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Abstrakt

Astma bronchiale je celozivotni chronické zanétlivé onemocnéni dychacich
cest, které postihuje vSechny vékové kategorie populace. Cilem bakalarské prace Astma
bronchiale v praxi zdravotnického zachranare je ziskani poznatkti a analyza postupi
zdravotnickych zachranafii pii diagnostice a poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce pacientum s timto onemocnénim. Bakalatska prace je ¢lenéna na teoretickou ¢ast
a vyzkumnou cast. Teoretickd ¢ast se vénuje anatomii dychaciho ustroji, fyziologii
dychani, patofyziologii onemocnéni, diagnostice a 1é¢bé v pfednemocni¢ni neodkladné
pééi.  Vyzkum  bakalaiské prace byl proveden pomoci  nahravaného
polo strukturovaného rozhovoru se zdravotnickymi zachranafi. U¢elem vyzkumu je
ukéazat Ctenafi vice pohledi na danou problematiku a poukazat na zkuSenosti
zdravotnickych zachranait s feSenim daného onemocnéni. Provedenym vyzkumem je
zjisténo, ze zdravotniCti zachranafi se sonemocnénim astma bronchiale v praxi
setkavaji n€kolikrat za mésic, orientuji se v problematice daného onemocnéni, znaji
moznosti lécby. Vysledek prace dale ukazuje obtiznou diagnostiku onemocnéni.
Diferencidlni diagnostika ukazuje na Siroké spektrum nemoci. V neposledni fadé se také
ukazuje Spatna zpétna vazba mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a zdravotnickym
zafizenim.

Vysledky této prace umoziuji étenafi ziskat v teoretické ¢asti informace o dané
problematice, diagnostice a 1é¢bé onemocnéni v prednemocnicni neodkladné péci.
Hlavnim pfinosem bakaléiské prace by mél byt také pohled na postupy a zkuSenosti
zdravotnickych  zachranaift pfi  1écb€ astma  bronchiale Vvjiz uvedené
situaci. Vystupem bakalaiské prace je struény manual pro zdravotnické zachranafe,

jak postupovat pii diagnostice a 1é¢bé exacerbace astma bronchiale.
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Abstract

Astma bronchiale is a lifelong chronic respiratory illness which affects all the
age categories of population. The aim of this final work is to obtain knowledge and to
analyse paramedics” approaches used during a diagnosis and providing prehospital
urgent care to patients affected by this illness. The bachelor’s work is divided into a
theoretical and a research part. The theoretical part deals with the anatomy of the
respiratory system, process of breathing, diagnosis and treatment in prehospital urgent
care. The research of this work was realized by using recorded interview with
paramedics. The aim of this research is to show the reader more viewpoints to this issue
and to outline the experience of paramedics with treatment of this illness. This research
demostrates that paramedics get in contact with the asthma bronchiale several times in a
month, they are familiar with this illness and they know methods of its treatment. The
result of the work shows how difficult the diagnostics of this illness is. Differential
diagnostics also points to broad-spectrum of illnesses. Eventually, we can also enroll a
wrong feedback between emergency service and medical facility.

Results of this work in the theoretical part help the reader to get information
about this matters, diagnostics and treatment of this illness in prehospital urgent care.
The main contribution of this work should also be the view to the methods, approaches
and experiences of paramedics during the treatment of the asthma bronchiale in
prehospital urgent care. The output of the bachelor’s work is a brief manual for
paramedics showing how to proceed during diagnostics and treatment of the asthma

bronchiale.
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Seznam pouzitych zkratek

ABR — acidobazicka rovnovaha

ARO — anesteziologicko resuscitacni odd¢leni
DRNR — doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek
EBM — evidence-based medicine

EKG - elektrokardiograf

CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc

IgE — imunoglobulin E

IZS — integrovany zachranny systém

JIP — jednotka intenzivni péce

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LZS — letecka zachranna sluzba

NNP — nemocnic¢ni neodkladna péce

OSZZS — oblastni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby
PEA — bezpulzové elektrickd aktivita

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

RABA - rapid acting beta-agonists

RLP — rychla lékatska pomoc

RV — rendez- vous

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

Sbh. — shirky

UPV — uméla plicni ventilace

USZZS — (izemni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby
ZOS — zdravotnické operacni stiedisko

Z7S — zdravotnickd zachranna sluzba



Uvod

Astma bronchiale je vsoucasné dobé vnasi populaci relativné vyrazné
zastoupenou chorobou. Jde o celozivotni onemocnéni, které mize postihnout ¢loveéka
Vv jakékoliv vékové kategorii.

Zdravotnicky zachranai je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery ma
zdkonem stanovené kompetence, které smi vykondvat pfi zaméstnani na zdravotnické
zachranné sluzbé. Je proto dulezité, aby vramci onemocnéni astma bronchiale
postupoval adekvatné a v nejlepSim zajmu pacienta.

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni, které postihuje dolni
dychaci cesty, predevsim prudusky. Alergickd reakce vyvolava autoimunitni odpovéd’,
kterd vede Kk obstrukci dychacich cest, zvySené produkci hlenu, spasmu. Akutni stav
astma bronchiale muZe vyustit az k ohrozeni Zivota pacienta. V praxi zdravotnického
zachranare se jedna o stav, ktery musi byt v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné
péce dobie diagnostikovan, spravné feSen a popiipadé piedan do zdravotnického
zafizeni. V dnes$ni dobé jde jiZ o dobie lécitelné onemocnéni, kdy pacienti Casto
vyuzivaji pouze dostupné pienosné léky. V praxi se tedy vyjezdy zdravotnické
zachranné sluzby tykaji predevSim akutnich stavii astma bronchiale. Je proto dilezité,
aby zasahujici zdravotni¢ti zachranafi znali patofyziologii a G¢innou lécbu. Astma
bronchiale postihuje vitalni funkce a to dychéani, které je jednou ze zékladnich
podminek pro Zivot, nevCasné¢ feSeni tohoto akutniho stavu mulze vyustit
az v ireverzibilni stav nebo smrt.

Toto téma jsem si vybral vzhledem K nartstajici Cetnosti této problematiky
V soucasné dob¢. Dale pro mlj osobni zdjem v dasledku onemocnéni touto chorobou
vmé rodin€é. Jako zdravotnicky zachranaif se mohu s touto problematikou setkat

jak v podminkach zdravotnické zachranné sluzby, tak v kazdodennim zivotg.
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1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) definuje zakon ¢&. 374/2011 Sb.
0 zdravotnické zachranné sluzbé. ZZS ze zakona poskytuje tyto €innosti: pfijem volani
na tisnovou linku 155 v nepfetrzitém provozu, pfijem vyzev od operacniho stfediska
jiné slozky integrovaného zéchranného systému, provadéni pfednemocni¢ni neodkladné
péfe na misté udalosti, spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi poskytujici cilovou
péci pacienta, poskytovani prvni pomoci prostiednictvim elektronickych komunikaci,
vySetfeni pacienta a provedeni neodkladnych zivot zachranujicich ukont, leteckou
pfepravu pacienta, piepravu transplantacnich organli a tkani a tfidéni osob na misté
mimoiadné udalosti (CESKO, 2011).

V Ceské republice je od 1. 1. 2004 ZZS ¢&lenéna dle jednotlivych kraji
na tizemni stfediska (napt. Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje). USZZS
jsou dale délena na oblastni stfediska (OSZZS) a na jednotliva vyjezdova stanovisté
(Bydzovsky 2008). Celkové je tedy v sou¢asné dobé v Ceské Republice 14 jednotlivych
ZZS, které se odlisuji naptiklad v oznaceni vozidel, barvou oznaeni a pracovnich
odévtu zaméstnanci ZZS (Remes, 2013). Tisnovou vyzvu piebira zdravotnické operacni
stiedisko (ZOS), které po vyhodnoceni urcuje naléhavost vyjezdu a uré¢i vhodnou
vyjezdovou posddku. Posadky se lisi podle vyjezdového prostiedku a obsazeni posadky
(Bydzovsky 2008). ZOS je pracovistétm pro centralni fizeni, které pracuje
V nepretrzitém provozu (Remes, 2013). Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) je vozidlo
s dvojélennou posadkou, kterou muze tvofit fidi¢ zachranatr a zdravotnicky zachranafr,
toto vozidlo miZe zajiStovat transport pacienta. Rychla lékatskd pomoc (RLP)
je vozidlo s troj¢lennou posadkou, kterou tvoii fidi¢ zachranaft, zdravotnicky zachranar

a lékar, vozidlo muze zajistit transport pacienta. Tento model je v soucasné dobé
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jiz méné praktikovan. Rychla Iékaiska pomoc — systém Rendes-vouz (RV), je osobni
vozidlo, ve kterém tvoii posadku fidi¢-zachranai a 1ékaf, vozidlo nemuze zajistit
transport pacienta ale svou vybavou je srovnatelnd svybavou vozidla RZP. Tento
systém funguje nejcastéji s dalsi posadkou RZP. Posledni vyjezdovou skupinu zastupuje
letecka zachranna sluzba (LZS) (Remes, 2013).

77S poskytuje primarn¢ pirednemocni¢ni neodkladnou péci (dale jen PNP),
kterou mizeme definovat jako péci o pacienta nebo zranénou osobu, u které doslo
k ndhlému postizeni nebo zhorSeni zdravotniho stavu, a to na misté vzniku trazu,
Vv pribéhu transportu a pfedani na oddéleni nemocni¢ni neodkladné péce (dale jen
NNP). Béhem zasaht v terénu je dulezité rychle se orientovat v dané situaci a dbéat na
bezpetnost zasahujicich ¢lend tymu. V prvni fadé dochazi k vyhodnoceni stavu
vitalnich funkci ¢i rozpoznani jejich selhavani, zahajeni Ukont neodkladné péce
a nasledné stabilizace pacienta. Jde pfedevsim o stavy, které primarné ohrozuji pacienta
na zivoté (selhani jedné nebo vice vitalnich funkci), zranéni, které bez nahlé pomoci
mohou vést Kk ireversibilnim zménam zdravotniho stavu nebo ke smrti, stavy,
pfi kterych dochazi k akutni bolesti, nebo stavy pfi ktery miize dojit ke zméné chovani
a toto chovani ohrozuje jedince a jeho okoli. Za vrchol této pomysiné pyramidy
miZeme povazovat nahlou zastavu ob€hu a resuscitaci (BydZovsky, 2008). Systém
obsazeni posadek lékati je bézny jak v Ceské Republice, tak dalsich zemich Evropy,
dal$im systémem napt. Anglie ¢i USA (United States of America — Spojené staty
americké) jsou posadky paramediki (zdravotnickych zachranaia), ktefi v ptipadé
potieby konzultace kontaktuji 1ékafe na urgentnim ptijmu (Remes, 2013). Sekundarné
zajiStuje ZZS dopravu ranénych, nemocnych a rodicek a PNP pii hromadné nehod¢
a mimotadné udalosti. ZZS je také jednou z hlavnich slozek integrovaného zachranného
systétmu (IZS) (Bydzovsky, 2008). ZZS je dostupna podle planu pokryti kraje
vyjezdovymi zakladnami. Dojezdova doba, ktera se pocitd od pievzeti vyzvy do Casu
dosaZeni pacienta posadkou RZP, by méla byt dosazitelna do 20 minut (CESKO, 2011).

Znakem zdravotnické zachranné sluzby je takzvana modra hvézda Zivota. Kazdy

ze Sesti cipu predstavuje jeden princip pii oSetfovani pacientii: vyhledani, odpovédnost,
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dosazitelnost (bez rozdilu, v kazdém ¢ase a mist€), oSetfeni na misté, péfe béhem

transportu a pievoz ke kone¢nému oSetfeni (Dobias, Bulikova, Herman, 2012).

1.2 Zdravotnicky zachranar a jeho kompetence

Vyhlaska ¢. 55/2011 uvadi: ,,Zdravotnicky zdchrandri vykonava c¢innosti podle
8§ 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci
prednemocnicni neodkladné péce, vcéetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci
anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho prijmu  specifickou
oSetiovatelskou péci.* . Zdravotnického pracovnika s odbornou zpisobilosti definuje
vyhlaska ¢islo 55/2011 Sh. O ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki § 3 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpisobilosti:
,,Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpuisobilosti  vramci svych kompetenci‘:  Zdravotnicky pracovnik poskytuje
zdravotnickou péci dle zakona a standardd oSetfovatelské péce, dodrzuje hygienicko-
epidemiologicky rezim dle zdkona o ochrané vefejného zdravi, vede zdravotnickou
dokumentaci, poskytuje informace pacientovi v souladu své kompetence a na pokyn
lékate a dalsi (CESKO, 2011).

Z&kon 55/2011 Sh., O <¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii § 17 odstavec 1 vymezuje zdravotnickému zachranaii tyto
kompetence bez odborného dohledu a bez indikace poskytujiciho v PNP, v¢etné LZS,
a dale v rdmci anesteziologicko-resuscitaéni péée a v ramci urgentniho piijmu
specifickou oSetfovatelskou péci. Mezi jeho kompetence patii: monitorace a hodnoceni
zakladnich Zivotnich funkci vcetné provadéni -elektrokardiografie, monitorace
a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorace pulznim oxymetrem, zahdjeni
a provadéni KPR, pouziti ruéniho kiisiciho vaku, provadéni defibrilace elektrickym
vybojem, zajisténi permanentni intravenézni vstup a dalsi (CESKO, 2011).

Déle smi zdravotnicky zachranat v ramci PNP, LZS, v ramci anesteziologicko-
resuscitacni péfe a v ramci urgentniho pfijmu bez odborného dohledu na zakladé

konzultace s 1ékafrem vykonavat ¢innosti pii poskytovani diagnostické a 1écebné péce.
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Mezi tyto kompetence patii napiiklad: zajisténi dychacich cest dostupnymi pomutckami,
podavani 1é¢iv, provadéni katetrizace mocového méchyte, zavadéni intraosealni vstup
a dalsi (CESKO, 2011).

Zdravotnicky zachranat je zdravotnickym pracovnikem, ktery poskytuje
zdravotnickou péci. Zdravotnicky pracovnik je dle zdkona 374/2011 § 51 povinen
dodrzovat povinnou ml¢enlivost, ktera se tyka vSech informaci spojenych s poskytnutim
zdravotni péce a zdravotnich sluzeb (CESKO, 2011).
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2 Onemocnéni astma bronchiale

2.1 Anatomie dychacich cest

Dychaci systém, latinsky systema respiratorium, zajistuje vyménu dychacich
plynti mezi vnéj§im prostfedim a lidskym organismem pomoci systému dutych organd.
Anatomicky se déli na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci. Vyména kysliku
a oxidu uhli¢itého zajistuje udrzeni acidobazické rovnovahy. Samotné fyziologické
dychani probiha podvédomé a v pravidelném rytmu (Narika, 2009). Spravna funkce
dychaciho Gstroji je nezbytnd pro latkovou vyménu a aerobni metabolismus. Pro jeho
¢innost je nezbytna regulace z mozkovych center, spravnéd ¢innost nervového systému
a dychaciho svalstva (Kasakova, 2015).

Horni cesty dychaci zahrnuji zevni nos, dutinu nosni a nosohltan,
ktery je zakonCeny hrtanovou piiklopkou, takzvanou epiglottis. VVzduch, ktery ¢loveék
piijima z vn&jsiho prostredi, proudi nejprve nosem, kde je ohifivan na hodnotu
co nejblize télesné teploté, soucasné se Cisti od mikroorganismi a necistot a nosni
sliznice také zajistuje zvlhc¢eni nadechovaného vzduchu proudiciho do nosohltanu
(Dylevsky, 2011). Nosohltan mé tvar nalevky, do které proudi vzduch z dutiny nosni,
ktery je jiz ohifaty a zvlhéeny. Vzduch pfichazejici z dutiny Ustni neprochazi ohfatim
ani zvlhéenim. Na boc¢nich strandch nosohltanu Gsti Eustachovy trubice. Tyto trubice
spojuji nosohltan a stfedniho ucha a zajist'uji tlak ve stfedousi. (Dylevsky, 2011) Dolni
cesty dychaci ptredstavuji hrtan, pradusnice, pradusky a plice. Hrtan leZi na pfedni ¢asti
krku, stabilitu zajist'uje jazylka, ktera je pfipojena k bazi lebecni. Hrtanovou strukturu
tvofi nékolik chrupavek. Nejvyraznéjsi chrupavkou je chrupavka §titné, kterou miizeme
pozorovat jako népadny hrbolek na ptedni strané krku. Thned pod ni je chrupavka
prstenéita, na kterou ze zadni plochy nasedaji chrupavky hlasivkove, ze které vystupuji

smérem k zadni strang¢ §titné chrupavky hlasivkové vazy (Kachlik, 2013). Mezi $titnou
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chrupavkou a chrupavkou prstencitou se nachazi ligamentum conicum, které je vstupni
cestou pro koniopunkci a koniotomii. Tyto Ukony patii mezi Zivot zachranujici vykony
(Cihak, 2013). Na prstencovou chrupavku navazuje pridusnice, latinsky trachea, ktera
se dale smérem kplicim déli na levou a pravou prudusku. Prava praduska
je z anatomického hlediska kratsi a navazuje piimo na stavbu pradusnice, uhel vstupu
do plice je tedy mensi. Pii aspiraci tedy vdechnuté pfedméty spiSe pronikaji do prave
plice. Leva priduska odstupuje z kotfene pradusnice pod vétsim thlem, je tedy delsi
oproti pravé. Po vstupu do plic se ob¢€ priadusky dale mnohonasobné déli na stale mensi
prudusky a vytvafeji tak bronchidlni strom. Pradusky v bronchidlnim stromu
S prasvitem 1 mm a méné se latinsky nazyvaji bronchioly. Bronchioly jsou tvoieny
prevazné ze sliznice a vaziva hladké svaloviny (Dylevsky, 2011). Chorobné procesy,
které postihuji bronchioly tak ¢asto Uplné uzaviraji prasvit bronchiolt, ktery ma
za nésledek duseni. Bronchialni strom spolu s okolnim vazivem, hladkym svalstvem
a cévnim systémem vypliuje prostor plic (Kachlik, 2013)

Plice jsou parovym organem, ktery zaplituje spolu se srdcem vétSinovou Cast
hrudniho prostoru, ktery je chranén hrudnim koSem. Horni ¢asti plic, které piesahuji
podklickovou kost, nazyvame plicnimi hroty. Plochy, které¢ nasedaji na branici,
nazyvame bazemi plic. Obé plice jsou slozeny z lalokt. Prava plice je slozena ze tii
laloki, leva z lalokt dvou (Cihak, 2013). Bronchy a bronchioly z bronchialniho stromu
se pred koncem mirn¢ roz§ifuji a na toto rozsifeni nasedaji plicni alveoly, kde dochazi
k samotné vyméné dychacich plyna - difuzi. Shluk alveold a respira¢nich broncht tvoii
plicni laltéek, ktery je zakladni funkéni jednotkou plic. Proces vymény dychacich plynt
se nazyva ventilace. Samotna ventilace ma vyznam ale pouze tehdy, pokud plice plné
nasleduji pohyby hrudniho kose. Plice jsou tvofeny elastickou tkani (Dylevsky, 2011).
Plicni tkan nenaseda ptimo na tkan hrudni, ale je mezi nimi tenka vrstvicka tekutiny.
Tato tekutina je neroztazitelna, diky tomu tak zajiStuje podtlak Vv pleurdlni duting.
Tento podtlak je niz§i oproti atmosférickému, v bronchidlnim stromu je naopak tlak
atmosfeéricky, ktery zajist'uje roztazeni plice ke sténé hrudni. Nadech a vydech zajistuji
tzv. dychaci svaly a brénice, které svou kontrakci a dilataci pohybuji zebry a roztahuji

tak dutinu hrudni. Dychaci svaly rozdélujeme na hlavni dychaci svaly, které pracuji
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pti kazdém nédechu a vydechu a pomocné dychaci svaly, které¢ se zapojuji naptiklad
pii zvy$ené dechové namaze (Cihak, 2013). Plice patii mezi organy, které se podileji
na dlouhodobé kompenzaci acidobazické rovnovahy. Pomaéhaji tak k udrzeni stalosti
vnitiniho prostiedi a rovnovaze mezi Kyselinami a zésaditymi latkami v organismu
(Kasakova, 2015).

2.1.1 Fyziologie dychani

Dychani je proces, pfi kterém dochdzi k vyméné dychacich plyni mezi
organismem ¢lovéka a vné&jSim prostfedim (Kasakova, 2015). Ventilace,
Kterd je soucasti dychani, je proces proudéni vzduchu do dychaciho systému a naopak.
Ventilace je zajiSténa dychacim svalstvem a je zapotiebi dobré priichodnosti dychaciho
systému (Kasakova, 2015). Pro vétSinu metabolickych dé&ju v téle je potieba kyslik.
Metabolickymi d&ji naopak vznika voda a oxid uhli€ity, ktery spolu s kyslikem tvofi
zakladni dychaci plyny. Kyslik je tedy nedilnou soucasti vétsSiny metabolickych procest
a dé&ju v lidském organismu (Nanka, 2009). Vn¢&jsi dychani neboli ventilaci, tedy
vyménu plynii mezi vnéj$Sim prostiedim a samotnym lidskym organismem, zajistuje
dychaci systém, popsany v ptedchozi kapitole. Samotny cyklus jednoho dechu obsahuje
inspirium, samotnou vyménu plynu Vv plicnim alveolu a expirium (Mourek, 2012).

Néadech, latinsky inspirium, je aktivni ¢asti dychaciho cyklu, ktery vyzaduje
energii. Dochdzi ke stahu branice a stahu mezizebernich svald, které zplisobi roztaZeni
hrudniku a obou plic. Dojde k poklesu tlaku uvnitt plicniho prostoru, a tak je umoznéno
vzduchu z externiho prostiedi vniknout pomoci dychaciho systému do plic. Pied
vydechem zustava v dychacich cestach takzvany mrtvy prostor, od dutiny Ustni
po samotneé alveoly. V tomto prostoru se nachazi vzduch, ktery se pii nadechu nedostal
az do alveolt a tak k vyméné plynt. Hodnota jednoho fyziologického vdechu ¢inni
u dospélého jedince asi 500 ml (Kittnar, 2011). Alveoly, taktéz plicni sklipky,
zajistujici vyménu dychacich plynd, maji polokulovity tvar a nachazeji se na konci
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bronchiélniho stromu v shluku plicnich vackt. Vyména plynt v alveolu se nazyva
difuze. Samotny alveol je obalen cévnimi vlaseCnicemi, které piivadéji z pravé srdecni
komory pfes arteria pulmonalis odkysli¢enou krev. Difuze je proces,
pii kterém se v plicnich sklipcich pfenasi kyslik ze vzduchu pies alveolokapilarni
membranu do vlasecnic, kde se vaze na hemoglobin (Kittnar, 2011).

Vydech, latinsky exspirium, je pasivni déj, ktery je opakem inspiria. Za klidnych
podminek vytladuji pruzné organy bfisni dutiny branici zpét. Zebra se stahuji zpét
do polohy pted nadechem, a tak dochazi k proudéni vzduchu z plic pies dychaci systém
do zevniho prostiedi. Nedochazi k aktivaci expiracnich svalia (Mourek, 2012).
Ty se aktivuji pouze pfi usilovném vydechu, ktery nejcastéji vznika pii kyslikové
nedostateCnosti a snaze o VEtSi ventilaci, nejcastéji pii patologickych stavech
respira¢niho systému nebo fyziologické ndmaze (Kittnar, 2011). Samotné tizeni dychani
neni dodnes zcela jasné popsano. Jde o komplikovany proces, ktery je ovladan
dychacim centrem v retikularni ¢asti mozkového kmene a tvofi ho inspira¢ni a expira¢ni
neurony. Cely proces dychani, regulace nadechi a vydechl je vysledkem celé tady
podnétu, které ptichazeji z periferie a vysSich oddili centralni nervové soustavy
(Mourek, 2012).

2.2 Definice onemocnéni astma bronchiale

Astma bronchiale je celozivotni chronické onemocnéni dychacich cest, které
je provazeno hyperreaktivitou bronchti, obstrukci dychacich cest a zanétem se zvySenou
produkci hlenu (Ceska, 2010). Cetnost vyskytu v populaci se odhaduje na 18 - 20%,
na 1000 novych obyvatel jsou to 2-4 nové ptipady (Dobias, Bulikova, Herman, 2012).
U onemocnéni astma bronchiale muze dojit k exacerbaci (zhorseni) z klidového stavu
projevujici se zachvatem. Cetnost exacerbace je individualni, setkavame se s jedinci
postizenymi zachvaty denné &i nékolikrat za rok (Sevéik, 2014). Exacerbaci astma

bronchiale mizeme definovat jako stav postupné se prohlubujici dusnosti, zkracené¢ho
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dechu, pocitu tisné na hrudi. Casto dochazi k dechové tisni (Ka$akova, 2015).
Na onemocnéni astma bronchiale se podili jak genetické predispozice, tak rizikové
faktory. Astma bronchiale je onemocnéni celozivotni, které méa u kazdého jedince
specificky priibéh a Getnost projevii onemocnéni (Klener, 2006). Prevalence v Ceské
republice se pohybuje kolem 8%. Umrtnost pacientd se pohybuje kolem 100 za rok
(Humlovd, 2013). V soucasné dobé je mozné az u 90 % pacientti sledovat priubéh jejich
onemocnéni, 1é¢by a jejich symptomy. K akutnim exacerbacim s nutnosti hospitalizace

pacienta na specializovaném pracovisti dochazi jiz vzacné (Sevéik, 2014).

2.3 Patofyziologie onemocnéni

Na pribéhu onemocnéni astma bronchiale a jeho projevech se podili mnoho
Cinitelt. Jde o ovlivijici faktory vnéjsiho prostiedi, faktory lidského organismu
a genetickych predispozic. (Ceska, 2010). Nejcast&jsim spoustécim faktorem
u onemocnéni alergickym astmatem je alergie. Alergie, z latinského allos ergos = jinak
reagovat. Jde o stav, kdy télo nepfiméfené reaguje na urcitou latku — alergen. Podstatou
je porucha imunitniho systému, kdy alergen vyvolda nepfiméfenou reakci, ktera
vyplavuje nékteré latky, jako naptiklad histamin, leukotrien. Jde o mediatory, které
mohou zpisobit otok, bronchokonstrikci, poruchu ¢innosti cév aj. (Kasakova, 2015).
Alergicka reakce zpusobena IgE (imunoglobulin E) zpisobi okamzité uvolnéni
mediatord, predev§im histaminu, ktery vyvolava prozanétlivou reakci, vazokonstrikci
a bronchokonstrikci v plicich. U onemocnéni astmatem jde nejcastéji o alergeny
vdechované, tedy pyly, prach, plisn¢, zvifeci srst. Reakce organismu na alergii se mize
projevit od senné rymy az po akutni stav anafylaktického Soku, ktery miize zplsobit
smrt nemocného. Pii zvySovani obstrukce dochazi K prodluzovani usili vydechu
a zaroven dochazi k poklesu rychlosti vydechu. Kapacita plic ziistava normalni, vlivem
obstrukce dychacich cest klesd sekundova vitalni kapacita, ktera pfedstavuje vydech

pfi maximalnim usili za jednu vtefinu (Klener, 2006). Pokud astma trva déle, nemocny
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se muze stat precitlivély na vétsi spektrum alergentl, nejcastéji jde o mikrobni alergeny
(Kopecka, 2007). Nealergické astma, které je zastoupeno piedevsim v dospélé populaci,
vznika bez ptimé urcité priciny. Jeho pfiCiny byvaji rizné a rozd€lujeme je na nékolik
podtypt. Casto zastoupenym typem astmatu, Vramci spoustécich mechanizmal,
je po zatézové astma. Spoustécim mechanismem je zvysSena fyzicka zatéz, napiiklad
sport, nebo psychicka zat¢z organismu cClovéka. Z psychickych vlivi jde nejcCastéji
o strach, uzkost, nervozitu ¢i silné projevy emoci. Méalo znamym je inhalac¢ni astma,
které reaguje na snizenou nebo zvySenou teplotu vdechovaneho vzduchu a aspirinové
astma, které reaguje na rizné formy kyseliny acetylsalicylove. Astma bronchiale mohou
spustit i jiné 1éky, napf. beta-blokéatory, ACE-inhibitory aj. Poslednim je profesni astma,
u kterého jsou spoustéci a také prohlubujici inhibitory onemocnéni rizné agens vzniklé
na pracovisti (roztoky, chemikalie, plyny aj.) (Klener, 2006). Nejznaméj$im klinickym
projevem astma bronchiale je astmaticky zachvat. Astmaticky zachvat mize byt
vyvolan v kteroukoliv denni dobu. Jde o zachvat, ktery zptisobuje dusnost pti vydechu
a mize trvat od nékolika minut az hodinu. Nemocny pii zachvatu Casto vyhledava
ortopnoickou ulevovou polohu, tedy pfedklon horni poloviny téla. Nemocnému poloha
tak poskytne maximalni rozsiteni hrudniku a zapojeni pomocnych dychacich svali.
Astmaticky zachvat odezniva po aplikaci piedepsanych farmak nebo Casto také tplné
sdm (Kopecka, 2007). Pii exacerbaci astma bronchiale dochazi k postupné zhorSujicimu
stavu, pii kterém se narusi dechové Usili. Dochazi ke snizeni ventilace, dusnosti
a Gzkosti. Ceska (2010) uvadi, Zze u kazdého nemocného pozorujeme riéizné intervaly
mezi jednotlivymi zéachvaty, od né€kolika zachvati denné u tézkého astmatu az
po jednotlivé zachvaty v prubéhu nékolika let. Dalsim klinickym projevem astmatu
je tézka exacerbace, neboli status asthmaticus, ktery je charakterizovan dlouhym
trvanim az nékolika hodin, t€Zkym az velmi t€Zkym priabéhem. Muze mit za nésledek
akutni ohroZeni Zivota nemocného nebo dokonce i smrt (Ceska, 2010). Mezi dalsi
pfiznaky, které poukazuji na akutni ohrozeni Zivota, miZeme zatadit vycerpanost,
bradykardii, poruchy srdecniho rytmu, pokles krevniho tlaku, pokles slySitelnosti
distan¢nich fenoméntl, §patna orientace postizeného a zména védomi (Snorek, 2012).

K rozvoji akutni exacerbace muze dojit uz po 2 - 3 hodinach od kontaktu s aktivizujicim
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faktorem. Postizeny piechazi do respiracni aciddzy, dochazi k respirac¢ni tnavé vlivem
zvySeného dechového usili a asfyxii. Pokud je 1é¢ba zahajena v Cas, je odpovéd
organismu adekvatni, rychlé a uspokojiva (Sevéik, 2014).

Onemocnéni astma bronchiale je také spojeno s onemocnénim astma mixtum,
které vznika slouceni astma bronchiale a astma Kardiale (Kasakova 2015). Kasakova
(2015) dale uvadi, ze pti tomto stavu dochazi ke kombinaci dvou zavaznych stavu.
Astma kardiale mizeme definovat jako levostranné srde¢ni selhani, pfi kterém dochazi
ke Spatnému transportu krve z plic a dochazi k méstnani krve v plicich (Kasakova
2015).

2.4 Diagnostika

Béhem vzniku nahlého zhorseni zdravi, dopravni nehody nebo nenadale situace
je vzdy dulezité ovéfit, zdali nehrozi zachrancim nebezpeéi, poté nasleduje
systematicky proces diagnostiky (Dobias, Bulikova, Herman, 2012). Jde o proces,
béhem kterého dochazi ke stanoveni diagndzy, tedy ureni nemoci a pojmenovani
problému. Zahrnuje fyzikalni vySetfeni, odbér anamnézy, laboratorni a pfistrojova
vySetfeni, které zobrazuji stav organismu nebo jednotlivych ¢asti. Autor Kasakova
(2015) uvadi, ze stanovit diagnézu mize byt nékdy obtizné, proto mize dojit
k opakovani snahy o stanoveni spravné diagnézy. V soucasné dobé se také uziva
mezinarodné uznavany systém cCislovani diagnéz. (Kasakova, 2015). Je dulezité,
aby pfi diagnostice nedoslo k tzv. data-overloading, kdy diagnostické pfistroje a data
z vySetieni zastini samotného pacienta (Kapounovd, 2007). Vysetfeni ma dvé Casti.
Za prvé jde o prvotni vySetfeni nebo pfipadnou resuscitaci, za druhé o druhotné
vySetieni, které zahrnuje odbér anamnézy, kontrolu a méfeni Zivotnich funkci
a vySetfeni od ,,hlavy k paté* (Dobias, Bulikova, Herman, 2012).

Zékladem pro zhodnoceni a diagnostiku jakéhokoliv onemocnéni je anamnéza.

Anamnéza je souborem vSech dostupnych informaci o zdravotnim stavu pacienta
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od porodu po souCasny stav. Pfi odbéru anamnézy navazuje zdravotnicky pracovnik
nebo Iékar s pacientem vztah a buduje divéru, ktera je zdkladem pro dobrou spolupréci,
1éCbu a osSetfovatelsky proces. Pii odbéru anamnézy je dulezité se zaméfit predevsim
na osobni anamnézu (nemoci, Urazy aj.), farmakologickou anamnézu (uzivané 1éky),
alergickou anamnézu (alergie, astma bronchiale), gynekologickou anamnézu (uZivana
antikoncepce), rodinnou anamnézu (predispozice pro onemocnéni), socialni a pracovni
anamnézu (pracovni podminky) (Fetisova, 2012). Na misté také pozorné ale rychle
prohlédneme misto zasahu. Informace ziskdvame od postizeného nebo i od okoli,
rodiny, nebo popiipadé od svédki na misté udalosti a provedeme fyzikalni vySetieni
(Srnsky, 2010).

Pokud to stav pacienta a ¢asové okolnosti dovoli, je dulezité zjistit spoustéci
mechanismus a poptipadé pierusit jeho interakci s pacientem. Dalsi dilezitou informaci
jsou ¢asové udaje o prvotnim projevu piiznaku, trvani daného stavu, aplikace 1éCiv.
U 1éCiv je dale dulezité znat dobu jejich pouzivani, dany stav mize vzniknout
i jako odpovéd’ na zménu lé¢by. Anamnéza nam mize pomoci k odhaleni rizikového
pacienta, u kterého lze ¢ekat akutni exacerbaci (pokud jiZ nenastala) a obtiznou lécbu
(Sevéik, 2014). Fyzikalni vySetfeni provadime pohledem, poslechem, pohmatem a dale
pak ostatnimi smysly (napf. muzeme citit zapachy). Fyzikalni vySetfeni by mélo
zahrnovat celkové vySetfeni pacienta, zdravotnicky pracovnik nebo 1ékat provadéjici
vySetieni by se tak nemél zaméfit pouze na vyrazné projevy nemoci, ale mél by
komplexné zhodnotit celkovy stav pacienta. Zakladem je vySeteni vitalnich funkci,
u astmatu predevsim dychani (Srnsky, 2010). Monitoraci dychaciho systému mizeme
provadét pomoci pulsni oxymetrie, kapnometrii, lze sledovat frekvenci dychani
pacienta. Dale mizeme provadét odbér krve na vysetfeni krevnich plynti a ABR a dalsi
vySetfeni, kterd umoziuje zdravotnické zatizeni (Kapounova, 2007). Pii hodnoceni
dychani sledujeme ptedevSim pocet dechi za minutu, rytmus dychani a objem
jednotlivych dechu. (Veleminsky, 2012). Hehlmann (2005) uvadi jako doprovodné
pfiznaky zachvatu astma brocnhiale piskoty a vrzoty pifi poslechu hrudni stény.
Dale provadime fyzikalni vySetfeni stavu nebo poruchy védomi a vySetfeni akce

srde¢ni. Poté dochazi k zaméfeni pozornosti na postizenou oblast a nakonec dochazi

22



k celkovému prohlédnuti pacienta ve sméru hlava, krk, patef, hrudnik, bficho, horni
koncetiny, dolni koncetiny (Srnsky, 2010). Na urgentnim pfijmu nebo piijmové
ambulanci lze pouzit peakflowmetr (vydechomér), ktery miize urcit orientacni hodnotu
prutoku vzduchu dychacim systémem a tak stanovit stupen obstrukce. Zakladni
hodnotou pro posouzeni stavu respiraéniho systému je pulzni oxymetrie (viz ptiloha
¢islo 1), kterd zobrazuje hodnotu nasyceni hemoglobinu kyslikem. Tato hodnota by
m¢éla byt kontinualn¢ métena. Pokud jsou hodnoty saturace hemoglobinu nad 92 % lze
s velkou pravdépodobnosti vyloucit respiracni selhdvani. Dal$i metodou je odbér krve
na vySetieni krevnich plyni, které Ize provést v az podminkach NNP. Toto vySetieni
provadime pii poklesu saturace pod 92% béhem monitorace. Samotné meéteni slouzi
nejen k diagnostice, ale i ke sledovani priibdhu 1é¢by onemocnéni (Sevéik, 2014).
Vysetieni krevnich plyna (vySetieni acidobazické rovnovahy, Astrupovo vysetfeni ndm
ukazuje stav vnitfniho prostfedi. Pfi poruse dychani miizeme sledovat respiracni
acidozu, pii které dochazi k zadrzovani oxidu uhli¢itého v téle (napf. poruchy védomi
vedouci k zastavé dechu). Respira¢ni alkaloza vznika usilovnou dechovou c¢innosti,
pii které dochazi k vycerpani oxidu uhli¢itého (napt. v poruchy dechového centra),

které muze vyustit az v tetanii (Kasakova, 2015).

2.5 Diferencialni diagnostika

2.5.1 Definice

Diferencialni diagnostiku miizeme popsat jako postup, pii kterém dochazi
ke stanoveni diagndzy vybérem z né€kolika onemocnéni, které se projevuji podobnymi
ptiznaky (Kasakova 2015). Casto se v souvislosti s diferencialni diagnostikou
setkdvame s pojmem evidence-based medicine (EBM), tedy medicina zaloZena
na dukazech (Steffen 2008). Steffen (2008) uvadi pro EBM nékolik zakladnich znakt
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a to: spojeni zkuSenosti a studie, kritické zhodnoceni dostupnych informaci

a zohlednéni ziskavani informaci.

2.5.2 Diferencialni diagnostika dechové insuficience

Respiracni insuficienci mizeme definovat jako selhani jedné nebo vice Casti
respiraéniho systému, ktery zajistuje vymeénu mezi vnéjsim prostfedim a organismem.
Respiracni insuficienci zpisobuji akutni a chronickd onemocnéni dychaciho systému
a poruchy respirace (Kasakova 2015). Dle stupnice NYHA
(New York Heart Association) muzeme stanovit dechovou nedostateCnost podle
schopnosti nemocného snaset fyzickou namahu. Stupnice obsahuje 4 stupné. Slozky
diferencialni diagnostiky v ramci dechové insuficience miizeme rozdélit na:

1. Poruchy ventilace v souvislosti s obstrukci, pro které je charakteristicky zvyseny
odpor v dychacich cestach. Patii sem stendzy trachey, edém hrtanové ptiklopky, cizi
téleso v dychacich cestach.

2. CHOPN, ktera je vysledkem neefektivni ventilace a perfuze,

3. Astma bronchiale, pro které je typické stiidani klidovych fazi a fazi zachvatu.

4.  Poruchy omezujici  ventilaci, kam muZeme ftadit intrapulmonarni
a extrapulmonarnimi procesy (fibroza, atelektaza /dechova prekazka).

5. Poruchy perfuze, kdy nejcastéjsi ptic¢inou je tromboembolie (Steffen, 2008).

Steffen (2008) dale uvadi, ze v NNP se pro diagnostiku v ramci dechové tisné
upfednostiiuje piedev§im rentgen plic a funkéni diagnostika plic (spirometrie).

Respiracéni insuficienci mizeme dale rozd¢lit na dva typy podle stavu oxygenace
pacienta a hodnot oxidu uhli¢itého. U 1. typu dochazi ke stavu snizeni kysliku v krvi,
nazyvdme ho také jako parcialni, hodnota oxidu uhli¢itého je v normé. U 2. typu
dochdzi k hypoxemii a také hyperkapnii, tento stav oznacCujeme jako globalni
(Kasakova, 2015). Pti exacerbaci astma bronchiale bychom u diferencialni diagnostiky

neméli opomenout chronickou bronchitidu, astma kardiale, plicni embolii, edém glottis,
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aspiraci ciziho télesa, tenzni pneumotorax, hyperventilaci a eozinofilni bronchitidu

(Karges 2014).

2.6 Lécbav PNP

Hlavnim cilem 1é¢by akutniho stavu astma bronchiale v PNP je dostate¢né
stabilizovat oxygenaci organismu, snizit bronchospazmus, snizit tvorbu hlenu a podpofit
ventilaci pacienta (Sevéik, 2014). Lé¢bu v PNP miizeme rozdélit predeviim na 1é¢bu
tézkého stadia astma bronchiale a 1é¢bu zivot ohrozujiciho astma. U téZkého astmatu,
které neohrozuje bezprostfedné pacienta na zivoté, se snazime docilit subjektivniho
uvolnéni pacienta, snizeni dechové frekvence a snizeni akce srde¢ni. U akutni
exacerbace astma bronchiale je hlavni prioritou zajisténi zakladnich zivotnich funkci.
Tito pacienti jsou vzdy indikovani K transportu do zdravotnického zafizeni (Pokorny,
2010).

Dtivod k hospitalizaci mizeme odvodit dle reakce pacienta na 1écbu. U netplné
¢1 Spatné odpovedi na 1é€bu, pretrvavani piiznakia respiracni insuficience, zmatenosti,
inavé a zvysené hodnoté, je pacient indikovan pro transport (Sevéik, 2014). Obecna
pravidla uvadgji, Ze prvnim krokem pii 1écb€ exacerbace astma je podani rychle
pusobicich beta-2-agonist, oznacovanych jako RABA (rapid acting beta-agonists -
rychle pusobici beta-sympatomimetika), jejichz ucinnost nastupuje do 3 minut.
Tyto léky podavame vyhradné inhalacn€ aplikatorem nebo formou nebulizace
(viz ptiloha ¢&islo 3) (Snorek, 2012).

Zéakladni 1écbu tedy mizeme rozdelit na aplikaci kysliku, aplikaci inhalacnich
beta-2-mimetik, aplikaci kortikosteroidi a doprovodnou 1é¢bu (Pokorny, 2010).
Mezi doprovodnou 1écbu mohou patiit antiasmatika ve formé antagonisti
muskarinovych receptort, antihistaminika. Piipadné Iéky pro prevenci anafylaktického
Soku (Nejedla, 2015). Pokud nedochézi u postizeného Kk zlepseni stavu béhem 1 hodiny,

mél by byt pacient sméfovan na JIP (jednotka intenzivni péce). Pokud nedoch&zi
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ani v podminkach NNP ke zlepSeni, je pacient indikovan pro zahdjeni umélé plicni

ventilace ptipadné pti zastavé dechu ke KPR (Pokorny, 2010).

2.6.1 Kyslik

Kasakova (2015) definuje kyslik, neboli oxygenum, jako nezbytny prvek
pro zivot. Zasoby kysliku v lidském organismu jsou velmi zanedbatelné, proto dochazi
pfi poruSe respiraéniho systému k jeho brzké nedostatecnosti (Kasakova, 2015).
Kasakova (2015) dale uvadi, ze 1é¢ba kyslikem se nazyva oxygenoterapie, pouziva se
u akutnich stavii i dlouhodobé u onemocnéni plic. Pouziti kysliku ma své pravidla kvali
urcitym rizikim pii pouziti (Kasédkova, 2015). Kyslik se nejéastéji aplikuje zvlhceny,
kyslikovou maskou nebo brylemi, optimaln€ nebulizaéni maskou, ktera umoznuje
aplikaci 1é¢iv. Pouziti kysliku se doporucuje do dosazeni saturace 92%. Aplikace 100%
kysliku neni doporu¢ena pro nebezpedi progrese hyperkapnie (Sevéik, 2014). Kyslik
podavame nejcastéji v koncentraci 40 % az 60 %, zvlhéeny a piedehtaty pies kyslikovy

prutokomér pomoci kyslikove masky (viz ptiloha ¢islo 2) (Pokorny, 2010).

2.6.2 Beta-2-mimetika

Beta-2-mimetika aktivuji nékteré funkce sympatiku, fadi se mezi
sympatomimetika (latky stimulujici sympatikus). Jde o latky, které pusobi
v sympatickém nervovém systému na beta receptory. Mezi jejich hlavni G¢inky patii
predevsim zvySeni krevniho tlaku, vazodilatace, zvyseni akce srde¢ni, bronchodilatance
(Kasékova, 2015). Kratkodoba beta-2mimetika jsou nejcastéjsi volbou prvni 1écby
napiiklad Ventolin  (Salbutamol) (viz pftiloha c¢islo 4). Jejich nastup ucinku je
do 3-5 minut. Pfi aplikaci dozovanych bronchodilatancii se doporucuji 3 vdechy
kazdych 20 minut. Vhodnou kombinaci pro nebulizaci také umoZznuje piidani

anticholinergik (pf. Ipratropium), které poskytne pacientovi G¢inéj$i bronchodilatancii
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(Sev¢ik, 2014). Pii nebulizaci ptsobi beta-2-agonisté bez ohledu na spoustdci
mechanismus. Priklad beta-2agonistti: Fenoterol (Berotec), Salbutamol (Ventolin),
Terbutanil (Brycanil). Nejcastéji jde o preparaty v inhala¢ni formé v inhalatorech,
mohou se vyskytovat ale i jako tablety, roztok pro nebulizaci (Nejedla, 2015).
V soucasné dob¢ jsou beta-2-mimetika hojné rozsitena u dlouhodobé 1é¢enych pacienti,
Casto dochazi k predavkovani (napf. u Ventolinu je 8 vdechi/den — 800mg maximalni
davka) v podobé¢ inhala¢ni formy a odborna pomoc je volana pii zhorSeném stavu az

po neucinnosti piedavkovanym lékem (Pokorny, 2010).

2.6.3 Kortikosteroidy

-----

Jde o hormony kiry nadledvin s protizanétlivymi vlastnostmi. Déli se
na glukokortikoidy a mineralokortikoidy. (Kasakova, 2015). Uzivaji se v inhala¢ni
formé k 1é¢bé zanétu bronchii (Nejedla, 2015). Kortikosteroidy potlacuji zanét a snizuji
sekret v dychacich cestach. Jejich efektivnost se vSak projevuje az po 4-6 hodinach
od aplikace. Doporucuje se podani nizkych davek. Vyss§i davky mohou zpisobit
kumulaci negativnich u¢inku, predev§im steroidni myopatii (Sevéik, 2014). U pacienti
v téZzkém stavu je doporuceno aplikovat Kkortikosteroidy v intravendznim stavu,
doporuceny je Solu-Medrol (viz piiloha ¢islo 5) nebo Hydrocortizon v doporucené
davce (Snorek, 2012). Piiklady dalich kortikosteroidi: beclometazon (Ecobec,
Nasobec), budesonid (Budiair, Entocord), flutikazon (Flixotide, Nasofan) (Nejedl4,
2015).

2.6.4 Antagonisté muskarinovych receptoru

Miuzeme je nazvat také jako parasympatolytika nebo anticholinergika.

Jsou to latky, které pusobi na parasympatikus a to blokovanim ucinka acetylcholinu
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(Kasakova, 2015). Blokovanim parasympatiku dochazi ke snizeni brochospazmu, jejich
pusobnost oproti beta-2-mimetikim je pozdéjsi. Priklad anticholinergik: ipratropium
bromid (Atrovent) (viz piiloha ¢islo 6). Kombinovana s beta-2-agonisty: Berodual
(Nejedla, 2015).

2.6.5 Antihistaminika

Jsou Iéky potlacujici ucinek histaminu na receptorech. Tlumi pfiznaky
pfedev§im pii alergickych reakcich. Mohou tlumit nauzeu a zvraceni. Novéjsi
antihistaminika maji mensi sedativni ucinky a naopak protizanétlivy efekt (Nejedld,
2015). Antihistaminika mizeme rozdé€lit na antihistaminika 1. generace (pt. Dithiaden),
které potla¢uji H1 receptory a zabranuji tak vazodilataci a spasmogenni pusobeni.
Maji také sedativni G¢inek. Nov¢&jsi antihistamnika 2. generace maji mensi sedativni
Gginky pi. cetirizin (Zyrtec) (Ceska 2010). Lécba antihistaminiky je pouze
symptomaticka, nejednd se o 1é¢bu onemocnéni. Piiklad antihistaminik: bisulepin
(Dithiaden) (viz ptiloha ¢islo 7), promethasin (Prothazin), o¢ni kapky fenyletrin

(Neosynephrin), nosni kapky oxymetazolin (Nasivin) (Nejedla, 2015).

2.6.6 Magnesiumsulfat

Magnésium — hoi¢ik, je dulezitym prvkem v organismu, podili se na ¢innosti
nervd, svalli a enzymi. Pouziva se pii 1écbé kieci, neurdzach. Pii nedostatku magnézia
dochazi ke kieCovym staviim, spasmim cév aj. (Kasakova, 2015). Je dulezitym prvkem
VvV pfenosech nervového vzruchu ve svalech a kontrakcich svali (Zadak 2007).
Magnésiumsulfat (viz ptiloha &islo 8) je velmi efektivnim lékem pii 1écbé astma
bronchiale. Snizuje bronchospazmus a zlepSuje respiracni funkci. Doporucend davka
jsou 2g intravenézné, nebo se pfidava do inhalace spolu s bronchodilatanciem (Sevéik,
2014).
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2.6.7 Adrenalin

Adrenalin — epinefrin je hormon, ktery se tvofi v kife nadledvin. Jednd se
0 sympatomimetikum, katecholamin, ktery se vyplavuje nejcastéji pti stresu. Mezi jeho
hlavni G¢inky patii zrychleni akce srde¢ni, zvySeni krevniho tlaku, zesileni $tépeni
zasoby energie organismu (Kasakova, 2015). Jde o 1ék, ktery se pouziva k 1é¢bé
prevence i projevi anafylaktického Soku. Lze ho aplikovat intravenozné,
intramuskularné a nebuliza¢né (Nejedld, 2015). Adrenalin (viz pfiloha ¢islo 9) mizeme
zaradit také do indika¢ni skupiny pro alergické stavy, proto ho Ize v podob¢ subkutanni
aplikace podat. Jde v8ak o lék prvni volby, aplikujeme pouze, jedna-li se o astma

jako piiznak anafylaxe (Snorek, 2012).

2.7 Uméla plicni ventilace

Uméla plicni ventilace (UPV) se fadi k zivotu zachranujicim zdravotnickym
postuptim, které  zajiStuji  ventilaéni podporu pii  selhani  respira¢niho
a kardiovaskularniho systému (Herold, 2013). UPV je zpusob respira¢ni podpory,
pii kterém dochéazi k ¢astecnému nebo Uplnému nahrazeni funkce plic ventilatnim
pfistrojem. UPV se pouZiva pro kriatkodobé nebo dlouhodobé nemocné, kteti jsou
postizeni poruchou ventilace nebo poruchou oxygenace. Hlavnim cile UPV je podpora
ventilace, podpora arterialni oxygenace, ovlivnéni dechového objemu a sniZeni
dechového Usili pacienta. (Sevéik, 2014). UPV je pii 16¢bé akutniho astmatu posledni
moznosti 1éCby, kterd se pouziva pii nedostateCné reakci farmakoterapie. Indikaci pro
UPV pfi akutnim astma bronchiale mohou byt tyto pfipady: prohlubovani hypoxemie
1 pfes intervencni oxygenoterpaii, nartist hyperkapnie, vy€erpani postizeného, porucha
védomi az zastava dychani (Pokorny, 2010). Ve vozidlech RZP a RV jsou k dispozici

prenosné ventilatory (viz ptiloha ¢islo 10).
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2.7.1 Zakladni rozdéleni ventilaénich rezimu

Rezimy UPV délime za prvé na rezimy, které zajiStuji uplnou respiracni
podporu, pouzivané pro celkové zastoupeni respirac¢ni Cinnosti (pf. rezim CMV —
Controlled mechanical ventilation) (Sevéik, 2014),

za druhé rezimy s ¢aste¢nou respiraéni podporou, pii které ¢ast dechové ¢innosti
vykonavé pacient (napt. rezimu CPAP — Continue positive airway pressure),

dale rozliSujeme rezimy dle spoluprace sdechovym Usilim pacienta
na synchronni (dechovy piistroj rozpozna dechové Usili pacienta) a asynchronni
(pfistroj pracuje nezavisle na dechovém usili pacienta) (Sevéik, 2014),

rezimy s variabilitou dechového objemu (napi. AC — Air control)

nebo variabilitou tlaku (napt. PCV — Pressure control Ventilation) (Sevéik, 2014).

2.7.2 Komplikace UPV

Mezi komplikace spojené s UPV muzeme zafadit:

e komplikace pfi zajisténi dychacich cest,

e nedostate¢né nebo nadmérné zvlh¢enou aplikovanou dechovou smés,

e negativni uéinky spojené s nadmeérnou aplikaci kysliku,

e komplikace spojené s infektem v dychacich cestéch,

e poskozeni plic vdusledku Spatn€é zvolenych parametri UPV (barotrauma,
volumotrauma, biotrauma),

e mimoplicni G¢inky, které mohou negativné ovlivnit kardiovaskularni, renalni
a gastrointestinalni trakt (Kapounova, 2008),

e invazivni zajisténi dychacich cest na delsi dobu eliminujici fyziologické zvlhceni
dychacich cest,

e ventilatorovou pneumonie, infekt v dychacich cestach a s tim spojené prodlouzeni
lécby (Herold, 2013).
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2.8 Lécba v PNP béhem téhotenstvi

Gravidita — tehotenstvi je doba od poceti po narozeni ditéte. Béhem tohoto
obdobi dochdzi mimo vyvoje plodu také ke zméndm organismu matky.
Jednd se predevsim o zmény ob&hu krve a o hormonalni zmény v krvi. (Kasakova,
2015). Béhem tehotenstvi trpi astmatem 12-14% zen. Reakce a feSeni exacerbace astma
bronchiale musi byt u t€hotné zeny rychlejsi (Novotna, 2012). Gravidni Zeny
S astmatem jsou podrobeny zvySené sledovanosti, proto je moznost exacerbace v PNP
velmi mala. Tézka exacerbace t¢hotné Zeny vSak vyzaduje vzdy hospitalizaci, jelikoz
ohroZeni na Zzivoté hrozi u matky i plodu. LéEbu pomoci SABA (short-acting beta
agonists, beta2-agonisté s kratkodobym ucinkem Ize pouzit bez omezeni, ,saturace by
méla byt drzena na 94-98% (Snorek, 2012). Dojde-li k respira¢nimu selhani, je nutné
zajistit umélou plicni ventilaci. Pacientka je poté indikovana pro akutni cisafsky fez

(Novotna, 2012).

2.9 Rozsirena neodkladna resuscitace

2.9.1 Definice

Reanimace — resuscitace je soubor neodkladnych I1écebnych postupd,
které se provadéji kudrZzeni a snadné€jSimu obnoveni vitalnich funkci pacienta.
Jde ptfedevS§im o postupy zajistujici dostateCny piijem kysliku pro mozek a srdce.
Zakladem resuscitace je zajisténi dychacich cest, uméla ventilace a nepfima srdecni

masaz (Kasakova, 2015).
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2.9.2 Advanced life support

ALS - advanced live suport mizeme nazvat jako protokoly a dovednosti slouZzici
k rozsiteni zakladni zivotni podpory. Jde 0 soubor postupt, které vedou k obnoveni
zakladnich Zivotnich funkci. V PNP ji zajistuje posadka ZZS ve vysoké kvalité béhem
provadéni KPR, dale provadi ptipravu a provedeni defibrilace (Urgentni medicina;
¢asopis pro neodkladnou lékaiskou péci 2015).

Algoritmus neodkladné rozsifené resuscitace vyuziva algoritmu ABCDE. A - air
(dychaci cesty), B — breathing (dychani), C — circulacion (obéh), D — disability
(védomi), E — exposure (celkové vysetieni). Pokud dojde u pacienta k poruse dechu
(apnoe, patologické dychani) nebo poruse védomi, provadi zdravotnicky pracovnik
KPR v poméru 30 stlaceni a 2 vdechy u dospélého. Béhem KPR déle provadi ptipojeni
pacienta na monitor a pfipravu defibrilatoru spolu s pfilepenim nalepovacich elektrod
(ukédzka monitoru a defibrilatoru Lifepak 15 viz ptiloha ¢islo 11). Po 2 minutach
je provedena analyza rytmu. Pii nedefibrilovatelném rytmu (asystolie, PEA) provadi
zachrénce 2 minuty KPR v poméru 30:2. Poté opét provede analyzu srdeéniho rytmu.
Pii defibrilovatelném rytmu (fibrilace komor, bezpulzovad komorova tachykardie)
uskuteéni zdravotnicky pracovnik 1 defibrilacni vyboj nésledovany 2 minutami KPR
v poméru 30:2. Pak dochazi k analyze srde¢niho rytmu. Béhem KPR se provadi dalsi
ukony, jako naptiklad podani kysliku, podani adrenalinu a jiné. Pfi obnoveni
spontdnniho ob&hu nasleduje poresuscitacni péfe (Urgentni medicina; casopis
pro neodkladnou I¢katskou péci 2015).

K Omrti pacienta sastma bronchiale dochazi nejcastéji pied pfijetim
do zdravotnického zatfizeni, tedy v podminkdch PNP. Zastava ob¢hu je Casto spojena
s dlouhodobou hypoxii (4H — hypoxie, hypovolémie, hypotermie, hypo/hyperkalémie
a 4T — tenzni pneumotorax, tamponada srde¢ni, toxické ucinky, tromboza). Modifikace
ALS (advanced live suport) v piipadé KPR u astma bronchiale zahrnuje piedevsim
v€asnou endotrachealni intubaci (Urgentni medicina; casopis pro neodkladnou

1ékatskou péci 2015).
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3 Vyzkumné otazky a cil prace

3.1 Vyzkumné otazky

Jak postupuji zdravotni¢ti zachranatfi pii poskytovani pfednemocniéni

neodkladné péce u pacientt s astma bronchiale?

3.2 Cil préace

Analyza postupu zdravotnickych zachranarti pii diagnostice a poskytovani

pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacientd s astma bronchiale.
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3.3 Metodika

3.3.1 Metoda a technika sbéru dat

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace Astma bronchiale v praxi zdravotnického
zachranaie byla zpracovana kvalitativni formou vyzkumu. Sbér dat byl provadén
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl piedlozen zdravotnickym
zachranafiim. Rozhovor byl anonymni a bylo pouzito audio nahravéani rozhovoru.
Rozhovor obsahoval 15 otevienych otazek (viz pfiloha ¢islo 11). Sbér dat probihal

od prosince 2015 do biezna 2016.

3.3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoren osmi respondenty. Kazdy respondent
je zdravotnickym zéichrandfem zaméstnanym u Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoceského kraje.
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3.4 Vysledky vyzkumu

3.4.1 Rozhovor 1

Tento rozhovor bude slouzit ke zpracovani védecké ¢asti bakalaiské prace Astma
bronchiale v praxi zdravotnického zachranare. Rozhovor je anonymni. Souhlasite
s audio nahravanim tohoto rozhovoru?

Ano.

Pohlavi a vék?

Muz, 36.

Kolik méte let praxe zdravotnického zachranaie?
Rok.

Mate predeSlou praxi z ARO nebo urgentniho prijmu?

Ne. Nebo minimalni.
Kolikrat vyjizdite priblizné k tomuto onemocnéni mési¢né? Zalezi na ro¢nim
obdobi?

Myslim si, Ze zalezi na rocnim obdobi a vyjizdi se k nému tak jednou za mésic.

Jednou vétou, prosim, definujte onemocnéni?

Chronicky zanét dychacich cest.

Prvni mySlenka, ktera se Vam vybavi pii diagnéze astma bronchiale?

Dechova tiseri.
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Kazdy vyjezd je individualni. Postupujete u astma bronchiale podle urcitého
algoritmu?

Postupuiji.

Zamérujete se na diferencidlni diagnostiku? Popripadé jakou?
Zaméruji se na diferencialni diagnostiku, jakymi obtizemi pacient trpi, tim prizpiisobim

postup tomu.

Privolavate si k vyjezdu vZdy doktora, pokud se jedna o vyjezd posadky RZP?

Pokud to vyzaduje stav pacienta, tak samoziejme.

Jaké jsou moznosti 1é¢by v posadce RZP?
Zajisténi pacienta, popripadé aplikace medicinalniho kysliku a urychleny transport do

zdravotnickeho zarizeni.

Kam sméfujete pacienta?

Interni ambulance.

Doslo béhem Vasi praxe k akutnimu zhorseni stavu astma nebo umrti pacienta?

Ano, zazil jsem. Ne tedy umrti ale zhorsSeni.

Dozvédél/a jste se nékdy, Ze bylo pacientovi posadkou ZZS diagnostikovano astma
bronchiale, na zakladé vySetieni ve zdravotnickém zarizeni vSak byla stanovena
jina diagnéza?

Nemam tyto informace viibec.

Jaka onemocnéni by mohla byt chybné zaménéna za AB?

Obstruktivni choroba, chronicka obstrukcni plicni nemoc, alergie.
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3.4.2 Rozhovor 2

Tento rozhovor bude slouzit ke zpracovani védecké ¢asti bakalarské prace Astma
bronchiale v praxi zdravotnického zachranare. Rozhovor je anonymni. Souhlasite
s audio nahravanim tohoto rozhovoru?

Ano.

Pohlavi a vék?

Muz, 32 let.

Kolik méte let praxe zdravotnického zachranaie?

Jedenact.

Mate piedeSlou praxi z ARO nebo urgentniho prijmu?

Ano, i soubéznou.

Kolikrat vyjizdite priblizné k tomuto onemocnéni mési¢né? ZaleZi na rocnim
obdobi?

Zalezi na rocnim obdobi, hlavné prechody. To znamend, z tepla do studeného obdobi, to
znamend nékdy kolem Fijna, listopadu. A potom obrdcené, ze zimy, kdyz to je do jara.

Neda se specifikovat kolikrdat mesicne, to je individuélni.
Jednou vétou, prosim, definujte onemocnéni?
Pokud dojde u cloveka k status astmatikus, tak je zde duSeni a nddechova

nedostatecnost, inspiracni.

Prvni mySlenka, ktera se Vam vybavi pii diagnéze astma bronchiale?

Uzkost, panika toho cloveka. Strach obrovsky o Zivot, dusi se.
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Kazdy vyjezd je individualni. Postupujete u astma bronchiale podle urcitého
algoritmu?

Postupuje se pokazdé stejné, zalezi akorat na tom, jestli je to dospély clovek nebo dite.
To znamen@, musite toho cloveka nejdrive uklidnit, d&t mu kyslikovou masku, zajisti mu

samozrejmé zilni vstup a zkonzultovat s lékarem podani bronchodilatanc.

Zamérujete se na diferencialni diagnostiku? Popripadé jakou?

Nezaméruji.

Privolavate si k vyjezdu vzdy doktora, pokud se jedna o vyjezd posadky RZP?

Ano, pokud je to rozjety status astmatikus, tak stoprocentne.

Jaké jsou moznosti 1é¢by v posaddce RZP?

Pomerné velké. Zaklad je nebulizace, to znamend pres kyslikovou masku. Léky zname,
Ventolin a tak dadle. A potom nitrozZilné bronchodilatancia se davaji, jako je
Syntophyllin napriklad. Je potieba tam u toho cloveéka monitorace, protoZe tam hrozi
tachykardie, takze je potieba to sledovat a ty léky poddvat pomalu. Samoziejmé zalezi

vzdy na stavu, a jestli je to dospély clovek nebo dite.

Kam sméFujete pacienta?

Zase podle toho, pokud je to dospély clovek, tak na internu a to bud’ to na prijem, nebo
na interni JIP tady do spadové nemocnice, protoze my tady plicni nemame. A co se tyce
deéti, tak na détské oddéleni ale vétsinou, kdyz je to takto rozjeté, tak do Ceskych

Budéjovic, ne do Ceského Krumlova.

Doslo béhem Vasi praxe k akutnimu zhorSeni stavu astma nebo umrti pacienta?

Urcite, nekolikrat.
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Dozvédél/a jste se nékdy, Ze bylo pacientovi posadkou ZZS diagnostikovano astma
bronchiale, na zakladé vySetieni ve zdravoetnickém zaiizeni v§ak byla stanovena
jina diagnéza?

Tak to stoprocentné a diagnostikovat astma bronchiale v terénu je pomeérné problém,
protoze se to da zameénit s panikou, s Uzkostnym stavem, hyperventilaci a tak dale.

Obzvlast, kdyz ¢lovek neni moc zkuseny, takze stoprocentné jsem se s tim setkal.

Jaka onemocnéni by mohla byt chybné zaménéna za astma brocnhiale?

Je to prave hyperventilace.

3.4.3 Rozhovor 3

r w 7 wr

Tento rozhovor bude slouzit ke zpracovani védecké ¢asti bakalaiské prace Astma
bronchiale v praxi zdravotnického zachranaie. Rozhovor je anonymni. Souhlasite
s audio nahravanim tohoto rozhovoru?

Ano souhlasim.

Pohlavi a vék?

Zena, 38 let.

Kolik mate let praxe zdravotnického zachranaie?

Skoro deset let.
Mate piedeslou praxi z ARO nebo urgentniho p#ijmu?

Konkrétne z ARO a urgentniho prijmu ne. Pouze jsem pracovala na chirurgické

intenzivni péci.
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Kolikrat vyjizdite pribliZzné k tomuto onemocnéni mésicné? ZaleZi na ro¢nim
obdobi?

Tak maximalné dvakrat az trikrat. Pokud to neni v zimé, to je potom casteji.

Jednou vétou, prosim, definujte onemocnéni?

Jde o chronické zanéetlivé onemocneéni prudusek na alergickém podklade.

Prvni mySlenka, ktera se Vam vybavi pri diagnoze astma bronchiale?

Dusnost.

Kazdy vyjezd je individualni. Postupujete u astma bronchiale podle urcitého
algoritmu?

Tak samoziejme, vzdy je dulezite zjistit fyziologické funkce, saturaci, jakou ma pacient a
potom dle stavu se davaji bronchodilatancia, kortikoidy, samoziejmé kyslik. Ale musi se
davat pozor s aplikaci kysliku, kdyz uz je kritickd dusnost, tak uz se musi dat pozor na

davkovani.

Zamérujete se na diferencidlni diagnostiku? Popripadé jakou?
Ano, protoze dusnost miize byt pritomna i u jinych stavu. Treba mné napada infarkt

myokardu.

Privolavate si k vyjezdu vzdy doktora, pokud se jedna o vyjezd posadky RZP?
Rekla bych, Ze to zdalezi na stavu, vjakém je pacient. Kazdopddné vidy probéhne

alespon konzultace po telefonu.
Jaké jsou mozZnosti 1é¢by v posadce RZP?

Co se tyka léchy, tak zajistit Zilni vstup a podat kyslik, dva az tri litry. Ostatni potom se

zase odviji od konzultace s lékarem.
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Kam sméfujete pacienta?

U nas na interni oddélen:.

Doslo béhem Vasi praxe k akutnimu zhorSeni stavu astma nebo umrti pacienta?

Zatim jsem nezazila diky bohu.

Dozvédél/a jste se nékdy, ze bylo pacientovi posadkou ZZS diagnostikovano astma
bronchiale, na zakladé vySeti‘eni ve zdravotnickém zaiizeni v§ak byla stanovena
jind diagno6za?

Tak osobné se snazim, kdyz privezu pacienta, pockat vzdy, jestli jde o to, co si myslim ja

a zatim se mi to nestalo.

Jaka onemocnéni by mohla byt chybné zaménéna za astma bronchiale?
Jak uz jsem rekla predtim, infarkt myokardu nebo plicni embolie, pneumonie. Téch

stavii je vlastné vice, protoze dusnost miuze byt u vice pripadii, u déti treba laryngitida.

3.4.4 Rozhovor 4

Tento rozhovor bude slouzZit ke zpracovani védecké ¢asti bakalarské prace Astma
bronchiale v praxi zdravotnického zachranaie. Rozhovor je anonymni. Souhlasite
s audio nahravanim tohoto rozhovoru?

Ano, souhlasim.

Pohlavi a vék?

26 let, muz.
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Kolik mate let praxe zdravotnického zachranaie?

Pl roku.

Mate pi'edeslou praxi z ARO nebo urgentniho prijmu?

Specializovana JIP kardiochirurgie.

Kolikrat vyjizdite priblizné k tomuto onemocnéni mési¢né? Zalezi na ro¢nim
obdobi?

Zalezi na obdobi, hlavné v zimé. Kolem dvou az trech vyjezdu za mésic.

Jednou vétou, prosim, definujte onemocnéni?
Tak meélo by to byt chronické zanétlivé onemocnéni dolnich dychacich cest na zdakladné

alergického popudu.

Prvni mySlenka, ktera se Vam vybavi pfi diagnoze astma bronchiale.

Dusnost, dité.

Kazdy vyjezd je individuilni. Postupujete u astma bronchiale podle urcitého
algoritmu?
Ano, snazime se zajistit fyziologické funkce, podani lékii, konzultace s lékarem, podani

kysliku.

Zamérujete se na diferencidlni diagnostiku? Popripadé jakou?

Snazime se hlavné na tu dusnost.
Privolavate si k vyjezdu vZdy doktora, pokud se jedna o vyjezd posadky RZP?

Pokud je pacient stabilni, tak na zakladné konzultace, aby nemusel vyjizdet. A pokud se

pacient dale zhorsi, tak se snaZim privolat si na misto.
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Jaké jsou moznosti 1é¢by v posadce RZP?

Zajistit pacienta, zajistit zZilu, vySetrit, podat léky na zdklade lékare.

Kam sméfujete pacienta?
Interni oddeéleni. Nebo podle dostupnosti nemocnice, vybaveni nemocnice. Interni

oddeleni, plicni oddéleni.

Doslo béhem Vasi praxe k akutnimu zhorsSeni stavu astma nebo amrti pacienta?

Jesté jsem nemél tu moznost.

Dozvédél/a jste se nékdy, Ze bylo pacientovi posadkou ZZS diagnostikovano astma
bronchiale, na ziakladé vySetfeni ve zdravotnickém zarizeni vSak byla stanovena
jina diagno6za?

Jesté ne, stejné jako predesla otazka.

Jaka onemocnéni by mohla byt chybné zaménéna za astma bronchiale?

Téch je asi vic, takova dusnost nebo plicni embolie a tak podobne.

3.4.5 Rozhovor 5

r o wr

Tento rozhovor bude slouzit ke zpracovani védecké ¢asti bakalarské prace Astma
bronchiale v praxi zdravotnického zachranafe. Rozhovor je anonymni. Souhlasite
s audio nahravanim tohoto rozhovoru?

Ano, souhlasim.

Pohlavi a vék?

Muz, 30.
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Kolik mate let praxe zdravotnického zachranaie?

T7i roky.

Mate piedeslou praxi z ARO nebo urgentniho p¥ijmu?
Ano, ARO.

Kolikrat vyjizdite priblizné k tomuto onemocnéni mési¢né? Zalezi na ro¢nim
obdobi?
Tak priblizné dva az trikrat mésicné a urcité zalezi na rocnim obdobi. Veétsinou tak pres

zimu.

Jednou vétou, prosim, definujte onemocnéni?

Je to chronické onemocnéni dychacich cest zanétlivého piivodu.

Prvni mySlenka, ktera se Vam vybavi pfi diagnoze astma bronchiale.

Dusnost, piskoty, vrzoty.
Kazdy vyjezd je individuilni. Postupujete u astma bronchiale podle urcitého
algoritmu?

Urcité postupujeme dle fyziologickych funkci, podle hodnot orientujeme dal.

Zamérujete se na diferencidlni diagnostiku? Popripadé jakou?

Ano. Urcité dusnost, plicni embolie.

Privolavate si k vyjezdu vZdy doktora, pokud se jedna o vyjezd posadky RZP?

Urcité ne, pokud tam jedeme sami, tak spise konzultujeme po telefonu.

Jaké jsou moznosti 1é¢by v posaddce RZP?

Dva litry kysliku, dva tri litry kysliku. Nic vic my davat nemuiZeme.
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Kam sméfujete pacienta?
Dle nemocnice, dle mozZnosti nemocnice. N Krumlové na interni oddéleni,

V Budéjovicich by to bylo na plicni oddéleni.

Doslo béhem Vasi praxe k akutnimu zhorSeni stavu astma nebo umrti pacienta?

Ne.

Dozvédél/a jste se nékdy, Ze bylo pacientovi posadkou ZZS diagnostikovano astma
bronchiale, na zakladé vySeti‘eni ve zdravotnickém zafizeni v§ak byla stanovena
jind diagno6za?

Ja bohuzel nemam zpétnou vazbu, takze o tom nevim.

Jaka onemocnéni by mohla byt chybné zaménéna za astma bronchiale?

J& myslim bronchitida, zapal plic, plicni embolie mozna.

3.4.6 Rozhovor 6

7 wr

Tento rozhovor bude slouzit ke zpracovani védecké ¢asti bakalarské prace Astma
bronchiale v praxi zdravotnického zachranaie. Rozhovor je anonymni. Souhlasite
s audio nahravanim tohoto rozhovoru?

Ano.

Pohlavi a vék?

Zena, 37.

Kolik mate let praxe zdravotnického zachranaie?

Deveét let.
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Mate piedeslou praxi z ARO nebo urgentniho prijmu?

Nemam.

Kolikrat vyjizdite pribliZzné k tomuto onemocnéni mési¢né? ZaleZi na ro¢nim
obdobi?

Myslim, Ze nezalezi na rocnim obdobi a rekla bych tak pétkrat mésicne.

Jednou vétou, prosim, definujte onemocnéni?

Chronické onemocnéni dychacich cest na zanétlivém podkladu.

Prvni mySlenka, ktera se Vam vybavi pri diagndoze astma bronchiale.

Dusnost.

Kazdy vyjezd je individualni. Postupujete u astma bronchiale podle urcitého
algoritmu?
Mame urcite algoritmus dany, ale musime vSechny léky konzultovat s lékarem. TakzZe

zajistit zilni vstup a vétsinou se poddva Syntophyllin, Solu-Medrol, kyslik pripadneé.

Zamérujete se na diferencialni diagnostiku? Popripadé jakou?

Ne, to prislusi lékari vetsinou. To resi lékar.

Privolavate si k vyjezdu vZdy doktora, pokud se jedna o vyjezd posadky RZP?
VZdy jej nevolam, vétsinou staci konzultace po telefonu. Zalezi na tom, v jakém stavu je

dusnost, jestli je to treba jesté i na alergickém podnétu.
Jaké jsou moznosti 1é¢by v posadce RZP?

My viastné musime vse konzultovat s kyslikem, i podani kysliku. Zilni vstup. Takze ja

V podstaté miizu tu situaci akorat popsat lékari a postupovat podle jeho pokynii.
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Kam sméfujete pacienta?

Na interni oddéleni nebo interni JIP.

Doslo béhem Vasi praxe k akutnimu zhorSeni stavu astma nebo umrti pacienta?

Zhorseni ano, umrti jsem jesté nezazila.

Dozvédél/a jste se nékdy, Ze bylo pacientovi posadkou ZZS diagnostikovano astma
bronchiale, na zakladé vySetifeni ve zdravotnickém zarizeni vSak byla stanovena
jind diagno6za?

To jsem se nikdy nedozvédéla, protoze zpétna vazba témér neexistuje.

Jaka onemocnéni by mohla byt chybné zaménéna za astma bronchiale?
No, vétsinou k Zadné chybé nedojde, protoze je to chronické onemocnéni, ty lidé o tom
Vi. Ale mohla by to byt alergickd reakce, kdybychom se tieba s tim ¢lovékem nebyli

schopni domluvit, nebo nejaky tézky infarkt.

3.4.7 Rozhovor 7

Tento rozhovor bude slouzit ke zpracovani védecké ¢asti bakalarské prace Astma
bronchiale v praxi zdravetnického zachranaie. Rozhovor je anonymni. Souhlasite
s audio nahravanim tohoto rozhovoru?

Ano, souhlasim.

Pohlavi a vék?

Jsem muz, 30 let.

Kolik mate let praxe zdravotnického zachranaie?

CtyFi roky.
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Mate piedeslou praxi z ARO nebo urgentniho prijmu?

Ano, na ARO t7i roky.

Kolikrat vyjizdite pribliZzné k tomuto onemocnéni mési¢né? ZaleZi na ro¢nim
obdobi?

Ne, priblizné, tak jeden az dvakrat za rok.

Jednou vétou, prosim, definujte onemocnéni?

Chronické onemocnéni dolnich cest dychacich.

Prvni mySlenka, ktera se Vam vybavi pri diagndéze astma bronchiale.

Dusnost.

Kazdy vyjezd je individualni. Postupujete u astma bronchiale podle urcitého
algoritmu?

Tak da se rici, zZe trochu ano. Ale spise se Fidime stavem pacienta.
Zamérujete se na diferencidlni diagnostiku? Popripadé jakou?
Nejcastéji na hysterii, ta byva velmi casta a potom jesté na chronickou obstrukcni plicni

nemoc, tedy CHOPN.

Privolavate si k vyjezdu vZdy doktora, pokud se jedna o vyjezd posadky RZP?

Neni tomu vzdy tak. VeétsSinou resime pres konzultaci po telefonu.

Jaké jsou mozZnosti 1é¢by v posadce RZP?

Tak v posdadce RZP zdadné. Pouze poloha pacienta, popripadeé Zilni vstup a kyslik.

Kam sméfujete pacienta?

Vetsinou na interni oddéleni. Kdyz se jedna o déti, tak na détské oddéleni.
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Doslo béhem Vasi praxe k akutnimu zhorSeni stavu astma nebo umrti pacienta?

Ne, zatim ne.

Dozvédél/a jste se nékdy, Ze bylo pacientovi posadkou ZZS diagnostikovano astma
bronchiale, na zakladé vySetfeni ve zdravotnickém zarizeni vSak byla stanovena
jina diagnéza?

Ne, jelikoz nemdame zpétnou vazbu s nemocnici.

Jaka onemocnéni by mohla byt chybné zaménéna za astma bronchiale?
Tak hysterie, nebo tam miize byt ta chronickd obstrukcni plicni nemoc, dusnost, a nebo

po pripade akutni korondrni syndrom.

3.4.8 Rozhovor 8

Tento rozhovor bude slouzit ke zpracovani védecké ¢asti bakalarské prace Astma
bronchiale v praxi zdravotnického zachranaie. Rozhovor je anonymni. Souhlasite
s audio nahravanim tohoto rozhovoru?

Ano.

Pohlavi a vék?

Zena, 33.

Kolik mate let praxe zdravotnického zachranaie?

Jedendct let.

Mate predeSlou praxi z ARO nebo urgentniho prijmu?

Ne, soucasnou.
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Kolikrat vyjizdite pribliZzné k tomuto onemocnéni mésicné? ZaleZi na ro¢nim
obdobi?

Ja bych spis rekla, Ze zdlezi na denni dobé, vétsinou to byvad ve vecernich hodinach a
nepozoruji, ze by bylo horsi obdobi letni obdobi, ale nejsou to uplné astmatické

zachvaty, jako takové.

Jednou vétou, prosim, definujte onemocnéni?
Astma bronchiale, astmaticky zdachvat. Je to onemocnéni na podkladé alergické reakce

vznikajici, s charakteristickou dusnosti. Uvoliiovani medidtorii a imonuglobulinii.

Prvni mySlenka, ktera se Vam vybavi pri diagndoze astma bronchiale.

Dusnost, cyanoza.

Kazdy vyjezd je individualni. Postupujete u astma bronchiale podle urcitého
algoritmu?

Zalezi na stavu pacienta. Ale ano, pokazdé je to néjaky algoritmus lehci, tézsi.

Zamérujete se na diferencidlni diagnostiku? Popripadé jakou?

Urcite, diferenciadlni diagnostika at' s lékarem nebo bez lékare. Pokud ty priznaky nejsou
Jjasny, jasné mluvici pro astmaticky zachvat, tak je tam diferenciélni diagnostika EKG,
peclivy odbér anamnézy, bolesti na hrudi, plicni embolie, expiracni, inspiracni dusnost

urcite.

Privolavate si k vyjezdu vZdy doktora, pokud se jedna o vyjezd posadky RZP?

Zalezi na stavu pacienta. Osobné ne.

Jaké jsou moznosti 1¢¢by v PNP v posadce RZP?
Konzultace s lékarem predevsim. A bez konzultace, pokud se jedna o kritickou dusnost,
tak urcité adrenalin, magnézium mohu podat, kyslik a néjaky kortikoid. Nasledné potom

konzultovat.
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Kam sméfujete pacienta?

Oddeéleni urgentniho prijmu.

Doslo béhem Vasi praxe k akutnimu zhorSeni stavu astma nebo umrti pacienta?

Ne.

Dozvédél/a jste se nékdy, Ze bylo pacientovi posadkou ZZS diagnostikovano astma
bronchiale, na zakladé vySetfeni ve zdravotnickém zarizeni vSak byla stanovena
jind diagno6za?

Ne, bylo to obracené jednou.

Jaka onemocnéni by mohla byt chybné zaménéna za astma bronchiale?

Plicni embolie.

Prvni otazka polostrukturovaného rozhovoru byla sméfovana pro ustni souhlas
S nahravanim rozhovord. Na otazku nebylo nikym odpovézeno negativné. Druha otazka
nam zobrazuje pohlavi a v€k jednotlivych respondentii, 5 muzi a 3 Zeny a vékové
rozmezi 23 — 37 let. Treti otazka se poté zabyva délkou odborné praxe jednotlivych
respondentll, rozmezi praxe tvofi 0,5 roku — 11 let praxe zdravotnického zachranafe.

Vysledky odpovédi na otazku 1. - 3. jsou uvedeny v tabulce ¢.1.

Tabulka ¢. 1
Respondent 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1. otazka Ano Ano ANo Ano Ano Ano Ano Ano
Muz, Muz, Zena, Muz, Muz, Zena, Muz, Zena,
2. otdzka
36let | 231let | 281let | 26let | 301let | 37let | 30let | 33let
) Skoro pul
3. otazka l1rok | 11 let 3roky | 9let | 4roky | 11 let
10 let roku

Zdroj: vlastni
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Ctvrta otazka se zabyvala dalsi praxi (viz tabulka ¢.2). Otézka se soustiedila
na zkusenosti z anesteziologicko-resuscitaéniho oddé¢leni (ARO) a urgentniho piijmu

(UM). Dva respondenti uvedli praxi na jiném odd¢leni.

Tabulka ¢.2
Respondent 1. 2. 3. 4.
o Chirurgickd | Kardiochirurgie
Praxe Ne/minimalni Soubézna
intenzivni péce JIP
Respondent 5. 6. 7. 8.
Praxe ARO Ne ARO 3 roky Soucasna

Zdroj: vlastni

Patad otazka se zabyva Cetnosti vyjezdl k onemocnéni astma bronchiale. Podle
odpovédi respondentd jsou vyjezdy posadek RZP k nim béhem mésice v pocétu
1-5, nejcasteji uvedené 2-3 vyjezdy/mesic. Druha ¢ast paté otdzky se zabyvala dotazem,
zdali ma vyrazny vliv ro€niho obdobi na onemocnéni a jeho projevy. Tii respondenti
uvedli jako odpovéd’ vyrazny vliv ro¢niho obdobi na onemocnéni ze zkuSenosti své
praxe. P&t respondenti z osmi uvedlo jako odpovéd’ ano. Tii z téchto péti dotazanych
uvadi predevs§im zimu, jeden respondent uvedl pouze odpoveéd’ ano. Jeden respondent
uvadi vliv spiSe na Casové obdobi béhem dne — rdno a vecer. Posledni respondent
(¢.4) odpovéd specifikoval pfedev§im na piechody mezi jednotlivymi ro¢nimi
obdobimi, konkrétné pak podzim/zima, zima/jaro. Doplnil, ze se jednd o piechody
Z teplého pocasi do studeného a opacné.

Sedm respondentli na otdazku cislo Sest (definice onemocnéni) odpovédé€lo
spravnou formulaci, kdy v odpovédich byly vzdy uvedeny pojmy: chronické, zanétlivé
—tedy znaky charakteristické pro onemocnéni astma bronchiale.

V otdzce Cislo sedm byl poloZzen dotaz na prvni mysSlenku, kterd respondenty
napadne pfi diagnoze astma bronchiale. Nej¢astéjSim vysledkem z podnétu onemocnéni

vyplyva duSnost/dechova nedostate¢nost. Tuto odpovéd’ uvedlo sedm respondent.
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Odpoveédi na otazku ¢islo osm potvrzuje, ze pracovnici ZZS se fidi uréitym
algoritmem dle vnitinich pfedpisii, béhem vyjezdu tedy lze vidét urcitou strukturu
posloupnych ¢innosti, které jsou u pacienta provedeny. Tuto odpovéd uvedlo sedm
respondentti. Respondent Cislo 2 uvadi, Ze v souvislosti s onemocnénim a exacerbaci
astma bronchiale dochazi ¢asto u pacienta ke strachu, panice a uzkosti pacienta.

Na otazku ¢islo devét uvedli dva respondenti negativni odpovéd” — diferencialni
diagnostiku neprovadi nebo pfislusi pouze Iékaii. Zbylych 6 respondenti uvadi
pozitivni odpovéd’. Respondenti uvadi, Ze jejich diferencidlni diagnostika se nejvice
tyka kardialniho a pulmonalniho systému — uvadi dusnost, plicni embolii, akutni infarkt
myokardu, chronickou obstrukéni plicni nemoc, bolesti na hrudi ale také hysterii.

Na desatou otazku zadny z respondentli neodpovédél tak, ze by si k danému
onemocnéni vzdy piivolal Iékafe. Z analyzy odpovédi vyplyvéa, Ze zdravotnicti
zachranafi se fidi stavem pacienta. Pokud dochdzi k akutnimu zhorSeni stavu, 1ékare
si ptivolaji. Je také dulezité zminit Castou odpoveéd respondentl, kdy uvadéji misto
pfivolani 1ékafe na misto pouze telefonickou konzultaci.

Odpovédi respondenti V otazce Cislo jedenact nékdy pocitaji s konzultaci
(a neuvad¢ji ji), nebo uvedou pouze moznosti svych kompetenci a ptipadnou konzultaci.
Konzultaci ptimo uvadi 4 respondenti. Nej€astejs$i 1écbou a provadénymi vykony byva
uvedeno zajiSténi intraven6zniho vstupu a podani kysliku. Respondenti ¢islo 2 a Cislo
4 pak lécbu dale specifikuji. Respondent ¢islo 2 uvadi brochodilatancia a monitoraci.
Respondent ¢islo 8 odpovéd’ rozvedl dale na kritickou dusnost — podani 1kt pak zavisi
na rozSifujicich kompetenci v ramci internich predpisit daného pracovisté. Moznosti
1é¢by jsou popsany v kapitole Lécba v PNP.

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku ¢islo dvanact, sméfovani pacienta, je interni
odd¢€leni/interni JIP, jeden respondent poté uvadi urgentni piijem. Dva respondenti dale
ve svych odpovédich uvadéji také moznost plicniho oddéleni.

V otézce Cislo tfinact odpoveédélo pét respondentii negativné — nezazilo zhorSeni
stavu, tfi respondenti poté uvadéji ano — zazili pfi vyjezdu zhorSeni stavu pacienta
sastma bronchiale. Na otazku Umrti pacienta béhem zasahu neuvedl ani jeden

respondent potvrzujici odpoved.
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Pouze jeden respondent uvedl v otazce Cislo ¢trnact, ze diagnostika v PNP byla
chybné stanovena a ve zdravotnickém zafizeni byla diagnostikovana jina nemoc.
Respondent ¢islo 2 uvadi diagnostiku onemocnéni astma bronchiale jako obtiznou,
jelikoz zde existuje moznost zamény s jinym onemocnénim. Moznosti chybné zdmény
za jind onemocnéni se zabyva posledni, patnacta otazka. Sest respondentt odpovédélo
negativné, tedy ze se nesetkali schybné¢ stanovenou diagndézou. Své odpoveédi
pak nékteii doplnili o fakt, ze neexistuje zpétna vazba mezi nemocnici/zdravotnickym
zafizenim a ZZS.

V posledni patnécté otazce uvedené odpovédi respondentt z jejich praxe ukazuji,
Ze nejéastéji mize byt s astma bronchiale chybné zaménéna CHOPN, alergicka reakce,
akutni infarkt myokardu a obecné pak akutni koronédrni syndrom, hyperventilace, plicni

embolie, laryngitida u déti, hysterie.

3.5 Diskuze

Vyzkumna &ast této bakalaiské prace se zaméfuje na otazku, jak postupuji
zdravotniCti zachranafi pii feSeni onemocnéni astma bronchiale. Prvni tfi otazky
se zamé&fovaly na souhlas s poskytnutim rozhovoru, pohlavi, vékovou kategorii a délkou
praxe jednotlivych respondentd. Respondenti byli vybrani zftad pracovnika
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje, jednalo se pouze o zdravotnické
zachranate, ktefi jezdi v posadkach RZP a RV. Otazka ¢islo ¢tyfi se dale zabyva praxi
mimo ZZS. Pfedev§im pak na ARO a jinych oddélenich.

V péaté otazce jsme se vénovali pfiblizné Cetnosti vyjezdu k tomuto onemocnéni.
Nézory a zkuSenosti jednotlivych respondentd jsou rozdilné. Ze zkuSenosti
zdravotnickych zachranaiti se nam potvrzuje, Ze ro¢ni obdobi a faktory s nimi spojené
maji pro onemocnéni astma bronchiale a moznost vyvolani zachvatu urcity vliv.

Na definici onemocnéni astma bronchiale byla polozena Sesta otazka rozhovoru.
Kasakova (2015) uvadi, Zze astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni
respiracniho ustroji, které je doprovazeno bronchialni konstrikci a nadmérnym

uvolnénim protilatek IgE. Sedm respondentli na otazku odpovédélo spravnou definici,
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Uvedli vzdy pojmy charakteristické pro onemocnéni astma bronchiale.. Respondent
Cislo 8 dale uvedl, Ze jde 0 charakteristickou duSnost, pfi které jsou uvolnovany
mediatory imunoglobulinu. Jeho odpovéd’ je spravna, uvadi ji Klener ve své publikaci
Vnitini 1ékafstvi, uvedené také v kapitole: Patofyziologie onemocnéni.

Otazkou c¢islo sedm vyzkum ukazuje na prvni myslenky spojené s onemocnénim
astma bronchiale. Ukazuje se zde, Ze zajem zasahujiciho zachranafe bude sméfovat
nejcastéji na kontrolu kvality a ¢innosti dychani pacienta. Dusnost je subjektivni pocit
vzduchové nedostateCnosti provazeny zvySenym dechovym usilim (Kasakova 2015).
Z definice dusnosti je patrné, Ze v ptipadé poruchy dychani pacient mize nabyt strachu
Zuduseni a smrti. Tuto odpovéd” zminuje respondent ¢islo dvé. Mezi dal$i odpovédi
u respondentil pattilo dité (specifickd skupina pacientil), piskoty a vrzoty (poslechovy
nalez) a cyandza (piiznak dechové neokyslicené krve kyslikem). Odpovédi potvrzuji
skute¢nost, ze kazdy vyjezd je individudlni a zkusenosti jednotlivych respondentii jsou
rizné. Obecné vSak muzeme fici, Zze specifikum daného onemocnéni je v piipadé
vyjezdu podobné.

Otéazka cislo osm se zaméfuje na individualitu zasahdi a postup dle algoritmu.
Uvedené odpovédi ukazuji, ze pracovnici ZZS se fidi urcitym algoritmem dle vnitinich
predpisti. Ke svym odpovédim na tuto otazku také dodavaji informace o 1é¢bé, jez je
ale obsahem otéazky ¢islo 11.

Pfedmétem otazky Ccislo devét je diferencialni diagnostika. Diferencialni
diagnostiku muzeme oznacit jako postup, pii kterém dochazi ke stanoveni diagnozy
vybérem z n¢kolika onemocnéni, které jsou zptisobeny podobnymi ptiznaky (Kasadkova
2015). Domnivam se, ze diferencialni diagnostika by méla byt vzdy soucasti kazdého
vyjezdu, jelikoz zaméteni na konkrétni onemocnéni nebo stav muze zastiit ptipadné
dalsi ptiznaky stavu pacienta. Ve vysledku pak prehlédnuti nékterych projevi miize vést
az k ohroZeni zivota pacienta. Dva respondenti uvadi v této otazce odpovéd’ ne.

Jak jiz bylo popsano v prvni kapitole této prace, v soucasné dobé (2016)
se v Ceské republice praktikuje systém rendez-vous — kdy na indikaci ze ZOS nebo
vyzadani posadkou RZP ptijizdi k pacientovi lékai v osobnim vozidle RV. Neni tedy

pfitomen na kazdém vyjezdu. V 10. otazce jsme respondentim polozili otazku,

55



zdali si kvyjezdim pfivolavaji 1ékate. Z odpovédi respondenti se ukazuje,
ze se nejcCastéji rozhoduji a tidi podle stavu pacienta. Respondenti zde opét uvadéji
odpovéd’ konzultace s I€kafem. Z kompetenci zdravotnického zachranare, které definuje
vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki vyplyva, Ze aplikace 1¢kti (mimo 40% glukozy pii diagnostikované
hypoglykémii a infuzni terapie krystaloidnimi a koloidnimi roztoky) je mozna pouze
po konzultaci s 1ékafem.

Problematiku 1é¢by fesi otazka jedenact. Je dulezité zminit, Ze otazka nebyla
specifikovana na 1é¢bu bez konzultace pouze v ramci kompetenci zdravotnického
zachranafe nebo 1é¢bu s konzultaci. Otazka byla sméfovana na to, zdali je mozné
v posddce RZP zvladnout exacerbaci astma bronchiale — tedy pfipadné i s konzultaci,
pfedev§im pak materialné a vybavenosti. Odpoveédi respondenti se shoduji
s doporucenou 1écbou, kterou uvadi literatura, v rozhovorech je nékolikrat uvedeno, ze
postupy vzdy zavisi na stavu pacienta, postup je tak vzdy individudlni u kazdého
ptipadu. Kompetence zdravotnického zachranate vymezuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.,
O cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki,
ktery je obsahem kapitoly: Zdravotnicky zachranaf a jeho kompetence.

U otazky ¢islo 12, kam zdravotni¢ti zachranafi smétuji pacienta, odpovidal kazdy
z respondentti nejéastéji podle moznosti nemocnice, ktera je jeho vyjezdovému
stanovisti nejblize. Vzdy zalezi tedy na moznostech spadové nemocnice.

Ttinactd otazka je zaméfena na vlastni zkuSenost se zhorSenim stavu u pacienta
s onemocnénim astma bronchiale ¢i jeho imrti béhem transportu. Vysledky ukazuji,
ze zkuSenosti zachranaiti hovofi o znacné moznosti zhorSeni pribéhu onemocnéni.
Smrti pacienta vSak lze dobte predejit v€asnou 1écbou.

Otazka cCislo 14 se zamétfuje na diagnostiku onemocnéni a zpétnou vazbu
Z nemocnic¢niho zafizeni. V odpovédich uvedl pouze jeden respondent ptipad, kdy bylo
diagnostikovano Spatné onemocnéni. Respondenti vSak casto uvadi, Ze zpétna vazba
s nemocnici neni. V praxi to tedy vypada tak, ze se zdravotni¢ti zachranafi snazi zpétné
doptat na vysledek lécby a stanovené diagndzy. Osobné si myslim, ze dana

problematika by méla byt brana v potaz. Prozatim neexistuje systém, ktery by ukazoval
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spravné ¢i Spatni stanoveni diagnostiky v PNP po ovéfeni ve zdravotnickém zafizeni.

Domnivam se, ze dany systém ¢i1 moznost zpétné kontroly by mé¢l jisté kladny ptinos.
Posledni, patnacta, otazka se zabyva moznosti chybné zdmény/diagnostiky

onemocnéni astma bronchiale. Otazka tedy cili na zkuSenosti zachranaiti s diagnostikou,

jelikoz stanovit diagnézu v ramci dusnosti byva ¢asto obtizné a komplikované.

3.6 Zavér

Astma bronchiale je v soucasné dobé vyrazné zastoupenym onemocnénim Vv nasi
populaci napfi¢ riznymi vekovymi kategoriemi. Znacna ¢ast pacienti je 1éCena
dlouhodobé za pomoci farmak v domacim prosttedi a v pfipadé zhorSeni volaji
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Bakalaiska prace se zabyva otazkou, jak zdravotnicti
zachranaii postupuji u pacientli s onemocnénim astma bronchiale v pfednemocniéni
neodkladné péci. Cilem prace je analyza postupll zdravotnickych zachranafi u pacientli
S onemocnénim astma bronchiale.

Respondenti, ktefi tvofi vyzkumny soubor empirické ¢asti bakalaiské prace, jsou
pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. Vyzkum ukazuje,
ze zdravotniCti zachranafi znaji dané onemocnéni a umi jej definovat. Setkavaji se s nim
pravideln¢ vterénu. Zdravotnicti zachranaii uvadéji dusnost jak v diferencialni
diagnostice, tak jako nejcastéjsi spojeni s onemocnénim astma bronchiale. Dusnost tedy
pfedstavuje znaCené nebezpeci, kterého si jsou zdravotnicti zachranafi velmi dobie
védomi. Dusnost predstavuje velké riziko zhorSeni stavu ¢i dokonce smrt pacienta.
Postupy a kompetence zdravotnickych pracovnikii definuji zakony. Déle také algoritmy,
Které vychazeji z internich dokumentii pracovisté. Obecné tedy lze fici, ze pro dané
onemocnéni, spojené s duSnosti, existuje algoritmus, tedy postup, ktery by mél byt
dodrzen spolu s doporucenou 1écbou. V otazce diferencidlni diagnostiky vyzkum
ukdzal, Ze vétSina zdravotnickych zachranafi pfi onemocnéni astma bronchiale dokaze

pfi diagnostice onemocnéni dale uvazovat o SirSi Skale onemocnéni. Pfiznaky astma
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bronchiale — dusnost, alergicka reakce, dechova nedostate¢nost, zvysena sekrece hlenu,
mohou byt projevem rtiznych onemocnéni. Domnivam se, ze diferencialni diagnostika
by méla byt nedilnou soucasti kazdého vyjezdu, jelikoz piehlédnuti urcitych faktort
a projevi nediagnostikovaného onemocnéni muze vést ke znaénému zhorSeni
onemocnéni, progndzy pacienta a v neposledni fadé vést az k jeho smrti. V otazce
ptivolani lékafe nepanuje jednotny nazor. Pokud budeme brat v potaz individualitu
kazdého vyjezdu a pacienta, vyzkum ukazuje, Ze zdravotniti zachranaii si lékaie
pfivolaji vétSinou pouze v piipadé¢ akutniho zhorSeni stavu pacienta. Komunikace
s lékafem pak piedev§im souvisi s konzultacemi pro podani lé¢iv. Na otazku, jak
postupuji zdravotnicti zachranati pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
pacientim s onemocnénim astma bronchiale, bylo odpovézeno. Velky problém ukazal
vyzkum v otazce komunikace a zpétné vazby se zdravotnickym zafizenim. Zdravotnicti
zachranafi nemaji u vétsiny ptipadd, nejen u onemocnéni astma bronchiale, zpétnou
vazbu od zdravotnického zafizeni. Nelze si ovéfit bez vlastni iniciativy stav pacienta
po intervenci zdravotnické zachranné sluzby, spravnost diagnoézy urcené
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci a koneény stav pacienta.

V ptednemocni¢ni neodkladné péci pribéh onemocnéni ¢i zménu stavu zdravi
pacienta ovliviiuje mnoho aspektli. Pro spravny postup pii 1écbé a diagnostice
onemocnéni astma bronchiale musi znat zdravotnicky zachranat predev§im
patofyziologii astma bronchiale a jeho projevy, Géinné léky pro lécbu a postup
pii oSetfeni pacienta s timto onemocnénim. Vysledek 1é¢by tedy zavisi na znalostech,
dovednostech, zkusenostech zdravotnického zachranafe a stavu pacienta. Cil prace,
analyza postupi zdravotnickych zachranaii pii diagnostice a poskytovani

pfednemocni¢ni neodkladné péce pacientiim s astma bronchiale, byl splnén.
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3.8 Piilohy

Priloha cislo 1. Pulzni oxymetr

Namatkova kontr

Zamknout

Zdroj: vlastni

Priloha cislo 2. kyslikovad maska (zabalend)

Zdroj: vlastni
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Priloha cislo 3. Nebulizacni maska (zabalena)

Zdroj: vlastni

Priloha cislo 4. Ventolin — aplikator

Zdroj: vlastni
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Priloha ¢islo 5. Solu-medrol

Zdroj: vlastni

Priloha cislo 6. Atrovent
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Priloha cislo 7. Dithiaden

Zdroj: vlastni

Priloha cislo 8. Magnésium sulfat

Zdroj: vlastni
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Priloha cislo 9. Adrenalin

Zdroj: vlastni

Priloha cislo 10. Ventilator

Zdroj: vlastni
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Priloha cislo 11. Lifepak 15

Zdroj: vlastni
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Priloha cislo 12. Polostrukturovany dotaznik

Otazky pro polostruktorovany rozhovor

1.

o b~ N

9.

Tento rozhovor bude slouzit ke zpracovani védecké Casti bakalarské prace
Astma bronchiale v praxi zdravotnického zachranate. Rozhovor je anonymni.
Souhlasite s audio nahravanim tohoto rozhovoru?

Pohlavi a vék?

Kolik mate let praxe zdravotnického zachranaie?

Mate predeslou praxi z ARO nebo urgentniho piijmu?

Kolikrat ptiblizn€ vyjizdite k tomuto onemocnéni mésicné? Zalezi na rocnim
obdobi?

Jednou vétou, prosim, definujte onemocnéni?

Prvni myslenka, kterd se Vam vybavi pfi diagnodze astma bronchiale.

Kazdy vyjezd je individualni. Postupujete u astma bronchiale podle urcitého
algoritmu?

Zamétujete se na diferencidlni diagnostiku? Poptipad¢ jakou?

10. Pfivolavate si k vyjezdu vZdy doktora, pokud se jedné o vyjezd posadky RZP?

11. Jaké jsou moznosti 1é¢by v PNP v posadce RZP?

12. Kam sméfujete pacienta?

13. Doslo béhem Vasi praxe k akutnimu zhorSeni stavu astma nebo umrti pacienta?

14. Dozvédél/a jste se nekdy, Ze bylo pacientovi posadkou ZZS diagnostikovano

AB, na zakladé vySetieni ve zdravotnickém zafizeni vSak byla stanovena jina

diagnéza?

15. Jaka onemocnéni by mohla byt chybné zaménéna za AB?
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Priloha cislo 13. Vystup bakalarské prace — Manual pro diagnostiku a lécbu

exacerbace astma bronchiale

Manual pro diagnostiku a 1éEbu exacerbace astma bronchiale

Symptomy a ukazatelé

Dusnost/tisent na hrudi

Uzkost/neklid

Zkracujici se dech

Namahova exspirace

Piskavé dychani

Pokles saturace pod normu

Poslechovy nélez — piskoty, u zavazného a.b. — tichy prostor/neaktivni plice

Tachykardie

Anamnéza

Vyvolavajici pficina

Délka trvani obtizi

Chronicka 1écba (1éky)

Komorbidity (kardialni, plicni, DM, deprese)

Fyzikalni hodnoty dechové ¢innosti

Dychéni u dospélého ¢lovéka

fyziologické 10-20/min, bradypnoe <10/min, tachypnoe > 20/min

strana 1
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Lécba astma bronchiale
e Kiyslik (dosazeni SaO, nad 92%) — kyslikovou maskou nebo brylemi, zvlhéeny,
ohtaty
e Betamimetika
» Ventolin (salbutamol)
= Aerosol 3x vdech/20minut (300mcg)
»  Nebuliza¢né 2,5 — 5mg (0,5-1ml) + 2,5 ml F1/1 /20 minut
e Kortikosteroidy
» Metylprednison 40 mg
» Hydrokortizon 100 mg
¢ Anticholinergika
» Atrovent (Ipratropium - bromidu)
* Nebuliza¢n¢ 1-4ml dospély, 0,5-2ml déti
e Antihistaminika
» Dithiaden — 1 mg i.v./i.m
e Magneziumsulfat

» Magnésium sulfuricum — 2g i.v. (pouze v pfipadech akutniho tézkého
astmatu)

Diferencialni diagnostika

Aspirace
CHOPN
Pneumonie
Kardialni selhani

Intenzivni medicina. 3., preprac. a rozsiv. vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-
066-0.

NEJEDLA, Marie. Klinickd propedeutika pro studenty zdravotnickych oborii. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4402-5.
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