UPV

Umela plicni ventilace

ARK




Indikace- ABC

e Airway

koma

nepruchodnost dych cest
e Breathing

plicni priciny

kardialni priciny
e Circulation

Sokové stavy: snizeni spotfeby O2
dychacich svalu




RESPIRATORY FAILURE

dysventilation

pump failure - lung Failure

intrinsic excessive alveolar airway vascular
dysfunction load dysfunction abstruction dysfunction

.

high impedance and/or high ventilation requirement




Pristup do dychacich cest

e orotrachealni intubace

e tracheostomie
po delsi UPV (14 dni)

pfi patologii v laryngu
e noninvaziv ventilation NIV- omezena Casove - hodiny
e rucni dychaci vak- pri KPR
e alternativa, doCasné, nahradni reseni

vzduchovody + maska

laryngealni maska

combi tube..




UPV- prostredky

e servoventilator
pfivod O2, vzduchu centralni

privod , vysoky tlak
m smésovac plynu
| chopne- inspiracni , expiracni,

bl ot i computer, zpétné vazby
monitor

bezpecnostni systémy: hlaseni
nepritomnosti ventilace,
nizkého 02, vysokych tlaku

dychaci okruhy
trigger- umoznuje spoustéet
dech podle pacientova usili.

Blender




e zvlihéovac

nutna 100% vlhkost
Inspirované smesi na
urovni kariny

o ZvlhCovace teplne-
heated humidifiers

o HME: heat and moisture
exchangers




Zpusoby UPV

e UPV= pozitivni pretlak

e zakladni promenna — tlak nebo objem

tlak 10 -20 cmm H20, nad 30 cm H20
nebezpecneé, moznost ventilator induced
lung injury
objem 6-8 ml/kg idealni hmotnosti

e 480 ml




Proménne UPV

e dechova frekvence bezne 15 (10-20).
e trvani inspiria= pomer insipira ku expiriu , I:E=
1:2
Ize nastavit pomoci trvani inspiria, nebo primo |.E
1:1, 2:1 inverzni rezimy, riziko auto PEEP

e PEEP 5 cm H20 =minimum
e FiO2 =inspiracni frakce kysliku, 0,4
(0,4= 40% obsah kysliku ve smési)




kontrola UPV

e Klinicky
nejsou znamky respir. inSuft.

neni interference= nesoulad s ventilacni
cyklem, napr. inspirium pacienta behem
expiria ventilatori

Jthorakoabdominalni nesoulad®

kontrola krevnich plynu, ASTRUP
e pa02, paCO2




rizena, assist control
pacient miUze ale nemusi spustit dech
ventilator doda dech nastavenych parametru
SEDOVANY PACIENT, KOMA
OBJEMOVA=volume control ventilation

NEBO TLAKOVA =pressure control ventition

tlakova podpora, pressure support ventilation (PSV)
pacient spusti kazdy dech
ventilator da tlakova dech PS — pressure support
pfepne na expirium podle pacientovy inspiracni aktivity
prepnuti na vydech = CYKLOVANI
PACIENT PRI VEDOMI

kombinace PSV a fizené= SIMV

Synchronised intermitent mandatory ventilation




Ukazky nastaveni

e assist kontrol, PCV

e PIP (peak inspiratory pressure ) 20 cm
H20, PEEP 5, |:E 1:2, FiO2 0,4, DF 15
zavisle promenne objem

e uprava PIP podle dechoveho objemu

e Uprava DF podle minutove ventilace a
paCQO2




Ukazky nastaveni

e assist kontrol, VCV

e Volum 500mli, PEEP 5, |:E 1:2, FiO2
0,4, DF 15 minut, FiO2 0,4

e zavislé promenne tlak
e uprava delky inspiria podle PIP

e uprava DF , dechoveho objemu, podle
minutoveé ventilace a paCO2




nastaveni PSV, pressure support
ventilation

e PS=6-12 cm H20, Fi02 0,4
e DF= urcuje pacient
e dechovy objem = pacient+uroven

PS

e tachypnoe= nedostatecnost PSV
zvyseni PS
nebo umela plicni ventilace




® nizka poddajnost plic

e vysoke inspiracni tlaky k dosazeni
dostatecneho objemu

e nastavujeme vyssi PEEP (10-15)
PEEP podle mereni plicni mechaniky
PEEP podle paO2

e oteviraci manévry- vysoke tlaky na

omezenou dobu (minuty), pak moznost
mene agresivni ventilace




e vysoky odpor (rezistence ) dychacich
cest

e vysoke inpiracni tlaky

e nutny kompromis mezi delkou inspiria a
expiria
Kratke inspirium = vysoke inspiracni tlaky
kratke expirium = autoPEEp= pacient
nevydechne vse




CPAP, continuous positive airway
pressure

e pacient vdechuje ze smési plynu, v okruhu je
udrzova pretlak (PEEP)

e specialni ventilatory

e sestavene systémy z s rezervoarem
NIV non invaziv ventilation
COPD
kardialni selhani
e |ze nastavit na servoventilatoru jako PSV, kdyz
PS=0




Oxygenoterapie

e Max Fi0O2=0,4
e Venturioho princip




