UMELA PLICNi VENTILACE

* soubor postupl, které umoznuji podpofit nebo do urcité miry nahradit funkce nékterych
komponent respiracniho systému (plic, hrudni stény a dychaciho svalstva), funkéné
spojenych s vymeénou plyn( v plicich

Proc¢ UPV?
* selhanim ,pumpy” —ventila¢ni selhani
* selhdnim plice — tzv. oxygenacni selhani — primarné ¢astéjsi namifestace

* plicni patologie je obvykle doprovazena vzestupem dechové prace diky nékterému
z nasledujicich mechanisma:

-zvySeni rezistance dychacich cest
-snizeni plicni poddajnosti
-zvyseni mrtvého prostoru
-zvyseni aktivity dechového centra vyvolané hypoxémii a reflexné
upv

* je-li zvyseni dechové prace excesivni, mlZe dojit k rozvoji ventilaéniho selhani nasledkem
unavy dychaciho svalstva, celkového zhrouceni kardiopulmonalni homeostazy

* kunavé dychacich svalli dochazi tehdy, je-li spotfeba energie dychacimi svaly vétsi, nez
dodavka energie témto svallim

* za normalnich okolnosti predstavuje spotieba kysliku dychacimi svaly
2-5 % spotieby O, organismem

* unemocnych se zdvaznym kardiorespiracnim onemocnénim tato hodnota stoupd az na 20-25
%

*  navic pfi tachypnoi dochazi v disledku zkraceni doby exspiria i k poklesu pritoku krve
dychacimi svaly

Cilupv

* sniZeni dechové prace a spotreby kysliku dychacimi svaly a tim i narok( kladenych na
kardiovaskuldrni systém

* normalizace kysliku v arteridlni krvi
Oxygenoterapie
* suplementacni lécba kyslikem vede ke zvySeni FiO, a nasledné i p,O,

(na Ukor poklesu parcialniho tlaku dusiku v alveolu)



* dochazi tedy k nartstu SaO,
* rlzné aplikace kysliku -nosni bryle FiO,- 0,4
-maska s bo¢nimi otvory FiO,-0,5
-netésnici masky FiO,- 0,6-0,8
-jiné masky FiO,- 1
* CAVE: toxicita, pro dlouhodobou zavislost se za bezpecné povazuje u dospélych FiO,-0,6
Vliv polohy téla na funkci respira¢niho systému
* poloha téla ma vliv na objemy a pomér ventilace-perfuze

* leh- mensi vzdalenost mezi dependentnimi a non.dependentnimi oblastmi plic— klesa
hydrostaticky tlak na organy a tekutiny v hrudniku— v lehu se zmirfiuje nepomér ventilace-
perfuze a zlepSuje se respiracni funkce plic

* mirné ale klesd VC a FVC- zvySenim nitrobfisniho tlaku na branici- klesa plicni poddajnost-
zvysSuje se prace dechového svlastva

* také je v lehu vétsi predispozice k zlZeni aZ kolapsu perifernich dychacich cest, protoze
klidova dechova poloha se posouva do vydechu

CAVE!!

* zafyziol. podminek se tento kolaps prokazuje pod urovni klidového vydechu— tedy mimo
rozmezi klidové ventilace

° VS.

*  za patol. situace (CHOPN, obezita) mGzZe dojit ke kolapsu perifernich DC jesté pfed koncem
klidového vydechu

* nasledkem je neimérné dlouhd délka vydechu, kdy je nddech zahajen jesté pred dosazenim
klidové dechové polohy

* P, je nakoncivydechu vyssi nez P, (P klesne nedostatecné, nedojde k pfenosu CO,) a
konec vydechu je nad Urovni FRC

= plicni hyperinflace (na konci vydechu zistava v plicich vice vzduchu nez je fyziologické-
pacient nevydechne dostatek retinovaného CO,)

pozn.: funkcni rezidualni kapacita (FRC) — objem vzduchu v plicich po volném vydechu
FRC = ERV + RV

e vznikd i-PEEP



i-PEEP vs. PEEP
positive endexspiratory pressure

i-PEEP= tlakovy prah, ktery musi inspiracni svaly pfi kazdém nddechu prekonat, aby doslo
proudéni vzduchu do plic (je tfeba znovuotevieni DC kolabovanych pfi vydechu)

v pripad fizené ventilace je nutna detekce i-PEEP, aby bylo mozné nastaveni zevni hladiny
PEEP, aby byly minimalizovany naroky na dychaci svaly

PEEP= Uroven bazdlniho tlaku v dolnich cestach dychacich

nastaveni PEEP a dechového objemu je u plné kontrolované ventilace bezesporu hlavni
klinicky problém

Vyznam PEEP?
*  brdni vzniku atelektaz
*  pomaha prekonat plicni edém
*  zlepsuje distribuci plynu v plicich, obéhové selhani
* cilem je prevence kolapsu provzdusnénych alveol
* usnhadnuje dechovou praci a inspirium
Typy UPV
* Ventilaci pozitivnim pretlakem- nejrozsifené;jsi, nefyziologicka

*  Ventilaci negativnim tlakem- neni vyuzivana pro kriticky nemocné, je fyziologicka-
nezhorsuje nepomér V/Q, nemoznost nastaveni PEEP

*  Tryskovou ventilaci- specifické indikace (operace v oblasti hrtanu a pridusnice)
*  Oscilacni ventilaci- neonatologie, pediatricka JIP
Princip ventilace pozitivnim pretlakem
* nefyziologicky typ fizené ventilace!!!

fyziologické dychani: zména objemu plic(hrudniku), vytvoreni tlakového gradientu (pokles
intrathorakalniho tlaku), proudéni vzduch do plic

* mechanicka pozitivni podpora: obraceny postup: produkce vzduchu-zvyseni
intrathorakalniho tlaku- zvyseni objemu ventilaéni pumpy

nevyhoda:- zhorseni nepoméru V/Q= nejvice ventilovany jsou non-dependentni oblasti plic
* ventilator pfekonava rezistanci DC + poddajnost plic a hrudni stény

*  typy VPP:- CPAP, BiPAP



CPAP (Continous Positive Airway Pressure)
= kontinualni pozitivni pretlak

* =>vdychacich cestach (u spontanné dychajiciho je v DC udrZen vyssi tlak nez je atmosfericky
po celou dobu dechového cyklu). Tento rezim neni obvykle povazovan za formu UPV a
nemusi se vzdy kombinovat s ventila¢ni podporou. MizZe vést ke sniZzeni dechového Usili
nékterych nemoci

* odpor vlastnich DC je maly, zasadni je vSak odpor ventilacniho okruhu(hadice, kanyla,
filtry...)

* po uvolnéni inspiracni pauzy pasivné klesa objem ventilaéni pumpy na Uroven nami
nastaveného PEEP

* ventilator generuje urcity pratok plyn(, coZ vede k vzestupu tlaku PaO, v misté vstupu
do dychacich cest

* po dosazeni dostatecné hodnoty tlaku, kdy ventilator musi nejprve ,natlakovat” dychaci
okruh a Pa0, musi dosahnout trovné P,, dochazi k proudéni plynl do dychacich cest

* velikost tlaku, ktery je nutny k zajisténi dostate¢ného inspiracniho pratoku plynu je dana:
* 1.slozkou nutnou k pfekonani rezistence inspiracni ¢asti okruhu, rourky a dychacich cest
* 2.slozkou nutnou k rozpéti plic a hrudni stény — tj. compliance plic a hrudni stény
* 3.slozkou nutnou k prfekonani endexspiracniho alveolarniho tlaku(i-PEEP)

Fyziologické dusledky UPV pozitivnim pietlakem

* Ventilace pozitivnim pretlakem ma predevsim vliv na oxygenaci:
-vlivem na eliminaci CO, a distribuci dechového objemu,
-zménou srdecniho vydeje a snizeni vendzniho navratu,
-zménou perfuze splanchnickymi organy — ledvin, GIT,
-zménou v metabolismu iontl a vody
Invazivni vs. neinvazivni ventilace

* |V je zajisténa trachealni rourkou-rizika

* NIV- navzestupu, vyuziva ventilator(, které kompenzuji Uniky pfi netésnostech masky- napft.
helma

Ventilacni rezimy
a) dle stupné ventilacni podpory:

1. PInd ventilaéni podpora — full ventilatory support — FVS.



2. Caste¢na ventilaéni podpora — partial ventilatory support — PVS.
b) dle synchronie s dechovym usilim nemocného:

1. Synchronni ventila¢ni rezimy — aktivita ventilatoru je synchronizovana s dechovou aktivitou
(nddechem) nemocného

2. Asynchronni ventilac¢ni rezimy — u téchto reZzimU je dechovy cyklus ventilatoru zahajen bez
ohledu na fazi dechového cyklu nemocného

ve

Komplikace a nezadouci uc¢inky UPV

*  Komplikace, které vznikly z nutného zajisténi dychacich cest (tj. komplikace intubace,
tracheostomie apod.)

*  Komplikace z nedostatec¢ného / nadmérného zvlihéeni nebo ohfati vdechovaného vzduchu
* Nezddouci protrahované expozice respiracniho traktu vysokym koncentracim O,

* Infekéni komplikace zplsobené ztratou nebo snizenim Ucinnosti reflexu z dychacich cest,
zhorsenim funkce mukocilidrniho transportu pfi zajisténi dychacich cest, ventilaci pozitivnim
pretlakem a pouzitim farmak se sedativnim efektem

*  Vlastni plicni neZzadouci ucinky jako dlsledek ventilace pozitivnim pretlakem
*  Mimoplicni nezadouci Ucinky ventilace
MOZNOSTI REFLEXNI FYZIOTERAPIE
*  princip terapie pacientd na UPV:

je stimulace somatosenzorického systému (senzomotoricka stimulace) zahrnujici
exterocepci, tj. koZni Citi a propriocepci !!!

¢ cil senzomotorické stimulace:

- dosazeni reflexni, automatické aktivace pozadovanych svall. Jde o aktivaci podkorovych
mechanismU podilejicich se na fizeni motoriky

- fizeni na subkortikalni drovni, v medulla oblongata, aktivuje automatické mechanismy
dychani

e atituda a aferentni set

Obraz ,vadného drZeni” u téchto pacientd pfipomina obdobi novorozenecké pro které jsou
typické tyto znaky:

- vyrazna asymetrie, flekéni drzeni koncetin.
- absence ventrodorzalni koaktivace v kréni oblasti, predilekéni postaveni hlavy,

- pater neni schopna tvofit punkta fixa, nestabilita trupu v sagitalni roving,



- diastaza bfisni, nejsou vytvorena punkta fixa pro branici (viz vyse)
- destabilizovana lopatka, decentrace klicovych kloubl (ramennich a kycelnich),
- prevaha addukce a vnitini rotace v klicovych kloubech,
- absence koaktivacnich vztahu.
* napfimeni patere a stabilizace v sagitalni roviné

- aktivace hlubokého svalového systému patere a nasledné svalové fetézeni startuje
dynamickou praci respirac¢niho systému. Prace s polohou to je pfedevsim aktivace osového
organu

- osovy organ se prostrednictvim koaktivace dorzalni (autochtonni svaly) a ventralni
muskulatury (hluboké flexory krku, bfisni svaly) nastavuje do polohy, kdy je optimalni
statické postaveni jednotlivych segmentl patere v sagitalnim sméru tj. sagitalni stabilizace

* centrace klicovych kloubt
pozn. aproximace kloubU v centrovaném postaveni
* stabilizace lopatky
* aktivace brénice
*  kontaktni dychani
+ RO1
1.)nastaveni vychozi polohy a prace s polohou

* a) ,luk”(acromion- spina anterior superior diagonalné) napfimeni patere, protazeni
v diagonalnim sméru, odpor kladen v nadechu — facilitace inspiria, ve vydechu — snaha o
koaktivaci autochtonni a bfisni muskulatury

* b) ,spodni hmat“ — lordotizace thorakolumbalni patefe, zlepseni vychoziho postaveni
branice

* ) zajisténi lopatky proti pohybu smérem kranialnim, napt. snaha o stabilizaci lopatky a
vytvoreni punkta fixa pro hrudnik

* d) zajisténi patere proti zvétSovani kréni lorddzy v inspiriu,

* e)centrace ramennich kloubt, snaha o ZR a ABD paze

» f) dorzalni sklopeni panve a zajisténi panve proti pohybu smérem ventralnim béhem inspiria,
dolni koncetiny (dale DKK) ve flexi 70°, ABD a ZR, flexe v kolennim kloubu, snaha o inverzi a
dorzalni flexi nohy (,,miska“)



* g) centrace kyéelnich kloubt
2) myofascialni oSetfeni hrudniku, mobilizac¢ni techniky
a) osetreni klzZe a podkozi
b) oSetfeni meziZzebernich prostor(
c) oSetfeni m. pectoralis major et minor, m. subscapularis
d) mobilizace Zzeber
e) trakce ramene
f) oSetreni oblasti v zadni axile
3) centrace ramenniho kloubu podle Capové

aproximace v centrovaném postaveni

4) stimulace branice
* zamezeni kranialniho pohybu dolnich Zeber
5) kontaktni dychani

asistovany vydech (AD), tj. ,stla¢eni” hrudniku pfi sou¢asném vydechovani pacienta - snaha
o prodlouzeny vydech se zvysenim nitrohrudniho tlaku a zlepSeni hygieny dychacich cest a
facilitaci brisnich svald s vytvorenim punkta fixa pro branici

* odpor - na zacatku nadechu pro zvyseni aference z respiracnich svall
6.) stimulace prsni zény dle Vojty

RFT u hrudniho drénu
(napf. pneumothorax)

*  totoZna s vySe uvedenym
+ kontaktni dychani v oblasti drénu
+ zcela zasadni vyuziti polohy na boku (ktera plice je vice ventilovana??)

+ zarazeni inspiraénich dechovych trenazéra!!!

(NUTNE HLIDAT OKOLi DRENU)

Dychani do rukavice???
ARGUMENTACE PROTI:

- HYGIENA



- NEPRIMERENY TLAK PRI VYDECHU

- EXPIRACNI PRINCIP VS. ZKOLABOVANA PLICE



