,98 - 298,8 : 239
147 5406 30346 243
148 5414 T 308,4 ‘ 245
149 5422 < 313.2 251
150 543 318 : 254
151 5,38 : 322,8 258
152 5447 328,2 ‘ 263
154 5464 © 338,4 - 271
155 5,72 ' 343,2 275
156 5,81 : 348,6 279
157 549 ' 354 ' 283
158 5,99 : 359,44 ) 288
159 6,08 © 364,8 : 292
160 6,17 370,2 296
161 6,26 375,46 301
162 6,38 381 305
163 . 386,4 309
164 6,53 391,8 313
155 6,63 397,8 318
166 6,72 403,2 323
167 6,82 409,2 327
168 6,91 414,6 332
169 7,01 420,6 336
170 TENN S 426,6 341
171 7,21 432,6 346
172 743 438 350
173 o4 444 355
174 7451 450 360
175 7,61 456,6 365
176 T¢71 462 ,6 370
177 7,81 468,6 375
178 7,92 47542 380
179 s 02 481,2 385
180 8,13 487,8 390
181 8,23 493,9 395
182 8,34 500,4 400
183 8,45 5 406
184 8,55 513 410
185 8,66 519,6 416
186 8,77 1526,2 421
187 8,88 532,8 426
188 540 432
189 9,11 54646 437
190 9,22 553,2 443
191 9,34 560,4 448
192 9,45 567 454
193 9457 574,2 458
193 9,68 590,8 465
195 9,8 5 470
196 9492 595,2 477
197 10,04 602,4 482
i9g %0,16 gog,s 489
2 ~ 616,8 493
200 165° -1 624" ¥ 498



PRILOHA VI: a) Klara — spirometrie na za ¢atku lazeiiské &by

II. détska 1ééebna MIRAMONTI - Lazné Luhacovice, a.s.

KLARA

% 128 cm, 25 kg, Zena )
Id. & 6 15 e - BML 152
Poznamka: méfil dne 04.03.2014 /11:44h
Spirometrie, kFivka pritok / objem
|
2 4 8 8
REF O 8 — 8/
01 2 3 4 5 8

Statické plicni objemy:

Parametr Jednotka Nalezita ~ Mé&fena %Nalezité
vC 1 1.81 1.56 86
ERV 1 0.59 0.27 46
IRV 1 0.89 0.51 57
TV 1 0.34 0.78 231
IC 1 1.23 1.29 104

Dynamické plicni objemy:
FVCex 1 1.72 1.46 85
FEV1 1 1.48 1.44 97
FEV1/IVC % 85 92 108
FEVI/FVC % 86 98 114
PEF . /s 3.66 2.95 81
MEF25 /s 3.33 291 87
MEF50 I/s 2.35 238 101
MEF75 Us 1.20 1.52 126
MEF25-75 /s 2.02 2,22 110
PIF 1/s 3.53 2.37 67
MIF50 /s 2.3
Aex 1*V/s 2.49 2.83 113
Rocc kPa/(1/s) 0.60

Komenta¥:

©2003 ZAN ® MeBgerite GmbH Germany  Dovozce do CR a SR - MR Diagnostic s.r.o. Cas méfeni: 04.03.2014/11:44

RTPQ - DA/QTR/RR 190 fembhaw/0/1



PRILOHA VI: b) Klara — spirometrie na konci laze iiské I&by

II. détska l1é¢ebna MIRAMONTI - Lazné Luhadovice, a.s.

KLARA

128 cm, 25 kg, Zena

Id. ¢.: %06.12.2006 ~Tr BMI: 15,2
Poznamka: métil dne 19.03.2014 /08:08h
Spirometrie, kiivka pritok / objem
] E 124
Ifs
g
= K. Ret
Ve
4 ™
| |
: 0 - v -
1 i M 2 4 6 8
o i
44
| s
REF O g 8-
01 2 3 4 5 8B
Statické plicni objemy:
Parametr Jednotka Nalezita ~ M¢éfena %Nalezité
vC 1 1.81 1.62 89
ERV 1 0.59 0.46 77
IRV 1 0.89 0.32 36
vV 1 0.34 0.84 247
IC 1 1.23 1.16 94
Dynamické plicni objemy:
FVCex 1 1.72 1.62 94
FEV1 1 1.48 1.51 102
FEV1/IVC % 85 93 109
FEVI/FVC % 86 94 109
PEF 5 I/s 3.66 2.84 78
MEF25 /s 3.33 2.75 82
MEF50 /s 2.35 2.32 99
MEF75 I/s 1.20 1.20 100
MEF25-75 /s 2.02 2.06 102
PIF I/s 3.53 1.64 46
MIF50 Us 1.51
Aex 1*U/s 2.49 2.89 116
Rocc kPa/(1/s) 0.60
Komentar:
02003 ZAN ® Mefgerite GmbH Germany  Dovozce do CR a SR - MR Diagnostic s.r.o. Cas méfeni: 19.03.2014/08:08

RTPQ VA/QTRIKR 90 frhar/0/1



PRILOHA P VII: a) Petr — spirometrie na za&atku lazetiské &by

I1. détska lééebna MIRAMONTI - Lazné& Luhadovice, a.s.

PETR

. 149 cm, 45 kg, muz :
Id. & ¥10.11.2001 =12r BMI: 20,2
Poznamka: méfil dne 04.03.2014 /10:45h
Spirometrie, kiivka prutok / objem
] 124
Ifs
2| [&
& ol
-------- Ic
- -<- FEVI-Ref
I ----------------- Ve
4‘.
|
z B
1 4 [} 8
sl |
: 4
; p
1] [ ¥ S SR — 8
0 1 2 3 4 5 8
Statické plicni objemy:
Parametr Jednotka Nalezita  Méfena Y%Nalezite
vC 1 291 2.54 87
ERV 1 0.92 0.59 64
IRV 1 1.35 1.20 89
TV 1 0.45 0.74 166
[ 1 1.94 1.95 100
Dynamické plicni objemy:
FVCex 1 2.86 2.54 89
FEV1 1 2.39 2.36 99
FEV1/1VC % 85 93 110
FEVI/EVC % 86 93 108
PEF s 522 4.03 77
MEF25 s 4.62 3.60 78
MEF50 Is 3.27 297 91
MEF75 s 1.68 1.75 104
MEF25-75 Us 2.89 2.75 95
PIF s 4.82 2.10 44
MIF50 s 2.02
Aex I*Vs 6.18 6.28 102
Rocc kPa/(1/s) 0.44
Komentar:
©2003 ZAN * MeBgerite GmbH Germany ~ Dovozce do CR a SR - MR Diagnostic s.r.0. Cas méfeni: 04.03.2014/10:45

BTPS 24/975/55 [°C/mbar/%]



PRILOHA P VII: b) Petr — spirometrie na konci lazeiiské |&by

II. détska lé€ebna MIRAMONTI - Lazné Luhacovice, a.s.

PETR

149 cm, 45 kg, muz

M8 *10.11.2001 =12r Bl 202
Poznamka: méfil dne 19.03.2014 /09:31h
Spirometrie, kiivka pritok / objem
12
s
HE
& ol
- FEVI-Ref
== V8
> 4
I
% i
4 4 6 8
]
44
J - t
REF 0 —_— 8
D 1 2 3 4 5 B
Statické plicni objemy:
Parametr Jednotka Nalezita =~ Meéfena %Nalezité
vC 1 291 2.40 83
ERV 1 0.92 0.55 60
IRV 1 1.35 1.21 90
TV 1 0.45 0.64 143
IC 1 1.94 1.85 95
Dynamické plicni objemy:
FVi€ex 1 2.86 2.38 83
FEV1 1 2.39 2.30 96
FEV1/1VC % 85 95 112
FEV1/FVC % 86 97 112
PEF Us 5.22 4.95 95
MEF25 s 4.62 442 96
MEF50 s 3.27 3.05 93
MEF75 I/s 1.68 1.95 116
MEF25-75 Us 2.89 298 103
PIF Vs 4.82 3.50 72
MIF50 Us 2.98
Aex 1*1/s 6.18 6.73 109
Rocc kPa/(I/s) 0.44
KomentaF:
©2003 ZAN * Mefigerite GmbH Germany  Dovozce do CR a SR - MR Diagnostic s.r.o. Cas méfeni: 19.03.2014/09:31

BTPS 24/975/55 [°C/mbar/%)



PRILOHA P VIII: a) Romana - spirometrie na za&atku lazeiiské |&by

I1. détska 1ééebna MIRAMONTI - Lazné Luhadovice, a.s.

ROMANA

. 125 cm, 23 kg, Zena 3
Id. ¢.: *04.02.2006 ~8r BMI: 14,7
Poznamka: méfil dne 04.03.2014 /08:18h
Spirometrie, kiivka prutok / objem
] E 12
Ifs
g
4
4 ;
o .
L‘j 2 4 o 8
64
44
- s
T 8
0 1.2 3 & 8§ @&
Statické plicni objemy:
Parametr Jednotka Nalezita ~ Méfena %Nalezité
vC 1 1.70 1.39 82
ERV 1 0.56 -0.15 -27
IRV 1 0.84 0.25 30
TV 1 0.32 1.29 400
IC 1 1.16 1.54 133
Dynamické plicni objemy:
FVCex 1 1.60 1.39 87
FEV1 1 1.39 1.28 92
FEV1/IVC % 86 91 106
FEV1/FVC % 86 92 107
PEF Us 3.46 2.26 65
MEF25 /s 3,17 1.93 61
MEF50 Us 2,23 1.39 62
MEF75 Us 1.14 0.89 78
MEF25-75 Us 1.91 1.36 71
PIF Us 3.46 1.48 43
MIF50 s 1.48
Aex 1*Vs 2.21 1.84 84
Rocc kPa/(l/s) 0.63
Komentar:
Nadechje SERETIDE
©2003 ZAN * MeBgerite GmbH Germany ~ Dovozce do CR a SR - MR Diagnostic s.r.o Cas méfeni: 04.03.2014/08:18

BTPS: 24/975/55 [°C/mbar/%]



PRILOHA P VIII: b) Romana - spirometrie na konci lazeniské 1&by

I1. détska lééebna MIRAMONTI - Lazné Luhacdovice, a.s.

Id. r: - . 125 cm, 23 kg, Zena
T *04.02.2006 =8r
Poznamka: méfil dne 19.03.2014 /08:04h

BMI:

Spirometrie, kiivka prutok / objem

12'\ its
E FEV1-Ref
_ ! . o
o g
E | 4 \ .4
w 3 0
1 i w 2 4 o
o |
44
| s
REF 0 — 8-
0 1 2 3 4 6§ 8
Statické plicni objemy:
Parametr Jednotka Nalezita ~ Mé&fena %Nalezité
vC 1 1.70 1.47 86
ERV 1 0.56 0.03 5
IRV 1 0.84 0.12 15
vV 1 0.32 1.31 407
IC 1 1.16 1.44 124
Dynamické plicni objemy:
FVCex 1 1.60 1.40 87
FEV1 1 1.39 1.34 96
FEV1/IVC % 86 91 106
FEV1/FVC % 86 96 111
PEF /s 3.46 244 71
MEF25 s 317 2.27 72
MEF50 /s 2.23 1.85 83
MEF75 I/s 1.14 1.25 110
MEF25-75 /s 1.91 1.82 95
PIF s 3.46 1.87 54
MIF50 s 1.61
Aex 1*U/s Z21 2.16 98
Rocc kPa/(1/s) 0.63
Komenta¥:
©2003 ZAN * MeBgerite GmbH Germany  Dovozce do CR a SR - MR Diagnostic s.r.0. Cas méfeni: 19.03.2014/08:04

BTPS : 24/975/55 [°C/mbar/%]



PRILOHA P IX: JACIK UV TEST

Tento test fyzické zdatnosti je prowadu cti na z&atku I&ebného pobytu a znovueul
jeho ukorenim. Je hodnocen body dlélgzenych tabulek, jeho vysledky jsou sasti
propoustci zpravy pro #dtského Iékee.

Jedna se o tzv. Celostni motoricky test, kdy testdvosoba provadikolikrat za sebou
pohybovy cyklus v daném padi — 1. stoj spatny, 2. leh n&de, 3. stoj spatny a 4. leh na
zadech. Tato sestava je pro#da po dobu dvou minut. Kazda poloha musi byt cpias
n¢jSi (ve stoji narovnany trup, napnutéa kolend,lghu na bise se musi hrudnik dfe do-
tykat podlozky, stej& jako lopatky pi lehu na zadech). Za kazdou spréprovedenou
polohu se peita jeden bod. Test se provadi natgk@ch,cas se rii stopkami. Pro éi,

jejichz obratnost je horSiiwe byt toto vySéeni problém.

Muzi vék slaby dobry vyborny
6 -7 pod 59 59 -77 nad 77
8-9 pod 60 60 - 79 nad 79

10-11 pod 65 65 - 83 nad 83
12-14 pod 67 67 -87 nad 87
15-17 pod 74 74 - 92 nad 92
19-29 pod 70 70-90 nad 90
30-39 pod 66 66 - 86 nad 86
40 - 49 pod 62 62 -81 nad 81
50 - 60 pod 57 57 -74 nad 74

Tab.1. Jacikv test muzi



Zeny &k slaby dobry vyborny
6 -7 pod 56 56 -72 nad 72
8-9 pod 59 59-76 nad 76

10-11 pod 61 61-79 nad 79
12-14 pod 62 62 -79 nad 79
15-17 pod 63 63-79 nad 79
19-29 pod 61 61-76 nad 76
30-39 pod 58 58-74 nad 74
40 - 49 pod 52 52 - 68 nad 68
50 - 60 pod 46 46 - 62 nad 62

Tab. 2 Jacikv test Zeny



