Specifika UPV u pacientu s Astma bronchiale/SS
(sestra)

Tento clanek je urcen pro studenty strednich a vyssich odbornych
0*) Skol oboru zdravotni sestra

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.

Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Epidemiologie

3-6 % populace (1993 - 6,4 %) obecné trvaly narlst !

Astmaticky stav - mortalita 12% u intubovanych nemocnych a 1-2% u neintubovanych.
80 % pacientl zemrelych pri status astmatikus ma astma bronchiale déle nez 5 let.
Tzv. refractory astma jen cca 5 % vsech nemocnych.

Zakladni charakteristika

Bronchokonstrikce.

Otok dychacich cest (Airway edema).

Hyperreaktivita DC k rlznym stimul@m.

Remodelace dychacich cest.

Astmaticky zachvat startuje KOURENI, prach, pyly, rozto¢i, léky (THP, betablokatory, ANP,...), chlad, fyzické
namaha.

Patofyziologie z pohledu UPV

Zvyseny odpor v DC.

Air trapping.

Hyperinflace.

Zvyseni negativity pleurdlnich tlakd.

Zvyseni funk¢ni rezidudIni kapacity, rezidudlniho volumu a celkové kapacity plic.
Zvyseni nepomeéru ventilace a perfuze.

Zvyseni mrtvého prostoru a alveoldrni ventilace (do vycerpani, pak snizeni).

Lécbha akutni exacerbace

= Kyslik s vy$s$im FiO, a vysokym pritokem.

= |nhalaéné B-mimetika az do zndmek preddvkovani (aerosol, spacer).

= Systémové ¢i inhalac¢ni steroidy (120-180 mg Metylprednison/24 hod. ve 3-4 davkach po 48 hod. -» 60-80 mg
do zlepSeni stavu nemocného).

= Aminophyliny v infuzi.

= Mukolytika.

= ATB jen pfi infekci.

Nestandardni metody bronchodilatace
Ketamin 10-40 ucg/kg/min ?
Magnesium az do 10 g/24 hodin.

NO.
Helium (¢im ¢asnéji a u tézsich nemocnych, tim vétsi benefit).

UPV u Astmatiku

= UPV komplikovana a rizikova.

Indikace

= Porucha védomi.
= Dechové frekvence nad 40 D/min.
= Stoupajici/klesajici pulsus paradoxus.

= Tep, jehoz viny jsou pfi nddechu mensi nez pri vydechu systolicky tlak v inspiriu klesa. V disledku
zvyseni objemu krve v hrudniku pfi nadechu je v urcitém rozsahu tento rozdil fyziologicky.
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Pokles pO, pod 7,5 kPa.

Vzestup pCO, nad 7 kPa — acidéza.

Trvajici laktatova aciddza.

Barotrauma.

Tichy hrudnik i pres inspiracni Usili pacienta.
Neschopnost komunikace, svalova Unava, vyCerpani.

Uziti ventilacniho rezimu
Cilem UPV je ventila¢ni a oxygenacni podpora a zabranéni extrémnim zménam pH a vzniku tézké hypoxie.

Zakladem je kontrolovand hypoventilace a permisivni hyperkapnie.

Vhodnéjsi je objemové fizend ventilace s konstantnim inspira¢nim pritokem.
Dechova frekvence méné nez 10 D/min. s pomérem inspiria a exspiria 1:3 az 1:4.
Nizky PEEP 2-4 cmH,0 - distancni terapie (udrzeni oteviené plice).

Pacient je polosedu.

Nedojde-li ke komplikacim, je doba na UPV u kritického stavu 3-5 dni.

Extubace pfi odeznéni bronchospasmu, sniZzeni produkce sekretu, dobré svalové sile.

Komplikace UPV

Hypotenze.

PNO.

Arytmie.

Dislokace ETI.
Pneumonie.

Selhani obéhu.
Krvaceni do GITu.
Plicni embolizace.
Pneumomediastinum.
Podkozni emfyzém.

Astma bronchiale u déti

= Heterogennéjsi charakter i ¢asovy pribéh odliSny od dospélych.
= 10 % déti.

Predisponovany jedinec.

= Opakované v kontaktu s nepfiznivymi vlivy prostredi (znecisténé ovzdusi, koureni, nezdravy zivotni styl a
vyziva apod.) - kontakt s tzv. spoustéfem (alergen, ndmaha, kouf¥, virovéd infekce apod.) - obstrukce
dychacich cest (stah hladkého svalstva v prlduskach, otok sliznice a zvy$enéa sekrece hlenu) s projevy
vydechové dusnosti a kasle.

= Nejcastéjsi pri¢inou exacerbace v détském véku jsou virové infekce.

Priciny astmatickych obtizi u déti

= Etiologie r&iznéa v réznych obdobich.
= Respiracni viry:

= Kojenci/batolata - ¢asto pritomny teploty —» velmi dobré prognéza i pfi recidivach; vétsinou vymizi do
Skolnfho véku.

= vyjimkou jsou zejména lidské rhinoviry, které poskozuiji sliznici prédusek a tak mohou prispivat k
pozdéjSimu rozvoji perzistujiciho astmatu.

Alergie.
= Atopicka predispozice — horsi prognéza, ¢asto progrese do perzistujiciho astmatu.

= Cim pozdéji se obstruktivni zanét pridusek v détském véku projevi, tim je pravdépodobné&;jsi
alergicka etiologie a progrese do perzistujiciho astmatu.

= Jiné.

m Fyzicka zatéz, stres, cigaretovy kour, atd. -» u déti méné Casto, Skolaci/adolescenti.

Kolem 3. roku se tak symptomaticky prolinaji 3 zakladni skupiny déti:

m Tzv. transistent wheezers — déti, které z problému samy , vyrostou®.

= Non-atopic wheezers —» déti s poskozenymi dychacimi cestami v d@sledku infektu, tento defekt je
reversibilni v pfipadé nealergenniho terénu.

= Skutecni astmatici.

Vysetreni



Anamnéza - rodinna, zejm. atopie, koureni, domaci zvirata,...

Laboratorni vys. - zanétlivé markery, ...

Imunologické vySetreni véetné celkového IgE a ECP, event. specifické IgE.

Spirometrie (cca od 3-4 let).

Celotélova bodypletysmografie - vzduchotésné uzaviend komora umoznujici méfrit tlakové a objemové
zmény, které probihaji uvnitr (Ize i u nespolupracujicich déti).

Astma predictive index

= Velka kritéria - astma u rodicl, atopicky ekzém ditéte, senzibilita ke vzdusnym alergentm.
= Mala kritéria - piskoty mimo obdobi nachlazeni, eozinofily v krevnim obraze >4%, senzibilita k potravindm

- pritomnost jednoho velkého nebo 2 malych kritérii » pravdépodobnost astmatu.
Terapie
Akutni bronchialni obstrukce

= 1. volbou jsou kratkodobé pUsobici inhala¢ni bronchodilatancia - B,- mimetika (salbutamol), anticholinergika
(ipratropiumbromid) nové sporny vyznam.

= Pri nedostate¢ném efektu ¢i pri tézkém pribéhu p.os; i.v. kortikosteroidy.

= Hospitalizace tehdy, pokud nedojde ke zlepSeni klinického stavu po 3 opakovanych inhalacich
bronchodilatancii.

Dlouhodoba Iécba

= |Indikovana pokud c¢astost nebo zavaznost exacerbaci vyznamné narusuje kvalitu zZivota a astma neni pod
kontrolou (kritéria pro kontrolu stejna jako pro dospélé).
= 1. volba inhalacni kortikosteroidy (Gc¢innost [é¢by se hodnoti minimdlné po 3 mésicich),

- po dosazeni kontroly se sniZzuje ddvka aZ na nejnizsi Uroven,
- pokud nedojde k dostate¢né kontrole,

- nutna kontrola spravnosti uzivani, dodrzovani opatreni - pokud v poradku,

- navysit davku inhala¢nich kortikosteroidd (IKS) nebo pridat antagonistu leukotrienovych receptor(
(montelukast= Singulair).

= Dlouhodobé plsobici B;mimetika (=LABA) - v monoterapii se nedoporucuji, v kombinaci jen pokud samotné
IKS nestadi.
= Opatreni k eliminaci vyvolavajicich agens.

Inhala¢ni nastavce

= VVyznamné zjednoduseni inhalace, odpadd koordinace nadechu a zmacknuti.
= Spacer omyt a nechat uschnout, nevytirat!!!! - vznik statické elektfiny zachytévajici ¢astice.
= 1 vstrik z ddvkovace = 5-10x klidny naddech a vydech bez odstranovani ddvkovace a spaceru.

Zjisténi plnosti aerosolového davkovace

= Davkovac ponofime do vody a dle poklesu smérem ke dnu zjistime plnost ddvkovace (viz obrazek).

v

Nezadouci ucinky IKS
= LOKALNI:

= Casté: orofaryngedlni kandidéza, drazdéni hrdla, jazyka, hltanu, jicnu,
kasel.

= Vzacnéji: reakce ¢asné i opozdéné precitlivélosti v oblasti obliceje, rtd, odi,
hltanu, zarudnuti, vyrazka, koprivka, ekzém, otoky, angioedém,
bronchospazmus.

= SYSTEMOVE: Déavkovac aerosolu

= V rlizné mife u vSech IKS, jsou zavislé na davce, nebylo ale prokdzéno
dlouhodobé negativni plisobeni na vyvoj déti.

Ovlivnéni nadledvin - syntéza kortizolu.

Indukce osteopordzy, zpomaleni rlistové rychlosti.

Psychické zmény.

U vysokych dévek zhorseni hojeni, atrofie kize.

Poruchy glukézové tolerance.

Zvyseny vyskyt glaukomu a katarakty.
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