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Prawidiowa funkcja ptuc

* dostarczenie tlenu i eliminacja dwutlenku wegla
* homeostaza ustrojowa

* prawidtowa rownowaga kwasowo-zasadowa

Wartosci optymaine:
» pa0, - 60-100 mmHg (8-13 kPa)
» paCO,- 35-45 mmHg (4,6-6 kPa)



Niewydolnosc oddechowa

Stan, w ktorym pacjent nie jest w stanie wykonac
niezbednego wysitku oddechowego dla utrzymania
wystarczajace] wymiany gazowej, niemozliwe staje sie
dostarczenie odpowiedniej ilosci tlenu oraz eliminacja
powstajacego dwutlenku wegla

uposledzenie wymiany gazowe;

uktad oddechowy niezdolny do zapewnienia adekwatne;
wymiany O, i CO, pomiedzy otoczeniem a tkankami

hipoksja tkankowa - kwasica — zgon
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Podziat klasyczny

1. Postac obturacyjna (zwezenie drog oddechowych)
2. Postac nieobturacyjna

a) restrykcyjna — uposledzenie elastycznosci ptuc lub klatki
piersiowej

b) hipodynamiczna — uposledzenie funkcji miesni
oddechowych pierwotne lub wtorne (choroby centralnego
| obwodowego uktadu oddechowego)

W praktyce klinicznej czesto istnieja formy mieszane.
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(w stanach ciezkich rowniez wzrost CO,!)




Choroby zwigzane ze wzrostem CO,

1.Choroby zaburzajace czynnos¢ osrodka oddechowego:
- hipowentylacja pochodzenia osrodkowego

- organiczne uszkodzenie osrodka oddechowego (guzy,
udar)

- zatrucia lekami (narkotycznymi i innymi)

- przedtuzone dziatanie lekow anestetycznych

1C0O,



Choroby zwigzane ze wzrostem CO,

2.Choroby uposledzajace mechanike klatki piersiowej

Uszkodzenie nerwow i miesni

Zespot Guillain-Barre Stwardnienie rozsiane

Zapalenie rogow tylnych rdzenia kregowego Ciezkie wyniszczenie

Urazy rdzenia kregowego Zatrucie jadem kietbasianym

Obnizenie poziomu potasu lub fosforu Miastenia

Rézne

Niewydolnosc tarczycy Znaczna otytosc

Skrzywienie kregostupa Wysiek otrzewnowy

Wysiek optucnowy Zwtdknienie optucnej cO
100,

Ztamanie zeber



Choroby zwigzane z utrudnionym natlenianiem

(w stanach ciezkich takze ze wzrostem CO,!)

ARDS
Zatorowosc ptuc
Odma optucnowa
Niedodma
Zapalenie ptuc

Astma oskrzelowa
Przewlekty niezyt oskrzell
Rozstrzenie oskrzeli

Zwioknienie ptuc
COPD

10,
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Objawy niewydolnosci oddechowe;

Niedotlenienie - hipoksemia

Zaburzenie stosunku wentylacji do perfuzji V/IQ = 0,8

Daremna wentylacja (zatorowos¢, rozedma)

Przeciek krwi nieutlenowanej przez ptuca Qs/Qt = 3-6%

Daremna perfuzja (niedodma, odma), jesli wynosi >30% nie mozna go skorygowa¢
zwigkszeniem FiO, westchnienia, rekrutacja pecherzykow

Utrudniona dyfuzja

Zwitdknienie ptuc, zwigkszony rzut serca

Hipowentylacja



Objawy niewydolnosci oddechowej

2. Wzrost preznosci CO, - hiperkapnia
Objetos¢ oddechowa Vt = 70% wentylacja pecherzykowa Va (2/3)
+ 30% ,,przestrzen martwa” Vd (1/3)

Vd / Vt = 0,3 - wskaznik przestrzeni martwe;
Anatomiczna przestrzen martwa jest stata — 2 ml/ kg mc

Wentylacja pecherzykowa to ta czes¢ wentylacji minutowej ktora
bierze udziat w wymianie gazowej

Va=fx(Vt-Vd)
CO, to najlepszy wskaznik wentylacji pecherzykowej.
Zmniejszenie wentylacji pecherzykowej prowadzi do wzrostu CO,



Wentylacja pecherzykowa
Va=fx(Vt-Vd)
Jezeli wentylacja minutowa wynosi 6 | u chorego 70 kg (Vd=140 ml)

F=30, Vt=200 ml f=10, Vt=600 ml
(200-140) x 30 = 1800 mi (600-140) x 10 = 4600 mi

Przyspieszenie oddechu prowadzi bezposrednio do
zmniejszenia wentylacji pecherzykowej , pogorszenia
wydolnosci oddechowej i w konsekwencji do hiperkapnii!




Niewydolnosc oddechowa - objawy

* tachypnoe >35/min

* trudnosci w mowieniu, nieefektywny kaszel

* dusznosc (objaw subiektywny!)

 pobudzenie, splatanie, zaburzenia Swiadomosci, apatia
« tachykardia, nadcisnienie tetnicze

* sinica (wysycenie hemoglobiny tlenem < 80-85 %)

* uruchomienie dodatkowych miesni oddechowych,
skrzydetka nosa, otwarte usta, czeste zwilzanie warg
jezykiem



Niewydolnosc oddechowa - rozpoznanie

Badanie fizykalne, objawy subiektywne
Pulsoksymetria - =
gazometria krwi tetniczej obrazuje gtownie funkqe ptuc

gazometria zylna obrazuje gtdwnie oksygenacje tkanek i
eliminacje dwutlenku wegla z tkanek

LpO;,, |pH, 1pCO,, THCO
RTG klatki piersiowej
spirometria
tomografia komputerowa
badanie bakteriologiczne
USG
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Niewydolnosc¢ oddechowa - leczenie

Niewydolnos¢ oddechowa - ,,niemozliwe staje sie dostarczenie
odpowiedniej ilosci tlenu do tkanek”

DO, = Cl x (1,34 x Hb x Sa0,) + 0,003 x PaO,
520-570 ml/min/m?

Wskaznik transportu tlenu we krwi tetniczej — oxygen delivery

 Poprawa rzutu serca (hipoksja zastoinowa)

* Uzupetnienie hemoglobiny (hipoksja anemiczna)
« Terapia oddechowa - fizjoterapia

* Tlenoterapia (hipoksja hipoksyczna =oddechowa) \V
» Wentylacja zastepcza, nieinwazyjna, inwazyjna N
* NO, ECMO, ECCO2-R, wentylacja ptynowa




Krzywa dysocjacji hemoglobiny

Przesuniecie w prawo (kwasica,
hiperkapnia, wzrost temperatury) -
przy danym PaO, mniej tlenu
wiaze sie z Hb, wiecej tlenu jest
uwalniane do tkanek (efekt Bohra)

Przesuniecie w lewo (zasadowica,
hipokapnia, hipotermia, niedobor
2,3 DPG) - przy danym PaO,
wieksza ilos¢ tlenu jest zwigzana
z hemoglobina, mniej tlenu jest
oddawane tkankom
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Terapia oddechowa - fizjoterapia

drenaz utozeniowy (uniesienie gornej potowy ciata u pacjentow
po operacjach, u chorych wentylowanych respiratorem
Z patologig jednego ptuca gorsze ptuco ma byc wyzej)

oklepywanie, masaz wibracyjny reczny lub mechaniczny
cwiczenia oddechowe - dmuchanie w butelke z wodg
nauka oddychania przepona, zachecanie do kaszlu

nebulizacja (rozszerzenie oskrzeli, zmniejszenie gestosci
wydzieliny), odsysanie tresci zotadkowej i poprawa perystaltyki

obnizanie temperatury ciata (zapotrzebowanie na tlen)



Tlenoterapia

* Strategia stopniowego wspomagania oddechu
» Terapia niskimi stezeniami tlenu do FiO, — 0,4
* Terapia wysokimi stezeniami tlenu

Przeptyw I/min

Cewniki donosowe 1-5
maski twarzowe 8-15
maski Venturiego 4-12
maski bez oddechu

zwrotnego

respirator




Tlenoterapia - toksycznosc

Toksyczne zredukowane metabolity - wolne rodniki - O,, H,0,,
OH-, powodujg peroksydacie lipidow, uszkadzajg btony
komorkowe, surfaktant

Uposledzenie oczyszczania sluzowo-rzeskowego, niedodma
absorpcyjna

Zniesienie hipoksycznego napedu oddechowego u pacjentow
z COPD

Zwitoknienie pozasoczewkowe u noworodkow

Aktywacja makrofagow

Stezenie tlenu w gazach oddechowych ma by¢ tak wysokie
jak potrzeba i rownoczesnie tak niskie jak to mozliwe.




Nawilzanie i ogrzewanie gazéw oddechowych

Gtowna funkcja gornych drég oddechowych to przewodzenie, ogrzanie
| nawilzenie gazow wdechowych

Po przejsciu przez nos powietrze ma 34°C i 80% wilgotnosci wzgledne;

Oddychanie suchymi i zimnymi gazami
prowadzi do powikfan: ‘

» wysychaja btony sluzowe (s Ly, | "" »
» czynnosc¢ rzesek jest zahamowana "\ ) 2 I 55 -
- zalega wydzielina k 5
» powstajg ogniska niedodmy ==
» powstajg owrzodzenia btony sluzowej S
» dochodzi do skurczu oskrzeli

« dochodzi do infekcji

* Nawilzacz i kondensator wilgotnosci (,,sztuczny nos”)
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Szczegolne postacie niewydolnosci oddechowej

* niewydolnosc¢ oddechowa zwigzana z okresem
pooperacyjnym

» astma oskrzelowa i stan astmatyczny
 odma optucnowa

e zaburzenia oddychania wystepujace w czasie snu



Niewydolnosc¢ oddechowa zwigzana z okresem
pooperacyjnym

1. Zmniejszona objetos¢ ptuc (VC o 50-70%, VT, FRC o 35%)

2. Ograniczona ruchomosc¢ przepony i Scian klatki piersiowe;
anestetyki, bol

3. Uposledzenie kaszlu

Leczenie:

* monitorowanie saturacji krwi tetniczej po operacji (3 doby po
operacji w nadbrzuszu, 4 doby po torakotomiach)

 tlenoterapia, ewentualnie przediuzona wentylacja zastepcza
« znieczulenie zewnatrzoponowe ciagte
 fizjoterapia, jak najwczesniejsza rehabilitacja



Stan astmatyczny

skurcz oskrzeli (wzrost ilosci wydzieliny, obrzek)

dusznos¢ wydechowa (putapki powietrzne - 1 FRC), hiperkapnia
| VIQ - hipoksja

zwiekszona praca oddychania

tachykardia

1 cisSnienia w tetnicy ptucnej

kwasica oddechowa

| rzutu serca



Stan astmatyczny - leczenie

tlenoterapia, jak najpozniej respirator
nawodnienie, uspokojenie chorego (bez lekow)

B -mimetyki w nebulizacji (salbutamol, terbutalina) i we wlewie
(Salbutamol 0,5 mg, a nastepnie 5-20 mg/min, Terbutalina 0,5 mg
s.c.), bromek ipratropium (Atrovent) w nebulizac;ji

hydrocortison 200 mg co 6h, metylprednisolon 50-125 mg co 6h
aminofilina - ???, 3 mg/kg przez 30 min, infuzja 0,5 kg/h
adrenalina 0,2-1,0 mg i.v

MgSO, - bolus 4g, wlew 0,4g/h

halotan, ketamina



Odma optucnowa

« zamknieta
e otwarta

* wentylowa - powietrze dostaje
sie do optucnej w czasie
wdechu, nie wydostaje sie
w czasie wydechu (szybko
narasta odma prezna!)




Odma optucnowa - objawy

nagta | szybko narastajgca dusznosc
nadmierne wypetnienie zyt szyjnych

odgtos opukowy, brak szmeru pecherzykowego po stronie
odmy

tachykardia

RTG brak rysunku ptucnego, przesuniecie srodpiersia na
strone zdrowg



Odma optucnhowa - leczenie

Odme wentylowa nalezy jak najszybciej zamieni¢c w odme otwartg
(wktuc igte w Il lub Il miedzyzebrzu).

o0

Nie wolno podtaczac¢ chorego z podejrzeniem il
odmy do respiratora przed jej odbarczeniem !} .

wprowadzi¢ dren do jamy optucnej i potaczyé z /}/
uktadem ssacym (drenaz czynny lub bierny) i

drenaz bierny - dren do stoja z woda, ustawionego [ |

:::::

co najmniej 50 cm ponizej klatki piersiowe]

drenaz czynny - powietrze jest usuwane czynnie, jezeli uzyska sie
rozprezenie ptuca, nalezy zacisng¢ dren, wykona¢ RTG klatki
piersiowej. Jesli ptuco jest prawidtowo rozprezone, dren mozna
usungc¢ 12-24h po zacisnieciu drenu



Zaburzenia oddychania wystepujace w czasie snu

 obstructive sleep apnea (OSA) spowodowane anomaliami
zwezajacymi gorne drogi oddechowe

* niebezpieczne epizody hipoksemii, okresy bezdechu,przerywany
sen, chrapanie, nagte budzenie, uczucie zmeczenia, zly nastro;,
zlewne poty, suchos¢ w gardle

 nadcisnienie ptucne, zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie
tetnicze

 pacjent z zespotem OSA stanowi duze ryzyko anestezjologiczne,
czeste choroby towarzyszace, trudnosci w utrzymaniu droznosci
drog oddechowych, srodki anestetyczne powoduja wiotkos¢
miesni gardta - szczegolna uwaga w chirurgii krotkoterminowej



Dziekuje za uwage
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