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ABSTRAKT

SALIKOVA, Toty. Komplexni osSetrovatelsky proces u pacienta s asthma bronchiale. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana
Hlinovska, Ph.D. Praha. 2015. 67 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je komplexni oSetfovatelsky proces u pacienta

S onemocnénim asthma bronchiale.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je popsana obecna
charakteristika onemocnéni, faktory ovliviiujici vznik astmatu, klinické projevy, diagnostika a
lécba onemocnéni. Dale jsou uvedeny nékteré techniky déchové rehabilitace a zakladni

stravovaci doporuceni u pacientt s asthma bronchiale.

Prakticka ¢ast tvofi druhou ¢ast prace, kterd je zamétena na zpracovani oSetfovatelského
procesu dle modelu Marjory Gordonové u pacientky s timto onemocnénim.  Zahriiuje taky

doporuceni pro praxi pro nélékaisky zdravotnicky persondl, pro pacienta a jeho rodinu.

Kli¢ova slova:

Asthma bronchiale, Diagnostika, Lécba, Osettovatelsky proces, Edukace.



ABSTRACT

SALIKOVA, Toty. Complexnursing carefor patientswithbronchial asthma.The College of
Nursing, o.p.s. LevelQualification: Bachelor degree (Bc.). Supervisor:PhDr. JanaHlinovska,
Ph.D. Prague, 2015.67p.

Main topic of the Bachelor thesis is complex nursing care for patients with bronchial

asthma.

Thetheoretical part describes thegeneral characteristics ofthe disease,factors influencing
the development of asthma, clinical manifestations, diagnosis and treatment of this disease. The
following is mentioned some techniquesof breathingrehabilitationandbasicnutritional

recommendationsfor patients withbronchial asthma.

The practical part included in the secondpart of the thesis is focused onthe nursing
processaccording to the model of Marjory Gordonfor patientswith asthma. It
includesrecommendation for its practice usefornon-medicalstaff, patient and his family.

Keywords:

Bronchial asthma, Diagnosis, Treatment, Nursing care, Education.
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UvoD

Lasku, vlidnost a bratrsky soucit
potiebuje nemocny nékdy vice nez vSechny léky.

(Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij )

V soucasné dobé& celosvétova prevalence astmatu neustidle a dramaticky nartistd. Toto
chronické onemocnéni dychacich cest postihuje osoby vSech vékovych skupin. Asthma
bronchiale je medicinskou, socidlni a ekonomickou zatézi nejen pro nemocného, ale i pro celou
spolecnost. Existuje spousta definici astmatu a je uplné jasné, ze se budou objevovat i dalsi.
Asthma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, na némz se ucastni mnoho
bunéénych populaci a mediatori. Chronicky zanét zplsobuje bronchidlni hyperreaktivitu, ktera
vede k opakovanym epizodam piskotl pti dychani, dusnosti, tlaku na hrudi a kasle, hlavné v noci
a nad ranem. Tyto stavy vznikaji v prubéhu dne i v noci a jsou spojeny s variabilni bronchialni
obstrukci, ktera je reverzibilni — at’ jiz spontanné nebo po 1écbé (GINA, 2012).U astmatikl
kvalita Zivota je ovlivnéna pfedevS§im projevy nemoci. Nejtizivéji je obvykle vnimana duSnost,
kterd pfindsi fadu omezeni 1 v oblasti socialné-ekonomickych aktivit. VaZny vliv na aroven

télesné a duSevni pohody maji samoziejmé psychologické faktory — anxieta a deprese u

nemocnych.

Cilem bakalafské prace je upozornit na problematiku pacientll ztiZenych asthma
bronchiale, sestavit oSetfovatelsky proces a stanovit nejdilezitéjsi oSetfovatelské diagnozy.
Dal8im cilem je shrnout obecné zndmé a nejnovéjsi poznatky o astmatu, které je mozné vyuzit
pro edukaci pacienta a jeho rodiny. Bakalatska prace je urena studentim zdravotnickych obort,

vSeobecnym sestram a Siroké verejnosti.

Prace je clenénd na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast se zabyva
charakteristikou onemocnéni, popisuje jeho symptomy, vyvolavdjici faktory, diagnostiku a
komplexni 1é¢bu. Prakticka ¢ast obsahuje identifikacni a anamnestické tdaje ziskané od
pacientky a oSetfovatelského personalu, plan oSetfovatelské péce a doporuceni pro praxi. Déle
jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy, vypracovala intervence a realizaci oSetfovatelské péce.

Na zavér je uvedend veskerd pouzita literatura .
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1 CHARAKTERISTIKA ASTHMA BRONCHIALE

Asthma bronchiale (astma, pruduskové astma) predstavuje vazny zdravotnicky problém.
Postihuje témér 300 miliont obyvatel nasi planety a pocet trpicich astmatem neustale stoupa.
Podle odhadu, v Ceské republice je skoro jeden milion astmatikid. Navicjeasthma na celém svété

i v CR nedostateénéapozdné diagnostikovano a nedostatedng 1é&eno.

Astma bronchiale je onemocnéni manifestujici se generalizovanou, casto zdchvatovitou
obstrukci dychacich cest, kterd je reverzibilni bud’ spontinné, nebo viivem 1é¢by(NAVRATIL,
2008, s 101). Toto chronické onemocnéni nelze zcela vylécit, je vS§ak mozno dislednou prevenci
a lécbou zlepsit jeho prubéh a udrzet projevy nemoci pod kontrolou. Nepoznané a nelécené

astma muze mit za nasledek trvalé zmény ve funkci plic.

Kazda nemoc, zvlast’ asthma, svymi projevy a prubéhem zhorSuje kvalitu zZivota a je pro
kazdého stresovou situaci. Proto edukace a spoluprace pacienta, spravné techniky inhalace a

rehabilitace jsou zdkladem uspésné 1éCby.

1.1 FAKTORY PODILEJICI SE NA VZNIKU AB

Ptestoze s kazdym rokem ziskavame nové poznatky o astmatu, neexistuje zatim pfesna

odpoveéd’ co ho zptisobuje. Vznik astmatu je zalozen na vzajemném pusobeni nékolika faktor.

Soucasné hypotézy piedpokladaji, ze astma vznikd v disledku soubézného ucinku
alergického zanétu dychacich cest a dysfunkce hladké svaloviny v dychacich cestach. DalSim

faktorem jsou vrozené predpoklady a neustale se zhorSujici zivotni prostiedi.

1.1.1 ALERGICKA RYMA

Castoalergicka ryma byvéa podcefiovana lekaii i samotnymi pacienty. Avsak moze byt

tzv. preastmatickym stavem. Je to nejcastcjSi alergické onemocnéni, trpi ji miliarda svétové

wew e
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seV pribchu nelecene rymy vyvinou podle odhadu u 40 % pacientl s celoro¢ni rymou a u 49 %

pacientl se sezonni alergickou rymou.

Alergicka ryma je zanétlive onemocnéni nosni sliznice, které se projevuje svédénim nosu
a oC1, hypersekreci, kychanim a nosni obstrukci. Pribéh obtizi je extremné nestaly. K celkovym
symptomum patii Unava, snizend koncentrace a poruchy spanku, jejichz podstatou jsou
imunopatologické zmény regulace. Zdravy organismus nevytvaii alergickou reakci proti
neskodnym alergeniim. Alergicky organismus je citlivy na alergen a bojuje proti nému jako by
Slo o nebezpecnou infekci. Obsazeny v inhalovaném vzduchu alergen vyvolava imunitni reakci

bunék nosni sliznici, nasledkem toho je nadmérna produkce drazdivého pro sliznici histaminu.

Alergickou rymu mtizeme hodnotit podle zavaznosti piiznakti jako mirnou, sttedné silnou
a silnou. Podle toho, jak dlouho alergické potize ptetrvavaji, se alergicka ryma déli na celoro¢ni
(alergeny roztocové, alergeny domacich zvifat, plisné a n€které profesni alergeny — jedna se tedy
prevazné o alergeny vnitiniho prostiedi) a sezénni (pyly trav, jarnich stromi a keft, pleveld a

venkovnich plisni).

Domaci zvifata jsou zdrojem Zivo€iSnych alergentl, které uvoliuji v sekretech, exkretech

a epitelich. Kocici alergeny jsou schopny vyrazné senzibilizovat horni a dolni dychaci cesty.

Plisn¢ jednoznacné jsou Spatnym spolubydlicim, pro ¢loveéka toxickym. Patfi mezi né

Alternaria, ktera je v riznych populacich prokazanym rizikovym faktorem pro vznik astmatu.

Pylové alergeny spojené s astmatem pochdzeji zejména ze stromt, travin a pleveld.
Castice skrobovych granuli o velikosti mikrontl jsou uvoliiovany z pylu zejména po desti a zdaji
se byt pfic¢inou pylem indukované exacerbace astmatu. Pro pylové alergiky je dobré veédét, ze
muZeme zabranit vniku pyld pomoci protipylovych okennich siti. Jejich nevyhodou je, Ze vzduch

pfes n¢ proudi jen pomérn¢ omezeng.

1.1.2 GENETICKA PREDISPOZICE

Nepochybnym faktorem je, ze na mozném vzniku astmatu se podili dédi¢nost. Riziko
pienosu alergického onemocnéni je asi 4x vyssi, je-li postizena matka.
-15 -



Veve

predpoklady. Hovori pro to i narust prevalence alergii ve vyspélych zemich po 2. svétove valce.
Tento narust nelze objasnit genetickou mutaci. Zmény zivotniho stylu vsak urcite vysvétleni

nabizeji(VERNEROVA, 2012, s 156).

1.1.3 TABAKOVY KOUR

Tabdkovy koui predstavuje slozitou smés plynl, obsahuje pies 4700 chemickych
patii arsen, olovo, kadmium, rtut, oxid uhelnaty, formaldehyd a kyanid, pouZivany v jedu na
krysy. Dalo by se vyjmenovavat jesté dal, ale je uz Gplné jasné, ze kouieni, bud’ pasivni nebo

aktivni, je vyznamnym rizikovym faktorem pro onemocnéni dychacich cest.

Na pasivni kurdctvi (seconhand smoke) se zameril velky priizkum v USA. S jednim nebo
vice kurdky v domdcnosti tam zije 39% deéti, z toho astmatické déti v 36%. Rodice astmatikii jsou
sice V problematice pasivniho kuractvi edukovanéjsi, ale na jejich pocindni se to projevuje jen
malo (NOVOTNA, NOVAK, 2012, s 124). Ukoné&eni aktivniho i pasivniho kouteni je zakladni

prevenci po cely zivot pro lidi se zvySenym a béZnym rizikem.

1.1.4 OBEZITA

V soucasné dobé obezita se stava spolu s astmatem jednim z hlavnich zdravotnickych

problému. Je prokdzano, Zze hmotnostni pfiristek mize predchazet rozvoji astmatu, zvlasté u zen.

Existuje pouze mdlo ditkazu o tom, Ze astma zvySuje riziko obezity, ale metaanalyzou
prospektivnich studii u deti i dospélych se zjistilo, Ze obezita zvysuje riziko vzniku astmatu.
Obezita je spojena se snizenim plicnich funkci nezavisle na atopii. Zda se, Ze hyperreaktivita
dychacich cest u jedincii bez astmatu také vzrista spolu se vzristajicim BMI (RASMUSSEN,
2014). Snizeni hmotnosti zlepSuje plicni funkce, zmirfiuje pfiznaky, zlepsujecelkovy zdravotni

stav a povazuje se za dilezitou Soucast prevence asthma bronchiale.
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1.1.5 KONTAMINACE OVZDUSI

onemocnéni. Vyfukové plyny motorovych vozidel jsou smési chemickych latek, jejichz slozeni
zéavisi na druhu paliva, typu a stavu motoru. Mezi hlavni slozky vyfukovych plynt patfi: oxid
uhlicity a uhelnaty, oxidy dusiku, t€kavé organicka latky, aromatické uhlovodiky, aldehydy, oxid
sifi¢ity, olovo a prachové castice. Vyfukové plyny zvySuji u astmatikii drdzdivost velkych a

malych dychacich cest.

1.2 PATOLOGIE DYCHACICH CEST U ASTHMATU

Kontakt s alergeny, tabakovym koufem a dalSimi spousté¢i astmatu vyvolava
bronchokonstrikci, edém a zvySenou tvorbu hlenti. Ackoli to jsou reverzibilni zmény, u
astmatiki postupné dochédzi k prestavbé dychacich cest v dasledku chronického pribéhu

onemocnéni.

Tabulka 1 Strukturalni zmény v dychacim systému u nemocnych s AB

patologické zmény klinicky projev
hladké svalstvo dychacich cest hypertrofie a hyperplazie ztlusténi bronchialni stény, t€zké
bronchospasmy bé¢hem
exacerbace
subepitelidlni struktury ztlusténi bazalni membrany velkych | zazeni prusvitu dychacich cest,
a bunky bronchi zvySeni dusnosti
mukozni zlazky zvyseni poctu zvySena mukozni sekrece béhem
exacerbace

Zdroj: NEUMANNOVA et al., 2012, s.65
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2 KLINICKY OBRAZ

Bronchialni asthma se muze vyskytnout ve kterémkoliv véku. Astmatické ptiznaky jsou
V podstaté Ctyii. K nim patii kaSel, piskoty na hrudniku, dusnost a pocit sevieni na hrudi.
Drazdivy kasel se muze projevit hlavné v noci, mimo infekce dychaciho ustroji, nebo po
namaze. Ponamahovy kasel mize byt dlouho jedinym ptiznakem nemoci. Piskoty na hrudi jsou
projevem obstrukce, mohou byt slySitelné ve vydechu a naddechu. Pfiznaky se Casto objevuji
nebo zhorSuji pti virové infekei, kontaktu se spoustéci nebo chemickymi parami a aerosoly, pii

silnych emocich.

Pribéh a projevy astmatu se mohou u jednotlivych nemocnych lisit a i jednotlivé
zachvaty mohou u jednoho ¢lovéka probihat rizné. Astma bronchiale miize probéhnout jen jako
jednorazova epizoda drazdivého kasle s lehkou dusnosti, nebo jako tézka, trvala, invalidizujici

dusnost provazejici vétSinu pacientova Zivota.

Pokud se tyto ptfiznaky neléci, nebo pacient ani po 24 hodinach nereaguje na

medikament6zni 1é¢bu, je diagnostikovan status asthmaticus.

2.1 EXACERBACE

Zvysovani intenzity a frekvence piiznakd astmatu muze vyustit v exacerbaci, dfive
oznacovanou jako akutni astmaticky zachvat, ktera je vzdy spojena s amplifikaci zanétu, jenz je
trvale ptitomen v dychacichcestdch astmatikd i v bezpiiznakovém obdobi.Diagndza exacerbace
neniobtizna u nemocného s jiz prokazanym astmatem. Stanoveni diagndézy muze byt nesnadné u

nemocného, u kterého je akutni astma prvnim projevem choroby.

Exacerbace astmatu je definovana jako stav postupné se zhorSujici dusnosti, zkraceného
dechu, kasle, hvizdavého dychani nebo pocita tihy na hrudniku nebo i kombinace téchto
ptiznaku, Castd je dechova tisen. Zacasté jsou povazovany exacerbace vyskytujici se vice nez
dvakrat ro¢né po tfech po sobé jdoucich letech. Exacerbce astmatu semuze vyvijetaz v Zivot

ohrozujici stav, tzv. status asthmaticusa mize skonéit i letalng. Castéji jsou postizeni starsi
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pacienti, kufaci, pfevahu tvofi Zeny. Exacerbace mohou mit rychly zacatek (minuty az hodiny),
nebo pomaly zacatek (az 2 tydny). Tézka exacerbace astmatu je piihoda vyzadujici urgentni
reakci ze strany pacienta i 1ékafe, aby se piedeSlo zavaznym duasledkim, jako je hospitalizace
nebo umrti naastma(KASAK, 2010).Mozné pii¢iny exacerbace jsou alergeny, znegisténi
ovzdusi, respira¢ni infekce, t€lesna zatéz, zmény pocasi, oxidy siry, potraviny, léky, emocni

stresy a jiné vlivy.

2.2 STATUS ASTHMATICUS

Status astmaticus je Zivot ohrozujici stav, ktery vznikd jako dusledek akutniho
astmatického zachvatu. Zacind zhorSenou vyménou plynli a bez rychlého zasdhu muize vést

K respiraénimu selhani a pfipadné smrti.

Obstrukce dychacich cest brani vyméné plynt a zvysuji rezistenci dychacich cest. Pacient
dycha velmi obtizné, dochazi ke zvyseni hodnoty pCO, a k hypoventilaci. Ze zvyseni pCO, se
rozvine respiraéni acidoza. Nepfitomnost dychacich Selestti a zvySeni hodnoty pCO, nad 70
mmHg je zivotu nebezpec¢nou situaci. Pfi akutnim status asthmaticus je nutné pacienta peclivé
monitorovat pro mozné respiracni selhani. Podava se kyslik, bronchodilatancia, adrenalin a je
doporucena nebulizace. V piipadé, ze hodnota pCO, vzroste nebo pacient mé zastavu dychani,

je nutné provést intubaci a pfipojit jej na mechanickou ventilaci (LIPPINCOT, 2008).
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3 DIAGNOSTIKA ASTHMA BRONCHIALE

Nejvétsim rizikem v zivoté astmatika je nepoznané asthma. Diagnostika astmatu se stava
ze trech krokl, kazdy znich pfispiva k prikazu piiznakii nemoci. Anamnéza, fyzikalmi
vySetieni a cilena vysetfeni maji za ukol podtvrdit diagnézu, prokazat pfi¢inu a klasifikovat

nemaoc.

Pii diagnostice astmatu anamnéza je stale Uvodnim a zasadnim krokem. Ptdme se na
projevy dusnosti, pribéh potizi, na expozici vnéj§im a vnitinim faktorim (pfitomnost zvifat,
pylova sezona, uzivané léky, pracovni podminky). Pfi vySetfeni sledujeme frekvenci dechu a

zvukove fenomény. Dulezité je zjistit vyskyt alergii a astmatu v roding.

3.1 FYZIKALNiI VYSETRENI

Pii poslechu pacienta sledujeme piitomnost piskotu a vrzotu, nejenom pii klidném
dychani ale i béhem manévru usilovného vydechu. Piskoty je 1épe slySet u pacienta leziciho na
zadech. Dulezité védét, ze nékdy piskoty mohou chybét a jejichz pfitomnost muze byt piiznakem

jinych onemocnéni (CHOPN, cystické fibrdza, ev. i srde¢ni nedostate¢nost).

Pacient pfichazejici s podezfenim na asthma mize mit nasledujici ptiznaky:
Dlouhé faze vydechu

Hypoxemie

Neschopnost lezet rovné

Hyperkapnie

YV V V VYV V

ZvySena frekvence dychani

3.2 CILENA VYSETRENI

Hlavnim cilem je upfesnéni konecné diagnézy asthma bronchiale. Pfi podezieni na

asthma nevahame ud¢lat dalsi vySetieni.
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Pro zhodnoceni stavu je dualezité vySetieni plicni funkce — spirometrie, které se provadi
metodou usilovného vydechu. Nalez obstrukce dychacich cest, kterd ptisobi zmensSeni

priichodnosti, je prvnim znakem porusené funkce. Pfi spirometrii hodnotime ptedevsim:

» FEV;: objem vzduchu vydechnuty za prvni vtetinu usilovného vydechu po maximalnim
nadechu

» FVC: usilovnou vitalni kapacitu

» pomér FEV; /FVC v % (Tiffeneautv index):jednovtefinova vitalni kapacita vyjadiena
jako podil z vitalni kapacity, normalni hodnota 80%

» PEF: vrcholovy vydechovy priitok

Pfi hodnoceni sledujeme nejenom vySe uvedené hodnoty, ale také i tvar kiivky
F/V (prutok - objem).Spirometricka vySetieni jsou nezbytné pro posuzovani zavaznosti astmatu,

pomahaji monitorovat prubéh onemocneni a posuzovat odpovéd’ na 1écbu.

» Bronchokonstrikéni test (BKT)

Bronchialni hyperreaktivita (BHR) je reaktivita dychacich cest vii¢i vnéjSim nebo vnitinim
podnétim. Test spociva ve srovnani krivky pritok — objem pted a po podani provokaéni latky.
Hladké svaly ve sténé pridusSek reaguji spazmem, ktery se také sam nebo po ulevovém léku
vraci k normdlu. Za pozitivni je pokladan pokles FEV; o > 20 % oproti vychozi hodnotg. Test
primou  stimulaci s metacholinem je vysoce senztiivni, u pacientii dosud nelécenych
preventivnimi 1éky negativni vysledek v naprosté vétsiné piipadii vylucuje astma (TERL et al.,
2015, s 13).

Test zatézovy je zvlastnim typem BKT s nespecifickym podnétem, miize byt piinosny v piipadé,

ze anamnéza ukazuje na moznost pozatézového bronchospazmu.

» Bronchodilatac¢ni test (BDT)

Objevi se obstrukce, musime zjistit jeji reverzibilitu pomoci BDT. Pacientovi ddme vdechnout

bronchodilatancia nebo kratkodobé pisobici beta,-mimetika a opakujeme spirometrii.
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Hodnotime zpravidla FEV; nebo FVC. Mira reverzibility obstrukce pomaha v rozliseni astmatu a

CHOPN. U CHOPN je mira reverzibility mala ¢i zadna, na rozdil od asthma bronchiale.

3.3 ASTHMA A RCHJ

Refluxni choroba jicnu (RCHJ) je definovdana jako onemocnéni, kdy reflux Zaludecniho
obsahu piisobi obtize a/nebo komplikace (LUKAS, 2010, s49). Casto se stava pridruzenym
onemocnénim astmatu, je u astmatikit mnohem ¢astéj$i nez je tomu v bézné populaci, Ize jej
nalézt u 38 - 80% pacientt s astmatem. Vyskyt RCHJ u astmatikt souvisi s tim, ze nékteré 1éky

snizuji tonus dolniho jicnového svérace, jedna se napt. o teofylin a betablokéatory.

U velké ¢asti astmatiki probihd RCHJ bez jakychkoliv symptomu, a piesto mize
zhor$ovat prub&hastmatu. Na RCHJ se musi myslet v piipadé, ze dochdzi ke zhorSovani
symptomuastmatu v souvislosti s jidlem a ve spanku. | kdyz samotna Uprava zivotospravy a diety
neni vétsinou pii terapii RCHJ dostacujici, je pokladana za nutny z&klad 1é¢by. Pacient musi jist

Casto v malych davkach, ale nikdy ne pted spanim. Posledni pokrm by mél byt konzumovan

ce e

vvvvvv

vékem, délkou a tiZi nemoci se moznost rozliSeni mezi obéma nemocemi znacné zhorsuje. Pokud
se spirometrii prokaze, ze pfi¢ina je v praduskéch, je nutné rozhodnout, o které onemocnéni

pradusek se jedna.
Z dnesniho pohledu se nejednd o uzaviené nosologické jednotky, ale o syndrom piekryvu

astmatu a CHOPN — ACOS (Asthma Chronic Obstructive Pulmonary Disease Overlap
Syndrome). Pfi stanoveni diagnézy CHOPN a astmatu je nezbytné provést jejich klasifikaci.
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Tabulka 2 Posouzeni ptiznakt typickych pro asthma a CHOPN

ASTHMA

CHOPN

propuknuti nemoci

vétSinou pred 20.rokem

vétsinou po 40.roku

piiznaky variabilita, ¢asto i v fadu hodin, stalost bez ohledu na

resp. minut 1écbu

zhor$ovani v noci a ¢asné rano stfidani Spatnych a

spoustéce (expozice alergentim, dobrych dntl, ale obvykle

namaha) kazdodenni piiznaky
namahova dusnost
chronicky kasel a
vykaslovani bez vztahu
ke Spoutéclim

funkce plic normalni abnormalni
V bezptiznakovém obdobi
skiagram hrudniku normalni hyperinflace

osobni a rodinna
anamnéza

predchozi 1ékafem stanovena
diagn6za astmatu

projevy atopie v détstvi, rodinna
zatéz alergii a/nebo astmatu

lékafem stanovena
diagn6za CHOPN nebo
chronicka bronchitida
zavazna expozice
rizikovym faktorim
(koufeni, pracovni zatéz)

VYVOj V Case

sezonni nebo ro¢ni variabilita
priznakd

spontanni zlepSeni po
bronchodilatanciich, event.
zlepseni po IKS béhem tydni

pozvolna progrese v ase
bez zlepSeni po IKS

Zdroj: TERL et.al, 2015
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4 KLASIFIKACE ASTHMA BRONCHIALE

V roce 1995 byla zavedena Ctyfstupniova klasifikace astmatu podle zavaznosti a z ni

vyplyvajici Ctyfstupiiova farmakoterapii. Kritéria pro klasifikaci astmatu:

intenzita, frekvence dennich a no¢nich astmatickych symptomi
stupen postiZzeni funkce plic

stupen a variabilita bronchialni obstrukce

intenzitaa frekvence exacerbaci astmatu

omezeni denni aktivity

YV V. V V V V

frekvence uzivani zachrannych léku

Tabulka 3 Klasifikaceastmatu a farmakoterapie

Tize Lécba

Interminentni RABA podle potieby

Lehké perzistujici astma Nizké davka IKS nebo nizké intenzita 1é¢by

(antileukotrieny, teofyliny)

Stredné perzistujici astma Nizka az stiedni davka IKS plus LABA

Te&zké perzistujici astma Vysoka intenzita 1é¢by, tj. vysoka davka IKS plus
LABA a/nebo dalsi extra 1é¢ba

Zdroj: Medicina pro praxi
V soucasné dobé je preferovana klasifikace astmatu podle Urovné klinické kontroly, ktera
Se objevila v roce 2006.

4.1 KLASIFIKACE PODLE UROVNE KONTROLY

» Astma pod kontrolou: zadné projevy nemoci, nemocny nepotiebuje Ulevovou 1é¢bu,
nema zadné omezeni dennich aktivit, ma normalni funkci plic a nema zadné zhorseni

nNemoci.
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» Astma pod ¢aste¢nou kontrolou: pfiznaky astmatu seobjevuji nejvyse 2x tydné, nemocny
ma nocni piiznaky, omezeni dennich aktivit, ma porusenou funkce plic, jednu a vice

exacerbaci v poslednich 12 mésicich. Sta¢i ptitomnost jednoho symptomu.

» Astma pod nedostate¢nou kontrolou: 3 a viceptiznaku ¢aste¢né kontroly, exacerbace

Vv poslednim tydnu.

Urovenn kontroly svého astmatu si pacienti mohou zméfit pomoci testuna

strankach www.astmatest.cz. Dosazeni vysledku 25 bodi znamend Uplnou kontrolu onemocnéni.

Fenotyp Tize Kontrola Lécitelnost
eozinofilni intermitentni pod kontrolou snadno lécitelné
alergicke astma astma (SLA)
lehke
perzistujici
eozinofilni astma pod Castecnou
nealergicke kontrolou
stredné tézke
perzistujici
. astma
neeozinofilni
tézke pod obtizneé lécitelné
perzistujici nedostatecnou astma (OLA
astma kontrolou

Zdroj: Postgradudlni medicina

Obrazek 1 Kombinovana klasifikace astmatu

Dulezité¢ védet, zeakutni astmaticky zachvat se miize objevit u kazdého typu astmatu a

jeho intenzita mize byt rizna.

4.2 DALSI KLASIFIKACE ASTMATU

> Sezonni astma
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Toto astma je ¢asto doprovazeno sezonni alergickou rymou a souvisi s vyskytem urcitych

vzdusnych alergent (pyly, spory plisn¢).

Aspirinem indukované astma

AIA je astmatické obtize u Casti astmatikli vyvolava acetylsalicilova kyselina a ostatni
Frekvence nesndasenlivosti ASA v alergické populaci je témer 20%. Vyskytuje se obvykle
mezi 30. a 40. rokem, castéji u Zen a jakmile jednou se projevi, pretrvava po cely Zivot

(KASAK,2009).

Profesni asthma

Jedna se o astma vyvolané kontaktem s alergenem v profesnim prostfedi. V nekterych
ptipadech jiz samotny styk s profesnimi alergeny mize vést k senzibilizaci a postupnému
rozvoji priduskového astmatu u diive zdravého ¢lovéka. Castym problémem je

podcenovani profesniho astmatu nebo chybné stanoveni diagnozy.

No¢ni astma

V nékterych ptipadech astmatické zachvaty béhem noci jsou dokonce jedinym projevem
nemoci. Mechanismy téchto potiZi nejsou dosud zcela objasnény. Podileji se na nich
napt. rozdily v produkci hormonti béhem dne a noci, chladnéjsi vzduch, horizontalni

poloha a vyssi koncentrace alergent v prostiedi.

Obtizné lécitelné astma

Asi 5-10 % astmatikii maji tzv. obtizné 1éCitelné astma. Jedna se o astma, u které nelze
dosahnout kontroly nad astmatem pifi dodrZzovani rezimovych opatfeni a fadné,
minimalné Sestimésicni 1éCbE, jejiz soucasti je celé spektrum antiastmatické terapie
véetné vysokych davek inhalaénich kortikosteroidi (SEDLAK, 2011). Diagnostika OLA
je ukolem specializovaného centra, jedna se o pracovisté Narodniho centra pro tézké
astma. Mezi patologické stavy komplikujici a imitujici OLA tfadime CHOPN, gastro-

esofagedlni reflux, rhinosinusitidu a méstnavé srdec¢ni selhdvani.
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5 LECBA ASTHMA BRONCHIALE

V terapii astmatu zaékladnim cilem je kontrola nemoci, ktera ma piednost pied
terapeutickym postupem dle tize onemocnéni. Ov§em, 1éCba astmatu musi byt komplexni, délime

ji do dvou skupin.

Nefarmakologicka 1é¢ba spociva v eliminaci expozice drazdivym a piecitlivélost
vyvolavjicim latkam, pfedevsim vyhnuti se kontaktu s tabakovym koufem, alergeniim domaciho

prostiedi, alergenim venkovnich pyli a plisni. Farmakoterapicastmatu se sklada z podavani

ey wa1e

inhalacné, peroralné a parenteralné (subkutanni, intramuskuldrni, intravendzni podani).

5.1 INHALACNI SYSTEMY

» Aerosolové davkovace — MDI (metered dose inhalers), jejichz pouzivani vyzaduje
spravnou inhala¢ni techniki, coz néktefi nemocni nezvladaji. Proto je nutné inhala¢ni

techniku s pacientem nacvicit a opakované kontrolovat.

» Dechem aktivované aerosolové davkovace - BAI (breath-actuated inhalers) narozdil od

MDI maji jednodussi pouZiti.

» Inhalatory pro praskovou formu Iéku — DPI (dry powder inhalers) maji snadnéjsi pouziti,

ale nevyhodou je obsah laktdzy, ktera mize vyvolat drazdivy kasel pti nadechu.

» Pro terapii astmatu se také pouzivaji nebulizator, pomoci kterého se 1ék postupné béhem

10 — 20 minut dostava do perifernich ¢asti pridusek.
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5.2 PREVENTIVNI ANTIASTMATIKA

Fundamentalni soucasti moderni antiastmatické terapie jsou inhala¢ni Kortikosteroidy
(IKS), které mohou byt pouzivané u nemocnych vsech vékovych Kkategorii. U nemocnych s

bronchialnim astmatem inhala¢ni steroidy inhibuji zanét respira¢ni sliznice.

Existuje rada ditkazii o tom, zZe na zdklade zanétlivého fenotypu Ize predpovidat odpovéd
nemocného na léecbu kortikosteroidy. Nalez eozinofilie v dychacich cestach byl shodné spojovan

s priznivou odpovédi astmatu na lécbu kortikosteroidy a se zvysenym rizikem exacerbaci po

vysazeni kortikosteroidit (GREEN et al., 2007, s 5).

Dlouhodoba terapie jakymkoliv lékem predstavuje potencialni riziko pro vznik
nezadoucich ucinku. Jejich souhrn v pripadé IKS zahrnuje také rizika mykotickych
orofaryngedlnich infekci a dysfonii. Data studii TORCH a INSPIRE potvrdila zvysené riziko
pneumonii (KOBLIZEK, 2010, s 82).

Nezadoucim ucinkim IKS (chrapot, orofaryngeélni kandid6za, kasel z podrazdéni
dychacich cest) lze pfedejit pouzivanim inhala¢niho nastavcea vyplachem Ust poaplikaci.
Systémové nezadouci G¢inky Se vyskytuji jen ziidka, a to zejména pti dlouhodobém podavani

vysokych davek.

> Dlouhodobé piisobici p2 mimetika (LABA)
LABA jsou nejucinngj$Sim dopliikem 1éc¢by IKS. Kombinace IKS a LABA rychle
zlepSuje vSechny aspekty astmatu vcetné vyskytu exacerbaci. V soucasnosti se
doporucuje podavat LABA a IKS bud’ v oddélenych inhalacnich systémech, tzv. volné
kombinaci, nebo lépe ve fixni kombinaci (v jednom inhala¢nim systému). Fixni
kombinace je indikovana u stiedné t¢zké az t€zké perzistujici astma.
K neZadoucim projeviim peroralnich mimetik patii tfes, palpitace, tachykardie a periferni

vazodilatace. U inhala¢nich mimetik neZadouci u¢inky se objevuji méné Casto.

» Antileukotrieny
U astmatu leukotrieny ptsobi bronchokonstrikci, dale stimuluji sekreci hlenu a ptispivaji

ke wvzniku obstrukce dychacich cest. Antileukotrieny (ketotifen, montelukast)
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5.3

antagonizuji ucinky leukotrienovych mediatorit zédnétu a pouzivaji se pro jejich
protizanétlivé ptisobeni. V 1€¢b¢ astmatu antileukotrieny jsou indikovany zejména k 1€cb¢
aspirin-senzitivniho astmatu, U¢inné byvaji téZ u pondmahového astmatu. Nezadouci

ucinky jsou mirné.

Methylxanthiny (theofyliny) s prodlouZzenym t¢inkem se pouzivaji v kombinaci s IKS
k 1écbe stredné tézkého az té€zkého astmatu. Theofylliny maji svij vyznam v 1é¢bé
astmatu zejména u kuiakl, protoze restartuji ucinky IKS, které u kurdkli snizeny
(KASAK, 2009). Teofyliny jsou mnohdy indikovany pouze jako aditivni
bronchodilatancia u pacientil se stfedné tézkym ¢i téZkym astmatem. Perordlné se podava
k profylaxi zachvati, intraven6zné pii akutni exacerbaci astmatu (z injek¢nich forem je
v CR registrovany pouze aminofylin). Teofylinova intoxikace postihuje mnoho ustroji a
muze vést k Zivot ohrozujicimu stavu, obecné je doporuceno udrzovat hladinu teofylinu

V hodnotéach 5 az 15 mg/I1.

ULEVOVA ANTIASTMATIKA

Sem patii 1€ky rychle uvoliiujici bronchokonstrikei a ji doprovazejici ptiznaky, uzivaji se

podle potieby. Zahriiuji inhalaéni B2 mimetika s rychlym néastupem ucinku (RABA), inhalacni

anticholinergika, SABA, systémové kortikosteroidy, teofyliny s kritkodobym tuc¢inkem a

peroralni B2 agonisty s kratkodobym uc¢inkem. Kazdy pacient by mél byt vybaven tlevovym

(zachrannym) antiastmatikem. Caste pouZivani (>2x tydn¢) signalizuje nedostate¢nou kontrolu

nad astmatem a je divodem ke zméné preventivni 1€cby.

> Inhalaéni RABA

Inhala¢ni f2-agonisté s u¢inkem do t¥i minut po aplikaci, jenz trva 4-6 hodin a maxima
dosahuje po 15-20 minutach, jsou napfi. salbutamol, terbutalin a fenoterol, které také patii
mezi SABA. Podobné jako ostatni B2-agonisté relaxuji hladké svaly dychacich cest.

Inhalaéni 1é€ba RABA méa méné¢ nezadoucich t¢inku ve srovnéani s peroralnim podanim.

Inhalacni anticholinergika
Inhalaéni anticholinergika s kratkodobym ucinkem (SAMA) jsou bronchodilatancia,

ktera blokuji ucinek acetylcholinu v dychacich cestach. Nemaji Zadny uc¢inek na zanét
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5.4

dychacich cest a jsou alternativni lékem u nemocnych, které zazili vyskyt nezddoucich

ucinki SABA.

Systémové kortikosteroidy

Maji pomaly néstup ucinku a na rozdil od inhala¢nich kortikosteroidi vyrazné vedlejsi
ucinky, proto je dlouhodoba terapie nezddouci. V ramci preventivni 1éCby se proto uzivaji
pouze u tézkého perzistujiciho astmatu, tj. u astmatu, které neni pod kontrolou. V
souCasn¢é dobé se dava prednost perordlni 1ékové formé podavané v jedné ranni davce
nebo alternativné obden rdno.U pacientl hospitalizovanych pro tézké exacerbace astmatu
se i.v. poddva 60 — 80 mg methylprednisolonu, ¢emuz odpovidda 300 — 400 mg
hydrokortizonu.

Nezéadouci projevy jsou zna¢né: ovlivnéni imunitnich reakci, zpomaleni hojeni ran,
diabetogenni uc¢inek, ovlivnéni CNS (nespavost, motoricky neklid, z psychotickych stavii
pfedev§im deprese a manie), oc¢ni, gastrointestindlni, vliv na pohybové ustroji,

kardiovaskularni, metabolické a endokrinni.

p2-agonisté s kratkodobym tc¢inkem
Peroralni nebo parenteralni [2-agonisté (B2-mimetika) s kratkodobym ucinkem se
pouzivaji jen u malého mnozstvi pacienti. K nezadoucim ucinkGim patii:

kardiovaskularni stimulace, tremor kosterniho svalstva a hypokalemie.

BRONCHIALNI TERMOPLASTIKA

Bronchialni termoplastika je indikovéna u pacientl s téZkym astmatem a zachovanou

vyraznou bronchidlni hyperreaktivitou. Jedna se o moderni endoskopicky, nefarmakologicky

vykon, pfi kterém je do pridusek zaveden katéter. Katétr (nebo sonda) je nasledné fizen¢ zahrat

na 60°C. Tato tepelnd energie ve sténé pradusek zplsobi zmenSeni zesilené¢ vrstvy hladkého

svalstva. Jeji stahy jsou totiz v dychacich cestdch zodpovédné za schopnost pradusek se stahovat

atim pusobit astmatické potize. Metoda ma vyrazny potencial trvalého zlepSeni piiznaki

a plicnich funkci. Studie prokazuji vyrazné (az o 40 %) zlepSena skore kontroly astmatu, snizeni

poctl akutnich navstév u lékatfe indvstév pohotovosti a Vv neposledni fadé snizeni celkové

umrtnosti pacientt.
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Neni vhodné provést bronchialni termoplastiku pacientum, kteri v poslednich 12 mésicich
prodeélali 3 a vice hospitalizaci pro astma a/nebo méli 3 a vice respiracnich infekci nebo 4 a vice

ndrazii systémové kortikoterapie pro zhorsené astma (SEDLAK, 2014).

5.5 ALERGENOVA IMUNOTERAPIE

V soucasné dobé povazovana za piinosnou v 1é¢bé alergickych onemocnéni zpusobenych
pyly travin, bylin, dfevin, rozto¢i, nékterymi plisnémi aalergeny domacich. V CR patti vyhradng

do rukou alergologti. Je doloZena nejvétsim poctem klinickych kontrolovanych studii.

Na zacatku imunoterapii pacient dostava velmi malé davky alergenu, davky se postupné
zvysuji. Behem této 1écby organismus si na alergen zvyka a vytvafi si obranné mechanismy. U

nemocnych s alergickou rymou jsou potvrzeny uU€inky podkozné aplikovanych extraktl i1

wevr

Byl potvrzen dlouhodoby uéinek a preventivni pasobeni na dalsi senzibilizaci.Uginnost
sublingualni alergenové imunoterapie u nemocnych s pruduskovym astmatem nebyla definitivné
prokazana. Injekéni formy se vyuziva piedev§im v 1écbé alergicke rymy, caste¢né u astmatu
(SPICAK, 2014). U nemocnych se stiednd t&Zkym a t&zkym astmatem je alergenova

imunoterapie kontraindikovana.

5.6 ALTERNATIVNI LECBA

K 1écbé astmatu je vhodné Castéji vyrazet do ptimoiskych oblasti, stejné tak na dychaci cesty
pusobi pozitivné 1ipobyt vjeskynnich ¢&i  vySSich nadmotskych vyskach. Existuji

specializovana lazeniska centra, ktera jsou pfimo zaméfeny na problémy s dychacim Ustrojim.

Mezi dopliikové 1é¢ebné postupy patii:
» Joga
Zakladem jogy jsou relaxaéni cviky, které navozuji stav uvolnéni. Dechové zadrze v
prabehu cviceni tonizuji parasympatikus. Pii postupném a systematickém cviceni dochazi

k celkové lepSimu fyzickému uvolnéni a s nim uvolnéni a prohloubeni dechu.
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» Homeopatie

5.7

Lécebna metoda, kterd predpoklada, ze latka, vyvolavajici ur¢ité ptiznaky, miize tyto
ptiznaky 1é¢it, je-li podavana v mnohonasobném fedéni. U¢inky homeopatie u jedinct s

astmatem jsou zaloZeny na jednotlivych zkusenostech.

Akupunktura
Pouziva se na alergickou rymu a slabsi pruduskové astma ¢i kasel rizného pivodu. Teto

procedufe by se méli vyhnout lidé, kteti uzivaji kortikoidy.
Speleoterapie
Jedna se o alternativni 1écebnou metodu, jejichz zakladem je vyuzivani opakovaného ¢i

déletrvajiciho vlivu mikroklimatu podzemniho prostfedi krasovych jeskyni a jinych

podzemnich prostor k 1é¢bé nékterych chorob véetné astmatu.

LECEBNA REHABILITACE

Mezi cile lécebné rehabilitace u bronchidlniho astmatu patii udrZzovani priichodnosti

dychacich cest, prevence vzniku deformit hrudniku a zvySeni télesné zdatnosti. Dulezitou

soucasti rehabilitace je edukace pacienta a jeho rodiny.

Existuji velké mnozstvi technik dechové rehabilitace, které jsou specifikou fyzioterapie.

Fyzioterapeut na podkladé anamnézy a informaci od lékate voli jednotlivé techniky a uci

pacienta jak spravné je pouzivat. NiZe jsou pifedstaveny techniky, které pacient mizZe provést

sam.

» Dychani pres seSpulené rty

Tento typ dychani pomaha usnadnit vydech a 1épe stabilizovat dychaci cesty béhem
vydechu. Pfi pouziti této techniky muze dochazet ke snizeni vyskytu duSnosti nebo
zmirnéni dechovych obtizi u nemocného. Dychani ptfes seSpulené rty vytvari zvyseny
odpor beéhem vydechu, a proto technika mlze byt pro pacienta piili§ naro¢na. V tomto

ptipadé se doporuduje vyuzit kontrolni dychani NEUMANNOVA et al., 2012).
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» Polohovani
Doporucuje se, aby byl pacient seznamen s Ulevovymi polohami a mohl je kdykoliv a
kdekoliv vyuzivat. Pacient zaujimé polohu s oporou o horni koncetiny, aby se zapojili

pomocné svaly dychaci.

Zdroj: NEUMANNOVA et al., 2012, s107

Obrézek 2 Ulevové polohy ve stoji a v sedu

» Technika silového vydechu
Technika usilovného vydechu obsahuje jeden az dva usilovné vydechy pies otevienou
hlasivku. Tato technika patii mezi aktivni drenazni techniky, které jsou vyuzivany
k posunu bronchidlni sekrece z perifernich dychacich cest smérem do dutiny Wstni.
Soucasti techniky je huffing a kontrolni dychani. Kontrolni dychéani je klidové dychéani
zacilené do dolni hrudni oblasti. Jakmile se sputum dostane proximalné (vzhiiru), mize

byt lehce odstranéno pomoci huffingu.
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5.8 STRAVOVACI DOPORUCENI U PACIENTU S AB

V ramci komplexni 1€cby je nutné identifikovat a feSit problémy pacienti souvisejici

s vyzivou. Dieta nemocnych s asthma bronchiale by méla zahrnovat zeleninu, ovoce, rybi a

libové druhy masa, vyrobky z celozernné mouky. Dieta musi byt lehce stravitelnd a obsahovat

dostatek vitamini a mineralnich latek. Toto stravovani udrzuje pfiméfenou hmotnost a u osob

s nadmérnou hmotnosti ji postupné snizuje. U nemocnych s AB se nedoporucuje piijimat zadné

konkrétni potravinové dopliiky (antioxidanty, vitaminy) NEUMANNOVA et al., 2012).

Dulezit¢ je vylouceni potravinovych alergenti a potravinafskych pfidatnych latek,

zejména sificitanll. Je nutné taky pamatovat na zktiZenou precitlivélost alergent.

Tabulka 4 Zktizené reagujici potravinové alergeny

Potravinovy alergen

ZKk¥izené reagujici potraviny

Burské ofisky

Séja, zeleny hrasek

Ofechy rostouci na stromech

Liskové ofisky, vlasské ofechy, kesu, mandle,
kokosové ofechy

Krevety Krabi, musle, Skeble
PSenice Je¢men, zito
Losos Motsky jazyk

Kravské mléko

Kozi mléko, hovézi maso

Produkty obsahujici latex

Banany, kiwi, avokado, kastan, brambory,
peckovité ovoce

Zdroj: NEUMANNOVA et al., 2012, s144
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6 PACIENTSKE ORGANIZACE PRO ASTMATIKY

www.cipa.cz CIPA - Ceskad iniciativa pro astma, byla vyhlaSena 26.3.1996. Ukolem je
informovat vefejnost o novych poznatcich v diagnostice a 1€¢bé astmatu, vydavat odborné

tiskové materialy, organizovat seminafe zaméfené na problematiku astmatu.

www.ginasthma.org GINA — Globalni iniciativa pro astma — Global Initiative for astma. Vznikla

v 1993 roce pod zastitou Svétové zdravotnické organizace (WHO).
www.csaki.cz Ceské spoleénost alergologie a klinické imunologie je dobrovolné sdruZeni 1ékai,
vysokoskolakt-nelékait a ostatnich pracovniki ve zdravotnictvi, jejichz odbornym zajmem je

obor alergologie a klinicka imunologie.

www.saad.davi.cz SAAD je dobrovolna a nevydéleéna organizace, ktera sdruzuje rodie déti

postiZzenych astmatem, spolupracuje s 1ékafi, pedagogy, sociology a informuje o prevenci a 1é¢bé

alergii a poruch imunity v détském véku.

www.homolka.cz/cs-CZ/pacient/kluby-pacientu/klub-aa-homolka.html Klub AA Homolka byl

zalozen pii Oddéleni détské alergologie a klinické imunologie Nemocnice Na Homolce v roce
1998. Klub distribuuje Casopis ,,Alergie, astma, bronchitida® a svou c¢innosti pfispiva ke

zkvalitnéni péce o détské alergiky a astmatiky a jejich informovanosti.

www.masa.czObcanské sdruzeni pro alergiky, astmatiky a ekzematiky. Poslanim sdruzeni je

usnadnit témto pacientlim kazdodenni zivot.
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S ASTHMA
BRONCHIALE

Tabulka 5 Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: X.Y. Pohlavi: Zzena
Datum narozeni: 1961 Vék: 54 let
Adresa trvalého bydlisté: Praha RC: 610000/0000

Pojistovna: Vseobecna zdravotni pojistovna 111

Vzdélani: vysoka skola Zaméstnani:administratorka
Stav: vdova, 1 dité Statni pFislusnost: CR
Datum pfrijeti: 20.11.2014 Typ pFijeti: neodkladné
Oddéleni: lizkové oddéleni OSetiujici 1ékai: MUDr. X.Y.

Zdroj: SALIKOVA, 2015

Diivod prijeti udavany pacientkou:

»V poslednich dnech pozoruji zhorSeni stavu, zacala jsem se hodné¢ zadychavat.”
Medicinska diagnodza hlavni:

J450 Astma

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Stav po konizaci délozniho ¢ipku 2009

Tabulka 6 Vitalni funkce p¥i piijeti

TK:135/85 Vyska:160 cm

P:98/min Véha:75 kg

D:28/min BMI:29 (nadvéha)

TT:36,7 °C Pohyblivost:bez omezeni, klid na ltzku
Stav védomi: bdéla, orientovana Krevni skupina:A Rh+

Zdroj: SALIKOVA, 2015
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka 54 let, ptijata na interni odd¢leni s diagn6zou astma bronchiale. Od minulého tydné
pacientka pozoruje zhorSeni stavu, dusnost po aplikaci obvyklé davky 1éku neustoupila.
Informacni zdroje:

Chorobopis, rozhovor s pacientkou.

7.1 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: zemiela v 64 letech na DM
Otec: zemfel v 70 letech na Ca zaludku
Sourozenci: sestra zdrava

Déti: dcera zdrava

OSOBNI ANAMNEZA

Pi‘ekonana a chronicka onemocnéni: Astma bronchiale
Hospitalizace a operace:konizace délozniho ¢ipku 2009
Urazy:b&zné trazy v détstvi

Transfuze:dosud nepodany

Oc¢kovani:tetanus 9/2012
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LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 7 Lékova anamnéza

Néazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Prednison tbl 20 mg 1-0-0 kortikosteroidy
Euphyllin CR N tbl 100 mg dle potieby antiastmatikum
Ventolin inhaler N inhal 2 vdechy az bronchodilatancia

4xdenné
Zyrtec tbl. 10 mg dle potieby antihistaminy

Zdroj: VEN, Praha, 2014

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky:neguje

Potraviny: citrusy, jahody

Chemicke latky:neguje

Jiné: prach, pyl, zviteci srst

ABUSUS
Alkohol: 0
Koufeni: 0

Kéava: 0

Léky a jiné drogy: 0

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: od 13 let

Posledni menstruace: klimakterium v 52 letech

PotiZe klimakteria: bez potizi
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Aborty: 0
Porody: 1
Samovysetieni prsu: nikdy neprovadéla

Posledni gynekologicka prohlidka: asi pred 2 lety

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: vdova

Bytové podminky: bydli s dcerou v byté

Vztah, role, interakce v rodiné: dcera ji navstévuje kazdy den, maji blizky vztah
Mimo rodinu: bez konflikt

Zaliby: ¢téni knih, kiizovky

Volnocasové aktivity: pleteni, Siti

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zaiazeni: pracuje jako administrativni pracovnik
Vztahy na pracovisti: bez konfliktl

Ekonomické podminky: dobré

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Pacientka je vétici, chodi do kostela obcas
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Posouzeni souc¢asného stavu pacientky ze dne 22.11.2014

Tabulka 8 Fyzikalni vySeti‘eni

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Bolesti hlavy hemivam.”

Hlava normocefalicka,
poklepové  nebolestivd, bez
znamek  traumatu, funkce
hlavovych nervii neporusena.
Bulby ve stfednim postaveni,
zornice izokorické, skléry
anikterické. OCi, nos, uSi bez
vytoku. Jazyk  vlhky, bez
povlaku, rty bledé az cyanotické,
krk nebolestivy, bez hmatnych
lymfatickych uzlin, $titna zldza v

norme.

Hrudnik a dychaci systém

,, Obtizné se mi dycha pfi
namaze, chtizi do kopce

¢i schodd, nekdy i v klidu.”

Tvar hrudniku je symetricky,
pacientka dycha spontanné
pomoci kyslikovych bryli,
pritokem O2 31/min, frekvence
30 dechii/min, dychani je
oslabené, kratké, povrchové.

Sputum nevykaslava.

Srdecni a cevni systém

Beze zmén.

Akce srdecni pravidelna, puls
98/min, TK 135/85, DK bez
otoktl, na pravé horni konceting

zavedena intravenozni kanyla
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Bricho a GIT

,,Bficho mé neboli, s
vyprazdiiovanim stolice potize

nemam, ale obc¢as pali mé zaha.”

Bticho mé&kké, na poklep
nebolestivé, peristaltika
primétend, stolice pravidelnd, bez
patologickych pfimési. Jatra a

slezina nezvétSena.

Mocovy a pohlavni systém

»S mocenim potize nemam.”

Moc¢ ¢ira, bez zapachu.

Kosterni a svalovy system

,»V poslednich dnech mi nestaci
dech a nemam silu na

prochazky.”

Pohyblivost je omezena kvili
dusnosti pii ndmaze. Pohybovy
rezim klid na lizku. Klouby

nebolestivé.

Nervovy a smyslovy systém

,,Bryle pouzivam jen na ¢teni,

sly§im dobie.”

Pacientka je pfi védomi, plné
orientovana mistem, ¢asem a
osobou. Pouziva bryle na ¢teni,
potize se sluchem a fe¢i nema.

Spolupracuje, klidna.

Endokrinni systém

,»,Zadné problémy nemam.”

Bez projevt endokrinnich

poruch, glykémie 4,9 mmol/I.

Imunitni systém

,»,Mam alergii na citrusy, jahody,

pyl, prach, srst zvirat.”

V détstvi prodélané bézné
onemocnéni typické dle véku.
TT: 36,7 C. Pacientka ma alergii
na citrusy, jahody, pyl, prach a

srst zvirat.
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KiZe a koZni adnexa

,,Kzi mam suchou, pouzivam
détsky krém. Ruce mam uz pékné

dopichané z téch odbéru.”

Kiize bleda, tepld, bez otokil,
Cista. Kozni turgor v norme.
Vlasy kratké, upravené. Nehty
¢isté, udrzované. Na hornich
koncetinach hematomy z

krevnich odbéru.

Zdroj: SALIKOVA, 2015
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MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 22.11.2014

Ordinovana vySetieni:

e EKG: normalni kiivka, sinusovy rytmus

e RTG srdce a plic: dnes v planu

e Krevni odbéry — urea, kreatinin, ionty, jaterni testy, onkologické, zanétlivé marker,
koagulace, krevni obraz

e Vysetfeni acidobazické rovnovahy
Vysledky krevniho vySetieni
V tabulce uvedeny odchylky od referenénich mezi.

Tabulka 9 Vysledky krevnich odbéri

Parametry Vysledky Referencni meze - nemocni¢ni
hranice
Biochemie
C-reaktivni protein (CRP) 29,30 0,00 - 5,00
Koagulace
INR 1,03 08-12s
Fibrinogen 6,09 1,9-4,10¢g/
Antitrombin 111 125 80 — 120%
D —dimery 19.0 0,20 - 0,30 mg/I

Krevni obraz

Leukocyty 10,2 4,0 -10,0 10%/1
Erytrocyty 3,66 3,80 — 4,90 102/1
Hemoglobin 110 120 - 160 g/l
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Hematokrit 0,304 0,37-0,47 1

Trombocyty 533 130 — 3801071

Zdroj: VFN, Praha, 2014

Invazivni vstupy:periferni zZilni kanyla na PHK, 3. den
Konzervativni 1é¢ba:

e Dieta ¢.3, racionalni
e Pohybovy rezim: klidovy rezim na lizku

e RHB: neindikovana

Medikamentozni 1é¢ba

Per os:

Loseprazol 20 mg tbl 1-0-1 antacida
Prednison 20 mg tbl 1-0-0 Kortikosteroidy
Diazepam 5 mg 0-0-1 neuroleptika
Intravenozni:

Syntophyllin 240 mg do 10ml F1/1 7:00 — 13:00 — 19:00 bronchodilatacia
Inhalace:

Atrovent2 ml+4mlFR 1-0-0  antiastmatika

Nebulizace:

O2 31/min dle potieby
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7.2 ZHODNOCENI STAVU PACIENTKY DLE MODELU GORDONOVE

1. Vniméani zdravi

Pacientka vnimé sviij zdravotni stav jako zhorSeny. Stézuje se na duSnost pii ndmaze nebo po
rénu. Citi se unavena. Bolest neudava. Pravidelné navstévuje svého praktického lékafe.
Pacientka nekouii, alkohol nepije. Uvadi, Ze dlouhou dobu méla své onemocnéni pod kontrolou,
proto nevi pro¢ se jeji stav zhorsil. Po dobu hospitalizace snazi se dodrzovat 1é¢ebny plan.

2. Vyiiva
Pacientka udava, Ze se snazi dodrzovat zdravou stravu, doma vaii sama. Stravuje se 3 — 4x
denné, nékdy ma sklony k piejidani. Vazi 75 kg, BMI je 29 (nadvaha). Problémy pfii stravovani
nema. Momentalné ma dietu ¢islo 3 (racionalni). Z napoju preferuje ¢aj a neperlivou vodu.
Denné vypije okolo dvou litrti tekutin.

3. Vylucovani
Moceni bez problémi. Moc¢ svétle zlutd, bez zapachu a piimési. Stolice pravidelnd, bez
patologickych piimési. Vyprazdiuje se sama na WC bez pomoci.

4. Aktivita a odpoc€inek

Pacientka ve volném case rada sleduje televizi, ¢te knihy, plete, lusti kiizovky. Vzhledem ke
zhor§enému stavu na prochazky nechodi. Pfi oblékani a hygiené pomoc nevyzaduje, zvlada

vSechno sama pomalu.
5. Spanek

Pacientka chodi spat pravidelné¢ mezi 22:00 - 23:00 hodinou. V nemocnici spi hif, nez doma,

obcas se probudi béhem noci, pti¢inu vidi v jeji duSnosti. Hypnotika netiziva.
6. Vnimani a poznavani

Pacientka je orientovana, bdé¢la. Slysi dobie, bryle ma jen na ¢téni.
7. Sebepojeti

Pacientka sebe hodnoti spise jako introverta. Zajima se o svij zdravotni stav.
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8. Role — mezilidské vztahy

Pacientka bydli v byte s dcerou, se kterou ma velmi blizky vztah. Dcera ji pravidelné navstévuje.
Manzel zemfel pied 7 lety. V zamé&stnani ma piatelskou atmosféru. Mysli si, ze je nekonfliktni

¢lovék a rada lidem nasloucha.
9. Sexualita

Pacientka méla jeden porod, bez komplikaci. Zadny potrat neméla.

10. Tolerance zatéze

Stres a zatézové situace pacientka Fesi predev$im s dcerou, kterd je pro ni oporou. Nyni se boji

jak vSechno dopadne a jak dlouho bude hospitalizovana.
11. Zivotni hodnoty

Pacientka je katoli¢ka, ale do kostela pravidelné nechodi. Ceka az dcera zaloZi rodinu aona se

bude starat o vnoucata.
12. Bezpecnost/ ochrana

Na pravé horni koncetin€é ma zavedeny periferni Zilni katetr. Kromé Zilniho vstupu nema
porusenou integritu kiize. Neni ohrozena padem. Alergicka na citrusy, jahody, prach, pyl, srst

zvirat.
13. Komfort

Pacientka je informovana o svém zdravotnim stavu. Bolesti neuddvd. Pokoj hodnoti jako

komfortni, snazi se adaptovat na hospitalizaci.
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SITUACNI ANALYZA ZE DNE22.11.2014

Pacientka X.Y. 54 let, 20.11.2014 piivezena na lizkové oddéleni respiracnich nemoci pti VEN

pro celkové zhorSeni stavu, duSnost pii namaze. Treti den hospitalizace je tlakové a obéhoveé

stabilni. Stale citi mirnou dusnost, kyslik inhaluje kontinualn€ nosnimi brylemi 3 1/min,

nebulizaci zvlada dobie. Pomoc pii hygiene nevyzaduje, pohybovy rezim klid na lizku. Pti spani

vyuziva tlevovou polohu. Obcas se budi, hypnotika odmita. Sputum nevykaslava. Pacientka

dodrzuje 1é¢ebny plan, je spolupracujici. Na PHK ma zavedeny Zilni katetr. Bolesti nema.

7.3 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

1
2
3
4.
5
6

. Porucha vymény plynti v plicich z diivodu astma bronchiale

Neefektivni vzorec dychani,projevujici se dusnosti
Intolerance aktivity z divodu zakladniho onemocnéni

Naruseny vzorec spanku z divodu dusnosti

. Uzkost z ditvodu dusnosti a hospitalizace

Porusena integrita klize z diivodu zavedéni PZK

Potencialni oSetrovatelské diagnozy

1
2

. Riziko infekce z dtivodu zaved&ni PZK

. Riziko aspirace

3. Deficit sebepéce pii koupani
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Osetiovatelska diagnéza: 1

Nazev + kdd: Porucha vymény plynt 00030

Doména 3: VyluCovani a vyména

T¥ida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Nadmérné nebo nedostate¢né okysli¢ovani krve nebo nedostateéné vylucovani oxidu

uhlicitého z krve pies alveolarni membranu.

Urcujici znaky:

>
>
>
>
>
>

Cil:

DusSnost

Poruchy dychani

Cyandza

Zmény hodnot asrterialnich krevnich plynt
Zmatenost

Neklid pti bdéni

Dlouhodoby:U pacientky doslo ke zlep$eni ventilace a okysli¢eni tkani do konce hospitalizace

Kratkodoby:Pacientka bude mit minimalni dusnost do 1 dne

Priorita:vysoka

Ocekavané vysledky:
» Pacientka je seznamena se svym zdravotnickym stavem — do 2 hodin
» Klidova dusnost se zmirni —do 1 hodiny
» Pacientka zvlada dechovou rehabilitaci — po dobu hospitalizace
» Pacientka je ob¢hovée stabilni — do 1 dne
» Pacientka se aktivn¢ ucastni 1é¢ebného rezimu podle svého stavu — po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

>

Zhodnot’ stav pacientky, ihned, sestra
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YV V.V V V V V V V VY

Zvol vhodnou polohu nemocné (Fowlerovu polohu) a vysvetli vyhody této polohy, do
45minut, sestra

Vysvétli pacientce potiebu kysliku a inhalaci, do 45 mminut, sestra

Podej zvlh¢eny kyslik dle ordinace 1ékare, sestra

Sleduj u¢innost podavaného kysliku a reakce pacientky, béhem dne, sestra

Podej inhalace dle ordinace 1ékafe, sestra

Podej Iéky dleordinace l1ékaie, sestra

Sleduj G¢inky podanych 1€k, dychani a celkovy stav pacientky, béhem dne, sestra
Zajisti pravidelné vétrani pokoje, dle potieby, sestra, nelékai'sky personal

Zajisti klid a pohodli pro pacientku po dobu hospitalizace, sestra, nelékaisky personal
Poskytuj psychickou podporu pacientce po dobu hospitalizace, sestra

Provad¢j dechovou rehabilitaci, 2x denné, sestra, fyzioterapeut

Realizace:

vV V.V V V VYV V

Pacientka ulozena do Fowlerovy polohy

Byl zhodnocen celkovy stav pacientky

Pacientka byla poucena o nutnosti aplikace kysliku a ordinovanych 1ékt
Podan zvlh¢eny kyslik nosnimi brylemi pratokem 31/min

Aplikovany léky, nebulizace dle ordinace 1¢kaie

Pacientce byla provedéna déchova rehabilitace pti navstéve fyzioterapeuta

V pribéhu dne stav pacientky byl sledovan a kontrolovan

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splén. Pacientka po podani kysliku a 1éku udavala zmirnéni dusnosti. Zvolena

Fowlerova poloha ji vyhovovala. Pii navstéve fyzioterapeuta byla poucena o tlevovych

polohach a nutnosti dechové rehabilitace. Dlouhodovy cil nebyl zatim splnén, v naplanovanych

intervencich je tfeba pokracovat.

OSetrovatelska diagnoza:2

Nazev + kdd: Intolerance aktivity 00092

Doména 4: Aktivita/odpo¢inek

Trida 4: Kardiovaskul&rni-pilmonalni reakce
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Definice: Stav charakterizovany nedostatkem fyzické nebo psychické energie k vykonavani

nebo dokonc¢eni pozadované nebo zamyslené ¢innosti.
Urdujici znaky: vycerpani, slabost, namahova dusnost
Cil:

Dlouhodoby: U pacienta doslo k Gstupu pfiznaki nesnasenlivosti aktivity, do konce

hospitalizace

Kratkodoby: Pacientka zna faktory, které ovliviiuji jeji schopnost aktivniho pohybu, a podle

moznosti redukuje jejich vliv, do 2 dnti
Priorita:stredni
Ocekavané vysledky:

» Pacientkaaktivné uplatituje metody vedouci ke zvySeni snasenlivosti aktivity

» Pacientka rehabilituje a spolupracuje s fyzioterapeutem

Plan intervenci:

Vsimni si faktord, které se podileji na unavé a intoleranci aktivity, béhem dne, sestra
Vénuj pozornost subjektivnim potiZim pacienta, sestra

Vsimej si zmén fyziologickych funkci pii télesné zatézi, béhem rehabilitace, sestra
Spolupracuj s fyzioterapeutem na sestaveni planu rozvoje aktivity, do 1 dne

Uprav aktivitu tak, aby nedochazelo k pretézovani nemocného, sestra

Povzbud’ pacienta, aby vyjadioval své pocity a vybizej ho k trpélivosti, sestra

Podporuj pacientku v chtizi a cviceni, sestra

V V.V V V V VYV V

Zajisti pacientce dostatek odpocinku po rehabilitaci, sestra
Realizace:

» Sestaveni rehabilitaéniho planu s fyzioterapeutem
» Pacientka je poucena a informovana o nutnosti provadéni rehabilitace s fyzioterapeutem
» Pacientka rehabilituje a spolupracuje s fyzioterapeutem

» Pacientka po rehabilitaci odpoc¢iva v klidu na lizku
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil byl splnén ¢aste¢né. Pacientka aktivné spolupracuje
s fyzioterapeutem, pravidelné rehabilituje. Nepouziva kompenza¢ni pomicky. Je nutné

pokracovat v naplanovanych intervencich.

OSetrovatelska diagnoza: 3

Nazev + kdd: Naruseny vzorec spanku 00198

Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Trida 1: Spanek/ odpocinek

Definice: Casové omezené naruseni mnoZstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktort.
Urcujici znaky: Zména normalniho vzorce spanku

Cil:

Dlouhodoby: Pacientka méa kvalitni a nepteruseny spanek béhem noci po celou dobu

hospitalizace

Kratkodoby: U pacientky doslo ke zlepSeni spanku a odpoc¢inku, do 2 dnti
Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

» Pacientka slovné vyjadiuje pochopeni poruchy spanku, do 1 dne.
» U pacientky doslo ke zlepseni pocitu celkové pohody a odpocatosti po spanku, do 2

dnu.
Plan intervenci:

Posud’ pri¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku, béhem dne, sestra
Posud’ souvislost poruchy se zékladnim onemocnénim (dusnost), sestra

Zjisti spankové ritualy pacientky, sestra

YV V VYV V

Zajimej se o subjektivni pocity a stiznosti pacientky na spanek, prubézné je

zaznamenavej, sestra
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A\

Vyzkousej s pacientem faktory, které pomahaji zlepsit spanek (koupel), sestra

A\

Starej se vzdy o piipravu prostiedi ke spanku (klid na ltzku, vétrani pokoje), sestra,
nelékaisky personal

Omez piijem tekutin pfed spanim, sestra

Nepfterusuj zbytecné spanek pacientky ptes noc, sestra

Podej Iéky navozujici spanek, v piipadé potieby, dle ordinace l1ékafe, sestra

YV V V V

Sleduj ucinek podanych 1ékd, sestra

Realizace:

Z rozhovoru s pacientkou bylo zjisténo, ze pti¢inou problému se spankem je dusnost
Pied spanim pacientce byl podan kyslik a Iéky dle ordinace lékate
Hlavova ¢ast luzka byla zvednuté podle polohy, v jaké zvykla spat pacientka

Po dohodé s pacientkou byl pokoj vyvétran

YV V V V V

Pacientka seosprchovala pro lepsi pocit pohody
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby byl splnén ¢asteéné. Spi primérné 7 hodin. Pacientka spi
Ve zvysené poloze. Pocit dusnosti se zmirnil. Pied spanim sleduje TV, sprchuje se. Po dohod¢ s

pacientkou byl pokoj vyvétran. Je tieba pokracovat v intervencich po celou dobu hospitalizace.
OSetrovatelska diagnoza: 4

Nazev + kod: Uzkost 00146

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice:Uzkost je neptijemny prozitek a dusevni emoéni stav doprovazeny piedtuchou

nejasného nebezpedi, kterou pacient neni schopen piesné urcit.
Urdujici znaky: slovni vyjadieni obav, neklid, nespavost
Cil:
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Dlouhodoby: Pacientka ma dostatek informaci, je uklidnéna a spolupracuje po celou dobu

hospitalizace

Kratkodoby:U pacientky je snizena tizkost na tinosnou miru, do 1 dne.
Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka umi vyjadiit své pocity Uzkosti, do 2 hodin
Pacientka umi rozlisit uzkost a konkrétni starch, do 2 hodin
Pacientka uziva spravné postupy k G¢innému zvladani tizkosti, do 1 dne

Pacientka uziva spravné postupy v prevenci jejiho vzniku, do konce hospitalizace

vV V VY VYV V

Pacientka efektivné vyuziva vsechny druhy pomoci a podpory, do konce hospitalizace
Plan intervenci:

> Zhodnot stav pacientky pii ptijmu (jeji chovani, vystupovani, komunikaci i neverbalni
projevy, projevy bolesti a dusnosti), ihned, sestra

> Vénuj pozornost subjektivnim pocitim, které pacientka sdéluje, ihned, sestra

> Poskytni pacientce veskeré informace o oSetfovatelskych postupech, rezimu na odd¢leni,
do 1 hodiny, sestra

> Pfedstav pacientce personal, ktery ji bude oSetfovat, do 2 hodin, sestra

> Zajisti konzultaci s 1ékafem i ostatnim personalem dle potieby pacientky, do 2 hodin,
sestra

> Zajisti podminky pro kontakt s rodinou, pfateli, do 2 hodin, sestra

> Poskytni pacientce informace o podavanych Iécich a jejich ucincich a vysetenich, které
bude absolvovat, sestra

> Pouzivej srozumitelny jazyk (minimalizuj vyskyt odbornych vyrazl), sestra

> Predchazej pocitu osaméni, béhem dne, sestra
Realizace:

> Pfi vstupnim rozhovoru s pacientkou bylo zjisténo, ze pacientka nema dost informace o
svém zdravotnim stavu

> Pacientka byla provedena po oddéleni, byl ji predstaven personal
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Byla zajisténa konzultace s 1ékatem, ktery ji vysvétlil 1écebny postup a medikaci
Na lazku byla zahajena oxygenoterapie

Déle bylo pacientce sdéleno, kdy jsou navstevni hodiny

YV V VYV V

Pacientka byla upozornéna na to, Ze kdyz nééemu nebude rozumét, at’ se zepta
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby byl splnén ¢aste¢né. Pacientka se po podani
kysliku,seznameni s personalem a oddé€lenim citila 1épe. Komunikovala bez problému. V

odpolednich hodinach méla navstévu dcery.

OSetrovatelska diagnoza: 5

Nézev + kod: Riziko infekce 00004

Doména 11: Bezpe¢nost/ ochrana

T¥ida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadéni patogennimi organismy

Rizikové factory: poruseni kize z diivodu zavédeni PZK, chronickd onemocnéni
Cil:

Dlouhodoby: Pacientka nebude mit znamky infekce po celou dobu hospitalizace
Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

» Pacientka zna zptisoby, jak pifedchazet infekci, nebo jak snizit riziko vzniku komplikaci v
diisledku zavedeni PZK, do 2 hodin po zavedeni

» Pacientka akceptuje vSechna preventivni opatfeni zamezujici vznik infekce, do 1 dne

A\

Pacientka ma priichodnou kanylu po celou dobu zavedeni

» Pacientka dokaze identifikovat pfiznaky vznikajici infekce, do 1 dne hospitalizace
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>

Pacientka nema zadné ptiznaky vznikajici infekce (mistni ani celkové), po dobu

hospitalizace

Plan intervenci:

Y

Zkontroluj misto vpichu kanyly, minimalné 1x den, sestra

Zkontroluj pruchodnost kanyly, 1x den, sestra

Dodrzuj dusledné asepticky postup pii vSech invazivnich zakrocich a manipulaci s
kanylou, sestra

Prevazuj kanylu pravideln¢ dle standartu na oddéleni a dle potieby, sestra

Informuj pacientku o zasadach péce o periferni zilni katétr a proved zdznam do edukacni
dokumentace, sestra

Sleduj pfiznaky pfipadné infekce dle Madonnove stupnice a v¢as je diagnostikuj, trvale,

sestra
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7.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Duslednd a kvalitni edukace pacienta a jeho rodiny pak zvySuje jeho spolupraci a ochotu
dodrzovat 1é¢bu. Velky vyznam pro pacienta ma piitomnost sestry a jeji klidny, profesionalni
pristup. Nemocny zaujima Fowlerovu nebo ortoptickou polohu. Je nutné zajistit dostatek

¢erstvého vzduchu. Sestra aplikuje 1éky podle ordinace 1ékaie a pomaha pacientovi s inhalacemi.
Doporuéeni pro zdravotnicky personal:

Znét patofiziologii, klinické projevy asthma bronchiale

Vyhledavat rizikové faktory pro vznik astmatického zachvatu

Vystupovat empaticky

Edukovat vhodnymi metodami, srozumitelné a ovétovat si zda tomu pacient rozumi

Sledovat psychicky stav pacienta

vV V ¥V V V VY

Navazat kontakt s rodinou
Doporuceni pro pacienta:

Myslet pozitivné

Spolupracovat

Dodrzovat 1écebny a oSetfovatelsky rezim

Pravidelné€ pouzivat rehabilita¢ni cvic¢eni, nau¢enych od fyzioterapeuta
Chodit pravideln¢ na kontroly k 1ékati

Eliminovat rizikové faktory pro vznik exacerbaci

Je-li to vhodné podstoupit lazenskou terapii

YV VvV VY ¥V V VY VYV V

DodrZovat zakladni stravovaci doporuceni
Doporuceni pro rodinu:

Psychicky podporovat nemocného
Mit zakladni znalosti o astmatu
Nekoufit v blizkosti pacienta

Sledovat zmény v zdravotnim stavu nemocného

YV V ¥V V V

Provadé¢t rehabilitaci s nemocnym
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ZAVER

Jesté neddvno na astma umirali dospéli 1 déti. Moderni zpusoby lécby a kvalitni
dlouhodoba péce o nemocné s astmatem obraz nemoci uplné zmenily. I kdyz sou¢asnd medicina
astma zatim uplné vyléc€it neumi, dostupna 1écba zménila jeho pribéh a proti mnohym jinym
chronickym nemocem je astma nemoci nesrovnatelné Iépe 1é¢itelnou. Dnes$ni astmatici maji
Moznost vést tpln€ normalni Zivot, mohou s astatem sportovat a uzivat si 1 bézné starosti. To
ovSem plati jen tehdy, ma-li nemocny moderni 1é¢bu zavedenou a poctivé ji dlouhodobé
dodrzuje. Zakladem uspésné 1éCby je spravna diagnostika, vcasné zahajeni terapie, prevence

koufeni a ostatnich rizikovych faktort.

Cilem bakalaiské prace bylo pfiblizit problematiku pacientt ztizenych asthma bronchiale,
specifikovat oSetfovatelské postupy, shrnout obecné znamé a nejnovéj$i poznatky o astmatu,

které je mozné vyuzit pro edukaci pacienta a jeho rodiny.

Stanovené cile bakalarské prace byly splnény.

vvvvvv

jeho pozitivni piistup. Role sestry v pééi o astmatika je nezastupitelna. Sestra pacienta edukuje,
uc¢i a kontroluje sprdvnou inhalacni techniku v pribéhu 1éCby. Bakalaiska prace muze byt

doporucend pacientim v péci o své zdravi, také muze byt prinosna pro sestry a Sirokou veftejnost.

Zavérem bych dodala, ze mé tato prace obohatila 0 dalsi nové poznatky a umoznila mi 1épe

poznat zivoty téch, které postihla tato vazna nemoc.
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA A —- HODNOTICI SKALY

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL —Activites of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
samostatné 10
Piijem potravy a tekutin S pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatné 10
s pomoci 5
neprovede 0
Koupéani samostatné nebo s 5
pomoci
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s 5
pomoci
neprovede 0
Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Pouziti WC samostatné 10
s pomoci 5
neprovede 0
Ptesun lazko — zidle samostatné 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
Chtize po roving samostatn¢ nad 50 ms | 15
pomoci 50 m 10




na voziku 50 m 5
neprovede 0
10 Chtize po schodech samostatné 10
s pomoci 5
neprovede 0

Bodové skore: 0 — 40 boda vysoce zavisly

45 — 60 bodu zavislost stiedniho stupné
65 — 95 bodu lehka zavislost
96 — 100 bodl nezavisly

Pacientka ziskala 95 bodii, neni zavisla na pomoci.

Sledovani tize tromboflebitis dle Maddona dne 22.11.2014

Stupen | Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

0 Neni bolest ani reakce v okoli

1 Pouze bolest bez reakce v okoli

2 Bolest a reakce v okoli (zarudnuti)

3 Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribéhu zily
4 Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prabéhu zily

Hodnoceni: 0. Stupeii, neni bolest ani reakce v okoli.




Zjisténi rizika padu

Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny 0
Pouziva pomtcky 1
Pottebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen presunu 1
Vyprazdnovani Nevyzaduje pomoc 0
V anamnéze nykturie /inkontinence 1
Vyzaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikové 1éky 0
Uziva Iéky ze skupiny diuretik, antiepieptik, antiparkinsonik, antihypertenziv, 1
psychotropni Iéky nebo benzodiazepany
Smyslové Z4dné 0
poruchy Vizualni (vyznamny - slepota, vysoké dioptrie bez korekce apod.), smyslovy
deficit 1
Mentalni status Orientovan 0
Obcasna/noc¢ni dezorientace 1
Historie dezorientce/ demence 1
Veék 18-65 0
65 a vyse 1
Pad v anamnéze | ne 0
Celkem bez rizika padu 0




PRILOHA B — IKS

Preventivni antlastmatika - Inhalaéni kortikosteroldy

Nézev latky
BECLOMETASON
PROFIONAT

BUDESONID

CICLESONID

FLUTICASON
PROPIONAT

Léky s latkou
AL DECIN®
BECLOFORTE
INHALER®

BECLOMET
EASYHALER®

BECODISKS®
BECOTIDE INHALER®
CLENIL® Jet

CLENIL® Spray
ECOBEC®

ECOBEC
EASI-BREATHE®

ECOBEC
EASI-BREATHE TRIO®

COMBAIR®
FORMODUAL®

BUDESONIDE-INGERS
INHAL®

BUDIAIR®

BUDAIR® JET
GIONA EASYHALER®
MIFLONID®
PULMAX®
PULMICORT®

PULMICORT
TURBOHALER®

RIBUSPIR® , RIBUSPIR®
JET

SYMBICORT
TURBOHALER®

ALVESCO 160
INHALER®

FLIXOTIDE INHALER N®
FLIXOTIDE DISCUS®
FLIXOTIDE NEBULE®

DUASPIR DISKUS®
SERETIDE INHALER®

50
250

200

100, 200, 400
50

250

50, 100, 250
50, 100, 250
100. 250

50, 100, 250

100/6

100, 200, 400, 800

200

200

100, 200, 400
200,400

100, 200, 400

100, 200, 400

200

10078, 200/6, 40012

80, 160

50, 125, 250
100, 250, 500

50/100, 50/250, 50/500
25/50, 25/125, 25/250

Poznamka
inhalaénl pfipravek

fixn! kombinace beclome-
tason/formoterol

inhalaéni pfipravek

0,5mg/mi, aplikovan ne-
bulizatorem

inhalaéni pfipravek

fixn( kombinace budeso-
nia/formoterol

inhalaéni pfipravek

inhalaéni pfipravek

0,5mg/ml, 2mg/mi, apli-
kovan nebulizatorem
fixn{ kombinace flutika-
son/salmeterol



PRILOHA C - LABA

Preventivni antlasimatika - Inhalaéni p2 mimetika s diouhodobym Géinkem

MNézev latky Léky s lathou Sila [pal Poznamka
FORMOTEROL ATIMOS® 12 inhalaénl pFpravek

FORADIL® 12

FORAIR® 12

FORMANC® 12

FORMESCO® 12

FORMOTEROL 12

EASYHALER®

FORMOTEROL-RATIO- 12

FARM®

FORMCVENT® 12

OXIS TURBOHALER® &, 12

SYMBICORT 100/, 200V6, 400412 foenl kombinace bude so-

TURBOHALER® nid/formoterol

COMBAIR® 10006 foenl kombinace baclo-

FORMODUAL® 1006 metason/formoterol
SALMETEROL SEREVENT DISKUS® 50 inhalaénl pFpravek

SEREVENT INHALER® 25

DUASPIR DiSKUS® viz tabulka 1A
SERETIDE INHALER®

SERETIDE DISKUS®
Preventivni anfiastmatika — perordini B2 mimetika s alovhodobym Oinksm
CLENBUTEROL SPIRCPENT® 1pg'tmi sirup
20 pgythl. tablety
PROCATERCL LONTERMIN® Spg'tmi sirup

50 pg/tbl. tablety



Ulevové antlastmatika — metybcantiny

Nézev Iatky
TEOFYLIN

AMINOFYLIN

PRILOHA D - METYLXANTINY

Léky s latkou
AFOMILUM SR#
EUPHYLLIN CR N®

SPOPHYLLIN
RETARL®

THEOPLUS®

AMINOPHYLLINUM
LEK®

SYNTOPHYLLIN®

AMINOPHYLLINUM
RETARD LEK®

Sila [mg]

125, 250, 375, 500
100, 200, 300, 400
100, 250

100, 300
25 ml

241 mi
100
350

Poznamka

retardované tablety

inj. sol.

inj. sol.

Tablety
retardované tablety






