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Pacient 67 let, posledni hospitalizace pred 6 meésici

OA: CHOPN, hypertenze lll. St. dle WHO, stp. opakovanych
bronchopneumoniich

FA: Euphyllin, spiriva, ACE inhibitory

Pouzité zkratky:

ASB — Podpora spontanni ventilace (Assisted Spontaneous Breathing)
BIPAP — Bilevel Positive Airway Pressure

SPAP — Continuous Positive Airway Pressure

F.O, — Frakce O, ve vdechovaném vzduchu

PEEP — Tlakova podpora v exspiriu, Positive End Exspiratory Pressure
PPS — Proportional Pressure Support

TS — Tracheostomie
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* NO: Privezen RZP na emergency pro 2 dny se zhorsujici
dusnost pri progresi respiracniho virového infektu.

e Dominuje dyspnoe, ortopnoe, periferni cyanoza, febrilie
38,6 °C, opoceny, vyCerpany, somnolentni (nastupujici
narkolepsie).

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym sociadlnim fondem a statnim rozpo&tem Ceské republiky
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Vstupni hodnoty:

— P,O, 7,2 kPa; P_CO, 10,3 kPa; pH 7,13; BE - 4,6 mmol/l; laktat 4,2
mmol/l; HCO; 26,1 mmol/l (kombinovana respiracni a
metabolicka acidoza).

— Sat. 0, 82 %, TK 165/95, P 112/min.
— Leukocyty 11,2; CRP 35 mg/I.

Pacient s tézkou CHOPN je trvale na hranici respiracni
kompenzace, chronickou hyperkapnii kompenzuje retenci
HCO;™ k normalni hodnote pH.

Pri akutnim zhorseni vlivem nasedajiciho virového
(pripadné bakteridlniho) infektu dochazi k rychlé
dekompenzaci a nastupu globalni respiracni insuficience s
hypoxii a hyperkapnii.
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 1.den hospitalizace — Tlakove rizena ventilace
NE — Nastaveni ventilace: BIPAP, P, ., (inspiracni tlak) 28 cm H,O, PEEP
~

insp

10 cm H,0, F.0, 0,8; dech frekv. 15/min.
e 2.den hospitalizace

L. — Hodnoty krevnich plynu: Odventilovanim fizenou ventilaci doslo
W ke zvyseni oxygenace na P,O, 9,5 kPa, snizeni hodnoty P_,CO, na
| 9,0 kPa, zlepSeni hodnoty pH na 7,28. Pokles hladiny laktatu na
OOOOOOOOO 2,3 mmol/I.

e V prubéhu odeznivani respiracniho infektu je mozno
snizovat P, ., na 22 cm H,0, PEEP na 8 cm H,0, F,0, na
0,6.

e Zacina se uplatnovat spontanni dechova aktivita pacienta,
ktera umoznuje prechod na ventilacni rezim CPAP+PPS.
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e 5.den hospitalizace je v endosekretu kultivovana
NE Klebsiella pneumoniae. Plvodni virovy respiracni infekt je
' komplikovan nasedajici bakterialni superinfekci.

e Leukocytdza se zvysila na 18,2; vzestup CRP na 136 mg/I.
e — Nastaveni ventilace: PPS 14 cm H,0O, PEEP 8 H,0, F.0, 0,5.
@7 — Hodnoty krevnich plynd: Dalim odventilovanim CO, byla
kapnémie snizena na 8,0 kPa, snizeni aciddzy na pH 7,30 (nyni pfi
snizeni laktatu jiz prevaha respiracni slozky); zvyseni oxygenace
na P,O, 10,8 kPa. Pokles hladiny laktatu na 1,6 mmol/I.

e 7.den: Pacient je intubovan 7 dni bez vyhledu na casnou
extubaci, proto rozhodnuto o provedeni tracheostomie
(TS).
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10. den:

Udstup bakteridlni superinfekce, pacient zvlada podporu
spontanni ventilace (ASB)

Nastaveni ventilace: ASB: PPS 6 cm H,0, PEEP 5, F.O, 0,3.

Hodnoty krevnich plynu: ZvySeni oxygenace na P,0, 12,8

kPa; hodnota CO, snizena na 6,5 kPa (relativné normalni
hodnota u pacienta s CHOPN), vyrovnani hodnoty pH na
7,36. Pokles hladiny laktatu na 0,6 mmol/I.
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Po dosazeni uvedenych hodnot ventilace a krevnich plynu
je mozné odpojeni od ventilatoru pres TS. O Uspéchu
odpojeni rozhoduje absence téchto znamek:

— Tachypnoe

— Progrese hypoxémie

— Nastupu hyperkapnie

— Respiracniho vyCerpani.

15. den: Pacient Uspésné odpojen od UPV

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym sociadlnim fondem a statnim rozpo&tem Ceské republiky
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e Nasazeni oxygenoterapie a podpurné farmakoterapie:

XE — F,0, do koncentrace 0,5; terapeuticka hladina theophyllinu,
! bronchodilatancia, expektorancia, mukolytika

v Olomouci

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym sociadlnim fondem a statnim rozpo&tem Ceské republiky



gf Globalni respiracni insuficience

evropsky

conidl_ — principy pouziti ventilacni terapie

* Predintubaci pacienta nejprve pokus o zvladnuti
NE: respiracniho selhani nasazenim neinvazivni ventilace — NIV
=

— Aplikace kontinudlniho pretlaku v dychacich cestach (PEEP, CPAP)
nebo kombinace s tlakovou podporou v inspiriu (PPS) za pomoci
tésnici nasalni nebo oronasalni masky

: — PEEP umoznuje distenzi kolabujicich alveoll, zabranuje jejich
V/ kolabovani, zvétsuje alveoldrni plochu pro vymeénu plynt. Aplikace
PEEP napomaha zvyseni oxygenace.

— PPS umoznuje prohloubeni inspiria, zvySeni minutové ventilace.
Aplikace PPS napomaha oxygenaci a odventilovani CO.,.
* Prinezvladnuti stavu pomoci NIV je nutna intubace a
nasazeni invazivni — umélé plicni ventilace — viz
prezentace ,Umeéla plicni ventilace”
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