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O cem se to bavime?

« Subjektivni a nepfijemny pocit nedostatku vzduchu,
spojeny s potrebou zvysit ventilacni usili
» Postizeny si uvédomuje nutnost zvySené dechové prace

« Jeden z nejCastéjSich duvodu k aktivaci linky 155

- Casto spojeno s hypoxii

« NejCastéjSi priCina ohrozeni zivota u deti

« U dospélych byva spojena s tonutim, vdechnutim stravy,
intoxikaci a akutnim nebo akutné exacerbovanym chronickym
plicnim onemocnenim atd.
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Zakladni pojmy dusnosti

* Fyziologicka dusnost — velké vysky, uzaviené prostory
* (vzduch chudy na O,)

« Namahova dusnost — zavisi na trénovanosti

« Klidova dusnost — bez namahy — nutné objasnéni
« Ortopnoe — mirni se pri vertikalizaci

« Paroxysmalni dusnost — zachvatovity (pr. Astmaticky zachvat)

* Trvala dusnost — chronické onemocnéni srdce a plic

« Asfyxie — zivot ohrozujici hypoxie a hyperkapnie bez moznosti
kompenzace
« Duseni, tonuti

* Hypoxie — stav nedostatku kysliku




Zakladni terminologie

« Cyanéza — namodralé zabarveni kuze a sliznic
pri vySSim obsahu deoxygenovaného hbg v krvi

« Stridor — poslechovy nalez, zpusoben zuzenim
dychacich cest
* Vrozeny a ziskany
* Inspiracni a expiracniho
« Tachypnoe — zrychlené dychani, dechova frekvence >
60/min

 Dyspnoe — ztizeneé dychani, zatahovanim mezizebernich
prostor a uponu branice pri nadechu a zvedanim nosnich
kridel (,alarni souhyb®)

« Grunting — poslechovy nalez, vrnéni, typicky u nezralych
novorozencu s RDS
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Definice Respiracni Insuficience

Neschopnost dychaciho systému udrzet paO, a pCO, v
arterialni krvi mimo normalni rozmezi

PaO, > 9.6 kPa
PaO, < 6,5 kPa
pH=7.35-7.45

(nad a pod 8kPa)

« PaCO, ukazuje primerenost ventilace
« PaO, ukazatel oxygenacni funkci plic
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Klasifikace Respiracniho
selhani

Dle rychlosti vzniku :

a) Akutni — Vznika nahle (napr. Astmaticky zachvat, ARDS..)
Nahle vznikly stav (ohrozeni hypoxickym poskozenim)

b) Chronicka — vznika postupné (napf. CHOPN, plicni fibrozy..)
Vlekly stav, s hypoxemii a hyperkapnii, s renalni kompenzaci RAC

Dle zpusobu vzniku :

a) l.typu — oxygenacni selhani
b) Il.typu — ventilaCni selhani
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Dychani

Dulezité atmosféricky tlak a parcialni tlak kysliku (760mmHg, 160mmHg) s
nadmorskou vyskou klesa..

Na dychani se podili:

» Ventilace (vznik vzruchu, vedeni, hrudni sténa, pleuralni adheze,
pruchodné DC, parenchym)

» Perfuze (SS, embolie)

» Difuze (slozeni vdechované smési, poskozeni alveolokapilarni
membrany, mala difuzni plocha)

» Transport krevnich plynu (hemoglobin, CO)

» Bunécéné dychani
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Déeleni dusnosti

1. Plicni

2. Mimoplicni

a) Kardialni
b) Nekardialni




Plicni etiologie dusnosti .

Obstrukce HCD Obstrukce DCD

* Infekce * Bronchospasmus

* Anafylaxe * Anafylaxe
(laryngospasmus) » Aspirace

* Aspirace e Infekce

* Trauma, poleptani, . |nhalagni trauma
popaleni (popaleni)




Plicni etiologie dusnosti ll.

Plicni restrikce Poruchy stéeny
 Pneumotorax  Trauma
 Atelaktaza * Obrna branice
 Fibroza  Poliomyelitida
 Fluidothorax

* Pneumonie Cévni poruchy

* Plicni embolie
* Primarni plicni hypertenze
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Kardialni etiologie dusnosti

Leva komora Prava komora
* Hypertenze * Embolie a.pulm.
« Kardiomyopatie * Akutni infarkt

* Arytmie myokardu (PK)

* Chlopenni vady

* Akutni koronarni
syndrom

* Dekompenzace CHSS




nekardialni

Mimoplicni
etiologie
Trauma
« KCP
Cévni postizeni
* CMP
» Sok
InfekEni
* Sepse
Organickeé

Intoxikace

e Zevni

 Alkohol, opioidy,
psychofarmaka,
organofosfaty

 Intravenozni
 Inhalacni
* Vnitrni
* Urémie
» Selhani jater

e Syndrom nitrolebni

hypertenze
Funkcni
* Psychogenni




Dusnost - diff. Dg.

HI. pricinou dusnosti:

» 33% srdecni selhani
» 33% asthma

» 10% CHOPN

» (% arytmie

» 5% pneumonie

» 1% plicni embolie




Vysetreni respiracniho
systéemu

Anamnéza

Fyzikalni vysetreni
Laboratorni vySetreni
Zobrazovaci metody
Funkcni vysetreni dychani
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Dusnost - diff. Dg.

Odbér anamnezy

» Predchorobi, rozvoj a okolnosti vzniku,
polymorbidita, Doprovodné symptomy

Subjektivni potize
» Kasel?, vykaslavani?, bolest na hrudi, horecCka,
palpitace, znamky anémie? (barva spojivek)

Objektivni priznaky
» Vedomi — agitovanost, neklid, letargie, koma..

» Dychani — sledovat DF, hloubku (vzorec), zapojeni
pomocnych svalu, cyandza, ortopnoe, nemoznost
rict vétu (slovo), suché/vlhké fenomeény, stridor...
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Fyzikalni vysetreni

» Obéh — tachykardie, dysrytmie, hypertenze, hypotenze,
bradykardie, napln zil, mramoraz..

» Barva kuzZe — cyandza, palickovité prsty, tvar hrudniku,
obliCej
Pohmat
» Traskani v podkozi — u podkozniho emfyzému
» Mizni uzliny

Poklep

» NE u novorozencu a kojencu!!

Poslech
» Stridor — inspiracni x expiracni
» Kasel — suchy x vlhky, trvaly x zachvatovity
» Posouzeni hlasu — chrapot az afonie (laryngitis)
» Grunting — RDS u nezralych novorozencu
» Fonendoskopem — patologickée, vedlejSi dychaci fenomeény
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Dusnost - diff. Dg.

Inspiracni - obstrukce ve velkych dychacich cestach

- Alergie, aspirace ciziho telesa, zapadly jazyk, aspirace,
laryngospasmus, epiglottis, trauma, hematom

v D Ll

« Astma cardiale — intersticialni edém plic
« Astma bronchiale — spasmus, otok, hlen

Smisené — strangulace, tonuti, PNO, embolie
Zadny fyzikalni nalez — mozna plicni embolie

Jednostranny nalez — pneumonie, pleuritis, spont.
Pneumotorax

Difuzni: astma b., exacerbace CHOPN, edém plic




Dusnost - dif. Dg.

Monitorace
 EKG, NIBP, SpO2

Laboratorni odbery

 ABR, ionty, laktat, KO, gly, DD, CRP,
NTproBNP

Vysetrovaci metody

« USG, RTG, CT+AG, bronchoskopie,
scintigrafie, Mediastinoskopie?




E lazifilcace

Priznaloy, patofvziclogie

_nemoct énd

Plicni dusnost restrikiéni tyvp Idalé, powrchni dychani bez | Atelektazy, pneumonie, plicnd
bronchialni  obstrulkce, nalez |fbrdézy a reselce, pohrmidniéni
na  hrudnilm, na  plicich, | vp otky, poeutmothoras,
omezena  wvitalni  kapacita, | deformity hrudnilou,
FEYV, normalni neurormuskularni oneme cnéni

Plicni dugnost obstrukcni tvp | Zpommalena dechova | Zanéthvé a nadorové stendzy
frekwvence, inspiracni  nebo |hornich cest dechacich,
exspiracni obstrulice, nalez na|aspirace, asthma bronchiale,
dwchacich  cestach a  na|chromiclka bronchitis,
plicich, witalni kapacita | ebstrulcéni emfvzem

normalni, FEV, prodleuZena

E ardialni duinost

Caste zachwvatowita ortopnoe,
znatnlty  onetmocnéni  levého
stdce s Zilnim meé stnanim
Zmenfeny fminutowvy objermn
stdded nd

Levostranna srddeénd
nedostate fnost  pf1 ICHS a
hypertenzi, acrtalnd a mitralnd
vady

Aloutni cor pulimonale u plcnd
embolie

Extrathoralkalni dugnost

Pormchy dechoweho centra

Zyyiena spotfeba Oy
IMedostate Eny transp ot Oy

Mozkowa sklerdza, mtrolebnd
hypertenze AP, nadory
kraniotrauma
Horleo, horeclia, hypertyre dza
Tezlké anérme

Metab oliclta aciddza Ihnabeticloa aciddra,
lalctaciddza, urénme
Zayiena dechova prace Extrémni obezita
Farmalka Idvorelaxantia
Psychogennd duinost Dechové neurdzy Hyperventilacni syiidrorm,

wedychave dvchand
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Aspirace




Aspirace

Uplny nebo éasteény uzavér HDC nebo DDC
vdechnutym predmetem ci tekutinou

» Ohrozeni pacienti s poruchou vedomi
pr. KCP, CMP, hluboka sedace, malé déeti a stafri lide,
myasthenia gravis, Guillain-Barre sy

Podle skupenstvi
» Aspiraci tuhych latek
» Tekutiny
» Emulze a plynu

P, ,,: *e




Projevy aspirace

» Postizeny se nahle chyta za krk
a nemuze mluvit. Snazi se nadechnout,
slySime inspiracni stridor.

» Rychly rozvoj dusnosti, panicky strach, nemoznost
mluvit, cyanoza, vzestup TK, tachykardie, jugulum a
mezizebri vpadavaji.

» Pokud se mu neulevi, muze postizeny zmodrat v
obliCeji (cyanoza) a zily v obliCeji a na krku se
zvyraznuiji.

» Pri progresi stavu bradykardie az asystolie. Bezvedomi
z hypoxie, neslysné dychaci selesty.

» Podrazdenim hrtanu hrozi laryngospasmus
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Paediatric FBAO Treatment

Encourage cough

Continue to check for
deterioration to ineffective
cough or until obstruction

relieved
_ =




Aspirace
- lecba -
»Podporit vykaslavani udery mezi

lopatky (5x, malé déti mozno polohovat
hlavickou dolu)

»Heimlichlv manévr
(Kl: tehotenstvi, silna obezita, male deéti)

»Manualni vyjmuti (Magillovy klesté)




Aspirace {
- 1ééba - \Q\% ,

> Setrné odséti (u malych déti)

Cricolhyroid membrane

> Pfima laryngoskopie G

{1 Putlecal anaeslhet
marked X000

the membrane

. . . AN~
» Koniopunkce Ci minitracheotomie -~ TR
(posledni volba) AN G:
gy Toye
= A (StitnA 3éza)

Qbrdzek 410 Chirurgickd krikothyreidotomis

» Pri obstrukci v oblasti kariny pokus
o protlaceni telesa endotrachealni
kanylou do jednoho bronchu







Anatomy of an Asthma Attack
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expired air

primary bronchi

larynx (voice box)
trachea (windpipe)

"

blood vessels
infiltrated by inflammation
immune cells and swelling
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> Astma se v CR vyskytuje
u 5% populace, z toho az
25% nemocnych musi byt
hospitalizovano.

» Chronické zanétlivé onemocneéni dychacich cest
» Stabilni faze nemoci se strida s epizodami akutnich exacerbaci

» Zanet peribronchialni tkane, kontrakce hladke svaloviny,
edém sliznice, staza hlenu
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Charakteristika astmatického
zachvatu

Pri exacerbaci vidime
Nartstajici namahovou dusnost, kasel, piskoty, pocity tihy na hrudniku.

« K tezkym exacerbacim nemoci s nutnosti pece na JIP dochazi vzacné
— inhalacni kortikosteroidy : e

Spoustéce astmatického zachvatu:

« Alergie (potraviny, pylové alergeny)

« Infekce (hl. respiraéni virové infekce)

« Fyzicka namaha, emocni stres

« Drazdivé latky (smog, cigaretovy kour..)

* Vliv klimatickych zmén

« Vedlgjsi uCinek léku (B-blokatory, NSAID)
|diopaticky

@ JACKIE HEDA, CMI 2004



Astmaticky zachvat

Zapojuji pomocné vydechove svaly, roste narocnost prace
»Bez v€asné bronchodilatacni IéCby dojde k jejich unavé

Obstrukcni porucha — kompenzace hyperinflaci — prodlouzeni
expiria — snizeni rychlosti vydechu
« ZvySeni RV, snizeni FEV1 (Kritické je snizeni FEV1 pod 25%)
 Limitace zvySeného plicniho objemu (€im vice rozepjata, tim vétsi prace
k pfekonani elastického odporu)

* Hyperinflace vede ke zhorSené vendzni naplni srdce a snizeni srde¢niho
vydeje.

Nejprve pfi narocné ventilaci — hyperventilace — po vyCerpani
nastava hypoventilace — zvétseni mrtveho dechového prostoru —
retence CO..
Rozvoj

a) Rychly (2 — 3 hodiny od kontaktu)

b) Pozvolny (Spatné reaguje na IéCbu)
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Moderate asthma
(stredné zavazné astma)

Narustajici symptomy

PEF > 30-50% nejlepSich nebo nalezitych hodnot
Bez znamek akutniho téZkého astmatu

Acute severe asthma
(akutni tézké astma)

Jakykoli z pfiznaku:

PEF 33-50% nejlepSich nebo nalezitych hodnot

DF>25/min
TF >110/min

Neschopnost dokoncCit vétu na jeden nadech

Life threatening asthma
(zivot ohrozujici astma)

Jakykoli z pfiznakl u pacienta s tézkym astmatem

Klinické priznaky

Hodnoty

Porucha védomi

PEF < 33% nejlepSich nebo nalezitych hodnot

VyCerpani Sp02 < 92%

Arytmie paO2 < 8kPa

hypotenze ,2hormalni“ paCO2 (4,6 — 6,0 kPa)
Cyandza

Tichy hrudnik

Slabé dechoveé usily

Near fatal asthma
(témér fatalni astma)

Vzruastajici paCO2 a/nebo potfeba umélé plicni ventilace se zvySenymi inflaCnimi

tlaky
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Léecba astmatického zachvatu

» Pokud lze, lecCit ambulantné!
» Uvolnéni tésniciho odévu
» Kyslik brylemi Ci maskou 40 — 60% (predehraty a
zvlhCeny)
. cil Sp0O2 94 — 98%

» Inhalacni B, mimetika (v nebulizaci nebo spacer)
« Pusobi do 5ti minut od inhalace; jejich efekt trva 6 hodin

« Tfi vdechy kazdych 20 minut. nebo pfi nebulizacnim podavani
roztoku pro inhalaci je obvykla davka 2,5-5 mg (0,5-1 ml)
ve 2,5 ml fyziologického roztoku kazdych
15-20 minut. (ev. magnezium)

« Salbutamol (max. jednotliva davka 5mgq),
Fenoterol (do 1mg)

« Tachykardie, palpitace




Léecba astmatického zachvatu

» Kortikosteroidy
« V pripade selhani inhalacni leCby
« Efekt leCby KS se vsak projevi az po 4 — 12 hodinach
od podani
« Hydrokortizon (100 — 200mg) nebo Methylprednizolon
(min. 40 — 80mgQ)
» Magneziumsulfat

Inhibice spazmu hladké svaloviny, uvolnéeni s
histaminu a acetylcholinu z mastocytu a nervovych
zakonceni dychacich cest

L V v v s

 Mozno jako aditivum do inhalaci (napr. 1 ml
roztoku salbutamolu spolu s 1 — 5 ml magnezia)
» Anticholinergikum (ipratropium bromid 0,5mg |.
« Kombinace s Bmimetiky
* U nemocnych s nedostateCnou odpovedi na lecbu




» Aminofylin
—Neni v rutinné doporucovan (jen u refrakternich pacientu)
—Bolus 5 mg/kg béhem 20min. (nepozili-li v predchozich 12 hod)

» Heliox — Smés helia s kyslikem (zatim neprokazan efekt)

> Inhibitory leukotrienu
—V i.v. formé nejsou v CR dostupné a neni rutinné doporuéeno

> Antibiotika

—jasné znamKky respiracniho infektu (horeCka a purulentni
expektorace)

» Mukolytika
—Nejsou doporucena — mohou zhorsit bronchospasmus
* VyjimecCné - Acetylcystein
» Doplnkova IéCba
« Ketamin
* Adrenalin (velmi uCinny inhalacné)
—i.v. neni pro IéCbu akutniho astmatu doporucovan stejné jako terbutalin
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UPV u astmatiku

Jako posledni moznost, kde selhala farmakoterapie

Indikace:
1. Trvajici hypoxemie (paO, < 8kPa, SpO, < 85% pifi
oxygenoterapii)
2. Narustajici hyperkapnie (paCO, > 6kPa)
3. Vycerpani, porucha védomi, zastava dychani
. Status asthmaticus (nyni zivot ohrozujici astma)

VCV A/CMV - objemoveé rFizena ventilace s konstantnim
inspiracnim pratokem

dechova frekvence < 10 dechd/min

PEEP inicialné 2—4 cm H,O (nasledné Gprava
v case podle vlivu na inspirac¢ni platé tlak —
P, — a oxygenaci)

dechovy objem 6—8 ml/kg (idealni télesné hmotnosti)
pomeér nadech/vydech 1:3-1:4
Fo, 0,6 s postupnym snizovanim

cil udrzovat S,0, > 92%, pH > 7,2—-7,3
pfi P, <35cm H,Oa PIPdo 50cm H,O







Charakter CHOPN

» Pomalu postupujici a zhorsujici se
choroba, kterou doprovazeji akutni
zhorSovani klinického stavu (akutni
exacerbace onemocneéni)

IT°S A MATTER OF

> Obstrukéni choroba s limitovanym BREAT H VD DEAT +Hi

expiracnim prutokem
» Progresivni limitace proudéni vzduchu
béhem vydechu — retence vzduchu

v drobnych bronchiolech (tzv. air trapping)
a rozviji se plicni hyperinflace
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Akutni exacerbace CHOPN

,Nahla ¢i pozvolna vznikla udalost vyskytujici se
kdykoli béhem stabilniho prubéhu CHOPN*

» Vzestup dusnosti, zhorseni kasle, akcentace
vykaslavani sputa

Nejcasteéji pri:
Akutnich produktivnich bronchitidach, virézach,
pneumoniich, namaze kardiaku, operacnich vykonech...

Kazda exacerbace spojena s rizikem predcasneho umrti a
nasledné se na radu tydnu zhorsuje pacientiv stav
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Obecné

Na vzniku se podili

» Plicni emfyzém (destrukce
interalveolarnich sept)

» Chronicka bronchitida (alespon
3m trvajici produktivni kasel 2r po

sobé)

Pri progresy vede k CHRI a
pretizeni praveho srdce




Klinicke priznaky

» Zvyrazneni pocitu nedostatku vzduchu

» Pocit stisnenosti na hrudniku, hl.vydechove piskani na
hrudi

» Zvyseni mnozstvi vykaslaného sputa, zvyseni jeho
viskozity, zmena barvy z Ciré na zlutozelenou

» Drobna hemoptyza

» Nékdy subfebrilie az febrilie

» Tachykardie, cyandza, tachypnoe (u respiracniho
selhavani)

» Otoky DKK, znamky mestnave dyspepsie a 1 napln
krCnich zil (pfi selhavani pravéeho srdce )

» Unava, deprese, zmatenost, nespavost nebo nevolnost.
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COPD

EASILY FATIGUED DYSPNEA

FREQUENT RESPIRATORY
INFECTIONS

USE OF ACCESSORY

PORSED-LIP BREATHING
CHRONIC NONPRODUCTIVE

MUSCLES TO BREATHE/ . COUGH
g BARREL CHEST
ORTHOPNEIC » ,
. " WHEE ZING
PROLONGED EXPIRATORY
TIME
B e O

DIGITALl CLUBBING

COR PULMONALE
LATE 'N DISEASE

THIN N
RAPPEARANCE
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Terapie CHOPN (exacerbace)

» O, — zaCiname na prutoku 1-3 I/min, cilem je Sp02 okolo
90-93 %
Oblicejovou maskou (ohraty, zvihCeny)
» Bronchodilatancia (SABA — short acting beta2 agonists)

« Opakované (po 1-2 hod)
« Kombinujeme beta2zmimetika s ipratropiem (spacer, nebulizace)

» Kortikoidy?
* Metylprednizolon 40-80mg, pozdéji p.o.

» Methylxantiny

« Aminofylin 240 mg na 8-12 hodin s kontrolou sérové hladiny a
upravou davky
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Terapie CHOPN (exacerbace)

> ATB

* U nemocnych s purulentnim sputem, s laboratornimi
znamkami infekce

» DostateCna hydratace

» MgSO4

» Non invasive ventilation support (NIVS)
» Invasive ventilation support (IVS)




Lécbha exacerbace CHOPN

* Vhodna péce v nemocnici s moznosti UPV

« UPV volit jako posledni moznost (vyrazné znesnadnuje
navrat do normalniho zivota)

* Vhodnegjsi alternativy NIV

« Cilem je dosahnout alespon SaO, na 90%, paO, na 8kPa,
bez retence PaCO2

tlakové limitovany rezim (napt. PC A/CMV, BIPAP)

dechovy objem cca 6—8 ml/kg

dechova frekvence 10/min, postupné zvysovani (viz cile ventilacni

terapie)

doba inspiria 1,2 s, dale podle hodnot PEEP; a inspiracnich tlaka

inspira¢ni frakce O, s cilem S,0, v rozmezi 90-95 %

vychozi PEEP 3—5cm H,0 s naslednou optimalizaci ¥






Edéem plic

Sekvestrace tekutiny mimo plicni cévni reciste
(intersticialne Ci intraalveolarné)

Levostranne srdecni selhavani

Akutni koronarni syndrom, myokarditida,
Kardialni pIicni edém kardiomyopatie, mitralni stendza, hypertenzni
krize, objemové pretizeni

(hydrostaticky tlak v kapilare prekrocCi
onkoticky tlak bilkovin)

Pricina mimo srdce

Nekardialni plicni
edem ARDS, $okova plice, inhalaéni trauma
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Kardialni Nekardialni
« StarSi, nebo mladi se srde¢ni  « Na véku nezalezi

vadou + Vznik spolu s jinym

* Vznik v klidu nebo po zatezi onemocnenim

« Srde€ni onemocnéni, HT « Zname vyvolavajici

- Ortopnoe, kasel, zp&néné onemaocnen
sputum, uzkost * Rychlé, pomalé (dle noxy)

» TK spiSe vysoky, nizky « TK ruzny, Hypotenze Spatna
Spatna znamka znamka

» Tachykardie « Tachykardie

« ZvétSené srdce, cval, arytmie  « Srdce nezvétSené

* Auskultacne zaplava vihkych < Tachypnoe, zhorsovani
chropu auskultaéniho nalezu

» Chladna kuze « Klze tepla
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Priznaky

« Uzkostny stav

« Dusnost, tachypnoe, ortopnoe,
zapojeni pomocnych
dychacich svalu

« EXxpektorace zpenéneho sputa

« Pri progresi stavu cyanoza,
bledost, studeny pot, tachykardief

* Poslechové nalez vihkych fenom
v tézkém stavu i distancnich

« Asthma cardiale — dusnost zpusobena selhanim srdce

« SpiSe v noci — zvySeny pritok do plic v leze, zvySeny tonus vagu
ve spanku

Astma mixtum — u pac. soucasne trpicich ventilacni i srdecni

nedostatecnosti
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Edem plic - léecha l.

» ZKklidneni nemocneho! Zajisteni transportu.

» Poloha vsede, spustene dolni koncetiny
* Mozné vyuzit i turnikety na koncetiny
» Polomaskou nebo pouzit masku s PEEP ventilem, cil SpO2
> 90%, v PNP i na UP Ize s vyhodou vyuzit metodu NIV.

» Zajisteni i.v.
* Diuretika (furosemid min. 40 — 80mg; max. 100mg)
* Morfin 2,5 -5 —10mg pomalu i.v. (snizuje uzkost, tlumi aktivitu

dechového centra, snizuje preload utlumenim aktivity sympatiku)
nebo jiny opioid

Poloha v polosede, Nekrvava venepunkce — turniket na 3
koncetiny (tep zachovan, stridani)
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Edém plic - lécba Il.

» Hypertenze — isosorbiddinitrat 10mg

 Snizuji preload i afterload (jasna indikace u hypertenze),
zlepSeni ischémie myokardu, 2x vstfik po jazyk, na UP
kontinualni podavani linearnim davkovacem

» Aminophylin — pfi bronchospasmu 5 — 6 mg/kg
Kortikoidy u nekardiogenniho edemu

» Vasopresory, inotropika

 Pri hypotenzi pod 85 mmHg nebo znamkach kardiogenniho
Soku.

* Volba: dobutamin 2,5 mikrog/kg/min.
* Cil TKsys 100 — 110 mmHg




Intubace (transport) vzdy

v polosede, pri polozeni
pacienta na zada hrozi
zastava obehu!!!




PLICNI EMBOLIE

‘Tachypnoe ¥ PCO2
‘Hypoxie ¥ PO2
‘Dyspnoe

- Stav po operaci éi po porodu
- Hormondaini antikoncepce

@2007 Nursing Education Consultants, inc.



Definice Plicni embolie

Obstrukce ruzné velkeé casti plicniho
arterialniho recisteé krevni srazeninou
« Masivni PE postihuje vice nez 50%
prufezu plicniho fecisté.
* U 90% je zdrojem embolu akutni zilni
trombdza DKK

-

Klinicka definice:

* Nahle vznikajici klidova dusnost
s centralni cyanozou, priznaky
selhavani pravé komory — pokles
srdecniho vydeje az k obrazu
kardiogenniho soku
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Zdroj plicni embolie

 Trombodza DKK, uvolneni pri zvyseni T
* Tuk (zlomeniny)
e Vzduch (> 0,5ml/kg, letalni 3 — 5 ml/kg)|

Casto u dlouhodobé lezicich, maligni |z
onemocheéni S

Dle rozsahu uzaveru od asymptomatickeho
prubéhu az po okamzitou smrt (10% umira
do hodiny)

P, ,,: *e




Priznaky plicni embolie

v Nahla dusnost, tachypnoe, tachykardie, suchy
drazdivy kasSel, tlak na hrudi

v Retrosternalni bolest (i mezi lopatkami nebo v boku s
vyzarovanim do ramene) — zavislost na dychani

v Tachykardie, dusnost, schvacenost

v' MuUze byt hypoxie, cyanéza, mramorovany vzhled,
pokles SaO,, hypokapnie, zvysena napln krcnich zil

v’ Casto nahle vznikla nebo zhorgena dusnost, bolest na
hrudi a synkopa

v" PFitomnost Soku
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EKG znamky plicni embolie

IIIIIIIII

* P pulmonale
 Q prevlada ve lIl.
= i o cSpleviadavl.
- S ~— *neg. T ve lll., aVF, V1 - V3
- AVB
- RBBB
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Plicni embolie - diagnostika

v' CT angiografie plic, RTG (vymizeni plicni kresby,
atelectaza, vylouceni jiné pfriciny)

v EKG (P pulmonale, S prevlada v l.svodu, Q ve lll., negativni
T ve lll.,aVF,V1-V3)

v' Laborator (KO, aPTT, PT, AT, ABR, Trpl, BNP,D-dimery
>0,5mg/l)

v' Selest mysleni mlynského kola (miseni krve se
vzduchem, vzduchova embolie)

v Posouzeni pravdépodobnosti D-dimery, echokardiografie
a CT angiografie (event.plicni scintigrafie, mozno u alergii
na kontrastni latku)
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Terapie plicni embolie

Nesnadna diagnostika, symptomaticka IéCba
» O,, pri nelepseni nutna OTI k lepSi oxygenaci organismu
> Sedace (pf. diazepam 5mg), aminofylin, HCT 200mg

» Heparin 5000-10000j i.v. (80 — 100 IU/kg)
e neni-li alespon ASA
» Prekordialni dder miaze rozbit trombus a posunout perifernéji?
» Podpora obéhu NRA, Adr
» V nemocnici, v kritickém stavu, pri potvrzeni
> Streptokinaza az 750tis.j. i.v. ? Ea ¥
» It-PA actilyse 100mg behem 2h /10+90/

KPR (neprizniva prognoza)
e (Qdsati vzduchu z CVK?




Pneumotorax




Collapsed
lung

Pneumotorax

» Def.:
» Nahromadeni vzduchu Ci jiného
plynu v pleuralni dutiné.

Ihnenvesess

» Vznik:
1. Spontanni (ruptura plicni buly nebo cysty)
2. Trauma

3. latrogenni (nejC. po punkci centralni zily)




Klasifikace

» Zavreny

> Po inzultu se kanal zavira, nekomunikuje s okolim, objem
vzduchu je konstantni, vzduch se postupné vstreba

» Otevreny

» Pretrvava patologicka komunikace s okolim, plice totalné
kolabuje

» Paradoxni dychani — smrstovani zdrave plice pri nadechu a
rozepnuti pri vydechu

» Tenzni (Zaklopkovy, ventilovy, pretlakovy)

» do pohrudnicni dutiny volné vnika vzduch pri kazdem
nadechu a zustava zde bez moznosti uniku — v dutiné roste
tlak — tlaci na mediastinum, které postupne vice a vice
komprimuje druhou plici.

v [




Klinika

» Nahle vznikla nebo vyrazne zhorsena dusnost

» Zvyseni dechové frekvence, zapojovani pomocneho
dechového svalstva, uzkost, tachykardie

» Néekdy téz suchy drazdivy kasel a bolesti v oblasti
ramene (vleze vymizi).

» Diagnostika

» Pohled - omezeni pohyblivosti hrudni stéeny
nad postizenou stranou

» Poklep - pfi vétSim PNO bubinkovy poklep

» Poslech - vyrazné oslabené nebo chybégjici
dychani na post. strané

» RTG - typicky obraz chybegjici plicni tkané s
ols:trou konturou kolabované
plice
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Pneumotorax - lecba

Prilozeni poloprodysneho
obvazu (zamezuje vstupu vzduchu
Z vnejsku ranou pri inspiriu —
jednocestna chlopen), neni-li
dostupny igelit, je nutno vystacit s
takto prilepenym navihcenym
Krytim

okoli rany

naplast

sterilni kryti

igelitove kryti T

L oS Treament of sucing ches wounh




Tenzni PNO je klinicka
diagnéza!!

Lecit tenzni PNO na
zakladé RTG nebo CT
muze byt pozdé.

)



Pneumothorax

Terapie tenzniho PNO. | b

+

> Punkce se provadi ve 2. mezizebfi, | /] AL

"""

» Okamzita dekomprese Y | %\\

ve stredni klavikularni care | | A N ...
na postizené strane hrudniku :

» Je-li punkce uspesna, unika vzduch,
Zlepsuji se obehove parametry,
Zlepsuje se poslechovy nalez wyrovava s takem

» (studie: jehla 5 cm dosahne pleuralniho prostoru > 50%, jehla 8
cm dosahne pleuralniho prostoru > 90%).

» Jednorazova punkce (s krytim) prevede tenzni
pneumothorax na zavreny.

» Dalsi moznosti je ponechat drén v rané a napojit Heimlichovu chlopern

vyrovnani tlakti
(podtlak v pleuralni
dutiné se
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Tonuti




Tonuti

QCasté pFicina umrti u mladych osob a déti

d Postihuje vetsinou neplavce nebo vycCerpané
plavce, horolezce (v kominech pfi nahlé prutrzi
mracen), spojeni s poranenim pri prevrzenem
Clunu

L Respiracni insuficience vyvolana asfyxii pri
nepruchodnosti dychacich cest s naslednym
tezkym postizenim funkce plic

dCasto kombinované s dal3im postiZzenim

 Podchlazeni, poraneni patere, otrava, aspirace,
opareni
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Patofyziologie

» Panika a boj — laryngospasmus a
apnoe — hluboké a nepravidelné vdechy
— aspirace zvratku a vody — Tézka hypoxemie — terminalni
apnoe
» 10% suché topeni

» Ireverzibilni poskozeni mozkovych bunék za 3—5 min.

» Vyplaveni katecholaminu — inicialni tachykardie, hypertenze,
arytmie.

» Potopeni obliCeje — centralizace krevniho obehu se snizenou
perfuzi kuze a GIT (,diving reflex”)

» Polykani vody — hypovolemie a iontové zmeény v séru.
» Morska vody (tNa) — nasavani tekutin do plic a GIT — hypovolemie

» Sladka voda — pfiznaky "otravy vodou" — hyponatremie a hemodiluce
— hemolyza — hyperkalémii a hemoglobinurii — ARF
w ||




Patofyziologie ll.

» Aspirace vody — poSkozeni surfaktantu a pneumocytu

» Zavazna aspirace — inaktivace surfaktantu s kolapsem alveold,
atelaktazami — zvySeni intrapulmonalnich zkratu, snizenim
plicni compliance — vzestup resistence malych DC a
ventilaCné/perfuzniho nepoméru s vyslednou hypoxémii —
ARDS

» Primarni plicni infekce — pfima souvislost s aspiraci
» Sekundarni infekce — v souvislosti s ETI intubaci a UPV

» Hypotermie

» Kozni teplota < 35°C provazi kazdé tonuti déti (1 télesny povrch
a | izola€ni vrstva tuku)

» KPR ainicialni zahrivani dalsimu — poklesu kozni teploty
(navrat chladné krve z koncCetin) — maligni arytmie Ci tzv.
Rewarming shock (hypotenze, MAC a znamky tkanové
ischemie)

> Upravy neurologickych funkci po prolongovaném ponofeni v

e —




Tonuti — lécba

» TPP — zachranu tonouciho by mel provadet
jen vyskoleny nebo velmi dobry plavec - vysokeé riziko
utonuti!

» Neni-li mozno vyuzit lodky, kruhu, bojky, provazu,
hole..., lepe plavat blize a k tonoucimu se priblizit az
upadne do bezvedomi

Neriskovat viastni zivot!

» KPR bez vylévani vody z plic (vyteCe
sama), ETI, odsati, umela ventilace,
monitorovani, pfip. podani diuretik
Zmény vnitrniho prostredi (hyperkalemie)

— rezistentni FiKo.




Zasady terapie

1. Zachrana obeti tonuti, zajisteni dychacich cest, KPR

2. Teplo, sucho, transport do nemocnice, zajisténi zilniho
vVSstupu,

3. Oxygenoterapie, OTI, pretlakova ventilace s pozitivnim PEEP

4. Lécba edému mozku (elevace horni Casti téla,
hyperventilace)

5. NG sonda — napolykani tekutiny s rizikem aspirace,
6. Vyloucit pfipadna poranéni CNS a michy (skoky do vody),
7. Monitoring EKG k Casné detekci malignich arytmii

» Min. 6-12 hod. hospitalizace k observaci a monitorovanim
vitalnich fci pfi kazdém signifikantnim prukazu topeni
» Riziko opozdéné respiracni dekompenzace, Tzv. syndrom
sekundarniho topeni







Definice

> Rdouseni — smacknutim krku rukou nebo obéma

rukama
> Skrceni — smacknutim krku Skrtidlem nebo jinym
predmetem

» Veéseni — vyvolano tlakem skrtidla utazenym kolem
krku pasivhé hmotnosti celého téla nebo jeho Casti

> PFiginy
» Vrazdy zardouSenim postihuji novorozence a kojence,
vyjimecné starsi
» Nestastné nahody pri hfe, zachyceni, nehody
» Sebevrazdy
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W W y
Obéseni
Vyuziva gravitace téla a smycky k stazeni anatomickych
struktur krku a Sije:
« (Ceév — predevsim karotid
« Dychacich cest — prudusnice
* Horni Casti kr€ni patefe a michy
Vetsinou se pouziva v sebevrazednem umyslu, muzi
prevazuji nad zenami

 Kompletni

Pasobeni celé hmotnosti téla - dolni konéetiny nejsou v dotyku s
podlozkou

 Nekompletni
Kratkodobé plsobeni hmotnosti téla u pololeziciho dospéelého
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Obeéeseni
QUzka smycka z pevného materialu a trhové

zapusobeni celkové vahy téla zpusobuiji rychle
nastupujici zavazna poranéni dulezitych struktur

Obraz skrceni — porucha védomi az bezvedomi —
bledost, cyan6za — zastava dechu a obehu

[ Strangulacéni ryha na krku
« Zlomenina stitné chrupavky, jazylky
« Tézké poskozeni hrtanu i prudusnice.
« Zhmozdéni anebo pricné preruseni krcni michy
(TML).
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Obeéeseni
» Bezpecné odriznuti — pozor na pad postizeneho z
vyse na zem

> Setrna manipulace s kréni patefi

» Ulozit postizeného na zada na rovnou tvrdou podlozku
a zhodnoceni vit. fci

» Privolat pomoc, zahajit KPR

» V nemocnici dosSetfeni poranéni hrtanu a michy,
krcni limec do vyloucCeni poraneni c-patere
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Inhalacni trauma







Inhalacni trauma

» Pri popaleni obliceje, vykaslavani tmaveého sputa,
stridoru, inhalace par koure nad 150 st. C

» NebezpecCi rozvoje obstrukce a nekardialniho plicniho
edému, otok vrcholi po 24 hod., ale utlak hrtanu muze
nastoupit behem desitek minut.

> Utlak m(Ze byt i z vn&jSku (cirkularni popaleniny) —
narezy zig-zag

» Oxygenace, zilni vstup, analgezie, Inhala¢ni kortikoidy
(auxiloson 5vdechu po 10min), ETI event. Koniotomie

» UPV s PEEP ke snizeni hyperemie popalené tkane
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Psychogenni
dusnost




Psychogenni dusnost

» Hyperventilacni tetanie, hyperventilacni hypokapnie...
» VSechny vekoveé kategorie i obé pohlavi

» Typicky — mlada zena, gracilni konstituce, trpici
uzkosti, nespavosti, prehnanym pocitem
zodpovednosti

> Spoustec — stres v zamestnani, os.zivot, tezka
nemoc Vv rodiné...

» Subjektivne je vniman jako bezprostfedni ohrozeni
zivota (nebagatelizovat)
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Postup

> Uzkostny vzhled, hyperventilace, pocit
brnéni prstu (az kfe€ rukou — porodnicka AR
ruka) z hypokalcémie, pocit buseni srdce,tachykardie

» Peclivé vysetreni, zklidneni pacienta
» Vylouceni jiné pricCiny
» Vhodné sedativum — Diazepam, Midazolam

» Dychani do igelitového pytliku je funkcni, ale ne kazdy jej
toleruje a pac. jej Casto nepovazuji za adekvatni K jejich
stavu (muzeme podat polomasku bez kysliku)
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Umela plicni
ventilace




Typy

 Ventilace pozitivhim pretlakem

1 Ventilace negativnhim pretlakem (zelezné
plice)

1 Tryskova ventilace
 Oscilacni ventilace (neonatologie)




Cile

Zvladnuti hypoxemie
Zvladnuti RAC
Zvladnuti dechoveé tisné

Snizeni unavy dychaciho svalstva

Snizeni systémove nebo myokardialni
Kyslikove spotreby

Snizeni nitrolebniho tlaku
Stabilizace hrudni steny

NN X X X

S X




Ventilacni rezimy
d PIna ventilaCni podpora vs Castecna (PSV)

 Synchronni (trigger) rezimy vs asynchronni

1 Rezimy s nastavenou velikosti objemu (CMV, A/ICMV,
SIMV) vs rezimi s variabilni velikosti objemu (PCV,
SIMV PC, PSV)

Q Hybridni rezimy (PRVC, PAV, ASV)

1V PNP se pouzivaji oproti nemocnicim jednoduché
snadno nastavitelné pristroje
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