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Abstrakt

SLUKOVA Katefina: O3etovatelsky proces u pacienta s astma bronchialeal(ffaka
prace), Vysoka Skola zdravotnicka o. p.s. v Praze

Stupei odborné vzdanosti: Bakal&v oboru VSeobecna sestra

Skolitel: Mgr. Zuzana Pohlovéa, Vysokéa $kola zdranaka o. p. s., Praha 2008

Tématem mé bakaiské prace je ,OSmivatelsky proces u pacienta s astma
bronchiale“. Teoretick&ast se sklada ze dvatasti. Nejprve se zabyvam definici
onemockni, dale etiologii, fiznaky a Iébou. V druhé casti charakterizuji
oSetovatelskou pé& pii hospitalizaci. Praktickdast se tyka oSiivatelského procesu u
pacienta, o kterého jsme jsempeala @t dni. Nejdiive jsem sesbirala anamnesticka
data dle Gordonové, lékskou anamnézu a vygeni, které pacientka podstoupila. Déle
jsem stanovila oSmivatelské diagnozy, stanovila cile a intervencekddac jsem
zhodnotila oSébvatelskou pé&. V praktickécasti je také obsaZzena edukace pacientky.
Tématem byly zasady manipulace a uzivani s inhaid&eretide Diskus 50/250.

Cilem bakalské prace byla aplikace o&mtatelského procesu do praxe. Astma
bronchiale jecastym onemocmim. V dnesni dobje farmakologie na vysoké urovni.

Cetnost hospitalizace se snizila.

Klicova slova: astma bronchiale, da®emtelsky proces, anamnéza, tSedtelské

diagndzy, zhodnoceni o$etatelské pé&e, edukace



Abstract

SLUKOVA Katefina: Nurse process of patient with asthma bromeh{aachelor
work), Vysoké Skola zdravotnickd o. p. s. in Pegu
Level of expertness: Bachelor in field of universater

Trainer: Mgr. Zuzana Pohlova, Vysoka Skola zdravd o. p. s.,in Prague., 2008

The subject of my bachelor work is ,, Nurse procafspatient with asthma bronchiale”.
Theoretic part composes of two parts. First | discuthan etiology, symptoms,
treatment. In second part | characterize nursitatee hospital care. Practical part is
about the nursing care for the patient, about whaseed for five days. First | collected
anamnestic data, according to Gordon, medical aaasm and investigations, that
patient went through. Further more | determined seudiagnosis, targets and
interventions. In the end | reviewed nurse careptactical part(s) is also included
edukation of the patient. The subject was thecjpla(s) of manipulation and usage of
the inspirator Seretide Diskus 50/250. Aim of bdschevork was to describe the
application of the nursing process to the pracésthma bronchiale is frequent disease.

Nowadays is pharmacology at high - level. Occureepfchospitalization has reduced.

Kee words: asthma bronchiale, nursing process, aessis, nurse diagnosis, evaluation

of nursing care, education



Predmluva

Tématem mé bakakské prace je ,,O3@lvatelsky proces u pacienta s astma
bronchiale“. Astma j&asté civiliz&ni onemoc#ni. Mnoho patel kolem mne m4 toto
onemocgni. Toto bylo dvodem vykru tohoto tématu.

Cilem této prace byla aplikace a®estatelského procesu do praxe. Jgeddité
lécbu presreé dodrzovat, nelxopotom je nizeme mit astma pod kontrolou.

Material jsem cerpala z kniZznich,éasopiseckych, internetovych a dalSich
dostupnych zdrdj

Prace je ufena studeriim oSetovatelstvi a zdravotnim sestram z praxetilkde
mohou setkat s problematikou astmatu.

Touto cestou bych céla podtkovat vedouci mé prace Mgr. ZuzaPohlové za

vedeni bakal&ké prace a za rady, které mi byly poskytnuty.
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Uvod

Téma bakali&ké prace je ,,OSaivatelsky proces u pacienta s astma bronchiale®”.
Toto téma jsem si vybrala, nebonnoho osob okolo mne ma toto onemwin Je
obecr znami, Ze astma jgasté onemocimi. NejnowjSi statistiky uvadji, Zze na swté
je asi 300 miliéh astmatiki. Vyskyt astmatu je trochu vyssi @td Z mnohychéasti
swta je hlasen vyskyt diského astmatu aZ u kazdého sedméhetedity Ceské
republice je p&et astmatikk odhadovan asi na 500 000. Je ovSem velmi gpabbné,
Ze dalSich asi 250 000 lidi trp¢jakou formou astmatu, aniz by o své nemacici. To
a ani pro B8 nevyhledavaji |ék@. Takovymi piznaky mohou byt tzné typy
dlouhodobého kasle, dechové potize gesné zatzi, naini kaSelci opakované stavy
zahlergni nebocasté projevy infekci dychacich cest. Cilem mé pidge aplikovat
oSetovatelsky proces do praxe u pacienta s astmatem.

Bakaldska prace se skladd ze dvotésti, z teoretické a praktick#sti.
V praktické casti popisuji onemoemi. Zabyvam se zde etiologii onemeoi
rizikovymi faktory a diagnostikou. Dale charaktetiz jak se projevuje samotné
onemocgni a l&bu. L&ba je velmi dlezita. Hlavnim Ukolem farmakologickécksy je
mit astma pod kontroloujgdejit tak astmatickym zachwvat. DileZita je prevence. To
Znamena, Ze pacient by silnvhodre upravit domaci progdi a v maximalni mozné
mife eliminovat alergeny. V teoretick&asti se dale zabyvam specifickou
oSetovatelskou p& pii hospitalizaci. P& zahrnuje stabilizaci zdravotniho stavu
nemocné a naslednoubl. V dnedni dabneni hospitalizacgasta. \étSina pacierit je
v kompenzovaném stavu. Léky jsou na vySSi Urovng réive. Samoiejme
kompenzace zavisi na dodrzovanibg Hlavni diraz jsem kladla na praktickaiést,
pracovala jsem u pacientky metodou tdedtelského procesu, g@vala jsem o ni po
dobu @ti dni v rdmci jeji hospitalizace na pneumologické kimi©sSeatvatelskou pé&
jsem se snazila uspokojit veSkeréipbyy nemocné. V ramci edukace jsem poskytla

informace nutné pro samotnouté a uziti nového inhalatoru Seretide Diskus.
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I. TEORETICKA CAST
1. Klinicka charakteristika astma bronchiale

1.1 Definice astma bronchiale

Astma bronchiale je chronické oneméohdychacich cest. Je charakteristické
bronchialni obstrukci ( nefchodnosti). Zakt je spojen s giduskovou hyperaktivitou a
vede k opakujicim se epizodam piskadusSnosti, tize na hrudi a kaSle, zwagtnoci

nebodasre rano.

1.2 Etiopatogenze a patofyziologie

1.2.1 Fyziologie a patofyziologie dychani

Dychani je proces vyamy plyni mezi alveolami a atmosférickym vzduchem.
Probihaji zde dvadgk. Inspirium (nadech) je aktivni¢d Podili se na ém branice,
mezizeberni svaly (mm. intercostales externi) ag@om dychaci svaly - prsni svaly,
a rekteré svaly krku a zad. DalSingjdm expirium (vydech). Expirium je pasivnéjd
na kterém zavisi pruznost plice, hrudghgta hmotnosti hrudniku. U ventilace dochazi
k prevodu plyri z alveol do krve (difize). Tent@&jdse dje v prokrvenych alveolech na
alveokapilarni membré&n Je zavisly na rozdilu tlaku kysliku v alveoleckrei plicnich
kapilar. Cim je tento parciélni tlak vy33i, tim vice kyslike vaze na hemoglobin.
Perfuze plicni tk&h je zajiS€na bronchialnimi artériemi, které jsou sasti velkého
krevniho olkshu. Transport dychaci plvrje zajiSén malym krevnim okhem. (4)

Dechovy objem (objem vzduchu, ktery nadechneme @eclyneme dhem
normalniho dechu) je 500 ml, vitalni kapacita (&g objem vzduchu, ktery ime
¢lovek vydechnout po maximalnim nadechu) je 5 |, ingpiraezervni objem je 3,3 |,
expirani rezervni objem je 1,2 I. Mezi dalSi dechové ohjeati inspirani kapacita
(IRV), funkeni rezidualni kapacita. Mezi dynamické ukazateldime usilovny vydech
vitalni kapacity (FVC, norma 3,32 1), jednosekundowitalni kapacitu (FEV norma
je 70-7%4), vrcholovou vydechovou rychlost. U astmatuyydechu dochéazi k kolapsu

nekterych bronch, zvySeni rezidualnich objeémplicnich objeni. Dechova frekvence
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je zvySena, népstji 20 — 25 dech za minutu (norma — 16 deitlza minutu). Dochazi
zde k snadné unawychaci svadl nebo k respirnimu selhani. # mirném nebo sedrg
tézkém zachvatu séasto vyskytuje mirna hypoxemie (nepomentilace a perfuze) a
hypokapnie (zvySené dechové usili, kompenzujicbkgmii). Hyperkapnie je znamkou
unavy dychacich svala inhibuje dychaci centrum.

1. 2. 2 Etiopatogeneze (5)

Pricinou onemoc#éni jsou @dicné faktory spolu s negativnimi vlivy prosdi.
Jednim faktorem vzniku je atopie. Atopie jdtna predispozice k alergické reakci na
béZzné podity zprostedkované protildtkami fidy imunoglobulinu E (IgE).
Fenotypovym projevem atopie je alergie. Zakladdrpinkou alergického onemagn
je opakované setkavani s alergenem navozujici pramnsibilace a naslednému
spuséni imunologické reakce. Krognimunologickych procesu se na etiopatogenezi
podili autonomni nervovy systém. Neuropeptidy tiweané ze senzorickych nérv
vyvolavaji vazodilataci, bronchokonstrikci a stimjillsekreci hlenu.

Na vzniku astmatu se podili pedevsim:
a) Zanét dychacich cest

Zaret se objevuje vzdy bez ohledu na atopii, ale¢piizi onemocgni. Na tom to
procesu se podilejir- lymfocyty dale eozinofily,které jsou kldovym faktorem pozdni
alergické reakce a jsou zodgowé za vznik alergického z&n. Zpisobuji bronchialni
hyperaktivitu, kontrakci hladkych sval vazodilataci a podileji se na posSkozovani
bronchi. Mastocyty - Zirné biky jsou hlavnimi biitkamicasné faze alergické reakce a
anafylaxe.Neutrofily maji dominantni roli u astmafikkuraki a profesniho astmatu.
Vyskytuji se u pacieits chronickym ¢Zkym astmatem, dnem exacerbaci apobené
infekci respiranimi viry, a také spolu s eozonofily a dalSiminkami, zpisobujici
ovSem smrtMakrofagyposkozuji epité, podili se na jehorpstavis.
Bazofily piispivaji k pozdni alergické reakci a samy wyjii nékteré imunoregukéni
cytokiny — IL-4, IL-13. Epitelové buky jsou @i zargtu poskozovany, ale také
aktivovany. Tyto biiky za &asti NO — syntézy produkuji oxid dusnaty, ktery
zpasobuje vazodilataci a produkci hlenu.
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b.) Bronchialni hypereaktivita (BHR)

Nestabilita pidusSek je vysledkem iphnané bronchokonstrikce, tgmbené
reakci na spektrum endogennich a exogennich ¢podBHR je vlastg sklon
k bronchokonstrikci. BHR je geneticky podmsia. Ridici gen je lokalizovan na
chromozomu 5q blizko hlavniho lokusu zodgdwého za regulaci sérovych hladin IgE.
Také gen ADAM-33lokalizovany na 20. chromozomu mataln bronchialni
hyperreaktivi¢ a astmatu.

c) Obstrukce dychacich cest
Existuji étyti zpasoby:

Akutni bronchokonstrikcge vyvolana degranulaci Zirnych knzavislou na IgE,
nag. inhalaci alergenu, tzwasna astmaticka reakcedém pfiduskové sny, ktery
vznika po 6 — 24 hodin po styku s alergendmorba hlenovych zatektera vznika
v disledku tvorby hlenu a exudaci plazmatickych prdtes burgcnou drti. Prestavba
prizduskové gny je disledkem dlouhodobého zfin a zmisobi zafixovani fiwodns
reversibilni obstrukce. Dochazi zde k zvySenémuaddhi kolagenu, fibronektinu,
tenascinu ,a tak vznika hyperplazie na poharkokitjaikach a slizrinich zZlazek a

hypertrofie hladkého svalu.

1.3 Rizikové a vyvolavajici faktory

1.3.1 Rizikové faktory prost¥edi (5)

a) alergeny obytnych budevdomaci prach, roztq domaci zuiata, Svabi, plish
b) alergeny véjSiho prostedipyly, traviny, plevely

c) profesni senzibilizujici latky

d) kou-eni

e) zneisteni vrejSiho ovzdusi

f) zneisteni bytového a domovniho proesdi

g) infekce dychacich cest

h) potraviny- v ranném ¥ku se podili bilkovina kravského mléka

i) léky— aspirin, nesteroidni antiflogistika
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1.3.2 Faktory vyvolavajici exacerbaci (5)

a) alergeny

b) vzdusné polutanty snizeni proghi vzduchu , S@

c) respiracni infekce

d) hyperventilace- pxi télesné namaze, silnych emocich

e) zneny pa‘asi— obdobi teplotni inverzefed boitkou

f) potraviny— alergeny, potraviny obsahujici histamin, latkgr& jej uvohu;ji
(soja, syry, ryby), Sevznikajici ve vig, suSeném ovoci, zelerin

g) léky a drogy aspirin, nesteroidni antiflogistika, heroin, lairk

h) stavy a onemoeni zhorSujici astma chronicka onemoeni dychacich cest
(chronicka sinusitis, nosni polypy), gastroezoégiee reflex, obdobi ied

menstruaci nebothem ni

1. 4 Diagnostika

1.4.1 Anamnéza

Je dilezité udlat rodinnou anamnézu, jelikoz projevy alerdieastmatu jsou
dédicné. Nekdy se objevuji ob generaciekdy se objevi tive u potomk nez u rodiu.
Pacienta se také ptame , zda uz mu byla diagnegtikoastma , na stavy nachlazeni
.prechazejici na @Adusky”, uzivani lék proti astmatu, na ekzémy, alergickou
konduktivitu, alergickou rinitidu, sinusitidu, ndspolypy, projevy potravinové alergie
véetns ordlre alergického syndromu (OAS).

1. 4. 2 Fyzikalni vySet feni
Poslech

Jsou slysSet piskoty, a to na konci vydechu, v cgdéiipehu vydechu, &kdy i pri
nadechu. Dale se objevuje prodlouzeny vydech —s4-Bi tézké exacerbaci mohou

piskoty chylst, jelikoZ se tvdi hlenovité zéatky.
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Pohled a poklep
Na hrudniku pozorujeme fip téZkém exacerbaci a dlouhodobém trvani
nekontrolovaného astmatu znamky hyperinflace a tegmerni poklep. # velké

dusnosti je vidt pohledem zapojeni pomocnych dychacichisaaltahovani mezizéb

1. 4. 3 Funkni vySeteni plic
Spirometrické vySéeni
Zde se pouziva metodaiwky pratok/objem. Podstatou vygehi je maneévr
usilovného vydean Toto vySeteni se nize provadt u dti od 5 let. VySaeni
zaina @i klidném dychani. Pacient si musi zvyknout na tglua na nosni svorku,
kterd uzavird nos a nuti tak pacienta dychat d&yom vyzveme pacienta, aby co
nejvice nadechl. Toto opakujentitat.
M¢ti se zde:
« vitalni kapacita plic (VC)} maximalni objem vzduchu, ktery pacientize
nemocny vydechnout po maximalnim nadechu — norméodi
» usilovna vitalni kapacita (FVC)
» usilovre vydechnuty objem za 1 sekundu ( pEVmira obstrukce dychaci
cest, dilezith hodnota pro studie farmak na obstrukci a@gith cest
» Tiffenaiv index— FEVi//VC% nebo FEM/FVC%, dilezité jako FEV
» Vrcholovy vydechovy fitok - PEF — indikator obstrukce velkych dychacich
cest, pi obstrukci perifernich dychacich cestire byt hodnota normalni.
Kolisani hodnoty v nasledujicich dnech o vice PiRo. Pokud zname
hodnoty ranni a w@rni, miZzeme pouZzit vzorec
* Maximalni vydechové pitoky — MEF- provadi se naiznych arovnich
FVC,
Nejcastji na pratoky 75, 50, 2% FVC (MEF;s, MEFso, MEF,s)
Inhalace histaminu, acetylcholinz, metacholingkdy télesna zatz. Pokles FEV1
nebo PEF o Z& charakterizuje astma. (5)
Piiprava na toto vyS&ni neni speciélni. U nestabilizovanych paciesg sledu;ji
fyziologické funkce a celkovy stav.
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Bronchodilata¢ni testy

Za pozitivni se povazuji zvysené hodnoty REgroti vychozi hodnétalespa
0 126 a zarové minimalré o 200ml nebo hodnoty PEF alesipo 1%%. Po
provedeni spirometrie se inh&ta cestou poda 40@Qg salbutanolu, tj. beta-2-
mimetika Rychlym nastupemcinku pres inhalani nastavec. Bronchodilatai
odpowd se hodnoti za 30 minut. (1)

Pfi hodnoceni kivky pratok objem se hodnoti nejen ventitd hodnoty, ale i
tvar, vydechovou a nadechoveéast Kivky. Z tvaru Kivky Ize vyist lokalizace
obstrukce. Nkdy jsou ventil&ni hodnoty v norr, ale Kivka ma patologicky tvar.
Celotlova pletysmografie

Zde se uuji nitrohrudni objemy plynu - celkova plicni kapa - TCL,
rezidualni objem — RV, furtki rezidualni kapacita — FRC. Dale setjj§ odpory
dychacich cest (Raw) a dalSi vy®et plicni mechaniky. Lze zde definovat
obstrukéni i restrikkni ventila&ni poruchu a wit stupe plicni hyperinflace. red
vySetenim je feba byt gt minut v mistnosti s teplotou 22 - 24 sfipCelsia. Pé&e
po vySeteni neni nutna.

Impulzivni oscilometrie

Toto vySeteni umoduje zjisti, zda se jedna o centraltiiperiferni obstrukci.
Muze se prova#t u pacieni od ti let. Fed vySetenim by pacient nethkouiit.
Pro pacienta neni toto vysemni namahavé. StakdyZz bude pomalu dychat do
piistroje, ktery vyhodnoti stav. Vysledek znarge pneumotachograf. Po vy&ti
neni nutna pee.

Saturace hemoglobinu v krvi pomoci pulzniho oxyomuet ScO,

1. 4. 4 Zobrazovaci metody

Skiagram hrudniku

U astmatu neni typicky rentgenovy naleziddme zde najit ale jiné patologické

zmeny jsou to znamky emfyzému, chronické bronchitidypertenze plicnice. Neni tu

specialni piprava, ani sledovani po vygeshi.

CT (vypocetni tomografie)

CT zobrazuje vSechny patologické &mg na plicich. Pro &sSi rozliSeni struktur

se podava kontrastni latka intraven&ziMinimalné Sest hodin fed vySetenim se
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nesmi Muze se pit vodu a uZzivat nezbytné léldvé hodiny ged vySetenim se
polykaji dw tablety Dithiademu. S sebou nesmi mit Zadné kovaeginmety. Po
vySeteni pacient nesntidit motorova vozidla.

MR (magnetick& rezonance)

MR zobrazuje mediastinum, plicni cévy, ale ne plicparenchym.
Kontraindikaci tohoto vySi&tni jsou kovove igdnety v téle pacienta. fed vySeteni je
dulezité pacienta upozornit na velky hlukii@i mu, aby si sundaletizky, naramky,
nausnice a dalSi kovové&eantty. Minimalné Sest hodin fed vySetenim se nesmi
MuZze se pit vodu a uzivat nezbytné IéiBokud pacient ijfed vySetenim dostal
uklidnujici latky, nendl by nékolik hodinfidit motorové vozidlo.

1. 4. 5 Alergologické vysdeni

U tohoto vySaeni se zjisuje stupé, intenzita alergie, dale setde identifikovat
piicinny alergen. U tohoto vy3eni se aplikuje alergen intradermélmlergie se
projevi erytémem nebo koZni induraci (zatvrdlif).vySeteni niZze nastat nezadouci

alergicka reakce (anafylakticky Sok).

1. 4. 6 ORL vySefeni

Zde se nmize zjistit dalSi rizikové a spousi faktory, komorbidity (nosni polypy,
rinosinusitida, nosni adenoidni vegetace u malyth).d/ ramci oSebvatelské pée je
nutné v ramci fipravy na toto vySéeni vys\tlit jeho pribéh.

1. 4. 7 Laboratorni vySefeni

V piipack laboratornich metod se standardnimsgbem provede odbvenozni
krve, vlastni analyza je zatenana:
. vySetreni eozonofiti (ECP) v séru — norma 15ug/|
. zvySena hodnota IgE (protilatky)
Do unelohmotnych sterilnich zkumavek se odebira sputuro pasledujici
vySeteni. Vramci pipravy vySeteni je nutné patit nemocného o Zfsobu odbru
sputa, aby nepdchazel Zzadny peroralntipm nebo hygienicka @é dutiny dstni a

chybnou manipulaci nemocného se zkumavkou nedeskoktaminaci.
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» Dbakteriologické a cytologické vySdeni sputa - inhalace hypertonického
roztoku - 36 NacCl
e Astrup
Astrup je to vySéeni acidobazické rovnovahyjfifpmnosti krevnich
plyni a pH krve. Odér se provadi z kapilarni nebo arterialni krve. draph
krev se odebird zjednorazovych filsicek s heparinem, kapilarni
do heparizovanych kapilar. Krev, ktera Wgehned po vpichu se musitibta
poté se odebira do kapilary zcela bez vzduchovydhliro Po napléni do
kapilary se vlozi nerezovy dratek a kapilara se afu koncich uzae
plastovymi uzasry. Potom se ke kapitd gilozi magnet a jeho pohyby po
kapilae promicha krev s heparinem. Do vys8at se vzorky uchovavaji v ledu a
v laboratdi pak se museji co ndjde zpracovat. UéZkého zachvatu se rozviji
hyperkapnie, respitai acidoza. Sestra odebird kapilarni krewastji z biiSka
prsti, usSniho laicku a pedevSim u é&i z pattky. Je nutné dostates
prokrvené misto odiu fixovat, aby nedochazelo ke kompresi, kterdzen

negativré ovlivnit jednotlivé hodnoty vysledku vyeni.

1. 5 Klasifikace astmatu

Intermitentni astma
Priznaky jsou kratké, nezavazné, objevuji sedm? jednou tydh Nocni potize

se vyskytuji maximakadvakrat ngsicné. V obdobi mimo zhorSeni je pacient bez obtizi.
Namgtené funkce plic jsou nad 80%iglusné formy a PEF jetsi nez 20%. Tento typ
astmatu se objevuje u ojediého kontaktu s alergenem a sez@glového astmatu. (6)
Trvalé (perzistujici) astma

PotiZe se objevuji alespgednou tydg, nani potize vic jak dvakrat zagsic.
Exacerbace mohou mit vliv na denni aktivity a spaR&V1 je nad 80% achem dne
hodnoty kolisaji az 0 30 %.(6)
Trvalé sfedr¢ tézké astma

Priznaky se objevuji degnv noci vice jak jednou tyeén Je naruSena denni
aktivita a spanek. FEV1 je mezi 60 — 80%.Variadijig vice jak 30%. Je zde nutna
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aplikace denni davka inh&tliho kortikosteroidu a beta-2-mimetik s dlouhodobym

acinkem. (6)

Tézkeé perzistujici astma

Priznaky se objevuji ve dne refrzit, v noci¢asto. PEF nebo FEV1 je mén
nez 60%. Variabilita je mensi nez 30%. Dochazikasleng&nému omezeni aktivit.Jsou
zde nutné vysoké davky inhatdho Kortikosteroidu a beta — 2 — mimetika
s dlouhodobym &inkem. (6)

DalSi d éleni astmatu
No¢ni astma

Noc¢ni astma je projevem nedostaté kompenzace astmatu. dd dusnost je
povazovana za zhorSeni stavu.
Sezonni astma

Toto astma se souvisi s vyskytentitich alergefd (pi. pyly, spory pliss). Je
doprovazeno sezonni alergickou rymou. Sezonni astiife byt intermitentni nebo
muze byt znamkou zhorSovani perzistujiciho astmatu.

Obtizr¢ léc¢itelné astma (OAL) (5)

OAL délime na dalSi podskupiny, a tastma plé nekontrolovatelnékteré je
charakteristické chronickymitfznaky, které mohou byt i v noci a projevuji ésestymi
exacerbacemi. &dy jsou nutné rychlé zasahy lékké pomoci. Mezi dalsi podskupiny
pati astma s Spatnou funkci plicge se vyskytuje trvala obstrukce¢aka paduskova
hyperaktivita a daldezké astmaT¢zké astma seétl dale na &talni astma, tédr
smrtelné astma, kortikodependentni, koortikotrenisti astma, prementrdgai astma,
aspirinem vyvolané astmaémei smrtelné astma patk tzv. ,negedvidatelnému
astmatu®.

D¢li se na: Typl — velkad denni variabilita funkce pli¢asto Spatna spoluprace
pacienta, alergie na potravinoveé alergenyp /I — nahly, dramaticky népdvidatelny
pokles funkce plicgasto je nutna hospitalizace na JIP s mechanickiouiplentilaci.
Kortikodependentni astmpge |&eno systémovymi kortikosteroidy,étginou per os.
Kortikorezistentni astmge vzacné. Mze byt familiarniho fivodu. Premenstruéni

astma- se vyskytuje se par dniga nebo v prbéhu menstruace, a to u 30 - 40%
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astmatéek. Je to zpsobeno kolisanim hladin pohlavnich hormompiechodna
necitlivost receptdr na kortokosteroidy, &kdy i peroralni hormonalni antikoncepce. U
aspirinem vyvolané astma (AIA, aspirin induced astidmicky prabéh je typicky.
Astma se vyskytuje mezi 30. a 40 roke#kw, ¢astji u Zen. Pacient ma celanoi rymu,
nosni polypy s nejfichodnosti nosu. Po poziti aspirinu séndm 1 — 3 hodin dostavi
dusnost spojena s rymou, zarudnutignioh spojivek, skdy zarudnutim #Ze hlavy a
krku. Muze jit o lehkou reakci, ale i 0 Zivot ohroZujicsts €Zkou dusnosti, Sokovym
stavem, beztdomim a zastavou dechu. V krvi je vyrazna eozoieofil
Astma vyvolané ndmahou (EIA, exercise induced ast#)m

U tohoto astmatu vznikd nadma piaduSkova reaktivita vyvolana namahou.
Neni zvlastni formou astmatu, ale signalem , Zenwtrni neni kompenzované.
K obtizim miZze dojit po 6 az 10 minutach fyzické & nebo do 10 az 15 minut po
ukonieni z&tze nebo dokonce az peékolika hodinach. Dochazi zde zUzenigusek,
vysuSeni a ochlazeni dolnich dychacich ceasthpubokém a zrychleném dychani
v pribéhu €lesné zatze.
Profesni astma

Toto astma vznikaip opakovaném kontaktu alergen na pracovisti. Padign
mel poté v praci tohoto alergenu vyhybat a neb@mtiplné pracovni prosedi.
Astma u seniodé

Problémem zde je sniZzena percepce astmatickychi pgproto je skdy podcesno.

1. 6 Akutni exacerbace astmatu, astmaticky zachvat

Klinicky obraz akutniho astmatického zachvatu

Pacient je neklidny, potije Uzkost, sZuje si na intenzivni dusnost. Dusnost je
objektivre ziejma. Pacient nefde mluvit v souvislych &ach. Obvykle sedi
(ortopnoe), trup a horni keetiny fixovany. Viditelné zapojeno pomocné dychaci
svalstvo. Je patrné zatahovani mez#ghgularnich jamek. Vyskytuji se znamky
hyperinflace — hypersonorni poklep, oslabené &rid®zvy. Frekvence dychani je
zvysSena, je prodlouzené expiriundj puskultaci jsou slySet piskoty a vrzoty, charakte

zustava obvykle po celou dobu vy&aii stejny. Objevuje se tachykardie — nad
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120 /min, mozny pulsus paradoxus, vykaSlavani spyavidla napadnvazkého, a to

znamena obvykle zlepSeni nebo konec zachvatu. (5)

1. 7 Komplikace astmatu

NejzavazgjsSi komplikaci jeumrti. V dnesni dob je to velice vzacné. loba je
na vysoké urovni. Dale sem fabkutni respiréni insuficience kterd se vyskytuje
OAL u ténti smrtelného astmatu nebéi mevhodné 1&¢ akutni exacerbacékutni
cor pulmonalevznika @i progredujici nebo nevhodné exacerbaci astnfakuwonicka
respiracni insuficience,kterd je velice vzacnaChronické cor pulmonale, plicni
hypertenzejsou také vzacné komplikac&pontanni pneumotoraxznikd @i téZkém
astmatickém zachvatu nebdi pntenzivnim kasli. DalSim problémem jemfyzém
plic.Existuje takéadrenokortikalni insufience/znika u pacierit dlouhodoks lécenych
systéemovymi kortikosteroidy. Atrofické zrdny kiZze, osteopordzavznikaji u
dlouhodobé terapie — systémovymi kortikosteroidyezMdalSi komplikacgadime
psychické a psychologické problémyskytuji se u astmatu, které neni pod kontrolou.
Lidé maji deprese, patiji uzkost. Je zhorSena kvalita Zivo®ocialni komplikace

souviseji s psychickymi komplikacemi. Je zde talagbfgm s vylrem zandstnani. (5)

1. 8 Terapie (13)
1. 8. 1 Farmakoterapie

a) antiastmatika okamzita

* rychle &innd bronchodilatancia inhal&ni beta-2-mimetika — fenetrol
(Bedotec), salbutamol (Ventolin), terbutalin (Bngd),

» systémové kortikosteroidynetap-prednisolon (Solu-Medrol), per osspbi za
tiicet minut, i.v.za #kolik minut, pokr&ovat po akutnim stavu vdBe pét az
deset dn,

» bronchodilatancia- anticholinenergetika— ipratropium bromid (Atrovent),
oxytropium bromid, totropium bromidombinovana anticholinergetia a beta-2-
kinetika— Berodual, Combivent,
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» teofyliny aminofylin (Syntophyllin), per os, i.v., ézkych forem,

* mukolitika Mucosolvan, Mucobene, ACC, Broncholysin,

» kontinudlni infuzenag. Ringem a hydrokortizon nebo Solu-Medrol.

b) antiastmatika preventivni
UZivaji se den®y dlouhodob, i v obdobi bez z&chuat Jejich cilem je fisobit
protizargtlivé a bronchodilaténg.

» kortikosteroidy inhaléani: beclometazon (Beclomet), budesonid (Pulmicort),
flunisonid, flutikazon, nemaji nezadoudirnky systémovych kortikosteraigl

» kortikoidy systémovéiydrokortizon (Hydrokortizon), Prendizon, Triamoaion
(per os, udzkého astmatu),

» kromony kromoglykdt sodny (Intal)nedokromil sodny (Tolgreinhal&ni
podani,

* teofyliny Euphyllin SR, Aminophyllin, Spophyllin, per os,

* bronchodilatanciabeta-2-mimetika

1. inhalani — formoterol (Foradil, Oxis), salmeterol (Seneyye
2. peroralni — klenbuterol (Spiroment), procaterol ritesmin), salbutamol
(Volmax),

» antileukotrieny:Zileuton, Accolate: lehké trvalé astma nebo aspiré astma

» antihistamika jen kratkodoB, u nemocnych, kie trpi sodasré o¢ni a nosni
alergii (ketotifen — Zaditen, terfenadin — Lotan@®, cetirizin- Zyrtec, lorat-
tadine - Claritine),

» ATB- pii znamkach respitmiho insektu s hotgou,

* Antacida nebo klantagonisté- @i vysokych davkach kortikosteraid

1. 8. 2 Inhal&ni systéemy (5, 11)

Inhalatni systémy jsou nejlepSireSenim l&by. Vyhodou je podani Iékpiimo
do dychacich cest, dosaZzerininych koncentraci |éku v méstastmatického zé&tu,
vySSi nastup dinku nez u Iék per os, minimalni nezadouci¢idky. Nevyhodou je
drazdni ke kasli, riziko orofaryngealni kandidézy, dyst nizSi piinik do periferie

bronchiélniho stromuiptézké exacerbaci s tvorbou hlenovych zéatek.
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Léky ve forn® aerosal se vyskytuji jakcaerosolové davkova — MDI (metered dose
inhalares), dechem aktivované aerosolové dav@vaBAl (breath-actuated inhalers),
inhalatory pro praskovou formu léku — DPI (dry pawdnhalers). DPIse dale di na
jednodavkové Aerolizer, Handihaler, Inhalator Mmalé mnohodavkovéDishaler,
vicedavkové s pdem oddenymi davkami- Diskus, vicedavkové rezervoarove
Turbohaler, Easyhaler, Airmax. DalSim typem inbaleh systém jsou nebulizované

neboli ,vIhké" aerosoly.

1. 8. 3 Nefarmakologicka léba

Oxygenoterapie

Pri téZké exacerbaci je nutné kyslikova terapie. Kyskikgakny do dychacich cest
musi byt zvitovan, aby se sliznice nevysuSovala. Pouzivalkystikove bryle, které
jsou aplikovany g dlouhodobé oxygenoterapii. Nevyhodou je maténiost. Dale
uzivaji kyslikové masky které se podavaji u akutnich stavejich @&innost je velice
dobra. Nevyhodou je, Ze wkterych vyvolava neklidVentil — maska je specialni
maska, na kterou jefipojena specialni spojka, ktera reguluje konceetriagsliku.
Vyuziva se u pacientu spont&ndychajicich, ktd potrebuji vice kysliku neboip
extubaci nebo dekanyladyreovo-T je specialni systém, kterym je aplikovariatly a
zvihéeny vzduch. Koncentraci kysliku je moZzné nastadiplikuje se do blizkosti
dychacich cest pacienta nebo do tracheotomickélkaigs vrapovanou spojku anebo
tarcheostomickou masku. Ayreovo-T se pouziva u gpdigi spontanh dychajicich
s potebou peéovat o dychaci cesty. DalSi indikaci je stav po URM<¢la plicni

ventilace).

Podavani kysliku z kyslikové lahve

Tento typ aplikace nepouziv&dme. Vyuziva se nap u vypadku centralniho
rozvodu kysliku nebo ip prevozu pacienta. Kyslikova lahev je silnosta ocelova
nadoba, oznigena bilym pruhem &rnym napisem © Objem se pohybuje od deseti do
tiéiceti litra. Je dilezité dodrzovat pravidla skladovani. Kyslikova dahmusi byt
zajiSena proti padu, styku s obim, nesmi stat na slunci, ventil musi byt kryty

klobouwtkem, musi se skladovat aflen¢ plné a prazdné lahve.
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Redukni ventil se pipeviuje na lahev a sniZuje tlak fipadéného kysliku. Déle
regulator ma d¥ casti, a to vysokotlaky manometr (ukazuje tlak Kysliv Iahvi),

nizkotlaky manometr (ukazujegiok kysliku v I/min).

Piiprava na pouziti: (4)
* Obalit lahve platnym obalem, zkontrolovat ozé&eni lahve, upevnit na vozik
e Umyt ruce (ne naené krémem — exploze)
» Otoxit uzaviraci ventil — zjistit napllahve (hlasity s§ici zvuk)
» Odstranit prachovéastice ve vystupnickéstech ventilu
» Pripevnit redukni ventil (lAhvovy ventil redudniho ventilu se fipoji na
uzaviraci ventil) utahnout francouzskymcklin
» Uzawit ventil nizkotlakového manometru
» Otewit uzaviraci ventil na lahvi
» Pomoci ventilu pitokoméru regulovat mnozstvi kysliku k pacientovi

* Pratok kysliku regulovat pomoci uzaviraciho ventilulaiavi.

Pouziti centralniho rozvodu kysliku
Na stn¢ za hizkem je vyveden panelem se zasuvkou a pomaoci tzv.

rychlospojky kyslikového fitokomeru se reguluje fivod kysliku.

Pienosny kyslikovy fFistroj

Pouziva se u chronického onemé&tnsrdce a dychaci cest. Uklada se do
pienosného vaku a pomoci popruhu se¢pbua zada. Pacient mégiroj doma.

Souasti zdroj kysliku jsou zvldovate. Samotné zdroje vydavaji suchy plyn, a
ten vysusuje sliznice.

Pri kyslikové terapii sestra musi kontinu&lmonitorovat a zaznamenavat
zakladni zivotni funkce — tlak, pulz, EKG #ny, SpO2, zajifovat odkér krevnich
plyni a ABR (acidobazicka rovnovaha), sledovat frekvedgchani — bradypnoe,
dyspnoe (dudnost expifa), sledovat kaSel a vykaslavani, rozeznat dychisalesty —
expirani stridor, sledovat, zda nenitifpmen tracheoezofaryngalni @St pri

dlouhodobé intubaci, zi@odu abnormalni komunikaci mezi jicnem a trachdaly
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v sekretu jsou obsazeny sliny a zbytky potravy.\ptmuceni tohoto problému nesmi
pacient pijimat nic per os a musi bytrgruSena enteralni vyziva. K zggi je teba
provést RTG hrudniku nebo RTG s kontrastni latkktera je aplikovana do jicnu
katétrem, CT, endoskopii. Pokud se diagnéza pqtkasdli se problém chirurgicky. Také
sestra by la hodnotit sputum.

Talasoterapie (I€ba u maore) (2)

Pacienti u mie vdechuji vzduch, kterym obsahuje mineralni stdhke
aerosoly, vySSi procento kysliku. Obnovuje se nawimiénunitni procesy, normalizuje
secinnost dychaci soustavy i celého organismu.. Kaupsl n€ly byt pri teplo€ asi
20 °C, rychlosti ¥tru 3 m/s. Doba koupani je nejprve jednu minutuoatép se doba
prodluZzuje postuphaz na ticet minut. Samaejmeé, Ze se interval upravuje podle
moznosti pacienta. U pacientéepitlivélych na chlad nejprve polévame teplou vodou
(1 - 2 dny), potom se provadi rychlé smai (3 - 4 did), a potom se igchazi ke

koupelim. &inna je inhalace mineralni vod.

Oroterapie (Ié¢ebné pobyty na horach) (2)

NizSi koncentrace kysliku vetetinich a vysokych horskych polohach ma
stimulujici &€inek na sympatiko-adrenalinovy systém.V krvi seySaye hladina
hormoni, ktery zlepSuji pichodnost piduSek a brzdi alergické reakce a &thwe
procesy. Intenzivni slugai z&eni ma vliv na metabolické a imunitni procesy, zNgS

se odolnost &i infekcim. (2)

Speleoterapie (I&ba v krasovych jeskynich a solnych dolech) (2)

Lécba je vyhodna u paciants projevy meteosensivity (zavislost stavu na
zmeénach pdasi), neb® mikroklima zde je stale stejné. Ve vzduchu se skytje
bakterialni fléra, alergeny. Jsoditomny aerosoly soli. DalSim typickym znakem je
staly atmosfeéricky vzduch, nizka relativni vihka¥sky® a solné doly pacienti musi
navstvovat v doprovodu zdravotnického personalu. Doblaypu je od jedné hodiny
do dvanacti hodin. L&bny cyklus je po dobu 20 - 25in

27



1. 9 Progndza

Toto onemocéni pacient ma zpravidla po cely Zzivot. Progn6zaotoh
onemockni zavisi, zda onemoéni bylo Was diagnostikovano a zda byla indikovana
spravna léba. Dilezité je dodrzovat Eebny rezim, uzivat spra¥mmedikaci, vyvarovat
se alergefim a jinym rizikovym faktoiim. KdyZ pacient toto vSe dodrzujejibe mit

astma plg pod kontrolou.
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2. Specificka oSatovatelska p&€e u nemocného s astma bronchiale

Pacient je riZe byt gijat JIP (jednotka intenzivni pé), na ARO
(anesteziologicko-resusdita oddleni”), na standardni interni odeni. Ri vzniku
astmatického zachvatu musi sestra pacienta nejpiklenit. Pacienta uklidni
piitomnost sestry a také dobra informovanost. Je &okdyZz pacient ma u sebe
signaliz&ni zaizeni z dvodu zavolani pomoci. Pacienta déle poloZzime dol&mwy
polohy nebo do ortopnoické. Dale sestra musi pddiky dle ordinace. Provadi
inhalace dle ordinace léta. Je dlezité zajistit dostatek tekutin kzku, nejlépe teply
¢aj. Sestra musi sledovat fyziologické funkcésgbeni podavani lék nezadouci
acinky. V okoli lizka se musi odstranit alergeny @& polstd, kvétiny, atd. Na
odckleni musi byt k dispozici odsadka, oxyometr, nebulizator, AMBU vak,
resuscitani kufr. U lizka by ngla byt emitni miska s bu&inou, nebd@ pacienti zvraci
z divodu drazédni dychacich cest. iezita je edukace ohlednprevence zachvatu,

pouzivani inhalatoru, o moznostech sportovani,ada@m vylsru zangstnani

2. 1 OSetovatelska pée v oblasti spanku

Sestra by méa zajistit ugity standard pro kvalitni spanekiiko pacienta by
meélo byt upraveno. V mistnosti by n€ha byt horko, ale ani chladno. Je dobré zajistit
vihké prostedi. Pacient by s mit ve své bezpro&stdni blizkosti signalizani z&izeni.
Dale by v pokoji pacienta &y byt eliminovany rusici faktory.#@d spankem je dobré
zmirnit projevy nemoci, n&pdusnost. Hpadré se podavaji Iéky dle ordinace

2. 2 OSetovatelska pé€e v oblasti hygieny

Hygiena se provadi dle aktuélniho stavu pacientapd®izZich sestra vykonava
hygienu naidzku. Je-li pacientéast&né sokestainy, tedy brani-li mu ve vykonavani
jeho zdravotni stav, sestra provadi hygienu igkd nebo doprovazi pacienta do
koupelny. Celou dobu sleduje jeho celkovy stav. Biik& , aby nebylo otéené okno a
nebyl pavan. Pracuje rychle, Setthna nemocného nepospicha. Sestra musi pacienta

polohovat, z dvodu rizika dekubii.
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2. 3 OSetovatelska pé€e v oblasti vyprazdiovani

Pokud nemocny neiie si dojit sam na toaletu, sestra musi zajistittiy na
vyprazdiovani. Dale sleduje, jak ma pravidelnou stolicist&e kontroluje Hjem a
vydej tekutin. Dbé& na hygienu v oblasti rekta aitfu.

2. 4 OSetovatelska pé€e v oblasti vyzivy

Sestra séidi pokyny Iék#e a zdravotnim stavem pacienta.Ve stavu duSnosti je
zpravidla gisun tekutin a energie zajpgt parenteralni cestou, infuzni roztoky aplikuj
dle ordinace Iék@.Po odezni akutni faze riwe doznivat inava a utlum, pacienta do

jidla se nema nutit, pouze zajistit dostateu hydrataci.

2. 5 Inhalace

Inhalaci se rozumi vdechovanéd®nych latek. Nastupciinku je do dvou azit
minut. Cilem je: uvoldéni svalstva prduSek, uvolani hlenu, snizeni nebo zvySeni
sekrece sliznice a desinfekce dychacich cest. Lskyrozptyli pomoci stt&ného
vzduchu, plynu, pary, nebo ultrazvuku do drobnyahidek a vytvdeji aerosol, ktery je
vdechovan.

Inhalani roztok a délku inhalaceduje 1ék&. Pacient inhaluje dvaz ti hodiny
po jidle. Sedi mo proti inhalatoru, aplikator ma ve vySi Ust. Bialikator se nasadi
gumovy nastavec, ktery pacient pgwbemkne Usty, které mu mame balzdmem nebo
krémem. B Ustni inhalaci pacient vdechuje Usty a vydechujpgem a § inhalaci
nosem je to naopak. Dycha kligla ¢tvrty az paty dech je hlubSi. Po inhalaci pacient

nepije, nekoti, hlasi€ nemluvi po dobu dvaceti adeti minut. (9)

2. 6 Dychaci gymnastika

Cilem cvieni je uvolgni sekretu, vykaSlavani, a nacvikelového dychani,
jehoz vysledkem je dokonalé provzd&sinplic, odstragni sekretu Pacient pomalu,
klidn¢ dycha, uvolni se. Po té se zhluboka nadechnepjehozné lehce stiskne nosni
otvory. Vydechovany vzduch pacient nezadrzuje ahagej volré ,vypousSet" pres
témef uzavena Usta. Pouze mal&ritina je oteyena, tvée jsou lehce nafouknuty. Pro
dechova cuieni je dilezité dodrZzovat zadsady. Néjde vywtrame pokoj. Cuieni Ize
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provadt vleze, vsed nebo vestoje, lezici pacient lezi na zadech bastge.
Odstranime tisnivy ag. Obvykle nemocny nadechuje a vydechuje noserstajdou
zakena. Cwvteni opakujeme sedmkrat. Pauzyélathe dle paeb pacienta, aby se
neunavil. Cvéeni musi byt vhodné pro konkrétniho pacienta. Dosate tak zlepSeni

zdravotniho stavu.

2. 7 OSetovatelska pé€e o trachealni inkubaci

Pokud u pacientaiptrvava spasmus, je zvySené mnozstvi sekretu, smusi
pocitat s intubaci. Mezi poficky pati: funkéni odsavéka odsavacimi katetry,
laryngoskop, trachealni rourkykolika velikosti (u dosglych 7, 5 — 9 mm), Magillovy
kleSg, zavad¢, sliznikni anestezie (ndp Xylocain spray), injeéni stikacka 20 ml
k insuflaci vzduchu do obtutai manzety, lepenka, obinadlo, féd ponticky, mano
metr pro ke kontrole @snéni obtur&ni manzety, fonendoskop, péoky na obtiznou
intubaci (laryngomaska, kombirourka), ambuvak nepyjna pivod kysliku nebo

sestaveny a zkalibrovany ventilator. (4)

Postup pri intubaci (4)
1. Preoxygenace
Pacient inhaluje 1-3 minutyfed inkubaci 10% kyslik.
2. NitrozZilni aplikace ordinovanych lék
Prvni je teba podat sedativa, poté relaxancia a 20 ml FR 1/1
3. Prima laryngoskopie
Je poteba:
e QOdstranit zubni protézu
» Upravit nemocného do polohy naznak s podlozenimyhla
» Léka pokud je pravak, zavede levou rukou laryngoskomistgpacienta,
odtlati jazyk doleva a zavede hrot Macintoshovovy IZice hdasove

Strbiny, tahem nahoru dég@du se v pizoru laryngoskopu.
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« Spatné laryngoskopické podminky Ize zlepsit BURBatem, kdy sestra
na vyzvu lékée vyvine tlak na Stitnou chrupavku &mam dozadu,
nahoru a doprava

e Seallickiv hmat slouzi k zbrami regurgitace Zaludaiho obsahu do
hypofaryngu a nésledndo dychacich cest — sestra vyvine tlak na
prstencovou chrupavkdimz jicen stlai mezi chrupavku a pétdak je
vyvinut po nastupu medikace a k uvéin dochazi az po uvadni
obtura&ni manzety,

4. Zavedeni trachedlni rourky
Léka zavadi trachealni rourku, kterou mu sestra podaruky ve sngru
zavedeni, na jeji konec je mozné aplikovat stiznianestezii (nap Xylocain
spray). Ktery usnadni zavedeni rourky. Také g2arzavadt do rourky zavagt
k u snadwini zavedeni.

5. Utésreni obtura’hi manzety
Po zavedeni je nutné naplnit ob&tmamanzetu rourky vzduchem, ke kontrole
tlaku se pouziva manometr.

6. Owereni spravné polohy rourky
Spravnou polohu lze ¢&fit jednak pohledem — hrudnik se zveda séun)
jednak poslechem — dychaci Selesty jsou slySitelmgustrané nebo pomoci
kapnometrie

7. Fixace rourky
Fixace niZe byt provedena pruhem naplasti, obinadle nebeacrimi

pomickami.

Komplikace trachealni intubace
Mezi komplikace pdt: porareni dutiny astni, hltanu, jicnu, trachey, krvaceni

s nosni slizniceipnazotrachealni intubaci, aspirace Zatindeo obsahu.

2. 8 OSetovatelské problémy

* neefektivni pichodnost dychacich cest
» neefektivni dychani

e socialni izolace
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neefektivni zvliadani z&te
Gnava

nedostatek informaci
Uzkost

strach

riziko infekce

riziko aspirace
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3. Edukace
Po propudini nemocného jeddezitd edukace. i@devsim, co se &g prevence.

Pacient by il znat jak se vyvarovat zachwat.Zakladnim principem prevence je
odstrani alergef z prostedi. Dilezita je Uprava domaciho prieti. Zde jsou
roztai, domaci zvfata a plis#.(3)

Nejviceroztadn se naléza v posteli, kde maji nejlepSi podminky g Zivot.
Je dobré p@vé péiny nahradit pinami z dutého vlakna, které se pere nejém
Sedeséat stufii. Také by se ®o luZzko celé pravidek prat. Roztéi se vyskytuji i
v molitanu, silonu, ale i v dutém vlaknu. Zho diky prani rozté zmizi, ale z p# ne.
V pokoji alergika by nily byt odstragny koberce nebo v b¥taspa omezeny. Dale by
mely byt odstragny zbyt&né za¥sy, pehozy. Pokud se v bytyskytuji, mély by byt
casto prany. Pravideinby se mdly luxovat sed&ky. Dobré jsou vysawa s HPA
filtrem, diky kterému se nedostanouc¢izpoztaii do ovzduSi. Nabytek a podlahy se
vytiraji na vihko, aby se neii prach. V pokoji alergika by negty byt pokojové
kvétiny, neba v kvétinai se mohou vyskytovat rozto

Co se tg¢e domacich zviat, nositelem alergénje nap. pes, kdka, kecek,
andulka motata. atd. Alergeny se vyskytuji ve srsti, hlavkolem cumaku, ve
vymeéscich mazovych Zlaz, v miica ve slinach. Pes bez srsti je tedy nositelengaié.
Po odstraéni domacich zvat z prostedi getrvavaji alergeny doma gkolik mésiai.
DalSim moZnym fenosem alergenu je z obéni majitet zvirat. Je tedy mozné s ni mi
setkat mi o domov.Plisné se vyskytuji ve vihkém prasdi, v malo ¥tranych
prostorech. Nalezneme je také v rozvodech coxkiu, klimatizacich, v nadrzkach.
Dobrou radou je ndhrada tapetmalbu. Také by pacienti nefthpracovat ve skleniku a
shirat spadané ovoce. N&Sim roznaS&em pylu jsou pyly z ¥troprasnych rostlin,
nenapad#é kvetoucich strorn (nag. lisky, jivy, olSe, Kza.), trav, obili a &kterych
bylin. Jejich pyl niize dole¢t az na vzdalenostkolika kilomett, takZe tyto alergeny
se mohou vyskytnou ve velk@stech. Ml by omezen pobyt v travnatych oblastech.
Neméla by se kosit trava. Neni vhodné chodit do sienikpylové sezo# by se ngly
nosit slunéni bryle, chrani tak & pred vienim pylu. Po pobytu venku je dobré si
omyt obliej. Castji si by se ndla myt hlava a sprchovat se. N&mby se spat pod

otewenym oknem, jezdit autem s otemymi okny. Déle riize i pyl v medu a bylinnych

34



¢ajich cklat problém. V by alergika by s@emélo vitbec kowit a ani kdyZ neni doma.
Dale by se o omezit pouzivani spriej a vaiavek v gitomnosti ditte. Ri
negiznivému pdasi a v obdobi smogu je dop&eno omezit pobyt venku. & je
tieba chranit fed infekcemi dychacich cest, protékdy predSkolni dti nechodi do
Skolky. (3)
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II. PRAKTICKA CAST

4. Posouzeni stavu pacienta

Jméno a fijmeni: E. Ch.

Datum narozeni: 1965

Hospitalizace:Klinika pneumologie a hrudni chgier
Datum rijeti: 2. 11. 2007.

OSetovatelska pée: 2. 11. — 6.11. 2007

Stav: svobodné

Zamestnani: recei

Zdravotni pojisovna: 111

4.1 Lékarskd anamnéza
Rodinna anamnézanatka 70 let astma bronchiale, otec 70 let zdveatr zdrav

Osobni anamnéza:. détstvi prodlala bsZzné nemoci, astma bronchiale od 2003
Socialni anamnézardana, Zije s manzZelem na ubytdypomaha jako recepi.
Gynekologicka anamnézat fyziologicky porod, urélé preruSeni ghotenstvi - 0,
menzes
od 13, pravidelny
Farmakologicka anamnéz&uphyllin a Berodual dle piby
Alergicka anamnézaenicilin, i jini léky, nevi pesré
NyrejSi onemoceni: 42-leta pacientka ffwvezena rychlou zachranou sluzbou pro
dusnost a celkovou alteraci stavu, posledsiotact drii zhorSeni

dusnosti, kasel chvilemi suchy, bilé sputum.

4.1.1 Lékarskeé diagnozy
» Astma bronchiale, akutni exacerbace
* Morbidni obezita
» Polyvalentni Iékové alergie na penicilin a jinéji¢kejsou znamy)
4.1.2 Divod prijeti:
Duvodem pijeti byla akutni exacerbace u astma bronchiale.
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4.1.3 Status praesens:

Pacientka p védomi, orientovana, spolupracuje, namahova duSnbst,
cyanozy.

Hlava — bez znamek traumatu, na poklep nebolestiva, zoraimeorické, fotoreakce
pozitivni, skléry anikterické, spojivkyutové, vystupy n. V. nebolestivé,
inervace n. VII. Vnori. nos a uSi bez sekrece, jazyk plazedem,
fyziologicky povlekly.

Krk — soungrny, naph krénich zil v norng, karotidy tepou symetricky, bez Selest

Thyarodyea nehmatna, uzliny néi&eny
Hrudnik - symetricky, poklep ftlumeny — obézni, dychani sklipkovité
s prodlouzenym expiriem a piskotyfi jpazi obou plic jemné chrupky,
tachypnoe, tachykardie, AS pravidelna¢ dvhranéené ozvy bez Selestu,
neni zvedavy uder hrotu
Bricha: — soungrné, poklep diferencialni bubinkovy, jatra né&®ena, slezina
nehmatatelna, pohmatbbwez bolesti a bez patologicke rezistence, petilistal
piiméiena

Koncetiny — pulzace nehmatné, snad bez dtdiiZze bez alterace
4.2 VySereni

4.2.1 Zobrazovaci metody

Rentgenologické vy3dteni srdce a plice
Zaver

Hrudnik soumdrny, hodnotitelny skelet bez patologickych &m stin horniho
mediastina neroz&n, stin srdce obvyklé velikosti, tvaru ulozeningtbranénich
oblouku klenuté, ot ohrantené, ve fyziologickém postaveni, kostfrénické Gmdiné,
ostré. Stiny uhlu nezweny. V obou dolnich lalocich sniZzena transparéf®sumaci a
mekkymi tkaremi. Ob2 plicni pole bez loZiskovycti ¢erstvych infiltrujicich zrman.
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4.2.2 Elektrokardiologické metody

EKG:

Zaver
Sin rytmus, srd&ni akce pravidelna — 95 / min., QRS — normalni igurhce, ST
— bez znamek akutni ischémie, PQ — 0, 2 s — AV hlakups.

4.2.3 Funkéni vySetreni plic

Tabulka 1 Spirometrie

2.11. 2007 Referéni hodnoty (5,
VC (vitalni kapacita plic) 2,441 | 31?12) I
FVC (usilovna vitalni kapacija 2,261ls | 3,321/s
FEV 1 (usilovna vitalni kapacita) 1,24 /s | 2,86 1/s
FEV 1% VC 50,8% | 81,1%
PEF (vrcholovy vydechovy pitok) 2,74 s | 6, 70 /s
4.2.4 Laboratorni vySefeni
Tabulka 2 Krevni obraz
Vysledek Refererkni hodnoty
(17)
Leukocyty 11. 2 <181 1 4-10*10 /1
Erytrocyty 4,43 .16 4,25, 4160
Hemoglobin 136 g/l 120-160 g/l
Hematokrit 0,395 0, 370-0, 460 I/
Trombocyty 242 101 1 140-440 18
Monocyty 0,08 0, 03-0,10
Eosofily 0,01 0-0, 05
Basofily 0 0-0, 01
Lymfocyty 0,4 0, 2-0,5
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Tabulka 3 Biochemické vySgni

Vysledky | Refereréni Vysledky Referer®éni
hodnoty (17) hodnoty (17)
glykemie 3,65 mol/l | 3,9-5,6 mmol/l| kreatinin 63 pmol/l 44 -104 pmol/l
bilirubin 8 umol/l 2-17 pmol/l chloridy 107 mmol/l | 97-108 mmol/I
AST 0, 23|10, 1-0, 72| natrium 137-146 137-146 mmol/l
pkat/l pkat/l mmol/l
ALT 0, 37] 0, 1-0,78| kalium 4,3 mmol/l | 3,8-5 mmol/l
pkat/l pkat/l
ALP 1, 28| 0, 66-2, 2| C-reaktivni | 1 mg/l <8 mg/l
pkat/l pkat/l protein
GMT 0, 32| 0,14-0,68 albumin 36 g/l 35-53 g/l
pkat/l pkat/l
urea 4, 15| 2-6,7 mmol/l | amylaza 0, 56 pkat/l | 0, 3-1,67 pkat/l
pkat/l

Tabulka 4 Astrup

Vysledky Referertni hodnoty Vysledky | Refererni hodnoty
pH 7,721 7,36-7,44 BE 0, 5 mmol| 0-2 mmol/l
pCO, | 4, 92 kPa 4,85-5,85 kPa BD 1 mmol/l | 0-2 mmol/
pO, 8,36 kPa | | 9,15-14,5 kPa SatO; | 92,1% | | 97-98%

4.3 Farmakoterapie

4.3.1 Infuze
Tabulka 5 Infuze
InfUze Indika ¢ni Zpisob | ordinace Den hospitalizace
skupina aplikace
100 ml FR | Krystaloidni V. 6-12-18- 24| 2.11. 2007
(fyziologicky roztok 3.11.2007
roztok) +

+ Syntophyllin 10| antiastmatikum
mi

+  Hydrokortizon| glukokortikoidy
200 mg
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Inflze Indika éni Zpusob | ordinace Den hospitalizace

skupina aplikace
100 ml FR | Krystaloidni V. 6-18 4.11. 2007
(fyziologicky roztok

roztok) +

+  Hydrokortizon| glukokortikoidy
200 mg

4.3.2 Inhalace

Tabulka 6 Inhalace

Indika éni Zpusob | Ordinace Den hospizalizace
skupina aplikac
e
3 ml FR (fyziologicky| Krystaloidni | i.v. 6-10-14-18-22- | 2. 11. - 6.11. 2007
roztok) + roztok 24

+ Berodual 0, 5 ml nebo bronchodilata]

ncia
Atrovent 0, 5 parasympato
mimetika
4.3.3 Tablety
Tabulkaé. 7 Tablety
Indika éni Speciélni Oordinace | Den
skupina aplikace hospitaliazace
Helicid 20 antiulcer6zum Per os 0-1-0 5.11. - 6.11. 20(

4.4 Fyzikalni vySefeni sestrou dle Kozierové (7)
Pacientka je f védomi, je orientovana mistergsem, osobou, normostenicka,

poloha aktivni, chize @irozena, tes 0, vySka 165 cm, vaha 120 kg, pulz 118&sna
teplota 36,8°C, dechova frekvence 2@¢ plynula

Hlava: lebka normo — a brachycefalicka, poklepmebol., vystupy trigeminu nebol.,
inervace facialis spravnaike v norng

Oci: obai #idsi, vicka v norng, ocni bulvy ve stednim postaveni, pohyblivé, spojivky

razove, skléry bilé, rohovka finledna (kornealni reflex +)
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USi, nos bez vytoku

Rty. raizové, bez cyandzy, sodmé,

Dasr¥ a sliznice dutiny Ustnvlhka, izova

Jazyk:razovy, vihky, plazi ve gednicare

Tonzily: hladké, nez&tSené

Chrup v norme

Krk: kréni paté dolre pohybliva, pulzace karotid oboustranneztSena, napl
krénich Zil nevySena, kni uzliny a Stitna Zlaza nestéené

Hrudnik: soungrny, astenicky, prsy bez hmatné rezistence

Plice: dychéanicisté bez pizvuenych fenomén, prodlouzené expirium, hypersormni
poklep, srdéni akce pravidelna

Srdce: srd&ni krajina bez vyklenuti, Gder hrotu neviditelnyehmatny, poklep
ztemréni negesahuje vpravo pravy okraj sterna, vlevo k Nige 5.mezizeh), akce
srdeni pravidelna, 114", ozvy ohr&ené, Selesty 0

Bricho: mekké nebolestivé, bez hmatné rezistence, sonéndechova vina seiBi
k trislam, jizvy 0, poklep bubinkovy, slySitelna peristiedtj jatra nefesahuji pravy
oblouk Zeberni, &¥kka, palp.nebol., okraj ostry, pulzace 0, hepatfijux 0, slezina
nenarazi, ledviny bimanu&nnehmatné, tapotement 0

Koncetiny: varixy 0, klouby — dobra pohyblivost, tvar uSlethtinebolestive, bez
otoka, periferni pulzace hmatné

Uzliny: nehmatné

Péte* pohybliva, nebolestiva, zékeni fyziologické

Reflexy vybavneé

Kuze: prokrvena, ikterus 0, hyperpigmentace 0, jizvyflarescence 0, turgor dobry
snizeny

Vlasy:v norme

Nehty:v norne

Otoky. 0
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4.5 OSetovatelska anamnéza dle Gordonové

1. Podpora zdravi

Pacientka vnima €y stav jako naruSeny. Pro udrZeni zdravi pacient
vykonava prochazky a snazi se dodrzovat zdravoivwykvili obezit. Obezita
pacientce vadi jenast&éné. Snazi se dodrzovat spravny jidedk, jist ovoce,
zeleninu, celozrnné pwo. Nemoci za posledni rok byly fipka, angina.

Lékaiska doporteni pacientka dodrzuje.

2. VyZiva

V posledni dob nedoslo ke zené vahy. Chti k jidlu je dobr4. Pacientka ma
morbidni obezitu BMI — 44 (vizifloha¢. 1) Potravu fijima per os (Usty). Dieta
je racionalni. Stav chrupu je dobry. Typicky depiijem jidla je: snidat(kava,
sladké peivo), oked, sva&ina odpoledni, v&efe. Doma a ani ip hospitalizaci
nema pacientka dietni omezeni. Pacientka se sajhaPfigem tekutin za 24
hodin je 1,5 litru, ale k dispozici mé& dostatekutek. Pocit sucha v Ustech nema.
Kozni turgor je dobry. Sliznice jsouizové. Stav vlas je dobry. Stav neftje

dobry.

3. Vyluéovani a vynEna plynia

Mikce mate je bez probléin Zmeéna v posledni dabneni. Pacientka ndo
sama a spontagn Mnozstvi mde je vnornd. Fimési v mai zadne.
Vyprazdiovani stolice pacienta vykonava sama. Stolice pvigelna. Barva
stolice je fyziologicka. Obtize¢hem vyprazdovani nejsou Zadné. Frekvence
dychani (20 dedhza minutu) je zrychlena s prodlouzenym expiriemcientka
zaujima polohu v séds peedklonem. Ma pocit tize na hrudi. Po uziti Iékwertt
je zvykla brat p akutni exacerbaci, nepomohly. Pacientkélanpi piijmu

klidovou dusnost. Zbarveni pokozky jgoveé.

4. Aktivita, odpo ¢inek
Pacientka se probouziasto khem noci z dvodu zhorSeni astmatu. Ma

problémy s usinanim. Citi se unavende3na aktivita doma ifphospitalizaci
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je bez problém. Pohybovy rezim mé& volny. Pocit dostaté sily a energie je.
Pacientka necvi. Urovel solestasnosti — pacientka vykonavasiné denni
potreby (myti, vykoupani, oblékani, pohyb). Ve svémnéoh case pacientka
¢te, sleduje televizi, chodi na prochazky. Provedemsici technika dle
Nortonové = 34 bai coZ odpovida, Ze pacientka neni ohroZzena dekity

piilohac. 1)

5. Vnimani poznavani

Pacientka udrzi pozornost. Pacientka je drientovana. ¥domi ma jasné.
Sluch je dobry. Pacientka udava, Zze ma inatmorSeny zrak na dalku, ale bryle
nepouziva. Padti je neporudena. Pacientka je schopna edulsge plynula.

Kontakt pacientka udrzuje ot@ny. Mluvenému slovu rozumi.

6. Vnimani sebe sama

Pacientka je optimista, pirsi divéiuje. Strach, hév, zlost, smutek a Uzkost
pacientka nepotiuje. Pacientka uvadi, ze nebyva ,nervozni“. Je noista.
Spokojenost se svym vzhledem neni — morbidni obepécientka se snazi

dodrzovat zasady spravné vyzivy, jist ovoce, zalenielozrnné pgvo.

7. Vztahy

Reakce rodiny na onemasri je dobrd — zdjem. Pacientka bydli s manzelem
a dwma ditmi v rodinném domku. Rodinné problémy se nevyskyracientka
je zangstnana — recepi. Kontakty s lidmi jsowasté. Pacientka jefqitelska, a

je spokojena se zafstnanim.

8. Sexualita

Pacientka ma menstruaci pravidelnoucatak byl ve iinacti letech. Je
nebolestiva. P&t ®hotenstvi a porad je jeden. Antikoncepci pacientka
neuziva. Pacientka nema jinak zadné problémy. Sowmanzelem je

v harmonii.
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9. Zvladani zat®ze - odolnost proti stresu

Reakce na cizi prastdi je dobra, pacientka se hneg@pasobila rezimu
hospitalizaci. Nagti pacientka proziva fidka. Vyvolavd ho nemocikdy
zamestnani. Na@ti snizuje relaxacicfeni, prochazky) a snasi ho lehce. Stresové
situace pacientkd@eSi sama nebo s rodinou. V poslednich dvou let&json

dulezité znény.

10. Zivotni princip

V zivoté je pro ni dilezité zdravi, pedevSim od doby, kdy se poprvé
objevilo astma. Blezitou Ulohu pro ni je rodina. Velice pacientcemazélezi.
Zamestnani je pro pacientku takéldzité. Je to pro ni existéni jistota. Mezi

jeji zaliby pati ¢teni, prochazky. Pacientka je ateista.

11.Bezpe&nost, ochrana

Je zde riziko infekce zidodu zavedeného periferniho Zilniho katétru.
PoSkozeni ustni sliznice neni. Pacientka nemaspanu koZzni integritu,
poSkozeny chrup. Riziko padu a sebeposkozeni Raientka je alergicka na
penicilin. Télesna teplota je normalni — 36, 8 °C.

12. Komfort
Pacientka je bez bolesti, nezvraci, nema nauzecit Bsangni pacientka

nepoctuje.
13. Rust/vyvoj

Chronické zdravotni problémy pacientka ma — astroadhiale. Upadek ve
zpracovani informaci, pokles socialnich dovednaostfficit sebepée neni.
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4.6 OSetovatelské diagndzy dle priorit pacientky

1. 00032 Neefektivni dychani uidodu onemoc#ni, projevujici se klidovou
dusnosti (stupecislo 4 dle WHO), prodlouzenym expiriem, saturacs|kgu
92% , vykaSlavanim hlenovitého sputa, verbalizaci.

2. 00052 PoruSeny spanek aveddu zékladniho onemoémi, projevujici se
¢astym probouzeniméhem noci, Unavoudnem dne, verbalizaci.

3. 00001 Nadmrna vyziva z dvodu sedavého Z#gobu Zivota, Spatné
Zivotospravy, projevujici se BMI = 44 = morbidniedita.

4. 00004 Riziko infekce zidvodu zavedeného PZK (periferni Zilni katétr).

5. 00028 Riziko deficitudlesnych tekutin z@vodu snizenéhoipmu tekutin —
1, 5 litru za 24 hodin.

6. 000126 Deficit ve ¥domostech — zasady pouZzivani inhalatoru Seredite

viv s

verbalizaci o neznalosti pouzZivani inhalatoru Sezdoiskus .

4.7 OSetovatelsky proces

Obdobi oSefovatelskeé pée: 2.11. — 6.11. 2007

1. 00032 Neefektivni dychani zid/odu astma bronchiale, projevujici se
klidovou dusnosti (stupds ¢islo 4 dle WHO), prodlouzenym expiriem,

saturaci 0,92 %, vykaslavanim hlenovitého sputa, verbalizaci

Cil kratkodoby: Pacientka ma saturaci kysliku nad 95 % do 24 hodin

Cil dlouhodoby: Pacientka mé& efektivni dychani ¢tyi dna.

Vysledna kriteria: Pacientka nejevi znamky klidové dusnosti do 24irnod
Pacientka ma normalni frekvenci dychani do &.dn
Pacientka nevykaslava hlenovité sputum do® dn
Pacientka neverbalizuje obtiZze s ventilaci do# dn

Intervence

1. Poloz pacientku do Fowlerovy polohy do 15 minutinfrni sestra)
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Podéavej I1éky dle ordinace lékaihned. (primarni sestra)

Zajisti prisun kysliku ihned. (primarni sestra)

Podavej inhalace dle ordinace l&k&krat den&do pal hodiny.
Edukuj pacientku o dechovém &gni 12 hodin. (primarni sestra)
Vykonavej s pacientkou dechova @i dvakrat derth do 12 hodin.
Sleduj fyziologické funkce a saturacy @ikrat denrt ihned.

Sleduj laboratorni vysledky fdézne.

© © N o o b 0N

Kontroluj, zda pacientka vykaslava hlenovité sputaile moznosti p
kaZzdém kontaktu

10. Dbej na hygienu dychacich cest do 5 minut. (prirhgestra)

11. Edukuj pacientku o zasadach hygieny dychacichdm42 hodin. (primarni
sestra)

12. Zajisti dostatek fjmu tekutin do hodiny. (primarni sestra)

Realizace

Pacientku jsem ulozila zvySené do polohy (Fowlerpedoha). Po té jsem
pacientce zajistila fiisun kysliku a z&gla jsem podavat Iéky, inhalace dle
ordinace |ék#e. Edukovala jsem pacientku o dechovéndewi a vykonavala s ni
dvakrat den& Sledovala jsem zakladni fyziologické funkce ausati kysliku
tiikrat denr. Kontrolovala jsem, zda pacientka vykaSlavala onée sputum.
Kontrolovala jsem také laboratorni vysledky. Zdgstisem dostatek tekutin

k dispozici.

Hodnoceni:
5.11. 2007

Efekt byl Uplny. Pacientka ma efektivni dychani. ptavidelnou dechovou
frekvenci — 18 za minutu, nema prodlouzené expirimevykaslava hlenovité

sputum. Pacientka se vyjage o svém stavu pozitigndolre se ji dycha.
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2. 00052 Poruseny spanek zodu zakladniho onemoc#ni a zménou

prostiedi, projevujici seéastym probouzenim Ehem noci, Unavou hem

dne, verbalizaci.

Cil kratkodoby: Pacientka znd metody k zlepSeni komfortu ke spanksinani do

48 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka ma fyziologicky spanek do 4idn

Vysledna kriteria: Pacientka neverbalizuje unavu do 3idn

Pacientka neverbalizuje problémy s probouzenim dai4
Pacientka verbalizuje metody , jak zkvalitnit spiardo 24
hodin.

Pacientka spi degrosm hodin bez probuzeni do 2idn

Pacientka uziva metody ke zkvatiti spanku do 48 hodin.

Intervence

1.

o bk~ 0N

o

Edukuj pacientku, aby 2 hodinytgdl spankem omezilafipgm tekutin a
nestravovala se do 24 hodin. (primarni sestra)

Uprav kizko p'ed usindnim dern

Vyvétrej pokoj gred usinanim dern

Eliminuj rusivé faktory ped i kthem spanku dern

Edukuj pacientkou o okamzitém pouZiti signalidho z&izeni v gipact
obtiZi do @l hodiny. (primarni sestra)

Podavej medikaci dle pi@by a dle ordinace léka

7. Aktivizuj pacienta Bhem dne dle jeho moZnosti, fiapxni prace, zapoj

10.

rodinu do tétainnosti do 48 hodin.

Zjisti, zda pacient pije kofeinové n4poje a pokad,azjisti frekvenci uzivani
do 24 hodin. (primarni sestra)

Zapoj rodinu do tétdinnosti do 48 hodin.

Doporut omezeni kofeinovych napopred usnutim do 24 hodin. (primarni
sestra)
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Realizace

Edukovala jsem pacientku o omezenijmpu potravy a tekutin fed
spankem. Vytviila jsem komfort pro spanek — wivala jsem pokoj, upravila
luZko, upozornila pacientku, Ze v jeji blizkostiggnaliz&ni z&izeni. Bhem dne
jsem aktivizovala pacientku. Spolupracovala jsemmdsnou a doportila jsem, aby
pacientce zajistila daké rwni prace. Dale jsem se informovala dijmpu

kofeinovych napdj a vyswtlila jejich nevhodnostigd spankem.

Hodnoceni
5.11. 2007

Efekt je Uplny. Pacientka uvadi, Ze spi celou mmona problémy s usinanim,
béhem dne citi se odpata. Metody pro zkvalitmi spanku dodrZzovala. Manzel
pacientky pinesl vysSivani, knihu a ikkovky. Pacientka seémto cinnostem

vénovala.

3. 00001 PoruSsend vyziva zivodu sedavého zfisobu Zzivota, Spatné
Zivotospravy, projevujici se BMI (index €lesné hmotnosti) 44 = morbidni

obezita

Cil kratkodoby: Pacientka verbalizuje znalost rizik a komplikacépity do 48
hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka zredukuje svou hmotnost o 1 kilograrntydan.
Vysledna kriteria: Pacientka se stravujetgrat deng po malych davkach do 48
hodin.
Pacientka umi sledovat svou hmotnost 48 hodin.
Pacientka umi vyhodnotit BMI do 24 hodin.
Pacientka zna vyznam fyzické aktivityi pedukci vahy do 48
hodin.
Pacientka zna zasady redokdiety do 48 hodin.
Pacientka zn& potraviny s nizkou energetickou htmindo 3

dni.
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Intervence

1. Edukuj pacientku offi¢inach, rizicich obezity do 48 hodin. (primarni sapt

2. Edukuj pacientku o spravné zivotospfa8 hodin. (primarni sestra)

3. Doporu, aby pacientka navstivila nutniho terapeuta po propsst do 48
hodin. (primarni sestra)

4. Zapoj rodinu do problematiky stravovani do 48 ho@mimarni sestra)

5. Pacientku vaz kazdé rano do 24 hodin.

6. Pred propudinim zkontroluj znalosti o obegita spravné Zivotosprav
(primarni sestra)

7. Naw pacientku sledovat hmotnost a sestavit jidekido 3 di. (primarni

sestra)

Realizace

Pacientku jsem edukovala o rizicich &¢mach obezity. Kazdé rano jsem
pacientku vazila. Zapojila jsem rodinu do problekatredukce vahy pacientky,
piedevsim v oblasti stravovani a donasSeni potravirysekou energetickou
hodnotou. Edukovala jsem pacientku, jak zhodnokitl B o nutnosti kontrolovat
vadhu po propushi. Fred propudnim jsem zkontrolovala znalosti 0 obeézi
spravné Zzivotospr& Doporiila jsem pacientce, aby po propimt navstivila

nutricniho specialistu.

Hodnoceni:
6.11. 2007

Efekt je uplny. Pacientka verbalizuje znalosti aidich a komplikaci
obezity. Pacientka zredukovala svoji vahu o jeddogkam za gt dni. Pacientka
doporieni na nutini specialistku odmitla. Verbalizovala, Ze se pokmedukovat

svoji vahu sama, Ze bude jist zdravsnazit se vice vykonavat fyzickou aktivitu.

4. 00004 Riziko infekce vzniku z divodu zavedeného PZK (periferni Zilni
katétr)
Cil kratkodoby: Pacientka zna zasadyyeéo PZK do 2 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka nema znamky infekce do tydne.
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Intervence:
1. Dbej na aseptické zasadii manipulaci s PZK ihned
Pou k. o griznacich a ficinach infekce do 24 hodin. (primarni sestra)
Kontroluj misto vpichu nejmértiikrat bkéhem dne.
Vykonavej fevazy PZK jednou za 3 dny.

Edukuj nemocnou o zasadacti@® PZK do 2 hodin (primarni sestra)

S

Dodrzuj hygienicko-epidemiologicka fiaeni ihned

Realizace
Edukovala jsem pacientku o zasadachiepd PZK a o doloZovani
hygienickouepidemiologickych mnaenich. Déle jsem kazdy den vykonavala

pievazy PZK a kontrolovala misto vpichu.

Hodnoceni
6. 11. 2007
Efekt je Uplny. U pacientky nejsou znamky infekéacientka dbala na

aseptické zasadyi®vazy byly asepticky provedeny.

5. 00028 Riziko deficitu Elesnych tekutin z divodu sniZzeného pijmu tekutin —
1, 5 litru za 24 hodin

Cil kratkodoby: Pacientka verbalizuje znalost a vyznam pitnékiome do 24
Hodin.
Cil dloudoby: Pacientka mé fyziologicky stav tekutin do Sidn

Intervence

1. Edukuj pacientku o pitném reZzimu do 24 hodin. (@iim sestra)

2. Pou k. o giznacich a nasledcich dehydratace do 24 hodirm§pnii sestra)

3. Kontroluj prijem a vydej tekutin za 24 hodin.

4. Zapoj rodinu, popros je, aby pacientce donesli wieotekutiny do 24 hodin.

(primarni sestra)
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5. Edukuj pacientku o vhodnostiipnu nékterych tekutin do 24 hodin. (primarni

sestra)

Realizace

Edukovala jsem pacientku o nutnosti dodrZovani ébitn reZimu a o
piiznacich néasledcich dehydratace o tekutinach, ksmé vhodné u obéznich.
Aktivné jsem nabizela pacientce tekutiny.Kontrolovala jqgfjem a vydej tekutin

dvakrat den&

Hodnoceni

6.11. 2007

Efekt je Uplny. Pacientka verbalizuje vyznam gitméezimu. Pacientka vypije 2,5 |
za 24 hodin.
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5. Edukace pacienta

5 1 Edukaini anamnéza

Jméno a @imeni: E. Ch.

Oddleni: interni — plicni
Lékai'ska diagnozaAstma bronchiale, akutni exacerbace

Morbidni obezita
Polyvalentni |ékové4 alergie na penicilin a jinéyjidkejsou znamy)
Eduka¢ni poteba v oblasti podpora zdravi
Planované téma edukace&Zasady manipulace a uzivani uinhalatoru Serddid&us
50/250
Edukace zandi‘ena na:jednorazové vzgdavani
Forma edukace ukazka, verbaky instrukce
Doporuceni: Pred propu&inim zkontrolovat znalost zasad manipulovani s étioaém
Seretide Diskus 50/250
Edukovan je pacient E. Ch.
Edukator. primérni sestra Katima Slukova
Vztah ke zéizeni hospitalizovany
Pouzivani ponicek, zavislost naifistroji: respir&ni terapie, medikace
Existujici komunika‘ni bariera: 0
Motivace k edukaciano
Biorytmus ,,sova“
Chronické onemoc#ni. Athma bronchiale
Bolest 0
Zdroj informaci: pribalovy letak Seretide Diskus 50/250

5.2 Stanoveni edukéni diagndzy

000126 Deficit ve ¥domostech — zasady pouzivani inhalatoru Seredite Diskus,

viv s

neznalosti pouzivani inhalatoru Seredite Diskus .
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Cil dlouhodoby: Pacientka demonstruje manipulaci s novym inhaddoa verbalizuje
znalost uzivani do 24 hodin.
Vysledna kriteria: Pacientka verbalizuje zasady pouzivani a manipwanhalatorem
Seretide Diskus do 24 hodin
Pacientka demorjetmanipulaci s inhalatorem Seretide Diskus
do 24 hodin

5.3 Edukaéni plan

Didaktické pomicky: inhalator Seretide Diskus 50/250, vy&ig§ text z internetu
Obsah tématu
* Seznameni siznymi typy inhalatok
» P¥iciny uzivani nového inhalatoru
e Zasady uzivani inhalatoru Seretide Diskus
* Manipulace s inhaladtorem Seretide Diskus
Organiza’ni forma: individualni
Metodika: slovni, nazoréi demonstréni, praktické&sinnosti
Podminky:Edukace byla prové&da u hizka na pokoji pacientky viffomnosti ostatnich

pacientu. Bylo vytveéeno klidné prosedi.

5.4 Edukaéni zaznam realizace

Datum: 5. 11. 2007

Cas:11:00-11:15

Edukacni pot‘eba v oblastipodpora zdravi

Téma edukacezasady pouzivani s inhalatorem Seretide Diski(Z580
Forma edukaceverbalni, demonstéai

Reakce na edukaciverbalni pochopeni, prokazana dovednost
Doporuceni: pred propudnim owiit védomosti pacienta
Piijemce:pacient

Edukator: primarni sestra
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5.5 Kontrolni otazky pro sestru

1. Do jaké Iékové skupiny pati Seretide Diskus 50/2507?
Odpovd:
Brochodilatancia, kortikoidy.
2. Kdy se Seretide Diskus pouziva 50/250?
Odpowd:

Seretide Discus se pouZziva jako prevence dusSmsstavu dusnosti nepomaha.
UZiva se zpravidla dvakrat defhmano a veer.

3. Jaké jsou nezadouci &inky Seretide Diskus 50/2507?
Odpowvd:

Mezi nezadouci dinky pati alergicka reakce. Dusnost se nahle zhorsi pd uzit
piipravku Seretide Diskus. Pacientife sipat a mit kaSel. Také séza vyskytnout
swdeéni a otok (obvykle oblieje, rfi, jazyka nebo hrdla), bolest hlavy, ndaivka
(nazloutly bolestivy Mezi povlak) dutiny Ustni adha, rovréZz bolestivost jazyka,
hrdla a chrapot, pocitdsu a zrychlené nebo nepravidelné &deakce (palpitace),
svalové Kkete. Mére casté nezadoucicinky: koprivka, tachykardie. fpravek
Seretide mZe ovlivnit normalni produkci hormonutky nadledvin. Projevi se
zpomalenim wstu u d@ti a mladistvych, poklesem minerdini kostni hustoty
kataraktou a glaukomem), ri&tem vahy, kulatym oliejem (nEsickovity oblicej),
(Cushingiv syndrom). Dale se tide objevit arytmie, hyperglykémie, stavy uzkosti,
poruchy spanku a zny chovani jako ndp neobvyklé zvySeni aktivity a
podraz@nosti (tyto giznaky Ize hlavé ocekavat u éti), bolestivé oteklé klouby a
bolest sval.

4. Jakym zptisobem se aplikuje Seretide Diskus 50/250?
Odpovd:

Seretide Diskus se oti@te tak, Ze se drzite v jedné ruce zgSirkryt, palec
druhé ruky se vloZzi do jezdce a zatlae jezdec co nejdale. Déle se posurikapa
co nejdale sgrem od sebe, az uslySite cvaknuti. Geese maly otvor s naustkem.
Seretide Diskus se n&iotak, aby naustek stfoval k Vam. Zatlai se péka co
nejdale smrem od Vas. Potom je slySet cvaknuti. Toto umistvkd Iéku do
naustku.Po kazdém zateni p&ky se gipravi davka pipravku k vdechnuti.
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Nejdiive se vydech#te, jak nejvice bez namahy to jd€ilé%i se naustek k Gsin.
Poté se vdechuje Usty. Potom se vyjme diskus zzask7i se dech asi na 10
sekund, nebo na tak dlouho, jak to bez namahy D[dde pomalu vydechneme.
Pozdji se vyplachne Usta vodou a pak se vyplivne. 8krddiskus se zdete tak,
Ze palec se vlozi do jezdce a posune se jim caceejvirem k sol. Pak je slySet
cvaknuti. P&a se automaticky vrati doipodni polohy a je znovu nastavena k

aplikaci dalSi davky. Seretide Diskus je nyfippaven k ogtovnému pouZiti.

5. 6 Postup (i edukaci pacienta

Po doporteni |ékde by ordinovan na domaci pouziti Seretide Disk5D.
Bylo tedy nutno pacientku edukovat o pouzivani tolmipravku.
Nejprve jsem pacientku edukovala, kdy Seretide 8sk0/250 pouzZivat Seretide
Diskus 50/250se uziva dvakrat dénmano a veer. Dale jsem vysitlovala, jak se
piipravek pouziva. Nasledovala demonstrace a potktigh@ nacvik u pacientky.
Poskytla jsem veSkeré informace ohledwiti a doportila dalSi zdroje informaci

prostednictvim internetu, odborné literatury a dal3é jadroje.

5.7 Kontrolni otazky pro pacienta

1. Kdy se pouziva Seretide Diskus 50/2507?
Odpowd.

Seretide Diskus se pouziva jako preveni@s stavem dusnosti. Aplikuje se
dvakrat dené— rano a veer.

2. Jak se pouziva Seretide Diskus 50/250?
Odpowd:

Seretide Diskus se oti@te tak, Ze se drzite v jedné ruce zg8irkryt, palec
druhé ruky se vloZi do jezdce a zatlae jezdec co nejdale. Déle se posuri&apa
co nejdale sgrem od sebe, az uslySite cvaknuti. Geese maly otvor s naustkem.
Seretide Diskus se ndiotak, aby naustek stioval k Vam. Zatlai se péka co
nejdale smrem od Vas. Potom je slySet cvaknuti. Toto umistvkd léku do
naustku.Po kazdém zateni p&ky se gipravi davka pipravku k vdechnuti.
Nejdiive se vydechtte, jak nejvice bez namahy to jd€ilé%Zi se nadustek k Gsi.

Poté se vdechuje Usty. Potom se vyjme diskus zzaskz7i se dech asi na 10
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sekund, nebo na tak dlouho, jak to bez namahy [dée pomalu vydechneme.
Pozdji se vyplachne Usta vodou a pak se vyplivne. tRerdiskus se zdete tak,
Ze palec se vlozi do jezdce a posune se jim caceepnirem k sols. Pak je slySet
cvaknuti. P&a se automaticky vrati doipodni polohy a je znovu nastavena k
aplikaci dalSi davky. Diskus je nynfipraven k opgtovnému pouZiti.
3. Pro¢ je dilezité Seretide Diskus 50/250 pravidethpouZzivat?
Odpovd:

Pri pravidelné uzivani hd¥e byt astma pod kontrolouiqulejit staum

dusSnosti.

5.8 Zhodnoceni edukace

Edukace pacientky probihala bez probiéfacientka la zdjem o edukaci a
dohe spolupracovala. Jejityeh probihal bez komplikaci. Je patrné, Ze nemocimé je
podobnou aplikaci 1éku zvykla. fiP propuséni  verbalizovala znalost obsahu mé
edukace.

5.9 Zhodnoceni oSdbvatelské pée

OSetovatelska p& u pacientky byla bezproblémova. Po stabilizéavis se
citila klidn¢jSi. Udavala, ze Jeji stav se posttigrepSoval bez komplikaci. Pacientka

dolre spolupracovala.
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6. Prognd6za pacientky E. Ch.

Prognozu ovlivni dodrZzovanidBy. Pacientcefedepsal Iékana domaci pouziti
lék s dlouhodobymdinkem. Pokud pacientka bude dodrzovéblé€ jeji progndza bude

dobra.
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Zavér

V dnesni dob se mizeme se setkat s astmatem veliesto. Nasisti dnes je
farmakoterapie na vysoké Udrovni, tudiZz jsou paciemdre hospitalizovani. Kvalitni
oSetovatelska pé&e je dilezitd ke stabilizaci akutni exacerbace. &htbych také
zdiraznit, Ze se nesmi zapominat na edukaci, ktetgkéelpravy domaciho prdstdi,
zpasobu stylu a uzivani lék

V praktické ¢asti jsem se zabyvala ofmtatelskym procesem u pacientky.
Vykonavala jsem u ni o3ewvatelskou p& po dobu gti dni. Spoluprace s pacientkou
byla dobra a zdravotni stav se postupgrez obtizi zlepSoval. O%evatelska pée
probihala tudiz bezé&tSich komplikaci. Léba byla @inna. Pacientka bylaipata pro
akutni exacerbaci. Prvni den hospitalizacganmédmahovou a klidovou dusnost. Druhy
den ngla jen ndmahovou dusnost. Tento stav triiadiny. PotiZze postugnustupovaly.
Paty den byla pacientka proptrsa. Pacientku jsem edukovala, jak pouzivat Seretide
Diskus 50/250. Reakce na edukaci byla pozitivhi pRopustni pacientka zopakovala,
jak doma uzivat lék. Dale jsem informovala o rieicia gicinadch obezity. Dopoktila
jsem pacientce nawstu nutricniho specialisty. Dopoteni bylo vSak odmitnuto.
Obezita sice neni mym hlavnim tématem, d&lpgalalo mi spravné o této problematice
hovait.

Na zavr bych chtla ftici, ze diky této bakatdké praci jsem si prohloubila
odborné znalosti 0 astmatu. Pochopila jsefisap Zivota nemocnych.&&ina pacienit
chape jiz toto onemoéni jako nedilnowast Zivota, nikoliv jako problém.
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Priloha 1. Mérici techniky

Klasifikace dusSnosti dle WHO

Jméno a prijmeni: E.Ch.

Datam:?. 727 2O 7

1. dusnost pfi fyzické namaze
stupen
2. dusnost pfi zvySené fyzické
stupen namaze
5. dusnost pifi bézné Cinnosti
tupen
4. dusnost v klidu
‘§’ftjxpefl
7
Datum: 5. 77 L 2O R
K
EN dusnost pti fyzické namaze
pei
2. dusnost pti zvySené fyzické
stupen namaze
3. duSnost pfi béZné Cinnosti
stupen
4. dusnost v klidu
stupen

Dataiige 2. ~Bf « Ll

(1. dusnost pfi fyzické namaze
pen
2. dusnost pfi zvysené fyzické
stupeit namaze
3 du3nost pfi bézné Cinnosti
stupen
4. dusnost v klidu
stupen
Datum: § . 77 <LOD Z

(

stupen

1. \ dusnost pfi fyzické namaze
_stufeii

. dusnost pti zvysSené fyzické

stupeit namaze

3. dusnost pii béZné Cinnosti

stupeii

4. dusnost v klidu




Index télesné hmotnosti (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vyska® (m)

BMI Kategorie (podle WHO 10TF) Zdravotni rizika

<185 Podvaha Malnutrice

18,5-249 Normalni rozmezi Minimalni

25,0-299 Nadvéaha <26,9 lehce zvySend
>27,0 zvySend

30,0 —349 Obezita — Lstupen Stredné vysoka

35,0-399 Obezita — I1.stupen Vysoka

>40,0 Obezita — I1I. stupeit Velmi vysoka

Vyzka: 165 cm
Vaha: 120 kg
BMI = 120/1,65” = 44 (obezita III. stupn&)

Riziko vzniku dekubitii: (dle Nortonové)

vznika pfi 25 bodech a méné
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Plan oSaivatelské pée

. f. diagnostika

ll. f. planovani

IV. f. realizace

V. f. vyhodnoceni

¢. | OSetrovatelska diagnéza | Cile vysledna kritéria Intervence Realizace Hodnoceni
1. [|1. 00032 Neefektivni dychani | Cil kratkodoby: Pacientka ma 1. Poloz pacientku do FowleroPrimarni sestra EFEKT: aplny
z davodu astma bronchiale, saturaci kysliku nad 95 % do 24 polohy do 15 minut. 2.11.2007 2.11.2007
projevujici se klidovou dusnoghodin. 2. Podéavej 1éky dle ordinace Primarni setra EFEKT: aplny
(stupei ¢islo 4 dle WHO), Cil dlouhodoby: Pacientka ma Iékae ihned. 2.11-6.11. 2007 [6.11.2007
prodlouzenym expiriem, saturg efektivni dychani détyt dni. 3. Zajisti prisun kysliku ihned. ] Primarni sestra EFEKT: Gplny
02 92 %, vykaSlavanim Vysledna kriteria: 2.11. 2007 2.11.2007
hlenovitého sputa, verbalizaci.| Pacientka nejevi znamky klidové] 4. Podavej inhalace dle ordinagePrimarni sestra EFEKT: Gplny
dusnosti do 24 hodin. |ékare 6krat dentido pil 2.11-6.11. 2007 6.11.2007
Pacientka ma normalni frekvenc hodiny.
dychani do 3 din 5. Edukuj pacientku o dechovéfPrvni sestra EFEKT: Gplny
Pacientka nevykaslava hlenovité cviceni 12 hodin. 2.11-6.11. 2007 [6.11.2007
sputum do 2 din 6. Vykonavej s pacientkou Zdravotni sestra EFEKT: aplny
Pacientka neverbalizuje obtize s dechova cvieni dvakrat derin] 2.11-6.11. 2007 6.11.2007
ventilaci do 4 da. do 12 hodin.
7. Zajisti dostatek fijmu tekutin | Primarni sestra EFEKT: aplny
do hodiny. 2.11-6.11. 2007 6.11.2007
8. Edukuj pacientku o zasadach Primarni sestra EFEKT: tplny
hygieny dychacich cest do 1§2.11-6.11. 2007 2.11.2007
hodin.
9. Dbej na hygienu dychacich | Primarni sestra EFEKT: tplny
cest do 5 minut. 2.11-6.11. 2007 6.11.2007
10. Sledu;j fyziologické funkce a | Zdravotni sestra EFEKT: aplny
saturaci O2itkrat denrt 2.11-6.11. 2007 6.11.2007
ihned.
11. Sleduj laboratorni vysledky | Zdravotni sestra EFEKT: Gplny
prab&zng. 2.11-6.11. 2007 6.11.2007
12. Kontroluj, zda pacientka Zdravotni sestra EFEKT: Gplny
vykaslava hlenovité = sputung2.11-6.11. 2007 6.11.2007

dle moznosti fi kazdém
kontaktu.




Plan oSaivatelské pée

. f. diagnostika

ll. f. planovani

IV. f. realizace

V. f. vyhodnoceni

¢. | OSetrovatelska diagnéza | Cile vysledna kritéria Intervence Realizace Hodnoceni
2. 00052 PoruSeny spanek z Cil kratkodoby: Pacientka znd |1. Edukuj pacientku, aby 2 Primarni sestra, EFEKT: Gplny
divodu zakladniho onemoéni | metody k zlepSeni komfortu ke 6.11.2007

a zménou prostedi, projevujici
secastym probouzenimehem
noci, navou &hem dne,
verbalizaci.

spanku a usinani do 48 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka ma
fyziologicky spanek do 4 dn
Vysledna kriteria:

2.

Pacientka neverbalizuje Unavu d¢3B

dni.
Pacientka neverbalizuje problém
probouzenim do 4 dn

3

Pacientka verbalizuje metody , j§k.

zkvalitnit spanek do 24 hodin.
Pacientka spi dedrosm hodin bej
probuzeni do 2 dn

Pacientka uziva metody ke
zkvalitréni spanku do 48 hodin

10.

hodiny ged spankem omezigz.ll. 2007

piijem tekutin a nestravoval
do 24 hodin.

Uprav kizko pred usinanim
denrg

Vyvétrej pokoj gred usinanim
denrg.

Eliminuj ruSivé faktory ped i
béhem spanku dern

Edukuj pacientkou o
okamzitém pouZziti
signaliz&niho za&izeni

v pripack obtizi do @l hodiny.
Podavej medikaci dle piaby
a dle ordinace léka.
Aktivizuj pacienta Bhem dne
dle jeho moznosti, napruéni
prace, zapojrodinu do této
¢innosti do 48 hodin.

Zjisti, zda pacient pije
kofeinové napoje a pokud an
zjisti frekvenci uzivani do 24
hodin.

Zapoj rodinu do tétginnosti
do 48 hodin.

Zdravotni sestra
2.11-6.11. 2007
Zdravotni sestra
2.11-6.11. 2007
Zdravotni sestra
2.11-6.11. 2007
Primarni sestra

2.11. 2007

Zdravotni sestra
2.11. 2007-6.11.200]
Zdravotni sestra
2.11-6.11. 2007

Primarni sestra
h3.11. 2007

Primarni sestra
3.11. 2007

Doporuw omezeni kofeinovycpPrimarni sestra

napoji pred usnutim do 24
hodin.

3.11. 2007

EFEKT: Gplny
6.11.2007
EFEKT: Uplny
6.11.2007
EFEKT: Gplny
6.11.2007
EFEKT: Gplny
6.11.2007

EFEKT: Gplny
6.11.2007
EFEKT: Gplny
6.11.2007

EFEKT: aplny
3.11.2007

EFEKT: Gplny
6.11.2007
EFEKT: Gplny
6.11.2007




Plan oSaivatelské pée

. f. diagnostika

ll. f. planovani

IV. f. realizace

V. f. vyhodnoceni

¢. | OSetrovatelska diagnéza | Cile vysledna kritéria Intervence Realizace Hodnoceni
3. ]00001 PoruSena vyZiva z Cil kratkodoby: Pacientka 1. Edukuj pacientku oifitinach, | Primarni sestra EFEKT: Gplny
dtvodu sedavého #gobu verbalizuje znalost rizik a rizicich obezity do 48 hodin. | 3-11. 2007 6.11.2007
Zivota, Spatné Zivotospravy, |komplikaci obezity do 48 hodin. | 2. Edukuj pacientku o spravné | Primarni sestra EFEKT: Gplny
projevujici se BMI (index Cil dlouhodoby: Pacientka Zivotosprav 48 hodin 3.11. 2007 6.11.2007
télesné hmotnosti) 44 = zredukuje svou hmotnost o 1 3. Doporu, aby pacientka Primarni sestra EFEKT: neuplny
morbidni obezita kilogram za tyden. navétivila nutiéniho terapeutd 3-11. 2007 3.11. 2007
Vysledna kriteria: po propudini do 48 hodin. Pacientka odmita
Pacientka se stravujeétarat deng dopor&ené.
po malych davkach do 48 hodin. | 4. Zapoj rodinu do problematiky Primarni sestra EFEKT: Gplny
Pacientka umi sledovat svou do 48 hodin. 3.11. 2007 6.11.2007
hmotnost 48 hodin. 5. Pacientku vaz kazdé rdno dq Zdravotni sestra EFEKT: Gplny
Pacientka umi vyhodnotit BMI dg 24 hodin. 2.11-6.11. 2007 6.11.2007
24 hodin. 6. Fed propu&nim zkontroluj | Primarni sestra EFEKT: Gplny
Pacientka zna vyznam fyzické znalosti o obezita spravné [6.11. 2007 6.11.2007
aktivity pii redukci vahy do 48 Zivotospray.
hodin. 7. Naw pacientku sledovat Primarni sestra EFEKT: aplny
Pacientka zn4 zasady redok hmotnost a sestavit jidetiek |2.11-4.11. 2007 4.11.2007
diety do 48 hodin. do 3 dri.
Pacientka zna potraviny s nizkou
energetickou hodnotou do 3idn
4. []00004 Riziko infekce vzniku z | Cil kratkodoby: Pacientka zna |]1. Dbej na aseptické z&sadsi p | Zdravotni sestra EFEKT: Gplny
divodu zavedeného PZK zasady pé& o PZK do 2 hodin. manipulaci s PZK do 5 minut} 2.11-4.11. 2007 4.11.2007
(periferni Zilni katéty Cil dlouhodoby: U pacientky 2. Pou k. o griznacich a Primarni sestra EFEKT: Gplny
nejsou znamky infekce do tydne pii¢inach infekce do 24 hodir].3.11. 2007 4.11.2007
3. Kontroluj misto vpichu Zdravotni sestra EFEKT: Gplny
nejmért tiikrat béhem dne. 2.11-4.11. 2007 4.11.2007
4, Vykonavej revazy PZK Zdravotni sestra EFEKT: Gplny
jednou za 3 dny. 2.11-4.11. 2007 4.11.2007




Plan oSaivatelské pée

. f. diagnostika

ll. f. planovani

IV. f. realizace

V. f. vyhodnoceni

¢. | OSetrovatelska diagnéza | Cile vysledna kritéria Intervence Realizace Hodnoceni
5 00028 Riziko deficitudlesnych | Cil kratkodoby: Pacientka 1. Edukuj pacientku o pitném Primarni sestra EFEKT: aplny
tekutin z divodu snizeného verbalizuje znalost a vyznam rezimu do 24 hodin. 3.11. 2007 6.11.2007
piijmu tekutin — 1, 5 litru za 24| pitného rezimu do 24 hodin 2. Pou k. o giznacich a Primarni sestra EFEKT: Upliny
hodin. Cil dloudoby: Pacientka ma nasledcich dehydratace do 24 ] 3.11. 2007 6.11.2007
fyziologicky stav tekutin do 5 dn hodin.
3. Kontroluj piijem a vydej tekutin| Zdravotni sestra EFEKT: tplny
za 24 hodin. 2.11-6.11. 2007 6.11.2007
4, Zapoj rodinu, popros je, aby | Primarni sestra EFEKT: tplny
pacientce donesli vhodné 3.11. 2007 6.11.2007
tekutiny do 24 hodin.
5. Edukuj pacientku o vhodnosti | primarni sestra EFEKT: Gplny

piijmu rekterych tekutin

3.11. 2007

6.11.2007




Priloha 3: Edukani listy
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EDUKA CNi ZAZNAM — REALIZACE

DATUM |EDUKACNI | REAKCE |DOPORUCENI/RESENI: [ PRIJEMCE |EDUKATOR:
POTREBA NA EDUKACE
V OBLASTI: | EDUKACI:
TEMA
EDUKACE:
FORMA
EDUKACE:
5.11. 1 (Podpora | VP (verbalni| Pred propugnim pacient Priméarni sestra
2007 zdravi) pochopeni) | zkontrolovat znalost zasad
DT (dotazy) | manipulovani s inhalatore Katefina
PD Seretide Diskus 50/250 Slukova
prokadzana
dovednost
TémazZasady
manipulace a
uzivani u
inhalatoru
Seretide
Diskus 50/25(
Forma
edukace:

VE (verbalr)
UK (ukazka)

IN (instrukce)




Priloha 4. Inhalatory (18)

v

HandiHaler Aerosolovy davkova € Jet Inhaler

Inhalator M Aerolizer Syncroner Inhaler Diskus

Turbuhaler Airmax




Priloha 5: Navod k pouZiti u inhalatoru Seretide Dis  kus 50/250
(20)

Pouziti Vaseho inhalatoru

1. Diskus otekete tak, Ze ho drzite v jedné ruce zg$inkryt, palec druhé ruky vloZzite
do jezdce a zattdte jezdec co nejdale. Zatta p&ku co nejdale sirem od sebe, az
uslysite cvaknuti. Otée se maly otvor s ndustkem.

2. Diskus natéte tak, aby naustek sitoval k Vam. MiZete ho drzet hllv pravé nebo
v levé ruce. Zatkéte p&ku co nejdale sirem od sebe. UslySite cvaknuti. Toto umisti
davku Vaseho léku do naustku. Po kazdém &gligp&ky se gipravi davka pipravku
k vdechnuti. Nemanipulujte s ¢kbu zbyt&né, protoze se tim uvolni davka a vyplytva
se bez uzitku.

3. Zatim nevkladejte naustek do ust. Vydetanjak nejvice bez namahy dokazete.
Nikdy nevydechujte do diskusu.

4. Hilozte naustek k ustn. Zainéte zvolna a zhluboka vdechovaep ponticku, ne
nosem. Vyjnéte diskus z Ust. ZadrZte dech asi na 10 sekuna, melbak dlouho, jak to
bez namahy vydrzite. Pomalu vydeétan

5. Pozdji vyplachrete Usta vodou a pak ji vypli¢te. Toto nfize pomoci pedejit
vzniku mounivky a chrapotu.

6. Diskus zakete tak, Ze palec vloZite do jezdce a posuneteqgimejvice srrem k
soke. UslySite cvaknuti. R&a se automaticky vrati daiypodni polohy a je znovu
nastavena k aplikaci dalSi davky. Diskus je nyipraven k ogtovnému pouZziti.
Cisteni inhalatoru:

Pri cisteni ofrete ndustek diskusu suchym kapesnikem.



