Ventilacni podpora
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Umela plicni ventilace: formy

Ventilace pretlakem

Spontaneous CPAP BiPAP

IPAP 22 emH.O
PS 12 cmH:O
2 EPAP 10 emH.O

O/\ /\ /\.PEEP10cmH,O
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Pressure, cmHzo
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Indikace k umelé plicni ventilaci

* pO2 <7 -9 kPa

* Apnoe

« Kardiopulmonalni resuscitace

* Nezvladatelna aspirace

* VlyCerpani dechovych svalu

* Tachypnoe>35/min

* Moznost vykonu v horizontale (PCI..)
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Parametry UPV

* Minutovy objem = Tidal volume x Respiracni frekvence

* Frakce kysliku ve vdechovaném vzduchu (21-100%)
* Maximalni/end-inspiracni tlak

* PEEP (pozitivni end-exspiracni tlak)

 Pomer inspiria: exspiria nebo inspiracni cas
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Neinvazivni vs. invazivni ventilace

 Neinvazivni = bez intubace: maska na usta a noc,
celooblicejova maska, helma...
 Méné infekci
« Snazsi odvykani
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» Fyziologictejsi

* Invazivni: s intubaci/ laryngealni maskou
* VVzduchotesny okruh
* Moznost odsavani
* | pro pacienty v komatu/tezkem utlumu
e Uginngjsi



Neinvazivni vs. invazivni ventilace

* Neinvazivni
» Spolupracuijici pacient
« Zachovana dechova aktivita
« Zakladni rezim je tlakova podpora/CPAP

* Invazivni:
 Po KPR
» Tezké postizeni plic
 Jakykoli ventlacni rezim
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Cile ventilace

» Dostatecna oxygenace

« Zabraneni prilisné hyperkapnie

« Zvladnuti dechove tisne, uleva pacienta
« Ziskani casu k lebe onemocneni

« Uprava pH

* Shizeni spotreby O2 organismem
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Druhy ventilaénich rezimu

PIna : ’ - —
ventilaéni Kombinované Castecna
podpora: rezimy ventilaéni
mandatorni podpora
ventilace

OBJEM TLAK
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Plna ventilacni podpora: OBJEM

* Po KPR, Ccasne po intubaci, myorelaxovany pacient
Rezimy: VC, CMV, IPPV...

Nastaveni:

* Frakce kysliku (FiO2) 100%

* Dechovy (tidal) objem cca 4-8 ml/kg idealni hmotnosti
* Minutovy objem 6-10 litru

* Dechova frekvence 15-22/min

* Pomeér inspiria a exspiria 1:2 (vice u CHOPN)

« PEEP 3-5 mbar, u plicniho edému, ARDS 5-15mbar
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Gas consump

IPPY
MV = 6.6 L/min 02=43 %

Prevence atelektaz a = | : = oo By
. . . . ., P e 2 PEEP  [mbar]
inhomogenity distribuce v plicich | e s
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Plna ventilacni podpora: OBJEM
» Kdyz definuji OBJEM, hlidam TLAK
* Bezpecny vrcholovy/end-inspiracni tlak max. 25-30 mbar

* Nedari se dosahnout cileného minutoveho objemu resp.
oxygenace kvuli limitaci tlaku?—Zvysit dechovou frekvenci
nebo tlumeni nebo zmenit rezim, recruitment manévry

» NestacCi to? — volat anesteziologa, zvazit ECMO
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Casteéna ventilaéni podpora:TLAK

* Pacient se zachovanou respiraci — vetsinou pri vedomi
Rezimy: PS, CPAP

Nastaveni:

* Frakce kysliku (FiO2): ,as low as possible”

» Tlakova podpora: zacit cca 20 mbar

* Trigger: -2/-smbar nebo 1-5 /s

« PEEP 3-5 mbar, u plicniho edému, ARDS 5-15mbar



W KOMPLEXNI
I} KARDIO
i VASKULARNI

Casteéna ventilaéni podpora:TLAK

» Kdyz definuji tlak, hlidam OBJEM
Mozné problemy:

 Nizky tidal +minutovy volum: zvysit podporu/prepnout na ¢astecné
mandatorni rezim

* \Vysoky tidal+minutovy volum: snizit podporu

* VV\ysoky minutovy volum + vysoka frekvence +nizky tidal: zvysit
podporu
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Dalsi rezimy

* PCV — pressure controlled ventilation

* SIMV —(volume/pressure): synchronized intermittent mandatory
ventilation

* BIPAP: biphasic positive airway pressure/DuoPAP
« ASV: adaptive support ventilation
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BIPAP

cas

cas

zdroj: Sevéik P et al.
cas Intenzivni medicina
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Rizika, nezadouci ucinky UPV

Rizika:
* Prilis vysokeé FiO2: atelektazy
* Prilis vysoky inspiracni tlak: barotrauma

* Prilis vysoky PEEP: zpomaleni zilniho navratu, hypotenze,
otoky, vzestup nitrobrisniho tlaku

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

 VILI (ventilator-induced lung injury)
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Souhrn

* Rezimy, které vyuziva UPV jsou objemove, tlakové a
kombinované

» Nastavit ventilator k dosazeni cile
* Neni nutné znat ,vsechny” rezimy, ale nekolik jich dobre ovladat

* Neni ostuda volat o pomoc
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