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UVOD - Patofyziologie dychani

Cilem dychani je

zabezpecit dostatecny privod O, bunkam k
zajisténi procesu tvorby energie

a zajistit dostatecny odvod CO, jako
odpadniho produktu jejich metabolismu
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Respiracni insuficience (RIl)

Definice:

Nedostatecnost zevniho dychani, kdy se hodnoty parcialnich tlaku arterialnich
krevnich plynu pohybuji mimo normalni rozmezi.

Pozn!
Diagnozu RI nelze stanovit bez vysetreni krevnich plynu

hypoxemie PaO,<9%Pa

hyperkapnie PaCO,>6kPa




Deéeleni Rl

Parcidlni Rl — izolovana hypoxemie
Globalni Rl — hypoxemie a hyperkapnie

Dle rychlosti vzniku :
» Akutni - vznika ndhle (napf. astmat.zachvat)

» Chronicka - vznika postupné (napr. CHOPN)




Deéeleni Rl

Dle zplisobu vzniku :

lL.typu- ,,0xygenacni selhani” podstatou je poskozeni
alveolokapilarni membrany

(vétsSinou parc. Rl)

Il.typu - ,ventilacni selhani” - podstatou je selhani Cinnosti ,svalové
pumpy” (CNS, hrudni koS, dychaci svaly, neurosvalového
spojeni)

(vétsSinou globalni RI)




Etiologie dle mista vzniku

Poskozeni fFidiciho centra v CNS a nervovych drah

. Intoxikace CNS (pFeddvkovani Iékd (barbituraty, opiaty,

alkohol) The respiratory center:
. B B . . establishes a regular
. Urazy, krvaceni do CNS, ischemie CNS (CMP) pattern of breathing

. Poskozeni nervovych drah (polyradikuloneuritis)

Poruchy nervosvalového pifenosu

Medulla oblongata
. Myopatie (onemocnéni sval()

. Tetanus, botulismus

. Svalova relaxancia, organofosfaty

Hrudni ko$

. Traumata hrudniku
Aortic bodies

. Popaleniny hrudniho kose

. Pneumotorax (PNO)

Intercostal
muscles

Obstrukce dychacich cest

. zapadly jazyk

Figure 10.13

B B Diaphragm
. syndrom spankové apnoe

. Aspirace
. laryngo/bronchospasmus

. tumor




UPV - Zaklady




Cile a indikace UPV

» UPV - zpusob dychani, pri némz mechanicky pristroj
plné nebo castec¢né zajist'uje prutok plynu respiracnim
systémem (American College of Chest Physicians Consensus Conference 1993)




Klinicke cile UPV

» UPV slouzi (po dobu nezbytné nutnou) k podpore Ci
nahradé oxygenacni a ventilacni funkce respiracniho

systéemu

» k dosazeni individualizovanych parametru oxygenace a
ventilace

» omezeni nezadoucich ucinka UPV (mimoplicnich i
plicnich)




Klinicke cile UPV

/Zvrat hypoxemie (cilové hodnoty paO2 nad 60mmHg a sa02 nad 90%)

Zvrat akutni respiracni acidozy

(Pozn.: Permisivni hyperkapnie- pri neGmérném riziku iatrogenniho poskozeni nemocného)

Zvrat dechové tisné (odstranéni tézkého dyskomfortu do doby odstranéni nebo zlepseni primarni
priciny)

Prevence a zvrat atelektaz (ke korekci nasledkl inkompletni plicni inflace)

Zvrat l'Jnavy d)’/chaciho svalstva (v dobé akutniho zvyseni dechové prace)




Klinické cile UPV - pokracovani

Umoznéni sedace nebo nervosvalové blokady anesteze..)

Snizeni systemove nebo myokardialni kyslikove spotreby
(vede-li dech. prace k nepoméru mezi dodavkou a spotrebou kysliku nebo pretizeni funkéné
limitovaného myokardu - kardiogenni Sok, akutni plicni selhani)

Snizeni nitrolebniho tlaku (hyperventilace - vazokonstikce)

Stabilizace hrudni Stény (pfi zavazném poruseni integrity hrudni stény ( flail chest ))




Indikacni kritéria k zahajeni UPV

Oxygenace:
PaO, < 70 mmHg pri FiO, 0,4
AaDO,- >350 mmHg pri FiO, 1,0
plicni zkrat (Qs/Qt) > 20%
Pa0,/Fi0, < 200 mmHg
Ventilace:
apnoe

PaCO, >55mmHg (kromé pacientd s chronickou hyperkapnii)

Plicni mechanika:
dechova frekvence nad 35/min.

vitalni kapacita - méné nez 15ml/kg

maximalni inspiracni podtlak, ktery je nemocny schopen vyvinout- méné
25 cm H,0




Formy UPV
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Ventilace pozitivhim pretlakem- tzv. ko

Ventilace negativnim tlakem- napr. Zelezgsr
Tryskova ventilace (100-600/min)

Oscilacni ventilace (4-15Hz)




Formy UPV - pristroje
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Definice ventilatoru

» pristroj, ktery zajist'uje pwne i casteins)
vyménu plynu mezi alveoly a vnéjsSim

prOStrEdlm (preruSovanym generovanim transrespiracniho tlakového
gradientu (tlak vstupu do DC - tlak v alveolech))




Konstrukce ventilatoru

1. zdroj pohonu

2. pohonné zrizeni

3. ridici jednotka

4. zarizeni k modulaci exspiria
5. ovladaci prvky

6. snimace tlaku a pratoku

7. monitorovaci jednotka

8. bezpecnostni zarizeni

Internal Circuit of
ICUs mechanical
ventilators
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Inspiratory
- Valve

Patient

Patient Circuit
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VENTILACNI REZIMY
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Faze dechoveho cyklu

1. Iniciace (signal vedouci k zahajeni vdechu)
Limitace (tlak, objem)
Cyklovani (dosazeni podminky pro ukonceni inspiria)

S

Exspirace o .
g imitovani — cyklovan

triggerovan modulace exspina




Klasifikace ventilacnich rezimu

1.podle stupné ventilacni podpory
rezimy zajist'ujici plnou vent. podporu
rezimy zajistujici caste¢nou vent. Podporu

2. podle synchronie s inspiriem nemocného

synchronni - pressure nebo flow trigger ( SIMV, PS,dalsi moderni rezimy)

asynchronni- bez ohledu na dech. Aktivitu

3. podle zpusobu rizeni inspiracni faze
rezimy s nastavenou velikosti Vt (VCV,VC SIMV)
s variabilni velikosti Vt (PCV,PC SIMV,PS, BIPAP)




Klasifikace ventilacnich rezimu

4.Hybridni rezimy
(kontrolovano soucasné vice ridicich proménnych ( tlak, pritok, objem...)

PRVC
Volume Support

5. Ostatni kombinovaneé rezimy

Adaptive support ventilation- tlak. rizené a podporované
dechy podle stupné dechove aktivity nemocného




Typy dechu

Zastupové (mandatorni)
Fixni délka insp a dodany definovany P a flow

Iniciovan ¢asem = rizeny dech

Triggerovan = asistovany dech

Neni-li triggering = rizena ventilace (CMV)

Jsou-li triggerovany vsechny = asistovana ventilace

Spontanni
Vzdy triggerovany, proménliva délka insp.
Podporované (PSV)
Nepodporované (CPAP)




Volume control

»Zlaty standard“
iniciace casem
limitace objemem

cyklovani éasem (I:E)

v v v Vv Vv

je-li pred dosazenim objemu dosazeno limitu tlaku, odejde zbytek objemu pres pojistny pretlakovy
ventil

» Casto VyChOZ'I rezim (pfi celkové instabilité, apnoe, anestezie, KPR, Status asthmaticus)




Pressure control

» iniciace ¢asem nebo tlakem ¢i prutokem
» limitace tlakem

» cyklovani ¢asem (l:E)

» vetsinou preferovan pri plicnich patologiich

» nevhodny pri stavech s ¢astou a vyznamnou zménou impedance respiracniho
systému - krece, status asthmaticus,. KPR




Pressure regulated volume control
(PRVC)

» pacient je ventilovan urcitou, garantovanou MV a nizkymi
inspiracnimi tlaky které se meéni pri zménach mechaniky
plic

» vychazi z tlakové rizené ventilace

» mikroprocesor meéri Cdyn pri kazdém dechu a upravuje na
jejim zakladeé hodnotu insp. tlaku, aby bylo dosazeno
nastaveneho Vt




Pressure support

pristroj vypomduze s dechem do urcité tlakové hladiny, kterou nastavime
od okamziku, ktery urcime triggerem

prutok je deceleracni

pacient si urcuje frekvenci dychani a inspiracni cas

v vvyyvVvyy

neni zajistén MV

spojeni vyhod spontanniho dychani + tlakové kontrolovaného dychani
» vysSe PS je urcena s ohledem na f, Vd a vyménu plynu

v




Continuous positive airway pressure
(CPAP)

>

vyrazné snizuje namahu pacienta
antiatelektaticky ucinek

Zvysuje funkéni rezidualni kapacitu - zvysi compliance - otevre se vice
plicnich alveoll - vyrazna redukce dechové prace

+ 1kPa eliminuje odpor hadic




LEEP

Zero endexpiratory pressure = atmosféricky tlak na konci vydechu=0
Ayerovo T

u OTIl vhodné jen 30 minut, je zvysena dechova prace

vV v v Vv

u TS mozno dlouhodobé




NASTAVENI VENTILACNIHO REZIMU
COPD/ARDS



http://www.learningradiology.com/caseofweek/caseoftheweekpix2006/cow206ct.jpg

MONITORACE V PRUBEHU UPV

» klinické monitorovani
» monitorovani vymény plynu

» monitorovani mechaniky respiracniho systému




KLINICKE MONITOROVANI

Funkce pristroje a pomucek
pohyby hrudniku
okruh pristroje
obrazovka ventilatoru
hloubka zavedeni ETK
tésnost okruhu/ETK
provozni zvuky ventilatoru

Interakce nemocného a pristroje
zapojovani pomocnych dychacich svald
detekce insp Usili nemocného ventilatorem - nerozpoznané dech Usili




KLINICKE MONITOROVANI

Obéh
. TK,P
- diuréza
- napln krcnich zil
- kapilarni navrat

Plicni funkce
- pohyby hrudniku, symetrie
- charakter sputa
- cyanosa
- poslechovy nalez na hrudniku




VYMENA PLYNU

SpO, - princip, omezeni
ETCO, - princip, omezeni

krevni plyny - PaO,, PaCO,, pH
hodnoceni oxygenace - PaO,

hodnoceni ventilace - PaCO,, pH




PLICN| MECHANIKA

sledovani tlakd, objemu a pratoku

zpravidla méreni u nemocnych bez dechové aktivity pri UPV s
konst. pratokem

b e . ; P1




Parametry / monitorace UPV

» Oxygenace

» Parcialni tlak kysliku v alveolech
» Frakce kysliku

» Stredni tlak v alveolech
» PEEP
» Zvysuje tlak, tudiz i parcialni tlak kysliku
» Koncept ,,Otevrené“ plice
» Pomér casu nadechu a vydechu

» Nadech je ,vysokotlaka“ cast dechového cyklu, prodlouzeni na Ukor vydechu zvysuje
oxygenaci




AutoPEEP

» Synonyma
» Dynamicka hyperinflace, intrinsic PEEP
» Patofyziologie

» Na konci vydechu neni ukonceno proudéni plynd, coz vede po kazdém vydechu k nardstu
rezidualniho objemu plic a PEEP

» autoPEEP je rozdil mezi nastavenym a zmérenym PEEP

» Nutno lé¢it pric¢inu bronchospasmu a dle moznosti prodlouzeni trvani faze
vydechu

» Typické dg - AB, AE CHOPN




PLICNi MECHANIKA - DYNAMICKA
HYPERINFLACE

tlak




Komplikace UPV

» Ze zajisténi DC

» Nadmeérné/nedostatecné zvlhceni/ohrati smeési

» Ztrata nebo snizeni obrannych reflext a mukociliarniho transportu

» Expozice vysoké koncentraci O,

» Ruzné stavy vedou ke zvysené tvorbé ROS, pri vysokém pO, dalsi zvyseni
tvorby

v

Plicni poskozeni pri ventilaci pozitivnim tlakem

» Mimoplicni poskozeni pri ventilaci pozitivnim tlakem




Komplikace UPV

» MIMOPLICNI

» Kardiovaskularni (zhorseny Zzilni navrat) CAVE hypovolemie
» Renalni (zahajeni UPV = pokles ren. fci)

» GIT (hypoperfuze pri poklesu CO + zvyseny Zilni tkak)

» Nitrolebi (vyssi PEEP zvysuje ICP, ale hlavné zmény CO2)

» PLICNI

» VILI - zvireci model

» VALI - pacienti




Komplikace UPV

>

>
>

>

Barotrauma (vzduch mimo alv)
» PNO, pneumomediastinum, podkozni emfyzém, vzduchova embolie
Plicni edém

Plicni destrukce (pseudocysty, pneumatokeély)

MECHANISMY
» Nadlimitni zména objemu
» Nadmeérna energie dodana do plicni tkané

» Neprimérené rychla zména objemu/tvaru




Komplikace UPV
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Nehomogenita plic

Nevhodny dechovy objem

Nevhodna délka inspiria

Nevhodny inspiracni pritok plynu

Nedostatecny objem plic na konci exspiria (PEEP)
Nadmérny objem plic na konci inspiria
Asynchronie

Nadmeérna dechova frekvence

Vysoka frakce 02

vV V.V VvV VvV VvV VvV VvV Vv X0«




Komplikace UPV

Riziko roste s délkou UPV a stupném poskozeni plic

Proto pouzivame opatreni minimalizujici tato rizika, tj.

PROTEKTIVNI VENTILACE
driving pressure do 14 cmH20

Pplat do 25 cm H20
DF do 25/min
. Vt max 6ml/kg/PBW




UPV - ZAVER

UPV = nejcastéjsi duvod prijeti na JIP

Cil UPV = zajistit adekvatni vyménu plynu




EPIDEMIOLOGIE UPV

Critical Care Medicine=—++

The epidemiology of mechanical ventilation use
in the United States’

Wunsch, Hannah MD, MSc; Linde-Zwirble, Walter T.; Angus, Derek C. MD, MPH; Hartman, Mary E. MD, MPH;
Milbrandt, Eric B. MD, MPH; Kahn, Jeremy M. MD, MSc  Author Information

Critical Care Medicine: October 2010 - Volume 38 - Issue 10 - p 1947-1953
doi: 101097/ CCM.0b013e3181efs460

hodnoceno 6,5 milionu hospitalizaci v USA
180 tisic pac. na UPV (2,8%)

spotrebovali 12% nemocnicnich nakladu
nemocnicni mortalita 35%

domu propusténo 30%

Table 2. Outcomes for patients who 1

Variable

(n = 180,326)

All Patients

Died in hospital, %
Discharge location
Home
Skilled nursing
Other acute hospital
Other/unknown
Hospital LOS, days
All patients
Survivors
Nonsurvivors
Total costs, thousands
All patients
Survivors
Nonsurvivors

345

30.8
28.2
4.6
1.9

141 + 169
15.3 + 16.6
11.8 £ 17.1

34.2 = 40.6
35.7 + 40.0
314 + 413



EPIDEMIOLOGIE UPV

Epidemiological trends in invasive mechanical ventilation in the United
States: A population-based study™**

Anuj B. Mehta, MD **', Sohera N. Syeda, MD *>2,
Renda Soylemez Wiener, MD, MPH *<?, Allan |. Walkey, MD, MSc **

» nechirurgicti pacienti
» incidence stoupa
» nemocnicni mortalita klesa
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Fig. 2. Unadjusted hospital mortality for patients receiving invasive mechanical ventilation

Fig. 1. Incidence of invasive mechanical ventilation in the United States: 1993-2009. Ab- in the United Sttes: 1993-2000.

breviation: PNA indicates pneumonia.




Dekuji za pozornost




