Urgentni stavy v pneumologii

Zahrnuji nékolik zdvaznych onemocnéni, kterd mohou byt Zivot ohrozujici, a vyzaduji rychlou diagnézu a zahdjeni
terapie. Pacient stavy vnima jako velmi neprijemné, a proto byvaji doprovdzeny neklidem a strachem.

Symptomy

Stanoveni diagndzy obvykle byva obtizné, z toho dlivodu se predevsim

zamérujeme na priznaky. NejcastéjSimi symptomy jsou dusnost,
hemoptyza, bolest na hrudi a akutni respiracni insuficience. Ddle

stavy mohou doprovézet celkova schvacenost, poruchy védomi, zvysena
teplota, zmény tepové frekvence a tlaku.
Dusnost o 3

Pri odbéru anamnézy nas predevsim zajima pricina, rychlost vzniku a doba
trvani dusnosti. Co ji zhorsuje, co ji ulevuje (Glevové polohy), a jestli je
doprovézena bolesti. [ Pusnost |

Nahla dusnost Dusnost vznikla v prubéhu hodin, dni
pneumothorax exacerbace CHOPN, asthma bronchiale, IPF

aspirace ciziho télesa | levostranné srdec¢ni selhdvani

plicni embolie pneumonie, pleurdlni vypotek
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Dusnost. [Solest na brdi | TSt TR heiares
Hemoptyza

Zavazny priznak, ktery obvykle pacienta dovadi k Iékari. Hemoptyzu ¢asto nachdzime u karcinomu plic, pneumonie,
plicni embolizace, bronchiektazie, excesivniho kasle u warfarinizovanych pacientd, u srde¢niho selhani a pri plicni
kontuzi.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hemoptyza.

Bolest na hrudi

Stejné jako u dusnosti je u bolesti velice dllezitd anamnéza. Ptdme se na lokalizaci, plivod, dobu trvani a charakter
bolesti. Zda se méni ve vztahu k pohybu, nddechu, vydechu a kasli. Dllezité je vyloucit jiné pFic¢iny, nez
pneumologické (napr. infarkt myokardu, muskuloskeletdlni bolesti, GE reflux, panickd ataka). Bolest na hrudi byvé
pleuralniho charakteru, jejiz nej¢astéjsi pricinou je zanét, pritomnost vypotku, pneumothorax nebo plicni
embolizace.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Bolest.
Respiracni insuficience

Stav, kdy neni mozné zabezpecit dostate¢nou vyménu plynd. Obvykle se
projevuje tachypnoi, extrémni dusnosti a neklidem, které mohou prechazet ve
vycerpani, az poruchu védomi. Respiracni insuficienci délime dle rozvoje v Case
na akutni (vznik béhem nékolika minut, napr. sufokace, ARDS) a chronickou
(rozviji se plizivé, napr. CHOPN, bronchidlni astma). V pripadé nalezu saturace
krve O, pod 92 % je tfeba pravidelné kontrolovat hodnoty arterialnich krevnich
plynd (typicky u exacerbace CHOPN).

Terapie respiracni insuficience

Nejcastéjsim resenim je zavedeni oxygenoterapie. U nékterych pacient(
byva nedostacujici nebo mlze stav zhorsovat.

Pacient na neinvazivni plicni ventilaci

Dalsim reSenim je neinvazivni ventilacni podpora, ktera se dnes
povazuje za zakladni terapeutickou metodu akutnich stav{. Lze ji vyuzit u
hemodynamicky stabilnich pacientd bez nadmérné sekrece z dychacich cest.

Mezi hlavni indikace patfi respiracni selhani nereagujici na farmakoterapii, pH krve < 7,35, pCO, > 6 kPa
a nespoluprace pacienta.

Kontraindikacemi NVP jsou pneumothorax, zvraceni, agitovanost a neklid, poranéni obli¢eje a nedavny
chirurgicky zakrok v oblasti obli¢eje a HCD.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Respiracni insuficience.
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Diagnostika a terapie

Vv

Pricin urgentnich stavl je Siroké spektrum. Jejich uréeni neni vzdy snadné. Zakladnimi metodami (vedle fyzikalniho
vysetreni) jsou zobrazobaci metody (RTG) a laboratorni vySetreni (astrup, krevni obraz a CRP, EKG, kardialni
enzymy, D-dimery a NT-proBNP).

Nejéastéjsi pFi¢iny urgentnich stavu

pneumonie (absces, empyém) |exacerbace idiopatickych plicnich procesl komplikace malignit
exacerbace CHOPN hydrothorax plicni embolizace

exacerbace asthma bronchiale |aspirace ciziho télesa traumata hrudniku
pneumothorax ARDS kritické stenézy dychacich cest
anafylaxe laryngospazmus Sokové stavy

8

Tenzni pneumothorax Hydropneumothorax Intersticialni plicni
fibréza vyvolana
amiodaronem

Pneumonie Vypotek pfi karcinomu ARDS Aspirace ciziho télesa
prsu

Aspiracni pneumonie Plicni embolie

Exacerbace asthma bronchiale

Zacina nendpadné, s postupnym zhorsovanim priznak0. Pri prijeti kontinualné podavame 40-60% O,, Ulevova
antiastmatika podavana nebulizaci (salbutamol, ipratropium bromid), kortikosteroidy p.o. pfipadné i.v. (prednison,
hydrocortison) a theofylin. V pripadé podezreni na pridruzené infekce poddvame antibiotika. Pokud pacient na
|[é¢bu neodpovida, indikujeme RTG.

Lécbu na JIP oddéleni indikujeme v pripadé perzistujici nebo zhorsujici se hypoxémie, pri hyperkapnii, poklesu pH
krve a respiracni acidéze, vylerpanosti a zmatenosti nebo pfi zdstaveé obéhu.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Asthma bronchiale.

Exacerbace CHOPN

Charakteristickymi priznaky byvaji zvySena produkce sputa se zménou charakteru, zhorseni kasle a dechovych

obtizi. Casté exacerbace zhoréuji plicni funkce a s tim i kvalita Zivota pacienta. Mezi hlavni pfi¢iny exacerbaci patfi
virové ¢i bakteridlni infekce a zhorsenf kvality ovzdusi. Asi ve 30 % pfi¢inu nezjistime.

Pacienti byvaiji klidové dusni s tachypnoi, zapojuji pomocné dychaci svaly, obvykle nejsou schopni sebeobsluhy,
byvaji zmateni a letargicti. Pfi poslechu mohou byt pfitomny spastické fenomény, pripadné tichy hrudnik. MGzou
vznikat nahlé otoky koncetin a cyanéza.

Po prijeti odebirame krevni plyny a podavame 40-60% O, a kratce plsobici bronchodilatancia nebulizaci. Hodnoty
krevnich plynl je potreba pravidelné kontrolovat kazdych 20-30 minut. Dale poddvame systémové kortikosteroidy,
mukolitika a v pripadé potreby i antibiotika. V pfipadé, ze se stav nezlepsuje, podadvame aminophylin i.v. a zvazime
RTG hrudniku a neinvazivni plicni ventilaci.
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& Podrobnéjsi informace naleznete na strance CHOPN.
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Souvisejici ¢clanky

Endotrachedlni intubace

Neinvazivni plicni ventilace/SS (sestra)

Hemoptyza, hemoptoe, diferencialni diagnostika a prvni pomoc/PGS (VPL)
Prvni pomoc pfi poranéni hrudniku

Externi odkazy

= Diferencidlni diagnostika - 7 pricin dusnosti (https://www.youtube.com/watch?v=hNqgqRjjfbo) MUDr.Robert
Pleskot
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