|a plicni ventilace

Ume




e Uméla plicni ventilace (UPV) je lécebny
postup, pri kterém ventilacni pristroj uplné
nebo castecné zajistuje pritok plynt
respirachim systémem



Konsensualni konference ACCP
1993

Mechanical ventilation. American College of
Chest Physicians' Consensus Conference,

AS Slutsky
Chest 1993 104: 1833-1859

Patofyziologickeé cile Klinické cile ‘




I1.

Podpora nebo jina manipulace s
vymenou plynt v plicich

I. Podpora alveolarni ventilace — PaCO2
II. Podpora arterialni oxygenace — Pa0O2

Ovlivneni velikosti plicniho objemu
I. End-inspiracni plicni objem
II. Funkcni residualni kapacita

III. Snizeni dechové prace



Klinicke cile UPV

. Dosazeni danych
parametrd
oxygenace a
ventilace

. Omezeni

nezadoucich
ucink UPV




1. Oxygenace

® Pa02<70 mmHg (9 Kpa) pri FiO2 0,4 maskou
® Oxygenacni index (Horowitz) Pa02/Fi02 < 200 mmHg

2. Ventilace
® Apnoe
® PaCO2 > 55 mmHg (7,5 Kpa)

3. Plicni mechanika

® DF > 35/min
® (VC a maximalni inspiracni tlak)



Pristroj, ktery plné Ci castecné zajistuje
vymeénu plynd mezi alveoly a vnéjsim
prostredim pomoci generovani
prerusovaného transrespiracniho
tlakového gradientu



1. Minimalni rozsah o eisele
® Kontinualni klinické sledovani i

® Sledovani VF — TK, TF, DF, védomi, diuréza
® Pulzni oxymetrie
® ABR

® Tlaky v DC, objemy, FiO2

2. Optimalni rozsah - navic

® Kapnometrie
® Monitoring mechanickych vlastnosti respiracniho systému
® Invazivni hemodynamické monitorovani

3. Nestandartni metody

® Jicnove tlaky, plicni objemy (elektricka impedancni
tomografie)

Dostal, 2004



e Astrup —a 4-6 hodin

— dle klinického stavu
— Za cca 30-60 min. po Uprave ventilatoru

e Plicni zkraty

e Alveolo-arterialni diference kysliku (A-
aDO,)

e Oxygenacni index PaO,/FiO, — Horowit
— <200 mmHg ARDS, < 300 mm Hg ALI




e Umoznéni UPV

e Tolerance trachealni kanyly

e Potlaceni bolesti a uzkosti

e Zajisteni psychomotorického klidu

e Umoznéni vegetativni a hemodynamické
stability



e Hloubka analgosedace je individualni pro
kazdeho pacienta a promenliva v Case

(A S 4 ’

e Vzdy co nejnizsi uroven, ktera spini ucel

e \yuziti spontanni dechové aktivity
nemocneho

e Co nejdrivejsi vysazeni
e Moderni trend — ,,denni probouzeni" —
,daily awakening" — snizeni doby UPV



Analgosedace - farmaka

1. Slozka analgeticka: opioid
2. Slozka sedativni: zpravidla benzodiazepin

1. Samostatné podani: propofol
2. Kombinace opioidu s bedzoidazepinem




Monitorace sedace

PACIENT

e Ramsay skore
e Modifikované

uzkostny, agitovany nebo neklidny

spolupracujici, orientovany, klidny

Ramsay skore
e Sedation scale

vyhovi pouze pokynim

briskni odpoveéd’

poklep na glabelu nebo oblenéna reakce
hlasity zvuk

nereguje

Spicit
nemocny




Relaxace — proc ne! Ale kdy
ano!

ProC NE: Kdy ANO:

. Pozdni efekt: e Lécebné procedury
polyneuropatie a transport!

. Nelze hodnotit o Status epilepticus
neurologil e Astmaticky stav

. Dekubity e T&%ké ARDS
. Plicni infekce e Tetanus

. Zvyzene riziko DVT




e Obchazime HCD
e Medicinalni plyny jsou studené
e Medicinalni plyny jsou témer 100% suche



Fisher & Paykel

HEALTHCARE




Pasivni - HME







SRR

o e

Zdroj pohonu: stlaceny plyn nebo turbina ve ventilatoru
Ridici vstupni ventil: mechanicky nebo servo ventily
Ridici jednotka: dle nich generace ventilatord

Expiracni ventily: PEEP ventily nebo proporcionalné
rizené expiracni ventily

Rozhrani: ovladaci prvky nebo obrazovka

Mérice tlaku a pritoku: TK prevodniky + flow-senzory
Bezpecnosti prvky: zalozni zdroje, zalozni ventilacni
rezimy, tzv. anti-asfykticky ventil



e [. Generace:
mechanicka ridici
jednotka — OXYLOG
1000 —"krysa"

e JI. Generace:
castecné elektronicka
— anesteziologickée
pristroje, OXYLOG
2000




III. generace




IV. generace

pnlig!




1. Rezimy s plnou ventilacni podporou

1.

CMV nebo VCV - objemove fizena ventilace

2. PCV — tlakoveé rizena ventilace

3.

PRVC — tlakové rizena objemové kontrolovana

2. Rezimy s castecnou ventilacni podporou

1.

2.
3.

SIMV — synchronizovana intermitentni zastupova
ventilace

PS nebo SPONT- tlakova podpora

BIPAP nebo DuoPAP — bifazicka ventilace pozitivhim
pretlakem

. CPAP — kontinualni pozitivni pretlak v DC
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PEEP

Trigger Fi02




@ o Status

astmaticus

I:E PEEP * KPCR

e Anestezie

e
Trigger F102 stavy




P support PEEP

Trigger Fi102



DuoPAP/APRV




DuoPAP/APRV

_ 0
APRV 7.8 Trr

476 10 Eimin
B 20 Dhp

T low P low
20 5 5 cmH,;0

6 Trigger 50 Q.}:’;.fge.n

I/min O

Psupport
1 5 cmH20




SIMV - synchronizovana
intermitentni zastupova
ventilace

N M——




 %MinVol, ke
kontrole
pH/PaCQO2

¢« PEEP/CPAP, ke
kontrole plicniho
objemu, V’/Q’
poméru a plicni
mechanice

e FiO2, ke kontrole

f

Pa0O2



ASV — adaptivni podpulrna ventilace

. Vypocet MinVol, zmeéreni
parametrd plicni
mechaniky

. ,Lung-protective
strategy”

. Optimalni dechovy vzor

. Uprava parametr( k
dosazeni cile

Kroky 2,3, dech po dechu

WOB Ventilator

ASV



o

VOLUTRAUMA — nadmeérné rozepnuti alveolu a kapilar
— zavislé na Vt a EILV

ATELEKTRAUMA — plsobeni tzv. ,shear forces"
striznych sil na rozhrani ventilovanych a
neventilovanych regiont — zavislé na EELV

Mechanickeé bronchialni trauma pri kolapsu malych DC
Vysoky transkapilarni tlak — lokalné zvyseny
intravaskularni tlak na rozhrani ventilovanych a
neventilovanych region(

Nejvetsi riziko VILI je u ARDS plice



ARDS o ACUTE RESPIRATORY DISTRESS
IN ADULTS

Davip G. ASHBAUGH

definice D —

. Boyn BiarLow
M.D. Colorado
ASKIETANT 1IN MIUGICIME AMD ASKEFCAN THORACK SCOCIETY-MATIOMAL
TURBRCLILONE ABIOCIATION PELLOW IN PULMOMARY DISEASE
THomas L. FoTry
M. . Colorada
ASSIETANT PROFESSOR OF KEDICIME

Bernarn E, LEvING
M.}, Michigan
AMERICAN THONACIC SOCIETY-NATIONAL TURIRCULOLIS ASSOCIATION
FELLOAW 1M PULMOMANY DIREASE®

From the Departments of Surgery and Medicine,
Uinmsersity of Colorada Meadical Ceanter, Denpver, Colovada, [T.5 A.

The respiratory-distress syndrome in 12
patents was manifested by acute onset o
tachypnea, hypoxmemia, and loss of complinnce after a
variety of stimuli; the syndrome did not respond 1o usual
and ordinary methods of respiratory therapy, The clinical
and pathological features closely resembled those seen in
infants with respiratory distress and to conditions in
congestive atelectasis and postperfusion lung,. The
theoretical relationship of this syndrome tw alvealar
surfoce active agent is postulated. Positive end-expiratory
pressure was most helpful in combating atelectasis and
hypoxmemia. Corticosteroids appeared 1o have value in the
treatment of paticnts with fat-cmbolism and possibly viral
prneumania.

Surmmary




American European Consensus
Conference 1992




Patofyziologie - rozdeleni

1. Akutni faze - exudativni
2. Subakutni faze - reparacni
3. Pozdni faze - fibroproliferativni






Pozdni faze -
fibroproliferativni




Maximum v oblasti dependetnich partii
Snizeni plicni compliance - C,
Intrapulmonalni shunty

Porucha V/Q

Zvyseni Vd

Zvyseni WOB (dechové prace)
Nehomogenita — okrsky hyperinflace,
atelektaticke (CT plic)

Pacienti s ARDS umiraji mnohem castéji na
MODS nez na nekorigovatelnou hypoxémii

Ventilujeme plici cca 5-6 letého ditéete



Aspirace zaludecniho obsahu
Pneumonie

Inhalacni trauma

Plicni kontuze

Tonuti

Tukova embolie

Reperfuzni poranéni po transplantaci
plic



Tezka sepse/septicky sok
Trauma — hypovolemicky Sok
Pankreatitida (SIRS)
Vicecetné transflize (TRALI)
Intoxikace leky



I. NEFARMAKOLOGICKA

1. UPV — Vt, PEEP, FiO2
2. Pronacni poloha
3. Tekutinovy rezim , sucha plice"

II. FAMAKOLOGICKA



EFFECT OF A PROTECTIVE-WENTILATION STRATEGY ON MORTALITY IN THE ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

EFFECT OF A PFPROTECTIVE-VENTILATION STEATEGY ON MORTALITY IN THE
ACUTE RESFIEATORY DISTRESS SYNDROME

MarcELo BRTTo Passos AmaTto, MDD, CarmeEn Siuvia WaLenTE Bareas, M.D., DeMvseE Machaoo Mepeiros, WLD.,
Ricarco Borses Macalol, M.D., GuilHERME DE Paura PiMTS ScHETTING, M.D., GeEraLDo Lorenzi-FirHo, M.D.,
FonaLoo Aoie Karaa, M.D., Damer DEHeEinzELN, MDD, Carcos Mumoz, WM.D., Roserane OuveiRa, MDD,

TERESA YWaE Tarkacarl, M.D., amp CaRLcs RoserTo RisERo CarmvarHo, M.D.

G0

E_E'" P=0.
A0 tl_l'_ll-—El____:DDm
-, _

Survival (%)

O—-0

Corventional

1 1
10 20
Days aftar Randomization

M. a7 Bisk

Protective 20 25 o 18
Conventional 24 1 e 7

Figuwre 1. Actuarial 28-Day Survival among 53 Patients with the Acute Reapiratory Distress Syndrome
Assigned to Protective or Comentional Mechanical Ventilation.

The data are bassd on an intention-to-treat analysis. The P valus indicates the effect of ventilatory
treatment as estimated by the Cox regression model, with the risk of death associated with the adjust-
ad base-line score on APACHE |l included as a covariate.




The New England
Journal of Medicine

D Copvright, 2000, by the Massachuserrs Medical Sociery

WOLUME 3a2 NUMBER 12

VENTILATION WITH LOWEER TIDAL VOLUMES AS COMPARED WITH
TEADITIOMAL TIDAL VOLUMES FOR ACUTE LUNG INTURY
AND THE ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

THE AcuTE RESARATORY DISTRESS SYNDROME METWORK™

Ventilstor mode Volume assist-control
1.0 Tidal volume £ 6 mL/ky predicted body weightf

EZ;: Platean pressure < 30 em H,0

0.7+ Ventilation set rate/  6-33min, adjusted to achieve arterial

0.6

05 L pH goal pH 2 7.30 if possible
0.4 - Eﬁggiﬂ:iﬂu"“" Inspiratory flow, LE Adjust flow o achieve [E of 1:1-1:3
Eg: 2 EI‘EL:I-:.:IHI}I:E:Iv-:-Iumm 'ﬂl_}’gﬂﬂﬂ.tiﬂﬂ gﬂﬂl 55 = PEDE S Hg or
E. ; 1 D 88 < 5po, = 95%
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Days aftar Randomization (mm Hgl 0710, 0.712, 0.714, 0814, 09/4,

Figure 1. Probahility of Survival and of Being Discharged Home mmhhlatiansi 0.9/6, 0.5/15, LO/LS, LOZ3, 10/24

and Breathing without Assistance during the First 180 Days af- u
{51 Randamizstion in Patients with Acute Lung Injury and the || WEALIZ Attempts to wean by pressure support

Acute Respiratory Distress Syndrome. reauired when FIo,

Proportion of Patients




e ZlepSeni oxygenace
e Recruitment atelektatickych partii plic

e ZlepSeni mechanickych vlastnosti plic
(compliance)

e Prevence atelektraumatu (shear forces)
o Dllezity zejména u malych Vt
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e 1976 Piehn a Brown - PP zlepsuje oxygenaci

 Dalsi studie:

1. zvyseni funkcni residualni kapacity => redukce uzavirani
ventilovanych okrskili v endexpiriu, zejména v dorsalnich
partiich, ktere jsou perfundovany nejvice ve vsech
polohach.

2.dorso-ventralni orientace hlavnich DC umoznuje lepsi drenaz
sekretii

3. ventilace a V/Q pomery v jednotlivych regionech vice
uniformni. ZlepSeni vymény plyni vlivem anatomickych
pomeérl branice, v elastanci hrudni stény v PP a v mensim
mechanickém ovlivneéni plic ze strany srdce, branice a
mediastina v PP.

4. efekt rekruitment manévrii v PP je vétsi a prolongovanéjsi
5. redukce VILI






DAl g B L

Omezeni Vt a P,
Tolerance hyperkapnie a RAC
Dostatecny PEEP
Zvazit pouziti pronacni polohy
Vhodny management sedace









Kortikoidy

Surfaktant

NO

Prostaglandin E1
Experimentalni a ostatni
. Neprokazaneé postupy

II1. Podptirna

B hWN =

(=)
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AcetylCysteine
Dazoxiben
GM-CSF
Indomethacin 4
Ketokonazol (Nizora k
Lisofyllin @
Pentoxifylin (AGapurin) O
Acyclovir fAerpesin)

NEI —rfeutrofil elastase inhibitor

0. IL>40




U hWwNH

. Osetrovatelska péce

Lécba vyvolavajici priciny
Nutrice

Lécba infekce

Management hemodynamiky
Prevence VAP
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Definice- VAP = pritomnost mikroroganismu v
plicnim parenchymu s rozvojem zanetlive
reakce, ktera muze byt lokalni v plici nebo
systemova

nejzavazngjSi infekce ventilovanych pacientu

nosokomialni pneumonie- rozvoj po 48
hodinach po prijeti do nemocnice

VAP- rozvoj po 48 hodinach po zajisteni
dychacich cest a zahajeni UPV



» Casna ,early-onset“ VAP (pneumonie
od 2. do 5. dne po intubaci a UPV)

 Pozdni ,late-onset”“ VAP —po 5az7
dnech



Casny nastup VAP Pozdni rozvoj VAP - Riziko

Neni riziko polyresistentnich polyresistentnich bakterii,
bakterii




druha nejcastejsi nosokomialni infekce
nejCastejsi pricina smrti z NN

cetnost 120-220 pripadu na 1000
pacientu v intenzivni pec¢i a na UPV

rizikove mikroorganismy - PSAE,
Enterobacteriacae, ostatni G- bakt.,
Enterococcus faecalis,STAU, Candida
spp., Aspergillus spp.



Podminkou je prunik virulentniho mikroorganismu
do plicni tkane:

kolonizace sekretu hornich cest dychacich, podil
regurgitace zal.obsahu do hypofaryngu

mikroaspirace podél manzety intubacni

kanyly

+ poruseni fyziologickych bariér dychacich cest:

- anatomickeé barieéery

- kaslaciho reflexu

- bunécné a humoralni imunity a systemu
alveolarnich makrofagu a neutrofilu



kolonizace HCD s mikroaspiraci
makroaspirace zaludecniho obsahu
kontaminované pomucky
kondenzat v hadicich ventilatoru

kontaminovany bronchoskop,
nebulizator

hematogenni cesta
primy prunik ze sousednich organu-
pleura, perikard, bricho



* Hlavni role patri orofaryngealni a
trachealni kolonizaci

» casna kolonizace (do 24 hod) u 80-89%
pacientu s OTl a UPV

« PSAE ma zvysenou afinitu k ciliarnim bb.,
poskozenemu epitelu DC - napr. po infekci
virem influenzy, po tracheostomii, po
opakovanem odsavani z DC apod.



reintubace
pokles tlaku v balonku OT kanyly

profylaxe stresového vredu H,blokatory se
zmenou pH zaludku

tracheotomie

supinni poloha

koma a poraneni CNS

nasogastricka sonda a distenze zaludku
transporty pacienta



Predchozi podavani ATB ma vliv na vyskyt VAP:
- protektivni vliv na Casny rozvoj VAP
- zvysene riziko pozdniho rozvoje VAP

Sirvent et al.- profylaxe 2 davkami cefuroximu v Case
iIntubace a po 12 hodinach - 24% melo casnou VAP ve
skupine cefuroximu a 50% ve skupiné bez ATB

Kollef definuje 4 rizikove faktory VAP:
Index systémoveho organoveho selhani >3
vek nad 60 let

predchozi podavani ATB

supinni poloha




Rello et al.- vliv predchozi ATB |éCcby na rozvoj VAP -
vysledky:

pokles vyskytu pneumonie vyvolané G+ koky a
Haemophillus infuenzae

narust pneumonie vyvolané Pseudomonas aeruginosa

RESS: ATB leCcba ma bimodalni efekt na rozvoj
VAP - protekce casneho rozvoje VAP vyvolané
zvlasté endogennimi mikroorganmismy

- jJe zodpovedna za selekci resistentnich bakterii
zpusobujicich pozdni VAP - zvlasté PSAE a MRSA



* U 50% zdravych dobrovolnikil dochazi v noci k
aspiraci

* Torres - demonstroval vliv polohy tela na
gastroesofagealni reflux a trachealni aspirace -
aplikace znaceného koloidu NGS - signifikantni
redukce ve zvyseneé poloze trupu proti supinni
poloze

* Torres — studie vlivu polohy na rozvoj VAP



nizké pH v zaludku brani rustu bakterii a jejich
migraci z tenkého streva
vztah mezi gastrickym pH a gastrickou
kolonizaci je dobre dokumentovan
pacienti léceni antacidy a H2-blokatory maji
vyssi riziko vzniku VAP ve srovnani se

nebo bez terapie vredu

meta-analyza- ranitidin neni efektivni v
prevenci vredu a zvysuje riziko VAP

studie se sukralfatem nemaji konkluzivni
vysledky



» otk s polyurethanovou manzetou redukujici
mikroaspirace a systémem odsavani ze
subglotického prostoru

 Influence of an endotracheal tube with polyurethane cuff and

subglottic secret drainage on pneumonia Lorente I, . Am j respir crit
care med. 2007

« RESULTS: VAP was found in 31 of 140
and in
group (P = 0.001)

« CONCLUSIONS: The use of an endotracheal tube
with polyurethane cuff and subglottic secretion
drainage



SEALGUARD

Sealing Band
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Sealing Band
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« RESULTS: Thirteen randomized controlled trials,
studying 2,580 patients, were included.

in each of the
randomized controlled trials.

e« CONCLUSION: The available evidence

in mechanical

ventilation patients in terms of ventilator
associated pneumonia incidence, mortality, or
morbidity



* Impact of unplanned extubation and

reintubation after weaning on nosocomial
pneumonia risk in ICU-Outcomer a study

group. Anaesthesiology 2002,Jul,148-56



« Srovnani konvenéniho rezimu hygieny DU
a pravidelného ¢isténi zubu- 3x denné
« Pacienti s UPV na neurologické a vSseobecné ICU



RTG - novy nebo persistentni infiltrat
horecka nebo hypotermie

hnisava sekrece z DC

leukocytoza nebo leukopenie



Tracheobronchialni aspirat- TBA -velmi dobra
senzitivita (38 - 100%) i specifita (14-100%) -
temer jako invazivni testy (BAL, PSB)
negativni nalez TBA

ma vysokou negativni prediktivni hodnotu pro
pritomnost VAP

BAL a PSB (protected specimen brush) maji o
neco vyssi senzitivitu i specifitu

opakovani mikrobiol. odbéru po 48 - 72 hod.



Diagnostika- RTG, teplota, leukocyty, hnisava
sekrece z DC

Odbér vzorki k mikrobiologickému vysSetreni -
TBA, BAL

Zahajeni empirické ATB lécby

na zakladé nasledujicich kritérii




Jedna se o pozdni VAP nebo jsou rizikové faktory
pro vyskyt polyresistentnich bakterii

karbapenem Ceftriaxon
plus nebo

f|UOI'OChInOr|‘gI‘I; é)PX, Levo levofloxacin nebo ciprofloxacin

aminoglykosid nebo
plus ampicilin/sulbactam

Linezolid nebo vancomycin nebo
(p‘l"l SUSP. na MRSA ertapenem




Po 72 hodinach kontrolni bakteriol. odbéry a
zhodnoceni klinického stavu, RTG, laboratorni
vysledky

neni zlepseni oxygenacniho indexu
trvani febrilii nebo hypotermie

zhorseni plicnich infiltratu o vice nez 50%
rozvoj septickeho soku nebo MODS

—



* Prokazana potreba velmi casného
zahajeni empirickée ATB terapie

» stale pomerne velkeé % inadekvatni
lecby



Kombinace ATB - stale doporucovana,
zejmeéna u rizika polyresistentich infekci

bez tohoto rizika - neprokazana vyhodnost
kombinace pred monoterapii

trvani ATB lé¢by - zkraceni na 10 - 14 dnu

Chastre - srovnani kratké (8-denni) a déle
trvajici ( 15-denni) ATB léCby:neprokazan
rozdil v mortalite a recidivach infekce



je stale nejcasteéjsi pricinou smrti z
nosokomialnich infekci

W u AL 4 4

jsou hlavne supinni poloha,
profylaxe stresoveho vredu , predchozi ATB
lécba a trvani hospitalizace

indikace

- indikované podle rizika vyskytu
polyresistentnich bakterii a predchoziho trvani
hospitalizace



pravidelna edukace personalu
protokol prevence VAP
pravidelna surveillance VAP —2x tydne

,2nove“ OT a TS kanyly z polyuretanu se
systéemem odsavani ze subglotického
prostoru

elevace horni casti trupu o 30 st.



NIV misto UPV pres OTK-Girou et al.

;/Association of NIV with nosocomialinfections and
survival in criticaly ill patients,JAMA 2000

dukladna ustni hygiena (chlorhexidine)
a pravidelné ¢isténi zubu po 8 hodinach

prevence stressoveho vredu ?
www.vapaway.eu



OTAZKY?



