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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

p.o. peroralne
S.C. podkozne
AY2 intravendzny
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Pre koho je dokument urcéeny a aky je ciel’ dokumentu?

Cielova skupina:

Primérne: poskytovatelia ustavnej zdravotnej starostlivosti
Sekundarne: poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Ciel’:

Cielom tohto Standardného operacného postupu je a) zjednotit’ b) aktualizovat' a c) zefektivnit’ lie€bu pacienta prijatého s dychavi¢nost'ou.
S dérazom na jeho maximalnu bezpecnost’.
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1 Standardny operaény postup | (Pacient prijaty s dychavi¢nost'ou)

‘ Pacient ‘
prijaty s dychaviénostou

h 4
Véeobecna a nefarmakologicks
lietha
Ustupuje m

dychaviénost?

e |

Opioidy (napr. morfin: Sevredol 10 mg tbl., davk. 1/2 - 1 tbl), ak j&

o potrebné, opakujte po

4-6 hod.; pri parenterdlnom pouZiti

morfinu 2,5 - 5 mg inicidina davka)

k uZ nie je ind moZnost"

Benzodiazepiny (napr. diazepam 5mg p.o.. bromazepam 1,5mg
p.o., alprazolam 025 mg p.o., midazolam 2.5 - 5mg s.c. alebo

pomaly i.v.)

J
A

Je optimalizdcia liecby
zdkladného ochorenia

v
[ ano |

-

-~

zvaZit konzultaciu Specialist

primerand a moZna?

e |

Je lietba priciny
dychaviénosti vhodna

[
.

(napr. onkoldg, kardioldg,
pneumoldg, nefrolog)

=

Lieéba prigin dychaviénosti

amozna?

o

Terapia

refraktérne)

dychavicnosti

Tabulka 1

Prikiady pricin dychavicnosti s moZnostami
ich kauzalnej iecby

Prigina

Liecba

infekcia, napr. bronchopneumonia

antibiotika, antimykotika

pleuralny vypotok

pleurdina punkcia, pleurdina dernaz,
pleurodéza

spasticita pri CHOCHP

bronchodilataéné lieba, kortikosteroidy

syndrom hornej dutej Zily

steroidy, antikoagulancia, stent vena cava,
rédioterapia

phicna embélia

antikoagulancia

prekazZka dychacich ciest v ddésledku nadoru

bronchoskopicky alebo chirurgicky zakrok,
radiaénd lietha, steroidy

hemoptjza antifibrinolytika, bronchoskopicky alebo OTAZEA
P chirurgicky zakrok, radioterapia TERAFIA
anémia transfiizia DOPLNUIUCE INFO
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2 Standardny operaény postup I (Terapia refraktérnej dychavi¢nosti)

Terapia
refraktérnej
dychaviénosti (dychaviénost’
napriek liecbe primarneho
ochorenia)

h 4

Vieobecna a nefarmakologicka lieéba

Wa pacient v sticasnosti
lizkost ?

i

I ™y
diazepam 5 mg kaZdych 4-6 h po alebo
bromazepam 1,5 mg kaZdych 8-12 h. p.o. alebo
alprazolam 0,25 mg p.o. alebo midazolam 2,5-5
mg s.c. alebo pomaly i.v. kazdych 4-6 hodin.

\
»

ey

o

Je pacient doteraz
bez lieCby opioidmi?

=

Je mozZné podat lieky
peroralng?

e

itracia davky morfin:  Sevredol
10mg fbl. 1/2-1 tbl. p.o. kazde 4
hodiny (ak je potrebné, opakovane
podavanie po 30 min.)

U pacientov bez predchadzajlcej
lietby opioidmi sa podfa pokynov
qdpoﬂéa profylaxia zapchy.

~

vy

.

T,

akladnu davku ponechajte, podla potreby zvyste
o 1/6 dennej dévky podangj v rychlo ucinkujlicej
orme:  pribligne  kaZdé 4 hodiny  (napr.
ablety) alebo s.c. alebo pomaly iv (ak je to
potrebné, max. kaZdych 30 mint).
._\'rlrécia potrebnej davky.

i ™,
(Titracia davky morfinu 1 mg 5.c. alebo pomaly iv)
kazde 4 hodiny (v pripade potreby opakovane
podanie mozné po 30 mindatach).

Prechod na kontinudlne poddvanie pumpou.

Pri renalnej insuficiencii: opatrnost pri kumulacii
oxickych metabolitov morfinu. Zahajit liecbu 1,5
mg morfinu 5.c. alebo pomaly iv..

Pri potrebe opakovanych davok prejst na
ransdermalny fentanyl s pomalou fitréciou.
'Konzultovat paliatologa. /
N S
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