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RESPIRACNI SYSTEM



POJMOLOGIE

Asfyxie
Hypoxemie
Hypoxie

Respiracni
insuficience

Parcialni Rl

Globalni RI
Hypo/hyperkapnie

* Akutni RI

Chronicka RI
Dechove Selhani
LATENTNI RI
MANIFESTNI RI

Oxygenacni
selhani

Obstrukce DC



PORUCHY VENTILACE

* Co je alveolarni ventilace?
* nadech vs. vydech

» Obstrukce DC:
Ucpani bronchu, trachey, poskozeni/kolaps
alveolu (surfaktant) zanetem, tekutinou



PORUCHY VENTILACE

* Poruchy poddajnosti plic:

Porucha elasticity a poddajnosti

Fibroza = zmnozeni vaziva

Emfyzém = ubytek vazivové tkane
lpoddanosti hrudni steny — nemoci patere

PNO — druhy, vznik (2 listy pleury, podtlak negativni, aby se
plice rozepjala)

Dychaci svaly — blokada Sifeni vzruchu, poranéni nervu



PORUCHY VENTILACE

Asthma bronchiale

« zachvatovita dusnost vyvolana zuzenim menSich
prudusek, ztizeni vydechu

* P¥FicCiny?
« Patofyziologie?
- spasmus hladké svaloviny, edéem, tvorba hlenu

- dusledkem je vydechova dusnost (zvySi se nitrohrudni
tlak, ktery prekona obstrukci, ale prenos a stlaceni DC —
predCasny uzavér prudusek)



PORUCHY VENTILACE

Asthma bronchiale
 Akutni tézké astma
« Nahlé asfyktické astma

« KO:
obstrukce, tichy hrudnik, tachykardie, ortopnoe, psychika

pulsus paradoxus = hodnota TKs nizsi o 10 torr pri
nadechu nez pfi vydechu



PORUCHY VENTILACE

« Asthma bronchiale

* DG: Krevni plyny, fyzikalni vysetreni

* DD: PE, LSS, aspirace



PORUCHY VENTILACE

Kyslik

B2 mimetika — salbutamol (Ventolin, NU?)

Kortikoidy — tlumi zanét, zvySeni citlivosti 3-receptort
Anticholinergika — ipratropium (Atrovent), Berodual

Podavani sedativ je nebezpecné!



Akutni exacerbace CHOPN

CHOPN
Ch. bronchitis
Plicni rozedma

SlizniCni zanét, nadmérna sekrece, bronchokonstrikce,
snizena vydechova schopnost a elasticita, zvyseny
odpor DC



Akutni exacerbace CHOPN

Pri¢iny akutni exacerbace:
* Akutni infekt

» Podani sedativ, opioidu
« Chirurgicky vykon

+ Uraz

KO:
« Hyperinflace, pink puffer — hyperventilace, empfyzem
* blue bloater — mala dusnost, velka sekrece, cor pulmonale



Akutni exacerbace CHOPN

piskoty, vrzoty, tachykardie, namahaveé dychani
Cor pulmonale

Akutni hyperkapnie

Bradykardie, hypotenze, PV, cyanoza

KOM: Arytmie, plicni embolizace, selhavani ledvin



Akutni exacerbace CHOPN

« DG?

e TH:

Kyslik — titrované (24-35 % ve vdechované smesi), zabranit
poklesu pH pod 7,25 — riziko retence CO:. Cil SpO2 90%

Bronchodilatancia - Kortikosteriody (inhalacni)
ATB, diuretika
Fyzioterapie hrudniku



Akutni exacerbace CHOPN

« UPV - jaké indikace znate?

UPV vs. CHOPN
* Nachylnost ke komplikacim (infekce, TEN)

« Weaning — zhodnoceni stavu pred nemoci, moznosti
neinvazivnich plicnich rezimu

 Titrovani ventilace s ohledem na pH (cil 7,3 - 7,4 ),
normokapnie vyusti v alkalézu 7,7!

« \yziva, prevence TEN, uprava hypo Mg, K, Ca



Aspiracni syndromy

Selhavani obrannych mechanismu, kdy tekutina nebo
predmét jsou pritomny v hltanu

Utlum kaslaciho a polykaciho reflexu

Zaludeéni sonda znemoZfiuje dokonaly uzavér jicnovych
svéracu a zhorsuje samodistici schopnost hltanu

OTI znemoznuje velkou aspiraci, ale nad nafouknutym
baldbnkem muze byt tekutina pod hlasivkovymi vazy
(mikroaspirace, NBPN!)



Aspiracni syndromy

« ZvySeneé riziko aspirace:
sepse, KC trauma, hypoxie/hyperkapnie, anestezie,
CMP, intoxikace, metabolicka kdmata

o Utlumeni reflexu:
SM, nervosvalova onemocnéni, stav po extubaci,
chirurgické vykony na krku, vyssi vék

 Pasivni requrgitace:

NGS, téhotenstvi, chirurgicky vykon pfi plném zaludku,
G-E reflux, nemoci Ci operaci jicnu




Aspiracni syndromy

Pevna télesa

« Déti do 1 roku, dospéli (maso, kost)

« MensSi predmeéty se Castecna obstrukce DC (lusténiny,
zuby, amalgan, kosti, ofiSky, hracky), atelektaza, zanét

* Maso, kousky zeleniny a jiné drazdivé kousky zpusobuiji
bronchiektazie.



Aspiracni syndromy

Tekutina

« Kysela aspirace

Zavislé na objemu tekutiny a jejim pH. Tézka dusnost a

otok Zaludeéniho obsahu = Mendelsonuv sys. (nasledné n.
vagus vyvolan bronchospamus, poSkozeni epitelu, alveold,

surfaktantu, edém sklipkt a bronchu, akutni zanétliva
reakce ustupuje po 72 hod.).

* Nekysela aspirace
Aspirace krve, vody (malé mnozstvi omezené poskozeni,
velky objem — vymyvani surfaktantu, edem plic, kolaps alveol).



Aspiracni syndromy

« Mocuvka

v v

mikrobu nezvratné selhani plic.

* Benzin, nafta, saponaty
Casto déti do 5 let. Naruseni lipidovych membran alveol,
porucha surfaktantu, nekardiogenni edém plic a hemoptyza.



Aspiracni syndromy

Projevy:

Akutni dusnost se projevi dechovymi fenomény, cyanozou,
hypotenzi, tachykardii, teplotou.

Akutni obstrukce rychla hypoxémie a smrt.

Mendelsonuv syndrom téZzkou dusnosti, hypoxémie, Sok,
edéem plic, klesa poddajnost, bilateralni infiltraty,
hypovolémie.

DD:
Odsati obsahu sputa, bronchoskopie



Aspiracni syndromy

Terapie

Okamzita opatfeni — manévry, OTI, bronchoskopie, NGS
O:

Vysoky PEEP

Bronchodilatanci — pri kyselych aspiracich bronchospasmus
LécCba hypovolémie — koloidni roztoky, plasma

UPV, antibiotika



Akutni syndrom dechove tisne

ARDS = difuzni bunééna dysfunkce plicniho parenchymu
vyvolana faktory, které jsou soucasti celkové zanetlive
reakce na primé Ci nepfimé poskozeni.

Faktory hodnoceni:
Cas nastupu, rtg snimek, hodnota PCWP, krevni plyny

ALl vs. ARDS



Akutni syndrom dechove tisne

Kritéria ALI
e rychly nastup
@ poruchaoxygenace —pomér P,0./F,0, <300 (torr),

resp. < 40 (kPa) — nezavisle na hodnoté PEEP
e rtg plic - bilaterdIni infiltraty
e PCWP < I8 torr nebo nepiitomnost levostranné-

ho srdecniho selhani

Sevéik, 2003



Akutni syndrom dechove tisne

Kriteria ARDS

e rychly nastup

® poruchaoxygenace —pomér P,0./F;0, <200 (torr),
resp. < 27 (kPa), nezavisle na hodnoté PEEP

e rtg plic — bilateralni infiltraty

e PCWP < 18 torr nebo nepritomnost levostranné-
ho srdec¢niho selhani

Pozn.: PEEP = positive end-expiratory pressure,

PCWP = tlak v zaklinéni. Znalost hodnoty PCWP

neni povazovana za nezbytnou pro stanoveni diagnozy.

Sevcik, 2003



Akutni syndrom dechove tisne

ETIOPATOGENEZE

+ PRIME POSKOZENI PLIC
kontuse, inhalace, pneumonie, PE, aspirace, tonuti

» NEPRIME POSKOZENI PLIC
sepse, a. pankreatitis, polytrauma, masivni transfuze
castéjsi forma, humoralni a celularni slozky celkového zanétu



Akutni syndrom dechove tisne

Klinicky obraz

Dusnost, tachypnoe/kardie, cyanoza
Hyperkapnie znamkou vycCerpani a selhavani plic
RTG snimek, splnéni kritérii

Postizeni dalSich organu: ledviny, jatra, Git, srazeni



Akutni syndrom dechove tisne
Lécba

« Qdstranéni vyvolavajici pficiny (nekrozy, lé€ba sepse)
« UPV - Casna, snaha o nizkou frakci kysliku a inspiracni
tlaky, nizSi dechové frekvence i objemy, ev. UPV oscilacni

« Podpora hemodynamické stability (UPV zhorsSuje zilni
navrat, privod tekutin zhorsuje edem plic = katecholaminy,
diuretika, drzet PCWP na spodni hranici)

* Pronacni poloha



Laryngitis acuta

Akutni obstrukce DC

6 mesic — 3 roky, konec podzim, zacCatek jara

98 % virového puvodu

stékavy kasSel, inspiracni stridor, dysfonie, ¢asto v noci
nemusi byt zvysena teplota

Pri progresi zivot ohrozujici stav vlivem hypoxemie —
porucha védomi, tézka dyspnoe, centralizace, edém plic

1. v€Casna DG 2. adekvatni hospitalizace 3. |éCba



Tab. 21.1. Zavaznost obstrukce dychacich cest u akutnich laryngitid

Laryngitis acuta

Priznak Zavaznost

0 I 2 3
stridor Zadny pii agitovanosti lehky v Klidy vyrazny v klidu
zatahovani Z4dné mifné stredni vyrazné v Klidu
inspirium volné mirné namahavé sifedné namdhavé  vyrazné namdhavé
barva sliznic normalni normalni normdlni cyandza
védomi normélni neklid pfi vySefieni  neklid letargie

* Therapie dle tabulky — nad 7 bodu JIP, 5 — 6 doma nebo H

(kostikosteroidy)

. Sev¢ik , 2003




Laryngitis acuta
Trachealni intubace?

OTI do ustupu edému
OTI muze byt obtizna - videolaryngoskop

U déti vzdy inhalacni anestezie, i.v. anestezie + relaxace
znemoznuje prodechnuti pacienta (edém), které nelze
zaintubovat



Epiglottitis acuta

zivot ohrozujici obstrukce epiglotis a supraglotickeho okoli
zanetlivym procesem ve veku 2 — 7 let

vznika kdykoliv

Pricinou je

Haemophilus influenze typ B

25 % umrtnost, o které rozhoduje: 1. v€asna DG
2. bezpecny transport
3. spravna therapie

vysoka teplota/horecCka

Klinicky obraz vznika béhem desitek minut!



Epiglottitis acuta

vzdy ZS!

Podani kysliku

Ortopnoe !!!

VCasna intubace (i bez anestezie)
Kompletni détska intenzivni péce
UPV

Antibiotika (Zinacef, Unasyn)



PORANENI HRUDNIKU

velmi Casteé, Va traumatickych umrti

soucasti polytraumat, kde zvySuji umrtnost

vétSina je nepenetrujicich (DN, komprese), penetrujici
(bodné, strelné) — méné

15% se musi oSetfit operativné, zbytek klasicky (drenaz,
analgezie, tekutiny...)

je dusledkem bud izolované ventilacni poruchy Ci
obéhove, pripadné kombinaci

hypoxie a aciddéza vznikaji z divodu krevnich ztrat, dech.
nedostatecnosti, kontuze nebo kolapsu plic, posunu
mediastinalnich struktur



PORANENI HRUDNIKU

 Mechanismy poraneéni:
primy naraz — nizka rychlost, poranéni sterna, zeber,
srdecCni Ci plicni kontuze, por. jater a sleziny

decelerace — vysoka rychlost — intaktni hrudni stena,
fraktura sterna, oboustranné fraktury zeber, ruptura aorty,
bronchu, branice kontuze srdce, souc¢asné s poranénim
obliCeje, jater, sleziny, dlouhych kosti



PORANENI HRUDNIKU

crush poraneéni - predozadni smér — zlomeniny zeber a
nestabilita predni steny hrudniku, ruptura bronchu

boc¢ni smér — fraktury Zeber, kontuze plic, jater

Vysetreni

primarné dodrzet ATLS, vyloucCit poranéni vnitfnich
organu, i velka poranéni mohou byt bez poranéni hrudni
steny

zavisi na velkém krvaceni, poraneni bricha, stopy,
hematomy na hrudni stene

klinické vysetfeni — poslechovy nalez, CT, sono




PORANENI HRUDNIKU

Stavy ohrozuijici zivot
Nepruchodnost dychacich cest
 zajisteni dychacich cest dle platnych

pravidel

« Jakeé jsou moznosti zajisteni DC?



PORANENI HRUDNIKU

PNO

« pritomnost volného plynu mezi pleuralnimi listy, snizeni
podtlaku, plice kolabuje do podoby ménée vzdusnée
houbovité tkané

» dochazi k snizeni saturace, dychaci plochy, méeni se
tlaky praveho srdce

 PNO - traumaticky, spontanni, umély,
jedno/oboustranny, zavreny, otevreny, ventilovy



PORANENI HRUDNIKU

Tenzni PNO

vzduch vnikajici do DH trhlinou v hrudni sténé nebo v
plici a nemuze unikat ven

plice na postizené strane je utlacovana, kolabuje,
dochazi k pretlacovani mediastina na druhou stranu,
blokada zilniho navratu a komprese druhostranne plice

KP: deviace trachey, oslabeni dychacich ozev na
postizené strane, dispenze krcnich Zil, cyanoza, Sok

TH: hrudni drenaz 2.- 3. mezizebri medioklavikularni
cara



PORANENI HRUDNIKU

Tenzi PNO na UPV

Riziko vzniku je u nemocnych na UPV, kdy muze dojit

k barotraumatu vlivem UPV nebo pfi traumatech hrudniku,
kdy pfi UPV dojde vlivem zlomené ¢asti zebra k PNO.
Takto nemocny nemuze upozornit na vznik pfiznaku.



PORANENI HRUDNIKU

PNO - traumaticky, spontanni, umély
spontanni — vznika bez znamé priciny vniknuti vzduchu
do hrudni dutiny Ci bez urazu, po hamaze, zmena
barometrickeho tlaku, letani, potapéni, ruptura buly,
drobny defekt na plici, Casto bez oSetreni
spontanni komplikovany — stafi lidé, pfi znamem
plicnim onemocnéni (empfyzem)
traumaticky — dusledkem urazu, pfi centrujicim urazu
zjevnem Ci pfi endoskopii
iatrogenni — tracheotomie, kanylace v. subclavia,
bilateralni zavadéni kanyl Kl RTGI!
artificialni — torakochirurgicke vykony



PORANENI HRUDNIKU

Otevieny PNO
e nasavani vzduchu do hrudniku, zhorSeni ventilace
« kryti rany

« drén se zavadi az po stabilizaci stavu mimo defekt v
hrudni sténé

PNO zavreny

* ruptura bul, trauma, po kterém se kanal ve sténe hrudni
uzavre, pleuralni punkce. Pokud vniknuty vzduch neni
na objemu velky, muze se stav upravit sam, jinak
dochazi k pretlacovani mediastina.



PORANENI HRUDNIKU

Masivni hemothorax

ztrata vice nez 1,5 | krve v pleuralni dutiné pri poranéeni
nitrohrudnich ceév, Ci nasledkem tupého poraneni

KP: Sok, hypoxie, chybéni ventilacnich fenoménu na postizené
strane, krcni zily rozsirené Ci kolabované pri hypovolémii

DG?

TH: hrudni drén v oblasti 5.- 6. mezizebri ve stredni axialni ¢are,
|éCba Soku

chirurgické osetreni:
vice nez 300 ml/ 3 hod, ztrata krve z drénu 200ml/5hod, pretrvava
hypotenze, Ci jestlize hned odsajeme 1| a nasledné co 1hod. Yal.



PORANENI HRUDNIKU

Nestabilni hrudnik

pfi kontusi plic, poranéni velkych cév Ci srdce,
mnohocetné zlomeniny zeber (dvifkova)

vznika paradoxni pohyb vylomeného useku hrudni steny
pfi nadechu (vtahuje se) a vydechu (vytahuje)

KP: bolest, omezeni DF, vznik atelektaz, tlumivy kasel,
hypoxie, krepitus

TH: chirurgicky zfidka, konzervativhé analgezie a péce o
DC, pneumaticka dlaha



PORANENI HRUDNIKU

Srdecni tamponada

* nejCastéji dusledkem penetrujiciho poranéné srdce, kdy
se perikardialni vak plni krvi a srdce selhava jako pumpa

« KP: beckova trias (dilatace krcnich zil, hypotenze,
tlumeni srdeCnich ozev, kussmalovo znameni)

« TH: Ct angio, ECHO, punkce perikardu — 2 prsty pod
sterna a smerem k srdci nahoru trefit lopatku



PORANENI HRUDNIKU

Neodkladna torakotomie

penetrujici poraneni tam, kde je tekutinova resuscitace
nemozna (hemothorax, hemoperikard)

masivni nitrobfisni krvaceni (svorkovani descendentni
aorty), pfrima srdeCni masaz



PORANENI HRUDNIKU

Stavy potencionalné ohrozuijici zivot

Tupé poranéni srdce
deceleracCni trauma, prima komprese, zlomeniny sterna
DG: Ekg, echo, kardioselektivni enzymy

KP: sinusova tachykardie bez duvodu, KES, FS, zmény
ST, zmény jako IM, kardio-sok

TH: antiarytmicka TH



PORANENI HRUDNIKU

Kontuze plic
30-60 % vsSech traumat hrudniku a polytraumat, DN,
pady z vysky, vyviji se s Casem k horsimu
Spolu s mnoho€etnymi zlomeninami zZeber,
coup/parcontrcoup

DG: CT/RTG, Bronchoskop, ABRO

KP: vznik atelektaz, snizena plicni kompliance, zvyseni
rezistence a namaha DC — ARDS

TH: UPV, pokud selhavani dalSich organu - laparotomie



PORANENI HRUDNIKU

Ruptura aorty

v v s \eaaael

* 90 % ex na misté, nemocnice 10% - preziva 1/3 pfi
vCasné dg

KP: hmatny puls na tepnach HK, nehmatny na stehnu,
hemorg. sok, RTG (rozSifené mediastinum, fr. 1 a 2
Zebra, odtladeni prudusnice doprava) CT angio
(deformace tvaru aorty), tekutina v hrotové Casti
pleuralni dutiny

« TH: udrzeni systolického tlaku pod 100 (NITRIP),
torakotomie



PORANENI HRUDNIKU

Poranéni velkych DC
zridka, mechanismus komprese, decelerace
KP: kasel, dyspnoe, empfyzém, krvave sputum,

poranéni hrudniho useku trachey — mediastinalni
empfyzém av 70 % PNO

TH: dle nalezu a vysetreni, bronchoskopie

Hrtan — chrapot, podkozni empfyzém a krepitus
Pradusnice — zfejma, ¢asto spolu s poranénim karotid,
jicnu, jugularnich zil, KP: usilovné dychani, TH:
chirurgicka intervence



PORANENI HRUDNIKU

Poranéni bronchu — tupy mechanismus, vétsina zmira v
PNP, hemoptyza, empfyzém, PNO + bronchialni pistél
Bronchoskopie, TH: torakotomie

Poraneéni jicnu:

« Casto penetrujici, dg byva pozdni, myslime na:
levostranny PNO ¢i HMO bez zlomenin zeber, vzduch v
mediastinu, zaludecni obsah v hrudnim drénu

« DG: kontrastni vySetreni, endoskop, komplikaci je
viruletni mediastinitis, TH: chirurg.



PORANENI HRUDNIKU

Traumaticka asfyxie

pri kompresi hrudniku, dochazi k vysokému tlaku v
malych cévach na hlavé a krku

KP: cyanoza, petechie skleralni, spojivkovée hematomy,
poranéni srdce u 1/3 nemocnych

muze se rovinou plicni edém, mozkova edém, difuzni
intersticialni krvaceni do plicniho parenchymu



PORANENI HRUDNIKU

Postizeni plic blast syndromem

 tlakova vina trha alveo-kapilarni membranu, vznik
kontuze plic, edém plic, hemoptyza, smrt

 npastava ¢asné, TH obtizna, UPV muze zhorSovat
poskozeni



PORANENI HRUDNIKU

Ruptura branice

casto leva ¢ast, nasledna herniace, zavazné trauma
torakoabdominalni

penetrujici poraneni — malé trhliny- branicni kyla po
letech

RTG — vysoky stav branice, chybéni Selestu pfi
auskultaci a zavedeni zal. sondy,

Komplikace: dilatace zaludku, strangulace streva,

TH: chirurgicka



PORANENI HRUDNIKU

Jina poranéni hrudniku

« nasledkem penetrujicich a tupych poranéni

« Hemothorax - ruptura plic, mezizebernich cev, krvaceni
samo ustava, drenaz je na miste

« Zlomeniny zeber — izolované, mnohocetnée,
komplikované - PNO, empfyzém, oboustranne,

seriove - dvojite (vlajici hrudnik)



PORANENI HRUDNIKU

* Horni tri zebra se lamou pri velkeé intenzite narazu,
casto dochazi k poranéni srdce

« Spodni zebra u poranéni tupych — kombinace s
abdominalnimi traumaty

« TH: analgezie, dle nalezu chirurgicka péce

Zlomeniny sterna — narazy na volant, 5-10 %,
spole¢né muze vzniknout srde¢ni kontuze,
izolované trauma nebyva zavazneé

TH: observace, vyloucCeni vnitrnich zraneni



PORANENI HRUDNIKU

casna (rescue) torakotomie:

« koagulovany HMO, ztrata 3ml/kg krve za hod.
a nasledné za dalsi tri hodiny

e masivni unik vzduchu a persitujici PNO,
tracheobronchialni trauma

» velké defekty hrudni steny, ruptura aorty, jicnu, branice



Hrudni drenaz

« Obnovuje fyziologickée tlakove poméry
v hrudniku k docileni rozvinuti plice. Pleuralni
dren je sterilné dodavan vyrobcem k jednomu
pouziti. Hrudni drén je po zavedeni fixovan proti
posunum v podkozi matracovym stehem, rana
utesnena.



Hrudni drenaz Il

« Lékar ocisti kuzi od zbytku krve peroxidem a
odezinfikuje, misto vpichu je kryto sterilnimi Ctverci a
prelepeno mikroporézni naplasti. Kolem vstupu drénu je
mozno preventivné pfrilozit CtvereCek Inadine (pokud
neni alergie na j6d). Odvodna pacientska hadice je
naplasti pripevnéna k trupu nemocneho, aby nedoslo
K vytrzeni drénu Ci rozpojeni v misté spojeni drénu a
odvodné hadice systemu hrudniho sani.



Hrudni drenaz Il

* Povinnosti sestry je kontrolovat tésnost spojeni celeho
systému hrudni drenaze, funkci odsavaciho zarizeni a
pruchodnost drénu, kontrolovat celkovy stav pacienta a

vymenovat obvazove kryti pri prosakovani krvi Ci
vypotkem a stav hlasit I€kari. Odvodna hadice nema
tvorit smyCky a ohyby, dréen nesmi byt stlaCen télem
nemocného.



Hrudni drenaz IV

Sestra kontroluje hladinu tekutiny v komore regulace
sani a v komore vodni zatky. Drenazni systém je ulozen
pod urovni téla pacienta. U luzka nemocného je vzdy
svorka nebo pean k uzavreni dréenu. Pouzivaji-li se
drenazni lahvové systémy, musi se denné vyméenovat za
sterilni. Pozornost vénujeme zabraneni kontaminace a
vzniku pneumothoraxu pri vymeéene. Hrudni drenaz je
zavadena na operacnim sale nebo na jednotkach

iIntenzivni pece.
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Farmakologie RS

« Které leky ovliviuji dychani?
anestetika, opiaty, relaxancia, bronchodilatancia, |atky
S uCinkem
bronchokonstrikCnim, mukolytika, antitusika,
expektorancia,

antihistaminika

Zastava dechu z ovlivhéni CNS, nervosvalového spojeni,
svalstva

= (UPV)



Farmakologie RS

Astmaticky zachvat

bronchodilatancia sympatomimeticka (Ventolin,
Salbutamol, Berotec, Berodual)

bronchodilatancia (aminophyllin)
mukolytika (Mistabron, bromhexin...)
kortikosteroidy, antihistaminika, O2

CHOPN
Inhalac¢ni trauma

Otok hlasivek (alergicky Quinkeho edém, laryngitis u déti)
kortikosteroidy, antihistaminika, zajisteni DC, zvihceny O2.



