Uméla plicni ventilace/SS (sestra)
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Dalsi &ldnky vztahujici se k tématu: Uvod do umélé plicni ventilace « Uméld plicni ventilace (neonatologie) « Uméld
plicni ventilace.
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Tento clanek je urcen pro studenty strednich a vyssich odbornych
0*) $kol oboru véeobecné osetfovatelstvi

Prosime, neprovadéjte vécné editace, neméate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Uméla plicni ventilace (UPV) predstavuje zakladni postup orgadnové podpory. Jde o zplsob dychéani, pri kterém
mechanicky pfistroj pIné nebo ¢aste¢né zajistuje pritok plynd respira¢nim systémem [, Cillem umélé plicni
ventilace je podporit, nebo zcela nahradit dychaci Usili pacienta/klienta (P/K).

= UPV dlouhodobd - P/K na intenzivnich IGzkach, kterym selhavaji zékladni Zivotni funkce.
= UPV kratkodoba — P/K na operacnich salech podstupujici vykony v celkové anestezii.

UPV je provadéna za pouziti ventilator(. Ventildtor je pristroj zajistujici Gplnou nebo ¢aste¢nou vyménu plynl mezi
alveoly a vnéjsim prostredim.

Slozeni plicniho ventilatoru
= viz Pfistrojova technika k UPV/SS (sestra)
Hlavni cile

= Podpora ventilace.
= Podpora oxygenace.

- Podpora vymény plynl - alveolarni ventilace, arteridIni oxygenace.
- Ovlivnéni velikosti plicniho objemu.
- Snizeni dechové prace pacienta.

Za ucelem:

- Zvladnuti akutni respirac¢ni insuficience.

- Zvrat hypoxémie.

- Zvrat akutni respiracni aciddzy.

- Prevence atelaktazy a znovurozvinuti plic.

- Umoznéni anestezie a sedace, poddni myorelaxancii.
- Snizeni nitrolebniho tlaku.

- Stabilizace hrudni stény.

- Snizeni kyslikové spotreby.

- Celkové anestezie, analgosedace.

Formy UPV

= Ventilace pozitivnim tlakem - klasicka ventilace, ktera se uziva dnes.
= Ventilace negativnim tlakem - podtlak vyvijeny na hrudnik, dnes se jiz nepouzivd, dfive tzv. Zelezné plice.
= Tryskova, oscila¢ni, vysokofrekvencni ventilace.

Faze dechového cyklu na ventilatoru

1. Inspira¢ni faze = nadech - zacind signalem k zahdjeni dechového cyklu ventildtorem (= triggerovani) a je
omezena limitaci (nastavené limity pro tlak ¢i objem).

2. Inspiracni pauza = pauza v nadechu - dochdzi k zastavé proudéni smési v dychacich cestach, cas pro
vyménu plynd na alveokapildrni membrané.

3. Expiracni fdze = vydech - pasivni ¢ast, ddna elasticitou hrudniku.

4. Expiracni pausa = vydechovd pauza - od ukonceni proudéni vzduchu na konci vydechu do zahdjeni dalsiho
dechového cyklu.

5. Cyklovéani = opakovani dechového cyklu, je provadéno bud objemem, ¢asem, tlakem nebo pritokem.

Zakladni zkratky

= FiO, = frakce kysliku - procentualni podil O, v dychaci smési (21-100% = 0,21-1).
= MV = minutovy objem - mnozstvi smési vdechnuté za 1 min. (MV = Vt x f).
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Vt = objem vdechnuty na 1 nadech (cca 500 ml).

PEEP = hodnota pretlaku, vydechové brzdy (v cm H50).
P-peak = tlak v dychacich cestéach.

Celkova frekvence: spontanni + ,umélé” dechy.

Typ ventila¢niho rezimu.

Zobrazeni dechové kfivky v grafické podobé.

Zakladni nastaveni ventilatoru

Dechovy objem 5-8 ml/kg i.d.

Dechova frekvence 12-16/min.

Doba inspiria 1,2 az 1,5 sec.

Pomeér I:E 1:2 nebo Ti 33%.

Pausa 10% nebo 0,2-0,4sec.

PEEP zaklad 5cm H,0.

Trigger —0,5 az —1 cm H,0 nebo 3-5 I/min.
FiO, 0,4; déle dle situace.
Traspulmonalni tlak do 35 (40) cm H,O.

Ventilace pozitivnim tlakem

UPV, kterd probiha na zdkladé zmén tlakd v dychacich cestach.
Rozdélujeme ji:

1. Z hlediska dechové aktivity pacienta:
= ReZimy zajistujici plnou ventilacni podporu = zajistuji celou dechovou praci nutnou k ventilaci plic,
nazyvame ji téz ZASTUPOVOU ventilaci, nastavujeme tzv. rizené dechy - u pacient bez dechové
aktivity.
= RezZimy zajistujici ¢aste¢nou ventila¢ni podporu = u pacient(, kteri maji ¢ast své dechové aktivity
zachovanou, zarazujeme dechy rizené ¢i asistované.
= Asistované dechy - pacient ddvé svym dechovym Usilim pokyn k vdechu, ktery je dan ventildtorem.
= Rezimy umoziujici spontanni dechy = u pacientd, ktefi museji byt intubovani, ale maji zachovanou svou
dechovou aktivitu, Ize déle rozlisit:
= Spontanni podporované dechy - zarazend tlakovéd podpora.
= Spontanni nepodporované dechy - bez tlakové podpory.
2. Z hlediska synchronizace:
= Synchronni rezimy = respektuji a ¢ekaji na dechové Usili pacienta, synchronizace je zajisténa
triggerovanim - dechy jsou spousténé bud zménou tlaku v okruhu nebo zménou pritoku na konci
expira¢niho okruhu:
= tlakové i objemové rizené;
= dechy fizené, asistované, spontanni podporované i nepodporované.
= Asynchronni rezimy = dechovy cyklus je zahajen bez ohledu na dechové Usili pacienta.
3. Z hlediska fizeni.

Objemoveé rizena ventilace (VCV, VCA/CMV)

= Nastaveni velikosti dechového objemu — dechy jsou rizeny velikosti dechového objemu.

= Zmény ventila¢nich tlakgd.

= |Indikace: vychozi rezim v dobé celkové nestability, apnoe, kifeCové stavy, tézka dysfunkce CNS, obéhu,
dychani, KPCR, status astmaticus, anesteziologické vykony s relaxaci, neurochirurgicti pacienti.

® Zarazeni inspiracni pauzy zlepsi dechovou distribuci.

= Umoznuje dobrou kontrolu PaCO,.

= Velikost inspira¢niho pritoku je nutny zhruba 4 ndsobek predpoklddané minutové ventilace - plati pro
ventilaci s konstantnim pritokem.

= K rezimdm patfi:

= VCV, VC, A/CMV, CMV (controled mechanical ventilation) - nastavend velikost dechového
objemu; nedovoli uplatnit vlastni dechovou aktivitu;

= S|MV - VC - strojové dechy sychronizované s dechovym Usilim pacienta, ostatni jsou vétSinou
podporované tlakovou podporou.

Tlakové fFizena ventilace (PC, PCV, PC SIMV)

= Dechy jsou fizené velikosti tlaku v dychacich cestdch, které nesmi byt prekroceny béhem dechového cyklu.

= Proménlivé objemy vdechované do pacienta.

= Existuji varianty umoznujici ventilaci nefyziologickymi poméry mezi inspiriem a exspiriem (PV-IR), kdy
inspirium je rovné nebo delsi nez exspirium.

= K co nejrychlejSimu dosazeni platé (pIni funkci inspiracni pauzy + provzdusnuje uzavrené oblasti) je tfeba
inspira¢ni pratok alespon 60 I/min., aby se dosahlo poZzadované Grovné tlakd.

= | épe subjektiné tolerovany.

= Prodlouzeni doby nadechu mize vést k lepsi distribuci dechového objemu.

= |ndikace: nékdy preference pro nemocné s plicni dysfunkci, jinak vSeobecné vhodny.
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= Nevhodny u pacientd s krfe¢ovymi stavy, po KPR, statu astmaticu —» u pacient s ¢astymi a
vyznamnymi zménami tlakd v dychacich cestach.

K rezimlm patri:

= PCV, PC, - variabilni dechovy objem dle zmén resistance a comliance;
= PC-SIMV - synchonizovand varianta.
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Urcitd ,, autoregulace” dechového objemu u rizika dynamické hyperinflace - pfi narlistu hyperinflace
(endexpiracniho tlaku) klesne gradient ventila¢niho tlaku — nizsi dechovy objem.

= PSV, PPS, ASB, S/T - spontdnni dechy jsou podporovandny na hladinu, kterd je nastavena.

Nutnd dechova aktivita pacienta.

= PSVG - u déti (novorozenci), garance objemu; nastavuje se dechovy volum (4-8 ml/kg),
inspirac¢ni ¢as, Inspiratory Pressure limit (PIP), frekvence, a PEEP — tyto hodnoty jsou pouZity,
pokud je dité apnoické.

Dité si upravuje svij PIP podle zlepSujci se comliance, snizuje ho.
Jednotlivé rezimy
Tlakové podporovana ventilace (PSV, ASB, PPS) = tlakova podpora

= Rezim s variabilnim dechovym objemem, kdy pacient zahajuje dechovy cyklus svym Usilim, okruh je rychle
natlakovan a poté je tlak udrzovén (ventilator nabizi pod urcitym tlakem pacientovi dychaci smés a usnadnuje
mu nddech).

= Cilem je snizit dechovou préci pacienta zplsobenou odporem ventila¢niho okruhu.

= |ndikace: pacienti s nutnosti zajisténi DC bez ventilacniho selhdni a zdvazné poruchy oxygenace.

Synchronizovana intermitentni zastupova ventilace (SIMV)

= Mdze mit formu tlakové i objemové fizené ventilace.
= Umoznuje tfi typy dechl - mandatorni, asistované a spontanni.
= Spontanni dechy jsou spoustény dechovym Usilim pacienta, ventilator je rozpozna a otevird inspiracni
ventil.
= Asistované dechy se ridi dechovou frekvenci pacienta a pri detekci dechového Usili zahdji podporovany
dech.
= Mandatorni dechy - pokud ventildtor béhem ¢asového okna nezaregistruje dechové Usili, spusti
mandatorni dech.
= |ndikace: odpojovani od ventilatoru.

Ventilace stalym pretlakem v DC (CPAP)

= Pacient mdé zachovanou spontanni ventilaci.
= V okruhu je vytvoren PEEP — udrzi vydech na vyssim tlaku v DC nez je tlak atmosféricky.

Bifazicka ventilace pretlakem (BIPAP)

= Ventildtor prfepind mezi dvéma hodnotami tlaku.
= Moznost rlznych rezimd

PIné rizena ventilace (CMV)

= MQze byt fizena objemové i tlakové.
= Neumoznuje nemocnému uplatnit svou dechovou aktivitu. Vyuziva se u pacientd vyzadujicich plnou ventila¢ni
podporu.

Hybridni ventila¢ni rezimy

= Rezim zohlednuijici vice ridicich proménnych
= Patfi sem napfF.:

= Presure Regulated Volume Controled (PRVC) - méri dynamickou complianci pri kazdém dechu,
upravuje hodnoty inspirac¢nich tlakd k dosazeni objemu

= Volume support - modifikace tlakové podpory - podobné vlastnosti PRVC

= Volume assured Pressure Suport - tlakové fizeny rezim, je zde garantovany dechovy objem, neni-li
dosazeno chténého dechového objemu na konci inspiria, konstantni pritok doplni dechovy objem

Automatic Tube Compenzation (ATC)



= Kompenzuje odpor kladeny pritoku smési kanylou — ¢im vétsi pritok, tim vétsi odpor.
= Zadava se prlimér a délka kanyly.

Zaludnosti u pacientu na UPV

Omezena komunikace.

Obtizné lokalizovatelny zdroj infekce.

Nezapominat na ventildtorovou pneumonii - ukryva se ve vypotku, méstnani,...
Nezapominat na akulkulézni cholecystitis - zanét Zlu¢niku s rizikem perforace.
Nezapominat na riziko sinusitidy - u pacient s NGS/NJS/NTI!!!

Trvaijici riziko extubace - vyhodna je mélc¢i sedace, tam ale riziko selfextubace.
Vyhodou pouzivat samotny sufentanyl, k no¢ni sedaci pak propofol.

= Kombinovany sufentanyl a midazolam jen v pripadé nutnosti hlubokého a/nebo dlouhodobého tlumeni
(kraniotrauma).

Sedace

Nastavit ventildtor podle pacienta ne obracené.

Sedace k toleranci OTI.

Koncept denniho prerusovani sedace - midazolam + sufentanyl.
Koncept trvalé mélci sedace - Cisty sufentyl.

Koncept s Cistym sufentanylem se zda vyhodnéjsi.

Pacienti s TS v drtivé vétsiné nepotrebuji sedaci.

Kdy je lepsi tracheostomie

= Probéhla faze stabilizace, je nutna delsi ventilacni podpora.
= Kdy zvazit ¢asnou TS:

= Tachypnoe, margindlni respira¢ni mechanika.
= Snizeni R a Vd.
= Netolerance ET.

- Vysoka sedace.

- Pacienti pri védomi, prijem stravy.
- Snaha o artikulaci/vokalizaci.
—Zvysena mobilita.

Vv

-Snizeni rizika nepldnované extubace.

Odkazy
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Souvisejici ¢clanky

Prehled zajisténi dychacich cest
Intubace - u déti

Endotrachedlni intubace

Obtizna intubace

Tracheostomie

Koniotomie

Laryngospasmus

Neinvazivni plicni ventilace/SS (sestra)
Monitorovani pacienta/klienta na UPV/SS (sestra)
Oxygenoterapie

PEEP

Plicni objemy

Odkazy
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