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Dychani

e def: slouzi vyméné krevnich plynt (02, CO2)
* Rozdéleni dychani
* vné¢jsi = vymeéna vzduch <--> krev
dychaci cesty + plice

* vnitini = vymeéna krev <--> bunka
tkan
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.~ Dychaci cesty - stavba:

horni:
* dutina nosni

* dutina ustni
* hltan




Dychaci cesty - fce:

e yvymeéna plynt mezi plicnimi sklipky a vnéjSim
pro stredim (michani plynu na kazdém rozdvojeni)

* ochrana pred cizimi t€lesy

e zvlhCeni a ohrati plynu
 tvori mrtvy prostor (neumoznuji vymeénu kr.plyniun)

* Bronchokonstrikce, otok DC — zvySuji dechovou
praci



Dutina nosni

 vystlana sliznici s fasinkovym epitelem, bohaté
prokrvena.

e ohfiva
* zvlhcuje
» zachytava prachove Castice

 NTI, NG sonda, vzduchovod - krvaceni
* !l Deviace septa !!
* nosni bryle — vysychani pokud vice nez 21/min O2



Vyrazeni nosni dutiny zpusobi

 ztratu tepla

 ztratu vlhkosti = vysychani sliznic a zahuSt'ovani
sekreti v DCD

* Opatieni: O2 nebulizace — kyslik maskou



Hltan

 mezi1 d.ustni, nosni a hrtanem
* Dlazdicovy epitel

» stagnace sekretu a zateCencho zaludecniho obsahu u
intubovancho — zdroj infekce dolnich DC.

* Nejcastejsi prekazka v DC u bezvédomi — koren
jazyka



PP nepruchodnost DC v bezvédomi

Poloha = postizeného na zada, tvrda
podlozka

Uvolnit dych. cesty

— zbavit se cizich

teles (zvratky,
proteza, snih)

— zaklonit hlavu
— trojity manevr




Fy i
Hrtan /.
IRt ',
* chrupavky, vazivo, svaly A

e fce: kaslel, fec
* Snadno otekaji hlasivky a epiglotis (infekce, popéleni)
* nepruchodnost DC:

* hlasova Stérbina = nejuzsi misto dychacich cest
dospéelych (cizi téleso)

* subgloticky prostor = nejuzsi misto déti
 otekla epiglotis — brani dychani a boli pr1 polykani
» !ll Stitna --- prstencova chrupavka
conus elasticus (koniotomie)



Prudusnice

* chrupavcité prstence

/4 > . Y . Stenoti ﬁ'll. I Sites - C ital
o Vystlana ras mkovym ep 1itelem S e oo o faaon
recanalize the lumen of the larynx
and trachea. Multiple sites may
be affected.

* 0d jicnu oddélena vazivem

 tracheo-ezofagealni pistel pri prefouknuti balonku
* 1ntenzivni kasel - vagovy reflex



Prudusky

Hlavni prudusky
* odstup novorozenci 1:1
» dcti, dospeli
I intubace doprava
* Prudusky
* rozdéluji
* zuzuji
* ztraceji chrupavcite vyztu




Samocistici mechanismy DC

* sekrece zlazovych bb. v respiracni sliznici

e pohyb rasinek a posun sekretu smérem vzhuru -
mukociliarni eskalator.



Zajisténi dychacich cest

* neinvazivni
*maska
*vzduchovody
]laryngealni maska
ekombirourky
]laryng. tubus, Igel....

* Invazivni
*OTI, NTI
*koniotomie, koniopunkce
tracheostomie




» pomucka k usnadnéni udrzeni pruchGtnyich
dychacich cest.
Il davivy reflex !!

» Velikost odhadneme prilozenim
vzduchovodu ke tvari.
M¢l by sahat od rezaku po uhel
dolni Celisti.

Ustni vzduchovod:



LM




LM

nal¢ha proti hlasivkam (kofen j., recessus piriformis,
horni jicnovy svérac)
Indikace:
* misto oblicejoveé masky, misto OTI, v tisni.
KI:
* plny zaludek
* hiatova hernie,
» potreba vysokych inspiracnich tlakii
* delsi operace



Kombirourka

* nouzova pomucka misto OTI
* [: difficult airway

e KI: stenozujici procesy laryngu a trachey




Trachealni intubace

Def: Zavedeni rourky usty / nosem hrtanem do
trachey.

» ochrana DC pred aspiraci (GCS < 8)
* toaleta DC
* zajisténi ventilace (Sok, hypoventilace,)



Epiglottis

Anytenoid
cartilage

Laryngoscope

blade \}"/ Tongue
:.

Vocal Cord

Piriform
sinus




- Overeni polohy rourky:

* poslechem obou plic a nad zaludkem
« Et CO2
 fibroskopicky




Tracheostomie

 chirurgicke vyusténi dychacich cest na predni
stran¢ krku

* pod hlasivkami

Vyhody

* nejsou drazdény hlasivky
* chybi horni d.cesty

* nutne zvlhcCeni, ohrati
dych.plyni




Koniotomie

e urgentni vykon k zajiSténi
pruchodnosti DC

* protéti lig. cricothyreoideu
(lig. conicum)




Selhani fasinkoveho epitelu:

e PriCiny:
* zvysSeni /snizeni teploty
» zmeény vlhkosti
» mechanicke poskozeni sliznice
* Projevy
 stagnace hlenu, mozny rozvoj infekce
* tvori se kiehke krusty, ragady - prestup infekce do stény

e Chronicke drazdéni (inhalace) sliznice vede k metaplazii sliznice -
mnohovrstevny dlazdicovy epitel s ostrivky poharkovych bb.



Odsavani DC:

* odsavat jen, kdyz je co - sterilné, opatrné, atraumaticky
(v rukavicich, s rouskou, sterilni hadickou nebo uzavieny system
Trach-care)

* hadicka - ma byt mékka, 1/3 vnitiniho priméru
Tr.rourky/TSkanyly

e neuzivat stejnou pro Dolni a horni DC

* ne dele nez 10s - hrozi bradykardie, hypoxie

* pfi zavadéni neodsavat - odsava se az na zpatecni ceste
» sledovat SpO2, pti poklesech - preoxygenovat 100% O2
* sledovat EKG - arytmie

* po odsati prodychnout ambuvakem - prevence atelektaz.
* Lavaz + prodychnout ambuvakem + odsat



Zajisténi vlhkosti DC pi1 UPV

* nutna 100% vlhkost inspirovaneé s
kariny

e ZvlhCovace teplne-heated humidifie
e zmlZovace (nebulizatory)

HME: heat and moisture exchangers




Umele zvlhceni

se dosahuje odparovanim vody.
Mira odparovani zavisi na:
 teploté vody

e povrchu kapaliny

e pohybu plynu nad kapalinou

Teplota vzduchu nesmi prekrocCit 41°C - hrozi tepelne
poskozenti sliznice.

Zvlhceni okolniho prostredi - kyslikovy stan,

1.1"\]/11]'\61"f\1"



ZvlhCovace:

- pracuji na principu termickeho uvolnovani molekul
kapaliny z jejiho povrchu a syceni smesy plyniui
parami kapaliny.



Tepelny zvlhCovac:

odparovanim ohraté vodni 1azné.

Uziva se teplota 42-45°C. Pr1 teploté nad 55°C -
pasterizace - zabranéni mnoZzeni bakterii.
Nevyhody:

pac. je ohrozen prehratim, neztraci teplo
vydechovanym vzduchem

vodni pary kondenzuji v hadicich (! t), mozny zdroj
kontaminace - kondenzacni nadobky.



Kaskadovy

- velikost odparovaci plochy se zvySuje
probublavanim plynu pres kapalinu. Ve vodni lazni je
topne téleso ovladane termostatem.



Tepelny zvlhcovac

e odparovanim vody kapajici na spiralu o teploté
100°C - odpareni, zachovana sterilita.



/ZmlzovaCe = nebulizatory

pracuji na principu mechanického tristéni castic
kapaliny a syceni ventilacni smési vzniklym
aerosolem.

castice 0,5um - 15um. optimalni velikost castic 2-
Sum.

e Tryskovy

e UZ



Tryskovy

pohanény stlaCenym plynem - vyuziva Bernuliova
efektu - plyn proudici vysokou rychlosti (tryskou)
-vytvari u usti trysky podtlak. kolmo k trysce je
umisténa trubice, kterou je nasavana voda z nadobky.
Voda je proudicim plynem tfiSténa na drobne kapky.
Cast vody se odpatuje - klesa teplota - proto je pro
zvysSeni ucinnosti zaracen topny clanek.



Ultrazvukovy

e kapalina je rozkmitana zdrojem ultrazvuku
(elektricky buzeny krystal; 2 MHz) Castice
kapaliny opoustéji povrch v podobé mlhoviny

e nejvyssi vykonost - malé Castice pronikaji az do
alveoll - hrozi prevodnéni pacienta, todporu DC,
lfunk¢nich alveolu - zména pomeéru
Ventilace/Perfuze - hypoxie.

I Jsou potencialnim zdrojem infekce - system je
nutno udrzovat ve sterilit€, uzivat sterilni roztoky.



Castice kapaliny v plynu = aerosol

e cCastice pod lum - extréemng¢ stabilni- opé&t
vydechovany

e 5 um - vypadavaji v oblasti trachey (DCD az do
alveoln)

e 20 um - ulpivaji na hadicich a v HCD -
., kondenzat*.

Inhalacni terapii lze ovlivnit
 bronchokonstrikci
e kvalitu sekretu



Na ucinnost terapie ma vliv:
e velikost Castic
e hustota mlhy
e teplota
e pH (6-7,8)

[Latky uzivane k inhalacni terapii pusobi:
* primym kontaktem na bb broch. sliznice
* neprimo - resorbee - systemovy efekt



Pece o dychaci cesty:

e Sledovat polohu rourky (v P/L koutku .. cm)
* Kontrola tlaku v t€snici manzeté!!! (do 30cmH20)

e (Odsavani sekretu z DC:
— pred odsatim zvys £102
— sat ne déle nez 10s

— Cetnost odsavani dle tvorby sekretu, Caste odsavani z
d.tstni

— De¢lka odsavacich cevek!! TR x TS
— Trach Care — odsavani uzavienym systemem
— TS kanyla s odsavanim nad balonkem



Pece o dychaci cesty:

e Polohovani pacienta
— ! pozornost prfi manipulaci s pacientem — pridrzet
kanylu, upravit hadice okruhu
— nejlépe se odkaslava v polosedé s pokrcenymi koleny
e Mobilizace sekretu:
— vibraCni masaze hrudni stény
e Dechova rehabilitace

e Pravidelna vyména okruhu (hadice, filtry,
nebulizator)









Plice:

e Stavba:
* Prava plice: - horni, stfedni, dolni lalok
* Leva plice — horni, dolni lalok
» Pleura — povrch plice - bolest

 tkan:
* Bronchialni strom (23 dé€leni, proudéni, od 17. difuze)
* sklipky
* cevni reciste
 lymfaticke recisté




Plice -

 respiracni (alveolus-kapilara)

vnejsi
vzduch

pr=— F ._:_;
un {Ce normalni neperfundovany
VB0 S i = D
: Vi 525 1 A

oo

Vv
a

C. Vliv vztahu ventilace —perfize (VA/Q)
na parcialni tlak ici

* nerespiracni:

Filtr (brani embolizaci do systemoveho recisteé
-emboly,mikroagregaty)
Rezervoar krve
Metabolicka aktivita:

e Aktivace angiotensin IdII

e Inactivation: NA, bradykinin, prostaglandint
Imunologicka:

» [gA sekrece do bronchialniho sekretu



Plicni sklipek:

* vzduch

» surfaktant

* plochy epitel
° Vazivo

* kapilara

* Vymeéna plyni




Rizeni dychani
dechové centrum: e 2y A I

» spodina IV.komory _“\3 : % 1

* most

Obr. 103. Organizace centralnich regulaénich mechanismi dgchdni.
kmene |sou zndzornény morfologické struktury: NPB — nucleus parabr

DRS — dorzélni respiratni skupina neuront, VRS — ventréln{ skupina.
kmene jsou znazornény funkéni jednotky: PTC — pneumotaxické ce

POdnéty centrum, IV, K. — Ctvrtd komora, I — inspira¢ni neurony, E — exspira
' chemoreceptory. Vpravo zdznam dfchéni po jednotlivich transverz
* chemicke (CO2, O2, pH)
* reflexy z plic, hrudni a briSni st€ny
* 7 kury mozkove (vile, emoce, stres)
maximalni ventilacni odpoveéd” pri kombinacit
hyperkapnie, hypoxeémie a acidozy




Mechanika dychani

Cyklus [: vdech — vydech — pauza:]
* dychaci pohyby:
* 1ntaktni skelet

* svaly
e branice C1-C4, n.phrenicus,

* mezizeberni svaly Th
* pomocn¢ d.svaly

* Nadech - aktivni
» Vydech — pasivni / aktivni = svalova prace



Muscles of inspiration Muscles of expiration
AN V.
ACCessory 1R

~
Sternocleidomastoid
(elevates stermum)

Quiet breathing

Expiration results from
passive recoil of lungs

Scalenes

Antenior

Maddle

FPosterior
(ebevate and fix
uppeer nikys )

Principal Active breathing
External intercostals Internal im'm:'rlsll;i
{elevare ribs, thus excepl inte
increasing width of part
thoracic cavily)

Abdominal muscles
Interchondral part (depress lower ribs,
of internal intercostals compress abdominal
{alsa elevates ribs) confents, thus pushing
up diaphragm)
Reclus abdominis
Extermnal oblique
Dhaphragm
idomes descend, thus !rnmmrmlrﬂ ok inis

Increasing longitudinal
“dhimension of thoracic
caily; also clevates
Bower ribs)




Pohrudnice, PNO

otevreny pneumotorax

otvor
s ventilovou

ohrozeni zivota

ventilovy pneumotorax




. normalné ventilovany
a perfundovany alveolus
bronchidini systém . 2adna perflize
. omezeni (zastava)
difuze
étrany alveolus

Plicni funkce

.extraalveolarni’’
pfimés venozni krve

* ventilace
e difuze

odtok krve

krev Ckrve
do plicnich zil

pritékajici

e p erfﬁz e a. pulmonalis

B. Respiraéni plicni poruchy




Ventilace

spirometr

Vt 20 .. 500ml
f 40 .. 12/min | s

rezidudini kapacita

minutova ventilace =

= (minut. dech. obje s ilhna il il e e R T

maximalni vdech

termin ,,kapacita“
= soucet objemu

inspiracni
rezervni objem

normalni vdech

Vitalni kapacita
az 4000ml

vitalni kapacita ————————]

exspiracni
rezervni objem




Fyziologie dychani

staticke objemy plic:

e VT dechovy objem (500 ml = 6ml/kg),

e anatomicky mrtvy dychaci prostor (2ml/kg)
e ERV — expiracni rezervni objem (1.1 1),

e [RV-rezervni inspiracni objem (3 1),

e RV —rezidualni objem (1.2 1)
staticke plicni kapacity:

e VC - vitalni kapacita= VT + ERV + IRV,

« FRC=ERV + RV



Funk¢ni rezidualni kapacita

= mnozstvi vzduchu v plici po klidném vydechu
Mrtvy prostor + expiracni rezervni objem

NORMAL

snaha plice kolabovat
elasticnost hrudniku

=
4]
£

g

€
]
2
Fa
=
=l
-
=
=

o]

— PEEP




Meéreni AL X
vitalni kapacita
ve srovnani

10 s normou

ST restrikéni
normalni Strike

08 | porucha _
relativni ! | dychani

sekundova 06 ——— .

Poruchy ventilace: faacis”” 007 T komaponon

04 porucha dych ni | ventilace
1

e Choroby:

* Restrikéni =
zmena elasticity plice

* Obstrukeni - astma
zvyseny odpor dychacich cest,
usilovny vydech = air trapping




co mozna nejrychlejsi a nejhlubsi dychani

Restrikce
= sniZzeny objem,
normalni vydech

Obstrukce

= normalni objem ENESEVAVAY
r r 0V

omezeny vydech

]
J
Mol

posun papiru



Astma

e Nadprodukce hlenu
 Bronchokonstrikce

maximalné rychly vydech

posun papiru

Bronc hial
Mucosns

-...-f"‘""_'

Hr:nr'u"hml ___.-I"'-.. J r

Srmonth I?‘"

Muznclo

Inflammed, Swollen
Bronchial Mucosa

e ra TN

Muscle
Spasm

M ucous

J Secrobon




Hypoventilace

nizky minutovy objem (nizka f, (nizky Vt))
priciny: otravy

Nejcast€jsi porucha!!!



Hyperventilace

* pr1 namaze, rozCileni, t€hotenstvi, ve vyskach

e uremicka acidoza, diabetické koma (snaha odstranit CO2)
mozkolebeCni poranéni

« MV = Vt * f



Distribuce plynu

Spatné ventilovan¢ = dolni Casti plic (atelektazy)
malo prokrvené = horni Casti plic

e

stredni tlak zona 1

pOméI‘ v a. pulmonalis

v urovni komory

ventilace (15 mmHg)
perfluze

atifikace plic

e e — — e ——— — — T e E— i

st

. S i el el

a. pulmonalis

“I

perfize Q

A. Prokrveni jednotlivych oblasti plic



Diftze

» prechod plynu z alveolu do kapilary a naopak
* dle vlastnosti a tloustky membrany

e O2 pomalej

e CO2 velmirychle

* plicni otok,
* plicni fibrozy




1. normalné ventilovany
a perfundovany alveolus
2. zadna perfuze
3. omezeni (zastava)
difuze
4. nevétrany alveolus

Perfuze

prutok krve kapilarou

idealni pomér
ventilace a perfize
hypoxicka vasokonstrikce

B. Respiraéni plicni poruchy

ruzne poruchy stejny vysledek
* nepruchodost dych.cest
* plicni embolie



transport krvi 02 > CO2

fyziklalné rozpustén zavisi na tlaku

vazan na hemoglobin ><HCO;

plazma
vydechovani
erytrocyt

plicni g
ké){__)h" dra ; alveolus

v plicich

[kPa] [mmHg]
100

ve tkanich

=vazba
p——
i
i, erytrocyt
Cls

plazma

metabolismus

A. Transport CO;




Hodnoceni ventilace

* neinvazivni
* barva kiize
* Vt, f, MV
* Sp02
* Invazivni
* arteridlni krevni plyny = ASTRUP
p,02 nad 13.3 kPa = 100mmHg
p,CO2 53 kPa =40 mmHg



Terminy:

* anoxie = uplné chybéni O2
* hypoxie = snizen¢ zasobovani bunék O2
* !l hypox = snizen¢ mnozstvi O2

* hyper zvysene mnozstvi v krvi
* hypokapnie



Poruchy dychani:

* vdechovana smeés (1102, p02)
* Tizeni ventilace (otravy)

* svaly, kostra

* nepruchodné dychaci cesty
 alveolokapilarni membrana

* | srdecni vydej



Hypoxie
= nedostatek O2 v bb.

* Hypoxemicka (malo kysliku do krve)

* Anemicka (malo Hb k vazani 02)

* Stagnacni (srdeCni selhani, Sok)

* Histotoxicka (02 v bb neni vyuzit, kyanidy)

* Hypermetabolicka (11 naroky tkani, hypertermie,
sepse)



Klinicky obraz akutni hypoxie:

1. faze

svyrazn¢ dechove usili, neklid, poceni, poruchy dusevni ¢innosti,
prevaha sympatikotonu — hypertenze, tachykardie, arytmie,

lehka cyanoza
2. faze

scyanoza
ecentralné tlumivym vliv
prevaha parasympatiku - hypotenze, bradykardie.

3.faze
svyrazna cyanoza, ztrata védomi
sposSkozeni tkani nervove a srdecni,
scxtrémni bradykardie, zastava obchu



Cyanoza

modrave zbarveni kuze a sliznic
zvySeny obsahem redukovanné¢ho Hb (> 50g/1).

* centralni zpusobenou snizenou saturaci krve
vypuzene z LK (priciny plicni, kardialni), kuze je
tepla,
» periferni cyanoza je podminéna stagnacni hypoxii,
zvysenou extrakci O2 z krve pri1 zpomalene perfuzi,
oznacuje se take jako akralni, kiize je studena.




Obecné mechanismy hyperkapnie

Pricinou je vzdy enormni alveolarni hypoventilace.
Obecné mechanismy:

* Snizeni MVtot -
pokles dechoveého objemu nebo dechove frekvence

» ZvySeni ventilace mrtvého prostoru
pi1 norm. nebo 1 zvysenem dechovem objemu




terminy:

e Dyspnoe = dusnost
 subjektivni pocit obtizne¢ho dychani
e Ortopnoe

» objektivni obraz namahavého dychani.

» zapina pomocne dychaci svaly, souhyb nosnich ktidel,
vtahovani mzz, jugula.

* Pokud je pt1 védomi sedi, opira se rukama.
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