&

Ostra niewydolnosc:
oddechowa w praktyce'SOR!




Uktad oddechowy

OUN (pien mozgu)
Nerwy obwodowe
Miesnie oddechowe
Sciana klatki piersiowe;]
Pluca

(Gorne drogi oddechowe
DrZewo oskrzelowe
Pecherzyki ptucne
Argzenie ptucne




Fizjologia oddychania

Kompleks oddechowy pnia mozgu —
MOost | opuszka

Chemoreceptory kiebkow szyjnych

Mechanoreceptory w scianie klatki
PIErsiowe]

Rdzen kregowy C2 — C5



Warunki efektywne]wymianygaZoWwe)

* Prawidtowa regulacja nerwowa oddychania

* Dostepnosc tlenu w powietrzu
atmosferycznym

» Swobodny dostep powietrza do drog
oddechowych

. Prawidtowa budowa btony pecherzykowo —
W1OSNICZKOWE]

" Prawidtowe ukrwienie pecherzyka ptucnego



Zaburzeniawymiany:gazowe)

Zaburzenia neurologiczne

Skazenia zewnetrzne

Obturacja drog oddechowych
Hipowentylacja — zaburzenie przeptywu
powietrza przez pecherzyki ptucne
Hipoperfuzja — zaburzenie przeptywu
Krwiiprzez ptuca



Niewydolnosc oddechowa

» Zaburzenie wentylacji, dyfuzji, perfuzji
lJub motoryki oddychania, ktore
prowadzi do hipoksji i/lub hiperkapnil

* Niezdolnosc uktadu oddechowego do

zaspokojenia metabolicznego
zapotrzebowania organizmu na O,



Niewydolnosc oddechowa

Postac hipoksemiczna
* pO, <60 mmHg, prawidtowe pCO, I pH

+ Stan, w ktorym uposledzenie oddawania O,
W pecherzykach ptucnych prowadzi do
niedostatecznego utlenowania krwi, przy
prawidtowe] wentylacji

* Najczestsze przyczyny. ostre stany zapalne
PtUC, rozedma, odma optucnowa,
nadcisnienie ptucne, zatorowosc ptucna,
ARDS



Niewydolnosc oddechowa

Postac hipoksemiczno—hiperkapniczna

» PaCO, > 50 mmHg z towarzyszgcg
hipoksemig | obnizeniem pH

» Schorzenia, w ktorych niedostateczna
wentylacja lub wytgczenie czesci tkanki
ptucnej z wentylacji, prowadzi do
uposledzonego usuwania CO,, powstatego
Wwyniku metabolizmu tkankowego



Przyczyny nipoKsji/niperkapny

Depresja osrodkowa lub obwodowa uktadu
nerwowego

Schorzenia nerwowo-miesniowe
Uszkodzenia systemu mechanicznego
Zmiany restrykcyjne w klatce piersiowe]
VVzrost cisnienia srodbrzusznego
Zmniejszenie podatnosci ptuc
\Wzrost.oporu w drogach oddechowych



Rodzaje niewydolnosciioddechowe]

* Niewydolnosc wentylacyjna:

zmniejszenie wentylacji pecherzykowej, wzrost
przestrzeni martwej

* NiewydolnosSc migzszowa:
zaburzenie stosunku wentylacji do perfuzj,
ZWIEKSzony przeciek srodptucny



Hipowentylacja pecherzykowa

Ostabienie sity miesniowe]
Schorzenia ztgcza NErwowo-
miesniowego

Depresja osrodka oddechowego

Zmniejszenie elastycznosci scian klatki
PIErSIOWE]



ZmniejszeniepowierZchny
dyfuzyjne;

Choroby srodmigzszowe pfuc

Obrzek ptuc

Zmniejszenie objetosci ptuc

Rozedma

Stan po zabiegach torakochirurgicznych
Anemia



Schorzenia drog oddechowych

Astma, alergia

Chroniczna obturacyjna choroba ptuc
Zwioknienie ptuc

Mukowiscydoza

(Choroby rozrostowe drog
oddechowych



Utrata funkcjonalnej tkanKipiucnej

* Obrzek ptuc

» Zapalenie ptuc

* Schorzenia srodmigzszowe
* Aspiracyjne zapalenie ptuc



Ucisk piu

* Odma optucnowa
* \Wysiek optucnowy
» Masywne rozstrzenie oskrzell




Zaburzenia nacz)

 Zator ptucny
» Przewlekta ptucna choroba naczyni




Urazy KlatKi'p1ersiowe]

Ztamania zeber — oddech opaczny
Odma optucnowa

Sttuczenie ptuca

Krwotok dooptuchowy

Pekniecie przepony z przepuklina
przeponowag

Uraz.tepy krtant, tchawicy, oskrzel
(@derwanie oskrzel



InNne

Zapalenie optucnej

Kwasica metaboliczna
Hiperwentylacja neurogenna
Hiperwentylacja psychogenna
(Choroby nerwowo - miesniowe




Kryterium narastania'objawow

Ostre schorzenia ptucne
Zaostrzenie przewlektego schorzenia ptuc
Ostre stany zewnatrzpochodne

Zadania lekarza ratunkowego: ocena stanu
aktualnego wydolnosci | przewidywanie
dynamiki dalszych objawow !!!




Symptomato

» \\Wzmozony wysitek oddechowy
* Dusznosc
s Stridor




Wzmozona praca oddechowa

* Tachypnoe
» Krotkie, szybkie | ptytkie oddechy

» Uzycie dodatkowych miesni
oddechowych

» Rozszerzenie nozdrzy



DuUusznosc

» Subiektywne uczucie braku powietrza

» \\lywotana raczej uogolniong, a nie
ogniskowg chorobg ptuc

» Kompensacyjne zwiekszenie
aktywnosci oddechowej w celu
zapewnienia adekwatne] wentylacii



Stridor

Swiszczacy odgtos spowodowany
zwezeniem drog oddechowych

Stridor wdechowy — zwezenie poza
klatkg piersiowg (np. obecnosc wola)

Stridor.wdechowo-wydechowy —
obturacja tchawicy (np. ciato obce)

Stridor.wydechowy — obturacja oskrzeli
(np: atak-astmy)



Kaszel

» Oczyszczanie drog oddechowych przez
gwattowny | nagty wyptyw powietrza pod
cisnieniem wywotanym zamknieciem gtosni

» Kaszel ostry — uraz inhalacyjny, aspiracja
clata obcego, ostre schorzenia infekcyjne,
odma optucnowa, obrzek ptuc

*. Kaszel przewlekty — przewlekte zapalenie
oksrzell, rozstrzenie oskrzeli, choroby
rozrostowe, przyjmowanie inhibitorow ACE



Plwocina

» \Wydzielina drog oddechowych (i/lub
Zatok)

» Nasilone odksztuszanie — nadmierne
Wydzielanie w drogach oddechowych

. Plwocina ropna — stan zapalny drog
oddechowych



Krwioplucie (hnemoptysis)

Plwocina podbarwiona Krwig

Roznicowanie z Krwawieniem z
nosogardta I hematemesis

Przyczyny — zawat ptuca, choroby
Infekcyjne, rozstrzenie oskrzell,
choroby rozrostowe, skaza krwotoczna

Inne przyczyny - leki p/zakrzepowe,
trombolityczne



Sinica

Stan w ktorym krew zawiera sporg czesc
nieutlenowanej] hemoglobiny

Sinica centralna — obnizone wysycenie
tlenem Krwi tetniczej

Sinica obwodowa — przyspieszone
oddawanie O, na poziomie tkanek
(Ograniczenie przeptywu peryferyjnego,
rowniez. w wyniku obnizenia temperatury
otoczenia



Sinica

U dorostych czesto, jako objaw pozny,
swiadczgcy 0 znacznej hipoksemi

Zauwazalna, gdy poziom hemoglobiny
zredukowanej siega 5 g/di

Anemia | zatrucie CO mogg dac zaburzenia
utlenowania krwi bez sinicy

Policytemia daje sinawe zabarwienie skory
pomimo prawidtowego natlenienia



Sinica centralna

Zaburzenia funkcjonowania btony
pecherzykowe]

Zaburzenie stosunku wentylacji do
perfuzji:
v zator ptucny — zaburzenie perfuzji

v: niedroznosc drog oddechowych —
zaburzenie wentylacii



Palce pateczkowate

Pateczkowate rozszerzenie paliczkow
dalszych | paznokci

Najczesciej niebolesne

Swiadczy o przewlektej hipoksii
Zwigzane z chorobami przewlekle
ograniczajgcymi prawidtowe utlenowanie
Krwii mukowiscydoza, ropnie ptuc,
NOWOtWOry ptuc, wrodzone wady serca



Bol

* Najczescie] dotyczy stanow zapalnych
optucnej, gornych drog oddechowych,
sciany Klatki piersiowej

» Czesto towarzyszy zatorom ptucnym

* Nasilenie bolu w czasie kaszlu lub
smiechu

> @graniczenie ruchow oddechowych,
Jakoreakcja na bol



Bol — diagnostyka roznicowa

» Stan zapalny tchawicy moze dac
objawy bolowe nasilone w czasie
kaszlu — centralna lokalizacja bolu

» Podwyzszone cisnienie w Krgzeniu
ptucnym moze nasilac bol w czasie
WySsitku fizycznego

*. Roznicowanie z bolem sercowym



Rozpoznanie ostrej niewydoinosci

 Powtarzana ocena kliniczna

* Postepujgce pogorszenie wyktadnikow
wymiany gazowe]



Objawy niewydolnosciioddechowe)

Zwiekszenie czestosci oddechow

Uzycie dodatkowych miesni oddechowych,
duzy wysitek oddechowy

Pobudzenie lub splatanie, zaburzenia
SWiadomoscl

[DUSzNosc, sinica, saturacja < 80 % pomimo
suplementaciji tienem

Przyspieszenie akcjl serca

VVzrost cisnienia tetniczego



Objawy przewlekiej niewydoinosci

» Policytemia — synteza erytropoetyny w
odpowiedzi na przewlektg hipoksje

» Palce pateczkowate

» Nadcisnienie ptucne, przewlekte serce
ptucne, niewydolnosc prawokomorowa



Badanie fizykalne

Ocena ksztattu i1 symetrii klatki piersiowey,
symetryczne potozenie tchawicy

Obmacywanie — drzenie gtosowe
Opukiwanie — rodzaj | symetria odgtosu
opukowego

(Ocena szmeru oddechowego | szmerow
dodatkowych



Badania dodatkowe

(Gazometria krwi tetnicze;
Morfologia krwi z rozmazem
Poziom elektrolitow, glukozy

Diagnostyka roznicowa: rtg klatki
piersiowe], badania spirometryczne,
POSIeEW plwociny

SzCczegotowy wywiad dotyczacy
poprzednich epizodow niewydolnosci



Monitorowanie

Czestosc oddechow

AKcja serca

Cisnienie tetnicze

Saturacja krwi wiosniczkowej
Kapnografia



Pulsoksymetr




Zaleznosc miedzy pO;i'saturacjd

SATURACJA [%]
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PaO, [mmHg]

Z.Rybicki Intensywna terapia dorostych
Wyd. Novum Orbis



Ograniczenia pulSoOKSymetrii

* pbrak wystarczajacej pulsacji
— hipotermia
— hipotensja
— srodki wazopresyjne
— ucisk na tetnice

* niewystarczajgca ilosc hemoglobiny
* obecnosc hemoglobiny

— flenkoweglowej
— methemaoglobiny



Kapnograf




Zalety kapnografii

metoda nieinwazyjna
monitorowanie ciggte

niewielki btgd pomiaru
Informacja o:

— prawidtowosci intubacji

— roztgczeniu uktadu oddechowego
— fipowentylacii

— Niperwentylac



Poziom etC3

» stezenie CO, w gazie pecherzykowym
zalezy od:
— wielkosci produkcji (ok. 160 mi/min)
— wentylacji pecherzykowej i stosunku V/Q
— rzutu serca
— zawartosci CO, w gazach wdechowych



Inwazyjne metody monitorowania
gazow Krwi

* Gazometria kapilarna
* Gazometria tetnicza

* Analizator parametrow krytycznych:

V20,5 ml krwi do heparynizowanej strzykawki
v @dczyt—ok. 30 s.



Gazometria tetnicza

OH /.35 - 7.45
PaCO, (mm Hg) 35-45

a0, (mm Hg) 110 - 0.5 x wiek
HCO; (mmol/L): 22 - 26

B.E. (mmol/L): -2to0 2

(05 saturation: > 90%




Niewydolnosc oddechowaiw'SOR

Zadania lekarza ratunkowego:

*  Powstrzymanie narastajgce]
nipoksemi

» Kontrola PaCO, I rownowagi
KWwasowo-zasadowe]

*. |leczenie schorzenia podstawowego




e

Niewydolnosc oddechowaw SORE
postepowanie

. Ocena wstepna |

zabezpieczenie podstawowych
funkcji zyciowych — ABC
Tlenoterapia — 10-15 I/min
VWiorna ocena | diagnostyka

Kontynuacja leczenia




| eczenie zachowawcZe

* Tlenoterapia * Farmakoterapia:
» Usuwanie v_ bronchodilatatory
wydzieliny: v wazodilatatory

v fizykoterapia v sterydy
v drenaz utozeniowy ¥ diuretyki
v bronchoskopia v_ antybiotyki

v |leki krgzeniowe
v neurostymulujgce



| eczenie inwa:

* Procedury ratujgce zycie
s Intubacja
* \WWentylacja mechaniczna




