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Umela plicni ventilace

« cilem umelé plicni ventilace je zajisteni dychani
pacienta, tedy
— dodani kysliku do organismu
— a eliminace oxidu uhliCitého z organismu

« umeéla plicni ventilace je nefyziologicka, poskozuje
plice, umrtnost ARDS (Acute Respiratory Distress
Syndrome) pacientu je na urovni 40 %

e reSenim je protektivni ventilace respektujici
mechanicke vlastnosti respiracniho systému pacienta



Mechanickeé vilastnosti respiracni soustavy

« jednoduchy model obsahujici poddajnost respiracni
soustavy C; a odpor dychacich cest R,
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« pozn.: poddajnost vyjadruje schopnost respiracni
soustavy hromadit dychaci smeés
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Ventilacni rovnice

« tlak nutny pro prekonani odporu dychacich cest

Apr= q * Raw

 tlak nutny k prekonani elastickeho tahu plice a hrudni
steny AV

A= —
Pc C,

« spolecné pak tlak svalu a tlak vytvoreny ventilatorem
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Tlakove-objemova charakteristika plice
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Zasady protektivni ventilace

« snazime se vyhnout nizkym tlakum, kdy plice s
kazdym vydechem opakované kolabuje

— pfi ventilaci se proto pouziva pozitivni end-expiracni pretlak
(PEEP — Positive End-Expiratory Pressure), ktery brani
kolapsu alveolu na konci vydechu

— PEEP se voli typicky 2 cmH,O nad hodnotou dolniho
inflexniho bodu LIP

* nepouzivame vysoke hodnoty transpulmonalniho tlaku

— Inicialné se nastavuje na 15 cmH,0, coz je povazovano za
bezpecné



Ventilacni rezimy

 tlakové rizena ventilace (PCV)

— fizenou veli€inou je tlak, nemuze tedy dojit k prekroceni
nastavenych tlakd, minutovy objem (MV) je zavisly na
elastickych vlastnostech dychaciho systému

« objemove fizena ventilace (VCV)

— Ffizenou veliCinou je objem, tlak v dychaci soustaveé je zavisly
na jejich elastickych vlastnostech (s rizikem, ze mohou byt
prekroeny bezpecné hodnoty tlaku)



Zavislost tlaku na prutoku pri VCV
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Urceni R,, a C, pri VCV

» odpor dychacich cest R,, urcime z Ohmova zakona

Apr
R = —
AW q

« poddajnost urCime jako nabijeni kapacitoru
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Odpor v prutoénych systémech

 analogicky k Ohmové zakonu muzeme psat
Ap =q-R
 ale pozor, plati, ze odpor je zavisly na prutoku R = R(Q)

 zavislost ubytku tlaku na prutoku Ize popsat mocninnou

funkci
Ap =a - qP



Odpor vybranych komponent
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Tlakovy

ETC 9 — endotrachealni kanyla Curity 9 (Kendall, Mansfield, USA) o
vnitfnim priméru 9 mm;
Rp 5 — parabolicky rezistor Rp 5 (Michigan Instruments, Grand Rapids, USA);
kapilary — linearni odpor vytvoreny jako soubor 27 sklenénych kapilar
dlouhych 100 mm o vnitfnim praméru 1 mm )
zdroj: Roubik, K.: Biomedicinské zaklady umélé plicni ventilace. FBMI CVUT, 2012.



Priklady odporu odporu

* linearni rezistor (kapilarni konstrukce)

zdroj: Roubik, K.: Biomedicinské zaklady umélé plicni ventilace. FBMI CVUT, 2012.



Rezistance umeélé plice SmartLung Adult 1L
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