Pooperacni komplikace respiracni

Pooperacni komplikace respiracnijsou pomérné ¢astym problémem. Vznikaji v souvislosti s intubaci béhem
operacniho vykonu v celkové anestezii, ddle ndsledkem nedostateéné plicni ventilace ¢i kvili pooperaéni
bolesti, kdy pacient neni schopen vykaslavat sputum. Ve zvySené mire jsou ohrozeni pacienti s chronickym
onemocnénim pradusek a plic (bronchitida, bronchoektazie, astma bronchiale). U starSich pacient mohou
komplikace vznikat v souvislosti se srde¢nim selhdvdnim a opera¢nim Sokem. Respiracni komplikace jsou klinicky
vyznamné, protoze mohou prodluzovat hospitalizaci, zvysuji ndklady na |écbu a prispivaji k perioperacnim Umrtim.

Plichi edém

Je charakteristicky pritomnosti tekutiny v plicnich sklipcich a intersticialni tkani.
Maze byt zplsoben selhdvanim levého srdce, nebo nekontrolovanou infuzni Ié¢bou.
Dalsi pri¢ina tvorby edému mUze byt zvy$end propustnost plicnich kapilar béhem
alergickych reakci, nebo pfi selhavéni ledvin. Typické priznaky jsou: dusnost,
cyandza, zrychlené dychani, duseni, tachykardie, vykasladvani zpénéného
nartizovélého sputa. Jsou pritomny tracheéini chropy a piskoty.

Prevence: u ohrozenych nemocnych pacientl mérit CVP (branit predavkovani Pneumonie - skiagram hrudniku
infuzi). Méreni arteridIniho tlaku, nebo echokardiografické méreni tlakovych a
obéhovych parametrg.

Lééba: Podani diuretik, vysoka frakce kysliku. Pacient je pfesunut na trvale monitorované 1Gzko s akutni péci. Drive
se pouzivala tzv. nekrvava flebotomie, kterd spocivala ve stazeni tfi koncetin po dobu 15 minut, aby doslo ke
snizeni zilniho navratu.

Zaneéty plic

Pooperacni zanéty plic jsou vétsinou sekundarniho plvodu. Obvykle se rozviji bronchopneumonie v misté
atelektazy, nebo nedostate¢né ventilovaného plicniho laloku. Zavazné komplikace zplsobuji aspiraéni
bronchopneumonie, které mohou prejit v plicni abscesy. U pacientl s chronickymi plicnimi zanéty mdize po operaci
dojit ke zhorseni chronické bronchitidy, kterd nasledné prechazi v bronchopneumonii. Dalsi moznost vzniku plicniho
zdnétu je neaseptické zachazeni s intubacnimi a dychacimi pristroji. Pooperacni bronchopneumonie je nejé¢astéjsi
pooperacni komplikace respira¢ni. Po operaci je proto nezbytné vysSetrovat plice poslechem a pfi podezieni na
zanétlivy proces doplnit RTG vysetreni plic.

Lécba: nasazeni antibiotik, nejlépe cilené podle bakteriologického vysetreni.

Obstrukce dychacich cest

Mezi pric¢iny ¢asné obstrukce cest dychacich patfi:
= obstrukce cizim télesem, napfriklad: zubni protéza, uvolnénymi zuby, korunkami;
= obstrukce zapadajicim jazykem: k této obstrukci dochazi pri nedostate¢né navraceném védomi,
nedostate¢ném tonu jazyka, nebo pfi krvaceni v oblasti jazyka;
= spasmus laryngu;
= edém laryngu;
= bronchospasmus.

Aspirace

Aspiraci se rozumi vniknuti tekutych nebo pevnych latek do dychacich cest. Klinické projevy aspirace jsou zejména
akutni dechova nedostate¢nost a chemicka tracheobronchitida, kterd mUze nasledné prejit v bronchopneumonii se
vznikem plicnich abscesl. Aspira¢ni komplikace s naslednym rozvojem pneumonie maji vysokou letalitu.

Apnoe

Zastava dychani mize nastat v dobé odeznivani anestezie, vétsinou do 2 hodin po opera¢nim vykonu. Dlsledek
pretrvavani a¢inku myorelaxacnich latek. Vzdy vyzaduje okamzité zahdjeni resuscitace.

Laryngotracheitida

Je zplsobena drézdénim sliznice hrtanu a pridusnice endotrachedlni kanylou pouzivanou béhem intubace.

Atelektaza
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Jednd se o nevzdusnost urcitého okrsku plice, pfi obstrukci bronchu zplsobeného spazmem, nebo obsahem
(hlenem). Mezi nejcastéjsi priciny vzniku atelektazie je hromadéni bronchidlniho sekretu (krev, aspirace obsahu
zaludku). Pacient trpi tachykardii, dusnosti, vykasldvanim a cyanézou.

Sokova plice

Syndrom ,,Sokové plice” se nejCastéji vyskytuje u hemoragického a traumatického Soku, nebo po velkych
operacnich vykonech. Mezi dalsi rizika vzniku Sokové plice patfi mimotélni obéh pfi chirurgickych operacich a
septické stavy.
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