Akutní dechová nedostatečnost

- nedostatečná výměna dýchacích plynů spojená se sníženým dodáním kyslíku tkáním
- dochází k hypoxii – nedostatečné okysličování v tkáních ( závislých na tenzi = napětí kyslíku v tepenné krvi,  

                                 na minutovém srdečním vývoji, na perfuzi v kapilárách, na množství hemoglobinu )

Příčiny: - plicní atelaktáza – ucpání bronchů cizím tělesem nebo hlenovými zátkami – vzniká nezvdušnost

               - aspirace žaludečního obsahu – aspirovaný žal. obsah vyvolá částečný uzávěr d.c. a vyvolá náhled-

                    nou zánětlivou reakci sliznice bronchů a alveolů = aspirační pneumonie

               - plicní kontuze (zhmoždění) – při zlomeninách, díky krevním výronům aj.

               - tenzní pneumotorax – spontánně nebo při tupém poranění

                    - hromadí se vzduch v pleurální dutině, jeho množství narůstá a stlačuje plíce – kolabují

               - sepse – při nitrobřišních septických onem. ( peritonitida, pankreatitida, abscesy, urosepse … )

Příznaky: - dušnost, tachypnoe, cyanóza na periferii

            - dále zhoršené okysličení orgánů se projevuje poruchou jejich funkce

               ( nejcitlivější je mozková tkáň )

            - neklid, úzkost, porucha vědomí ( somnolence – sopor až kóma )

Léčba: - zajistit průchodnost d.c.

             - podat kyslík ( přes masku, brýle )

             - umělá plicní ventilace + sledování krevních plynů ( Astrup, oxymetr )

             - inhalace s bronchodilatancii, expektorancii, podání ATB a kortikoidů

             - doplnit krevní objem – při hypovolémii nebo anémii ( transfúze, náhradní roztoky …)

            + nutno léčit příčinu – odsátí při atelaktáze či aspiraci, drenáž při pneumotoraxu, stabilizace hrudní

                                               stěny při zlomenině aj.

Povinnosti sestry při poruše vitálních funkcí:

· sestra většinou první u pacienta – proto nezbytné mít teoretickou a praktickou průpravu

· nemocný na JIP či ARO

Diagnostika:

· pravidelně monitoruje stav – TK, P, D, TT, P+V tekutin, vědomí

· včas upozorní lékaře na změny stavu i změny laboratorních výsledků

       Léčba:

· při zástavě dýchání a krevního oběhu – zahájí kardiopulmonální resuscitaci
( umělé dýchání pomocí AMBU vaku a nepřímou srdeční masáž )

· připraví pomůcky k: - intubaci, kanylaci žíly, drenáži hrudníku, trachesotomii aj. dle stavu

- při výkonu většinou asistuje

· připraví přístroje – monitor, ventilátor, defibrilátor, inhalátor aj. dle stavu

· zajistí ordinovaná vyšetření a komplexní léčbu + oš. péči ( péči o d.c., o žal. sondu, o hrud. drenáž …)

· monitoruje činnost přístrojů 

