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Ventilace negativnim podtlakem

. zelezné plice

. cele télo ve valci,
kolem krku gumové
tésnéni
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Vychozi nastaveni ventilatoru u pacientu bez
zavazneé plicni dysfunkce (upraveno dle Dostéla, 2009)

Parametr Doporuceni
dechovy objem 6-8 ml/kg idealni tél.hmotnosti
dechova frekvence 12-16/min
I:E (nebo Ti) 1:2 (1,1-1,5 s)
FiO; 0,4
PEEP 3-5 cmH;0




Nastaveni alarmu

ALARMOVE LIMITY

L cmH20 omH20 sec
Horni Ve Dolnd Ppeak Dolni PEEP Doba Apnoe

klicové alarmy




Typ a rezim ventilace

BERTE TYP AREZIM VENTILACE

Iz FPressure PRVC NPRV A/C
AIC AIC i
ime Pressure PRVC NPPV
" i NPPV SIMV
SIMV SIMV ’ CPAP PSV

APRV
BiFhasic

CPAP PSV

1) Rizena ventilace

2) SIMV (zastupova ventilace)
3) Podporovana ventilace
Poloha pacienta — horni polovina téla + 45 °



Tlakoveé rizena zastupova ventilace

Nadech probiha dokud neni dosazen vrcholovy tlak v DC
Dechovy objem je variabilni v zavislosti na poddajnosti plic, dech.fr,
inspiracnim case a rychlosti pratoku vzduchu.



Objemoveé rizena zastupova ventilace

V-OBJEMOVA SIMV ZAKLADNI

80 Paw (cmH20)

= Priitok {L/min)

= Vt(mL)

Nadech probiha dokud nedosahne prednastaveného objemu.
Tlak v dychacich cestach je variabilni v zavislosti na plicni poddajnosti



Neinvazivni ventilace
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Transportni ventilator

IPPY
F=15 1/min VTe = 502 mL
Trigger [Limin]
PEEP  [mbar]
i1

Gas consump, = 7,0 Limin [REUS]




Fyziologicke hodnoty - Astrup

e pH 7,35-7,45

* pa0,> 10 kPa

* Sa0, >94 %

* paCo, 4,5-6 kPa

* aktudlni HCO, : 2412 mmol/I

* prebytek bazi (base excess, BE): 02 mmol/|

1 kPa=7,6 mm Hg



Acid Base Analysis

Step | : Look at pH. acidemic or alkalemic?
Step 2 :Look at pCO2

High — respiratory acidosis

Low — respiratory alkalosis
Step 3: Look at HCO3

High — metabolic alkalosis

Low — metabolic acidosis

Step 4: Determine primary event -
direction of pH
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Simple Acid-Base Disorders

Type of Disorder pH PaCQO, [HCO;]
Metabolic Acidosis & s )
Metabolic Alkalosis T T i

A M

Acute Respiratory Acidosis \/
Chronic Respiratory Acidosis T (i)
Acute Respiratory Alkalosis T \ l

Chronic Respiratory Alkalosis T y G
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At 37C NR
pH_-_______________z..ﬂB_( ? ' 35-? ' as )

pC02___________ 2.9 kPa (4,9-6,1)
- L AT __1%.5 kPa (10-13,1)
Cl___ . _____100mM (95-105)
Na_______________142 oM (135-145)
Koo 3.2 (3,5-5.0)

HCO3______________1tmM (22-28)
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Mechanicka ventilace

* bezpecnhost - alarmy

* Uprava hastaveni ventilatoru

e komunikace s lékarem



Vybor CAAK CKS pfeje viem pFitomnym sestrdm krdsny a
klidny zbytek adventniho casu a hodné zdravi, stésti,

pracovnich a osobnich uspéchu vr. 2017




