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1)/ UMELA PLICNI VENTILACE
OSETROVATELSKA PECE
2\@\ CHARAKTERISTIKA
® Predstavuje zplisob dychani, pfi némz zcela nebo ¢astecné zajistujeme dychani
mechanicky — pfistrojem.

® Pouziva se kratkodobé, k podpore pacientll u nichZ doslo k poruse ventilacni,
oxygenacni, nebo takova porucha hrozi.

3/0.J/ VENTILATOR

~ PRISTROJ — TECHNICKE ZARIZEN{, SCHOPNE CASTECNE NEBO ZCELA NAHRADIT
VYMENU PLYNO MEZI ALVEOLY A ZEVNIM PROSTREDIM.

4/.] HISTORIE
e prvni pokusy o aplikaci Ié¢ebného pretlaku u plicniho edému probéhly improvizované v
30. letech, UPV v dnesSnim slova smyslu vstoupila na scénu az o 20 let pozdéji.
eV dobé vrcholici evropské epidemie poliomyelitidy kodarisky anesteziolog B. Ibsen
pomohl desitkam pacientd v hyperkapnickém kdmatu preklenout kritickou fazi jejich
nemoci tracheostomii a ruéné provadénym dychanim anesteziologickym vakem.

5/ HISTORIE
o Zelezné plice (tzv. cuirassové ventilatory) umoziujici v minulosti ventilaci ochrnutych
pacientll negativnim podtlakem nahradily vzapéti pneumatické ventilatory, pozdéji jiz
elektronicky a konec¢né mikroprocesorové fizené pristroje.

61 Pouziti UPV

* je tradicné spojovano s tracheadlni intubaci, pozdé€ji, je-li zfejmé, Ze bude nutna déle nez
1-2 tydny, s tracheostomii.

® Obé umoznuji pfistup do dolnich cest dychacich a cinné odsavani sekretd, ale
soucasné eliminuji pfirozené zvlhcovani dychacich cest nosni sliznici, sliznicni imunitni
barieru a prospésnou autoinhalaci oxidu dusnatého sliznici hornich cest dychacich.

e Tracheostomie je ,miniinvazivnim™ vykonem provadénym na JIP modifikaci Seldingerovy
punkcni techniky.

® Bezpecnost jejiho provedeni je zajisténa bronchoskopickou kontrolou spravného
zavedeni a kapnografickym zaznamem, jenz sleduje vyluCovani oxidu uhliCitého a
potvrzuje tak polohu kanyly v dychacich cestach.

71| Perkutanni tracheostomie
8/ ZAKLADNI DELENI
* UPV dlouhodoba — pacienti, kterym selhavaji zakladni Zivotni funkce.
e UPV kratkodoba — pacienti na operacnich salech podstupujici vykony v celkové
anestezii.
e Zevni
o Vnitini
[ ]

9

e Zevni — simuluje pfirozenou praci hrudniku (tzv. zelezné plice)

e Vnitfni — aktivni vhanéni vzduchu nebo smési plynli do DC (bez pomdicek, s
pomtickami), kratkodoba, dlouhodoba

[ )

10[.)| ZAKLADNI CILE UPV
® Podpora ventilace.
e Podpora oxygenace.
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o Podpora vymeény plynd — alveolarni ventilace, arterialni oxygenace.
» Qvlivnéni velikosti plicniho objemu.
> Snizeni dechové prace pacienta.
® Za ucelem:
o Zvladnuti akutni respiracni insuficience.
o Zvrat hypoxémie.
o Zvrat akutni respiracni aciddzy.
> Prevence atelaktazy a znovurozvinuti plic.
> Umoznéni anestezie a sedace, podani myorelaxancii.
> Snizeni nitrolebniho tlaku.
> Stabilizace hrudni stény.
> Snizeni kyslikové spotteby.
> Celkové anestezie, analgosedace.

11/, ZAKLADNI FORMY UPV
e Ventilace pozitivnim tlakem — klasicka ventilace, ktera se uziva dnes .
* Ventilace negativnim tlakem — podtlak vyvijeny na hrudnik, dnes se jiz nepouziva, dfive
tzv. Zelezné plice.

e Tryskova, oscilacni, vysokofrekvencni ventilace.
[ )

12/J| Rozdéleni ventilatori

-
[ Podle druhu zdroje energie
- elektrické ventilatory
> pneumatické ventilatory
> mechanické ventilatory

> kombinované - elektrické + plynové (02+ vzduch)
[ J

13|

14/ Podle druhu pFepinani z faze vdechu a faze vydechu
- tlakové ventilatory (nadech - apnoe - vydech - apnoe)
- Casové ventilatory - poméry
> objemové ventilatory

> servoventilatory - spolupracujici s pacientem
[ J

15/l Podle pouzité frekvence

> vysokofrekvencni
- nizsi tlak, vysoka frekvence

L]

e poloautomatické (k rozsifené KPR — rucni dychaci pfistroj)
¢ automatické (k dlouhodobé UPV — nazyvany servoventilatory)

e - maji zpétnou vazbu na nemocného
e - fizeny elektronicky

e - vybér reziml a program(

e - komplexni alarmovy systém

17/.). VENTILATORY — dle véku pac.
e ventilator novorozenecky, détsky. —
e univerzalni - umoznuje provadét UPV u déti i dospélych.
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e ventilator pro dospélé, kde zohledriujeme i vahu pacienta a velikost kanyly.

18/.) VENTILATORY — dle uZiti
e transportni ventilator, prenosny, ureny pro presun pacienta (napt. Oxylog 3000 od
firmy Drager Ci oxylator).
o ventilatory k provadéni domaci UPV.
e anesteziologické pristroje umoznujici podavani inhalacnich anestetik.
¢ ICU ventilatory, tzv. servoventilatory, ventilator schopen sledovat i parametry, které jsou
naméreny v okruhu.

19 I

20/) VENTILATORY - dle Fidici jedn.
e elektronické.
e mikroprocesorové
® mechanické

21/1] VENTILATORY - dalsi
e Dle zajisténi inspiracni faze
o generatory tlaku, prltoku, ¢asu, objemu.
e Standardni X vysokofrekvencni.

¢ Poloautomatické X automatické.
[ )

22/l Typy ventilatord
® Objemové: nastavujeme objem Iv ml, Ti : Te a Df
e Casové: nastavujeme objem v Case k velikosti minutového objemu a Df, piistroj pak
rozdéli MV na jednotlivé DV pfi nastavené Df
* Tlakové: nastavujeme hodnotu tlaku v cm H,O, po dosazeni nastaveného tlaku v
systému pfi I, pfepne ventilator automaticky na E

23/ GENERACE PRISTROJ0

> I. Generace — RJ pouze mechanicka (Chirolog 1, Drager Oxylog 1000).

> II. Generace — R Castecné elektronickd, jsou zde jiz jednoduché alarmy (soudobé
anesteziologické pristroje, Drager Oxylog 2000).

o ITI. Generace — mikroprocesor umoznujici elektronickou zpétnou vazbu a regulaci
fidicich ventill na zakladé snimanych Gdajd (Drager Evita2, Puritan Bennett 7200).

o IV. Generace — multiprocesorové ventilatory umoznujici hybridni rezimy (Dréager Evita
XL, vysokofrekvencni ventilatory).

[ ]

24/[.1/ SOUCASTI VENTILATORU

e pohonna Cast - stlaceny plyn (tlak), elektricky proud

e vykonna Cast - mechanismus prepinajici na jednotlivé faze dech. cyklu

e dychaci okruh - vdechova a vydechova ¢ast

e panel pro nastaveni dechovych parametrd

® monitorovaci + alarmova jednotka

e doplrikové zafizeni - zvihCovace (nebulizatory), rozpraSovace léciv, bakteriologické a
protiprasné filtry

e kontrolni zafizeni - monitory, ventilometr, alarmy, pacientsky okruh, kondenzacni
nadoby, analyzator dech. funkci a plyn@

e kontrolni okruh — mechanicky, pneumaticky, hydraulicky, elektricky, elektronicky
[ )

2571/ OKRUH VENTILATORU
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e Jednocestny X dvoucestny systém.
® Okruhy na jedno poufZiti X okruhy k opakovanému uZiti.

e Vlyhiivané okruhy X okruhy bez vyhfivani X okruhy s dvojitou sténou hadic.
[ J

26/ Nastavitelné parametry

27 ||

28|l

e koncentrace FiO,

e dechovy objem

* minutovy dechovy objem - kombinace nastaveni dechového objemu a frekvence
e dechova frekvence

¢ hladina na které se budeme pohybovat

® ZEEP- nulovy tlak na konci vydechu

® PEEP- pozitivni tlak na konci vydechu
[ J

* Snazime se najit vhodnou kombinaci objemu a frekvence v ramci minutového
dechového objemu a s co nejmensim pretlakem!
e nastaveni tlaku P max - (princip ,papifnaku®) - zabranuje vzniku barotraumatu
e nastavit inspiracni asistenci - PS, IPS, IA
o pac. se rozhodne nadechnout a urcitym tlakem v kPa mu pfistroj pomtze dodychnout
do pozadovaného tlaku a hlida pritok p¥i poklesu na 25% pdvodniho proudu a
hodnoti to jako dokonceny nadech a umozni vydech.

e Pomér inspiria k expiriuje: 1:1:1 (I, E, Pauza) 1 : 2 max

e inspiracni pauza - udava se v % - z nadechu, IP 20% - ta Cast inspiria kdy uz neprooudi
vzduch do plic, ale neumozni vydech - zlepsi se rozpliznuti 02 smési po plicich

e spoustéc (Triadr) - umoznuje dohodu pac. s pfistrojem
o pritokovy - hlavné pro déti (Flout Traidr)
- tlakovy - tlakové kontrolovana ventilace (ARDS, utonuti, tetanus) (vzdy je nutna

relaxace)

e CMV - PC — CMV - tlak (+18)

e VC — CMV — objem (900 ml)

e alarmy- nikdy nevypinat!

® ASIST - control - nastavime hodnoty ventilace, ale umoznime pacientovi pokud je toho

schopen si urcit a spustit dechovy cyklus
[ ]

29 1 Zakladni nastaveni ventilatoru

® Dechovy objem 5-8 ml/kg i.d.

e Dechova frekvence 12—16/min.

¢ Doba inspiria 1,2 az 1,5 sec.

e Pomér I:E 1:2 nebo Ti 33%.

e Pausa 10% nebo 0,2-0,4sec.

® PEEP zaklad 5cm H,0.

e Trigger -0,5 az -1cm H,0 nebo 3-5I/min.
* FiO, 0,4; dale dle situace.

* Traspulmonalni tlak do 35 (40) cm H,0.

°

30/[)| Zakladni parametry
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* FiO2 = frakce kysliku — procentualni podil O2 v dychaci smési (21-100% = 0,21 - 1).
® MV = minutovy objem — mnozstvi smési vdechnuté za 1 min. (MV=Vt x f).

® VVt = objem vdechnuty na 1 nadech (cca 500 ml).

¢ PEEP = hodnota pretlaku (v cm H20).

e P-peak = tlak v dychacich cestach.

o Celkova frekvence : spontanni + ,umélé" dechy.

¢ Typ ventilace.

[ ]

31 1| ZVLHCOVANI

e Aktivni zvihCovani — smés proudi pres komorovy systém, kde dojte k jejimu ohrati a
zvihéeni sterilni vodou.
® Pasivni zvihCovani — do okruhu zafazen vyménik vihkosti a tepla (HME filr).
¢ Nebulizatory
o Tryskové X ultrazvukové.
> Nebulizator Ize pripojit bud’ na koncovku stlaceného plynu u ventilatoru (aplikace
aerosolu v synchronizaci s inspiriem),nebo zafazujeme nebulizator s kontinualnim
pritokem z rozvodu kysliku.
o Spacery.

32/l.), MONITORACE

® Oxymetry — slouzi k méreni saturace kysliku (0-100% SPo2) a pulzni frekvenci (20-250
uderd/min.).

® Kapnometry — slouzi k méfeni vydechovaného CO?2.

e Ventilometry — monitoruji ventilacni parametry v okruhu anesteziologickych pfistrojli
(VENAR,ANEMAT,NS).

33/.1/ ODSAVANI

¢ Centralni — centralni rozvod.
® Mobilni — mechanicka X elektricka.

34/1 Rozdéleni plicni ventilace REZIMY

e Dle hlediska

e standardni (konvencni) postupy
* nekonvencni postupy

e alternativni postupy

[ ]

KONVENCNi

¢ PIna fizena ventilaCni podpora - pacient je bez dechové aktivity a ventilace je provadéna
pristrojem. (GSC 3)

¢ CMV —pacient neni schopen samostatné ventilace (ARDS, tetanus,...), je mechanicka -
vSe urcuje pristroj

e PC - CMV = tlakové Fizena (je vyhodnéjsi)

e VC - CMV = objemové fizena

[ J

36/ Caste¢né podporovana

Asist. — pac. rozhoduje o spusténi dechového cyklu, udava tempo, ale hodnoty urcuje
pristroj.

* AC -» assist control — jde o kombinaci fizené a pomocné asist. ventilace - pokud ma
o pac.dechovou aktivitu, pfistroj vykonava fizenou ventilaci podle nastavenych



. parametr{, ale reaguje na pacientovu snahu spusténim fizeného dechu dfive,
. nez mu uloZil program

¢ IMV -» asistovana, pokud pac. vyvine dostate¢né nadechové Usili-pfistroj prida nékolik
. fizenych dechl do jeho spontanniho cyklu (uz se moc nepouziva)

¢ SIMV -» synchronizovana obc¢asna zastupova ventilace, kontrola ukonceni pacientova

. vydechu, az pak vdech ventilatoru

® PSV -» tlakova podpora, prekonan odpor mrtvého prostoru

e MMV -» minutova mandatorni ventilace-ventilator kontroluje dychaci objem a frekvenci
a provede vdech pti poklesu
[ J

37/[.J| Spontanni ventilace

pacient ovliviiuje vSechny parametry ventilace kromé smési

¢ CPAP -» dosahne v dychacich cestach trvaly pretlak, systém PEEP, kdy pacient si
ventiluje zcela sam, uziti jak pfi dychani pres 02 masku, tak pfi intubaci Ci
tracheostomii, pacient vSak musi spolupracovat

® BIPAP -» bifazicky, dvé pozitivni Urovné tlaku v dychacich cestach a jeho frekvence,
odvykaci rezim

¢ NIV -» ,non invaziv ventilation" - neinvazivni ventilace pres masku, dileZité je zavedeni

Zaludecni sondy pred zahajenim a spoluprace pacienta
[ J

38 1)
39/.)) NEKONVENKCNI
® Vysokofrekvencni - nizké objemy o vysoké frekvenci (CAVE: OTI bez obturace)
® HFPPV - vysokofrekvencni s pozitivnim pretlakem (60-120")
® HFJV - vysokofr. tryskova, nerozezname nadech od vydechu (60-600 ")
® HFO - vysokoft. oscilacni, plyny se vyménuji pohybem molekul (180-3000 ")
zZlepseni difuse a masaz DC
VSechny hodnoty jsou uvedeny v cyklech!!
1 cyklus = nadech-vydech-pauza
* ECMO - mimotélni membranova oxygenace - vyuZiti v kardiochirurgii, frekvence je nizsi,

vV

PNO,...

°

40 ALTERNATIVNI
e Permisivni hyperkapnie - hodnota pCO2 je vySsi nez norma
e Inverzni ventilace IRV - pomér inspiria k expiriu je 1:1, 2:1, 3:1
> zlepSeni distribuce a oxygenace pfi obstrukci bronchialniho stromu
e Hybridni rezimy PRVC - cilovy objem dosazeny konstantnim tlakem
41|01 PEEP
® je soucast ventilacniho rezimu. Vyjadfuje pozitivni tlak v respiracnich cestach (tlak vyssi
nez atmosféricky) na konci vydechu (exspiria).
e Cilem jeho poutziti je zvySeni objemu plynu, ktery zlistava v plicich na konci vydechu, a
tim zlepSeni vymény plyn( v plicich, rozvolnéni atelektaz a zvySeni dechovych objem{
[ J

42|/ Rozdéleni PEEP
* Nizky PEEP — do 5 cm H,0; vyuzivano u pacientll bez plicni patologie a pfi kratkodobé
ventilaci.
e Stfedni PEEP — 5-10 cm H,0; uzivano u vétsiny pacientd.

13.5.2014
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¢ \lysoky PEEP — nad 15 ¢cmH,0; indikovano u pacientl s akutnim plicnim selhanim.
> PEEP nad 30 cmH,0 je uzivano k tzv. oteviracimu manévru.

¢ Obvykle pozivané hodnoty PEEP 4-8 cm H,0. Vyssi hodnoty PEEP 8-15 cm H,O se
pouzivaji k zabrané poskozeni plic v dlsledku opakovanych otviranich a kolapsech
plicnich alveolG.

[ J

43/
Priibéh UPV a ukoly SZP

44/l Pacient na UPV
¢ Omezenda komunikace.
e Obtizné lokalizovatelny zdroj infekce.
* Nezapominat na ventilatorovou pneumonii — ukryva se ve vypotku, méstnani,...
® Nezapominat na riziko sinusitidy — u pacientd s NGS/NJS/NTI!!!
e Trvajici riziko extubace

45/[.J| Faze zahajovaci
e Zajisténi DC, nejcastéji OTK
¢ Obdobi nastavovani a Upravy rezimu
e Sladéni ventilatoru s pacientem
* Monitorovani ventilacnich a obéhovych paramwetrd
e \lySetfovani krevnich plyn(
K vylouceni interferenci nasazeni sedace, pripadné relaxace

46|11 Faze udrZovaci
e Pokracujici UPV (tydny, méice, roky)
e Sledovani (monitorace)

47/.] MONITORACE
e Zahrnuje sledovani fyziologickych funkci,
o celkového klinického stavu pacienta/klienta (P/K)
e Cinnost ventilatoru.
e Cilem je vCasna diagnostika selhavani zakladnich Zivotnich funkci, poruchy pfistroje,
posouzeni stavu onemocnéni a Ucinnosti l1&Cby.

48 @\ SLEDUJEME

e Pohyby hrudniku:
> Soumérnost pohybll — obé dvé strany hrudniku se zvedaiji pfi nadechu stejné?
> Synchronizace s dechovym cyklem ventilatoru — souhlasi kfivka zaznamenana na

monitoru s dychacimi projevy P/K?

e Barva klze:
> Cyandza — periferni ¢i centralni?

e Poslechové fenomény:
o Piskoty, vrzoty, "bublani" — bronchospasmus, rozvoj plicniho edému.
> Uchazeni dychaci smési pfi netésnosti baldnku — napénéné sputum z Ust.

e Zapojovani pomocnych dychacich svalli znaci obtiZe P s ventilaci, interference s
ventilatorem.

[ ]

491 Sledovani vymény plyni
® Pulzni oxymetrie, saturace kyslikem:
> Pozor na intoxikace CO ¢i kyanidy — zvySuji hodnoty saturace kyslikem.

> Methemoglobinemie — hodnota saturace je zaznamenavana nizsi nez ve skutecnosti
je.
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o Pozor na snizeni periferniho prokrveni zplsobeného prochladnutim P/K, podavani
katecholamind nebo napf. pfi horecce apod.
¢ Kapnometrie a kapnografie
o Hodnoty EtCO, jsou uvadény v rliznych jednotkach — kPa, %, mmHg.
» Kapnograf by mél znazorfiovat kfivku podobnou té, ktera je zapisovana ventilatorem.
o ySetfeni dle ASTRUPa :
> Odbér arterialni, kapilarni, vendzni krve — Ize porovnat vysledky, zhodnotit spotfebu
kysliku periferii.
[ J

50 1| Sledovani fyziologickych funkci
® EKG:
> P¥i obtizich se dostavuje tachykardie.
» Poruchy rytmu.
o Tlak krve, hemodynamické invazivni monitorovani:
o ZvySeni TK pfi ndmaze, po rehabilitaci apod.
e Frekvence dechd:
» Tachypnoe, apnoické pauzy, patologické dychani .
> Hyperventilace pfi febriliich, tfesavkach, pfi namaze.
e Télesna teplota:
» ZvySovani TT pfi namaze, pfi horeckach se dostavuje tachypnoe, hyperventilace.
e Stav védomi:
o Hloubka relaxace, kvalita i kvantita védomi — zhodnoceni stavu dle pozadavkd na
ventilacni rezim.
[ ]

51 (1| OSetrovatelska péce
* Pravidelna toaleta DC (asepse!!!)
e Pravidelna vyména okruhu ventilatoru, filtrl, nebulizatoru, ...
¢ Dechova RHB (2x/den)
 Polohovani umoznujici provzdusnéni vsech Casti plic
e Ucinné zvihdovani smési
e Podavani sekretolytik
* Pravidelna kontrola kultivace odsatych hlen(
® Poklepové masaze hrudniku
e Kontrola fci ventilatoru
52/[.)| Faze odpojovani
Podminky pro odpojeni z ventilatoru:
> odeznéla pricina
o stav vyZivy a svalstva (branice, svaly)
> spoluprace pacienta, psychika
» nalez na RTG (infekt, kolaps plice, PNO,...)

- ventilometrické hodnoty, laboratorni hodnoty (Astrup)
[ ]

53/l Faze odpojovani
® Po 1 tydnu UPV neni nutna
e Jinak mdize probihat i vice tydnd, zavislé na fyzickém a psychickém stavu pacienta
e Zahajujeme prechodem z ACV na podplrné programy (SIMV), postupné se snizuje
frekvence ventilatoru
* Pacienta odpojujeme dopoledne nebo hned po ranu — jsou Cili a vyspani.
e Aireho técko" ... dycha spontanné + pripojime zvihCovany 02, pfidechuje si sam.
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e Tréningové faze v polosedé, Ize i mimo Ilzko, 2x/den, pecliva monitorace
 Prodluzuje se tréning, snizuje vypomoc

e Dillezita psychicka podpora, zpoCatku pritomnost Iékare

® Po prevedeni na spont. ventilaci i v noci je mozna extubace

Komplikace, rizika

¢ Nevhodny rezim a program

¢ Interference

* Netésnost systému, rozpojeni, netésnici manzeta

e Neprichodnost DC, zalomeni hadic, preplnéni kondenzacnich banék
® Krvaceni z DC pfi neSetrné toaleté DC

¢ VVznik barotraumatu, pneumothoraxu, stendzy trachey, EFT pistéle

e Infekce DC, plic, vznik atelektaz

55[.)| Vysokofrekvenéni tryskova ventilace

e Ventilace malymi objemy s vysokou frekvenci (nejméné 150/min)

¢ Bez utésnéni DC, vstup do DC pres tenky katetr nebo trysku

o Minutovy priitok 30 | a vice (dospéli)

e V plicich neni kolisani tlakd, je pfitomen trvaly ptetlak, dychaci pohyby chybi

e \lyzaduje kvalitni zvih¢ovani a ohfivani, dobrou prlichodnost DC z plic

® Provadéna za pFitomnosti Iékafe, Casto k expulzi sekretd a inhalacni aerosolové Iécbé,
jinak pfi pfi astmatu, mukoviscidoze, mozkolebecnich poranénich, plicnich pistélich,
pneumothoraxu.

56/ Ventilatory na ZZS

5 ()

58

Na ZZS jsou pouZivané prevazné automatické prenosné ventilatory. Mély by:
> idealné zajist'ovat konstantni inspiracni pritok
> mit lehkou a pevnou konstrukci, provozuschopnost v extrémnich podminkach
> mit co nejmensi spotfebu plynd pro pohon
> moznost FiO2 az 1,0, Cas inspiria 1-2 sec
> mit alespon dvé dechové frekvence (10-20 d/min)
> mit tlakovy manometr a minimalné dva ovladaci prvky (Vt, Df)
[ )

Na ZZS nejvice pouzivany ventilator OXYLOG

e Casové cyklovany pfistroj s konstantnim objemem

e dechova frekvence: 10-35 /min

» pomer expiria/inspiria: 1,5 : 1

® minutovy dechovy objem (MV): 2-20l/min

e koncentrace O2 ve vdechované smési FiO2

e bezpecnostni pretiakovy ventil: otvira se pfi tlaku 50 cmH20

e pohon pristroje: stlaCeny vzduch nebo 02

Vyhodou je jednoducha obsluha, nastaveni a Udrzba. Do systému miZeme pridat
pridechovy ventil a PEEP ventil (jina pfechodka oproti ambuvaku).
Nevyhodou je omezené pouziti u détskych pacientl (fesi novy Oxylog 2000).



