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Definice

Subjektivni pocit ztizeného a namahaveho
dychani, nedostatku vzduchu.

vvv/

je na lidech videt)




dusnosti

arytmie, p.embolie, perikardialni on.

postiZzeni respiracniho aparatu:
*aspirace (deéti, seniofi)

*zanét, alergicka reakce
*dekomp. CHOPN

*spazmus bronchu

obstrukce hornich dychacich cest,
bronchialni onemocnéni (CHOPN,
bronchitida, bronchialni astma),
pneumonie

pneumotorax, ..

centralni (CNS)

lékoveé stimulace (napr. salicylaty)

metabolicky acidoza

nervosvalovy intoxikace organofosfaty,
botulizmus, vliv Iékd, myastenie

psychogenni hysterie, domnéla dusnost

anemie krvaceni

bolestivost dychani

trauma hrudni stény/zeber,
vertebrogenni algicky sy, pleuritida,
(pneumotorax)

porucha prenosu/dodavky O,

intoxikace CO, plicni embolie




Charakteristické znamky nékterych

T/ e 4

castych pricin nahlé dusnosti

Onemochneéni Charakteristickeé zn.

Srdecni selhan (pfi AIM, arytmii,..) | Chce sedét

Chronicka obstrukc¢ni Zhorsuje zanet
brochopulmonalni choroba Zhorseni Casta
(CHOPN)/chronicka bronchitida Kasel/nemoznost odkaslat
bronchialni astma Chce sedét az pfri vétsi dusnosti
Plicni embolie Nevyzaduje sed, otekla DK?

Muskuloskeletalni bolest/
vertebrogenni algicky sy (VAS) ze
steny hrudni, postizeni patere

Nadech vazne pro bolest
Zavilost na poloze




Klinicky obraz

Zrychlené dychani
* Pridatné zvuky (piskoty, vrzoty, sipani, ..- obstrukce)
 Uzkost, neklid

e Zapojeni pomocnych dechovych svalu (v sedé
S oporou o natazené paze) - ortopnoe

e Zhorsovani pohybem

e Zhorsovani polozenim (pfi srdecnim selhani, ...)

e Bledost (pri anemii, srdecnim selhani, ...)

e ZvysSena napln krénich zil (srd. selhani, p.embolie)
e Cyanoza (viz dalsidia) »

e Bezvédomi



deoxygenovany hemoglobin > 50 g/I, ‘; . 1
snadno pri polycytémii, patrné zrhuba pri sat.02 < ff80%
Centralni: rty, jazyk, (trup, koncetiny) - porucha

okyslicovani napr. pri CHOPN, zkratové vadé

Periferni: prsty, cirkumoralné, boltce a nos (sliznice
ruzoveé) - periferni odkysliceni u} e
'.&: : d "‘ :

pri stagnaci krve napt. pri srdecnim
selhani, chladu

Kombinovana cyanoza




Mozné pruvodni obtize a nalezy

srdecni selhani), plicni embolie pleuralni bol,,
pleuritida, pneumotorax, .. )

e Slabost (nizky TK pri AIM, plicni embolii, ...)
* Horecka (pneumonie)

* Palpitace (buseni srdce), tachykardie



Postup prvni pomoci

e Uklidnéni

* Ulevova poloha (polosed, ortopnoicka poloha)
 Chladny Cerstvy vzduch (vétrat)/0,, ale pozor u CHOPN
e Volani ZZS (155)/vlastni transport k vySetreni ?

* Orientacni diagnostika

— Znama onemocnéni
— Klinicky obraz

* Postupy ve specialnich situacich



Klinicky obraz

* Okolnosti vzniku (nahlost, trauma, ...)
* Podobny stav z minulosti
* Provokacni a ulevové manévry

* Co je na postizeném vidét (poloha, trauma,
bledost,...)

e Co je slyset (distancni fenomény)
e Zvysena télesna teplota

* Pulz (arytmie, tachykardie, bradykardie,
nehmatny)



Stridor — ,, kokrhavy” zvuk pri nadechu -
laryngospasmu

Namahavy nadech, piskoty = prekazka v hornich
dychacich cestach (aspirace, zanét)

Znamé bronchidlni astma/CHOPN = astma ?
Po rozruseni - bronchialni astma, hysterie ?
Piskoty pri vydechu = bronchialni astma/CHOPN

Horecka = infekce (laryngitida, bronchitida,
oneumonie)

Kasel - aspirace, infekce, srdecni selhani, plicni
embolie, inhalace drazdivych latek, ...




Diagnostika pricin (2)

Dusnost nuti sedét - srdecni selhani -
Oteklé DK = srdecni selhani, plicni embolie ?
Soucasna slabost - srdecni onem., plicni embolie ?
Dlouhé cestovani/imobilizace = plicni embolie ?

Soucasnha bolest na hrudi - AIM, zanét, trauma,
muskuloskeletalni

Napadna bledost (bledost spojivek) - anémie ?
Probéhlo trauma a neni bolest pri nadechu - PNO ?
Probéhlo trauma a je bolest - muskuloskeletalni ?
Nahly vznik - arytmie, AIM, PE, PNO, trauma ?
Nepravidelny (rychly/pomaly) pulz — arytmie.



v konkretr

Aspirace — viz KPR
Alergie — antihistaminika (i kdyz p.o. zacatek
efektu nejdrive za 20 min., kortikoidy i.v.)

Bronchialni astma/CHOPN — inhalac¢ni éky
(chron. medikace nemocného)

Horecka — chladit, antipyretika

NI e



Prvni pomoc v konkrétnich situacich (2)

 Otevreneé zraneni hrudniku — neuzavirat,
(prodysné prekryti mozné), polosed

e Krvaceni — zastavit kompresi, elevace krvacejici
koncetiny, horizontalni poloha

* Prisusp. kardialni bol. nitrat pod jazyk (nemocny
ma casto u sebe)

* O, —opatrné u bronchitika (CHOPN) — utlum
dychani, porucha vedomi

e Piti ne (mozna bude potrebovat intubaci, CT
angio s kontrastni latkou do zily, mohl by zvracet a
aspirovat, ....)
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