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Indikace zahajeni UPV

* Nutna podpora oxygenace
e Pa02 pod 70 mmHg pri ventilaci oblicejovou maskou pri FiO2 0,4

* Alveolo-arterialni diference 02 nad 350 mmHg pfri FiO2 1,0 nebo Horowitzuv
index pod 200 mmHg (= Pa02/FiO2) bez chronického plicniho onemocnéni

* Nutna podpora ventilace
* Apnoe
 PaCO2 nad 55 mmHg
* Plicni mechanika
* DF nad 35/min
* VitdIni kapacita pod 15 ml/kg
* Neschopnost vyvinout dostatecny inspiracni podtlak



Cile UPV

* Dosazeni dostatecné oxygenace
e Korekce respiracni acidozy
* Regeni dechové tisné (do vyFedeni pfi¢iny)
e Dalsi
* Prevence atelektaz
Unava dechového svalstva
Umoznéni sedace a relaxace

Snizeni intrakranialniho tlaku
Stabilizace hrudni stény (tézké poruchy s ventilacni dysfunkci)
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UPV a krevni plyny

 Ventilace = PaCO2, pH « Oxygenace — DO2, Sp0O2
* Nastaveni minutove ventilace

MV = DF x VT FiO2 + PEEP




imitovani  cyklovani
Dechovy cyklus

triggerovani modulace exspira

* Inspiracni faze

* Iniciace = signdl k zahdjeni nddechu (c¢as, trigger — tlak/pruatok)

 Limitace = kam aZ se nadechne; limit tlakovy/objemovy

* |nspiracni pauza

* Cyklovani = kdy ukon¢i nadech (¢as, dosazeny tlak, objem, pratok)
* Exspiracni faze

e Pasivni

* Exspiracni pauza = od ukonceni proudéni vzduchu na konci vydechu do
zahajeni dalsiho dechového cyklu



Ventilacni rezimy

* S nastavenou velikosti dechového objemu = objemove rizené
* VCV, VC A/CMV, VC SIMV
» LepSi pri potrebé eliminovat CO2 (CHOPN)
* Nevyhoda: riskuju vzestup vrcholového tlaku pri poklesu compliance

* S variabilni velikosti dechového objemu
* Tlakoveé fizena ventilace — PCV, PC A/CMV, PC SIMV, PSV
* Velikost dechového objemu zalezi na aktualni complianci a rezistanci
* Nevyhoda: riskuju kolisani dechového objemu



Ventilacni rezimy

e Spontanni ventilace — pri atmosferickém tlaku, pri pretlaku (CPAP)
* Rizena

* Iniciace Casem

* Cela inspiracni faze je kontrolovana ventilatorem

e P-CMV, V-CMV
* Podpurna

* Nemocny iniciuje nadech, ten je podporovan ventilatorem
e PSV, SIMV



Pouziti PEEP

e Udrzeni otevrenych alveoll — prevence kompresnich atelektaz pri

relaxaci

* Recruitment uzavrenych alveolu
* Snizeni mnozstvi energie dodané ventilatorem pri kazdém nadechu

e Zlepseni homogenity ventilace

* Vliv na oxygenaci
* Prevence VILI
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Jak na zakladni nastaveni ventilatoru?

* Dechovy objem 6-8 ml/kg

* Dechova frekvence 12-16/min
e K dosazeni adekvatni minutové ventilace

* Pomer inspirium:exspirium 1:2
* |Inspiracni pauza — 10% dechového cyklu, nebo 0,2-0,4s

* FiO2 0,3-0,4 (u nemocnych bez plicni patologie)
» K dosazeni adekvatni oxygenace

* PEEP — zaklad 5 cmH20 (sedovany nemocny bez plicni patologie)
e Udrzovat Pplateau pod 30 (35) cmH20

e Udrzovat driving pressure pod 15 cmH20



Dalsi parametry

« P RAMP
e Norma 150 — 200 ms

Controls

 ETS = exspiratory trigger sensitivity
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» Cyklovani do exspiria arms
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Ventilator induced lung injury = VILI

Strukturalni disrupce
« Nadmérné roztazeni = overdistension — dusledek hyperinflace = volutrauma
» Velky dechovy objem, velky end-exspiracni objem
» Stfizné sily (shear forces) — opakované otevirani a zavirani alveolu = atelektrauma

hd Velky Objem a maly PEEP A Ventilation at low lung volume B Ventilation at high lung volume
Dysfunkce surfaktantu ' ' L IR Ry
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Biotrauma = posSkozeni zanétlivou reakci L—J

Energotrauma — celkova dodana energie
« Dana dominantné objemem, pratokem a driving pressure | ™ T

Fibroproliferation




Nezapomenout

« Zajisténi DC
« Monitorovat (SpO2, EtCO2,
arterialni krevni plyny...)

» Toaleta dychacich cest vCetne
bronchoskopicke

* UZ hrudniku — atelektazy?
« Kontrolovat hrudni vypotky

« Zvazit polohovani pacienta
(semipronace, pronace)

. Resit pFicinu!




Neinvazivni ventilace

= mechanicka ventilacni podpora bez nutnosti zajisténi dychacich cest

 Efekt: snizeni svalové prace + zlepSeni vymeény plynu
* Muze oddalit nutnost UPV

* Komu ano:
* Akutni hypoxické respiracni selhani — plicni edém, pneumonie
e Akutni hypoerkapnické selhani — exacerbace CHOPN
* Po extubaci
e Atd.



Neinvazivni ventilace

 Nemocneho posadit, domluvit si spolupraci, komunikaci

« Nastaveni ventilatoru (NIV/PSV) - inicialne
» Tlakova podpora 4-6 mmHg
 PEEP 4-6 mmHg
 FiO20,5
 Atitrovat dle efektu (subjektivni, SpO2, krevni
plyny...)




Neinvazivni ventilace — komu ne

* Nemocny bez spontanni dechové aktivity

 Nemocny neschopny udrzet prichodné dychaci cesty
* Nestabilni pacient (hypotenze, arytmie)

* Nadmerna sekrece z DC

* Neklid, nespoluprace

* Deformity v obliCeji, popaleniny



Neinvazivni ventilace — komu ne

* Nemocny™ TR

| Pacienti s tezkym respiracnim
* Nemocny selhanim sty
* Nestabiln PaO2/FiO2 pod 150 mmHg
e Nadmérn MV nad 11 I/min
* Neklid, n¢ Bacionti o
« Deformity acienti na NIV, jGjICIjZ .kllnlcky

| stav se nezlepsuje







