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ABSTRAKT

URBASKOVA, Lenka. Osetfovatelsky proces u pacienta s astma bronchidle. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace Mgr.
Renata Ktizova. Praha. 2011. 46 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je OSetfovatelsky proces u pacienta
s onemocnénim astma bronchiale.

Teoretickd Cast prace je zaméfena na obecné informace o onemocnéni astma
bronchiale, jeho pficiny, ptiznaky, diagnostiku a 1écbu.

Prakticka c¢ast se tyka specifik oSetfovatelského procesu u pacientky s timto
onemocnénim. OSetfovatelsky proces je zpracovan podle teoretického modelu Virginie
Henderson.

Cilem prace bylo pfiblizit zdravotnickému personalu i Siroké vefejnosti 1écbu
a oSetfovatelsky proces pacientii s onemocnénim astma bronchiéle.

Klic¢ova slova

Astma Bronchiale; Osetiovatelsky Proces; Pacient.



ABSTRACT

URBASKOVA, Lenka. Nursing Process for Patient with Bronchial Asthma. College
of Health, 0. p. s. Degree of Qualification: Bachelor (BA). Thesis Supervisor Mgr.
Renata Ktizova. Prague. 2011. 46 p.
The main theme of thesis is Nursing Process for Patient with Bronchial Asthma.
The theoretical part is focused on general information about the condition
of bronchial asthma, its causes, symptoms, diagnosis and treatment.
The practical part concerns the specifics of the nursing process for patient with
this disease. Nursing process is developed by theoretical model of Virginia Henderson.
The goal was to introduce the treatment and the nursing process of patients
suffering of bronchial asthma to the medical personnel and general public.
Keywords
Asthma Bronchial; Nursing Process; Patient.



PREDMLUVA

Vybér tématu bakalarské prace s nazvem ,,OSetfovatelsky proces u pacienta
s astma bronchidle® ovlivnilo mé zaméstnani na plicnim odd¢€leni, které jsem
vykonavala pfed nastupem na mateiskou dovolenou.
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UVOD

Astma bronchiale je chronické onemocnéni s celozivotnim priitbéhem. Postihuje
jak dospélé osoby, tak détskou populaci. V poslednich letech narGst pacientii s timto
onemocnénim stoupd. V dneSni dobé Ize vSak s onemocnénim astma dobie bojovat,
nemoc sice nelze zcela vylécit, ale pfiznaky lze zmirnit.

Bakalaiska prace se skladd ze dvou hlavnich Casti, z Casti teoretické a z Casti
praktické.

Teoretickd Cast popisuje samotné onemocnéni astma bronchidle, jeho pficiny,
pfiznaky, diagnostiku, 1écbu a faktory vyvoldvajici exacerbaci.

V praktické casti se zabyvam oSetfovatelskym procesem zpracovanym podle
modelu Virginie Henderson. V textu popisuji oSetfovatelsky proces u pacientky, ktera
byla Sest dni hospitalizovana na plicnim oddéleni s exacerbaci astma bronchidle.

Cilem prace bylo piiblizit oSetfovatelsky proces u pacienti S timto
onemocnénim, jak zdravotnickému persondlu, studentti zdravotnickych $kol, tak Siroké

vetejnosti.
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I. TEORETICKA CAST

1 Klinicka charakteristika astma bronchiale

1.1 Definice

Dle GINA (Globalni iniciativa pro astma) je astma chronické, zanétlivé
onemocnéni dychacich cest, pfi némz plisobi mnoho bunék a bunécnych Ccastic.
Chronicky zanét zptisobuje chronickou hyperaktivitu a vede pfi dychani k opakovanym
epizodam piskotd a vrzoti, duSnosti, kasle a tlaku na hrudi, zvlasté¢ pak potizim v noci
nebo ¢asné nad rdnem. Tyto stavy jsou Casto spojeny s variabilni obstrukei, kterd je

Casto reverzibilni, a to bud’ spontann¢, nebo po 1é¢bé (Salajka, 2008).

1.2 Epidemiologie

V CR se odhaduje prevalence astmatu témét 8% v celé populaci obyvatelstva,
bohuzel v détském véku je to jiz 12-15%. Mortalita na astma je nizka, v poslednich
letech kolisa kolem 1/1000 000 obyvatel. Incidence astmatu v CR je 0,33% (tj. 30 000
0s0b) s touto diagnozou, z toho je 20 000 déti ve veéku 0-14let.

I ptes trvaly nartst prevalence astmatu je ptistup k diagnostice a 1é¢bé jednotny.
Navzdory velkému nardstu onemocnéni touto chorobou hospitalizovanych pacientt
ubyva (Kasak, 2008).

1.3 Etiopatogeneze
Pfi vzniku astmatu rozliSujeme faktory:
e vnitini tj. faktory hostitele - predispozice

S 4

e vnéjsi t). zevni, vnéjsi prostiedi.

Mezi vnitini faktory ovlivigjici vznik astmatu patii genetickd predispozice,
atopie, hyperreaktivita dychacich cest a pohlavi (u chlapct je Castéjsi v détském véku,
u zen v dospélosti). Mezi dalsi faktory bychom mohli zafadit rasu, etnicky ptivod a také
perinatalni faktory (napf. kufactvi matky, nizka porodni hmotnost, infekce).

Mezi zevni faktory fadime vnimavost na alergeny vnéjsiho prostiedi (nejcastéji

pyly a plisn¢), alergeny obytnych budov (napf. rozto€i, alergeny z domacich zvitat),
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zneCisténi ovzdusi, infekci dychacich cest, fyzickou zatéz, stres, pocasi, potravinové
a 1ékové alergie, drogy a kontrastni latky. Muzeme zde také zaradit nemoci zhorSujici
astma, jako je napft. gastroezofagealni reflux, chronické onemocnéni hornich dychacich

cest, jako jsou rhinitida, chronicka sinusitida a nosni polypy (Kasak, 2008).

1.4 Cinitelé podilejici se na vzniku astmatu

Mezi ¢initele podilejici se na vzniku astmatu mizeme zatadit atopii a alergii, chronicky
zanét dychacich cest, bronchialni hyperreaktivitu a obstrukci dychacich cest.

Atopie a alergie

Atopie — je to geneticka predispozice k alergickym reakcim na béZzné podnéty
zprostiedkované protilatkami tfidy E (IgE). Vyskytuje se u vétS§iny nemocnych, kterym
astma zacalo pted pubertou.

Alergie - je fenotypickym projevem atopie. Zakladni podminkou pro vznik alergického
onemocnéni je opakované setkani s alergenem navozujicim proces senzibilizace. Tim
dojde ke spusténi specifické imunologické reakce.

Autonomni nervovy systéem - neuropeptidy, podobné jako histamin vyvolavaji

vazodilataci, bronchokonstrikci a stimuluji sekreci hlenu.

Chronicky zanét dychacich cest - u astmatu je vzdy piitomen.
Hlavni bunécné typy podilejici se na zanétu:
e antigen
e lymfocyty
e eozinofily — jsou klicové pro pozdni vznik alergického zanétu
e mastocyty (zirné bunky) — jsou hlavnimi buiikami Casné faze alergické reakce
a anafylaxe
e neutrofily — vyskytuji se predev$im u profesniho astmatu, U astmatikd, ktefi jsou
kuféci, ale také u nemocnych s chronicky tézkym astmatem
e makrofagy — podileji se na poskozovani dychacich cest-epitelu a jeho nasledné
pfestavby
e bazofily — maji stejnou funkci jako makrofagy
e epitelové bunky — béhem alergické reakce jsou poskozovany, ale i aktivovany.
Pii ucasti NO-syntazy produkuji oxid dusny, ktery zpusobuje vazodilataci

a naslednou produkci hlenu
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Bronchidlni hyperreaktivita (BHR)

Je geneticky podminénd. Nestabilita pridusek je vysledkem pifehnané

bronchokonstrikéni odpovédi na Siroké spektrum endogennich a exogennich podnétu.

BHR je sklon k bronchokonstrikci.

Obstrukce dychacich cest

akutni bronchokonstrikce — asna astmatickd reakce, je to vlastné fyziologicka
obranna reakce organismu, ale u astmatu se objevuje jako reakce na neSkodné
podnéty. Je vyvolana nejcastéji degranulaci Zirnych bunék zavislou na IgE,
napf. pti vdechnuti alergenu

edém priduskové stéeny — pozdni astmaticka reakce (vznika 6 — 24 hodin
po setkani s alergenem)

tvorba hlenovych zatek — zahuSténé zatky se tvoii v disledku tvorby hlenu
a exudace plasmatickych proteini spolu s bunéénou drti

prestavba priiduskové steny - vznika pii dlouhodobém probihajicim zanétu.
Dochazi zde k ukladani kolagenu, fibronektinu a tenascinu, diky ¢emuz vznika
hyperplazie poharkovych bun€k a slizni¢nich zlazek a hypertrofie hladkého
svalu (Kasak, 2008).

1.5 Faktory vyvolavajici exacerbaci

Faktory, které mohou vyvolat zhorSeni astmatu, se Casto kryji s faktory

modifikujicimi vnimavost.

alergeny obytnych budov — najdeme je vbé&zném prachu; roztoCi (jejich
vymesky), domaci mazlicci, prevazné psi a kocky (alergeny jsou obsaZeny
Vv jejich epitelech), Svabi, plisné (staré, vihké domy, neudrzovana klimatizace)
alergeny vnéjsiho prostredi - ro¢nich obdobi-jaro (biiza, olse, liska), 1éto (travy,
obili, v€ely, vosy), podzim (plevely, byliny, pelyn¢€k, plisn€), zima (potraviny)
profesni senzibilujici latky — drazdivé latky mohou vyvolavat zanét, poskozovat
sliznici, zvySovat bronchialni reaktivitu, vyvolavat bronchospasmus.

Znecisteni vnéjsiho prostredi — je jeden z faktort, zhorSujicich jiz existujici
astma. Primyslovy smog (vyvolava spiSe chronickou Dbronchitidu),

fotochemicky smog (spiSe zvysuje bronchidlni hyperaktivitu)
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Znecisteni bytového a domaciho prostredi — latky uvoliujici se pii topeni
a vareni (oxidy dusiku, saze, oxid uhliCity, uhelnaty, sificity), formaldehyd
(obsazeny v lepidlech, malbach, laku, stavebnim materialu). V neposledni fadé
jsou to latky uvoliujici se ze sprejii (osobni, ale i bytovd kosmetika, Cistici
prostiedky aj.)

respiracni infekce — spolu s alergeny jsou povazovany za hlavni spoustéce
exacerbace. Jsou to napf. rhinoviry, viry chiipky, viry parainfluenzy. Mezi
nejcastéjsi bakteridlni vyvolavatele patii Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae

hyperventilace — je povazovana za Casté spoustéce kratkych epizod astmatickych
ptiznaki vyustujicich az k exacerbaci. Vznika pii smichu, placi, strachu, panice
nebo hysterii

Zmény pocasi — exacerbace jsou Casté pii teplotni inverzi (nahromadéni
znecistujicich latek v ovzdusi) nebo pted boutkou (kdy jsou nahromadéné
ve vzduchu pyly a mnohé dalsi alergeny)

potraviny — vyvolavaji exacerbaci jak obsahem alergent, tak také latek
pusobicich pfimo bronchokonstrikci. Patti zde napt. s6ja, syry, ryby, vnitinosti,
ofisky, susené ovoce, alkohol

léky a drogy — exacerbaci mize vyvolat naptiklad kyselina salicilova (Aspirin.),
nespecifické nesteroidni antiflogistika, betablokatory, dipyridamol, nékteré
kontrastni latky, nékteré léky podavané v inhala¢ni formé aj. Z drog to jsou
napt. marihuana, kokain, heroin

Onemocneéni a stavy zhorsujici astma — patii tu chronickd onemocnéni hornich
dychacich cest (rhinitida, nosni polypy, chronicka sinusitida), syndrom spankové
epnoe, tyreotoxikoza, gastroezofagealni reflux, nékdy mize dojit k exacerbaci
pfed menstruaci nebo vjejim pribéhu - nazyvame premenstruacni nebo

menstruacni astma
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1.6 Klinické projevy

Astma ma mnoho variant projevii. Mize vzniknout v kterémkoli véku. Muze
se opakovat manifestujici té¢zkou dusnosti po cely zivot, nebo se naopak miize objevit
jen jednou za zivot.

Pacient je vétSinou neklidny, uzkostny. Ma intenzivni pocit dusnosti,
doprovazené piskoty a vrzoty na hrudniku, pocit sevieni hrudi, drazdivy kasel. Tyto
potize se projevuji nejcastéji v nocnich hodindch nebo nad rdnem. Klinicky obraz
astmatu se méni podle zavaznosti stavu a rozvoje piiznaki. V exacerbaci astmatu
je pacient klidové dusny. Pii poslechu plic je slySet zaplavu piskoti a vrzotil, vydech
je prodlouzeny, pii t€zkém stavu muze byt i tzv. tich4 plice/hrudnik. Dale se objevuje
tachykardie (nad 120 pulstt za minutu), Casto také vykaSlavani sputa, (napadné
vazkého), coz miize naznaCovat konec exacerbace.

Pokud se dusnost objevi ndhle, nebo se rychle zhorSuje, nazyvame tento stav
astmaticky zdchvat. Pokud ptiznaky tézké duSnosti trvaji déle nez 24 hodin, jedna

se 0 tzv. status astmaticus (Kasak, 2008; Salajka, 2008).

1.7 Diagnostika
Zakladni diagnostické postupy u astmatu jsou odebrani podrobné anamnézy,

fyzikalni vysetieni, laboratorni vySetieni krve a sputa, vyhledavani ptipadnych alergenti
a vySetfeni smétujici na funkei dychaciho aparatu, prevazné plic.
Anamnéza

Je potieba fadn€ odebrat anamnézu.

e rodinnd anamnéza (dllezitd pro zjisténi alergii a onemocnéni v rodin¢)

e 0sobni anamnéza (prodé€lané nemoci, operace, alergické reakce od narozeni)

e socialni anamnéza (bydlisté, vztahy)

e 0dbornd anamnéza (soucasné onemocnéni a jeho 1écba)

e pracovni anamnéza (zaméstnani, pracovni prostiedi a podminky)

e farmakologickd anamnéza (uzivani 1ék)

e Soucasné potize (potize, se kterymi pacient prichazi)
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Poslech
e pii vydechu jsou slySitelné vrzoty a piskoty
e objevuje se prodlouzeny vydech

e hlenové zatky mohou pfi t€Zké exacerbaci zpusobit vymizeni piskoti

Pohled
e pii velké dusnosti mizeme na hrudniku pozorovat zapojeni pomocnych

dychacich svald a vtahovani mezizebii

Spirometrické vySetieni
e spirometrie mé&ii dynamické a statické objemy plic
e pouziva se zde metoda kiivky pritok/objem
e podstatou vySetieni je usilovné dychani
e provadi se na pfistroji zvaném spirometr
e pacient sedi, na nose mé svorku a v Gstech ma naustek. Volné¢ dycha usty, poté
je vyzvan k maximalnimu vydechu, maximalnimu nadechu a prudkému vydechu

do naustku spirometru. Toto se opakuje ttikrat.

Spirometrii se urcuje napt.:

Vitalni kapacita (VC)

Usilovna vitalni kapacita (FVC) — maximalni objem vzduchu, ktery 1ze po maximalnim
nadechu prudce vydechnout pfi maximalnim usilovném vydechu

Usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu (FEVI) - objem vzduchu vydechnutého
s nejveétsim Usilim za 1 sekundu

Tiffenaiv index - FEV1/VC

Inspiracni rezervni objev (IRV) — mnozstvi vzduchu, které je mozné nadechnout
po normalnim klidném nadechu

Exspiracni rezervni objev (ERV) - mnozstvi vzduchu, které je mozné vydechnout
po normalnim vydechu

Dechovy objem (VT) - objem vdechnuti nebo vydechnuti jednim normélnim naddechem
nebo vydechem

Klidova dechova frekvence (DF) — pocet dechli za 1 minutu

Minutova ventilace (MV) - souet dechovych objemt pii klidném dychani za 1 minutu
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Vrcholovy vydechovy pritok (PEF) — nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného vydechu,
ktera je métena za 0,1 sekundy

Maximalni vydechové priitoky (MEF) — hodnoti se na riznych urovnich FVC, ktera ma

byt jesté vydechnuta

Bronchodilatacni test
e po spirometrii se pacientovi inhalaéné¢ poda 400 pg salbutamolu a po 30

minutach se opét spirometrem hodnoti odpovéd’

Bronchokonstrikéni test
e za pomoci inhalace s histaminem (1g na 100ml fyziologického roztoku)
se zjistuje pritomnost bronchidlni hyperreaktivity, kterd ale mize byt pfitomna
jak u vyvijejiciho se astmatu, tak u chronické obstrukéni plicni nemoci

(CHOPN), cystické fibrozy apod.

Impulsivni oscilometrie
e je to metoda méfeni odporu dychacich cest
e Umoziuje ndm zjistit, zda se jednd o centrélni ¢i periferni obstrukci
e VvysSetieni je vhodné pro malé déti a nezvladatelné pacienty

e V CR toto vySetieni provadi specializované pracoviste, neni u nas zatim bézné

Vysetieni krve
e vramci screeningu (dle zvyklosti oddéleni napf. C-reaktivni protein, cukr,
krevni obraz, krevni obraz+diferencial apod.) sledujeme hladiny eozinofilu
(ECP) v séru, hodnoty IgE protilatek, ABR (vySetfeni acidobazické rovnovahy,
krevnich plynt a pH krve)

VySetieni sputa

e provadi se bakteriologické a cytologické vysetieni sputa
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Alergologicka vySetieni

e slouzi nam k rozliSeni alergického a nealergického astmatu

e zjiStujeme pii nich podil alergie na spusténi astmatu, co ho zhorsuje apod. Kozni
testy jsou zakladnim diagnostickym vysetfenim, pomoci nich zjistujeme druh
a intenzitu alergie. Jejich nevyhodou ale je, Ze pokud se nespravné pouziji, mize
dojit k falesné pozitivité nebo opacné k falesné negativité vysledku.

e Pii spornych diagnézach se mohou pouzit dalsi vySetfeni, jako je napt. ORL
vySetieni, CT vySetieni, bronchoskopie a jiné (Tefl, 2008; Salajka, 2008;
Janickova, 2003).

1.8 Klasifikace tiZze astmatu
Kritéria pro hodnoceni:
e frekvence dennich a no¢nich piiznak
e omezeni fyzické aktivity
e spotieba tlevovych beta2- mimetik
e hodnota vrcholového vydechového priutoku (PEF) a usilovné

vydechnutého objemu za 1 sekundu (FEV1) a jejich variability

V soucasné dob¢ rozlisSujeme 4 stupné klasifikace:
1. stupeit: intermitentni astma (lehké, obCasné) — pacient ma obtiZze nanejvys 1x tydné,

noc¢ni duSnost nebo kasel, ne vice 2x za mésic. Funkce plic je v norme.
2. stupen: lehké perzistujici astma — piiznaky dusnosti se objevuji Castéji nez 1x tydné,
ale méné nez 1x denné, no¢ni potiZe Cast&ji neZ 2X mésicn€. Exacerbace mohou narusit

denni aktivitu nebo spanek.

3. stupeni: strredné tézké perzistujici astma — pacient pocituje ptiznaky denné, narusuji

jeho denni aktivitu i spanek.

4. stupeni: tezké perzistujici astma — pacient ma kazdodenni ptiznaky, je Castd noc¢ni

dusnost. Nemocny ma vyrazné¢ omezenou fyzickou aktivitu (Janickova, 2003).
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1.9 Lécba
Cilem 1é¢by je zbavit nemocného piiznaki nemoci, nebo stabilizovat jeho
zdravotni stav. V dnesni dobé mizeme vétsinu astmatikti ptiznakt a potizi zbavit.

Lécbu mizeme rozdélit na nefarmakologickou a farmakologickou

1.9.1 Nefarmakologicka lécba
Ma za cil eliminovat alergeny a spoustéci faktory. Je nutné se vyhybat kontaktu
s alergenem, tzn. pfizpusobit domaci prostfedi (napt. eliminace prachu, zvifecich

alergend aj.), pracovni podminky apod.

1.9.2 Farmakologicka lé¢ba
Rozlisujeme 2 velké skupiny 1ékti na 1é¢bu astmatu:
e |éky ulevové, bronchodilatacni, zachranné

¢ |¢ky dlouhodobé pisobici, protizdnétlive léky

Léky ulevové, zachranné, bronchodilantacia
Lze je pouzit samostatné (u intermitentni formy astmatu) pied kontaktem
s alergenem nebo jako doplitkovou 1é¢bu K protizanétlivym 1éktm.

e inhalacni beta-2 mimetika s kratkodobym ucinkem — 1éky prvni volby, nejcastéji
Vinhalacni form¢. Patii zde fenetrol (Berotec), salbutamol (Ventolin)
a terbutalin (Bricanyl)

e Deta-2 mimetika s prodlouzenym ucinkem — pouzivaji se v kombinaci
S protizanétlivymi 1éky, pfi pozatéZovém astmatu nebo na 1écbu nocnich potizi.
Jsou ve formé inhala¢ni, ale i peroralni. Radime zde salmeterol (Serevent)

e inhalacni anticholigenika — pasobi jen proti bronchokonstrikci, ktera
je zpiisobena acetylcholinem. U nas registrovy je ipratropium bromid (atrovent),
inpratropium bromid v kombinaci s beta-2 mimetikem fenoterolem (Berodual)

e metylxantiny s krdatkodobym ucinkem — puisobi na rozsiteni pradusek, podavaji
se formou injekéni nebo v tabletich. Pacient uzivajici teofiliny se musi
kontrolovat (odbér krve) aby nedoslo k pfedavkovani. Injekéni forma se pouziva
pii zachvatu nebo zhorSeni astmatu. Zastupce jsou Syntophyllin a Pharophyllin

e systéemové kortikosteroidy — maji Siroky ucinek, jsou velmi ¢inné
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Celkove piisobici kortikosteroidy — pouzivaji se kratkodobé pii nahlém zhorSeni
stavu. Pacienti s ¢astymi a téZkymi zachvaty by je méli mit stale u sebe
s poucenim lékate, kdy a v jakych davkéch je maji brat. Zastupci jsou Prednison
Medrol, Triamcinolon, také je znam ve formé ¢ipkti Rectodelt (nejcastéji uzivaji

malé déti)

Léky dlouhodobé piisobict

kromony — zde se fadi dva inhala¢ni Iéky - kromolyn sodny (nejstarsi inhala¢ni
1€k, musi se podavat 3-4x denné, u nés na trhu Intal) a nedokromil sodny
(modernéjsi ptipravek, nepouziva se u déti mladsich 12 let, davkuje se 2x denné,
zastupce je Tilade nebo Tilade mint)

ucinky. Jejich velkou vyhodou je rychlejsi i€inek a mensi davka neZ pti podani
celkovém. M4 minimalni vedlejs$i ucinky, miize se vSak u nékterych pacientt
objevit kvasinkova infekce v tstech (mouc¢nivka) nebo chrapot. Proto je nutné
po vdechnuti vyplachovat Gsta nebo si umyt zuby. PouZzivaji se tyto latky:
nejstar§i je beclomethason (Aldecin, Becodisk, Becotide, Ecobec aj.),
modernéj$i je budesonid (Giona, Miflonid aj.), flunisolid (Bronilide),
nejucinngjsi je pak fluticason (Flixotide)

antileukotrieny — maji mensi protizanétlivy ucinek nez inhala¢ni kortikosteroidy.
Nejcastéji se pouzivaji k 1écbé u lehkého a stiedné téZkého astmatu. Podavaji
se Vv tabletdch 1x nebo 2x denné. Na naSem trhu jsou mentelucast (Singular)
a zaffirlucast (Accolate)

inhalacni beta2-mimetika — pfinaSeji nemocnému ulevu, roz$ifuji prudusky.
Vyhodou je dlouhodobé pusobeni (az 12 hodin). Pacientim trpicim no¢nimi
problémy pfinesly velikou ulevu. U néas je zndm formoterol (Foradil, Oxiss)
a salmeterol (Serevent)

peropdlni dlouhodobé piisobici beta2-mimetika — roztahuji pradusky, jsou
ve formé tablet nebo sirupi. U nas je znam clenbuterol (Spiropent sirup, tablety)
procaterol (Lontermin sirup)

dlouhodobé piisobici metylxantiny — K dostani v tabletach, maji bronchodilata¢ni
ucinky. Nevyhodou 1¢ékii je snadné poddévkovani nebo predavkovani. Tim

padem nemaji spravny lécebny ucinek. U nas aminophyllin (Amonophyllinum
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retard, Pharophylilin, Syntophyllin) teophyllin (Afonilum, Euphyllin, Theoplus,
Teotard, Uni-Dur)

e antihistaminika — nejsou léky urcené piimo k 1écbé astmatu, jsou to spise léky
urcené K 1é¢bé alergii. Svym plsobenim blokuji uc¢inek histaminu (ma hlavni
roli v alergické reakci). Antihistaminika I. generace — nepfiznivé tlumi
pozornost, proto se dnes jiz tolik neuzivaji. Antihistaminika Il. generace —
nemaji tlumici G¢inky, maji velky protialergicky ucinek. Zastupci jsou ceterizin
(Cerex, Letizen, Zodac, Zyrtec), loratadin (Claritine, Flonidan, Loratidin,
Loranol), terfenadin (Lotanax). Antihistaminika 1ll. generace maji

i protizandtlivy uéinek. Radime zde desloratidin (Aerius) (Jani¢kova, 2003).

1.9.3 Imunoterapie alergenem

Je to zvlastni zplsob lécby, nemocni ho znaji pod pojmem ,,vakciny“. Jde
o lécbu samotné alergie a ne alergické nemoci. Pfi tomto zplsoby 1écby dostava pacient
svij alergen ve smési nebo smés alergenti (nejcastéji jsou to pyly a roztoce). Lécba
se zacind malym mnozstvim alergenu a postupné se zvysuje. Organismus si vlastné
na alergen zvyka, vytvaii si obranné mechanismy az do ustupu alergické reakce. Lécba
je dlouhodoba (az 5 let) a vysledek by mél vydrZzet n€kolik let. I po této 1écbeé se ale

pacientovi doporucuje dodrzovat rezimové opatfeni a alergenu se vyhybat (Janickova,
2003).

1.9.4 Alternativni zpisoby léc¢by
Alternativni 1é¢ba neni povazovana za klasickou, tradi¢ni medicinu. Pokud se
pro tuto dopliikovou lécbu pacient rozhodne, mél by o tom informovat 1ékare.
Alternativni 1é€ba vyuZivand u astmatikd, napft.:
e akupunktura
e joga - jeuzitecna k nacviku relaxace a dechovych cvik
e speleoterapie - vyuziva se predevSim piiznivého klimatu jeskyni se stalou
teplotou, vysokou vlhkosti vzduchu bez alergenti
e homeoterapie
e bylinna medicina — €¢innost nékterych bylinnych ptipravkil je ddna chemickymi
slou¢eninami jako je napf. efedrin, ktery ma bronchodilataéni G¢inek. Vysoké

riziko muze ptinaset alergie na nékteré soucasti bylinnych smési.
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1.10 AKutni exacerbace astmatu, astmaticky zachvat, status astmatikus

Miize byt rizné tézky, od leh¢i formy az po zivot ohrozujici zachvat, proto by
pacienti neméli své obtize podceniovat, ale v€as vyhledat 1ékarskou pomoc. Dochazi
ke konstrikci pridusSinek a edému sliznice, ztézujicich vydech, a ke zvySené produkci
hlenovych zatek, dale zhorSujicich ventilaci. Dychani se stava stale namdéhavéjsi,
zvySuje se nitrohrudni tlak a snizuje se zilni navrat. Toto mize vést az k srdecni
nestabilité, respiracni acidoze a selhani respirace. Také muze dojit k poruse védomi
a ztraté ochrannych reflexa.

Akutni astmaticky zachvat vétSinou odezni po podani beta-mimetik podanych
inhala¢né nebo pres nebulizaci. U tézkych zachvatl se podavaji kortikoidy a inhala¢ni
anticholinergika ke zmirnéni zdnétu a spazmu dychacich cest. V¢€asné podani spravné

1é¢by muize snizit dopad akutniho astmatického zachvatu.

Ke klinickému obrazu akutniho zachvatu patii:
e t¢zka dusnost a tachypnoe
e vtahovani mezizebernich prostor a chvéni nosnich kiidel
e ztrata hrudni a bfis$ni synchronizace
e uzkostny, vydéSeny vyraz v obli¢eji se Siroce rozevienyma o¢ima
e nemoznost promluvit vice nez par slov mezi vdechy
e poceni
e snizena vrcholova exspiraéni rychlost
e pulsus paradoxus
e periferni cyandza (progredujici do centralniho)
e dusnost, piskoty a vrzoty a pocit tisné¢ na hrudniku, zhorSujici se pii progresi

zachvat

Vymizeni piskotd v pribéhu zachvatu miZze znamenat zhorSeni stavu. Dychaci cesty
se mohly natolik zuzit, ze jimi projde tak malo vzduchu, ze dychaci Selesty ustanou

(Adams, 1999).
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1.11 Prevence astmatu

Primdrni prevence — neni piesné znama. Cilem je odstranit ptisobeni alergent
u déti s rizikovymi faktory (dédi¢nost).

Sekundarni prevence — je zaméfena na prvni roky Zivota ditéte a taky na jedince,
u kterého jiz k senzibilizaci alergenem doslo. Snazime se o zabranéni dalSiho
rozvoje nemoci (Uprava prostiedi-zabranit styku s alergenem).

Tercialni prevence — uplatitujeme ji u pacientli s propuknutym astmatem. Cilem
je sniZeni exacerbaci, zmirnéni pfiznakli nemoci a snizeni mnozstvi 1€kl pii

odstranéni alergent (Janickova, 2003; Salajka, 2008).
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2 Specifika oSetir‘ovatelské péce u pacienta se status astmatikus

e pacient v t¢Zkém zachvatu je piijat na JIP plicniho oddéleni nebo na ARO

e pacient s leh¢im zachvatem je pfijat na standardni oddéleni plicniho oddé€leni

Monitorace
o fyziologické funkce (dech, puls, krevni tlak, t€lesna teplota, saturace O2)
e invazivni vstupy (mozné riziko zanétu)
e mnozstvi inhalovaného kysliku
e laboratorni vysledky a vysledky vysetfeni
e bolest na hrudi (sleduj skalu bolesti, od VAS 3 podej analgetika dle ordinace
1ékarte)
e celkovy stav védomi
e kasSel expektoraci sputa (mnozstvi, vzhled)
e cyandzu

e stav hydratace organizmu

Poloha, pohybovy rezim
e Fowlerova poloha
e v akutni fazi klidovy rezim (zvySeny pohyb = zvySeny narok na kyslik)

e V lehdi fazi rezim bez omezeni

Hygienicka péce
e sestra zhodnoti stupeil sobéstacnosti
e v akutni fazi provadi/dopomaha pacientovi sestra nebo osetfovatelka

e Vv leh¢i fazi je pacient schopen provadét sam

Spanek a odpocinek
e dbat na dostatek télesného ale i psychického klidu
e Zajisténi bezpecnosti (postranice, signalizace)

e dle ordinace l1ékare aplikace sedativ nebo hypnotik
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Vyziva
e Vv akutni fazi pacient vétSinou stravu odmita
e fidime se dietnim opatfenim vztahujicim se k onemocnéni pacienta

e dostate¢ny piijem tekutin

Vyprazdiiovani
e sledovani ptijmu a vydeje tekutin a stravy
e Vvakutni fazi dopomoc pii vyprazdiovani, popiipad¢ zavedeni permanentniho

katetru

Psychosocialni potieby
e zajistit dostatek informaci
e zajistit klidné, tiché prostiedi

e empatie a zajem = sniZeni stresu

Domaci péce
e Uprava doméaciho prostredi
e lazenska péce, pobyt u moie
e desenzibilizace nebo vyhybani se alergenu

e dodrzovani 1é¢by (Jufenikova, 1999)
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II. PRAKTICKA CAST

Osetrovatelsky proces
e je systematicky, problémy feSici a problémim predchazejici piistup
k oSetfovatelstvi, ktery akceptuje prava pacienta na individualni pééi a podle
moznosti ucast na péci, véetné rozhodovani

e je mezinarodnim standardem oSetfovatelské praxe

Osetrovatelsky proces je pomérn€ novy pojem, poprvé ho v roce 1955 pouzila
sestra Lydie Hall, kdyz tekla, ze ,,OSetfovatelstvi je proces*.

Od té doby proces oSetfovatelstvi popsalo vice teoreticek oSetfovatelské védy,
jako napt. I. Orlando (1961, chape oSetfovatelsky proces jako interaktivni, zahrnujici tfi
faze), E. Wiedenbach (1963, popsala tfi kroky oSetfovatelstvi) nebo V. Henderson

(1965 prohlasila, Ze oSetfovatelsky proces ma stejné faze jako védecka metoda).

Vroce 1973 bylo vUSA uvedeno sdruzenim ANA (American Nursing
Association = Sdruzeni americkych sester) do praxe pét krokiu oSetfovatelského
procesu:

1. posuzovani
2. diagnostika
3. planovani
4. realizace

5. hodnoceni

Mnoho statd postupné davalo dohromady svoji oSetfovatelskou praxi
a prizpisobovalo ji, péti krokiim oSetfovatelského procesu z USA. Postupné
s teoretickym 1 klinickym rozvojem oSetfovatelstvi se zaCal objevovat/pouzivat termin

»osetfovatelska diagn6za“ nebo ,,sesterska diagnoza“.
V roce 1982 vznikla organizace NANDA (North American Nursing Diagnosis

Association = Severoamerické sdruZzeni pro oSetfovatelské diagnozy), ktera

Vv soucasnosti vydala vic jak 100 oSetfovatelskych kategorii.
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Pro aplikaci procesu do praxe musi mit sestra tyto dovednosti:
e interpersonalni (komunikaci, naslouchéni, projevovani zajmu a ucasti,
védomosti, informace, rozvijeni divéry a ziskdvani daji)
e technické (projevuji se pouzivanim a vyuzivanim dostupnych technickych
zafizeni a dovednym vykondvanim riznych sesterskych intervenci
a procedur)
e intelektové (kritické mySleni, kondni oSetfovatelskych tsudkli a feSeni

problémtt)

Aby sestra mohla efektivn¢ realizovat oSetfovatelsky proces a pfistupovat

ke kazdému pacientovi individualn€, musi s nim spolupracovat (Sysel, 2011).
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3 Osetrovatelsky proces u pacienta s diagnézou astma

bronchiale

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: O. M. Pohlavi: zena
Datum narozeni: 1958 Vék: 52 let

Adresa bydlisté a telefon: Ostrava

Adresa pribuznych: Ostrava

RC: 1958 Cislo poji$tovny: pojisténa

Vzdélani: vyuceni — kuchaika |Zaméstnani: od 6/2010 castecny invalidni

diichod, od 9/2010 Uiad prace

Stav: vdana Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 13. 8. 2011 Typ prijeti: neodkladné
Oddéleni: plicni oddélent, OSettujici 1ékai': MUDr. A. H.

nemocnice-Ostrava

Diuwvod piijeti uddavany pacientem:

Nezvladelna dusnost, tlak na hrudi.

Medicinska diagnoza hlavni:

J 458 T¢zké perzistujici bronchialni astma s CHOPN, exacerbace pneumonii
Medicinské diagnozy vedlejsi:

Obezita
Stav po Umbilikarni herniotomii 6/1979
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Vitalni funkce pii prijeti:

TK: 130/100 Vyska: 165cm

P: 111 Hmotnost: 93kg

D: 26 BMI: 34

TT:36,8C Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: pii védomi, orientovand | Krevni skupina: nezjistovana

Nynéjsi onemocnéni:
13. 8. 2011 ve 13 hodin pfivezena rychlou zachrannou sluzbou na plicni ambulanci
52 leta zena pro dusnost, kasel, tlaky na hrudi. Provedeno zakladni vySetfeni 1ékafem,

indikovéno pfijeti na plicni oddéli. Pacientka je jiz dispenzarizovand v nasi ambulanci.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: 1é¢i se s jatry — nevi pfesné s ¢im

Otec: zemfel na infarkt v 65 letech

Sourozenci: bratr — diabetes mellitus na inzulinoterapii

Déti : 2, dosud zdravé

Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni: Astma bronchiale s CHOPN
Hospitalizace a operace: 6/1979 Umbilikarni herniotomie

Urazy: neguje

Transfiuze: dosud nepodany

O¢Zkovani: tetanus 8/2009

Lékova anamnéza

Prednison 5mg tbl 1-0-0
Afonilum SR 250mg tbl 1-0-1
Ventolin sprej co 6 hodin, max 4x denné
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Alergologicka anamnéza
Léky: Penicilin, Tetracyklin
Potraviny: neudava
Chemické latky: neudava

Jiné: prach, pyly, pefi, srst zvifat

Abuzy

Alkohol: neguje

Koufeni: 5 let nekouii, pred tim asi 15 let, 20 az 40 cigaret/den
Kava: 2 denné

Léky: viz vyse, pii bolestech hlavy ibalgin

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza

Menarché: asi od 12 let

PM: klimakterium

Aborty: 1

Porody: 2

Posledni gynekologickd prohlidka: asi pted 5 lety

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije s manzelem v byté 2+1

Vztahy, role, ainterakce Vv rodiné, mimo rodinu: v rodinném souZiti nema zadné
konflikty. S détmi je v pravidelném kontaktu. Mezi prateli se citi dobfe, Casto
se navstévuji.

Zaliby: kiizovky, sudoku, ¢téni knizek a ¢asopist, vafeni a peceni, navstévy koncertli
vazné hudby

Volnocasové aktivity: prochazky v ptirodé se svym ro¢nim vnoucetem
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Pracovni anamnéza

Vzdélani: vyucena v oboru kuchar

Pracovni zairazeni: momentalné bez prace, diive kuchatrka ve Skolni jidelné

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: od 6/2010 &astecny invalidni diichod,
od 9/2011 vedena na Utadu prace

Ekonomické podminky: spise horsi, z divodu delsi nezaméstnanosti
Spiritudlni anamnéza

Je sice kiténa, ale do kostela chodi jen o Vanocich na Pulno¢ni msi. Povazuje se spise

za neverici.
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Utfidéni informaci podle teorie Virgine Henderson ze dne 14. 8. 2011

Asistence, pomoc pri

POTREBE

Objektivné

(pozorovani sestrou)

Subjektivné

(sila, vile, védomosti)

1. pomoc p¥i dychani

Dycha spontanné, za pomoci
kyslikovych bryli inhaluje O2
2,51 za minutu, frekvence 26
dechti/min, dychani oslabené

s prodlouzenym vydechem,
drazdiva ke kasli, klidove dusna.
Vykaslava bélavé sputum.
Poucena o spravné poloze
(Fowlerova poloha) v ltizku na
podporu zlepSeni dychani

a snazsi expektorace.

V mistnosti je suchy, teply
vzduch z divodu vysokych
venkovnich teplot.

V pravidelnych intervalech je ji
podavana inhalace a nebulizace,

kterou toleruje bez potiZi.

5 let nekoufi, predtim asi
15 let 1 az 2 krabicky za
den. Momentaln¢ nemuze
dychat, i kdyz jen sedi.
Lituje, Ze nema svijj
zvlh¢ovac vzduchu, ale
inhalace a nebulizace ji
pomahaji, sndz se ji po
nich vykaslava a tim

padem i dycha.

2. prijimani jidla a piti

Dieta ¢. 3 (raciondlni), sestra
dohliZi na dostatecny piisun
tekutin, nema problémy

S polykdnim. Chut’ na jidlo vSak
Z diivodu dusSnosti nema.

V piistich dnech ji navstivi
dietni sestra s radou, jak upravit

jidelnicek k redukei vahy.

Nema chut’ na jidlo,
protoZze se ji $patné dycha.
Pocit Zizné vSak ma
veliky, je ji horko. Vi, Ze
by doma méla sviij
jidelnic¢ek upravit, ale
nema na to ,,silnou vali*.
Od mladi se snazila drzet
rizné diety, ale ty ji
nepomahaly, spiSe
naopak, po jejich

ukonceni jeSté pribrala.
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3. vylu€ovani

Stolice zatim nebyla. Bticho
mekké, plyny odchazi.
Inkontinenci netrpi, problémy

S moc¢enim neudava.

Z dtivodu vysokych venkovnich
teplot se nadmérné poti. Kize je

bez defektu.

Doma s vylu¢ovanim
potize nema4, stolici ma
pravidelnou, kazdy den.
V nemocnici ale trpi
vétSinou zacpou z ditvodu
zmény prostiedi a s pocitu
naruSeni soukromi.

Diky venkovnim
vysokym teplotdm se
nadmérné poti, je ji to

nepiijemné.

4. pri pohybu a
udrzovani Zadouciho
drZeni téla pri chiizi a
sezeni, leZeni, pri

zméné polohy

Pacientka ma rezim bez
omezeni.
Je zajisténo suché lozni pradlo

pro zvysené poceni.

Nemiize si zvyknout na
nemocni¢ni matraci-ma
radéji tvrdsi. Doma radéji
spi na vice polstarich pod

hlavou-Iépe se ji dycha.

5. pri odpocinku a

spanku

Pacientka se v noci stale budila,
trapil ji kaSel a duSnost i zména

prostiedi.

Doma problémy se
spankem miva pouze
obcas, jen kdyz ji trapi
nocni epizody astmatu.
Jinak spi dobte. Nékdy si
chodi zdiimnout i ptes
den ale to jen vyjimecné.
V nemocnici spala $patné,
jednak ji trapila duSnost
a kasel, a také nema rada
zménu prostredi

a hospitalizaci.

6. pti vybéru obleceni,

oblékani a svlékani

Pacientka je zcela sob&stacna pii

oblikéni, pyZama ma4 vlastni.

Zvladne se sama obléct, je
rada, Ze ma vlastni
pyzZamo, citi se
pohodInéji. Pii navstéve ji

rodina donese nahradni.
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7. pri udrzovani télesné
teploty v ramci

fyziologickych hodnot

Pacientka bez zvySené teploty,
V mistnosti jsou stale oteviena
okna i dvefe na chodbu, protoze
venku jsou vysoké teploty,

privan neni.

Momentalné se vice poti,
protoze venku jsou
vysoké teploty, okna

1 dvefte pokoje jsou
otevfeny, ale priivan
,bohuzel“ neni, uvitala by
vétrak, nebo svij

prizemni byt.

8. pfi udrZovani cistoty,
upravy téla, ochrana

pokozky

Hygienu provedla sama

Vv koupelné, je plné sob&stacna.
Vlasy mé dlouhé, Cisté, spletené
do copu. Nehty a kiize jsou
Cisté, bez znamek plisné nebo
defektu.

Citila se sice slaba, ale
byla rada, Ze se mohla
rano osprchovat bez
pomoci
sestry/oSetiovatelky,
nerada se svléka pred

cizimi lidmi.

9. pri odstranovani rizik
z okoli, ochrana pied

nasilim, nakazou

Pacientka je edukovana
o mozném riziku vzniku infekce

pii zavedeni Zilniho vstupu.

PIn¢ chéape péci o kanylu.
Jeji zavedeni ji ale neni
ptijemné, pofdd ma
strach, ze pfi ,,Spatném*
pohybu, by si ji mohla

vytahnout.

10. pFi komunikaci

Pacientku jiz kontaktovala
rodina po telefonu,

Vv odpolednich hodinach ji
ptijdou navstivit. V komunikaci
se zdravotnickym personalem je
spis zdrZenliva. Na pokoji je
momentalné sama a tak

poslouché radio.

Je rada, Ze existuji
mobilni telefony a miiZe
si telefonovat s rodinou,

ale uz se t¢si, az je uvidi

osobné.

11. pFi vyznavani
naboZenské viry,

prijimani dobra a zla

Neni veérici.

Je sice kitén4a, ale do
kostela chodi jen
0 Vanocich na Pulno¢ni

ms$i. Povazuje se spise
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za neverici.

12. p¥i praci a

produktivni ¢innosti

Pacientka je pln¢ sobéstacna, je

ji pouze doporucen klid na lizku

Ma sice problémy

s dusnosti, ale na WC i do
koupelny si dojde sama,
pomoc nepotiebuje. Je
rada, ze se obslouzi sama,
nerada nékomu ptide€lava

starosti, ,,otravuje ho*

13. pfi odpocinkovych
(rekreacnich)

aktivitach

Pacientka nevykonava zadny
sport, obCas si zajde na
prochdzku s malou vnuckou.
Réda si precte péknou knizku,
poslechne hudbu nebo si zajde

na koncert.

Od malicka nerada
sportuje, ,,v 1été se radéji
vyhfiva na slunicku

u vody, nez aby béhala
nékde po kopcich®. Vi, ze
by se méla vic hybat, ale
pohyb ji prosté nebavi.
Nejrad¢;ji si sedne

s romantickou knizkou do
kiesla a pusti si k tomu

véaznou hudbu.

14. p¥i uceni

Pacientka je informovéna o
nynéjSim zdravotnim stavu.
Ma domluvenou schiizku

s dietni sestrou.

Ma dostatek informaci, uz
zZ ptedeslych epizod, ,,vi,
co ji ¢eka,, Tentokrat se
bude snazit dodrzet rady
dietni sestry.
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Medicinsky management ze dne 14. 8. 2011

Ordinovana vySetieni lékairem:

Laboratorni vysetreni.: acidobazicka rovnovaha (ABR), biochemie, hematologie

EKG: normalni kiivka, sinusovy rytmus, frekvence 101

Skiagram hrudniku: stin hrudniku je symetricky, stin skeletu hrudniku a mékkych tkani

bez patologie

Tabulka 1 Laboratorni hodnoty biochemického vysetreni ze dne 14. 8. 2011

Vysledky Referen¢ni mez
Biochemie

Sodik (Na) 139 136 — 146 mnol/l
Draslik (K) 4,5 3,8—5,4 mnol/l
Chloridy (CI) 103 95 - 112 mnol/I
Urea 81 2,8 -7,2 mnol/l
Kreatinin 65 49 - 90 umol/l
Bilirubil celkovy 55 5-21 umol/l
Alaninaminotransferaza (ALT) 0,38 0,00 -0,57 ukat/l
Aspartataminotransferaza (AST) 0,38 0,00 -0,52 ukat/I
Fosfataza alkalicka (ALP) 1,7 0,5 -1,7 ukat/l
Laktatdehydrogenaza (LD) 3,64 0,00 — 4,13 ukat/l
Gamaglutamyltransferaza (GMT) | 0,33 0,01 -0,63 ukat/I
glukoza 10,87 4,1 —5,9 mnol/l
C-reaktivni protein (CRP) 7,41 0,00-5 mg/I

Zdroj: OKBH, VN Ostrava, a. s.
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Tabulka 2 Laboratorni hodnoty acidobazické rovnovahy ze dne 14. 8. 2011

Vysledky Referenc¢ni mez
Acidobazicka rovnovaha (ABR)

pH 7,335] 7,35-7,45

pCO2 6,271 4,26-5,59 kPa
pO2 8,57 9,9-14,4 kPa
HCO3 aktualni 24,51 20 -24 mnol/I
COz2 celkovy 26 1 21-25 mnol/I
HCOs standartni 22,7 22 -26 mnol/|
O2 saturovany 0,94] 0,95-0,98 I/1

Zdroj: OKBH, VN Ostrava, a. s.

Tabulka 3 Laboratorni hodnoty krevniho obrazu ze dne 14. 8. 2011

Vysledky Referenc¢ni mez
Krevni obraz
Leukocyty 15,21 4-10 10" 9/l
Erytrocyty 4,68 3,8-5,2 10" 12/l
hemoglobin 140 120-160 g/l
hematokrit 0,428 0,35-0,47 |
trombocyty 253 150-400 10 "~ 91

Zdroj: OKBH, VN Ostrava, a. s.

Invazivni vstupy:

Periferni Zilni katétr v pravé horni koncetin€ (od 13. 8. 2011).

Konzervacni lécba:
Dieta: ¢. 3 — racionalni
Pohybovy rezim: bez omezeni

Rehabilitace: neindikovana
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Medikamentozni lécba:

Per os:

Loseprazol 20mg tbl 1-0-1
Diazepam 10mg tbl dle potieby 0-0-1
Lexaurin 3mg tbl dle potieby 0-0-1

Intra venozni:

Dexamed 8mg do 10ml F1/1 linearnim davkovacem 7:00 — 8:00; 19:00 — 20:00

Syntophyllin 240 mg do 10ml F1/1 linearnim davkova¢em 7:00 — 8:00; 13:00 — 14:00
19:00 — 20:00

Inhalace:

Atrovent iml do 3ml F1/1 1-1-1

Nebulizace:
Berodual 3ml do 500ml Agua sterilata 4 1 hodina 7:00 — 8:00; 13:00 — 14:00
19:00 — 20:00

022,5/min 4 2 hodiny 16:00 — 18:00 nebo dle potieby

Situacni analyza ze dne 14. 8. 2011

Pacientka se po noci citi unavena a malatné. Sice pospavala, ale €asto se budila,
trapil ji kaSel a dusnost. Pomoc pii hygiené nebyla nutna, byla provedena pacientkou
Vv koupelné.

Tlakové a ob&hove stabilni. Stale klidové dusnd, ale dle pacientky se stav jiz
lepsi. Inhalace a nebulizace zvlada bez obtizi, pomahaji ji k snazsi expektoraci, lépe se
ji potom dycha. Dle potieby je podavan kyslik.

Snidani nejedla, pro duSnost neméla chut’ k jidlu. Ptisun tekutin je dostatecny.

Lécbu i lé¢ebny rezim dodrzuje.
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Oseti‘ovatelské diagnézy ze dne 14. 8. 2011 a jejich usporadané podle priorit

1. DusSnost z ditvodu infekce a obstrukce dychacich cest projevujici se ztizenym

dychanim.

Cil

Zmirnéni dusnosti.

Priorita

Stredni.

Vysledna kritéria

Pacientka verbalizuje zlepseni dychani - do 3 hodin.

Pacientka ma prichodné dychaci cesty - po dobu hospitalizace.
Pacientka zna a vyuziva techniku vedouci k zlepseni dychani — do 20 minut.
Plan intervenci

Sleduj dychéni, laboratorni hodnoty, vitalni funkce — sestra.

Zajisti adekvatni polohu (Fowlerovu) pacientky — sestra.

Aplikyj kyslik dle ordinace l¢kaie — sestra.

Nauc pacientku spravné technice dychani — sestra, rehabilitacni sestra.
Dle ordinace 1¢€kate aplikuj léky zmirnujici dusnost — sestra.
Realizace

Pacientka ulozena do Fowlerovy polohy.

Podan kyslik nosnimi brylemi 2,5|/minutu.

Pacientce jsou podany ordinace lékare 1éky a inhalace, nebulizace.
Hodnoceni

Pacientka zn4 a vyuziva tilevovou polohu zlepsujici dychani.
Pacientce podavany inhalace a nebulizace dle ordinace 1¢kate, zvlada bez obtizi.
Zvlada sama vykaslavat sputum bélaveé barvy.

Pacientka udava zmirnéni klidové dusnosti do 3 hodin.

Cil byl splnén, Vv intervencich je tfeba pokraCovat.
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2. Uzkost zditvodu ndhlé zmény zdravotniho stavu projevujici se verbalizaci

pacientky.

Cil

Zmirnéni uzkosti.

Priorita

Nizka.

Vysledna kritéria

Pacientka zna faktory vyvolavajici tizkost — po dobu hospitalizace.

Pacientka zna techniky zmirnujici uzkost — po dobu hospitalizace.

Pacientka udava zmirnéni uzkosti — po dobu hospitalizace.

Plan intervenci

Nauc pacientku relaxacni techniky zmirnujici tzkost — sestra.

Zajisti klidné a tiché prostiedi — osetfovatelsky tym.

Komunikuj ¢asto s pacientkou — sestra.

Zajisti kontakt s rodinou — sestra, oSetfovatelka.

Informuj pacientku o onemocnéni, diagnostickych, 1écebnych, oSetiovatelskych
ukonech — osettujici 1ékaf, sestra.

Realizace

Pacientce vysvétleny vSechny diagnosticko-terapeutické a osetfovatelské tikony.
Pacientka edukovana o zklidnujicich technikach - relaxaci.

Zajisténo klidné a tiché prostedi dle moznosti oddé€leni, zajistén kontakt s rodinou.
Pacientka je schopné vyuZivat techniky na zmirnéni uzkosti.

Hodnoceni

Pacientka vyuZiva relaxaci ke zmirnéni uzkosti.

Pacientka méla soukromi pii navstéve s rodinou

Pacientka se zajimd o své zdravi a komunikovala s oSetfujicim personalem,
spolupracovala pii 1é€bé.

Pacientka verbalizovala zmirnéni uzkosti po dobu hospitalizace.

Cil byl splnén.
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3. Nechutenstvi 7 ditvodu dusnosti projevujici se odmitanim stravy.

Cil

Zmirnéni pocitu nechutenstvi.

Priorita

Nizka.

Vysledna kritéria

Pacientka ma dostate¢ny piijem stravy i tekutin — po dobu hospitalizace.
Pacientka ma obnovenou chut’ k jidlu — po dobu hospitalizace.
Pacientka nebude nutri¢né rizikova — po dobu hospitalizace.

Plan intervenci

Vysvétli pacientce nutnost piijmu potravy — sestra, dietni sestra.
Zajisti pacientce dostate¢ny ptijem tekutin — sestra, oSetfovatelka.
Nabizej jidlo v malych davkach, Castéji za den — sestra, oSetfovatelka.
Zajisti kvalitni kulturu stolovéni, jidlo podédve;j esteticky upravené.
Zajisti nutrini screening.

Realizace

Pacientka edukovana o nutnosti pfijmu stravy.

Pacientce byl zajistén dostate¢ny piijem tekutin.

Pacientce nabizena strava v malych davkach, ¢astéji za den.
Domluvena nutri¢ni sestra, provedena tprava diety na racionalni ¢. 3 + individualni
pridavek dle pfani pacientky.

Hodnoceni

Pacientka chut’ k jidlu stale nema, ale vi, Zze néco malo snist musi.

Cil spInén ¢astecné, v intervencich je tieba pokrac¢ovat po dobu hospitalizace.
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4. Porucha spanku 7 ditvodu zmény prostiedi projevujici se verbalizaci pacientkou

Cil

ZlepsSeni spanku.

Priorita

Nizka.

Vysledna kritéria

Pacientka zna faktory rusici spanek — po dobu hospitalizace.

Pacientka umi klidné spat a odpocivat — po dobu hospitalizace.

Pacientka chape potfebu rovnovahy mezi aktivitou a odpocinkem — po dobu
hospitalizace.

Pacientka verbalizuje zlepSeni svého spanku — po dobu hospitalizace.

Plan intervenci

Sleduj kvalitu spanku, primérnou délku spanku — sestra.

Poskytni informace, hovot v kratkych vétach — sestra.

Zajisti klidné a tiché prostiedi — sestra, oSetfovatelka.

Umozni pacientce pied spanim ¢innosti, na které je zvykla — sestra, oSetfovatelka.
Podej dle ordinace 1ékate sedativa, hypnotika. A sleduj G¢innost a efektivnost 1ékti na
spani — sestra.

Realizace

Pacientka edukovana o nutnosti spanku a odpo€inku.

Snaha o dodrzeni klidného a tichého prostiedi ze strany zdravotnického personalu.
Hodnoceni

Pacientka se snazi odpocivat, ale spanek méla preruSovany.

Cil spInén ¢aste¢né, v intervencich je tieba pokrac¢ovat po dobu hospitalizace.

Dalsi oSetfovatelské diagnozy

5. Riziko infekce z diivodu zavedeni periferniho invazivniho Zilniho vstupu.

6. Riziko zdcpy z ditvodu zmény prostiedi.
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Celkové hodnoceni pacientky

52 leta pacientka byla pfijata 13. 8. 2011 na plicnim odd¢leni nemocnice Ostrava
pro akutni exacerbaci astma bronchiale. Pani O. M. je jiz dispenzarizovana v nasi plicni
ambulanci, do které dochazi pravidelné a 1€¢bu doporucenou lékaiem dodrzuje.

Pii piijmu byl sestrou zaveden permanentni Zilni katétr (PZK) do pravé horni
koncCetiny, ktery se po celou dobu asepticky osetfoval. Béhem zavedeni pacientka
nejevila znamky infekce.

V pribéhu hospitalizace byla vysetfeni doplnéna o bodyspletysmografii, pfi
které byla lékatem diagnostikovana tézka obstrukéni ventilaéni porucha se stfedné
tézkou hyperinflaci.

V prvnich dvou dnech byla pacientka klidové dusnd, citila se malatna a slaba.
Dopomoc pii hygien¢ nevyzadovala. Postupné se stav zlepSoval.

Ordinované¢ inhalace a nebulizace snasela dobfe.

Po celou dobu hospitalizace byla pani O. M. ob&hov¢ stabilni.

Necitila se vSak pfijemné, nema rdda zmény prostiedi, hlavn¢ hospitalizace.
V noci nemohla spat, rusily ji zvuky oddéleni. M¢la problémy se zadcpou, neméla pocit
soukromi.

Sesty den hospitalizace byla pacientka pro zlepseni stavu propusténa do
domaciho 1éceni.

Progn6za pacientky O.M. je dobra, ma dobrou vuli dodrZovat lécbu, je

edukovéna o ptiznacich zhorSeni se nemoci a vi jak se zachovat.
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ZAVER

Astma bronchiale je chronické onemocnéni dychacich cest. Postihuje jak starsi,
tak i mladsi v€kové skupiny. Piestoze je v dne$ni dob¢é dobie 1éCitelné, jeho vEasné
nezjist’éni a neléCeni mize vazné poskodit funkci plic a dychacich cest. I kdyZz v dnesni
dobé mame pro jeho 1éCbu kvalitni, dostupné a bezpecné 1€ky, tak uspéch 1écby zavisi
1 na shod¢ mezi lékafem a pacientem, a na tom, zda nemocny dodrzuje léCebné
a preventivni postupy.

Cilem prace bylo co nejvice se dozvédét o tomto onemocnéni a shrnout tyto
poznatky formou oSetiovatelského procesu pro zdravotnicky persondl, studenty
zdravotnickych Skol, ale i Sirokou vetejnost.

V teoretické Casti se zabyvam obecnymi informacemi o onemocnéni astma
bronchidle, jeho pficinami, ptiznaky, diagnostikou a 1écbou.

V praktické Casti popisuji  oSetfovatelsky proces u pacientky s timto
onemocnénim. Pani O. M. byla hospitalizovana Sest dni na plicnim oddéleni Ostrava.
Spoluprace s pacientkou byla dobra a zdravotni stav se bez dalSich komplikaci

zlepsoval.
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SEZNAM PRILOH

PTIONA A = RESEIS ...ttt ettt e et nen e
Ptiloha B - Jak pouzivat dAvkovaci aeroSOl.........cccvvviiiiiiiiiiiiiiiii e
Ptiloha C - Jak pouzivat inhalaCni NASTAVEC .......cvvveiiviiiiiiieiiii e
Ptiloha D - Jak pouzivat inhala¢ni nastavec s maskou ... Error! Bookmark not defined.
Ptiloha E - Jak pouzivat Easi-Breathe .............c.ccooviiiiiiiiccc e
Ptiloha F - Jak pouZzivat SPINNEIET ..........ccoiiiiiiiie e
Ptiloha G - Jak pouZivat ACTOIIZET ......ccceoiiiiiiiiiieiee e
Ptiloha H - Jak pouzivat INhalator M...........ccccveiiiiiiiiiiiiic e
Ptiloha CH - Jak pouzivat DiSKhaler ............ccooiiiiiiiiiiiiiiee e
Ptiloha I - Jak pouZivat DISKUS .........ccceiiiiiiiiiiiiiice e
Ptiloha J - Jak pouzivat Easyhaler ............ccooviiiiiiiiiiiice e

Ptiloha K - Jak pouzivat Turbuhaler.............ccccoiiiiiiiiiiiiii s
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