D
_ @ Defibrilace, kardioverze,

kardiostimulace

& Defibrilace-je zruseni zivot ohrozujici komorové
arytmie elektrickym vybojem

& Elekricka defibrilace je prioritni volbou pri lécbe
komorove fibrilace a komorove tachykadie bez
hmatného pulzu.

& Elektricka energie zpusobi souCasnou depolarizaci
vSech svalovych vlaken myokardu, po které se muze
obnovit spontanni srdecni akce. Myokard vsak musi
byt dostatecne zasoben kyslikem a nesmi byt pritomna
vyrazna acidoza.

&



D
_ @ Defibrilace, kardioverze,

kardiostimulace

& Podstatou defibrilace je pruchod dostateCného

elelekrického vyboje srdcem, jehoz hodnota je urCena
jednak pouzitou energii/ v Joulech/ jednak impedanci
nrudniku/ v ohmech/, coz je odpor, ktery vyboji klade
nrudnik.

& Rozhoduijici pro uspéch defibrilace je prtichod proudu
dostatecné intenzity srdecnim svalem.podle konstituce
pacienta nastavujeme energii vyboje v joulech a
pocitame s urCitym odporem /impedanci/ hrudniku.

& Proud ma povahu vysokonapéetoveho vyboje
Z kondenzatoru, s extremne kratkym trvanim.




D
_ @ Defibrilace, kardioverze,
kardiostimulace

& Opakovany vyboj zpravidla pfekonava jiz nizsi
impedanci hrudniku diky koridoru vzniklém pruchodu
vyboje predchoziho.Proto u monofazicke defibrilace
se doporucovalo pouzit pro druhy vyboj energii stejnou
nebo jen trochu vyssi. Teprve treti vyboj pak
s maximalni energii. Podle soucasnych doporuceni se
u monofazické defibrililace u nahlé srdecCni zastavy
aplikuje ihned maximalni energie 360J.



D
_ @ Defibrilace, kardioverze,

kardiostimulace

& Nektere faktory defibrilace muze pozitivné ovlivnit tzv.
3D bifazicka defibrilace. Tvar viny je pri ni
dvoufazovy se seriznutymi vrcholy, je exponencialni,

s kompenzaci napéti a doby.

& Bifazicky vyboj pusobi ,prostorové” a skyta vétsi Sanci
uspesnosti.

& Bifazicka technologie dale meri impedanci pacientova
hrudniku a s prihlednutim k namerené hodnote pak
optimalizuje vyboj. Odporu pfizpusobi variabilné jak
delku trvani vyboje, tak i napeti.
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Do poru¢ena poloha elektrod
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Obr. 2.24. 3D bifdzické technologie defibrilace
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i Obr. 2.26. Obral toku proudu pii defibrilaénim vyboji
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Faktory urcujici impedanci hrudniku

- Zvolena energie

- rozmery elektrod /detské , dospelé/

- material, zajistujici kontakt mezi elektrodou a kuzi
- pocet predchozich vybojl

- Casovy odstup od nich

- dechova faze

- vzdalenost mezi elektrodami

- tlak vyvijeny na elektrody
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& Ke snizeni impedance musi byt defibrilacni elektrody
vzdy pevne pritisknuty a potreny gelem.Pouziti suchych
elektrod vede k velmi vysoké impedanci a poskozeni
kozniho krytu /popaleniny/.

& Elektrody musi byt umisteny tak, aby se elektricky vyboj
co nejvice soustredil do myokardu. Dnesni defibrilatory
maji elektrody oznaceny- jednu jako ,sternum® a
druhou s oznacenim ,apex”. Jedna elektroda se prilozi
pod pravou klicni kost parasternalne a druha stranou
od srdecniho hrotu.
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Cilem je pruchod proudu podélnou osou srdce. Pro uspésnou
defibrilaci je nutné dostatecné mnozstvi vodivého gelu na
elektrodach a spravna technika prilozeni k hrudniku.

Technika defibrilace
- pristroj zapneme
- nastavime pozadované mnozstvi energie vyboje

- defibrilacni elektrody spravné velikosti potfeme defibrilacnim
gelem

- elektrody prilozime na hrudnik
- pritlacime pevne obe elektrody, nedotykame se pacienta
- defibrilujeme



e

& Soucasne platné doporuceni /algoritmus/ pro léCbu
komorove fibrilace a komoroveé tachykardie bez
nmatného pulzu povazuje defibrilaci za jedinou ucinnou
ecebnou metodu.

& V/Casna defibrilace je klicové dulezita.
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Synchronizovana kardioverze

& Synchronizovanou kardioverzi reSime rychlé poruchy
rytmus projevy kardialniho selhavani/tachyarytmie/.

& Na rozdil od defibrilace , pfi niz je Cas vyboje
nepodstatny, pristroj uskutecni vyboj az v okamziku ,
ktery urCi jako nejprinodnéjsi dle analyzy EKG
zaznamu tzn. z propoctu intervalu kmitu R.

& Aby se tachykardie nezmenila ve fibrilaci, nesmi
zasahnout do tzv. refrakterni faze cyklu / vulnerabilni
zony — vzestupne raménko T-viny/.
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Synchronizovana kardioverze

& Prakticky je treba stisknou tlacitko ,synchronizace® na
defibrilatoru, nastavit Uvodni energii (oproti defibrilaci

& Po zmacknuti tlacCitka ,vyboj” si pristroj sam urci
spravny okamzik aplikace vyboje.
& Pacienta bychom meli sedovat, protoze na rozdil od

defibrilace byva pri vedomi a vyboj by vnimal velm
neprijemne.
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Zevni kardiostimulace

& V urcitych indikovanych pripadech napr.
extremni bradykardie nebo ojedinéelé projevy
elektricke aktivity s nedostateCnou mechanickou
odpovedi myokardu, je nezbytnym a jedinym
ucinnym postupem stimulace myokardu.

& Jedna se o stimulaci srdecniho svalu nizke
intenzity a primerené frekvence.

& Nahrazujeme tak nefunkcni pacemaker, nebo
nefunkcni prevodni systém srdecni.
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Zevni kardiostimulace

& Je s vyhodou, je-li stimulacni modul soucasti
defibrilatoru.

& Funkcni modus ,,on demand*” zajistuje, aby nedoslo ke
kolizi zbytkove spontanni elektricke aktivity pacienta
a stimulacniho vyboje.

& Pristroj spousti impulz jen podle potreby.

& Funkcni modus ,,fixed rate“ stimuluje nastavenou
frekvenci bez ohledu na spontanni srdecni aktivitu.



e

& K pouziti pristroje jsou nutne specialni transtorakalni
nalepovaci elektrody. Na pristroji pak nastavujeme
zvolenou frekvenci stimulaCnich impulzt a stimulaéni
energii v mA.

& Pri transvenozni stimulaci se zavadi stimulacni
elektroda centralni zilou do hrotu prave komory.

v iwv /s

Ize zajistit az do doby implantace trvalé kardiostimulace.



D
_@—onitorovani dychaciho systemu,

pristrojova technika

& Funkce dychaciho systému

& Ventilace a vyména plynu v plicich patfi k zakladnim
zivotnim funkcim, jejichz vypadek neni slucitelny se
Zivotem. Monitorovani dychani ma proto v intenzivni
péci zivotni dulezitost.

& Poruchy dychani vedou k hypoxii nebo hyperkapnii, ne
vzacné dokonce ke smrti pacientu asfyxii, nejsou-li v€as
leceny.
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VVVVVV

& obstrukce dychacich cest
& poruchy pomeru ventilace /perfuze/

& hypoventilace po podani anestetik, svalovych
relaxancii, sedativ, opioidu

& poruchy funkce ventilatoru

& Spatne nastaveni ventilatoru

& rozpojeni dychaciho systemu

& Spatneé zajisteni dychacich cest - intubace do jicnu
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Metody monitorovani dychani

& pohled

Z poslech

& pulzni oxymetrie

& kapnometrie

& mereni tlaku v dychacim systému
& vySetreni krevnich plynu

& zakladni spirometricka vysetreni



o
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P,
@ Sledovani funkce dychaciho

systemu

barva kuze, sliznic a krve

pohyby hrudniku, bricha

dechova frekvence a rytmus

poslech: ventilace plic, oboustranné dychani, bronchospasmus,
chrupky

dechovy objem, minutova ventilace

inspiracni tlak

koncentrace vdechovaného kysliku — inspiracni frakce kysliku
endexspiracni koncentrace CO2

saturace hemoglobinu kyslikem a krevni plyny
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Ventilace

& Ventilace je obousmerné proudeni vzduchu mezi
alveoly a okolim. Pri vdechu se alveoly plni Cerstvym
plynem, ve vydechu se odvéetrava CO2 jako zplodina
metabolismu.

& Minutova ventilace je dulezita veliCina udavajici
celkove mnozstvi vzduchu, které je vdechnuto do plic
za 1 minutu.

Minutova ventilace (MV) = dech.frekv. (f) x dech.objem
(VT)



D
Normalni hodnoty pro dospele

¥ dechova frekvence (f) = 12-20 dechu / min

& dechovy objem (VT) = 7ml/kg telesné hmotnosti
( cca 500ml)

& minutova ventilace (MV) = cca 6000ml ( t]. 12x
500ml)



Ventilaci sledujeme

& pohledem a poslechem
& monitoraci apnoe

& merenim dechové frekvence, dechového objemu,
minutove ventilace

& monitorovanim saturace hemoglobinu kyslikem
& monitorovanim endexspiracni koncentrace CO2.
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& Dechovy objem - fyziologicka hodnota je 7-10ml/ kg
telesné hmotnosti. Pri rizené ventilaci nastavujeme
obvykle vyssi hodnoty dechovych objemu, abychom
zajistili uCinnou ventilaci a abychom zvysili snizenou
funkeni residualni kapacitu u pacientu v bezvédomi
nebo v celkové anestesii.

% Dechova frekvence

Dechovou frekvenci spontanné dychajicino pacienta
zjistime poslechem hrudniku.Fysiologicka dechova

frekvence je u dospélého 12-20 dechu/min, u déti 16-
24,
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& Plicni poddajnost — compliance — z inspiracniho tlaku
a dechového objemu muzeme vypoditat plicni
poddajnost, tzn. zmenu objemu vztazenou na zmenu
transmuralniho tlaku.

& Compliance = dechovy objem (tlak na konci inspiracni
prodlevy — tlak na konci exspiria)

& Vysoké inspiracni tlaky ukazuji na nizkou compliance
plic a hrudniku.



)
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& zmena svaloveho tonusu, napr. pri odezneni
relaxace

& obstrukce dychacich cest
& pokles poddajnosti pri plicnim edemu
& predchozi onemocneni plic
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Inspiracni tlak

& Tlak v dychacim systému behem vdechu a
vydechu merime mechanicky nebo elektronicky.
Vétsina ventilatoru ma alarm poklesu tlaku, ktery
se aktivuje nedosahne-li tlak v systému urcite,
predem nastavené hodnoty a ktery upozornuje
na rozpojeni nebo unik plynu ze systému.



e
Pohled

& Pohledem sledujeme dechové exkurse hrudniku
a bficha, dechovou frekvenci, zabarveni kuze,
sliznic, nehtovych luzek, polohu pacienta pri
dychani, zapojeni pomocnych dychacich svalu
atd.
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Poslech

& Poslechem stanovujeme kvalitu dychacich
fenoménu nad dychacimi cestami a plicemi,
Z poslechu muzeme usuzovat na dechovy
objem, urCujeme dechovou frekvenci, zjistujeme
patologii ovlivnujici mechaniku dychani
(bronchospasmus, pneumotorax, krepitace
zeber pri jejich zlomenine atd.).
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Analyza dychacich plynu,kapnometrie

& Koncentraci vdechovanych a vydechovanych plynu
muzeme mefit specialnimi analyzatory.

¥ Inspiracni koncentrace 02

Inspiracni frakce O2 (FiO2) se obvykle nastavuje na
kazdém ventilatoru. Nastavené hodnoty je treba

z duvodu bezpecnosti a v zavienych dychacich
systémech nepretrzite kontrolovat analyzatory kysliku —
oxymetry. Tyto pristroje meri vetsinou polarograficky

( procentualni podil kysliku ve smési plynu).
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& Analyzator CO2 - kapnometrie

Tento pristroj meri procentualni podil CO2 ve
vydechované smési plynu ( kapnometrie), napf.
spektrofotometricky nebo hmotnostni spektrometrii.

& Endexspiracni koncentrace CO2 - ETCO2

Je nejvyssi koncentrace CO2, ktera se zmeri behem
dechového cyklu. Normalni hodnota je asi 5-6%, coz
odpovida parcialnimu tlaku 35-45mm Hg, t|. asi 4.6 — 6
kPa. Existuje tesna korelace mezi arterialnim CO2

( paCO2) a alveolarnim CO2 (pACQO2), jenz je asi 0 0.5
az 1 kPa (tj 3-8mmHg) nizsi nez paCO2 (arter. CO2).
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Koncentrace CO2 zavisi na téchto faktorech:
- produkce CO2 v organismu: se stoupajici
vylucovanim COZ2 z krve stoupa jeho koncentrace
v alveolech, takze je nutno zvysit ventilaci, aby se
paCO2 udrzelo v normée, napf. pfi horeCce apod.
- rychlost, s niz je CO2 ventilaci vylu¢ovano z alveolu
endexspiracni koncentrace CO2.
Analyzator CO2 usnadnuje nastaveni ventilatoru pokud
neni porusena vymeéna plynu v plicich.



e

& Pokles endexspiracni koncentrace CO2

( ETCQO2) je znamkou priliS vysoké minutove
ventilace.

& V/zestup endexspiracni koncentrace CO2

( ETCOZ2) znamena prilis nizkou minutovou
ventilaci.



exspirium exspirium

exspinum

exspirium

Obr. 6.1 A) Normalni kapnograficka kfivka: Faze | — mrtvy prostor, faze Il —smés mrtve-
ho prostoru a alveolarniho plynu, faze lil — plato alveolarniho plynu. B) Kapnograf
u nemocného s vwraznou nehomogenitou ventilace — CHOPN. Neni dosazeno plato,

k¥ivka ve fazi Il je strma. C) Zarez v prabéhu faze lll je znamkou inspiracniho uasili ne-
mocného. D) Zpétné vdechovani CO, — neni dosaZzeno nuloveé hodnoty ETCO,



" bokles ETCO2

& vSak muze nastat i z jinych pFicin, napfr.
vzduchova embolie, poruchy srdecniho rytmu,
hypovolemie, pokles minutového srdecniho
objemu, Sok s omezenim prutoku krve plicemi.

& Klinicky vyznam: nahly pokles ETCO2 na nulu je
obvykle kritickym znamenim, nejedna-li se vsak
0 poruchu pristroje. Nejdulezitéjsi priciny:



& bokles ETCO2

& uplné rozpojeni dychaciho systemu

& porucha ventilatoru

& kompletni nepruchodnost dychacich cest
& Intubace do jicnu
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~® 7\ ahly pokles ETCO2

& na nizsi hodnoty ne vsak na nulu ukazuje, ze
cast pacientova vydechu unika mereni.

VVVVVVVVVV

& castecna netesnost v systéemu vc.netesnici
manzety trachealni rourky

& castecna zmena polohy rourky Ci kanyly



P,
B ponencialni pokles ETCO2

& Behem kratke doby je vetsinou priznakem tezké
kardiopulmonalni poruchy.

NejdulezitejSi priciny:

& nahly pokles krev tlaku, napr. pri velke krevni
Ztrate

& plicni embolie

& zastava obehu



& Vzestup endexspiracni koncentrace CO2
znamena nizkou minutovou ventilaci, nejcastejsi
pricina - nedostatecna ventilace (hypoventilace),
obstrukce DC.
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Priznaky obstrukce dychacich cest

& pri spontannim dychani:
usilovné dychani, zatahovani mezizebernich
prostor, vtahovani bricha, oslabené dychaci
Selesty, cyanoza atd.

& pri rizene ventilaci:

vzestup inspiracniho tlaku, oslabenée nebo
chybejici pohyby hrudniku behem dechového
cyklu, cyanoza atd.
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Princip techniky, komplikace

& Mereni koncentrace CO2 ( kapnometrie) a grafické znazornéeni
této hodnoty ( kapnografie) ve vydechovaném vzduchu je
zalozeno na mereni absorpce infracerveného svétla.

V soucasné dobe jsou pouzivany dva zakladni systémy mereni —
prutony ( mainstream) a aspiracni ( sidestream) systém.

& Prato¢ny — mainstream — systém
Snimac je umisten na adaptéru zarazeném mezi dychaci cesty
nemocného a okruh ventilatoru. Prednosti tohoto systému je
moznost integrovat méfeni koncentrace CO2 s méfenim prutoku
plynu a na zakladé téchto udaju vypocitat minutovou eliminaci
CO2. Tento parametr muze byt uziteny pfi volbé minutové
ventilace.
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& Nevyhodou tohoto zpusobu méreni je zvétseni mrtvého
prostoru o vnitfni objem adapteru, riziku prenaseni
pohybu pfi manipulaci se snima¢em na dychaci cesty
nemocneho, riziko ohrfevu snimace se vznikem
popalenin a riziko poskozeni snimace pfi manipulaci. U
starSich typu snimacu byla provadéna kalibrace
systému v prubéhu inspiria a v pfipadé zpétného
vdechovani smesi s CO2 ( napf. pfi poruse Cinnosti
ventili anestesiologického okruhu) nebyl systém
schopen retenci CO2 detegovat.
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Aspiracni — sidestream — system

& Z mista mezi dychacimi cestami a okruhem ventilatoru
je nepretrzite odsavan plyn privadeny ke snimaci
umistenému uvnitr monitoru. Parcialni tlak CO2 je
meren srovnanim absorpce infracervenéeho svetla
v aspirovaném plynu s absorpci plynu bez CO2. Méreni
probiha s urCitym zpozdenim, které zavisi na objemu
vzorkovaciho ( aspiracniho) systému a rychlost
aspirace pohybujici se mezi 50 az 250ml/min.
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Aspiracni — sidestream — system

& Prednosti systemu je minimalni zvetseni mrtvého
prostoru nemocného, absence rizika poskozeni
snimace pfi manipulaci a moznost detekce zpétného
vdechovani.

& Nevyhodou je moznost obstrukce vysrazenim vodnich
par, riziko podhodnoceni koncentrace CO2 pri nizke
minutové ventilaci u deti aspiraci Cerstvého plynu do
systému a nutnost intermitentni kalibrace systému
plynem se znamou koncentraci CO2.
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Pulzni oxymetrie

Z Neinvazivni postup ke kontinualnimu méreni arterialni
saturace.Pulzni oxymetrii se meri perkutanne funkcni
periferni saturace hemoglobinu kyslikem SpO2.
Normalni hodnota je 98%.

& Princip

Barva krve zavisi na nasyceni hemoglobinu kyslikem ,
coz je podmineno optickymi vlastnostmi molekuly
hemoglobinu.

Oxygenovany hemoglobin pohlcuje méne svetla
v cerveneé oblasti nez redukovany
hemoglobin/dezoxygenovanyy/.
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& Pulzni oxymetr pouziva svetlo dvou vinovych délek
protoze musi rozlisovat mezi dvema druhy
hemoglobinu /oxygenovanym a redukovanym/. Sklada
se z dvou diod stridave vysilajicich svetlo vinove
delky Cervené a infracervené a fotodetektoru, ktery
meri intenzitu svetla proslého vzorkem.. Pomeér intenzit
vyslaneho svetla obou vinovych délek a zmérenych
intezit se prepocCitava na hodnotu saturace arterialni
krve.
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& Omezeni metody

Pulzni oxymetr umi rozlisit jen mezi redukovanym a
ostatnim hemoglo-binem , jenz se sklada

Z oxyhemoglobinu , karbonylhemoglobinu a
methemoglobinu , ktere meri spolecne. Hladiny
poslednich dvou falesne ovlivauji vysledky.To je treba
respektovat napfiklad u silnych kuraku/ vysoka hladina
karbonylhemoglobinu/.
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¥ U dobre oxygenovanych pacientu muze trvat nékolik
minut , nez se saturace podstatne zmeni.

& Proto pro okamzitou diagnozu intubace do jicnu neni
pulzni oxymetrie na rozdil od kapnometrie vhodna.
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& Faktory , které vedou ke snizeni pulzové amplitudy na
prstu

- chlad

- pokles krevniho tlaku

- infuze vazokonstrikCnich latek

- svalovy tres

- 0zarovani pacienta infrazaricli

- zvysSena hladina bilirubinu v seru
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& Prakticky postup
- umisteni snimace nad povrchovou arterii na spicce
prstu, udnim lalucku
- pri Spatném prokrveni se snimac umisti na usni
lalucek
- specialni snimacCe umoznuji zachytit signal snimany z
kUze
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Komplikace monitorace

opticky zkrat vysilaného a prijimaného svetla/spatny kontakt
senzoru s kuzi,odpadnuti snimace/- vysledkem falesSné nizka
saturace

nizka amplituda pulzaci/zpusobena stavem pacienta- Sokovy
stav , hypotenze , hypotermie/- vysledkem faleSné nizka
saturace

pohybovy artefakt-napr. tresavka

karboxyhemoglobin- zpusobuje faleSné vysokou hodnotu
saturace

methemoglobin
bilirubin



& Obsluha pfistroje dle navodu vyrobce je snadna.
S vyhodou je pouziti pulznich oxymetri s alarmovym
jistenim.V praxi se pouzivaji bud samostatné pulzni
oxymetry / informuji o saturaci a pulzové frekvenci/
nebo pulzni oxymetry jako soucast komplexniho
monitoru.



Umela plicni ventilace

& Umelou plicni ventilaci nahrazujeme
nedostatecne Ci zcela vymizelé spontanni
dychani pacienta.

& Indikace umeélé plicni ventilace /UPV/
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Cile uméle plicni ventilace

& zlepsSit vymeénu plynu v plicich
& zvysit plicni objem

& snizit , upravit dechovou praci
& zvrat hypoxémie

& zvrat respiracni acidozy

& eliminace subjektivni dusnosti
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& S priznaky nedostatecné /hypoventilace/ nebo zcela
vymizelé /apnoe/ spontanni dechove aktivity se
setkavame v urgentni mediciné u pacientt s poruchami
zdravi jak interniho, tak chirurgickeho charakteru.U
pacientu s traumaty a polytraumaty.

& Zajisténi pruchodnosti dychacich cest a zahajeni
kyslikove terapie a umele plicni ventilace patri
k zakladnim vykonum pfednemocnicni péCe a urgentni
mediciny.
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& Kyslik- bezbarvy plyn , bez chuti a zapachu pro lidsky
organismus nezbytny.

& Medicinalni kyslik je dodavan v kovovych tlakovych
nadobach. Standartni nadoby jsou na 2,5,10a 20|,
plnéni je na 15 MPa.Napr. dvoulitrova lahev pri 15
MPa obsahuje 300 | kysliku (2x15x10).Pri znamém
odberu v litrech za minutu Ize spocitat zda je mnozstvi
kysliku napr.pro transport pacienta dostatecné.
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& Kyslik je transportovan krvi ve dvou formach .
jednak vazany na hemoglobin a jednak
rozpusteny v plazme.Za normalnich okolnosti je
mnozstvi kysliku rozpusteneho v plasme velmi
malé. ZvySeni podilu rozpusteneho kysliku
v plazme je podstatou lecby hyperbaroxii.

& Bazalni spotreba kysliku je v klidu asi 3,9 ml/kg
hmotnosti/min.
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Kyslikova terapie — zpusoby aplikace

& oblicejova maska / mozna kombinace
s rezervoarem pro kyslik/

& kyslikove bryle
& nosni katetr

& rucni dychaci pristroj /samorozpinaci vak
s maskou

& automatické dychaci pristroje — ventilatory
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& Nezbytnosti jsou pomucky pro zajisteni a
udrzeni pruchodnosti dychacich cest/ napfr.
vzduchovody , trachealni rourky, laryngealni
masky atd./

& Mezi specialni techniky patri napr. kyslikove
stany , inkubatory, hyperbarické komory atd.
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Rucni dychaci pristroj

& Sklada se ze samorozpinaciho vaku a z ventilu proti
zpetnemu vdechovani/pacientsky ventil/. Hrdlo vaku je
opatreno vstupnim ventilem pro nasavani vzduchu a
privod kysliku.

& Pouziva se v kombinaci s oblicejovou maskou nebo
trachealni rourkou.

& VétSina dostupnych pfistroju pro dospélé ma objem
vaku asi 1600 ml. Pro optimalni vyuziti je nutné udrzeni
a zabezpeceni dokonalé prichodnosti dychacich
cest.Pri pouziti oblicejové masky je pak nezbytna jeji
spravna velikost a tesnost po prilozeni na oblice
pacienta.



P
Automaticke ventilatory

& Automatické ventilatory pro pouziti v prednemocnicni péci a na
urgentnich prijmech musi spinovat urcita kritéria

& musi byt prenosné a lehce transportabilni

& jednoducha obsluha, logické Cleneni ovladaciho panelu

& zdroj pohonu nejen elektricky

& €0 nejmensi spotreba plynu

& | pfi malém prikonu spolehlivy a plynule nastavitelny vykon

& schopnost poskytnout stoprocentni koncentraci kysliku pri
vdechu, moznost regulace koncentrace kysliku
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Automaticke ventilatory

& moznost regulace dechové frekvence-plynule
nastavitelné

& kontrola tlaku v dychacich cestach

& moznost ventilace s PEEP /pozitivni endexpiracni
tlak,tj.pretlak na konci vydechu/

& pro zajistene pacienty vetsinou jiz v ramci péce na
urgentnim prijmu pak moznost volby i jinych
ventilaCnich rezimu, nejen ventilaci fizenou

& nezbytné alarmové jisteni
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& Ventilatory prebiraji praci dychacich svalu,
ventiluji plice. Na rozdil od spontanniho dychani
se umela ventilace plic uskutecnuje pretlakem,
proto je obvykle nutna trachealni intubace.
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Typy ventilatoru

& Podle prepinaciho mechanizmu z inspiracni faze na
expiracni fazi se deli ventilatory do tfi skupin.
Ventilatory rizené: tlakove, objemove a Casove.

& Tlakove rizene ventilatory- inspiracni faze je
ukoncena po dosazeni urciteho nastaveneho
inspiracniho tlaku. V okamziku dosazeni inspiracniho
tlaku v dychacim systému se prerusuje tok plynu
k pacientovi.Ventilator prepina na expiracni fazi.
Vydech se uskutecnuje pasivne.
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& Objemove rizené ventilatory-inspiracni faze je
ukoncena po dosazeni predem nastaveného
dechoveho objemu. Pristroj prepina na
expiracni fazi.Vyhodou pristroju je , Ze jsou
v urcitem rozsahu kompenzovat zvyseny odpor
v dychacich cestach nebo snizenou poddajnost /
compliance/.
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% Casove fizené ventilatory —inspiracni faze je
ukoncena po uplynuti urciteho predem nastaveneho
casu. Mechanizmus neni ovlivnen tlakovymi pomery
v dychacich cestach a v plicich. Proto se mize dech
od dechu ménit inspiracni objem, tok plynu a inspiracni
tlak.

& Vydech je pri umelé plicni ventilaci obvykle pasivni.
Podtlak k rychlejsimu vyprazdneni plic se dnes témer
neuziva.. Prepnuti expiria na dalsi inspirium je fizené
bud' tlakove nebo Casove.
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@ Zakladni techniky um&lé plicni

ventilace

& Rizena ventilace

& VsSechny faze ventilace provadi ventilator automaticky
bez spoluprace pacienta. Spontanni dechova aktivita
pacienta neni pritomna nebo je vyrazena.

& Metody vyrazeni spontanni dechové aktivity napr.:
- Utlum dechoveho centra vlivem anestetik nebo
opioidu
- vyfazeni aktivity dychacich svalu kurarimimetiky
- vyfazeni centralnich impulzu fizenou ventilaci
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Asistovana ventilace

& Funkce dechoveho centra neni vyrazena, jsou
pritomné dychaci pohyby hrudniku , spontanni
dechovy objem neni dostatecny. Impulzem pro
zahajeni inspiracni faze je podtlak v pristroji vyvolany
spontannim zac¢atkem po vdechu pacienta /je mozné
nastavit miru podtlaku ,ktery musi pacient vyvinout ,aby
uved| ventilator v Cinnost/.

¥ Jedna z druht je tzv.synchronizovana zastupova
ventilace — SIMV
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4 Umela plicni ventilace trvalym pretlakem /
s uzitim pozitivniho endexpiracniho tlaku —
pretlaku na konci vydechu/

& Pri tomto typu ventilace zustava na konci
vydechu v dychacich cestach pretlak —
PEEP/positive endexpiratory pressure/. Vyse
PEEP je nastavitelna na ventilatoru. Obvykle
se uziva PEEP mezi 5-15 cm H20.
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& PEEP mimo jiné snizuje nebo odstranuje
uzaver bronchiolu na konci vydechu , rozepina
zkolabovaneé alveoly.

& NejCasteji pouzivany zpusob ventilace
v urgentni medicine je ventilace rizena
s PEEP.



D
edlejSi a nezadouci ucinky umelé plicni

ventilace

& Umela plicni ventilace se lisi od spontanniho
dychani hlavne pretlakem pri vdechu, ktery ma
vliv na organismus / dotyka se funkce srdce,
krevniho obehu,plic a ledvin/.
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& Zakladni nastaveni transportniho ventilatoru /
fizena ventilace pri vyrazeni nebo absenci spontanni
dechové aktivity/

- dechové objemy 6-10 ml /kg

- dechova frekvence 8-12 /min

- pratok plynu /flow/ asi 30 I/min

- pomer vdechu/inspiria/ a vydechu /expiria/ Tl : TE =
1:2

- inspiracni koncentrace kysliku /FI02/ 21%-100%
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& Ke standartnimu monitorovani pri umelé plicni
ventilaci patri

- pulzni oxymetrie

- kapnometrie

- monitorovani vyse inspiracniho tlaku /cave
plicni barotrauma !/

- monitorovani EKG krivky



e 2

& Ve skupiné prenosnych ventilatoru je mozné rozliSovat
ventilacni pristroje resuscitacni — jednoduche , malé , na
obsluhu , dosahujicich ventilanich parametrti srovnatelnych
s nemocnicnimi ventilatory,jsou vsak také nachylngjsi
k porucham a poskozenim.

& VetSina pristroju renomovanych znaCek musi splnovat vyse
uvedené pozadavky kvalitnino prenosného ventilatoru a

samozrejme byt vybavena atestem pro prodej a pouziti v nasi
republice



