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Dychanie a typy dychania
Dychanie / respiracia - vdych / inspiracia
- vydych / expiracia
rozlisujeme dychanie:
hrudné
je plytsie
kyslik O, sa rychlejsie dostava do obehu

brusné (abdominalne, branicové)
je hlbsie
prispieva k relaxacii celého organizmu

odporuca sa u pacientov s ochorenim priedusiek a pluc,
napr. CHOCHP




Faktory ovplyvnujuce dychanie
- Vek

- CvicCenie

- Telesna teplota

- Lieky

- Stres

- FajcCenie

- Prasné prostredie

- Chemikalie



CO si vS§imame na dychani?

rychlost, hibku, rytmus a $pecif. charakterstiky
15-20/min- eupnoe, tachypnoe, bradypnoe, apnoe
500 ml - ventilacia, hyperventilacia, hypoventilacia
pravidelné, nepravidelné

tiché, usilné a namahavé dychanie — dyspnoe,
ortopnoe

chrapoty, piskoty, bublanie (pritomnost hlienu v DC)

sekrécia (hemoptyza) a kasel — produktivny, suchy



Co zlep$uje dychanie ?

* pohyb —mobilizacia ale pozor ! pohyb mo6ze byt pri¢inou dyspnoe pri KVCH
» poloha zvySena v polosede, zabezpecuje prevenciu ukladania sekrétov v DC
u leziaceho je potrebné menit’ polohu (z chrbta na 'avy a pravy bok )
* hydratacia -prijem tekutin
e prijem potravy - prevencia zapchy (abdominalna distenzia obmedzuje pohyby branice)

» dychova RHB - hlboké dychanie a kasl'anie, napr. dychanie cez zovreté pery, abdominalne - min.
3-4krat/denne

e Uprava prostredia — zvlh¢ovanie (moznosti)
» aplikacia farmakoterapie podla ordinacie— liekov na kompenzaciu dychania (spreje
a lieky per 0s)



semiFowlerova poloha vysoka Fowlerova
o poloha |2

- poloha zvySena v polosede, zabezpecuje prevenciu ukladania sekrétov v DC

- u leziaceho je potrebné menit’ polohu (z chrbta na l'avy a pravy bok )



Dychova rehabilitacia — dychova gymnastika

Hlboky nadych a vydych

1. nadych - maximalne sa nadychneme nosom
pomaly a plynulo

2. zadrzime dych na 5-7 sekund

3. vydych - pomaly ustami, cez pootvorené usta



Dychova rehabilitacia — dychova gymnastika (pri chorobach DC)

Dychanie proti odporu
alternativa spirometra

— nafukovanie baléna obr. je
Specialny balon Overball —

umozni trénovat zvacsovanie

objemu pluc — hiboky nadych
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Dychova rehabilitacia — dychova gymnastika
u chorych v pooperaénom obdobi

Dychanie proti odporu

mozno trénovat hlboky nadych a vydych
zvysuje silu a vytrvalost dychacich
svalov




Oxygenoterapia




Zakladné pojmy

Oxygenadcia : naviazanie kyslika na hemoglobin.
Hypoxia : Ciastocny nedostatok O, v tkanivach.
Hypoxémia : Ciastocny nedostatok O, v krvi.
Anoxia : nepritomnost O, v tkanivach.
Anoxémia : nepritomnost O, v krvi.

Oxygenoterapia : lieCba kyslikom



Priciny deficitu O,

Poskodenie CNS (dychového centra) urazom,
nadorom, poruchou cievneho zasobenia, jedom.

Akutne i zdlhavé ochorenia priedusiek, pluc a
zavazne ochorenia srdca.

Upchatie dychacich ciest (napr. cudzim telesom).
Anémia.

Saturacia hemoglobinu inymi plynmi, napr.
oxidom uholnatym.

Nedostatok O, v priestore, napr. v baniach,
tuneloch, vo vysokych horskych polohach, v okoli
poziarov.



Indikacia oxygenoterapie

e poruchy krvného obehu
so stazou v plucach a pri
akutnom infarkte
myokardu;

* choroby dychacieho
ustrojenstva, napr. zapal
pluc;

e priniektorych otravach,
napr. CO;

* pri poskodeni mozgu;

* anémie

Oxygenoterapia
ak:

e kyslik sa dostane do
dychacich ustrojoy,

e prepustia ho steny
alveoloy,

e sa mOze viazat na
hemoglobin,

* nie je porusena funkcia
dychacich svalov.



Centralny rozvod







kyslikoveé okuliare
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Monitoring saturacie kyslika v krvi

neinvazivna metoda — pulzna oxymetria — pulzny oxymeter
hodnotenie oxygenacie tkaniv v %:

norma 95-100 % (od 90 % a viac)
chronické ochorenia akceptovatel'né 85-89 %

abnormalne pod 80 %

Zivot ohrozujlce 70 % a menej

Invazivna metoda — odber arterialnej a vendznej krvi — ASTRUP






Aplikovanie liekov
do dychacich ciest

INHALACIE



Inhalacia - umyselné a aktivne vdychovanie plynov, par
alebo hmlovin za ucelom lieCebnym, preventivnym
alebo diagnostickym

Indikacie
e akutne a chronické zapaly

hornych a dolnych
dychacich ciest;

e alergické choroby
(bronchialna astma);

e fyzikalne, chemicke
a traumatické poskodenie
dychacich ciest;

e stavy po operaciach.

Kontraindikacie

e srdcova nedostatocnost;

 hypertenzialll. a IV.
Stadia;

e rozsiahly plucny edém;

e celkova vycerpanost;

e liekové alergie;

e aktivna tuberkuldza;

e krvacave stavy.



Inhalator

moomie:  Wrchnak

§
| 7‘ i
Lézko ==y \ Viozit
inhalatora ke VioZte kapsulu Foradil do 10Zka

: A | v spodnej Easti inhalatora.
Stiahnut ! (Kapsulu vyberte z blistra

Stiahnite vrchnak inhalatora. | @ aZz bezprostredne pred viozenim
| j _do inhalatoral)

Blister
s kapsulami

Otvorit

Zavriet

Otote naustok spéat v smere proti
Sipke, az zapadne so zretelnym
Stuknutim.

Uchopte pevne spodnd East’
inhalatora. Otoéte naustok
v smers Sipky.

Technika pouzitia ruéného praskového davkovacieho inhalera



Inhalatory (nebulizatory)

» dyzoveé (pneumaticke),

e ultrazvukove,

o tlakove (kompresorove) alebo odstredive




Astma bronchiale

« chronickeé zapaloveé ochorenie DC spojené s
bronchialnou hyperreaktivitou (spazmus hl.
svalstva) a uplne alebo CiastoCne reverzibilnou
obstrukciou DC, ustupuje spontanne alebo

vplyvom lieCby.



Normal bronchiole Asthmatic bronchiole




ASTMA BRONCHIALE

dediCna, RA

v roznom veku (10-15% deti, 5-10% dospeli)

reverzibilna obstrukcia — variabilna pocas dna
alergia, rinitida, ekzém (nemusi byt pritomné)

Extrinsicka (alergickd) / intrinsickd (nealergicka) forma



AB - spustajuce faktory

respiracné virusové infekcie (napr. chripka)

alergeny (domaci prach, roztoCe , pele trav,
stromov, kvetov, potraviny — ryby, orechy, vajcia,
mlieko ali.

znecistené ovzdusie (vCitane cigaretoveho dymu)
az a hyperventilacia (osmotickymi dejmi)

Zmeny pocasia

potraviny a lieky (KAS, NSA, (-blokatory)
emocny stres

gastroezofagealny reflux



AB - diagnostika
 bronchodilatacné t.  Prick testy (alergologické t.)

e bronchoprovokacne t.
e spirometria

Spirometry measures the amount

and rate of air a person
breathes in order to diagnose
illness or determine progress
in treatment




Klasifikacia BA

Stupen zavaznosti

Stupen kontroly

Liecitel'nost

Intermitentna

Lahka
perzistujlca

Kontrolovana

Stredne tazka
perzistujuca

Ciastoéne kontrolovana

Tazka
perzistujuca

Nekontrolovana

Lahko lieCitelna

Zle / obtiazne / tazko
lieCitelna

Stav je dynamicky, najma stupen kontroly je premenlivy v ¢ase

Ndrodné smernice pre terapiu, 2010




AB prejavy/symptomatologia
zavaznost p. stadia AB

zachvaty dychavice expiracneho typu, horsie
Vv noci a nadranom (hvizdanie/piskanie)

kasel, skor neproduktivny (vazky hlien)
uzkost, pocit nedostatku vzduchu, tlak na hrudniku

priznaky pred zachvatom - svrbenie pod bradou,
neprijemny pocit medzi lopatkami, pocit strachu,
uzkosti

zlepsSenie po broncho-dilatanciach al. protizapal. th.



CIELE optimalnej kontroly AB

odstranenie alebo vyznamné zmiernenie
symptomov

prevencia exacerbacii

zachovanie plucnych funkecii o najblizsie
k fyziologickym hodnotam

udrzanie normalnej fyzickej a zivotnej aktivity
absencia neziaducich ucinkov liecby

prevencia ireverzibilnej bronchialnej obstrukcie
(remodelacia DDC)

predchadzanie umrtnosti na astmu



Liecba AB

 Nefarmakologicka
e edukacia k rizikovym faktorom
a spustacom, lieCebny rezim
« Farmakologicka (inhalaciou, per os, parenteraine)

Protizapalova
e zmiernuje zapal a bronchialnu hyperreaktivitu

e pravidelné, dlhodobé uzivanie

Bronchodilatacna
e odstranuje priznaky z limitacie vydychoveho
prietoku

e zachranna lieCba pri exacerbacii



Rézne praskové inhalacné systémy - pokracovonie: Diskhaler, RPID, Cromolyn inhaler, Turbuhaler,
Inhalator M, Spinhaler



Davkovacie aerosoly s nadstavcami

Roézne druhy nodstaveov: Aerochamber, Babyhaler,
Beclomet Spacer, Volumatic




Z fistla dAvkovada ziote kryt. ——
Déavkovad drite vo zvislej polohe VWydychnite z plic vaduch aZ do

ako na obrazkoch Nezabudnita iplného wdychu a chvilu vydrite
potriast davkovadom. vo vydychove] polohe.
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Mieme zaklofite hlavu (za G&e - Mieme zaklofite hlavu (za G&e - Po ukondend nadychw zadrite
lom napriamenia dychacich lom napriamenia dychacich cdych as ma dobu 5 soddnd.
ciest). ciest). Dals] dvchaie norméine.



CHOCKHP. Bronchialna astma

Vznik v strednom veku ZacCiatok uz v mladsom veku

Symptomy pomaly progreduju | Symptomy sa zo dna na den

menia

Dlha anamnéza fajcenia Symptomy popoludni alebo
skoro rano

Dyspnoe pri namahe Tiez pritomna alergia, rinitida,
ekzém

Vacsie ireverzibilné obmedzenie | Vacsinou reverzibilné
prudenia vzduchu obmedzenie prudenia vzduchu

Rodinna anamnéza astmy
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