Umela plicni ventilace

v, v

Tento clanek pojednava o obecném pouziti UPV v intenzivni péci. Dalsi clanky vztahujici se k tématu:
Uvod do umélé plicni ventilace « Uméla plicni ventilace (neonatologie) » Uméla plicni ventilace/SS (sestra).

Uméla plicni ventilace (UPV) je zplsob dychéni, pfi kterém je pratok
plynl respira¢nim systémem plIné nebo ¢aste¢né zajistén mechanickym
pristrojem. UPV se vyuziva kratkodobé nebo dlouhodobé v situacich, kdy
je tfeba podporit dychaci systém nemocnych, u kterych doslo ke vzniku
zavazné ventila¢ni nebo oxygenacni poruchy nebo jsou vznikem této
poruchy ohrozeni*l. UPV mdze byt vedena neinvazivnim zplsobem, ktery
vyuziva rlzné masky, nebo zplsobem invazivnim, pro jehoz vyuziti je
treba adekvatni zajisténi dychacich cest napriklad pomoci endotrachealni
intubace nebo tracheostomie.

Indikace

UPV by méla byt zvdzena, pokud jsou pritomny klinické nebo laboratorni
znamky nedostatecné oxygenace nebo ventilace. Zvazeni UPV musi
zohlednit celkovy stav pacienta a je velmi individudlni. Hodnotime
charakter zékladniho onemocnéni, prognézu, rizika i odpovéd na
konzervativni terapii. Indika¢ni kritéria se proto v r@iznych zdrojich lisi.

Kritéria svédcici pro pouziti UPV

prof. Sevéik!! prof. Hall’?
P02 < 70 mmHg pfi FiO> > 0,4/S;02 < 90 % pri Fi{O, > 0,60
DF > 35/min DF > 30/min
P5CO, > 55 mmHg P5CO, > 50 mmHg
apnoe pH < 7,25

- ) - L. . L. . Neinvazivni pretlakova plicni ventilace
Specifickou skupinou indikaci je ochrana pred rizikem aspirace u (NPPV, NIV)

pacientd s alteraci védomi (predavkovani, kraniotrauma) nebo stavem
zvysujicim riziko aspirace stran GIT (krvaceni z jicnovych varixQ).

UPV je také indikovana pfi farmakologicky indukované dechové nedostatecnosti, pfedevsim v ramci vedeni
celkové anestezie (spolecné s ochranou dychacich cest pfi poruse védomi).

Priklady stav( spojenych s nutnosti UPV v intenzivni pééi'3! Expand

Cile ventilacni terapie
Konference ACCP v roce 1993 rozdélila cile UPV na fyziologické a klinické nasledujicim zplsobem(!,

= Mezi fyziologické cile patfi:
= manipulace s vyménou plynd v plicich,
= podpora ventilace alveoll (manipulace s P;CO5 a pH),
= podpora arteridlni oxygenace (manipulace s P,0,, saturaci arteridlni krve kyslikem),
= ovlivnéni plicnich objemd,
= zvySeni objemu plic na konci inspiria nebo udrzeni funkéni reziduaini kapacity,
= snizeni dechové prace,
= synergie s praci dychacich svald.
= Mezi hlavni klinické cile patfi:
= zvrat hypoxémie,
= zvrat akutni respira¢ni aciddzy,
= zvrat dechové tisné.

U nékterych pacientd mohou byt vytyceny dalsi cile UPV. Zvlastnim pripadem vyuziti UPV je vedeni inhalaéni
anestezie.

Typy UPV
UPV délime podle mechanismu pritoku plynl na néasledujici 4 skupiny:

Ventilace pretlakem,
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Jednd se o nejrozsirenéjsi typ UPV, tzv. ,konvenéni ventilace”, pouzivdme dechové frekvence blizké
fyziologickym a velikost dechového objemu vétsi nez velikost mrtvého prostoru. Velikost potifebného tlaku je
uréovana pozadovanymi pritoky, poddajnosti hrudniku a plic, rezistenci ventila¢niho okruhu a velikosti
endexspiracniho alveoldrniho tlaku.

ventilace podtlakem,

Tzv. Zelezné plice byly drive pouzivané Castéji, dnes maji omezené
indikace, napriklad u pacientll s neuromuskularnimi poruchami, vyhneme
se tim riziku komplikaci spojenych se zajisténim dychacich cest. [°!

tryskova ventilace,

Vyuziva frekvence okolo 150 dechl za minutu, pri¢cemz vzduch je nahanén
do zUzeného mista okruhu (trysky). To zvySuje rychlost proudéni vzduchu,
ktery se tak dostane az do alveoll. Umoznuje tak udrzet efektivni ventilaci
i pri otevrenych dychacich cestach, napriklad v hrudni chirurgii pro
vykony na prddusnici, u ventilaci pfi bronchopleuralni fistule ¢i pfi
bronchoskopiich v celkové anestezii.

oscilacni ventilace. Ventilace podtlakem

i

Vyuziva vyssich frekvenci (3 az 15 Hz) a velmi malych objem(, coz

umozniuje udrzovani prakticky konstantniho tlaku v alveolech!®!, Pouzivé se napfiklad pfi UPV v neonatologii pfi
homogennim plicnim poskozenil”l. U dospélych pacient mdze byt pouzita pfi terapii ARDS, nikoliv viak jako terapie
prvni volby!®!,

Metody tryskové a oscila¢ni ventilace vyuzivaji velmi nizkych ventila¢nich objemU a vysokych dechovych frekvenci,
&imz snizuji riziko barotraumatu plict®l. Spole¢né se tak Fadi do skupiny takzvanych vysokofrekvenénich
ventilaci - HFV!®!,

Mechanismus konvencni UPV

Dechy, které jsou pritomné pri UPV, délime na 4 zakladni typy: dech Fizeny (dech pIné fizeny ventildtorem),
asistovany (dech je iniciovan pacientem, ale jeho dalsi priibéh je pIné fizen ventildtorem), podporovany
(ventildtor zvysuje inspira¢ni pritok u dechu jinak fizeného pacientem) a nepodporovany. Pribéh jednoho
ventila¢niho cyklu délime nasledujicim zplsobem podle sméru pohybu plynd respiraénim systémem.

Dechovy cyklus

1. Inspiracni faze:
= Iniciace - signdl pro zacatek cyklu.
= Nastaveny Cas (pfi nastavené dechové frekvenci 15/min se ventilator spusti jednou za 4 vtefiny)
= Zména tlaku v okruhu nebo zména pritoku plynd (snahou pacienta). Pfi triggerovani (spousténi) dle
zmény tlaku také zalezi na refrakterni schopnosti plic ovliviujici rychlost exspiria - nddech je
spustén az v momenté, kdy tlak v plicich poklesne pfi vydechu pod stanovenou mez. Na ventilatoru
Ize v pripadé triggerovani snahou pacienta nastavit pozadovana mira citlivosti.
= Limitace - hodnota tlaku nebo dechového objemu, po které se inspirac¢ni faze ukonci.
= U fizeného dechu je nejprve treba zvysit tlak v misté vstupu do dychacich cest pro dosazeni dostate¢né
hodnoty tzv. ,natlakovanim*, tedy dosazeni alveoldrniho tlaku, dalSi zvyseni tlaku v okruhu vede k
prétoku vzduchu do plic.
2. Inspiraéni pauza: Napomaha zastavou fizeného pohybu plynd dostate¢né redistribuci v dychacich
cestach.
3. Exspiracni faze: Ventilator nepracuje, pacient vydechuje pasivné, nebo s Ucasti exspira¢niho svalstva.
= Jednim ze zakladnich nastaveni ventildtoru je pomér inspiria k exspiriu (I:E), které umoznuje regulaci
napriklad prodlouzenim exspiria pfi obstrukénich poruchach (asthma bronchiale).
4. Exspiracni pauza: Tato faze je ohrani¢ena koncem proudu vzduchu pfi exspiriu a iniciaci nového cyklu v
inspiracni fazi.

Klasifikace ventila¢nich rezimu

Ventila¢ni rezimy Ize klasifikovat podle vice kritérii. Dle synchronizace s
dechem pacienta je délime na synchronni (dechy jsou iniciované Usilim

pacienta, vétsina rezim( dospélé UPV) a asynchronni (nej¢astéji [Prassuse) J il
e 7 . z e v v 7 b [
pouzivané v neonatologii). Déle Ize klasifikovat rezimy dle stupné dechové | ey
podpory, kterd se mlze pohybovat od pouhé tlakové podpory spontanniho Inhataton L sen
dechu az po ventilaci plné fizenou pristrojem bez spontanni aktivity R P
pacienta. o,
e ] T
Ventilani rezimy obvykle délime nasledovné: e I:,,./ | Sy
Expiration +— Gﬂs‘:‘oﬁ""‘“w i i

= rezimy s nastavenou velikosti dechového objemu (tzv.
objemoVvé rizené &i objemem limitované),
= tyto rezimy jsou vhodné, pokud je hlavnim cilem UPV konstantni
velikost minutové ventilace, tedy nejcastéji kontrola Pcg>,

Souvislost tlaku v systému a pratoku plyn(
okruhem UPV
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» VCV (A/CMV, volume-controled ventilation) - vSechny dechy maiji identicky fixni nastaveny dechovy

objem a jsou bud iniciovany ventilatorem po urcitém ¢ase, nebo vlastnim Usilim pacienta (tlak/prdtok),
= Casto pouzivany pocateéni rezim, obzvlast v anestezii, pro jistotu dostate¢nych dechovych objemd a
ulehc¢eni dechové prace pacienta,

» SIMV (synchronized intermittent mandatory ventilation) - k ventiladtorem rizenym dechlm s fixnim
objemem pacient mUze pridat vlastni dech nekontrolovany ventildtorem, s vétsim ¢i mensim objemem,

= rezimy s variabilni velikosti dechového objemu (tzv. t/akové rizené Ci tlakem limitované),

= vyhodou téchto rezim( je ,autoregulace” reakci na zmény tlak v dychacim systému pacienta,

m PCV (PC A/CV, pressure-controlled ventilation) - vsechny dechy (iniciované pacientem nebo ventildtorem)
vedou ke zvyseni tlaku v okruhu na nastavenou hodnotu, coz vede k dechovému objemu zavislému na
poddajnosti plicni tkané,

= PC SIMV - dechy fizené ventildtorem jako pri PCV, pacient mlze pridat vlastni dechy s vlastnim objemem,

= tlakové podporovana ventilace (PSV - pressure support ventilation, na nékterych ventildtorech
oznacovana SPONT) - UPV dodava tlakovou podporu zvysujici pratok plynd pfi nddechu, pocatek dechu a
vysledny dechovy objem zavisi na vlastnim Usili pacienta,

= SIMV s tlakovou podporou - k vlastnim dechlm pritomnym pfi obou typech SIMV Ize pridat tlakovou
podporu jako pri PSV,

» BiPAP (biphasic positive airway pressure, DuoPAP) - pacient ventiluje pfi kontinudInim pozitivnim tlaku v
synchronizované s pripadnym dechovym Usilim pacienta. Rezim umoznuje plynuly pfechod mezi
spontannim dechem pfi pozitivnim tlaku (jako PSV) a fizenym rezimem podobnym PCV.

= Tlakové vs Objemové!®’

= Neni rozdil v mortalité, oxygenaci nebo dechové préci.

= Vyhodou tlakové fizenych je dosazeni nizsich vrcholovych tlakd, homogennéjsi distribuce plynd, lepsi
synchronizace pacienta s ventildtorem a rychlejsi odvyknuti od ventildtoru.

= Vyhodou objemové fizenych je garance konstantniho dechového objemu a tedy minutové ventilace.

= Nové ventilacni rezimy

vvvvvv

......

prébéhu dechu nez u klasického VCV diky automatizovanému promérovani compliance plic. Na rozdil od
predchozich modell, které se obvykle vyskytuji u vSech ventilacnich pristrojd, nové ventila¢ni rezimy
byvaiji specifické pro urlitého vyrobce. Patri mezi né rezimy jako ASV, PRVC nebo PAV.

PEEP
£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance PEEP.

Zkratka PEEP znadi positive end exspiration pressure, tedy pozitivni tlak na konci exspiria. Jeho zarazeni do
ventila¢niho rezimu je dnes jednou ze zdkladnich soucasti UPV pro nékolik pozitivnich G¢inkl. Zvysuje FRC
(funkéni rezidudlini kapacitu) plic, ¢imz snizuje riziko kompresivnich atelektdz. Ddle omezuje poskozeni plic
striznymi silami vznikajicimi pfi opakovaném kolapsu a provzdusnéni alveold pfi pouZiti ventilace s vysokym
vrcholovym tlakem, ale nizkou hodnotou PEEP. U pacient( s vyraznou poruchou rovhomérné distribuce dychacich
plynd (napf. CHOPN) zvysSuje homogenitu distribuce. PouZiti PEEP u pacient(, u kterych dochazi v pribéhu
dychaciho cyklu k omezeni pritoku (kolapsu) dychacich cest, zpUsobi jejich zpevnénim na konci exspiria
usnadnéni pocatku inspiria.

Obvykle pouzivané hodnoty se pohybuji v rozmezi 3-5 cm H,0 u preventivniho pouzitit'?, avsak u zavazného ARDS
se mUzou hodnoty pohybovat az mezi 15-20 cm H,0[11],

Pouziti PEEP nema zadné absolutni kontraindikace, ovsem mélo by se uzivat obzvlasté pfi vysokych hodnotach s
opatrnosti u pacientd s nitrolebnim onemocnénim, unilateralnim fokalnim plicnim procesem, hypotenzi,
hypovolemif ¢i bronchopleuraini fistuli (191,

Intrinsicky PEEP

Intrinsicky PEEP, také auto-PEEP je dlsledkem nedostate¢ného vydechu a nasledného progresivniho air-trappingu
(zadrzovani vzduchu v plicich). Pri¢inou mlze byt pfilis vysoka minutova ventilace, exspiraéni odpor
(zalomend intubacni kanyla), obstrukéni onemocnéni (asthma). Zvysuje riziko barotraumatu ¢i hypotenze. Lécba
spodiva predevsim v Upravé vyvoldvajiciho stavu. [10]

Pfehled zakladnich parametru nastaveni UPV

Ventila¢ni rezim

V1 (TV) - objem jednoho dechu (obvykle cca 7 ml/kg idealni vahy)

PEEP - standardné 3-5 cm H,0

FiO, - frakce vdechovaného kysliku, minimalné 0,3 (30 %)

Dechova frekvence (RR, f) - normalné 10-14/min

Pplateau Psupport: Phigh: Pinsp: PIP, ... - tlaky regulujici pribéh tlakové fizenych dech(l v rliznych ventilacnich
rezimech, nastavuji se dle compliance plic tak, aby vedly k adekvatnim dechovym objem{m s minimalnim
rizikem poskozeni plic barotraumatem

= |:E - pomér nadechu k vydechu - normalné 1:2, asthma cca 1:4, ARDS 2:1

= Trigger - citlivost senzorl zachycujicich vlastni Usili pacienta se nadechnout - obvykle cca -2 cm H,0 nebo
pratok 2 L/min
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Nezadouci ucinky a komplikace UPV

Nezadouci Ucinky mUzeme délit na plicni a mimoplicni. Dale podle p@vodu
NU délime na dUsledky zajisténi dychacich cest, disledky samotné UPV a
dlsledky imobility a s ni spojenych problémd. S UPV souvisi také vyssi
riziko infek¢nich komplikaci v dlsledku zhorseni funkce mukocilidrniho
transportu pfri zajisténi DC, pouziti sedativnich farmak i samotné ventilace
pretlakem.

Endotracheal tube 3 Vocal Trachea Lung
cu{rﬂs /
|

racheal Tube Placement

sinusitid (bez velké klinické vyznamnosti), Endotrachealni kanyla
ventilatorovych pneumonii,

trachedlnich stendz,

posSkozeni hlasivek,

velmi zfidka tracheo-ezofagedlni nebo tracheo-vaskularni fistuly.

Pfitomnost endotrachedlni kanyly zplsobuje zvysené riziko:

Komplikace mechanické ventilace zahrnuji:

= pneumothorax (v kombinaci s akutni hypotenzi, tachykardii ¢i ndhlym zvySenim maximdalniho inspira¢niho
tlaku je tfeba myslet na akutni vznik tenzniho pneumothoraxu),

toxicitu kysliku,

snizeni exkrece moci,

ovlivnéni jaternich a gastrointestinalnich funkci,

snizeni venézniho navratu a afterloadu tlakovymi zménami, m@ze vést k hypotenzi,

VALI (ventilator-associated lung injury - poSkozeni plic asociované s UPV).

VALI je obecny pojem popisujici poSkozeni plic pri UPV. (Nékteré zdroje pouzivaji spiSe termin VIL/ - ventilator-
induced lung injury. Definice se rlizni, nékde se terminy volné zaménuiji, jinde je povazovano VILI za , proces” a VALI
za ,vysledek” [12]) To je zplsobeno tfemi hlavnimi mechanismy: strukturalni disrupce, dysfunkce surfaktantu
a , biotrauma*“ (poskozeni zplsobené zanétlivou reakci). Morfologicky patfi do této skupiny ,klasické
barotrauma*“, tedy pritomnost vzduchu mimo alveolarni prostor (emfyzém, pneumothorax, vzduchova
embolie, ...) i dalsi poskozeni plic (plicni edém, alveoldrni destrukce nebo nasledky dlouhodobé pretlakové
ventilace jako pseudocysty nebo bronchodysplazie).

Nejvyznamnéjsi prevenci nezadoucich ucinkl UPV je omezeni délky jejiho trvani a co nej¢asnéjsi dekanylace.
Dalsim zpGsobem prevence NU je elevace hlavy, rutinni otd¢eni pacienta, zajisténi dostate¢né vyzivy
nazogastrickou sondou nebo podani profylaktické farmakoterapie (antitrombotika, H, antihistaminika).

Ukonceni umélé plicni ventilace, odvykani, dlouhodoba UPV

Vzhledem k vyskytu ¢etnych nezadoucich G¢inkd umélé plicni ventilace je snaha dobu uziti minimalizovat.
Nejcastéji je pro tento proces pouzivan termin weaning, tedy odvykani, ¢imz se zdlraznuje postupny charakter
tohoto procesu. V noveéjSich publikacich se vSak Castéji pouzivad termin discontinuation, tedy ukonceni, preferujici
rychlejsi ukonceni terapie. Vhodny ¢as ukoncéeni UPV je dllezity pro progndzu pacienta - pfilis ¢asné ukonceni mize
vést ke svalové Unavé a nedostate¢né vyméné dychacich plynd (az nutnosti obnoveni UPV), na druhou stranu pfili$
pozdni ukonceni zvy3uje rizika poskozeni pacienta spojend s UPV.[13]

Pro zahdjeni weaningu je tfeba, aby byl pacient obé&hové stabilni, vykazoval dobré hodnoty respiracnich funkci a
dechové aktivity, mél zachované reflexy dychacich cest a nebyly pfitomny jiné stavy kontraindikujici ukonceni
terapie (zdvazna anémie, febrilni stav). Pfed odpojenim ventildtoru, pripadné extubaci, je tfeba zkontrolovat
schopnost pacienta spontanné ventilovat s minimaini nebo zadnou podporou ventildtoru. Extubace u pacientd
uméle ventilovanych méné nez 24 hodin mlze byt provedena jiz po 15 minutach spontanni ventilace, u pacientd
intubovanych déle je treba prodlouzit tento interval. Vzdy je v3ak potfeba mit pripravené pomUcky pro opétovnou
intubaci a pokracovani v UPV. Pacient po ukonc¢eni UPV musi byt ddle monitorovan.

Pacienti, ktefi jsou indikovani k déletrvajici UPV, jsou ¢asné prevedeni na tracheostomii.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Zajisténi dychacich cest

Umél4 plicni ventilace (neonatologie)
Tracheostomie

Endotracheadlni intubace

Externi odkazy

» ¥ AKUTELZ' Vazna infekce dychacich cest u ditéte — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Endotracheal_Tube.png
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https://www.wikiskripta.eu/w/Sinusitida
https://www.wikiskripta.eu/w/Pneumonie
https://www.wikiskripta.eu/w/Pneumothorax
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https://www.wikiskripta.eu/w/Hypotenze
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=VALI&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=74218&useskin=printer#cite_note-12
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Nazogastrick%C3%A1_sonda&action=edit&redlink=1
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https://www.wikiskripta.eu/w/An%C3%A9mie
https://www.wikiskripta.eu/w/Febrilie
https://www.wikiskripta.eu/w/Tracheostomie
https://www.wikiskripta.eu/w/Zaji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD_d%C3%BDchac%C3%ADch_cest
https://www.wikiskripta.eu/w/Um%C4%9Bl%C3%A1_plicn%C3%AD_ventilace_(neonatologie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Tracheostomie
https://www.wikiskripta.eu/w/Endotrache%C3%A1ln%C3%AD_intubace
http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=329
http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=329

php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=329)

= Stranky Americké Asociace Hrudnich Lékard (http://www.chestnet.org/)
= Vyukovy portdl (https://college.hamilton-medical.com) spole¢nosti Hamilton, vyrobce ventila¢nich pristroj

Pouzita literatura

= SEVCIK, Pavel, et al. /ntenzivni medicina. 3. vydani. Galén, 2014. 1195 s. s. 368-378. ISBN 978-80-7492-

066-0.

Reference

1. SEVCIK, Pavel, et al. Intenzivni medicina. 3. vydani. Galén, 2014. 1195 s. s. 368-378. ISBN 978-80-7492-
066-0.

2. HALL, Jesse B a Pamela ] MCSHANE. Overview of Mechanical Ventilation [online]. MSD Manual, Posledni revize
11/2013, [cit. 2018-03-21]. <https://www.msdmanuals.com/professional/critical-care-medicine/respiratory-
failure-and-mechanical-ventilation/overview-of-mechanical-ventilation#>.

3. HYZY, Robert C, et al. Overview of initiating invasive mechanical ventilation in adults in the intensive care
unit[online]. UpToDate, Posledni revize 2020-04-05, [cit. 2020-05-11].
<https://www.uptodate.com/contents/overview-of-initiating-invasive-mechanical-ventilation-in-adults-in-the-
intensive-care-unit>.

4. SLUTSKY, A S. Mechanical ventilation. American College of Chest Physicians' Consensus Conference. Chest
[online]. 1993, vol. 104, no. 6, s. 1833-59, dostupné také z
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8252973>. ISSN 0012-3692.

5. BYRD, Ryland P. Mechanical ventilation [online]. Posledni revize 2018-03-20, [cit. 2018-03-22].
<https://emedicine.medscape.com/article/304068-overview#a2>.

6. HYZY, Robert C. High-frequency ventilation in adults [online]. UpToDate, [cit. 2019-12-27].
<https://www.uptodate.com/contents/high-frequency-ventilation-in-adults>.

7. LEBL, Jan, et al. Klinickd pediatrie. 2. vydani. Galén, 2014. s. 95. ISBN 978-80-7492-131-5.

8. DORCAKOVA, Kamila. Nekonvencni uméla plicni ventilace [online]. [cit. 2018-03-22].
<http://www.kalas.sk/wp-content/uploads/nekonvencna-umela-plicni-ventilace-mrs-dorcakova-cz.pdf>.

9. HYZY, Robert C, et al. Modes of mechanical ventilation [online]. UpToDate, Posledni revize 2019-03-19, [cit.
2020-05-17]. <https://www.uptodate.com/contents/modes-of-mechanical-ventilation>.

10. SAGANA, Rommel, et al. Positive end-expiratory pressure (PEEP) [online]. UpToDate, Posledni revize 2020-01-
10, [cit. 2020-05-11]. <https://www.uptodate.com/contents/positive-end-expiratory-pressure-peep>.

11. HESS, Dean R. Recruitment Maneuvers and PEEP Titration. Respir Care [online]. 2015, vol. 60, no. 11, s.
1688-704, dostupné také z <http://rc.rcjournal.com/content/60/11/1688,>. ISSN 0020-1324 (print), 1943-
3654.

12. HYZY, Robert C. Ventilator-induced lung injury [online]. UpToDate, Posledni revize 2019-09-30, [cit. 2020-05-
11]. <https://www.uptodate.com/contents/ventilator-induced-lung-injury>.

13. MACINTYRE, Neil R. The ventilator discontinuation process: an expanding evidence base. Respir Care [online].

2013, vol. 58, no. 6, s. 1074-86, dostupné také z
<http://rc.rcjournal.com/lookup/doi/10.4187/respcare.02284>. ISSN 0020-1324 (print), 1943-3654.


http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=329
http://www.chestnet.org/
https://college.hamilton-medical.com/
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7492-066-0
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7492-066-0
https://www.msdmanuals.com/professional/critical-care-medicine/respiratory-failure-and-mechanical-ventilation/overview-of-mechanical-ventilation#
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-initiating-invasive-mechanical-ventilation-in-adults-in-the-intensive-care-unit
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8252973
https://emedicine.medscape.com/article/304068-overview#a2
https://www.uptodate.com/contents/high-frequency-ventilation-in-adults
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7492-131-5
http://www.kalas.sk/wp-content/uploads/nekonvencna-umela-plicni-ventilace-mrs-dorcakova-cz.pdf
https://www.uptodate.com/contents/modes-of-mechanical-ventilation
https://www.uptodate.com/contents/positive-end-expiratory-pressure-peep
http://rc.rcjournal.com/content/60/11/1688
https://www.uptodate.com/contents/ventilator-induced-lung-injury
http://rc.rcjournal.com/lookup/doi/10.4187/respcare.02284







