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ABSTRAKT

PAPIRNIKOVA, Judita.O3etovatelsky proces o pacienta s bronchialnim astmatem
Wsokéa Skola zdravotnicka, o.p.s. Stipevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2012. 60 s.

Hlavnim tématem bakatkké prace je OS@tvatelsky proces o pacienta s
bronchialnim astmatem. V teoretickésti se zagiujeme na samotné onemaan

astmatu, klasifikaci rizikovych faktdr vySetovaci metody a lébu.

Praktickacasti prace se zabyva a$statelskym procesem, rozpracovanim
jeho slozek, stanoveni oBetatelskych diagndz, realizaci a zhodnocenim ieteri

Zde jsme volili model dle Marjory Gordon.
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Astma bronchiale. Diagnostika astmatu.¢th@& astmatu. OS@tvatelsky proces.

Patofyziologie astmatu. Prevence astmatu.



ABSTRACT

PAPIRNIKOVA, Judita. Nurse process for patient with Bronchial Asthma
College of Health, o0.p.s. Level of professionallgications: Bachelor (Bc.). Leader: Dr.

Karolina Moravcova. Prague. 2011. 60 p.

The main theme of this work is the process of ingra patient with bronchial
asthma. In the theoretical part, we focus on deseharacteristics, definitions of asthma,

classification of risk factors, diagnostic testeatment and prevention.

The main part of the work is the nursing processafparticular patient.
Here is a compiled history of nursing, establishedrsing diagnosis, nursing
intervention planning, implementation and evaluati&or work, we chose a model

according to Marjory Gordon.

Keywords
Bronchial Asthma. Diagnosis of asthma. Nursing pssc Pathophysiology of asthma.
Treatment of asthma.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ASTRUP — acidobazicka rovnovaha

AIA — (aspirin included asthma) aspirinem vyvolastma
BMI — Body Mass Index, ukazatellésné hmotnosti
CT - paitatova tomografie

D — dech

EFV1 — vitalni kapacita za jednu sekundu
GINA — globdlni iniciativa pro astma

IgE — antigen

I.v. — intravenozni

NCTA — Néarodni centrum pr@&ice |€itelné astma
PEF — vrcholovy vydechovy fitok

p.0. — Usty

RTG — rentgen

SpO2 — saturace

TK —tlak

TT — lesna teplota



UvoD

Dnes pati astma bronchiale (dale jen astma) kcas§jSi respirgni chorok
a jeji paet stale stoupa. Odhaduje se na 300 milimemocnych po celém & a tyka
se vSech generaci. Toto chronické onemiptma nejen zdravotni, ale i ekonomicky
a socialni dopad. Neléné onemocmi miZe zn&né s&Zovat nemocnému Zivot
a zpisobit i smrt. Spousta nemocnych se if@pyspilym moznostem zdnaji I1&it
pozck.

Dnes o astmatu vime daleko vice, a tak jégeme efektivayji Iéc¢it a kvalita
Zivota pacient se znané zlepSila. K tomu je vSakudezity aktivni gistup pacienta
a svdomit4 pée zdravotnického personélu.

Téma jsem si vybrala, protozZe toto onentmémychle gibyva. DalSim dvodem
byl mtj zajem diky vyskytu astmatu v mém blizkém okolto8to nemoci mam osobni
zkuSenosti a pocity duSeni a strachu jsou nezapateieg.

Prace ma dv c¢asti. V teoretickécasti se zabyvame figinami, piznaky,
diagnostikou, I8bou a prevenci. Praktick#&st se zabyva ofetatelskym procesem u
pacienta s bronchidlnim astmatem, zakladnimi Udajpacientovi, posouzeni jeho
zdravotniho stavu, sestaveni @8eatelskych diagnéz, naslednou realizaci,

zhodnocenim a dopatenim pro praxi.

Zdroje informaci o pacientovi pouzitych k pracilypgokumentace nemocného,
sam pacient, fifbuzni pacienta, o3ewvatelsky personal. Dle informaci jsou sestaveny
oSetovatelské diagnézy podle Kapesnihdiymrdce zdravotni sestry. Nasleduje popis

YA

realizace planu a hodnoceni &Sposti.

Tato bakal&ska prace se tyka oblasti interniho édedtelstvi. Ma za cil
sestavit kvalitni oSebvatelskou p& o pacienta s danym onemeaim, byt
informainim zdrojem pro zdravotnicky personal, aleiieyeost. Déle prohloubit
dosavadni znalosti &ippét ke zlepSeni g o pacienta.
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CAST TEORETICKA

1 Zakladni poznatky o astmatu

»LAstma je chronické zatlivé onemoceni dychacich cest, naemz se dastni
mnoho buscnych produki. Chronicky za#t je sdruzen s bronchialni hyperaktivitou,
ktera vede k opakovanym epizodam hvizdavého dychiér@ného dychawi dusnosti,

k pocitim tihy na hrudi a ke kasli. Tyto stavy vznika&jinou v noci nebdasre rano
a jsou spojeny s variabilni bronchialni obstrukiera je reverzibilni spontad#mebo
po l&be* (BRHEL aj., 2008, s. 5).

Slovo ,asthma“ pochazi #eckého jazyka a vipkladu znamena ,zaducha"“.
Dnes o0 astmatu vime, Ze se nejedna pouze o stanoshiy ale o zatlivou nemoc
meénici usp#adani dychacich cest (dale jen DC). Jedna se oosopiiznaki
prezentujici se nefichodnosti DC, ktera se ami samovold nebo @inkem [€k.
Hlavré se na rozvoji chronického z#n podili TH2 lymfocyty, zirné hiky a
eozinofilni granulocyty (viz filoha B). Tato nemoc se ve velkéimitykd obyvatel

pramyslow rozvinutych zemi a v posledni doblavre déti.

Mimo zachvaty nemocny nemusi mit Zzadné problémghidty se bez tby
stupiuji a opakuji se stakastji. Pokud neni astmatik ¢&én, ma problémy s dychanim i
mimo zachvat v dksledku probihajicich zén v prtiduskach a parenchymu (ISAJEV aj.,
2005).

.Hlavnim patogenetickym mechanismem asthma brahehe zvlastni forma

chronického z&#tu — chronicky eozinofilni zéhsliznice pfidusek”
(KOPRIVA, 2003, s. 9).
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1.1 Ri¢iny a spousgjici faktory astmatu

Astma zfisobuje mnoho faktdr které se projevujitznorod. Mezi zakladni
pafti deédicna nachylnost a zevni préstli. NejohrozZe¥jSi skupinou pro rozvoj astmatu

jsou atopici.

1.1.1 Atopie

LAtopie je pojem vyjadlijici dedicne zalozeny sklon ke vzniku imunologické
precitlivélosti casného typu zprostdkované protilatkami IgEfKOPRIVA, 2003, s. 63).

Atopie z velkécasti vznika diky genetice. To vSak je$teznamena, Z&ovek
bude utité astmatik. Zda nemoc u takového jedince propukeezgvislé hlavé na
vlivu prostedi, ddicnosti, prodlanych nemocech a stresovych situaci. Atopie sk vSa
tyk& okolo poloviny astmatik(KASAK, 2009).

1.1.2 Alergie

Jedna se o né&meérenou reakci jedince na alergen, u které se podili
imunoglobulin E. Kauzalni tda dosud neni, snaha je o vyieni alergef a podavani
kortikosteroidi, antihistaminik, kromoin a ketotifenu. Nejastji se projevuje skrze
respir&ni Ustroji, dale mize postihovat éni spojivky a kzi. V t¢Zkych gipadech mze
jit 0 systémovou reakci, ktera ohrozi Zivot posiéieo (DANKOVA aj., 2010).

1.1.3 Ediénost

Dnes zname okolo stovky gierkteré se podili na vzniku astmatu a alergického
onemockni. Za propuknuti nemoci jeédicnost odpowdna ze dvoufietin. Didicna

dispozice méa zarovevliv pii odpowdi organizmu na kbu astmatu (BRHEL, 2008).

14



1.1.4 Prostedi a zpisob Zivota

Dnes lidé travi tSinu ¢asu v uzakeném prosedi. NefastjSi zdroje interiérového
zneisténi jsou:
« alergeny v uzaenych a obytnych prostorech — domaci prach, saztmmaci
zvirata, plisi atd.
» venkovni alergeny jako jsou pyly a plésn
» latky, se kterymi se setkawdovek v pracovnim progedi (vice v piloze E)
* koureni, jez vyznamkhzvySuije riziko astmatu hlagnu Zen
» Spatna kvalita ovzdusi — oxitld smog
* zne&isteni bytovych prostor — latky uvialijici se pi topeni, formaldehyd, spreje,
Cistici prostedky
» nakazlivé nemoci DC — virova infekce sé&4m podilet na rozvoji astmatu
e potraviny — alergie na kravské mléko v ranégkw miZze podpét rozvoj
astmatu
* |éky — nesteroidni antiflogistika mohou podpastma
» dulezity faktor mohou hrat také nervova regulace,idya zatZz a psychické
vlivy (KASAK, 2005).

V posledni dob bylo zjiS€no, Ze viry hraji daleko&si roli ve vyvolani astmatu,

nez se tive myslelo. Prolidé, ktei jsourazeni mezi atopiky, maji dalekRastji virové

infekce, a pro se hire brani infekci, dosud nevime (PETER aj., 2009).

1.1.5 Faktory horSici astma

. precitlivélost

. latky zneist'ujici ovzdusi

. hyperventilace

. zmeny paiasi a roniho obdobi
. nekteré druhy jidel

. léky a izné druhy narkotik

. dal3i gidruZzené nemoci (KASAK, 2005)

15



2 Manifestace astmatu

U této choroby se #®tlaji obdobi bez obtizi s astmatickym zachvatein. P
zachvatu trpi pacient vydechovou dusnosti, kdg/geeeh prodlouzen vigledku zuzeni
DC. Zachvat je nahly a n&ekavany, v jakoukoli denni dobu. Nemocny je neklidn
a Uzkostny, zaujima ortopnoickou polohu a zapopgmocné dychaci svaly. Kasel je
drazdivy, ke konci zachvatu nemocny vykaSle mal@xstvi vazkého hlenu. Zachvat
doprovazi pocit tishna hrudi. Dech je kratky, zatahuji se hrdelni jgnii vydechu
jsou slySitelnéizné zvuky jako piskoty a vrzoty. Zachvat trva odeykicet minut az
hodinu (SAFRANKVA aj., 2006).

Exacerbace astmatu je soubdizpaki, které poukazuji na horSici se astma.
Pokud se tento stav di@ nel€i, miZze korit i smrti. Pokud je pacieit Zivot
v ohroZeni, nazyva se Zivot ohroZujici exacerbat@matu (oznéovan také jako ,status
asthmaticus®). Tento stav vznikati pdlouhodobém zl0Zeni dychacich cest a vede
k zadrzovani vzduchu v plicich, a tim k hypoxemsiigeny obsah kysliku v arterialni
krvi) a hyperkapnii (nedostatek kysliku &epytek oxidu uhtitého). Nemocny je
ohroZen smrti diky dechové nedostatesti nebo selhani srdce (KOLEK aj., 2010).

Astma u dti mladSich 4 let se projevujasto jako alergie. iPlehkém stavu
muze byt jen pitomny drazdivy nebo suchy kasel. Ten mizi po potiw rozsiujiciho
pradusky. Jiné 1éky, ndfklad podporujici odkaslavani, nejsotinné (JANCKOVA,
2003).
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3 Klasifikace astmatu

Podle kontroly nad nemoci a tihy nemodizeme rozédlovat astma. Hodnoceni
se odviji od davky, drihmedikament a nasledné reakce na tutada. Kvalitni
sledovani je podstatné pro monitorovani stavu a ltsdlouhodobé. Zachvat seipe
objevit u kazdého typu astmatu ailpth miaze byt fizny. | nemocny s lehkou formou
astmatu mze mit &zky zachvat (KASAK aj., 2003).

e Intermitentni
Denni giznaky se nedostavuiastji nez jednou tyd& Nocni priznaky jsou
maximalreé dvakrat do misice. Exacerbace je kratka. PFE nebo EFV1 je nga@&@nt.

Zde neni nutna denni aplikaceiéek

* Lehké perzistujici
Ve dne jsou fiznaky dvakrat tyd®y méré nez jedenkrat degnV noci dvakrat za
meésic. PEF a FEV1 se pohybuje nad 80 procent. #¢lése uZivaji nizké davky

kortikosteroidu.

o Stiredné tézkeé perzistujici
Pritomno kazdy den. V noci alespgedenkrat tydd. PEF a FEV1 je v rozmezi 60
az 80 procent. K ¢ se uzivaji nizké davky inhdlaiho kortikosteroidu a beta-2-

mimetika s dlouhodobymcinkem.

o Té&Zké perzistujici

Pres den téert negetrzitt, v noci ma piznaky ¢asto. PRF a FEV1se pohybuji
kolem 60 procent. K t¢ jsou nutné vysoké davky kortikosteroidu a betai@retika
s dlouhodobym &inkem (SAFRANKOVA aj., 2006).
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3.1 DalSi &leni astmatu

Noc¢ni astma probudi nemocného dasjEji mezi prvni az teti hodinou ranni.
Priciny tohoto druhu astmatu zcela zatim nechapemekyVeyznam hraji alergeny
v prostedi, kde nemocny spi. Noi astma bychom &i chapat jako ukazatel zhorSeni
stavu. Je tlezité znovu takového nemocného vylied Wwinit vhodnd opaeni pro
zlep3eni stavu (KASAK, 2005).

Sezonni astma je zhorSovano velkou koncentragipgtostedi a plisni. Mimo
sezonu se nemusi astma projevovat. Takéd poukou nebo Bhem botiky muze dojit
ke ztiZzeni stavu. Je to dano rozbitim zrnapyrobrgjSi ¢asti se snaze dostavaji do
pradudek (KASAK aj., 2003).

Aspirinem vyvolané astma (AIA) Zgobuje acetylsalicylova kyselina. Nasledky
se dostavi &hem jedné aZit hodin. ObtiZe, které se tykaji hlaviaen, se objevuji mezi
tiicdtym actytricatym rokem. Tento zachvatude probihat lehce, jen zd&ifomnosti
dusnosti a rymy, nebo kozni reakceudd se také vystujpvat tak, Ze nemocny bude
ohrozen na Ziveét Provok&ni test nize s pesnosti potvrdit fecitlivélost na danou
latku (KOLEK aj., 2010).

Premenstrumi, menstruéni astma. ZvySeni Zzenskych hornmiomize vyvolat
zhorSeni stavu. To se tyka okoldicéti az ctyficeti procent astmatek. Je
pravdpodobné, Zze vyznamny vliv na zhorSeni stavu m&amtepce v podabtablet.
Zde je nutna spolupréce alergologa a gynekologaS@H, 2005).

Astma u seniar neni néim vyjime¢nym. Toto onemocimi mize byt jednoduse
zanedbané vigledku z&azenim projefr k jiné nemoci. V 1&b¢ je nutné zawxit se na
veskeré 1éky pacienta, aby nedoslo k owiviniinku I€ki. Dale je nutné zadtit se na
nacvik spravného inhalovani (KASAK, 2005).

Profesni astma je vyvolano antigenem, vyskytujisamv pracovnim proidi.
Tento druh p&t mezi nemoci z povolani.iezité je pro dobrou tu pacienta izolovat

od antigenu (KASAK aj., 2009).
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Astma v dtském ku je ¢asté. VCeské republice se pet ditskych astmatik
pohybuje okolo osmi az patnacti procent. Ve skusti totocislo bude ale daleko vySSi.
Pokud ma jeden z ratli astma, riziko se pohybuje okolo dvaceti proceestlize maji

astma oba rode, riziko astmatu je az Sedesat procent (POHUNDRO

3.2 Obtizng I1&Citelné astma

~Jako obtizr¥ lécitelné astma (OLA) oziajeme stav, kdy po dobu Sestishw:
selhavaji veskeré débné snahy a astma nereaguje ani na vysoké daviaaimich
kortikosteroidi* (BRHEL aj., 2008. s. 84).

Néarodni centrum proéZce |€itelné astma (NCTA) dopoéilo meritka pro
stanoveni diagnozyice I€itelného astmatu. Fdtsem spravéh stanovena diagnoza
bronchialniho astmatu dle GINA. Odhaleni a néasletitda nemoci, které &uji
pacientovo astma. ObtiZnlécitelné astma je ékce kontrolovatelné iips sprava
sestavenou tbu, kterou pacient uzivad tak, jak méa. Wsoké déavkhalanich
kortikosteroidi stav pacienta nelepsi (BRHEL, 2008).

Mezi vedlejsi ukazatelgadime uzivani zachrann&l§ kazdy den. Déle je to
stala nepichodnost DC. Nutné nahlé ofamti Iékdem pro zhorSeni astmatwhem
roku. Nezbytné uzivani systémovych kortikosteiaidsgji jak dvakrat r@éné. Rapidni
zhorSeni stavu, pokud jsou nemocnému snizené dsygtgmovych kortikosteroid
Pacientv Zivot byva pro astmaticky zachvat ohrozen. Tatotyka doby uplynulych
péti let (NOVOTNA, 2010).

Pokud o pacientovi vime, Ze hrozi anafylaktickgteéat, n¢l by u sebe nosit
autoinjektor. Ten mu umozni v akutnimigac aplikovat adrenalin do svalu. Takeé je
dulezité, aby byl edukovan, jak v takovérfigadt postupovat (KOLEK aj., 2010).

Pokud pacient na dbu nereaguje, je nutna hospitalizace. V nemocmi¢ids v
lécbeé individudlre akutnim stavem. Bfi se ventilace, saturace, krevni plyny. Aplikuje
se kyslik, hydrokortizon, adrenalin, beta2-mimetikatné je zajistit Zilni vstup. Jestlize

se rozviji hypoxémie, je nutné pacienta umistidifa(SUSA, 2003).
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4 \lySetovaci metody

Abychom mohli nemocného kvalitriécit, je dilezité sprava a co nejrychleji
odhalit onemocni. Spatna diagnézatbe nemocnémuiitizit. Kvalitni diagn6za by
méla znézornit miru nemoci, od které se budou sestviecebna opaeni (BRHEL,
2008).

Anamnéza

Ptame se na stavy duSnosti a pocity nemocnéheni tohoto stavu. Nemocny
muze citit tihu na hrudi az bolest. KaSel je zachviijoa drazdi nemocného. Pacient
muze vykaSlat malé mnozstvi hlenu, ktery je lepivgh&n dychani je mozné slySet
zvukové fenomeény, jako jéaba piskot. Je dobré zjistit, zda se zachvat nepwjakou
¢innosti, \&ci, zviketem nebo denni dobou. Déle jdeZité &dét, jaké alergie nemocny
ma. Nutné je zjistit frekvenci, délku obtizi, prgg s ugitou ¢innosti, néni nebo
denni dobou a prastdim. Ritizeni stavu m&asto souvislost s ndmahou. Infekce DC
mohou byt opakované, a jejich¢ha je komplikovasi, to mize také neffmo
ukazovat na astma. Neéta by se zanedbat rodinnd anamnéza spojena s timto
onemocgnim (SUSA, 2003).

Fyzikalni vySetreni

Lékar si vS§im& polohy pacienta, tetasto zaujima ortopnoickou polohu.
Poslechem lIze zjistit oslabené dychani a prodlop¥gdech. Taky se objevu;ji piskoty
a vrzoty Bhem dychani. Nemocny ke byt Uzkostny, ¢kdy dezorientovany a mit
strach o sk Zivot. Ve stavu mimo zachvat the byt zcela bez problém
(SAFRANKOVA aj., 2006).

- Spirometrie

Mriviw s

prace plic. Podstatné jsou hodnoty PEF (vrcholoy@deghova rychlost), u astmatu je

tato hodnota pod osmdesat procetittgZkém zachvatu e PEF dosahovdtyiiceti
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procent. FEV1 (jednosekundové vitalni kapacita), CF\usilovny vydech vitalni
kapacity). QileZité je vySeteni provadt pravidelr, tak mizeme sledovat, zda jeckia
uspsna (TERL, 2007).

- Bronchoprovokani test

Diky nému miZzeme zjistit nadirnou ¢innost phaidusSek. Test spivd ve
vdechovani latek, které mohou vyvolaegitlivélost v piduskach a nasledné sledovani
reakce na podanidpy. DalSi moznosti je testhem nebo po jiztina rotopedu. Dobré
je tuto metodu vyuzit, pokud pacientovo spiromé&#igySeteni je normalni, festo trpi
piiznaky astmatu (KOLEK aj., 2010).

- Alergologicka vysdéeni

Toto vySeteni je dilezité, fadime je vSak mezi dafdové. Samo o sa@bjese
nepotvrdi diagn6zu astmatu. Astmatik totiz nemuyaidbergicky a alergik nemusi byt
astmatikem. Je mozné toto vy&eti provést koznimi testy (prick testace), nebo
odkérem krve a vyséeéni IgE latek. Nejastji se astma zjsobené alergii projevuje
u dkti (TERL, 2007).

Kompozitni (skérvaci) nastroje

Slouzi klepSimu zhodnoceni kontroly nad astmaterjejimmu sledovani. Jako
piiklad mizeme uvést tydny s dobrou kontrolou nad astmatdmo detaznik kontroly
nad astmatem (KOLEK aj., 2010).

Ostatni vySefeni

- histologické vyséeni vzorku bronchialni sliznice

- vySeteni hornich cest dychacich

- ORL vySeteni

- zobrazovaci metody (RTG, CT) hrudniku

- zvySeni eozinofil v krvi a sputu

- zhodnoceni acidobazické rovnovahy

- saturace

- test stanoveni kvality Zivota (SAFRANKOVA aj., 2006
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5 Léfba astmatu

Pro asgsnost Iéby je nutné, pokuddas zjistime nachylnost pacienta k alergiim.
Poté nasadime spravnhou medikamentozébhug najdeme hlavni alergen, zabranime
styku s alergeny. Snizime naghmou citlivost, zmirnime z&h DC, co nejvice snizime
Uzkost tykajici se onemo&mi. Nawime jak i exacerbaci spraendychat, jak vhod&
uvolnit hlen z DC. Nemocného a jeho nejblizSi sezinde s postupy, jak siivie i
zachvatu pomoci a jak mu mohou pomoci jeho nejbliBepSime pohyblivost
hrudniku, zpevnime svalstvo DC, zlepSime konaia hemocného, obranyschopnost a
psychickou odolnost (ISAJEV aj., 2005).

Aby byla I&ba kvalitni, je podstatné, vytiib partnersky vztah mezi Iékam a
pacientem. Pacient musi byti pécbé aktivni, proto je nutné jej spra&¥mmotivovat
(BRHEL, 2008).

Globalni iniciativa pro astma vydala v roce 2002aloceni pro |€bu astmatu.
Lécba musi byt individualni.iPlécbé se snazime mit astma plpod kontrolou, to ma

tyto charakteristiky:

. ~Minimalni nebo zadné astmatickéipnaky, Bhem dne a noci
. minimalni, nejlépe bez novych vzplanuti astmatu,

. bez naléhavych navstlékawe,

. Zadna nebo minimalni p@ba inhal@nich zachrannych léik

. Zadné omezeni denni@nnosti, tykajicich se takélésné zatze,
. prizmerné hodnoty funkce plic,

. co nejméd nezadouci &inky leki“ (SCHAD aj., 2008. s. 85).
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5.1 Farmakologicka

.Zakladni farmakoterapie se skladda z podavani ulslovantiastmatik a
kontrolujicich antiastmatik, které je nutno podawdtem paciedm s perzistujicim
astmatem, pravide#h denr a i v obdobi, kdy nema pacient zadm&paky* (KOLEK
aj., 2010, s. 90).

Lécba je uskut&novana hlava v podol& inhalatofi. U nas mezi hoghpouzivané pai

. Aerosolové davkowge — DIM (metered dose Thalers)

. Dechem aktivované aerosolové davkiera BAI (breath-actuated inhlers)

. Praskoveé inhalatory — DPI (dry powed inhalers)

. Nebulizatory — vylduji lehké aerosoly, hlavnim pozitivem tohoto sysi§ey Ze

vdechovany lék se dostane i do okrajovyébti (KASAK aj., 2009).

5.1.1 Ulevova antiastmatika

Hlavnimi zastupci této skupiny jsou beta2-mimetiki@ré rychle dinkuji. Sem
muzeme z#adit fenoterol, salbutamol, terbutalin. Do této @ky pati injekéné

aplikované theofyliny nebo systémové kortikosteyqidOLEK aj., 2010).

5.1.2 Preventivni antiastmatika

Preventivni Iéky nemocny uziva pravidebile dopordeni lékde. Jejich Ukolem
je udrzet astmatika v co nejlepsim stavuedphazet zachvan (KASAK aj., 2009).

* Inhalani kortikosteroidy. Jeden z hlavnich iggfi pretrvavajicim astmatu.

* Inhalani beta2-agonisté s dlouhodobyginkem (salmeterol, formoterol), které
jsou schopny roz&vat padusky az na 12 hodin. Také zlepSujtingk
inhalainich kortikosteroid (KASAK, FETEOVA, 2009).

* Fixni kombinace zajifijje pravidelnou davku bronchodilatdho Iéku
a protizastlivého inhal&niho kortikosteroidu. Antileukotrieny se uZivaji
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s jinymi antiastmatiky nebo u lehkych stiav

» Systémové Kkortikosteroidy se pouzivaji ¢Zkeho astmatu. Jsou tccidna
protizarétlivd antiastmatika. Neni vhodné tento lék uzivimtutiodol#, jelikoz
ma& spoustu nezadoucictinka.

» Anti-lge (omalizumab) je charakterizovan jako péita proti imunoglobulinu
E, ten se podili vyznaminna alergickém astmatu. Tatocha@ je pondrné
nakladna a je dena nemocnym, kienereaguji doite na gznou I&€bu.

« Methylxanthiny jsou uZivany pro dbu hite I&itelného astmatu.Casto
v kombinaci s inhaknimi kortikosteroidy. Vhodné je pouZzit tento prejar
u nemocnych, ki@ koui.

. Kromony se dnes moc nepouzivaji (KASAK aj., 2003).

5.2 Lé&ba astmatického zachvatu (exacerbace)

.Kazdy nemocny by #hmit pisemny aki plan pro zvladnuti akutniho zachvatu.
V rem musi byt uvedeny nejen akutni zachranné lékyich jdavky, ale i frekvence
jejich podani“ (KASAK aj., 2003, s. 147).

Pokud je zachvat lehky, nemocnyibe tento stav zvladnout sam. Ale to jen
Vv pripack, jestlize ma spravné a dostaté informace od léka. Pokud zachvat vznika
rychle, pacient nefizeftici celou \¥tu, aniz by se nadechl a i v klidu je dusny. Pojem
dobré vyhledat 1éka (KOLEK aj., 2010). Podrolsi informace v filoze F.

Je vyhodou, pokud ma nemocny sestaveny nouzovy jpd@ima se o individualni
postup, ktery je sestaven léken a nemocnym. Tento plan pak pachvatu nize
nemocnému vyrazn pomoci zvladnout tizivou situaci. Plan zahrnujelikagi

nouzovych léiv, postoje ¢la a techniky dychani.

Pokud u nemocného ustanou piskoty, je mozné Zeedmajo vazny stav.
Nemocny niZze mit tak Uzké DC, Ze skrz& neprochazi skoro zadny vzduch (ADAMS

e

v priloze G.
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5.2.1 Vhodné nefarmakologické techniky k uvoléni DC

» poloha ¢la k usnadani dychani (sed na zidli, ruce jsou na stole adfamozena
na rukach)

» spravny zjsob dychani (Sijové svaly se snazime povatitypdechu mame rty
piiviené pro zpomaleni vydechu)

e ruce pontime na 15 minut do vody, o tepct0°C (dti 37-38°C)

* polohovaci metody, které&ippivaji k drenazi DC

* bodova reflexni terapie (ISAJEV aj., 2005)

5.3 Rezimova opateni pro astmatika (Sekundarni prevence)

V domécim prosedi je nutné si wdomit, co nfize nemocnému vyprovokovat

potiZze a dle tohoizpusobit podminky tak, aby jej astma omezovalo co éefn

Nutnd jecasta g¢ista doméacich povréha lizkovin, protoze velkad koncentrace
roztatu je v posteli. P#gvé pokryvky jsou kraj nevhodné pro alergika, natoz pro
astmatika. Proto je nutné nahradit materidlyrdabmyvatelnymi, jako je duté vlakno.
Dobré je pé&iny a polStée prat o teplat nad 60°C. Frekvence prani je u powak
jedenkrat za tyden az dva tydny. U pokryvek a gbiSie dobré prat jednou za osm
tydni. LoZni matraci je také nutné luxovat a to jedngdn¢ ze vSech stran. Dobrym
napadem je umi®vat pokryvky, koberce a jiné tkaniny na mraz pd&tau dobu, ten
zabiji roztée (JANICKOVA, 2003).

Pokud se objevi astma utiilea, n¢l by prestat kotit. Pokud nepestane, l&ba
nikdy nebude mit velky efekt. To samé plati i uiyai$io kodeni. Pokud je v rodin
dit¢ astmatik, je krajg nevhodné aby rode kouili v prostorech, kde se dipohybuje
(KASAK aj., 2003).
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Na trhu je také mozné koupit specialni povlaky,ré&teepropusti rozte. U
ditéte je vhodné snizit mnozstvi ek v postylce. PlySové hilay je dobré pravidekh
prat. Ostatni hrky je dobré umitovat do uzaviratelnych ski. Rozt@e také eliminuje,
pokud hraku dame pes noc v igelitu do mraz#ky (JANICKOVA, 2003).

Koberce by nily byt z bytu odstragny. Prostedi by nélo byt ¢asto luxovano.
Pro luxovani jsou vhodné vysasas HEPA filtrem. Také na zé&ech a zaclonach se
usazuje velké mnoZstvi prachu. Pokud se jich negnaeshce vzdat, je nutné §asto
prat a prach odstiiavat.

Na dekorativnich j@dnttech se mZe usazovat mnoho alergefako teba
tapiserie, naghné koberce aj. Pokud se alergik neckchtb gednmeétia vzdat, n&l by se
o e peilivé starat a pravidetje cistit. Podlaha by se &a utirat vihkym hadrem
a povrchy také. Pokud je ditalergik, nemilo by se v dob uklidu pohybovat
v mistnosti (JANCKOVA, 2003).

Doméci zvfata by ndla byt odstrasna z bytu, pokud se prokaze, Ze jsou
zdrojem potizi. Jejich alergeny se totiz vyskytugelém byg. Velmi citlivému ¢loveku
muze vadit pitomnostéloveéka zZijiciho se zwetem, jelikoz alergeny se usazuji a i na
jeho obl€eni. Jestli se odmitne #ete vzdat, je nutné zabranit, aby mohlo do lozZnice
postizeného. Délka srsti nemé velky vyznam, protobeho alergein obsahuji sliny a
vykaly. Vhodné je také domaciho m&kk jednou tydd umyt. Pokud je v domacnosti

zvite, je dobré piidit si gisti¢ vzduchu (KASAK aj., 2009).

Plisrt musi byt odstramy. Proto je nutné tkladre vétrat nejmén dvakrét
denrg, snizit vihkost vzduchu, pravidelm disledré uklizet. Dale je dobré sniZzit pet
kvétin. V mistnosti, kde nemocny spi, by ngynbyt vibec. Nutné je kontrolovatdastit
zvlhcovaie vzduchu (SCHAD aj., 2008).

Co se tyka venkovnich plisni a pyje dobré naopak v pylové sezdrbyte&né
byt newtrat a venku se pohybovat co nejraéhodné je ¥trat rano a p desti. Ri
pobytu venku pouzivat bryle, které alespwochu chrani éni spojivku ged pylem
(KASAK aj., 2009).
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5.3.1 DalSi Iéebné postupy

Zde se mzeme zminit o alternativnich metodach jako dkpVvé I&be. Jedna se
hlavné o pouziti pirodnich metod ke zvladnuti astmatu. Do této skymiati razné
psychologické, fyzikalni a mechanické metody owivin organismu.Radi se sem
masaze, cveni, misobeni tepla a chladu, klimatoterapigs@beni mineralni vody,
rostlinna terapie, dietni rezim agobeni na podsdomi. Tyto metody Ize upkabdvat jak
pii zachvatu, tak jako prevenci.

Od devadesatych let mame moznosit l@stma pomoci homeopatickéch.
Tato metoda je jednou odbornou@@osti odsuzovana a jinou chvalenaizédme tento
druh uplatnit jako dopkk. Nebo pokud se o¢bu bude nemocny zajimat vicenhe se
stat jeho Zivotnim stylem. Pokud se nemocny rozhositrit do p&e homeopata, je
dalezité, aby byl odbornik zkuSeny a dostatevzdilany v oboru (PORSICKY, 2003).

,Dlouhodoba, komplexni a variabilni nekonvemn lé&ba pod dohledem

kvalifikovaného odbornika #we vést i k vyleni astmatu, nebo/mejmensSim mve

vyznama zlepSit kvalitu pacientova ZivotdISAJEV aj., 2005, s. 10).
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6 Prevence astmatu a uloha vSeobecné sestry

Je vhodné, aby vSeobecna sestra davala infornmeax Zenam a matkam
alergikam, jak snizit riziko astmatu u potothkJako dobra primarni prevence se
oswdcilo dlouhodobé kojeni. To oddalujetdky organismus iled stykem s alergeny
v potraw. Stevo ditte je totiz hakli¢jSi na fizné latky.

Proto se dopokiuje:
* Kaojit nejmére do 4 nésiai.
» Kojici matka nemusi absolvovat Zadnou speciélriiudie
» Tuha strava je diti nabizena az po 4.dwici.
* Pokud nemze byt di¢ kojeno a v rodia jsou @itomni alergici, nélo by se
podavat mléko pro kojence bez alery¢hANICKOVA, 2003).

DalSimi metodami dopotované prevence je snizZit @ rozt@a z okoli
novorozence. Tim chapeme eliminaci vSetddpeti, na kterych se usazuji roziore
velkém mnoZstvi (zaclony, koberce a jiné). Praclsdéyél odstraiovat vihkym hadrem

a jedinec by se nefhdostat do kontaktu s domacimi gatiy.

,V posledni dod se objevily ekteré Udaje o tom, Zéasny kontakt déte s
nekterymi alergeny, fedevSim alergeny zecimi, niZze vyvolat vznik tolerance a
snizeni alergické rgcitlivelosti. Tento jev v8ak neni dosud dostate
prozkoumantKASAK aj., 2003, s. 96).

V souwasné dob se také objevuji nazory, Ze alergie a astnidarbyt disledek

piehnanécistoty. Také jsou prace, které popisuji pozitiviiv\prevence diite, diky
zvySenému mnozstvi alergeniispbicich naghotnou matku (SUSA, 2003).
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CAST PRAKTICKA

7 OsSerovatelsky proces

,OS8etrovatelsky proces je logicky, systematickystop k celkové @€ o
pacienta“( BORONOVA, 2010, s. 66).

V den 11. 4. 2011 byla pacientk#jata na interni odéleni. OSetovatelska
p&e o pacientku byla vykonavana od 11. 4. - 15. 4112(Btav pacientky byl
zhodnocen na zaklad informaci, pochazejicich z dokumentace pacientky,
anamnestického rozhovoru, informaci od dalSiho rogatelského personalu
(fyzioterapeut, 1€k, pozorovanim a gficimi techniky. Diky ¢mto informacim
jsme porovnali pdeby dle koncefniho modelu Marjory Gordon. Nasledjsme
mohli zformulovat oSébvatelské diagndzy dle priorit pacienta. Poté edtaven
plan oSetovatelské p&e dle poteb pacientky. Ten jsme realizovali a na konec
vyhodnotili.

Pacientka souhlasila s poskytovanim informaci pytvoreni bakal&ske

prace.
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7.1 Anamnestické Udaje o pacientce

Jméno: D. M.

Pohlavi: Zena

Vek: 50 let

Stav: vdana

Povolani: chemik
Narodnostteska

Prijimaci diagn6za: J45.9 Astma
Druh gijeti: akutni gijem, z domova
OdcEleni: Interni oddleni

Datum gijeti: 11. 4. 2011

Cas frijeti: 20:00

Divod prijeti: DusSnost i exacerbaci astmatu, subfebrilni.

NynéjSi onemocréni:

Pacientka je tyden n@acovni neschopnosti aisledku zhorSeného astmatu. Do
nemocnice pchazi bez doporieni praktického léka pro ctyii dny trvajici stéle
zhorSujici se dusnost, dva dny ma zvySenou teptbitas 37,9°C. Pacientce se Spatn
dycha, od verejSka ma kaSeliizlka vykaSlava Sedozelené sputum. Stravu zvracela.
Bolesti k¥icha a péjem nema. B kasli a vleze citi tlak na hrudi. Ma mirné boiest
kloubd, kosti a hrudniku.

Rodinnd anamnéza:
Otec Zije, je nevlastni. Matka zeésha v 69 letech, pacientka neznéavad.

Sourozenci dva, jsou zdraviéDtii, jedno ma alergii na pyl.

Osobni anamnéze:

V détstvi casgjSi anginy, jinak BZzna dtska onemoani. Standardni @ovani,
tetanus naposledy 2003. Od roku 2002 astma brdeckigé&i plicniho Iék&e. V roce
2003 hospitalizovana pro tentamen suicidii. N ja004 hospitalizovana pro absces
dorsa pravé ruky s naslednowtéu antibiotiky. Na jge 2004 ledvinna kolika. V roce
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2007 operace bederni pée divodu vytiezu bederni ploténky. Zadné Grazy.
Tento rok zadné zahrami cesty. Bive kazdy rok Bulharsko. Zadné ki3t
pribéhu dvou let. Nekonzumuje syrové masaivie pravidelny styk s chemickymi

latkami. Opakované kozni pyodermie.

Abuzy:
Od roku 2002 nekaiy diive 15 — 20 cigaret dearpo dobu 20 let. Alkohol

nepije. Kavu pije dvakrat desyypnekdy tiikrat. LéKy jenom na astma, drogy neudava.

Alergickd anamnéza:
V kontaktu s chemickymi latkami, opakované kozgbgermie. Jiné alergie

neudava. Zadné ze v domacnosti.

Socialni anamnéza:
Zije s manzelem v rodinném démMa ti zdravé dti. Pracuje jako profesni

chemik. Zvfe Zzadné nema.

Gynekologicka anamnéza:

Prvni menstruace od 13 let. Cykluglancely Zivot pravidelny. Momentain
typické problémy souvisejici $gthodem (navaly horkadesi s gynekologem. Zadnou
antikoncepci neuziva. Pacientk&lentti porody, potrat Zzadny. Neudava zadna vazna
gynekologickd onemoe¢ni. \WWsSetovani prsou neprovadi. Preventivichodi na
gynekologicka vyséeni dvakrat roné. Posledni kontrola gynekologem 8/2010.

Pracovni anamnéza:
Wstudovala gedni chemickou Skolu. Cely Zivot pracovala v chein
pramyslu. Momental& je v pracovni neschopnosti. Vztahy s kolegy na@viti dobré.

Ekonomicka situace dobra.
Farmakologicka anamnéza:

Miflonid 400 mg 1-0-1 (dva vdechy) antiastmatiku

Ventolin inhaler N — fi zhorSeni (exacerbaci) antiastmatikum
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Stav p¥i prijeti:

Pacientka je i védomi, orientovan&asem a osobou, spolupracuje, klidov
dusna s centralni cyanézou, bez ikteru, hydrataceesa. Poloha ortopnoicka, iade
s namahou. fes 0.Re¢ ztizena pro dusnost. Jazyk bile poviekiedem. Napi krénich
Zil zvySend. Hrudnik na poklep piny, jasny. Dychfmitiché, oslabené diflu#n F¥i
dychani misty vrzoty.

7.2 Fyzikélni vySeteni

Hlava a krk:

Lebka normocefalicka, na poklep nebolestiva, dridavy fyziologické, vlasy
husté, misty proSediié. Oni bulby ve gtednim postaveni, pohyblivé, bez
patologického procesu, spojivkizove, sclery bilé, zornice pravidelné, izokorickisi
bez patologického nalezu. Nos scabnym vytokem. Rty uZove, sourdrné, bez
deformit. Jazyk mir& bile povlekly, s projevem mirné dehydratace. Japhdzi ve
stredni linii. Dasg nezdiené, fyziologické. Chrup na mnoha mistech sanobéa,
protézy. Lymfatické uzliny neziSené, sougrné. Krk nebolestivy, bez znamek

patologie. Napl krénich Zil giimérena. Stitna zlaza v nodm

Hrudnik:
Fyziologicky tvar hrudniku, symetricky. Hrudnik naoklep plny a jasny.

Dychani je tiché, oslabené difuzrPiitomné chrupy, hlavhvlevo.

B¥icho:
M¢ekké, soundrné, v urovni hrudniku. Nema znamky jizewidho pi pohmatu

nebolestivé. Poklep fyziologicky. Jatra a slezinsowne. Peristaltika slySitelna.
Kon¢éetiny:

Nejevi znamky otok, nebolestivé. Periferni pulsace je hmatna. Tvaostaveni

prsti fyziologicky. KiZe bez patologického zabarveni. Svalovy tonusifadgseny.
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Udaje pri prijeti pacientky:

VysSka: 168 cm Hmotnost: 56 kg BMI: 19,8
Tlak: 140/70 P: 110 Teplota: 37,8°C
SpO2: 87% D: 25/minutu

Pacientka p védomi, komunikuje. Zaveden periferni Zilni vstuptatano EKG.

Podano:

. Solu-Medrol 125 mg, i.v. — bolusem

. ACC inj. i.v. — bolusem

. infuze FR 250 ml + Syntophyllin 240 mg inj. 1 ks

7.3 OSetovatelska anamnéza dle Marjory Gordon

Model funkéniho typu zdravi

Marjory Gordon je autorem tohoto modelu, kteryipatezicasto pouzivané.
Autorka pochazi z USA a jeji model byl poprvé pkblian v roce 1987. Ve své préci je
dodnes aktivni, {sobi jako profesorka a akti¥nse \nuje vyzkumu v oblasti
oSetovatelstvi (PAVLIKOVA, 2008).

Tento model p#t mezi interpersonalni. Waz se klade na holistickytigtup
a vychazi z humanismu. Pacient je chapan jakoteélisytost s kznymi potebami
tykajici se fyzicke, psychické, spiritualni a sdidoblasti, jelikoz vSe spolu souvisi.
VSeobecna sestra se snazi vyhledavat oblastigkoi®blém a nasledrse jej snaziesit.
Hledani problému se uskdtalje diky odebranym informacim o pacientovi,

zpracovanim a naslednym vyhodnocenim.
Wobrali jsme prag tento model, jelikoz je celistvy a zkouma vSeclshyzky
pacienta. Myslime si, Ze bokamapuje veSkeré nezbytné informace, pro sestaveni

kvalitni oSetovatelské p&. Nesnazime se Uglnvylécit pacientku, protoZze to neni
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mozné. Jde nam o zmémi aktualniho zhorSeni afaaeni zpatky do normalniho Zivota,

protoze pokud bude dédkompenzovana, e zit dlouhou dobu bezipnaki nemoci.

VSeobecna sestra hodnoti tyto slozky:

Vnimani zdravi

VyZiva — metabolizmus
Wilucovani

Aktivita — cviceni
Spanek — odpinek
Vnimani — poznavani
Sebepojeti — sebelcta

Role — mezilidské vztahy

© 0 N o 0o b~ W DdhPRE

Sexualita — reproduki schopnosti
10.  Stres, zaizové situace

11.  Vira - Zivotni hodnoty

12. Jiné (FARKASOVA aj., 2001)

1. Vnimani zdravi — snaha o udrzeni zdravi
Subjektivni

»Nevim co dal éat. Pro svoji I&¢bu jsem udlala maximum, efekt ale velky neni.
Neustéle patram po moZznostech jak zlepSovat zdrawbdv. Chodim na prochazky,
dychamcerstvy vzduch, uzivam léky, tak jak mam. Stéle Spatre dycha.”
Objektivni

Pacienta je ze svého stavu roZiadl spiSe negati¥nnaladna. Ma strach
z dalSiho zhorSeni. Také ma obavu, Ze by se jeddoleomohla udusit. Pacientka
kourila dvacet let 15 — 20 cigaret deéni©d roku 2002 nekdi Velky podil na chorab
vidi praw v disledku dlouhodobého kéeni a pechazeni nemaoci.
Pouzita mérici technika: O
OSetrovatelsky problém:
. Spatné dychani

. Obava z uduseni
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2. VVyZiva — metabolizmus
Subjektivni

,V posledni dob nemam chuk jidlu, protoZe se mieth Spatre. Za normalnich
okolnosti konzumuiityrikrat denre. Snazim se jist zdravécy, ale ol¥as si dam i éco
nezdravého. Tekutiny se nutim pit. Momewdtéldm trochu sucho v Ustech.”
Objektivni

Véaha pacientky je v norfn(BMI 19.8). V posledni dabjidlo odmita v dsledku
nevolnosti, ztizeného dychani, zvraceni a takésstrélomentald ma dietu cislo
2 (Setici), doma Zadn& dietni opani nedodrzuje. Pacientka je gena o nutnosti
konzumace potravy. Stravu konzumuje Usty, nema izyiotézu a jeji chrup je
v dobrém stavu. &em posledni doby zhubla o dva kilogramy. Demypije za
normalnich okolnosti okolo dvou littekutin. Nejradji pije ¢aje nebo perlivé vody, ale
pfi momentalnim stavu je pro nifipmani tekutin obtiz§Si. Kozni turgor neni
piiméieny, sliznice susSi, ma pocit sucha v Ustech. iNa tkaly hematom, jinak bez
defekti. Nehty kratké se sklonem k lamani, vlasy husti&espuché.
PouZzita mérici technika: BMI (19,8) — v norng
OSetrovatelsky problém:
. Odmitani jidla

. ObtizrgjSi prijimani tekutin, sucho v Ustech

3. Wlucovani
Subjektivni

Wilucovani ma@e je snizené, beztippomnosti piznaki zaretu (palenifezani).
Obvykle se vypraztlje kazdy druhy, nebordti den. Naposled bylargdewirem.
Stolice jsou bez patologickéimési, @i defekaci nema obvykle potize. Whwani
stolice je vSak v poslednich dnech obtizné. Marskl& zacg a boji se, Ze ip
dlouhodobé hospitalizaci se tento stav bude zhatSevdisledku ciziho progedi.
Woprazdiuje se sama na WC bez pomoci, a zadné Iéky prongsadyprazdeni
nepouziva.
Objektivni

Celé lricho je nebolestivé, skké s gitomnosti stevnich zvuk. Pacientka je

subfebrilni (37,8°C) mirhopocena.
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Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém:

. ObtiZe s vyldgovanim stolice

4. Aktivita — cviceni
Subjektivni

Momentalg se citi unavena. SnaZzi se pravidethodit na prochazky, ale
v posledni doéto neni mozné diky zhorSeni astmatu. Volné clsiileati ctenim knih,
lusnim, divanim na televizi nebo z okna. Ma rada rg&ystodiny, které ji podle jejich
slov dodavaji silu,Posledni dobou jsem se citila vice a vicéarpana, nebyla jsem
schopné zastatdiné domaci prace.”
Objektivni

Aktivita déla pacientce potize, rychle se unavujé| phtzi se zastavuje
a hluboce oddychuje. Nepouziva Zzadné komparizponticky. Je nutnd pomoctip
hygierg, piipraw jidla, oblékani a sviékanigéb drzi v mirném gedklonu. U pacientky
byla vyhodnocena Nortonova stupnice, kde pacientksahla 25 bad (riziko
prolezenin je i momentalnim stavu nizke). Byl proveden ADL tésidnotici zakladni
dennicinnosti. Vysledek byl 75 bdd(lehka zavislost).
PouZzita mérici technika: ADL test, Nortonova stupnice
OSetrovatelsky problém:
. Rychla unavenost

. Nutna pomoc $ hygiere, ptipraw jidla, oblékani a sviékani

5. Spanek — odpdéinek
Subjektivni

Denre spi 5 az 7 hodin, zalezi dle stavu nemoci. V pbsleolk vSak ntla
problém usnout dasto se budila. Pro usnuti pefltuje hoda polst&t pod hlavou. Léky
Z&dné na spani neuziva.iapspanek pokladé za nekvalitni, citi se nevyspala.
Objektivni
Pres den pospava a jevi znamky anavy.
PouZzita mérici technika: O
OSetrovatelsky problém:

. Problém s usinanim, nekvalitni spanek
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6. Vnimani — poznavani
Subjektivni

Bryle pouziva jenom nateni. Sluch ma v gadku. Trpi obas bolesti hlavy.
Momentéalrt ma mirné bolesti na hrudi visledku kasle.
Objektivni

Pacientka orientovana mistem ¢asem, @ védomi. Komunikace ztizena
dusnosti, jinak bez problému s plnou slovni zasol#®u komunikaci je pacientka
otewena. Nema problém vyjétl vlastni nazor. ZhorSené di na blizko, pouziva
bryle. Sluch dobry, pa#éi nejevi znamky poruchy.
Pouzita mérici technika: Analogova skala pro éeni bolesti — vysledek 1

OSetrovatelsky problém:0

7. Sebepojeti — sebelcta
Subjektivni

»~JSEM nemocna, jsem stara, ale doufam, Ze tento stazlepsi.“Sama by se
charakterizovala jako pesimista, ktery se snazidpfimistou. Pacientka si nigpada
vyznamrié nadana. V posledni délse boji smrti z uduSeni. Nejvice ji pomto stavu
pomaha rodina arptelé. Hodnoti se jako vyrovnana osoba.
Objektivni

Pacientka fisobi Uzkostli¢. Neustdle upozduje na swj zdravotni stav, jak
Spatré se citi. Pomaha ji, pokud je vyslySena a &jidtlékdem, ze stav se bude lepsit.
Pouzita mérici technika: O
OSetrovatelsky problém:

. Boji se smrti z uduSeni

8. Role — mezilidské vztahy
Subjektivni

Pacientka bydli s manzelem v rodinném dokztahy v rodig hodnoti klada.
.Nemizu si na nic v tomto ohleduegbvat. Vzdycky jsmeetndobré vztahy.“S dtmi
a manzelem maji spaleé zajmy aasto travi volnygas spolu. Pacientka ma také hé&dn
piatel, ktéi ji pomahaji. Vidi v nich velkou oporu, kterou éakaléza ve spalenstvi

lidi z kostela. V praci hodnoti také vztahy kladpovazuje se za nekonfliktnikitoveka.
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Objektivni

Pacientka¢asto mluvi o rodié a vzdy v dobrém. S manZelem jsou neustéle
v kontaktu. Pacientka je velice komunikativni, 2dg@n se snazi v dobrém vyjit a umi
fici vlastni nazor.

Pouzita mérici technika: O
OSetrovatelsky problém:0

9. Sexualita — reprodukéni schopnosti
Subjektivni

Po sexudlni strance nevidi Zadny problém. Jebdga® trapi problémy spojené
s prechodem, které vSaksi uspsre s lekaem gynekologem.
Objektivni

Porody fi bez komplikaci, potrat Zadny. Neudava Zadna ggloglicka
onemocsni ani operace.

Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém:0

10. Stres, zatzove situace
Subjektivni

Mysli si, Ze stres zvlada dieh Mluvit o problému s nejblizSimi ji nejvice
pomé&ha tuto situaci zvladat. Pokud nastane probsémzi se jej neoddalovat. Zadné
velké zneny krome zhorSeni astmatuwtbem dvou let nenastaly.
Objektivni

Pacientka fisobi spiSe Uzkostkv Swfila se, Ze ji 8si moznost smrti udusSenim.
Pouzita mérici technika: O
OSetrovatelsky problém:

. Dé&si se smrti uduSenim

11. Vira — Zivotni hodnoty
Subjektivni

Pacientka a jeji rodina je katolického vyznanialt Zze v Bohu nachazi velkou
oporu Vv Zivotnich nesnazich. X&astna, Ze mé vnoata. Chce se dozit jejich dapsti

a vidtt jak zalozi vlastni rodiny. Na prvni misto v #ie€ku hodnot dava vzdy rodinu.
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Objektivni

Réada hovti o své rodig a vire. Rodinu pokladd za nej@zitéjSi hodnotu,
nasleduje zdravi a vira. Kdyz pacientka mluvi oai&nstvi, gsobi klidnym dojmem.
Neudava pdebu navatvy duchovniho. Neudava zadna omezeni vychazejiciryz
(jidlo, oblékéani, potrava).

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém:0

12. Jiné
V této oblasti Zadny problém neshleddvame.

7.4 Hehled sesterskych diagndz

Diagndzy vychazi ze sesterské anamnézy, sestalenarjory Gordon. Bli se
na aktualni a potencialni. Jssazeny dle priorit pacienta. K jejich zpracovani ¢sm

pouzili Kapesni pivodce zdravotni sestry.

Aktudlni diagnodzy:

. Prachodnost dychacich cest zhorSena,z divodu zvySené produkce
bronchialniho sekretu a bronchospazmu, projevusiei obtiznym dychanim,
zvukovymi fenomény a verbalizaci.

. Strach ze smrti,v souvislosti s pocity duseni, projevujici se védaai.

. Aktivita, intolerance v disledku nerovnovahy mezi dodavkou aipbbu kysliku,
projevujici se slabosti, snizenou vykonnosti a m@®oosti zcela samostatn
vykonavat zakladni denniinnosti. (Dle vyhodnoceni testu zakladnich dennich
¢innosti).

. P&e o0 sebe sama nedostd&t®a pii hygiené, a oblékani v souvislosti
s obtiznym dychanim, projevujici se rychlyntegpanim a verbalizaci.

. Spanek porusSenyv souvislosti s ruSivymi elementyteem noci (hluk, ositleni,
pachy, nedostatek soukromi), projevujici se netkesta energie, pospavanim
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béhem dne a verbalizaci.
Unava,v souvislosti se zhor§enym dychanim, strachermukeht, projevujici se
sniZzenou vykonnosti a verbalizaci.

. Télesné tekutiny, deficitv souvislosti se snizenyniipnem tekutin, projevujici
se snizenym koznim turgorem, suchymi sliznicenerbalizaci.

. VyZziva porusena, nedostaténa, v souvislosti se tizenym dychanim, projevujici

se snizenimgtesné vahy a odmitanim potravy.

Potencialni diagnozy:

. Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym perifernim zilnim katet

. ZAacpa, riziko vzniku v souvislosti s pobytem v cizim préesdi.

7.5 Rozpracované vybrané sesterské diagndzy

Pro rozpracovani v jednotlivych dnech jsme vybédlii diagndzy. Vylér byl
proveden na zakl@jacientova uvazeni dlélézitosti. Pacientka se akti¥podilela na

sestavovani oSetvatelského procesu.

1) Priachodnost dychacich cest zhorSena divodu zvySené produkce bronchialniho
sekretu a bronchospasmu, projevujici se obtiznyehalyim, zvukovymi fenomény
a verbalizaci.

Priorita: vysok&

Dlouhodoby cil:

- pacientka méa fichodnost DC normalizovanou do 7idn

Kratkodoby cil:

- pacientka ma osvojené navyky vedouci k lepsi alstgirachodnosti DC do 5

dni
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Vysledna kritéria:

- pacientka umi spraénmanipulovat a inhalovat s kyslikovymi brylemi dd 2
hodin

- pacientka verbalizuje snagjgi dychani do 24 hodin

- pacientka chape nutnost dechovéh@eni do 24 hodin

- pacientka udava zvyseny pocit energie do dn

- pacientka spravnprovadi dechova c#eni do 3 di

- pacientka méa tendence zlepSovat dechové funkcedud 4

OSetrovatelské intervencell. 4. — 15. 4. 2011

- udrzuj Wtrané prosedi bez alergen — 5x dend — vSeobecna sestra,
oSetovatelka

- provadtj dechovou rehabilitaci — 2x detir fyzioterapeut

- zaznamenavejdinky Iéka — deni — vSeobecna sestra

- informuj o pouzivani kyslikovych bryli — do 2 hodirvSeobecné sestra

- dbej o zvySenou polohu horéasti €la — piibézné — vSeobecna sestra

- odsaj sekrety z DC — dle nutnosti — vSeobecnaasestr

- vyswtli vyznam dechového c#eni a hlubokého dychani — do 24 hodin
— fyzioterapeut

- sleduj fyziologické funkce — dle ordinace |é&a- vSeobecna sestra

- sleduj hodnoty saturace # fiyzické namaze a dle ordinace — vSeobecna sestra

- patrej po znamkach Spatného okgestii — vzdy — vSeobecna sestra

- kontroluj a udrzugistotu DC — 4x denh(a dle poteby) — vSeobecna sestra

- eliminuj alergeny v pokoji pacientky2x deni — oSetovatelka

- udrzuj @ijem tekutin nad 2000 ml za den — kazdy den — vSewd sestra

Realizace:11. 4. — 15. 4. 2011

Pacientka byla seznamena o spravném pouzivarik&ygth bryli do 1 hodiny
od fijeti. Bylo dbano na zvySenou polohu hotasti €la. Sekret z DC nebylo nutné
odséavat.Cistota DC byla udrzovana v ramci hygieny a kontvéima byla 4x denf
Fyziologické funkce byly rteny dle ordinace Iéka (viz. Denni zaznam).
Fyzioterapeut dochazel kazdy den 2x, \hlv dalezitost rehabilitace a provéd
jednotlivé cviky. Nadil pacientku dechova céeni, kterd mze provadt sama. Kazdy
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den byly sledovany znamky Spatného okiygsii. Pokud byla hodnota saturace pod 90
procent, byl aplikovan kyslik. O%ewvatelsky personal eliminoval alergeny 2x denn
Ucinky léka byly sledovany a zaznamenavany kazdy den. Paeigstoe nabizeli

tekutiny @i kazdém kontaktu a byla pdena o nutnosti vypit nad 2000 ml za den.

Hodnoceni:

Cile byly splgny ¢asté&né. Dlouhodoby cil zatim nespin, je nutné pokravat
v intervencich. Kratkodoby cil spin, pacientka si osvojila navyky vedoucich k lepsi
a stabilni pichodnosti DC do 5 dh NemiZzeme zhodnotit, zda se normalizovaly
dechové funkce do 7 dnjelikoz naSe oSatvatelska p&e trvala 5 di.

Pacientka zna zasady manipulace a inhalovani lské&ygmi brylemi. Do 10
hodin od zahajeni &y poukazovala na snafji dychani. Pochopila nutnost
dechovych cvieni a aktive se jich @astnila. Dle fyzioterapeuta spréaviprovadla
dechova cuieni od druhého dne. Hodnoty saturace se 5. deilybiyziologickym.

K viditelnému zlepSeni fichodnosti DC doslo jiz 3. den.

2) Strach ze smirti,v souvislosti s pocity duseni, projevujici se véraai.
Priorita: stedni

Dlouhodoby cil:

- pacientka ma zmiemy strach ze smrti do 14 @lv nejvySSi mozné rig
Kratkodoby cil:

- pacientka je schopna vyjadsvé pocity tykajici se strachu ze smrti do & dn

Vysledna kritéria:

- pacientka vyjatlje své problémy a obavy tykajici seilpfhu astmatického
zachvatu svobodma vystizre do 24 hodin

- pacientka informuje, co pomaha zvladat Uzkostnéasé do 2 din

- pacientka udava zlepSeni zdravotniho stavu a jgiyogi naladtna do 3 di

- pacientka informuje o pocitu zmimni strachu ze smrti do 4 @n
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OSetrovatelské intervencell. 4. — 15. 4. 2011

- zjisti, jak pacientka vidi aktualni stav a budoustne do 3 dfi — vSeobecna
sestra

- zjisti, jaké ma pacientka informace o svém onemoca z jakych zdrdj — do
24 hodin — vSeobecna sestra

- zjisti z ceho pacientka ma nejti obavy — do 24 hodin — vSeobecna sestra

- pozoruj chovani pacientky, ukazujici sasnou hladinu strachu —ikazdém
kontaktu — vSeobecna sestra

- vybuduj s pacientkoutvérny vztah — do 3 din— vSeobecna sestra

- vyuzivej terapeutickych komunikaich dovednosti — ip kazdém kontaktu
— vSeobecna sestra

- povzbuzuj pacientku k vyjddni pociti — vzdy — vSeobecna sestra

- vytvor pratelské a klidné pragni — po dobu hospitalizace — vSeobecna sestra

- podporuj pacientky duchovni aktivity v ramci mozZiios dle poteby —
vSeobecna sestra

- zajisti rozhovor pacientky s Iékam, pro zji&ni novych informaci — do 12

hodin — vSeobecna sestra

Realizace:11. 4. — 15. 4. 2011

P¥i rozhovorech byla vzdy zaji&ta klidna mistnost, kde rozhovor nikdo nerusil.
Pacientka zde mohla svobadwyjadiovat vSe, co ji trapi. Prvni den bylo z§isb, jak
vidi suvij aktudlni stav a budoucnost. Nejvice ji trapilastr z uduseni. Sama uvitala
moznost Bkomu se s¥it o svych problémech. Pacientkaélm mnoho informaci
0 svém onemoami z miznych zdroji (Ieka, knihy, ¢asopisy, internet) problém byl
v tom, Ze si pamatovala ty nejhor§igady onemocii. Kazdy den jsme si vSimali
jejiho verbalniho a neverbalniho projevu v souwsle vnitnim rozpolozenim. Pokud
bylo pozorovano, Ze pacientka je smutna, snaziiejssi udlat vice ¢asu na to,
abychom ji povzbudili. VZdy jsme se snaziligobit pozitivi¢ a vsticné. Vénovali jsme
ji mnoho ¢asu, mluvili jsme o mnohageech. Casto jsme se snazili odvést pozornost,
coz se setkavalo s kladnym efektem. Mnohokrat jsthwili o jeji vire a rodis, jelikoz
ji oboje nesmird pomaha zvladat zivotnézkosti. Dle pateby byl sjednan rozhovor

mezi |ékdem a pacientkou.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splén. Dlouhodoby cil nebylo mozno hodnotit, protoZéena

oSetovatelska p& trvala 5 dni. B aktualnim stavu pacientky neni mozné pocity

strachu zcela odstranit.

Pacientka vyjaiila své problémy a obavy do 24 hodin. Podala infareno tom,

co ji pomaha zvladatikosti. Poétvrtém dnu podiovala zmirgni strachu a vSimala si

zlepSeni svého zdravotniho stavu. VSechnyrogatelské intervence byly sgimy.

3) Aktivita, intolerance v disledku nerovnovahy mezi dodavkou arpbbu kysliku,

projevujici se slabosti, Unavou a neschopnostiazsamostath vykonavat zakladni

dennicinnosti. (Dle vyhodnoceni testu zakladnich dengichosti)

Priorita; stredni

Dlouhodoby cil:

pacientka toleruje aktivitu v nejvyssi mozné&endo tydne

Kratkodoby cil:

zmirneni projeva intolerance aktivity do 5 dn(dle meteni P, D, TK, SpO2)

Vysledna kritéria:

A

pacientka se zapojuje do aktivity dle svych moZindst2 dri

pacientka je schopna ukazat do 3. dne jednoduch#&erdy ktera ji natil
fyzioterapeut

pacientka zna principy bezfreé chize do 4 di

pacientka méa tendence zlepSovat fyziologicke funceatzi do 4 dri

OsSefrovatelské intervencell. 4. — 15. 4. 2011

zjisti aktualni omezeni pacientky — ihned — vSeohesestra

zjisti riziko padu — ihned — vSeobecna sestra

zajisti u izka signalizani zaizeni a seznam pacientku se spravnym pouzitim —
ihned — vSeobecna sestra

umisti vSe podstatné na dosah nemocného — ihngdebgcna sestra

zapoj pacientku do planovatinnosti — ihned — vSeobecna sestra

spolupracuj s fyzioterapeutem — do 24 hodin — v8ené sestra
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- dbej na to, aby nemocny meginnostmi n&l c¢as odpdinout si — vzdy —
vSeobecna sestra

- poskytuj nemocnému pomociipptemig’ovani — vzdy — vSeobecna sestra,
oSetovatelka

- méi hodnoty saturace — po kazdé aktivitvSeobecna sestra

- vSimej si, jak sotasny stav fisobi na psychiku pacientky + frazdém kontaktu
— vSeobecna sestra

- sleduj reakci pacientky na podani kysliku a dal$fgdikament — po kazdém
podani — vSeobecna sestra

- povzbuzuj pacientku, chval kazdé zlepSenitkazdé aktivie — vSeobecna
sestra

- podej pacientce informace ouldzitosti rehabilitace — do 24 hodin -
fyzioterapeut

- ber na ¥domi stiznosti nemocnégtiem celého pobytu — vzdy — vSeobecna
sestra, fyzioterapeut

- met fyziologické funkce — dle ordinace |&ka— vSeobecné sestra

Realizace:11. 4. — 15. 4. 2011

V den fijeti, pacientka tr@a klidovou dusnosti a Unavou. Byl proveden test
rizika padu s vysledkem 2 body. Pacientka byla op®@na na nutnost pomocitip
piemig’ovani. VSe podstatné pro pacientku jsme umisthiizkosti jejiho tizka, aby
mohla pohodla z postele dosahnout na vSe, co buddgebolvat. Byla vysétlena
obsluha signalizmiho zdizeni. Byly n&fené fyziologické funkce dle ordinace
a pacientka gla ¢as na odptinek po kazdé aktivit Poskytovali jsme ji pomociip
piemig’ovani, jednalo se hla¥no koupelnu nebo toaletu. Bylo sledovano, jak sama
vnima swij stav a co ji trapi aktuatnnejvice. Pokud bylo v nasi kompetenci &itym
problémem pomoci, whali jsme to. Po fyzické aktiitbyly méteny hodnoty saturace.
Kazdé sebemensi zlepSeni bylo pochvéleno a snpsitik se ji motivovat k dalSim
pokrokim. Kazdy den byla pacientka seznamena s planém péwla prostor vyjadt
svij nadzor a podilet se na sestaveni pl&mnosti. Deng jsme se informovali u
fyzioterapeuta ohlednrozsahu rehabilitace a zvladani dané obtiZnogtiokerapeut

nawil pacientku zasady bezgree chize.
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Hodnoceni:

Dlouhodoby cil byl splén ¢asténé. V této oblasti Ize pozorovat zlepSeni, je
vSak nutné dale plnit intervence pro plné dosazdei Kratkodoby cil byl spkn
protoze, byly zmirény projevy intolerance aktivity do 5 dn
ukazat do druhého dne ¢eni, ktera provatla s fyzioterapeutem. Pod dohledem se
byla pacientka schopnad sama pohybovat poéledd do gti dni. Byla seznamena

fyzioterapeutem o zasadach bezpechize. VSechny intervence byly realizovany.

4) P&e o0 sebe sama nedostd&t®a pii hygiené a oblékani v souvislosti s obtiznym
dychanim, projevujici se rychlym &grpanim a verbalizaci.

Priorita: stedni

Dlouhodoby cil:

- dostaténa pé€e o sebe sama do jednoho tydne

Kratkodoby cil:

- pacientka jevi znamky&Si samostatnosti v oblasti seb&péo 5 did

Vysledna kritéria:

- pacientka znaiftiny vedouci k nedostateé pé€i o sebe sama do 24 hodin

- pacientka se zapojuje dogeéo sebe sama na Urovni svych schopnosti do 24
hodin

- pacientka sedastni rehabilitace dle ordinace lé&a

- pacientka si samostatmzvladne umyt horni polovingla do 2 di

- pacientka udava zlepSeni svého zdravotniho sta\ducid

- pacientka zvySuje skore ADL testu do 4idn

OsSeftrovatelské intervencell. 4. — 15. 4. 2011

vyswetli priciny nedostaténé sebepie — do 2 hodin — vSeobecné setra

- vyhodna® Skalu rizika vzniku proleZzenin dle Nortonové — @o hodin —
vSeobecna sestra

- provadj naordinovanou rehabilitaci — kazdy den — fyziafsrut

- zapojuj pacientku do aktivit sebeygédle jejich moznosti —fpkazdé pilezitosti
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— vSeobecna sestra

- poskytuj pacientce dostatésu — pi kazdeé aktivié — vSeobecna sestra

- motivuj pacientku v oblasti sebef@ chval pokroky — o kazdé pilezitosti —
vSeobecna sestra

- dbej ocisté okoli pacientky — vzdy — vSeobecna sestrajm&selka

- pii Ukonech, které pacientka nezvlada, ji pomahejzdyv— oSeabvatelka,
vSeobecna sestra

- vyhodna’ miru sokéstainosti (ADL test) — 5. den — vSeobecna sestra

Realizace:11. 4. — 15. 4. 2011

Pri prijeti byla zjiS€na zavislost gedniho stup&idle ADL testu. Do dvou hodin
byl proveden test dle Nortonové, vysledek byl nizizéko prolezenin. Pacientka se
sama rada zapojovala do vSech aktivit. Dle jejiok si ripadala uziténgjSi. Pacientce
bylo nechano po fyzicky n&néjSich aktivithch nejmé&h 15 minut na zklidéni
a odpa@inek. Kazdy sebemensSi pokrok jsme chvalili a motalbji k dalsi snaze
o zlepSeni. Fyzioterapeut provdrehabilitaci kazdy den dvakrat. Ofmtatelsky
personal dbal @istotu a komfort pacientky, nahrazovat a pomahé&ihwmostech, které
pacientka v danych okamZzicich nezvladala (dojitaadetu, koupel aj.). Koupel celého
téla byla provadna kazdy druhy den. Pacientka si byla schopna wagta horni
polovinu €la. S dolni polovinou bylo nutné pomoci. Celou daiiutéto cinnosti sedla.
Po osuSeni bylatize promazana zwéaujicim krémem. B svlékani a oblékani byla
také poskytnuta pomoc.tiPkazdé ¢innosti bylo monitorovano, zda se pacientce
negitéZzuje. Pacientku jsmeékolikrat deni vozili a pozdji vodili na toaletu. Znovu

byla vyhodnocena mira ségiatnosti ADL testem 5. den.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splén. Pacientka jevi znamkyt&i samostatnosti paty den
p&e. Nebylo mozné pro nasi praci zhodnotit dlouhodoibyjelikoz naSe p& trvala
pét dni.

Pacientka definovala peby a chéapala iffiny nemoznosti sebepe.
Samostaté zvladla umyt horni polovinu éla. Den se (&astnila rehabilitace.

Intervence byly spkny.
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8 Denni zaznamy

Denni zaznam — 1. den (poni)

Zaznam lékare:

Pacientka fijata pro dusnostipexacerbaci astmatu, subfebrilni.
Plan p&e:

Méteni fyziologickych funkci 4x dern

EKG nat@eno: v nornd, bez patologickych zém

Monitorace SpO2 4x degn

(pti poklesu pod devadesat procent podat kyslik briyBedAl/min)
Laboratd:

Sputum K+C: bakterialni infekce, stanovena citlivos

Prehled uzité medikace

Nazev Zpusob Davkovani
MIFLONID 400 inhal. 0-0-1
VENTOLIN INHALER N inhal. 0-1-1
ACC INJEKT V. 0-1-0
SOLU-MEDROL 40 mg. V. 0-1-0
UNASYN 5gm V. po 8 hodinach
KLACID 500mg p.o. po 12 hodinach

Prehled infuzni terapie
Fyziologicky roztok 1/1, 250 ml + SYNTOPHYLLIN 2509
Glukosa 5 %, 500 ml

Hartmariiv roztok 500 ml
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Monitorované funkce
Druh funkce 6:00 12:00 18:00 24:00
TK 130/90 120/80 140/90 120/90
P 105 100 96 90
24 23 20 19
TT 36,2 36,5 36,8 37,1
Saturace 92 % 86 % 93 % 92 %
PZK: 1. den Den hospitalizace: 1. Dieta: 2 (SHti)

Pohybovy rezim:na WC na voziku
RHB: 2x deng dechova

Pacientka pjata dnes v noci. Trapi ji pocity strachu, neustg vyptava
a vse ji zajima. Jejiffstup je patelsky, souhlasi se zpracovanim fideitelského
procesu pro bakaiskou préaci, vita jakékoliv rozptyleni. S pacientkmyvaime,
shazime se ji povzbudit a odvést myslenky figmna témata. Je unavena, rigm
vSak spat, jelikoz se ji Spatdycha. Pacientka vith pomoi pygiere. Je dusnaip
klidu, pohyb vykonava s obtizemi. Fyzioterapeutadtkazdy den dvakratiés den
pacientka sedi viksle ate si. Rijima kyslik kyslikovymi brylemi. Na stolici dnes
nebyla a boji se zacpy. Meni v nornd bez problému. Jidlo dnes odmita, nemé’chu
Pacientka je paiena o nutnostifyjmu tekutin. Dnes stla jen jablko. Léky
vSechny konzumovala. Pacientka orientovana.

Dnes zavedena kanyla bez problémugchodna, nebolestiva, misto vpichu
bez patologického projevu.

Denni zaznam — 2. den (Gtery)

Plan p&e:
Inhalace 3x derth2 ml FR + 2 ml Mucosolvan + 1 ml Ventolin
Pri saturaci pod 90 % oxygenoterapie

RTG hrudniku: zagtliva infiltrace parenchymu neprokazana
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Prehled uzivané medikace
Nazev Zpusob Davkovani
MIFLONID 400 inhal. 0-0-1
VENTOLIN INHALER N inhal. 0-1-1
ACC INJEKT V. 0-1-0
FURON 40 mg p.o. 05-0-0
KALNORMIN p.o. 0-1-1
UNASYN 5 gm AYA po 8 hodinach
KLACID 500 mg p.o. pol2 hodinach

Prehled infuzni terapie
Fyziologicky roztok 1/1, 250 ml + SYNTOPHYLLIN 24€g

Glukosa 5 %, 500 ml
Hartmariiv roztok, 500 ml

Monitorované funkce
Druh funkce 6:00 12:00 18:00 24:00
TK 120/90 130/90 140/90 120/80
P 100 110 90 80
D 24 23 22 20
1T 36,5 36,7 37,2 37,4
Saturace 89 % 91 % 94 % 95 %
PZK: 2. den Den hospitalizace: 2. Dieta: 2 (34ti)

Pohybovy rezim:na WC na voziku

Dnes se trochu vyspala, stale se ale citi sI&ao ji vydsilo, Ze nemohla
popadnout dech, momentélse citi |épe. Kyslikové bryle ma téimeustale. Den travi
¢tenim a divanim se z okna nebo na televizi. Jakougpolecnost rada uvita. Ma

radost, Ze fijde manzel na naudtu, styska se ji po rodinKlidova dusnost fetrvava.
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Provedena hygiena s dopomoci. Dneslencelou snidani a k éu jen polévku. Fes
den vypije dva litry tekutin. Pacientka dnes bydastolici, problémy
s maenim neudava.&Bi se na rehabilitaci, aeni ji bavi. Léebny rezim dodrzuje
dusledre.

Kontrola a pevaz kanyly, bez patologického nalezu, neudavéshole

Denni zaznam — 3. den (geda)

Plan p&e:
Méteni fyziologickych funkci 4x dern
Inhalace 3x dernth2 ml FR + 2 ml Mucosolvan + 1 ml Ventolin

Pri saturaci pod 90 % oxygenoterapie

Prehled uzité medikace
Nazev Zpusob Davkovani
MIFLONID 400 inhal. 0-0-1
VENTOLIN INHALER N inhal. 0-1-1
ACC INJEKT V. 0-1-0
FURON 40 mg p.o. 0,5-0-0
KALNORMIN p.o. 0-1-1
UNASYN 5 gm V. po 8 hodinach
KLACID 500 mg p.o. pol2 hodinach

Prehled infuzni terapie
Fyziologicky roztok 1/1, 250 ml + SYNTOPHYLLIN 246 + HYDROCORTISON

100 mg
Fyziologicky roztok 1/1, 100 ml + SYNTOPHYLLIN 24€g
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Monitorované funkce
Druh funkce 6:00 12:00 18:00 24:00
TK 120/90 130/90 120/90 120/90
P 90 102 94 88
D 18 19 20 18
TT 36,1 36,4 36,5 36,3
Saturace 91 % 93 % 92 % 93 %
PZK: 3. den Den hospitalizace: 3. Dieta: 2 (Sdti)

Pohybovy rezim:na WC s doprovodem

NN s

sundava. Snidani &dla celou, obd také. Citi se I1épe a je pozit§jnnaladna. Klidova

dusnost mirna. Dnegifede dcera s ditem, moc se8i. Pta se, kdy asiijgle domi,

chce co nejilve. Hygiena provedena s dopomaoci, pije okolo ditod tekutin za den.

Na stolici dnes nebyla. Dodrzujesébny rezim, &Si se na rehabilitaci, ma zajem oteé.
PZK dnes musel byt vy&nén pro nepiichodnost.

Denni zaznam — 4. denéfvrtek)

Tento den se nétb nic zasadniho, proto nebyla nutnost jej rozem@so

Denni zaznam — 5. den (patek)

Plan p&e:
M¢éteni fyziologickych funkci 4x dern
Inhalace 3x dernth2ml FR + 2 ml Mucosolvan + 1 ml Ventolin

Pti saturaci pod 90 % oxygenoterapie
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Prehled uzité medikace
Nazev Zpusob Davkovani
MIFLONID 400 inhal. 0-0-1
VENTOLIN INHALER N inhal. 0-1-1
ACC INJEKT V. 0-1-0
FURON 40 mg p.o. 0,5-0-0
KALNORMIN p.o. 0-1-1
UNASYN 5 gm V. po 8 hodinach
KLACID 500 mg p.o. pol2 hodinach

Prehled infuzni terapie
Fyziologicky roztok 1/1, 250 ml + SYNTOPHYLLIN 246 + HYDROCORTISON

100 mg
Fyziologicky roztok 1/1, 100 ml + SYNTOPHYLLIN 24€g

Monitorovaneé funkce

Druh funkce 6:00 12:00 18:00 24:00
TK 125/90 120/90 130/90 120/80

P 80 100 96 98

21 20 16 18
TT 36,3 36,4 36,5 36,5
Saturace 92 % 95 % 98 % 94 %

PZK: 3. den Den hospitalizace: 5. Dieta: 2 (34ti)

Pohybova rezim:WC s doprovodem.

Pacientka odp@mta, kazdym dnem se citi Iépe. Dusnost v Klidwtéradna.
Té&Si se dom, v nemocnici se jiZz nudi. Zitra chce s & hovdit o propuskni.
Kyslikoveé bryle jiz ténsi nepouziva. Trochu ji mrzi, Ze n&#& dnes nefijde. Hygiena
provedena pod dohledem, bez pomoci. Snidaflarcelou, z obdu polovinu, veeri
celou. Tekutin vypije lahev aipmineralky (odhadem 2 litry). Dnes byla na stalici

Pacientka informuje, Ze se citi o dost lépe.

53



Pacientka udava, ze ji mérboli PZK, pravdpodobny dvodem je neckiné

zatahnuti. B kontrole a pevazu neni shledan problém. Reyazu jiz bez problému.

8.1 Zhodnoceni OSdvatelského procesu

Pacient

Pacientka byla s pév nemocnici spokojena.iBtup nemocrhniho personalu
povazuje za vsicny a fatelsky. Toho si ceni nejvice. Byla rada, Ze selapbdilet na
vzniku bakal&ské prace, jelikoz mohla vice komunikovat o svyobbfgmech a také si
kratila ¢as. Rani nemocné je, se co néjck vratit domu a znovu 2a chodit do préace.
Chce pro to uélat vSe, co bude v jejich silach.

VSeobecna sestra

Jsme spokojeni s vgbem pacientky, protoZe byla velice otema a vgicna.
Necekali jsme u nemocné tak rychlé zlepSeni, ale jSmevelice potSeni. \Efime, Ze s
pomoci odbornik a kvalitnich medikametit je mozné, aby pacientkaéha trvale

nemoc pod kontrolou.

Zadny z cil nebyl splgn v celé mie. Je to v disledku kratkéh@asového tseku

pro plreni naSi oSébvatelské p&. Co se tyka kratkodobychwilbyly splreny vSechny.
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9 Doporuéeni pro praxi

Pro vSeobecné sestry

Zakladem kvalitni oS&tvatelské pé&e je vybudovat profesionalni alerely,

empaticky a oteteny vztah s pacientem.

Zjistit urover informovanosti 0 onemoéni a z jakych zdrd@j pochazi. Protoze
nemocny m&asto vyborné znalosti o problematice. Na druhén&traohou bytéasto
zkreslené, neuplné nebo nepravdivé. Je to takéidiggnetu, kde nemocriastocerpa.

Dobré je, aby rda vSeobecna sestra vzdy moznost dat pacientowagaiu
material (brozurka, let&k, videokazeta), kde jsou psané informace tak, jayaik

rozunel.

Nutné je zjistit aktualni psychicky stav, protoxkekla onemocéni mohou
pacienta velice trapit. Wezité je si vSimat vSech detak Was zahajit vhodna ogeni
vedouci ke zlepSeni psychického stavu. Sermi pabdre povzbuzovat, chvalit kazdé

zlepSeni a ugt motivovat.

Prinosné také je navazani kontaktu s rodinou. Zjétitaci a snazit se na rodinu
pusobit ve prosgch nemocného. ifemns vystupovat a ukazat rodin Ze nam na

nemocném zalezi a snazime se mu pomaoci.
Pro pacientku

Denrg a pravidelg pokraovat v nadenych rehabiliténich cviteni, ktera zné od
fyzioterapeuta. Pravidelruzivat vSechny medikamenty dle dopsani Iékde. Nutna je
znalost Iék, wveetre jejich moznych nezadoucicktiakt. Pravidelné kontroly u Iéka
jsou nutné ke kvalitnimu monitorovani zdravotnihave. Metit a zapisovat hodnoty

peak-flow denn a pravideld. To je nezbytné, aby pacientka mohl&tmp kontrolovat
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svij stav. Nutné je sestavit individualni¢gbny plan nouze profipad astmatického
zachvatu. Tento planime uleRit stresovou situacidnem zachvatu a zabranit mozné

panice.

Nepodc#ovat infekce dychacich cest, ale i jiné infekcez#@u takovou infekci
je nutné doke |&it. JeSk lépe je jim pedchazet, fikladem niize byt @kovani proti
chripce.

Najit si ¢as na relaxaci, pravidelna relaxace je veliGeedta pro psychickou
strankuclovéka, obzvladt chronicky nemocného. Dobré jsou pravidelné prokhdma
cerstvém vzduchu, nejlépe kazdy den. DalSi moZznostie byt dovolena u nie.
Pokud je to mozné, je velice vhodné vyuzit moznpstiytu v laznich ve spolupréaci

s poji¥ovnou. V tomto ohledu je nutné aktiv/patrat po informacich.

Dobré je, aby pacientka spala denpravidel& osm hodin. Pokud je problém se
spankem z@vodu stresu a pacientka ma pocit, Ze situaci ndaylge dobré navstivit

psychologa. Také by mohlo pacientce pomoci, vyhlédiese stejnym onemoénim.

Pro rodinu

Rodina by nila psychicky podporovat pacientku &M by znat alespozakladni
informace o této nemoci a jak pomodi pachvatu. S tim je spojend nutnost znalosti
leka a jejich aplikace. Je nutnda tolerandééatel, rodiny, nekotit v blizkosti pacientky a

eliminovat i dalSi latky, které by mohlyipzit stavu pacientky.

Kde ziskat dalSiwd/éryhodné informace o astmatu:
http://www.cipa.cz/— Ceska iniciativa pro astma
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Tato prace rla za cil poskytnout kvalitni individualni oéetatelskou p& pro
nemocného trpiciho bronchialnim astmatem. Prace jsmaclili do dvou ¢ésti. Prvni
polovinacéten&e seznamila s podrobnymi informacemi o onemsntrK tomuto @elu

jsme pouzili 24zdroja literatury.

Prakticka ¢ast seznamilaétende s problematikou daného pacienta, se
zdravotnim stavem. Zde byla vypracovana iosettelskd anamnéza dle Marjory
Gordon. Dale jsme stanovili 10 o&mtatelskych diagnéz a 4 z nich jsme rozpracovali.
Vybér byl proveden dle priorit pacientky. Po naplandvarsetovatelské pé&e
nasledovala realizace a néaslédvwhodnoceni jednotlivych cil Cile byly splgny
casténé. To z divodu kratkéhocasového uUseku pé. Diky zpracovani vsSech
teoretickych a praktickych informaci jsme v gavstanovili doporteni pro praxi. Ta je
roz&klena na doporeni pro sestry, pacienta a rodinu. Ylghach byl vypracovan

individualni plan Iéby pri zachvatu.

Bronchialni astma je onemasn, které citeld meéni kvalitu Zivota. Bhem
prace, se nam os&wilo, jak dalezity je spravny psychologicky fistup, undt
nemocného povzbudit a ukdzat mu lepdkyitTo klade velké naroky na vSeobecnou
sestru. Na druhou stranu #&mpozitivre ovlivnit psychiku pacienta fize vest
k velkému zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Dak&Zentaké motivovat nhemocného

k zajmu o dslednou lébu.
Za zaklad kvalitni p& povazujeme, aby nemocny byl sprdvmitlivé a

srozumitel® seznamen s problematikou nemoci. Proto BlanaSeobecna sestra patrat

po znalostech nemocného a nedostatky doplnit.
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Priloha A —Cestné prohlaseni o siru dat

Cestné prohlaseni

J4, Judita Papirnikov4, narozena 21.2. 1989 v Ttebici, timto

destné prohlasuji,

e podklady k bakal¥ské praci jsem ziskala se souhlasem pacienta a zdravotnického zafizeni v
priib&hu odborné praxe v Nemocnici Na Frantisku v obdobi od 11. 4. do 15.4 2011.

V Praze Dne: M D \&\u\\g

Podpis: ’E\‘\\i\k

s
jp s



Priloha B — Patologické znaky a patogeneze astmatu

Obrazek 1-1. Patologické znaky astmatu

Ztlusténi
bazalni membrany

Hypertrofie hladkého svalu

Hyperplazie
podsliznicnich
Hazek a

pohdrkovych bunék

OdluCovani g3
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" Infiltrace eozinofily,
2 a neutrofily,
Hisnovézdtke Zirnymi burikami
a T-lymfocyty

CHigténo e svolenim D Stephena T. Holgata.

Zdroj: Globalni strategie gé o astma a jeho prevenci, 2003, s. 2

Obr. 4-1. Patogeneze astmatu
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Zdroj: Globalni strategie gé o astma a jeho prevenci, 2003, s. 3



Priloha C — Mechanismy akutniho a chronického z&#u u

astmatu a procesy remodelace

Obrazek 1-2. Mechanismy akutniho a chronického zanétu u astmatu a procesy remodelace’
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Fetigtro se svlenim 2 American Journal of Respiratory ana Critical Cane Medicing,

Zdroj: Globalni strategie pgé o astma a jeho prevenci, 2003, s. 4




Priloha D — Zangt a piestavba u astmatu

Obrazek 4-2. Zanét a prestavba u astmatu

PROSTREDI

/—" Alergeny, znecistujici latky, infekce, potrava
sfonls) c. .
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Zdroj: Globalni strategie gé o astma a jeho prevenci, 2003, s. 56




Priloha E — Latky zptisobujici astma ve vybranych profesich

Tabulka 3-4. Latky zpUsobujici astma ve vybranych profesich

Profese nebo vyrobni odvétvi

Profesni latky

Zivogisné proteiny

Veterindd a lsboratorni pracovnici

Zviteci epitele a moéové proteiny

Potravinafsky primys!

Korysi, vajecné protainy, pankreatické ereymy, panain, amyldza

Pracovreci v mlékdrenste

Rortodi skladovacich prostor

Pracovnici driibedaren

Rortodi, vyskytujici se u dribezs, trus, pef

Pracovrci v iostlinng wrobé - chilnice, sjpky

Raztoti skladovacich prostor, Aspergilius. pyly travin a ambrdzie i ve vnitfrim
pracovnim prostieal

Vyzkumni precovnici

Kobylky, sarancata

Rytarsty Komadi

Wyroba detergenti Enzymy Bacillus subtiis

Zpracovatalé hedvabi Housenwy, larvy, miiry bource morusoveho
Rostiinné proteiny

Pekari Mouka, amylaza

Zpracovani potravin

Prach zkavovych zmek, naklepani a rozklepani masa (papain), caj

Farmari Prach ze sojovych bobi
Dopravci Prach z obili (plisné, hmyz, obil)
\yroba laxativ Ispaghula, psyllium

Pracovnci nz pildch, tesafi

Prach ze dfeva (zdpadni Gerverny cedr, dub, mahagon, zebrove cfevo, Gerveng
dfevo, libanonsky cedr, aincky avor vychodni bily cedr)

Elekirické pajeni, letovani

Kalafuna (pryskyfice)

Zdravotni sestry

Psyllium, latex

Anorganické chemicke latky

Pracovnici raineri

Sol plafiny, vanadium

Pokovovani Sol nikls
Brougeni diamanti Sol kobaltu
Viyroba Aluminium fluorid
Kosmeticky Persulfat
Svaeni Vypary pfi svafeni antkoroznich oceli, soi chromu
Organické chemicke ldthy
\iyroba Antibiotka. piperazin. metydopa. salbutamol, cimetidine
Zdravotnicti pracavnici Dezinfekéni prostredky (sufathiazol, chioramin, formaloehyd, glutaraldehyd), latex
Angsteziologie Enfurar
Zaméstranci dribezZaran Apiolium

Barseni koZesin

Barvy na kozesiny

Gumarenstvi

Fomnalcehyd, etyléndamin, ftalanhydrid

Plastowvy primysl

Tuldandiizolcyunﬁ'i,!'mmmaiy‘lc':ru:iiizd:yarﬁt, metyléndifenyldizokyandt,
ftalanhydnd, trietylentetraminy, rimalitanhydrid, hexametyltetramin, akrylaty

Lakovani aut

Etanolamin, diizokyanty

Zdroj: Globalni strategie gé o astma a jeho prevenci, 2003, s. 37




Priloha F — Hodnoceni tize astmatického zachvatu

Tabulka 7-9. Hodnoceni tize astmatického zachvatu*

Lehky zachvat Stiednd tédky zachvat Tékky zachvat Hrozicl zastava dechu
Dugnost Chodi Miuwi W klidove poloze
MiZe leZat Radéjl sed( Predkion
Kojenec - 14 kratsi pldc, | Kojenec - pfestdva jist
obtiZné krmani
Het Visty Fréze Slova
Viédomi Nékdy agitace Obvykle agitace Obvykle agitaca Spavost nebo zmatenost
Dechovd frekvance Zvysana Zvyiena Gasto > 30/min
Hodnocani dechovd frekvence pii dechové teni u boélych détl
Wik MNormalnl dechova frakvance
< 2 misice < G0/min
2-12 mésicd < 50/min
1-5 et < 40/min
68 lat < 30fmin
Pomocné dychacisvalya | Obwykle ne Obvykle ano Obvykle ano Paradoxni pohyby bficha
zatahovani juguldmni a hrudi
Jamby
Pizkoty Mimé, obvykle pouze na Hiasité Obvykle hlasité Mepfitomny
koned vydechu
Pulsova frekvence < 100/min 100-120/min = 120fmin Bradykardie
Hodnrocani normdind pulsové frekvence u dét
Kojenci 2-12 mésich < 1B0/min
Batolata 1=2 roky = 120/min
Stard( dét 2-8 et < 110/min
Paradoxnd puls napfitoman MiZe byt piitomen Gasto phitomen MNepfitornnost ukazule na
< 1D mmHg 10=25 mmHg > 25 mmHg (dospély) tnavu dychacich svald
2040 mmHg (ditd)
PEF po polatecn| léchd > BO0% 60-80 % < B0% (< 100 Vmin
(% reledité nebo najfleps dospéll) nebo ziepSeni
ozobni hadnoty) kratl maZ 2 hodiny
Pa0, v atm. vzduchu’ Normadini, obvykle neni > @kPa < BkPa
ifeba vySetfoval Maznd cyandza
a/mabo PaCO, <BkPa
Modné resplraéni selhdni | = B KP8 > 6kPa
(viz taxt)
Sa0, % v atm. vzduchy’ | >95% 91-85 % < 80%

Zdroj: Globalni strategie gé o astma a jeho prevenci, 2003, s. 141
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Priloha G — Nemocnéni Ié€ba astmatického zachvatu

Uréeni zdvaznosti stavu (viz tabulku 7-9)

» Anamneza, fyzikani vysetfeni (poslech, uzitl pomocnych dychacich svall, srdeéni a dechova frekvence,
PEF, FEV,, 8a0, krevni plyny u pacienta v t&2kém stavu, dalsi wetfeni podle potiby)

Y

Potateéni lécha
o Kyslik k udrzeni Sa0, 2 90 % (u déti 95 %)

je&té neddvno bral celkové korlikosteroidy

s Inhalaéni f-mimetika s krétkodobym dcinkem obvykle nebulizatorem kazdych 20 minut po 1 hodinu
» Podat celkové kartikosteroidy, pokud neni rychld odpovéd, jedi zachvat tézky nebo pokud pacient bere nebo

» Sedace je v 1€cbe akutni exacerbace konfraindikovana

Y

Opakované posouzeni stavu
Fyzikélni vySetren, PEF, FEV,, Sa0,, daléi vydetieni podle potieby

Stiedné téZky zdchvat
* PEF 60-80 % NH/ONH
» Fyzikalni vySetfent: stfedné 1ézke pfiznaky,
uzitl pomocnych dychacich svald
o |nhalacni f-mimetika s kratkodabym ucinkem
nebulizétorem (nebo MD] s nastaveem) kazdych 60 minut
» UvaZit podéni kortikosteroidd celkova
+ Pokraovat v [éché jesté 1-3 hodiny, pakud dochdz! ke zlepSeni

Tézky zéchvat
» PEF < 60 % NH/ONH
» Fyzikéln vysetfeni: tézke piiznaky i v klidu, zatahovani mezizebil
» Anamnéza: pacient s vysokym rizikem
» Neni zlepdeni po pocatecni lécbé
o Inhalaéni f.-mimetika s krdtkodobym linkem kazdych
60 minut, pripadné kontinudng, inhalaén( antichalinergikum
» Kyslik
» Kortikosteroidy cefkové
» Uvdzit parenterdini podani p,-mimetik
» Uvafit intravendzni aminofylin
» UvaZit intravendzn! magneézium

Y

Y

Dobra odpovéd

* Odpoved pfetrvdava 60 minut
po posledni inhalaci

* Normadlni fyzikalni nalez

*PEF > 70 % NH/ONH

«Vymizeni tisné

*Sa0, > 90% (95% u déti)

rizikem

Netiplna odpovéd
béhem 1-2 hodin
= Anamnéza: pacient s vysokym

*Fyzikdlni ndlez: mimé

aZ stfedné tézkeé piiznaky
*PEF < 70 % NH/ONH
+Sa0, se nezlepsuje

Spatna odpovéd’
bé&hem prvni hodiny
= Anamnéza: pacient s vysokym
rizikerm
» Fyzikalni nélez: tézkeé pfiznaky,
spavost, zmatenost
* PEF < 30 % NH/ONH
*PCO, = 6 kPa (45 mmHg)
= PO, < 8 kPa (60 mmHg)

2

Propuéténi domi
* Pokracovat v 18cbé
inhalaénimi p-mimetiky
e Uvazit (vétSinou) daldi podavani

Pfijem na lizko

= Dalsi 1ecba inhalaénimi
p.-mimetiky  inhalacni
anticholinergika

I
Y
Pfijem na JIP
e Dalsi Iécba inhalaénimi
B.-mimetiky+ inhalaéni
anticholinergika

orélnich kortikosteroidd = Systémové kortikosteroidy = Systémoveé kortikosteroidy i.v.
* Edukace pacienta: = Kyslik » Uvazit parenterdlni podavani

— pfesné uZivani Ieka, = Uvazit i.v. aminofylin B.-mimetik

—revize lécebného planu, « Monitorovani PEF, Sa0,, » Kyslik

—sledovani lékafem

pulsové frekvence, hladin theofylinu

= Uvazit i.v. aminofylin

» Uv&Zit intubaci a umélou ventilaci

Propusténi domd
= Pokud PEF 60 % NH/ONH a nehorsi se
na oralnifinhalacni medikaci

zlepseni

A

nezlepseni
|

v

Prijem na JIP

= Neni-li zlepseni béhem 6-12 hodin

Zdroj: Globalni strategie gé o astma a jeho prevenci, 2003, s. 144
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Priloha H - Postup I&€by pri astmatickém zachvatu

Wpracovany individuéini plan pro pacientku. Terglan byl sestaven podle

vzoru z knihy Astma, prevence a vhodnéeéd Olivera Schada a Alberta Haufse.

Kdy pouZzit tento plan?
. dusnost, ztizené dychani, hvizdavé zvultydmn dychani, pocit Zeiple nebo se

rozviji zachvat

sedni si s mirnymigedklonem

zmei hodnotu peak — flow a zapis do deniku

dva vdechy Iéku proffpad nouze — Ventolin inhaler N
dychej s pivienymi rty

ok~ 0N R

po 5 minutach z®F znovu peak — flow a zaznamenej

Pokud obtiZe f@trvavaji:
6. dychej s pivienymi rty
7. udrzuj gedkloreny trup

8. po 5 minutach opakuj aplikaci Iéku préigad nouze — Ventolin inhaler N
Pokud potiZe f@trvavaji:

9. vySeti peak — flow a zaznamenej

10. pokud se stav horsh kontaktuj prvni pomoc
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