LIEČBA KYSLÍKOM

klinika anestéziológie a intenzívnej medicíny LF UPJŠ vo FNsP

PRÍČINY HYPOXÉMIE V POOPERAČNOM OBDOBÍ

· Zníženie FiO2 ?

· V/Q poruchy - najčastejšie

· Pľúcne skraty - sekréty, atelektázy 

· Hypoventilácia - účinky anestézie

· Poruchy difúzie - intersticiálny edém pľúc

· Hypoxia z difúzie N2O 40 x > N2

PREDISPOZIČNÉ FAKTORY RETENCIE SEKRÉTOV

· Miesto operácie (hrudná, epigastrium > hypogastrium)
· Preexistujúce respiračné ochorenie (infekcia, hypersekrécia)

· Fajčiar

· Obezita ((FRC, ( WOB)

RETENCIA BRONCH. SEKRÉTOV V POOP. OBDOBÍ

· Neschopnosť odkašľania (bolesť rany, (sedácia, svalová slabosť z (K+, (P)

· ( bronchiálnej ciliárnej aktivity (suché inspir. plyny, anestetiká)

· Antisialogické lieky (v premedikácii)

· Infekcia (porucha očistných mech.)

= ( atelektázy, ( WOB, hypoxémia, 

globálna respir. Insuficiencia

NÁSLEDKY RETENCIE SEKRÉTOV

· Atelektáza: 


Do 24 h po operácii, horúčka 38-39oC, tachykardia, tachypnoe, kašeľ, cyanóza?, rtg - škvrnité zatienenie

· Bronchopneumónia: 


Zriedkavo lobárna, starší pac., pomalší nástup ako pri atelektáze, horúčka, tachypnoe, rtg - hutnejšie zatienenie najmä na bázach pľúc

LABORATÓRNE VYŠETRENIA

· paO2, pcO2, pvO2    (ABR + pO2)

· možné chyby a artefakty


steady state, odber krvi, skladovanie, laboratórium

LIEČBA POOPERAČNEJ BRONCHOPNEUMÓNIE

· ATB podľa kultivácie spúta

· Kyslík FiO2 0,3-0,4 podľa ABR

· UVP, ak nereaguje na O2 a zapája pomocné respir. svaly, (paO2, (paCO2

STAVY VYŽADUJÚCE DLHŠIE POOP. PODÁVANIE O2
· Hypotenzia

· ICHS

· ( MOS

· Anémia

· Obezita

· Triaška

· Hypotermia

· Hypertermia

· Edém pľúc

· Obštrukcia DC

· Po veľkých op. Výkonoch

LIEČBA KYSLÍKOM

· Každý pacient 10 min po celkovej anestézii má dostávať 100% kyslík

· Cave:


Zobúdzacia miestnosť


Pooperačné odd., JIS...

POMÔCKY NA PODÁVANIE KYSLÍKA


Spont nádych Peak Inspiratory Flow = 20 - 30 l/min
· Nosové kyslíkové hydičky

· Kyslíkové okuliare

· Tvárová maska

· Venturiho maska 
4l ( 28%, 8l ( 40%, 15l ( 60%)
· CPAP (10 cmH20

· UVP

OVPLYVNENIE KRVNÝCH PLYNOV UMELOU VENTILÁCIOU

(paCO2
· ( alveolárna ventilácia


(VT, f, Pinsp ...)

(paO2
· ( FiO2
· ( stredný Paw

(PEEP, 


I:E ( Peak Flow ( %Ti, 


Pause (%) ( Tip (s) )

NUTNOSŤ KONTROLY FiO2
· Normálne je dychové úsilie regulované hladinou PaCO2 (5,3 kPa)

· Pacienti regulujúci svoje dychové úsilie pomocou hladiny paO2 (bronchitis chronica), 1-2 l/min O2,, 28% O2

· ARDS: paO2/FiO2 určuje veľkosť skratu

BYPASS NOSOVEJ DUTINY

Obsah vodných pár r.v. 100% pri 37oC = 44 mg/l

V = 10 l/min ( 0,4 ml H2O/min, t.j. 24 ml H2O/hod ( 600 ml/24 hod 



+ hyperventilácia ! 

+ horúčka !

Vdychovanie suchého vzduchu = straty 700-1000 ml/deň
Cieľ: 
zvlhčenie 
na 100% r.v.  
ohriatie 
37oC

NÁSLEDKY NEDOSTATOČNÉHO ZVLHČOVANIA PLYNOV

· Straty čistej vody z dýchacích ciest

· Zahusťovanie sekrétu dých. ciest

· porucha mukociliárneho transportu

· obštrukcia dých. ciest

· vznik atelektáz

· infekcia dých. ciest

 (S)CMV, Assist Control

· I:E ( Peak Flow ( %Ti

· Pause (%) ( Tip (s) z celkového dych. cyklu 

Ciele ventilačnej liečby:

· Preklenutie kritického obdobia v priebehu ochorenia. Dosiahnutie prijateľných parametrov oxygenácie a ventilácie. Elimácia nepriaznivých vplyvov UPV.

Fyziologické ciele:

· 1.   Alveolárna ventilácia, paCO2, pH,

· 2.   Podpora oxygenácie, paO2 nad 60 mmHg, SaO2 nad 90%, CaO2. Transportná kapacita krvi pre kyslík (HB x SaO2xCO)

· 3. Zvýšenie objemu pľúc (FRC) - PEEP (proti atelektázam, zlepšenie oxygenácie, ARDS, poperačné stavy)

· 4. Zmenšenie práce dýchacích svalov.

Klinické ciele:

· 1.   Liečba a zvrat hypoxémie

· 2.   Liečba akútnej respiračnej acidózy

· 3.   Riešenie dychovej tiesne

· 4.   Prevencia a liečba atelektáz

· 5.   Pomoc pri únave dýchacieho svalstva

· 6.   Umožnenie sedácie, resp. relaxácia pacienta

· 7.   Zmenšenie systémovej a/alebo myokardiálnej spotreby kyslíka (kardiogénny šok, ARDS)

· 8.   Zníženie ICP ovplyvňovaním paCO2.

· 9.   Stabilizácia hrudnej steny (flail chest)

Indikácie umelej ventilácie:

· Mechanika: f nad 35/min, VC pod 15 ml/kg, Insp.podtlak pod 25 cmH20.

· Oxygenácia: paO2 pod 70 mmHg pri FiO2 0,4 maskou, AaDO2cez 350 mmHg pru FiO21,0 alebo Qs/Qt cez 20% (paO2/FiO2 pod 200)

· Ventilácia: Apnoe, paCO2 cez 55 mmHg (okrem pac. s chron. hyperkapniou), Vd/Vt cez 0,60.

· Rozhodujúce sú však klinické kritériá!

Fyziolog. a patofyziolog. princípy v súvislosti s UPV:

· Zaistenie dých. ciest pri UPV.

· Prístroje a pomôcky používané pri UPV:

· Taktika ventilácie, režimy ventilácie:

· Monitorovanie UPV:

· Komplikácie UPV:

· Odpájanie pacienta od ventilátora:

