A TOHLE VITE?

VENTILACE APRV (AIRWAY PRESSURE RELEASE VENTILATION)

Co to je?

Existuji dvé urovné tlaku (Pvysoky

a Pnizky) pouZitého pro nezavislé Casy
(Tvysoky a Tnizky). Spontanni dychani

je béhem ventilace mozné vzdy. Kratke
casy uvolnéni (Tnizky) slouzi k odstranéni
CO2 z plic pacientl. Dechovy objem se
vytvari rozdilem meazi tlaky Pvysoky

a Pnizky a spontannim usilim pacienta.
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Jaka jsou nastaveni?
Pvysoky

* Nastavte tlak plateau nebo Spickovy
tlak nastaveny béhem konvencni ventilace
(25—-35 cmH20)

* Na zakladé indexu okysliceni

 Na zakladé krivky tlaku a objemu

* Pvysoky >3b cmH20 — mize byt nutny
u morbidni obezity nebo jakehokoli jiného stavu
souvisejiciho s nizkou poddajnosti hrudni stény

* Pvysoky >25 cmH20 — zvazte pouziti
nepoddajného okruhu

Pnizky

* Nastavte na O cmH20 (spravné nastaveni
parametru Tnizky vytvofi intrinsicky PEEP)

Dalsi nastaveni

» Kompenzace kanyly az do 100 % (pokud je
k dispozici)
- Tlakova podpora = O cmH20

AUTORELEASE®

Tvysoky

* Nastavte na 4—6 s* (pramér priblizné 5 s)

* Cilem je dosahnout uroven CPAP odpovidajici
90 % doby ventilace

Kratsi pfi:

* Absenci spontanniho dychani

- Vysokém PaCO2 na zacatku

- Spatné difuzni kapacité

DelSi pfi:

- Spontannim dychani

* Normalnim PaCOa2

* Dobré difuzi

- Odvykani

* v pripadé restriktivniho onemocnéni plic

Tnizky

- Titrujte, aby byl zachovan konstantni objem
plic na konci vydechu

* Vyhodnotte a upravte pomoci méreni kfivky
pratoku na konci vydechu

- Zastavte krivky a nastavte Tnizky na 75 %*
Spickoveého exspiracniho pratoku

* Pouzijte funkci Autorelease” k automatické
optimalizaci parametru Tnizky tak, aby doslo
k ukonceni exspirace pfi urcitém procentu
Spickoveho exspiracniho pratoku

* v pfipadé restriktivnino onemocnéni plic

* V minulosti bylo nutné hodnotu parametru Tnizky upravovat rucne podle zmén exspiracniho pratoku

* Pomoci funkce Autorelease” se hodnota parametru Tnizky automaticky optimalizuje tak, aby doslo k ukonceni
exspirace pri urcitém procentu Spickoveho exspiracniho pritoku

- UdrZzovani objemu plic na konci vydechu a odstranéni CO2 mlze byt dobfe vyvazeno i pfi ménicim se pribéhu

respiracni mechaniky a exspiracniho pritoku

S Pratok plynu pfi uvolnéni je
zameérné ukoncen pri 50 % 20 o0
Spickového exspiracniho pritoku a -
Doporuceni: 50-75 % PEF 40 40 -
Vydech je zamérné ukoncen, 60 60
aby doslo k zachovani objemu IR I IO
vzduchu na konci vydechu (EELV), 80 80 — /
100 a zabranilo se tak derecruitmentu 100 100 —

25% PEF 75% PEF

Krat$i doba exspirace - Vy§§i Pmean

Kdy by se méla ventilace APRV pouzit?

Kdy se doporucuje pouzit APRV? U jakého
typu pacient?
* Hypoxemicka respiracni insuficience
(véetné ARDS) s/bez souvisejici hyperkapnie
(ne primérni tj. zavazné astma)
* Pacienti s akutnim poranénim plic
* Pacienti s atelektazou po vétsi operaci

Pro¢ pomaha zlepsit vysledek?

- Alveolarni recruitment a zlepSené okysliceni

* Zachovani spontanniho dychani — méné sedace
- LepSi ventilace dependentnich oblasti

- Udrzeni rozevreni plic
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