MANAZMENT AKUTNEJ ASTMY U DOSPELYCH V NEMOCNICI

Priznaky akutnej zavaznej astmy
o Spickovy expiraény prietok (PEF)
33-50 % z najlepsej hodnoty (pouzite
% predikovanej, ak pacientova
najlepsia nie je znama)
¢ Nedokaze dokoncit vetu jednym dychom
¢ Dychanie 225 dychov/min
e Pulz 2110 dderov/min

Zivotohrozujtice priznaky

® PEF <33 % z najlepsej alebo predikovanej

* SpO, <92 %

e Tichy hrudnik, cyanéza alebo chabé
dychové usilie

¢ Arytmia alebo hypotenzia

¢ Vycerpanie, porucha vedomia

Ak ma pacient akékolvek
zivotohrozujice priznaky, vysetrite
arterialne krvné plyny. Ziadne iné
vySetrenia nie su potrebné na okamzity
manazZment.

Markery Zivotohrozujiceho zachvatu

v arterialnych krvnych plynoch:

* ‘Normalne’ (4.6-6 kPa, 35-45 mmHg)
PaCO,

® Zavazna hypoxia: PaO, <8 kPa
(60 mmHg) bez ohladu na lieé¢bu
kyslikom

¢ Nizke pH (alebo vysoké H+)

Pozor: Pacienti so zavaznym alebo
zivotohrozujicim zachvatom nemusia
mat dystres ani vSetky tieto abnormality.
Pritomnost akéhokolvek markera by
mala upozornit lekara.

Takmer fatdlna astma

® Zvysené PaCO,

e VyZaduje mechanicku ventilaciu so
zvySenymi inflaénymi tlakmi

Normalne hodnoty PEF
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¢ Kyslik na udrzanie SpO, 94-98 %

* B, bronchodilatator (safbutamol 5 mg) cez kyslikom pohanany nebulizator

e |pratrépium bromid 0,5 mg cez kyslikom poharnany nebulizator

* Prednizolén tablety 40-50 mg alebo hydrokortizén 100 mg IV

e Ziadne sedativa akéhokolvek typu

® RTG hrudnika, ak predpokladate pneumotorax alebo konsolidaciu alebo pacient
potrebuje mechanicku ventilaciu

Ak su pritomné Zivotohrozujuce priznaky:

¢ Komunikujte so star§im lekarom a timom z oddelenia intenzivnej mediciny

e Zvazte IV magnézium sulfat 1,2-2 g v infazii v priebehu 20 mindat (ak eSte nebolo
podané)

* Podajte nebulizovany B, bronchodilatator castejSie napr. salbutamol 5mg az
do opakovania davky kazdych 15-30 mindt alebo 10 mg za hodinu kontinualnou
nebulizaciou (vyzaduje Specialny nebulizator)

Nasledny manazment

Ak sa stav pacienta zlepsuje, pokracujte:

* Kyslik na udrzanie SpO, 94-98 %

¢ Prednizolén 40-50 mg denne alebo IV hydrokortizén 100 mg kazdych 6 hodin
* Nebulizovany B, bronchodilatator s ipratrépiom kazdych 4-6 hodin

Ak sa stav pacienta nezlepsuje po 15-30 minuatach:

e Pokracujte s kyslikom a kortikosteroidmi

® Pouzite kontinualnu nebulizaciu salbutamolu 5-10 mg/hod, ak je vhodny nebulizator
dostupny. Inak podajte nebulizovany salbutamol 5 mg kaZzdych 15-30 minat

* Pokracujte s ipratrépiom 0,5 mg kazdych 4-6 hodin pokial sa stav nezlepsi

Ak sa stav pacienta stale nezlepsuje:

e Komunikujte o pacientovi so starsim lekarom a timom z oddelenia intenzivnej mediciny

e Zvazte IV magnézium sulfat 1,2-2 g za 20 minut (pokial'nebolo podané)

* Starsi lekar moze zvazit pouzitie IV B, bronchodilatatora alebo IV aminofylinu alebo
napojenie na mechanicku ventilaciu

Monitoring

¢ Opakujte meranie PEF po 15-30 minutach od zaciatku liecby

* Oxymetria: udrZiavajte SpO, 94-98 %

¢ Opakujte vysetrenie arterialnych krvnych plynov do 1 hodiny od zaéiatku lie¢by, ak:
- inicidlne PaO, <8 kPa (60 mmHg), pokial' nasledna SpO, >92% alebo
- PaCO, je v normalnom rozmedzi alebo zvySené alebo
- stav pacienta sa zhorsuje

e Zaznamenajte PEF pred a po podani 2 bronchodilatatora a minimalne 4 razy denne
v priebehu pobytu v nemocnici

Transportujte pacienta na oddelenie intenzivnej mediciny v sprievode lekara pripraveného
intubovat, ak:

¢ Zhorsuje sa PEF, zhorsuje sa alebo pretrvava hypoxia alebo hyperkapnia

¢ Vycerpanie, porucha vedomia

® Chabé dychové usilie alebo zastavenie dychania

Prepustenie
Pri prepusteni z nemocnice by pacient mal:
Byt na lie€be predpisanej na domov uz aspofi 12-24 hodin a mala by byt skontrolovana
a zaznamenana technika pouzitia inhalatora
PEF >75 % z najlepsej alebo predikovanej hodnoty a diurnalna variabilita PEF <25 % pokial
prepustenie nie je dohodnuté s pneumolégom
Liecba peroralnymi kortikosteroidmi (prednizolén 40-50 mg do zotavenia - minimalne 5 dni)
a inhalaénymi kortikosteroidmi v kombinacii s bronchodilatatorom
Vlastny mera¢ PEF a pisomny akény plan pre astmu
Kontrola u praktického lekara dohodnuta do 2 pracovnych dni
Kontrola u pneumoléga do 4 tyZzdiiov

Pacienti so zdvaznou astmou (vyjadrené potrebou prijmu do nemocnice) a nepriaznivym
spravanim alebo psychosocialnymi faktormi su rizikovi pre dalSie zavazné a fatalne zachvaty.
e Zistite dovod(y) pre exacerbaciu a potrebu prijatia

¢ Poslite detaily o prijme, prepusteni a potencialnej najlepsej PEF praktickému lekarovi
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