HYPOXIE

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

1. Zvys frakci O, na 100% s vysokymi prutoky

2. Zkontroluj analyzator plynu: uprav nizkou koncentraci FiO,
nebo vysokou koncentraci N,O. Dale pokracuj dle karty
“Porucha dodavky kysliku”

3. Zkontroluj dalSi vitalni funkce: NIBP nebo IBP, zkontroluj pulz

4. Zkontroluj ETCO, (?Extubace, odpojeni okruhu, nizky TK)

5. Pfepni na rucni ventilaci: zkontroluj poddajnost, unik systému,
poruchu pfistroje

6. Auskultace! (bilateralné?, sklipkové?) zkontroluj hloubku zavedeni
orotrachealni kanyly

7. Setrné odsaj pres endotrachealni kanylu (odstran sekrety,

zkontroluj obstrukci)

Detaily na dalsi strané

. hypoventilace

. nizké FiO,

. hepomeér ventilace/perfuze V/Q nebo zkrat
. problém s difuzi

. ZvySena metabolicka spotieba O,
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1. Recruitment (manualni prodechnuti), zvys PEEP — pozor
pfi hypotenzi

. Bronchodilatatory (nebulizace)
. Prohlub neuromoskularni blokadu (pokud je to indikované)
. Zvys FRC: pacienta hlavou nahoru (ne pfi nizkém TK),
desufluj zaludek
. Fibroskopicka kontrola: intubace do jednoho z bronchd,
endotrachealni obstrukce
. ASTRUP / Rtg
. Navrhni ukonéeni operaéniho vykonu pfi refrektarni hypoxémii
. Plan pro pooperacni péci: ponechat zaintubovaného, JIP lGzko
. Artefakty. Viz nasleduijici strana
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Pokracovani na dalsi strané

hypoxie



HYPOXIE

pokraCovani z pfedchozi strany

1. Nizké FiO,: kdyz analyzator ukazuje nizké FiO, pfi dodavce O, 100%,
selhava dodavka O,, ev. porucha plynového rozvodu
viz “Porucha dodavky O,”

2. Hypoventilace: zkontrolovat znamky nizké minutové ventilace
* nizky dechovy objem (Vt) nebo dechova frekvence
* vysoké nebo nizké ETCO,
* malé pohyby hrudniku
* auskultacné tissi dychani
* pacient interferuje s ventilatorem

Vyloucit / ovérit pfistrojové vybaveni i pfi€iny ze strany pacienta:
* unik z okruhu, obstrukce nebo zalomena ET rourka

* vysoky inspiracni tlak

» rezidualni neuromuskularni blokada

* interference pacientova dychani s ventilatorem
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Postoperacni dechové selhani:

zbytkova neuromuskularni blokada, opioidy, anestetika,
laryngospazmus, bronchospazmus , plicni edém,
vysoky spinalni blok, bolest

3. Nepomeér ventilace/perfuze nebo zkrat: (nejcastéjsi)
Jednostranna intubace, bronchospazmus (anafylaxe), atelektaza,
pleuralni vypotek, aspirace, hlenova zatka

ZVAZ - vzacné, ale zivot ohrozujici:

* Pneumotorax

* Hypotenze - nizka perfuze

e Embolizace - vodou, vzduchem, tukem, plodovou vodou

4. Abnormality difuze: chronické onemocnéni plic

5. Methemoglobinémie : SpO,85 %, CO Hgb ¢asto SpO, normalni

- Spatné merfeni oxymetrem (zvaz méfeni CO)

6. zvySena metabolicka poptavka O2: MH, thyrotoxikoza, sepse,
hypertermie, neurolepticky maligni syndrom

7. Artefakty: zkontroluj dle ASTRUPu, slaba kfivka - malpozice,
chladné akra, svételna interference, elektrokoagulace, ev. modré
zbarveni laku na nehty, pouziti barviv — metylénova modf, indigo karmin)
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