Ventilacni podpora
Umela plicni ventilace (UPV)
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Definice UPV

* Postup zajisténi prutoku plynu respiracnim systemem
mechanickym pristrojem — ,nefyziologicky postup”

 Zajisténi vymeény plynu plné nebo ¢aste€né
Pouziti:

e Stavy, kdy doslo k zavazné ventilacni nebo oxygenacni poruse
nebo vycCerpani dechovych svalu nebo tyto poruchy hrozi
(SKG v horizontale)

« Zabranéni aspirace/udrzeni pruchodnosti dychacich
cest pri spont. poruse vedomi (NSZ), celkove anestezii,
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Cile ventilace

 Ziskani Ccasu k lecbe pricCiny

* DostateCna oxygenace

« Zabraneni prilisne hyperkapnie

» Uprava pH

« Zabraneni vycerpani z hyperventilace
» Snizeni spotreby O, organismem

» Uleva od pocitu dusnosti
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Indikace UPV

* Apnoe

- Hypoxie: pO, < 7-9 kPa (70 mm Hg) pfi FiO, = 0,4
» Hyperkapnie: pCO, > 7 kP (50-55 mm Hg)

» Tachypnoe > 35/min
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Formy UPV

 Ventilace pozitivhim tlakem — v souCasnosti bezna
ventilace

* Ventilace negativnim tlakem — podtlak vyvijeny na
hrudnik, drive tzv. zelezné plice

* Tryskova, oscilacni, vysokofrekvencni ventilace



Neinvazivni vs. invazivni ventilace

* Neinvazivni = bez intubace: maska na usta a nos,
celooblicejova, helma...
« Snazsi zahajeni i ukonceni/odvykani
* Méné infekci

LI 4 LD &4

* Invazivni: s intubaci/ laryngealni maskou/TS kanylou
* VVzduchotesny okruh
. Uginn&jsi (jakykoliv ventiladni reZim, vétsi ,agresivita“ ventilace
* Moznost odsavani

* Pro pacienty v komatu/tézkém utlumu s potrebou zajisteni dych. cest
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Parametry UPV o

* Dechovy objem (TV/Vt)

* Respiracni frekvence

* Minutovy objem (MV)

* Frakce kysliku ve vdechovanem vzduchu (FiO,) 21-100%

* Inspiracni tlak (IPAP)

« Exspiracni tlak (EPAP), pozitivni end-exspiracni tlak (PEEP)
 Tlakova podpora (PS=IPAP-EPAP)

« Pomer inspiria a exspiria a inspiracni a exspiracni cas

« Pauza v inspiriu 10% nebo 0,2-0,4 sec.
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Klasifikace ventilachi rezimu

» Tlakové rizené (objemy vyplynou z tlaku)
- vyhodou je dosazeni nizSich vrcholovych tlaku, homogennéjsi
distribuce plynu, lepSi synchronizace pacienta s ventilatorem a
rychlejsi odvyknuti od ventilatoru

* Objemoveé rizené (tlaky vyplynou z objemu, ale mohou byt
limitovany) — vyhodou je zaruka konstantniho dechoveho
objemu a tedy minutove ventilace (i pri krecich,
bronchospasticite, relaxaci, ..)
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Objemove rizena UPV

« Kdyz definuji OBJEM, hlidam TLAK
* BezpecCny vrcholovy/end-inspiracni tlak max. 25-30 (40) mbar

* Nedari se dosahnout potrebného minutového objemu?
— Zvysit dechovou frekvenci nebo tlumeni nebo zmenit rezim,
recruitment manevry, ..
Nestaci to? — zvazit ECMO, ...
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Objemove rizena UPV Nl

* myorelaxovany pacient, casne po intubaci, po KPR, ...., status
astmaticus, krecove stavy

Rezimy:

* VCV (Volume Controlled Ventilation)/CMV (Controled Mechanical
Ventilation/Continuous Mandatory Ventilation)

*A/C
*V-SIMV
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Objemove rizena UPV

,Uvodni“ nastaveni:

* Frakce kysliku (FiO,) 100...21%

« Dechovy objem (TV) 5-8 ml/kg idealni hmotnosti (podle vysky)
* Minutovy objem 6-10 litrd/min.

» Dechova frekvence 12-16/min

* Pomer inspiria a exspiria 1:2

« PEEP 4-5 mbar; u plicniho edému, ARDS 5-15mbar
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Trigger (o) off

'L[F (rob) ' —

Gas conpumyp “1Ut e  man

Prevence atelektaz a
inhomogenity distribuce v plicich
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Tlakove rizena UPV Lo

» Kdyz definuji TLAK, hlidam OBJEM
* Nizky TV/minutovy volum — zvysit podporu/inspiracéni tlak,

* Nizky minutovy volum — zvysit TV/frekvenci
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Tlakove rizena UPV

* Pacient se zachovanou respiraci, casto pri vedomi
Rezimy: CPAP, PSV/PCV, BIPAP, P-SIMV, ..
Nastaveni ,,uvodni®:

* PIP/EIP: zacit cca 20 mbar

« PEEP 4-5 mbar, u plicniho edému, ARDS 5-15 mbar
* Trigger podpory nadechu: 3-5 I/min.



Analgosedace

* Midazolam + sufentany!
* Propofol + sufentanyl
* Dexmedetomidine + sufentany!

 Sedace k toleranci OTI
» Koncept denniho prerusovani
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Rizika, nezadouci ucinky UPV

Rizika:

* Prilis vysokeé FiO,: atelektazy

* Prilis vysoky inspiracni tlak: barotrauma

* Prilis vysoky PEEP (nuti k vysokemu EIP): zpomaleni zilniho
navratu, hypotenze, otoky, vzestup nitrobrisniho tlaku, ..

* Prilis vyrazne tlumeni a relaxace: hypotenze, prodlouzeni
weaningu, naruseni biorytmu

* VILI (ventilator-induced lung injury), ventilatorova pneumonie
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