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Kazuistika ¢.1 — OS, zdravy muz, 1993, TAPP

* Interné zdray, triselna kyla, ASA |
 Alergie: pyl, prach, ofechy

* Po extubaci kratka epizoda v.s. laryngospasmu s rychlou Upravou
* Na DP kratce po prijmu: Subj. ,Pocit, ze se topi a vykaslava vodu”

Obj. GCS 15, dusnost, tachypnoe, chrupky bilat., ridké krvavé sputum,
Sp02 85% (96% s O2), obéh stabilni

* RTG obraz plicniho edému, ECHO normalni nalez
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RTG 1.den




RTG 3.den




Kazuistika ¢.2 — ICU, TSK, 1974, pankreatitida

* Akutni nekrotizujici pankreatitida, > 2 mésice hospitalizace ICU
* MOF, TS, opakované drenaze, ATB, ...

e Stabilizace organovych funkci, weaning > spontanni ventilace pres
TSK

* V UPS nahle vzniklad dudnost, tachypnoe, porucha védomi

* Napojen na UPV, kratka epizoda hyposystolie/zastavy obéhu, KPR s
ROSC do 1 min, sinusova tachykardie, dale stabilni



Kazuistika ¢.2 — ICU, TSK, 1974, pankreatitida

e Klinicky obraz plicniho edému (poslech, mnozstvi vodnatého sputa)
* POCUS:

* Mirné snizena systolicka funkce LK (jiz znamo), bez regionalni poruchy
kinetiky, mirné zvétsena PK, naznacen D-shape

* Na plicich difuzné B-linie az splyvajici
* S odstupem 1-2 hod normalizace nalezu na plicich a PK

e GCS 15, ustup produkce sputa, postupna stabilizace

* Pfechodna malpozice / obstrukce TSK



RTG po 1 hod
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Bedside ECHO




UZ plicPalL—edém, B - linie




UZ plic P a L polhod—normalizace, A - linie




Plicni edem z negativniho tlaku (NPPE




Plicni edém z negativniho tlaku (NPPE)

Obstrukce dychacich cest
Spontanni ventilace proti vyznamnému zuzeni Ci pevné prekazce obturujici DC
Komplikace anesteziologické péce (prevalence az 0,1% CA)
Mlady muz

Konec vykonu / anestezie

Dusnost, porucha oxygenace, produkce ridkého sputa




Patofyziologie




Patofyziologie

* Pfesun tekutiny do alveoll transudaci pres alveolokapilarni
membranu nahlou zménou tlakovych poméru v hrudniku

Pokles tlaku v intrapleuralnich prostorech -> zvyseni zilniho navratu, narustu
tlaku v plicnim recisti, snizeni tlaku v plicnim intersticiu -> tlakovy gradient

Aktivace sympatiku -> zvySeni zZilniho navratu

Negativni nitrohrudni tlak -> zvySeni objemu LK, zvyseny transmuralni tlak a
afterload -> snizeni EF

Primé poskozeni alveolokapilarni membrany



Klinicky obraz

* Akutni respiracni insuficience (ruzné zavaznosti)
e Dusnost a kasel
* Produkce vodnatého sputa (event. s krvavou primeési)

* Nasleduje typicky ihned Ci do nékolika hodin po usilovné spontanni
ventilaci proti prekazce v DC



Diagnostika

* Anamnéza

* Klinicky stav

* Krevni plyny

e Zobrazovaci metody (RTG / CT / UZ plic)

* Dif.dg.
e Kardialni etiologie (ECHO)
e Aspirace, poranéni DC (bronchoskopie)



Terapie

e Odstranéni obstrukce (snizeni respiracniho usili)

e Zajisténi adekvatni oxygenace (ventilace)
* 02 terapie konvencni, HFOT, NIV, UPV

* Podpora dalSich organovych funkci
e (diuretika, inhalacni betamimetika)

* NPPE ustupuje spontdnné u vétsiny pacientu za 24-48 hod
(reabsorbce alveolarni tekutiny)



/averecné ponauceni



/averecné ponauceni

“Lepsi pivo v zaludku nezli voda na plicich.”
(J.C.)



Diky za pozornost (a kazdé nové rano ...)




Diky za pozornost (a kazdé nové rano ...)

2

Pt
"3 -
= S




	Snímek 1
	Snímek 2: Kazuistika č.1 – OS, zdravý muž, 1993, TAPP
	Snímek 3: RTG 0.den
	Snímek 4: RTG 1.den
	Snímek 5: RTG 3.den
	Snímek 6: Kazuistika č.2 – ICU, TSK, 1974, pankreatitida
	Snímek 7: Kazuistika č.2 – ICU, TSK, 1974, pankreatitida
	Snímek 8: RTG po 1 hod
	Snímek 9: Bedside ECHO
	Snímek 10: UZ plic P a L – edém, B - linie 
	Snímek 11: UZ plic P a L po 1 hod – normalizace, A - linie 
	Snímek 12: Plicní edém z negativního tlaku (NPPE)
	Snímek 13: Plicní edém z negativního tlaku (NPPE)
	Snímek 14: Patofyziologie
	Snímek 15: Patofyziologie
	Snímek 16: Klinický obraz
	Snímek 17: Diagnostika
	Snímek 18: Terapie
	Snímek 19: Závěrečné ponaučení
	Snímek 20: Závěrečné ponaučení
	Snímek 21: Díky za pozornost (a každé nové ráno …) 
	Snímek 22: Díky za pozornost (a každé nové ráno …) 

