Monitorowanie przepony

Pomoze Ci ulepszy¢ wentylacje mechaniczng

Wspomaganie oddechu jest interwencja ratujgca zycie na oddziale intensywnej
terapii, ale bez odpowiedniej rownowagi zwieksza réwniez ryzyko niekorzystnych
wynikéw. W tym momencie monitorowanie przepony moze by¢ pomocne, poniewaz
jest istotng oznaka oddychania i wskaznikiem wynikéw, takich jak $miertelnosc¢

i przedtuzone odzwyczajanie.

Ten dokument ma na celu dostarczenie informacji migdzynarodowej publiczno$ci poza Stanami Zjednoczonymi. G E I II IG E q‘
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Uszkodzenie przepony znaczaco zwigksza ryzyko
pogorszenia wynikéw, takich jak trudne odzwyczajanie,
przedtuzone odzwyczajanie i $miertelno$¢ w szpitalu."?
Ponadto 23-84% pacjentéw wykazuje znaczne
uszkodzenie przepony podczas pierwszej préby oddechu
spontanicznego SBT.® W jednym z badan wykazano $éredni
czas wentylacji 576 godzin u pacjentéw z uszkodzeniem
przepony w poréwnaniu do 203 godzin u pacjentéw bez
urazow.*

Uwaza sie, ze gtdbwne przyczyny sg napedzane przez dwa
czynniki. W niektorych przypadkach pacjenci pracujg
zbyt ciezko, aby oddychaé, co prowadzi do pogrubienia
przepony. W innych przypadkach pacjenci pracujg zbyt
mato co prowadzi do dystrofii. Obie zmiany pogorszyty
wyniki, a wyzwaniem dla dzisiejszych klinicystow jest to,
ze powszechnie stosowana diagnostyka respiratorowa
nie pozwala uchwyci¢ tych informacji.

Przedtuzone odzwyczajanie
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Trudnos$ci w odzwyczajaniu

Dlaczego obecna diagnostyka respiratorowa
jest niewystarczajaca

Krzywe respiratora sg uzywane do interpretacji potrzeb
oddechowych pacjenta, ale ich podstawowa funkcjg jest
pokazanie, co maszyna dostarcza pacjentowi. Utrudnia
to wykrycie asynchronii, nadmiernej sedacji, nadmiernego
wspomagania lub niedostatecznego wspomagania podczas
oddychania spontanicznego. Na przyktad, tylko 21%
klinicystéw wykrywa asynchronie w postaci pominigtych
wysitkdw wdechowych.® Czesto moze sie wydawac,

ze pacjent korzystajacy z wentylacji wspomaganej
ci$nieniem wyzwala spontaniczne oddechy, podczas gdy
w rzeczywistos$ci nie wyzwala on Zadnych spontanicznych
oddechéw w spos6b wystarczajacy. Monitorowanie
przepony wykaze brak oddechéw wyzwalanych

przez pacjenta w przypadku przepony nadmiernie
wspomaganej.>®

Rezultatem jest niepewno$¢ co do tego, ile wysitku
oddechowego wykonuje Twdj pacjent i w jakim stopniu
jest narazony na uszkodzenie przepony.
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Jak monitorowaé przepone

Aby sprébowac zabezpieczy¢ przepone, musisz ocenié
ryzyko potencjalnego urazu i monitorowac jej ciagta
aktywnosé.

USG pomaga ocenié¢ dysfunkcje przepony, mierzac

jej grubosé¢ i potencjalne zmiany gruboéci w czasie.
Ostatnie postepy w obrazowaniu ultrasonograficznym
umozliwiajg klinicystom lepsza ocene funkcji przepony
i potencjalng ochrone przepony podczas wentylacji
mechanicznej.”

Do ciggtego monitorowania czynnos$ci przepony
oddech po oddechu stuzy aktywnos$¢ elektryczna
przepony (Edi). Jest to przytézkowe narzedzie
diagnostyczne uzyskiwane przez specjalnie
zaprojektowany cewnik do karmienia. Sygnat
napieciowy jest wyéwietlany jako ksztatt fali wraz z
konwencjonalnymi krzywymi ci$nienia/przeptywu
pacjenta i pokazuje obecno$¢, nieobecnos$¢ i wzorzec
oddychania.

Edi moze poméc w zrozumieniu pracy oddychania,
wykryciu asynchronii i ocenie stopnia, w jakim
nadmierne wspomaganie lub niedostateczne
wspomaganie i sedacja wptywajg na zdolnos¢
oddychania.®® Zmiany w wysitku mozna réwniez
wykry¢ po interwencjach. Przyktadem moze by¢
zmiana pozycji pacjenta, podawanie lekéw, takich
jak Salbutamol, lub, co najwazniejsze, zmniejszenie
wspomagania oddechowego podczas odzwyczajania.

Prawdopodobnie dla uzyskania petnego obrazu
potrzebna jest kombinacja USG i ciggtego
monitorowania przepony (Edi).
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W jaki spos6b monitorowanie przepony

moze pomac chronié¢ pacjentaiuproscié
odzwyczajanie pacjenta

Aby unikna¢ uszkodzenia ptuc wywotanego przez respi-
rator, nalezy unika¢ wentylacji inwazyjnej, asynchronii,
nadmiernego i niewystarczajgcego wspomagania oraz
dtuzszych okreséw sedacji i bezczynnoéci przepony.
Pacjenciwalczacy z respiratorem czesto przegrywaja.
Skutkiem tego moze by¢ zwiekszona sedacja, przedtuzona
wentylacjaiintubacja. Monitorowanie aktywnosci przepo-
ny moze poméc w radzeniu sobie z tymi wyzwaniami.'*
Pomaga zobaczy¢ wysitek pacjenta, oddech po oddechu.
Mozesz zobaczyé, czy respirator zareaguje na czas, z
odpowiednig ilo$cig wsparcia, poniewaz masz obiektywna,
fizjologiczng warto$¢, ktéra Cie poprowadzi.

W terapii nieinwazyjnej moze to poméc w dostosowaniu
czasu i wsparcia respiratora, co moze zmniejszy¢ potrzebe
intubacji. Dobra interakcja pacjent-respirator jest jednym z
kluczowych czynnikéw powodzenia NIV."

Ciagte monitorowanie moze réwniez dziata¢ jako wskaznik
wysitku oddechowego w czasie rzeczywistym, pomaga-
jac zrozumieé, kiedy intubacja jest naprawde konieczna.
Moze nawet pomdc zoptymalizowaé czas préb SBT a takze
zwiekszy¢ ich skutecznosé.



Monitorowanie aktywnosci
przepony moze pomoc

w skréceniu czasu wentylacji

210% zmniejszenie grubosci

51
46

37

<10% zmiany w gruboséci

210% zwiekszenie grubosci

Dniwolne od respiratora do dnia 60

Wykres 2

Goligher wykazat, ze wczesna zmiana
grubosci przepony byta wyznacznikiem
dtugosci pobytu na OITiinnych
powiktan, takich jak reintubacja,
tracheostomia, przedtuzona wentylacja
mechanicznaizgon.”? Wskazuje, ze
pozostanie we frakcji zageszczajacej
10-20% moze by¢ optymalng droga
naprzod. W zwigzku z tym moze to
wskazywac na ryzyko pacjenta i pomoc
zoptymalizowa¢ leczenie. Aby lepiej
zrozumieé, czy unikniecie urazu przepony
moze zapobiec powiktaniom, potrzebne
sg randomizowane badania kliniczne.
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Czas wentylacji
(ICU Survivors)

Jednak zgodnie z rycing 2 do$wiadczenia
kliniczne ze szpitala w Londynie,
wykazato znaczne skrocenie czasu
po$wiecanego na wentylacje
mechaniczng podczas monitorowania
czynnoéci przepony.” Mediana w grupie
niemonitorowanej wynosita 12 dni na
wentylacje mechaniczng w poréwnaniu
z mediang 9 dni dla monitorowanej grupy
(103 pacjentow z 493).

Monitorowanie przepony moze réwniez
poméc w wykryciu zaburzen, takich jak
zespo6t wrodzonej osrodkowej hipowen-
tylacji oraz uszkodzenie nerwu przepono-
wego.415



Monitorowanie aktywnosci przepony moze pomaoc
w podejmowaniu bardziej Swiadomych decyzji
dotyczacych pacjenta podczas leczenia i dostarczac
cennych informacji w wielu punktach decyzyjnych.

Monitoruji éledz trendy pracy oddechowej
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Rycina 3

Ostatnie doniesienia wskazuja, ze monitorowanie
przepony za pomocg Edi jest przydatne do
monitorowania wysitku oddechowego i interakcji
pacjent-respirator.'®

Oczywiscie monitorowanie Edi ma ograniczenia jako
pojedyncza, izolowana warto$¢. Podobnie jak inne
zmienne fizjologiczne, nalezy je rozpatrywacé

w potgczeniu z innymi pomiarami, a takze

w kontekscie zmian w terapii - trend w czasie, ktéry
moze pomoc w ustaleniu, czy terapia pacjenta
zmierza w pozgdanym kierunku. Na przyktad

Rycina 3 przedstawia zwiekszenie wysitku przepony
w czasie, gdy lekarz zaplanowat pacjentowi
odpoczynek. Trend wskazuje, ze tak sie nie stato, co
widaé po wzros$cie wysitku pacjenta w tym czasie.

Identyfikacja nadmiernego wspomagania lub zbyt
matego wspomagania

Normalne krzywe

Brak
aktywnosci
przepony

Rycina 4

Aby uchroni¢ pacjenta przed uszkodzeniem
przepony, musi by¢ ona aktywna na odpowiednim
poziomie.

Trudno to zauwazyé bez monitorowania jej
aktywnosci. Pacjent moze sprawiaé wrazenie, jakby
oddychat spontanicznie ze wsparciem ci$nieniowym,
ale w rzeczywisto$ci przepona nie jest uzywana.

Co pokazano narycinie 4.

To jeden z przyktaddéw tego, jak nadmierne wspoma-
ganie zapobiega pracy przepony, w wyniku czego
przepona stabnie. Krzywe ci$nienia, przeptywu

i objetosci wygladajg normalnie, ale rézowy sygnat
Edi na dole jest ptaski, co wskazuje na nieaktywna
przepone.
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Wyzwanie dla niedostatecznie wspomaganego
pacjenta moze by¢ odwrotne. Pacjent wykonuje
zbyt duzo wysitku oddechowego, co powoduje
zgrubienie przepony. Zaktada sie, ze jest to
konsekwencja zapalenia wtékien mie$niowych.!

Wysoki wysitek oddechowy jest prawdopodobnie
tatwiejszy do zaobserwowania u pacjenta, ale bez
obiektywnej wartoéci na respiratorze trudno jest
by¢ jego pewnym. Badania pokazujg, ze obecnos$¢
dysfunkcji przepony jest czesta.
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Identyfikacja asynchronicznosci pacjent-
respirator

Asynchronia wigze sie z gorszymi wynikami
klinicznymi podczas wentylacji mechanicznej.’
W ostatnim badaniu tylko 21% klinicystow zdotato
wykry¢ asynchronie w postaci pominietych
wysitkdw wdechowych.’ Istnieje wiele innych
rodzajéw asynchronii, ktére tatwo przeoczy¢:
nieskuteczne lub nadmierne wysitki , opdzniony
wysitek wdechowy, opdznione zakonczenie
cyklu oddechowego, podwadjne wyzwalanie i
automatyczne wyzwalanie.

MAQUET

Aktywnosé
przepony (szary)

Rycina 5

Rycina 5 pokazuje, jak aktywno$¢ elektryczna

przepony w kolorze szarym naktfada sie na krzywa
ci$nienia (z6tty), utatwiajagc dostrzezenie réznic w
tym, co zada pacjentaito, co zapewnia respirator.




Okresl tryb wentylacji

Twoim celem powinno by¢ utrzymywanie przez
pacjenta optymalnego wysitku oddechowego, ktéry
nie oznacza ani zbyt matego, ani zbyt duzego wysitku.'
Ciggte monitorowanie aktywnosci przepony daje
wskazanie, jak intensywnie pacjent pracuje, jesli w ogole
posiada wysitek oddechowy. Jeéli aktywno$¢ przepony
jest wysoka i roénie, moze by¢ konieczne zwigkszenie
poziomu wsparcia.”® Jesli aktywno$¢ jest niska lub
spada, moze byé konieczne zmniejszenie poziomu
wsparcia.” Wazne jest réwniez monitorowanie innych
parametréw diagnostycznych zwigzanych z wentylacja
przed zmiang poziomu wspomagania. Badania w tym
obszarze rozwijaja sie. W przysztosci wigksza wiedza
na temat parametréw przepony moze jeszcze bardziej
poprawi¢ ocene.

Ustawianie optymalnego PEEP

Nie ma standardowego sposobu ustawiania PEEP
pacjenta podczas oddychania spontanicznego.
Jednak dobrze ustawiony PEEP moze zmniejszy¢
niedodme, cykliczne otwieranie i zamykanie drog
oddechowych oraz chroni¢ pecherzyki ptucne. To

z kolei optymalizuje mechanike ptuc i poprawia
dotlenienie. Miareczkowanie PEEP

z monitorowaniem przepony dato wyrazne wyniki

u noworodkéw, pozwalajgc dziecku na odpowiedni
relaks miedzy oddechamii zapobiegajac derekrutacji
ptuc.”? U dorostych pacjentow Passath stosowat
monitorowanie przepony i tlenu podczas zmian PEEP,
aby umozliwi¢ identyfikacje poziomu PEEP, przy
ktérym oddychanie odbywa sig przy minimalnym
wysitku.?” Nadmierne obnizenie PEEP spowodowato
zwiekszenie pracy oddechowej o 50 do 60%, co

w potaczeniu z pogorszeniem poziomu tlenu
sugerowato réwniez cze$ciowg derekrutacje ptuc.
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Optymalne zarzadzanie sedacja

Gtownga korzyscig ptynaca z monitorowania
aktywnosci przepony w odniesieniu do sedacji jest
préba utrzymania przepony w jak najwigkszym stopniu
aktywnej.! Wystarczy monitorowa¢ aktywno$¢
przepony pacjenta i reakcje na wentylacje, aby znalez¢
odpowiedni poziom sedacji przy utrzymywane;j
aktywnosci przepony.

Odrdéznienie efektu sedacji od innych elementéw
fizjologii, ktére moga réwniez wptywacé na czynnosé
przepony, moze wymagac pewnego treningu. Jed-
nak Edi jest szczegolnie skuteczny podczas sedacji,
poniewaz mozna stale obserwowac zmieniajgcy sie
wysitek pacjenta.

Zacznij

Niezaleznie od tego, czy chcesz ograniczy¢ urazy
przepony, zmniejszy¢ sedacje czy nadmierne
wspomaganie, czy tez uzyskac lepszy wglad

w odzwyczajanie pacjenta od respiratora,
monitorowanie przepony moze pomaéc Ci

poczynié postepy.

L zeskanuj kod QR lub odwiedz

E = Aby dowiedzie¢ sig wigcej,
[=]:

Getinge.com/contact
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Sledz trendy i monitoruj wptyw interwencji,
odpoczynku i rehabilitacji.

Rycina 6

Monitorowanie aktywnosci przepony daje
dodatkowa pewno$¢, ze pacjent poradzi sobie

z wprowadzonymi przez Ciebie zmianami. Na
aktywno$¢ przepony wptywa szereg zmian
fizjologicznych, takich jak odpoczynek, siadanie,
chodzenie, leczenie kofeing, a nawet globalna
rehabilitacja i regeneracja.

Jesli pacjent radzi sobie z tymi zmianami,
aktywno$¢ przepony moze pozostaé w duzej mierze
niezmieniona. Pogorszenie sytuac;ji klinicznej

i konieczno$¢ wzmozonej pracy oddechowej
najprawdopodobniej zwiekszy aktywno$¢ przepony.
Poprawa pozycji spoczynkowej obnizy aktywno$¢
przepony niezbedng do generowania oddechéw.

Rycina 6 przedstawia ciggtg aktywnos$¢ przepony
pacjenta, ktory miat zosta¢ zaintubowany z powodu
ostrej niewydolnoéci oddechowej po zapaleniu ptuc.
Dzieki monitorowaniu aktywnosci przepony lekar-
zowi udato sie zoptymalizowaé wsparcie i odwrécié
sytuacje.



Monitorowanie i $ledzenie trendéw

w odzwyczajaniu

Jak pokazano ponizej na rycinie 7, dysfunkcja
przepony jest silnie powigzana z trudno$ciami

w odzwyczajaniu.* Monitorowanie aktywnosci
przepony moze pomoc przewidzie¢ gotowos¢ do
odzwyczajania i monitorowac jej postep,???* od
wentylacji inwazyjnej do nieinwazyjnej nastepnie
do terapii wysokim przeptywem az do momentu
usuniecia wszelkiego wspomagania.

4.1 dni odzwyczajania

Normalna przepona

Rycina 7
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MAQUET

MAQUET

Zdolno$¢ pacjenta do radzenia sobie ze
zmniejszonym wspomaganiem zmienia sie w ciggu
kilku minut i moze poméc w kontynuowaniu lub
dopracowaniu wspomagania. Moze by¢ konieczny
powrét do poprzednich ustawien, aby zapobiec
nawrotom choroby u pacjentai czesto wystepujacym
powiktaniom.

16.7 dni odzwyczajania

Uszkodzona przepona
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