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1 Ukol cviceni 1

1 Ukol cvic¢eni

Seznamte se s problematikou umélé plicni ventilace. Co je jejim cilem?

Proved te méfeni tlakové objemové charakteristiky plic. Uréete vhodné ventilaéni parametry
pro modelové nemocného pacienta. Proved te optimalizaci nastaveni umélé plicni ventilace.
Me¢étenim vhodnych parametrii a ndslednym vypoctem urete odpor dychacich cest a poddajnost
umélé plice.

2 Teoreticky tivod

Uméla plicni ventilace vypadd na prvni pohled jako velmi jednoducha a stoprocentné tcinna
terapeutickd technika u pacientl s respiracnim selhdnim. Ale skutecnost je jina. I pfes rozvoj
techniky i 1éCebnych postuptll je imrtnost pacientl trpicich syndromem akutni dechové tisné
(ARDS — Acute Respiratory Distress Syndrome) vyssi nez 40 %. Problém v dnesni dobé ne-
spociva v tom, Ze bychom nedokdzali dopravit do organismu dostatek kysliku a naopak z ného
odstranit pfebytek oxidu uhli¢itého — na to mdme velice U¢inné metody, jako je mimotélni
membréanova oxygenace (zndma jako ECMO) a dalsi. Vysokd dmrtnost je ddna tim, Ze uméla
plicni ventilace poskozuje plice, které mohou vyvolat systémovou zanétlivou reakci organismu,
ktera Casto vede k vicendsobnému organovému selhéni.

Jediné ucinné opatieni snizujici mortalitu ARDS je pouZivani tzv. protektivni umélé plicni
ventilace, kterd ve svétle soucasnych poznatkii minimalizuje poskozovani plic. Protektivni ven-
tilaci 1ze zajistit spravnym nastavenim parametrii ventilace, které 1ze zajistit nejen dodrZzovanim
zasad protektivni ventilace, ale i respektovanim individudlnich mechanickych vlastnosti re-
spiracniho systému pacienta.

K popisu mechanickych vlastnosti respiracni soustavy nam postaci jeji nejjednodussi model
sloZzeny z poddajnosti C' respiracni soustavy a odporu R, dychacich cest.

Poddajnost vyjadiuje schopnost respiracni soustavy hromadit dychaci smés pfi nddechu a je
definovana vztahem

== (1)

Vyjadfuje tedy, jak snadno lze respiracni soustavu plnit pouzitym pfetlakem. Vyznam poddaj-
nosti je patrny z obrazku 1. U zdravé plice (zelena kiivka) Ize plici snadno nafukovat, tj. aplikaci
malého pretlaku Ap plice akumuluje pomérné velky objem plynu AV'. Plice ma tedy velkou
poddajnost, kterd je na p-V kfivce ddna sklonem p-V kfivky v daném bodé€. U zdravé plice
je p-V zévislost téméf linedrni az do horniho inflexniho bodu UIP (Upper Inflection Point),
kdy dochédzi k omezeni poddajnosti zejména vlivem omezené¢ho rozsahu objemovych zmén
hrudniho kose a plic.

U nemocné plice je p-V kiivka (Cervend kiivka na obrazku 1) silné nelinearni a jeji sklon,
tj. poddajnost respiracni soustavy, je vyrazné snizena oproti zdravé respiracni soustavé. Pfi in-
flaci plice postizené ARDS nejprve roste tlak, ale nedochézi k vyraznému zvétSovani objemu.
Zkolabované oblasti plic, zejména v dolnich, gravitacné zavislych ¢astech, zlstavaji zkolabo-
vané, protoze pouzity pretlak neni dostateCny pro jejich otevieni, jak je patrné z CT snimku na
obrazku 2 ve spodni ¢asti p-V kiivky. Pfi dosazeni urcitého tlaku teprve dochazi k otevirani zko-
labovanych alveolt. Pfi dalsim zvySovani tlaku nad dolni inflexni bod (LIP — Lower Inflection
Point) se dostdvame do linedrni oblasti, kde je poddajnost nejvétsi. Pti dalSim zvySovani tlaku
se dostavame do hyperinflace a poddajnost pfi tlacich nad UIP opét klesa.
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3 Postup prdce 2
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Obrazek 1: Tlakové-objemové kiivky zdravé a nemocné plice (ARDS — syndrom akutni de-
chové tisn€; LIP — dolni inflexni bod; UIP — horni inflexni bod)

Pro dodrzeni zasad protektivni ventilace je nutné predevsim:

1. Vyhnout se pii ventilaci nizkym tlakiim, pii kterych plice cyklicky kolabuje a otvird se
v prubéhu kazdého dechu. Proto se pii ventilaci pouziva pozitivni end-expiraéni pretlak
(PEEP - Positive End-Expiratory Pressure), ktery brani kolapsu alveolt na konci vydechu.
Hodnota PEEP se voli zhruba 2 cmH,O nad hodnotou LIP.

2. NepouZivat vysoké transpulmondlni tlaky. Hodnota tlakové podpory PPS (zajistujici na-
dech a aplikovana nad hodnotu PEEP) se inicidln€ nastavuje na 15 cmH,O, coZ je pova-
Zovéno za bezpec€né.

Model plice pouzity v laboratornim cvi¢eni ma p-V kfivku podobnou p-V kiivce nemocné
plice s ARDS. Pro nastaveni protektivniho rezimu umélé plicni ventilace je proto nejprve nutné
najit linedrni oblast p-V kfivky a identifikovat LIP, jehoz hodnota urcuje minimélni hodnotu
PEEP, ktery musime na ventildtoru nastavit.

3 Postup prace

1. Stanovte tlakové objemovou charakteristiku umélé plice

Poddajnost plice nastavte na maxim4lni hodnotu, odpor plice volte R = 20 cmH,0-s-L!
(pozn: V oblasti umélé plicni ventilace je zavedenym zvykem pouZiti symbolu L pro
oznaceni objemové jednotky litr. Byt je takové znaCeni v rozporu s SI, bude v ramci to-
hoto ndvodu v souladu s béZnymi zvyklostmi pouzivano.). Na ventilatoru nastavte tlakové
fizenou ventilaci, rezim PCV (pressure controlled ventilation) resp. Pressure SIMV (syn-
chronized intermittent mandatory ventilation). Dechovou frekvenci nastavte na zhruba 15
dechil za minutu.

Meéite zavislost dechového objemu na poloze pracovniho bodu na p-V charakteristice
plice, tedy na hodnoté parametru PEFEP (positive end-expiratory pressure), pii kon-
stantnim Ap = 15 cmH,O (inspiratory pressure). Zavislost dechového objemu na PEE P
vyneste do grafu.
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3 Postup prdce 3
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Obrazek 2: Kolaps alveolt, linearni oblast p-V charakteristiky plice a plicni hyperinflace

2. Urcete vhodné ventilacni parametry pro umélou plicni ventilaci modelové nemocného
pacienta.

Predpokladejte pacienta s hmotnosti 70 kg. Dechovy objem Vi volte 6 mL/kg — béZné je
volen dechovy objem v rozmezi 6-8 mL/kg, pfi horni hranici pro zdravého ¢lovéka, pii
dolni pro nemocného. UvaZujte poZadovany minutovy objem dychani MV asi 10 L/min.

3. Optimalizujte nastaveni ventilacnich parametra

(a)

(b)

()

Nastavte optimalni kombinaci parametrd PEFE P a Ap tak, aby bylo dosazeno po-
Zadovaného dechového objemu V7 pfi co nejmensi z4téZi plice. Postupujte obdobné
jako v pfedchozim bodé€ s tim, Ze jakmile dosdhnete pii zvétSovani PEEP po-
zadovaného V7, budete iterativné snizovat Ap a zvySovat PEE P tak dlouho, nez

TV

Nastavte respiracni frekvenci f (nékdy oznaCovana také jako R R — respiratory rate)
tak, aby bylo dosazeno pozadovaného minutového objemu MV'.

Optimalizujte nastaveni poméru doby inspiria a exspiria tak, aby nedochazelo k dy-
namické hyperinflaci nasledkem autoPEE P (hodnotu autoP EE P vypoctéte/od-
hadnéte z prutoku na konci expiria a R dychacich cest) nebo ke snizeni dechového
objemu pred¢asnym ukoncenim inspiria.

4. V rezimu objemové ventilace proved te méfeni odporu dychacich cest a poddanosti mo-
delu plic

(a)

Na ventildtoru nastavte reZim objemové fizené ventilace, rezim VCV (volume con-
trolled ventilation) resp. Volume SIMV (synchronized intermittent mandatory ven-
tilation). V Advanced settings parametru Peak Flow (tlacitko se symbolem nasta-
vovaciho kolecka s dvéma + pfi nastavovani Peak Flow) nastavte pro Peak Flow
obdélnikovy pribéh signalu, tedy nikoli defaultné nastaveny deceleracni prubéh.
Nastavte hodnoty f = 18 bpm, V =420 mL, inspiracni pauzu 1 s a $pickovy pritok
Peak Flow zhruba 35-50 L/min.

Hodnotu pozitivniho ptetlaku PEEP nastavte na v prvnim bodé méfeni nalezené op-
timum, pifipadné pro jednoduchost na hodnotu PEEP = 0 cmH,O, coZ doporucujeme.
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4 Diskuse

(b)
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Obrizek 3: Casové priibéhy pritoku ¢ a tlaku p a jejich vztahk R a C
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V tomto piipadé neni cilem optimalné ventilovat pacienta, ale naméfit technické pa-
rametry umélé plice.

Z Casovych pribéhti prutoku ¢ a tlaku p odectéte zménu tlaku odpovidajici odporu
dychacich cest a poddajnosti umélé plice a z odectenych hodnot parametry R a C'
vypoctéte, viz obrazek 3. Uvédomte si, Ze v elektrické analogii odpovida model
umélé plice sériové kombinaci rezistoru a kapacitoru. V piislu$né analogii pfitom
prutok ¢ odpovida elektrickému proudu : a rozdil tlaki Ap napéti u.

Velikost R pak muzZete vypocist dle Ohmova zédkona ze znalosti ¢ a Apg jako

A
R=—LR )
q
a velikost C' jako nabijeni kapacitoru z hodnot AV a Ape
At AV,
c=1=_21 3)

- Ape Apc’

nebof zmé&na objemu AV je analogii zmény naboje AC.

Vypoctené hodnoty R a C' srovnejte s hodnotami nastavenymi na umélé plici. Uvé-
domte si, Ze v redlné realizaci R a C jsou oba parametry, ale zvlasté pak odpor R,
zavislé na prutoku ¢ (odpor R je realizovan $térbinou a projevuje se tedy jako para-
bolicky odpor). V manudlu umélé plice (viz ptiloha) se na tuto zavislost podivejte
a zhodnotte jeji vliv na naméfené hodnoty.

4 Diskuse

Diskutujte vliv nastavenych parametrt ventilace na okysliceni a eliminaci CO,. Diskutujte
namétfené paramentry umélé plice.
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A Vybrané &dsti manudlu umélé plice 5

A Vybrané ¢asti manualu umélé plice

Resistance curves

Due to the non-laminar flow, the resistance Rp (flow
resistance, parabolic resistance) depends on the flow.
As the the flow rate increases, the resistance increases
linearly and the pressure increases as the square of the
flow rate. It therefore behaves similarly to the resistance
of an endotracheal tube.

Pressure drop P =K x flow?
Resistance R =K x flow

With K defined for each Rp:
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Obrazek 4: Zavislost velikosti tlakového rozdilu Ap na pratoku ¢
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Obrazek 5: Zavislost odporu dychacich cest R na priitoku ¢
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Obrazek 6: Zavislost odporu dychacich cest R na pritoku g
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