Umeéla plicni ventilace,
ventilatory, ventila¢ni rezimy




Historie UPV

- Starovéky Egypt, Recko a Rim - resuscitace dechu a zajisténi DC -
Galénos

 Stfedovék - vseobecné pfijimana jeho koncepce, celkové odklon od
pozorovani a experimentu vedl| k ustrnuti v této oblasti

* Renesance - Vesalius a jeho nasledovnici v 16.a 17. stol. -
dospél k provadéni UPV, technika vdechovani vzduchu skrze
rakosove steblo zavedeneé tracheotomii do prudusnice

« 17.stoleti - metoda UPV je odborné Iékarske verejnosti znama
« 18.stoleti - popsana uspésna resuscitace pomoci dychani z ust do

ust, spoleCensky vyvoj klade duraz na védecké poznani Clovéka a
odborny zajem o kriseni




Historie UPV

* 19.stoleti - manualni techniky — komprese hrudniku se v ruznych
obménach pouzivaly po celé 19.stoleti az do poloviny 20.stoleti.
Opusténi téchto technik na konci 50.let 20.stoleti pod vlivem praci
Safara, Elama a Gorgona - dychani z ust do ust.

* Rozvoj hrudni chirurgie - rozvoj kontrolované ventilace pozitivnim
pretlakem, laryngoskopie, vyvoj tésnici trachealni rourky v ramci
perioperacni umélé plicni ventilace.

* Pro dlouhodobou ventilacni peci v prvni poloviné 20.stoleti previadaly
metody ventilace zevnim podtlakem. Zelezné plice byly standardnim
vybavenim pro ventilaci v tzv. polioventilacnich jednotkach od 30. do
50.let v Evropé.




Historie UPV

* VVyvoj obou hlavnich smérd UPV — pozitivnim pfetlakem i zevnim
negativnim podtlakem probiha paralelné do poloviny 20.stoleti. Od
teto doby (vina epidemii poliomyelitidy) jiz dominuji techniky ventilace
pozitivnim pretlakem.

* Provadéni dlouhodobé manualni UPV v tomto obdobi vedlo
k sestrojeni prvniho komercné vyrabéného britského dychaciho
pristroje ,Pulmoflatron® v roce 1950 (J.H.Blease). Nasleduji svédsky
Engstrom z roku 1951, americky Jeffersonuv ventilator 1956,
Bennettuv anesteticky ventilator 1957 a dalsi.

» Objemovy ventilator C.G.Engstroma predznamenal novou éru
ventilatoru - pohyb pistu produkuje dechovy objem nezavisle na
zménach poddajnosti nebo rezistence. Uspéchy pouziti pristrojové
UPV a dramaticky pokles mortality vedou k pfijeti ventilace
intermitentnim pretlakem (IPPV) jako standardni metody pro UPV.




Vyvoj konvenénich pristroju pro UPV poslednich
desetileti

« Prvni generace - prvni mechanické a pneumatické ventilatory bez
elektronickych soucasti pracujici s konstantnim proudem plynu (Bird,
Bennett, Engstrom, Drager). Pristroje neakceptuji dechovou aktivitu
pacienta, konstantni vdechovany objem se podilel na traumatizaci plicni
tkané

« Druha generace - ventilatory s elektronickou komponentou

 Treti generace - pouzity mikroprocesory. Tlakové a prutokové snimace
detekuji spontanni nadech pacienta, umoznuji SIMV, PSV, PCV (1971)

. Ctvrta generace - multimikroprocesorové ventilatory, do provozu
90. léta 20.stoleti. Individualizace nastaveni parametrt na zakladé
zpétné vazby, hybridni ventilaCni rezimy, automatické rezimy — zlepseni
PVI, pravidla ,protektivni plicni ventilace®, pojmy definujici plicni
poskozeni v dusledku ventilace — VILI, VALI
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Umeéla plicni ventilace

 metoda podpory kriticky nemocného

e nepredstavuje terapi zakladniho
onemocneni

e umoznuje premosteni kritick€ho obdobi




FYZIOLOGICKE CILE UPV

I. Manipulace s vyménou plynu v plicich
a/ podpora alveolarni ventilace - PaCO,, pH
b/ podpora arteridlni oxygenace - PaO,

II. Ovlivnéni velikosti plicniho objemu
a/ endinspiraCni plicni objem — EILV
b/ zvyseni a udrzeni FRC

III. Manipulace s dechovou praci —= WOB - snizeni
prace dychacich svalu




KLINICKE CILE UPV

e Zvrat hypoxémie — PaO, > 60 mmHg, Sa0O, > 90%

e Zvrat akutni respiracni acidosy — zivot ohrozujici

e Zvrat dechové tisné — odstranéni dyskomfortu

* Prevence a zvrat atelektaz — neuromuskularni onem.

e Zvrat unavy dychaciho svalstva

 UmozZnéni sedace a relaxace-vedeni anestezie,
vybrané léCebné postupy

 SniZeni systémové nebo myokardialni spotieby
kysliku - VO,

 Snizeni nitrolebniho tlaku — hyperventilace

e Stabilizace hrudni stény




KDY ZAHAJIT UPV ?

Indikovana poprvé, kdy na ni lékar
pomysli?!

Relativné slozité skorovaci systémy ?!




Obvyklé indikacni parametry

A / Ventilace a plicni mechanika

Apnoe, f > 35/min nebo < 10/min

VC <15ml/kg, Vt < 300ml

RSB (rapid shallow breathing) {/Vt < 100

Vd/Vt > 0,60 (pomér mrtvého a dechového prostoru)
Max. inspiracni podtlak — NIF méné nez — 25c¢cm H,0
PaCO, > 55 mmHg, kromé chron. hyperkapnie

B / Oxygenace

Pa0, < 70 torr pri FiO, 0,4 (oblicejovou maskou)
AaDQO, > 350 torr pri FiO, 1,0

Qs/Qt > 20% (plicni zkrat)

Oxygenacni index -Pa0O,/FiO, < 200

C / Mimoplicni - vyCerpani, svalova unava, Sok, bolest




Klinické znamky dechové nedostateCnosti

Dechova frekvence nad 35 resp. pod 10, gasping, apnoe
Syndrom vyc¢erpani svalovou namahou

Syndrom hypoxemie — cyanodza, tachykardie, KES,
hypertenze, hypotenze, bradykardie, kiece, bezvédomi

Syndrom hyperkapnie — cyanoza-chybi pri inhalaci O,,
bolest hlavy, vazodilatace kuze, tres, tachykardie, koma




DELENI VENTILATORU

Technické zarizeni zajiSt’ujici pln€ nebo ¢aste¢né vyménu plyniu
mezi alveoly a vnéjSim prostredim prerusovanym generovanim
transrespira¢niho tlakového gradientu.

1/ ICU - ventilatory (mikroprocesory rizené-servoventilatory)
velky vybér ventila¢nich rezimi, vybava pro
méreni plicni mechaniky
2/ Transportni ventilatory (vétSinou tlakové zavislé)
elektronické - s omezenym mnozstvim
ventilaénich rezimi a mensi vybavou
3/ Ventilatory pro ,,home care‘‘-vétSinou

vybaveny jednim nebo dvéma rezimy




KONSTRUKCE VENTILATORU PRO UPV

Vlastni struktura ventilatoru

1/ Cast pneumaticka - mixér, rezervoar, rozvody, ¥idici ventily, zdroj
pohonu, pohonné zarizeni, chlopné, zarizeni pro modulaci exspiria

2/ Cast elektronicka (¥idici jednotka)-mechanicka, ¢asteéné elektronicka,
mikroprocesor, elektronicka cidla (P, F)

3/ Pacientsky okruh-hadice, filtry, Y-kus, exspiracni chlopen, kondenzacni

nadobky, zvlh¢ovac, nebulizator

Uzivatelské rozhrani

1/ Cast ovladaci pro nastaveni ventila¢nich rezimii a parametru

2/ Cast monitorovaci a zobrazovaci

3/ Cast alarmova




Ridici jednotka-generace ventildtort

I. generace — mechanickd RJ (Chirolog 1, transportni Driger Oxylog
1000)

II. generace — ¢aste¢né elektronickd RJ (vétsina soudobych
anesteziologickych ventilatorti) pouziti RJ umoznuje kontrolu
¢innosti pristroje jednoduchymi alarmy

III. generace — mikroprocesory umoznuji elektronickou
zpetnovazebnou regulaci Cinnosti fidicich ventilt na zakladé

udaju snimanych ventilatorem (Puritan Bennet 7200, Driger
Evita 2)

I'V. generace — multimikroprocesorové ventilatory-konstrukCni feseni
umoznuje fizeni vice promeénnych a realizaci tzv. hybridnich
rezimu (Drager, Hamilton, Siemens, Puritan Bennet)
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Obr. 5.2 Piiklad fidiciho vystupniho ventilu - high flow servo valve firmy Drager (pou-
2ita fwremni dokumentace)




NASTAVENI VENTILATORU

Dechovy vzor: MV = Vt x RR
-Vt = 5-8 ml/kg drive 10ml/kg napr. 500ml (objemova ventilace)
-Pcontrol 8-35 cmH2O (tlakova ventilace) -RR
12-25/d/min -FiO,
21-100% -PEEP
4-20 cmH,O -1:E
(1:2, 1:3) -
citlivost inspira¢niho triggeru
- tlakovy (nap¥. -1,0 cmH,O pod hodnotou PEEP)
- proudovy (napr. 3 1/min)
-citlivost expiracniho triggeru-ETS 25% (procento vrcholového
inspira¢niho flow-proudu)
-prubéhu proudu-konstantni, degresivni (objemova ventilace)

-Pramp, naklon tlakové krivky-insp. pritok (tlakova ventilace)
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Klasifikace ventilacnich rezimu

Konvencni ventilace pozitivhim pretlakem

Podle stupné ventilacni podpory

. PIna ventilacni podpora-rezim pokryva veSkerou dechovou
praci nutnou k zajisténi eliminace CO,. Rezimy plné
kontrolujici inspiracni fazi dechového cyklu tzv.CM V-
controlled mandatory ventilation-tfizena (zastupova)
ventilace, 1 rezimy urCené k podpoie spont.dechového usili
pacienta, pokud je prakticky zanedbatelné

. Castecna ventilaCni podpora-k zajisténi adekvatni
eliminace CO, musi nemocny vykonat ¢ast dechové prace




Déleni podle synchronie s inspiriem nemocného

A. Synchronni ventilaCni rezimy-aktivita ventilatoru je
synchronizovana s dechovou aktivitou (nadechem) pacienta.
Prednosti je lepsi tolerance UPV. Je zajisténa tzv. spousténim-

triggerovanim.

Iniciace tlakem-pressure trigger-prodleva 50-100ms, nastaveni:
-0,5 az — 2,0 cm H,O, nizsi nastaveni autotriggerovani

Iniciace prutokem-flow trigger-nastaveni: 1-5 I/min
Typy dechu-tizené dechy-CM V-iniciace Casem
-asistované dechy-A/CMYV, SIM V-spousteéni pacientem
-spontanni podporované-supported dechy (PSV)

-spontanni nepodporované dechy




Déleni podle synchronie s inspiriem nemocného

B. Asynchronni ventilacni reZimy-dechovy cyklus je zahijen bez
ohledu na faz1 dechového cyklu nemocného-v neonatologii a
kojeneckém ve€ku IM V-intermittent mandatory ventilation
nové ventilatory disponuji rezZimem APRV-airway pressure

release ventilation-existuje v synchronni 1 asynchronni podob¢




I11.
IV.

Faze dechového cyklu - cyklovani

InspiracCni faze-iniciace-inspiracni trigger (tlakovy,proudovy),
v prubchu inspiracni faze je fizeni podle fidiciho parametru-
volume limit, pressure limit

Limitace inspiria-Casova nebo proudova (ETS)-podminky pro
ukoncCeni inspiracni taze-tzv. cyklovani-prechod do inspiracni
pauzy nebo primo do exspiraCni faze

InspiraCni pauza-zastava proudéni DC, intrapulmonalni
redistribuce dechového objemu, zarazeni zlepsuje
homogenitu distribuce ventilace

ExspiracCni faze-pasivni faze z hlediska ventilatoru

Exspiracni pauza-faze dechového cyklu od ukonceni proudéni

vzduchu na konci vydechu do zahgjeni dalSiho cyklu



Faze dechového cvklu — iniciace, limitace, cyklovani
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Casové a proudové cyklovani




Déleni podle zpiisobu rizeni inspiracni faze

Zé4kladem je jedna fidici promé€nna — objem nebo tlak

A. Rezimy objemové€ s nastavenou velikosti dechového objemu-
volume targeted modes (limitace objemem nebo prutokem)

B. Rezimy tlakové s nastavenou urovni tlakli v dychacich
cestach-pressure targeted modes (limitace tlakem)




A. Rezimy s nastavenou velikosti dechového
objemu — rezimy objemové

Objemove€ tizena ventilace:
Volume control ventilation — VCV, VC A/CMYV, CMYV - limitace
objemem, spousténi Casove, tlakove, proudove

Objemove€ rizena synchronizovana intermitentni zastupova ventilace:

Volume control synchronized intermittent mandatory ventilation VC
SIMV (SIMV), VC A/CMV

Nastaveni:
Vt, RR, PEEP, Fi0,, I : E, Ti, typ proudu- konstantni nebo
deceleraCni, inspiracni trigger-tlakovy, proudovy, inspiracni pauza,

ETS, tlakova podpora




i objemové rizené

ventilaci s konstantnim a decelera¢nim proudem




Princip synchronizované intermitentni
zastupové ventilace - SIMV
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B. Rezimy s variabilni velikosti dechového
objemu — rezimy tlakové

Tlakové rizena ventilace:

Pressure control ventilation — PCV, PC A/CMYV - limitace tlakem,
spousténi Casove, tlakove, proudove

PCV-IRV - inversed ratio ventilation (prevraceny pomer 2:1, 1,5:1)

Tlakove rizena synchronizovana intermitentni zastupova ventilace:

Pressure control synchronized intermittent mandatory ventilation
PC SIMV (P SIMV)

Nastaveni:

P-control, RR, PEEP, FiO,, I : E, Ti, inspiracni trigger-tlakovy,
proudovy, Pramp (ndklon tlakové kiivky-inspiracni prutok), ETS,
tlakova podpora




Krivka tlaku a prutoku pri tlakové rizené ventilaci




B. Rezimy s variabilni velikosti dechového
objemu — rezimy tlakové

Tlakové podporovand ventilace:

Pressure support ventilation — PSV oznaCovan jako tlakova
podpora, synonyma: PPS — positive pressure support, [A-
inspiratory assistance, ASB — assisted spontaneous breathing

Nastaveni:
tlakovy, prutokovy trigger, tlakova podpora, FiO,, PEEP, ETS
— exspiracni trigger (25% max inspiracniho prutoku-flow)




Princip tlakové podporované ventilace




B. Rezimy s variabilni velikosti dechového
objemu — rezimy tlakové

Bifazicka ventilace BIPAP-CMY
pozitivnim pfetlakem: |
Biphasic positive airway
pressure ventilation —
BIPAP — ventilace na dvou

BIPAP-SIMV

urovnich CPAP

Nastaveni: P-control, RR, wpravy” &
PEEP, Fi0,, 1 : E, Ti,

inspiracni trigger-tlakovy,

proudovy, Pramp-nédklon

tlakové kiivky-inspiracni

prutok), ETS, tlakova

podpora




B. Rezimy s variabilni velikosti dechového
objemu — rezimy tlakové

Airway pressure release ventilation — APRV: spontanni
ventilace na vyssi urovni pozitivniho pretlaku v dychacich
cestach — continuous positive airway pressure (CPAP/PEEP),
intermitentni snizovani tlaku v DC na niz8i uroven CPAP,
ventilator v prednastaveném Case piepina mezi obéma
hladinami CPAP, doba trvani vyssi hodnoty CPAP je delsi nez
doba trvani nizsi hodnoty CPAP




C. Hybridni ventila¢ni rezimy - dualni

Komplexni ventilacni rezimy fizené mikroprocesorem. MP kontroluje
soucasn¢ vice fidicich proménnych (tlak/prutok, tlak/objem)

Y W/

Pressure regulated volume control (PRVC)-MP méti Cdyn, nasledné
upravuje inspiracni tlak k dosazeni nastaveného dechového objemu

Volume support (VS)-modifikace rezimu tlakové podpory s
obdobnymi vlastnostmi jako PRVC

Volume assured pressure support (VAPS)-tlakove fizeny rezim
zajist'ujici dechovy objem. Neni-li dosazen nastaveny dechovy objem,
prechazi ventilator na konci inspiria do rezimu s konstantnim
inspiraCnim proudem a dechovy objem je tak doplnén

Adaptive pressure ventilation (APV)-rezim garantujici nastaveny




D. Ostatni nové ventilacni rezimy

Adaptive support ventilation (ASV)-adaptivni podpiirnd ventilace,
rezim fizeny n€kolika negativnimi zp€tnymi vazbami, ventilujici
podle potieb pacienta, poskytuje ventilaci od urovn€ fizené ventilace
pies podplirnou ventilaci az spontanni dychani

Ventilace fizena ventilatorem Mrtvy dechovy prostor

nebo pacientem Radford 2.2 mi/kg
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D. Ostatni nové ventilacni rezimy

Proportional assist ventilation (PAV)-proporcionalni asistovana
ventilace, rezim fizeny pozitivni zp€tnou vazbou, rezim pro aktivni
ventilaci zlepsSujici interakci pacient - ventilator

switch off criteria




mezi PAV a PS pri rtuzném dechovém usili

-béhem PS zlstava tlakova podpora neménna

-béhem PAV je tlakova podpora poskytovana proporcionalné
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Algoritmus PPS urcuje nastaveni
rezimu pomoci flow assist-FA a
volume assist-VA jako kompenzaci na
urcitou aktualni hodnotu compliance
a rezistance, ktera je zmérena
pomoci mandatorniho dechu.
Doporucené maximalni nastaveni je
na 80% kompenzace, aby se

C = Pplat — PEEP/Vt
R = Ppeak — Pplat/IF

Algoritmus PAV umoznuje
primé nastaveni procenta
proporcionalni asistence, ktere
je urcovano klinikem. Hodnoty
R a C jsou méreny automaticky
ventilatorem béhem ventilace
PAV.

predeslo ,runaway efektu®
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D. Ostatni nové ventilaéni rezimy

Automatic tube compensation (ATC)-cilem rezimu je
kompenzace pritoéného odporu TRK nebo TSK. Cim vysii je
prutok rourkou, tim vyssi je tlakovy gradient, ktery je nezbytny
k prekonani odporu rourky (pozitivni zp€tna vazba).

Kalkulace tlakového gradientu rezimem se odrazi navySenim
inspiraCni podpory pfi inspiriu, v pribéhu exspiria snizuje
uroven PEEP.

DalSim vyuziti je tzv. elektronicka extubace. Kompenzaci
odporu rourky je dechova prace takova, jako by byl nemocny
extubovan.
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Nastaveni parametru ATC na ventilatoru
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Predikce uspésné extubace — elektronicka extubace
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D. Ostatni nové ventilaéni rezimy

Neurally adjusted ventilatory assist (NAVA)

Zlepseni PVI zplsobem ventilacni podpory podle neuralniho vykonu respiracnich
center. Rezim, ktery ventilacné asistuje podle elektrické aktivity branice, ktera je
snimana jicnovou elektrodou.
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Nature Medicine, Sinderby et al, 1999




Synchronizace — neuralni timing

e spontanni neuralni inspiracni cas je 250-300 ms

e zpozdéni P triggeru je 100 ms

e nastaveni SIMV — dalSi zpozdéni Ul 3 ummpbrect
e ZjiSténa vyrazna asynchronie Asynchrony during SIMV (Infants)




EAdi — electrode array catheter

e nasogastricky katetr s elektrickou sondou snimajici branicni signal z

neurorespiracnich center

e spravné ulozeni sondy podle krivky EKG, sledovani vymizeni viny P

e vysoka amplituda poukazuje na mechanické zhorseni patrné pri zhorseni
plicnich funkci
e Edi amplituda je zavisla na respiracnim drivu a mechanické odpovedi
respiieiIRCER U 3¢ Sunnybrook
e snizeni amplitudy Edi = vede ke snizeni Information Captured by the
" i EAdi Waveform
ventilacni podpory ventilatorem

e phasic activity = progresivni zvyseni

geepese

inspiracniho Usili

a
2

e pokles krivky = CNS ukoncuje inspiracni
usili

e tonic activity = u déti aktivni exspirium

Noise level




Ulozeni Edi katetru
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Vysokofrekvencni ventilace

Pouziva pr1 ventilaci dechové objemy, které jsou srovnatelné
nebo mensi nez velikost mrtvého prostoru. Mechanismy
vymény plynu jsou odliSné.

A. Podélna konvekce a pricna difuze-centralni a periferni
proudéni plynu, turbulence, pficné michani a difuze plynu

B. Dalsi mechanismy - pfima alveolarni ventilace
- tzv. pendelluft

- kardiogenni ,,oscila¢ni* michani plynt




Vysokofrekvencni ventilace

. Vysokofrekvencni ventilace prerusovanym pietlakem — high

frequency positive pressure ventilation (HFPPV), frekvence 1-
1,7 Hz (60-100 cykli/min), Vt 3-4ml/kg, I.E 1:3

. Vysokofrekvencni tryskova ventilace — high frequency jet
ventilation (HFJV), frekvence 100-150 (600) cyklt/min,
prisavani vzduchu béhem inspiria, problém ohtati a vlhCeni

. Ultravysokofrekvencni tryskova ventilace — ultra high
frequency jet ventilation (UHFJV), frekvence 4-8 Hz, specialni
TR, zvlhCovani prisavané smesi

. Vysokofrekvencni oscilacni ventilace (HFOV), frekvence 4 Hz
dospéli, 10-15 Hz déti. Plyn je oscilovan membranou
oscilatoru, je mozné zvlhceni




VENTILACNI REZIMY

Tlakové

PCV

PCV-IRV
PC-IMV,SIMV
BIPAP

APRV

PSV, CPAP/PPS

Nové
PAV, ASV
ATC, NAVA

Objemové

VCV
VCV-IRV
VC-IMV,SIMV
W% 0% 4%

Hybridni-dualni
PRVC, PSIMV-APYV,
VAPS, VS

Casové

HFPPV
HEJV
UHFIV
HFOV




