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e dusnost je subjektivni pocit nedostatku
vzduchu, vede ke zvysenému dechovému
usili

o fyziologicka - vzduch chudy na kyslik -

alveolarni hyperventilace
e namahova - zavisi na trénovanosti

e klidova

e Ortopnoe - zapojeni pomocnych dychacich
svalu

e asfyxie - zivot ohrozujici stav, hypoxie a
hyperkapnie bez moznosti kompenzace




e neschopnost dychaciho systéemu udrzet
parcialni tlak kysliku a oxidu uhli¢itého nad
a pod 8 kPa (orientacni hranice)

e akutni respiracni insuficience - nahle
vznikla, spojena s hypoxickym poskozenim
organu a posunem pH k acidéze

e chronicka respiracni insuficience -
hypoxémie a hyperkapnie, renalni
kompenzace respiracni acidozy a normalni
pH




e ventilace
e difuze

e perfuze
e transport krevnich plynu
e bunécné dychani




e vznik nervového vzruchu (poskozeni
dechového centra)

e vedeni nervového vzruchu (léze michy)

e nervosvalovy prenos (poruchy periferni
inervace, periferni myorelaxantia)

e hrudni sténa - (popaleniny, trauma hrudniku)

e nepruchodné horni dychaci cesty (poloha
hlavy, obstrukce cizim télesem)

e porucha na urovni dolnich dychacich cest
(astma bronchiale)

e onemocneni plicniho parenchymu
(pneumonie)




e nhevhodné slozeni vdechované smesi
e poskozena alveolokapilarni membrana s

prodlouzenim difuzni drahy (ARDS, plicni
edém)

e nedostatecny rozsah difuzni plochy
(emfyzem, silikéza atd.)




e porucha funkce kardiovaskularniho
aparatu - srdecni selhani

e embolizace do plicnice




e nedostatecna vazebna kapacita pro
kyslik - anémie

e zablokovana vazebna kapacita
hemoglobinu - intoxikace oxidem
uhelnatym (mnohem rychlejsSi a pevnejci
vazba CO oproti O2)




e otrava kyanidy - porucha na urovni

cytochromoxidové kaskady — antidotum!
(hydroxocobalamin — Cyanokit)




Astma bronchiale
Plicni edém
COPN - chronicka obstrukcni plicni

nemoc
Plicni embolie
Laryngitida a epiglotitida (u deti)
Subjektivni dusnost u panickych atak
Tonuti




e hyperreaktivita sliznice, nadprodukce a
staza hlenu, zanetliva slozka, alergicky
podklad

e astmaticky zachvat - zvySeny odpor v
dychacich cestach - obstrukcni porucha

e prodlouzeni exspiria, snizeni vydechoveé
rychlosti, zvyseni rezidualniho objemu,
shizeni jednosekundového usilovného
vydechu




Klinické priznaky:

e dusnost
e tachypnoe

e ortopnoe

e prodlouzené exspirium, spastické

fenomény - piskoty a vrzoty, casto
distancni
e tachykardie




e tichy hrudnik (kriticka obstrukce)
e cyanoza

e alterace vedomi, vyCerpani
e snizeni dechového usili
e bradykardie, hypotenze




e podani kysliku
e betamimetika — salbutamol (Ventolin),

fenoterol (obsazen v Berodualu — ale toto
je kombinovany lék, neni pro astma lékem

prvni volby) v inhalacni formeé (nebulizace,
spacer)

e kortikosteroidy — metylprednisolon (davka
40 — 80 mg dostacuijici!)

e po 30 minutach lze pridat
anticholinergikum- ipratroprium (Atrovent)




Indikace k UPV:

e hypoxémie se zhorsuje nebo pretrvava

e narusta hyperkapnie (parcialni tlak
kyslicniku uhliciteho nad 6 kPa)

e znamky vycerpani, porucha vedomi,
bezvedomi, zastava dychani, NZO




e vyvoj z chronicke bronchitidy, velky
vliv dlouhodobého koureni

e rozvoj chronickeé respiracni

iInsuficilence

e pretizeni praveho srdce - cor
pulmonale

e akutni exacerbace chronického stav

e nekdy v kombinaci s infektem HCD -
charakter vykaslavani?




e zvyseni klidové dusnosti
e tachypnoe nad 25/min.
e tachykardie nad 110/min.

e zhorseni cyanozy

e zapojeni pomocnych dychacich
svalu

e alterace vedomi




e zlepseni hypoxémie - kyslikova terapie,
cilova saturace 90%, nizky prutok O2!
(max. 2-3 I/min. —riziko hypoventilace
pro odlisnou regulaci dychani pfi
adaptaci na hyperkapnii)

e betamimetika inhalaéné (Berodual
vhodny)

e kortikosteroidy

e Anticholinergika (Atrovent)

e Theofylin (Syntophyllin) — i na zaklade
chronické medikace — nepredavkovat!




e kardialni (levostranneé srdecni selhani pri
AIM, myokarditide, hypertenzni krizi,
tachykardii, objemovem pretizeni...)

e nekardialni - toxicky (ARDS - sokova plice,
inhalacni trauma, heroinova plice)

e sekvestrace tekutiny mimo plicni kapilary -
Vv intersticiu nebo v alveolech

e zvyseni hydrostatického tlaku vs. porucha
alveolokapilarni membrany




e klinické projevy:
e dusnost, pocit nemoznosti nadechu
e ortopnoe, tachypnoe

e expektorace zpénéného ruzového sputa

® cyanoOza, studeny pot, mramoraz

e tachykardie, cval — trojdoby srde€ni rytmus
e poslechové zaplava vihkych chropt

e hypertenze, pri kardiogennim soku
hypotenze




e kyslikova terapie (vysoky prutok
e vhodny)
e diuretika v davce podie hodnoty TK

e pri hypertenzi nebo stenokardiich -
isosorbiddinitrat Ci jina vazodilatace

e CPAP — neinvazivni ventilace

e PEEP — pozitivni pretlak na konci vydechu




obtizna diagnostika
o projevy od témer bezpriznakovych az po nahlou
zastavu obéhu

e patrat po rizikovych faktorech — imobilizace, operace,
uraz, hormonalni antikoncepce, koureni, asymetrie DK,

bolesti v podkoleni, trislech, hypogastriu....
dusnost nahle vznikla
bolesti na hrudi
drazdivy kasel, nekdy hemoptyza
synkopa, palpitace
poslechovy nalez normalni
tachykardie, hypotenze, cyano6za, pokles saturace 02




e Terapie symptomaticka:
Kyslik maskou
Zajisténi i.v. vstupu
e antikoagulace (heparin, nizkomolekularni

hepariny....) — v nemocnici po potvrzeni diagnozy,
D-dimery, echo (prukaz cor pulmonale) —
nespecifické, prukaz angio CT hrudniku

pri KPR, je-li velmi pravdépodobna nebo
prokazana plicni embolie pricinou zastavy, se
muze podat trombolytikum, ale pak se musi
pokracovat v KPR nejménée 60 — 90 min. od podani




Priznaky dechové tisnée u deéti:

tachypnoe (vice nez 50 dech/min.)
zatahovani mekkych casti hrudniku
alarni souhyb
lapani po dechu
cyanoza sliznic
ticho nad hrudnikem (uplna obstrukce)




AKUTNI SUBGLOTICKA
LARYNGITIS

virovy puvod
subfebrilie
suchy, stékavy kasel

inspiracni stridor

Lécba — adrenalin nebulizaci
reaguje na kortikoidy:
(dexametazon 0,3-0,6 mg/kg
nebo metylprednizolon 3-4

mg/kQ)
pri intubaci nutna mensi ET
rourka, OTI obtizna

AKUTNI EPIGLOTITIS

infekce Haemophilus influenzae
typ B (o¢kovani, soucast
hexavakciny)

febrilie az 39 st. C a vice

bolest v krku

slinéni, obtizné polykani

vleze se dusi

kortikoidy neucinné, lécba ATB
intubace obtizna pro ztizenou
orientaci pri otoku a zarudnuti




e Casti hraéek, jidlo, tekutiny

e Nahly vznik, kasel, inspiracni stridor,
neefektivni snaha o nadech, rozvoj cyanozy

e V subglotickém prostoru nebo v bronchu
e Vypuzovaci manévry adekvatni veku

e Odsati z hornich cest dychacich




Vypuzovaci manévry:

e Deéti do 1 roku:

polozit na predlokti hlavou dola (hlavi¢ku fixovat v dlani) a udery
mezi lopatky se pokusit vypudit cizi téleso

e Starsi déti:
udery mezi lopatky; je vyhodné, pokud je pritom dité umisténé
hlavou ve snizené poloze

e Dospéli:

Vhodny je predklon, stiidejte udery mezi lopatky a Heimlichtiv
manévr (lze provést jak ve stoje, tak vsedé Ci vleze) resp. dalsSi

manévry k uvolnéni obstrukce podle moznosti a schopnosti
zachranci




e Vitalni funkce nedot€eny, objevi se ¢asto v klidu
e Vyrazna uzkost a psychicky dyskomfort

e Typicky tachypnoe se 100 % saturaci O2 a bez
zvyseného dechového usili

Lécba:
zklidnéni (pocitat nadech/vydech do 10),

omezeni ventilace a zjisténi zpétného vdechovani),
sedativa (radéji p.o., aby medikace nebyla limitem
ambulantniho oSetreni!), magnesium sulphuricum,
calcium gluconicum

POZOR NA MOZNOU VYVOLAVAUJICIi PRICINU
(bolest, STEMI, nahla prihoda brisni atd.)!!!




akutni asfyxie vyvolana ponorenim do tekutiny - akutni
respiracni insuficience

vzdy vasokonstrikce v plicnim recisti, vymyti surfaktantu,
poskozeni alveolokapilarni membrany, kolaps alveolu

vzdy zaciname zhodnocenim vitalnich funkci a pripadné
zahajenim resuscitace!

Pri resuscitaci vzdy zajistit ventilaci, KPR omezena na
pouhé komprese hrudniku u tonuti nevhodna

| bez KPR hospitalizace - rozvoj ARDS je mozny i do 72
hodin

oxygenace, zahrivani




Hiatova hernie
Hypovolémie, sokovy stav (i pri nelrazovem
krvaceni), anémie

Metabolickeé priciny (acidoza, urémie)
Degenerativni neurologicka onemocneni

(syndrom Guillain Barré, amyotroficka
lateralni skler6za, myastenia gravis...)

Spontanni pneumothorax (primarni,
sekundarni pri COPN apod.)







Pneumonie a vypotek




Kolaps doma
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Bronchitis




