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PATOFYZIOLOGIE

= ... jenas kamarad :)
= pestra skala etiologie
= respiracni selhani l.a ll.typu (lll. a IV. typu)

= poruchy ventilace / distribuce / difuze / Ventilation-Perfusion Ratio (V/Q)
perfuze

= V/Q (ne)pomeér

= plicni vaskularni rezistence




RESPIRACNE SELHAVAJICI PACIENT

Ciha na nas viude... le nutné akutne zajistit DC a zahajit UPV?

= Standardni oddéleni = Ma pacient prichodné dychaci cesty?

= Neintubovany pacient na ICU = |sme schopni kyslikovou maskou zajistit

o , o)
= Selhani liberace prijatelnou oxygenaci (SpO2 > 85%)?

= 2x ANO = cas na zakladni vysetreni a

= Po operacnim vykonu . o
vytvoreni pracovni diagnozy

= Na emergency



DONTIWORRY

VYSETRENI PACIENTA
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VYSETRENI PACIENTA

Barva
Poloha
Mechanika ventilace
Stav védomi

Chovani

Bolest hrudniku

Pevnost hrudniho
kose

Poslech vsech
segmentll

Pleura
Parenchym
ECHO

Plicni recisté

Krevni plyny
Stav ABR
Hemoglobin
lonty

Kardiomarkery
D-dimery
Moc CHS-S
Mikrobiologie

Konziliari




MOZNOSTI
OXYGENACNI/
VENTILACNI PODPORY

= Kyslikové bryle

= Oblicejova maska

= High flow nasal oxygen © Mechanical ventiator
= NIVS

= Invazivni uméla plicni ventilace

© Air flowing
to the patient

@ Exhaled air flowing
away from the patient




KAZUISTIKA C.1

Nemocny na standardnim oddéleni neurologie

= GCS11
= zavedena NGS s pusténou NG nutrici

= ventilace spontanni, frekvence 30/min, SpO2 86% na podpote O2 10 L/min, poslechovy nélez
chudy

= prevezen na RES a ¢asné intubovan pro progresi hypoxemie
= RTG S+P se zastfenim apikalné bilat.

= Dg.: masivni aspirace pi1 paralytickém ileu



KAZUISTIKA C.2

Nemocny piijat na ICU pro urosepsi s MODS (ob¢h, ledviny, jatra, koagulace)

= subj si stéZuje na duSnost

= obj hyperpnoe, tachypnoe 35/min, toleruje horizontalu, SpO2 94% na podpore O2 4L/min,
poslechové dychani sklipkoveé bez VDF v plném rozsahu

= astrup: pO2 10,2, pCO2 2,8, pH 7,09 , BE — 18
= pri¢ina dusnosti: té€Zka metabolicka aciddza

= managment: antibiotika, volumova resuscitace, CVVHD s rychlou Gpravou respiracniho
dyskomfortu



KAZUISTIKA C.3

Nemocny po KPR, dobry neurologicky outcome, extubace po 2 dnech

= [iberace planovan¢ pies podporu HFNO

= bchem fadove hodin po extubaci nutnost zvySovani Fi102, stoupa respira¢ni dyskomfort
nemocne¢ho, netoleruje horizontalni polohu

= reintubace pro hypoxicke respiracni selhani
= RTG S+P se znamkami méstnani

= Dg.: dosud nediagnostikovana tezka mitralni regurgitace s rozvojem plicniho edému



KAZUISTIKA C.4

Na ER pi1jizdi pacient na NIVS, dle dok znama COPD st. IV

= dle parere na misté pacient GCS 14, vyhledava polosed, obj zvySené dechové usili, distan¢ni
expiraéni vrzoty, SpO2 79% na vzduchu

= pii pfivezeni na ER ma nasazen NIVS s Fi02 1,0, SpO2 96%, somnolence az sopor, pCO2
15,2

= dg.: akutni exacerbace COPD

= managment: snaha o NIVS s Fi02 0,3, pokles pCO2 na 12,3, pot¢ neklid az agitace,
nemoznost udrZet kvalitni NIV'S > intubace, prolongovany weaning s nutnosti provedeni TS
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