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Pro¢ dychame ??

- Zivé organismy potfebuji energii k zachovani Zivota —
oxidace Zivin (cukry, tuky, bilkoviny)
» Chemicka energie se z téchto Zivin uvolfiuje sériemi
chemickych reakci - spotfeba O, a produkce CO,.
* O, je tedy pfijiman z okoli a CO, se uvoliuje.

» U Clovéka zaijistuje transport téchto plynl systém
dychaci a ob&hovy.




Cilem dychani je zabezpecdit
dostatecny privod O, bunkam
k zajisténi procesu tvorby
energie a zajistit dostatecny
odvod CO, jako odpadniho
produktu jejich metabolismu

Jak dychame ??
Proces transportu O, a CO, (dychani)lze rozdélit na:

1. Ventilace — Vyména plynt mezi okolim a plicemi
(vznik vzruchu, vedeni, parenchym, prichodnost)

2. Perfuze — Prokrveni plic

3. Difuze — Vyména plynt mezi alveolarnim vzduchem
a krvi

4. Transport O, a CO, krvi — Transport plynt mezi
plicemi a tkanémi

5. Bunécné dychani




Trachea

Pravy hlavni
bronchus

Prava plice
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[ Stitna chrupavka

Prstencova chrupavka
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Respiratory
hyShmicity

Ventral respiratory group—
(VRG)expiratory center)
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(DRG)(nspiratory center)

ProdlouZena micha

* Chemoreceptory — citlivé
na obsah CO, a pH
v mozkomisnim moku
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External intercostal
muscles elevate ribs

Diaphragm moves
inferiorly during
contraction

Internal intercostal
muscles depress ribs

Inhalation

Scalene muscles -
- elevate 1st and 2nd ribs
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-
—%—Infen‘or part of

" sternum moves

anteriorly

Exhalation
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Transversus thoracis
depresses ribs

Inferior part of
sternum moves

‘ posteriorly

Diaphragm moves
superiorly as it relaxes

Parametry ventilace

Spirometry(Breathing recording)
01s

1. Statické objemy plic:
« Dechovy objem (Vt) 0.5 litru
vzduchu
+ Inspiracni rezervni objem (IRV)
3 litry vzduchu
» Expiraéni rezervni objem (ERV
1.1 litru vzduchu
* Residualni objem (RV) 1.2 litru
vzduchu
2. Dynamické objemy plic:
* Minutova ventilace (MV) 8 litr(i
vzduchu

« Jednovtefinova vit.kapacita
(FEV1) max.mnozstvi vzduchu
vydechnuté za 1 vtefinu

VOLUME (1 ATPS)

Functional Residual Capacity (FRC) =RV + ERV

Vital Capacity (VC) = IRV + TV +ERV
Forced Expiratory Volume (FEV )

Fig 131

Eccentric axis
|

Bell and counter weight

Ly Water lock




Jak probiha difuze?

* Vyména mezi alveolarnim vzduchem a
krvi pfes alveolokapilarni membranu
 V zavislosti na jeji ploSe (cca 100 m?),
sile (tloustce) a rozdil koncentraci

Oxygen-deficient
blood from the
pulmonary artery

Oxygenated blood
to the pulmonary
vein

Alveolus

_ Capillaries

Jak probiha transport?

Transport O, krvi (1 litr arterialni krve)
+ Fyzikalné rozpustény — 3 ml
* Vazany na hemoglobin (hb) — 197 ml

Transport CO, krvi (1 litr venozni krve)
* Fyzikalné rozpustény 12%
*+ VazanynaHb 11%
+ Jako HCO;_ v erytrocytech 27%
+ Jako HCO3- v plasmé 50%




« Clovék spotiebuje v klidu
asi 0.25 | kysliku a
vyprodukuje 0.2 | oxidu
uhli¢itého za minutu.

* PFi maximalni zatézi
(napf. béh) se mohou
tyto objemy az 15x
zvetsit.




Definice Respirac¢niho
Insuficience

Stav, kdy dychaci systém neni schopen udrzet
koncentraci O, a CO, v krvi v normalnim rozmezi.

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

+ PaCO, ukazuje pfiméfrenost ventilace
+ PaO, ukazatel oxygenacni funkci plic

Klasifikace Respirac¢niho
selhani

Dle rychlosti vzniku :
a) Akutni — Vznika nahle (napf¥. 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 zptisobu vzniku :
a) l.typu — oxygenacni selhani
b) Il.typu — ventila¢ni selhani




Typy duseni

» Patfi mezi nejCastéjSi naléhavé situace u déti

* Nejcastéjsi divod zahajeni KPR

Pfri nadechu Pri vydechu
» Epiglotitis »Bronchitis
»Laryngitis »Bronchiolitis
»Aspirace »Asthma

»Alergicky otok »Aspirace




Etiologie

» Poskozeni alveolokapilarni membrany, nebo
vyznamna redukce alveolokapilarni plochy zapojené
do vymeény dychacich plyna

» V krvi klesa koncentrace O,, koncentrace CO, je v
norme

Pric¢iny:
1. Rozsahla pneumonie
2. ALIl, ARDS

3. Plicni kontuze a edém
4. Plicnifibréza

5. Plicni embolie

6

Definice pneumonie

» Akutné probihajici zanét na urovni respira¢nich bronchiold,
alveolarnich prostor a intersticia.
V CR ro&né az 150 000 pneumonii s letalitou 10-20 %
» Etiologie:
infekéni x neinfekeni
(aspiracni, inhalacni, hypersenzitivni)

* Akutni zanét plic x Sekundarni zanét plic

* Dle prabéhu
e Akutni;

e Chronické;

Recidivujici
Migrujici




Klasifikace pneumonii

* Dle etiologie:
infekéni x neinfekéni

* Dle kliniky

Komunitni x Nozokomialni x U imunokompromitovanych
X Pneumonie v ustavech socialni péce

* Dle klinického a RTG obrazu
Typické (bakterialni) x Atypické

* Podle véku

Klinika pneumonii

V pfipadé typicky probihajici pneumonie
» Febrilie, schvacenost, tachypnoe, poslechovy nalez,

produktivni kasel s expektoraci ser6zniho i hnisavého sputa,
dechové obtize, zapojeni pomocnych svall

+ Miladsi déti Casto nespecifické priznaky — letargie,
zvraceni, nevdle k pfijimani potravy ¢i fyzické aktivité

» Poslechovy nalez — zpoc¢atku miize byt negativni, pfi
rozvinuté pneumonii oslabené dychani, trubicové dychani,
chrupku a krepitaci

10



Indikace k hospitalizaci
pneumonie

Hlavni indikace k hospitalizaci je hypoxie a cyanéza
Dalsi indikace:

* Neschopnost rodiny poskytnout pfisluSsnou péci

» Veék pod dva mésice

» Porucha védomi

» Selhani ambulantni |é€by

Smérovani na JIP

« Sok

» Selhava schopnost udrzet pacientovu SaO2 nad 92 %
+ Opakovana apnoe nebo pomalé, nepravidelné dychani

» 1 klidova dechova i pulzova frekvence s klinickymi znamkami
respiraéniho selhani

%o

Postup u pneumonie

» Diagnéza:
znamky zanétu
(1sedimentace,
leukocytoza), fyzikalni
vySetfeni, RTG,
hemokultura, kultivace,
sérologie

» Terapie:
» co nejdfive ATB

» oxygenoterapie,
mukolytika

» nebulizace,
» hydratace,
> Analgetika

11



ARDS, ALI

Difusni bunécéna dysfunkce plicniho parenchymu vyvolana
faktory, které jsou soucasti celkové zanétlivé reakce
organismu

Etiologie:
Sepse, polytrauma, pankreatitidy, masivni transfuze (TRALI)

Tab. 20.10. Kritéria ALl a ARDS

Zaditek | Oxygenace RTG plic Pcwp
ALl néhly PaO,/Fi0; < 300 mm bilateraIni infiltraty | <18 mm Hg nebo bez
Hg bez ohledu na PEEP Klinickych znamek
hypertenze levé siné
ARDS | nahly Pa0,/FiO, £ 200 mm bilaterdlni infiltraty | <18 mm Hg nebo bez
Hg bez ohledu na PEEP klinickych znamek
hypertenze levé siné

PCWP = tlak v zakiinéni plicnice

Klinika ARDS

* Prvni pfiznaky za 24-72 hod
+ Dusnost, tachypnoe, tachykardie, cyan6za

* Nejprve oxygenacni selhani, poté hyperkapnie
svédcici pro vy€erpani nemocného

Terapie

* Ovlivnéni primarni pfiiny

« UPV (PEEP, nizké objemy, pronacni poloha)
* Ovlivnéni infekce

12



Edém plic

Sekvestrace tekutiny mimo plicni cévni fecisté smérem do

intersticia (v t€z8im stavu az do alveol().

Levostranné srdec¢ni selhavani

Akutni koronarni syndrom, myokarditida,
Kardialni plicni edém kardiomyopatie, mitralni sten6za, hypertenzni krize,
objemové pretizeni

(hydrostaticky tlak v kapilafe pfekro¢i onkoticky tlak
bilkovin)

Pric¢ina mimo srdce

Nekardialni plicni edém

ARDS, sokova plice, inhala¢ni trauma

%o
Tab. 20.4. Etiologie plicniho edému
Edém ze zvjSeného tlaku v plicnich kapildrich
Zvyseny mikrovaskularni levostranné srdecni selhani
hydrostaticky tlak il stlendza
expanze plicnich kapilar zvy3enim vaskularniho
objemu
obliterace plicnich Zil
SniZeny intersticidlni hydrostaticky tlak | atelektdza
rychlé rozvinuti hydrothoraxu nebo pneumothoraxu
SniZeny koloidné osmoticky zvyseny pfijem krystaloidnich roztokt
vaskuldrni tlak hypoalbuminémie
hladovéni
Zvy3eny koloidné& osmoticky obstrukce lymfatické drenaze
intersticidlni tlak
Edém z po3kozeni plicnich kapilir (endotelu a epitelu)
Infekce viry
mykoplazmata
Inhalace kyslik, kouf, toxické plyny
Aspirace Zaludeni obsah, voda
Poziti chemoterapeutika, antimykotika, heroin atd.
Sok, trauma, sepse
Razné pficiny akutni pankreatitida, tukovad nebo vzduchova
embolie, urémie, systémovy lupus erythematodes aj.
Edém z jingch pFigin
Neurogenni
L T
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Priznaky

Uzkostny stav

Dusnost, tachypnoe, ortopnoe,
zapojeni pomocnych
dychacich svalu

Expektorace zpénéného sputa

Pfi progresi stavu cyandza,
bledost, studeny pot,
tachykardie

Poslechové nalez vihkych fenoménu, v tézkém stavu
i distancnich

Terapie

14



Intubace (transport) vzdy
v polosedeé, pri polozeni
pacienta na zada hrozi

zastava obéhu!!!

PLICNI EMBOLIE

‘Tachypnoe ¥ PCO2
‘Hypoxie v PO2
‘Dyspnoe

- Nahla o \
bolest na hrudi
e 3

'Hﬁtnoptpzu

15



Priznaky plicni embolie

v/ Nahla dusnost, tachypnoe, tachykardie, suchy drazdivy kasel,
tlak na hrudi

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

v Tachykardie, dusnost, schvacenost

v' MUze byt hypoxie, cyandza, mramorovany vzhled, pokles
Sa0,, hypokapnie, zvySena naplf krénich Zil

v' Casto nahle vznikla nebo zhor§ena dusnost, bolest na hrudi a
synkopa

v" Pfitomnost Soku

Terapie plicni embolie

» Heparin bolus 5 — 10 000j i.v., pak kontinualni infuze
1000 — 1500j za hodinu

» Analgetika
» Oxygenoterapie

» Fibrinolyticka terapie (Streptokinaza + 100mg HCT,
rt-PA actilyse 120mg béhem 2h)

» Terapie kardiogenniho Soku

16



Ventilacni selhani

+ Selhani ,svalové pumpy*, nedochazi k dostate¢né ventilaci plice
» V krvi klesa koncentrace O, a roste koncentrace CO,
PFi€iny:
1. Poskozeni fidiciho centra v CNS a nervovych drah
* Intoxikace CNS (pfedavkovani Iéku (barbituraty), alkohol)
*  Urazy, krvaceni do CNS, ischemie CNS (CMP)
*  Poskozeni nervovych drah (polyradikuloneuritis)
2. Poruchy nervosvalového pfenosu
*  Myopatie (onemocnéni svalu)
*  Tetanus, botulismus
«  Svalova relaxancia, organofosfaty
3. Hrudni kos
*  Traumata hrudniku
*  Popaleniny hrudniho koSe
*  Pneumotorax (PNO)

4. Obstrukce dychacich cest




Obstrukce dychacich cest
-Etiologie-

Cizi téleso

Zapadly jazyk
Aspirace
Laryngospazmus
Zanét HCD

Sten6zy HCD

Otok HCD

Pfimé poranéni HCD

DN N N N N N N RN

Aspirace

Uplny nebo éasteény uzavér HDC nebo DDC
vdechnutym predmétem ¢i tekutinou

» Ohrozeni pacienti s poruchou védomi
pf. KCP, CMP, hluboka sedace, malé déti a stafi lidé,
myasthenia gravis, Guillain-Barre sy

Podle skupenstvi

> Aspiraci tuhych latek Wl
> Tekutiny (57) \\‘)
> Emulze a plynu NN

18



Paediatric FBAO Treatment

I

Ineffective cough

4

[ Effective cough ]

I

I

Conscicus

5 back blows
5 thrusts
(chest for infant)
{abdominal for child >1year)

Encourage cough

Continue to check for
deterioration to ineffective
cough or until obstruction

relieved

¥

Aspirace
- lécbha -
»Podpofit vykaslavani udery mezi

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

»>Heimlichliv manévr
(KI: téhotenstvi, silna obezita, malé déti)

»Manualni vyjmuti (Magillovy klesté)

19



Nemocnicni postup

* Observace by méla byt minimalné 48 hod.

+ Qdsati nasopharyngu, ukoncit krmeni usty a zavést tenkou
nasogastrickou sondu

» Oxygenoterapii, pfi nutnosti ev. intubaci s naslednou UPV
* B-2 mimetika

» Pro Extrakci partikuli — rigidni bronchoskopie, doplnéna ev. o
BAL

+ ATB —teplota, zhor3eni klinického stavu, elevace zanétlivych
parametr(l nebo RTG korelat aspirace

Lagyngitis acuta >

http://www.emedicine.com/asp/image_search.a
sp?query=Acute%20Laryngitis

20



Akutni laryngitida

Virového puvodu (parainfluenza, adenoviry, RSV)
V zimnich mésicich (listopad—duben), v noci
Od kojeneckého véku do cca 6 let

Inspiracni dudnosti s inspiraCnim stridorem
» Z plného zdravi nebo navazuje na katar HCD
+ Stékavy kasel
* Neklid, Cyanoza, Porucha védomi (v tézkych pfipadech)

o
Modifikované Downesovo
0 bodi 1 bod 2 body
Inspiracni Selesty normalni mimé oslabené vyrazné oslabené/neslysné
Zatahovani Zadné mime vyrazneé
Wheezing Zadny mirmy vyrazny
Stav védomi normalni neklid/Gtlum bezvédomi
Cyanéza Zadna piitomna pii FiO; 0,21 pritomna pii FiO, 0,40
PaO; (kPa) 9,3-13,3 7593 <75
* D
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Postup obecné

Monitorovani vitalnich funkci
Studena nebulizace (FiO, dle oxygenace)

Inhalace adrenalinu (nebulizovany adrenalin) (1-5 mg v 5 ml
1/1 0,9% NaCl, ucinek se dostavuje po 10-30 minutach, po
inhalaci trva 60 minut);

Dexametazon i.v. ,i.m. (0,6 mg/kg; 8mg=7,0K¢&), HCT 5 mg/kg
i.v., Rectodelt 100mg??

Budesonid inhalace 1000 — 2000 ug/kg
ev. antitusika nekodeinového typu

Sedativa kontraindikovana!! (utlum DC)

» K sedaci lze uzit antihistaminika (promethazin 1-2 mg/kg/24

hod)
o
Laryngitida vs epiglotitida
Akutni epiglotitida| Akutni laryngitida[2)[4)
Primémy vék |34 roky 6-36 mésicu
Pribéh hodiny (624 hod.) |dny (2-3)
Prodromy - ryma
Kasel ~/mimy stékavy
Krmeni ne ano
Usta vytékaji sliny zaviena
Toxicita ano ne
Teplota >38,5°C <385°C
Stridor jemny skrehotavy
Hlas slaby/tichy chraplavy
Recidivy ne ano
* D
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Pneumocystoéoza

* Infekéni onemocnéni plic (pneumocystis jiroveci
(carinii))
» U zdravych se v klinické formé nevyskytuje — plicni
makrofagy
* 2 skupiny pacientu:
1. Novorozenci a déti trpici podvyZivou s nedostate¢né
vyvinutym imunitnim systémem
2. Dospéli s imunodeficientnim stavem

* Projev
* Dusnost, neproduktivni drazdivym kasel a horecka
» Komplikace — PNO, plicni fibréza (u chronické)
+ U tézké formy — respiracni selhani — smrt

Obecné o asthmatu

Stabilni faze nemoci se stfida s epizodami akutnich
exacerbaci

Pri exacerbaci vidime — NarUstajici namahovou du$nost,
kaSel, piskoty, pocity tihy na hrudniku

perry besocti

Spoustéce astmatického zachvatu . .
v" Alergie (potraviny, pylové alergeny) SN

v

v’ Fyzickd namaha, emocni stres ‘
v Drazdivé latky (smog, cigaretovy kouf..
v" Vliv klimatickych zmén :
v Vedlejsi ucinek 1€kl (B-blokatory, NS
v’ Idiopaticky
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Podani 02, cil SpO2 94 — 98%

Inhalace bronchodilatancii: salbutamol 5mg + 1ml FR nebo Aqua nebo MgSO4.
(déti 2ml Ventolin 0,5% roztok do 2ml FR) Opakovat kazdych 15 — 20 min. V tézkych
pripadech davka vyssi, az 25mg.

O Moznost inhalace kombinovanych preparati: Berodual 2ml + 2ml aqua (fenoterol

+ ipratropium 0,5mg)

QO V Tézkych pripadech beta-mimetika s.c., i.m., i.v. — terbutalin (Bricanyl inj.)

QO Pozor na aplikaci B-mimetik, je-li srde¢ni frekvence > 120/min, monitorace EKG!!
Kortikosteroidy: Solu Medrol 40 — 80mg i.v. nebo hydrokortizon 200mg i.v., klinicky
efekt do 1 hodiny od podani (selze-li inhalacni Ié€ba — snizuje zanét a tvorbu
sekretu, zvySuje pocet B,receptort
MgSO04: 2g i infuzi na 20 minut, u té€zsich exacerbaci, zejména neni-li reakce na
zakladni lé¢bu (inhibice spazmu hladké svaloviny a uvolnéni histaminu a
acetylcholinu z mastocytl), davka 50mg/kg
Aminofylin i. v.: 3 — 5 mg/kg i.v. v inflzi, neni rutinné doporucovan (jen u
refrakternich pacientu), oproti beta-mimetikim nepfinasi vyhodu
Adrenalin: Iék prvni volby, je-li spousté€em anafylaxe. Inicialné se podava 0,5 mg
i.m., je-li zajiStén i.v. vstup - pak jednotlivé davky po 0,05mg i.v. v fedéni 1:10 000,
Ize podavat inhala¢né. U déti 1ug/kg i.v. pfi tichém hrudniku.

Nebulizace 1mg do 5ml FR

Zajisténi dostatecné hydratace: astmaticti pacienti jsou ¢asto v hypovolémii

o

Collapsed
lung

Pneumotorax

> Def.:

» Nahromadéni vzduchu &i jiného
plynu v pleuralni dutiné.

» Vznik: :
1. Spontanni (ruptura plicni buly nebo cysty)
2. Trauma
3. latrogenni (nej¢.po punkci centralni zily)
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Klinika

PRIZNAKY TENZNIHO PNO:

v BOLEST HRUDNIKU
v RESPIRACNI TiSEN Tenzni PNO je klinicka
v TACHYKARDIE diagnéza!!

v HYPOTENZE

v DEVIACE TRACHEY SMEREM KE

ZDRAVE STRANE Lécit tenzni PNO na
v ABSENCE DYCHACICH FENOMENU zakladé RTG nebo CT
v ELEVACE HEMITHORAXU, BEZ muZze byt pozdé.

DYCHACICH POHYBU
v ROZSIRENA NAPLN KRCNICH ZIL
v CYANOZA

Pneumothorax

Terapie

» Okamzita dekomprese

» Punkce se provadi ve 2. mezizebfi,
ve stfedni klavikularni ¢are | A A N ...
na postizené strané hrudniku

» Je-li punkce Uuspésna, unika vzduch,
ZlepSuji se obéhové parametry,
ZlepSuje se poslechovy nalez

vyrovnani tlak(
(podiiak v pleuralni
duting se
vyrovnava s tiakem
atmosferickym)

» Jednorazova punkce prevede tenzni pneumothorax na
zavreny.

» DalSi moznosti je ponechat drén v rané a napoijit
Heimlichovu chlopen




Tonuti

QO Casta prigina umrti u mladych osob a déti

U Postihuje vétSinou neplavce nebo vyCerpané
plavce, horolezce (v kominech pfi nahlé prutrZi
mracen), spojeni s poranénim pfi pfevrzeném
Clunu

U Respiracni insuficience vyvolana asfyxii pfi
neprichodnosti dychacich cest s naslednym
téZkym postizenim funkce plic

U Utonuti — smrt nasledkem tonuti

QO Casto kombinované s dal§im postizenim —
podchlazeni, poranéni patere, otrava, aspirace,
opareni

Zasady terapie

1. Zachrana obéti tonuti, zajisténi dychacich cest, KPR

2. Teplo, sucho, transport do nemocnice, zajisténi Zilniho
vstupu,

3. Oxygenoterapie, OTI, pretlakova ventilace s pozitivnim PEEP

4. Lécbaedému mozku (elevace horni Casti téla,
hyperventilace)

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

» Min. 6-12 hod. hospitalizace k observaci a monitorovanim
vitalnich fci pfi kazdém signifikantnim prikazu topeni
» Riziko opozdéné respiracni dekompenzace, Tzv. syndrom
sekundarniho topeni
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Obéseni
Vyuziva gravitace téla a smycky k stazeni anatomickych
struktur krku a Sije:
* cév — pfedevsim karotid
» dychacich cest — pradusnice
* horni ¢asti kréni patefe a michy
VétSinou se pouziva v sebevrazedném umyslu, muzi
pfevazuji nad Zenami

+ Kompletni
pusobeni celé hmotnosti téla - doini koncetiny nejsou v dotyku s
podlozkou

* Nekompletni

kratkodobé plsobeni hmotnosti téla u pololeziciho dospélého
Clovéka

Obéseni
0 Uzka smycka z pevného materialu a trhové zaptisobeni

celkové vahy téla zpusobuiji rychle nastupujici zavazna
poranéni dllezitych struktur

Obraz Skrceni - porucha védomi az bezvédomi - bledost,
cyanoza - zastava dechu a obéhu

Q Strangulaéni ryha na krku
» Zlomenina stitné chrupavky, jazylky
» Tézké poskozeni hrtanu i pradusnice.
» Zhmozdéni anebo pFicné preruseni kréni michy (TML).
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Obéseni
» Bezpecné odfiznuti — pozor na pad postizeného z
vysSe na zem

> Setrna manipulace s kréni patefi

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

» Pfivolat pomoc, zahadjit KPR

» V nemocnici doSetfeni poranéni hrtanu a michy, kréni
limec do vylou€eni poranéni c-patefe
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