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 subjektivni priznak mnoha onemocnéni

* muze byt prvni a jedinou znamkou
onemocneéni

* pocit nedostatku vzduchu nebo

D USﬂOSt ztizeného a namahavého dychani

* neschopnost dychaciho systému udrzet
parcialni tlak kysliku a oxidu uhlic¢itého
nad a pod 8 kPa (orientacni hranice) —
vysetreni ABR (Astrup)




e Zevni dychani
 Ventilace (kondukce plynu)
* Difuze dychacich plynu pres
alveolokapilarni membranu

S IOZky * Transport dychacich plynu krvi
" * Vnitfni dychani
resplrace * Difuze dychacich plynu z kapilar do
tkané k mitochondriim
* Mitochondrie oxydativni fosorylace




Mechanika
dychani

* Nadech — inspirium,
aktivni

* \/lydech — exspirium,
pasivni (muze byt i aktivni)




Ventilace - hodnoceni?

* Dechovy objem
 Dechova frekvence
* Minutova ventilace

* Dechovy vzor

e Zavisi na:
e Odporu dychacich cest

e Poddajnosti plic (compliance) neboli na jeji pfrevracené hodnoté, coz je
elasticita plic




Poruchy ventilace

* vznik nervového vzruchu (poskozeni dechového centra)
* vedeni nervového vzruchu (léze michy)

* nervosvalovy prenos (poruchy periferni inervace)

* nepruchodné horni dychaci cesty (poloha hlavy, obstrukce cizim télesem, krvi,
zvratky, infekce)

» porucha na urovni dolnich dychacich cest (astma bronchiale)
* onemocnéni plicniho parenchymu (pneumonie, fibréza, nddory, edem apod.)

* hrudni sténa - (popaleniny, trauma hrudniku)




Poruchy difuze

NEVHODNE SLOZEN| VDECHOVANE SMESI
POSKOZENA ALVEOLOKAPILARNI MEMBRANA S PRODLOUZENIM DIFUZNI

RBAGETARRS P REME KREYPUZNT PLOCHY - PLICNI EDEM, ZANET, FIBROZA

ZMENY PLICNI PERFUZE




Poruchy perfuze

 Pomér ventilace a perfuze
* Snizeny pomér
e ZvySeny pomeér




Poruchy difuze pres alveolokapilarni membranu
Rychlost vlaku — krevni pratok, pracovnici - difuze 02 pres alveolokapilarni
membranu, vagony - kapacita krve pro 02
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C INCREASED NUMBER OF WORKERS
(TRAIN AT NORMAL SPEED)
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E DECREASED TRAIN SPEED
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krve, kyslik v
alveolu neni
dostatecné vyuzit
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nedostatecna vazebna

kapacita pro kyslik

e anémie

Porucha
transportu | | cllelelE e Ere g

kapacita hemoglobinu

e intoxikace oxidem uhelnatym,
methemoglobin




Porucha
bunécneh
o dychani

Otrava kyanidy —
zablokované receptory v
mitochondriich

Mitochondrie
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Patologick
e stavy
dychani

Ortopnoe
Tachypnoe
Bradypnoe
Hyperpnoe
Hypopnoe
Asfyxie
Apnoe




Dechové centrum je umisténo v mozkovém kmeni -

mechanoreceptory a chemoreceptory

e Generuji eferentni signaly, které ovliviuji dychani'.

Chemoreceptory jsou citlivé ke zméné chemického
slozeni krve (pH, PaCO2, Pa02)

e Jsou umistény na ventralnim povrchu prodlouzené

PatOfyZIOIOQI michy, v karotickych tepnach a aorté.

e e Vysilaji impulzy - sinokarotického, glossofaryngealniho
a bloudivého nervu

Mechanoreceptory reaguji na zménu napeti v plicich a v
dychacich cestach - nervus vagus a nervus phrenicus

Proprioceptory, svalova vieténka nebo slachova téliska
— napéti v dychacich svalech
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Etiologie




Dusnost a
bolest na hrudi

AKS
PE

Disekce
Ao

PNO
Pleuritida

Priznaky




Prodlouzené
expirium,
kasel

Levostranné
srdecni selhani

Priznaky Astma bronchiale
Exacerbace CHOPN




Obstrukce HCD

» Aspirace ciziho
Priznaky télesa




Kasel a febrilie

Pneumonie

Ptiznak Akutni
y bronchitida




Ticha plice

Status astmaticus

Priznaky




Parestezie
koncetin

Pﬁznaky Hyperventilace




Kdyz si uvedomis,
7e dychas...

.2 automaticke dvchani
58 prepne na manual.




NejCastejsi klinické diaghosy

Astma
_
Plicni o
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e dusnost

ASTMATIC « tachypnoe
KY . ortopno? ’ -
ZACHVAT « prodlouzene exspirium

« spastické fenomény - piskoty a vrzoty,
casto distancni

kI | N | ka « tachykardie




* podani

 salbutamol (Ventolin)

ASTMATIC - Davkovat¢ 2-3 vdechy & 20min

* Nebulizace 0,5-1ml + AQ (celk. 4ml)
KY » fenoterol (Berotec, Berodual) v inhalacni

ZACHVAT formé& (nebulizace, spacer)

* metylprednisolon (davka 40 — 80 mg
dostacujici!) po 30 minutach Ize pridat

te rapie » Dexamethazone 8-16mg i.v.

e [pratropium (Atrovent) 2ml + AQ 2ml

e 1-2g do infuze




ZjednodusSeneé schéema léecby exacerbace AB a COPD

SpO,u AB > 90 %
TF 100-120 /min
klidny
bez zapojeni pomocnych svall
miuvi ve vétach

Ventolin 4 - 10 pss. dos. 4 20
min po dobu 1 hod via spacer

Kortikoidy:
Prednison 40 mg p.o.
Dexamethason 6 mg i.v.
déti:

Dex.: 0,15 mg/kg max. 6 mg

-
U stfedni exacerbace +

purulentni sputum COPD
zvaiZit ATB

tézka forma

SpO, u AB <90 %
TF > 120 / min
uZiti pomocnych svala
jednoslovné odpovédi
ortopnoe, neklid

Nebulizace maskou
Ventolin 1 ml
(COPD + Atrovent 2 ml)
O, 5-6 I/min
+ kotrikokidy i.v. dtto

pfi selhani neinvazivni
ventilace s PEEP nebo Higflow
nosni kanyly (systém AIRVO2)

kritické respiracni

selhani

Vycerpani, zmatenost,
porucha védomi

"tichy hrudnik"

=
Terapie viz vyie s vysokym
pratokem O,
15 I/min polomaskou
pfi podezfeni na anafylaxi

zvaZit Adrenalin 0,5 mg i.m.
(resp. 0,15 a 0,3 mg udéti)

=
neinvazivni ventilace

pFi selhani intubace + UPV +
svalova relaxace
Propofol 0,5-2-(3 u déti) mg/kg
+ Ketamin 1 - 3 - 5S mg/kg
+ Suxamethonium 1-2 mg/kg

nasledné analgosedace +
relaxace Rocuronium,
Mivacron

inicidlni ventilaéni reZim s PEEP
al:E1:4 a8 (manualné)




ASTMATICKY ZACHVAT

UPV?

* hypoxémie se zhorsuje nebo
pretrvava narusta hyperkapnie
(parcialni tlak kysliCniku uhliCiteho
nad 6 kPa)

« Zznamky vycCerpani, porucha
védomi, bezvédomi, zastava
dychani, NZO

« NZO - vyboj?

Normalni
dychaci cesty

Dychaci cesty
pfi astmatu

Dychaci cesty
pfi astmatické zachvatu




CHOPN




e bronchialni obstrukce s
Ireverzibilni obstrukcni ventilacni
poruchou

« Akutni exacerbace — etio:
* Infekce
« Expozice ve vzduchu
 Neznama priCina

CHOPN . Dif. dg.

» Hyperinflance -> disrupce malych
alveolu -> emfyzém

« ZvysSeny bronch. zanet, edem ->
zhorseni obstrukce -> porucha
vymeny plynu (pomér ventilace :
perfuze) -> hypoxickeé
vazokonstrikce -> zvyseni tlaku v
plicnici




* Tachypnoe > 25°
* Hypersonormni poklep
* Soudkovity hrudnik

CHOPN * Prodlouzené expirium s nebo bez

fenoménu

Klinika
* Poruchy védomi
* Cyanoza
 Auxiliarni dychaci svaly
* Hemodynamicka nestabilita




CHOPN

vysetreni

ASTRUP — respir. insuficience
- Pa02 < 8,0 kPa (60mmHg)
- PaCO2 > 6,7 kPa (60mmHg)
EKG

RTG

KO + biochemie

Kultivace sputa




YAYRTA SAMA
nastup nastup 10-

max.
max. 30min




ZjednodusSeneé schéema léecby exacerbace AB a COPD

SpO,u AB > 90 %
TF 100-120 /min
klidny
bez zapojeni pomocnych svall
miuvi ve vétach

Ventolin 4 - 10 pss. dos. 4 20
min po dobu 1 hod via spacer

Kortikoidy:
Prednison 40 mg p.o.
Dexamethason 6 mg i.v.
déti:

Dex.: 0,15 mg/kg max. 6 mg

-
U stfedni exacerbace +

purulentni sputum COPD
zvaiZit ATB

tézka forma

SpO, u AB <90 %
TF > 120 / min
uZiti pomocnych svala
jednoslovné odpovédi
ortopnoe, neklid

Nebulizace maskou
Ventolin 1 ml
(COPD + Atrovent 2 ml)
O, 5-6 I/min
+ kotrikokidy i.v. dtto

pfi selhani neinvazivni
ventilace s PEEP nebo Higflow
nosni kanyly (systém AIRVO2)

kritické respiracni

selhani

Vycerpani, zmatenost,
porucha védomi

"tichy hrudnik"

=
Terapie viz vyie s vysokym
pratokem O,
15 I/min polomaskou
pfi podezfeni na anafylaxi

zvaZit Adrenalin 0,5 mg i.m.
(resp. 0,15 a 0,3 mg udéti)

=
neinvazivni ventilace

pFi selhani intubace + UPV +
svalova relaxace
Propofol 0,5-2-(3 u déti) mg/kg
+ Ketamin 1 - 3 - 5S mg/kg
+ Suxamethonium 1-2 mg/kg

nasledné analgosedace +
relaxace Rocuronium,
Mivacron

inicidlni ventilaéni reZim s PEEP
al:E1:4 a8 (manualné)
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e Zvyseni hydrostatického tlaku
* Snizeni onkotického tlaku

v/

* Komplexni priciny
* Kardiogenni Q
* Nekardiogenni
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Dusnost
Tachypnoe, ortopnoe

PliCni Expektorace zpénéného rizového sputa
edem -
Klinika

Tachykardie, cval

Hypertenze, hypotenze pri
dekompenzaci

Poslech — vlhké chropy




Plicni edem - terapie

- zvihceny ohtaty kyslik podavany nosni sondou poloha v sedé,
spusteéni dolnich koncetin

* furosemid 40-80 mg i. v.

* nitroglycerin nebo izosorbid dinitrat
 sedativa

« CPAP — neinvazivni ventilace

* v rezistentnich stavech UPV v reZimu pozitivhiho tlaku na konci
vydechu (PEEP)




obtizna diagnostika
projevy od témer bezpriznakovych

az po nahlou zastavu obéhu
patrat po rizikovych faktorech

dusnost nahle vznikla

bolesti na hrudi

drazdivy kasel, nekdy hemoptyza
synkopa, palpitace

poslechovy nalez normalni

tachykardie, hypotenze, cyandza,
pokles saturace 02
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Duseni
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Vniknuti ciziho
materialu do
dychacich cest pfri
aktivnim nadechu

Neefektivni snaha
0 nadech, rozvoj
cyanozy

Nejuzsi mista

Vypuzovaci
manévry adekvatni
veku

Nahly vznik, kasel,
inspiracni stridor

Odsati z hornich
cest dychacich
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European Resuscitation Council
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European Resuscitation Council




Psychicka ataka

Tachypnoe
Sp02 100%

Vitalni funkce Uzkost

Il CAVE mozna
vyvolavajici pricina
— bolest, STEMI,
NPB

ZKklidnit
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Dychajte z hiboka, pan doktor ma home o



