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1. Hengityksen fysiologiaa
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Hengityksen fysiologiaa
Uloshengitys Sisaanhengitys

Scalenus, sternokleidomastoideus

Rintalihakset

= yskiminen Kylkivalilihakset 25%

Pallea 75% thoraxin tilavuudesta

Vastalihakset



Anestesian vaikutus
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Keuhkokomplikaatioille altistavia

tekijoita

S rgical position
and displacement

Paralysis

Progressive Cephalad Displacement
of the Diaphragm

Obesiteetti
Laparoskopia
Paivystysvatsaleikkaus

Initial upright position

Supine
> position

— Induction of
anesthesia

(Miller 6th edition chapter 17 s 690)
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Anestesia altistaa atelektaaseille

Anestesia altistaa riippumatta:

- Potilaan painosta

- Kaytetysta anestesiamentelmasta (IV vs inhalaatio)

- Hengittaako spontaanisti vai tuetusti (ts relaksoitu vai ei)

Atelektaasit:

- n. 15%:a keuhkojen tilavuudesta

- Aihetuttavat shuntin pahenemista (jopa 5-10%:a outputista)
- Yleisimmin alalohkoissa

- Hidastavat toipumista
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{adypa hoito -suositus

Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Anestesiologiyhdistyksen
asettama tyéryhma

Hengitysvajaus (ikillinen)

Paivitetty 23.5.2014
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Akuutti hengitysvajaus

- Ei ole itsenainen sairaus!

- Vaan seuraus:

» Keuhkojen

« Sydamen/verenkierron
* Rintakehan

* Hermoston

toimintahairiosta
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Noninvasive Ventilation for Patients Presenting With
Acute Respiratory Failure: The Randomized Controlled Trials

Sean P Keenan MD FRCPC MSc and Sangeeta Mehta MD FRCPC

Acute Respiratory Failure

Akuutit Hypoxemic Hypercapnic Krooniset
(tyyppi I) (tyyppi 1I)
Pulmonary | Pump 1 Load

edema

Pneumonia + Y
Acute lung CNS depression|| COPD
injury Brainstem injury | [ Asthma
Atelectasis Spinal cord Cystic
Aspiration injury fibrosis
Pulmonary Neuropathy Bronchi-
contusion Neuromuscular ectasis
Acute junction

“pneumonitis” Myopathy

erﬂ?;insanzy Kyphoscoliosis

Other

Fig. 1. Etiologies of acute respiratory failure. CNS = central ner-
vous system. COPD = chronic obstructive pulmonary disease.



Onko kyse?
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Akuutista vai kroonisesta
hengitysvajauksesta?
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Vai kroonisen hengitysvajauksen
akutisoitumisesta?
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Vai sittenkin akuutin hengitysvajauksen
kroonisoitumisesta?
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Akuutti hengitysvajaus maaritelma

« Saturaatio < 90 %:a

« pH<7.35

« PaCO2 > 6.0 kPa

« Pa0O2 < 8 kPa

« HCO3 > 28 mmol/l (akuutisti voi olla normaali!)

« Hengitystiheys > 20 - 25/min (lieva)

« Hengitystineys > 35/min (vaikea, ennakoi
uupumista)

* Syke > 100/min
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Hengitysvajauksen maaritelma

Akuuttl Krooninen
pH < 7.35 *pH = normaali

« CO2>6.0kPa *CO2 > 6.0 kPa

« 02<8kPa 02 < 8 kPa

« HCO3 = normaali *HCO3 >28 mmol/l

« Hengitystiheys > 20 - 25/min *Hengitystineys > 20 - 25/min (lieva)

* Hengitystiheys > 35/min *Hengitystineys > 35/min (vaikea)
(vaikea, ennakoi uupumista) *Syke > 100/min

« Syke > 100/min
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Akuutti vai krooninen hengitysvajaus?

Arterial blood [H+] (nmol/L)
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Hengitysvajauksen hoito
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Akuutin hengitysvajauksen hoito

Onko kyse:
1. Hapetusvaikeudesta

2. Hiilidioksidi retentiosta
3. Molemmista?

Kuinka vaikea tilanne on?

1. Onko potilas tajuissaan?

2. Uhkaako verenkiertokollapsi?
3. Mika on potilaan peruskunto?
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Noninvasiivinen ventilaatio
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NIV:n etuja

Yksinkertainen toteuttaa
Voidaan "ostaa aikaa” ennen intubaatiota

Saattaa laukaista akuutin
hengitysvajauksen

Ei altista VAP:lle
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Sairaala-, vai kotiventilaattori?
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Akuutin hengitysvajauksen hoito

- Teho ja valvontaosastoilla kiytdssa
Dréger Carina

- Suuri ndyttd = ventilation seuranta

- Aktiivikostutin liitettdvissa
erikseen

- Fi0221-100 %:a

- Kaytettdvd umpimaskia = parantaa
hapetusta, mutta heikentia
ventilaatiota

- Viliaikaisesti voidaan kayttda
my0s invasiivisesti

- Moodit: CPAP, BiPAP, VC ja
SIMV
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Kroonisen hengitysvajauksen hoito

-  Tehokas ventilaattori = CO2
tuulettaja

- Tuulettava maski

- Happilisa liitettavissa
rotametrin kautta

- FiO2 tarkkuus 21 — 50 %:a

- Pieni naytto

- Saataminen onnistuu online,

mutta monimutkaisempi,kuin
Carina

- Soveltuu kotikayttoon =
“kotiventilaattori”
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Kroonisen hengitysvajauksen hoito

Hiilidioksidiretentio
- Aloituksella ei valttamatta kiire (pCO2 < 7.5 kPa) zspei
- "kotiventilaattori” tehokkaampi R
- Voidaan aloittaa vuodeosastolla

- Ventiloivat maskit gL .
> Vahemman ihorikkoja AR,
- Happi liitettavissa rotametrin kautta 'ﬁ

- Soveltuvat lievan hapetushairion ja ventilaatiovajauksen
hoitoon

7
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Kotiventilaattoreita...

Noninvasiivinen hoito NIV/invasiivinen hoito

\ VPAP, poistumassa | Elisee }

Hengitystd tukevat laitteet ~ Hengitysta ylldpitivat laitteet
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Sairaalaventilaattorin ja
kotiventilaattorin perusero

airaalaventilaa_ttori o Kotiventilaattori

4 SO

———

- Edellyttaa korkeapainen hapen ja ilman

- Happi ja ilma sekoitetaan
magneettiventtillien avulla

- Raskaita paino jopa 30 kg

Toimii huoneilmalla
Paine saadaan aikaan turbiinilla
Keveitd n. 4 kg
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NIV laitteen saataminen
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Saadoista...

Pressure IPAP = 20 cmH20

PEEP 5 -10c
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Saadoista...

Pressure I PS =20 cmH20

Time
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Saadoista...

Pressure

O+1-
Volume - Tavoite 6-8ml/kg

Time



Kiitos




