Aspirace, tonuti. inhalaéni trauma

ASPIRACE
=vdechnuti ciziho télesa nebo tekutiny do dolnich dychacich cest
ZaludeCni obsah
cizi téleso
predispozice- porucha védomi
uvod do anestezie a vyvedeni z anestézie
alkoholismus
zbytky potravy —> ihned obstrukce dychacich cest- vznik atelektaz a reflexni bronchospazmus
dyspnoe, tachypnoe, respiracni stridor
spazmus, kasel
bolest na hrudi, hemoptoe
stranové rozdily- piskoty
ABR- zvysené pCO2 a snizené pO2
RTG
terapie- O2
polohovani hlavou dol(, odstranéni télesa digitalné
laryngoskopie
rigidni bronchoskopie
Heimlichdv manévr
thorakotomie
Zaludecni obsah= Mendelsondv syndrom
dyspnoe, tachypnoe, kaSel
Uzkost, strach
laryngospazmus, bronchospazmus, cyanéza, pénivé sputum
tachykardie, hypotenze —> Sok
komplikace- ARDS
sekundarni infekce
velké chropy, piskoty, vrzoty
RTG- ihned po aspiraci —> za 4 hodiny
prvni zmény za 4-8 hodin po aspiraci
odsati orofaryngu
privod O2
bronchodilatancia
stabilizace ob&hu
ATB- cefalosporiny Il.generace + metronidazol
Ambroxol ve vysokych davkach
bakteriemi kontaminovany material
dyspnoe, tachypnoe
bronchospazmus
vlhké chropy, piskoty
RTG
ATB profylaxe

TONUTI
setrvani pod vodou (jinou tekutinou) s naslednou asfyxii, kdy obét alespori doCasné preziva
ve sladké vodé
je HYPOtonicka a velmi snadno se vstfebava do krevniho obé&hu
nadbytek hypotonické tekutiny —> hemolyza s hyperkalémii
ve slané vodé
je HYPERtonicka, zlUstava v plicnich alveolech
hlavni terapeutické podnéty
hypoxémie a hyperkapnie
edém plic
metabolicka acid6za
obé&hova dysfunkce

INHALACNI TRAUMA
=akutni postiZzeni dychacich cest zpusobené inhalaci produkt( hofeni nebo pary
muZze se vyvinout také jako dusledek inhalace chemickych iritancii

V HORN,iCH dychacich cestach previada TERMICKE postiZzeni, které se manifestuje otokem a obstrukci
V DOLNICH dychacich cestach, kde uz diky regulatnim mechanismud neni teplota inhalované smési tak
vysoka, dominuje CHEMICKA iritace



Na inhalaéni trauma je nutno myslet vzdy
pokud jsou popaleniny lokalizovany v oblasti hlavy a krku
pokud jsou pfitomny saze v Ustni ¢i nosni dutiné
pokud pacient vykaslava saze a ma subjektivni potize jako zhorSeni polykani
pritomen byva také chrapot &i stridor

Obecné plati, ¢im je inhalovana ¢astice vétsi a vice hydrofilni, tak se deponuje v dychacich cestach vice
oralnéji (nazalnéji) a naopak- velikost ¢astice je velmi dulezita z hlediska predikce mista maximalniho
postizeni.
inhalované ¢astice >10 um jsou retinovany v nosni dutiné a nasopharyngu

Castice o velikosti 3-10 um v tracheobronchialnim stromu

¢astice o velikosti 1-2um prostupuji az k alveolim

jesté mensi Eastice vstupuji do dychacich cest, mohou byt exhalovany bez ovlivnéni
dychacich cest €i jinych organu

Plyny hlfe rozpustné ve vodé prostupuiji snaze alveolokapilarni membranou a jejich u¢inek mize byt poté
generalizovan

V orofaryngu dochazi k popaleni
V oblasti tracheobronchialni krajiny dochazi k postizeni zejména chemickou iritaci

Latky s iritacnim potencidlem
oxidy dusiku a siry, amoniak
zpusobuji postizeni endotelu dychacich cest bez resorpce pres alveolokapilarni membranu a
systémové propagace
Latky ovliviujici adekvatni transport kysliku v krvi
oxid uhligity, kyanovodiky
narusuji adekvatni dodavku kysliku do tkani
Latky se systémovou toxicitou
organofosfaty, oxidy zinku, médi a hof&iku
prostupuji alveolokapilarni mebranou a maji systémové ucinky

Diagnostika
anamnéza-pacient v uzaviené mistnosti, kde horelo
jaké materialy hofelo, jak dlouha byla expozice
chronické plicni onemocnéni v anamnéze
fyzikalni vySetfeni- lokalizace a hloubka popaleni
GCS, orientacné neurologicky status (pokud Ize)
DF, TF
aspekce Ustni a nosni dutiny
tachypnoe, bronchitické fenomény
chrapot, salivace, vykaslavani sputa s pfitomnosti sazi
laboratof-KO, koagulace, biochemie, ABR, COHb
RTG plic- mozno opakovat za 24 hodin
ECHO
flexibilni bronchoskopie, ev. Doplnény naslednym cytologickym a biochemickych vySetfenim
materialu ziskaného z bronchoalveolarni lavaze
pfima laryngoskopie

Pacienti s inhalaénim traumatem jsou ohrozeni nardstajicim otokem dychacich cest vrcholicim 24-36 hodin
po inzultu
PFi pokrocilém edému mUiZze byt pacient jiz obtizné zaintubovatelny, proto fada lékaf( preferuje
“profylaktickou” intubaci u kazdého pacienta s podezifenim na inhalaéni trauma
| k intubaci- otok dychacich cest

pfitomnost sazi v dychacich cestach, vyka$lavani sazi

subjektivné pocit ciziho télesa

zhorsené nebo nemozné polknuti, zvySena salivace

namahavé dychani

stridor

chrapot

otrava oxidem uhelnatym

hluboké a cirkularni popaleniny obli¢eje a krku

Terapie-zajisténi dychacich cest
tracheostomie
vyhody- sniZeni mrtvého prostoru



zlep&eni toalety dychacich cest
shiZeni sedace

moznost oralniho pfijmu potravy
lepSi mobilizace pacienta

na druhé strané se jedna o invazivni vykon s komplikacemi €asnymi jako krvaceni

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez zapachu, produkovany pfi nedokonalém hofeni
jeho afinita k hemoglobinu je 200-250x vysSi nez vazba kysliku na hemoglobin
jedna se o kompetitivni navazani CO na hemoglobin, coz znemoznuje vazbu, transfer a
uvolnéni kysliku z hemoglobinu
symptomatika je Uzce spojena s koncentraci karbonylhemoglobinu v krvi
<10%- bez pfiznaki
10-20%-mirné bolesti hlavy, duSnost
20-30%-tézkeé bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, dezorientace, slabost
30-50%-krece, synkopa
50-70%-synkopa, tachykardie, tachypnoe, zavazné kiece, koma
70-90%-oslabeni pulzace, utlum dechového centra, imrti b&éhem nékolika hodin
90-100%- umrti b&€hem minut
diagnostika
anamnéza
ABR, koncentrace COHb (karbonylhemoglobinu)
pfi c COHb>10-15% je vzdy nutno pacienta zaintubovat a zahgjit umélou plicni
ventilaci se 100% frakci inspirované kysliku
pfi c COHb >25-30% je indikovana hyperbaricka oxygenoterapie
Kyanovodik je bezbarvy plyn se zapachem po horkych mandli
vznika pfi hofeni plastd, polyuretanu, viny nebo hedvabi
vaze se na enzymy s metabolickou komponentou

Pozdni komplikace

trachealni komplikace- tracheitida, trachealni ulcerace, tracheoezophageaini pistéle, tvorba
granulomu

preferen¢ni oblast pro tvorbu stendézy je v oblasti subglotického prostoru- fixaci manzety



