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ARDS
.

e pricina
- extrapulmonarni: systémova infekce )sepse), tkanova
iIschemie, nekrozy, trauma tkani

- pulmonarni: pneumonie, aspirace, kontuze, inhalace
e akutni respiracni selhani: tachypnoe, cyanosa,
hypoxie
e Bilat infiltraty na RTG- nekardialni edém
e PaO2/FiO2 ratio < 200mmHg




Kdy indikovat UPV

.
e ARDS

e DF 30-35/min

e hypoxemie (na masce s O2)
e narust paCO2

e Unava pacienta




Cile ventilacni terapie
I

e PaO, >8 kPa

e Sa0, >90%

e nezpusobit dalSi postizeni plic




Non invasive ventilation
<]

e pri vedomi
e kooperace

e toleruje periody
bez UPV

e pokud neni
prizniva odpoved
do hodiny
INTUBACE




Intubace- selhani NIV
I

e Neadekvatni vymeéna plynu na NIV
e teézka hypoxemie paO2 6-7 kPa
e acidosa 7,2, paCQO2 >9

e porucha védomi nebo nepruchodnost
dychacich cest

e postizeni CNS




Intubace
7

e personalni a technicke vybaveni
- laryngoskopy, odsavani, zavadece
— nahradni postupy: laryngealni maska, fibropticka intubace,
coniotomie
e rychly uvod
- selickuv hmat- tlak na krikoidni chrupavku
— anestetikum, (SCHIJ)
e overeni polohy trachealni rourky
— auskultace
- kapnografie
- RTG




Tracheostomie
« ]
e po 7-14 dnech UPV
e Vv pripade predpokladane delsi UPV
e operacni nebo punkcni
e usnadni odpojeni od ventilatoru




UPV- prostredky
-

e servoventilator

privod O2, vzduchu centralni privod , vysoky tlak
smésovac plynu

chopne- inspiracni , expiracni, computer, zpétné vazby
monitor

bezpecCnostni systémy: hlaseni nepfitomnosti ventilace, nizkého
02, vysokych tlaku

dychaci okruhy
trigger- umoznuje spoustét dech podle pacientova usili.

e zvlhéovac

nutna 100% vlhkost inspirované smesi pfi orotracheaolni intubaci




I iy

A

Valve control
b i
|

|
1
-

_—







Zpusoby UPV

-
e UPV= pozitivni pretlak

e zakladni promenna — tlak nebo objem
- tlak 10 -20 cm H20,

- nad 30 cm H20 nebezpecneé, moznost ventilator
induced lung injury
—- objem 6-8 ml/kg idealni hmotnosti
e 480 ml




PEEP
G

e prevence kolapsu otevienych alveolu
e overdistension otevrenych plicnich regionu

e nastaveni: podle oxygenace, podle nejlepsi
poddajnosti plic, empiricky




UPV rezimy

« ]
e VCV- Volume-Controlled Ventilation
e PCV- Pressure-Controlled Ventilation

e SIMV - Synchronised Intermittent Mandatory
Ventilation

e PSV- Pressure Support Ventilation (PSV)




BREATH TYPE BREATH INITIATION  INSPIRATION CYCLING TO EXHALATION
Controlled Machine Flow/volume control  Machine
Frequency selting ar pressure control  Inspiratory time setling
Assist-control Patient Flow /volume contral Machine
Inspiratory trigger or pressure control  Inspiratory time setting
Machine
Frequency selfing
Assisted- Patient Pressure control Patient
spontaneous Inspiratory trigger  Pressure support Expiratory trigger
sefting
Spontaneous Patient Pressure control Patient
Inspiratory trigger PEEP/CPAP setting Expirafory trigger




Parametry UPV
-

TV tidal volume= dechovy objem

P|P = peak inspiratory pressure

PEEP = positive endexpiratory pressure
DF= dechova frekvence

.E- pomer trvani inspiria: expiria (1:2)




kontrola UPV

S
e Klinicky
— nejsou znamky respir. insuft.

— neni interference= nesoulad s ventilacni cyklem,
napfr. inspirium pacienta behem expiria ventilatori
,<thorakoabdominalni nesoulad”

- kontrola krevnich plynu, ASTRUP
e pa02, paCO2




Laboratorni sledovani UPV
I

e paO2- zavislé na
- Obehu
- FiO2
- PEEP

PaCO,, . KV CO,
VA

V'CO2- produkce CO2, V'A alveolarni ventilace




Infekce a UPV
7

e riziko VAP- ventilator associated pneumonia
- nedostatecne reflexy k odstranovani hlenu
— kolonizace dychaciho traktu bakteriemi

- nedostatecna téesnost manzety TR-
mikroaspisrace




Prone position
c--—

e homohenngjsi distribuce ventilace
e zlepseni oxygenace u ARDS

e Standardni poloha: supine, elevace horni
casti tela o 30st




fyziotherapie
c
e hygiena DU
e odsavani ze subglotickeho prostoru
e odavani z TR
e poklepove masaze hrudniku
e vibracni masaze atd.




e zvihCovac

- nutna 100% vlhkost
inspirované smesi na urovni
kariny

e ZvlhCovace teplné-heated
humidifiers

e HME: heat and moisture
exchangers




Komplikace

UPV- hemodynamika

e snizeni venosniho navratu pri zvysenem

nitrohrudnim t
® snizeni kardia

aku behem UPV
niho vydeje

e pokles organoveé perfuze
e tekutiny i.v.- pusobi proti neg. hemodyn.

ucinkum UPV




Komplikace UPV- ventilator-induced
lung injuries (VILI)

e mikroskopické (biotrauma)
e vysokeé tlaky (barotrauma )
e Vvysoke objemy (volutrauma)

emphyzem
intersticialni
pneumothorax
subkutanni
mediastinalni
(retroperitonealni)
(peritonealni)




minimalne invazivni ventilace

Fyziologie: dychani negativnim pod tlakem
Uméla plicni ventilace: dychani pozitivnim pretlakem

I ...... | pont

0 [\ TN /
< <~ UPV

Rlzlka UPYV: (ventilator associated lung injury - VALI)
e barotrauma (vysoke tlaky v DC) ....P plat <35 cm H20
 volumotrauma - vysokeé
e sti1zni sily (shear forces) - cyklicke otevirani a zavirani
casti plic (atelektaza)
* biotrauma - indukce inflamace v plicich...sifeni do organizmu
Zasady:dostatecny PEEP (optimalné dle plicni mechaniky)
malé dechové objemy 4-5-6 - max 10 ml/kg IBW
frekvence jen nutna - permisivni hyperkapnie




ARF WITH CRITERIA FOR VENTILATORY SUPPORT

S

Criteria for intubation

failure

SUCCESS

SUCCess SUCCesS

FULL SPONTANEOUS BREATHING




Weaning- odpojeni od ventilatoru

-
e Odpojeni
e Odpojeni a extubace
e Kritéria weaningu
- Pfi védomi, kooperativni
— Stabilni obéh

- Bez sepse

- Dostatecna spont. ventilace- svalova sila
e DostateCny TV pri PSV

- Schopen odkaslat




