Drager Carina®

Urzadzenie do wentylacji nieinwazyjnej

Dr Anke Jansen, ordynator Oddziatu Intensywnej Terapii

w szpitalu miejskim w Kilonii (Stadtisches Krankenhaus Kiel),

prezentuje ponizsze studium przypadku w ramach

podsumowania swoich doswiadczen ze stosowania

respiratora Carina” w celu unikniecia intubacji u powaznie

chorych pacjentow z zespotem ostrej niewydolnosci

oddechowej (ARDS).

STOSOWANIE

Oddziat Intensywnej Terapii w szpitalu miejskim w Kilonii
zajmuje sig nie tylko pacjentami kardiologicznymi,

ale réwniez osobami cierpigcych na szereg réznych
schorzen, ktére wymagaja doraznej pomocy medycznej,
w tym pacjentami hematologicznymi po transplantacjach.
Z tego powodu Oddziat Intensywnej Terapii juz od ponad
10 lat z powodzeniem stosuje wentylacje nieinwazyjna (NIV)
na wczesnym etapie leczenia zespotu ARDS.

W 2010 roku 34% wszystkich wymagajacych wentylaciji
pacjentéw szpitala miejskiego w Kilonii wentylowano
metoda nieinwazyjna.

UWAGI SZCZEGOLOWE

Stosowanie wentylacji nieinwazyjnej w intensywnej terapii
wzbudza pewne kontrowersje. Na przyktad Esteban et al.!"
kwestionuje zasadno$¢ stosowania terapii NIV po ekstubacji.
Opublikowane przez niego badanie skupia sie na ryzyku
niepowodzenia, gdy zachodzi nagta potrzeba ponownego
zaintubowania pacjenta.

Jednak stosowanie wentylacji NIV u pacjentéw

z uposledzonym uktadem odpornosciowym jest ogdlnie
akceptowane. W 2001 roku Hilbert et al. zdotali udowodnic,
ze w przypadku pacjentéw z uposledzonym uktadem
odpornosciowym leczonych za pomoca wentylacji
nieinwazyjnej odnotowuje si¢ wyrazny spadek $miertelnosci
w poréwnaniu do oséb wentylowanych metoda inwazyjna.?

Nalezy jednak zapewnié wiasciwe natlenienie i wentylacje.
Aby pacjent mogt w petni skorzystaé z zalet wentylacji NIV,

konieczne jest ograniczenie do minimum chwilowych

przerw w jej stosowaniu.

Duza zaleta wentylacji nieinwazyjnej w poréwnaniu do

intubac;ji jest mozliwo$¢ samooczyszczania oskrzeli przez
pacjenta. Jesli pacjent ma odczu¢ korzysci ze stosowania
tej metody, odkaszlnigcie, zywienie dojelitowe i mobilizacja
wydzielin powinny by¢ prowadzone z lekka sedacja.

W praktyce czesto zdarza sig, ze krétkotrwate odtaczenie
od respiratora w celu spozycia positku, wyptukania ust
czy oczyszczenia oskrzeli nie powoduje desaturacji ani

fizycznego wyczerpania.

W rezultacie czesto nie ma mozliwosci skutecznego

zmobilizowania wydzieliny w tak krétkim przedziale

czasowym, ograniczonym przez postepujace zmeczenie

organizmu pacjenta.
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Inteligentne i niewielkie urzadzenie Carina,
dzieki zaawansowanym funkcjom NIV,
prostocie obstugi i mobilnosci, pomoze w
szybkim i komfortowym powrocie Twoich
pacjentow do zdrowia.
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Specjalizacja: medycyna wewnetrzna
Ordynator oddziatu intensywnej terapii

i dializ. Nadzorowata wdrazanie wentylacji
nieinwazyjnej na oddziale intensywnej
terapii z 14 t6zkami. Do jej obowiazkéw
nalezy rutynowe szkolenie specjalistow
zajmujgcych sie anestezjologia i dorazng
opieka medyczna

16.07.2003 Dodatkowe kwalifikacje: intensywna opieka
medyczna

14.02.2007
18.11.2008

Specjalista nefrologii

Dalszy nadzér kliniczny nad oddziatem
intensywnej terapii w szpitalu miejskim
w Kilonii

Od 02.2008 Zarzad nad oddziatem nefrologicznym
w szpitalu miejskim w Kilonii

W praktyce u pacjentéw wymagajacych dtugotrwatej
wentylacji preferujemy wentylacje za pomoca hetmu?.

Z uwagi na mobilizacje pacjentéw chetnie zastepujemy
hetm maska. Stosowang przez nas maske tatwo sie
zdejmuje, co umozliwia sprawniejsze przetykanie,
odkaszlniecie i przyjmowanie pokarmu w postaci ptynne;.
Wentylacja przez wigkszo$¢ czasu prowadzona jest

w trybie CPAP/PS, a w przypadku pacjentéw w bardzo

ciezkim stanie stosowana jest tez wentylacja w trybie BIPAP.

OPIS PRZYPADKU

Na izbe przyje¢ trafita 72-letnia pacjentka z ostrg biataczka
szpikowg typu M5b wedtug klasyfikacji FAB (kariotyp 46
XY bez aberracji chromosomowej), z poczatkowa liczba
leukocytéw we krwi wynoszaca 168/nl. Pacjentka

zostata przyjeta na oddziat intensywnej terapii, poniewaz
stwierdzono u niej niewydolno$é oddechowa wywotana
przez typowa w takim obrazie klinicznym leukostaze.

Z pulmonologicznego i hematoonkologicznego punktu
widzenia sytuacja byta krytyczna. Jednak pomimo braku
terapii katecholaminowej, stwierdzono u pacjentki stabilne
krazenie krwi. Pacjentka przez caty czas pozostawata
przytomna, z kontaktem.

DR ANKE JANSEN
Ordynator oddziatu intensywnej opieki
w szpitalu miejskim w Kilonii

Ponadto u pacjentki rozwinat sie zespédt rozsianego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, ktéry moze wynikaé
z cigzkosci sytuacji klinicznej (zespét ogdlnoustrojowe;
reakcji zapalnej), jak réwniez samej biataczki. Konieczne
byto podawanie katecholamin. Gazometria krwi tetniczej
wykazata pO2 na poziomie 55 mm Hg, pCO2 na poziomie
39 mm Hg oraz wodoroweglany na poziome 27 mmol/I,
co skutkowato pH réwnym 7,40. Gazometrig
przeprowadzono z podawaniem 15 litréw tlenu na minute.
Pacjentka wykazywata oznaki wycienczenia, a czgstosé
oddechu wynosita 30/min. Istniato realne zagrozenie
wyczerpaniem oddechowym. Prze$wietlenia klatki
piersiowej ujawnity obecne w obu ptucach silne
zageszczenie miazszowe, czemu przy ostrej biataczce
szpikowej towarzyszy wyrazna leukostaza. Bezposrednio
przed przyjeciem na oddziat intensywnej terapii rozpoczeto
wentylacje nieinwazyjna z uzyciem systemu Carina.
Wentylacje prowadzono przez maske petnotwarzowa
Novastar marki Dréger w trybie SPN-PS (spontaniczne
wspomaganie cinieniowe) z gwarancja objetosci
(kontrolowanym, stopniowym wzrostem cignienia az do
osiagniecia objetosci docelowe;j).

1) Certyfikat kompatybilno$ci respiratoréw Driger z hetmami nie
jest dostepny.



State wspomaganie cisnieniowe ustawiono na poziomie

10 mbar, objeto$¢ gwarantowana okreslono na 450 ml,
natomiast alarm dla gérnego limitu ci$nienia ustalono na
28 mbar. Cisnienie PEEP wzrosto z 10 mbar do 12 mbar.
Aby w nocy pacjentka mogta zasna¢ z sedacja, od 20:00
do 7:00 wentylacja odbywata sie w trybie PC-BIPAP za
pomoca hetmu podiaczonego do respiratora Evita 4.
Pacjentka pozostawata pod obserwacja i byta poddawana
intensywnej terapii. Prowadzono inwazyjny pomiar
ci$nienia tetniczego krwi, monitorowano poziom saturacji,
co godzine przeprowadzono gazometrieg i rejestrowano
czestos¢ akcji serca.Wraz z kolejnymi dniami hospitalizacji
pacjentki oczywistym stato sie, ze respirator Carina
zapewnia jej wysoki poziom komfortu podczas

wentylacji z uzyciem maski. Jak sie okazato, urzadzenie
synchronizowato sie z prébami oddychania spontanicznego
podejmowanymi przez pacjentke i byto duzo wygodniejsze
niz inne urzadzenia. U pacjentki cierpiacej na
matoptytkowos$¢ i rozsiane wykrzepianie
wewnatrznaczyniowe dzigki zastosowaniu maski Novastar
marki Drager nie wystapity odlezyny w okolicy nosa, ktérych
nie zawsze da sie uniknac¢ i o ktérych wspomina literatura
fachowa. Mozliwe byto ustawienie bardzo niskiego
wdechowego ci$nienia wspomagajacego, a nieszczelnosé
byta znikoma. Nieduze, tatwe do przetransportowania
urzadzenie pozwolito poruszaé sie pacjentce

w obrebie sali, a prace sprzetu mozna byto na moment
przerwac i ustawi¢ jego parametry tak, aby mozliwa byta
wystarczajaca rekrutacja dolnych partii ptuc. Pacjentka
miata zdejmowang maske na okres do 10 minut w celu
przyjecia pokarmu i lekéw. Gazometria wykonana po
czterech dniach wentylowania pacjentki ta metoda

i podawania tlenu 45% wykazata nastepujace wyniki:

pO2 131 mm Hg, pCO2 36 mm Hg, pH 7,46,
wodoroweglany 26 mmol/l, BE w normie. Wentylacja
nieinwazyjna byta prowadzona przez 7 dni. Po tym czasie
pacjentka, juz bez wspomagania oddechowego, mogta
zostaé przeniesiona do kliniki onkologicznej, gdzie
rozpoczeto planowa chemioterapie, ktéra zakonczyta sie

w dniu wypisu po miesigcznym pobycie w szpitalu.

DYSKUSJA

Obraz kliniczny zespotu leukostazy w kontekscie ostrej
biataczki szpikowej z jednej strony stanowi wyzwanie
dla pulmonologéw na oddziale intensywnej terapii.

Z drugiej strony podawanie wtasciwej chemioterapii
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powoduje stata poprawe sytuacji pod wzgledem
pulmonologicznym. Wybierajac respirator Carina,
zdecydowali$my sie na urzadzenie pozwalajace

z powodzeniem realizowaé wszystkie te zadania.

Na szczegdlng uwage zastuguje wysoki poziom komfortu
pacjenta i znakomita czuto$¢, dzieki czemu pacjentowi jest
bardzo wygodnie i z tatwos$cia akceptuje taka metode
leczenia. W opisywanym przypadku w ciagu dnia nie
zachodzita potrzeba podawania sedacji. Pacjentka
tolerowata kolejne etapy wentylacji bez nieoczekiwanych
trudnosci, co oznaczato, ze o ile pozwalata na to sytuacja

i w zalezno$ci od obciazenia pielegniarek pracg oraz stanu
pacjentki, mozliwe byto przeprowadzanie mobilizacji
wydzieliny i éwiczerr oddechowych.

Wentylacja nieinwazyjna weszta juz do standardéw
postepowania jako nieskomplikowana metoda wentylowania
pacjentéw cierpiacych na POChP lub pacjentéw

z kardiogennym obrzekiem ptuc leczonych na oddziale
chirurgii ogélnej lub oddziale intensywnej terapii.
Przypadek ten jednoznacznie demonstruje, ze respirator
Carina moze by¢ takze stosowany jako rozwiazanie
tymczasowe u znajdujacych sie w powaznym stanie
pacjentéw z zespotem ARDS i uposledzonym uktadem
odpornosciowym. Juz wczesniej z powodzeniem uzywalismy
respiratora Carina do prowadzenia mobilizacji i éwiczen
oddechowych u pacjentéw z uposledzonym systemem
odpornosciowym, jak réwniez podawania im pokarmu.

Urzadzenie zapewnia imponujacy komfort pacjenta,

wysoka mobilnos$¢ i przyjazna obstuge. Wyznawana

przez marke marki Dréger filozofia maksymalnego
upraszczania obstugi sprawia, ze kazdy uzytkownik
aparatéw z serii Evita moze bez trudu obstuzy¢

urzadzenie Carina, dzieki czemu po odpowiednim
przeszkoleniu i zdobyciu stosownego doswiadczenia
respirator Carina mozna bez zadnych przeszkéd stosowacd
w wentylacji nieinwazyjnej na oddziale intensywnej terapii.
Sprawia to, ze urzadzenia te ciesza sie uznaniem wsréd
uzytkownikéw, czesto takze wsrdd zespotdw pielegniarskich.
Akceptacja ze strony uzytkownika stanowi podstawe udane;j
terapii oddechowej prowadzonej metoda NIV, szczegdlnie

u pacjentéw w stanie krytycznym, w ktdérych leczeniu stosuje
sie szereg roznych urzadzen medycznych.
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z ograniczonag odpowiedzialno$cia (GmbH).

Nie wszystkie produkty, funkcje lub ustugi sa dostepne w sprzedazy we wszystkich krajach.
Wymienione w prezentacji znaki towarowe s3 zarejestrowane tylko w niektérych krajach i niekoniecznie w kraju udostepnienia
tego materiatu. Odwiedz strone internetowa www.draeger.com/trademarks, aby uzyska¢ informacje na ten temat.
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