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Grypa (Influenza)

Ostra, wirusowa, zakazna choroba uktadu oddechowego,
przebiegajaca z goraczka, bélami glowy i miesni oraz ostabieniem.
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Wystepuje w postaci ognisk miejscowych, epidemii i pandemii, najczesciej

w okresie jesienno - zimowym.

Typ A - jest przyczyna zachorowan prawie kazdej zimy,
epidemii co 2-3 lata i pandemii co 10 - 15 lat.

Typ B - jest przyczyna zachorowan prawie kazdej zimy,
epidemii co 5 lat i - rzadko - pandemii.

Typ C - nieco odmienny - zachorowania endemiczne i zwykle o fagodnym

przebiegu.

Dziubek Z, ,Choroby zakazne i pasozytnicze”; PZWL, Warszawa 2003.
Biatkowska J, Katedra Choréb Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w £odzi; materiaty dydaktyczne dla studentow W W-L.



- Grypa (Influenza) - Orthomyxoviridae




- Leczenie grypy

Grypa bez powiktan - leczenie objawowe (leki p-goraczkowe, p-kaszlowe, lezenie
w t6zku) brak wskazan do podawania antybiotykow.

Grypa z powiktaniami - konieczno$é antybitotykoterapii.

Szczepienia:

»  Caty wirion wirusa - obecnie nie stosowane.

»  Szczepionki podjednostkowe, zawierajace antygeny powierzchniowe HA i NA (typu sub-unit) -
Influvac, Fluvirin, Isiflu Zonale.

» Szczepionki inaktywowane z rozszczepionym wirionem (typu split) - Fluarix, Vaxigrip, Begrivac.

Dziubek Z, ,Choroby zakazne i pasozytnicze”; PZWL, Warszawa 2003.
Biatkowska J, Katedra Choréb Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w £odzi; materiaty dydaktyczne dla studentéw W W-L.



- Leczenie grypy

Selektywne inhibitory neuraminidazy: osel/tamiwir (Tamiflu ©) i zanamiwir (Relenza ®),

»  Zatrzymuja namnazanhie wirusa poprzez wybidrcze hamowanie enzymu.
»  Sa skuteczne przeciwko typom wirusa A i B.

»  Zmniejszaja liczbe powikian i ciezkos¢ objawdw.

Inhibitory M2: amantadyna (Symmetrel ®) i rimantadyna (Flumadine ®).

»  Blokuja kanat jonowy (biatko M2) zapobiegajac zainfekowaniu komorek przez wirusy.

»  Sq skuteczne tylko w leczeniu typu A, jesli zostang podane wczesnie; nie wykazujq skutecznosci
wzgledem wirusa typu B.

& Leczenie powiktan bakteryjnych: cefalosporyny, makrolidy, amoksycyling,
kwas klawulonowy.

Dziubek Z, ,Choroby zakazne i pasozytnicze”; PZWL, Warszawa 2003.
Biatkowska J, Katedra Chordob Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w £odzi; materiafy dydaktyczne dla studentow W W-L.
www.wikipedia.pl



- Grypa - rokowanie

Dobre - u 0sob bez obcigzenia wysokim ryzykiem powiktan.

Zte - u 0séb z grup ryzyka.

Zgony: 2- 4 na 100 000 zachorowan.

Dziubek Z, ,Choroby zakazne i pasozytnicze”; PZWL, Warszawa 2003.

Biatkowska J, Katedra Choréb Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w £odzi; materiaty dydaktyczne dla studentéw W W-L.



- Grypa - grupy ryzyka

Dzieci w 6 - 23 miesigcu zycia.

Osoby > 50 roku zycia.

Wspdtistnienie przewlektych chordob uktadu oddechowego, krazenia, nerek,
cukrzycy, immunosupres;ji.

Kobiety w ciqzy.

Rezydenci doméw pomocy spoteczne;.

= Osoby mieszkajace lub pracujace z osobami z grup ryzyka:

» Pracownicy opieki zdrowotnej.

Dziubek Z, ,Choroby zakazne i pasozytnicze”; PZWL, Warszawa 2003.
Biatkowska J, Katedra Choréb Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w £odzi; materiaty dydaktyczne dla studentéw W W-L.



- Powiktania grypy

g Ze strony uktadu oddechowego:

»  Zapalenie zatok obocznych nosa.

»  Zapalenie krtani.

»  Zapalenie oskrzeli.

»  Zainicjowanie astmy oskrzelowej.
»  Pierwotne grypowe zapalenie ptuc.

»  Wtérne, bakteryjne zapalenie ptuc (Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae).

»  Grypa ztosliwa (malignant influenza) - krwotoczne zapalenie oskrzeli.
»  Zaostrzenie przewlektej choroby uktadu oddechowego (pathplogy decompensation).

» Niewydolno$¢ oddechowa.

e Ze strony uktadu krgzenia:

»  Zapalenie miesnia sercowego i osierdzia.
» Nagty zgon sercowy.

»  Dekompensacja przewlektej niewydolnosci krazenia.

Dziubek Z, ,Choroby zakazne i pasozytnicze”; PZWL, Warszawa 2003.
Biatkowska J, Katedra Choréb Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w £odzi; materiaty dydaktyczne dla studentéw W W-L.
www.wikipedia.pl



- Powiktania grypy

Ze strony uktadu nerwoweqo:

»  Zapalenie mézgu lub zapalenie opon mézgowych.

»  Poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego.

»  Zesp6t Guillain -Barre.

»  Zespét Reye'a.

»  Nasilenie zmian otepiennych u oséb starszych.

»  Napady drgawkowe, drgawki goraczkowe.

Ze strony innych narzaddw:

»  Ostre zapalenie ucha $rodkowego.
»  Zapalenie miesni.

» Ostra niewydolnos¢ nerek.

»  Zapalenie spojowek.

»  Zaostrzenie lub dekompensacja roznych choréb przewlektych (np. cukrzycy).

Zespot wstrzasu toksycznego.

g Powiktania swoiste u kobiet ciezarnych.

Dziubek Z, ,Choroby zakazne i pasozytnicze”; PZWL, Warszawa 2003.
Biatkowska J, Katedra Choréb Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w £odzi; materiaty dydaktyczne dla studentéw W W-L.
www.wikipedia.pl



- Niewydolnosé oddechowa:

Wg. Campbell'a - stan, w ktérym zaburzenia czynnosci uktadu
oddechowego doprowadzaja do uposledzenia wymiany gazowej w ptucach
i wykroczenia wartosci cisnienia parcjalnego O, i CO, poza granice
normy:

» P,O, < 60 mm Hg

» P,CO, >55 mm Hg

przy FiO, 0,21

Wgq. Rossier'a:

]

»  Niewydolnoéé czesciowa ( | PaO,).

»  Niewydolno$¢ catkowita ( | PaO, ,4 PaCO,).

Waq. Baldwin'a:

»  Zaburzenia wentylacji ptuc.

»  Zaburzenia dyfuzji gazéw.

Weinert M, ,Anestezjologia. Crash Course”, Urban & Partner; Wrocfaw 2008.
Shuster H. P, Pop T, Weileman L.S, ,Kompendium intensywnej opieki medycznej’, PZWL; Warszawa 1994.
Marino P, ,Intensywna terapia” wyd. Il, Urban & Partner; Wrocfaw 2007.



- Wskazania do wentylacji mechanicznej ptuc:

s Umiarkowana badz nasilona hiperkapnia - PaCO, > 55 mm Hg.
»  Nie dotyczy to chorych z POChP z przewlektq niewydolnoscia oddechowa,

s Utrzymujaca sie ciezka hipoksemia - PaO, < 50 mm Hg przy FiO, 0,21
- PaO, < 60 mm Hg przy FiO, 0,6.

s Pecherzykowo - wioéniczkowa réznica cisnienia parcjalnego tlenu (A-a PO,) > 350 mm Hg
przy FiO, 1,0.

s Ostra, niewyréwnana kwasica oddechowa.

s Ciezkie pierwotne zapalenie ptuc.

s Brak spontanicznej czynnosci oddechowe;.

e Czestos¢ oddechéw > 35 / min.

s Objawy wyczerpanie miesni oddechowych.

s Zastosowanie specjalnych form leczenia.

s Utrata przytomnosci (GCS < 8 pkt).

s Zagrozenie wystapienia niedroznosci drog oddechowych.

s Retencja wydzieliny w drzewie oskrzelowym.

s Ochrona przed zachtysnieciem.

s Zatrucie fosforanami nieorganicznymi i fruciznami oddechowymi.

Weinert M, ,Anestezjologia. Crash Course”, Urban & Partner; Wrocfaw 2008.
Shuster H. P, Pop T, Weileman L.S, ,Kompendium intensywnej opieki medycznej’, PZWL; Warszawa 1994.
Marino P, ,Intensywna terapia” wyd. Il, Urban & Partner; Wrocfaw 2007.



ARDS

s Nastepstwo procesu zapalneqo i zwiekszonej przepuszczalnoéci bariery

pecherzykowo-wtosniczkowej, obeimujace objawy kliniczne, gazometryczne

i radiologiczne, ktdre nie moga byé wyttumaczone nadciénieniem w lewym

przedsionku.

#  Synonimy:

]

ARDS - Zespét ostrej niewydolnosci oddechowej (ang. acute respiratory distress
syndrome).

RDS - Zespdt niewydolnosci oddechowej (ang. respiratory distress syndrome).
Zesp6t niewydolnosci oddechowej dorostych (w odréznieniu od IRDS).

Mokre ptuco (ang. wet lung).

Ptuco wstrzasowe.

Obrzek ptuc spowodowany przeciekiem wiosniczkowym (niekardiogenny).

Ptuco Da Nang (ang. Da Nang lung).

Marino P, ,Intensywna terapia” wyd. Il, Urban & Partner; Wrocfaw 2007.

Szkulmowski Z, , Techniki lecznicze w ARDS” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/






- ARDS

e Patologia:

» Rozsiany proces zapalny obejmuje oba ptuca.

» W pecherzykach ptucnych gromadzi sie ptyn wysiekowy, zawierajacy
leukocyty, erytrocyty oraz biatka.

» Uwolnione enzymy proteolityczne niszczq $rédbtonek naczyh wtosowatych

ptuc.

s ARDS jest wynikiem procesu zapalhego, a nie gromadzenia sie ptynu obrzekowego.

s Czesto doprowadza do zespotu niewydolnosci wielonarzadowej (MOF).
s Jest to stan zagrazajacy zyciu, czesto kofczacy sie $miercia,

s Zazwyczaj wymaga zastosowania mechanicznej wentylacji oraz przyjecia do OIT.

s Mniej powazng postaciq jest ostre uszkodzenie ptuc (ALI).

-Manno P, ,Intensywna terapia” wyd. I, Urban & Partner; Wrocfaw 2007.



- ALI /ARDS

A

ARDS

ALl

<—— Subkliniczne uszkodzenie ptuc

Mediator —»AKYWaCa ___ grs __, AL
leukocytow

Kruszynski Z, ,Zesp6f ostrych zaburzern oddechowych ARDS.”, ProMedici; Poznar 2000.




- ARDS - rozpoznanie

Hipoksemia tetnicza, PaO,/FiO, < 200.

& Obustronne, rozsiane zageszczenia w RTG pluc.

Brak cech niewydolnosci lewokomorowej:

, PCWP < 18 mm Hg.

» Brak dowodow (klinicznych, ECHO, rtg)

sugerujacych nadcisnienie

w lewym przedsionku.

- Szkulmowski Z, ,Techniki lecznicze w ARDS” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/



Lung Injury Score (LIS)

Skala uzywana u dorostych pacjentéw do oceny stopnia ostrego uszkodzenia ptuc.

Ocena moze byé dokonywana na poczatku leczenia oraz w kazdym czasie dla oceny progresji/regresji zmian.

Parametry:

»  Obraz radiologiczny (RTG ptuc).
»  Stosunek PaO, (krew tetnicza) do zawartosci tlenu w mieszaninie wdechowej FiO, - inaczej: PaO, przy FiO, = 1.

»  PEEP w czasie wentylacji.

»  Podatnod¢ w czasie wentylacji (o ile jest znana). Farametr Wartose Punkty
Obraz radiologiczny
Bez zageszczen 0
. Zageszczenia ograniczone do 1 1
= In'l'el"pl"e'l'ClCJCl- kwadranta
Zageszczenia ograniczone do 2 2
kwadrantow
»  Maksymalna liczba ocenianych parametréw: 4 sz s atad E
kwadrantow
Zageszczenia ograniczone do 4 4
» Minimalna liczba ocenianych parametréw: 25 B Kwadrantow
Pa02/FI02 > 300 0
L Pa02/FI02 225 - 299 1
» Suma punktéw: 0-16 Pa02/FI02 175 - 224 2
Pa02/FI02 100 - 174 3
Pa02/FI02 < 100 4

PEEP w czasie wentylacji

. ’ . . 1
¢ Wynik = suma punktow / liczba ocenianych parametrow S L
PEEP 6 - 8 cm H20 1
PEEP 9 - 11 cm H20 2
. PEEP 12 - 14 cm H20 3
»  0: ptuca nie uszkodzone e -
- : 4 : ioski H podatno$é >= 80 ml/cm H20 0
»  0.1-2.5: Srednie do ciezkiego uszkodzenie ptuc —_— -
podatnos¢ 0 - 59 mL/cm H20 2
R P H podatnosé 20 - 39 ml/cm H20 3
v > 2.5: ciezkie uszkodzenie (ARDS) e T -

Murray JF, Matthay MA, et al. An expanded definition of the adult respiratory distress syndrome. Am Rev Respir Dis. 1988; 138: 720-723.




- ARDS - leczenie

s Leczenie przyczynowe.

s Poszukiwanie ognisk infekcji i antybiotykoterapia.

s Wentylacja mechaniczna.

s Ptynoterapia.

» Stabilizacja hemodynamiczna (monitorowanie, leczenie).

» Zapobieganie odrespiratorowemu zapaleniu ptuc (VAP).

s Techniki nerkozastepcze.

» Farmakoterapia (surfaktant, PGE1, kortykosterydy, N-acetylcysteina, pentoksyfilina).
» Sedacja - benzodwuazepiny i leki zwiotczajace miesnie.

» Racjonalne zywienie (dieta wzbogacona o EPA, GLA, antyoksydanty) i kontrola glikemii.
s Tlenek azotu.

» Terapia utozeniowa - wentylacja na brzuchu.

Weinert M, ,Anestezjologia. Crash Course”, Urban & Partner; Wrocfaw 2008.

Shuster H. P, Pop T, Weileman L.S, ,Kompendium intensywnej opieki medycznej”, PZWL; Warszawa 1994.
Marino P, ,Intensywna terapia” wyd. I, Urban & Partner; Wrocfaw 2007.

Szkulmowski Z, ,Techniki lecznicze w ARDS” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/




- Algorytm postepowania dla AHIN1

Algorytm postepowania
zalecany dla pacjentow podejrzanych o infekcjge HIN1 w OAIlT

Niezdiagnozowana sepsa
Niewydolnos¢ oddechowa
Biegunka lub wymioty
Podejrzenie infekcji HIN1

1) Posiewy krwi

2) Posiewy plwociny

3) Poda¢ 2x75mg Oseltamivir (Tamifiu) — 150mg

4) Podac antybiotyki zgodnie z obowiazujgcym w jednostce protokotem
5) Pobraé krew na poziom CRP i prokalcytoniny

6) Pobrac BAL i zbada¢ materiat metoda PCR w Kierunku H1N1

7) Wprowadzi¢ pacjenta do analizy epidemiologicznej

[

A/HIN1 negatywne

Odstawié¢ Oseltamivir chyba, ze

poziom Prokalcytoniny i CRP jest
niski i/lub podejrzenie w kierunku
HIN1 jest nadal prawdopodobne

http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/




- ARDS - leczenie

s Leczenie przyczynowe.

s Poszukiwanie ognisk infekcji i antybiotykoterapia.

s Wentylacja mechaniczna.

s Ptynoterapia.

» Stabilizacja hemodynamiczna (monitorowanie, leczenie).

» Zapobieganie odrespiratorowemu zapaleniu ptuc (VAP).

s Techniki nerkozastepcze.

» Farmakoterapia (surfaktant, PGE1, kortykosterydy, N-acetylcysteina, pentoksyfilina).
» Sedacja - benzodwuazepiny i leki zwiotczajace miesnie.

» Racjonalne zywienie (dieta wzbogacona o EPA, GLA, antyoksydanty) i kontrola glikemii.
s Tlenek azotu.

» Terapia utozeniowa - wentylacja na brzuchu.

Weinert M, ,Anestezjologia. Crash Course”, Urban & Partner; Wrocfaw 2008.

Shuster H. P, Pop T, Weileman L.S, ,Kompendium intensywnej opieki medycznej”, PZWL; Warszawa 1994.
Marino P, ,Intensywna terapia” wyd. I, Urban & Partner; Wrocfaw 2007.

Szkulmowski Z, ,Techniki lecznicze w ARDS” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/




ECMO - pozaustrojowa oksygenacja krwi

Membranowe natlenianie krwi (ECMO - extracorporeal membrane

oxygenation) - technika polegajaca na oksygenacji krwi i eliminacji
CO, w oksygenatorze, z wykorzystaniem krazenia pozaustrojowego.

¢ Podczas stosowania ECMO mozliwe
jest prowadzenie wentylacji ptuc

w sposéb ograniczajacy
ich uszkodzenie.

Lango R, Szkulmowski Z, Maciejewski D, Kusza K, ,Protokéf zastosowania ECMO w ostrej niewydolnosci oddechowej. Zalecenia i wytyczne Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie

Anestezjologii i Intensywnaj Terapii” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/
Shuster H. P, Pop T, Weileman L.S, ,Kompendium intensywnej opieki medycznej’, PZWL; Warszawa 1994.




- ECMO - wskazania

Kryteria podstawowe:

4

PaO,/FiO, < 70 mm Hg przy PEEP >= 10 cm H,O, nie wzrastajacy przez co najmnie;]
2 godziny, mimo stosowania optymalnej terapii oddechowej.

Brak reakcji na standardowe leczenie ARDS przez 12 godz.
FiO,>0,9:pH<7,2.

Niestabilno$¢ hemodynamiczna.

e Kryteria pomochicze:

14

4

4

Podatnos¢ statyczna < 0,5 ml/kg/cm H,O.
PIP > 40 cm H,0 przy TV =< 6 ml/kg.

Indeks utlenowania OI = > 60 przez 30 min lub
> 35 przez 6 godzin.

Rozlegte zacienienia w co najmniej 2 kwadrantach ptucnych w badaniu RTG klatki
piersiowej.

pH < 7,2 przy paCO, > 80 mm Hg.
Punktacja w skali Murraya (LIS) > 3,0.

Szkulmowski Z, , Techniki lecznicze w ARDS” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/
Lango R, Szkulmowski Z, Maciejewski D, Kusza K, ,Protokéf zastosowania ECMO w ostrej niewydolnos$ci oddechowej. Zalecenia i wytyczne Nadzoru Krajowego

oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnaj Terapii” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/



- ECMO - technika

s Kaniulacja wymaga znieczulenia ogdlnego i jatowo przygotowanego pola operacyjnego.

s Jest ona wykonywana przez zespét chirurgow metoda odstoniecia naczyn.

w  Uktad ECMO skifada sie z:

»  Oksygenatora membranowego - zapewniajacego utlenowanie krwi.
» Pompy rolkowe;.
»  Wymiennika ciepta podgrzewajacego krew w ukfadzie.

»  Ukfadu drendw wraz z czujnikami cisnien i temperatury.

Figure 1

Basic ECMO Circuit

-Grzybowski A, Urbanska E, Przybylski R, Skalski J.H, Pozaustrojowe utlenowanie krwi (ECMO), http://www.kardiochirurgiadziecieca.cm-uj.krakow.pl



- ECMO - technika

s Technika wyprowadzenia krwi poza ustrdj chorego:

» Z > Z stosowana przy niewydolnosci oddechowej bez komponenty niewydolnoéci krqzenia.
Stosowana najczescie).

» Z > T stosowana w niewydolnoéci krazenia w przebiegu IZW lub innej choroby serca
znaczaco uposledzajacej krazenie.

» T > Z wykorzystujac serce jako pompe; ograniczeniem stosowania jest niewydolnoéé
oddechowej wraz z brakiem stabilnosci hemodynamicznej pacjenta.

s Badania gazometryczne krwi z tetnicy promieniowej pozwalaja orientacyjnie okreslié
stopien utlenowania krwi w mézgu.

Lango R, Szkulmowski Z, Maciejewski D, Kusza K, ,Protokéf zastosowania ECMO w ostrej niewydolnosci oddechowej. Zalecenia i wytyczne Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Anestezjologii i Intensywnaj Terapii” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/
Shuster H. P, Pop T, Weileman L.S, ,Kompendium intensywnej opieki medycznej’, PZWL; Warszawa 1994.



- ECMO - technika

s Prawidlowe preznosci gazéw we krwi tetniczej uzyskuje sie przede wszystkim dzieki wymianie

gazowej w oksygenatorze ECMO.

s Wentylacja ptuc ma jedynie znaczenie uzupetniajace i powinna by¢ prowadzona w sposéb

umozliwiajacy jak najszybszaq ich regeneracje.

s Podczas terapii ECMO stosuje sie oszczedzajacq wentylacje ptuc: PIP: 20 cm H,0, f=10/min,
PEEP 10 cm H,0, FiO, 0,3.

s W pierwszych dobach terapii nalezy kontynuowa¢ gteboka sedacje. W kolejnych dniach nalezy

dazyé do zmniejszenia sedacji w celu umozliwienia wentylacji ptuc w trybie PSV.,

Lango R, Szkulmowski Z, Maciejewski D, Kusza K, ,Protokéf zastosowania ECMO w ostrej niewydolnosci oddechowej. Zalecenia i wytyczne Nadzoru Krajowego
oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnaj Terapii” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/



- ECMO - technika

s Przeptyw swiezych gazow dostosowuje sie do preznosci dwutlenku wegla we krwi tetniczej,

zwiekszajac przeptyw w przypadku hiperkapnii a zmniejszajac, gdy preznos¢ dwutlenku wegla

we krwi tetniczej jest zbyt wysoka

s Przeptyw krwi w pompie centryfugalnej reguluje sie tak, aby uzyska¢ optymalng oksygenacje
krwi tetniczej (zakres wartosci pozadanych: 100-150 mmHg).

s Zwiekszenie przeptywu krwi przez oksygenator powoduje wzrost preznosci tlenu,

a zmniejszenie - spadek.

s W celu zapobiegania wykrzepnieciu krwi w krgzeniu pozaustrojowym konieczna jest
antykoagulacja przy pomocy ciagtego wlewu heparyny niefrakcjonowanej, w dawkach tak
dobranych aby aktywowany czas krzepniecia (ACT) miescit sie w zakresie od 160 do 200s.

s Nalezy dotozy¢ wszelkich staran w celu zapobiegania hipotermii oraz wdrazania procedur

inwazyjnych.

Lango R, Szkulmowski Z, Maciejewski D, Kusza K, ,Protokéf zastosowania ECMO w ostrej niewydolnosci oddechowej. Zalecenia i wytyczne Nadzoru Krajowego
oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnaj Terapii” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/



- ECMO - technika

s Podczas zastosowania ECMO konieczna jest wspotpraca wielu specjalistow oraz
oddzielnego, tj. przeznaczonego wytqcznie dla pacjenta leczonego ta metoda, statego

zespotu hadzorujacego przebieg terapii.

s Zespot zajmujacy sie pacjentem w trakcie leczenia, sktada sie z:
» Lekarza prowadzacego ogélna terapie pacjenta.

» Lekarza przeszkolonego w stosowaniu tej metody, tj. perfuzjonisty odpowiedzialnego za
dziatanie uktadu krazenia pozaustrojowego.

» Pielegniarki zajmujacej sie wytacznie tym pacjentem.

s Rozpoczecie leczenia pacjenta metodq ECMO i jej zakonczenie tj. kaniulacja
i dekaniulacja sq wykonywane przez wyznaczonych i przeszkolonych chirurgow lub
kardiochirurgow.

s Nad kazdym zastosowaniem tej metody powinna czuwaé osoba odpowiedzialna za catos¢
programu ECMO.

-Grzybowski A, Urbanska E, Przybylski R, Skalski J.H, Pozaustrojowe utlenowanie krwi (ECMO), http://www.kardiochirurgiadziecieca.cm-uj.krakow.pl



- ECMO - badania dodatkowe

s Monitorowanie podstawowe:

» Pulsoksymetria.

»  Réwnowaga kwasowo-zasadowa krwi tetniczej - nie rzadziej niz 1x/3godz.
»  Bezpos$redni pomiar cisnienia tetniczego.

»  Pomiar osrodkowego cisnienia zylnego.

v Parametry funkcji nerek.

»  Markery martwicy serca.

v Parametry wentylacji obejmujace: TV, f, FiO2, PIP, Podatno$¢ statyczng phuc,
PEEP - nie rzadziej niz 1 raz na godzine / 2 razy na dobe.

»  Rtg klatki piersiowej - nie rzadziej niz co 3 dni.
» Tomografia ptuc.

»  Stezenie mleczanu we krwi.

»  APTT - co 6 godzin

»  INR,PTT, D-Dimery, fibrynogen, AT-III, liczba ptytek - raz na dobe
»  Echokardiografia.

Lango R, Szkulmowski Z, Maciejewski D, Kusza K, ,Protokéf zastosowania ECMO w ostrej niewydolnos$ci oddechowej. Zalecenia i wytyczne Nadzoru Krajowego
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- ECMO - badania dodatkowe

s Badania uzupetniajqce:

v W przypadku pode jrzenia zakazenia wirusem qrypy AHINI wskazane
Jest potwierdzenie zakaZzenia metodg RT - PCR:

- wymaz z gardta.
- wymaz z nosa.

- aspirat odessany z nosowej czesci gardta.

- poptuczyny z drzewa oskrzelowego.
- ptyn mézgowo-rdzeniowy.

- wysiek z uch $rodkowego.

Zalecenia, dotyczgce pobierania materiaféw klinicznych przeznaczonych do badarn diagnostycznych w Laboratorium Samodzielnej Pracowni — Krajowego Osrodka
ds. Grypy NIZP-PZH; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/

Lango R, Szkulmowski Z, Maciejewski D, Kusza K, ,Protokéf zastosowania ECMO w ostrej niewydolnos$ci oddechowej. Zalecenia i wytyczne Nadzoru Krajowego
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- ECMO - przeciwwskazania bezwzgledne

s Niewydolno$¢ wielonarzadowa.

w Ciezka choroba uktadowa.

s Ciezkie, odwracalne obrazenia mézqu.

#» Podwyzszone CRP przed ECMO.

» Przeciwwskazania do heparynizacji.

# Ciezka kwasica metaboliczna.

s POChP.

s Nieodwracalno$¢ procesu chorobowego ptuc.
# Immunosupresja znacznego stopnia.

s Przewlekia niewydolno$é krazenia.

s Choroba terminalna.

s Przewidywalna niemozno$¢ odiqczenia po 10 - 14 dniach.

s Brak zgody pacjenta lub jego opiekunéw prawnych.

Szkulmowski Z, , Techniki lecznicze w ARDS” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/
Lango R, Szkulmowski Z, Maciejewski D, Kusza K, ,Protokéf zastosowania ECMO w ostrej niewydolnos$ci oddechowej. Zalecenia i wytyczne Nadzoru Krajowego
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- ECMO - przeciwwskazania wzgledne

s Poprzedzajaca terapia respiratorem przez > 7 - 10 dni, szczegdlnie jezeli
niemozliwe byto spetnienie kryteriow /ung protective strategy.

w  WSstrzas septyczny.

s Ciezkie nadcisnienie ptucne (MPAP > 45 lub > 75% SAP).
s Zatrzymanie krgzenia.

e Wiek> 65 lat.

Ostra, potencjalnie nieodwracalna, niewydolno$¢ krazenia.

Szkulmowski Z, , Techniki lecznicze w ARDS” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/
Lango R, Szkulmowski Z, Maciejewski D, Kusza K, ,Protokéf zastosowania ECMO w ostrej niewydolnos$ci oddechowej. Zalecenia i wytyczne Nadzoru Krajowego
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- ECMO - powikiania i problemy techniczne

e Powikiania zwigzane z pacjentem:

»  Infekcja.

»  Krwawienie (w tym tamponada i hemothorax).

»  Powiktania zatorowe.

»  Powiktania neurologiczne.

»  Niewydolno$¢ narzadowa (nerek, serca, watroby).
»  Barotrauma.

v  Zaburzenia metaboliczne.

Powiktania i problemy zwiazane z urzadzeniem i obwodem ECMO:

»  Nastepstwa niedoskonatego odpowietrzenia obwodu.
»  Przemieszczenie lub usuniecie kaniuli.

»  Dysfunkcja oksygenatora (zuzycie, wykrzepniecie).
»  Przerwanie obwodu (roztaczenie, uszkodzenie).

»  Dysfunkcja heater-coolera.

»  Dysfunkcja pompy.

»  Perforacja przedsionka kaniulag,

Lango R, Szkulmowski Z, Maciejewski D, Kusza K, ,Protokéf zastosowania ECMO w ostrej niewydolnosci oddechowej. Zalecenia i wytyczne Nadzoru Krajowego
oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnaj Terapii” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/



Zaprzestanie terapii ECMO

Rozlegte ognisko niedokrwienne w mézqu.

Masywne krwawienie wewngtrzczaszkowe.

Rozpoznanie w trakcie terapii innej nieuleczalnej choroby.

Brak mozliwosci poprawy funkcji uktadu oddechowego pomimo diugotrwatej

terapii.

Lango R, Szkulmowski Z, Maciejewski D, Kusza K, ,Protokéf zastosowania ECMO w ostrej niewydolnosci oddechowej. Zalecenia i wytyczne Nadzoru Krajowego
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- Odzwyczajanie od ECMO

g  Warunki:

»  Ustepowanie zmian w obrazie Rtg ptuc.

»  Poprawa oksygenacji krwi tetniczej przy FiO2<0,6 i poprawa podatnosci ptuc
(PIP < 30 cm H20), podczas préby redukcji wspomagania ECMO (Trial of f-ECMO).

Utrzymywanie nalezytych parametréw wymiany gazowej podczas préby redukcji

wspomagania 2ylno-zylnego oraz parametréw hemodynamicznych podczas
wspomagania zylno-tetniczego wskazuje na mozliwo$é bezpiecznego odiaczenia
ECMO. W kazdym przypadku decyzje te nalezy podejmowac z nalezytq

ostroznoscia, uwzgledniajac cato$¢ obrazu klinicznego.

Lango R, Szkulmowski Z, Maciejewski D, Kusza K, ,Protokéf zastosowania ECMO w ostrej niewydolnosci oddechowej. Zalecenia i wytyczne Nadzoru Krajowego
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- ECMO - warunki zastosowania

s Ujednolicenie technik postepowania we wszystkich OIT.
s Wyczerpanie technik konwencjonalnych.

s OSrodki leczenia ECMO (szpitale uniwersyteckie, mozliwosci lokalowe, osobowe -
dyzury, sprzetowe).

s Kwalifikacja do ECMO w osrodku leczenia ECMO.
s Procedury kwalifikacji pacjentow.

s Bezpieczny transport (mozliwosci techniczne, doswiadczony personel medyczny).

Szkulmowski Z, ,Techniki lecznicze w ARDS” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/




Whnioski

Prawidtowe stosowanie standardowych technik leczenia ARDS
w przypadku niewydolnosci oddechowej w przebiegu grypy moze
pozwoli¢ na:

»  Uzyskanie poprawy stanu zdrowia.

»  Wyselekcjonowanie chorych opornych na terapie konwencjonalna,

Stosowanie ECMO w terapii ciezkiej niewydolnosSci oddechowej
w przebiegu grypy moze by¢ terapia uzupehiajaca,

ECMO nie leczy choroby ptuc lecz daje pacjentowi szanse przezycia,
gdy ich funkcjonowanie jest niewydolne.

Szkulmowski Z, , Techniki lecznicze w ARDS” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/
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- Whnioski

ECMO jest medycznqg technologig inwazyjng, ktéra nie jest wolna od

ciezkich i Smiertelnych powiklah w zakresie réznych uktadéw ustroju

cztowieka, dlatego jej wdrozenie musi zalezel wytacznie od spefnienia

rd

rzetelnie okreslonych medycznych kryteriow zastosowania i by¢

pozbawione spektakularnych, nie dajacych choremu szans na przezycie,
znamion heroizmu, czy tez improwizacji, gdyz nie stuzq one racjonalnemu
wykorzystaniu tej technologii dla dobra chorych w najblizszej i bardziej

odlegtej przysztosci.

Lango R, Szkulmowski Z, Maciejewski D, Kusza K, ,Protokéf zastosowania ECMO w ostrej niewydolnos$ci oddechowej. Zalecenia i wytyczne Nadzoru Krajowego
oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnaj Terapii” ; http://anestezjologia.bydgoszcz.pl/



