BRONCHOSPAZMUS

(U INTUBOVANEHO PACIENTA)

. zvySené inspiracni tlaky
. poslechové hvizdani
. prodlouzené expirium
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PRIZNAKY

. zvySené ETCO, + znamky
obstrukce na kapnografické kfivce (viz. obr)
. shizeny V1, pri pouziti tlakové ventilace

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

U pacienta s bronchospasmem diky airtrappingu
muze nahle dojit k hypotenzi — odpojte pacienta od okruhu

a umoznéte kompletni vydech.

Zvys FiO, na 100%, zvys pfikon Cerstvé smési
Zmen pomer Ti: Te — prodluz vydech 1:3
Prohlub anestezii volatiinim anestetikem (— sevofluran nedrazdi DC)
Vylu€ malpozici ET roury v (pravém) hlavnim bronchu, zalomeni
trachealni roury. Zkus z ni odsat.
Podej bronchodilatancia inhalaéné:
beta2 agonisty (salbutamol 100-200 pg inhalacné)
ev. s anticholinergiky (Berodual 2 vdechy)
6. Zvaz podani bronchodilatancii i.v.
- terbutalin 0,25 - 0,5 mg do 10ml FR pomalu i.v., davku |ze opakovat
7. V pripadé zavazného stavu zvaz podani adrenalinu
(zacni 10 pg i.v. a postupné zvysSuj davku, nezbytna je monitorace
tachykardie a hypertenze)
8. Zvaz podani ketaminu 0,2-1,0 mg/kg i.v.
9. Zvaz podani hydrokortizonu 100 mg i.v.
10. Dif. dg. je tfeba vyloucit anafylaxi (hypotenze, tachykardie, zarudnuti)
- viz “Anafylaxe”
11. Zvaz ASTRUP
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