Opieka nad chorym z
niewydolnoscig oddechowa



* Obecnosc fizjologicznej wydzieliny w drogach
oddechowych jest zjawiskiem fizjologicznym,
elementem naturalnych mechanizmow
obronnych potrzebnym dla zachowania
droznosci drog oddechowych i zapobiegania
infekcji. Zaburzony klirens (ilo$¢/czas)
wydzieliny w drogach oddechowych moze byc
przyczyng wystapienia niedodmy i zapalenia
ptuc oraz moze przyczynic sie do rozwiniecia
niewydolnosci oddechowe,;.



* Przyczyng szpitalnego zapalenia ptuci
odrespiratorowego zapalenie ptuc (VAP) s3
infekcje dolnych drég oddechowych
poprzedzone kolonizacjg lub zakazeniem
gornych drog oddechowych.

* Wiekszos¢ wystepujgcych macierzystych
zapalen ptuc z mikro- lub makroaspiracji
spowodowanych jest aspiracjg wydzieliny z
gornych drog oddechowych.



e Czestosc powiktan ptucnych wynosi 6-10
zachorowan na 1000 dni wentylacji.

W poczatkowym okresie wentylacji gtowng
orzyczyne powiktan stanowi flora bakteryjna
jamy ustnej, a nastepnie przewodu
nokarmowego przedostajgca sie do drog
oddechowych




* Pacjenci wentylowani nalezg do grupy chorych
poddawanych analgosedacji, u ktérych ze
wzgledu na obecnosc sztucznej drogi
oddechowej, zniesione sg naturalne
mechanizmy obronne.

e Dtugotrwate unieruchomienie w tozku
przyczynia sie do zmian w mechanice
oddychania oraz wystepowania innych
powiktan takich jak regurgitacja czy zakrzepica
zyt gtebokich .




Zapobieganie procesom
patologicznym

e prawidtowego planowania opieki nad chorym
z niewydolnoscig oddechowg zaleznie od jego
stanu

* toaleta drog oddechowych oraz higiena jamy
ustnej, sg wazne dla zachowania droznosci i
zapobiegania infekcji uktadu oddechowego



Pielegnowanie drog oddechowych ze wzgledu
na wieloaspektowos¢ powinno uwzglednic:

Sprzetu i osprzetu do respiratoroterapii
Higieny jamy ustnej/nosowej
Odsysania wydzieliny z drog oddechowych

Kontroli wydzielania/ilosci wydzieliny w
drogach oddechowych

Fizjoterapii klatki piersiowej
Komfortu pacjent



* Rutynowe odsysanie wydzieliny z drog oddechowych
jest czesto wykonywane w oparciu o btedne zatozenie,
ze utrzymuje to droznosc¢ drog oddechowych i
zapobiega zakazeniu.

* Nalezy pamietad, ze odsysanie powoduje uszkodzenia
btony sluzowej, a tym samym utatwia adhezje bakterii.

* (Odsysanie wydzieliny wigze sie z wieloma szkodliwymi
skutkami jak obnizenie cisnienia parcjalnego tlenu,
obnizenie cisnienia tetniczego (12 do 20 mm Hg), moga
by szczegolnie niebezpieczne u pacjentow
kardiochirurgicznych, chorych krytycznie z
zaburzeniami rytmu serca, ciezka niewydolnoscia
oddechowg czy uszkodzeniem rdzenia kregowego



* U chorych wentylowanych powyzej 4 dni, a
szczegoOlnie u zakazonych, gdzie istnieje
niebezpieczenstwo przeniesienia zakazenia,
zaleca sie stosowanie systemow zamknietych
do odsysania.

* Dla chorych z rozpoznanym ARDS, kiedy kazde
roztgczenie uktadu oddechowego powoduje
utrate wartosci PEEP i zapadanie sie
pecherzykow ptucnych



Sg to powazne konsekwencje skutkujgce
gwattownym obnizeniem wartosci SpO2.

Jezeli stosujemy metode otwartg nalezy
dodatkowo zwrdéci¢ uwage na sterylnosc
postepowania i zawsze stosowanie
preoksygenacji przed rozpoczeciem zabiegu

Niewskazane jest ptukanie tchawicy w czasie
zabiegu poniewaz zaburza panujgce tam
naturalne warunki i moze spowodowac obturacje

Odsysanie zaintubowanych pacjentéw powinno
by¢ prowadzone w miare potrzeby, ktora jest
zdefiniowana przez ilos¢ wystepujgcej wydzieliny,
a nie w okreslonych, ustalonych odstepach czasu .



* Uzupetnieniem terapii farmakologicznej sg
wykonywane cyklicznie, co najmniej potgodzinne
zabiegi fizjoterapeutyczne o charakterze
wspomagajgcym mechanike oddychania —
utozenie grawitacyjne, masaz wibracyjny,
opukiwanie, kinezyterapia klatki piersiowe;.

e Zabiegi te przyczyniajg sie do lepszego
upowietrznienia ptuc, ewakuacji wydzieliny, co
korzystnie wptywa na parametry spirometryczne
pacjenta

e Zapobieganie powiktaniom zwigzanym z
wentylacjg - VACS nalezy do zadan zespotowych i
interdyscyplinarnych.



e Szpitalne zapalenie ptuc, HAP definiuje sie
jako zapalenie ptuc, ktore wystgpito po 48
godzinach od przyjecia do szpitala, u chorego,
ktory w chwili przyjecia nie byt zaintubowany.

* Respiratorowe zapalenie ptuc VAP to
zapalenie ptuc, ktoére wystgpito po uptywie 48-
72 godzin po intubacji dotchawiczej



IHI ( INSTYTUT - USA) zaleca stosowanie dziatan z tzw.
Pakietu oddechowego zapobiegajgce badz
minimalizujgce powiktania zakazne czy mechaniczne.

Pakiet ten obejmuje:

Uniesienie wezgtowia t6zka 30°- 450 zwtaszcza u
pacjentow wysokiego ryzyka aspiracji,

Codzienng ocene gtebokosci sedacji w aspekcie oceny
gotowosci do ekstubaciji,

Profilaktyke choroby wrzodowej,
Profilaktyke zakrzepowego zapalenia zyt,

Codzienng toalete jamy ustnej przy uzyciu roztworow z
chlorheksydyng



e Sposrod czynnikow mogacych miec wptyw na
zmniejszenie wystepowania VAP, jest selektywne
oczyszczanie jamy nosowo-gardtowej oraz
selektywne odkazanie przewodu pokarmowego
ktore zostaty zaproponowane, jako sposob
obnizania VAP

* nalezy wzbogaci¢ prewencje utrzymania
integralnosci tkanki skérnej oraz jesli to mozliwe,
wprowadzanie petnowartosciowego zywienia
dojelitowego, odpowiedniego dla danego
chorego



Osiggniecie celdow medycznych i komfortu
pacjenta jest mozliwe poprzez zaplanowanie
opieki nad pacjentem w oparciu o strategie
"SMART" (koncepcja formutowania celow):

Specific - specjalne
Measurable - wymierne
Achievable - osiggalne
Realistic - realistyczne
Timely - terminowe



* Wentylacja mechaniczna stosowana u krytycznie
chorego pacjenta jest elementem terapii.

* Celem jest odwrocenie stanu zagrozenia i powrot
do zdrowia.

* Powrot samodzielnego oddechu u pacjenta jest
procesem ztozonym i wieloetapowym.
Odzwyczajanie pacjenta od respiratora jest
procesem przenoszenia pracy oddechowej i
regulacji oddychania z aparatu na pacjenta. Jest
to efektywny proces pod warunkiem stabilizacji
stanu klinicznego i funkcjonowania miesni
oddechowych.



Podsumowanie wytycznych

1. Ptukanie i oczyszczanie jamy ustnej i gardta, za
pomocg doustnych srodkow biobodjczych
zmniejsza czestos¢ wystepowania szpitalnego
zapalenia ptuc i powinno byc¢ czescia
rutynowej pielegnacji pacjentow
wentylowanych mechanicznie.

2. Nalezy staranne monitorowac¢ opornosc na
antybiotyki po rozpoczeciu stosowania
antybiotykoterapii



3. Odsysanie tchawicy nalezy wykonywac tylko "w razie
potrzeby". Zaleca sie stosowanie zamknietego systemu
do odsysania, jednak rutynowe stosowanie tych
urzgdzen nie jest konieczne.

4. Nie zaleca sie stosowania soli fizjologicznej do
rozrzedzania wydzieliny

e Kinezyterapia zmniejsza szybkosc i czestosc
wystepowania szpitalnego zapalenia ptuc, moze
zmniejszy¢ dtugosc¢ pobytu na oddziale intensywnej
terapii i w szpitalu.

* Woysoki koszt t6zek specjalistycznych moze byc¢
kompensowany przez skrocenie pobytu i racjonalng
antybiotykoterapie



Intubacja — umieszczenie plastikowej rurki dtugosci ok.
25 - 28 cm, w tchawicy pacjenta z

pomocg laryngoskopu

Intubacja zapewnia:

dostarczanie pacjentowi mieszaniny gazow

usypiajgcych i tlenu podczas znieczulenia ogdélnego w
czasie operacji - drozny przewod do wymiany gazow

wzgledng ochrone przed aspiracjg tresci pokarmowej
droge usuwania wydzielin z drég oddechowych

prowadzenie oddechu zastepczego przy

pomocy respiratora lub worka samorozprezalnego u
niektorych pacjentow lezgcych na oddziatach
intensywnej terapii i oddziatach intensywnej opieki
pooperacyjnej.



* Tracheostomia to przetoka, niewielki otwor
na przedniej powierzchni szyi wchodzgacy do
tchawicy. Wytworzona jest chirurgicznie
poprzez naciecie czyli zabieg okreslany
mianem tracheotomii. Pozwala ona na
bezposredni doptyw powietrza do tchawicy |
ptuc z pominieciem jamy ustnej i nosowej.

* Tym samym tracheostomia staje sie sztuczna
drogg oddechowsa.



Tracheostomia moze utatwiac:

* utrzymanie higieny w jamie ustnej,
* ruch ust w celu komunikowania sie,

* ograniczenie uszkodzenia krtani, ust lub nosa,
wynikajgce z dtugotrwatej wentylacji.



Pielegnacja tracheostomii

1. Pielegnacja skory wokot Stomi. Zaktadanie
opatrunku

2. Toaleta drzewa oskrzelowego. Odsysanie
3. Nawilzanie powietrza/gazow oddechowyc

N

4. Okresowa wymiana rurki tracheostomijnej
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