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ASTMA

Przewlekta choroba zapalna drég oddechowych

300 min osOb na swiecie cierpi na astme
Jedna z najczestszych przewlektych chorob uktadu
oddechowego
W Polsce 1500 zgonow rocznie



ASTMA

Nadreaktywnosc¢ oskrzeli prowadzi do:

- zwezenia drog oddechowych

- obrzeku btony Sluzowej

- zwiekszonej produkcji wydzieliny
- Swiszczgcego oddechu

- dusznosci

- uczucia sciskania w kl. piersiowej
- kaszlu



ASTMA

Czynniki ryzyka zachorowania: osobnicze,
srodowiskowe

Czynniki wyzwalajgce napady: alergeny,
zanieczyszczenia, zakazenia, wysitek, pokarmy, leki, emocje,
tyton, aerozole



ASTMA

Szczegolne postaci astmy:

- astma ciezka i trudna

- astma chwiejna

- astma steroidooporna

- astma zawodowa

- powysitkowy skurcz oskrzeli

- astma aspirynowa ( 7-15% napadow
u dorostych)



ASTMA - zaostrzenie

Klasyfikacja ciezkosci zaostrzenia astmy:

lekkie, umiarkowane, ciezkie, zagrazajgce
zatrzymaniu oddechu



ASTMA — stan astmatyczny

Stan astmatyczny to ciezki napad astmy, ktory
moze wystgpic w kazdej postaci choroby.

Oznacza uogolnione zwezenie oskrzeli,
nieustepujgce pod wptywem typowego leczenia



ASTMA - zaostrzenie

Czynniki zwiekszajace ryzyko:

- przebyty zagrazajacy zyciu atak astmy

- zaostrzenie wymagajgce wentylacji mechanicznej

- atak astmy wymagajgcy hospitalizacji

- stosowanie kortykosteroidow doustnie

- zaprzestanie stosowania kortykosteroidow wziewnie

- zwiekszone zapotrzebowanie na B-mimetyki

- staba odpowiedz na leczenie, nie przestrzegajg zalecen



Ocena kliniczna cigzkosci zaostrzenia astmy wg GINA 2008

Zaostrzenie

Lekkie

Umiarkowane

Ciezkie

Zagraiajace zatrzvmaniu
oddechu

Dusznosé

przy chodzenin

pPrzy mowieniu

w spoczynku

chory moze sie polozvc

chory siedzi

chory przvgarbiony, podparty
rekoma

Mowa

calymi zdaniami

fragpmentami zdan

pojedynczymi slowami

Swiadomosdé

moze by¢ pobudzony

zwykle pobudzony

zwvkle pobudzony

senny, splatany

Czestos¢ oddech

rwickszona

rwickszona

=30/min

Praca miesni oddechowych i zacia

ganie dolka nadmostkowezo

zwykle brak

zwykle wystepuje

rwykle wystepuje

ruchv paradoksalne

Swisty

umiarkowane, pod koniec wydechu

gtosne

zarwyczaj glosne

Tetno

< 100/min

100-120/min

=120/min

bradvkardia

PEF (peak expiratory flow) po wstepnej dawce leku rozkurczajacego oskrzela

=B0%

60-80%

<60%

Pa0; (przy oddychaniu powietrzem)

Prawidiowe

>60 mmHg

<60 mmHg. moiliwa sinica

PaCO,

<45 mmHg

<45 mmHg

>45 mmHg

S5a0, (przv oddychaniu powietrzem))

>95%

91-95%




Astma — zaostrzenie

Postepowanie

- 02

- B - mimetyki, nebulizacja, I.v.

- sterydy I.v. p.o. Inh.

- leki antyholinergiczne, nebulizacja
- MgSO, I.v.

- aminofilina I.v.

- antagonisci r. leukotrienowych

- adrenalina s.c.

- ptynoterapia

- heliox



ASTMA - NZK

Przyczyny zatrzymania krazenia:

- clezki skurcz oskrzeli i zatkanie swiatta wydzieling
- zaburzenia rytmu spowodowane hypoksjg

- odma prezna (obustronna)

- auto-PEEP, putapka powietrzna






Astma - NZK

Postepowanie wg wytycznych
wysokie cisnienie w drogach oddechowych

Postepowanie
rozwazenie wczesnej intubacji dotchawiczej
rozwazenie wyzszych energii defibrylacji
uwaga na odme prezng



abezpieczenie drog oddechowych




Zabezpieczenie drog oddechowych

MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE, KTORE MOGA BYC
PODEJMOWANE PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO (29.12.2006)

Bezprzyrzgdowe przywracanie droznosci drég oddechowych.

Przyrzgdowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drdog
oddechowych z zastosowaniem w szczegolnosci:

1) rurki ustno-gardtowej;

2) rurki nosowo-gardtowej;

3) maski krtaniowey;

4) rurki krtaniowej;

5) konikopunkciji.

Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w nagtym
zatrzymaniu krgzenia przez usta lub przez nos, bez uzycia
srodkow zwiotczajgcych oraz prowadzenie wentylacji zastepcze;



Zabezpieczenie drog oddechowych

(@) ;

Najlepsza technika jest uzalezniona od warunkow
| umiejetnosci ratownikow



Trudna intubacja

Zabieg trwajgcy wiecej niz 10 min i/lub
wymagajgcy wiecej niz 3 proby, wykonanych przez
doswiadczonego anestezjologa

czestosc 0,05-18% wszystkich intubacjl



Trudna intubacja

Swiadomos$é ryzyka

Kompetentny zespot

Znajomosc procedur
System powiadamiania

Sprzet do trudnej intubacii



Najczestsze btedy w podejsciu do intubaciji

Pospiech, rutyna
Brak przygotowanego sprzetu
Brak planu awaryjnego

Wiara w swoje umiejetnosci



Zabezpieczenie drog oddechowych




Zabezpieczenie drog oddechowych




Zabezpieczenie drog oddechowych




Zabezpieczenie drog oddechowych




Zabezpieczenie drog oddechowych




Zabezpleczenie d

rog oddechow

Leave open to atmosphere

—_ Attachment for suction to
keep sump area clear, suitable
for placement either side

Loops assist n
seauring the mask

Bite block
Tab for manually curving
the mask for easy

insertion

Large tubes
for rapid gastric
fluid clearance

Self recoiling cuff
produces effective
seal with the lanynx

ADVANCED SELF SEALING
VARIABLE PRESSURE CUFF
Expanding membranous cuff produces a seal which
increases proportionately with increasing airway
pressure during pesitive pressure ventilation.

SUPERIOR GASTRIC REFLUX DRAINAGE
Large distal aperture locates at upper
o=sophagus and opens into sump cavity
for easy drainage of gastric fluid, thus
minimising the risk of aspiration.

C



Zabezpieczenie drog oddechowych




Zabezpieczenie drog oddechowych




Droznosc drog oddechowych tyb ratunkowy

_—— 0 T 7

Jedna proba intubacji
(bez zwiotczenia miesni)

|

Wezwanie specjalisty

|

Uzycie maski
Krtaniowe;

\l

+

CombiTube

(w laryngoskopii)

l

“_‘___?

Uzycie
bronchofiberoskopu
(w laryngoskopii)

Osiggniecie droznosci drég oddechowych

.‘




Niemozliwa intubacja | niemozliwa wentylacja

Metody operacyjne

Cztowiek ponize] 10 r.z. " Konikotomia

Tak . .
: Wentylacja przeztchawicza

(np. kaniula dozylna)

" Wszystkie dostepne metody




Laryngoskopia — Problemy
bezpoirednia

Plan A: Pierwsza proba - rutynowa infubacja dotchawicza

Pre — oksvgenacja

Manewr Sellicka : 10N wybudzenie 7 30 N znieczulenie
Laryngoskopia bezpodrednia — sprawdi:

- ulodenie glowy pacjenta

- technike wyltonania larvngoskopii

- Zewnemrzne manewly na katani - BURP

- otwarcie i unieruchomienie strun glosowych (zwiotczenie)
Jesli stabe wwidocznienie:

- redukcja veiskn na chrzastlke pierdcieniowata

- zastosowac prowadnice lub zaprzestac iTub laryngoskopia

alternatywna
MNiendana intubacia
Plan C:
. Podrzymad
Podorzyvinywanie 3014 sila
olsygenacji 1 wentylacji, nciskn

odroczenie zabiegu
chirurgicznego,
wybudzenie pacjenta

Uzywajac mask twarzowej: olsygenacja i wentylacja
techmilza 2 osobowa ( z droga ustma i nosowa )
Redulcja cisnienia wentylacji.

Nieprawidlowa olisygenacga
{ np. Sp0, = 00% ; 10, 1.0
przes maskes fwarzowg )

—- Wezwij

(+)
e | [ntubacja dotchawicza

POInOC

Wie wisce] niz 3 proby.

podirzymywac:

- cksVEEDAC)a ma
krmaniowa

- opor sknrczowy

sk

- Anesies]e

Eontrolowac intubacje:

(1} wzrokowo — jesl moilivwe
{2} kapnografia

(3} czujnik przelylkowy

o Jesli masz watpliwose,
przeintubowad™

LMA
Zredukowaé cisnienia wdechowe.
Oksvgenacja i wentylacja.

Nieprawidlowa oksygenacja
i wentyvlacja

Plan D:
Techniki ratownicze w sviuacji
niemoznosci intubacji, niemoznosci E—
wentylacji (CICV)
(+)

Odroczy¢ zabieg operacyvjny i
wybudzic pacjenta (jesli mozliwe)
lub kontynuowac znieczulenie z
uzyciem LMA lub ProSeal LMA lub
LMA Supreme (jesli po zalozenin
stan ulega poprawie )




Zabezpieczenie drog oddechowych

Najlepszg technikg przyrzadowego utrzymywania
droznosci drog oddechowych jest intubacja

W, niewytrenowanych” rekach wdrozenie
zaawansowanych procedur utrzymywania
droznosci drog oddechowych jest potencjalnie
niebezpieczne















