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NAŠE SKÚSENOSTI SO ZĂSTUPOVOU UMELOU PBÛCNOU VENTILĂCIOU
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(náčelník: plk. MUDr. Iiří Mach]

Prăca venovană k 60. narodenz'nám plk. MUDr. I. Macha

Kriesenie a oživovanie kladie vysoké nároky
na ıtyzickú zdatnost a fyzická vyčerpano-St Zá-
chrancu je jednÿm Z kritérií pre ukončenie Zá-
kladnej neodkladnej resuscitácie. Preto už Od
polovice minulého |Storočia sú v medicine p'o-
kusy nahradit' najprimitivnejšie Spôsoby krie-
senia prístrojovou technikou —— jednoduchými
ventilátormi. S rozvojom aneSteZiológie a re-
suscitácie ako i vedomosti 'o umelej pl'úcnej

` ventilácii [UPV] úZko súvisí i vývoj moderných
spôsobov UIPV a moderných ventilátorov. Dý-
chacie prístroje Sa neustále Zdokonal'ujú a
S rastúcimi požiadavkami n'a ich využitie Sa
rozširuje aj ich Sortiment [3, 4, 17). Problema-
tikou prístrojovej UPV Sa podrobne Zaoberajú
práce Mushina, Maplesona a Pokorného [12,
22), ktoré poskytujú dostatočné informácie,
aby prednosti ventilátorov boli v plnom rozsa-
hu využité v prospech chorých. '

Ked'že nároky na technické vedomosti v me-
dicine a hlavne v anesteziológii a resuscitácii
neustále vzrastajú, ošetrujúci personál musí
mat' aspoň Základné vedomosti o dýc'hacom prí-
stroji, aby ho mohol dobre ovládat, pretože Zly-
h'anie prístroja Znamená pre chorého katastro-
fu. Dýchací režim ventilátora treba vždy pri-
spôsobit' stavu chorého. Asi v 80 .0/0 vystačíme
So základným dýchacím režimom. V ostatných
prípadoch pri voľbe ventilačných parametrov
a typu UPV postupujeme individuálne, pretože
Základný dýchací režim môže chorého poško-
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dit', ba aj usmrtit. Vždy treba pamätat na tesnú
Spätost pl'úcnych a obehových funkcií, a preto
musime hodnotit' celkový Stav chorého kom-
plexne z hl'adiska ventilácie a obehu Súčasne
a včas reagovat na konkrétnu situáciu. Takisto
Si treba uvedomit možnost rýchlych zmien
pl'úcnych a obehových Íunkcii a potrebu hod-
notit ich Stav v dynamike vývoja celkového
Stavu a podl'a toho riadit dôležitú Ísúčast kom-
plexnej liečby ——. UPV a jej ventilačné para-
metre.

Mechanické a funkčné vlastnosti plúc Sa po-
čas UPV vel'mi menia a aj Základné ochorenie
pl'úc má velký vplyv na ich pod'dajnost. Preto
nie je možné vystačit pri resuscitačnej starost-
livosti S jedným Základným ventilačným reži-
mom, či s príStr-ojom obmedzených funkčných
vlastností. Moderné ventilátory sú konštruo-
vané tak, aby poskytli velký výber volitelných
parametrov a tým aj možnost individualizovat
a volit optimálny ventilačný program pre cho-
rého. Len tak možno dosiahnút vysokú účin-
nost poskytovanej resuscitačnej starostlivosti
pri minimálnom počte komplikácií [12]. Tieto
výhody plne poskytuje Zástupová UPV.

Úprava ventilátora Chirolog 1 pre zästupovû
umelû pl'ûcnu ventilâciu

Nak-ol'ko náš priemysel do dnešnej doby ne-
dodáva na trh ventilátor s režimom Zástupovej
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UPV l[intermittent mandatory ventilation ——
IMV] a servoventilâtory Z kapitalistickej cudzi-
ny [napr. OHIO] sú nám pre Vysoké náklady
nedostupné, možnost' použitia IMV Sme vyrie-
šili technickou úpravou prístroja Chirolog 1.

Chirolog 1 je časovo ovládaný generátor stá-
leho tlaku, ktorého činnost' je riadenä fluid-
nými prvk-ami. Má minimálny počet pohybli-
vých súčiastok, čím bola dosiahnutá jeho vy-
Soká |Spol'ahlívost'. V pôvodnom vyhotovení má
však iba obmedzenú možnost' použitia: pre ria-
denú UPV prerušovaným pretlakom, či Strie-
daním pretlaku a podtlaku a pre pomocnú, dnes ,
už nepoužívanú UPV.Vhodnou technickou úpra-
vou, ktorá Sa dá urobit' na bloku ventilov [21]
alebo pred blokom ventilov, možno Chirolog 1
prispôsobit' k poskytovaniu IMV.

Na našom pracovisku S výhodou využívame
úpravy pred blokom ventilov. Úprava Spočíva
vo Vradení vetvy pre spontánnu ventiláciu me-
dzi výstup Chirolog 1 a Chiropar [obr. 1]. Keď-
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Obr. 1. Chirolog 1 upravený pre IMV s prípoiením na
Medi-skrz'nku centrálneho rozvodu plynov

že pri použití ventilátora Chirolog 1 nie je
možné zaistit' spoločný Zdroj dýchacej Zmesi
pre riadený dch a Spontánne dychanie, po-
žíadavku vhodného Zloženia dýchacej Zmesi
pre Spontánnu ventilácíu riešime prívodom
vzduchu a kyslíka Z prietokomerov Medi-Skrin-
ky centrálneho rozvodu plynov [obr. 2] Y
Spojkou — 4 a univerzâlnym narkotizačným
ventilom Iadrného `[NVI] —— 2a do Zásobného
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Obr. 2. Schéma úpravy 9
ventilátora Chirolog 1 pre
IMV [vysvetlenı'e v texte]

vaku —-— 5. Gumový vak musí byt' dýchacou
Zmesou primerane napnutý, aby Spontánny
vdych bol volný. Napnutie vaku regulujeme
NV]. Dýchacia Zmes, ktorej F102 by nemalo
prekročit' 0,4, Zo Zásobného vaku prechádza
cez NV] a jednocestný ventil - 3 dalším NV] ——
2 do Chiroparu —- 6, kde Sa Zvlhčí a ohreje na
príslušnú teplotu. Na výstup Chiroparu je na-
pojená štvorpramenná hadica S nádobkou na
Zachytávanie kondenzátu —- 7 a na jej konci
je ventil bez spätného vdychovania (NR) —— 8
S upraveným výstupom pre napojenie na tra-
cheálnu rúrku. Iednocestný ventil Sme vyrobili
podl'a návodu Pachla [21] Z ventilu narkoti-
Začného prístroja N 6.

Inspiračná fÍáZa riadeného dychu je určená
nastavenými ventilačnými parametrami na Chi-
rologu 1. Pri inspiriu tlak dýchacej Zmesi v dý-
chacom systéme uzavrie jednocestný ventil —-
3 a dýchacia Zmes ide cez NV] —— 2, Chiropar ——
6, Zachytávač kondenzátu —- 7 a ventil NR ——
8 do dÿchacich ciest chorého —— 9.

Trvanie expiria riadeného dychu volíme po-
dľa toho, kolko riadených vdychov chceme
chorému Zaviest' [minimalne 4 riadené vdychy
Za minútu, ak je ovládač expíria v krajnej po-
lohe na čísle 15). Počas trvania riadenej expi-
račnej íáZy chorý spontánne ventiluje. Výdych
pri riadenom i spontánnom dýchaní Sa usku-
točňuje cez ventil NR do atmosféry.

Výhodou tejto úpravy oproti úpravám na
bloku ventil-ov je, že dýchacia zmes pre riade-
nú i Spontánnu ventiláciu je Zahrievaná a Zvlh-
čovaná v tom istom Chiropare a k úprave je
potrebný len malý počet ısúčia-stok.

Metodika a výsledky nášho používania
zástupcvej Ventilácie

IMV na našom oddelení používame od roku
1980. Uskutočňujeme ju prístrojom Chirolog 1
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upraveným podľa našej modifikácie. V uvede-
nom Období sme tento Spôsob prehlbovanej
UPV použili u 25 dospelých chorých. Počet, vek
a pohlavie udáva tabulka 1. Najmladší chorý
mal 18 a najstarší 65 rokov.

Tab. 1

Chorí Priemerný Vek [r] Počet

Muži 40,5 16

ženy 29,6 9

Spolu 35,3 25

Indikâcie použitia IMV Sú uvedené v tabul-
ke 2. Malý počet chorých a malý rozsah indiká-
cií .pre použitie IMV je Spôsobený tým, že ne-
máme vlastne lô'žka a IMV sme uskutočňovali
predovšetkým na chirurgickej jednotke inten-
zívnej 'Starostlivosti

Tab. 2

PriemernáIndıkácıa doba IMVPočet

Pooperačná hypoventi-lâcia 10 16 hodin

Otravy 6 36 hodin

Kraniocerebrálne pora-
nenie 4 14 dni

Mozgovocievne prihody 3 7 dní

Choroby CNS 2 5 dní

Spolu 25 6 dní

Pri zahajovaní IMV sme dychovÿ objem pre
riadený vdych určovali podľa vzorca VT=10
ml/kg t. hm. S pripočitaním 100 ml na mřtvy
priestor \[12]. Počet riadených vdychov bol pri
Zahájení IMV 4-8/min. Presná frekvencia bo-
la Vytitrovaná podl'a hodnoty krvných plynov.
Pri každej Zmene ventilačného programu Sme
nechali vyšetrit' krvné plyny, inak sme robili
kontrolu acidobâzickej rovnováhy a krvných
plynov 1-2krát denne. IMV Sme vykonávali od
niekol'kých hodin až po dobu troch týždňov.
Najkratšie trvala u pooperačných hypoventi-
lácií a otráv. Najdlhšia v trvaní troch týždňov
bola u ťažkého kraniocerebrálneho poranenia,
kde po celú dobu krvné plyny a acidobázická
rovnováha boli v norme a S odpojením od ven-
tilátora Sme nemali žiadne tažkosti.
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Väčšinu chorých krátkodobo ventilovaných
možno od ventilátora odpojit po odoznení Zá-
kladnej pričiny hypoventilácie bez akýchkoľ-
vek tažkostí. Pri IMV sa postupne znižuje po-
diel riadenej UPV a zvyšuje sa podiel Spontán-
neho dýchania. Odpojenie od ventilátora Sa tak
uskutočňuje veľmi plynule a efektivne. Zníže-
nie frekvencie riadených vdychov na 1—-—4/min,
dráždenie tracheálnej rzúrky, vykašliavanie Se-
krétu pred rúrku, dobrý psychický i objektivny
Stav chorého po odpojení od ventilátora umož-
ňuje chorého previest' na spontánne dýchanie
a Zrušit' tracheálnu rúrku -alebo kanylu. Pri
dodržaní týchto Zásad Sme pri odpojovanícho-
rých od ventilátorov nemali nikdy tažkostí.

Diskusia

Zá'Stupová ventilácia [IMV —— intermittent
mandatory ventilation] Spolu S pomocnou [AV
—- assisted ventilation] a podpornou ventilá-
ciou [lDV -— intermittent demand ventilation
či SIMV - Synchronized intermittent manda-
tory ventilation) podl'a Pok-orného je Súčast'ou
prehlbovanej UPV [22], ktorá je akýmsi pre-
chodom medzi Spontánnou a riadenou ventilá-
ciou. Zatial' čo AV sa prestáva používat, pretože
prohìbenie každého Spontánneho vdychu vedie
k tachypnoe a k zbytočnej nadmernej ventilá-
cii mí'tveho prieStoru, IMV a SIMV pre možnost'
dlhodobého prehlbovania Spontánnej ventilácie
majú neoceniteľný význam.

Sponténne dýchanie

kPa

DůmO-

Intermittent mandatory ventilation”

kPa

0,5
O w— "î:

Rìadená ventilácia _

Obr. 3. Stredný tlak v dýchacích cestách pri niektorých
Spôsobocłt ventilácia (Kirby, 1982]
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Metodiku IMV V r. 1971 vypracoval Kirby a
kol. [15]. Najprv bola použitá u detí s respi-
račným distress Syndrómom pri odpojovaní Od
ventilátora. U dospelých ju použil Downs a kol.
až V r. 1973 (7-10). IMV umožňuje občasné
prehlbenie povrchného Spontánneho dýchania
hlbokými riadenými vdychmi nezávisle na
spontánnom dýchacom rytme chorého. Ak Sú
riadené prístrojové dchy Synchrónne S dy-
chovou aktivitou chorého, jedná se o SIMV,
ktorá je najdokonalejšou formou prehlbovanej
UPV.

Za uplynulých Viac než desat' rokov v resus-
citačnej starostlivosti bola dôkladne klinicky
preverená účinnost' IMV [1, 2, 5, 6, 12, 19].
Umožňuje doplnit akékoľvek Spontánne dýcha-
nie chorých tak, aby mohli udržat svoju venti-
láciu v medziach normy [pa 002 a pH). V po-
rovnani S riadenou UPV je Stredný tlak v dý-
chacích cestách a intrapleurálny tlak u IMV
menší (obr. 3]. To má Význam pre zníženie ne-
gativneho vplyvu na obehový a dýchací Systém
[11, 16). Súčasná moderná resuscitačná sta-
rostlivost’ bez IMV či SIMV je prakticky ne-
predstavitel'ná, lebo Sa Stali zaužívaným spô-
Sobom nielen pri odpojovaní od Ventilátorov,
ale i technikou používanou pri dlhodobej UPV,
a to rovnak-o u dospelých ako aj u deti [13, 14,
18,20,21,23,24].

Zéver

Na základe vlastných Skúseností a literár-
nych údajov prednoSti IMV možno zhrnflút' tak-
to:

1. Umožňuje Skrátit' čas p-otrebný pre posky-
tovanie riadenej UPV až o 20 0/o.

2. Individuálnym nastavením úrovne IMV
môžeme doplnit' akékol'Vek Spontánne dýcha-
nie tak, že Ventilácia Sa udrží v medziach nor-
my, čím Sa zabrání vzniku nežiadúcej hypokap-
nie a respiračnej alkalóze a jej dôsledkom me-
tabolickým, obehovým a centrálnym.

3. Odpojenie od ventilátora a prevedenie na
Spontánnu ventiláciu je plynulé a Spol'ahlivé.

4. Pri útlme spontánnej aktivity chorého re-
žim IMV možno zrušit a Iprakticky okamžite
možno Zahájit' riadenú UPV.

5. Pri IMV je Stredný tlak v dýchacích ces-
tách aj intrapleurálny menší ako pri riadenej

-UPV, dôsledkom čoho je menší výskyt pľúcnych
a obehových komplikácií.

6. Keďže pri IMV je i slabší prenos tlakov do
intrapleurálneho priestoru, možno použit' pozi-
tívny tlak na konci výdychu S vyššími hodno-
tami, ako ˇSˇú odporúčané pri riadenej UPV, a
možno ho ponechat' až do extubácie.

Súhrn

IÚSpešnoSt' umelej pl'flúcnej ventilácie závisí
V-o velkej miere aj od rozvoja dýchacej techni- '
ky. Autori popisujú vlastnû üpravu Ventilačné-
ho Systému Chirolog 1 pre zástupovú umelú

pl'úcnu Ventiláciu ako i Svoje Skúseností S tým-
to spôsobom umelej pľúcnej Ventilácie u 25
chorých. |Úpravou Významne rozširujú možnos-
ti využitia tohoto čS. ventilátora k Zvládnutiu
rôznych Stupňov respiračnej insuficience v re-
Suscitačnej starostlivosti. V závere zdôrazňujú
Veľký význam Zástupovej ventilácie pre dlho-
do'bú umelú pl'fúcnu ventiláciu a pre odpojova-
nie chorého od ventilátora.
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