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NIEPOZADANE DZIAtANIA UBOCZNE WENTYLACJI
MECHANICZNEJ

-Wentylacja mechaniczna oprdocz efektow terapeutycznych t.j.poprawa
wymiany gazowej,wzrost dostarczania tlenu,zmniejszenie pracy
oddychania 1 zuzycia tlenu wywotuje szereg niekorzystnych objawow
ubocznych,sg one zwigzane ze wzrostem cisnienia w klatce
piersiowej,szczegdlnie z dodatnim cisnieniem koncowo-wydechowym.
.Niepozadane dzialania wentyl.mech.:

~wzrost cisnienia w klatce piersiowe;

.-spadek powrotu zylnego

~Wwzrost ptucnego oporu naczyniowego

.-Spadek rzutu serca

-zmniejszenie perfuzji nerek,watroby i trzewi

.-utrudnienie odptywu krwi zylnej z mozgu 1 wzrost cisSnienia
srodczaszkowego




UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWT

.Oddzialywanie wentylacji mechanicznej na uktad kragzenia zwigzane
jest gtownie ze wzrostem cisSnienia w klatce piersiowe;

JIstotng role w zaburzeniach odgrywaja:

.-zmniejszony powrot zylny prowadzacy do...

.-spadku objctosci koncowo-rozkurczowej(preload)co powoduje...
.-obnizenie objetosci wyrzutowej 1 rzutu serca

-Wptyw wentylacji mech.na rzut serca uzalezniony jest od czynnosci
lewej 1 prawej komory oraz od wypelnienia tozyska naczyniowego

.SKUTEK:zaleznie od objetosci koncowo-rozkurczowej wentylacja
mechaniczna moze wywotywac albo wzrost albo spadek rzutu
serca(krzywa Franka-Starlinga)

U pacientow z niewvdolnoscia lewokomorowa stosowanie PEEP moze
przyczyni



...cd...

.Obnizenie powrotu zylnego,jednoznacznie z redukcjg obcigzenia
wstepnego (preload) powodujge zmniejszenie ,,przekrwienia
pluc’wywiera korzystne dziatanie u chorych z obrzekiem phuc
.Podczas prowadzenia went.mech.(szczegdlnie z uzyciem PEEP) u
pacjentOw hipowolemicznych mogg wystepowac spadki cisnienia
tetniczego krwi oraz rzutu serca



NERKI

-Wentylacja mechaniczna moze powodowac zatrzymywanie sodu oraz
plyndw,nasila si¢ podczas stosowania PEEP

-Mechanizmy patofizjologiczne:

.-spadek perfuzji nerek

.-ZMniejszenie rzutu serca

-wzrost cisnienia w zytach nerkowych

.-zmniejszenie uwalniania przedsionkowego peptydu zwigzane ze
wzrostem cisnienia w klatce piersiowe;

.~aktywacja uktadu renina-angiotensyna-aldosteron

-wZzrost stezenia hormonu antydiuretycznego w osoczu

--wzrost napiecia ukt.wspotczulnego

.-zmiana dystrybucji przeptywu w obrebie nerek




...cd...nerki

Aby zwiekszy¢ diureze stosuje si¢ dopamine w dawce nerkowej lub w
wickszych dawkach,ktore powodujg wzrost rzutu serca,powinny
poprawi¢ perfuzje nerek



WATROBA

.Do spadku przeptywu krwi przez watrobe podczas wentylacji z PEEP
przyczyniajg si¢ nastepujace zjawiska:

.-spadek perfuzji trzewnej proporcjonalny do zmniejszania rzutu serca
.-utrudnienie odptywu krwi zylnej z watroby zwigzane ze wzrostem
cisnienia w klatce piersiowej,szczegolnie przy PEEP

.-u pacjentow OIT poddanych wentylacji mechanicznej moze dojs¢ do
pogorszenia czynnoscl watroby,podwyzszone poziomy enzymow
wydalniczych $§wiadczace o cholestazie

.-minimalizacj¢ niekorzystnego wplywu wentylacji na czynnos¢
watroby umozliwia prowadzenie wtasciwej gospodarki ptynowej oraz
utrzymywanie prawidtowego rzutu serca.



KRAZENIE MOZGOWE

-Wentylacji mechanicznej z PEEP towarzyszy wzrost cisSnienia
srodczaszkowego poniewaz podwyzszone cisnienie w klatce piersiowe]
utrudnia odptyw krwi z zyt szyjnych

.Do obnizenia cisnienia perfuzji moézgowej przyczynia si¢ spadek rzutu
Serca

.Cisnienie perfuzji mézgowej CPP-stanowi roznice migdzy Srednim
cisnieniem tetniczym krwi a cisnieniem srodczaszkowym

-Wptyw PEEP na perfuzje mézgowa mozna zmniejszy¢ przez:
.-uktadanie pacjenta z glowa uniesiona pod katem 15-30 stopni
-utrzymywanie prawidtowego cisnienia t¢tniczego krwi
-utrzymywanie odpowiedniego cisnienia perfuzji mozgowe;j




WENTYLACJA

-Wentylacja polega na przemieszczaniu si¢ gazow pomiedzy
pecherzykami plucnymi a atmosferg

.Do uposledzenia wymiany gazowej dochodzi w przebiegu zaburzen
wentylacji o charakterze obturacyjnym,restrykcyjnym,mieszanym.
-Hipowentylacja pojawia si¢ w obturacyjnych chorobach ptuc ,i w
stanie astmatycznym,moze mie¢ rowniez podioze centralne(gteboka
sedacja,zatrucie) lub nerwowo-mie$niowe(miastenia,Srodki
zwiotczajace)



DYFUZJA

.To przemieszczanie si¢ tlenu z pecherzykow ptucnych do krwi oraz
dwutlenku wegla z krwi do pecherzykdéw okreslane jako dyfuzja.
Nieprawidlowa wymiana gazowa ,ktorej przyczyng sa zaburzenia
dyfuzji spotykana jest u pacjentow w OIT

.Zmniejszenie pojemnosci dyfuzyjnej ptuc zwigzane jest z redukcja
powierzchni wymiany gazowej 1 wystepuje w niedodmie lub odmie
optucnowe]



PERFUZJA

.Przyczyng gtebokich zaburzen wymiany gazowej sg stany
przebiegajace z uposledzeniem perfuz;ji.

.Przyktadem jest zatorowos¢ plucna niezaleznie od okolicznosci

Do spadku perfuzji przyczynia si¢ powstawanie depozytow ptytek
krwi,ztogdw fibryny,czesto w posocznicy,zapalenia otrzewnej,ostrego
zapalenia trzustki,ostrej niewydolnosci oddechowe;

.Zaburzenia perfuzji pochodzenia pozaptucnego zwigzane jest ze
spadkiem rzutu serca 1 mogg towarzyszy¢ niewydolnosci migsnia
sercowego lub stanom wstrzasu o r6znej etiologii.



koniec

DZIEKUJE ZA UWAGE
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