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Technologicky pokrok - v oblasti mechanickej ventilacie a monitoracie novorodencov a deti.

- noveé ventilaéné maddy, ktoré umoznuju sofistikovanejSie ventilovat’ detského pacienta.
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Z.aklady ventilacie

* Ventilator dodava plyny do pluc s vyuzitim pozitivneho tlaku a nastavenej frekvencii
dychania.

* Mnozstvo dodan¢ho plynu moézeme limitovat’ casom, tlakom alebo objemom.

« Ak nastavujeme objem (\Vt), tak tlak je variabilny, ak nastavujeme tlak (PIP), variruje objem
— V zavislosti od compliance plic.

Co by mal spinat’ ventilator?

1. Ventilator musi spoznat’ pacientovu snahu dychat’ (triger)
2. Ventilator musi byt schopny uspokojit’ ventilaéné poziadavky pacienta (response)
3. Ventilator musi vediet’ interferovat’ s pacientovou dychovou potrebou (synchrony).



Zakladna rovnica pre pohyb plynov pocas UPV

AP=Vt/C + R x °V
Tlakovy gradient medzi vonkajSim prostredim a alveolmi zavisi priamo umerne od dychového

objemu (Vt) a sucinu odporu R a prietoku °V a nepriamo od compliance (C).

Tento vztah umoznuje pochopit doélezité vzajomné vztahy medzi zakladnymi
regulovanymi parametrami UPV: tlakom, objemom a prietokom.



Ventilator pracuje so 4 zakladnymi parametrami, ktoré sa oznacuju ako kontrolované
premenneé:

tlak,
objem,
prietok
cas.

Primarne pri ventilacii je riadena/kontrolovana jedna premenna, ostatné sa stavaju
zavislymi premennymi.

Podla toho, ktora premenna bola primarne riadena/nastavovana, sa rozdelovali
ventilatory na tlakovo, objemovo, Casovo a prietokovo kontrolovane.

Modernejsie ventilatory umoznuju ovplyvnit’ viac premennych.




Pre pochopenie ich vztahov je nutné rozdelit ventilaény cyklus do 4 faz: <o
1. zmena exspiria na inspirium, i

2. inspirium, ———
3.zmena inspiria na exspirium a
4, exspirium. ,; j'

* Ventilator monitoruje sucasne viac kontrolovanych premennych.

* Po dosiahnuti nastavenej hodnoty je zacata zmena jednej fazy na d’alsiu.

 Tym sa kontrolované premenne stavaju tzv. fazovo premennymi a vznikaju 4 kategorie
fazovych premennych:

1. spust’acie premenné,
2. limitujuce premenné,
3. cyklické premenné a
4. zakladné premenné.




Faza 1

Spustacie premenné sluzia K inicidcii inspiria. K spusteniu inspiria moze sluzit akakol'vek
premenna. Tradicne to bol ¢as. Ventilatory monitoruju zmenu tlaku a prietoku vo ventilaénom
okruhu, ¢im umoznuji synchronizaciu S inspiraCnym usilim pacienta. Pacient musi vytvorit
prednastaventi zmenu tlaku alebo prietoku k tomu aby ventilator spustil inspirium.

Faza 2

Tu sa tlak, objem 1 prietok zvysuju nad zakladné hodnoty, ktoré boli na konci exspiria. Pre jednu
alebo viaceré z nich sa moze nastavit’ maximalna hodnota, ktora je oznacovana ako limit. Je to
teda limitovana premenna. Obvykle sa limituje objem a tlak.

Faza 3

Cyklické premenné zaznamenaju ukoncenie inspiria (pokial’ sa dosiahne ich prednastavena
hodnota). NajcastejsSie t0 byva Cas. Premenna, ktora je kontrolovana pocas exspiria, Sa nazyva
zakladna premenna.

Spustacie, limitujice a cyklické premenné mozu byt riadené ventilatorom, pacientom alebo
obidvomi stcasne.



Typ dychania Fazova premenna
spust’acia limitujuca cyklicka
Spontanne pacient pacient pacient
Riaden¢ ventilator ventilator ventilator
Asistované pacient ventilator ventilator
Podporné pacient ventilator pacient

Zakladn¢ nastaviteI'né parametre:
« maximalny inspiracny tlak (PIP — peak inspiratory pressure),
e dychovy objem (Vt — tidal volume),
« pozitivny tlak na konci vydychu (PEEP-positive end expiratory pressure),
 inspiracny c¢as (Ti-Inspiratory time),
 Inspiro-expirac¢ny pomer (l:E),
» frekvenciu dychania (RR-respiratory rate/f-frequency) a
* koncentraciu/frakciu dodavaného kyslika (FiO,).



Frakcia inspirovaného kyslika (F10,)
ZlepSenie oxygenacie mozeme dosiahnut’

 zvySenim frakcie dodavaného kyslika (FiO,),

e zvySenim PIP,

e zvySenim Inspiro-expira¢ného pomeru (I:E),

e ZzvySenim PEEP
Kyslik je ,,dobry sluha ale ve'mi zly pan*. Podat pacientovi ANO - ale kolko, kedy a ako dlho?
Vysoka koncentracia kysliku méze viest’ k poSkodeniu pl'uc.

Koncentracia pod 50% sa povazuje za bezpecnu.

Toxicita kyslika je problémom zvIast’ u novorodencov s nizkou pérodnou hmotnost’ou (ROP, BPD)



Cielova kategoria ——»

Odporucania pre ,,ciele” oxygenacie a ventilacie

PALICC: SpO2 92-97% ak PEEP<10cm H20
SpO2 88-92% ak PEEP=10 cm H20

Sp02 >95% Nizsie Sp0O2
pH > 7.20
normalna aZ l'ahka hyperkapnia Permisivna hyperkapnia
zdravé plica ke swedn [ R
Zavainost ochorenia >

Pediatric mechanical ventilation consensus conference, 2017



P-V krivka a €o znej mozeme vycitat’ pri nastavovani
ventilaCnych parametrov

Peak airway pressure

Upper inflection point: '
Pressure at which there is Tidal volume |
regional overdistension , :

N -?"‘Beaking': overdistension

Window

Lung Volume

Lower inflection point:
Minimum pressure required
~ for alveolar recruitment

PEEP " (Aweolar | | Optimal cofnpliancer Alveolar

recruitment ~ overdistension
and airway

resistance

Airway Pressure



Maximalny inspira¢ny tlak (PIP) je jednym z hlavnych faktorov determinujicich dychovy
objem a to hlavne u deti ventilovanych tlakovo garantovanymi rezimami.

Prvotné nastavenie urovne PIP musime vykonat’ opatrne.

Berieme ohl'ad na hmotnost, vek, typ a zavaznost’ ochorenia, aktualny stav plicnej mechaniky
a Vv sucasnosti aj na compliance pl'ic a odpor dychacich ciest.

Optimalny PIP - povazujeme najnizsi PIP umoznujici primerana ventilaciu pacienta.

Minimalizovanim hladiny PIP redukujeme aj riziko barotraumy a bronchopulmonalnej dysplazie.

Vysoky PIP vedie k zvySeniu intratorakalneho tlaku a tym k spomaleniu vendézneho navratu
a zniZeniu kardialneho vydaja. ﬂ




Pozitivny tlak na konci vydychu (PEEP-positive end expiratory pressure)

Je to tlak aplikovany na konci vydychu s cielom preventivne zabranit’ poklesu tlaku v dychacich
cestach na nulu.

Ulohou PEEP je:
1. zvysit funkénu rezidualnu kapacitu (FRC) s cielom zabranit’ kolabovaniu alveolov,
udrziavanie stability alveolarnych segmentov pocas vydychu,
zlepsenie compliance,
zlepSenie oxygenacie, umozni znizit’ F10,
redukovanie dychovej prace,
znizit’ odpor dychacich ciest.

o U1k W

Zvysovanie PEEP vedie k zvySeniu stredného tlaku v dychacich cestach (MAP-mean airway pressure).

Optimalne nastavenie Grovne PEEP je individualne, zloZité
a zavislé od aktualnej klinickej situécie.

Je to vzdy balansovanie medzi poZadovanymi ciel'mi ventilacie a | W
neziaducimi vedl'ajSimi a¢inkami PEEP.




Nizke hladiny PEEP (2-3 cm H,0O) sa pouzivaju vo faze weaningu (odpajania), alebo u deti s
I'ahkou formou respiracnej insuficiencie.

Stredné hladiny PEEP (4-7 cm H,O) sa najcastejSie pouzivaju u deti so stredne zdvaznou formou
respiracnej insuficiencie.

Vysoké hladiny PEEP (8-15 cm H,O) sa pouZzivaju na zlepsSenie oxygenacie u deti s PARDS
(Pediatric Acute Respiratory Distress Syndrome), zvySenie dychového objemu Vt a zvySenie PaO,.

Negativa vysokého PEEP:
o znizenie tlaku krvi a kardialneho vydaja redukovanim preloadu
o riziko hyperinflacie pltc,
o zvysené riziko pneumothoraxu a pneumomediastina.

Pri vysokych hladinach PEEP treba vzdy redukovat’ hladinu PIP tak aby sme sa pohybovali
dychovym objemom Vt v odporacanych limitoch protektivnej ventilacie 4-8 ml/kg.

V sucasnosti sa neodporuca nulova hladina PEEP !!!



Frekvencia dychania

Pocet dychov spolu s dychovym objemom determinuju minutova ventildciu a uroven
eliminacie CO, z pluc.

Frekvenciu dychania nastavujeme v zavislosti od veku, zavaznosti a typu ochorenia, plicnej
mechaniky (compliance pltic a odporu dychacich ciest).

Vek diet’at’a Pocet dychov/min

dojca 24-40
batola 22-34
Skolak 18-30

adolescent 12-16




Inspiro-expiraény pomer (l1:E)

« nastavenie |.E zalezi na aktualnej patofyziologii a priebehu respiracnej insuficiencie.
* musime reSpektovat’ pI'acnu mechaniku, compliance, rezistenciu a ¢asovu konstantu.
* normalny |I:E pomer u deti je 1:2 az 1:3.

« malé deti s RDS maja nizku compliance, normalu rezistenciu. Vtedy je vhodné
nastavit’ |:E pomer 1:1.

* reverzny |:E pomer (maximalny 4:1) vyuzivame pri PARDS a vedie k zlepSeniu
oxygenacie. Tento pomer moze viest K air trappingu, hyperinflacii alveolov a
spomal’uje vendzny navrat.




Dychovy objem (V1)

V sucasnosti odporucany dychovy objem u deti na UPV je 6-8 ml/Kkg.

Niektoré prace poukazuju na Setrnost’ nizkych dychovy objemov (4-7 ml/kg) hlavne pocas agresivnej
ventilacie vysokym PEEP a limitovanym PIP.

Effect of a Low vs Intermediate Tidal Volume Strategy on Ventilator-Free Days in Intensive

Care Unit Patients Without ARDS a Randomized Clinical Trial
CONCLUSIONS AND RELEVANCE In patients in the ICU without ARDS who were expected not to be

extubated within 24 hours of randomization, a low tidal volume strategy did not result in a greater number of
ventilator-free days than an intermediate tidal volume strategy.
JAMA. 2018;320(18):1872-1880.




Tlakova podpora (PS - pressure support)

Ventilaciu s tlakovou podporou pouzivame pri_asistovane] ventildcii, ked ventilator
»asistuje* pacientov spontanny dych.

Pacientov spontanny dych vytvara negativny tlak/prietok, ktory trigeruje ventilatorom
dodany dych.

Dodany dych je tlakovo limitovany.

4. Pressure Support Ventilation
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Triger/senzitivita

 Triger je vlastne senzitivita nastavenia ventilatora.

 ventilator ma zabudovany senzor negativneho tlaku ako aj prietoku.

« pri snahe pacienta spontanne dychat to vie ventilator zaznamenat' a zacCat podporovat
pacientov dych.

* senzory trigeru tlakovy/prietokovy je mozné nastavit’ na réznu citlivost’.

e za citlivejSi/jemnejsi triger povazujeme prictokovy triger.

Assessing the Work to Trigger a Breath

Time




Aplikacia respirac¢nej fyziologie pri mechanickej ventilacii u deti

Zatial’ ¢o zakladné fyzikalne principy a prietok plynov su u deti a dospelych rovnaké, anatomické
a fyziologické odliSnosti hraju dolezita alohu pri vybere typu ventilacného médu a nastaveni
ventilacnych parametrov.

UPV deti a novorodencov je odlisna od mechanickej ventilacie dospelych.

Velkym problémom aj v sucasnosti je spravna volba ventilacnej stratégie U deti v priebehu
kritickej fazy respiracného zlyhania, ako aj v priebehu klinického zlepSovania stavu diet’at’a.



Obrovska variabilita velkosti, zrelosti pl'uc a rozsah akutnych a

chronickych diagno6z u deti, prispieva k nedostatku klinickych udajov
podporujucich dennu prax mechanicke] ventilacie u deti

HFCN
Indikacia?
Matasovanie?
Stratégia?

cnMv
Rezim?
Mastavenie?
Hranice?

HFOV
Indikacia?

Matasovanie?

Stratégia?

cmMv
Rezim?
Mastavenie?
Hranice?

Weaning
Kedy zatat™?
Stratégia?
Prediktory

NIV
Indikacia?
Matasovanie?
Stratégia?

chMv
Spontanne
dychanie?

ECMO

Indikacia? MNacasovanie?

Stratégia?

entilacia poéas ECMO7?

NIV po extubacii
Indikacia?
Matasovanie?
Stratégia?

Priebeh ochorenia (zhorsovanie)

cmv ERT

Spontanne Kedy?

dychanie? Ako?
Priebeh ochorenia (zlepsovanie) —>

Pediatric mechanical ventilation consensus conference, 2017




Deti na rozdiel od dospelych maju:

intenzivnej$i metabolizmus a tym vyssiu spotrebu kyslika a produkciu CO,
e nizku ,,funk¢ni rezidualnu kapacitu*

« tym sa redukuje rezerva kyslika v plucach, ¢o subezne S vysokou spotrebou kyslika
spdsobuje nizku toleranciu apnoe u deti

 deti dychaju plytsie a rychlejsie
* prevlada abdomindlny typ dychania

* pri respiracnej Insuficiencii deti reaguju tachypnoe, ¢im sa znizuju ich kompenzacné
schopnosti

* nizku rigiditu hrudného kosSa, nezrelost’ dychacich ciest (chrupaviek), mensi priemer
dychacich ciest



Indikacie mechanickej ventilacie u deti

Spoloc¢né indikacné kritéria su.
1. Respiracné zlyhanie
e apnoe
e Neadekvatna ventilacia
e nNeadekvatna oxygenacia
e chronicka respirac¢na insuficiencia veduca k zlyhaniu
2. Kardialna insuficiencia/Sok
e eliminacia dychovej prace
e redukcia spotreby kyslika
3. Neurologicka dysfunkcia
e Centralna pri¢ina hypoventilacie/Casté apnoe
e komatozny pacient (GCS<8)
e nNemoznost’ udrzat’ priechodné dychacie cesty

N’ O



* U novorodencov a dospelych prebehlo
mnozstvo kvalitnych klinickych Stadii, na
zaklade ktorych boli vypracované
medzinarodne akceptovatel’né odporucacia
pre umelua plucnu ventilaciu.

v detske] populacii obrovska variabilita
velkosti, zrelosti pl'ic a rozsah akutnych a
chronickych diagnéz U deti, prispieva Kk
nedostatku klinickych adajov podporujucich
dennu prax mechanickej ventilacie u deti.

Predmet

Dostupng dita

Aplikacia pre konkrétne
chorobngé stawvy

RCT obsarvacia
Meinvazivna podpaora
PouZitie HFNC Zizdne ano Zdrawé plica, vietky stawvy
Pouzitie CPAP Zizdne ano Wietky chorobne stawvy
Mainvazivna ventilacia Ana [n=2) ano Wistky chorobné stawvy
hady ventilstara
Konvenéné mady Zizdne ano Zdrawé plica. vietky stawvy
HFOW Ana [n=2) ano Wistky chorobné stawvy
HFIW, HFPV nie ano Wistky chorobné stawvy
Tekutz ventilécia nie nie Wistky chorobné stawvy
ECMID nie ano Wietky chorobné stawvy
Mastawenie wentildtora
Synchronizécia pacient - nie ano Wistky chorobné stawvy
wvantildtor
I:E pomer/inspiraény £as nie nie Vietky chorobné stawvy
Zachovanie spontannej nie nie Zdrawé plica, vietky stawvy
ventilacie
Tlzkove plato nie nie Zdrawé plica, vietky stawvy
Tlakova deltafriadiaci nie nie Zdrawe pfica, veetky stawvy
tlak
Dychowy objem nie Ano Zdrawé pfica, vietky stavy
PEEP nie ano Zdraveé plica, vietky stawvy,
ochorenia hornych dych. ciest
recruitment nie ano Zdrawé plica, vietky stawvy
Monitoring
Ventildcia Mie Anao Zdrawé plica, vietky stawvy
Oxysenacia Mig Ano Zdrawé pfuca, vietky stawvy
Dychowy objem Mie Anao Zdrawé plica, vietky stawvy
Pricna mechanika Mig Ano Zdrawé pfuca, vietky stawvy
Ultrazvuk plic Mie Anao Wistky chorobné stawvy

Ciele oxygenacie a ventilacie

Crygenacia Mie Mie Zdrawé plica, vietky stawvy
Ventilacia Mig Mig Zdrawé pluca, vietky stavy
Wezaning z testy pripravenosti na extubaci
Weaning Ano [n=2) Ano Zdrawé pllca, vietky stawvy
NIV po extubacii Mie Anao Wistky chorobné stawvy
Pouzitie kortikoidov Ano Ano Zdrawé pllca, vietky stawvy
Podporné opatrenia
ZvlhEovanise Mig Ano Zdrawé pllca, vietky stawvy
Endotracheélne Mie Anao Zdrawé plica, vietky stawvy
odsévanis
Fyzioterapiz hrudnika Mie Anao Wistky chorobné stawvy
Elevaciz postele Mie Mie Zdrawé plica, vietky stawvy
ETT a pacientsky okruh Mie Anao Zdrawé plica, vietky stawvy
Redukcia mrtveho Mie Anao Zdrawé plica, vietky stawvy
priestoru zariadeni
Heliox Mie Anao Wistky chorobné stawvy
Pouzitie manualnej Mie Mie Zdrawe plica, veetky stawvy

wventilécie




»Pediatric mechanical ventilation consensus conference
- odporacania pre mechanicku ventilaciu Kriticky chorych deti (2017)

- vydanie 152 odporucani !!!!

- pretrvava ,,obdobie temna‘*. PreCo?

- vacSinou Sa jedna 0 odporucania typu — ,nemozno odporucit pre nedostatok
validnych dat*

- niektoré odportcania napr. dychovy objem 10 ml/kg nemozno povazovat za
seriozne uplatnite'né v pediatrickej klinickej praxi.

- aJ preto musime zatial vyuzivat medzinarodné odporucania pre protektivnu
ventilaénu stratégiu U dospelych.



Publikované odporucania

Neinvazivna podpora

High-flow nazalna kanyla Bez odporucania

CPAP Zvazit pri kombinovanych ochoreniach
Zvazit pri lahkom az stredne tazkom kardiorespiracnom zlyhani
Bez odporucania na optimalne prepojenie

Neinvazivna ventilacia Zvazit pri lahkych az stredne tazkych ochoreniach, nie pri zavaznych
ochoreniach

Zvazit pri lahkom az stredne tazkom kardiorespiracnom zlyhani
Nemd oddialit intubaciu

Bez odporucania na optimalne prepojenie

Pediatric mechanical ventilation consensus conference, 2017



Invazivna ventilacia

Rezim

Bez odporucania

Vysokofrekvencna Zvazit pri zlyhani konvencénej ventilacii
oscilacna ventilacia MozZe byt pouzita pri kardiologickych pacientoch
Vysokofrekvencna Bez odporucania

jet/percussive ventilacia

NepouZzivat vysokofrekvencnu jet ventilaciu pri obstrukénych ochoreniach

Parcial liquid ventilation

nepouzivat

Mimotelova podpora

Zvazit pri reverzibilnych ochoreniach ak konvencna ventilacia a/alebo HFOV
zlyha

Triggering

Cielena synchronizacia pacient-ventilator

Inspiracny c¢as/I:E pomer

Nastav inspiracny ¢as podla mechaniky respiracného systému a zakladného
ochorenia (pouzi ¢asovu mieru a sleduj ¢asovo-prietokovu krivku, pouzi vyssie
hodnoty pri restrikCnych ochoreniach

Zachovanie spontanneho
dychania

Bez odporucenia

Tlakové platd

Udrzuj < 28 alebo < 29-32 cmH20 so stupajucou elasticitou hrudnej steny, <
30cmH20 pri obstrukénych ochoreniach

Tlakova delta

Udrzuj £ 10cmH20 pre zdravé pliuca, nezndme pre akékolvek chorobné stavy

Dychovy objem Udrzuj < 10ml/kg idealnej telesnej hmotnosti, mozné nizsie pri syndréme
plucnej hypoplazie
PEEP 5 -8 cmH20, vyssie PEEP nutné podla zavaznosti prebiehajuceho ochorenia

(taktiez pri kardiologickych pacientoch)

Poufzi tritraciu PEEP, zvaz recruitment pluc (taktiez pri kardiologickych
pacientoch)

Pridaj PEEP pri obstrukénych ochoreniach kde je pritomny air-trapping na
facilitaciu trigerovania




Monitoring

Ventilacia

Monitoruj PCO2 v arteridlnych alebo kapildarnych vzorkach krvi
Zvaz transkutdnny CO2 monitoring
Monitoruj expirovany CO2 u vSetkych ventilovanych deti

Oxygenacia

Monitoruj SpO2 u vsetkych ventilovanych deti

Monitoruj arterialne PO2 pri stredne tazkych a tazkych ochoreniach
Monitoruj pH, laktat a centralnu vendznu saturdciu pri stredne tazkych
a tazkych ochoreniach

Monitoruj centralnu vendznu saturaciu ako marker srdcového vydaja

Dychovy objem

Monitoruj v blizkosti Y-spojky pacientského okruhu u deti <10 kg

Plicna mechanika

Monitoruj Spickovy inspiracny tlak a/alebo tlakové plato, stredny tlak, PEEP.
Zvai monitorovanie transpulmonalneho tlaku, (dynamickud) poddajnost,
vnutorny PEEP

Monitoruj tlakovo-€asovu a prietokovo-Casovu krivku

Ultrazvuk pluc

Zvaz v adekvatne trénovanych rukach

Ciele

Oxygenacia

Sp02 > 95% pri ventilacii vzduchom pre zdravé pluca

Ziadne hranice pre akékolvek chorobné stavy alebo kardiologickych pacientov,
ale udrzuj Sp02 < 97%

Pre PARDS: Sp0O2 92 —97% pri PEEP < 10cmH20 a 88 —92% pri PEEP >
10cmH20

Ventilacia

PCO2 35-45 mmHg pre zdravé pluca

VyssSie PCO2 akceptované u akutnych (ne)pulmonalnych pacientov okrem
Specifickych ochoreni s odliSnymi odporudcaniami

Cielové pH > 7,2

Normalne pH pre pacientov s pulmonalnou hypertenziou




Weaning a a pripravenost na extubaciu

Weaning

Zacni weaning tak skoro, ako je to mozné
Denne vykonavaj testy na pripravenost na extubaciu

Neinvazivna ventilacia po
extubacii

Zvaz neinvazivnu ventilaciu u pacientov s neuromuskularnymi ochoreniami

Kortikosteroidy

Pouzi u pacientov s vyssim rizikom pre po-extubacny stridor

Podporné opatrenia

ZvlhCovanie

Pouzi zvlhcovanie

Endotrachealne odsavanie

Nepouzivaj rutinne, iba pri indikacii
Nepouzivat rutinnu instilaciu fyziol. roztoku pred odsavanim

Fyzioterapia hrudnika

Nepouzivat rutinne
Zvaz pouzitie kaslového asistenta u pacientov s neuromuskularnym ochorenim

Polohovanie

Udrzuj elevovanu hornu polovicu postele 30-45°

Endotrachedlna kanyla
a pacientsky okruh

Pouzivaj baldnikové kanyly, udrzuj tlak v baléniku <20cmH20
Minimalizuj mrtvy priestor pridanim komponentov

Pouzi double-limb okruhy na invazivnu ventilaciu

Nepouzivaj domace ventilatory v akutnej faze na ICU

Iné

Manualna ventilacia

Vyhni sa manualnej ventilacie okrem Specifickych situacii riadiacich sa inymi
odporucaniami

Pediatric mechanical ventilation consensus conference, 2017




Hlavnym ciePom ventilacie Je adekvatna ventilacia a oxygenacia pacienta

Ta sa da dosiahnut’ aj tlakovou aj objemovou ventilaciou.

Na zjednodusenom praktickom priklade je mozné ventilatory rozdelit’ na:

1. objemovo limitované, ¢asovo cyklované (tzv. objemové ventilatory) s/bez kontinualneho
prietoku.
Ventilator ukonci inspirium po dosiahnuti nastaveného dychového objemu. Tu sa meni
vel'kost’ jednotlivych inspira¢nych tlakov (PIP) v zavislosti od aktualnej compliance pluc a
odporu dychacich ciest.

2. tlakovo limitované, casovo cyklované (tzv. tlakové ventilatory) s/bez kontinualneho

prietoku.

Ventilator ukon¢i inspirium po dosiahnuti nastaveného PIP. Tu sa meni vel'kost” jednotlivych
dychovych objemom v zavislosti od aktualnej compliance pltc.

3. kombinované.
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Vsetky skupiny ventilatorov mézu mat’ pridanua jednu alebo vsetky nasledovné schopnosti:

a)

b)

d)

asistovanu formu dychania (synchronizovanti s dychovym usilim pacienta) s jednou
alebo dvomi spustacimi premennymi (tlak, prietok) s/bez moznosti regulacie ich
citlivosti,

podpornu formu dychania (oznacovani ako tlakova podpora, objemova podpora,
CPAP, BiPAP),

systém umoznujuci spontanne dychanie,

systém umoZiujuci neinvazivnu ventilaciu.



Typy ventilacie

1. Riadena ventilacia

Riadené dychanie je spustené, limitované a cyklované ventilatorom. Pacient nema ziadne
dychoveé usilie.

2. Asistovana ventilacia

Asistované dychanie je spustené pacientom, limitované a cyklované ventilatorom. Pacient musi
vyvinut’ spontanne dychové usilie k spusteniu nadychu v zavislosti od typu a nastavenia spust’acej
premennej.

3. Podporna ventilacia

Podporné dychanie je spustené a cyklované pacientom. Limitované je ventilatorom. Pacient
zah4j1 a ukonci nadych a ventilator doda nastavené limitujiuce premenné.

Typ dychania Fazova premenna
spust’acia limitujuca cyklicka
Spontanne pacient pacient pacient
Riadené¢ ventilator ventilator ventilator
Asistované pacient ventilator ventilator
Podporné pacient ventilator pacient




NajnovSsie generacie ventilatorov mozu kontinualne monitorovat’ vSetky kontrolované a fazové
premenne.

Taktiez ich m6zu aktudlne menit’ od jedného dychového cyklu ku druhému.

Dokazu sucasne kontinudlne pocitat’ compliance a odpor a to nielen ciselne ale aj zobrazit’
prislusné krivky.

Tym sa kontrolované a fazové premenne stavaju tzv. podmienenymi premennymi, pretoze Sa
moéze pred kazdym dychom menit vziajomné nastavenie kontrolovanych a fazovych
premennych podl'a aktualnych podmienok a stavu pacienta.

Typ dychania Fazova premenna
spust’acia limitujuca cyklicka
Spontanne pacient pacient pacient
Riadené¢ ventilator ventilator ventilator
Asistované pacient ventilator ventilator
Podporné pacient ventilator pacient




. Riadena (kontrolovana) ventilacia

kazdy dych je plne generovany a podporovany ventilatorom, bez ohl'adu ¢i pacient dycha lebo
nedycha.

v klasickom kontrolovanom mode pacient nie je schopny dychat’.

pri konvencnom kontrolovanom moéde nie je mozné docielit weaning znizovanim poctu
dychov.

pri prebudzanim Casto vznika asynchrénia ventilator-pacient.
pacienti vyzaduju sedaciu a/alebo myorelaxancia.
novsie pristroje uz umoznuju typy kontrolovanych modov S asistovanou ventilaciou,

kde kazdy pacientov dych je plne podporovany pristrojom.

1. Ventilator-Initiated Mandatory Breaths




|. Riadena (kontrolovana) ventilacia

Objemova ventilacia (VCV - volume control ventilation)

ventilator doda nastaveny Vt pocas nastaven¢ho Ti v zvolenej frekvencii.
obvykle sa pouziva konStantny prietok.
cyklickou premennou je cas.

vyhodou je dodavanie konstantnych dychovych objemov a minttovej ventilacie (MV)
VacSina ventilatorov umoznuje pouzit’ tzv. inspira¢nt pauzu vyjadrenta v % z Ti.

ak ju pouzijeme ventilator po dodani prislusného Vt prediZi inspirium ponechanim uzavretého
ventilu, ¢im sa udrzuje pretlak v dychacich cestach bez prietoku. Inspiratnd pauza umoziuje
lepsSiu redistribticiu vzduchu v pl'icach a na tlakovej krivke sa zobrazi ako tzv. palteau (Pplat-
plateau pressure). Controid Mode

(Volume- Targeted Ventilation)

il -




|. Riadena (kontrolovana) ventilacia

Tlakova ventilacia (PCV - pressure control ventilation)

e Ventilator doda pozitivny tlak do arovne nastavenej hodnoty pocas zvoleného Ti a frekvencie.

o prietok ma deceleracny charakter. Vt a MV nie sa konStantné a zavisia ha odpore
a compliance plc.

e Vyhodou je presna tlakova regulacia ventilacie.

5. Pressure Control Ventilation
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I1. Asistovana ventilacia (A-assist alebo S-synchronized)

e V podstate je totozna s riadenou ventilaciou.

« Vventilator ma vSak mozZnost’” niektorej z foriem asistovaného dychania SO spustajiicou
premennou.

 Ventilator ¢aka na dychové usilie pacienta a po jeho rozpoznani doda mechanicky dych podla
dopredu nastavenych parametrov v objemovom alebo tlakovom rezime.

« Ak pacient prestane dychat’ ventilator sa automaticky prepne do riadeného rezimu.

* Vyhodou je synchronizacia mechanického dychu s dychom pacienta (znizenie dychovej prace,
stresu a traumatizacie pacienta).



1. Asistovana ventilacia

Asistovana/kontrolovana ventilacia (A/C) - assist/control)

 Ventilator doda nastaveny objemovy alebo tlakovy dych pri kazdom spontannom dychu
pacienta.

» kazdy pacientov dych je asistovany ventilatorom, bez ohl'adu na nastavenu frekvenciu.

e pokial' je nastavena frekvencia nizSia ako pacientova, riadi sa ventilator pacientovou
frekvenciou.

 ak pacient presava dychat’, ventilator doda pocet dychov podl'a nastavenej frekvencie.

* mobze vzniknut hypoventilacia a weaning nemusi byt bezproblémovy.



1l. Asistovana ventilacia

Intermitentna a synchronizovana intermitentna ventilacia
(IMV -intermitent mandatory ventilation, SIMV - synchronized IMV)

* pri IMV rezime ventilator doda dopredu nastaveny pocet mechanickych dychov.

* medzi jednotlivymi dychmi pacient dycha spontanne.

* prirezime SIMV st mechanické dychy synchronizované s dychovym usilim pacienta.

* predurceny pocet dychov je synchronizovany.

 Ostatné spontanne dychy nad tento nastaveny pocet nie su asistovangé.

 ak pacient prestane dychat’, ventilator doda pocet nastavenych dychov.

* tieto rezimy umozinuju postupné znizovanie Mmechanickej podpory a sucasni synchronizaciu

S pacientom.

SIMV




1. Asistovana ventilacia

Regulovana minutova ventilacia (MMYV - mandatory minute ventilation)

 pacient dycha spontanne a ventilator meria dychové objemy v urcitych intervaloch.

« ak pacient nedosiahne pozadovanu hodnotu, ventilaitor doda dych v objemovom/tlakovom
rezime, tak aby kompenzoval chybajtci Vt a aby zabezpecil prednastavena MV.

 ak pacient prestane dychat’ ventilator sa prepne do zvoleného riadeného rezimu.

Dvojuroviiova ventilacia (APRV- airway pressure release ventilation)

« pacient dycha spontanne na dvoch urovniach pozitivneho tlaku (vyssej a nizsej - Phigh, Plow),
ktoré ventilator meni vV nastavenych intervaloch (Thigh a Tlow) a hodnotach.

° POUZiVa Sa kOIltlIlllélIly prIE‘tOk (C PAP) Airway Pressure Release Ventilation (APRY)

-




I1l. Podporna ventilacia
* jeJ primarnou ulohou je zlepsit’ koordinaciu pacienta s ventilatorom.
 pacient vsak musi spontanne dychat’.

e mMOoze sa pouzit’ ako samostatny rezim, V spojeni S inym rezimom alebo pri odpajani.



I11. Podporna ventilacia

Tlakova podpora (PS - pressure support alebo 1 BiPAP)

pacient dycha spontanne a kazdy jeho dych je podporovany ventilatorom do vysky dopredu
nastaveného pozitivneho tlaku, vo forme tlakovo limitovanej prietokom cyklovanej ventilacie.
podpora ventilatorom je synchronizovana S inspira¢nym usilim.

ventilator otvori vydychovy ventil vtedy, ked sa rychlost’ inspira¢ného prietoku znizi na vopred
nastaventi hodnotu. Obvykle 5-20% inicidlnej rychlosti. Pacient tak reguluje zaciatok aj koniec
inspiria, hibku vdychu a prietok.

dodany V1 zavisi na nastavenom tlaku, pacientovom tsili, odporu DC a compliance.

I mandaiory SOONANBOLE synchronisesc

4. Pressure Support Ventilation Paw"  SIBAP eroke braathing BIPAP siroke

f




I11. Podporna ventilacia

Kontinualny pozitivny tlak (CPAP - continuous positive airway pressure)
 Ventilator udrzuje staly nastaveny pretlak v dychacich cestach. SPONT (CPAP)

 pacient dycha spontanne.

 prietok je kontinualny alebo separatny - podl'a typu pristroja. oA 75— 1 o

Objemova podpora (VSV - volume support ventilation)
 tlakovo limitovana, prietokom cyklovana ventilacia S zaistenim nastaveného Vt alebo MV.

 ventilator sleduje Vt jednotlivych dychov a pokial’ sa nedosiahne nastavend hodnota, doplni ju
zvySenim tlakovej podpory.



NovSsie typy ventilacnych modov

Neinvazivna ventilacia (NIV - noninvasive ventilation)

« ventilacny mod, kde je podporovany dych pacienta dodanim mechanického asistovaného dychu
a to bez potreby intubacie pacienta.

« je to pre pacienta komfortna metdéda, nie je potrebna analgosedacia resp.minimalna
analgosedacia.

NIV rozdelujeme na:

1. ventilaciu negativnym tlakom (NPV - negative pressure ventilation)

2. neinvazivnu ventilaciu pozitivnym tlakom (NIPPV - noninvasive positive pressure
ventilation).



PRVC (Pressure-regulated volume control)

predstavuje dvojito kontrolovany (hybridny) ventilacny moéd, pri ktorom sa dychy
mandatorne, dychova frekvencia fixna a inspira¢né tlaky variruja na dosiahnutie

prednastaveného dychového objemu.

ventilator dosahuje predvolené dychové objemy tlakovo riadenou dodavkou plynov, za ¢o
najnizsich inspira¢nych tlakov.

vyuziva Sa pri protektivnej ventilacii pltic, nakolko variabilné Spickové inspiracné
prietoky redukuju dychovu pracu pacienta viac ako fixné prietoky.




ASV (Adaptive support ventilation)

» tlakovo riadeny ventilany rezim optimalizujuci vztah medzi dychovym objemom a
dychovou frekvenciou prisposobovany mechanike pltac, na dosiahnutie adekvatnej
minutove] ventilacie.

* na ventilatore sa nastavi maximalny tlak a pozadovana minutova ventilacia

« ventilator si automaticky ur¢i cielové vzorce podla zadanych nastaveni a zaroven
monitoruje respira¢né data (rezistenciu, compliance, auto-PEEP).




NAVA (neurally adjusted ventilatory assist)

novy revolu¢ny pristup K ventilacii pacientov.

 metoda mechanicke] ventilacie, riadend mozgovymi signdlmi (t.J. stimulaciou brusnej
nervove] membrany), ktora zlepsuje interakciu medzi pacientom a ventilatorom.

« pomocou NAVA NGS sondy vieme merat’ elektricku aktivitu branice (Edi signal).

« vieme zmerat’ jeho intenzitu a kvalitu. Edi signal je vlastne elektrickym trigerom pacientovi
vlastnym, ktory okamzite spusti dychovy cyklus.

« priame meranie Edi signalu a jeho kvality a intenzity je pacientovi vlastné, zaznamenava jeho
stimulaciu z dychového centra, je rychle a priamo odzrkadluje aktualny stav spontannej
dychovej aktivity pacienta.



N

Central nervous Ideal
system technology
Phrenic nerve
Diaphragm excitation New
aphrag technology

|

Diaphragm contraction

|

Chest wall and lung

Neuroventilatory coupling

expansion
Airway pressure, Current
flow, and volume technology

Source: Tobin M: Frinciples and Practice of Mechanical Ventilation,
Jrd Editton: www. 00essanes thesiobogy. com
Cooveskaht & The MoGraw=Hill Companies. Inc. All riohts resarwed.
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Zasady protektivnej ventilacie pluc

* povazujeme ju za Standard pri UPV.

« nad’alej sme odkazani na poznatky od dospelych intenzivistov.

« UPV sice nahradza jednu zlyhanu vitalnu funkciu, ale stale je to ,,nefyziologicka ventilacia“.

* UPV moze viest’ kK ventilatorom indukovanému poskodeniu pluc (VILI syndrom).

« UPV je nastroj na obnovu vitalnej funkcie, ale v rukach nesktiseného intenzivistu sa stava
,,zbranou* zavazne posSkodzujucou uz aj tak kriticky chorého pacienta.

Zasady su jednoduché - nizkoobjemova tlakovo limitovana ventilacia:

e nastavit’ dychovy objem Vt 4-8 ml/kg prediktivnej telesnej hmotnosti,

e limitacia inspiracného tlaku P plateau < 30 cmH,0

e navodenie permisivnej hyperkapnie

e stratégia ,,0open lung tool*“ - otvorit’ a nenechat’ skolabovat’ atelektatické Casti plic spravny
nastavenim PEEP.



Vyber najvhodnejsej ventilaCnej stratégie

ventilacnych modov a stratégii je relativne vel’ky pocet a stale ndm pribudaji nové.

neexistuje jednoznacné odporucanie pri akej chorobe, jej intenzite, klinickom stave pacienta,
ktory ventilatny mod pouzit’, ako najvhodnejSie inicidlne nastavit’ ventilaéné parametre, kedy
a ako ich menit’.

odporacania ,,Paediatric Mechanical Ventilation Consensus Conferencie 2017 su relativnej
jasné.

ALE - sktiseny Intenzivista v tom najde mnozstvo prekazok a nejasnosti, na ktoré doteraz
nie su zname odpovede.

vV kone¢nom dosledku naozaj zalezi len na tom, aké bohaté skuisenosti lekar ma a ako ich vie pri
zmene klinického stavu (pocas umelej plticnej ventilacie) vyuzit.



Typ podpory — >

PEEP 3-5 cm H20

Odporucania ,,ventilacnych rezimov", ,,nastavenia ventilatora“ a

»podpornych merani*

Zvai NMB Zvai NMB
Zachovaj spontannu ventilaciu
ECLS ECLS
HFOV

Zvéaz recruitment pltc ZvaZ recruitment plic

Vyssi PEEP Vyssi PEEP

Riadiaci tlak T
<10 cm H20 NajniZsi riadiaci tlak

PIP a/alebo < 28 cm H20 (32 H20 s T Ecw
NiZsi Vt Nizsi Vt
Dychovy objem 5 - 7 ml/kg vo fyziologickych hodnotach
Neinvazivna ventilacia

Neinvazivna ventilacia ?

CPAP

Obstrukéné ochorenie

CPAP
HFNC HFNC

Zdravé plica Restrikéné ochorenie

Zvai NMB

ECLS
HFOV
Zvaz recruitment plc

Vyssi PEEP

Nizsi Vt

Neinvazivna ventilacia

CPAP

HENC

Zmiesané ochorenie

Zavainost ochorenia —



Odporucania pre monitoring
ventilovanych pacientov

Kategoria monitoringu

Ultrazvuk pluc
Tlakovo - ¢asova, prietokovo - ¢asova krivka

PlGicna mechanika: statickd poddajnost, dynamicka poddajnost

Vnutorny PEEP

PIP a/alebo Pplat a riadiaci tlak a mPaw a PEEP
Proximalne merany dychovy objem (< 10 kg)
Sv02
Pa02/Fi02 index
Oxygenacny index
PaD2

Index saturacie kyslikom
Transkutdnny monitoring saturacie (Sp02)
Volumetricka kapnografia?
Et CO2

Arteridlne PCO2

Kapilarne PCO2

Zdravé plica Lahka

Zavainost ochorenia —— »



1. Ventilator-Initiated Mandatory Breaths
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3. Spontaneous Breaths
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4. Pressure Support Ventilation
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5. Pressure Control Ventilation
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Assessing the Work to Trigger a Breath

Pore %0
cuH:0 ©

30
20

10
0
-10

Pressure

D+or

BiLevel Ventilation

FLOW-TIME CURVES

INSP 120
NSP 120 —— , 8 LA
80 _’:g C - 40 [\ a ¢ /\
| VA mVE N
L o > * 4 7
L
e 4 / /| €0
y ° \
a0 EXP 120 !
\ +1-E 1 2 3 4 5 88
EXP 120 1
1 2 3 4 5 65
Verifying Flow Waveform Shapes
APRYV in Bilevel Mode
INSP 120 T | T
a0 SQUARE DESCENDING RAMP | SINE X DECELERATING NSo 120
y A
o, X |7 ] LA N |
L = i v
2 i 13 i C oA aalaa I\ _AA,
o 4n VLN
B0 { . c
EXP 120 1 [ - 1 !
1 2 3 4 5 BS Exp 120 1 B
1 2 3 4 5 &S
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Assist Control
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Assist Control
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Pressure Support
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,ventilator® - je automaticky mechanicky pristroj sluziaci na vymenu
plynov do a z pluc.

Dychanie (ventilacia) - dej vymeny plynov do a z pluc.

Je nevyhnutné aby zmes inspirovanych plynov bola najprv zvihcena a
ohriata.
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