Umela plicni ventilace

Ventilation
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Dychani

def: slouzi vyméné krevnich plynu
(02, CO2)

vnejsi dychani = vymena vzduch <--> krev

Kennoth & Saladin, AMATOMY AND PHY SOLOGY: THE UNITY OF FORM AND FUNCTION, Copyright & 1858, The MoGraw-HIll Companies. Inc. Al rights resarved.
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Spont. ventilace
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Spontani dychani

rizeno dechovym centrem (CO2 — pH, 02)

podtlak v plicich vznika Cinnosti dychacich
svalu

normalne spotrebuje 2 az 5 % 02
(resp. selhani az 50% dodavky O2)



Spont. ventilace
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Fyziologicky dechovy cyklus

Df ...poc¢et dechu/minutu..norma 10-20
tachypnoe x bradypnoe

DV...dechovy objem...5-7 ml/kg
minutova ventilace...Df x DV

delka dechoveho cyklu: 60 s : poCtem
dechu.....cca 5 s, pomér insp/exspirium...
1:2




Oxygenace a ventilace

e na sobé nezavislé

* hodnoceni pH a krevnich plynu:

e pH 7.35-7.45
e Pa02 10-13 kPa
e PaC0O2 4.8-5.9 kPa

CO2 + H20 - H2CO3 - H' + HCO3



Respiracni selhani

stav zpusobeny nedostateCnosti zevniho
dychani

zakladni mechanismy:

ventilacni selhani = sval. pumpy MV ...

apnoe, obrna branice, PNO, nervo-sval.spojeni

oxygenacni selhani = alveolokapilarni
membrana

plicni otok, plicni zkrat = atelektazy, ARDS .....



PriCiny respiracniho selhani:

mozek (urazy, tu, zanety, intoxikace)
micha (sy Guillain Barré, urazy, poliomyelitis)

nervosvalovy prenos (myastenie, neuritis, tetanus,
sval.relaxancia, botulismus)

nrudnik (trauma PNO, hemothorax)

HCD — obstrukce (zanét, tu, trauma, cizi telesa,
aryngospasmus)

DCD (astma, COPD, bronchiolitis, fibrozy, ARDS,
kontuze)

srdce (kardiogenni edéem plic, plicni embolizace)

neurogenni edem plic



Klinicke pozorovani:

stav vedomi

pohled
poloha (lezi, sedi)
zapojeni pomocnych dychacich svalu
cyandza
napln krcnich zil
znamky obstrukce DC (vpadava jugulum, soumerny pohyb?)
ventilace:
frekvence
dechovy objem
hypo / hyperventilace
vySetreni krevnich plynt, SpO2, kapnometrie



UPV:

soubor postupu umoznujicich podpofit/zajistit
vymenu plynu v plicich.

pozitivnim pretlakem (PPV)

negativnim podtlakem

tryskova ventilace

oscilacni ventilace



Cile ventilacni terapie
preklenout kritické obdobi

dosazeni prijatelnych parametru (<>
normalnich)

pa02, paCO2, pH.

zvySeni dech.objemu

shizeni dechove prace

odstraneni dechove tisne

snizeni spotreby O2 v organismu
snizeni nitrolebniho tlaku (hyperventilaci)
stabilizace hrudni steny

omezeni nezadoucich ucinku



Indikace UPV:

rozhodnuti o zahajeni UPV

dle klinickeho stavu
zakladniho onemocneni
zhodnoceni trendu
Plicni mechanika
dechova frekvence > 35/min
vitalni kapacita < 15ml/kg
maximalni inspiracni podtlak < -25 cm H20

Oxygenace
Ventilace



Indikace UPV:

Oxygenace:

Pa0O2 < 9kPa (70 mmHg)
alveolo-arterialni diference
plicni zkrat

oxygenacni index

Ventilace:
apnoe
PaCO2 > 7,5 kPa (55 mmHqQ)
Pomeér Vd/Vt > 0.6



Rozdéleni UPV:

neinvazivni (maska nosni, obliCejova; helma)
invazivni (OTI, TS) Py

pozitivhim pretlakem | T
negativnim podtlakem

tryskova ventilace

oscilacni ventilace
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UPV pozitivhim pretlakem
* neni fyziologicke!!

* pro plicni parenchym traumaticke
(VALI — ventilator associated injury)

* minimalné traumaticka UPV:

 malé dechové objemy — Vt 6 ml/kg;

 PEEP (end-expiratory positive airway pressure —
positivni tlak na konci vydechu) podle stavu
plicniho parenchymu a hrudni steny — tzv.
optimalni PEEP

* minimalni dechovou frekvenci k zajisteni
nezbytné eliminace CO2 (permisivni
hyperkapnie pokud neni kontraindikovana tak,
aby pH krve nekleslo pod 7.2)



Zasady UPV

co nejrychleji nemocneho zbavit nutnosti
umelée plicni ventilace — weaning (odvykani).

pokusit se stav zvladnout neinvazivni
ventilaci (NIV) nejcasteji aplikaci PS + PEEP
pomoci obliCejoveé nebo nosni masky —t.|
vyhnout se trachealni intubaci, ktera s sebou
prinasi rizika.



Ventilator

technickeé zarizeni, zcela nebo Castecne
zajiStuje vymenu plynu mezi plicnimi sklipky
a vnejsim prostredim



Konstrukce ventilatoru:

Zdroj pohonu (stlaceny plyn, elektricka energie)
Pohonné zarizeni (pist, ventily)

Ridici jednotka (mechanicka, elektronicka,
mikroprocesorova)

Zarizeni kK modulaci expiria (PEEP)
Interface (ovladaci prvky)

Snimace tlaku /pratoku

Monitorovaci jednotka (alarm, trend, méreni)

Bezpecnostni zarizeni (zalozni zdroj, zalozni
ventil.rezim, kompenzace netésnosti)

Pacientsky okruh






Generace ventilatoru

1.generace — Chirolog 1, Oxylog 1000, prvni mechanicke a
pneumaticke ventilatory bez elektronickych soucasti,
jednoduché pristroje, které neakceptovaly spontanni
dechovou aktivitu pacienta, coz vyzadovalo hlubokou sedaci
nebo relaxaci

2. a 3. generace — pristroje s elektronickou komponentou
(vétSina soudobych anesteziologickych pfistroju), u
3.generace zastoupenou mikroprocesorem, coz umoznuje
znacné rozSifeni ventilaénich rezimu, zpétnovazebna
regulace €innosti fidici jednotky na zakladé udaju
snimanych ventilatorem — Bennett 7200, Evita




Generace ventilatoru

» 4 generace- multimikroprocesorove
ventilatory, uvedené v 90.letech 20.stoleti ,
umoznuji realizaci hybridnich ventilacnich
rezimu



Klasifikace ventilatoru:

dle veku (novorozenecky, detsky,
univerzalni)

dle indikace (transportni, pro domaci UPV,
anesteziologicky)

d
e

d

e konstrukce ridici jednotky (pneumaticke,
ektronickeé, mikroprocesorove)

e zajisténi inspiracni faze (generatory tlaku,

prutoku)



Déleni ventilatoru

1/ ICU-ventilatory (vysoce sofistikovane
elektronicky rizene servoventilatory S
velkym vybérem ventilacnich rezimu a
vybavou pro mereni plicni mechaniky)

2/ transportni ventilatory (tlakove,
elektronicke - s omezenym mnozstvim
ventilaCnich rezimu a minimalni vybavou)

3/ personal ventilatory pro ,home care"-
vetsinou vybaveny jednim rezimem a alarmy
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Formy UPV

ventilace pozitivhim pretlakem

tryskova ventilace

oscilacni ventilace

ventilace negativnim tlakem — neuziva se



Ventilace negativhim podtlakem

4

zelezne plice

celé télo ve valci,
kolem krku gumoveé
tesnéni

*1927, max v 1950s
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Ventilace negativnim tlakem




Jron lung”




Ventilacni rezim

konkrétni zpusob realizace UPV.
(Jak je nastaven ventilator.)

spont. dychani
podpurné ventilacni rezimy
rizena ventilace



Faze dechoveho cyklu

Inspiracni
Iniciace = co zahajuje dech. cyklus (Cas, trigger
(tlak, prutok))

limitace = omezeni pfi tvorbé tlaku/prutoku
(tlakovy / objemovy limit)

cyklovani = co ukoncuje inspirium (Cas,
dosazeny tlak, objem, prutok)

Inspiracni pauza = zastava proudeni v d.cestach
Expiracni faze (pasivni faze)

expiracni pauza

od ukonceni proudeni vzduchu na konci vydechu do
iniciace dalSiho dech.cyklu:.



Ventilace pozitivhim pretlakem

« Tlakova- pratok plynu pfi vdechu vznika
cyklickym zvysovanim tlaku na vstupu do
dychacich cest (jako pri nafukovani balonku)

 Objemova - ventilator generuje prutok plynu,
coz vede k vzestupu tlaku na vstupu do DC a
po dosazeni urcité hodnoty tlaku dochazi k
proudéni plynu do DC nemocného



Ventilacni rezimy:

MV(mandatory ventilation) — rizena ventilace;

PCV (pressure controlled ventilation) — tlakove fizena
ventilace;

VCV (volume controled ventilation) — objemove fizena
ventilace;

SIMV (synchronized intermittent ventilation) —
synchronizovana zastupna ventilace; (dnes v praxi SIMV+
PS)

PS (pressure support) — tlakova podpora;

CPAP (continuous positive airway pressure) — spontanni
dychani pfri trvalém pretlaku v dychacich cestach;

BiPAP (biphasic positive airway pressure) — spontanni
dychani ‘na dvou urovnich pretlaku v dychacich cestach.



Déleni ventilaCnich rezimu

 dle stupné ventilacni podpory

» dle synchronie s dechovou aktivitou
nemocneho

* dle zpusobu fizeni inspiracni faze
» ostatni noveé ventilacni rezimy



Deleni podle stupne ventilacni
podpory

* plna
e castecna



Synchronizace s dechovym
usilim
® synchronni ventilaCni rezimy - aktivita
ventilatoru je synchronizovana s dechovou

aktivitou nemocneho — zajisteno spoustenim
— -Zzménou tlaku nebo prutoku

® asynchronni ventilacni rezimy - bez ohledu
na fazi dechoveho cyklu nemocného



Typy dechu

rizené

asistovaneé

spontanni podporovane
spontanni nepodporované



Asynchronni ventilacni rezimy

» dechovy cyklus ventilatoru je zahajen bez
ohledu na fazi dechoveho cyklu nemocneho

* v neonatologii a kojeneckem veku je uzivan
rezim IMV - intermittent mandatory
ventilation




Synchronni ventilacni rezimy -
typy dechu
Fizené dechy - u nemocnych bez dechové

aktivity, prabéh inspiria je zcela definovan
ventilatorem...CMV - control mandatory

ventilation
asistované dechy - nemocny aktivitu
ventilatoru a je spusten , ktery je

..pri absenci

dechové aktivity nemocného zajisti rizenou
ventilaci a pri dechove aktivité asistovanou



MV — fizena ventilace

bez dech.aktivity (hluboka analgosedace)

v v

VCV : snaha o korekci PaCQO2

(Triggerovany dech




Synchronni ventilacni rezimy -
typy dechu

SIMV - kombinuje spontanni dechy s nastavenym pocCtem
zastupovych dechu, pacient dycha spontanné, ale s
nedostateCnou minutovou ventilaci
- ventilator doda predem nastaveny pocCet dechu/min s
pfredem nastavenym objemem (VC SIMV) nebo tlakem (PC
SIMV)

& ventilator podporuje
iInspiracéni usili nemocného, ale prubéh inspiraéni faze neni
kontrolovan ventilatorem

® spontanni nepodporované dechy




SIMV

synchronized intermittent mandatory ventilation —
synchronizovana zastupna ventilace;

(dnes v praxi SIMV+ PS) — odpojovani

Pokud v Casovém oknu je aktivita pacienta, je iniciovan rizeny
vdech.

Neni-li v Casovem oknu aktivita pacienta, je iniciovan casem
(na konci okna) fizeny vdech.




Déeleni dle rizeni inspiracni faze
* rezimy s nastavenou velikosti dechoveho
objemu

- objemove rizena ventilace (VCV, VC SIMV)

* rezimy s variabilni velikosti dechoveho
objemu-

- tlakoveé rizena ventilace



Objemove rizena ventilace = VCV

» konstantni velikost dechoveho objemu,
dochazi ke zménam inspiracnich tlaku

* vhodne tehdy, je-li dominantnim cilem UPV
kontrola PaCO2

 VCV — K prepnuti z inspiria do exspiria dojde
po dosazeni predem nastaveneho objemu

bez o
e VC S

nledu na dosazeny tlak v DC

MV



Rezimy s variabilni velikosti dechoveho
objemu

« PCV - pressure control ventilation- k
prepnuti z inspiria do exspiria dojde po
dosazeni predem nastaveneho maximalniho
inspiracniho tlaku ( PIP — peak inspiratory
pressure )

 PC SIMV



Rezimy s variabilni velikosti dechoveho
objemu

» PSV - pacient zahajuje dech svym
usilim..tlakovy nebo prutokovy trigger..okruh
je natlakovan na nastavenou hodnotu tlaku a
tlak je poté udrzovan, ventilator méfi prutok
plynu nutny k udrzeni nastaveného tlaku a
pri poklesu prutoku na urcitou hodnotu
(pac.se prestava nadechovat) ukoncCi vdech

- dovoluje pacientovi ridit objem a délku
trvani dechu

- vyzaduje dechovou aktivitu pacienta



BiPAP

(biphasic positive airway pressure) — spontanni dychani na
dvou urovnich pretlaku v dychacich cestach.

BIPAP+ PS

Bez dechové aktivity pacienta odpovida PCV.
“PS na 2 ruznych PE




Positive EndEXxpl

zajisten chlopni (PEEP

brani vzniku atelektaz
pomaha prekonat plicni edem
zlepsuje distribuci plynu v plicich
snizuje dechovou praci

Tlak v dychacich cestach vztahujeme k
atmosferickemu tlaku.



PEEP x CPAP

 PEEP - pozitivni endexpiracni pretlak, na
konci exspiria je v dychacich cestach tlak
vyssi nez tlak atmosféricky, vzdy v
kombinaci s ventilacni podporou

 CPAP - u spontanné dychajiciho nemocneho
je v DC udrzen tlak vyssi nez atmosféricky
po celou dobu dechoveho cyklu, Ize podavat
obliCejovou maskou, TR, TS, pomaha
provzdusneni atelektaz, snizuje dechovou
praci pacienta, zlepsuje pomer ventilace-
perfuze



CPAP

(continuous positive airway pressure) — spontanni dychani pfi
trvalém pretlaku v dychacich cestach;

nebulizace — zvih¢ovani;




Zakladni parametry UPV

rezim
Vt = dechovy objem
T Inspirium : T Expirium

P e

PEEP r\\ r\\

f iz

FO2 M

time (s=econds)



Zakladni nastaveni UPV

Lung protective ventilation:
* Vt4-6 ml/kg
« PEEP 5

« minimalni dechovou frekvenci 10..12/min
e fiO2<60%



Pouziti ventilacnich rezimu

VCV - dobra kontrola eliminace CO2

- preferovan u nemocnych s krecovymi
stavy, status astmaticus a v prubéhu KPR

PCV - u nemocnych vyzadujicich plnou
ventilacni podporu, nekdy preferovan u skupiny
nemocnych s plicni dysfunkci



Pouziti ventilacnich rezimu

SIMV — umoznuje dva typy dechu, spontanni a
asistované/rizené

- zvysene riziko retence CO2, zvyseni
dechové prace, unava dychacich svalu,
prodlouzeny weaning

PSV - u nemocnych bez poskozeni dechoveho
centra a se stabilizovanou oxygenacni funkci
plic
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Nastaveni ventilatoru

* Minutova ventilace = f* Vt
extremy jsou spatne
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Komplikace UPV

komplikace vzniklé ze zajisteni DC

komplikace vzniklé z nedostatecného nebo nadmeérného
zvlhCeni nebo ohrati vdechované smesi

nezadouci ucCinky protrahované expozice vysokym
koncentracim kysliku (>50%)

infekcni komplikace

vlastni plicni nezadouci ucinky zpusobené ventilaci
pozitivnim pretlakem ( VILI, VALI)

mimoplicni nezadouci ucinky zpusobené ventilaci pozitivnim
pretlakem - vliv na obeh, ovlivnéeni funkce ledvin, GIT



Plicni nezadouci ucinky

* VILI — ventilator - induced lung injury
* VALI — ventilator - associated lung injury

* posSkozeni strukturalni, volumotrauma,
barotrauma

» dysfunkce surfaktantu

- ,biotrauma” — poskozeni mechanismy
zanetlive reakce



Mimoplicni n.u.

& — 1 nitrohrudniho tlaku pri

iInspiriu...! zilniho navratu a mechanicka interakce
srdce a plic

ovlivneni
- | vydeje moce, prutoku krve ledvinami,
exkrece sodiku a GF az o 30%

ovlivnéni — pokles perfuze jater a

splanchniku, 1t zilniho tlaku, nitrobrisniho tlaku a
tlaku v biliarnim traktu




Dalsi nezadouci ucinky
UPV snizuje dechovou praci — oslabeni

dychacich svalu

polyneuropatie — kvadrupareza, poruchy
Slachovych reflexu, hypestezie, parestezie

myopatie — slabost, zvySena unavnost
(kortikosteroidy, relaxancia)



Neinvazivni plicni ventilace




Neinvazivni plicni ventilace

NIVS — non-invasive ventilatory support

» zpusob mechanické ventilacni podpory bez
nutnosti invazivniho zajisteni DC trachealni
iIntubaci

* nejcasteji neinvazivni ventilacni podpora
pozitivnim pretlakem — noninvasive positive
pressure ventilation — NPPV...10-20 cm H20




Neinvazivni ventilace (NIVS)

NIV muze byt prospésna
jak nemocnym

s hyperkapnickym
respiracnim selhanim
(napr. COPD - chronic
obstructive pulmonary
disease), tak i

S hypoxemickym NIV
muzeme take pou2|t pr|




Zpusob zajisteni DC




Zpusob zajisteni DC




Zpusob zajisteni DC




Zpusob zajisteni DC




Faktory Uspéchu aplikace NIV| 52

 mladsi vek
e spoluprace nemocného

* schopnost nemocneho synchronizovat sve
dechové usili s ventilatorem

» tesnost masky na obliCeji
» dobry stav dentice

» dosazeni zlepSeni vymeny plynu v prubehu 2
hodin od zahajeni NIVS



Indikace NIV

akutni hyperkapnicke respiracni selhani (pCO, >50
mmHg, pH<7,35)

akutni hypoxemicke respiracni selhani (p0O,<55
mmHg)

akutni exacerbace chronické respiracni
insuficience ( CHOPN )

domaci ventilace u nemocnych s
chron.resp.insuficienci

u pac.pred transplantaci plic



Kontraindikace NIV

nespolupacujici nemocny

tezka obezita

zastava dechu

obehova nestabilita

akutni ischemie myokardu

riziko aspirace

neschopnost aktivni expektorace
nadmerna sekrece z DC

poranéeni obliCeje, anatomicka deformita obliCeje,
popaleniny



Preruseni NIV

netolerance masky nemocnym

nemoznost dosazeni klinickych cilu do 30
min od zahajeni NIV

rozvo] obehové nestability, znamky ischemie,
zavazné komorove arytmie

zhorseni stavu vedomi
neschopnost ucinné expektorace



Komplikace NIV

ve vztahu k obliCejové masce...diskomfort,
erytém, klaustrofobie, kozni defekty

ve vztahu k aplikovanému tlaku nebo
prutoku...kongesce nosni sliznice, bolest
dutin, usi, pocit sucha v ustech/nose,
drazdeni spojivek, distenze zaludku
vzduchem, unik vzduchu kolem masky

zavazne komplikace...aspirace zaludecniho
obsahu, hypotenze, PNO
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Monitorace behem UPV

Soulad s ventilatorem

prokrveni, barva kuze

Sp0O2, EKG, dech. frekvence, NIBP / IBP
Kapnometrie

acidobazicka rovnovaha (pH, paCO2, pa0O2)
kapilarni / arterialni krev;

Parametry ventilace (Pi, Vi, 1, fiO2)

» obstrukce DC, zalomeni, netesnost, rozpojeni
okruhu.

kontrola zvlhCovace
hemodynamika(EKG;"NIBP.=IBP."CO)



Pulzni oxymetrie - Sp0O2

Systémova arterialni saturace hemoglobinu
kyslikem urCena pomoci pletyzmografické pulzni
oxymetrie

e mista méreni:

e prst
e usni lalucek

e nosni kridlo
e ret



Gdition

1000/s meéereni cervenou, infrac.

,pozadi” - svetlo na sale

o Odlisit pulzujici = arterialni

* nepulzujici =

Figure 36-10 Principle of pulse oximetry. Light passing through tissue containing blood is absorbed by tissue and by arterial, capillary, and venous blood. Usually, only the arterial blood is
pulsatile. Light absorption may therefore be split into a pulsatile component (AC) and a constant or nonpulsatile component {DC). Hemoglobin O2 safuration may be obtained by

absorbci svétla

Light absorplion

AC

+t Absorption due to pulsatile
b ;i‘; N arterial blood

¥ Bk TR T W _ :

H 'r.l; 0 .-_I".—.',: g= :..' ﬁ.hs:::rp’nr:un due to nonpuisatie
o LAl T B .'i. - st
S ik L Absorption due to venous

and capillary blood

— Absorption due 1o bssue

Time
& Elsevier Science 2005

application of Equation 19 in the text. (Data from Tremper KK, Barker SJ: Pulse oximetry. Anesthesiology 70:98, 1989.)



2 vinové délky, 2absorbce
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Kapnometrie EtCOZ2

B lvyeolar platea
EZ Percoz

Analyza vydechovaneho vzduct 7 —_—
EtCO2 odrazi PaCO2 I

EZ

E1lp =

Indikovana pri rizené hyperventilaci u
mozkovych poraneni, permisivni hypercapnii

Rozdil mezi EtC0O2 a PaCO02 1..?7? kPa



Odvykani od UPV (weaning) -
Kritéria
odstraneni priciny vedouci k UPV
stav vedomi a psychika nemocneho
stav vyzivy a vnitrniho prostredi
ucinek tlumivych Iéku a myorelaxancii
stav krevniho obehu
oxygenacni kritéria a stav ventilace
dalsi faktory



Kriteria odvykani - denni
hodnoceni

denni hodnoceni celkového stavu
nemocneého

denni test spontanni ventilace (tzv.SBT =
spontaneous breathing trial)



Zahajeni odvykani dle stavu
nemocneho

kontrola vyvolavajici priciny
obehova stabilita

oxygenacni funkce plic - PaO2 > 60 mmHg,
PEEP: 5-8 cmH20, FiO2: 0,4-0,5, PS: 15-20
cm H20

absence respiracni acidozy, pH nad 7,25
dostateCcna dechova aktivita

absence febrilniho stavu

absence zavazne anemie (min.Hb 80-100 g/l)



Denni test spontanni ventilace

odpojeni od ventilatoru a spont.ventilace pres
T-spojku s vdechovanim zvlhCene a ohraté
smesi s FIO2 < 0.5 po dobu 120 min ( event.
5-30 min u kratkodobe ventilovanych)

pripojeni k ventilatoru s nulovou ventilacni
podporou se zajistenim kompenzace
rezistence DC ET rourkou nebo TS kanylou
(CPAP do 5 cmH20, flow trigger, PS 5-7 cm
H20)



Kritéeria uspesnosti SBT

vnitfni prostredi a vyména krevnich plynu- PaO, >
50-60mmHg, pH = 7,32, vzestup PaCO, < 10mmHg

kardiovaskularni system-Tf < 120-140/min, TKs <

180-200mmHg a > 90mmHg...absence vzestupu
vychozich hodnot o vice nez 20%

respiracni systém- DF < 30-35/min ...absence
vzestupu vychozi hodnoty o vice nez 50%




Kritéria selhani SBT

 DF > 35/min po dobu > 5 min
Sa0, < 90% behem vice nez 30 s

@ 1 nebo | TF o vice nez 20% po dobu delsi nez 5
min
TKs > 180mmHg nebo < 90mmHg minimalne po
dobu 1 min

znamky psychomotorického neklidu nebo

narustajici porucha védomi v souvislosti s
prubéhem SBT

znamky dechove tisne nebo dyskomfortu



Zpusoby odvykani od ventilatoru

pacient by mél byt vpolosedé nebo vsedé mimo luzko, mél
by byt ob&as vyzyvan k nékolika hlubokym dechum, soucasti
je rehabilitace dychacich svalu, dostatek odpocCinku a
spanku, psychologicka podpora

UPV < 24-48 hod.....Casné prevedeni na
spont.ventilaci

odpojovani nemocneho na kratké intervaly, které se
postupné prodluzuji, v noci je pac.ponechan na
ventilatoru

metoda postupneho snizovani ventilacni podpory



PFiciny selhani odvykani

centralni a periferni nervovy system
respiracni systém

kardiovaskularni systém

psychicke priciny

nepomer mezi kapacitou a mirou zateze
svalovéeho aparatu

porucha na urovni alveolokapilarni
membrany



Podminky extubace

» splnena kriteria odpojeni od ventilatoru a
tolerance SBT

 stav védomi umoziujici udrzet pruchodnost
DC

* funkCni obranné reflexy DC (polykaci a
kaslaci reflex, schopnost ucinnée
expektorace)

e absence nadmeéerné sekrece z DC
* absence znamek aspirace pri polykani



AL A 4 A\ A

Nejcastejsi priciny neuspesneé
extubace

e v oblasti DC:

- aspirace...k prevenci aspirace nutne
zastaveni gastricke vyzivy, odsati zaludecniho
obsahu sondou pred extubaci, zvyseni polohy
horni poloviny tela

- nadmeérna sekrece v DC
- otok DC



AL A 4 A\ A

Nejcastejsi priciny neuspesneé
extubace
priciny mimo DC:
respiracni insuficience z jinych pricin
srdecni selhani

porucha vedomi vedouci ke ztrateé kontroly
volnych DC

absence spoluprace nemocneho



Komplikace po dekanylaci u TS

dekanylacni panika — pocit dusnosti a a
stav pacienta bezprostredne po dekany

zvetsenim mrtveho prostoru...prevenci je

Kutni panicky
aci z pusobeny

psychologicka priprava a nacvik dychani usty (doCasny

uzaver kanyly)
porucha polykani

aspirace

porucha hojeni TS kanalu — predpokladem zhojeni
stomatu je provadeni mirné komprese na okoli TS

sterilnim obvazovym materialem



Postextubacni obstrukce DC

az u 15% extubovanych nemocnych

rizikove faktory: délka trvani endotrachealni
iIntubace, poraneni DC, traumaticka intubace

test stanoveni uniku vzduchu kolem vypustene
manzety TR, resp.TS kanyly - unik vzduchu
min.120 ml u dospelého....rozvoj postextubacni
obstrukce malo pravdepodobny

prevence a Th: primerena mira sedace pred
extubaci, vzdy pomucky k reintubaci, inhalace
zvihcené studené smeési vzduchu, studené obklady
na krk, kortikoidy, inhalacni podani adrenalinu



Trvala nutnost UPV, domaci UPV

neodpojitelni nemocni, kde pres maximalni
usili a vyCerpani terapeutickych moznosti
dochazi k fixaci zavislosti na UPV (UPV delsi
nez 3 mesice)



Podpurné postupy

11c je metodou ventilacniho
pristupu, ktery dovoluje navyseni hladiny oxidu uhliciteho
s posunem pH na kyselou stranu do hodnoty 7,25. Snizuje
vyznamne nebezpeci barotraumatu a omezuje uziti
agresivnich ventilaénich rezimu u tézkych forem ARDS ¢i
status asthmaticus.

( pronacni poloha) - je metodou
léCebné péce, ktera u pacientt s ARDS muze zlepSit
oxigenacni parametry, zlepSuje drenaz sekretu z dychacich
cest a homogenizuje ventilacné - perfuzni (Poméry, na
tento typ polohovani reaguje priznive az 70% nemocnych
v Casnych fazich rozvoje syndromu dechové tisne
dospelych



Dalsi moznosti UPV

novinky - NAVA
malo ¢asté realizace UPV:

Tryskova,

HFO

COZ2 eliminace
ECMO



NAVA (Neurall
Ventilatory

zpusob ventilace synchronizované s vlastnim
dychanim pacienta prostrednictvim katetru
zavedeneho jicnem k branici, ktery snima jeji
elektrickou aktivitu (dechoveé centrum-branicni
nerv-branice)




Tryskova ventilace

alternativni technika ventilace v uzkych
iIndikacich, napr.pri nekterych chirurgickych
vykonech v oblasti hrtanu a pridusnice

Venturiho princip — proud plynu strhava dalsi
castice do d.cest



Tryskova ventilace

neni kontrolovan dechovy objem

20/min, vysoce stlaceny plyn tryska do d.cest
(definovana Ti, Te)




Vysokofrekvencni ventilac .I o

dechovy objem << mrtvy prostor

frekvence:

High frequency PPV

60..100/min, TV 3ml/kg, |.E 1:2
bronchoskopie

High frequency jet ventilation (HFJV)
100..150/min, |:E 1:1

Ultra high frequency jet ventilation (UHFJV)
4..8/sekundu

High frequency oscilation (HFO)
dospéli 4/s;déti 10..15/s;



Schéma HFO ventilatoru

Compressed Air » Pressure

Regulator
Y
Entrained
Room Air
Square Wave
Driver

Air Amplifier

Flexible Diaphragm
"Bellows®

Plastic "Bellows"
Housing

o Patient
Circuit Port

Diaphragm

Condensate
Drain Tube

Water Trap
N




Vymeéna plynu pri HFO

turbulénce konvekce

Asymetrické
“rychlostni
profily -

pendefﬁﬁ :

difuze



Asymetrie rychlostnich profilu

Inspirium
£ =

Obr. ¢. 7: Vznik asymetrickych rychlostnich profilu a vysledny ,,net effect. Upraveno
podle [4, 16]



prospech oscilace

 minimalni dechovy objem
bez mechanickeho poskozovani nemocné
plice

VOLUME

PRESSURE

Obr. ¢. 4: Krivka tlak — objem. Upraveno podle [13]



Oscilacni ventilace — pripojeni
pacienta

neni kontrola nad Vt (napr: 1mi/kg)

mereny pouze tlaky v d.cestach

analyza krevnich plynu, SpO2

N
N\,
O
NN

Pressure Monitoring ||
Tube —% || Double-Lumen ET Tube

1 '

i

T

Distal Sample

LifePort Adapter

HFJVCircuit—hH + O



oddeleni oxygenace a ventilace

Oxygenace:

* “plicni objem” zavisi na tlaku v d.cestach Paw
priznak 9.zebra na RTG

» fiO2



oddeleni oxygenace a ventilace

Ventilace zavisi na f* Vi*2
= amplituda membrany

» roste s klesajici frekvenci
* Prodlouzeni inspiria (Ti 33%... 50%) zvysuje

Vit
Stroke ‘ f\

volume

Av,
/ *\ | )
\ / \\\ /’ \ A r /




Extra Corporal Membrane
Oxygenation

nutna kanylace velkych cev, antikoagulace,

tok krve pristrojem pres membranovy
oxygenator, ktery imituje vymenu krevnich
plynu v plicich, tzn. odstranuje CO2 a
okysliCenou krev vraci



Blood containing
oxygen is returned
5 to the body

Site of cannula
insertion










ILA Membrane
Ventilator®

« k vyméné plynu dochazi na
heparinem pokryté
biokompatibilni membrané

 vyvinuto k uziti max.29D

e pripojeni membranoveho
/C ,ventilatoru“ je zajiSténo pres
= kanylu zavedenou do
a.femoralis (13 nebo 15 F) a
v.femoralis (15 nebo 17 F)

Ngy,
Ng




Rizika UPV

nevhodné nastaveny rezim
interference s ventilatorem

netesnost, rozpojeni okruhu, netesnici
manzeta TR

nepruchodnost DC, zalomeni hadic
vznik barotraumatu
krvaceni z DCD pfri nesetrnem odsavani

vznik atelektaz pfi hromadeéni sekretu,
Intubace do prava

Infekece



Tlumeni a relaxace

Cil: zajistit toleranci TRourky, utlum

dec
ana

n.aktivity:

gosedace:

analgezie : sufentanil, fentanyl, morfin

benzodiazepiny: midazolam (Dormicum)

propofol (Diprivan)
relaxace:

Arduan, Tracrium, Pavulon

CAVE relaxace pfi védomi, rozvoj neuropatie.
Analgosedovany. pac..vhima.sve.okoli!



Posouzeni urovneé sedace -
Ramsay

pri vedomi, uzkostny, agitovany, neklidny

pri vedomi, reaguje jen na prikazy

spi, zive reaguje na svetlo, poklep na koren
nosu, hlasity podnet

Spi, reaguje omezene
spi, nereaguje



Pri poruse ventilatoru:

Volat POMQOC

Zahajit dychani AmbuVakem s O2
Info Iékare, technika



Pri nechténé extubaci:

nepanikarit!!
prodychavat AmbuVakem s O2
volat Iékare a sestru /ARO k intubaci



