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Definitie

UIVis

* Este incapacitatea de a realiza schimburile
eficiente de gaze respiratorii (02 si CO2)

— Insuficient3 de oxigenare: W Pa0O2
— Insuficienta ventilatorie: A\ PaCO2



UNIVERSITATEA DE
MEDICINA S| FARMACIE
TIRGU MURES

UIVis

Functiile plamanului

e Aportul de 02

* Eliminarea CO2

 Mentinerea echilibrului acido-bazic
 Termoreglare

* Metabolizarea si/sau eliminarea unor
substante (angiotensina | s Il)
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Clasificarea insuficientei respiratorii

* Fiziopatologica
e In functie de durat3
* Etiologica
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Clasificarea fiziopatologica

* Insuficienta respiratorie hipoxemica (tipul | =
nonventilatorie)
— presiunea oxigenului arterial PaO2 < 60mmHg
— presiunea dioxidului de carbon normala sau scazuta

PaCO?2

* |Insuficienta respiratorie hipercapnica (tipul Il =
ventilatorie)
— PaCO2 > 50mmHg

— Hipoxemia este frecventa la pacientii cu insuficienta
respiratorie hipercapnica care respira aer ambiental
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Clasificare in functie de durata

e Acuta
* Cronica
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Clasificarea etiologica

 SNC (droguri, encefalopatie metabolica, infectii SNC, HIC, OSA,
hipoventilatie alveolara centrala)

 maduva spinarii (trauma, mielita transversa)

e sistem neuromuscular (poliomielita, tetanus, miastenia gravis, sdr
GuillainBarre, miopatia indusa de steroizi)

* perete toracic (cifoscolioza, obezitate)

* cai aeriene superioare (edem glotic, obstructii prin hipertrofierea
tesuturilor, infectie, paralizia corzilor vocale, traheomalacie)

e cai aeriene inferioare (bronhospasm, infectie)
e parenchim pulmonar (infectie, boala interstitiala)
* sistem cardiovascular
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* volumul curent (VT = volum tidal): 8-10 ml/kg
e volumul inspirator de rezerva (VIR)

e volumul expirator de rezerva (VER)
* capacitatea vitala CV=VT+VIR+VER

* volumul rezidual

e capacitatea pulmonara totala (CPT)
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Parametri respiratori
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* Frecv spont

" PO e |:E

o P

. Da(C)Cz) * Pinsp
A pi

. P.CO, * Panta

e FiO2  PEEP

* Frecv tot * P max

* Gradient alveolo-arterial (A-a)
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Necesarul de oxigen

e 240 ml/min
* Rezerva functionala
* Preoxigenare — FiO2 mare
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Presiunea alveolara = PAO2 + PACO2 + PAH20O + PAN2
PAO2 = FiO2*(Patm — PH20) — PACO2/R
R=VC02/v0O2 (0,8)

Pa02=102 — varsta(ani)/3
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Partial pressure of oxygen (mm Hg)
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Presiunea partiala a 02

* O2inspirat~ 160mmHg

02 alveolar ¥ 120mmHg

e O21n sangele arterial ¥~ 100mmHg
* 02 la nivel tisular ~ 4-20mmHg
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Transportul oxigenului

* Legat de hemoglobina (97%).

— Fiecare molecula de hemoglobina poate lega 4
molecule de oxigen

— 20 ml O2 pentru 100ml sange arterial
— 5 ml 02 pentru 100 ml sange venos

* Dizolvat in sange —0.3ml/dI PO,
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Koeppen & Stanton: Berne and Levy Physiology, 6th Edition.
Copyright © 2008 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved
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Continutul de oxigen al sangelui

O2 transportat de Hb + O2 liber

02 =1.34 x Hb x Sp0O2 x 0,01 + 0,003 x Pa02



UNIVERSITATEA DE
MEDICINA S| FARMACIE
TIRGU MURES

UIVis

Oferta de oxigen

DO2 = continut oxigen in sangele arterial x debit cardiac
e DO2=1000 ml/min

Rezerva de oxigen= oxigen sange venos x debit cardiac
* Rezerva de oxigen = 760ml/min

Consum de 02 (VO2) = DO2 — rezerva de oxigen
 VO2 =240 ml/min

Rata de extractie VO2/D02 = 25%
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e Cantitatea totala de O2 din corp este de 1,5I

* Productia de CO2 (VC0O2)=200ml/min

* Cantitatea totala de CO2 din corp=120|

* Tn conditii de repaus: VCO2 = eliminarea de CO2
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Ventilatia alveolara

Ventilatia alveolara = frecventa respiratorie x (volumul tidal — spatiul mort)
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CO2
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e Difuzabilitate 20 x mai mare decat 02
* Modificari
— frecventei respiratorii

— volumului curent
— relatiei ventilatie-perfuzie
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Transportul CO2
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* bicarbonat — 90%
e dizolvat — 5%
* compusi carbamino — 5%
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Schimbul de gaze

 Tulburarile de difuziune
— Defecte ale membranei alveolare
— Reducerea numarului de alveole

— ARDS
— Fibroza pulmonara
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Relatia ventilatie perfuzie

V normala (ventilatia alveolara) este de 4l aer/min
Q normala (perfuzia-debitul cardiac) este de 5| sange/min

V/Q=0,8
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Zonele West

The four zones of the lung

1. Collapse

--------------------------

U ————————— —

Blood flow ==
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* Daca fluxul sangvin in unitatile pulmonare este
corespunzator ventilatiei acelor unitati: ideal: V/Q=1

e Daca plamanul nu este ventilat corespunzator dar
perfuzat normal, raportul V/Q este <1.

e Daca plamanul este sub-perfuzat, V/Q este >1.

* \//Q=0 - alveola irigata, dar neventilata = sunt: sangele
ajunge in circulatia arteriala fara a fi oxigenat

* \//Q=<< - alveola ventilata, dar neirigata = spatiu mort:
volum de aer care nu participa la schimburile gazoase



I UNIVERSITATEA DE
U o B~ < MEDICINA S| FARMACIE
. o R TIRGU MURES

Shuntul

* Shuntul adevarat se refera la un raport V/Q=0 (adica
perfuzia unor regiuni neventilate ale plamanului).

* Efectul de shunt (1 >V/Q > 0) se refera la irigarea unor
portiuni slab ventilate ale plamanului

* Shuntul fiziologic reflecta scurt circuitarea sangelui din
artera pulmonara direct in circulatia mare (venele bronsice,
thebesiene). Reprezinta aproximativ 5% din debitul cardiac.

* Fractia de shunt (Qs/Qt) este definita ca fiind raportul
dintre cantitatea de sange pulmonar contaminat si debitul
sanguin pulmonar total. La subiectii sanatosi Qs/Qt <10%
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Shunt - etiologie

 |Intracardiace

— Orice cauza de shunt dreapta — stanga (tetralogia
Fallot, sdr Eisenmenger)

* Pulmonare
— Pneumonie
— Edem pulmonar
— Atelectazie
— Contuzie pulmonara
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e Gradient alveolo-arterial (A-a) crescut (> 15 mmHg)

A-a 5, Gradient = [ (Fig,) * (Atm P - H,0O P) - (Pa,/0.8) ] -Pa,,
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Ventilatia de spatiul mort

* Aerul care trece doar prin caile aeriene
(spatiul mort anatomic)

* Aerul care patrunde in alveole dar nu
realizeaza schimbul gazos cu sangele capilar

* Spatiu mort fiziologic (2ml/kgc) — 20-30%
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Cresterea spatiului mort

e Debitul cardiac scazut
* Presiunea mare intra-alveolara

* Embolie pulmonara
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Complianta pulmonara

* Este definita ca modificarea volumului care apare |la
modificarea presiunii cu o unitate (ml/cmH20)

Complianta= AV/AP

* Plaman intact = 200ml/cmH20
* Perete toracic = 100ml/cmH20
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Multumesc pentru atentie !




