Zaklady UPV
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Definice UPV

Umeéla plicni ventilace (UPV) je zpUsob
dychani, pri némz mechanicky pristroj,
na dobu nezbytné nutnou, plné nebo
castecné zajistuje prutok plynd
respiracnim systémem.




Konsenzualni klinické cile UPV

* 1. Zvrat hypoxemie

- cilové hodnoty paO2 nad 60mmHg a sa02 nad 90%
e 2. Zvrat akutni respiracni acidozy

- ke korekci akutni ,zivot ohrozujici“ acidozy
e 3. Zvrat dechové tisné

- odstranéni tézkého diskomfortu do doby odstranéni

VA &l

nebo zlepseni primarni priciny
* 4. Prevence a zvrat atelektaz

- ke korekci nasledkt inkompletni plicni inflace
e 5. Zvrat unavy dychaciho svalstva

- v dobé akutniho zvyseni dechové prace



Konsenzualni klinické cile UPV

6. Umoznéni sedace nebo nervosvalové blokady

e 7. Snizeni systémové nebo myokardialni kyslikové spotreby
- vede-li dech. prace k nepoméru mezi dodavkou a
spotrebou kysliku nebo pretizeni funkcné limitovaného
myokardu - kardiogenni sok, akutni plicni selhani

» 8. Stabilizace hrudni stény
- pri zavazném poruseni integrity hrudni stény (flail chest)




UPV -rizika
 Komplikace managementu DC

 Nedostatecné/nadmérné zvlhceni smési

e Zvysené riziko infekce (VAP)

— Premosténi bariér, vyrazeni reflexd, zhorseni
mukociliarni clearance

e Barotrauma

e Atelektotrauma

* Nutnost sedace (delirium, zavislost, CIPMN...)

* Mimoplicni NU

o <arim.



UPV -rizika

e | ,Setrna“ (protektivni) UPV je spojena s riziky
pro pacienty

* Vzdy nutné patrat a pokud mozno odstranit
patologii vedouci k indikaci UPV

* Nutna monitorace a Uprava parametru,
abychom svych cili dosahli co nejsetrné;jsi
ventilaci

* Denné zhodnocovat moznost ukonceni
ventilacni podpory



Ovlivneni oxygenace — FiO2, PEEP, MAP

* FiO2
— Ovlivnuje parcialni tlak kysliku v alveolech

— Cim vy$&i koncentrace a doba poufziti, tim vyssi
riziko poskozeni plic (ROS, atelektotrauma...)

— Za ,bezpecné” povazovany koncentrace do
50(60)%

— Nezvrati hypoxemii na podkladé pravo-levych
zkratu

* Intrapulmonalni — atelektazy...

* Extrapulmonalni — srdecni vady, cévni malformace...



Ovlivneni oxygenace — FiO2, PEEP, MAP

* PEEP

— Prevence kolabovani alveolu béhem dechového
cyklu

— Prevence nevzdusnosti dependentnich partii a tim
zlepseni V/Q nepoméru (intrapulmonalni zkraty)

— Zvysuje FRC

— Jeho zarazeni muze zlepsit prutoky v exspiriu u
pacientu s iPEEP (AB, COPD)

— Nulova hodnota povazovana za chybu



Ovlivneni oxygenace — FiO2, PEEP, MAP

* MAP (mean airway pressure)

— Zvyseni tlaku v DCD zvysuje parcialni tlak O2 bez
zmeény FiO2

— Zvyseni MAP navysenim PEEP a posunem celého
dechové cyklu na vyssi hladiny

— Prodlouzenim inspiria, tedy vysokotlaké faze
dechového cyklu




Ovlivnéni respiracni acidosy

* Parcialni tlak CO2 je neprimo umerny
minutové ALVEOLARNI ventilaci (MValv)
* Pri kazdém dechovém cyklu, je ventilovan i

mrtvy prostor, kde nedochazi k vymeéné plynu
mezi alveoly a krvi

* Mrtvy prostor je cca 2,2ml / kg IBW

* Minutova ventilace
— MV = Df x Vt



Dechova frekvence
* Navyseni s cilem navyseni MV a eliminace CO?2

* Limitace

evVvvVvV/

vyssiho inspiracniho tlaku — riziko barotraumatu

— Zkraceni doby vydechu, muze vést nevydechnuti
kompletniho objemu. Po kazdém dechovem cyklu
tak narustaji objemy a tlaky na konci vydechu.
Vznika tzv. dynamicka hyperinflace s iPEEP. To
snizuje plicni poddajnost a opét hrozi
barotraumatem



Dechovy objem — Vit (tidal volume)

* Prilis nizky
— Excesivni ventilace mrtvého prostoru a
nedostatecna alveolarni ventilace

* Prilis vysoky

— Nutné vysokeé inspiracni tlaky - barotrauma
e Optimalné 6-8ml / kg IBW

— Neni jednoznacné doporuceni

— Monitorace driving pressure (Pplat — PEEP)



Faze dechového cyklu

Iniciace (signal vedouci k zahajeni vdechu)
Limitace (tlak, objem)

Cyklovani (dosazeni podminky pro ukonceni
inspiria)
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Iniciace — zahajeni vdechu —

e Déleni rezimu

— Rizena ventilace
* Pacienti bez spontanni dechové aktivity, nadech je
zahajen pristrojem, dle nastavené Df
— Zastupna ventilace

* Pacienti s promeénlivou dechovou aktivitou, uplatnuji se
fizené i pacientem spousténé dechy (ty poté dle
nastaveni podporované ¢i spontanni)

* Pri absenci spontanni dechové aktivity zajisténa
minimalni minutova ventilace — vlastné RV.

e prispousténi vSech dechu pacientem vlastné podpurna
nebo spontanni ventilace.

* Vhodné napr. béhem odpojovani od UPV




iniciace - zahdjeni vdechy R

e Déleni rezimu

— Podplrna / spontanni ventilace

* VSechny dechy spousténé pacientem. Spontanni
dechova aktivita vede k detekci zmény tlaku Ci proudéni
v dychacim okruhu, nasleduje poskytnuti tlakové
podpory (PSV) ¢i spontanni dech (CPAP)

» Spoustéc (trigger) - Tlakovy (pressure) / proudovy (flow)
* Obvykle 1-5 cmH20 ¢&i l/min
* Prilis nizky — autotriggering (kardiooscilace), dysynchronie

* Prilis vysoky — nespustén nizkym usilym pacienta, prodlouzeni
doby RV, doby UPV




Limitace

* Tlakove limitované rizené vdechy
— Pressure control ventilation

— Na zaklade nastaveného kontrolniho tlaku, Df a
pomeru |:E je po urcitou dobu na vstupu do DC
vytvaren pristrojem konstantni pretlak

— Cim vy&8i tlak a inspiraéni ¢as, tim vétsi DF
— Nezbytna monitorace Vt a MV




Limitace

* Objemove limitované rizené vdechy
— Volume control ventilation
— Definovan Vt a inspiracni cas
— K vyssimu Vt Ci zkraceni Tinsp musi ventilator
vytvaret vyssi pretlak
— Nutna monitorace a adekvatni alarmové meze pro
spickové tlaky v DC




Limitace

* Tlakové podporované spoustené nadechy
— Pressure support ventilation

— Pristroj monitoruje okamzity prutok plynu béhem
podporovaného nadechu

— Po poklesu na obvykle 25-35%
maxima ukonci podporu dechu
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Inicialni nastaveni

* Neni jednoznacné doporuceni, vzdy s kratkym
odstupem nutnost stanoveni art. krevnich
plynu

* Vt 6-8ml/kg IBW

 Df 12-20

 PEEP — minimalné 5cm H20

* l:E 1:2

 Alarm - jiste IP, MV (Vt)
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Dékuji za pozornost
Dotazy???
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