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Ponizszy materiat ma charakter szkoleniowy
i jest przedstawieniem problemu w bardzo
skrotowej formie. Zostat przygotowany
na potrzeby ksztatcenia podyplomowego
lekarzy w obszarze Intensywnej Terapii.
Przed rozpoczeciem leczenia pacjenta za
pomocq wentylacji mechanicznej zalecamy
dogtebne zapoznanie sie z zagadnieniami
fizjologii oddychania, patofizjologii niewydol-
nosci oddechowej oraz podstaw wentylacji
mechaniczne;.




ARDS

- zespot ostrej niewydolnosci oddechowej

Uproszczony patomechanizm:

proces zapalny uszkadza bariere
pecherzykowo-wtosniczkowga, pojawia sie
obrzek przestrzeni miedzypecherzykowej,
bogatobiatkowy wysiek do swiatta pecherzykow,
inaktywacja surfaktantu i zmniejszenia
powierzchni wymiany gazowe;.

Niewydolnos¢ oddechowa w wyniku:

Zaburzen dyfuzji pecherzykowo-wtosniczkowej
w wyniku procesu zapalnego i innych zaburzen
o charakterze restrykgciji.

Przecieku ptucnego (shunt) z powodu
powstania bezpowietrznych obszarow ptuc.
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© Ze wzgledu na charakter zmian w ARDS
skuteczna i bezpieczna wentylacja
mechaniczna takiego pacjenta stanowi

® ogromne wyzwanie dla lekarza
e n ty a C l a intensywnej terapii.
h ® ® Wentylacja mechaniczna ma wptyw nie

tylko na uktad oddechowy i wymiane
gazowagq, ale rowniez na uktad krgzenia

i rownowage kwasowo-zasadowqg
organizmu.




Zrodta
zalecen

Ponizsza prezentacja obejmuje tylko temat
wentylacji inwazyjnej pacjenta dorostego,
zaintubowanego i sedowanego.

Omawiane sq wskazowki zawarte
w nastepujgcych dokumentach:

® Postepowanie kliniczne w ostrym zakazeniu
drég oddechowych o ciezkim przebiegu (SARI)
w przypadku podejrzenia choroby COVID-19 -
WHO, wersja 1.2

® Rekomendacje Krajowego Konsultanta
Anestezjologii i Intensywnej Terapii na
podstawie SSC: Guidelines on the Management
of Critically lll Adults with Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) z dnia 23.03.2020

® Pozostate zalecania Krajowego Konsultanta
Anestezjologii i Intensywnej Terapii prof.
Radostawa Owczuka opublikowane na
stronie konsultantait.hummed.edu.pl do dnia

26.03.2020

® Uzupetnione o wytyczne postepowania w ARDS
(m.in. z ARDSnet.org)




® Istnieje ponad 174 zarejestrowanych
unikalnych nazw trybow wentylacji
mechanicznej”

@ U pacjenta leczonego z powodu zespotu

Wybor trybu
PP ostrej niewydolnosci oddechowej
’ ARDSnet.org zaleca zastosowanie
Wen y a Cl , »dowolnego trybu’, co w praktyce oznacza

wentylacje z oddechami wymuszonymi
u pacjenta pozostajgcego pod wptywem

sedacji

* A Taxonomy for Mechanical Ventilation: 10 Fundamental Maxims Chatburn R, El-Khatib M et al. RESPIRATORY CARE ¢ NOVEMBER 2014 VOL 59 NO 11




»30. U dorostych z COVID 19 i ARDS wentylo-
wanych mechanicznie zalecamy stosowanie
wentylacji niskimi objetosciami (Vt) (Vt: 4-8
ml/kg przewidywanej masy ciata, PBW - pre-
dicted body weight) zamiast wentylacji obje-
tosciami wyzszymi niz 8 ml/kg PBW (mocne
zalecenia, dowody umiarkowanej jakosci).” *

Wentylacja oszczedzajqgca ptuca.

PBW:
dla mezczyzn
50 + (0.91 x [wzrost w cm - 152.4])
dla kobiet
45.5 + (0.91 x [wzrost w cm - 152.4])

Poczqgtkowa objetosc¢ oddechowa 6 ml/kg ™

Dopuszczalne jest zwiekszenie objetosci
do 8 mi/kg, jesli wystgpiq niepozgdane objawy
uboczne (np. dyssynchronia, pH<7,15)"

Dopuszczalna jest permisywna hiperkapnia™

* Postepowanie kliniczne w ostrym zakazeniu drog oddechowych o ciezkim przebiegu (SARI) przy podejrzeniu COVID - 19: Wytyczne tymczasowe WHO z 13.03.2020
** Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically Il Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) - ssc.org




,31. U dorostych z COVID 19 i ARDS
wentylowanych mechanicznie
zalecamy utrzymanie cisnienia
plateau ponizej 30 cm H,O
(mocne zalecenie, dowody umiarkowanej
jakosci).”

Wentylacja oszczedzajgca ptuca.

Cisnienie plateau nalezy kontrolowac co
najmniej raz na 4 godziny i po kazdej zmianie
nastawow respiratora.”™

W razie koniecznosci obnizenia cisnienia
plateau mozliwa jest stopniowa redukcja
objetosci oddechowej (Vt) do minimum

4 ml/kg biorgc pod uwage stan kliniczny
pacjenta”

Odpowiednia regulacja czestosci oddechow.

* Postepowanie kliniczne w ostrym zakazeniu drég oddechowych o ciezkim przebiegu (SARI) przy podejrzeniu COVID - 19: Wytyczne tymczasowe WHO z 13.03.2020

** ARDSnet.org




»32. Udorostych z COVID 19
i umiarkowanym lub ciezkim ARDS
wentylowanych mechanicznie
sugerujemy stosowanie wyzszych
wartosci PEEP
(staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).” *

* Postepowanie kliniczne w ostrym zakazeniu drog oddechowych o ciezkim przebiegu (SARI) przy podejrzeniu COVID - 19: Wytyczne tymczasowe WHO z 13.03.2020

** ARDSnet.org

© W wentylacji mechanicznej pacjenta

z ARDS minimalny PEEP to 5 cmH:O

@ Zwiekszaj FiO: i PEEP - otwarte ptuca.

Jako pomoc moze stuzy¢ tabela z ARDSnet.org*

ptucne (barotrauma/energytrauma) oraz

@ Wysoki PEEP moze uszkodzi¢ pecherzyki

znacznie uposledzac rzut serca

Lower PEEP/higher FiO;

FiO. 0.3 04 04 05 05 06 0.7 0.7
PEEP 5 5 8 8 10 10 10 @12
FiO. 0.7 0.8 09 0.9 0.9 1.0

PEEP 14 | 14 14 16 18 18-24
Higher PEEP/higher FiO;

FiO. 0.3 03 03 03 03 04 04 0.5
PEEP 5 8 10 12 14 14 16 | 16
FiO. 0.5  0.5-08 08 09 1.0 1.0
PEEP 14 20 22 22 22 24




Cele
wentylacji

PaO2: 55-80 mmHg / SpO2 88-95%
Pplateau < 30 cmH,0

pH: 7,30-7,45

Koniecznosc ciggtego monitorowania stanu
klinicznego i parametrow zyciowych

oraz regularnego pobierania gazometrii
krwi tetniczej.




,34. U dorostych z COVID 19
i umiarkowanym lub ciezkim ARDS
wentylowanych mechanicznie sugeru-
jemy wentylacje w pozycji odwroconej
na brzuchu (prone position) przez
12 do 16 godzin na dobe

(staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

»” *

Procedura trudna technicznie
dla niewyszkolonego zespotu.

Uwaga na ryzyko roztqczenia
uktadu oddechowego

w razie koniecznosci roztaczenia sugeruje sie
krotkotrwate zaklemowanie rurki intubacyjnej
narzedziem chirurgicznym

A. Suspine Position B. Suspine Position
Normal Lung ARDS Lung

C. Prone Position D. Prone Position
Normal Lung ARDS Lung

Gravity

* Postepowanie kliniczne w ostrym zakazeniu drég oddechowych o ciezkim przebiegu (SARI) przy podejrzeniu COVID - 19: Wytyczne tymczasowe WHO z 13.03.2020

** Agrawal S, Goel A. Prone position ventilation in Acute Respiratory Distress Syndrome: An overview of the evidences. Indian J Anaesth. 2015;59(4):246-248.



© Jesli pacjent jest wentylowany w pozycji
na plecach, wezgtowie powinno by¢
uniesione 30-45°

® Wyniki wentylacji mechanicznej w ARDS
moze poprawic¢ zmiana stosunku wdechu
do wydechu (I:E do 1:1)

@ Po kazdej zmianie ustawien wentylacji
sprawdz wszystkie parametry wentylacji.

W czesci respiratorow np. zmiana czestosci
oddechu (f) niesie za soba automatyczng zmiane
stosunku wdechu do wydechu.

® Whrrazie jakichkolwiek watpliwosci konsultuj
sie zawsze z bardziej doswiadczonym
specjalistg intensywnej terapii.
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