
Ošetřovatelská péče u 
nemocného s astma 
bronchiale



KAPITOLA 1

Co je astma a proč se vrací?

Astma bronchiale je chronické zánětlivé 
onemocnění dýchacích cest, které 
způsobuje jejich přecitlivělost a zúžení 
průsvitu průdušek.

Bronchospazmus

Stažení svalové stěny průdušek 
vedoucí k záchvatovité dušnosti

Chronický zánět

Trvalý zánět sliznice dýchacích cest i 
mimo záchvat

Reverzibilita

Zúžení je (většinou) reverzibilní – 
reaguje na léčbu



Bronchospazmus jako spouštěč příznaků

Stažení 
svalů

Sekrece 
hlenu

Zánět 
sliznice

Při výdechu jsou typické pískoty a vrzoty. Záchvat dušnosti na podkladě bronchokonstrikce může být mírný i život ohrožující.



Jak se astma projevuje 
podle tíže

🟢 Lehké

Záchvat jen občas – často 
sezónně. Mezi záchvaty bez 
příznaků, funkce plic normální.

🟡 Středně těžké

Záchvaty 1–2× týdně, noční 
symptomy, mírné omezení 
aktivity. Nutná pravidelná léčba.

🔴 Těžké

Časté a dlouhé záchvaty, horší odpověď na léčbu, výrazné omezení 
fyzické aktivity.



KAPITOLA 2

Záchvat vs. astmatický stav

⚡ Astmatický záchvat

Vzniká náhle, trvá 30–60 minut, 
reaguje na bronchodilatancia. 
Pacient zvládne mluvit celými větami.

🚨 Astmatický stav

Záchvaty trvají hodiny až dny, 
nereagují na léčbu → hrozí akutní 
dechová nedostatečnost a selhání 
oběhu.

Astmatický stav je život 
ohrožující stav – vyžaduje 
okamžitou hospitalizaci a 
intenzivní péči!



Co se děje uvnitř při exacerbaci?

Mechanismus dušnosti

Překrvení a otok sliznice průdušek

Nadměrná sekrece vazkého hlenu

Bronchospazmus – stažení stěny 
průdušky

Důsledky pro organismus

Hypoxémie – pokles kyslíku v krvi

Hyperkapnie – hromadění CO₂

Rozvrat pH → riziko selhání oběhu



Spouštěče, které sestra 
hledá v anamnéze

Alergeny

Pyl, roztoči, prach, plísně, zvířecí srst, některé potraviny (ořechy, mléko)

Fyzikální a chemické

Studený vzduch, cigaretový kouř, chemické výpary, znečištěné ovzduší

Psychické faktory

Emoční stres, strach a úzkost mohou záchvat vyvolat nebo výrazně zhoršit 
jeho průběh



KAPITOLA 3

Diagnostika a léčba – od poznání k plánu

Diagnostický postup

1 Anamnéza

Rodinná zátěž, alergeny, spouštěče, 
průběh záchvatů

2 Fyzikální vyšetření

Auskultace – pískoty, prodloužený 
výdech, zapojení pomocných svalů

3 Spirometrie

Vyšetření funkce plic – klíčový 
parametr FEV₁ a reverzibilita 
obstrukce



Režimová pravidla a inhalační technika

Cíle ošetřovatelské péče

Zlepšit dýchání a oxygenaci tkání

Předcházet komplikacím a recidivám 
záchvatů

Edukovat pacienta pro adherenci k 
léčbě

Správná inhalační technika 
zahrnuje

Protřepání a aktivaci inhalátoru před 
použitím

Pomalý hluboký nádech a 
10sekundová zádrž

Výplach úst po kortikosteroidních 
inhalátorech



KAPITOLA 4

Ošetřovatelský proces NANDA / NOC / NIC

Posouzení

Diagnóza

Cíle

Intervence

Individuální plán péče je klíčem – při exacerbaci se zaměřuje na akutní podporu dýchání a prevenci zhoršení stavu.



Nejčastější ošetřovatelské 
problémy při zhoršení

Neefektivní průchodnost dýchacích cest

Sestra zajistí ortopnoickou polohu (sed, předklon), podá O₂dle 
ordinace, monitoruje SpO₂ a dechovou frekvenci.

Úzkost a strach z udušení

Klidný přístup, jasná komunikace, nácvik řízeného dýchání – přes ret 
(pursed-lip breathing) snižuje paniku.

Deficit sebeobsluhy

Při těžkém záchvatu pacient potřebuje pomoc s hygienou, stravováním 
i podáním léků. Sestra plánuje péči systematicky.



KAPITOLA 5

Edukační partnerství – Cesta ke kontrole

Edukace jako celoživotní 
proces

Preventivní léčba (protizánětlivá) vs. 
úlevová (bronchodilatační) – pacient 
musí znát rozdíl

Společný nácvik inhalační techniky se 
zpětnou vazbou

Eliminace spouštěčů v domácím 
prostředí

Zapojení rodiny a blízkých – klíčové u 
dětí a seniorů

Adherence k léčbě je vyšší, 
pokud pacient rozumí důvodu 
každého léku a zná plán při 
zhoršení.



KAPITOLA 6

Život s astmatem – od limitů k aktivitě

Dechová rehabilitace

Metoda bublání do vody, dechové cvičení 
a huffing zlepšují ventilaci a pomáhají 
odvádět hlen.

Sport a aktivita

Fyzická kondice posiluje dechové svaly. 
Vhodné: plavání, turistika. Vrcholový 
sport vyžaduje konzultaci lékaře.

Cíl péče

Plná kontrola astmatu: bez nočních obtíží, 
bez omezení aktivity a s minimální 
potřebou úlevových léků.


