Specifika UPV u pacienti s CHOPN/SS (sestra)

Tento clanek je urcen pro studenty strednich a vyssich odbornych
ﬂ*_) gkol oboru zdravotni sestra

Prosime, neprovadéjte vécné editace, neméate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Patogeneze

= CHOPN (COPD) je charakterizovano chronickym zadnétem dychacich cest, plicniho parenchymu a plicni
vaskulatury.

= Akumulace makrofagl, T Ly (CD8+), neutrofild.

= Medidtory.

= Oxidativni stres.

= Dysbalance mezi systémem proteindz a antiproteinaz.

= Svalové dysfunkce - mikrodisrupce sval(, oxidativni stres, GK terapie.
Etiologie

= Koureni.

= Socioekonomicka situace.

= Vliv prostredi.

= Opakované respiracni infekce.

= Plicni onemocnéni v mladém véku.

= Bronchialni hyperreaktivita.

= Profese.

= Deficit inhibitoru alfa 1 protedzy.

Patofyziologické zmény

Zuzeni DC.

Obstrukce exspira¢niho pritoku.
Ztrata plicni elasticity.
Abnormality V/Q.

Hyperinflace.

Oslabeni dychacich svald.
Abnormality ,respiratory drive“.
Plicni hypertenze.

Klinicky obraz

1. Chronicka bronchitis - pritomnost produktivniho kasle déle nez 3 mésice (vylouceni ostatnich pricin - TU
apod.)
= Tito jedinci jsou obvykle obézni, dominuje protruze bulbd.
= DuSnost v porovnani s emfyzematickym typem byvd mensi, pacienti jsou cyanoticti, mivaji polyglobulii a
objevuji se u nich zndmky dekompenzovaného cor pulmonale.
= Oznacduji se jako ,blue bloaters” - nadmuty, otekly, modry typ (také "modry bubldk").
2. Emfyzém - abnormalni rozsiteni distalné od terminalnich bronchioll, spojené s destrukci alveolarni stény
bez zndmek fibrozy.
= Nemocni mivaji veliky emfyzematicky hrudnik, byvaji vétSinou astenicti.
= Vyraznda dusnost vSak neni provazena ani polyglobulii, ani cyandzou.
= Neékteri autofi tento typ pacientl oznacuji jako ,,pink puffers” - r@zovy typ (nebo také "rézovy
foukac"). Pacienti jsou sice dusni, ale maji rGZzovou pokoZzku.

Diferencialni diagnéza

Astma bronchiale.
Kardialni selhani.
Bronchiektazie.

TBC.

Obliterativni bronchiolitis.
Difuzni panbronchiolitis.
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Lécba
= NitroZilni nebo peroralni podani kortikoidd je doporuceno jako soucast |éCby hospitalizovanych nemocnych.

= Perordalni ddvka 30-40 mg prednisolonu/den po dobu 7-10 dni je povazovana za uUcinnou a bezpecnou,

- delsi podavani nezvysuje efekt 1é¢by a je spojeno s vys$sim rizikem nezédoucich Gcinkl (hyperglykémie, svalové
atrofie).

= Podani antibiotik je doporuceno u:

= Nemocnych se sou¢asnym vyskytem tfi tzv. kardinalnich priznakd - narlst dusnosti, narlist mnozstvi
sputa a purulentni charakter sputa.
= Nemocni vyzadujici umélou plicni ventilaci (v€etné neinvazivni ventilace).

= Manudlni nebo mechanické vibrace hrudniku mohou byt prospésné u nemocnych s vysokou produkci sputa
(vice nez 25 ml/d) nebo u nemocnych s lobarnimi atelektazami.

= Nejsou k dispozici Udaje prokazujici priznivy efekt inhala¢niho podavani sekretolytik.

= Plicni rehabilitace mUze byt prospésna ve fazi zotaveni z akutni exacerbace CHOPN.

= Pred dimisi by mélo byt zvdzeno zahdjeni 1éCby s prokdzanym efektem na poclet exacerbaci a hospitalizaci
nemocnych s CHOPN

- podéavani dlouhodobé plsobicich inhala¢ni bronchodilatancii.
- podani inhalaénich kortikoidd a jejich kombinace.

Globalni ¢i parciadlni respiracni insuficience?

= pCO, ukazatel adekvéatnosti ventilace!!!
= pO, ukazatel oxygenacni funkce plic!!!

- Parcidlni insuficience = hypoxie. = Globalni insuficience = hypoxie + hyperkapnie.

= Pokud pacient s hypoxickou (parcialni) respirani insuficienci dostane kyslik, dojde k dlevé.

= Pacient s globalni insuficienci hromadi CO, tak, Ze CNS ztréci citlivost na jeho zvySenou hladinu
a dychani zavisi jen na pritomnosti nedostatku kysliku - hypoxii - pokud poddme vice kysliku
(vice nez cca 2-4 I/min) mGzeme zmirnit hypoxii kterad drzela dychani a pacient pfestane dychat!

1111 - Proto je dllezité hned v prvni fazi pomoci vysetreni dle Astrupa odlisit, o jakou hypoxii se
jedna,

pH ukazuje stupen kompenzace, pri akutni exacerbaci je CO, vysoké (mdze byt chronicky) a pH je nizké.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky
= CHOPN

Pouzita literatura

» VOJTISEK, Petr. Chronicka obstrukcni plicn/ nemoc [prednéaska k pfedmétu Modul UPV, obor Sestra pro
intenzivni péci - specializa¢ni studium, Vyssi odborna skola zdravotnicka a Stredni Skola zdravotnicka]. Usti
nad Labem. 2012-12-16.

= DOSTAL, Pavel, et al. Zdklady umélé plicni ventilace. 2. vydani. Praha : Maxdorf, c2005. ISBN 80-7345-059-
3.


https://www.wikiskripta.eu/w/Kortikoidy
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Hyperglyk%C3%A9mie&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Atelekt%C3%A1za
https://www.wikiskripta.eu/w/CNS
https://www.wikiskripta.eu/w/CHOPN
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7345-059-3

