


= Hypoxémie: | paO,<50 mmHg+

= Hyperkapnie: 1 paCO, 50mm Hg
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:-_P_odle_d_o_by:_akutnl’- minuty, chronicka
~ = Podle hodnot krevnich plynu: parcialni
(pouze hypoxemie) a globalni podle pH
krve: kompenzovana, dekompenzovana
= Podle pomeru PaO,/PaCo..

ﬂSyndrom akutni dechové tisné dospélych..
ﬂ‘ BMIG

— Respiracni nedostatecnost pri CHOPN:
hypoxémie/hyperkapnie
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= Sepse

* Trauma
= Akutni pancreatitis
-CHOPN__

ce hrudniku
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1. Uvolnel ni zaI nétlivych mediatora, jako jsou cytokiny (napf. TNF-a, IL-6, IL-1 - rozv01 systemoveho zanetu

= Zanét mize zpusobit poskozeni plicni tkané a rozvoj ARDS (akutniho respiraéniho distress syndromu),

2.

- Zivot ohroZujici stav charakterizovany poruchou vymény plynti v plicich.
Poskozeni membrany kapilar a alveol

Zanétlivé mediatory zvySuji permeabilitu kapilar, coz vede k uniku tekutin do alveolarniho prostoru. Tento
proces narusuje ventilaci a vyménu kysliku.

. Hypoxie a selhani dychani .

PFi tézké pankreatitidé muze dojit k hypoxii v dusledku plicniho edému, ateletaz (kolaps €asti plic), nebo
Spatné ventilace zplsobené bolesti.

4. Sekundarni infekce nebo sepse

Pankreatitida mize byt komplikovana infekci, coz dale zhorSuje zanétlivy proces a zvySuije riziko sepse.

Sepsi ena hypotenze a porucha perfuze muze zhorSit okysli€eni plicni tkané. et
ﬁci a mechanické omezeni dychani - "'!'l:-_

ak na branici, coz mechanicky

nebo pankreatick

ardiopulmonalni komplikace

Akutni pankreatitida mlze zpUsobit hypovolemicky Sok nebo poruchu srde¢ni funkce, coz dale narusuje plicni
perfuzi a okyslieni.
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"= Syndrom akutni dechové tisné (ARDS, acute respiratory distress
~syndrome, adult.respiratory distress syndrome) je akutni forma postizeni
plic.
= Je vysledkem nepFimérené zanétlivé reakce v plicni tkani, kterou maze
vyvolat infek€ni i neinfekCni agens. |
= Béhem této reakce dochazi k posSkozeni plicnich alveol, hromadeni tekutiny
v plicich a prodlouzeni difuzni drahy kysliku.
= ARDS se nejCastéji vyskytuje jako nasledek aspirace zaludecniho obsahu,
ﬂo traumatu, plicni infekce, tonuti a je klinickou manifestaci Sokove
1 "

Wwélniho plicniho edému
usnost, cyanoza, neklid, zmatenost

= Progndza nepfizniva-za 7 dni fibr6za sept


https://www.wikiskripta.eu/w/Tonut%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/%C5%A0ok
https://www.wikiskripta.eu/w/%C5%A0ok
https://www.wikiskripta.eu/w/Syndrom_akutn%C3%AD_dechov%C3%A9_t%C3%ADsn%C4%9B

'- Obstrukce bronchu a destrukce alveolarnich

sept/ utlum dechového centra

= Z hypoxie: dusnost, tachykardie, neklid,
cyanoza,

= Z hyperkapnie: dusnost, tachykardie,

ﬁnolence, bolest hlavy, ererémieg_s_:'



= Astrup NEBOLI VYSETRENI — 2
“acidobazické regulace poskytuje informace o:
H krve;
= parcialnim tlaku kysliku (pO,);
= parcialnim tlaku oxidu uhliciteho (pCO.);

ﬁzentu okysli¢ené ach (3@5-__

rialni krev,

= odebira se nejCasteji z a. radialis do kapilary na tenke jehly
nebo do upravené strikacky, jako antikoagulans se pouziva
lithium-heparin.



https://www.wikiskripta.eu/w/PH
https://www.wikiskripta.eu/w/Antikoagulancia

_pH 7,36-7,44

= pCO, 5,3%0,5 kPa

" pO, 1212 kPa :
= Aktualni hydrogenuhliCitany 242 mmol/l

= Standardni hydrogenuhliCitany 2412 mmoIILl-

"+ Piebytek bazi E) 0+2 mmolfl
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= ARDS -~ = Respiraéni insuficience

— Intubace s podporou, u CHOPN nebo
30-40% O, a centralni
pretlakové dychani _ 15 kontinualni -
— Kortikoidy oxygenoterapie
— Heparin — Bronchodilatancia
agoniste H, — ATB

ceptort

mechanickou podporou
— rehabilitace



