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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva specifiky pouziti ventilacnich pfistroju
v prednemocnicni neodkladné péci a optimalizaci ventila¢nich parametrti a rezimt.

V teoretické ¢asti byla popsdna anatomie a fyziologie respiracniho systému. Dale
byly uvedeny klinické pfiznaky, patofyziologické pri¢iny a déleni respiracni
insuficience. Pro lepsi pochopeni obsluhy ventilatorti byl proveden rozbor moznych
ventilacnich rezim®. Pomoci grafi se zobrazenim kfivek tlaku a pratoku byl
vysvétlen princip jednotlivych ventilac¢nich rezimf.

V praktické ¢asti probéhl priizkum zastoupeni jednotlivych typa ventilatort na
vybranych krajskych zdravotnickych zachrannych sluzbach, ¢etnosti jejich pouziti
béhem roku a nejcastéji pouzivanych rezimt. Z vyzkumu bylo ziskano povédomi o
tom, jaké pfistroje jsou nejvice rozsifeny a jaké moznosti ventilace nabizi. Z cetnosti
jejich pouziti béhem roku 2017 bylo vypocéteno, jak casto se muzZe posadka
zdravotnické zdchranné sluzby setkat s pouzitim ventildtoru. Pro optimalizaci
postuplt pro zahdjeni umélé plicni ventilace v PNP byl v zdvérecné casti prace
vytvofen algoritmus nastaveni ventilacnich na zdkladé dostupnych moZnosti

monitorace.

Klic¢ova slova

Respiracni insuficience, pfednemocni¢ni neodkladna péci, uméla plicni ventilace,

zdravotnicky zachranar, ventilatory.



Abstract

The bachelor paper deals with the specifics of use of ventilation devices in pre-
hospital emergency care and optimization of the procedure of setting of ventilation
parameters and modes.

The theoretical part describes an anatomy and physiology of respiration system.
It furthermore presents clinical symptoms, pathophysiology causes and division of
respiration insufficiency. For better understanding of the operation of ventilators, an
analysis of possible settings of ventilation parameters was carried out. The principle
of individual ventilation modes was explained through graphs showing the pressure
and flow curves.

The practical part contains the survey on representation of individual ventilators
types in selected regional health care emergency services, frequency of their use
within a year, and the most frequently used modes. The survey raises awareness on
which devices are most frequently used and what options of ventilation they offer.
The frequency of their use within the year 2017 enables us to calculate how often an
EMS crew can encounter ventilator use. Within optimization of procedures for
initiation of artificial lung ventilation, with the aim to ventilate more considerately
and to employ such ventilation modes which do not require the patient to be under
sedation, the conclusion part of the work includes an algorithm of setting of
ventilation devices according to clinical symptoms of ventilation disorders

detectable in pre-hospital emergency care.

Keywords

Respiratory insufficiency, pre-hospital emergency care, artificial

pulmonary ventilation, paramedic, ventilators.



T UIVOQ coooooeeeeeeeeeeeeeseesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnne 12
2 SOUCASNY STAV ..evvviiieieiieieiete ettt 13
2.1 Anatomie dychacitho systémul.........ccccoeveveieiiiciiiiiiiiiccc 13
2.1.1 Rozdéleni dychaciho systému........cccoceueveieiiveinicieiiiccccccce, 13
2.1.2 DUtiNa NOSI....ccoiiiiiiiiiiiiiccii e 14
2.1.3  NOSOhItan .....cccviiiiiiiiic e 15
214 HIAN o 15
2.1.5 Pridusnice (frachea) ........ccccoeveerireiieinenieiecrieereee e 17
2.1.6  Pridusky (bronchy) ..., 18
207 PHCE v s 18
2.2 Prubéh fyziologického dychani.........ccccoceiviiiiniiiiiniiiniiiiiciccicccces 21
221 Ventilace......ccooviiiiiiiiiiiiiiici e 21
222 PLCNT ODJEIMIY .ttt 25
223 DIfUZE ..ot 26
224 Perfuze ... 28
2.2.5 Shoda ventilace a perfuze ..........ccoeceviveciniiiniiiiiniciicicicee, 29
2.2.6 Transport dychacich plynti Krvi.......cccoooiiiiiiiininiiiis 30
2.2.7 Regulace dychani .........cccoooiiiiiiiiiiniiiiiiicces 31
2.3  Respiracni iNSUfICIENCE........c.cueiiiiiiiiiiiiiicc e 33
2.3.1 Klinické projevy hrozici respiracni insuficience...........ccccoceeuvivninnnes 33
232 Clenéni respiradni iNSUMICIENCE. .........cvververrrererreesreesessesesees e 36
2.3.3 Patofyziologie pri¢in vzniku respiracéni insuficience.............ccccoe..e. 37

2.3.4 Prehled stavii zplisobujicich respiracni insuficienci.........ccccoccceveneees 47



2.4 Indikace k zahdjeni umélé plicni ventilace .........cccccceeveiviiniiiiicnicnn, 49
241 Patofyziologické cile ... 49
242 KHNICKE CIle ..ot 49

243 Kompetence zdravotnického zachranare dle vyhlasky 55/2011Sb., o

¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii ......... 51
Zdravotnicky ZAChTrandr ..o 51

2.5 Zajisténi prichodnosti dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné

péci 53
2.5.1  Ustni vzduchovod (GUEdEltiV)........cc.ovvuvveeereerreeeeeseeeeesseesseeseesreeneens. 54
2.5.2 Nosni vzduchovod (Wendeltiv) ........ccccoeveirinenninineieenecceeeee 54
2.5.3 Trachedlni rourka..........cccoooviiiiiiinniiiiiiccc e 55
254 Laryngedlni maska ..o 56
255 Irgelie 57
2.5.6  Kombitubus.......ccccooiviiiiiiiiiiiiiiiiii 58
2.5.7 Laryngedlni tubus ........cccccoeviiiiiiiiiiciiiiiciccc e 59
2.5.8  Koniopunkeni Sety .......cccceviviirieiiiiiiiiiiiiiciiicicccc s 60
2.6 Formy umélé plicni ventilace...........cccoceuevviriiiininiiiciniiiiiicccccccees 60
2.6.1 Ventilace pozitivnim pfetlakem (konvencni).........cccceceuvviiiiininennnnne. 60
2.6.2  Ventilace negativnim tlakem ..........ccocooiiiiiniiiiiniiicc 61
2.6.3 Nekonvencni ventilace ..........cccccoeveiviiiniciniiiiiniiiiccces 61
2.7 Nastavované parametry umélé plicni ventilace..........cccccoevvveviiiiiinininnnnnn 61

2.8 Rozdéleni ventilacnich rezimii podle miry dechové prace do skupin a

popis jednotlivych reZimill ... 68
2.8.1 Mandatorni ventilace (PInd podpora dychani).........ccccecevvveininucnnnee. 68

2.82 Castetna ventiladni POAPOTa ........oovvvervverrverreseessssesssssssssssssssssssns 75



3

4

5

2.8.3 Rezimy k podpote spontanniho dychdni ............ccceeeiiiiiiniiininnnnee. 80

2.9 Vedlejsi tcinky umélé plicni ventilace ..........cccoeeiviiiiiiiiniiniiiiniiicnn, 85
Gl PLACE....iiiiiiciicc e 86
3.1 CHLPIACE ..ot 86
3.2 VyzKumneé otdzKy........ccoccoiiiiniiiiiiiiiiiiiciicc e 86
Metodika .....ccoviiiiiiii s 87
VYSIEAKY ..o 88

5.1 Ventilatory uzivané ve vyjezdovych posadkach u zkoumanych krajskych

zdravotnickych zadchrannych sluzZeb...........ccccccooeiinininiiiis 88
51.1 Medumat easy CPR- Weinmanm..........cccceccoeviruiirieiniiininiciiniciniccnen, 90
512 Medumat standard-Weinmann a...........ccccceceeviiiiiiiiniinicnnccnenne, 92
513 Medumat standard-Weinmann 2.............cccceevviiiiiiniiniinnccnenne, 94
514  OXYlOog 1000......ccciiiiiriiiiiiiiieccie e 98
5.1.5  OXYIOg 2000......ccciiiiiiiiiiiiinicicciie e 100
51.6  Oxylog 2000 PIUS .....ccoovivivimiiiiiiciciiieccc e 101
5.1.7  OXYIOZ 3000......cccimiiiiiiiiiiiiiicciie e 103
5.1.8  Oxylog 3000 PIUS .....ccoovrvivimiiiieiiicietecc e 105
5.1.9 Porovnani technickych parametrti uvedenych ventilatorti ............. 107

5.2 Cetnost vyjezdtl indikovanych k pouZiti umélé plicni ventilace ........... 108
5.3 Algoritmus pouziti umélé plicni ventilace v terénu...........ccoeueuececnennes 109

6 DISKUZE ..o 111

7 ZAVET ettt ettt et 114

8 Seznam pouZitych zKratek.........cccooovviiiiiiiiiiiiiie 115

9 Seznam POoUZité IteTatury.........ccccoiciviririiiiiiiniiiiiiec e 118

10 Seznam pouZitych Obrazkill ..o 122



11

12

Seznamu pouzitych tabulek ... 125

Seznam Priloh



1 UVOD

V pfednemocniéni neodkladné péci se lze setkat s urcitou skupinou
pacientt, trpicich respirac¢ni insuficienci, ktefi jsou indikovani k pouziti umélé
plicni ventilace. Ukolem Zdravotnického zachranafe by mélo byt vcasné
rozpoznani varovnych pfiznakii provazejicich respiracni insuficienci a znalost
postupti pfi jejim feSeni. Zdravotnicky zachranaf ma ve svych kompetencich
(dle vyhlasky 55/2011 sb.) zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami,
zavadét a udrzovat inhala¢ni kyslikovou terapii, zajiStovat prfistrojovou
ventilaci s parametry uréenymi lékafem, pecovat o dychaci cesty pacientti i pfi
umeélé plicni ventilaci.

Pfi vyjezdu posadky RZP je zdravotnicky zachranai povinen vcas
rozpoznat stavy, kdy farmakologickd lécba neni dostacujici a v rdmci
dojezdové vzdalenosti do zdravotnického zafizeni zvazit zahdjeni umélé
plicni ventilace pfivolanim lékafe posddky RV nebo po konzultaci s 1ékafem
pomoci monitorovaného hovoru, zajistit dychaci cesty dostupnymi
pomtickami k zajisténi dychacich cest dle svych kompetenci (oblicejova
maska, laryngealni tubus, laryngedlni maska) a zahajit umélou plicni ventilaci.

Dopravni prostfedky zdravotnické zachranné sluzby jsou vybaveny rtiznymi
typy ventilacnich pfistrojii s riznym vybérem ventilac¢nich rezimti. Nékteré typy
ventildtori se svymi technickymi parametry vyrovnaji nemocnicnim pfistrojam.
Zdravotnicky zachranaf by mél znat princip jednotlivych ventila¢nich rezimt a byt
schopen obsluhovat ventila¢ni pfistroje na indikaci lékate. Cilem této prace je
optimalizace pouziti vhodnych ventila¢nich rezimt pfi respira¢ni insuficienci a
seznameni s obsluhou a moZznostmi ventilacnich pfistrojii uzivanych na krajskych

zachrannych sluzbach.
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2 SOUCASNY STAV

2.1Anatomie dychaciho systému
2.1.1 Rozdéleni dychaciho systému

Dychaci (respirac¢ni) systém topograficky délime na horni cesty dychaci, jenz
zahrnuji dutinu nosni (cavitas nasi), nosohltan (nasopharynx) a dolni cesty dychaci
obsahujici hrtan (larynx), pridusnici (tracheu), a bronchialni systém. [1][4] Viz

obrazek 1.

Horni cesty dychad

Dolni cesty
dychad

== ~
7 »
74 K
Alveoly “7'3;6!4 SoR ,.4_,)\
R S N gy o S
% A AT
- A

Obrdzek 1: Topografické rozdéleni dychacich cest [4]

Z funkéniho hlediska lze respiracni systém rozdélit na cast realizujic
ventilaci, vyménu plyni mezi atmosférou a alveoly (dutina nosni, nasopharynx,
larynx, trachea, bronchy, bronchioly, termindlni bronchioly), a ¢ast umoznujici

difuzi, vyménu plynti mezi alveoly a vnitfnim prostfedim (respira¢ni bronchioly,
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alveoly). Dychaci cesty slouzi také, jako prostfedek tvorby lidského hlasu (plicae

vocales). [4]

2.1.2 Dutina nosni

Funkéni vyznam dutiny nosni spociva v predehfivani vdechovaného
vzduchu na uroven télesné teploty, jeho zvlhéovani a odstranéni mechanickych

necistot (prachu).

Vyznamnou ¢ast nosni dutiny zaujimaji skofepy nosni (conchae nasales).
RozliSujeme horni, stfedni a dolni skofepy. V oblasti stfedni a dolni skofepy je
sliznice nosni dutiny obzvlasté prokrvend. Pfi neSetrném zavadéni nosniho

vzduchovodu miize dojit ke znacnému krvaceni.

Na stropu dutiny nosni se nachdzi ¢ichové burky, které jsou drazdény
vdechovanym vzduchem. Nosni dutina komunikuje s prostory v nékterych
lebecnich kostech. Prostory oznacujeme jako vedlejsi nosni dutiny. V horni Celisti
(sinus maxillares), v ¢elni kosti (sinus frontales), v ¢ichové kosti (sinus ethmoidalis),
v klinové kosti (sinus sphenoidalis). Viz obrazek 2. Dutiny se vyznamné podili na
barvé hlasu, kdy slouzi jako rezonancni prostor. Podle studii (Lundberg J. et al,,
2008) je ve vedlejSich nosnich dutindch produkovan oxid dusnaty, jenz ma
vyznamny bakteriostaticky uéinek. I pfes tento poznatek hrozi infekce, sinusitidy.

Vstupu infekce do organismu brani i lymfaticka tkan nachazejici se v nosni dutiné.

[2] [3]
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Obrdzek 2: Zobrazeni vedlejsich dutin nosnich [4]

2.1.3 Nosohltan

Nosohltan (nasopharynx) na obou strandch komunikuje se stfedou$nim
prostorem tzv. Eustachovymi trubicemi, které slouzi k vyrovnavani tlaku v dutiné
sttedousni. V blizkosti vyusténi trubic se vyskytuji nosohltanové mandle. Jedna se
o nakupeni lymfatickych uzlikt, které tvofi bariéru proti infekci Sifici se vzduchem.
Zanét a s nim spojené zvétsSeni nosohltanovych mandli, mtize vést k obstrukcim a

naslednému dychani pfes ustni dutinu (vyfazeni funkce nosni dutiny) nebo zanétu

stfedousni dutiny a porucham sluchu. [2]
2.1.4 Hrtan

Skelet hrtanu je tvofen hrtanovymi chrupavkami. Nejvétsi z chrupavek je stitna
chrupavka (cartilago thyroidea). Na pfedni plose krku tvofi ndpadnou vyvysSeninu.

Kaudalné se nachazi chrupavka prstencita (cartilago cricoidea). Na predni strané

15



v prohlubni mezi témito chrupavkami se nachazi vazy (lig. cricothyroideum). Viz

obrazek 3.

Cornu minus ossis hyoidei

Os hyoideunlx (corpus)

'
Lig. thyrohyoideum _ 4 —-Cornu majus ossis hyoidei
laterale \

)

_ Cartilago ftriticea

Lig. thyrohyoideum
medianum

Cornu superius

Membrana thyrohyoidea~ “cartilaginis thyroideac

Incisura thyroidea superior _ £
_ _Tuberculum thyroideum
superius

Cartilago thyroidea
(lamlina sinistra)

Tuberculum thyroideum
inferius

Cornu inferius cartilaginis thyroideae

Obrdzek 3: Predni pohled na larynx [4]

Uvedend lokalita je vyuzivana jako vstup do dychacich cest pfi koniotomii. Vstup
do hrtanu (aditus laryngis) je oddélen od hltanu pfiklopkou (epiglottis). Zanét
(epiglotitida), postihujici pfevazné déti, je Zivot ohroZujici stav, pfi némz muze dojit
k zvétseni epiglottis s naslednou obstrukci aditus laryngis. Dalsi rizikovou oblasti je
subgloticky prostor, jehoZ otokem, pfevazné pfi akutni subglotické laryngitidé,
vznikd vyznamna obstrukce. (Obazek 4.) Méné ¢astym, piesto nebezpeénym stavem
je vznik tzv. laryngospazmu, reflexniho staZeni svaloviny hrtanu vcetné svaloviny
hlasivek s naslednym uzavérem dychacich cest. Laryngospazmus miiZe byt vyvolan

napf. vdechnutim ciziho télesa, nebo kapaliny. [2]
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Obrdzek 4: Zadni pohled na larynx [4]

2.1.5 Pridusnice (trachea)

Trachea navazuje na prstencovou chrupavku a postupuje ve sttedni ¢afe krku
az do mediastina, kde se vétvi na pravou a levou prtidusku (bronchus dexter a
sinister). Zakladem stavby trachey je 16 az 20 chrupavek tvaru podkovy, spojenych
vazivem k sobé. Zadni sténu tvofi pojivova tkdn (pars membranacea tracheae) a
hladké svalstvo (m. trachealis). V tésné blizkosti pars membranacea tracheae
probiha jicen, ktery na ni z velké ¢asti naléha. Pfi neSetrném nafouknuti obturaéni
manzety u trachealni rourky zde miiZe dojit k utlaceni cévniho zasobeni a nasledné
ischemii uvedenych struktur. Tento stav mutZe zaprficinit nekrézu tkani a vznik
esofagealni pistéle. Sliznice trachey je tvorena fasinkovym epitelem pokrytym
gelem, jenz slouzi k zachytavani cizorodych mikroorganismti. Uvedené struktury
tvori transportni mechanismus, ktery se nazyva mukocilidrni clearance. [2] [3] [4]

(Obrazek 5.)
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Obrizek 5: Mukocilidrni clearance [4]
2.1.6 Pridusky (bronchy)

Prava praduska pokracuje téméf v pfimém pokracovani pradusnice, tudiz je
nachylnd k zapadnuti ciziho télesa. Pfi nesprdvné poloze trachedlni rourky,
zavedenim rourky pfili§ hluboko, muZe tento tvar pradusky zapficinit
jednostrannou ventilaci, tzn. pouze prava plice je ventilovana. Oba bronchy se po
vstupu do plic mnohondsobné vétvi. Tvofi tzv. bronchidlni strom. Bronchy

s primeérem prusvitu 1 mm se nazyvaji bronchioly. [2]

2.1.7 Plice

Plice, tak i hrudni dutina jsou na svém povrchu kryty jemnou blankou,
visceralni pleurou a parietdlni pleurou. Prostor mezi nimi se nazyva pleurdlni
Stérbina. Plice jsou parovy organ a tudiz i pleurdlni stérbina je parova. Jedna se spise
o virtudlni prostor, protoZe viscerdlni i parietdlni pleura k sobé tésné pftiléhaji.
V meziprostoru se vyskytuje pouze 10- 15 ml tekutiny rozprostiené po celé sty¢né
plose. Tekutina funguje jako lubrikacni prostfedek, jenz umoznuje posun obou
struktur po sobé, a zaroven zptisobuje vzajemnou prilnavost ptisobenim kapildrnich
sil. V pleuralni Stérbiné se permanentné vyskytuje mirny podtlak (-4az -8 cmH:0),
diky kterému se mohou plice udrzet rozepjaty a ménit sviij objem v zavislosti na
praci dychacich svalii. Tento stav mtize byt zménén, napt. pfi pneumotoraxu, kdy
do prostoru pleurdlni Stérbiny pronika vzduch. Mezi obéma plicnimi dutinami se

nachazi mediastinum.
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Podtlak pfitomny v interpleuralni stérbiné je oznacen jako interpleuralni tlak

(Ppl). Viz obrazek 6.

Visceralni pleura Parietalni pleura
Zebra
Plice
7.4 / : 5 N Intrapulmonalni tlak
/\v Interpleuralni tlak

Obrazek 6: Zndzornéni intrapulmondlnich tlakui [4]

Tento tlak 1ze naméfit pomoci jehly zavedené do interpleuralniho prostoru
nebo sondy zavedené do dolni 1/3 jicnu. Alveolarni tlak, tlak uvnitf alveol(i se
nazyva intrapulmondlni tlak (P ). Je méfitelny pfi oteviené hlasové Stérbiné jako
tlak u tust. Pomoci intrapulnondlniho a interpleurdlniho tlaku lze zjistit
transpulmonalni plicni gradient (TPG). TPG = Pa — Ppl. Transpulmonalni plicni
gradient neni vSude stejny. V hornich partiich plic jsou alveoly vice rozepjaté (TPG

je zde nejvétsi). S kazdymi 3 cm kaudalné, klesa TPG o 1 cmH:O.

Plice maji dvoji krevni obéh, nutritivni a funkéni. Nutritivni obéh obstaravaji
bronchialni tepny, které odstupuji z hrudni aorty, meziZebernich tepen a aortalniho
oblouku. Bronchidlni tepny se vétvi spolu s bronchy. Kromé bronchiti zasobuji

veskeré struktury v plicich. Odkyslicend krev je odvadéna bronchidlnimi zilami (vv.
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bronchiales) pomoci v. azygos az do horni duté Zily (v. cava superior) a déle pravé

srdecni siné.

Funkéni obéh umozZnuje vyménu dychacich plyntt mezi krvi a alveoly.
Zacina vétvenim plicni tepny (a. pulmonalis) na pravou a levou plicni tepnu. Tepny
se dale vétvi az dospéji kapilarniho fecisté obtékajiciho alveoly, ¢imzZ je umoznéna
difuze. Kapilary se poté spojuji v plicni Zily (vv. pulmonales). Okyslicena krev je

odvadeéna do levé siné srdecni.

Prava plice je hlubokymi zafezy rozclenéna na tfi laloky, leva plice na dva.
Po vstupu do plic se bronchy déli na lalokové bronchy. Tyto se dale déli na

segmentové bronchy, jeZ se dale déli na respiracni bronchioly. Respira¢ni bronchioly

v e/

Alveoly jsou Sestihranné az kulovité titvary o priameéru 250- 300 um. Celkovy
pocet alveolt1 v kazdé plici je cca 300 milionti a jejich celkova plocha uréena k difuzi
je 70-140 m?. Stény alveold tvori interalveoldrni septa a sousedni alveoly maji vzdy
spole¢nou sténu. Vyznamnou roli hraji pneumocyty II typu, které jsou soucasti
alveolarniho epitelu. V téchto burkach se tvofi tekutina tzv. surfactant, jehoz
pusobenim jsou alveoly stabilni. Z chemického hlediska se jednad o smés proteint,
fosfolipidti a uhlovodant. Surfactant brani kolabovani malych alveol a jejich
vyprazdnovani do vétsich, protoze malé a velké alveoly maji rozdilné povrchové

napéti.

Vyménu dychacich plynii v alveolech ovliviiuje Sife interalveolarniho septa,
jez predstavuje rozhrani mezi vzduchem v alveolu a kapilarou. Nejkratsi vzdalenost

pro prichod plynti je 0,2-0,4 mm. [1] [2] [4]
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2.2 Pribéh fyziologického dychani

Dychani (Respirace) je d€j, pri kterém organismus ziskava a spotfebovava kyslik
a vylucuje oxid uhlicity. Je zajisténo nékolika funkénimi systémy, dychacim
(ventilace, difuze), obéhovym (transport plynti v organismu) a nervovym (regulace

dychani. [2, 5, 7]

2.2.1 Ventilace

Ventilace je cyklicky déj charakterizovany stfidanim vdechu (inspiria) a vydechu

(expiria). Ukolem ventilace je zajisténi fyziologickych hodnot PaO:a PaCO:x.

Inspirium je aktivni déj, ktery je zajistén pomoci dychaciho svalstva. Hlavni svaly
zapojované béhem inspiria jsou branice (diafragma) a vnéjsi interkostalni svaly

(mm. intercostales externae).

Mezi pomocné respiracni svaly, zapojované béhem nddechu patfi mm.

scaleni, mm. sternocleidomastoidei, mm. pectorales majores et minores.

NejvyznamnéjsSim respiracnim svalem je branice. Je inervovdna pomoci n.
phrenicus, vychdazejictho z misniho segmentu C3-C5. Béhem inspiria dochdazi
k jejimu oplosténi, ¢imz dochézi ke zvyseni objemu hrudni dutiny. V interpleuralni
dutiné se zvysi podtlak a v alveolech podtlak vznikd. Negativni tlak vznika expanzi
hrudniku a zdroven napindnim elastickych vldken v plicich, ptisobicich protisilou.
Pfenos zmény objemu je zprostiedkovan negativnim tlakem, jenz prekond pnuti
elastickych vldken a rozepne plice. Objemova zména vyvolana branici, tvoii za
klidovych podminek cca 2/3 dechového objemu (VT). Zbytek objemové zmény
obstaravaji mm. intercostales externae. Vlivem tlakového gradientu mezi alveoly a
atmosférickym tlakem se alveoly plni inspirovanym vzduchem. SniZenim

intrathorakalniho tlaku je usnadnéno plnéni pravého srdce. [5]
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Expirium je pasivni d¢j. Expiracni svalsto (mm. intercostales interni, mm.
recti abdominis, mm. obliqui abdominis) je uZivdno pouze pfi hlubokém
urychleném  vydechu. Kontrakci bfiSnich  svali  dochazi k zvySeni
intraabdominalniho tlaku a branice je vytlacena smérem vzhtiru. BfiSni svaly jsou

aktivovany pri kasli, zvySené ventilaci nad 40 I/min , zvraceni.

Po klidném vydechu jsou expanzni a retrakcni sily plic vyrovnané a ustavuji
klidové postaveni hrudniku. V tomto postaveni odpovidd objem plic funkcni

rezidudlni kapacité (FRC).

Respira¢ni svalstvo kona v pribéhu ventilace tzv. dechovou praci.
Z angli¢tiny: work of breathing (WOB). Lze ji vyjadfit jako soucin tlaku (P) a objemu
(V) podle vzorce (1) [6].

WOB =P xV (1)

Normalni hodnota WOB vynalozené za 1 minutu je 2,5-3 J [6]. Spotfeba
kysliku za 1 minutu ¢ini 5 ml [6]. Pfi fyziologickém dychani je WOB vynalozena
pouze pii inspiriu. Slouzi k pfekondani elastické retrakce, proudového odporu
v dychacich cestdch a pfekonani tkaniového odporu. Zhruba 75% dechové prace
slouzi k pfekonani elastickych (statickych) dechovych odport, zbylych 25%
k pfekonani proudovych odport[6].

Statické dechové odpory jsou vyvolany elastickymi vlastnostmi plic a hrudni
stény, jejich mirou je compliance (poddajnost). Za elastické vlastnosti plic jsou

odpovédna elastickd vladkna a povrchové napéti ve sténé alveolti. [5] [6] [7]

Compliance je vyjadfena jako jednotkova zména objemu za jednotkovou

zmeénu tlaku (ml/cmH:0). [6] [7]
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Matematické vyjadfeni compliance je popsano ve vztahu (2) [7]:

_ AV (2)
¢= AP

Vztah mezi tlakem v hornich dychacich cestach a objemem plic je vyjadien
kfivkou statické compliance. Viz obrazek 7.
volumen

(Liter) TLC

AV C =50 ml/ mbar
c):’»"":Ap

oberer inflection point

: C =100 ml/ mbar

unterer

inflection point 4 4 E :
nfle o:rT iAV
™ T (G =50 ml/ mbar

RV

@Qéntrapulmonaler Druck (mbar)

Obrizek 7: Kfivka statické compliance [6]

Kfivka md charakteristicky pribéh tvaru S. Dolni plochy tsek vyjadfuje
nejmensi endexpiracni objem. Pfi této hodnoté objemu dochdazi k uzavéru malych
dychacich cest a kolapsu pfislusnych alveoldrnich oblasti (airway closure). Pfi
inspiriu je nutno vytvofit tlak schopny otevfit kolabované alveoly. Jedna se o tzv.
alveolarni oteviraci tlak. Stfedni linedrni tisek je charakteristicky nejmensi dechovou
praci (WOB) a nejvyssi statickou compliance. Stfedni ¢ast je vymezena hornim a
dolnim inflekénim bodem. Tyto body jsou stéZejni u nastaveni objemt pii umélé

plicni ventilaci. V oblasti horniho plochého tseku do$lo k maximalnimu rozepéti
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alveold. Dalsi vzestup tlaku jiZ nevede k zvétSeni objemu. Pfi umélé plicni ventilace
je vtomto useku pacient ohrozen barovolumotraumatem. Fyziologické hodnoty

compliance podle vékovych kategorii jsou uvedeny v tabulce 1. [6]

Tabulka 1: Fyziologické hodnoty compliance dle véku [6]:

Novorozenci 3-5 ml/cmH0
Kojenci 10-20 ml/cmH-O
Malé déti 20-40 ml/cmH20
Dospéli 70-100 ml/cmH-20

Mirou proudového odporu v dychacich cestach je tzv. rezistance. Jedna se o
odpor kladeny dychacimi cestami proudu vzduchu. Zavisi na poloméru, délce
dychacich cest, rychlosti a druhu proudéni. Rezistance 1ze matematicky vyjadfit jako

pomér transpulmonalniho plicniho gradientu a ventilaci, jak je uvedeno ve vzorci

(3) [5]:

R=— 3)

Rezistance se v prubéhu dychdni méni. Chrupavcita vyztuz bronchti 11- 13
generace bronchidlniho stromti neni pfitomna. Tato skute¢nost ma za nasledek, Ze
se lumen brochti béhem inspiria rozsifuje kvili pnuti elastickych vldken a klesa
rezistance. Pfi expiriu se sniZuje tah elastickych vldken. Lumen se zuZuje a rezistance
stoupd, ¢imz je expirium prodlouzené vzhledem k inspiriu. Fyziologické hodnoty

rezistance podle vékovych kategorii jsou uvedeny v tabulce 2. [5]

Tabulka 2: Fyziologické hodnoty rezistance dle véku [5]

Novorozenec 30-50 cmH20/1/s

Kojenec 20-30 cmH20/1/s
Malé dité 20 cmH:20/1/s
Dospély 2-4 cmH20/1/s
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2.2.2 Plicni objemy

Plicni objem je mnoZstvi vzduchu nachazejici se v plicich. Objemy délime na

statické a dynamické. Viz obrazek 8.

VE

—zrr-4<

rezervni
objem

>H—0P>OVE>X ><OXrmpPh
P=H=0»0> X

Obrazek 8: Plicni objemy [5]

Statické objemy jsou nezdvislé na cCase a na proudéni (flow). Velikost
dynamickych objemt se méni v zdvislosti na ¢ase nebo flow. Jednotlivé plicni

objemy:

e Totdlni kapacita plic (TLC = total lung capacity) je plicni objem po
maximalnim inspiriu. Sklada se ze dvou objemt, vitdlni kapacity a
rezidudlniho volumu.

e Vitalni kapacita (VC) je objem, ktery je vydechnut pfi maximalnim expiriu
po predchozim maximdlnim inspiriu. Vitdlni kapacita je soucet inspiracniho
rezervniho volumu (IRV), dechového objemu, (VT) a expiracniho rezervniho
volumu (ERV).

e Dechovy objem (VT) neboli tidal volume objem vydechnuty v klidu bez

¢asového omezeni.
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Anatomicky mrtvy prostor (VD = volume death) zaujima pfi fyziologickém
stavu 30% [6] dechového objemu. Jedna se objem plynu pritomny v tseku
dychacich cest, v némz nedochazi k vyméné (dutina nosni, pharynx, larynx,
trachea, bronchy).

Inspiracéni rezervni volum (IRV) je maximalni objem, ktery 1ze vdechnout po
klidovém inspiriu.

Inspiracni kapacita (IC) je soucet dechového a inspira¢niho rezervniho
volumu.

Expiraéni rezervni volum (ERV) je objem, ktery lze vydechnout
s maximalnim expira¢nim usilim po klidovém vydechu.

Rezidudlni volum (RV) je objem, ktery zlistava v plicich po maximalnim

vydechu. [6] [7]

.3 Difuze

Difuze je proces pfi, kterém probihd vymeéna dychacich plynt mezi krevnim

feciStém a alveoly. [7]

K spravnému pochopeni difuze dychacich plynt je nutné znat vlastnosti

vdechovaného vzduchu. Inspirovany vzduch pfitomny v alveolech, vzduch pfijaty

z okolni atmosféry, 1ze chdpat jako smés plynti o riiznych koncentracich. Kazdy plyn

ve smési vykonava specificky tlak, imérny bronchidlnimu zastoupeni. Jedna se o

tzv. parcidlni tlak. Objemovy podil plynu v dané smési je oznacen jako frakce (Fi).

Parcidlni tlak plynu odpovidd jeho frakci. Celkovy tlak smési plynti se rovna souctu

jednotlivych parcidlnich tlaka. (Daltontiv zakon). Z této skutecnosti 1ze odvodit, ze

parcialni tlak vdechovaného O: v trovni motské hladiny je zhruba 101,1 kPa = 760

mmHg [6], stejné jako u ostatnich plynt pfitomnych ve smési.

Nize jsou jednotlivé frakce plynti ve vdechovaném vzduchu:
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e FiO2=0,209
e FiN2=0,781
e FiCO: =0,003

e Fivzadcnych plynt = zanedbatelné mnozstvi [6]

Parcidlni tlak jednotlivych plynt lze vypocitat z celkového tlaku smési

(barometricky tlak = Ps) a jejich frakce (Fpiym) podle vzorce (4) [6].

Pplynu = Pg X Fplynu (4)

Vdechovany vzduch obsahuje také vodni paru. Parcidlni tlak vodni pary pri
télesné teploté 37 °C [6] dosahuje 47 mmHg [6]. Pro vypocet parcidlniho tlaku plynu
v plicich je nutné zahrnout parcidlni tlak vodni pary (Prz0). Vzorec (5) pro vypocet

parciadlniho tlaku plynu v plicich [6].

Pplynu = (P — PHZO) X Fplynu )

Parcidlni tlak plynti lze uplatnit také v kapalinach, v nichZ jsou plyny
rozpustény. Do kapaliny, kterd nepfisla do styku se vzduchem, difunduji plyny
podle gradient parcidlnich tlak(i do té doby, dokud se parcidlni tlaky ve vzduchu
a v kapaliné nevyrovnaji. Koncentraci plynti rozpusténych v kapalinach neovliviiuje
pouze parcidlni tlak, ale i specifickd rozpustnost daného plynu. Plyny snadno
rozpustné se mohou ve vétsim mnoZstvi rozpoustét v kapaliné pfi nizSim
parcidlnim tlaku. Obtizné rozpustné plyny vyzaduji vysSsi parcidlni tlaky

k rozpusténi v kapaliné. [6]

Pribéh difuze je ovlivnén vysi parcidlnich tlakd. Plyny jsou schopny
difundovat pouze pfi existenci tlakovych gradientti parcidlnich tlak(i mezi alveoly a

kapilarami. Aby se vyména dychacich plynti mohla uskutecnit, je nutno dosahnout
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urcitych hodnot parcidlnich tlakdi. Parcidlni tlak kysliku (P4O:) musi byt vyssi, nez
parcidlni tlak kysliku v pfitékajici krvi (PvO2). Parcidlni tlak oxidu uhlicitého
v pfitékajici krvi (PvCO:) musi byt vy3si, nez parcidlni tlak oxidu ubhlicitého
v alveolech (PaCO:). Protoze difuze navazuje na ventilaci, hlavnim tkolem

alveolarni ventilace je udrzeni fyziologickych parcidlnich tlakt.

Slozeni vzduchu v alveolech se v priibéhu dechového cyklu méni. Na konci
expiria jsou dychaci cesty vyplnény alveolarnim vzduchem s hodnotami parcidlnich
tlakd, P4O:=13,3 kPa (100 mmHg) [6] a PoCO: = 5,3 kPa (40 mmHg) [6]. V prvni fazi
inspiria se tento vzduch vdechne zpét do alveolt. Parcidlni tlaky plynt zistavaji
nezménény. V nasledujici fdzi pronika do alveolti ¢erstvy vzduch. P4O: se zvySuje a

PaCO: klesa. [6] [7]

2.2.4 Perfuze

K uskute¢néni vymény dychacich plynt a jejich transportu mezi alveoly a
tkdnémi je nutnd ndvaznost obéhového systému na systém dychaci tzn. dostateény
prutok krve (perfuze) funkéni éasti plicniho fecisté. Funkéni plicni obéh se sklada
z pravé srdecni komory (pumpa), arterii a arteriol (distribuéni funkce), plicnich
kapilar (isek vymény plynti), venul a vén (sbérnd funkce). Priitok krve plicnim
fecistém za minutu se rovna pratoku krve v télnim obéhu. Plicni obéh je nizkotlaky
a cévy se vyznacuji nizsi rezistenci. Arteria pulmonalis se v 1-6 generaci vétvi na
elastické tepny a v 7-10 generaci na pfechodové arterioly. Pfechodové arterioly
neobsahuji svalovinu a pfechazeji pfimo do kapilar. Kapilary tvoii podél alveolti
sité, jejichZ plocha zaujima pfiblizné 120 m?. Kapilary se dale sbihaji do postkapilar

a pozdéji do plicnich vén.

V diisledku gravitace (ptisobenim hydrostatického tlaku) neni perfuze ve
vSech castech plic rovnomeérnd. Perfuze rtaznych casti plic zavisi na vzdjemném

pomeéru tfi tlaka: P. — tlak v plicnich arteriich, Paw — tlak vzduchu v alveolech, P. —

V/Ve
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jako hnaci sila potfebna k proudéni krve. Tlak vzduchu v alveolech Pav vytvari
odpor v kapilarach. Tlak v plicnich arteriich (P.) nezavisi pouze na stahu myokardu,
ale i na hydrostatickém tlaku. Pfi vertikalni poloze plic, napt. v sedé nebo ve stoje,
roste hydrostaticky krevni tlak od apexu k basi 0 1 cmH20 na 1 cm vysky, zatimco
tlak vzduchu v alveolech smérem k basi klesd. Krev nejlépe proudi do oblasti, kde
tfi tlak(i ovliviiujicich priitok krve, 1ze plice za fyziologickych okolnosti rozdélit na
tfi tzv. Westovy zony. [6] [8] Na obrazku 9. jsou vyjadfeny pritoky jednotlivymi

zoénami a pomér mezi jednotlivymi tlaky.

Ppa Ppv Hahe
By o DT ST S| [ ST S o=
o]
=]
]
PA>Ppa>Ppv -
- e
o]
3
(V]
Ppa>PA>Ppv -
& dazie -em-zoe
[o]
o)
0]
a.pulmonalis (pa) =

Durchblutung

Obrdizek 9: Westovy zény [6]

2.2.5 Shoda ventilace a perfuze

Pro adekvatni vyménu dychacich plynti je dilezita shoda ventilace a perfuze
(V/Q), tzn. dostatecny pfisun kysliku v alveolech a dostatec¢ny prutok krve

kapilarami. V idealnim stavu, kdy jsou vSechny ¢asti plic rovhomérné ventilovany
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(4 I/min) a perfundovany (5 /min), ¢ini pomér V/Q =0,8. Ve skutecnosti vsak
dochézi k mirnym odchylkdm, napt. kvili pravolevym zkratim, které se v urcitém
zastoupeni vyskytuji i fyziologicky (anatomické zkraty). K zabradnéni vzniku
dal3ich zkratti v pfipadé nedostate¢né ventilovanych alveold, slouzi hypoxicka
vazokonstrikce pulmonalnich arteriol (tzv. Euler — Lilijestrandiv mechanismus).

[6, 8]

2.2.6 Transport dychacich plynt krvi

Kyslik je v krvi transportovan pomoci hemoglobinu, kde je chemicky vazan. Nal
g hemoglobinu se navaze 1,39 ml O: pfi parcidlnim tlaku kysliku 20 kPa. V mensim
mnozstvi se kyslik vyskytuje rozpustény volné v plazmé (0,3 ml O2/100 ml). Aktudlni

podil hemoglobinu nasyceného kyslikem v procentech vyjadfuje saturace (SaOz).

Pro pochopenti transportu dychacich plynti je nutné znat vazebnou kiivku kysliku
pro hemoglobin. Kfivka ma esovity pribéh a jejim vychylenim se méni vazba
kysliku. Prtibéh kfivky je ovliviiovan teplotou, obsahem CO:, pH a koncentraci Hb.
Zménami téchto parametrii dochdzi k fyziologickym posunim. Hypotermie,
hypokapnie a alkalické pH ma za ndsledek posun kfivky doleva. Hypertermie,

hyperkapnie, kyselé pH posunou kfivku vpravo.

Transport kysliku z plic do tkani zac¢ind plicnich kapilarach kde stoupa pH a
obsah Oz. Vazebna kiivka se posune doleva a hemoglobin ziska zvysenou afinitu ke
kysliku. Saturace hemoglobinu kyslikem stoupa. Pfi pratoku tkanovymi kapildrami,
kde je zvySeny obsah CO: z tkéani a klesa pH se posouva vazebna kfivka doprava a
kyslik se snadno uvolnuje z hemoglobinu do tkdni (Bohrtiv efekt). Redukce
hemoglobinu ve tkdnich podporuje vazbu CO: (HaldanetGv efekt). Redukovand
vendzni krev s vyssim obsahem CO: odtéka z tkani do plic, kde dochazi k oxidaci

hemoglobinu. Oxidace hemoglobinu podporuje uvolnovani COs.. [6]
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2.2.7 Regulace dychani

Dychéani patfi mezi fyziologické funkce, a proto musi probihat kontinudlné
v rizném stavu védomi. Za fyziologického stavu je dychani fizeno tak, aby jeho
cilové veli¢iny P.O:, P.CO: a pH ztstali v normé. Dychani fidi neurogenni regulace

a chemicka regulace.

Automaticitu dychani zajiStuje dechové centrum. Jeho aktivita je castecné
ovlivnitelna vili jedince a reflexy, které umoznuji pfijem potravy a chrani dychaci
cesty pfed aspiraci. Dechové centrum je lokalizovdno v prodlouzené mise a je
tvofeno dvéma seskupenimi neurontt (dorzalni respiracni skupina, ventralni
respiracni skupina). Obé casti obsahuji neurony, které se rozliSuji na inspiracni,
postinspiracni, expiracni. Dorzalni skupina aktivuje branici, zpracovava ptichozi
signaly z mechanoreceptort plic, hrudni stény a také z chemoreceptorti. Ventralni
skupina zajistuje rytmus dychdani a udrZzuje prtchozi horni cesty dychaci pomoci
aktivace dilatatorti laryngu. Volni zména rytmicity dychdni je moznd jen na
omezené dlouhou dobu. Volni fizeni dechového rytmu vznikd ve vyssSich
mozkovych centrech. Zprosttedkovava napt. fonaci nebo moznost jedince rozeznit
dechové hudebni nastroje. U jedinci s vrozenym centralnim hypoventila¢nim
syndromem (poruseni funkce dechového centra) slouzi za bdélého stavu k udrzeni
spontanni dechové aktivity. V dtsledku volni regulace je dechovy rytmus ovlivnén

i psychickym stavem pacienta.

Dechové centrum méni svoji aktivitu také v zavislosti na zpétnych vazbach.
Ziskava informace z dychacich cest, plic, hrudni stény a vnitfniho prostfedi pomoci
rtiznych druhti receptorti. Na zménu rovnovahy vnitfniho prostiedi, zejména P.O,
PaCO: a pH je dechové centrum upozornéno pomoci centrdlnich a perifernich
chemoreceptor(i. Jednd se o shluky specializovanych neuronti. Periferni
chemoreceptory jsou umistény v oblasti ve sténé bifurkace a. carotis communis a
aortalnim oblouku. Centralni chemoreceptory jsou lokalizovany v oblasti pfedniho

okraje michy v blizkosti cerebrospinalniho moku. Mezi vnimavostni centralnich a
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perifernich receptort existuji rozdily a hodnoceni odpovédi receptorti na zmény
vnitfniho prostredi (hypoxické, hyperkapnické stimuly, pfipadné zmény pH) neni
jednoduché. Funkce chemoreceptorti stale neni zcela objasnéna. Obecné lze vSak
shrnout, Ze chemoreceptory reaguji na zmeény vsech tfi parametrii. Hlavnim
stimulem pro respiraci je zména P.CO:.. Diky své dobré rozpustnosti ma CO:
schopnost difundovat do mozku a ovlivnit koncentraci H*, ¢imz ovlivni ventilaci.
Regulacni systém reaguje jiz na zménu o 0,133 kPa (I mmHg). CO: stimuluje jak
centralni tak i periferni receptory. Pokles P.O: stimuluje periferni chemoreceptory.
Dechovy objem a frekvence stoupd. Dychani je zvyseno pfi poklesu P.O2na 6,6 - 7,9
kPa (50 — 60 mmHg). Centralni i periferni chemoreceptory mohou byt stimulovany
i poklesem pH. Jak metabolicka, tak i respiracni acidemie zvysuje ventilaci. Dychani
muze byt ovlivnéno i zménou pH likvoru, napf. pfi cévni mozkové prihodé nebo

nitrolebnim krvaceni zptisobi hyperventilaci.

Impulsy k dechu jsou vysildny z motoneuront v prodlouZené mise inervujicich
inspiracni a expiracni svaly. Axony motoneuronti probihaji michou a odstupuiji
v riznych trovnich patefe. V trovni obratle C3 — C5 odstupuji axony, jenz inervuiji
branici. Nervova zakonceni odstupujici v oblasti hrudnich obratld inervuji pfislusné
mezizeberni svaly. Na tento poznatek je podstatné myslet u pacientti s poranénim

patefte.

Na rozdil od alveolarni ventilace, jenZ probihd ve dvou fazich (ispirium,
expirium), neurogenni regulace funguje ve tiech fazich (inspirium, postinspira¢ni
taze, expirium). Pfi vdechu stoupa aktivita v inspirac¢nich svalech a hrudnik se
rozsifuje. V postinspiracni fazi svaly uplatnéné pfi vdechu ochabuji a zacina pasivni
expirium. Treti navazujici fazi je aktivni vydech, pfi némz je aktivovano expiracéni
svalstvo. Pfi klidovém dychdni se dechovy rytmus sklada pouze z inspiria a
postinspiracni faze. Dechovy cyklus v klidovém stavu je charakterizovan dechovou
frekvenci 10 — 20 dechii/min, celkovou délkou dechového cyklu 3 — 6 s, délkou

inspiracéni faze 1 - 2,5s, délkou expiracni faze 2 — 3,5s. [6,8]
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2.3 Respiracéni insuficience

Respirac¢ni insuficience (dechova nedostatecnost) je patologicky stav respiracniho
systému, charakterizovany poruchou transportu kysliku plicemi z atmosféry do
krve, nedostatecnym zdsobovanim tkani kyslikem, prfipadné nedostatecnou
eliminaci CO:2 plicemi. Systém neni schopen udrzet parcidlni tlak kysliku v arteridlni
krvi (P.O2) nad 8 kPa a parcidlni tlak oxidu uhlicitého v arteridlni krvi (P.CO2) pod
hodnotu 6 kPa. [8,9,10]

2.3.1 Klinické projevy hrozici respiraéni insuficience

e Dusnost

V casnych fazich poruchy lze pozorovat dusnost (dyspnoe). Dusnost 1ze vnimat
jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu spojeny s potfebou zvysit ventilacni tsili.
Pro zhodnoceni naléhavosti stavu je nutné spravné uréeni stupné dusSnosti.

Jednotlivé stupné dusnosti jsou uvedeny v tabulce 3. [10]

Tabulka 3: Stuperi dusnosti [10]

0 Fyziologicka dusnost
I Néamahova dusnost
II Klidova dusnost
ITa Ortopnoe
I Asfixie
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Fyziologickd dusnost je charakteristickd pro pobyt v jedince v prostredi
chudém na kyslik, napf. ve velkych nadmotskych vyskdch nebo v uzavieném

prostoru.

S ndmahovou dusnosti se 1ze setkat, pokud je prekrocena klidova hodnota
dechové prace zhruba 5krat. Nastup namahové dusnosti je individualni a zavisi na

trénovanosti.

Klidovad dusnost vznikd bez souvislosti s télesnou ndmahou. Tento typ

dusnosti vzdy vyzaduje objasnéni a peclivé vySetfeni.

Ortopnoe je naléhava forma klidové dusnosti. Pacient vyhledava alevovou
polohu ve stoje nebo v sedé (ortopnoickd poloha). V prabéhu lze zpozorovat

zapojeni auxilidrniho svalstva.

Asfyxie je zivot ohroZujici stav bez moznosti kompenzace. Dochdzi k hypoxii

a hyperkapnii vzniklé na podkladé zastavy ventilace. [10]

Bradypnoe

Bradypnoe se vyznacuje poklesem dechové frekvence pod 8 dechti/min.

e Tachypnoe
Tachypnoe je charakterizovano jako zvysSeni dechové frekvence nad 35
dechii/min.

e Zapinani auxilidrniho svalstva, paradoxni dychdani

e Psychomotoricky neklid

e Cyanoza
Cyandza se vyznacuje modrym zabarvenim ktize nebo sliznic. Toto zabarveni je

pozorovatelné, vystoupa-li mnozstvi redukovaného hemoglobinu nad 50 g/l krve.
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Pfi sniZeném mnoZstvi hemoglobinu (anemie) byva vznik cyanozy obtizny

(nedostatek hemoglobinu). U jedinct, kde je pocet erytrocytti vysoky, napf.

novorozenci vznika cyanoza velice snadno. Cyandza se déli na dva typy, centralni a

periferni.

Centralni cyandza indikuje, Ze mnoZstvi redukovaného hemoglobinu je zvySeno

v celém obéhu. Jeji vyskyt je znatelny i na teplych sliznicich (jazyk, asta). Stoupa

viskozita krve a tim i jeji odpor pti pohybu krevnim fecistém.

Periferni cyandéza vznika lokdlni stagnaci krve, zptisobenou trombotickou

venostazou nebo chladovou konstrikci arteriol a venul. [14]

e Zmény acidobazické rovnovahy

Fyziologické hodnoty krevnich plynii:

P.CO:2=4,7 - 6,0 kPa
P.02=9,3-13,3 kPa
HCOs =-22 - 26 mmol/l

pH=735-7,45

BE =-2 az +2 mmol/]

Sa02=95 % - 98 %

Tabulka 4. Zmény acidobazické rovnovdhy (T = zvysen, 4 =snizen, N = norma)

. P.CO: | pH | HCOs | BE
Zmény ABR
1 l N N
Akutni
Respirac¢ni acidoza ’ 1 N T T
Kompenzovana
l 1 N N
Akutni
Respiracni alkaloza , i N 1 1
Kompenzovana
N l l {
Metabolicka aciddza Akutni
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. 1 N 1 1
Kompenzovana
T T 1
Akutni N
Metabolicka alkaloza , T N T 1
Kompenzovana
2.3.2 Clenéni respiraéni insuficience

Akutni a chronicka respirac¢ni insuficience

Akutni respiracni insuficience se vyviji rychle, viddech minut. Svym
pribéhem ohroZuje organismus hypoxii. Béhem tohoto stavu také dochazi
k poklesu pH a vznika akutni respira¢ni aciddza.

Chronicka respiraéni insuficience vznikd postupné. Ve vétsiné pfipadt byva
spojena s dlouhodobym plicnim onemocnénim, kde byva pfitomen emfyzém.
Tento stav se obvykle manifestuje zbytnénim pravé komory srdecni, kdy lze
pozorovat zmény i na zdznamu EKG. Hodnota P.O: klesd a P.CO: stoupa.

Vznikld respiracni acid6za je kompenzovana ¢innosti ledvin. [9, 11]

Parcialni a globalni respiracni insuficience

Nasledkem poklesu P.O: pod 6,5 kPa, pfi frakci kysliku (FiO2 = 0,21) a
zachovani fyziologického P.CO: vznikd parcidlni respira¢ni insuficience.

Pokles P.O: pod 6,5 kPa, a zaroven vzestup P.CO: nad 6,0 kPa je

charakteristicky pro globalni respira¢ni insuficienci. [11]

Latentni a manifestni respiracni insuficience
Latentni neboli skrytou respirac¢ni insuficienci 1ze objevit pouze pii zvysené

namaze, kdy jsou patrné zmény parcidlnich tlakt krevnich plynd.

36



Manifestni respiracni insuficience je prokazatelna pri vysetfeni krevnich

plynti i v klidovém stavu. [8]

¢ Kompenzovana a dekompenzovana respiracni insuficience
Rozdil mezi kompenzovanou a dekompenzovanou respiracni insuficienci
zavisi na hodnoté pH. Pfi kompenzované formé je hodnota pH udrZovana
v normé. Dekompenzovana respiracni insuficience je vyznacna poklesem pH

pod 7,35 a naslednym rozvojem acidézy. [7,8]

2.3.3 Patofyziologie p¥iéin vzniku respirac¢ni
insuficience
Respiracni insuficience vznikd na zdkladé poruch dychani v plicich (poruchy
ventilace, distribuce ventilace, difuze, perfuze, poruchy vztahu ventilace/perfuze)
nebo poruch transportu dychacich plynti mezi plicemi a tkdnémi (nedostatec¢nost
kardiovaskuldrni, sniZend kapacita krve pro dychaci plyny, porucha vymény

plyntt mezi krvi a tkdnémi, Rossierova pseudoinsuficience).

e Poruchy ventilace

Nedostatecna ventilace mtize byt zapfi¢inéna poruchou nervové regulace,

poruchou obstruktivni, kardidlni nebo restriktivni.

Poskozeni nervové regulace centrdlniho ptivodu je zpusobeno utlumem
dechového centra. Funkce dechového centra muze byt negativné ovlivnéna
kraniocerebralnim poranénim, ndhlou cévni mozkovou pfihodou, intracerebralnim
krvacenim, tumorem, transverzalni misni 1ézi v oblasti kréni ¢i hrudni patefe nebo
intoxikaci (predavkovani opioidy, barbituraty). [6]
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K perifernim pfi¢cindam poruch nervové regulace lze zaradit wurcité
neuromuskularni poruchy. Toxickym ¢i zanétlivym ptsobenim  vznikaji
polyneuritidy. Do této skupiny lze zafadit i Guillain — Barré syndrom. Jedna se o
zanétlivé onemocnéni postihujici pfevazné periferni nervy, vychdazejici z michy.
PostiZeni nervtii a jejich obalti ma za nasledek vypadek jejich funkce. Dalsi problém
muzZe nastat na urovni nervosvalového prenosu. Vznikly stav muZe byt vyvolan
podanim perifernich svalovych relaxancii (iatrogeni poskozeni), hadim usStknutim
(neurotoxiny), botulotoxinem nebo onemocnénim zvanym Myasthenia gravis. Jedna
se o autoimunitni onemocnéni, kdy vlastni protilatky napadnou a zablokuji
struktury nervosvalové ploténky, na které se vaze acetylcholin, a tudiZ vyradi sval
z provozu. Ventilace mtiZe byt znemoZnéna i ochabnutim respiracniho svalstva,
napf. nasledkem zvysSené dechové prace (WOB) u obstruktivnich onemocnéni
(CHOPN, Asthma bronchiale), kdy je ventilaéni prace uplatiiovana i pfi expiriu.[6,
9,10, 12, 13]

Obstruktivni poruchy ventilace jsou vyvolany ztiZenim bronchidlniho stromu.
Prtichodnost dychacich cest mtize omezit edém, zvySend sekrece, spazmus
bronchidlni svaloviny. Spazmus obvykle vznikd nasledkem chronické obstruktivni

bronchitity, asthma bronchiale, obstruktivnim emfyzémem.

Restriktivni poruchy ventilace se vyznacuji zmensenim celkové dychaci plochy
plic. Dochézi k patologickym zméndm expanzibility plic pfi pneumotoraxu,
hemotoraxu, pleurdlnim vypotku a intersticidlnich fibréze. V zavislosti na
poruchach ventilace vznikaji jeji patologické typy, jenz se vyznacuji rozdilnymi
vlastnostmi dechu. [6] V tabulce 5. je uveden prehled patologickych typti ventilace

a poruch které jsou s nimi spojeny.

Tabulka 5. Ptehled patologickych typii ventilace [17,18]

Patologicky typ Klinicky obraz

ventilace
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Pravidelna hyperventilace vyskytujici se pfi metabolické
Kussmaulovo dychani acidoze, léze v oblasti pontu, intersticidlnich plicnich

procesech.

Periodické dychani Vyskytuje se fyziologicky u déti a starsich lidi ve spanku.
Patologicky se projevi pfi snizeném prokrveni mozku

(Cheyne-Stokes) (kardialni insuficience, Sok, ateroskler6za).

Ataktické dychani  |Léze medulla oblongata, meningitidy, terminalni stav.

(Biotovo)
Lapavé vdechy  |[ProdluZujici se pauzy mezi dechy pfinéhlé zastavé obéhu.
(Gasping) Prohlubujici se hypoxie mozkového kmene.
Tachypnoe, Bradypnoe Vznikd pfi naruSeni acidobazické rovnovahy,

neurologickych pficinach, ptisobenim léc¢iv (opioidy)

e Poruchy distribuce ventilace

Poruchy distribuce ventilace lze chdpat jako stavy, kdy alveoly prochdzi
dostatecné mnozstvi dychacich plynti za jednotku ¢asu, ale disledkem regiondlnich
zmén compliance nebo rezistance nejsou alveoly dychacimi plyny rovnomérné
plnény. Pfi téchto poruchach dochdazi ke sniZeni oxygenace. Hyperkapnie vSak
vzniknout nemusi. Oblasti plic se shodnymi mechanickymi vlastnostmi je mozno
rozdélit do ¢tyf skupin, kde existuji ¢tyfi kombinacni moZznosti. Velkd compliance
s velkou rezistance, mala compliance s malou rezistance, mald compliance s velkou
rezistance, velkd compliance s malou rezistance. Pro lepsi pochopeni rozdilt
distribuce ventilace v plicich Ize stejnorodé podjednotky plic (skupiny) oznacit jako
kompartmenty. Plicni kompartment je vyjadfen casovou konstantou t , danou
$oucinem rezistance a compliance. Casova konstanta t je mira rychlosti jakou se plni
¢i vyprazdni uvaZzovany kompartment. 1t udava cas nezbytny k vyprazdnéni 63%
dechového objemu (VT). Ke kompletnimu vyprazdnéni plic je zapotfebi nejméné 3.
Skupiny rtazné plnénych ¢asti plic 1ze redukovat na model o dvou kompartmentech
(rychly a pomaly kompartment). Rychly kompartment se vyznacuje malou ¢asovou

konstantou t, tzn. kompartment s malou compliance i rezistance se pfi konstantnim
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tlaku plni velmi rychle. Pomaly kompartment je charakteristicky velkou casovou
konstantou t. Vétsi compliance i rezistance zapfi¢ini pomalé plnéni kompartmentu.
Na obrazku 10. je znazornén kompartmentovy model plic (rychly a pomaly

kompartment). Pozn: R — velka rezistance, r — mald rezistance, C — velkd compliance,

¢ —malad compliance.

Obrazek 10. Kompartmentovy model plic [6]

Pendeluft, neboli kyvadlova ventilace probihd mezi dvéma kompartmenty
srozdilnymi casovymi konstantami. VétSi cast inspirovaného vzduchu je
distribuovana do kompartmentti s malou ¢asovou konstantou. Po ukonéeni inspiria
nastava konec proudéni, tzv. no flow faze. Na zdkladé vzniklych tlakovych
gradienti mezi kompartmenty probihd redistribuce. Plyn proudi z rychlych

kompartment(i do pomalych.

Oblasti pomalych kompartmentt vznikaji jako dtiisledek obstruktivni choroby

bronchopulmonalni. Rychlé kompartmenty souvisi s restriktivnim plicnim
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onemocnénim. V tabulce 6. jsou hodnoty casovych konstant. Kde R x C vyjadfuje

soucin rezistance a compliance a t ¢asovou konstantu. [6,7,8]

Tabulka 6. Hodnoty casovych konstant u jednotlivych stavii [6]

T

RxC
Dospély (normalni hodnota) 2x01 02s
Intubovany dospély 3x 0,06 03s
Dospély s CHOPN 15 x 0,06 09s
Dospély s ARDS 8 x 0,03 0,24s
Dité s ARDS 5x 0,01 0,05s

e Poruchy difuze

Poruchy difuze jsou diisledkem ztlusténi alveolokapildrni membrany, redukci
difuzni plochy, zkraceni kontaktniho ¢asu mezi protékajici krvi a prostupujicimi

dychacimi plyny, poruch poméru ventilace a perfuze.

Pri ztlusténi alveolarni a kapilarni stény, napf. pfi chronickém srdecnim
méstnani, intersticidlni plicni fibréze, sklerodermii, kolagendze, intersticidlnim
plicnim edému ¢i alveolarnim karcinomu, se prodlouzi draha difuze mezi alveoly a
erytrocyty. Difusni draha muze byt rovnéz prodlouzena intravaskularnim

prostorem pri anemii.
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Knedostatecné difuzi mtize vést redukce plochy, na které je uskutecnéna.
Difusni plocha byva zmenSena pneumektomii, senilnim emfyzémem ¢i

pneumotoraxem. Ve zbyvajicich ¢astech probiha difuze fyziologicky.

K daldim faktortim, jez mohou narusit pribéh difuze, patfi zkraceni kontaktniho
casu. Stfedni tranzitni ¢as krve v kapildrach cini 0,8 s. Potfebny ¢as umoZnujici
vyrovnani parcialnich tlakit O2 a CO: je 0,25 s. SniZenim poctu kapilar pri
nezménéném srdeénim vydeji dochdzi ke zkrdceni kontaktniho casu. Pri
intersticidlnich plicnich onemocnénich (plicni fibrézy, plicni emfyzém) stoupa

srdec¢ni vydej a kontaktni ¢as rovnéz klesa.

Poruchami difuze je ovlivnéna predevSim oxygenace. Priibéh vymény CO:

nebyva ovlivnén. [6,14]

e Poruchy perfuze

Nedostate¢nym pratokem krve kapilarnim fecistém plic obtékajicim alveoly
vznika alveoldrni mrtvy prostor (VDaw). Plicni cirkulace mtiZze byt omezena, napf.
pfi nitrosrde¢nim pravo-levém zkratu. Uzdvérem plicniho fecisté, napf. vznikem
plicni embolie mtize perfuze zcela chybét. Vyména dychacich plynti je omezena
nebo zcela znemoznéna. Fyziologicky mrtvy prostor, jak jiz bylo uvedeno vyse, tvori
30% dechového objemu (VT), coZ znamend, Ze kvocient mrtvého prostoru VD/VT =
0,3. Spontanni dychani se stava nemozné pii hodnoté VD/VT = 0,7. Pacient

produkuje vice COz nez je schopen spontannim dychanim vyloucit. [6]

e Poruchy vztahu ventilace/perfuze (V/Q)
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V patologickych situacich vznikaji v plicich nejrznéjsi odchylky od
tyziologického pomeéru ventilace a perfuze (0,8). RozliSujeme dva zdkladni typy
poruch poméru V/Q. Neventilovany plicni vendzni zkrat a neperfundovany
alveolarni mrtvy prostor. Oba typy poruch poméru V/Q jsou schopny zapricinit

poruchy difuze.

Nizky pomér V/Q (plicni vendzni zkrat) vznika sniZenou ventilaci nebo relativné
zvySenou perfuzi vii¢i ventilaci. Alveolus se zachovalou perfuzi neni ventilovan.
Hodnoty dychacich plynt v krvi odtékajici z tohoto typu alveolu se rovnaji vendzni
krvi. Venozni pfimés spojena se snizenim P.O: je pfi¢inou hypoxemie. Pfi vysokém
rozsahu nizkého poméru V/Q vznikd hypoxie tkani, az hypoxicka nedostatecnost
plic. SniZeny obsah kysliku v krvi nelze kompenzovat zvySenou ventilaci
fyziologicky fungujicich alveol{i, nebot hemoglobin je nasycen téméf 100% i pfi

normalni ventilaci.

Vysoky pomér V/Q (alveolarni mrtvy  prostor) se  vyskytuje
v neperfundovanych, ale normdalné nebo zvySené ventilovanych alveolech.
Piikladem tohoto stavu mohou byt alveoly postiZené plicni embolii. Vzduch ve
ventilovanych alveolech ma vysoké PaO: a nizké PaCO:. ZvySenim ventilace
neporusenych alveolll se obsah kysliku v krvi rovnéz nezvysi, naopak dochdazi ke

snizeni P.COz, jenzZ vyvold respiracni alkaldzu.

Poruchy V/Q se u daného jedince mohou navzajem kombinovat. Jako pfiklad 1ze
uvést plice poSkozené embolii. V ¢astech, kde doslo k uzavéru plicniho fecisté, se
nachdzi alveolarni mrtvy prostor. Krev, jenZ nemohla protéct uzavienymi c¢astmi
plic se nahromadi v alveolech nezasazenych uzavérem. Dojde ke sniZeni poméru

V/Q. [14]

Mozné kombinace poruch poméru ventilace a perfuze nalezneme v tabulce 7.
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Tabulka 7. Mozné kombinace poruch V/Q [6]
Kombinace poruch Pficiny Dusledky
Obstrukce a. pulmonalis, Zvyseni poméru V/Q a

Rovnomérna ventilace —

nerovhomerna perfuze

plicni mikroembolisace,
pravo — levé nitrosrdec¢ni

zkraty

zvySeni funkéniho VD,
P.Oz2, S:O2 jsou snizené

nebo v normé

Nerovnomérna ventilace —

rovnomeérnd perfuze

Asthma bronchiale

V hypoventilovanych

alveolech je zachovana

perfuze (neuvaZujeme
alveolovaskularni reflex),
nepostiZzené alveoly jsou
hyperventilovany a vice

perfundovany

Nerovnomérna ventilace —
nerovnomernd perfuze

(kompenzovana)

Normalni stav

Horni partie plic vice
ventilovany a méné
perfundovany. Ve
spodnich partiich plicje
situace opacna. Vysledny

pomér V/Q fyziologicky.

Plicni mikroembolizace

V misté snizené perfuze se

snizi i alveolarni ventilace.

Bronchopneumonie,

bronchospazmy

V misté snizené alveolarni

ventilace se snizi perfuze.

Nerovnomérna ventilace —
nerovnomernd perfuze

(nekompenzovana)

Intersticialni plicni fibréza

Alveoly nejsou
perfundovany (V/Q =4/0 =

nekonecno)

Tézka hypoxie,
hyperkapnie, respiracni

acidoza

Alveoly nejsou
ventilovany (V/Q = 0/5=0)
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e Nedostateénost kardiovaskularni

Pokud je mnoZstvi pritékajici krve do tkani mensi nez 25% fyziologické perfuze,
rozviji se ischemie a s ni spojena hypoxie. Ischemie se mtiZze tykat konkrétni tkané
zasobené postiZzenou cévou, ale za urcitych okolnosti mtZe postihnout i cely
organismus. Hypoxie miize vzniknout sniZzenim minutového srde¢niho objemu (pfi
hypovolemickém, obstrukcénim ¢i kardidlnim Soku) nebo zvySenim minutového

srdecniho vydeje, napt. otevienim Truethovych zkratt (pfi septickém Soku). [6,14]

V prvotni fazi Soku dochdazi k vazokostrikci v orgdnech s prevahou a-receptorti
(plice, kuze, ledviny, stfeva, jatra) a centralizaci krevniho obéhu, k udrzeni
dostatecné perfaze srdeéni a mozkovou tkani. SniZend perfuze plicemi ma za
nasledek nartst funkéniho mrtvého prostoru, kde nedochazi k vyméné dychacich
plynti. Rozviji se nepomér mezi tkanovou potfebou kysliku a neschopnosti
organismu kyslik dodat. Tkané jsou poskozeny poruchou mikrocirkulace a hypoxii.

Cinnosti anaerobniho metabolismu se rozviji laktatova (metabolickd) acidoza. [10]

Pravostranné srdec¢ni selhani zpomaluje priitok krve, jez se Zilami vraci z télniho
obéhu do srdce. Pomalym proudénim krve jsou tkdné vystaveny tzv. stagnacni
hypoxii. Tento stav muze vznikat napf. zvysenim nitrohrudniho tlaku pfi umélé
plicni ventilaci nebo lokalné trombdzou. Dalsim diisledkem je méstnani v Zilnim

fecisti a poruchy s nim spojené. [14]

Pro pocatecni fazi septického Soku je typicky zvySeny srdec¢ni vydej a konstrikce
arteriol i venul. Oteviraji se arteriovendzni zkraty, ¢imz je znemoZznéna vyména
dychacich plyntt mezi krvi a tkdnémi. Klesa periferni odpor a zvysuje se centralni
zilni tlak. V plicich se krev méstna a rozviji se edém. I pfes normalni ¢i zvySenou
transportni kapacitu pro kyslik, v dasledku zvySené tkanové spotieby kysliku

vznikd hypoxie a acid6za. Tento déj postihuje i myokard z ¢ehoz vyplyva, Ze dalsim
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vyvojem septického Soku dochdzi v disledku kardiomyopatie rovnéz k poklesu

minutového srdecniho vydeje. [10]

e SniZena kapacita krve pro dychaci plyny

Kapacita krve pro dychaci plyny zavisi na mnozstvi nebo kvalité hemoglobinu.

SniZenim mnoZstvi hemoglobinu v krvi klesa objem kysliku v pod fyziologickou
hodnotu 200 ml/l a rozviji se tkdniova hypoxie. Funkce plic i hodnota P.O: je vSak
v normé. Pacienti s polovicnim mnozstvim hemoglobinu trpi vyraznou namahovou
dusnosti. Pfi klidovych aktivitdch funguji bez problémt, protoze krevni obéh a
metabolismus tkani ztistdvd nezménén, tkanova spotieba O2 a rozdil P.O: — PvO:2
jsou v normé. Velkym snizenim hemoglobinu je rozdil P.O: — PvO: vétsi. Klidova

spotfeba O: ve tkdnich zvySena neni. [14]

Hemoglobin mtize byt znehodnocen napft. pti otravé oxidem uhelnatym (CO).
Molekuly plynu se vdZou na hemové proteiny za vzniku karboxyhemoglobinu

(COHDb). Oxid uhelnaty se vaze na hemoglobin a blokuje misto pro kyslik. [15]

e Porucha vymény plynt mezi krvi a tkanémi

NaruSenim metabolismu mitochondrii je pferuseno vyuziti kysliku na bunécné
urovni. Vznikda v dasledku otrav kyanidy. Parcialni tlak kysliku ve ven6zni krvi je
vy$$i, protoze nebyl spotfebovan ve tkdnich. Rozdil POz — PvOz je nizky.
Z praktického hlediska je u téchto pacientd méfen pouze PvOz. Parcialni tlak
kysliku je 1ékafem udrzovan na horni hranici. Rozdil P.O2 — PvO: se pocitat nemusi.
[6,14]
¢ Rossierova pseudoinsuficience

Rossierova pseudoinsuficience je projevem snizeni saturace hemoglobinu
zptisobenym posunutim vazebné kiivky pro hemoglobin doprava. Déj vznika pfi

vysokych horeckach. I pfi adekvatnim P.O: je hemoglobin hyposaturovan. [6]
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2.3.4 Pfehled stavd zptusobujicich respiraéni

insuficienci

Tabulka 8. Stavy zpiisobujici respiracni insuficienci [16,17,18]

Poruchy

Specifické stavy

Onemocnéni dychacich cest

Asthma bronchiale

CHOPN

Obstrukce hornich cest dychacich

Poskozeni plicniho

parecnchymu

Pneumonie

Difuzni intersticidlni plicni onemocnéni

Kontuze plic

Aspirace

Difuzni alveolarni krvacivé syndromy

Onemocnéni plicnich cév

Trombembolie

Vzduchova embolie

Embolie plodovou vodou

Poskozeni hrudni stény, branice

a pleury

Zlomeniny Zeber

Vlajici hrudnik

Abdominalni distenze a abdominalni

kompartment syndrom

Pleuritida

Poskozeni plic

Pneumotorax

Hemotorax

Hydrotorax

Plicni edém
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Atelektazy

Neuromuskularni poruchy

Primarni neuromuskularni poskozeni

Poliomyelitidy

Myasthenia gravis

Poranéni patete

Poranéni nebo dysfunkce n. phrenicus

Hypokalémie, hypofosfatemie

Toxiny, léciva

Otrava organofosfaty

Poskozeni centralniho

nervového systému

Sedativa, hypnotika, opioidy, anestetika

Poskozeni dechového centra

Intrakranidlni hypertenze

Infekce centralniho nervového systému

Zvysena produkce CO:

Horecka

Infekce

Nadmeérna funkce stitné zZlazy

Nadbytecny prfijem sacharidi a kalorii

Kfecové stavy

Ostatni

Psychogenni

Strangulace
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2.4 Indikace k zahajeni umélé plicni ventilace

Umeéla plicni ventilace je déj, pfi kterém je plné nebo castecné zajistén priitok
plynii respiracnim systémem pomoci pfistroje. Jedna se o kratkodobé nebo
dlouhodobé vyuZivanou podporu ventila¢ni nebo oxygenacni funkce respiracniho

systému, ktery je vazné poskozen nebo jeho poskozeni hrozi.

Pred zahdjenim umélé plicni ventilace je nutné stanovit jeji cil a klinické
odtvodnéni. American College of Chest Physicians’Consensus Conference v roce
1993 formulovala cile umélé plicni ventilace a rozdélila je na patofyziologické a

klinické.

2.4.1 Patofyziologické cile

Podpora nebo jind manipulace s vyménou plynti v plicich (Podpora
alveolarni ventilace, Podpora arteridlni oxygenace)

- Ovlivnénti velikosti plicniho objemu (Endinspiracni plicni objem, Funkéni
rezidudlni kapacita)

- SniZeni dechové préce (SniZeni préace dychacich svali)

2.4.2 Klinické cile

Zvrat hypoxie

- Zvrat dechové tisné

- Zvrat akutni respiracni acidozy

- Prevence a zvrat atelektaz

- Zvrat tinavy dychaciho svalstva

- Umoznéni sedace nebo neuromuskularni blokady

- Snizeni systémové nebo myokardidlni kyslikové spotieby
- Snizeni nitrolebniho tlaku

- Stabilizace hrudni stény [19]
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K rozhodnuti prevedeni pacienta na umélou plicni ventilaci v terénu pristoupime
pouze tehdy, pokud jsou ostatni moznosti 1écby skutecné vycerpany (napf. oxygeno
terapie, farmakologicka lé¢ba). Uméla plicni ventilace usnadni bezprostfedni preZiti
na misté udalosti. Nasledny navrat pacienta do normalniho Zivota je ovSem

dlouhodoby a komplikovany. (odvykani pacienta od ventilatoru).

V nemocnicéni péci pacient prochdzi diikladnym vySetfenim, kdy jsou hodnoceny
parametry oxygenace, ventilace, plicni mechaniky. Pacientovi je provedeno funkéni
vySetfeni plic. Ddle je posuzovan celkovy stav nemocného, jeho prognéza, odpovéd

na predchozi konzervativni lécbu.

Zahéajeni umélé plicni ventilace v pfednemocni¢ni péci je limitovano ¢asem a je
omezeno pouze na ohrozujici neodkladné stavy. Pfed napojenim pacienta na
ventildtor vzdy zkusime vSechny ostatni alternativy. K rozhodnuti napomohou
urcité parametry. Apnoe, pretrvavajici frekvence nad 35/min, téZka dusnost se
zapojenim auxilidrniho svalstva, paradoxni dychéani, pfiznaky vycerpdni,
somnolence az koma, vzristajici hypoxemie (P.O: pod 8 kPa pfi oxygenoterapii),
nartst hyperkapnie (P.CO: nad 7 kPa), bradykardie, hypotenze. Uméla plicni
ventilace by némeéla slouzit jako definitivni feSeni problému, ale pouze k pfekondani

kritického obdobi. [20]

Zahdjeni umélé plicni ventilace a nastaveni rezimti by mélo probihat nejméné
invazivni cestou. Zde jsou postupné sefazeny kroky pii zahdjeni umélé plicni

ventilace.

I.  Uméla plicni ventilace bez mechanické podpory.
II.  Uméla plicni ventilace s mechanickou podporou.
. Rizena plicni ventilace s pouzitim PEEP.

IV. Rizena plicni ventilace s pouzitim PEEP a inverzniho poméru. [9]
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2.4.3 Kompetence zdravotnického zachranare dle
vyhlasky 55/2011Sb., o &innostech zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovniki
§17
Zdravotnicky zachranafr
(1) Zdravotnicky zachranaf vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace vykonava dcinnosti v ramci specifické
oSetfovatelské péce pfi poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce, a dale pfi
poskytovani akutni laZkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu.
Pritom zejména miize
a) monitorovat a hodnotit vitdlni funkce véetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a
monitorovani pulznim oxymetrem,
b) zahajovat a provadét kardiopulmonadlni resuscitaci s pouzitim rucnich kifisicich
vakli, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu,
¢) zajistovat periferni zilni nebo intraosedlni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a
provadét nitrozilni aplikaci roztokii glukdzy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,
d) provadét laboratorni vySetfeni uréend pro neodkladnou péci a hodnotit je,
e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkt, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni,
f) provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,
g) zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientu a zajiStovat bezpecnost pacienttt béhem transportu,
h) vykondvat v rozsahu své odborné zptsobilosti ¢innosti pfi feSeni nasledkii
mimofadnych udalosti pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci v ramci
integrovaného zachranného systému,

i) zajisfovat v pfipadé potieby péci o télo zemfelého,
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j) prejimat, kontrolovat a ukladdat 1éc¢ivé ptipravky!®), manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dostatecnou zasobu,

k) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky?) a pradlo, manipulovat
s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetfeni
novorozence,

n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisfiové vyzvy z hlediska zdvaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici
zplsob jejich feSeni za pouZiti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
potfebné rady za pouziti vhodného psychologického pfistupu,

p) zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii.

(2) Zdravotnicky zachranaf pfi poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a
dale pri poskytovani akutni ldzkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim
pfijmu mtiZe bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékafe vykonavat ¢innosti
pfi poskytovani diagnostické a lééebné péce. Pfitom zejména miize

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami, zavadét a udrzovat inhalaéni
kyslikovou terapii, zajisStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem,
pecovat o dychaci cesty pacientti i pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat lécivé pripravky?!?), véetné krevnich derivatii!?),

¢) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pfipravka!®) a oSetfovat pacienta v
pribéhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadét katetrizaci mocového méchyfe zen a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vySetfeni.

(3) Zdravotnicky zachranar dale pfi poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce,
a dale pfi poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim

prijmu, vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. d), ), n), r).
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2.5Zajisténi prichodnosti dychacich cest
v pfednemocniéni neodkladné péci

Uspéséné provedeni umélé plicni ventilace zavisi na zajisténi priichodnosti
dychacich cest. Té 1ze dosahnout bez pomticek, zvednutim brady a zaklonem hlavy
nebo predsunutim dolni celisti. V pfipadé podezieni na poranéni kréni patete, 1ze
uzit tzv. Esmarchtiv hmat. Uhel doln{ Celisti obejmeme prsty a bradu palci. Tlakem

prsti pfedsuneme dolni celist a palci otevirame usta.

Pokud je pacient stale pfi védomi a je pravdépodobné, Ze je vdechnuto cizi téleso,
které pacient neni schopen kaslem odstranit, je mozno provést Gordontiv manévr.
Ten spociva v nékolika tiderech mezi lopatky. U kojencti je provadén odlisné nez u
vétSich déti a dospélych. Kojence polozime na predlokti horni koncetiny. Jeho
oblicejova ¢ast sméfuje k zemi. Poté provedeme nékolik tidertt mezi lopatky. Dalsi
moznosti, pokud udery mezi lopatky selhaly, je Heimlichitv manévr. Pacienta
obejmeme zezadu a obé své ruce spojime v oblasti epigastria, kterou nékolikrat

stiskneme smérem k branici. Tento postup neni vhodny u déti mladsich 1. roku.

U pacientti v bezvédomi je vhodné kromé zdklonu hlavy ¢i Esmarchova
hmatu pouzit pomtcky k zajisténi dychacich cest. Pomticky délima na neinvazivni
(oblicejova maska, pfiléhajici celoobli¢ejova maska) a invazivni. Ty Ize roz¢lenit na
supraglotické (astni vzduchovod, nosni vzduchovod, laryngealni tubus, laryngealni
maska, I — gel, kombitubus) a infraglotické (trachedlni rourka). Pokud selzou vySe
uvedené postupy a pomticky, je nutno pristoupit ke koniotomii. [2] Na obrazku 11

1ze spatfit oblicejovou masku pripojenou k ru¢nimu dychacimu pfistroji.
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Obrizek 11 Oblicejovd maska s bakteridlnim filtrem a rucnim dychacim pristrojem
(Ambu) [vlastni zpracovdni]

2.5.1 Ustni vzduchovod (Guedeluv)

Jedna se o plochou trubici, jenZ svym tvarem kopiruje zakfiveni hibetu a kofene
jazyka. V casti uloZené mezi fezdky se nachdzi protiskusova vlozka. Je urcen pro
kratkodobé zajisténi dychacich cest. Vhodna velikost pfi pouziti vzduchovodu se
urdi jeho pfilozenim ve funkéni poloze, od koutku k tthlu dolni ¢elisti. Pfi zavadéni
do ust nejprve sméfujeme konkavitou smérem vzhtiru. Dosazenim mékkého patra
vzduchovod otoéime 0 180° a zasuneme do spravné polohy. Tento typ vzduchovodu
neni vhodné zavadét pfi vybavnych reflexech, kdy hrozi riziko zvraceni nebo

laryngospazmu. [2,10]

2.5.2 Nosni wvzduchovod (Wendeluv)

Nosni vzduchovod (viz obrazek 12) je tvofen jednoduchou zahnutou trubici se
Sikmym sefiznutim na distalnim konci a teréovitym Stitkem na proximalnim konci.
Vhodnou délku lze urcit pfilozenim vzduchovodu smérem od hrotu nosu k usnimu

lalicku. Tento typ vzduchovodu Ize s vyhodou uzit i u pacientii s maxilofacidlnim
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poranénim. Krizikiim spojenym s uZitim nosniho vzduchovodu patfi poranéni
nosni sliznice s ndslednym krvacenim. Jeho uZiti neni vhodné pfi poranéni baze

lebni, kdy hrozi zavedeni do intrakrania. [10]

Obrazek 12 Nosni vzduchovod (Rusch30) [vlastni zpracovdni]

2.5.3 Trachedlni rourka

Trachedlni rourka (viz obrazek 13) je infraglotickd pomiticka slouzici k zajisténi
dychacich cest pomoci trachedlni intubace. Jednd se o anatomicky tvarovanou
trubici, jejiz distalni konec (smérem k pacientovi) je zakoncen nizkotlakovou
vysokoobjemovou obturaéni manZetou. Trachedlni rourky jsou dostupné ve
velikostech od 2,5 do 9. Jsou dostupné pro vSechny vékové kategorie. Existuje
mnoho typti a modifikaci trachedlnich rourek. NejSirsi vyuziti poskytuje tzv.
Magillova trachedlni rourka. Na svém distalnim konci je vybavena tzv. Murphyho
postrannim okénkem, zajistujicim priichodnost systému, pfi obturaci distalniho
otvoru.

Trachedlni rourka se zavadi pomoci pfimé laryngoskopie mezi hlasivkové vazy
do trachey. Po zavedeni je nutné auskulta¢né piekontrolovat jeji spravnou polohu.
Podle indikace je mozZno zavést trachedlni rourku bud orotrachedlné nebo
nasotrachedlné.

Vyhodou trachealni rourky je ochrana dychacich cest proti aspiraci. Nevyhodou

je vyssiriziko netispésného zavedeni, ¢i poranéni dychacich cest. Trachealni intubaci
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by mél provadét pouze zkuseny lékar nebo zdravotnicky zachranaf pro urgentni
medicinu (zachrandf se specializaci, jez ma kompetence provadét trachealni

intubaci).

Obrizek 13 Endotrachedlni rourka velikost 7 (Portex) [vlastni zpracovdni]

2.5.4 Laryngealni maska

Laryngealni masku tvofi nafukovaci silikonovy korpus a flexibilni tubus.
Distalni konec tubusu (konec smérem k pacientovi) je doplnén dvéma mustky, které
brani uzavéru otvoru epiglotis. Maska se zavadi naslepo v neutrdlni poloze hlavy.
Usti masky sméfuje smérem k dolni Celisti. Pfed zavedenim odsajeme vzduch
z nafukovaci manzety a zadni plochu masky (smérem k mékkému patru) potfeme
gelem. Nejprve tlacime masku k tvrdému patru, poté posouvame ke koreni jazyka a
k zadni sténé faryngu. Nasledné uchopime konec tubusu a plynule zavadime do
faryngu az ucitime odpor. Timto okamzikem se maska nachdzi v hypofaryngu.
Nafoukneme tésnici manzetu, pripojime ruéni dychaci pristroj nebo ventilator,

zkontrolujeme spravnou pozici pomoci auskultace a uZitim kapnometru.

Spravna velikost laryngealni masky se voli podle pohlavi, vékové kategorie a
télesné konstituce pacienta. K dispozici je 7 moznych velikosti (1, 1,5, 2, 2,5, 3, 4, 5).
Laryngealni maska mtize mit dal$i modifikace, jenz se uplatiiuji jako alternativa pti
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obtizné trachedlni intubaci, napt. Intubacni laryngealni maska Fastrach umoznuje
intubaci naslepo. Laryngealni maska Supreme je diky svému lepsimu tésnéni
umozni pouZziti vysSich inspiracnich tlaki pfi ventilaci. Dale obsahuje otvor

k zavedeni gastrické sondy a evakuaci tekutého Zaludec¢niho obsahu.

Laryngedalni maska (viz obrazek 14) se zavadi u pacientti bez vybavnych reflexti.
Jeji zavedeni je kontraindikovano u pacientti s poranénim ust a hltanu, vysokym
odporem v dychacich cestach, pfi zachovaném davivém reflexu a plném zaludku.
Protoze se jednd o supraglotickou pomiticku, dychaci cesty nejsou chranény pted

pfipadnou aspiraci. [2, 10]

Obrizek 14 Laryngedlni masky (dospély, dité od firmy Ambu) [vlastni zpracovini]

2.5.5 I-gel

Jedna se o supraglotickou pomticku, jez tvarem pfipomina laryngealni masku.
Postup zavedeni, umisténi, vybér spravné velikosti odpovida laryngealni masce. I-
gel zhotoven ze specialniho termoplastického polymeru, ktery reaguje na zménu

teploty. Na distdlnim konci nalezneme nenafukovatelnou manzetu, jejiz tvar

57



odpovida tvaru epiglottis a okolnich anatomickych struktur. Vlivem teploty se zvétsi
objem manzety. Vyhodou I - gel (viz obrazek 15) oproti laryngealni masce, je Setrny

tlak na tkané hypofaryngu (mensi riziko ichemie). [15]

Obrdzek 15 I-gel velikost 4 [vlastni zpracovdni]

2.5.6 Kombitubus

Jedna se o modifikaci trachedlni rourky. Kombitubus (viz obrazek 16) je tvofen
dvéma trubicemi. Jedna z nich ma zaslepeny distalni ¢ast (smérem k pacientovi) a je
opatfena bocnimi otvory. Proximdlni ¢ast je oznacena modfe. V pfipadé druhé
trubice je distalni konec otevieny a proximalni ¢ast je oznacena bilou koncovkou.
Misto jedné tésnici manZety je kombitubus opatfen dvéma obturacnimi balonky
(distalni — mensi, proximalni — vétsi). Proximdalni konec kombitubusu je opatfen
dvéma ryskami. Kombitubus zavddime naslepo aZ po dosaZeni zminénych rysek.

Pfi spravném zavedeni se v tiseku mezi ryskami nachdzi fezaky.

Po zavedeni ihned naplnime obé obturac¢ni manzety vzduchem. Pfi kontrole
umisténi pfipojime ruéni dychaci pfistroj nejprve k modré koncovce. Pokud je
kombitubus zaveden do jicnu, vzduch proudi boé¢nimi otvory do trachey. Je-li
distalni konec zaveden do trachey, mensi obtura¢ni manzeta na distalnim konci
zamezi proudéni vdechovaného vzduchu. V této chvili je nutné prehodit ruéni
dychaci pfistroj na bilou koncovku. Spravné umisténi, ventilaci plic, pfipadné
komplikace spojené se zavedenim auskultacné kontrolujeme. Pouziti kombitubusu
je omezeno vékem a télesnou konstituci. Lze pouzit u pacientii starsich 16 let a
vyssich 150 cm. [2, 10]
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Obrizek 16 Kombitubus (Mallinckrodt) [vlastni zpracovini]

2.5.7 Laryngealni tubus

Laryngealni tubus (viz obrazek 17) svym principem pfipomina kombitubus. Je
opatfen dvéma obturacnimi balonky, mezi nimiZ se nachazeji postranni otvory. Na
rozdil od kombitubusu obsahuje pouze jednu trubici a zavadi se pouze do jicnu.
Podobné jako kombitubus je opatfen ryskou v tirovni fezakd.

Laryngealni tubus se zavadi naslepo v neutralni poloze hlavy, pfimo do jicnu.
Po zavedeni je nutné rozepnout obturacni balonky a auskultacné provést kontrolu

spravné ventilace. [10]

Obrizek 17 Laryngedlni tubus (VBM Medizine technik) [vlastni zpracovini]
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2.5.8 Koniopunkéni sety

Koniotomie a koniopunkce jsou Zivot zachranujici ikony. Jsou indikovany, kdyz
ostatni techniky a pomucky k zajisténi dychacich cest selZou nebo jsou
neproveditelné. Koniotomie spociva v chirurgickém fezu v oblasti cricothyeroidni
membrany a zavedeni endotrachedlni kanyly mensiho présvitu (Mini-Trach).
Koniupunckce se provadi pomoci setu Guicktrach (viz obrdzek 18), ktery se sklada
ze specidlné zahnuté endotrachedlni kanyly, punkci membrany cricothyreoidea.
Kanyla je na svém konci vybavena obturacni manzetou. Na oba sety je mozno

pripojit ru¢ni dychaci pfistroj nebo ventilator. [2, 10]

Obrizek 18 Koniopunkéni set Quicktrach [vlastni zpracovini]

2.6 Formy umélé plicni ventilace
2.6.1 Ventilace pozitivnim p¥etlakem (konvencéni)

Tento zptlisob ventilace pracuje na principu inspira¢niho pratoku plyna a
cyklickym zvySovanim tlaku pfi vstupu do dychacich cest. Jedna se o univerzalni a
nejcastéji rozsifeny zptisob ventilace. Vzhledem k zaméfeni na vyuZiti umélé plicni
ventilace v pfednemocnicni neodkladné péci, bude tato prace pojednavat o vyuZiti

konvencni umélé plicni ventilaci. [8]
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2.6.2 Ventilace negativnim tlakem

Ventilace negativnim tlakem patfi historicky mezi nejstarsi formy umélé plicni
ventilace. Prvnim a dodnes osvédéenym pristrojem pracujicim na principu
negativniho tlaku je tankovy ventildtor, tzv. Zelezna plice. Byl vyvinut uz ve 20.
letech 20. stoleti kvuli vyskytu poliomyelitidy. Pacient je celym télem kromeé své
hlavy umistén do velkého valce, vnémz se periodicky vytvafen negativni
subatmosféricky tlak. Obecné se jedna o fyziologicky zptisob umélé plicni ventilace,
ktery neprohlubuje nepomér V/Q. Metoda je vhodna pfedevSim pfi selhani
dechového svalstva. NemozZnosti nastaveni PEEP (zvySeni FRC) je jeji vyuziti u
jinych pficin respiracni insuficience limitovano. Dal$im problémem je omezeny
pristup k pacientovi. Moderné€jsim feSenim jsou bifdzické krunyrové ventildtory.
Kvli svym rozmértim, hmotnosti a specifickému vyuZiti je tento zptisob ventilace

nevhodny pro pfednemocniéni péci. [8]

2.6.3 Nekonvenéni ventilace

Nekonven¢ni ventilace je zaloZena na principu kontinudlniho pozitivniho
pretlaku do dychacich cest doplnéného velmi malymi dechovymi objemy, jejichz
hodnoty jsou blizké anatomickému mrtvému prostoru. Mezi nekonvencni metody
patfi vysokofrekvenéni ventilace a oscilaéni ventilace. Nekonvenéni metoda je
pouzivana jen ve vyjimecénych pfipadech a jeji vyzkum stale probihd. Hlavnim
problémem nekonvendéni ventilace je eliminace CO: pfi malych dechovych

objemech. [8]

2.7Nastavované parametry umélé plicni ventilace

e Koncentrace O:

Na vSech typech modernich ventilatorti 1ze nastavit koncentrace vdechovaného
kysliku v rozmezi 21 - 100% (FiO2 = 0,21 - 1). Je nutné dodrzet minimalni rozdil mezi

koncentraci kysliku doddvanou pfistrojem a koncentraci kysliku, kterou pacient
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redlné vdechuje, dokonalou tésnosti okruhu. Vzhledem k toxicité kysliku je nutné
pri dlouhodobé aplikaci O podavat kyslik pfi FiO2 mensi neZ 0,6. Akutni Zivot
ohroZujici stavy spojené s kardiovaskularnim ¢i respiracnim selhanim vyZzaduji
v pocatecni fazi FiO2=1, az do chvile stabilizace. ZvySeni frakce kysliku je pro
pacienta pravdépodobné méné ohrozujici nez uZiti vysokého tlaku v dychacich

cestach, spojeného s rizikem baro-volumotraumatu. [20]

e Dechovy cyklus a nastaveni TI a TE (¢as inspiria a expiria)

Na nékterych typech ventilatorti 1ze nastavit ¢as inspiria (TI) a ¢as expiria (TE).
Dechovy cyklus je doba od pocatku inspiria do konce expiria. Na obrazku 19.
nalezneme pritbéh dechového cykluy, jeho faze vcetné zndzornéni tlakovych zmén

v dychacich cestach. [19]

Tlak (cm tko) o strmost (V/C)

Spickovy tlak

Tlak k prekonani
RESISTENCE
(RxV)

Tlak k prekonani
COMPLIANCE
(VT/c)

inspiracni

faze

inspirium exspirium

Cas (sec)

Obrazek 19. Pritbéh dechového cyklu [9]

e Dechovy objem (VT)

Dechovy objem u dospélych se spontdnni dechovou aktivitou c¢ini 400 ml.
Nastaveni dechového objemu pfi umélé plicni ventilace vychdzi z této hodnoty.
Nastaveni dechového objemu uzce souvisi snastavenim dechové frekvence.
Spravnym nastavenim dechového objemu a frekvence zajistime adekvatni

minutovou ventilaci (V), kdy je dosazeno fyziologického P.CO: = 5,3 kPa (40mmHg).
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Za ucelem zvysSeni FRC plic a prevence atelektdz, se uzivaji vysoké dechové
objemy (VT=10 - 15 ml/kg) a nizka frekvence. ZvySené dechové objemy, zvlasté nad
35 cm H:O jsou spojeny s rizikem baro-volumotraumatu. K omezeni tohoto rizika
Ize zvysit FRC pomoci pozitivniho endexpira¢niho tlaku (PEEP =5 —10 cm H:O) a
dechového objemu (VT =8 —10 ml/kg). Zptisobu zvysSeni FRC aplikaci PEEP lze uZzit

u nemocnych se zvySenou rezistance a snizenou compliance. [8, 20]

e Dechova frekvence

Dechova frekvence se nastavuje v zavislosti na P.CO2, véku pacienta, velikosti
dechového mrtvého objemu (VD), stavu metabolismu. Priimérna dechova frekvence
se pohybuje v rozmezi mezi 8 — 12/min. Rozmezi dechové frekvence nastavované na
ventilatoru ¢ini 4 — 25/min. Frekvence lze nastavit dvéma zptisoby: f cmvnebo f rv
prifizeném dychani a f mvnebo f smvu mandatornich nebe asistovanych ventilacnich

technik.

Nizkou dechovou frekvenci 1ze uplatnit u pacientt v hypotermii nebo pacient

v sedadi.

Vys$si dechova frekvence je uzivana u pacientli s nizkou compliance, ktefi trpi
zvySenou produkci CO:. Pfi terapii volime dechovou frekvenci maximalné do
25/min. Dechova frekvence vétsi nez 25/min povede ke zkraceni expiria a

nedostatecnym vydechovanim vzduchu vznikne tzv. ,air trapping”. [8, 20]

e Minutova ventilace (V)

Velikost minutové ventilace je nutno nastavit tak, aby hodnota P.CO: ztistala ve
tyziologickych hodnotach. Minutovéa ventilace dospélého ¢ini 80 ml/kg. (61/min). Pfi
pouziti ventilacniho rezimu VCV (objemové fizena ventilace) mtize byt dechova

frekvence nastavena pfimo nebo soucinem dechového objemu a dechové frekvence
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(VTxf). Behem pouZiti ostatnich reZimi minutova ventilace (V) zavisi na spontanni

dechové aktivité pacienta nebo velikosti compliance a rezistance. [19, 20]

e Pozitivni endexpiracéni tlak (PEEP)

Pozitivni endexpiracni tlak (PEEP) je dé&, kdy na konci expiria zlistava
v dychacich cestach vyssi tlak, nez v atmosféfe. Je udrzovan pomoci tzv. PEEP
ventilu. U vétsiny dostupnych ventilatort 1ze PEEP nastavit v rozmezi 5 — 35 cm
H:0. PEEP je indikovan u intubovanych pacienti (z divodu zvysSeni FRC tzv.
tyziologicky PEEP = 5 cm H:0), u restriktivnich plicnich poruch (plicni edém,
pneumonie, kontuze plic, ARDS), jako extrinsicky PEEP u obstruktivnich plicnich
poruch. Optimalizaci pouziti PEEP a jeho terapeutické ¢i negativni ptisobeni na

organismus uvedu v nasledujicich kapitolach. [8, 19, 20]

¢ Maximalni inspiracni tlak (Pmax)

Nastaveni vySe P max se Fidi podle pozadovaného VT. V ramci prevence baro-
volumotraumatu je nutné volit hranici maximalniho inspira¢niho tlaku, tak vysokou
jak je nutné, a tak nizkou jak je jen moZzné. P max by nemél piekrocit hodnotu 35 cm
H:0O, pokud je to proveditelné. Hodnota P max musi byt pod hornim inflekénim
bodem (viz.Obrazek 7). Vyjimkou jsou extrémni poruchy compliance a rezistance,

kdy neni mozno udrzet minimalni potfebnou ventilaci bez dalsiho zvySeni tlaku.

V pripadé akutnich restriktivnich se uplatiiuje uziti Spickovych inspiracnich

tlak{i (40 — 60 cm H20) k rozepijeti atelektaz (recruitment manévr). [20]

e Pomér inspiria a expirie (L:E)

Pomér inspiria a expiria lze nastavit riznym zptisobem, v zavislosti na daném
typu ventilatoru. Nastaveni pfimou volbou poméru I:E a dechové frekvence,

nastaveni v procentech dechového cyklu, nastaveni doby trvani inspiria a expiria.

64



Pomér L:E 1ze nastavit pouze u casové fizenych nebo triggerovanych rezimt. Za

tyziologickych okolnosti je expirium del$i nez inspirium (L:E =1:1,5 az 1:2). [19]

e Inspiraéni pauza

Béhem inspiracni pauzy ustava flow a vznikd endinspiracni plateau (no-flow-
phase) a probiha distribuce ventilace. Pfi pouZiti objemové fizené ventilace (VCV)
lze u nékterych ventilatord nastavit trvani inspiracni pauzy v % =z trvani
respiracniho cyklu. Jinak trvani ispiracni pauzy vyplyva z flow, VT, trvani LE,
frekvence. Plati vztah, Ze ¢im vyssi flow, tim je delsi inspiracni pauza. Za urcitych
okolnosti je rovnomérna distribuce ventilace mozna i bez endinspira¢niho plateau.
Tento jev miiZze nastat pfi konstantnim inspiracnim flow nebo nizkym flow, kdy
nedochdzi k turbulenci. Béhem tlakové fizené ventilace je dosazeno tlakového

plateau deceleraci flow (nejedna se o no-flow-phase). [20]

e Inspiracni flow

Za normalnich okolnosti je pfi ventilaci uzivan flow 30 — 60 1/min. Vysoké flow
zplisobi rychlou ventilaci plic s vysokym Spickovym tlakem v dychacich cestach a
dlouhou plateau fazi. Pfi nizkém ispira¢nim flow dochazi ke snizeni stfedniho tlaku
v dychacich cestach, nizké turbulenci, sniZeni Spi¢kovych tlaka. Nizsi flow je spojen
s pocity dechové nedostatecnosti, a tudiz je pacienty Spatné tolerovan. Pfi nutnosti
omezit vysoké Spickové tlaky je mozné snizit flow az na hodnotu 10 I/min. Nizsi
nastaveni flow by neumoznilo realizovat nastavené dechové objemy ve stanoveném
case. Minimalni flow musi byt tim vétsi, ¢im je vétsi dechovy objem (VT) a tim mensi,

¢im je mensi pomeér L:E. [20]

e Citlivost triggeru
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Pacienti, ktefi dychaji spontanné nebo za pouZziti rezimu, kdy si sami spoustéji
(triggeruji) inspirium, je nutné dodat dostatek dychacich plynd. Tento tkol

obstaravaji dva systémy. Continuous-flow-systeme a Demand-flow-systeme.

Continuous-flow-systeme doddva béhem inspiria i expiria adekvatni flow.

Triggerovani neni nutné.

Demand-flow-systeme dodava preruSovany pifikon plynt. Inspirium je

iniciovano triggerem. Zpravidla rozliSujeme trigger tlakovy a prtatokovy (flow).

Tlakovy trigger reaguje na zmény tlaku pfi inspira¢nim usili. Pratokovy trigger
(flow) reaguje na zmény basalniho flow (5 -20 1/min) béhem expiria. Pokles flow
vyvolany inspira¢nim uasilim pacienta aktivuje trigger. Flow trigger je inicidtorem
dechového usili podobné jako Continuous-flow-systeme. Dechova prace je zde

nulova.

Existuji typy ventilatord, které maji trigger pevné prednastaveny. U jinych

ventilator( je trigger nastaven uZivatelem.

Pfi nastaveni plati nékolik zdsad. Trigger musi byt citlivy jak je jen mozZno, ale
nesmi dovolit autotriggerovani. Nastavenim vysoké citlivosti mohou byt nepatrné
tlakové zmény zaménény za dechové usili. Nizka citlivost mtize zvysit dechovou
praci a vycerpat pacienta. Citlivost tlakového triggeru se nastavuje v rozmezi 0,5 — 2
cm H:O. Citlivost priitokového triggeru v rozmezi 1 — 4 1/min. Doba latence do

aktivace triggeru ¢ini 100 ms. [19, 20]

e Sighing (Seufzer)
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Jedna se o specidlni ventila¢ni techniku napodobujici hluboké spontanni vdechy

za cilem provzdusnit neventilované alveoly (prevence vzniku atelektdz).

RozliSujeme inspiracni sighing a expiracni sighing. Inspiraéni sighing
v pravidelnych intervalech zvysi hodnotu VT pfi inspiriu na dvojnasobek. Expirac¢ni

sighing v pravidelnych odstupech zvysi PEEP na nastavenou turoven. [ 9, 20]

e Alarmy

vvvvvv

ventilac¢nich parametr(i. Alarmy rozliSujeme na tlakové, objemové, Apnoe-alarm, O

—alarm.

U tlakovych alarmii by méla byt horni tlakova mez nastavena 10 cm H:0 nad
Spickové tlaky (obvykle 40 — 50 cm H:0). DosaZeni tlakové meze mtize byt
zpusobeno vzestupem resistance v dychacich cestach, dislokaci trachedlni rourky
nebo jeji zalomeni, kasSel pacienta, pokles compliance plic. Dolni tlakova mez reaguje
na nepoznané rozpojeni nebo netésnost systému. Nastaveni tlakovych alarmi je

vyznamné u objemové fizené ventilace.

Objemové alarmy hraji dtlezitou roli pfi pouZiti tlakové fizené ventilace a
rezimu s vyraznym podilem spontanni ventilace. Dolni mez by méla byt nastavena
10 — 20% nad minimalni minutovou ventilaci. Pfekroceni dolni meze alarmu mtize
byt zapricinéno rozpojenim systému, hypoventilaci nebo apnoe pfi spontannim
dychani, vzestup rezistance pii tlakové ventilaci, poklesem compliance, zalomenim
trachealni rourky. Horni mez alarmu nevyzaduje pfesné nastaveni nad pozadované

hodnoty minutové ventilace. Jeji pfekroceni neni vitalné ohrozujici.

Apnoe-alarm je aktivovan zpravidla ve stanoveném case po vypadku ventilace
(obvykle do 15 s). Nékteré typy ventilatorti jsou schopny automaticky zahdjit fizenou

ventilaci.
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Po prekroceni minimalni nebo maximalni hranice koncentrace O: je spustén O:

alarm. [2, 20]

2.8Rozdéleni ventilaénich rezimd podle miry
dechové prace do skupin a popis jednotlivych
rezimua
Rezimy umélé plicni ventilace 1ze délit z hlediska miry spontanni dechové
aktivity pacienta a dechové prace vynalozené ventilatorem do ¢étyf skupin. Plna
ventilacni podpora (mandatorni ventilace), ¢aste¢na ventilacni podpora, podpora
spontanni ventilace, ¢isté spontdnni dychani. Na obrdzku 20. je zndzornéna mira

dechového usili pacienta vii¢i podpore ventilace pfistrojem. [9, 19]

100 %
0%
Plna podpora Castecna ventilaéni podpora Popora spontanni Zisté
dychani ventilace sponténni
(mandatorni ventilace) dfchéni

Obriazek 20. Rozdéleni ventilacnich rezimii z hlediska dechového 1isili[9]

2.8.1 Mandatorni ventilace (Plna podpora dychani)

ReZimy mandatorni (zastupové) ventilace se uplatriuji pfi chybéjici spontanni

dechové aktivité a pIné nahrazuji dechovou praci pacienta. Do této skupiny mtiZeme
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zahrnout rezimy cyklované casem (plné€ kontrolujici inspiracni fazi dechového

cyklu) nebo rezimy primdrné urcené k podpofe spontanniho dechového usili.

V tabulce 9. nalezneme pfehled téchto reZimi a jejich zkratek. [19]

Tabulka 9. Prehled reZimil ¥izené ventilace [9]

_ Rizené dychani
Controled Mechanical
CMV
Ventilation
Rizené dychani
Intermitent Positive s pferusovanym
IPPV
Presure Ventilation pretlakem
Rizené dychani
Continuous Positive s pretlakem na konci
CPPV
Pressure Ventilation vydechu
Objemové fizena
Volume Controled
. ventilace s minimalnim
VCV (VC A/CMV) Minimal Flow
o flow
Ventilation
o Tlakové limitovana
Pressure Limited
PLV ) ventilace
Ventilaton
Pressure Controled Tlakové fizena ventilace
PCV
Ventilation
Inversed Ratio Ventilace s inverznim
IRV
Ventilation pomérem L:E
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e Rizené dychani s pferusovanym pietlakem (IPPV)

Tento rezim se vyznacuje fizenou ventilaci s pferuSovanym pretlakem a je
cyklovan casem. Je uzivan u pacientd bez spontanni dechové aktivity (KPR,
kraniocerebralni poranéni, pacient pod sedaci). Na obrazku 21. je vyjadfen pribéh

tlakovych zmén v dychacich cestach béhem IPPV. [15]

IPPV - Rizené dychani s pferusovanym pietlakem

N
Tlak 30

(cmH20)

20

10

cas (s)

inspirium expirium inspirium  expirium

Obrizek 21. Tlakové zmeény béhem IPPV v case [9]

¢ Rizené dychani s pietlakem na konci vydechu (CPPV)

Rezim CPPV je modifikaci IPPV za pouziti kontinualniho pretlaku v dychacich
cestach na konci vydechu. Na obrazku 22. jsou vyjadfeny zmény tlakti v dychacich

cestach za pouziti CPPV. [9]
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CPPV- Rizené dychani s pretlakem na konci vydechu

A
Tlak 30

(cmH20)

20

10

PEEP

¢as (s)

Obrazek 22. Tlakové zmény béhem CPPV v case [9]

¢ Objemové fizena ventilace (VCV)

Objemové fizena ventilace (VCV) je typ ventilaéniho reZimu s nastavenou
velikosti dechového objemu. ReZim je limitovan objemem (priitokem) a je cyklovan
casem nebo objemem. Tento druh ventilace neumozni pacientovi Zddnou spontanni
dechovou aktivitu béhem celého dechového cyklu. V disledku zmén rezistance
nebo compliance respira¢niho systému a konstantniho dechového objemu (VT),

muZze dojit ke zméndm inspiracnich tlaki.

Vyhodou objemové fizené ventilace je dobra kontrola eliminace CO:. Tento
rezim je casto uzivan u nemocnych snutnosti diikladné kontroly P.CO: pfi
soucasném nasazeni kapnometrie. Mezi stavy, kde je vhodné pouzit rezim VCV
patfi kraniocerebrdlni poranéni, apnoe, kifecové stavy, kardiopulmondlni
resuscitace, status asthmaticus. Objemové fizend ventilace je Casto uzivana jako
vychozi rezim do té doby, neZ je pacient stabilizovan. Na obrazku 23. je zndzornén
priibéh objemové fizené ventilace se zménami tlakdi a flow v dychacich cestach.[9,

19, 21]
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Objemoveé fizena ventilace s minimalnim flow

Tlak
(cmI20)
i ¢as (s)
|
|
|
N |
| \
Flow | \
(I/min) : J‘
| |
| \
| |
|
cas (s)
N
< > ' < =
Inspirium Expirium

Obrazek 23. Zmény tlaku a priitoku v béhem VCV. [9]

Tlakové limitovana ventilace (PLV)
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PLV - Tlakové limitovana ventilace

P max (pod endinspiraénim plateau)

Tlak

Flow

Inspirium Expirium

Obrizek 24. Zmény tlaku a priitoku béhem dechového cyklu v ramci PLV [9]

e Tlakové fizena ventilace (PCV)

Tlakové fizena ventilace (PCV) je ventila¢ni rezim, pfi kterém je dechovy cyklus
iniciovan ¢asem a limitovan tlakem. Rezim muze byt cyklovdn nastavenim doby
inspiria a expiria nebo pouze nastavenim doby inspiria. Nastavené endinspiracni
plateau plni funkci inspiraéni pauzy. Ventilator udrZuje nastaveny tlak a v pripadé
otevieni doposud neventilovanych alveold, je schopen tlak opét dorovnat. Aby bylo
mozno dosdhnout nastaveného inspiracniho tlaku, je nutné zajistit dostatecny
pritok plynti, nejméné 60 I/min. Dosazenim nastaveného inspira¢niho tlaku dochazi
k decelera¢nimu charakteru pratoku. U vétsiny ventilator(i je maximalni inspiraéni
priitok automaticky regulovan. OvSem existuji ventilatory, kde je moZzno nastavit
jejich pratok pfimo v litrech za minutu, ¢ nepfimo, pomoci ¢asu, potfebného

k dosazeni nastaveného inspiracniho tlaku.
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Rezim tlakové fizené ventilace je indikovan u pacientli vyzadujicich plnou
ventilacni podporu. Byva pouZzivan jako alternativa objemové fizené ventilace u
nemocnych s plicni dysfunkci. Jeho uZiti je kontraindikovano u kfecovych stavi,
status asthmaticus a KPR. Na obrazku 25. je vyobrazen pribéh objemové fizené

ventilace. [19]

PCV- Tlakové fizena ventilace

P max (pod endinspiraénim plateau)

Tlak

Flow

v

Obrazek 25. Na obrdzku je zndzornén priibéh tlaku béhem dechového cyklu a priitoku v
dychacich cestdch [9]

e Ventilace s inverznim pomérem I:E

Ventilaéni rezim je zaloZen na prodlouZeni inspiria a zkrdceni expiria.
ProdlouZenim inspiria dochédzi k redukci inspira¢niho flow pfi stdlém objemu.
Spickovy tlak p¥i vzestupu stiedniho tlaku v dychacich cestach je rovnéz
redukovan. Pfi¢inou nizkého inspiracniho flow dochdzi v pomalych plicnich

kompartmentech ke zlepSeni distribuce ventilace.
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Zkracenim expiria vznika intrinsicky PEEP v pomalych kompartmentech, jez na
konci vydechu brani kolapsu alveold. Vzrista FRC, klesaji pravolevé plicni zkraty,
a stoupa P.O2. Pomér V/Q se zlepSuje. ReZim je vyuZzivan pfi téZkych formach
ARDS, kdy je umozZnéna lepsi difuze kysliku do krevniho obéhu. Priibéh ventilace

s obrdcenym pomeérem I:E je zndzornén na obrazku 26. [9,19]

Ventilace s inverznim I:E

Tlak

Intrinsticky PEEP

Flow

Inspirium

Obrizek 26. Na obrdzku je zndzornén priibéh tlakové a priitokové kiivky p¥i obrdceném

poméru I:E [9]

2.8.2 Casteéna ventilaéni podpora

Do skupiny rezimii ¢aste¢né ventila¢ni podpory fddime rezimy, které umozni

pacientovi uplatnit svoji vlastni dechovou praci, ktera je doplnéna mechanickou
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podporou pfistroje. Rezimy v této skupiny jsou zaloZeny na tzv. triggerovani (viz.
kapitola 2.7, citlivost triggeru). Tento zpusob ventilace je pro pacienty lépe

snesitelny. [2, 9]
e Asistovana ventilace (A/CV)

Asistovana ventilace je synchronni rezim s plnou ventilacni podporou. Na
ventildtoru je nastavena minutova ventilace, kterd je rozpocitana do urcitého poctu
dechti. Pokud je pacient schopen vyvinout dechové usili, které je detegovano
pristrojem, ventilator zahaji fizeny vdech. Na obrazku 27. je zobrazen priibé¢h

asistovanych vdechii spousténych triggerem. [2]

Asistovana ventilace (A/CV)

Tlak 30A mbar

" Prah triggeru

PEEP
0 ——>

cas (s)

Obrizek 27 Priibéh vdechii spousténych v zdvislosti na nastaveni triggeru [9]
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e Synchronizovana intermitentni mandatorni ventilace (SIMV)

Jedna se o podptirny ventilacni reZim, pfi kterém je spontanni dychani pacienta
dopInéno obcasnymi fizenymi vdechy. Pfi tomto reZimu se uplatriuji dva typy

dychani, spontdnni a asistované/ fizené.

Pfi spontdnnim dychani je nutné prekonat rezistance okruhu ventilatoru a
otevfit inspira¢ni ventil. Vykonanim dostatecné dechové prace je umoZnén

spontanni dech.

Druhym typem dychani jsou asistované dechy. Po dobu jedné minuty je nastaven
urcity pocet asistovanych vdechd, které jsou synchronizovany s dechovym usilim
pacienta nebo jsou plné fizeny pfistrojem. V casovém tuseku, kdy ma byt zahajen
fizeny vdech je nastaveno tzv. ekaci okénko. V tomto ¢asovém rozmezi ventilator
¢eka na spontanni dechovou aktivitu pacienta. V pfipadé detekce dechového usili
dochdzi k triggerovani a zahdjeni fizeného vdechu. Dojde-li ve stejném cyklu
k dal$imu pokusu o inspirium, neni podporovan. Pokud béhem casového okénka
neprobéhne zadny ndznak dechového dusili, ventilator zahdji fizeny vdech po
uplynuti ¢ekaciho okénka. Na obrazku 28. 1ze pozorovat pribéh spontanni dechové

aktivity doplnéné synchronizovanymi fizenymi vdechy. [15, 19]
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Synchronizovana intermitentni mandatorni ventilace (SIMV)

Tlak Synchronizovany
(cm H:0) Mechanicky vdech Spontanni dychani mechanicky vdech

20

10

PEEP

~ Aktualni T SIMV "

|
Aktualni T IMV :

Ocekavaci okno

Obrazek 28 Znazornéni SIMV pomoci tlakovych zmén v zdvislosti na case [9]

e Asistované spontanni dychani (ASB)

Rezim asistovaného spontanniho dychani funguje na principu tlakové podpory
spontanni dechové aktivity pacienta. U nékterych vyrobcli ventildtorti byva
oznacovan jako (PSV). Rezim je tlakové limitovan. Hodnota dechového objemu je
variabilni. Pokud pacient vyvine vlastnim dechovym usilim priitok potfebny ke
spusténi triggeru (pressure nebo flow), ventilator zahdji inspirium. Ventilacni okruh
je rychle natlakovan na uroven nastaveného tlaku, ktery je poté udrzovan az do
konce inspiria (viz obrazek 29). Pokles prutoku (flow) je signdl k ukonceni inspiria.
Na obrazku 29 je zndzornén minimalni pratok potfebny k zahdjeni inpiria a

maximalni pritok ispiracni pratok.

Podminkou pro pouziti rezimu ASB je plné funkcéni dechové centrum a
stabilizovand oxygenac¢ni funkce plic. ASB je schopen zajistit podporu kazdého
spontanniho vdechu. Mezi nevyhody tohoto rezimu patfi nutnost nastaveni
zalozniho ventilacniho rezimu, v pfipadé ztraty dechové aktivity pacienta. Stupen
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dechové podpory se neméni podle dechového usili. U nékterych nemocnych mtize
byt sklon k respiracni alkaloze, riziko tachypnoe s nartistem intrinsického PEEP.
Vyhodou je dobra tolerance pacientem a moznost uziti pfi neinvazivni formé

ventilace.

ReZim Ize vyuzit dvéma zptisoby. PouZitim nizké hladiny tlakové podpory (2 -10
cm H20O), napt. u pacientli s nutnosti zajisténi dychacich cest, kdy dochazi ke zvyseni
dechové prace a hrozicimu ventilacnimu selhani. Vysoka hladina ventilaéni
podpory je uzivana u pacientli s vyraznym ventilaénim selhdnim se zachovalou

oxygenacni funkci plic. [9, 15, 19]

Assisted Spontaneous Breathing (ASB)

cm H20

T A inspirium expirium éas

L

A

K >
cas

F

L

o -

w

Obrazek 29 Znarornéni pritbéhu tlakové a priitokové kiivky u rezimu ASB [9]
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2.8.3 Rezimy k podpofe spontanniho dychani

¢ Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)

ReZim se vyznacuje spontdnnim dychanim za kontinudlniho pozitivniho tlaku
v dychacich cestach. Ventilaci 1ze uskutecnit v zdvislosti na stavu pacienta pres
trachedlni rourku, trachedlni kanylu nebo tésnici oblicejovou masku. CPAP je
indikovan pfi kardiogennim plicnim edému, pneumonii, u posttraumatickych a
pooperacnich poruch vymény plynd, atelektdz, IRDS. Podminkou pro bezpecné
pouziti je adekvatni spontanni ventilace. ReZim zvySuje FRC a tim napomaha
vzestupu P.COs. Staly pfivod dychacich plyna snizuje dechovou praci, redukuje
sklon ke kolapsu malych bronchti, napomaha otevirani atelektaz, redukuje
pravolevé plicni zkraty, zlepSuje pomér V/Q. K rizikiim ventilace rezimem CPAP
patii hromadéni inspirovanych plynti v GIT, rozvoj pneumocefalu u zlomenin base
lebni, konjuktivitis pfi netésnici masce, otlaky v oblic¢eji. Na obrazku 30 nalezneme

prubéh spontanniho dychani za kontinudlniho pretlaku. [9, 15]

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)

Tlak
(cm H20)

PEEP

cas (s)

Obrizek 30. Ktivka spontdnniho dychdni a nastavenou hladinu PEEP [9]
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e Biphasic Positive Airway Pressure (BIPAP)

BIPAP je rezim, ktery kombinuje spontanni dychdni fizeného c¢asové a tlakové.
Mechanicka ¢ast ventilace je uskutecnéna mezi tlakovymi hladinami. Na obou
tlakovych trovnich je mozZzna spontanni ventilace. Rytmické stfidani tlakovych

hladin zlepSuji FRC a alveolarni ventilaci.

Pfi nastaveni ventilatoru odpovida prvni tlakova troven nastavené hodnoté
PEEP, druha troven odpovida nastavenému inspiraénimu tlaku (viz obrazek 31).
Ventilace lze zvySit zvySenim horni tlakové hladiny (P insp.), sniZit lze jejim
snizenim. Horni tlakova hladina (niveau) musi leZzet pod hornim inflekénim bodem

(viz. obrazek 7), aby nedoslo k nartistu funkéniho mrtvého prostoru.

Dal$im dtilezitym parametrem je nastaveni trvani vysoké tlakové trovné
(trvani inspiria = TI) a doba trvani nizké tlakové urovné (trvani expiria = TE).
Nastaveni fizené dechové frekvence zavisi na TI a TE. Zavislost vyjadiuje vzorec (6)

uvedeny nize. [9]

fo__60
(TI +TE)

(6)

Dechovy objem je nastaven v zavislosti na mechanickych vlastnostech plic a

na rozdilu mezi hornim (P inspira¢nim) a dolnim tlakem (P reer). ZvySeni rozdilu

mezi obéma tlaky zvySuje VT. Zavislost dechového objemu na rozdilu (diferenci)

mezi uvedenymi tlaky a mechanickych vlastnostech plic vyjadfuje vzorec (7).

VT = (Pinsp - PPEEP)x C
7)
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Tlak
(cm Hz20)

P insp.

P PEEP

- e >
Tl=Tvysoky  TE=T nizky

1/

Obrazek 31. Priibéh dvou tlakovyich virovni, kde probihd spontanni dychani a zndazornéni
nastavovanych parametrii [9]

Pro pacienty, ktefi nejsou schopni spontdnni ventilace, nebo je jejich
spontanni dychdni omezeno lze zvolit plné fizeny CMV — BIPAP ¢i ¢astecné fizeny

IMV-BIPAP. Na obrazcich 32 a 33 je zobrazen priibéh tlakové kiivky téchto rezimf.
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Tlak
(cm H20)

Tlak ‘

(cm H20)

CMV- BIPAP

A

padiiaan

P vysoky

LLALLLLE LR R FERRRRIRARRARA

P stredni

P nizky

cas (s)

Obrizek 32. Priibéh tlakové kiivky u CMV- BIPAP [9]

IMV- BIPAP

P vysoky

P stredni

cas(s)

Obrizek 33. Priibéh tlakové kiivky u IMV- BIPAP [9]

IRV- BIPAP

Jedna se o modifikaci reZimu BIPAP s vyuZitim inverzniho poméru I:E. Spojuje

vyhody rezimu IRV a spontanni ventilace. Spontanni dychani mtze byt

zachovano i pfi obraceném pomeéru inspiria a expiria. Casto slouzi k pfechodu
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z rezimu IRV na spontanni dychani. Spontanni ventilace obvykle zacina na
nizké tlakové hladiné. Na obrazku 34 je znazornén prubéh ventilace v rezimu

IRV- BIPAP. [9, 19]

IRV- BIPAP

Tlak
(cm H20)

P vysoky

-----------------------

A

cas (s)

TI=Tvysoky  TE= T nizky }

> L >

Obrazek 34. Zndzornéni priibéhu ventilace v rezimu IRV- BIPAP [9]

e BIPAP- APRV

Dalsi modifikaci je rezim BIPAP- APRV (Airway Pressure Release Ventilation).
Svym zpusobem se jednd o zptlisob ventilace CPAP, kde na kratky ¢as (méné nez 1,5
s) poklesne hodnota CPAP na niz$i tlakovou hladinu. Kratkodoby pokles tlaku
umozni eliminaci CO2. Névrat na ptivodni tlakovou hladinu probiha pfistrojovym
vdechem. Pred zahdjenim ventilace je nutné nastavit P insp., PEEP, TI (64ms), TE.

Obrazek 35 znazornuje prubéh tlakové kiivky béhem BIPAP- APRV.
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BIPAP- APRV

Tlak
(cm H:.0)

TI=t1 TE= t2

Obrazek 35. Priibéh tlakové kiivky béhem ventilace BIPAP- APRV [9]

2.9Vedlejsi Gcinky umélé plicni ventilace

I pres velkou snahu o vybér a nastaveni vhodného ventila¢niho rezimu s cilem co
nejSetrné&ji a zaroven nejucinnéji nahradit ¢i podpofit fyziologické dychani, je uméla
plicni ventilace spojena s nezddoucimi téinky. Nastavenim vysokych inspiracnich
tlak(i (nad 40 cm H20) mtize dojit k baro — volumotraumatu. Uméla plicni ventilace
neovliviiuje pouze respiracni systém. Jeji pozitivni, ale i negativni ti¢inky mohou
ovlivnit funkci celého organismu a prislusnych organovych soustav. Plisobeni na
ostatni télesné soustavy je zapricinéno nékolika zdkladnimi mechanismy, pfedevsim
vzestupem nitrohrudniho tlaku, jez ma za nasledek snizeni odtoku vendzni krve
z intrakrania a vzestup ICP (intrakranialniho tlaku), poklesu CPP (perfuze mozku),
snizeni vendzniho navratu k pravému srdci, vzestup resistence v plicnim recisti,
pokles systolického objemu a sniZeni srdecniho vydeje. Nasledkem poklesu

srdecniho vydeje klesa perfiize ledvinami a jatry.
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3 CIL PRACE

3.1Cil prace

e Stanoveni postupu zdravotnického zachranafe pfi stavech indikovanych
k pouziti umélé plicni ventilace a rozpoznani téchto stavli v pfednemocniéni
neodkladné péci.

e Optimalizace pouziti ventilacnich rezimi zcilem ,ventilovat Setrnéji”
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, seznameni s jednotlivymi typy ventilatora

pouzivanych v posadkach ZZS, jejich moznostmi a obsluhou.

3.2 Vyzkumné otazky

e Jaké typy ventilatord jsou pouzivany na krajskych zdravotnickych
zachrannych sluzbdch a jaké jejich zastoupeni?

e Kolik vyjezdu indikovanych k pouziti umélé plicni ventilace probéhne
béhem jednoho roku?

e Jak casto se miize béhem roku posadka zdravotnické zadchranné sluzby setkat
s pouzitim umélé plicni ventilace?

o Jaké ventilaéni rezimy jsou nejcastéji vyuzivany v pfednemocnicni

neodkladné péci?
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4 METODIKA

Potfebné informace byli ziskany metodou kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
proveden pomoci telefonickych rozhovort po pfedchozim zaslani kopie podkladu
zadani bakalarské prace a potvrzeni o studiu, pfimo s fediteli pfipadné
s povéfenymi zaméstnanci zvedeni jednotlivych krajskych zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Kontakty pro uskute¢néni hovoru byly dostupné na webovych
strankach krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb. Dalsi formou bylo osobni
setkani s fediteli po pfedchozi telefonické dohodé nebo elektronické komunikaci a
nasledny rozhovor. Béhem rozhovorti byly kladeny vyzkumné otdzky uvedené
vyse. Dale byly kladeny dotazy na technické parametry jednotlivych ventilatori a
specifika tykajicich se jejich obsluhy v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Potfebné
informace tykajici se obsluhy ventilatord byly =ziskdny od zaméstnanci
zdravotnickych zachrannych sluzeb, na které jsem byl odkdzan z vedeni, dale
z prospektt a ndvodu k pouziti k jednotlivym typtim ventildtora. Dotazovano bylo
8 krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb, zdravotnicka zachranna sluzba
hlavniho mésta Prahy, Stfedoceského kraje, Jihoc¢eského kraje, Plzeniského kraje,
Karlovarského kraje, Usteckého kraje, Kralovehradeckého kraje, Pardubického
kraje. Ze ziskanych dat od zdravotnickych zachrannych sluzeb, rozhovoru
s odborniky na umeélou plicni ventilaci, pfedndsek a literatury zameéfené na
respiracni insuficienci byl vypracovan postup pro pouziti umélé plicni ventilace dle
priznaki ventilacnich poruch, které lze zjistit vySetfenim v pfednemocniéni

neodkladné péci.
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5 VYSLEDKY

5.1Ventilatory uzivané ve vyjezdovych posadkach u
zkoumanych krajskych zdravotnickych
zachrannych sluzeb

Z osmi dotazovanych zdravotnickych zachrannych sluzeb, poskytly potfebna
data 4 (50 % dotazanych). Udaje byly ziskény ze zdravotnické zachranné sluzby
StiedocCeského kraje, Usteckého kraje, Karlovarského kraje, Kralovehradeckého
kraje. Na obrazcich 36 az 39 je pomoci diagramu znazornéno zastoupeni
jednotlivych typti ventilatorti. Na obrazku 40 je znadzornén diagram zastoupeni

ventilatorti ve vSech zkoumanych krajich.

4% 4% m Dychaci pfistroj OXYLOG
11% 3000+
m Dychaci pfistroj OXYLOG
3000
2% Dychaci pfistroj OXYLOG
2000+
m Dychaci pfistroj OXYLOG
2000
B Dychaci pfistroj OXYLOG
1000
34% m Ventildtor Medumat
Standard a

Obrazek 36. Zastoupenti jednotlivych typii ventilacnich pristrojii u ZZS
Kralovehradechého kraje [vlastni zpracovini]

B Medumat
Standart A -
Weinmann

i Oxylog 2000+

65%

Obrazek 37 Zastoupent jednotlivych typii ventilacnich pfistrojit u ZZS Karlovarského
kraje [vlastni zpracovaini]

88



8%

32%  Oxylog 1000

H Oxylog 2000
B Medumat Standard A

21%

. Medumat Standard 2
B Medumat Easy CPR

10%
29%

Obrazek 38 Zastoupeni jednotlivych typii ventilatorii u ZZS Stiedoceského kraje
[vlastni zpracovini]

37% m Drager Oxylog 2000

B Drager Oxylog 2000+
= Drager Oxylog 3000

Obrdzek 39 Zastoupeni jednotlivyjch typii ventildtori u ZZS Usteckého kraje [vlastni
zpracovani]
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2% 1%39,

25%

16%

16%

22%
B Medumat Easy CPR - Weinmann B Medumat Standard A - Weinmann
B Medumat Standard 2 - Weinmann = Drager - Oxylog 1000
m Drager - Oxylog 2000 m Drager - Oxylog 2000 plus
B Drager - Oxylog 3000 B Drager - Oxylog 3000 plus

Obrazek 40 Zastoupeni jednotlivych typii ventilatoril ve vsech zkoumanych krajich
[vlastni zpracovini]

5.1.1 Medumat easy CPR-Weinmann

Medumat easy CPR je automaticky dychaci kyslikovy pristroj urceny
k neodkladné resuscitaci pfimo na misté zdsahu, k dlouhodobému pouZziti pfi trvalé
nouzové situaci, ke kratkodobé inhalaci O: s dychaci maskou. Ventildtor 1ze pouzit
pti kratkodobém transportu v arealu nemocnice. V nouzovych situacich lze uzit i pfi
transportech na delsi vzdalenost. Pfistroj je urcen pro pacienty nad 10 kg. K provozu
je nutny tlak kysliku 2,7 — 6 bar s minimalnim priitokem 70 1/min a interni elektrické

napajeni.

Medumat Easy CPR poskytuje plné fizenou ventilaci. Nastavované hodnoty
dechové frekvence a dechového objemu jsou na sebe vazany a elektronicky
regulovany. Vdechovany vzduch je k pacientovy privadén pomoci dychaci hadice

pres pacientsky ventil, bakterialni filtr a trachealni rourku (alternativni pomticku).
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Pomoci Stérbinové membrany v pacientském ventilu mtize byt vzduch béhem
expiria vydechovan ven mimo ventila¢ni okruh. Na expiracni vystup pacientského
ventilu je mozno pfipojit PEEP ventil a rozsifit moznosti pfistroje. K pacientskému
ventilu je pfipojena méfici hadice (méfeni tlaku v pribéhu ventilace) a
MEDUtrigger na ktery navazuje bakteridlni filtr a pfislusnd pomucka k zajisténi
dychacich cest. Pristroj je vybaven hlasovym pokynem, ktery slouzi jako navod pro
uzivatele, pfi jeho pouziti. Hlasovy pokyn lze vypnout, pokud neni pozadovan.
Dalsi funkci je ventilaéni rezZim Demandflow, jeZ umoznuje inhalaci O2 fizenou
dechem, pfes masku. Pfi malém inspira¢nim impulsu vyvolaném pacientem zac¢ne
proudit kyslik, jehoz proudéni se nasledné prerusi lehkym pretlakem. Expirium
probéhne opét pres pacientsky ventil. Pfi zpusténi rezimu CPR se fizené dychani
prerusi a jednotlivé vdechy jsou provadény pomoci tlacitka MEDUtrigger.
Kbezpeénému provadéni umélé plicni ventilace slouzi nékolik druht alarmi.
Alarm stendézy (dosaZeni Pmax ve dvou po sobé jdoucich fazich), alarm rozpojeni,

alarm pokles tlaku zadsobovani kyslikem, alarm nedostate¢cného napéti v baterii.

Pfed zahdjenim ventilace je nutné pfipojit pristroj ke zdroji kysliku a otevfit jeho
pfivod. Nasledné se musi nastavit potfebné ventilacni parametry dle vékové
skupiny pacientti, jejich hmotnosti a charakteru dechové poruchy (compliance,
rezistance). Nastaveni ventilacnich parametri v souvislosti s pomocnou barevnou
legendou na ovlddacim panelu pfistroje je uvedeno v tabulce na obrazku 41. Na

obrazcich 42 a 43 jsou popsany ovladaci prvky ventilatoru. [28]

Barevny kod: | Zluta |oranZova hnéda
Vék (roky) =57 5-16 16+
Télesna - ; S B
hmotnost (kg) 10-25| 2045 | 45|75| 90 (120]140
Dechova

5.15 o 2 ol

frekvence (min”) 25-15| 15-12 | 12|10 10| 10| 10
Objem tidal (mil) | 65-150| 150-300 |300(500|600| 800 250

Obrazek 41 Nastaveni ventilacnich parametril u jednotlivych vékovych skupin [28]
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Kontrolky
Legenda ) alarmu
pro nastaveni
ventilacnich

parametrt EINMANN » o
jednotlicvych Tlacitko potlaceni
vékovych tonu alarmu
skupin
Aktivace rezimu
KPR
Monitorace Regulator ventilacnich
tlaku béhem parametru
ventilace Kontrolka rezimu
demand flow
Zapnuti/Vypnuti
pristroje

Spinac pro ventilaci
maskou/intubaci

Obrdzek 42. Medumat Easy CPR a jeho popis [vlastni zpracovini]

Pripojeni
MEDUtriggeru
k pristroji

Pripojeni dechové
hadice k pristroji

Obrazek 43 Medumat Easy CPR pohled ze spodni strany [vlastni zpracovini]

5.1.2 Medumat standard-Weinmann A

Medumat Standart A je automaticky transportni ventildtor urceny pro

kratkodobé pouZiti v terénu, ¢i pfi pfevozech ventilovavnych pacienti mezi
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oddélenimi. Pristroj slouzi k fizené ventilaci (IPPV) osob s hmotnosti vyssinez 10 kg
a asistované ventilaci vyssi nez 15 kg. Dale se pouziva k terapii pfi zastavé dechu.
Jako dychaci plyn je pouZivany stlaceny medicindlni kyslik. Inspirovany plyn je
veden hadici pfes pacientsky ventil a ventilatni masku (trachealni rourku) aZz
k pacientovi. Stérbinova membréna u pacientského ventilu umoziuje vydech. Na
expiracni vystup pacientského ventilu 1ze pripojit PEEP ventil, jenZ umozZni ventilaci
pozitivnim pretlakem na konci vydechu. Pomoci tlacitka assist je spustén rezim
asistované ventilace. Pacient spousti dechovy cysklus svym vlastnim dechovym
usilim. Bez ohledu na nastaveny rezim ma pacient moznost spontanniho dychani
pres pacientsky ventil. Inspiruje vzduch z okolniho prostfedi. Zvolenim Air Mix se
koncentrace vdechovaného kysliku pohybuje mezi 55% az 85%. Za urcitych indikaci,
nebo pokud je okolni vzduch kontaminovany je mozno pouzit No Air Mix, kdy je
vdechovan cisty kyslik. Pomoci pfidavnych moduli umoziiuje odsdvani a inhalaci
kysliku. Medumat Standard A a ptfidavné moduly nesméji byt pouzivany soucasné.
Existuje nékolik druhti pfidavnych moduli. Modul oxygen, slouzi k inhalaci
kysliku, modul suction k odsavani, modul Combi umoziiuje odsavani i inhalaci
kysliku. Pfi pouziti modulu Interface lze prfipojit externi zdroj kysliku. Ventildtor
muze byt montovan ke sténé dopravniho prostfedku pomoci zadrzného systému
Station Medumat nebo mtize byt umistén spolu s kyslikovou lahvi a pfidavnym
modulem na prenosné jednotce Life-Base, pfipraveny k okamzitému pouZiti.
Ventildtor je vybaven alarmy, které upozorni na rozpojeni okruhu, stendzu, Spatnou
funkci triggeru, pokles tlaku v dychacich cestach, nizky stav baterii. Na obrazku 44

vidime ventildtor Medumat Standard A a stru¢ny popis jeho ovladacich prvkia. [30]
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Pivod Oz —
Manometr /

na sledovani
prubéhu
ventilace

Tladitko

spusténi
Vypnuti  asistované
alarmu  ventilace

Kontrolky alarmd

Volba 100% nebo
60% koncentrace O:

Pripojka

=3 \‘ dychaci
f ” 13 hadice Pripojka pro
M méreni tlaku

© 1 Barevna legenda

% % @——————____ pro urcité vékové

skupiny pacientd

®§ Zapnuti/

Assist

Nastaveni /

minutové
ventilace

- tr v t .
o vypnuti pristroje

Nastaveni Nastaveni dechové
maximalniho ' frekvence

inspiraéniho

tlaku

Obrazek 44. Popis ventilatoru Medumat Standard A [32]

5.1.3 Meduma

t standard-Weinmann 2

Medumat standard 2 je automaticky pfenosny ventilaéni piistroj urceny

k oSetfeni dospélych, déti a malych déti s nepfitomnosti spontanniho dychani nebo

jeho nedostatecnosti. Pouziti u novorozencti neni vhodné. Pfistroj lze uzit

k invazivni i neinvazivni ventilaci, ddle umoznuje inhalaci kysliku a preoxygenaci.

Medumat standard 2 lze vyuzit v naléhavych situacich pfimo v terénu, béhem

prepravy pacienta u pozemni, letecké i vodni zachranné sluzby ¢i pfi transportu

mezi jednotlivymi oddélenimi v aredlu nemocnice. V tabulce 10 jsou uvedeny a

rozdéleny dostupné ventilacni rezimy. Na obrazku 45 je zndzornén stru¢ny popis

ventilatoru Medumat

Standard 2.

Tabulka 10 Rezimy dostupné u Medumat standard 2-Weinmann[29]

Regulacni - . Asistovana ot g
5 Rizena ventilace . Spontanni dychani
parametry ventilace
Tlak CPAP
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Objem

CPR
RSI- IPPV
IPPV

S-IPPV

SIMV
RSI manualni

RSI pozadavek
pozadavek

Vypnuti
alarmu
na 120s

Tladitko menu
umoznuje

pristup k ventilaénim
rezimUm a jejich
nastaveni

Ukazatel stavu
baterie

Ukazatel
sitového
napajent

Pripojka medu

triggeru

Volba mezi 100%
koncentraci 0z

a 60% koncentraci Oz

Pripojka pro
systém méricich
hadic

Pripojka pro
dychaci hadici

Tlaéitka k nastaveni Zapnuti/ R
hodnot ventilacnich vypnuti Livace
parametru a jejich pristroje rezimu

potvrzeni CPR

Obrizek 45 Pohled na ventildtor Medumat Standard 2 ze piedu a jeho popis [33]

Po zapnuti pfistroje a ndsledném autotestu se na obrazovce objevi startovaci

menu, které obsahuje tyto polozky: naléhavy pfipad — malé dité, naléhavy pripad —

dité, naléhavy piipad dospély, posledni pacient za 10s, novy pacient, kontrola

funkce. Zvolenim moznosti ,, naléhavy pfipad” (malé dité, dit€, dospély) ventilator

okamzité prejde do rezimu IPPV s nastavenymi parametry pro danou vékovou

skupinu. Na obrazku 46 je zndzornéna obrazovka ventildtoru po zapnuti pfistroje a

jeho automatické nastaveni po vybéru polozky ,Naléhavy piipad-dospély” na

obrazku 47.
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Posledni pacientza10 s |
Novy pacient N
| Kontrola funkce '

Obrizek 46 Startovaci menu po zapnuti ventildtoru [29]

Obrizek 47 Automatické nastaveni parametrii ventilace po vybéru moznosti ,,Naléhavy

ptipad — dospély” [29]
Vybérem moznosti , posledni pacient za 10s” bude pfistroj pracovat ve stejném
nastaveni jako pfi pouziti u posledniho pacienta. Pomoci poloZky ,,novy pacient” se

zobrazi okno, kde je moZno zadat vysku, pohlavi ¢i vékovou skupinu pacienta. (viz

obrazek 48)
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Obrizek 48 Nastaveni ventildtoru pro nového pacienta [29]

Potvrzenim téchto tidaji se na obrazovce zobrazi vybér ventila¢nich rezimu.
Zvolenim vhodného rezimu je ventilator automaticky nastaven pro nového

pacienta. (viz obrazek 49)

(EEE A 13:45:45 5 LN

Novy pacient 5 L
S-IPPV
CPR
CPAP
Pozad.
zpét Ilnhalace

Obrdzek 49 Moznost volby rezimii pro nového pacienta [29]
Pfi pouZiti urgentnich rezim je pacient standardné ventilovan FiO2 =1,0. Pomoci
tlacitka , air mix” pfi FiO2 zhruba 0,6. Pomoci tlacitka ,CPR” spoustime jednotlivé

dechy s nastavenym objemem sami pomoci MEDU triggeru. Béhem rezimu CPR je
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ventilator vybaven metronomem v rytmu 30:2 nebo 15:2. ReZim RSI slouzi k dechové
podpore pacientli pfi pouziti celkové intravendzni anestezie. Rezim inhalace slouzi
k aplikaci kysliku 1-10 1/min pfes odpovidajici pfipojku a adaptér, jeZ umozni

pripojeni dychaci hadice.

Komunikace mezi pfistrojem a pacientem je uskutecnéna pres systém dychaci

hadice, méficich hadic a pacientského ventilu.

Ventildtor je vybaven alarmem zvyseného, nebo sniZzeného tlaku v dychacich

cestach, nizkého tlaku pfivodu provoznich plynt, alarm apnoe.

Ventilator je v rdmci bezpecného transportu upevnén na nékolika typech nosnych

systému. Life-base 3NG, Life-base ING XL, Life-base light XS. [29]

5.1.4 oxylog 1000

Oxylog 1000 je transportni ventilator, ktery neni zavisly na zdroji elektrické
energie. Funkce ventildtoru jsou ovladany pneumaticky. K dispozici je pouze jeden
ventilaéni rezim IPPV. Dalsi rozsifeni mozZnosti je pfipojeni PEEP ventilu
k expiraénimu vystupu. Pristroj je vybaveny vizudlnimi a zvukovymi alarmy, které
monitoruji tlak pfivodni a tlak v dychacich cestach. Diky své jednoduché konstrukci
nezavislosti na zdrojich elektrické energie se vyznacuje vysokou spolehlivosti i

nepiiznivych podminkach.

Na pfistroji se manudlné nastavi vhodné parametry podle télesné konzistence
pacienta. Nasledné se spusti piivod kysliku a ventilator. Rizena ventilace v reZimu
IPPV je zahdjena. Na obrazku 50 a 51 je popsan ventilator Oxylog 1000, jeho ovladaci

prvky a dulezité soucasti. [15]

98



Akusticky alarm -
y Vizualni alarm Vizualni alarm

nizkého inspiraéniho VYsokého inspiracniho
tlaku tlaku

Nastaveni 100%
koncentrace 02

a 60% koncentrace
02

Privod
plynu

2 il Nastaveni Zapnuti/ Vypnuti
prubéhu ventilace  maximalniho dechave SFtrofe
pomoci manometru inspiracniho tlaku frekvence
I malé déti (7,5-20 kg) Nastaveni
s minutové
BN déti (20- 40 kg) i

I dospéli (pres 40 kg)

@ «rrR

Obrazek 50 Popis ovlddacich prokil ventildtoru Oxylog 1000 [34]

Privod O:2

Vystup
vdechovanéeho
vzduchu

Obrazek 51 Bocni pohled na ventildator Oxylog 1000 [35]
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5.1.5 oxylog 2000

Oxylog 2000 je transportni ventilator s ¢asové cyklovanymi vdechy, uréeny pro
pacienty sdechovym objemem nad 100ml.  Pfistroj nabizi rezim IPPV
s nastavitelnym pomérem LE, SIPPV, SIMV (synchronizovanou mandatorni
ventilaci) a CPAP. Pacient mtiZze byt podle indikace ventilovant 100% kylikem (No
Air Mix) nebo 60% kylikem (Air Mix). Ventilator je vybaven alarmem, jez upozorni
na nizky tlak pfivodu plynu ze zdroje, nizky tlak & netésnost v okruhu, vysoky tlak
v okruhu, vysoka dechové frekvence, apnoe. V pfipadé, Ze nastane apnoe, ventilator
neni vybaven zaloznim rezimem. Obrazek 52 a 53 popisuje ovladaci prvky pfistroje

a jejich vyznam pri pouziti. [22, 23]

Zobrazeni nastavenych
parametrt nebo upozornén
alarmu pomoci textu Vypnuti zvuku
alarmu na 2 min,
zména z IPPV na

SIPPV

Drager Oxyloa 2000

% L‘ 4 o oD
Tlacitko podsviceni

obrazovky, zména

z IPPV na SIPPV Nastaveni 100%

nebo 60%

Monitorace koncentrace O:
pribéhu
ventilace i Velikost
pomoci tlakovych: dechového
£mnen objemu
Pomér doby Zapnuti/Vypnuti
inspiri iri Fistroje
inspiria/expiria - , " - Volig B P )
: ax1.mav n Dechova Ep ventilacnich
inspiracni tlak frekvence, rezimu
zména ze
I malé déti  (7,5-20 kg) SIMV na
it (20-40 k) s
I dospéli (pfes 40 kg)
QP KPR

[ | spontanni dychani pri CPAP

Obrdzek 52 Strucny popis ovlddacich prokii ventildtoru Oxylog 2000 [36]
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Vystup

vdechovaného
vzduchu
Konektor
prutokového
cidla

Konektor pro

nabijeni

akumulatoru Konektror pro Reproduktor

privod kysliku o

Obrdzek 53 Bocni pohled na ventildtor Oxylog 2000 [37]

5.1.6 Oxylog 2000 plus

Oxylog 2000 plus je transportni ventilator s casové cyklovanou a objemové
fizenou ventilaci. Pfistroj nabizi plné fizenou i asistovanou ventilaci pro pacienty
s dechovym objemem nad 100 ml. Je schopen poskytnout objemové fizenou
mandatorni ventilaci VC-CMYV, objemové fizenou ventilaci s asistenci VC-AC,
objemové fizenou synchronizovanou mandatorni ventilaci s nastavitelnou tlakovou
podporou VC-SIMV (PS), ventilaci kontinudlnim pozitivnim pretlakem
s nastavitelnou tlakovou podporou SpnCPAP (PS). Pfi ventilaci SpnCPAP je
k dispozici zaloZni rezim (Apnoe ventilation), ktery pfi vypadku spontanniho
dychani pfepne do médu objemové fizené mandatorni ventilace VC-CMV. ReZim
SpnCPAP je mozno vyuzit i pfi neinvazivni ventilaci NIV uZzitim oblicejové masky.
Alarmy jsou shodné s modelem Oxylog 2000. Na obrazcich 54 a 56 je znazornén

stru¢ny popis ventilatoru Oxylog 2000plus.
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Nastaveni ostatnich
ventilaénich parametru Nastaveni a zobrazeni
na obrazovce limitnich hodnot pro alarm

Vybér rezimu

VC-CMV /VC-AC
Vybér rezimu
VC-SIMV (PS

Volba pro zobrazeni
hodnot minutové
ventilace nebo
dechového objemu

Vypnuti zvukového
alarmu na 2 minuty

Vybér rezimu

JpRCEAR (B2) Vynulovani

Tladitko pro predchozich
zobrazeni Zapnuti / upozornéni
a nastaveni vypnuti pfistroje  alarmu

hodnot PEEP

Legenda
pfi nastaveni Kontro;ky /
o " stavu baterie
;Z::::::ffl:xo Zlas;avelrr\‘l Nastaveni Volba 100% nebo pripojent k siti
urgiteu vakovsii €ChOVeNo  gechové 60% koncentrace \ .
objemu frekvence 0: Tlacitko pro vybér

skupinu pacientu a potvrzeni jednotlivych

moznosti na obrazovce

Obrazek 54 Oxylog 2000 plus a popis jeho ovlddacich prokii [25]

Po zapnuti pfistroje je automaticky provedena kontrola pfistroje (cca 6s). Po
provedeni kontroly je pfistroj automaticky nastaven vrezimu VC-CMV pfi
nastaveni PEEP = 5 cmH20, poméru inspiria a expiria (LE = 1:1,5), vypnutym
triggerem, nastavenim casu plateu (Tplat = 0%). Volba jiného ventilac¢niho, ktery je
v danou chvili indikovéan se provadi pomoci ovladdacich prvka, které jsou popsany
na obrazku 54. Na obrazku 55 mtizeme pozorovat obrazovku Oxylog 2000 plus

s automaticky nastavenymi parametry ventilace po jeho spusténi. [25]

vC-cmy

Mve Paw  PEEP  [mby] [ 5]
5.6 “'S%'I:E 1:1.5

B Uminl_ __ Jg [Tplat% [%] 0

PEEP — Tr : of f

c n zo igger  [Umin]
(1% mbar
Gas consump, = 2,1 Limin _ﬂ)

Obrdzek 55 Obrazovka ventildtoru Oxylog 2000 plus [25]
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Pripojky

méreni pratoku
Vystup
inspirovaného
vzduchu

Konektor

k napajeni
akumulatoru
ze sité

Tlakova pripojka
zdroje O2

Obrdzek 56 Bocni pohled na ventilator Oxylog 2000 plus [25]
5.1.7 Oxylog 3000

Oxylog 3000 je transportni ventildtor, nabizejici ¢asové cyklovanou, objemové
nebo tlakové fizenou ventilaci. Je uréeny pro pacienty s dechovym objemem od 50
ml vySe. Vybaveni tohoto typu je srovnatelné s nemocni¢nimi ventilatory a jeho
uplatnéni je Siroké. Pfistroj je schopen dlouhodobé ventilace, aniZ by byl pacient
ohroZen, a to na riznych mistech (misto zdsahu, transport, nemocnicni oddélent).
Ventildtor umoznuje fizenou ventilaci s nastavitelnou asistenci IPPV/ IPPVAssist
(pri pouziti PEEP, CPPV/CPPVAssist), synchronizovanou intermitentni mandatorni
ventilaci s nastavitelnym reZimem asistovaného spontanniho dychani s moznosti
tlakové podpory SIMV/ASB (SIMV/PS), spontanni dychani s pozitivhim pretlakem
a nastavitelnou asistenci (s moznosti tlakové podpory) CPAP/ ASB (SIMV/PS),
ventilaci na dvou tlakovych trovnich s nastavitelnou tlakové fizenou ventilaci
kombinovanou se spontannim dychanim béhem dechového cyklu BIPAP/ASB
(PCV/PS). Pristroj je vybaven zdloznim ventilaénim reZimem, ktery automaticky
spusti objemové fizenou mandatorni ventilaci, pokud nastane apnoe. Uvedené
rezimy jsou podporované i pfi neinvazivni ventilaci NIV. Oproti modelu 2000 plus
je k dispozici tlacitko ,, Insp. Hold”, kterym lze manudlné spustit inspirium, které
probihd béhem doby, kdy je tlacditko stisknuto. DalSim rozdilem je tlacéitko , Oo-

Inhalat. slouzici k zahajeni inhalace kyslikem.
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Prabéh ventilace je monitorovan nékolika alarmy. Alarm nizkého tlaku zdroje
plynti, nizkého a vysokého tlaku v okruhu, alarm vysoké frekvence nebo apnoe. Na

obrazcich 57 a 58 je znazornén struény popis ventilatoru Oxylog 3000.

Nastaveni ostatnich
ventilaénich

Nas_ta\{em' a zobrazeni parametri
limitnich hodnot pro na obrazovce }Vybér rezimu IPPV nebo lPPVAssistI
alarm
Tlacitko pro Vybér reZimu CPAPnebo CPPV ASB|
zobrazeni hodnot —
nastavenych Vybér rezimu SIMV
parametru nebo SIMV ASB

Vybér rezimu BIPAP a
BIPAP/ASB

'ypnuti zvukového
alarmu na 2 minuty
Vynulovani predchozich
upozornéni alarmu

—

Tlacitko priblizeni
nebo oddaleni krivky
na monitoru/

Volba mezi
zobrazenim tlakové

nebo pritokové kiivky Zapnuti/ Tladitko (Insp. hold) pro
vypnuti manualni spusténi vdechu
pristroje
/ Nastaveni 60% N Kontrolky stavu

Legenda pri Nastaveni nebo 100% baterie/pripojeni k siti

nastaveni dechové koncentrace Oz

ventilaém’fh frekvence Tladitko pro vybér

parametru pro | [Nastaveni Nastaveni maximalniho] | |a potvrzeni

urcitou vékovou| | dechového Iinspira?:m'ho tlaku jendotlivych moznosti

skupinu objemu na obrazovce

Tladitko (Oz-Inhalat) k zahdjeni
inhalace

Obrazek 57 Oxylog 3000 a strucny popis jeho ovladacich prokii [37]

Pripojky méreni
prutoku

Vystup inspirovaného
vzduchu

Konektor k napajeni
akumulatoru ze sité

Tlakova
pripojka
zdroje Oz

Obrizek 58 Bo¢ni pohled na ventildator Oxylog 3000 [38]
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Po zapnuti ventilatoru probéhne béhem 5 sekund kontrola pristroje. Nasledné je
automaticky spustén rezim IPPV s nastavenim PEEP = 5 cmH20, pomérem inspiria
a expiria (I:E = 1:1,5), vypnutym triggerem, nastavenim casu plateu (Tplat = 0%).
Nastaveni ventilacnich rezimi a jejich parametrti podle aktualni indikace se provadi

pomoci ovladacich prvkh popsanych na obrazku 52. [26]

5.1.8 Oxylog 3000 plus

Oxylog 3000 plus je transportni ventildtor umoznujici casové cyklovanou,
objemové nebo tlakové fizenou ventilaci pro pacienty s dechovym objemem od 50
ml vySe. Ventilace mtiZe byt plné fizend nebo asistovana. Pfistroj Ize pouzit nejen
béhem kratkodobych transportii. Jeho vybaveni je srovnatelné s nemocni¢nimi
ventildtory a jeho vyuZiti je Siroké, od mista udalosti, pfes palubu leteckych
prostiedkii az po nemocnic¢ni oddéleni. K dispozici jsou objemové fizené rezimy
(VC-CMV, VC-AC, VC- SIMV), tlakové fizené rezimy (PC-BIPAP), rezimy
k podpofe spontanniho dychani (SpnCPAP), k dalS$im moZnostem nastaveni
ventilacnich rezimi patfi, tlakova podpora (PS) pfi rezimech (VC-CMV, VC-AC,
VC-SIMV, PC-BIPAP, SpnCPAP), zaloznim rezim v piipadé apnoe v pribéhu
ventilace SpnCPAP nebo Auto Flow, jeZ umoZnuj objemové fizenou ventilaci
s minimalizovanym tlakem vdechovaného vzduchu, pfi rezimech (VC-CMV, VC-
AC, VC- SIMV). VSechny uvedené reZimy je mozno pouZzit i pfi neinvazivni
ventilaci. Ke specidlnim funkcim patfi moznost manudlniho zahajeni vdechu a volby
jeho trvani pomoci tlacitka , Insp. hold”, nebo zahajeni inhalace kysliku pfes masku
pomoci tlacitka ,,Oz-Inhalat.”. Na rozdil od vySe uvedenych pfistroji je Oxylog 3000
plus vybaven integrovanou kapnografii, kterd pomahd ovéfit spradvnou polohu
trachealni rourky. S ohledem na letecké transporty pacientti je pfistroj doplnén o
funkci automatické kompenzace nadmotské vysky. Nastavené a mérené ventilacni
parametry jsou pfistrojem automaticky upravovany. Pro pediatrické pacienty je
k dispozici dechova hadice s malym mrtvym prostorem, vysokou compliance a

vysokou mechanickou flexibilitou. Dalsi funkci je moZnost exportu dat, jez lze
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vyuzit pfi monitoraci pacienta (data jsou prendsena v redlném case) nebo z divodu

servisnich (diagnostika pfistroje). Na obrazcich 59 a 60 je popsan Oxylog 3000 plus.

[27]

vybér a

Nastaveni a zobrazeni
limitnich hodnot pro alarm

Nastaveni ostatnich
ventilacnich parametrt
na obrazovce

potvrzeni

parametru

Tlacitko pro zobrazeni
hodnot nastavenych

]

Tlacitko pro
zobrazeni,
priblizeni nebo

prutokove,
kapnograficke
krivky na
obrazovce

oddalent tlakove,

obrazovce

Tlacitko pro

jednotlivych
moznosti na

Vybér rezim(
VC-CMV a
VC-AC

/ Volba rezimu

Nastaveni
dechového
objemu

Nastaveni
maximalniho
ispiracniho tlaku

SpnCPAP AVolba rezimu

VC-SIMV

Vybeér rezimu PC-BIPAP |

Vypnuti zvuku alarmu na 2 minuty |

Vynulovani predchozich
upozornéni alarmu

Zapnuti / Vypnuti
pristroje

lacitko pro aktivaci
inhalace O2

Legenda pro
nastaveni
ventilacnich
parametru dle
veékovych skupin

Nastavent
dechové
frekvence

Nastavent
FiOz2

Kontrolky stavu
baterie a pripojen|
k siti

Obrazek 59 Oxylog 3000 plus a popis jeho ovlddacich prokii [39]

Pripojka pro sensor
vydechovaného CO2

A prenos dat

Pripojka kabelu pro

Pripojky mérent
pratoku

Konektor k napajent
akumulatoru ze sité

ystup vdechovaneho vzduchul

Tlakova pripojka zdroje 02 |

Obrdzek 60 Bocni pohled na ventildtor Oxylog 3000 plus [40]

Tlacitko (Insp.hold)
pro manualni
spusténi vdechu
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5.1.

9

ventilatort

Porovnani technickych parametrd uvedenych

Tabulka 11 Porovndni technickych parametrii zkoumanych ventilatori [vlastni zdroj]

Ventilator Medumat | Medumat | Medumat |Drager —|Drager — Drager —|Drager —Drager —
Easy CPR- |Standard A-|Standard 2 —| Oxylog | Oxylog | Oxylog | Oxylog | Oxylog
Weinmann| Weinmann | Weinmann | 1000 2000 2000 3000 3000
plus plus
Hmotnost (kg) 0,6 1,1 2,5 3,15 4,3 5,4 5,4 5,8
Kapacita baterie / / 6 / 4 4 4 5
(h)
Pratokovy trigger / 5 / / / 3-15 3-15
(I/min)
Dechovy objem | 01.11 |zavisinaMV| 0,05-2 01-15| 0,1-2 | 0,05-2 |0,05-2
(VT)
[nspiracni tlak 20-45 20-60 25-55 | 20-60 | 20-60 | 0-55 | 0-55
(cm H20)
Dechova
frekvence 10-30 5-40 5-50 4-54 5-40 5-40 2-60 2-60
(dech/min)
Pomér I:E 1:1,67 1:1-1:2,3 1:1,7 1:1,5 1:3-2:1 | 1:4-3:1 | 1:4-3:1 | 1:4-3:1
P support / / / / / / 0-35 0-35
(cm H20)
Insp. hold / / / / / / ano ano
PEEP (cm H20) 0-20 0-20 0-20 0-20 0-15 0-15 0-20 0-20
FiO: 100 60-100 60-100 60-100 | 60-100 | 40-100 | 40-100 | 40-100
A/CV / ano ano / ano ano ano ano
VC-SIMV / / ano / / / ano ano
PC-SIMV / / / / ano ano ano ano
SIMV (PS) / / / / / / ano ano
SpnCPAP (PS) / / / / / / ano ano
Zalozni rezim pfi / / / / / ano ano ano
apnoe
BIPAP
/ / / / / / ano ano
Ostatni rezimy PCV, NIV | PCV, NIV
CPR / CPR, NIV / / NIV pro CPAP a | pro CPAP a
PCV PCV
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5.2Cetnost vyjezdt indikovanych k pouziti umélé

plicni ventilace

Tabulka 12 Cetnost pouZiti ventildtorii na zkoumanych krajskych ZZS [vlastni

zpracovani]

Cetnost vyjezd( indikovanych k pouziti UPV ve vybranych krajich za rok 2017

7dravotnicka zichranna slusba Karlova_rsky Kralovehrfa\decky Stredoc.esky Ustec_ky
kraj kraj kraj kraj
Pocet vyjezdd UPV 516 455 883 436
Celkovy pocet vyjezdi 42836 49563 135153 78452
Procentualni vyjadieni vyjezdd UPV 1,20 0,92 0,65 0,56
Pocet vyjezdovych skupin 26 53 78 38
POUZ.ItI ventildtoru jedné vyjezdové | 1krat z,a 18 1kr4t za 42 dni lkrat zla 31 | 1krat zla 31
skupiny dni dni dni

5.3Nejcastéji pouzivané rezimy v p¥ednemocnicéni

péci

Na obrazku 61 jsou na diagramu zndzornény tfi nejcastéji pouzivané

ventilaéni rezimy ve zkoumanych krajich. MiZeme zde pozorovat viditelnou

prevahu rezimu fizené plicni ventilace.

27%

HVC-CMV/IPPV = m CPAP

8%

65%

SIMV

Obrizek 61 Ventilacni rezimy, nejcastéji uzivané ve Sttedoceském, Karlovarském,
Krdlovehradeckém a Usteckém kraji [vlastni zpracovini]

108




5.4Algoritmus pouziti umélé plicni ventilace v
terénu

Tento algoritmus slouzi k optimalizaci postupu zahajeni umélé plicni ventilace
v pfednemocni¢ni neodkladné péce, kdy neni k dispozici rozbor krevnich plynt
v krvi. Volba ventilacnich rezimti je uskutecnéna dle 4 zdkladnich ventila¢nich

poruch (obstruktivni, restriktivni, centralni, kardidlni).
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Obrazek 62 Algorytmus pouziti umelé plicni ventilace v terénu [10,11,17,18,19,31]
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6 DISKUZE

.0

Hlavnim cilem mé prace bylo vytvofit postup pouZiti ventilacnich pfistroji
v prednemocni¢ni neodkladné pfi respiracni insuficienci, u niz je indikovana uméla
plicni ventilace.

Teoreticka cast byla zaméfena na anatomii respiracniho systému, fyziologicky
pribéh respirace (priibéh ventilace, plicni objemy, difuze, perfuze, transport
dychacich plynti, regulace dychdni). Nasledné byly popsany patologické stavy
respirainiho systému zptsobujici respirac¢ni insuficienci a klinické projevy
respiracni insuficience. Pochopeni téchto uvedenych jevii je hlavnim predpokladem
pro zvoleni vhodné terapie. Dalsim pfedmétem teoretické casti, bylo vysvétleni
pribéhu umélé plicni ventilace, jeji indikace, formy umélé plicni ventilace, popis
pomiticek k zajisténi dychacich cest, kompetence zdravotnického zachranare,
prubéh a indikace jednotlivych ventilac¢nich rezimu. V zavéru teoretické éasti byly
popsany ucinky umélé plicni ventilace na ostatni orgdnové soustavy.

V praktické casti probéhl vyzkum na krajskych zdravotnickych zachrannych
sluzbach. Cilem bylo zjistit, které typy ventilatori se pouzivaji ve vyjezdovych
skupindch, jaké ventilacni rezimy jsou k dispozici, které znich se pouZivaji
nejcastéji. Ze ziskanych vysledkt je patrno Ze nejvice zastoupené jsou ventilatory
Medumat Standard A — Weinmann, Medumat Standard 2 - Weinmann, Dréager —
Oxylog 1000, Drager — Oxylog 2000 a Drager — Oxylog 2000 plus. V malé mife jsou
zastoupeny ventilatory Drager — Oxylog 3000 a 3000 plus, které se svymi moznostmi
vyrovnaji stacionarnim nemocni¢nim ventilatorim. U zkoumanych ventilatort je
stru¢né vysvétlena jejich obsluha a pomoci doprovodnych fotografii popsany
ovlddaci prvky kazdého ventilatoru. Spektrum ventila¢nich rezimti, moznosti
nastaveni ventilacnich parametrti, nadstandardni rezimy, kapacita baterie
ventilatoru jsou uvedeny v tabulce 11.

V dalsi ¢asti vyzkumu byly kladeny dotazy na cetnost pouziti ventilacnich

pristroji a nejcastéji uzivanych ventilacnich rezimit béhem roku 2017

111



v dotazovanych krajich, které byly ochotny poskytnout data (Stfedocesky,
Kralovehradecky, Karlovarsky a Ustecky). Ze shromazdénych dat od 1.1. do 31.12.
2017 byla vypracovana statistika, jeZ znazorfiuje procentualni zastoupeni vyjezdu
indikovanych k pouziti umélé plicni ventilaci z celkového poctu vyjezda v daném
kraji. Cetnost vyjezdi s pouzitim umélé plicni ventilace se pohybuje od 0,56 % do
1,20 % z celkového poctu vyjezda, tzn. Ze k pouziti ventildtoru jednou vyjezdovou
skupinou dojde primeérné 1krat za 18 az 42 dni. (viz tabulka 12)

V porovnani s prizkumem cetnosti vyjezddi s pouzitim umélé plicni ventilace
publikovaném v ¢lanku ,, Ventilator use by emergency medical services during 911
calls in the United States”, ktery probihal béhem let 2011-2014 ve 48 americkych
statech se hodnoty cetnosti, i pfes nesrovnatelny nepomér mezi mnozZstvim
zkoumanych subjektti 1i$i jen minimalné. Cetnost pouziti umélé plicni ventilace
v pfednemocnicni péci v USA dosahuje 0,9 % z celkového poctu vyjezdi.

Mezi nejcastéji uzivané ventila¢ni reZimy ve zkoumanych krajich patfi objemové
fizena ventilace VC-CMV/IPPV (65%), CPAP (27%), kméné pouzivanym
ventilaénim rezimtm patii SIMV (8%). Nejcastéji pouzivany ventilacni reZim
uzivany v USA je podle stejného clanku CPAP (71,6 %) z celkového poctu
pouzivanych rezimd.

Ze ziskanych idajti je patrno, Ze respiracni poruchy indikované k pouziti umélé
plicni ventilace nedisponuji velkou cetnosti. Tyto stavy, i pfes jejich maly vyskyt,
vSak neni radno podcenit. Zdravotnicky zachranaf by mél vcas rozpoznat varovné
priznaky, které témto situacim predchdzi, znat obsluhu dostupnych pfistrojd,
princip ventilacnich rezimi a v nouzovych stavech byt schopen zahajit umélou
plicni ventilaci na indikaci 1ékafe s parametry urcenymi lékafem.

Algorytmus pouziti umélé plicni ventilace v terénu (viz kapitola 5.4) by mél
slouzit jako doporuceni k optimalizaci ventilace dle jednotlivych ventilacnich
poruch, kterd by méla zajistit Setrnou a zaroven ucinnou ventilaci. Postup je

postaven na vysetfeni ABCDE, kde jsou podle pfiznakli rozliSeny jednotlivé
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poruchy ventilace a k nim pfifazeno doporucené nastaveni ventila¢nich parametrd,

které jsem konzultoval s odborniky na umélou plicni ventilaci.
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace méla za hlavni cil stanovit postup, jakym zptisobem a za
jakych okolnosti pouzit ventilacni pfistroje a zahdjit umélou plicni ventilaci. DalSim
ukolem bylo seznameni ctenafe sventilacni technikou pouZivanou na
zdravotnickych zachrannych sluzbach. Prdce je vrdmci moznosti doplnéna
doprovodnym obrazovym materidlem, slouZicim klepsimu pochopeni
problematiky. Zvlasté kapitolu o ventila¢nich pfistrojich jsem doplnil obrazky, které
maji za tikol co nejvice pribliZit obsluhu ventilatoru.

Ze ziskanych informaci jsem zjistil, sjakymi typy ventilacnich pfistrojii se lze
setkat na zdravotnickych zachrannych sluzbach a jakym zptisobem se v soucasné
dobé pouzivaji. V zdvéru prace jsem navrhl mozZny postup vybéru ventilacnich
rezima dle poruch ventilace, ktery by mél slouZit k ulehceni prace v terénu a
Setrn€jsi ventilaci u pacientti s ¢astecné zachovanym dychanim.

Zvolené téma mi pomohlo prohloubit znalosti v problematice umélé plicni
ventilace a respiraéni insuficience.

Tato bakalafskd prace by mohla dobie poslouzit i jako studijni materidl pro
studenty vSech zdravotnickych obort, které se zabyvaji respira¢ni insuficienci a

umélou plicni ventilaci.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
A/CV — Asistovana ventilace
ABR - acidobazicka rovnovaha
APRV — Airway release pressure ventilation
ARDS - Syndrom akutniho respira¢niho selhani
ASB - Asistované spontanni dychani
BIPAP - Biphasic positive airway pressure
C - Compliance
CHOPN - Chronicka obstrukéni plicni nemoc
CMP - Cévni mozkova piihoda
CMV - Rizené dychani
CPAP-Ventilace kontinudlnim pfetlakem
ERV - Expiracni rezervni objem
Fi - Frakce
IC — Inspiracni kapacita
I:E — Poméf inspiria ku expiriu
IPPV - Rizené dychani s pferuSovanym pietlakem
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IRV - Ventilace s inverznim pomeérem inspiria a expiria

IRV - Inspira¢ni rezervni objem

KCP - Kraniocerebralni poranéni

P - Tlak

Pa— Intrapulmonalni tlak

Pa — Tlak v plicnich arteriich

P.CQO: — Parcialni tlak oxidu uhlicitého

P.O:2 — Parcidlni tlak kysliku

Pav— Tlak alveolech

Ps— Barometricky tlak

PCV — Tlakové fizena ventilace

PEEP - Pozitivni tlak na konci vydechu

PLV - Tlakové limitovana ventilace

Pmax — Maximalni inspirac¢ni tlak

Ppl — Interpleuralni tlak

Pv—Tlak v plicnich Zilach

Q - Perfuze
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R — Rezistance

RV- Rande vous systém

RV — Rezidualni objem

RZP — Rychla zdravotnickd pomoc

S:0: — Saturace krve kyslikem

SIMV - Synchronizovana mandatorni ventilace

TLC - Totdalni kapacita plic

TPG - Transpulmonalni plicni gradient

V — Objem

V — Ventilace

VC - Vitalni kapacita plic

VD - Anatomicky mrtvy prostor

VCV (VC A/CMV) — Objemové fizena ventilace

VT — Dechovy objem

WOB - Ventilaé¢ni prace
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