Zakladné principy umelej ventilacie pPuc a zakladné
ventilacné rezimy

Pavol Torok, Peter Candik

I. Ventilatory

Ventilator je technickym zariadenim a pacient je Zivym organizmom, ktoré su pri akomkol'vek
spdsobe umelej ventilacie spojené medzi sebou zmesou dychacich plynov pradiacich medzi nimi
tam a spat’.

Interakcia medzi ventildtorom a pacientom moéze byt vyjadrena technickymi terminmi a to:
prietokom plynov pocas inspiria a exspiria ( Qi a Qe) a tlakom inspirovanych a exspirovanych
plynov v ase (objem je integrdlom prietoku v éase).

Akakol'vek klasifikacia ventilatorov musi byt zaloZena na exaktnom hodnoteni vyssie uvede-
nych fyzikalnych premennych, ktoré su na jednej strane kontrolované a regulované ventilatorom
a na druhej strane su ovplyvnené mechanickymi vlastnostami dychacich organov. Pri analyze,
ktora premennd veli¢ina (pripadne akym sposobom) je zavisla od ventilatora a jeho vlastnosti a
ktora je zavisla od mechanickych vlastnosti pI'ic je nutné posudit’ 4 zakladné funkcie ventilatora,
resp. faz dychacieho cyklu.

1. Inspiracna faza

2. Zmena inspiracnej fazy na exspiracni

3. Exspira¢na faza

4. Zmena exspiraénej fazy na inspira¢na.

Pre zjednodusenie vysvetlenia pouzijeme technickl schému ventilatora a pacientovych plic,
ktora je na obr. 1.

| Fyzikalny princip —schéma konvenéného ventilatora |

02

Generator AT __ »Y“spojka
Tilaku/
Vzduch prietoku

Exspirovany plyn

nadoba

Obrazok 1. Schéma ventilatora a pl'ic
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Zakladné principy umelej ventilacie pluc

Zopakujme si zaklady fyziky

Na obr. 2 st znazornené zakladné fyzikalne principy prietoku plynov z ventilatora do pl'tic
pacienta. Ak pouzijeme generator s tzv. Nnulovym vnutornym odporom (tlakovo kontrolované
rezimy), plnenie pl'ic nebude linearne ale exponencialne v zavislosti od poddajnosti Cst a
odporu dychacich ciest Raw.

1. 'Prietol( plyr_wv .méie v?nikm]t.’ len . Generator | Z0 pak Uj eme si fyZI ku
v pripade, Ze existuje medzi dvomi koncami
potrubia tlakovy spad.

~—Zavazie
2. Plyn prudi vzdy z bodu s vy$Sim
tlakom do bodu s tlakom nizSim

Vrapovy mech

3. Odpor potrubia je priamo iumerny
jeho dizke, hustote plynu a nepriamo
umerny Stvorcu priemeru,

t.j., ¢im je potrubie uzsie a dlhSie ma
odpor vyssi.

Generovany tlak

Pg = konstantny PP VLS

s poddajnostou
Ventil (W) (C) = pluca

4. Prietok plynov je priamo iUmerny
tlakovému spadu na koncoch potrubia a
nepriamo umerny odporu potrubia

5. Tau = R*C

6. VSeobecne ponata exponencialny rovnica

T _—

Rurka s"odporom (R )
= Raw Q (V/min, I/s)

X =Xmax *e Tau

Linearny dej Exponencialny dej Tlak vo vaku
v Pa = alveolarny
tlak

T = Taul | Taul. Tau2 Tau3 Tau4; Tau5

| 3xTau

T-casza ktory
realne prebieha ten
ktory dej

100% 63% 85% 95% 97% 99%

Obrazok 2. Zakladné fyzikalne principy prietoku plynov

Inspiracna faza

Pocas inspiracnej fazy ventilator plni pacientove plica urcitym objemom plynov a mdze
pracovat’ ako generator tlaku alebo generator prietoku. V urcitych situaciach nie je mozné takéto
striktné rozdelenie, pretoze mnohé technické vlastnosti ventilatorov v praxi neguju takéto dele-
nie a z generatora prietoku sa stava generator tlaku, resp. naopak.

Generator konStantného nizkeho tlaku (generator s nulovym vnitornym odporom
(typicky pre vSetKky tlakovo riadené ventilaéné reZimy)

Pre vysvetlenie interakcii medzi ventildtorom a zmenami plicnej mechaniky v inspiracnej
faze si vysvetlime reakciu systému ventilator-pl'ica na troch prikladoch, a to na generatore
kons$tantného nizkeho tlaku Pg = 1,0 kPa, generatore vysokého konstantného tlaku Pg = 10 kPa
a generatore konstantného prietoku Pg = 150 kPa. Qg = 1 I*s.

Vzhl'adom na skutoCnost, Ze pracujeme s niz§imi tlakmi a nekonStantnym prietokom je
potrebné uvedomit’ si, ze inspirium je ¢asovy dej, pocas ktorého sa oproti generatoru konstant-
ného prietoku priebehy zmien nebudu diat’ linearne, ale exponencialne.
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Zakladné principy umelej ventilacie pluc

Generator konstantného nizkeho tlaku || Pg =0 -5 kPa |

Pg

-

Pa

Zaciatok inspiria Koniec inspiria

Inspirium.

V Case t=0 je vak naplneny a tlak vo vaku je konstantny
povedzme Pg= 1 kPa. Tlak v plucach Pa = 0. Pluca su
sprazdne” ich potencialny VT = 0

Otvorme ventil (W) a plyn za¢ne prudit z miesta s vy$Sim tlakom
Pg do miesta s niz§im tlakom Pa.
C

Pozrime sa ¢i sa stalo v ¢ase od t=0 do t=1.

Pg sa nezmenil je konstantny

Pri prietoku plynov Qi sa do alveolov dostal urcity objem plynov
VT, ktory rozpina pruznu kapacitu plic definovanu ako
poddajnost’ ¢i elasticita. V tomto momente PA nie je = 0 a rozdiel
Pg-Pa nie je maximalny, ale mensi. KedZe prietok plynov s
sustave je umerny tlakovému spadu, ktory sa zmensil, znizi sa aj
prietok plynov Qi. To samé sa zopakuje v ¢asovom bode 2...4,
¢o ma za nasledok stale sa spomalujuce plnenie pluc.

V bode t=5 sa Pg a P, vyrovnaju, teda nie je pritomny
tlakovy spad a preto prietok plynov ustane. Je realny koniec
inspiria dany fyzikalnou sustavou. t=012345

v

Ak si porovname do pltc vpravené objemy inspirovanych plynov Cas « T
V1 -V5 v realnom Case , vidime, Ze na zaciatku su objemy

vysSie ( je to dané vysSSim prietokom plynov), a ku koncu sa

jednotlivé objemy vyrazne znizuju.

Ak sa pri generatore konstantného tlaku zmensuje rozdiel (delta)

Pg-PA, zmensuje sa prietok plynov Qi a aj vpraveny objem V,

ktory je rovny ploche pod krivkou prietoku = ¢asovy integral

prietoku.

Obrazok 3.

Predpokladajme, ze mame vrapovy vak zatazeny zavazim, ktoré je také tazké, ze tlak vo vaku
Pg=1,0 kPa.

Pluca a dychacie cesty maju parametre uvedené vyssie. Pociatocny objem pluc V = 0 tlak
v plicach PA= 0, objem vaku je Vg = 1,0 lit. Vrapovy vak je spojeny s pl'icami ventilom, ktory
naraz otvorime. Tlak vo vaku sa nebude menit’ a ked’ze tlakovy spad medzi vakom a plicami je
1,0 kPa, bude prudit plyn z vaku do pl'uc. Pl'ica sa za¢nil plnit’, ale vzhl'adom na ich poddajnost’
(0,5 I*kPa!) za¢ne v nich rast tlak, takze po uritom ¢ase uz nebude tlakovy rozdiel (delta Pg-
Pa) medzi pl'ucami a vakom 1,0 kPa, ale menej a tak sa plnenie vaku spomali (zmens$i sa prietok
plynov). Tento dej plnenia pl'ic a vyprazdinovanie vaku je mozné analyzovat’ takymto spdsobom
v nekoneénom pocte Casovych intervalov. Nakoniec dbjde k stavu, kedy sa tlaky vo vaku
a Vv placach vyrovnaju a prietok plynov ustane — nebude tlakovy spad. Vak sa ciastocne
vyprazdni a objem plynov z vaku sa dostane do pl'uc pacienta. V1 =500 ml, Pa= 1,0 kPa.
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Zakladné principy umelej ventilacie pluc

Ako je vidiet’ na grafe, tento dej nie je linearny, ale exponencialny (postupne v ¢ase sa vymena
plynov spomaluje). Tento dej mé exponencialne degresivny charakter.

Exponencialny dej je zavisly od ¢asovej konStanty t (tau) = Raw. Cst

Vsetky exponencialne deje s ¢asovo zavislé od niektorych parametrov a majt tzv. asova
konstantu Tau (1), za ktora by dej prebehol uplne, t.j na 100 %, ak by nebol exponencialny, ale
linearny. Pre uplné dokoncenie exponencialneho deja z klinického hl'adiska je potrebna casova
dizka rovna 6* t (matematicky = pocet asovych konstant). Pre realnu klinicki prax viak expo-
nencialny dej je ukonceny na 95 % pri 3*1.

Tato hodnota je z klinického hl'adiska povaZzovana za konecnl, t.j. akoby cely exponencialny
dej prebehol na 100 % .

Ukoncenie exponencidlneho deja v % pocas jednotlivych casovych konStant ukazuje tab. 1.

Tabulka 1.

Tau (1) Plnenie deja %
0

63

85

95

98,5

99,3

99,75

olu|s|w|N|k| o

Grafické znazornenie tabulky

Exponencialny priebeh prietoku

Exponencialna fukncia
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Zakladné principy umelej ventilacie pluc

Casovu konstantu pneumatického deja, akym je inspirium aj exspirium mozeme vypoéitat’
takto:

1=R*C 11

V nasom pripade Tt = (Rsys+Rg+Rt+Raw)*C 1.2

Ak v naSom pripade je suma R=0,8 kPa*1**sec? a C=0,5 |*kPa!

7= 0,8*0,5=0,4 sec.

V pripade, Ze chceme analyzovat’ tento dej, musi trvat’ najmenej 371 , t.j. 3*0,4=1,2 sek, kedy
bude inspiracna faza ukoncend na 95 %.

Prakticky povedané, inspirac¢nad faza dychacieho cyklu musi trvat’ minimalne 1,2 sek. ak
chceme, aby exponencialny dej plnenia pI'ic bol ukonéeny na 95 %, ¢o v klinike povazujeme za
100% naplnenie deja.

Vo vyssie uvedenom pripade bude Ti < 1,2 sek prili§ kratke na ukoncenie exponencialneho
deja aTi > 1,3 sek bude uplne zbytoc¢né, pretoze po vyrovnani tlakov medzu alveolarnym
priestorom a generatorom nebude ziaden prietok plynov ststavou a do pluc sa d’al$i objem
plynov nedostane.

Z grafov na obrazkoch je zrejmé, Ze pri aplikécii generatora nizkeho konstantného tlaku sa za
Standardnych okolnosti Pg nemeni, Qi exponencialne klesa, V exponencialne stupa na kone¢nti
hodnotu. Pa stiipa exponencialne na hodnotu cca 1,0 kPa, t.j. tlaky Pg a Pa sa postupne vyrov-
navaju. Cely tento proces je spdsobeny vlastne vyrovnavanim tlaku medzi Pg a Pa, pricom je
zavisly od R a C. V pripade, Ze poddajnost’ klesla na polovi¢né hodnoty, cely exponencidlny dej
sa zrychli.

Pri poklese poddajnosti pl'iic na polovicné hodnoty sa zrychli priebeh prietoku Qi, Pa stupa
tiez rychlejsie, ale VT dosiahne hodnoty o polovicu mensie, nez pri prvom priklade (t sa skrati).

Pri vzostupe R na dvojndsobné hodnoty sa predlzi T a exponencialny dej sa v priebehu 1,2
sek nemdze dokoncéit,, preto nedosiahneme pozadované VT, a ani Pa nestipne za uvedené ¢asové
obdobie na 1,0 kPa. Pre dosiahnutie pozadovaného VT = 0,5 | by sme museli prediZit’ ¢as inspiria
najmenej na 3*Tau. Z vySSie uvedenej analyzy vyplyva, Ze pri pouZiti generatora
konstantného tlaku - nizkeho, je mozné dosiahnut’ poZadovanu ventilaciu. Pokial’ ale dojde
k zmenam mechanickych vlastnosti plic, dojde k vyraznym zmenam vo vymene plynov
(VT) v nich.

Generator konStantného tlaku - stredne vysokého — generator s malym vnitornym
odporom (aplikovany v rezimoch PCV, CMYV, ale hlavne u transportnych ventilatorov)

Predpokladajme, Ze pouzijeme generator konstantného tlaku o hodnote Pg = 10 kPa, pri¢om

ostatné vysSie uvedené parametre budeme mat zachované a budeme menit mechanické
vlastnosti plic tak, ako v predoslych pripadoch.
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Zakladné principy umelej ventilacie pluc

| Generator konstantného vyssieho tlaku | | Pg =5 - 15 kPa |

=1 Pg

t=1

{gg %i> .........
= /

Cas PA

Mozna barotrauma

Zaciatok inspiria Koniec inspiria

Inspirium.

V ¢ase t=0 je vak naplneny a tlak vo vaku je konstantny povedzme Pg= 10 kPa.
Tlak v plucach Pa = 0. Pluca su ,prazdne” ich potencialny VT = 0

Otvorme ventil (W) a plyn za¢ne prudit z miesta s vy$$im tlakom Pg do miesta
s niz§im tlakom Pa.

Pozrime sa &i sa stalo v ¢ase od t=0 do t=1. Pg sa nezmenil je konStantny

Pri prietoku plynov Qi sa do alveolov dostal urcity objem plynov VT, ktory
rozpina pruznu kapacitu pltc definovant ako poddajnost’ ¢i elasticita. V tomto
momente PA nie je = 0 a rozdiel Pg-Pa nie je maximalny, ale mensi. Kedze
prietok plynov s ststave je imerny tlakovému spadu, ktory sa zmensil, znizi sa
aj prietok plynov Qi. To samé sa zopakuje v ¢asovom bode 2...4, o ma za
nasledok stale sa spomalujtice plnenie pltc, ale vzhlfadom na vysoky Pg sa do
pluc dostava podstatne vaési objem plynov.

V bode t =5 sa Pg a PA_nevyrovnaju, teda je pritomny tlakovy spad a
preto prietok plynov neustane. Toto ale nastane az po dosiahnuti PA =10
kPa !!! Redlny koniec inspiria je dany programovynym ¢asom Ti.

Ak si porovname do plic vpravené objemy inspirovanych plynov V1 — V5 v
readlnom case , vidime, Ze na zaciatku su objemy vyssie ( je to dané vys§im
prietokom plynov), a ku koncu sa jednotlivé objemy velmi malo znizuju.

Ak sa pri generatore nizkeho konstantného tlaku zmensuje rozdiel (delta) Pg-

.
‘ --l"'--

PA, zmens$uje sa prietok plynov Qi a aj vpraveny objem V, ktory je rovny ploche _ e
pod krivkou prietoku = ¢asovy integral prietoku, pri generatore vyssieho tlaku t,_ 0 1 2 3 4 5 Tif(;:ggl\(l:nie
delta Pg-PA klesa daleko pomal3ie a VT dosahuje va&sie objemy. Cas - pokrac
Ti inspiria
Obrazok 4.

Z obrazkov vyplyva, Ze za Standardnych okolnosti sa Pg nemeni, Qi mierne v ¢ase klesa, VT
stupa na hodnoty 0,5 I, Pa stipa na 1 kPa.

Ak klesne poddajnost’ na poloviéné hodnoty, Qi klesa rychlejsie, Pa stupa na dvojnédsobok,
VT klesa.

V pripade, Ze R sa zdvojnasobi, situacia v zmenach parametrov sa podstatne nezmeni len v Pa
stupa pomalSie.

Z uvedenej analyzy vyplyva, ze pri pouziti generatora konstantného vyssieho tlaku zmeny
mechanickych vlastnosti pl'ic vplyvaji na vymenu plynov (VT) menej, ale tlaky v dychacich
cestach kolisu podstatne viac.

Na druhej strane, pri pouziti generatora vyssich tlakov hrozi iste teoreticky riziko barotraumy
d’aleko viac ako pri aplikacii generatora nizkeho tlaku. Ak by sme aplikovali vysoky tlak dlhsie
= dlh¢é Ti, dostali by sme sa do oblasti rizikovej z hl'adiska preplnenia pI'ic objemom plynov
S vysSim tlakom ako je to zndzornené na obr. 18 (mozna barotrauma).

Generator konstantného prietoku, s vysokym vnitornym odporom (hlavne pre venti-
la¢né rezimy volume control CMV)

Predpokladajme, ze mame generator konstantného prietoku s vnutornym odporom 150 kPa*1
*s1 s vykonom Qg = 1 L.sec?, ktory je napojeny na pl'ica pacienta s klasickymi charakteristi-
kami,a to C (compliance - poddajnost) je = 0,5 I*kPa™, R (resistance - odpor) (Rg+Rt+Raw) je
= 0,4 kPa*I"**sec.
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Zakladné principy umelej ventilacie pluc

Ako budu reagovat’ jednotlivé premenné, a to Qi -prietok, VT- objem plynov v pl'icach, Pa-
alveolarny tlak, delta Pg a Pajednak za normalnych okolnosti, v pripade poklesu poddajnosti na
polovicu (C/2) a vzostupu odporu na dvojnasobok (R*2) ?

Generator tlaku (prietoku) | Generator konstantného prietoku |

Qg=11/s
Pg = 150 kPa

Rg= 150 kPa *|-1*s-1 Barotrauma

.
.

[-]
S
E-
Zagiatok inspiria STNOTY Gas E
Inspirium. g
V Case t=0 je zdroj naplneny stlacenym plynom (tlakova flasa) Pin= 150 g
kPa. Za zdrojom je odporprietoku s hodnotou napr. 150 kPa /I/s (napriklad |4
dyza), ktora svojimi parametrami urcuje konstantny prietok Qq = 1 lit/sek. 3
Tlak v pltcach Pa = 0. Pluca su ,prazdne* ich potencialny VT =0 De ta PC = PA
Otvorme ventil (W) a plyn zac¢ne prudit’ z miesta s vy$$im tlakom Pg H' nees 5 "=

do miesta s nizsim tlakom Pa , ale konstantnym prietokom 1 l/sek.
Pozrime sa €i sa stalo v ¢ase od t=0 do t=1. Qg sa nezmenil je konstantny
Pri prietoku plynov Qi, ktory je konStantny sa do alveolov dostal uréity
objem plynov VT, ktory pri konstantnom prietoku je jasne definovany
¢asom Ti a ktory rozpina pruznu kapacitu pluc definovani ako poddajnost T
¢i elasticita. KedZe prietok plynov s sustave je konstantny vzhladom na
vysoky Pg sa do pltc dostava definovany objem plynov zavisly na Qi a Ti.
V bode t = 4 sa Pg a PA nevyrovnaju, teda je pritomny tlakovy spad a
preto prietok plynov neustane, prietok by ustal az po dosiahnuti PA = y
150 kPa !!! Realny koniec inspiria je dany ¢asom Ti. Ak by Ti bolo b
povedzme 10 sek, potom by sme do pltc natlaéili cca 10 | plynu =
smrtelna barotrauma !!! Ak sa pri generatore nizkeho konstantného t= 0 1 > 3 4 =
tlaku zmensuje rozdiel (delta) Pg-PA, zmensuje sa prietok plynov Qi a aj - = ~
vpraveny objem V, ktory je rovny ploche pod krivkou prietoku = ¢asovy
integral prietoku, pri generatore vyssieho konstantného tlaku delta Pg- - Racovaniclneia
PA klesa daleko pomalSie a VT dosahuje velké objemy. Pri generatore Gas Ti =0.7s X P
konstantného prietoku je VT zavislé od Qi a Ti. Tlak vznikajtci v pfacach teoreticky

PA nema prakticky Ziaden vplyv na dodany objem plynov VT.

.
.

.
.
.
.
.

Obrazok 5

Na vyssie uvedenom obrazku vidime analyzu zmien a jednotlivych premennych pocas inspi-
ria. Za Standardnych okolnosti sa prietok Qg = Qi nemeni. Objem VT dosiahol za sekundu
inspiria 1,0 1, alveolarny tlak Pa stiipol na hodnotu 2 kPa. Pri aplikacii toho istého prietoku Qg
a znizeni poddajnosti na polovicu vidime, Ze VT sa nezmenil, ale alveolarny tlak Pa sa zvysil
na dvojnasobok.

Pri zviiéSeni odporu na dvojndsobok sa zmeni len diferencia medzi alveolarnym tlakom Pa a
tlakom v okruhu Pg a ¢iasto¢ne sa zvysi tlak v okruhu.

Z uvedeného vyplyva, Ze pri napojeni pacienta (modelu) na generator konstantného prietoku
sa na strane ventilatora prietok nemeni a menia sa len tlaky v okruhu. Na strane pacienta sa
nemeni objem inspirovanych plynov, ¢o je v podstate VT, ale vyrazne sa meni alveolarny tlak a
rozdiel medzi tlakom v okruhu a alveolarnym tlakom.

Prakticky povedané, v inspiracnej faze ventilacie generatorom konstantného prietoku
akakol'vek zmena mechanickych vlastnosti pl'ic nemé za nasledok zniZenie V.

Na druhej strane, akdkol’vek zmena mechanickych vlastnosti plic a ¢asu inspiria vedie k
drastickym zmendm tlaku v okruhu ako aj alveolarneho tlaku, co predstavuje vaZnu hrozbu
pacientovi taZkou barotraumou.

Mimo generatorov konstantného prietoku pozname aj generatory nekonstantného prietoku,
napr. sinusového, progresivneho, degresivneho.
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Zakladné principy umelej ventilacie pluc

Generator nekonstantného prietoku — sinusového (najcastejSie pouzitie pri CMV-
volume control).

Tento obrazok uvadzame ako priklad.

| Generator nekonstantného prietoku - sinusového

Pin =150 kPa , Qg=1 I*s-1
Veptil regulovany v tvare sinusoidy (W) -

Qi = sinusovy
Pg = 150 kPa

Rg= 150 kPa *|-1*s-1

TIYN

Zaciatok inspiria TRTERTT 'ﬂ) Cas

Inspirium.
V Case t=0 je zdroj naplneny stlaenym plynom (tlakova flasa) Pin= %
150 kPa. Za zdrojom je odpor prietoku generatora Rg s hodnotou

napr. 150 kPa /I/s (napriklad dyza), ktora svojimi parametrami urcuje

konstantny prietok Qq = 1 lit/sek.
Tlak v plicach Pa = 0. Plucasu prazdne* ich potencialny VT = 0 PA
Otvorme ventil (W) a plyn za¢ne pradit’ z miesta s vy$Sim tlakom
Pg do miesta s nizSim tlakom PA , ale nekonstantnym C
sinusoidnym prietokom, ktory je regulovany ventilom (W).

Pozrime sa &i sa stalo v ¢ase od t=0 do t=1. Qi sa zmenil je
nekonstantny podobne ako tlak v dychacich cestach Paw.

Pri prietoku plynov Qi, ktory je nekonstantny sa do alveolov dostal
urcity objem plynov VT, ktory pri nekon$tantnom prietoku je definovany
¢asom Ti a aktualnym prietokom Qi, ktory rozpina pruznu kapacitu pfuc
definovanu ako poddajnost (Cst) ¢i elasticita. KedZe prietok plynov s
sustave je nekonstantny vzhladom na vysoky Pg sa do plic dostava
definovany objem plynov zavisly len na Qi aTi.
Prietok plynov ustane definovane od tvaru sinusoidy trvajucej t='0 i 2 3 4 5
podrla programovaného Ti, ventilom (W). Realny koniec inspiria je
dany ¢asom Ti. Objem plynov dodanych do pluc (VT) je definované
plochou pod krivkou prietoku Qi, t.j €asovym integralom prietoku Qi v " Ti
gase Ti. Cas

Obrazok 6

Zvlastnosti generatora pre vysokofrekvenénu dyzovu ventilaciu

Generator pre VFDV predstavuje z hl'adiska klasifikacie generatorov generdtor nizkeho,
pripadne stredne vysokého tlaku. Fyzikalne sa chova tak, ako je opisané na obr. 17.

Generator pre VFDV je mozné pouzit’ aj na aplikaciu konven¢nych ventilacnych frekvencii.

Stihrn

Po analyze inspiracnej fazy umelej ventilacie pl'ic sme dosli k zaveru, Ze pri generatoroch
vysokého konstantného tlaku a generatore konstantného prietoku mozno dosiahnut’ alveolarnu
ventilaciu pri zmenach mechanickych vlastnosti dychacich organov bez problémov, ale za cenu
podstatného zvysenia tlaku v dychacich organoch. To v8ak méZe byt zadsadnym limitom pre
aplikaciu tychto generatorov.

Pouzitie generatora nizkeho konstantného tlaku vedie pri zmenach mechanickych vlastnosti
dychacich organov k hypoventilacii, ale riziko vzostupu tlaku je zanedbatel'né.

Pri aplikécii stredne vysokého konStantného tlaku zmeny mechanickych vlastnosti dychacich
organov vedu sice k zmenam vo vymene plynov, ale nie velkym. Pritom riziko vzostupu tlaku
nad Gnosné hodnoty je mens$ie ako u generatorov prietoku a vysokého tlaku.
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Pri aplikacii generatorov vysokého konstantného tlaku alebo konsStantného prietoku sa pri
zmenach plucnej mechaniky nemenia hodnoty VT, ale vyrazne a Casto nebezpecne sa bude
menit’ alveolarny tlak.

Cim vys§i je vnttorny odpor generatora, tym mensi vplyv majii zmeny plicnej mechaniky na
vymenu plynov v plicach, ale tym riskantnejsi narast tlaku mozno ocakavat’ a riziko barotraumy
stapa.

Fyzikalny princip — schéma vysokofrekvenéného dyzového

ventilatora -
Atmosféra
MGT -

o2 multidyzovy
* Ventilator - VEDV Insuflaény katéter Pin aeneritor flaku

Vzduch Generato

I
Katéter na meranie tlaku Paw Prietoku/

Rozdiel medzi konvenénym ventilatorom a vysokofrekvenénym
ventilatorom je v principe ten, ze kym konvenény ventilator ma

GENERATOR umiestneny v samotnom ventilatore a dychacie
plyny sa privadzaju zvy€ajne vrapovymi hadicami do a z pluc \
pacienta, vysokofrekvenény dyzovy ventilator pre VFDV ma

GENERATOR umiestneny ako systém dyza- prijimaci kanal
priamo na endotrachealnej rurke vo forme MGT- multidyzo-
vého generatora tlaku.

MGT pracuje ako generator nizkeho alebo stredne vysokého
tlaku v zavislosti od nastavenia pohonného tlaku Pin vo
ventilatore.

Insuflatnym katétrom sa privadza pohonny tlak Pin do vlastného
generatora, kde sa generuje tlak a prietok inspiracnych plynov.

Pacient

Obrazok 7. Schéma vysokofrekven¢ného dyzového ventildtora

Zmena inspirac¢nej fazy na exspiraéni

Zmena inspiracnej fazy na exspiracnii moze byt riadena niekol’kymi spdsobmi, resp. paramet-
rami.

a. Prepinanie objemové

Pri objemovom prepinani ventilator prepne z inspira¢nej fazy na exspira¢nti v tom pripade, ak
bol dodany nastaveny objem ventilatorom do plic pacienta. Inspiracna faza vSak nemoze trvat
T'ubovolne dlho a v pltcach, teda aj v dychacom okruhu, nie je mozné prekrocit’ limitny tlak,
preto je zvycajne dodanie objemu limitované ¢asovo alebo tlakovo. V pripade, Ze sa prekroci
Cas inspiria, prepne ventilator na exspiracni fdzu a upozorni obsluhu. Podobne pri prekroceni
limitného tlaku sa otvori poistny ventil a uréity objem plynov sa z okruhu vypusti.

b. Prepinanie ¢asové

Pri ¢asovom prepinani ventilator prepne z inspiracnej na exspira¢nu fdzu po uplynuti dopredu
nastaveného Casového Useku. Zvycajne aj pri tychto ventilatoroch je kontrolovany pretlak
v okruhu, t.j. limitny tlak, ktory sa neprekro¢i.
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C. Prepinanie tlakové

Pri tlakovom prepinani prepne ventilator z inspiracnej na exspiraénu fazu pri dosiahnuti
vopred nastaveného tlaku v okruhu. Pri tomto prepinani zmeny mechanickych vlastnosti pltc,
t.j. CaR vyrazne menia Vt a MV. Ventilator sa chova ako generator konstantného nizkeho tlaku.

d. Prepinanie prietokové

Pri prepinani prietokom prepne ventilator z inspiracnej na exspirac¢nu fazu pri poklese prietoku
plynov okruhom na vopred zvolenu alebo fixne nastaveni hodnotu. Podobne ako v pripade
objemového prepinania musi ventilator strazit’ ¢as inspiria a po prekroceni zvoleného cCasu
prepne ventilator na exspirium. Podobne musi byt pacient chraneny proti barotraume nastavi-
tel'nym tlakovym limitnym ventilom, pretoze pri nastaveni vysokého prietoku plynov by mohlo
dojst’ k vzostupu tlaku v dychacich organoch nad inosnu medzu.

e. Prepinanie binarne (dvomi parametrami) alebo multiparametrickym spracovanim
udajov pocitacom ventilatora.

Poinspiracna pauza (Tp)

Poinspira¢nu pauzu moZeme definovat’ ako t Cast’ inspirac¢nej fazy dychového cyklu, pri
ktorej nedochadza k aktivnemu plneniu plic generatorom, ale len k redistribticii plynov
v placach, ktoré prebicha medzi Castami plicneho stromu s rozdielnymi mechanickymi
vlastnostami. Tp sa zvycCajne nastavuje na hodnoty 5 - 30 % z ¢asu inspira¢nej fazy a pocitame
ju k inspiriu. Teoreticky umoziiuje lepsiu distribtciu plynov v plicach, ale v skutoc¢nosti vedie
K narastu tlakovych $piciek pocas inspiria a nema prakticky vyznam. Pouzitie Tp je minimalne
sporné. Tp patri k inspiracnému ¢asu dychacieho cyklu, teda Ti = Tinsuf + Tp.

Exspira¢na faza

Exspiracna faza dychového cyklu pri UVP moze prebichat’ tromi spésobmi:
1. Pomocou exspiracénej asistencie

2. Do exspiracného odporu - zvy¢ajne PEEP alebo cez retardér exspiria
3. Do voP’nej atmosféry.

1. Pred rokmi sa aplikoval spdsob ventilacie striedavymi tlakmi, ¢o znamenalo asi tol’ko, Ze
exspirium nebolo pasivne, ale pocCas exspiria sa plyn z pltic podtlakom odsaval. Neskor sa
zistilo, Ze takyto sposob ma aj svoje negativne nasledky.

Za podmienky, Ze monitorujeme tlak v trachei, je mozné pouzivat’ moderné spdsoby exspirac-
nej asistencie negativnym tlakom, ktorého regulécia je spitnovézobne naviazana na ventilacny
systém.

2. Zaradenie odporu regulovatel'ného na mechanickej, pneumatickej,¢i elektrickej baze, ktory
obmedzi exspirium tak, aby v dychacich organoch ostal vopred zvoleny pretlak na konci exspi-
ria, sa nazval PEEP (positive end exspiratory pressure). Pri zaradeni PEEP ostava v dychacich
organoch pretlak na konci exspiria oproti atmosfére, t.j. na urovni, na ktor1 je PEEP nastaveny.
Je mozné aplikovat’ aj retardér exspiria, ktory svojim odporom spomali exspiracny prad plynov
na pozadovanu troven.

3. Exspirium je mozné viest’ do volnej atmosféry, t.j. na hodnotu atmosferického tlaku a
niekedy sa tomu hovori ZEEP (zero end expiratory pressure) Tento spdsob sa neodporuca, pozri
dalsie kapitoly.
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Pplat

-&t---

Paw -exspirium

N

7

Tinsuf Tp Te
Ti

Obrazok 8. Charakteristika Tp

Podobne ako inspira¢nu ¢ast’ dychového cyklu, mézeme analyzovat’ aj exspira¢nu ¢ast’ dycho-
vého cyklu.

Pre zjednodusenie predpokladajme, Ze plica predstavuju pruzny vak, ktory ma urciti poddaj-
nost’ C, resp. elasticitu, a po ukonc¢eni inspiria st naplnené plynom pod urcitym tlakom. Odpor
dychacich ciest Raw a odpor ET kanyly (Rt) tvoria prekazku vytoku plynov. Schématicky
dostavame generator nekonstantného prietoku Qg. Ked’Ze exspirium je exponencialny dej, chova
sa podobne ako inspirium pri aplikacii malého kons$tantného tlaku. Sustava pltca - dychacie
cesty maju svoju ¢asovu konstantu 1, ktort moézeme vypocitat: 1t = (Raw+Rt)*C, 1t =0,4, 3*t
=1,2 sek.

Pri takto zjednodusenom vypoéte bude exspirium na 95 % ukoncené za 37, t.j. za 1,2 sek.

Ak za Standardnych podmienok naplnime pldca v inspiriu objemomVT = 1,0 1 plynu, bude v
nich pretlak Pa= 1,0 kPa. Exspirium prebehne po exponencialnej krivke za 1,2 sek, pricom Pa
klesne na 0 kPa, VT=0, Qe = 0. V pripade, Ze pl'ica budi mat’ len polovi¢ni poddajnost’, cely
dej sa urychli (t = 0,2 sek) a prebehne za 0,6 sek.

V pripade dvojnasobného odporu (1t = 0,8) sa cely dej spomali a za 1,2 sek sa Pazmensi len
na 0,5 kPa, VT na 0,25 1 a exponencialny dej sa neukon¢i, o by v praxi znamenalo, Ze v pl'icach
ostal ur€ity objem plynov a aj pretlak . Vznikd (inadverent, dynamicky) auto PEEPI, ktory nie
je meratel’ny v okruhu, preto%e je len v alveoldirnom kompartmente. Cast’ objemu, ktory sa
pocas Te neexspiruje nazyvame trap volume (zadrzany objem, Vtrap).

Ak chceme, aby sa tento dej ukonéil, musime v nasom priklade predizit’ ¢as exspiria mini-
malne na 2,4 sek, t.j. 37.
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PA

adiatok inspiria Koniec inspiria

Delta PA - Pb

Zatiatok exspiria Koniec exspiria

\ VL — objem pluc

S

Generator

< » Tez23*Tau

Pocas inspiria generator pod tlakom Pg ,, tlagi* plyn do pluc pacienta, ktorych objem sa zvaésuje a alveolarny tlak PA stipa na
hodnotu definovanu dodanym objemom a poddajnosti plac. PA = VT/Cst.

V exspiriu na zaciatku, kedy je v plicach alveolarny tlak PA vyssSi ako atmosfericky Pb chovaju sa pluca ako generator
nekonstantného tlaku a vyprazdnuju sa do atmosféry. V priebehu exspiria klesa postupne delta PA-Pb a tym sa zmenSuje
prietok plynov exponencialne, teda prietok plynov je zavisly od ¢asovej konstanty exspiria Tau = Raw * Cst.

Cca 95% plynov ktoré sme dodali do plic pocas inspiria sa exspiruje za 3 €asové konstanty, t.j. 3*Tau. Objem plynov je
rovny ¢asovému integralu prietoku Qe. Objem oznaceny ako V1 = 63% celkového objemu sa exspiruje za jednu ¢asovu
konstantu, objem V2 sumarne 83% objemu, za 2*Tau, objem V3 = 95% celkového objemu za 3*Tau. Pre klinické potreby
povazujeme éas dany dizkou 3*Tau za priblizne 100% naplnenia exponencialneho deja.

Obrazok 9. Uplné exspirium

Prepnutie z exspiracnej fazy na inspira¢nu

Podobne ako prepinanie z inspiracnej fazy na exspiracni, moze sa ventilator prepinat’ z exspi-
ra¢nej na inspira¢nti nasledovnymi sposobmi:

a. Prepinanie objemové

Ventilator prepne z inspiracnej fazy na exspiranu po vyteceni inspirovaného objemu z plc.
Tento sposob je vzdy zalohovany casovym prepinanim.

b. Prepinanie prietokové

Ventilator prepne z exspiria na inspirium pri poklese exspiracného prietoku na nastavenu
hodnotu. Tento spdsob prepinania je tiez zdlohovany casovym prepinacom.

c. Prepinanie tlakové

Ventilator prepne z exspiracnej fazy na inspiracnu pri poklese tlaku na zvolent hodnotu.

d. Prepinanie ¢asové

Ventilator prepne z exspiracnej fazy na inspira¢nt po uplynuti zvoleného ¢asu.

e. Prepinanie pacientom

Ventildtor prepne z exspiracnej fazy na inspiracnu na zéklade detekcie pacientovho inspirac-
ného usilia (asistovana ventilacia SCMV)

f. Prepinanie pocitacom ventilitora (multiparametrické prepinanie, napr. duilne)

Ventildtora prepne z exspiracnej fazy na inspiracni na zéklade multifaktorialnej analyzy
vlastnej i pacientovej ventilaénej aktivity (EMMYV) pocitatom.
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V pripade, Zze programovany ¢as exspiria (Te) je
krat$i voéi hodnote 3*Tau, Te < 3*Tau) , dojde len k
Ciastoénému vydychnutiu plynov dopravenych do
pluc pocas inspiria (Ti). Alveolarny tlak PA, ktory je v
tomto momente ,generatorovy“ nedosiahne hodnoty
atmosferického tlaku Pb. V placach ostane pretlak
ktory nazyvame auto (inadvertny) PEEPi. Objem

plynov, ktory bol v placach ,,uvdzneny“ nazyvame Te - potrebné na
trap volume (Vtrap). exspirovanie 95% objemu

Preru$ované krivky znazornuju priebehy veliéin v dopraveného !fo pluc pocas
ripade ak by Te > 3*Tau. inspiria Te = 3*Tau

Obrazok 10. Neuplné exspirium pri dlhej Casovej konstante t

Suhrn kapitoly

Z uvedenej analyzy vyplyvaju zasadné zavery.

Ak sme v pripade inspiria mohli v podstate nastavenim ventilatora dostat’” do plic objem
plynov takmer bez ohl'adu na zmenené mechanické vlastnosti pI'ic, tak pocas exspiria tomu tak
zd’aleka nie je, pretoze generator tvoria pltca so svojou poddajnostou a odporom. Mozeme
zmenit’ odpor ET kanyly, ale odpor pl'ic, resp. dychacich ciest, méZzeme ovplyvnit’ v mnohych
pripadoch len malo (s vynimkou astmy), podobne ako poddajnost’.

Ak zvazime to, ¢o sme povedali, musime ddjst’ k zaveru, Ze podstatnejSim problémom, ktory
nam sposobi nie raz bolest’ hlavy, bude nie inspirium, ale prave exspirium.

I1. Nazvoslovie a definicie zakladnych ventilaénych reZimov a tedria ich funkéného

principu

Pri aplikacii umelej ventilacie pl'uc sa pouzivaju rozne ventilaéné rezimy, ktorych nazvoslovie
sa Vv poslednom desatro¢i vyrazne meni. S ohl'adom na patentovo chrdnené nazvoslovie sa
u réznych vyrobcov pouziva pre podobny, alebo aj identicky rezim ventilacie, odli§ny nazov ¢i
skratka.

Aby sme zjednotili nazvoslovie rezimov UVP, najcastejSie pouzivanych v klinickej praxi,
v dalom texte zadefinujeme ich funkény vyznam a podstatu. Dalej vysvetlime jednotlivé
rezimy, ich definicie, ako aj principidlnu funkciu ventilatora pri tom ktorom rezime, s vysvetle-
nim jednotlivych faz dychového cyklu pacienta i ventilatora.
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Riadena ventilacia

Definicia: Riadend ventilacia je taky sposob umelej ventilacie plc, pri ktorej vSetku dychovii
pracu potrebni na adekvatnu vymenu plynov v plucach prebera na seba technické zariadenie,
t.j. ventilator.

Podporna ventilacia

Definicia: Podporna ventilacia (ventilacna podpora) je taky spdsob umelej ventilacie pltc, pri
ktorej cast’ ventilacného objemu potrebného na adekvatnu vymenu plynov v plicach prebera na
seba technické zariadenie (ventildtor) a Cast’ ventiluje pacient svojim spontannym dychovym
usilim.

Pomer ventila¢nej prace vykonanej pomocou spontannej ventilacie a riadenej ventilacie zavisi
od klinického stavu pacienta, jeho ochorenia, technickych moznosti ventilatora a erudovanosti
obsluhujuceho personalu.

Rezimy UVP a ich definicie

CMV ( continous mandatory ( mechanical) ventilation) (VC- volume control) —
objemovo riadena ventilacia

Definicia: 1de o sposob riadenej ventilacie, pri ktorej sa vymena plynov v plicach dosahuje
prerusovanou insuflaciou zvoleného objemu (VC volume control - objemové riadenie) do
dychacich organov pacienta. Pritom frekvencia ventilacie je blizka fyziologickym hodnotam.
Riadiacou veli¢inou je dychovy objem (VT), zavislou veli¢inou je tlak v dychacich cestach
(Paw).

SCMV (assisted ventilation, synchronized continuous mechanical ventilation) (SVC-
synchronized volume control — synchronizovana objemovo riadena ventilacia)

Definicia: Je asistovana ventilécia, resp. synchronizovany spdsob objemovo riadenej ventila-
cie, pri ktorej sa vymena plynov v plucach dosahuje prerusovanou insuflaciou zvoleného
objemu synchronne s dychovou aktivitou pacienta. Synchronizacia sa dosahuje aktivovanim
asistora (triggera), ktorym sa spusta arteficialne inspirium (vdych) z ventilatora.

PC (PCV -pressure controlled ventilation) - tlakovo riadena ventilacia

Definicia: Ide o spdsob riadenej ventilacie, pri ktorej sa vymena plynov v pl'icach dosahuje
prerusovanou insuflaciou plynu pri zvolenom tlaku Ppc — pressure of pressure control, (PC
pressure control - tlakové riadenie), do dychacich organov pacienta. Pritom frekvencia ventilacie
je blizka fyziologickym hodnotam. Riadiacou veli¢inou je tlak v dychacich cestich (Ppc),
zavislou veli¢inou je dychovy objem (VT).

SPC (SPCV) (SPCV -synchronized pressure controlled ventilation) — synchronizovana
tlakovo riadena ventilacia

Definicia: Jedna sa o spdsob riadenej ventilacie, pri ktorej sa vymena plynov v pl'aicach dosa-
huje preruSovanou insuflaciou plynu pri zvolenom tlaku Ppc ( PC pressure control- tlakové
riadenie) do dychacich organov pacienta. Synchronizacia sa dosahuje aktivovanim asistora
(triggra), ktorym sa spusta arteficialne inspirium z ventilatora.

SIMV (synchronized intermittent mandatory ventilation) - synchronizovana zastupova
(zastupnd) ventilacia

Definicia: Je to taky sposob ventilaénej podpory, pri ktorom je do radu spontannych dycho-
vych cyklov pacienta (na hladine PEEP) vradené jedno synchronizované umelé inspirium
s prednastavenymi parametrami ventilacie (riadenej objemovo SIMV-v, alebo tlakovo SIMV-
p), pricom pomer spontannych a umelych ventilacnych cyklov méze byt riadeny ¢asovo, alebo
pomerom spontannych dychovych cyklov k umelym cyklom.

PS /PSV ( pressure support ventilation) - tlakova podpora. (ASB - assisted spontaneous
breathing = asistované spontanne dychanie)

Definicia: Je to taky sposob ventilacnej podpory, pri ktorej je kazdé pacientovo inspiracné
usilie podporované ventilatorom a to zvycCajne tak, Ze ventilator podpori spontanne dychové
usilie takym pradom dychovej zmesi, pri ktorom dosiahne limitny, vopred zvoleny pretlak (Pps-
pressure of pressure support) v dychacom okruhu. Prepnutie na exspiraéni fazu nastane pri
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poklese prietoku plynov systémom zvycajne na 25 - 10 % hodndt maximalneho prietoku
v dychacom cykle. Dychové usilie, pri ktorom ddjde k asistencii, sa zvy€ajne da nastavit’ ako
hodnota citlivosti asistora.

APRYV (airway pressure release ventilation) - ventilacia uvolnenim tlaku v dychacich
cestach

Definicia: APRV (BiPAP) je taky sposob ventilacnej podpory, pri ktorej u spontanne dycha-
juceho pacienta na dvoch programovane striedajticich sa hodnotach tlaku dochadza pri prechode
z vy$Sej hladiny tlaku (Ph = Ppc) na nizSiu Plow = PEEP, k vytoku dychacich plynov z FRC,
o ktoré sa tento objem zvacsil pri prechode z nizsej hladiny tlaku na vysSiu. Striedanie hladin
tlaku je synchronizované so spontannym dychanim pomocou asistora. Pacient ma moznost’
spontanneho inspiria na oboch tlakovych hladinach. Pri aplikdcii APRV pacient dycha najmenej
80 % casu na hodnote vyssieho tlaku (ako pri CPAP), ktory je potom zniZeny na nizsi tlak —
uvolnenie tlaku, na ¢as ovel'a krat$i. Striedanie tlakovych hladin je teda pri nastaveni APRV:
Ppc:PEEP=4:1az5:1.

2-Level - (two level ventilation) - ventilacia na dvoch tlakovych hladinach = (BiPAP® —
bilevel / biphasic/ positive airway pressure. BiLevel®)

Definicia: je taky sposob ventilacnej podpory, pri ktorej u spontanne dychajuceho pacienta na
dvoch programovane striedajucich sa hodnotach tlaku dochadza pri prechode z vyssej hladiny
tlaku Ph = (Ppc) na nizsiu hladinu Plow = (PEEP) k vytoku dychacich plynov z FRC, o ktoré sa
tento objem zvacsil pri prechode z niz$ej hladiny tlaku na vysSiu. Striedanie tlakovych hladin je
synchronizované so spontannym dychanim pomocou asistora. Pacient ma moznost’ spontanneho
inspiria na oboch tlakovych hladinach. Pomer striedania tlakovych hladin (vyssi tlak) Ph : (nizsi
tlak)PEEP sa zvycajne pohybuje od 2 : 1 do 1 : 2. Pokial’ aplikujeme pomer 4 : 1 a viac, tak
nastavenie je zhodné s APRV. Da sa teda povedat, Ze (BiPAP) - 2-Level je uréitou modifikaciou
rezimu APRV, ¢i naopak.

2-Level + PS - (two level ventilation with pressure support) - ventilacia na dvoch
tlakovych hladinach s tlakovou podporou na nizsej hladine = (BiPAP+PS, BiPAP-SIMV® —
bilevel / biphasic/ positive airway pressure. BiLevel+PS ®, )

Definicia: je taky sposob ventilacnej podpory, pri ktorej u spontanne dychajuceho pacienta na
dvoch striedajtcich sa hodnotach tlaku dochadza pri prechode z vyssej hladiny tlaku (Ph = Ppc)
na nizs$iu (Plow = PEEP) k vytoku dychacich plynov z FRC, o ktoré sa tento objem zv&csil pri
prechode z nizSej hladiny tlaku na vySSiu. Striedanie hladin tlaku je synchronizované so
spontannym dychanim pomocou asistora. Pacient ma moznost’ spontanneho inspiria na oboch
tlakovych hladinach. Na dolnej tlakovej hladine (PEEP) je mozné aplikovat’ dychova podporu
spontanneho dychania pomocou tlakovej podpory (PS), ktora je synchronizovana s dychovou
aktivitou pacienta — asistor.

V pripade, Ze aplikujeme pri spontannom dychani na dolnej hodnote tlaku ventilacni podporu
pomocou PS, je tento rezim ekvivalentny tzv. rezimu BiPAP — SIMV niektorych zahrani¢nych
vyrobcov.

PMLYV (programmed multi level/multifrequency ventilation) - programovana viachladi-
nova/viacfrekvencna ventilacia

Definicia: Je spdsob umelej ventilacie plic, ¢i ventilaénej podpory u spontanne dychajuceho
¢i apnoického pacienta, pri ktorom dychovy cyklus pozostava z viacerych (najmenej troch) na
rozny tlak naprogramovanych tlakovych hladin PEEP, PEEPh, Ppc alebo Paw, ktorych frekven-
cia je takisto programovatelna. Pritom ako zakladny rezim méze byt nastaveny CMV, PC, 2-
Level alebo PS mdd, ktoré su synchronizované s pacientovym dychovym usilim. Striedanie
tlakovych hladin a ich tlak je programovany na zéklade analyzy pl'icnej mechaniky vykonava-
nej pocitacom ventilatora.

Tento rezim, pokiall ma viac ako 3 hladiny tlaku, je vhodné pouZit’ iba u apnoického
pacienta, kedy jednotlivé striedanie tlakovych hladin je riadené vyhradne programom
ventildtora.
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CPAP (continous positive airway pressure) - kontinualny pretlak v dychacich cestach
(dychacich organoch - pocas oboch faz dychacieho cyklu)

Definicia: CPAP je taka modifikacia tlaku v dychacich cestach spontanne ventilujuceho
pacienta, pri ktorej je udrziavany supraatmosfericky tlak v dychacich cestach pocas celého
dychového cyklu.

CFVS (CFS) (continuous flow ventilatory support - continuous flow support) -
ventilacna podpora kontinualnym prietokom.

Definicia: CFS je taky sposob ventilacnej podpory, pri ktorej sa do trachedlneho priestoru
spontanne dychajiceho pacienta privadza kontinualny prietok plynov katétrom so zvolenym
prietokom, priCom prevazne vymyvanim anatomického mftveho priestoru dochadza k zlepSeniu
alveolarnej ventilacie a znizovaniu ventilacnej prace.

Modifikacie zakladnych ventila¢nych reZimov programovanim niektorych parametrov
a zabudovanou inteligenciou do riadiaceho pocitaca.

APMV (automatic proportional minute ventilation — autoadaptive servo mode) - auto-
adaptivny regula¢ny systém na baze udrzania zvolenej MV (minutovej ventilacie) = MVs

Definicia: MVs je autoadaptivny systém regulacie ventilacnych parametrov ventilatora vo
zvolenom rozsahu, s cielom dosiahnut’ programovanti minitovu ventilaciu MV = MVs. Venti-
lator servosystémom programu automaticky adaptuje hodnoty tlaku (Ppc Pps, Ph), prietoku
plynov v inspiriu (Qi) a frekvencie (f) tak, aby vysledna MV bola identicka s predvolenou
hodnotou MVs. Tento autoadaptivny mod je mozné aplikovat’ vo vSetkych zakladnych rezimoch
UVP, ktoré pracuju s tlakovym riadenim UVP. Autoadaptivny servoméd je vhodné vyuzit
U pacientov so spontannou dychovou aktivitou, ale aj u pacientov apnoickych. MVs koriguje
vymenu plynov — minttovu ventilaciu (MV) pri meniacich sa mechanickych vlastnostiach plc
pocas UVP.

PEEP ( positive end exspiratory pressure) — pozitivny tlak na konci vydychu

Definicia: PEEP je modifikacia tlaku v dychacich cestach, pri ktorom nedochadza k poklesu
tlaku na konci vydychu na hodnoty atmosférického tlaku (Pb), ale na programovanu supra-
atmosférickt hodnotu = PEEP.

Vsetky vyssie uvedené ventila¢né rezimy na SV Chirolog AURA su aplikovatel'né s pozitiv-
nym tlakom na konci exspiria, teda PEEP.

NIV — (non invasive ventilation) - neinvazivna (nizkoinvazivna) ventilacia

Definicia: Nizkoinvazivna, resp. neinvazivna ventilacia sa da definovat’ ako spdsob ventilac¢-
nej podpory, pri ktorej nie je nevyhnutné pouzit’ invazivne zabezpecenie dychacich ciest.

To znamena, Ze si nevyZaduje klasicku intubéciu a alebo tracheotémiu.

Vo vécsine pripadov je mozna aplikacia tvarovou maskou, v Specifickych pripadoch nazalnou
maskou ¢i ndustkom. Aj CFVS je jednou z modalit NIV.

SIGH — vzdych (hlboky nadych)

Definicia: Je to prehibenie inspiria jedného z dychovych cyklov (zvacsenie Vrio 25 - 50%)
v rade arteficidlnych dychovych cyklov aplikovanych pacientovi ventilatorom pocas UVP.

Zvycajne sa nastavuje ako parameter na ventilatore na hodnotu 1 x Sigh po 40 - 200 artefi-
cidlnych dychovych cykloch. M6ze sa aplikovat pri riadenej i podpornej ventilacii.

Framp — (flow of ramp) rampa (sklon nabehovej krivky tlaku a prietoku)

Definicia: Predstavuje moznost programovania rychlosti nabehovej krivky inspiracného
prietoku a tym aj nabehovej krivky inspira¢ného tlaku v okruhu. Principialne ide o programo-
vané obmedzenie maximalneho inspiracného prietoku v rezimoch UVP pracujicich na baze
tlakového riadenia. Vysledkom je ,,zmédkcenie ¢i zjemnenie®, spomalenie inspiracného prietoku
plynov tecticeho do dychacich organov pacienta a v niektorych pripadoch zlepSenie distribucie
plynov v plucach.

Tubus kompenzacia (TC)

Definicia: ,,Tubus kompenzacia“ predstavuje pri UVP kompenzaciu tlakovych (prietokovych)
strat, ktoré vznikaji odporom ET (TT) kanyly Rt pocas arteficialneho inspiria.

140



Zakladné principy umelej ventilacie pluc

Cim vys3i je prietok plynov poas inspiria a &im je tensia ET kanyla, tym vacsi je odpor Rt
atym véacsia tlakova diferencia (delta P) medzi tlakom v dychacom okruhu (Paw) a tlakom
v trachei (Pt). Pri UVP to znamena, Ze tlak nastaveny v okruhu ventilatora je vzdy vyssi ako
skuto¢ny tlak pdsobiaci v trachealnom priestore. Pri ventilaénej podpore sa Rt javi ako prvok
V systéme, ktory st’azuje prietok plynov do dychacich ciest. Eliminovat’ tento odpor je z pohl'adu
prietoku nemozné a preto hlavne pri odvykani pacienta od ventilatora (weaning) moze byt Rt
jednym z faktorov, ktory zhorSuje schopnost’ pacienta a aj personalu pacienta od ventilatora
odpojit’.

Riesenim je tlakova kompenzacia odporu Rt a to tak, Ze tlakovua stratu (delta P) zavislu od
prietoku kompenzuje ventilator zvySenim Paw v zavislosti od aktualneho prietoku definovanou
ETT (TT) kanylou.

KedZe Rt je veli¢ina nelinearna, musime prisposobovat’ riadenie Paw aktualnemu prietoku.

Praca (funkcia) jednotlivych reZimov UVP z pohPadu vymeny plynov a tlakovo -
prietokovych zavislosti

V d’alSom texte a obrazkoch sa budeme snazit’ v principialnej forme a zjednodusSene vysvetlit’
jednotlivé ventilaéné rezimy z pohl'adu vymeny plynov, aby sme objasnili zdkladné funkcie
zvoleného rezimu podl'a vyssie uvedeného ndzvoslovia.

CMV (continous mandatory (mechanical) ventilation) (VC- volume control) - objemovo
riadena ventilacia

CMV (IPPV)

Paw

Qi

Qe

T (sek)

Obrazok 11. CMV (IPPV)

Z krivky prietoku je zrejmé, ze ide 0 objemovo riadenu ventilaciu s konsStantnym prietokom
plynov pocas inspiria (Qi). Exspirium je pasivne a charakter prietoku (Qe) je exponencialne
degresivny. Ked’Ze riadiacou veli¢inou je dychovy objem (VT = integral prietoku Qi v ¢ase Ti),
priebeh tlakovej krivky a jej maximalna hodnota (Paw) je veli¢inou zavislou. Hodnota Paw
zavisi od statickej poddajnosti pI'ic (Cst) a od rezistencie — odporu dychacich ciest (Raw).

SCMV (synchronized continous mandatory (mechanical) ventilation) (SVC - synchroni-
zed volume control) - synchronizovana objemovo riadena ventilacia
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SCMV (IPPV)
Paw
V — -
oi Asistenény signal- trigger
Qe
T (sek)

Obrazok 12. SCMV

Z krivky prietoku je zrejmé, ze ide 0 objemovo riadent ventilaciu s konstantnym prietokom
plynov pocas inspiria (Qi), ktory je spusteny asistenénym signalom asistora - (triggera).
Exspirium je pasivne a charakter prietoku (Qe) je exponencidlne degresivny. Ked'ze riadiacou
veli¢inou je dychovy objem (VT = integral prietoku Qi v ¢ase Ti), priebeh tlakovej krivky a jej
maximalna hodnota (Paw) je veli¢inou zavislou. Hodnota Paw zavisi od statickej poddajnosti
plic (Cst) a od rezistencie — odporu dychacich ciest (Raw).

PC (PCV -pressure controlled ventilation) - tlakovo riadena ventilacia

SPC (SPCV -synchronized pressure controlled ventilation) — synchronizovana tlakovo
riadena ventilacia.

APRV- (airway pressure release ventilation) - ventilacia uvolnenim tlaku v dychacich
cestach.

2-Level - (two level ventilation) - ventilacia na dvoch tlakovych hladinach = (BiPAP —
bilevel /biphasic/ positive airway pressure. BiLevel).

Vyssie uvedené 4 zakladné rezimy UVP predstavuji komplexné rieSenie tlakovo riadenych
ventilacnych rezimov, ktorych principidlne ovladanie predstavuje originalne rieSenie na SV
Chirolog AURA.

Zakladny ventilacny spésob, 7 ktorého vychadzaju, je reZim PC, resp. SPC.

Principialne sa rezim PC (bez aktivacie asistora) aplikuje v dnesnej dobe len u pacientov bez
spontannej dychovej aktivity - apnoickych. Akonahle je pritomna dychova aktivita pacienta,
aplikuju sa rezimy synchronizované. Ak by sa neaplikovala synchronizacia, doslo by zvycajne
K tzv. ,,boju pacienta s ventildtorom*.

Na obr. 13 si vysvetlime priebehy prietokov a tlakov u apnoického pacienta v klasickom
rezime PCV.

V prvom rade si musime uvedomit’, Ze riadiacou veli¢inou pre vymenu plynov v tomto rezime
UVP je tlak (Ppc — pressure of pressure control), ktorého velkost’ si nastavujeme. V zavislosti
od mechanickych vlastnosti pl'ic (Cst a Raw) sa vygeneruje prietok a sekundarne aj inspiracny
dychovy objem (VTi) (VT = Casovy integral Qi). Tlak Ppc je zvy¢ajne konsStantny, ¢o vygene-
ruje exponencidlne degresivny prietok plynov v inspiriu (Qi). Exspiracny prietok je vzdy expo-
nencidlny — pasivny. Trvanie inspiria (Ti) a exspiria (Te) je pevne programované ako nastavena
frekvencia ventilacie (f) a pomer Casu inspiria k ¢asu exspiria (Ti : Te), resp. ako percentualne
vyjadrenie trvania Ti z ¢asu dychacieho cyklu (Tcy) = %Ti. Vyssie opisany rezim bude pracovat
tak, ako sme ho opisali u pacienta bez dychovej aktivity, teda apnoického.
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PCV

Paw
Ppc

Qi

Qe

T (sek)

Obrazok 13. PCV

Co ale nastane, ak pacient m4, alebo v priebehu UVP v rezime PCV za¢al mat’ efektivnu
spontannu dychovu aktivitu?

V pripade, ak je frekvencia spontannej dychovej aktivity pacienta blizka ¢i nizsia od frekven-
cie nastavenej - programovanej na ventilatore, za¢ne pracovat’ asistor a ventilator za¢ne ventilo-
vat’ frekvenciou na zéklade asistencného signalu.

Co viak nastane, ak dychova aktivita pacienta je podstatne vyssia, ako frekvencia programo-
vana na ventilatore ? Zvycajne dojde k desynchronizacii, pacient zacina ,,boj s ventilatorom®.

Co s ventilaénym rezimom SPCYV u spontinne dychajiiceho pacienta?

Aby sme sa tomuto problému (vys$Sie uvedenému) vyhli, na ventilatore sme aplikovali novy
sposob autoadaptivity reZimu SPCV s prechodom do reZimu 2-level (Bilevel BiPAP).

2-level (Bilevel, BiPAP)

Ppc;=Ph

Paw
Ppc PEEP

T (sek)

Obrazok 14. Bilevel ventilation
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V pripade, Ze U pacienta je pritomna spontanna ventilacia v rezime SPCV, ventilator tato
aktivitu identifikuje a automaticky prejde do klasického rezimu 2-Level (Bilevel, BiPAP)
a umozni pacientovi spontanne dychat’ pocas inspiracnej i pocas exspiracnej fazy programova-
ného dychového cyklu.

Prechod z rezimu SPCV do rezimu 2-Level je uplne automatizovany. V pripade, Ze u pacienta
znovu dojde k apnoe, ventilator pokracuje vo ventilacii v rezime PCV.

Ventilacny rezim SPCV je teda automaticky, bez nutnosti nastavovania parametrov, rezimom
umoziujicim spontanne dychanie pacienta na hornej hladine tlaku (Ppc = Ph), ako aj na dolne;j
hladine tlaku (PEEP = Plow). Zmena programovania ¢asov (f, Ti%) je na zvazeni lekara.

Z vyssie uvedeného obrazku je zrejmé, Ze pacient spontanne dycha na hornej tlakovej hladine,
ako aj na dolnej tlakovej hladine. Pri spontannom dychani je generovany VT dany dychovym
usilim (ventilatnym usilim) pacienta. Pri prechode z hornej hladiny tlaku na dolna je VT
generované zmenou tlaku (delta P) medzi hornou a dolnou hodnotou tlaku — arteficialne.

Ak si zhrnieme moznosti ventilatného rezimu SPCV, tento rezim zabezpe¢i minimalnu
desynchronizaciu pacienta s ventilatorom autoadaptivnym prechodom medzi rezimom SPCV
a 2-level.

V pripadoch, kedy je indikovany ventilaény reZim APRYV, postacuje zmenit’ programovanu
frekvenciu (f) a Ti% nastavit’ nad 80 %.

Principialne je rezim APRV identicky s 2-level rezimom, len dizka trvania spontanneho
dychania na hornej hladine tlaku (Ph = Ppc) musi byt’ cca 80 % z dychového cyklu, ako to bolo
navrhnuté autormi APRV (Stock a Downs).

2-level (APRV)
Ppc =Ph

—
Paw
Ppc PEEP
Qi
Qe

T (sek)

Obrazok 15. APRV
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2-Level +PS - (two level ventilation with pressure support) - ventilacia na dvoch tlako-
vych hladinach s tlakovou podporou = (BiPAP+PS — bilevel /biphasic/ positive airway
pressure with PS. BiLevel+PS). (BIPAP-SIMV)

V mnohych pripadoch pri aplikécii 2-level rezimu dochadza k situécii, kedy dychové usilie
(ventila¢ny drajv) pri spontannej ventilacii nie je dostatoéné na efektivnu vymenu plynov, teda
na vygenerovanie dychového objemu spontannej ventilacie (VTsv) minimalne na hodnotu 1,5
nasobku anatomického mftveho priestoru. VTsv = 1,5 - 2 X Vpa. V tomto pripade je spontanna
ventilacia neefektivna. Aby sme sa vyhli takejto neefektivnej spontannej ventilacii, je mozné na
dolnej hladine tlaku (PEEP) zaradit’ ventila¢nu podporu pomocou rezimu PS. Je to kombinacia
ventilacie 2-Level a PS. Vymena plynov sa uskutoéni jednak pri prechode z hornej tlakovej
hladiny na dolnu, jednak tlakovou podporou spontanneho dychania na dolnej hladine (PEEP)
pomocou PS tak, aby VT spontanneho dychania bolo na hodnote vyssej ako 1,5 - 3 nasobok
Vpa, €1 podl'a zvazenia lekara.

V pripade, Ze aplikujeme pri spontannom dychani na dolnej hodnote tlaku ventilacnu podporu
pomocou PS, je tento rezim ekvivalentny tzv. rezimu BiPAP - SIMV, niektorych zahrani¢nych
vyrobcov. Pozri obr. 6.

PS (PSV) (pressure support ventilation) - tlakova podpora. ASV- assisted spontaneous
ventilation

Predstavuje jeden z najtolerovanejsich ventilaénych rezimov z pohl'adu desynchronizacie a
,»b0ja‘“ pacienta s ventilatorom.

Na rozdiel od inych rezimov je jeho riadenie zalozené na udrziavani konstantného nastaveného
tlaku (Pps - pressure of pressure support), ale riadenie trvania inspiria je prietokové. Pri poklese
prietoku inspirovanych plynov pod 25 - 12 % hodnoty maximalneho prietoku (Qimax) ukonci
ventilator inspiracni fazu dychového cyklu a prepne do exspiria, ktorého ¢as je definovany
pomocou programovanej frekvencie (f). V pripade, Ze pacient dycha spontanne, udava frekven-
ciu ventilacie asistor-trigger.

2-level s PS (Bileve+PSI)

Ppc = Ph
Paw =
il \ PEEP

VTsv- pddporovej PS

N

h)/PEEP

Qi VTsv na hornej hladine

VT pri prechode Pps(P

T (sek)

Obrazok 16. 2-Level + PS
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PS (ASV)
Paw
Qi
“— . .
Pokles Qi pod 25% Qimax
Qe

T (sek)

Obrazok 17. PSV, ASV

V prvom rade si musime uvedomit’, Ze riadiacou veli¢inou pre vymenu plynov v tomto rezime
UVP je tlak (Pps - pressure of pressure support), ktorého velkost’ si nastavujeme. V zavislosti
od mechanickych vlastnosti pI'ic (Cst a Raw) sa vygeneruje prietok a sekundarne aj inspiraény
dychovy objem (VTi) (VT = Casovy integral Qi). Tlak Pps je zvyCajne konStantny, o vygeneruje
exponencialne degresivny prietok plynov v inspiriu (Qi). Exspira¢ny prietok je vzdy exponen-
cidlny - pasivny. Trvanie inspiria (Ti) je dané riadenim cez prietok Qi, pri poklese Qi pod 25 -
12 % Qimax. Exspirium (Te) je pevne programované z nastavenej frekvencie ventilacie (f).
Principialne pracuje rezim PS na tej istej fyzikalnej baze aj kombinovanych rezimoch (2-Level
+ PS, SIMV+PS, 3-Level s PS), ako je opisané vyssie.

SIMV (synchronized intermittent mandatory ventilation) - synchronizovana zastupova
(zastupnd) ventilacia

V sucasnosti sa pomaly od aplikacie SIMV rezimov ustupuje, pretoze i pri dobrej synchroni-
zacii vradenie arteficidlneho inspiria do radu spontannych inspirii vedie casto k desynchronizacii
pacienta s ventilatorom. Je v8ak moznou alternativnou ventilacnej podpory u niektorych
pacientov.

Princip funkcie SIMV je na obr. 18.
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SIMV
Paw
Paw
L EEP
VT- riadené
Qi I VTispontanne
Qe / /

Obrazok 18. SIMV

V tomto rezime su spojené prakticky 2 rezimy UVP, a to pre riadené inspirium jeden cyklus
riadeny objemovo, (VC) a pre spontanne cykly - automaticka ventilatna podpora na hodnote
PEEP pre ulah¢enie spontanneho dychania.

CPAP (continous positive airway pressure) - kontinualny pretlak v dychacich cestach.
(dychacich organoch-poc¢as oboch faz dychacieho cyklu)

CPAP predstavuje v sucasnosti jednu z modalit neinvazivnej ventilacie, ktorti je mozné okrem
intubovanych pacientov aplikovat’ aj dobre tesniacou tvarovou maskou. Vyhody pouZzivania
neinvazivnej ventilacie (NIV) st opisané v elektronickom manuali k ventilatoru.

Z priebehu kriviek P a Q je zrejmé, Ze ide o spontanne dychanie na zvolenej hladine pretlaku
(Paw). Ventilacny rezim CPAP je odvodeny z rezimu PS a na ventilatore sa nastavuje tak, ze
hodnota Pps sa nastavi na tu istd hodnotu ako PEEP, teda pacient bude spontanne dychat’ na
jednej tlakovej hodnote PEEP = Pps = Paw.
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CPAP

Pps = PEEP

Paw
Pps

) SN -

T (sek)

Obrazok 19. CPAP

CFVS (CFS) (continuous flow ventilatory support — continuous flow support) - venti-
lacna podpora kontinualnym prietokom

CFVS (VPKP)
) Paw
Paw A N~
Qi Finsp
:Q|
Qe
T

Obrazok 20. CFVS (CFS)

Z obréazka je viditeI'né, Ze prietok plynov (Q = Finsp), ktory je programovany, je konStantny.
Pri spontannom dychani, ktoré musi byt pritomné sa na tlakovej krivke objavuji diskrétne
zmeny =+ Paw, ktoré s sposobené prietokom plynov v dychacich cestach.

Na zaciatku pripojenia pacienta na CFVS pri priprave ventilatora a katétra je vhodné zmerat’
pred zavedenim tlak Paw po pripojeni katétra (bez pacienta), aby sme vedeli jeho odpor.
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V pripade, Ze pocas trvania ventilacnej podpory stupne tlak Paw o 50 - 75 % oproti vychod-
ziemu, sved¢i to o zaneseni katétra hlienmi a nutnosti jeho vymeny.

P3-LV (Programmed three Level Ventilation) — programovana trojhladinova ventilacia

Predpokladajme, Ze pacient je ventilovany ventilacnym rezimom pressure control (PC ¢i PS)
zvolenymi parametrami Ppc = 2 kPa, f = 30 d*min™, T;:Te = 1:1. Tento ventilaény rezim teda
povaZujeme za rezim na popredi, resp. za zakladnu hladinu UVP.

Na pozadi tohoto ventila¢ného rezimu aplikujeme napriklad striedavo dve hladiny PEEP
s parametrami PEEPh ( PEEP high) = 1 kPa , PEEP = 0,2 a f peepnh = 1/3 z frekvencie PC = 10
d*mint. Pomer T, : Te nadstavbovej hladiny nech je 1:1, t.j. (Tinign) Ti%h = 50 %.

Na obrazku 21 vidime striedanie troch hladin tlakov.

P(kPa ) . _ ot
*kPa)  bey (230, Tl : TE = 1:1, Ppc = 1 kPa, PEEP= 0,2 kPa 3-level ventilation
Ppc = 1kPa nad PEEP high . o TeJ-L(P.C)»
2 /

f PEEPh = 10/mi
Ti % h =50% .

PEEPh = 1kPa

PEEPh

PEEP

2448101214 | j :
D E—— , ; t (sek.)

t = PEEPh t= PEEP Ti%h = 50%
(Ti-h) (Te-h)

Obrazok 21. 3-Level ventilation

Technologické doplnky rezimov UVP zlepSujuce uZivatel’ské vlastnosti ventilatora

Bias Flow

Bias flow je pomerne tazko prelozitelny vyraz. Vyznamovo znamena priblizne ,,zdrojovy
prietok*, ,,zasobny prietok plynov.

Je to konStantny, ale nastavitelny prietok plynov, tectici dychacim okruhom ventilatora pocas
exspiraénej fazy dychového cyklu ventilatora. Vytvara dynamick(l zasobu plynov v okruhu.
Tato ,,dynamicka zasoba“ je vyuzite'na pacientom v inicidlnej inspiracnej faze spontanneho
dychového cyklu ako objem plynov, ktory moze vdychnut eSte pred aktivaciou asistora
(triggera). Az po aktivacii asistora za¢ina vlastné arteficialne inspirium - aktivna insuflacia plynu
ventilatorom, teda vlastna inspira¢na faza dychového cyklu ventilatora. Na druhej strane, vol'ny
prietok plynov v inicialnej faze inspiria umoziuje takmer bezodporovu aktivaciu prietokového
asistora.

Bias flow (BF) méze vyraznym spésobom vplyvat’ na alveolarny inspiraény tlak Pas v jeho
inicidlnej faze, kedy tento tlak je vyrazne negativny a jeho extrémne zniZzovanie do zapornych
hodndt mdze zasadnym sposobom ovplyviiovat’ transudéaciu tekutin a solutov do alveolarneho
priestoru.
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Fyzikalne principy

Za normalnych okolnosti, pri aplikacii bias flow preteka v exspiracnej faze UVP okruhom
okrem exspirovaného plynu aj zvoleny prietok = bias flow. Tento prietok sa nastavuje zvycajne
od 1 do 20 I*min™.

Inspiracny
pl’letOk ”Y“ spojka

Inspirium-arteficialne

Bias flow

Spontanne inspirium
Vyuzitie BIAS FLOW

Snimag¢ prietoku

Exspiraény Exspirium

prietok

Obrazok 22.

Na schéme vidime, Ze pocas exspiracnej fazy, v inicidlnej inspiracnej faze spontanneho
dychového usilia pacienta, (z pohl'adu ventilatora je to eSte stale exspiraéna faza pred aktivnou
insuflaciou plynov do plic pacienta ventildtorom) moéze pacient inspirovat’ dychaci plyn
Z objemu bias flow az do aktivacie triggera. Po aktivacii asistora dochadza k arteficialnemu
inspiraénému prietoku, ktory je generovany ventilatorom. V exspiraénej faze vyteka exspiro-
vany plyn z pacienta a cez okruh, akoby bypassom — cez ,,Y* spojku preteka aj plyn generovany
ako bias flow.

Vyznamné biofyzikalne vplyvy ,,bias flow*

1. Ako uz bolo vyssie spomenuté, aplikacia BF zlepSuje rychlost’ aktivacie asistora (triggera).

2. Umoznuje v inicialnej inspiracnej faze spontdnnej dychovej aktivity pacienta nadychnut sa
z ,,dynamickej zasoby dychacich plynov*.

3. Najvyznamnej$im uéinkom je ale znizovanie nadychovych alveolarnych tlakov aich
nepriaznivych u€inkov na pl'ica samotné.

Framp - (flow of ramp) rampa (sklon nabehovej krivky tlaku a prietoku)

Z klinického hladiska predstavuje nastavitelnu modifikaciu inspiracnej prietokovej krivky,
ktorej vyznam spociva v tom, Ze pri zmenseni inspiracného prietoku Qimax = Finsp sa rychlost’
vzostupu tlaku v okruhu (Ppc, Pps) spomali a ¢as na dosiahnutie prepinacieho tlaku (Vv rezime
PS) sa predizi. Druhy, nie nepodstatny ¢inok spomalenia prietoku v rezimoch s tlakovym
riadenim, je v pomalSom naraste tlaku v dychacich organoch a teda ,,tlakovy naraz* v inicialnej
faze inspiria sa podstatne znizi, ¢o vedie k menSej traumatizacii pl'icneho parenchymu. Na
obrazovke ventilatora sa pri sledovani tlakovej krivky prejavi jej ,,sklopenim™ doprava, z ¢oho
vyslo aj pomenovanie - rampa.

Na nasledujucich obrazkoch je schematicky znazornené znizovanie Finsp a jeho vplyv na tlak
a prietok plynov v okruhu.
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Framp v rezime PS (ASV)
Platé
P Strma krivka Sklopenie nabehoyej
abehu P
nabehu Paw <_Krivky Paw
Qi=100 I/min
Framp=Qi max = 100 |/min
Obmedzenie Framp= Qimax
Qi = 50 I/min [ \ 20-100-na-50.l/min
O IIIIIIIIIII EEEEn FEEEEEEEEEEEEENEESR IR R RRRRERRERRRRRRRRRRNRRRRERNNN.]
Qe /
T (sek)
Obrazok 23.

Na obr. 23 vidime, Ze pri nastaveni Framp napriklad na hodnotu maximalnu, napr. 100 1/min
je krivka nabehu Paw strma. Pri obmedzeni Framp na 50 1*min™* vidime niZ8iu prietokovu ampli-
tadu a zaroven sa krivka Paw sklopila doprava (ako zatvdrajiica sa rampa).

Framp v rezime PS (ASV) optimalne
Pps Platé

Paw .
St_rma klopenie \\
krivka

nabehovej

I[/min

Qi=100 Namszi max = 100

Obmedzenie Framp

O
Qi =50 /\

I/min

Obrazok 24.
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Na obr. 24 vidime nastavenie Framp zo 100 I*min™ na 40 I*min, o vedie este k vi¢Siemu
sklopeniu krivky Paw. V pripade, Ze znizime Framp pod kritickti hodnotu, méze dojst’ k takému
poklesu Paw, ze nedosiahne hodnotu Ppc (Pps). Preto je pri nastavovani Finsp nevyhnutné
dosledne sledovat sklon krivky a nastavit’ Finsp na hodnoty, kedy je na vrchole krivky Paw este
plato.

Framp v rezime PS (ASV) nespravne!
Pp
- bkiopenit@a
Paw Strma nabehovei —
krivka
Qi=100 Framp=Qi max = 100
I/min Obmedzenie Framp
=Qimax
Qizas [Tl
I/min
0
T

Obrazok 25. Framp v rezime PS (ASV) nespravne nastavenie!

Na obr. 25 vidime, Ze nastavenie Finsp na hodnotu 25 1*min! viedlo v tomto simulovanom
pripade k tomu, Ze sklopenie nabehovej krivky Paw je tak velké, Ze nedosahuje ani hodnotu
predvoleného tlaku Pps. Takéto nastavenie vedie k vyraznému poklesu VT a problémom
s prepinanim dychovych cyklov. Takéto nastavenie je nevhodné.

Z vyssie uvedenych prikladov je zrejmé, ze k nastavovaniu Finsp (rampy) sa musi pristupovat’
citlivo, za trvalej kontroly tvaru krivky Paw, aby sa optimalne nastavilo ,,sklopenie rampy*, ¢o
je prinosom, ale aby na druhej strane sklopenie nebolo prili§ velké, ¢o je nevhodné. Optimalny
tvar sklopenia krivky Paw je na obr. 24.

SIGH - vzdych (hlboky nadych)

Aj u normalneho zdravého ¢loveka dochadza pri spontannom dychani po niekol’kych desiat-
kach dychovych cyklov k jednému hlbSiemu nadychu. Fyziologicky sa to vysvetl'uje potrebou
prevzdusnit’ neaktivne bronchoalveoldrne kompartmenty.

Aj pocas UVP, ktora hlavne v rezimoch bez spontannej dychovej aktivity je zvyCajne stereo-
typnd, je vhodné zaradit’ v rade arteficialnych dychovych cyklov jeden ,,vzdych® — prehibené
inspirium. Za tymto Gcelom je mozné ventilator naprogramovat’ tak, aby po urc¢itom (zvolenom)
poéte stereotypnych arteficialnych dychovych cyklov doslo k aplikéacii jedného prehibeného
inspiria. Prehibenie je zvy¢ajne o cca 50 % vyssim VT alebo Ppc (Pps).
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Volba frekvencie prehibeného cyklu sa voli nastavenim SIGH ako jeden prehibeny cyklus po
10 - 100 cykloch Standardnych. Teda ak nastavite SIGH na hodnotu 50, potom kazdé¢ 50-te
inspirium bude prehlbené.

SIGH - priklad v rezime PS
Pps +
50%

Paw

? s
...... /\\//,( e

Obrazok 26.

Na obr. 26 je znazorneny priklad vradenia jedného prehibeného dychu v rezime PS, kedy
ventilator prida pri aplikacii SIGH tlak tlakovej podpory (Pps) na hodnotu o 25 % vysSiu, ako je
nastavena. Tym sa do plic pacienta dostane vac¢si objem plynov = vzdych. Pri objemovo
kontrolovanych rezimoch prida ventilator objem VT zvySeny o cca 50 %. V pripade prekrocenia
nastavenej alarmovej hranice tlaku v okruhu Paw max, tlak aj objem budt limitované a aktivuje
sa alarm prekrocenia maximalneho tlaku v okruhu ventilatora. Je preto nevyhnutné pozorne
nastavit’ hornu hranicu Paw max.

Leakage — unik pri NIV — (non invasive ventilation)

Zakladnym problémom aplikécii NIV tvarovou maskou, nazooralnou maskou, ¢i ndustkom je
tinik plynov okolo masky. Cast’ plynov zvy&ajne v inspiriu unika cez netesnosti a teda apliko-
vané VT je rozdielne od Vg, ktoré je generované ventilatorom. Ve je teda vyrazne mensie ako
V1 = (V1e- generované). Tento rozdiel zvycajne hlasi ventilator alarmom ,,leakage- unik®.
Tento alarm za podmienok klasickej invazivnej ventilacie je oznamovanim netesnosti okruhu
alebo ET kanyly.

Velkost tniku sa zvyCajne vyjadruje v % z dodavaného objemu plynov pocas inspiria, teda
V1. V pripade, ze napriklad V1, je 1000 ml, ale V1 je len 500 ml, ventilator vyhodnoti unik ako
50 %.

V pripade, Ze aplikujeme NIV, kde je tnik zvycajne okolo 10 — 40 %, je nevyhnutné nastavit’
»tolerovanie® tniku na zvolenu hodnotu. Za tymto ucelom je na ventilatore ovladaci prvok
LEAKAGE, ktorym sa nastavi ,,dovoleny“ nik, ktory nebude ventilatorom vyhodnoteny ako
alarm. Nastavuje sa zvyc¢ajne na hodnoty okolo 20 - 45 %.
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Pocas NIV sa odportca aplikovat’ ventilaéné rezimy ,,tlakové“ PC, PS, BiLevel, objemovo
kontrolované reZimy su nevhodné. Tlakovo riadené rezimy uz zo svojho fyzikalneho principu
kompenzuju uniky okolo masky az do 50 % VT.

Sthrn ku kapitole

Ulohou tejto kapitoly bolo vysvetlenie niektorych tplne zakladnych, prevazne nazvoslovnych
odlisnosti pouzitych pri réznych ventilatoroch, ako aj zékladnych funkénych vlastnosti a riade-
nie ventilatora pri jednotlivych ventilacnych rezimoch.

Otazka na zaver

Vie niekto detailne opisat’ funkciu a popis riadenia vsetkych nizsie uvedenych ventilatnych
reZzimov pouZivanych na ,,zblbnutie” lekara?.... nezmyselny? ,,konkuren¢ny boj*“? hlavne brana
do ,,odlisenia“ firiem a .... . Pacientovi to prinasa........ ¢o?

1. «Controlled mandatory ventilation»

(<<CMVy) 25. « Dual control — DC-CSV

2. «Continuous mechanical ventilationy 26. «ASB
(<<CMVy) 27. « IMV

3. «Controlled mechanical ventilation» 28. «SIMV
(<<CMVy) 29. «<VCIMV

4. «Control mode» 30. «PC IMV

5. «Continuous mandatory ventilation + 31. «VC IMV+PS
assisty 32. «PC IMV+PS

6. «Assist control» (<<AO» 33. «DC IMV + CPAP

7. «Assist/controly (<<AIO» 34. «<BIPAP

8. «Assist-control ventilation» (<<ACVy») 35. « DuoPAP
(<<A-O» 36. «Bilavel

9. «Assisted mechanical ventilation» 37. «Bivent
(<<AMVy) 38. «LV

10. «Volume controlled ventilation» 39. «APRV
(<<VCVy») 40. «BiPAP+PC

11. «Volume control» (<<VO» 41. «BIPAP+PS

12. «Volume control assist control» 42. «BIPAP+AS

13. «Volume cycled assist control» 43. « MMV

14. «Ventilation + patient trigger» 44. «EMMV

15. «Assist/control +pressure controly 45, «VV+

16. «Pressure controlled ventilationy 46. «VS
(<<PCV») 47. «VTP/S

17. «Pressure controlled ventilation + 48. «PRCV
assisty 49. «Auto-mode

18. «Pressure control» (<<PCy) 50. «PAV

19. «Pressure control assist control» 51. «PPS

20. «Time cycled assist control» 52. «ASV

21. «IPPV 53. «APMV

22. «<PSV 54, 3LV, 4LV

23. «<CPAP 55. HFM CAPA, Bubble CPAP

24. «PC CSV 56. NAVA

Bude lepsie pouzivat’ nové definicie reZimov? Rozdelenie podla riadenia ventilacie?
Myslim, ze je potrebné nad tym pouvazovat a povazujem to za kladny prinos v porovnani
S vyssie uvedenym zoznamom rezimov!
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l. Ventila¢né rezimy - navrhované nazvoslovie (upravené podl’a konceptu fy. Driiger)

V pripade, Ze pacient je pripojeny na ventilator, méze tento ventilovat’ pacienta réznymi

spo

sobmi.

Principidlne méze pracovat’ v rezime mandatérnom (riadenom), kedy vSetku ventilacnt
pracu vykondva ventilator, pripadne kedy podstatnu cast’ ventila¢nej prace vykonava ventilator
amali Cast’ (pre spustenie aktivaciu asistora - triggera), pacient svojim dychovym usilim.
V tomto pripade je inspirium spustané spontannym dychovym usilim pacienta (triggerom).

V pripade, ze pacient dycha spontanne, ¢i uz je schopny vykonat’ takmer vsetku, alebo len ¢ast’
ventilacne]j prace, ventilator vykonava podporu spontinneho dychania (podporna ventila-
cia). V oboch pripadoch bez ohl'adu na to aky PEEP aplikujeme.

A

el S .

agrwdE

o

. Ventilatory umoziuju aplikovat’ v podstate 4 skupiny zakladnych ventilaénych rezimov
Ventilacia s objemovym riadenim (VVolume Control)
Ventilacia s tlakovym riadenim  (Pressure Control)
Ventilacia s prietokovym riadenim (Flow Control)
Spontanne / asistované rezimy (Spontaneous Assist).

. Okrem zakladnych ventilaénych rezimov umoziuju ventilatory aplikovat pocitacom
asistované mody ventilacie.

. Ventilatory umoziiuju aj aplikacie a nastavovanie niektorych d’al§ich parametrov vhodnych
pre reguléciu a prispdsobenie ventilacie stavu pacienta.
Bias flow
Rampa (Flow ramp)
TC - Tubus compensation
NIV — neinvazivna ventildcia v tlakovych rezimoch
AF - Automatic flow (autoflow).

. Niektoré ventilatory su vybavené aj Specifickym ,,neinvazivnym® podpornym rezimom
UVP, tzv. CFVS - continuous flow ventilation support u spontanne, ale nedostato¢ne venti-
lujaceho pacienta.

. APMV - automaticka proporcionalna minutova ventilacia (automatic poportional minute

volume) je formou CAV - computer assisted ventilation.

Nie je Specialny rezim, ale méd riadenia ventilacie a to: volume control, pressure control
i flow control, stojaci nad reZimami a vhodnym riadenim parametrov jednotlivych rezimov
udrziava lekarom zvoleni minttovu ventilaciu, pricom umozni v pripade spontannej dychove;j
aktivity pacienta MV prekrocit’, ale nie dosahovat’ hodnoty niZSie ako zvolené.

Ventila¢né reZimy objemovo riadené (VC — volume control)

1.
2.
3.
4,

VC — CMV - objemovo riadeny rezim bez asistencie

VC — SCMV - objemovo riadeny s aktivnym asistorom (triggerom)

VC — SIMV — objemovo riadené synchronizované IMV

VC — PMLYV - objemovo riadena programovana multilevel / multifrequency ventilacia.

Okrem rezimu 1 st ostatné plne kompatibilné s pocitacovo riadenym moédom APMV, ktory
udrzuje zvolent hodnotu minatovej ventilacie (v rezime VC - CMV nema vyznam).
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Ventila¢né rezimy riadené tlakovo (Pressure control)

PC — (PC-CMV) - tlakovo riadeny rezim bez funkcie asistora

PC — AC - tlakovo riadeny rezim s asitorom

PC — 2LV - dvojhladinova ventilacia ako (Bilevel, BiPAP)

PC - APRV- ventilacia uvol'nenim tlaku v dychacich cestach

PC — SIMV - tlakovo riadené synchronizované IMV

PC — HF - tlakovo riadena so suprafyziologickymi frekvenciami

PC — MLV- tlakovo riadena programovana multilevel/multifrequency ventilacia

PC — MLV- HF - tlakovo riadend programovana multilevel/multifrequency ventilacia so
suprapoziciou suprafyziologickych frekvencii.

NG~ E

Vsetky rezimy st plne kompatibilné s pocitacovo riadenym médom APMV, ktory udrzuje
zvolenu hodnotu minatovej ventilacie .

Ventila¢né reZimy riadené prietokom alebo kombinaciou prietok/tlak (FC- flow control)
FC —PS- CMV — pressure support control, riadeny reZim pressure support

FC — PS -AC — pressure support asist (klasicky rezim PSV)

FC — PS - AWM - pressure support — automatic weaning mode

FC —PS - MLV - prietokovo riadena programovana multilevel/multifrequency ventilacia
FC - CFVS - continuous flow ventilation support.

agkrwdE

Rezim 1 - 4 su kompatibilné s APMV modom.

ReZimy spontanneho dychania s asistenciou (SPO — spontaneous ventilation)
1. SPO — CPAP/PS — CPAP s tlakovou podporou

2. SPO — CPAP — klasické CPAP

3. SPO - CFVS — continuous flow ventilation support

4. SPO — NCPAP — nasal CPAP for newborn.

Rezim 1 je kompatibilny s APMV riadenim a je porovnatelny s rezimami CPAP-VS, ako aj
S proporcionalnou tlakovou podporou.

Vietky reZimy , ktoré su kompatibilné s APMV, sui zdaroveii kompatibilné s vySSimi formami
pocitaéovej asistencie CAV — computer assisted ventilation.

Formy rezimov

Primarna veli¢ina riadiaca ventilator v nastavenom rezime je dana prefixom (VC — volume
control), (PC — pressure control), (FC- flow control) a (SPO — spontaneous). U rezimov asistu-
jucich spontanne dychanie moze byt riadenie ventilatora tlakové i prietokové, dualne, ako aj
s pocitaGovou asistenciou — CAV (computer assisted ventilation).

Riadiace premenné Startu inspiria
Inspirium moéze byt iniciované pacientom, alebo pristrojom - méZeme to nazvat’, ze inspirium
je spustané pacientom alebo je inspirium spistané ventilatorom.

Spustanie riadeného inspiria pacientom

V pripade, Ze inspirium riaden¢ho aj podporného vdychu je spistané pacientom, musi tento
mat’ pritomnu spontannu, aj ked’ nie suficientnu dychovu aktivitu. Vo vécsine ventilatorov sa
pouziva prietokovy trigger, ktory zaregistruje prietok plynu na zaCiatku inspiria a spusti
inspirium riadené¢ho vdychu. Niektoré ventilatory pouzivaju tlakovy (podtlakovy) trigger,
ktory je uz z fyzikalneho principu menej citlivy. Citlivost’ triggera sa da menit tak, ze az pri
zvolenej intenzite prietoku (podtlaku) sa aktivuje inspirium. Pocas dychového cyklu existuje
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casové obdobie, pocas ktorého pristroj ,,ocakava“ triggerovy impulz od pacienta, ktorému hovo-
rime triggerovacie okno. Na ventilatoroch je vd¢$inou nastavované automaticky.

Spustanie riadeného inspiria ventilatorom

Ventilatorom spust’ané arteficialne inspirium je nezavislé od pacientovej dychovej aktivity,
zvycajne u pacientov bez spontanneho dychania. Spstanie inspiria je exkluzivne zavislé od
nastavenia ¢asovych parametrov (f-frekvencia, Ti : Te, resp. hodnota Ti). V niektorych médoch
ventilacie je mozné spust’anie inspiria pocitacom ventilatora ( po vyhodnoteni parametrov
ventilacie pocitatom diagnostického systému ventilatora - CAV).

Spust’anie exspiria

Expirium je spustané (zacina sa) po uplynuti zvolené¢ho casu (cyklovanie ¢asové), po
poklese inspira¢ného prietoku (cyklované prietokom), po dosiahnuti tlaku v okruhu — (tlakové
cyklovanie) - (len niektoré ventilatory) a spust’ané pocitacom ventilatora (po vyhodnoteni
parametrov ventilacie pocCitacom diagnostického systému ventilatora).

Principy prepinania dychacieho cyklu

Zacatie inspiria Zacatie exspiria

1. Triggerované pacientom Prietokom — pokles prietoku

2. Casové — spustané ventilatorom Casové cyklovanie ventildtorom

3. Casové / prietokové s asistenciou Casové / Prietokové s asistenciou
pocitaca ventilatora pocitaca ventilatora

Na d’alej uvedenom obrazku su znazornené ventilaéné poruchy, ktoré s prevazne spdsobené
poruSenim svalovej sily, respektive koordinacie svalstva a poruSenim centralnej regulacie
dychania. Vymena plynov v pl'icach je ale okrem mechanickej (danej svalstvom a jeho regula-
ciou) vymeny medzi atmosférou a alveolarnym kompartmentom dana predsa aj distribiciou
dychacich plynov do jednotlivych kompartmentov plic, ktoré ani za fyziologickych okolnosti
nemaju rovnaké mechanické vlastnosti. Okrem takto vzniknutej nehomogenity distribucie
plynov (ARDS, virusové pneumonie, kontizia plic, jatrogénne poskodenie pri ECC a pod.),
exituju patologické stavy s nehomogénnou perfiiziou a ich kombinacie. U mnohych chronic-
kych ochoreni s restrikciou vymennej plochy pl'ic, pripadne aj obstrukciou drobnych dychacich
ciest (CHOPCH) su vytvorené $pecifické podmienky pre vymenu plynov v takto poSkodenych
plucach, ak napriklad CHOPCH sa dekompenzuje z chronickej parcialnej respiracnej
insuficiencie do globalneho respiraéného zlyhania.
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Pri akych poruchach ventilacie pouzijeme aké ventila¢né rezimy?
VSEOBECNE PRINCIPY

‘ Spontanne dychanie- medifikacie Riadene dychanie

Centralne
Dychacie riadenie

Dychacie svalstvo- sila ventilicie

svalstwo- sila

SUFICIENTHE INSUFICIENTNE - HEI’IzII'I'OHHE

PARAIVZA Vyrazne
POSKODENE

Asistované spontanne dychanie

Dychacie
svalstwo- sila
INSUFICIENTHNE

Dychacie riadenie
svalstvo- sila ventilicie
INSUFICIENTNE PORUSENE

NESTABILME

Ventilacna praca je vyhradne na pristroji

Ventilaéna prica je vjhradne na pacientovi

Ventilacna praca je ciastotne na pac. ciastocne na pristroji

Ventilatna praca je hlavne na pristroji, len mala East’ na pacientovi

Obrazok 27. Schéma aplikovanych konvenénych ventilaénych reZimov pri relativne homo-
génnej distribucii plynov v placach, vSeobecne.

Vo vysSie uvedenych pripadoch umoziuju ventilatory AURA aplikovat’ niektoré Specifické
spdsoby (mody) umelej ventilacie.

Pri vel’kej nehomogenite distribucie plynov:

1. PC—-PMLYV - programmed multilevel/multifrequency ventilation na rovni troch, pripadne
Styroch hladin. (pressure control)

2. FC-MLV ... (flow control)

3. PMLV + HF programmed multilevel/multifrequency ventilation + high frequency modula-
tion (pressure control)

4. FC-MLV+HF .... (flow control)
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Aj tieto mody UVP su kompatibilné s APMV, ktora automaticky stabilizuje MV na zvolené
hodnoty. Podobne st tieto rezimy kompatibilné s poc¢itacovou optimalizaciou a kontrolou UVP.

Dychaci
&
sva'.ovo
- sila

Central
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riaeni
e

Dychac.
[

sval.vo-
sila

Central
ne
nNeeni
e

Riadené dychanie PC- MLV + APMV

Dychacie svalstvo- sila Centralne riadenie
INSUFICIENTNE - ventilacie
PARAIYZA NEPRITOMNE

Distribilcia vyrazne nehomogénna

ZmieSaneé dychanie- podpomné + riadene
P5- MLV + APMV

Centralne riadenie
ventilacie
PORUSENE
NESTABILNE

Dychacie svalstvo- sila
HRANICNE
INSUFICIENTNE

Distribicia vyrazne nehomogénna

ZmiesSané dychanie- podpomeé
PS- MLV

Centralne riadenie
ventilécie_
STABILNE

Dychacie svalstvo- sila
SUFICIENTNE

Distribiicia vyrazne nehomogénna

Obrazok 28. Principy UVP pri nehomogénnej distribucii plynov v plucach.

V pripade dekompenzacie CHOPCH pridruzenym ochorenim, zvycajne zapalovym, ale eSte
pri zachovanom spontannom dychani (hyperkapnicko / hypoxicka dekompenzacia), alebo pri
unave pacienta (aj ,,psychicka zavislost™) pri odpajani od dlhodobej UVP

1.  FC- CFVS - - continuous flow ventilation support

V tychto pripadoch, kedy dochadza k vyraznej, patoldgiou pl'ic zmenenej distribticii plynov
do jednotlivych kompartmentov, zvycajne nie je mozné dosiahnut’ adekvatnu vymenu plynov
v pl'icach klasickymi postupmi. V tychto pripadoch je vhodné aplikovat’ viac-hladinovt ventila-
ciu MLV- multilevel / multifrequency ventilation.
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Ventilacna podpora FC - CFVS

Dychacie svalstvo- sii.. Ce~..ralne riadenie ventilacie
INSUFICIENTNE - PARAIYZA ] Porusené

N

Distribucia vyrazne nehomogénna

Ventilacna podpora FC — CFVS pri CHOPCH

Centralne ria(':lenie ventilacie
NESTABILNE- Porusené pri
CHOPCH

Dychacie svalstvo- sila
HRANICNE INSUFICIENTNE

Distribticia vyrazne nehomogénna NIE JE

Ventilaéna podpora FC — CFVS pri odpojeni od dlhodobej UVP

Dychavcie svalstvo- sila’ Centralne riadenie ventilacie
HRANICNE SUFICIENTNE Porusené — skor psychicky

Distribticia nehomogénna NIE JE

Obrazok 29. Principy ventilaénej podpory FC- CFVS

FC- CFVS je ako spdsob ventila¢nej podpory nevhodny pri vyraznej insuficiencii dychacich
svalov a pri zavaznej centralnej poruche riadenia ventilacie. Samozrejme je nevhodny pre koma-
toznych pacientov s GCS <9 bodov.
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V. Zaver

Fyzikélne zaklady UVP su dané interakciou medzi ventilatorom a pl'icami pacienta, ktora je
vyrazne ovplyvilovana charakteristikou generatora prietoku, okruhom ventilatora, jeho kompo-
nentmi, ET kanylou, exspiratnym ventilom a samozrejme mechanickymi vlastnost’ami pluc,
ktorych integralnu hodnotu predstavuje ¢asova konstanta . Pochopenie matematicko-fyzikalne;j
podstaty T je nevyhnutné pre chapanie vymeny plynov v pl'icach hlavne pri vel’kej nehomoge-
nite distribucie plynov (virusova pneumonia, TRALI, ARDS....).

Ak by sme definovali ventilaény rezim ako vyrobcom prednastaveny program, ktorym na
zaklade povolenych, lekarom zadanych parametrov, v niektorych pripadoch modifikovanych
dychovou aktivitou pacienta, ovladame prietok (tlak) pri vdychu, trvanie faz dychacich cyklov,
ich aktivacie, smerujlicej z ventilatora do pacientovych pluc ako aj prietok (tlak) plynov pri
vydychu z pl'ic zvyCajne do atmosféry.

Potom musime konstatovat’, ze prednastaveny program je barlickou, ktora dovol'uje lekarovi
,»hieco* nastavit’ tak, aby vymena plynov v plicach bola primerana ,,potrebnej* pre oxygendciu
a eliminaciu CO;.

Existuje mnozstvo ventilaénych rezimov, ktorych podstatu nevie dnes nikto presne vysvetlit
a vyssSie uvedené ndzvoslovie je len dokladom ,,schopnosti® vyrobcov urobit’” maximum pre
odliSenie pristroja, ale v principe vymena plynov bude prebichat’ vzdy podla fyzikalnych zako-
nov.

Skratky a symboly pouZité pri vysvetl’ovani vymeny plynov v plicach
G- generator t.j. zdroje hybnej energie plynov = ventilator

Pg - tlak generatora

Rg - vnutorny odpor generatora (vratane okruhu)

Rt - odpor endotrachealnej / tracheostomickej rirky

Raw - odpor dychacich ciest

R - odpor

Pmo - tlak pri ustach = Paw tlak v okruhu ventilatora

Q - prietok vSeobecne

Qg - prietok generatora

V - objem plynov (v pl'icach) = VT (dychovy objem)

VT - (K1, K2) objem plynov v jednotlivom kompartmente (1).
Plim - limitny pretlak v dychacom okruhu na ktory je nastaveny poistny pretlakovy ventil.
Ti - Cas inspiria (sek)

Te - Cas exspiria (sek)

C - poddajnost’

Cstat - statick4 poddajnost’ ( 1*kP*a)

Pa - Alveolarny tlak

Pai - Inspiracny (Spickovy) alveolarny tlak (kPa)

Pae - koncovy exspiracény alveolarny tlak (kPa)

PEEP -koncovy exspiracny tlak v okruhu ventilatora (kPa)
PEEPI - dynamicky (inadverent) auto PEEPi

Pt - tlak v trachei (kPa)

Indexy (I, i) - oznagenie pre inspirium

Indexy (E, €) - oznacenie pre exspirium

Rsys - odpor inspiraéného/exspira¢ného systému ventilatora
Rsum = Raw + Rt+ Rsys

7 (tau) - Casova konstanta
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