Upgraded
Comprehensive
Patient
Care

REPUBLIKA SLOVENIJA
norwa y B SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
g ran t S IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO

ASTMA

akutno poslabsanje, ACT, PEF

Irena Sarc

Univerza v Liubljani

Mestna ob¢ina

, Ljubljana —_—
Zdravstveni dom Lubljona arsiter sester, .




Upgraded
Comprehensive
Patient

Care




VZROKI POSLABSANIJA
ASTME

virusne ali atipicne okuzbe
dihal

opustitev preventivnega
glukokorikoida

izpostavljenost alergenu ali

izpostavljenost poklicnemu B
alergenu



/Zdravila?!?

* Aspirin

* nesteroidna protivnetna
zdravila

e pirazolonski analgetiki —
Analgin!




Sy & Z POSLABSANJA ASTME

Tezka sapa, dusenje

Kaselj

TisCanje v prsnem kosu
Piskanje

Nocni simptomi

PovecCana poraba olajsevalca
Zmanjsanje PEF-a

"tahipneja, ortopneja

=podaljsan izdih, piski v izdihu
"uporaba pomoznih dihalnih misic
=tih prsni kos
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10% nenadnih poslabsanj
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Variables®

Pulmonary-related dyspnea
(m= 89)

Acute HFrelated dyspnea
(m =129)

Mean age, yr (+ 50)

Sex, males/females (9%
Moctumal dyspnea, ¥ /N

523+ 153
176/87 167%)
6/83

ms+ N7y

1,158/421 (73%)
1/2

Cough, Y/N

[-Drrl'u:n pnea, Y/N

7182
17/41

13/30
34/95

Sputum production, Y/M
Feser, Y/

Murmur, Y/

Rales, Y/M

24485
21/68
8/81
10/79

B/121

7Nz
29/100
217453

Whesres, /M

12/3

47/82 ]

Mean pulse rate, beats/min (£ 50)

Jugular venous distension, Y/N
Lower extremity edema, Y/N
ECG-nomnal sinus rhwthm, Y/M

Asthma/_OFD medications, Y/N

Prosen et al. Critical Care 2011, 15:R114
httpy/ccforum.com/content/15/2/R114

1157 + 141
3/B6
12/77

2107
65/11

(1)

1063 £ 128
10/33
62/67
55,72
13/116




PREISKAVE V URGENTNI
AMBULANTI OB POSLABSANJU Y=
ASTME.:

klinicni pregled
PEF ali FEV1
Sp02

PAAK - Ce sat. <92% ali znaki zivljenje ogrozajoce
astme

rtg pc (ob DD: pnevmotoraks ali
pnevmomediastinum, plju¢ni edem, pljucna
embolija, pljucnica, atelektaza, ob zivljenje ogrozajoci
astmi, nezadostnem odgovoru na zdravljenje, potrebi
po mehanski ventilaciji).




Blago poslabsanje
astme

Zmerno poslabsanje
astme

Tezko poslabSanje

astme

Zivljenje ogrozajoce
poslabsanje astme

blaga dispeja

tiS¢anje v prsih

kaselj

manjsa telesna zmogljivost
nocni simptomi

povecanje simptomov, ki so
moteci

okrnjene dnevne aktivnosti
noc¢na prebujanja

lahko pove cel stavek

dispneja
ortopneja

uporaba pomoznih dihalnih misic

ne zmore povedati celega stavka

motnja zavesti
izmucenost
tih prsni kos

PEF >80% najboljse

(predvidene) vrednosti ali trend
zmanjSevanja PEF v zaporednih
dneh

PEF ali
80%

ali PEF variira preko dneva za >30%

pulz pod 110/min
frekvenca dihanja pod 25/min

FEV1 50 do

inhalacije beta 2 agonistov
povecanje (4x vec ali maksimalni
odmerek) inhalacijskega
glukokortikoida

dodamo sistemski glukokortikoid
per os (izjemoma iv)
Medrol 32-64mg

PEF ali FEV1 < 50%

frekvenca dihanja 225/min
pulz 2110/min

PEF ali FEV1 pod 33%

frekvenca dihanja 240/min
bradipneja

bradikardija, hipotenzija

Sp02 <92%, Pa02 <8 kPa, PaCO2

normalen ali povisan

kisik, da je SpO2 vsaj nad 94%
Inhalacije bronhodilatatorjev

Medrol 64mg

lahko dodamo Se magnezijev

sultat iv,

(adrenalin im ali aminofilin iv)

Ce se kljub vsej zgoraj navedeni

. terapiji stanje poslabsuje,

hospitalizacija na intenzivnem
oddelku, NIV ali mehanska
intubacija




BRONHODILATATORIJI

* Kateri?
— kratkodelujocCi beta2 agonisti + kratkodelujoci
antiholinergik

* Kako?
— v inhalaciji
— iz prsila preko nastavka
— ni maksimalega odmerka
* Koliko?
— Hudo poslabsanje: 1vp/min

— Zmerna poslabsanja: 4vp/10min



SISTEMSKI STEROIDI @@

* Kdaj?

— Pri zmernih ali hujsih poslabsanjih

* Koliko? - 7

— takoj 32-64mg, nato 16-32mg MEDROL

32mg "niieaonsolon

 Koliko casa?
— Vsaj 5 dni
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" sedativi
* mukolitiki, ekspektoransi

" respiratorna fizioterapija

" prevelika hidracija

= antibiotiki




NADZOR MED
/DRAVLIENJEM

meritev PEF na 20 min
pulzna oksimetrija

frekvenca dihanja in srcnega utripa

klinicno opazovanje \




OGROZENI BOLNIKI  G5@

predhodno ob poslabsanju astme intubirani

v zadnjem letu zaradi astme hospitalizirani ali so
obiskali urgentno ambulanto

peroralni glukokortikoidi
ne prejemanje inhalacijskih glukokortikoidov,

prekomerna odvisni od kratkodelujocCih beta2
agonistov,

anamneza psihiatricne bolezni ali zlorabe sedativoy,
anamneze slabe kompliance zdravljenja.




ZDRAVLIENJE V BOLNISNICI @@,
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zZivljenje ogrozajocCe poslabsanje astme
zmerno in hudo poslabsanje, ki se ne popravi po
zacetnem zdravljenju:

 PEF>70% in 1h po terapiji stabilni
tezko poslabsanje popoldne, med vikendi in prazniki,
ce zivijo sami
anamneza bolnisnicnega zdravljenja astme v |
preteklosti, potrebe po mehanski ventilaciji =

spremljajocCe bolezni srca, dihal, psihiatricni bolniki,
tezke socialne razmere




Vprasanja: pet podrocij:
Oviranost v vsakodnevnem zivljenju,
Pojavnost simptomov (kratka sapa)

Nocno prebujanje (piskanje, kaselj, dusenje,

stiskanje ali bolecina v prsih)
 Uporaba olajsevalca
* Samoocena urejenosti astme
Vrednotenje:
e 25 tock = urejena astma
e 20-24 tock = delno urejena astma
e <19 tock = neurejena astma
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lzmerite svoj nadzor nad astmo

Rezultst: 75 toék - Cestitama!

W zadnjih 4. tednih ste imeli POPOLN NADZOR
nad astmo. Niste imeli simptomov in asima
vas ni omejevala. Ca sa stanje spremeni,
obiitite swojega zdravnika ali medicinzko
zastro.

¥ zadnjih 4. tednih ste imeli DOBER KADZOR
nad asima ne pa POPOLK. Vad 2dravnik ali
medicinska sastra vam morda lahke pomagats

\_ doseci POPOLN HADZOR. Y,

'V zadnjib 4. tednih NISTE IMELI NADZORA nad
aztmo. Va% zdravnik ali medicinzka sestra
vam lahko pomagata z nasveti, kivam bodo
pomagali izbolj3ati nadzor nad astmo.

N

Nathan RA, Sorkness CA, Kosinski M, Schatz M, Li JT, Marcus P, et al. Development of the asthma
control test: a survey for assessing astma control. J Allergy Clin Immunol. 2004; 113: 59-65.




