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Konflikt zájmů

• Bez konfliktu zájmů k danému tématu

2



3

Deset základních pravidel při umělé plicní ventilaci
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1. Poznej svůj ventilátor
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• Okruh

• Měření dechového objemu

• Exspirační ventil 

• Postup při odsávání

• Historie alarmů

• Dostupné monitorování

• Základní manévry
• Expirační hold

• Inspirační hold

• P 0,1
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2. Na ventilačním režimu (skoro) nezáleží
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https://www.sli
deshare.net/slid
eshow/anatomy
-of-the-
ventilator/3936
918
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3. Jedna křivka vydá za sto čísel
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4. Odchylky od očekávaného pasivního tvaru 
křivek způsobuje pacient
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5. Cíle jsou jen začátek
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• Bezpečně, akceptovatelně a po nejkratší dobu překlenout 
období dysfunkce RS

• TV 8..6..4 ml/kg/PBW

• DP 13..15..18 cm H2O

• Ppl 20 ..25 ..30 ..? cm H2O

• DF ? (mechanical power?)
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Driving pressure – jaký limit?

• 18 cm H2O (Mekontso Dessap, ICM 2016) promotes RV failure

• 15 cm H2O (Amato, NEJM 2015), ↑1 cm ↑ 5% mortality

• 15 cm H2O (Chiumello, Critical Care 2016) to avoid high lung 
stress

• 14 cm H2O (Bellani, JAMA 2016) to decrease mortality

• 13 cm H2O (Guerin, Critical Care, 2016) to decrease mortality
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Nastavení PEEP

• Zdravá plíce, pacient udržuje tonus hrudníku
• 5-6 cm H2O

• Hluboce sedovaný/relaxovaný nemocných, plicní insult nebo 
dysfunkce a nerecruitabilní plíce

• 1 cm H2O/10 kg ABW nebo BMI/3

• Těžká dysfunkce – decrementální titrace dle EIT, EELV nebo 
Crs + hystereze ev v  kombinaci TP
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6. Za vše v životě je nutné zaplatit
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7. Oxygenace je méně důležitá než ventilace
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PaO2/FIO2 < 50 mmHg >3 h přes optimalizaci

pH < 7.25 s PaCO2 > 60 mmHg > 6 h                                                                   NNT 3.2

ECMO Kontroly

PaO2/FiO2 < 80 mmHg > 6 h přes optimalizaci                                                   NNT 11.1
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8. Někdy je potřeba situaci zjednodušit
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9.Dechové úsilí je důležité
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Riziko P-SILI

Vysoké dechové úsilí

• P 0,1 > 4-5 cm H2O (cíl 1-3), Pocc > 15 cm H2O (cíl do 6-10)

Riziková ventilace

• Pplat (cíl ≤ 25 cm H2O), DP (cíl ≤ 15 cm H2O), min Palv (cíl > 0 cm 
H2O ?), pendelluft na EIT

Známky zhoršení plicních funkcí

• Změny oxygenace, plicní mechaniky, markery (trend CRP, LDH?)
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10. Není to jen o nastavení ventilálátoru
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Děkuji za pozornost.
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VILI

VIDD


