Oxygenacni selhani -diff. dg. dusnosti, oxygenoterapie +
ARDS, Ventilacni selhani - neinvazivni plicni ventilace,
zaklady UPV
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* 63-leta pacientka

 Anamnesticky pad pred 14 dny
* Nyni cca 2 dny bolesti vpravo na hrudi

* Pro progredujici dusnost vysetrena v
regionalni nemocnici




1. Jaka je vase pracovni dg?
2. Které vysetreni, zobrazovaci metody a laboratorni

metody ordinujete?
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Du3nost- pfitiny A

 plicni- CHOPN, astma bronchiale, pneumonie,...

e kardiovaskularni- srdeéni selhani, chlopenni vady,
plicni embolie...

e psychogenni- hysterie, Gzkost,...
 hematologické- anémie

* neuromuskularni- svalovd onemocnéni,
myastenia gravis,...

e ostatni- obezita, ascites, operace, Urazy, inhalaéni
trauma, struma,...



Dusnost- diagnostika —

* anamnéza pacienta= zaklad kazdé diagnodzy

— klidova ¢i namahova dusnost

— vyvolavaci moment

— denni doba (v noci- asthma cardiale)

— predchorobi, komorbidity, alergie

— |éky- chronické i uzivané kratce v posledni dobé
— cestovatelska anamneéza

— pracovni anamnéza (profesni nemoci- pekar,...)



Dusnost- diagnostika —

e fyzikalni vysetreni-5P

— pohled- deformity hrudniho kose, skolioza, ...

— pohmat- stabilita hrudniku, ascites,...

— poslech- patologické dychani, chlopenni vady,...
— poklep- tlumeny pri vypotku,...

— per rectum?- krvaceni z GIT,...



Dusnost- diagnostika —

e laboratorni vysetreni- individualné

— ABR- vysetreni krevnich plynt (hypoxémie,...)
— krevni obraz (anémie,...)

— jaterni testy, bilirubin (ascites,...)

— renalni parametry, ionty

— CRP- C-reaktivni protein

— srdecni enzymy, BNP (srdecni selhani,...)
_ D-dimery Parametr Normalni hodnoty

nH 7,36-7,43
| 4,8-5,8 kPa

10-13 kPa

BE od -3 do 3 mmol/l




Dusnost- diagnostika —

e zobrazovaci metody- individualné

— RTG S+P e T ey e
~ee M et
— ECHO srdce =~ mmlimm : |

— UZ dutiny brisni

— spirometrie

— CT plic

— CT angiografie plicni tepny




Klinické vysetreni

A: volné DC
B: DF cca 27/min.
C: HR 131/min, TK 84/55

D: pri vedomi, desorientovana case




Laborator pfri prijmu

mmol/1
umol/1
mmol/1
mmol/1
mmol/1
mmol/1
mmol/1
mmol/1
mmol kg
umol/1
umol/1
ukat/1
ukat/1

ukat/1
ukat/1
ukat/1

[@Podrobneé R EIRPohyt
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Kolik ma pacientka dysfunkcénich organti?
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SOFA score

* Sequential Organ Failure Assessment

(mL/sd)

SOFA score O 1 2 3 4
- Respirationa | |
PaOz/FIOz (mm
Hg) =400 =400 =300 =200 =100
Sa0/FIO- 221-301 142—220 &87—141 <67
Coagulation
3 3 =150 =150 =100 =50 =20
Platelets 107/mm
;::fgin ——— <=1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0—11.9 =12.0
Dopamine Dopamine =5 Dopamine =15
Cardiovascular® No MAP =</=5 or or or
Hypotension hypotension =70 dobutamine norepinephrine norepinephrine
(any) =</=0.1 =01
CNS
Glasgow Coma 15 13—14 10—12 5—9 <85
Score
Renal
S:i?;‘::;ifﬁ’d") <1.2 1.2-1.9 2.0-3.4 3'?{_5‘53 il >5.0 or <200
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O OO

ALTERED FAST RESPIRATORY LOW BLOOD
MENTAL STATUS RATE PRESSURE

 alteration in mental status
e systolic blood pressure <100 mm Hg
* respiratory rate 222/min Non-ICU patients

- e NN
) M . |

Risk of a bad outcome (% )
T

.

pttp://www.gsofa.o S N v »
*K RIM qSOFA points



Laborator

Yusetreni

Jedn.

c.do

2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017
14.02 14.02 14 .02 14.02 14.02 14.02 14.02
23:32 23:28 23:21 21:30 21:22 19:39 18:31

Glukoza
cB-gluk.
TG

CRP

Uhustota

mmol/1
mmol/1
mmol/1
mgs 1
g/l
mmol/1

kPa
kPa
mmol/1
mmol/1
mmol/1

mmol/]
mmol/1

3.9
h.6 3.7 3.1

[#Podrobné ERPohyb [E3gPrerus [ Tisk
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* diagnostikovany fraktury 5.-7. zebra vpravo starsiho data

* v.s. kontuzni plice s nasedajici rozsahlou infiltraci vpravo
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* A+B: Sp0O2 85%
e C:TK90/45, p. 131/min
 AKI




Kterou pomtucku zvolite?




Jaky pratok? Jaky cil?

Kyslikové bryle
pratok 02 (I/min) FiO2 (%)
21
25
29
33
37
41
45

o A~ WN L O

Maska se zpétnym vdechovanim
pratok O2 (I/min) FiO2 (%)

< 7 65%
3 8.15 70-80%

Maska bez zpétného vdechovani
pratok O2 (I/min) FiO2 (%)

/
A1 [\ . N 6 55-60
41\ \ @ 8 60-80
- ( 10 80-90
12 90 ) S
15 90-100 Mame maximalni flow?

Jaké jsou plyny z
*za podminky Ze nekolabuje rezervoa ce ntré | n |,h0 rOZVOd u ?
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Zaznam z prijeti

: Mwmmﬂmmmﬁim




o AKUTNI RESPIRACNI SELHANI

— stav, kdy plice nejsou schopny zajistit metabolicke
potreby organismu = pacienta

VYCHODISKA:

— Dvé zakladni funkce plic - oxygenace krve a
eliminace CO2

— Akutni x chronické






CELULARNI RESPIRACE

Copyrightt © The McGeaw-ill Companin, I Permisson regusred for nepeoduction of dmplay.
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Cellular
Respiration

= Mitochondria



e ROZDELENI:
A. HYPOXEMICKE=OXYGENACNI selhani
e Pa02<8 kPa pri FiO2 cca 0,21

B. HYPERKAPNICKE=VENTILACNI selhani
e paC02>6,7 kPa

C. KOMBINOVANE

HYPOXIE x HYPOXEMIE




KYSLIK do pacienta neboli OXYGENACE:

v'P,02 Y Yau
" Pog= a0’ /] Respiratory
. IP“’ 45 {:/ membrane
/ P Om er V / Q l',::lll 1“:.‘ Alveolus
e Ventilace (V) N
* Perfuze (Q) RN )
. , . Fiiig A
v difuzni kapacita )
ATMOSFERA | ALVEOLUS KREV-
VENOZNI
160 mmHg 100 mmHg 40 mm Hg
21,23 kPa 13,3 kPa 5,3 kPa
pCO2 0,29 mmHg 40 mm Hg 45 mm Hg
0,039 kPa 5,3 kPa 6,0 kPa




HYPOXEMIE — 4 hlavni pFiciny:

1. HYPOVENTILACE
2. NEPOMER V/Q - SHUNTING
3. NEPOMER V/Q - VENTILACE V,

4. PORUCHY DIFUZE




Alveolarni tlak=P,02+P,CO2+P,H20+P,N2
Alveolarni tlak= FiO2+FiCO2+FiH20+FiN2=100%

%W % ~ co2

P,,02=13,3 kPa
P,,C02=5, 3 Kpa

Dusik ——

PAO2~Fi02aP,,




]
o

@
£ N LN\

P,,02=7,1kPa
P,,C02= 10 Kpa

.~C02=5, 3 Kpa

100%
P,,02=13,3 kPa
" 0

Pokles P, O2 neni velky — muze byt nahrazen podavanim
O2 — uskali hodnoceni spO2 jako ukazatel ventilace




. HYPOVENTILACE

I Hypoventilation Disorders I
[ SRR ] Z and S?:ar::uﬁa;htad
Hypoventilation '-.!.ﬁ- : Brainstem Hypoventilation

Spinal cord
Nerve root

i

Lung

Pleura

Neuromuscular

Chest wall junction

\ Restrictive Hypoventilation

L"J
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Respiraton
muscle




HYPOXEMIE — 4 hlavni pFiciny:

1. HYPOVENTILACE
2. NEPOMER V/Q - SHUNTING
3. NEPOMER V/Q - VENTILACE V,

4. PORUCHY DIFUZE




NEPOMER /.- SHUNTING A

l. Anatomické shunty (bronchialni artérie-plicni
Zily, koronarky/levd komora) — pricina
PAO2>SA0?2

-cca 1% CO

Il. Patologické shunty
v Typ V/Q poruchy

v’ Alveoli neventilované — V=0 (edém, hnis,
kolaps)

v’ Krev z plic >SAO2



A.pulmonalis

r—

Co,

Neucinnost oxygenoterapie X hypoxicka vazokonstrikce

& karim




PATOLOGICKE

l.  Plicni (Pravé)
~ Atelektaza
~ Kolaps alveolu
~ Pneumonie
~ Plicni edém
~ Intralevolarni hemoragie/kontuze
Il. Intrakardialni
~ Falotova tetralogie
~ Plicni hypertenze s foramen ovale (ARDS)



HYPOXEMIE — 4 hlavni pFiciny:

1. HYPOVENTILACE
2. NEPOMER V/Q - SHUNTING
3. NEPOMER V/Q - VENTILACE V,

4. PORUCHY DIFUZE




NEPOMER V/Q - VENTILACE V, A

v Typ V/Q poruchy — dalsi extrém
v'V=norma
v Q se blizi k nule




Pomeér V/Q
'\

VIQ=1

Normal ventilation/perfusion matching Ventilation/perfusion mismatching

A V/IQ » =

Shunt Dead space unit -



Pomeér V/Q
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Shunting/ventilace V, jsou extrémy
Poskozeni plic — vétsi frekvence V/Q abnormalit
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Alveolarni %

Kompartment 1

Odkyslicena krev
z a. pulmonalis

\ Kompartment 2

Kompartment 3
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HYPOXEMIE — 4 hlavni pFiciny:

1. HYPOVENTILACE
2. NEPOMER V/Q - SHUNTING
3. NEPOMER V/Q - VENTILACE V,

4. PORUCHY DIFUZE




PORUCHY DIFUZE

* Jsou Casté u poskozeni
plic P
* Mechanismy:

1. Porucha difuze sl
alveolarni membrany ot

membrane

2. Redukce celkové plochy .2 8
alveoll / oy 9:::,":,;\ o

* ARDS, fibrdza plic a\ e }f -

Injured Alveolus during the Acute Phase

Protein-rich edema fluid
Sloughing of bronchial epithelium

Necrotic or apoptotic type | cell

Inactivated surfactant

354

+ " TActivated g Red cell
° =  neutrophil
1 Leukolrlanes ‘l‘

Intact type Il cell

Alveolar

edematous
interstitium

Endothelial Wi ~ - -
basement ) o Tt = Platelots
membrane / ' - -

Swollen, injured
endothelial cells

Red cell

Neutrophil

Fibroblast ' Fibroblast
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* Jsou Casté u poskozeni plic
* Mechanismy:

1. Porucha difuze alveolarni membrany
2. Redukce celkové plochy alveoll

* ARDS, fibroza plic

Jejich vyznam v patofyziologii akutniho respiracniho poskozeni je obvykle

MALY/ZANEDBATELNY/KLINICKY
NEVYZNAMNY




CO2 z pacienta neboli VENTILACE:
v Zejména zavisla na tzv. alveolarni ventilaci

Alveolarni ventilace = (V,-V4) x DF

\Y =V

D-celkovy™

+V

D-fyziologicky(alveolarni) D-anatomicky

nyziologick{/ ~ V/Q pomer




HYPERKAPNIE — 3 hlavni priciny:

1. Nizka DF
2. Nizky V,

3. NEPOMER V/Q
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Laborator

Yusetreni

Jedn.

c.do

2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017
14.02 14.02 14 .02 14.02 14.02 14.02 14.02
23:32 23:28 23:21 21:30 21:22 19:39 18:31

Glukoza
cB-gluk.
TG

CRP

Uhustota

mmol/1
mmol/1
mmol/1
mgs 1
g/l
mmol/1

kPa
kPa
mmol/1
mmol/1
mmol/1

mmol/]
mmol/1

3.9
h.6 3.7 3.1

[#Podrobné ERPohyb [E3gPrerus [ Tisk
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Prijem-CT
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e Provedena BSK s odbérem materialu na
kultivaci.

* Postupné mirna stabilizace obéhu a zlepseni
oxygenace.

* Snizeni sedace.
* Dne 16.2. provedena IHD.
 Etiologicky prukaz -AMIS.




B Wemu - [host - amish (55H)]
5 Soubor Editace Nastaveni Okna MNipovéda

yvS MIK1:l Dalsi Ukaz Tisk Hledej MHavrat
()=(malask]a)=“(l? / 18)=—
YYSLEDKY / MIKROBIOLOGIE SEBKOYA MARCELA 545807/2125

Datum,cas odberu: 14.82.17 10:36 Mat.: Ter.: R Zad.: 2016847039

TEXT :

Odber : 14.2.2017

Komentar :

VYusetreni: Prikaz Ag pneumokoka - Moc

Prikaz antigenu Streptococcus pneumoniae:
S.pneumoniae pozitivni

ZSlt: —j——j—]—ridég: 15.?2]i? 11:49 - root —Podp.: 15.82.17 — DaSta
obrazeni Frecc102110 vysledku

ElPomoc Do schranky EERimiDo schranky+ ENePrerus
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B Wemu - [host - amish (S5H)]

5| Soubor Editace Mastaveni Okna Napovéda

WS MIK1:B Dalsi Ukaz Tisk Hledej HNavrat
—()————(malaskjg)———"—"77———(9 / 18)—
VYSLEDKY 7 HIKROBIOLOGIE SEBKOYA MARCELA 545807/2125

Datum,cas odbéru: 15.082.17 11:33 Mat.: Ter.: R Zad.: 2016856429

TEXT:

Odber : 15.2.2017

Komentar : odsaty mat. pri bronchoskopii

Vusetreni: Kultivacni wysetreni - sekret z ETK

Aerobni kultivace:

Nalez: redeni sputa 180 na -3 Streptococcus pneumoniae v M fazi
Stanoveni kvalitativni citlivesti na antibiotika:
penicilin C tetracvklin
erytromycin cotrimoxazol

Anaerobni kultivace:

Nalez: Newyrostly zadne mikroby.

Mikroskopickeé wysetreni materialu:
epitelie DCD ojedinele
Leukocyty
G+ koky ve dvojicich +

St —Videl: 17.82.17 12:46 — root —Podp.: 17.02.17 — DaSta
Zobrazeni predchoziho vysledku
HlPomoc MDO schranky HERiEDo schranky+ EXgPrerus

® K ARIM
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* Umela plicni ventilace (UPV) je organova
podpora, pri kterém ventilacni pristroj uplné
nebo castecné zajistuje prutok plynu
respiracnim systémem




Indikace UPV

Plicni mechanika
® DF >35/min
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Generace ventilatoru

* |. Generace:
mechanicka ridici
jednotka — OXYLOG
1000

* ||. Generace: castecneée
elektronicka —
anesteziologicke
pristroje, OXYLOG 2000

® KARIM
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lll. generace

Elektronicka
zpetnovazebni regulace



IV. generace
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Ventilacni rezimy —

1. Rezimy s plnou ventilacni podporou

1. CMV nebo VCV — objemové fizena ventilace
2. PCV —tlakoveé rizena ventilace
3. PRVC - tlakové rizenad objemoveé kontrolovana

2. Rezimy s castecnou ventilacni podporou

1. PS nebo SPONT- tlakova podpora
2. SIMV —synchronizovanad intermitentni zastupovad ventilace

3. BIPAP nebo DuoPAP — bifazicka ventilace pozitivnim
pretlakem

4. CPAP — kontinuadlni pozitivni pretlak v DC

AR y
FN Brno a LF MU



PCV - tlakové rizena ventilace

P ridici

I:E PEEP

Trigger Fi0O2




CMV - objemové rizena ventilace




PS— tlakova podpora

P support PEEP

Trigger Fi102




American European Consensus Conference 1992

ALI/ARDS

. Akutni zacatek

Oxygenace:Pa02/FIO2
1. <300 mm Hg pro ALI
2. <200 mm Hg ARDS

(nezavisle na PEEP)
RTG plic — bilateralni infiltraty
PAWP < 18 mmHg nebo
nepritomnost znamek AHF

( KA The American-European Consensus Conference on ARDS. Definitions, mechanisms, relevant outcomes, and
clinical trial coordination Am. J. Respir. Crit. Care Med. 1994. 149:818-824




RTG po 2 dnech
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Aspirace zaludecniho obsahu

Pneumonie

Inhalacni trauma

Plicni kontuze

Tonuti

Tukova embolie

Reperfuzni poranéni po transplantaci plic



Tezkd sepse/septicky Sok
Trauma — hypovolemicky sok
Pankreatitida (SIRS)
VicecCetné transflze (TRALI)
Intoxikace léky




r JVauliil lacc =

fibroproliferativni

V prehledném barveni hematoxylin-eosin je zfetelnd difuzni intersticialni plicni fibréza
s fidkou chronickou zanétlivou celulizaci, regionalné pfitomna i organizovana bronchioloalveolitida, dale
jsou patrné hyalinai - ena v - i ialai i
$  ARIM (van Gieson) je
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I. NEFARMAKOLOGICKA

1. UPV - Vi, PEEP, FiO2
2. Pronacni poloha

3. Tekutinovy rezim ,sucha plice”

I1. FAMAKOLOGICKA




TERAPIE

I. NEFARMAKOLOGICKA
I1. FAMAKOLOGICKA

1.

6.

i & W N

Kortikoidy

Surfaktant

NO

Prostaglandin E1
Experimentalni a ostatni
Neprokazané postupy

lll. Podpurna

& xarim.



