Umela plicni ventilace

Ventilation
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Dychani

def: slouzi vymeéne krevnich plynu (O2,
CO2)

vnejsi dychani = vymena vzduch <--> krev

Kenneth 5 Saladin, ANATOMY AND PHYSOLOGY: THE UNITY OF FORM AND FUNCTION, Copyright € 1988, The McGraw-Hill C
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Spont. ventilace
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Spontani dychani

rizeno dechovym centrem (CO2 — pH, O2)

podtlak v plicich vznika Cinnosti dychacich
svalu

normalné spotrebuje 2 az 5 % 02



Spont. ventilace
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Respiracni selhani

stav zpusobeny nedostateCnosti zevniho
dychani

zakladni mechanismy:

ventilacni selhani = sval. pumpy MV ...

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

oxygenachni selhani = alveolokapilarni
membrana

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



Respiracni selhani:

parcialni (hypoxémie) a globalni (hypoxémie,
hyperkapnie)

akutni a chronické
latentni (pri zatezi) a manifestni (v klidu)

kompenzované (normalni pH) a
dekompenzované

dusnost = subjektivni priznak
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PriCiny respiracniho selhani:

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

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

nrudnik (trauma PNO, hemothorax)

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

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

srdce (kardiogenni edém plic, plicni embolizace)

neurogenni.edém plic



Klinické pozorovani:

stav védomi

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
vySetrenikrevnich plynt, Sp0O2, kapnometrie



dechové tisne
dospelych ARDS

Definice
akutni zacCatek
bilateralni RTG infiltraty na plicich
nekardiogenni puvod edému
nizky oxygenacni index = paO,/FiO, < 200mmHg
Priciny
primarni
pneumonie, aspirace, INHALACNiI TRAUMA
sekundarni
sepse, Sok






ARDS

Patofyziologie

zvysena permeabilita kapilar

intersticialni , alveolarni otok a zvysena bunecnost
LécCba

UPV

PEEP

oteviraci manévr



UPV:

soubor postupu umoznujicich podpofit/zajistit
vymenu plynu v plicich.

pozitivnim pretlakem (PPV)

negativhim podtlakem

tryskova ventilace

oscilacni ventilace



Cile ventilacni terapie

preklenout kriticke obdobi

dosazeni pfijatelnych parametru (=
normalnich)
pa02, paCO2, pH.
zvySeni dech.objemu
snizeni dechoveé prace
odstraneni dechove tisne
snizeni spotreby O2 v organismu
snizeni nitrolebniho tlaku (hyperventilaci)
stabilizace“hrudni-stény
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Indikace UPV:

rozhodnuti o zahajeni UPV

dle klinického stavu
zakladniho onemocnéni
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:
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UPYV pozitivhim pretlakem

neni fyziologicke!!
pro plicni parenchym traumaticke (VALI —
ventilator associated injury)

minimalne traumaticka UPV:

malé dechoveé 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
nezbytne eliminace CO2 (permisivni



cerstvy vzduch
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Akutni resp. selhani

ARF WITH CRITERIA FOR VENTILATORY SUPPORT

S

Criteria for intubation

YES

failure

SUCCESS

SUCCess SUCCeSsSs

FULL SPONTANEOUS BREATHING



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.



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 pri 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.



Ventilacni rezimy:

MV(mandatory ventilation) — fizena ventilace;

PCV (pressure controlled ventilation) — tlakove fizena
ventilace;

VCV (volume controled ventilation) — objemove rizena
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;

nebulizace — zvlh¢ovani;

BiPAP+(biphasic positive-airway pressure)=-spontanni



MV — fizena ventilace

bez dech.aktivity (hluboka analgosedace)

AL & 4

VCV : snaha o korekci PaCO2

(Triggerovany dech




IMV

S I MV (synchroni

synchronizovana z
PS) - odpojovani




PS (preSSU re Su ppOrt) — tlakova podpora;



CPAP

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

nebulizace — zvlhcovani;




BIPAP

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

BIPAP+ PS




Zakladni parametry UPV
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Zakladni nastaveni UPV

Lung protective ventilation:



Positive EndExpiratory Pre

zajisten chlopni (PEEP-ventil)
brani vzniku atelektaz

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

Tlak v dychacich cestach vztahujeme k
atmaosferickemu.tlaku.



Ventilator

technické zarizeni, zcela nebo CastecCne
zajiStuje vymeénu plynu mezi alveoly a
vhejsim prostredim



Klasifikace ventilatoru:

dle véku (novorozenecky, detsky,
univerzalni)

dle indikace (transportni, pro domaci UPV,
anesteziologicky)

dle konstrukce ridici jednotky (pneumaticke
Chirolog, elektronicke, mikroprocesorove)

dle zajisténi inspiracni faze (generatory tlaku,
prutoku)






Konstrukce ventilatoru:

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

Ridici jednotka (mechanickd, elektronicka,
mikroprocesorova)

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

Snimace tlaku /prutoku

Monitorovaci jednotka (alarm, trend, méreni)

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

Pacientsky okruh






Ventilace negativhim podtlakem
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Vysokofrekvencni ventilace:

dechovy objem << mrtvy prostor

frekvence:

High frequency PPV

60..100/min, TV 3ml/kg, l: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)
dospeli4/s;déti10..15/s;



Neinvazivni ventilace

NIV muze byt prospésna
Jak nemocnym

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

S hypoxemickym NIV
muUZeme také pouzit pfigs = Tha
odpojovani od ventilatog







-Odvykani od ventilatoru

pominul duvod UPV

spontanni dechova aktivita
dostatecna sval.sila, Vt
obrannée reflexy, vedomi, spoluprace

snizeni / zastaveni analgosedace |

spont. ventilace zvihceneho vzduchu s O2
kanylou nebo extubovan

spont. ventilace pres TS nebo Tr kanylu
(CPAP)

stridat Neinvazivni ventilace a O2 nebulizace



Komplikace UPV:

vzniklé ze zajisteni DC (dekubity, T-E pistel,
obstrukce rourky)

nedostatecne, nadmerne zvlhceni
bronchopneumonie
VALI (intersticialni i alveolarni edem)

vliv na kardiovaskularni aparat
snizeni srdecniho vydeje diky zhorsenému
Zilnimu navratu (hypovolémie)

“perikardialni tamponada”, posun [Vsepta,
zvyseni plicni rezistence



Rizika UPV

nevhodné nastaveny rezim
Interference s ventilatorem

netesnost, rozpojeni okruhu, netesnici
manzeta TR

nepruchodnost DC, zalomeni hadic
vznik barotraumatu
krvaceni z DCD pri neSetrném odsavani

vznik atelektaz pfi hromadéni sekretd,
intubace do prava
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Monitorace behem UPV

Sp02, EKG, dech. frekvence, NIBP / IBP
Kapnometrie

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

prokrveni, barva kuze

Parametry ventilace (Pi, Vi, f, fiO2)

obstrukce DC, zalomeni, netesnost, rozpojeni
okruhu.

LAantrala v/ llhAAV/IA~AA



Kapnometrie

S weolar plateaw
EX PFercoOz

Analyza vydechovaného vzduchi T -
EtCO2 odrazi PaCO2

Ex I1
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Indikovana pri rizené hyperventilaci u
mozkovych poraneni, permisivni hypercapnii

Rozdil mezi EtC0O2 a PaC0O2 1..7?? kPa



PecCe o dychaci cesty

Sledovat polohu kanyly (v P/L koutku .. cm)

Kontrola tlaku v tesnici manzete!l! (do
30cmH20)

Odsavani sekretu z DC:
pred odsatim zvys fiO2
sat ne déle nez 10s

cetnost odsavani dle tvorby sekretu, casté
odsavani z d.ustni

Délka odsavacich cévek!! TR x TS
Trach Care — odsavani uzavienym systémem



PecCe o dychaci cesty N
T
Polohovani

Il pozornost pri manipulaci s pacientem — pridrzet
kanylu, upravit hadice okruhu

nejlepe se odkaslava v polosede s pokrcenymi
koleny

Mobilizace sekretu:
vibracni masaze hrudni steny
Dechova rehabilitace

Pravidelna vymena okruhu (hadice, filtry,
nebulizator)







Tlumeni a relaxace

Cil: zajistit toleranci TRourky, utlum
dech.aktivity:

analgosedace:

analgezie : sufentanil, fentanyl, morfin
benzodiazepiny: midazolam (Dormicum)
propofol (Diprivan)

relaxace:

Arduan, Tracrium, Pavulon

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



=Posouzeni urovne 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, hereaguje



Zajisteni vlhkosti DC pri UPV

nutna 100% vlhkost inspirované
smesi na urovni kariny

Zvlhcovace teplné-heated
humidifiers

zmlzovace (nebulizatory)

HME: heat and moisture
exchangers

— 11imah7 nne (rAn NnathliVa A\iechacrim



Pri poruse ventilatoru:

volat POMOC

Zahajit dychani AmbuVakem s O2
Info |Iékare, technika



Pri nechténé extubaci:

nepanikarit!!
prodychavat AmbuVakem s O2
volat [ekare/ARO k intubaci



Spont. ventilace >< UPV
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