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KROK 1 – TEORETICKÁ PŘÍPRAVA 



Plicní edém 

• 10 % příjmů na ICU1 

• Roční mortalita až 40%2 

• Kardiální 

• Nekardiální 

– Přímé poškození plic 

• Pneumonie, aspirace, inhalace toxinů, … 

– Nepřímé poškození plic 

• Sepse, trauma, pankreatitida, poškození mozku 

 
1. Esteban A et al in Am J Respir Crit Care Med.2008 

2.  Rubenfeld GD et al in NEJM,2005   



Patofyziologie plicního edému 

EDÉM 



KROK 2 – VOLBA METODY 



Podle čeho se rozhoduji? 

 

• Bude pacient potřebovat PEEP? 

 

• Jak moc je při vědomí a spolupracující? 

 

• A jsem schopen něco z toho velmi rychle modifikovat? 

 

rference 



Zdroj: reddit.com 
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KROK 3 – ZAČÍNÁM VENTILOVAT 



… maskou (s rezervoárem) 

• Podmínka – dobré vědomí, schopnost udržet SpO2 

• Optimalizuji 

– Afterload – nitráty, captopril 

– Preload – furosemid 

– Respirační úsilí - MO 

• Kontroluji 

– Kromě saturace i dechovou frekvenci a pCO2 ! 

• Jsem připraven na  

– Eskalaci za pomoci ventilátoru/HFNO 



… HFNO 

• Volím velikost nosní kanyly, teplotu přizpůsobím 

pacientově preferenci 

• Kontroluji vědomí 

• Jsem ostražitý k hyperkapnii 

– Začínám 30l/min. s vysokou FiO2 (tolerance pacienta), rychle 

stoupám na vysoký průtok, FiO2 dále dle saturace 

– Kontroluji krevní plyny  



… neinvazivní ventilací 

• Volím velkost masky (obvykle konzultuji sestru) 

• Pacienta zklidním 

– Anxiolytikum, morphin, TLS 

• Masku zpočátku držím v ruce 

– Přikurtuji, až pokud vidím dobrou toleranci NIV 

• Začínám velmi nízkým PEEP 

– 4 - 6 cmH20 dle odhadovaného stupně spolupráce 

• Začínám velmi nízkou inspirační podporou (výjimečně i 

CPAP) 



… OTI + UPV 

• Dbám na dostatečnou sedaci a relaxaci 

• Po ruce mám i laryngeální masku, na odd. flexibilní 

bronchoskop 

• Mám nízku laťku přivolání ARO (ev. I s 

videolaryngoskopem) 

• Kontrola krevních plynů do 5 minut od zahájení UPV 



KROK 4 – HLEDÁM CESTU VEN Z 

RESPIRAČNÍHO SELHÁNÍ 



Pátrám po příčině edému 

• Kardiální 

– Anamnéza, NO 

– Známky LCO či naopak 

hypertenze 

– Kardiomarkery, kreatinin, 

EKG 

– ECHO 

– PCWP > 18 

• Nekardiální 

– Trauma, sepse, 

anamnéza 

– BNP, Leukocytoza 

– RTG, ECHO 

– PCWP < 18, CVP < 12 



„Optimalizuji“ 

• Preload 

– Diuretika, opiáty, nitráty 

– Ultrafiltrace 

• Afterload 

– Cílím MAP 60-65 mmHg /vs. věk, renální funkce/ 

– IABP 

• Inotropní/mechanická podpora 

– Dobutamin, milrinon, levosimendan 

– Impella, ECMO 

 



Závěry 

• Volba metody ventilace není vždy zřejmá 

• Důsledná monitorace pacienta může předejít 

orotracheální intubaci 

• Důležitá je vlastní zkušenost 

– Experiencia docet 

reference 
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