Uvod do umélé plicni ventilace

Smyslem této stranky je jednoduSe a s praktickym zamérenim uvést do problematiky umélé plicni ventilace.
Podrobnéji se tématu vénuje ¢lanek Uméla plicni ventilace.

Proc¢?

= Nedostatek kysliku. Je tfeba pouzit vyssich koncentraci a/nebo tlakd.

= Prebytek CO,. Je potieba zajistit dostatecny minutovy objem, pokud ho pacient spontanné nevyvine.

= Neschopnost ochrany dychacich cest. Pacient mé nebo bude mit hlubokou poruchu védomi (véetné
pldnované operace). Je tfeba zabranit obstrukci dychacich cest kofenem jazyku (zapadnuti jazyka) nebo
aspiraci zaludecniho obsahu.

= Kolabovani plice a dalsi mechanické obtize pri ventilaci. Pri urcitych patologiich (napriklad atelektdza) je
tfeba pomoci ventilatoru optimalizovat dechovou mechaniku.

Cil?

Cilem pfirozené i umélé ventilace je udrzeni tkariové oxygenace a normokapnie pfi odpovidajici dechové
mechanice.

Zakladni monitora¢ni moZznosti jsou pulzni oxymetrie a kapnometrie. Vzhledem k omezeni téchto metod jsou nutné
i opakované vysetreni krevnich plyn (Astrup)

Zjednodusené receno dodavka kysliku je ovlivnéna hlavné parametry FiO2 a PEEP, odvétravani CO, je
ovlivnéno hlavné minutovym objemem (parametry Vt a dechova frekvence)

Jak?

Dnes pouzivame predevsim pozitivni pretlakovou ventilaci, ostatni metody UPV jsou vyhrazeny
pro specifické pripady. Pro UPV je trfeba adekvétni zajisténi dychacich cest, za zlaty standard je
povazovana endotrachedlni intubace. Zavedeni trachealni rourky do pridusnice ale vynucuje
vstupni relaxaci a vétsinou trvalou sedaci pacienta.

Dychani pozitivnim pretlakem Ize realizovat i u nezaintubovaného pacienta - neinvazivni ventilace
(NIV) pracuje s utésnénou obli¢ejovou maskou a bdélym pacientem. Snizuje se tak velké mnozstvi
nize uvedenych rizik, presto je i NIV do jisté miry "invazivni". Jinym spojovacim ¢ldnkem je High-
Flow Nasal Oxygen (HFNO).

Endotrachealni

Rizika intubace

UPV je VZDY nefyziologickd metoda, kterd pouze ziskava ¢as k 1é6¢bé vyvoldvajici
pri¢iny, pricemz pacienta poskozuje svymi nezadoucimi G¢inky. Mlze zpUsobit:

= z3vislost (pacient je neschopen dychat bez pomoci pfistroje, vlivem naruseni
regulacnich, svalovych a dalSich funkci),

= poskozeni plic (kombinace vice typ( sil),

infekce (invazivni vstup do dychacich cest, nedostatec¢né uvolfiovani sekretu,

aspirace),

Utlum obéhu (pretlak snizuje navrat krve do hrudnich zil),

poskozeni dychacich cest (intubace, odsavani), Neinvazivni pFetIavé plicni

nUtr_wSt Sed.ace,' . ventilace (NPPV, NIV)

aspirace a ticha aspirace,

nedostate¢né zvlhceni DC,

aerosol (infekce oSetfujiciho personalu).

NETRAPTE SE S REZIMY

Zkratky BIPAP, SIMV, ASV a mnohé dalsi... (https://zachrannasluzba.cz/wp-content/uploads/2019/02/2016_Ventilacni
-rezimy-1.pdf) jsou vytvory kreativnich vyrobcl. Zakladni nastaveni ventilatoru je ovsem jednoduse pochopitelné,
staci chdpat nakolik ventilator synchronizuje svou ¢innost s pacientem a zda je rezim tlakovy nebo objemovy.

Synchronizace?

Z praktického pohledu je nutné nejprve rozlisit, zda se jedna o rezim plné Fizeny, nebo synchronizovany s
dechovym usilim pacienta. U spontanné ventilujiciho pacienta m@ze pouziti fizeného rezimu zpU@sobit poskozeni
plic vzhledem k tomu, Ze se pacient s ventilatorem ,pere”. U pacienta v hlubokém bezvédomi naopak
synchronizovany rezim nemusi generovat dostate¢nou minutovou ventilaci.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Intubation.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:BIPAP.JPG
https://www.wikiskripta.eu/w/Um%C4%9Bl%C3%A1_plicn%C3%AD_ventilace
https://www.wikiskripta.eu/w/Porucha_v%C4%9Bdom%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Atelekt%C3%A1za
https://www.wikiskripta.eu/w/Pulzn%C3%AD_oxymetrie
https://www.wikiskripta.eu/w/Kapnometrie
https://www.wikiskripta.eu/w/Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_krevn%C3%ADch_plyn%C5%AF
https://www.wikiskripta.eu/w/Zaji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD_d%C3%BDchac%C3%ADch_cest
https://www.wikiskripta.eu/w/Endotrache%C3%A1ln%C3%AD_intubace
https://zachrannasluzba.cz/wp-content/uploads/2019/02/2016_Ventilacni-rezimy-1.pdf

Déleni rezimu podle spolupréace s pacientem

Objem x Tlak ?

Expand

Ventilator fidi mnozstvi vdechovaného vzduchu na zakladé dvou princip(, které se na modernich pfistrojich mohou
dopliiovat. Ventilator mUze mit nastaveny fixni dechovy objem, kterého dosahne regulaci vyuzivaného tlaku, nebo
fixni tlak, kterym je hnan vzduch do plic, pficemz na zékladé odporu plic se méni dechovy objem.

Objemové rezimy
Princip Fixni objem -> Neznamy tlak
Vyhody

Nevyhody Riziko tlakového poskozeni plic

Jistota dostatecné ventilace

Tlakové rezimy
Fixni tlak -> Neznamy objem
Stabilni tlakové zatiZzeni plic
Nejistota adekvatni minutové ventilace
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Tlakovy rezim je pohodar...

Objemovy rezim je puntickar...

Zkratky |VCV, IPPV PCV

Zakladni nastavované hodnoty?

Na ventilatoru rozliSujte skupiny hodnot které primo ovliviuji oxygenaci (Fio2 a PEEP), dechovou frekvenci
(nastavena DF a citlivost triggeru) a hodnoty které se tykaji pfimo nastaveného rezimu (fizené objemy nebo tlaky).
Déle nastavujeme alarmy, které jen hlidaji vyslednou souhru pacienta s ventilatorem.

Nejprve zkontrolujte zakladni nastavované hodnoty a pak se divejte na vysledné
tlaky/objemy a nastaveni alarmd

= FiO, - frakce kysliku; 0,21-1,0 (21-100 %). P¥ilis velké mnozstvi kysliku je toxické, cilové SatO2 je cca 92-
98 %, ne vic.
= V akutnich situacich az 100 %, bez plicni patologie Uvodni ~40 %.
= Na jednoduchych ventilatorech Air Mix (50 %) a No Air Mix (100 %).
= PEEP - tlak na konci vydechu, zabrariuje kolapsu alveol(, pfilis velky vSak mUze zpUsobit akutni poskozeni
plic. M& vliv na oxygenaci.
= Standardni Gvodni hodnota 5 cm H;0.
= Dechova frekvence(RR respiration rate) - nastavuje se dle pozadované minutové ventilace ¢i kapnometrie.
Cilova hodnota je 40torr (5.3 kPa).
= Obvykle 10-16 dechd/minutu.
= Trigger - hodnota pacientova Usili, kterd umozni synchronizaci s ventildtorem.
= Podtlakovy -0.5 aZ -2 cm H50, proudovy 3-5 ml/min.
= U sedovaného pacienta na fizené ventilaci vypnout.
= Vt - dechovy objem (u objemové fizené ventilace).
= Nejcastéji 6 ml/kg idedIni vahy.Nékteré ventildtory pouzivaji jako nastavovanou hodnotu MV-minutovy
objem (pocitame 0.1 I/kg idedlni vahy). Tfeti hodnotu ventildtor vytvofi dle nastavenych frekvenci a
objem{. MV = Vt * RR
= Pmax - nejvyssi tlak, ktery mdze ventildtor zkusit pouzit pro dosazeni nastaveného dechového objemu.
= Obvyklé zakladni nastaveni je 40, my vSak v ramci protektivni ventilace doporucujeme 30 cm H,0
jako inicidlni nastaveni.
= Pinsp - tlak pfi nddechu (u tlakové Fizené ventilace).
= Cca 12-15 cm H,0 nad hodnotu PEEP, upravit dle vyslednych dechovych objem0.
= Nékteré ventilatory pouzivaji Pp/at nebo jiné zkratky, coz popisuje maximalni tlak v cyklu, pro hodnotu
inspira¢niho je tedy treba odecist PEEP.
= Dalsi mozné nastavované hodnoty:
= doba inspiria 1,2 az 1,5 sec,
= pomeér |:E 1:2 nebo Ti 33 %,
= pausa 10 % nebo 0,2-0,4 s.

Co nechdpes, nemeéri !

Hlavni hesla UPV nakonec
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tato cast je dosud nedokoncena

= Je to nutné?

"Umély spanek" je nesmysiny eufemismus. Nejde preklenout za pomoci HFNO nebo NIV? Jak dlouho to bude
pacient potrebovat?

Odpojovani co nejdrive.

Umoznit spontanni dechovou aktivitu pri prijatelné sedaci. Pri vhodném nastaveni Ize s jednim ventilacnim
rezimem projit od zcela rizené ventilace pres podpirnou az k dplnému spontannimu dychani.

Vezmi ho na ruku

Ambuvak je rychlé reseni vétsiny problémd, se kterymi si nevim rady. Proto musi byt vZdy ve vybaveni
pacienta na ventildtoru, zkontrolovany a s privodem kysliku.

Seznamte se s rezimy "svého" ventildtoru, ktery budete pouzivat.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Umél4 plicni ventilace

Uméld plicni ventilace (neonatologie)
Uméla plicni ventilace/SS (sestra)
Komplikace UPV/SS (sestra)

Externi odkazy

Zaklady UPV; Peter KoSut (https://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-anesteziologie-resuscitace/res/f/zakla
dy-umele-plicni-ventilace.pdf)

= Prezentace UPV, ventildtory, rezimy; Pavel Hude (https://www.akutne.cz/res/publikace/lkonf-3-pavel-hude.pdf)
= HFNO pozitiva a Uskali; lvana Zykova (https://www.youtube.com/watch?v=7eY04BAA03Q)
= Oxygenoterapie, CPAP, high-flow nasal oxygen; Pavel Dostal (https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/dokumenty/

12751-doc-dostal-oxygenoterapie-high-flow-cpap.pdf)
ROX index - pfedpovéd nutnosti intubace dle oxygenace pacienta (https://www.mdcalc.com/rox-index-intubati
on-hfnc)
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