Astma bronchiále

Charakteristika:

· je to onemocnění, které se vyznačuje záchvatovitou dušností a slyšitelnými pískoty při výdechu, které jsou způsobeny přechodným bronchospasmem, otokem sliznice a vazkým hlenem, který dýchací cesty ucpává

Typický je astmatický záchvat:

· neočekávaně, v jakoukoli denní či noční hodinu

· vyznačuje se výdechovou dušností

· dyspnoe, úzkost, nem. obvykle sedí či stojí – opírá se o HK – čímž fixuje pažní pletence a usnadňuje dýchání

· je vidět nápadná činnost pomocného dýchacího svalstva

· při výdechu jsou slyšitelné pískoty, někdy i suchý kašel a vykašlávání hlenu (až při konci záchvatu)

Stupně záchvatu:

I. Lehký záchvat – je občasný (někdy určitá sezóna), lehké příznaky

II. Středně těžký záchvat – 1-2x týdně, konec do 1 hodiny, respirační funkce zhoršeny
III. Těžký záchvat – časté záchvaty, trvá hodiny i dny

IV. Astmatický stav:

· špatná reakce na léčbu

· dlouhotrvající dušnost, povrchní dýchání, nízká ventilace plic, nedostatek kyslíku v tkáních a v organismus hromadí oxid uhličitý

· rozvoj akutní dechové insuficience a může dojít k oběhovému selhání

Příčina:

· alergie (prach, peří, sinice, roztoči…)

· imunologie

· genetika

· zevní faktory (vdech dráždivých plynů)

· psychika (strach, úzkost – bronchokonstrikce)

Příznaky:

· dušnost, pískoty, chrčení, kašel

· úzkost, neklid, strach, cyanóza

· tachykardie, zvýšená potivost

· pacient nemůže mluvit

Vyšetřovací metody:

· anamnéza, testy na alergeny

· RTG plic, EKG, laboratorní vyšetření – ASTRUP, spirometrie

· kožní testy:

· skarifikační – na kůži kapka alergenu, rozškrabe se

· intradermální – alergen se aplikuje do kůže

· inhalační – alergen se vdechne

· provokační – kápne se na nosní sliznici, spojivkový vak

Léčba:

a) astmatický záchvat:

· bronchodilatancia

· sympatomimetika (mohou způsobit arytmii)

· metylxantiny (Xantidril – mohou způsobit tachykardii)

· kortikoidy, mukolytika

· expectorancia, sedativa

· dostatečná hydratace

· opatrná oxygenoterapie
b) chronická léčba:

· bronchodilatancia + metylxantiny

· imunoprofylaktika (snižují počet záchvatů, nesmí se přerušit – dlouhodobá léčba)

· kortikoidy, antihistaminika

· ATB, úprava prostředí

· pylové zpravodajství

· otužování, dechová gymnastika 

Ošetřovatelské diagnózy:

· Omezení průchodnosti dýchacích cest v důsledku bronchospasmu a stagnace hlenu

· Úzkost, strach v důsledku dušnosti

· Snížení výkonnosti v důsledku nepoměru mezi dodávkou a spotřebou kyslíku

Ošetřovatelský plán a jeho realizace:

· v době astmatického záchvatu je pac. přijat na JIP nebo ARO

Biologické potřeby:

1. poloha, pohybový režim:

· ortopnoická nebo Fowlerova poloha – polosed

· malý, klidný pokoj, u okna, s centrálním rozvodem kyslíku, zvlhčování pokoje

· při astmatickém záchvatu → absolutní klid, s dítětem je nejlepší přijmout i matku →lepší spolupráce

2. monitorace:

· fyziologické funkce, saturace kyslíkem

· zvlhčení vzduchu

· kontrola žilního vstupu

3. hygienická péče:

· při dušnosti přebírá sestra

· boj proti opruzeninám a dekubitům

· netřepat lůžkovinami, vypnuté prádlo

· u dítěte volit správný postup – pomalu, šetrně

4. výživa:

· při záchvatu parenterální cestou

· po odeznění – únava a útlum → nenutit do jídla
· dostatečná hydratace
· vitamíny, bílkoviny, lehce stravitelná strava
· dítěti ordinuje stravu (dietu) lékař
· dítě může i zvracet → pozor na ASPIRACI !!!
5. vyprazdňování:

· příjem a výdej tekutin

· odchod plynů (dechové problémy), stolice
· u dětí – vážení plen
6. odpočinek a spánek:

· maximální klid a pohodlí

· dostatečně zvlhčené prostředí
· pocit jistoty a bezpečí – hlavně děti
7. RHB:

· péče o dýchací cesty

· dechová a kondiční cvičení
· poklepové masáže
· při záchvatu je nejlepší něčí přítomnost – chytit za ruku, uklidňovat, minimalizovat povrchní tachypnoe
Psychosociální potřeby:

· snažit se zmírnit stres – hl. u dětí, poskytnout dostatek informací

· věnovat pozornost rodičům (matka jako doprovod)

· naučit pac. zvládnout záchvat

Domácí péče:

· dispenzarizace

· úprava domácího prostředí

· ozdravné pobyty u moře

· pylové zpravodajství

· u dětí by měli rodiče umět poskytnout první pomoc v případě dušnosti (léky, lékař..)

