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Fyziologicke
okénko

Rizeni — CNS, periferni
nervy

Funkcéni svalovina

Dychaci cesty a plicni
parenchym

Alveolokapilarni
membrana

Perfuze




Typy respiracniho selhani

Hypoxicke
Hyperkapnicke

Smisené

,,Typ 4:(

* Normalni ventilace i plicni parenchym
» Pooperacné (doznivajici sedace a relaxace)

» Pacient neni schopen kompenzovat naroky metabolismu — metabolicka
acidoza, sepse



Hypoxicke respiracni selhani

* pa0O,< 60 mmHg/8 kPa

 Alveolo-arterialni gradient:
* pAQO, - pa0, = FiO,*(PB - PH,0) - PaCO,/0,8
* PB — barometricky tlak (760 mmHg), PH,O — tlak vodnich par (47 mmHg)
* S normalnim gradientem
* Vysoké nadmorske vysky
 Alveolarni hypoventilace
« S vysokym gradientem - problém difuze, V/Q nepomér, zkraty

* Obvykle doprovazeno kompenzatorni hyperventilaci - paCO,
bude normalni nebo snizeny



Hypoxicke respiracni selhani

Ztlusteni alveolo-kapilarni membrany
Redukce plochy k vyméné plynu
Emfyzém, onemocnéni plicniho parenchymu

Problém na urovni
difuze plynu

Ventilacne-perfuzni
mismatch (V/Q)

NejCastejsi
Plicni embolie, plicni edém, ARDS, CHOPN

PomérVv/Q=0

Vrozeneé zkraty, atelektaza, tezka pneumonie, tezky
plicni edem

Intrapulmonalni
zkrat pravo-levy




Hypoxicke respiracni selhani

Hypoxicke respiracni selhani
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yperkapnicke respiracni
|hani

* pCO, > 45 mmHg/6 kPa
* Podklad:

 Nadmérna produkce CO, (zcela vyjimecCneé)

« Pokles minutové ventilace

» ZvysSeni ventilace mrtvého prostoru

* Priciny:

« Porucha ventilace na kterékoliv urovni (CNS, perifer
nervy, nervosvalova plotéenka, sval)

» Obstrukce dychacich cest

« Pokrocila porucha plicniho parenchymu




Prvni kontakt

* Rychlost nastupu dusnosti, dalsi priznaky —
bolesti na hrudi, otoky, kasel, teploty

 Anamnéza — chronicka
onemocneni, medikace, alergie, koureni, atd.

* Poslech —
piskoty, vrzoty, chrupky, chropy, krepitace, oslab
eni pri vypotku

 DF, Sp0O,, TK, TF







Laborator

Blood Gas Values
pH 7.357 L e
‘ pCO, 39,5 mmHg [ i 1
| PO . 96,8 mmHg [ t ]

« Zanetlivé parametry — CRP, PCT, KO
* hsTnl, NT-proBNP
« Koagulace vcCetne D-dimeru

| oHb R
| SO 95,9 % [ L ]
| Fo.Hbe 951 %

il FHbe 419 [0 pillE

Electrolyte Values
? o> 4,5 mmol/L [ - ]

Metabolite Values
clLac

Atd.




Echokardiografie

| Focus Assessed Transthoracic Echo (FATE) -
LQJ

Scanning through position 1-4 in the most favourable sequence

Basic FATE views 0°
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UZ hrudniku
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UZ hrudniku — BLUE protokol




UZ hrudniku — BLUE protokol
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