OsSetrovatelska péce u
nemochého s astma
bronchiale




| |

KAPITOLA 1

Co je astma a proc¢ se vraci?

Anatomy of the Bronchus

Astma bronchiale je chronicke zanétlive
onemocnéni dychacich cest, které

e S0 o zpUsobuje jejich precitlivélost a zGzeni
fﬁf:f.‘;g;hﬁf,‘;f,h :5?5' B/ N “1e] prisvitu priidudek.

iliated lining of bronchus
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Bronchospazmus Chronicky zanét Reverzibilita
Stazeni svalové stény pridusek Trvaly zanét sliznice dychacich cest i Zizeni je (vétSinou) reverzibilni -
vedouci k zachvatovité dusnosti § mimo zachvat } reaguje na lécbu
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Bronchospazmus jako spoustéc pr

Zanét Sekrece Stazeni
sliznice hlenu svali

Pri vydechu jsou typické piskoty a vrzoty. Zachvat dusnosti na podkladé bronchokonstrikce mize byt mirny i Zivot ohroZujici.



Call RRT For:

-Signs of clinical
deterioration
-CONSIDER for MPASS >10 after
12 hrs on continuous
-MPASS=12
-Consider VBG and CXR
in these situations

L L7 AL MR T < 50% in RA

Jak se astma projevuje
Auscultation end expatory In?:;izifn Wheezing audible po d 1 e t i 2 e

Intercostal 2 of the following:
Retractions retractions or * |ntercostal
diaphragmaric * Suprasternal
[belly) * Diaphragmatic
breathing (belty) breathing Supracleviculer: - ’ v v v v ’
 Nasa aring Lehké Stredne teéezke
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S Zachvat jen obcas - casto Zachvaty 1-2x tydné, nocni
speech. Some 5-8 word
couging aher sty | Modwrae ayspres; [RSMAS sezOnné. Mezi zachvaty bez symptomy, mirné omezen
not sieeping or e . - - e o - . - 4~
catng.cougnng pFiznaku, funkce plic normalni. aktivity. Nutna pravidelna lecba.
Resp Rate ;
s S r v v ’
Adolescent (>12-18 TeZke

yrsl

Casté a dlouhé zachvaty, horsi odpovéd' na lécbu, vyrazné omezeni

*Pilot Conditions fyzické aktivity.
Phase Change by MPASS is the standard of

care for patients on the asthma pathway:

-Scoring is performed by RT & resident or attending MD
-Physician must write order to change albuterol at phase changes
-If deviating from pathway, please record the reason why below
-Please notify attending MD if at any time there is significant
disagreement between MD and RT about scoring or whether to
change phase




KAPITOLA 2

Zachvat vs. astmaticky stav

4 Astmaticky zachvat

Vznika nahle, trva 30-60 minut,
reaguje na bronchodilatancia.
Pacient zvladne mluvit celymi vétami.

R Astmaticky stav

Zachvaty trvaji hodiny az dny,
nereaguji na lecbu = hrozi akutni
dechova nedostatecnost a selhani
obéhu.

() Astmaticky stav je Zivot
ohroZujici stav - vyzaduje
okamzitou hospitalizaci a
intenzivni peci!




Co se déje uvnitr pri exacerbaci?

ASTHMA

Narrowed

L airwa : - .
Healthy Y Mechanismus dusnosti
airway

e Prekrveni a otok sliznice pridusek
e Nadmérna sekrece vazkéeho hlenu

e Bronchospazmus - stazeni stény
prudusky

Disledky pro organismus

Hypoxémie - pokles kysliku v krvi

Hyperkapnie - hromadéni CO,

Rozvrat pH - riziko selhani obéhu
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Spoustéce, které sestra
hleda v anamnéze

?

Alergeny

Pyl, roztoci, prach, plisné, zvifeci srst, nékteré potraviny (ofechy, mléko)
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Fyzikalni a chemické

Studeny vzduch, cigaretovy kour, chemicke vypary, znecisténé ovzdusi
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Psychické faktory

Emocni stres, strach a Uzkost mohou zachvat vyvolat nebo vyrazné zhorsit
- - jeho pribéh



KAPITOLA 3

Diagnostika a lécba - od poznani k planu

Diagnosticky postup

1 Anamnéza

Rodinna zatéz, alergeny, spoustéce,
pribéh zachvatu

2 Fyzikalni vySetreni

Auskultace - piskoty, prodlouzeny
vydech, zapojeni pomocnych svalil

3 Spirometrie

Vysetreni funkce plic - klicovy
parametr FEV, a reverzibilita

obstrukce



Rezimova pravidla a inhalac¢ni technika

Cile osetrovatelské péce

o Zlepsit dychani a oxygenaci tkani

e Predchazet komplikacim a recidivam
zachvatu

e Edukovat pacienta pro adherenci k

leché

Spravna inhalac¢ni technika
zahrnuje

e Protrepani a aktivaci inhalatoru pred
pouzitim

e Pomaly hluboky nadech a
10sekundova zadrz

e Vyplach st po kortikosteroidnich

inhalatorech



KAPITOLA 4

Osetrovatelsky proces NANDA / NOC / NIC

Diagnoza
Posouzeni

Cile

Intervence

Individualni plan péce je klicem - pfi exacerbaci se zaméruje na akutni podporu dychani a prevenci zhorseni stavu.
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Neefektivni prichodnost dychacich cest

Sestra zajisti ortopnoickou polohu (sed, predklon), poda O,dle
ordinace, monitoruje Sp0O, a dechovou frekvenci.

Uzkost a strach z uduseni

Klidny pristup, jasna komunikace, nacvik rizeného dychani - pres ret
(pursed-lip breathing) snizuje paniku.

Deficit sebeobsluhy

Pri tézkém zachvatu pacient potrebuje pomoc s hygienou, stravovanim
i podanim léku. Sestra planuje péci systematicky.



KAPITOLA 5

Edukacni partnerstvi - Cesta ke kontrole

Edukace jako celozivotni
proces

e Preventivni lécba (protizanétliva) vs.
ulevova (bronchodilatacni) - pacient
musi znat rozdil

e Spolecny nacvik inhalacni techniky se
zpétnou vazbou

e Eliminace spoustéci v domacim
prostredi

e Zapojeni rodiny a blizkych - klicové u
déti a seniort

[J) Adherence k leécbé je vyssi,
pokud pacient rozumi divodu

kazdeho léku a zna plan pri
zhorseni.



KAPITOLA 6

Zivot s astmatem - od lim
5 = T
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Dechova rehabilitace Sport a aktivita Cil péce
Metoda bublani do vody, dechové cviceni  Fyzicka kondice posiluje dechové svaly. Plna kontrola astmatu: bez nocnich obtizi,
a huffing zlepsuji ventilaci a pomahaji Vhodneé: plavani, turistika. Vrcholovy bez omezeni aktivity a s minimalni

odvadét hlen. sport vyZzaduje konzultaci lékare. potiebou tlevovych léku.



