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definicja

Uktad oddechowy nie zapewnia
utrzymania preznosci O2 i1 CO2 we
Krwi tetnicze] w granicach uznanych

za fizjologiczne

Pa0O2 < 50 mmHg (przy FiIO2 = 0,21 II)
PaCO2 > 50 mmHg



Patofizjologia

o Hipowentylacja

o Zaburzenia stosunku wentylacji do
perfuzji

o Przeciek wewnatrzptucny

o Zaburzenia dyfuzji gazow



Hipowentylacja

Niedostateczne ,przewietrzanie” pecherzykow

Spadek wyptukiwania CO2 z pecherzykow

|

Suma cisnien gazow pecherzykowych musi byc¢
stata (prawo Daltona)

|

Spadek O2



Hipowentylacja - przyczyna

o dysfunkcja osrodka oddechowego w OUN
(zapalenie mdzgu, udar mozgu, opioidy)

o dysfunkcja przewodnlctwa osrodek
oddechowy — miesnie oddechowe

(uraz rdzenia, zapalenie rdzenia, tezec, blok
p’rytkl Nnerwowo- mlesnlowej)

o niewvydolnos¢ miesni oddechowych

(zanik, zmeczenie, Myasthemia gravis,
hipofosfatemia, hipomagnezemia)




V/IQ

o Fizjologicznie:

V = 5l/min
Q = 6l/min
V/IQ =0,8

W prawidtowych ptucach znajdujg sie
obszary o roznym stosunku V/Q.



wa

P

VIQ>1
| PO2

I PCO2



Wentylacja przestrzeni
martwej

Nadmierna wentylacja w stosunku do
przeptywu wtosniczkowego

o Przyczyny:
- maty rzut,

- rozedma,
- wentylacja dodatnimi cisnieniami,



VIQ<1
| PO2

N/, PCO2



Przeciek wewnatrzptucny

(shunt)

Wytworzony przez krew zylng przeptywajaca
przez catkowicie bezpowietrzne pecherzyki

o Zapadniecie
o Zamkniecie d

pecherzyka (niedodma),
robnych oskrzeli (astma),

o Wypetnienie
obrzek ptuc),

pecherzyka ptynem (zapalenie,



Kryteria rozpoznania
(2 + 2)

Laboratoryjne:

Kliniczne:

1. Dusznosc¢

2. Tachypnoe

3.  Zaburzenia
Swiadomosci

4. Ostabienie szmeru
pecherzykowego

5. Uruchomienie
dodatkowych miesni
oddechowych

S

Pa0O2 < 50 mmHg
PaCO2 > 50 mmHg
pH < 7,20
Pojemnosc¢ zyciowa
< 10 ml/kg mc.

Podatnosc ptuc
<70 ml/cm H20



Kryteria stuzgce do rozpoznawania ONO nie
stuzg do kwalifikacji pacjenta do rozpoczecia
mechaniczne| wentylacji !!!




Podziat ONO

olTYPI

ostre uszkodzenie ptuc (srédbtonka
naczyn wtosowatych)

- ALl (oparzenie, ZT, wstrzas)
- ARDS (najbardziej nasilone ALI)




o '"TYPII

Pozostate postacie ONO:

1. Hipodynamiczna (= hipowentylacja)

2. Ograniczajgca (= restrykcyjna, mata powierzchnia
wymiany gazowej)

3. Zaporowa (= obturacyjna, zwezenie drdg
oddechowych)




ARDS

zespot ostrego, rozlanego uszkodzenia

pecherzykdw ptucnych o charakterze

zapalnym z towarzyszgcg hipoksemig
nie reagujacg na tlenoterapie

wiekszos¢ przypadkdw nie wynika z patoloqii
uktadu oddechoweqgo !!!







Czynniki predysponujgce

sepsa

wielokrotne transfuzje

stluczenie ptuca

zaaspirowanie tresci pokarmowej
mnogie ztamania

nadcisnienie srédczaszkowe
urosepsa

zapalenie trzustki

zapalenie ptuc

O O O OO OO OO



Kryteria diagnostyczne

a ~ WP

ostry poczatek

czynniki predysponujgcy
obustronne naciekiw RTG kip
PaO2/FiO2 < 200 mmHg

cisnienie zaklinowania w tetnicy
ptucne] < 18 mmHg / brak objawow
nadcisnienia w lewym przedsionku






UWAGA!

o brak swoistosci objawow,
o wiekszos¢ moze wystepowac w:

| clezkim zapaleniu ptuc,
lzatorowosci ptucnej,
lkardiogennym obrzeku ptuc,



Roznicowanie

o RTG Kklp — czesciej jednostronne w
zapaleniu ptuc, ARDS zawsze obustronne;
wysiek optuchowy czesciej w obrzeku
kardiogennym,

o Stopien niedotlenienia — wiekszy niz wynika
z RTG (ARDS)

o Cisnienie zaklinowania



BAL
(poptuczyny pecherzykowo-
oskrzelowe)

o najbardzie] wiarygodna metoda!

o nie jest zawarta w kryteriach
rozpoznawanial!

O Czego Szukamy?
- Tneutrofil
- [ biatka



Postepowanie / leczenie ?

nie ma leczenie przyczynoweqo!

o Wentylacja matymi objetosciami
(6-7 ml/kg)

o FIO2 ponizej 50% !

o permisywna hiperkapnia

o PEEP (5-7 cm H20)

o ptynoterapia,

o wspomaganie transpotru O2 !

o farmakoterapia (sterydy)



,pbeznadziejna choroba?”

o nieswoiste kryteria rozpoznania,
o brak celowanego leczenia,
o ,btedne koto” terapii,

o jest wyrazem innych stanow
chorobowych a nie oderwang
jednostka chorobowa,



czego nie poruszytam?

o tlenoterapii,

o innych ostrych stanow prowadzacych
do ONO (astma, POCHP),

o zasad kwalifikacji do wentylacji
mechanicznej,



Dziekuje za uwage



