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arezimy UVP .
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Riadena spontanna a podporna ventilacia z hl'adiska MV.

Umelé dychanie - ventilator

Ventilator

Pacient

Spontanne dychanie

Umela ventilacia pl'uc (UVP) z hladiska vymeny plynov.

Zakladnym cielom je, dosiahnutie pre vymenu plynov adekvatnu MV (Va)

Nie je rozhodujuce, €i ventilujeme za pacienta = riadeny sposob UVP
alebo podporujeme nejaku spontannu dychovu aktivitu = podporna UVP



Principy UVP

Computer asisted ventilation

automatic proportionam minute ventilation

BiPAP (2LV), CPAP
2LV-SIMV, SIMVp

Multilevel ventilation
MLV (3, 4LV)




Problém nestability MV pri rezimoch riadenych tlakom
(PCV, PS (ASB) SIMVp, BiPAP, 3LV, 4LV, BiPAP SIMV...)

V*P = R*T, (K) MV = VT * f

Cst =50 ml/cm H20
Raw =2 cm H20/l/s Cst = 25 ml/cm H20

Raw =4 cm H20/l/s
VT =500 ml f=15c/min

MV = 7500ml| VT =250 ml f=15 ¢/min

Neposkodené pluca Poskodené pluca (zmena parametrov plucnej
mechaniky) pokles Cst a vzostup Raw

V rezimoch kedy je ventilacia riadena tlakom,
dychacich organov vedu
k zmenam VT niekedy aj f, ale hlavne k

Problém:

Rozvoj ochorenia, pokles Cst
(ARDS, pneumonia, PNO)
Bronchospazmus
Zahlienenie

Neadekvatna OS. staroslivost’
Technické problémy

Neklud — malo sedacie
Bolest’, relaxacia

Drazdenie ET TT kanylou
Zvlhcovanie - odsavanie



Problém nestability MV pri rezimoch riadenych tlakom

Paw
Pps

Qi

(O]]

Pressure mode ventilation

Tlak Ppc (Pps) je konStantny ( platd)

Ti

Ti

Qi - exponencialne d

Cst=50m

I*cm H20-1

egresivny

Cst = 25 ml*cr

n H20-1

T (sek)




Zmeny VT a MV 6 hodin pred odpojenim od UVP

Rezim PS (ASB) n = 263 pac.

Priemerna hmotnost’ 87 9,7 kg
Priemerné VT =490 68 ml
Priemerne Pps =10 2 cm H20
Priemerna MV = 8100 1900 ml/min

Odchylka vySe +100% |

@dchylka Vared priemeru bolaVv:18:9% cykiov vyssia
nez 100% a v 28% pripadoV. 0kol6:50%

Vt priemer

Odchylka vySe — 100%

Odchylka vySe +10%
. 90% pacientoy.male odchylku MV:.do - -10
MV priemer priemernej hodnoty.

Odchylka vySe — 10%

Cas O 2 hod 4 hod 6 hod

predstavuje u stabilného pacienta vemi malo sa meniacu veli€inu
vV porovnani s VT.
Preto MV bola zobrata ako CIELOVY parameter pre riadenie UVP
tlakovymi rezimami.



MV ako cielovy parameter pre riadenie ventilacie
- ako to dosiahnut’ v technickej (klinickej) praxi.

APMV je autoadaptivny systém regulacie ventilacnych parametrov
ventilatora v definovanom rozsahu

s cielom dosiahnut’ programovanu minutovu ventilaciu MV = MVservo (Teda
servosystéemovy CIEL) zvoleny obsluhou (lekarom).

Vzostup MV ( pacient zvySil dychovu aktivitu, resp.
zlepsSili sa mechanické parametre pl'uc)
+
MV
- Pokles MV
+ Riadeny vzostup Ppc ako reakcia na
1 potrebu zvysit’ MV
Ppc
) Riadeny pokles Ppc ako realcia na zvysSenti MV
— znizeny tlak
+
f — =~
- Pri vyraznom poklese MV stipne na kratky cas aj
frekvencia dychania (urychlené zvySenie MV)

Pri vySSie uvedenom priklade funguje APMV ako , straznik* napriklad pocas anestézie, vacsinou-
rezim PCV , alebo v tlakovych rezimoch poc¢as nocnej sluzby.



APMV ako pomocnik pri doladeni parametrov UVP.

(v tomto pripade riadenej ventilacie PCV)

Vzostup MV ( ZvysSili sme cielovi hodnotu MVservo)

+ MVservo nast,. 6,2 I/min
MVservo = 5.5 |/min ETCO2 = 6 kPa ETCO2 = 5,3 kPa

Riadeny vzostup Ppc ako reakcia na

MV je nizSie ako Zelané o cca 10-15% S A
Zvysené cielové MVservo

+ Korekcie minimalne f = bez zmeny

Zvysenim / znizenim cielovej hodnoty MV (tzv. MVs (Minute Ventilation servo)
v rozsahu vysledného MV do 20 - 25% aktualnej hodnoty, je mozne
,jemne doladenie® parametrov ventilatora

Ostatné parametre - tlakove a - prietokoveé sa nastavia automaticky. Parametre
,Straznych funkcii* nie s naruseng, len pracuju na novej hodnote MV.



APMV ako pomocnik pri doladeni parametrov UVP.

(v tomto pripade programovanej trojhladinovej ventilacie - 3LV)

P(kPa)

PC (f£30, Tl : TE = 1:1, Pfic = 2 kPa, PEEP= 0,2 kPa)

: Ppc = 1kPa nad PEEP

high /)

f PEEPh = 10/min
Ti%h=50% -

FEEPSUZ R PEEPh = 1kPa.

Ti = PEEPh Te = PEEP Ti%h = 50%

Minimum = 1,9- 2,8 ml/kg (7-8% cyklov)
Stredné hodnoty = 2,9 — 4,9 ml/kg
Maximalne hodnoty = 5,9 — 7,2 ml/kg (15 — 20%)

Manualne nastavenie vyslednej (pozadovanej MV) je pri viacerych tlakovych
hladinach obzvlast’ naro¢né. Preto radsej pri aplikacii programovanej 3LV pouzivane
APMV.

Algoritmus riadenia APMV si poradi s nestabilitou VT aj MV a dokaze napriek
variabilite VT , f, Qi/e nastavit’ tlakové a prietokové parametre tak, aby pozadovana
MVs = MV realne aplikovanej.



APMV neobmedzuje spontannu ventilaciu (MV) zvysit’ usilim pacienta.

Pacient dycha

Pacient nedycha -apnoe Vzostup MV =7 —8 I/min ( Pacient zvySil spont. dychoveé usilie)
pd ~ P4 >~
~ T ~ 7
+ /
- MVservo = 5.5 I/min
+ 50%
Riadeny pokles Pps ako reakcia na
Zvysenl spontannu MV
Pps Pps = 18 cm H20 12 cm H20 9cm H20 Spbsobend dychovou aktivitou pacienta
- 50%
Korekcie minimalne f = koliSe = trigger
——
f

V pripade, ze pacient zaéne dychat’ aktivnejSie a jeho MV stupne nad zvolenu hodnotu MVservo,
algoritmus b ude znizovat’ hodnotu Pps ( Ppc, Pbipap, Psimv....) postupne az do hodnoty 50% aktualne
nastavenej tlakovej hodnoty ( nastavenie hodnoty Pps, Ppc....)

V nasom priklade je nastavené hodnota Pps = 18 cm H20 pri nastavenej hodnote MVs = 5,5 I/min.
Pacient sa ,rozdychal* a zvySil volovo MV postupne na hodnoty 7 az 8 I/min. Servosystém zareaguje
znizenim tlaku (Pps, Ppc.....)az na hodnotu 50% z prave nastavenej hodnoty Pps = 18 cm H20, teda
maximalne znizenie bude na Pps =9 cm H20.



APMV ako pomocnik pri odpajani od UVP.

ETCO2 =5,0 kPa
Vzostup MV = 7 I/min ( Pacient zvySil spont. dychové usilie)

.
MV _—

) MVservo = 5.5 I/min MVservo nast. 5,5 I/min

MV je
+ N Riadeny pokles Ppc ako reakcia na
Ppc (S ZvySenu MV spbésobenu dychovou
) aktivitou pacienta
+ Korekcie minimalne f = koliSe okolo strednej hodnoty
f e e

—

V pripade, ze pocas UVP zacne pacient efektivhe spontanne dychat’, Ci v
rezime PCV (Bilevel, Bilevel IMV, SIMV-P....) alebo v modifikovanom rezime
PS-APMV a pritom stupne MV nad hodnotu MVservo ( nastavenu), zacne
servosystem postupne uberat’ tlakovu podporu (Ppc (Pps....Phigh....) tak , aby
MV = MVs.

Hodnotu Ppc (Pps) bude servosystém znizovat’ ale maximalne o 50% z
nastavenej hodnoty. Ak chceme d’alej znizovat’ ventilachu podporu musime
znizit’' Ppc (Pps....) manualne.

Priklad- ak bolo nastavené Ppc = 16 cm H20, servosystém pri zvySujucej sa spontannej ventilacii
pacienta pocas weaningu moze znizit’ Ppc na hodnotu 8 cm H20 , t.j. 0 50% z nastavenej hodnoty
16 cm H20. (rozumie sa samozrejme ze su to hodnoty nad PEEP-om)



APMV arezim PS (ASB)

APMV umoznuje aplikovat’ prietokom riadeny rezim - PS aj u pacienta bez
dychovej aktivity — teda aplikovat’ prietokom riadenu ventilaciu na zvolenu
MV = MV servo

Umozniuje korigovat’ asistovanu ventilaciu (PS- asist) na zvolenu hodnotu
minimalnej MV = MV servo

Pri aplikacii 3LV pomocou PS modu regulacia MVs pracuje podobne ako v
rezime PS.

PS (ASV)
PCV
. R W . P £
ia‘g’ Ti - vznika ¥\zavislosti na Pgs a Tau PS\::V
P 3 Ti - prograrované

+Pokles Qi pod XX (25-5) % Qimax

Qe Qe

T (sek)




APMV a bezpecénost’ pacienta.

Zakladnou ulohou akéhokolvek servosystému je poméct’ personalu a pacientovi.

Poloautomatizované aj automatizované servosystémy musia mat’ ochrany proti
zlyhaniu systému, personalu ako aj proti neocakavanym a nestandardnym reakciam
organizmu pacienta.

APMV ma 4 zakladné ochranné prvky.

1. Regulacia tlaku vykonavana ,,automaticky‘ ako odozva regulacnej sfucky je mozna
len v rozmedzi 50 % z nastavene] tlakove] hodnoty. Zaroven nedovoluje regulacii
prekrocit’ limit 60 cm H20. ( prevencia barotraumy, biotraumy a PNO)

2. Korekciu pomocou frekvencie robi servosystém len kratkodobo, pri poklese MV pod
60% nastavenej MVs a nikdy neprekracuje hodnotu 35 d/min u dospelych.

3. V pripade, ze servosystém dosiel na koniec svojich regulachych moznosti, oznami to
obsluhe zvolenou formou. Obsluha ma vtedy moznost’ rozhodnut’ o zmene hranice
nastavenych podpornych tlakov (Ppc, Pps...). Ostatné zmeny vykona servosystém po
manualnom potvrdeni hodnoét Ppc ,( Pps....) lekarom (obsluhou).

4. Pri kritickych zmenach pl'ucnej mechaniky ( katastrofa tyu - akutny AEP, tenzny PNO)
je samozrejme regulacia bezmocna a pokles MV je hlaseny jej poklesom pod hodnotu
MVmin, ¢o je vysokej proirity.



Porovnanie 2 skupin KCH pacientov po¢as odpajania od UVP
Pri aplikacii PCV / PS rezimu a pri aplikacii PS -APMV

Pocet pacientov (n = 182) 91 91

Skupina PS APMV

Trvanie odpajania v rezZime PCV 2.5 hod

Trvanie odpdjenia v rezime PS 1.25 hod 3.30 hod

Spolu pooperacna UVP 3.45 hod 3.30 hod
Parameter PCV/PS PS APMV  t-test (p<)
Zmena parametra ( manualne nastavenie) -pocet 53 21 0.01
Warningy 53 21 0.01
Alarmy 21 105 0.05
Desynchronizacia s UVP - potreba zasahu 41 105 0.01
Priemerny pocet zasahov a udalosti 16 6 0.01
ETCO2 ( na zaciatku a konci - priemerné hodnoty) 49/5.0 5.1/5.2 NS

PaO2/ Fi0O2 (mmHg) na za€. a konci - priemer 296/ 365 301/ 388 NS



APMV - zhrnutie na zaklade skusenosti a sledovani n =612 pac.

APMV — predstavuje moderny pocitacom asistovany systém regulacie UVP aplikovany
Y ( najcastejsie v rezimoch riadenych tlakom).

APMV — umoznuje bezproblémovu aplikaciu tlakovych rezimov (PCV, BiLevel (2level), 3
LV, SIMV, PS (ASB), APRV....) z hl'adiska stability MV pri zmenach pl'ucnej mechaniky ( C
a R), ako aj pri zmenach aktivity spontanneho dychoveho usilia pacienta ( dycha
spontanne vacsi, €i mensi objem plynov).

APMV — umoznuje aplikovat’ rezim PS (ASB) = prietokovo riadeny rezim, a to aj u
pacientov bez spontannej dychovej aktivity, (bez triggra), bez nutnosti prepinania
rezimov ( napr. SIMV , resp. PCV na zaciatku a potom PS).

APMV — umoznuje plynuly prechod z ,riadeného rezimu PS-APMV* do podporného
rezimu PS (APMV) v pripade, ze doSlo k obnoveniu spontanneho dychania pacienta.

APMV — cestou znizovania MVservo 50% z nastavenej hodnoty umoznuje
semiautomatické odpajanie od UVP v rezime , modifikovaného PS/APMV* . A zmenou
parametrov Pps a MVs postupne odpojit’ pacienta od ventilatora bez nutnosti zmeny
rezimu UVP.

APMV —

(PS/APMV) pre riadent UVP, asistovanu ventilaciu, ako aj pre odpojenie pacienta od
UVP.



Dakujem za pozornost.
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