ARDS a specifika UPV/SS (sestra)

Tento clanek je urcen pro studenty strednich a vyssich odbornych
ﬂ*_) $kol oboru zdravotni sestra

Prosime, neprovadéjte vécné editace, neméate-li potfebnou kvalifikaci.

Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Akutni respirac¢ni distress syndrom (ARDS) je definovan jako difuzni bunécné dysfunkce plicniho parenchymu
vyvoland faktory, které jsou soucdsti celkové zanétlivé reakce organismu na primé ¢i nepifimé poskozeni
(inzult).

Vlastni syndrom je pak charakterizovan abnormalnim nalezem v hodnotach krevnich plynd a typickym RTG
obrazem plic.

= Na zdkladé kvantifikace téchto abnormalnich nalezd jsou dnes definovany dvé zakladni klinické jednotky
- acute lung injury (ALI) a acute respiratory distress syndrome (ARDS).

Mortalita 20-60%.

Pric¢ina

Obtizna identifikace jednoho inzultu.
Sokové stavy.

Trauma.

Aspirace.

Inhalace toxickych latek.

Systémovd intoxikace.

DIC, transfuze masivni.

= Jiné - pankreatitis, malignity, eklampsie.

Patofyziologické poznamky

Zvysena permeabilita kapilar - nekardialni otok alveold.
Poskozeni alveolocytl — alveoly vyplnény proteiny, tkdnovou drti a burikami zanétlivé reakce

- kompresni atelektdzy.

= Porucha ventila¢né-perfuzni rovnovahy - hypoxie.
= Dysfunkce surfaktantu — kolaps alveol(, konsolidace — syntéza kolagenu, fibrotizace — sniZzeni poddajnosti

plicni tkdné (compliance).

Bronchokostrikce zpUsobi snizeni funkéni rezidudini kapacity (FRC) i celkové plicni kapacity » normalni
dechovy objem. zvySuje ventilaci regionalnich plicnich oblasti (fenomén baby lung) —» zvysené riziko
volumotraumatu.

= Plicni parenchym reaguje na poskozeni stereotypni odpovédi.
= Pfi nddechu se nékteré alveoly chovaiji jako vzdusné jiné trvale nevzdusné, ale po zvyseni inspiracniho tlaku

dochazi k jejich provzdusnéni.

Pribéh

1.

faze = akutni zanétlivé odpovédi.

Doba trvani: hodiny, dny.
Stimulace makrofagd k produkci TNF (tumor necrosis factor) a interleuking.
Agregace neutrofild v plicnich kapilarach, stimulace produkce protedz.

- Edém, zvySeni plicni permeability, vznik plicni hypertenze.

2.

faze = subakutni faze

Doba trvani: dny az dva tydny.

Stimulace fibroblastl —» prestavba plicni tkdné — pokles poddajnosti plic = porucha oxygenace.
Kapilarni obstrukce v disledku poskozeni epitelu a porusené rovnovahy mezi koagulaci a fibrinolyzou.
Poskozeni plicniho parenchymu mechanickou ventilaci.

Snizeni produkce surfaktantu.

. faze = chronicka
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Doba trvani: dva tydny az mésice.

Proliferativni zmény —» moznost vzniku pseudocyst, pneumokél, bronchodysplazii apod.
Fibroticka transformace plic - snizena ucinnost aplikace PEEPu.

Depozita hyalinnich membran.

Remodelace plicniho parenchymu.

Klinicky obraz

Ovlivnén vyvolavajici pricinou.

Obvykle se rozviji do 48 h od inzultu (az do 5 dni).

1. faze: Inicidlnim symptomem tachypnoe nasledovana hypoxémii, ndmahové dusnost, mirné oslabené
dechové fenomény, tachykardie, neklid, strach, bledost, opocenost.

2. faze: Zapojovani pomocnych dychacich svalll, poslechové fenomény (rachoty), tachypnoe nad 30 D/min.,
tachykardie s moznymi arytmiemi.

3. faze: Plicni hypertenze, hypotenze s tachykardii, acidéza, hypoxie, na RTG progrese infiltrace.

RTG obraz bilateralniho plicniho postizeni.

Vysetreni

Subjektivni priznaky.

Objektivni: plicni @ mimoplicni, klinické vySetfeni + laboratorni.
Krevni plyny - Astrup + laktat (PCWP).

RTG hrudniku.

Komplikace

= Nespecifické komplikace.
= Syndrom organové dysfunkce.

ledviny 40-55 %, e
jatra 12-95 %, RTG obraz hrudniku
GIT 7-30 %,

hematologie 0-26 %,

obéh 10-23 %.

= Komplikace spojené s ,lécebnymi“ postupy.
Lécba
= Z4dny univerzalné doporuceny Ié¢ebny postup s prokdzanym efektem neexistuje.

1. Identifikace a kontrola inzultu - |éCba infekce.
2. Terapie plicni dysfunkce — ventila¢ni podpora, optimalizace ventilace a oxygenace.
3. Terapie mimoplicni dysfunkce — optimalizace organové perflize, metabolickd podpora.

= Neni specifickd |é¢ba (sepse - MOF - ARDS).
= Snaha o dalSi neposkozeni plic naSimi postupy (tekutiny, VILI).

UPVv

= Dechové objemy 5-7 ml o vyssi frekvenci.

= PEEP.

= Open lung koncept (open and keep open) — ventilace s vyssim inspira¢nim tlakem pro otevreni alveoll a pro
udrzeni jejich otevreni se inspiracni tlak snizi na nejnizsi moznou hodnotu, pri které nedojde k opétovnému
alveoldrnimu kolapsu.

Prevence VILI.

Kyslikova toxicita.

Volotrauma.

Biotrauma.

Shear forces (atelectrauma).

Neventilacni postupy pro zlepseni oxygenace

ECMO - cilem je oxygenace.

ECCO5R - cilem je odstranéni CO, a snizeni ventilace, IVOX,...

Pronacni poloha.

Minimalizace edému plic (tekutiny, diuretika, beta mimetika, dopamin, dobutamin).

Pronacni poloha

= QOSetrovatelsky narocna.

.....

= Fixace vstupl!
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= Variantou je semipronacni poloha 135°.
= Lépe tolerovana stran otlakl a komplikaci, bez nutnosti specialniho vybaveni.
= Klinicky podobny efekt.

Rescue postupy

= Ventila¢ni i neventila¢ni metody.

Steroidy.

NO (dependence !!!).
ECMO.

HFOV.

CVVHD.

Odkazy

ARDS

Sok

Vysokofrekven&ni uméla plicni ventilace/SS (sestra)
Umeéla plicni ventilace/SS (sestra)

Patofyziologie respira¢niho systému/SS (sestra)
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