VFDV KUCHARKA

Paravent: Nastavovanie zakladnych parametrov

V principe je nastavenie zakladnych prietokovych a tlakovych parametrov definované
konstrukénym rieSenim MGT.

V pripade, Ze sa pouzije vel'kosti pacienta primerany ET alebo tracheostomicka (TT) kanyla

a pripoji sa prislusny MGT , st dané predpokladané tlakovo prietokové parametre konStrukénym
rieSenim systému ,,dyza- prijimaci kanal“, tak aby bola dosiahnuta vymena plynov v pl'icach na
pozadovane] (predpokladanej) rovni. Pohonny tlak Pin = 150 + 5% kPa. Ventilaciu aplikujeme
netesnenou ET, TT kanylou — tesniacu manzZetu nenafukujeme. Frekvencia ventilacie = 120

¢/min.
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Typicky priebeh tlakovej krivky MGT 8 na dyze 2 pri Pin = 150 kPa ( modra krivka)
Linearna regresia — ¢ierna krivka. (obr)

Priemerné tlaky Pgmax pri Pin 150 kPa na dyze 1 su 2,0 kPa+20%
. 2 3,5kPa+20%
3 5,5kPa+20%

Plati pre vSetky generatory ( je to staticky tlak pri uzavretom vytoku z MGT)

Pre Pin 300 kPa pre vSetky generatory s PG max nasledovné

Dyzal 4,0 kPa+20%
2 7,1 kPa+20%
3 10,2 kPa+20%

Podl'a normy by sa do dychacich ciest nemal dostat’ tlak vyssi ako 10 kPa, ktory je povaZovany

za deStrukény pre pl'ucny parenchym.

KedZze MGT vytvara maximalny generovany staticky tlak Pgmax=10 kPa. V otvorenom
systéme netesnej ET kanyly sa z fyzikélneho principu v tomto systéme za dynamickych



okolnosti nemdze prekrocit’ limitny tlak 10 kPa. Pt — trachealny tlak merany v dynamickom
rezime na experimentalnych zvieratach sa pohyboval pri Pin 300 kPa v rozmedzi 7 — 8,5 kPa, ¢o
je mozné povazovat’ za bezpecné z hl'adiska barotraumy.

Okrem toho sa Pin nad 250- 280 kPa dérazne neodporuca. Druhym stupfiom ochrany je ,total
stop* t.j. strazenie a limitovanie tlaku ventilatorom Paravent.

Determinacia MV (minute volume) a Vt (tidal volume)

Pre determinaciu MV (minute volume) a Vt (tidal volume) na zaklade frekvencie a ostatnych
parametrov, pouzite prosim Brychtovu Ventilacnu Rovnicu:

Ventilation
equation.xls

Model dychovych objemov pri VFDV.

1. Priaplikaci VFDV je pouzitd netesnend kanyla, ktorej rozdielny priemer od priemeru
trachei predstavuje priestor pre unik plynov pocas inspiria ( hlavne) a aj pocas exspiria
Tento priestor predstavuje urcity maly odpor (Ru) pre unikajuci plyn ( leakage).

U mensSich subjektov ( deti , novorodenci, je vzhl'adom k anatomii trachei a jej sliznice
unik mensi.

2. Ak teda generator pripojeny na zat'az (pl'ica) predstavuje zdroj exponencialne
klesajuceho prietoku , integral prietoku (Qg) v ¢ase Ti je generovanym objemom VTg.

3. Cast z objemu generovaného generatorom unika cez Ru (leakage) do atmosféry a tak VT
delivered dodané do pl'ic je mensie ako VTg.

4. Generatory su konstruované v vel'kou rezervou a principidlne predstavuju generatory
tlaku, schopné kompenzovat’ aj vel’ky Uinik, pricom Pg (tlak generatora) neklesa.

5. Vysledny objem tecuci do pl'ic aj z nich je zavisly od mechanickych vlastnosti plic
(Raw a Cst). Preto pri vysokom odpore ( astma) je VFDV kontraindikovana.

Obr.1

Pin

MNJI

Qg, Pg max, VTg

ET tube Leakage (X% from VTg)
Cuff deflated |
VT delivered
_m = to lung

L Tm
s

O )
)
=




Pneumaticky model pl'uc pre jednotlivé velkostné kategorie ( dané priemerom ET kanyly) je
v tab.1
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1 0,01 10 2,7 12,7 0,05 0,127|2,5

Pomocou modelu bo realizovany vypocet VT generatora pri frekvencii 120 ¢/min a pohonnom
tlaku Pin=140 -150 kPa pri aplikacii primeraného MGT ET kanyle ( 3 -9 mm) na dyze ¢.2 pri
Ti:Te=1:1

Orientac¢né priemerné hodnoty VTg pri aplikacii MGT od 3 do 9 na prislusnych modeloch
uvedenych v tab.1, st v tab.2
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Pretoze pri aplikécii VFDV je pritomny vzdy unik netesnostou ET kanyly, po korekcii tniku, je
VT delivered do pl'ic nizsi a to podl'a tab.3
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Minutova ventilacia (MV) prepocitana na f= 120 ¢ /min je v porovnani s realne meranou
u normalnych pl'ic (Cst a Raw) v rozsahu cca + 20%

Iste tento vypocet je vzdy len orientacny, pretoze parametre plicnej mechaniky pacienta mézu
vyrazne vplyvat na vymenu plynov, pricom korekciu potrebnej energie (Pin) , sledujiuc Paw,
a kliniku pacienta urcuje vzdy lekar.

Orientacné hodnoty MV (minute volume) a Vt (tidal volume) pre jednotlivé
vel’kosti MGT a nastavitel’nym insuflacnym tlakom

Uvedené tabulky ukazuju namerané hodnoty MV a VT s Unikom pre prislichajuce MGT na dyze C.II, s
nastavenou frekvenciou 120 ¢/ min.,, Ti:Te = 1:1, pre nastavitesny insufla¢ny tlak Pin (rozmidzie:
100 — 300 kPa), merané na laboratérnych meracich pristrojoch s presnostou merania 1.5 % na
,hormalnych plucach® (s oh'adom na Cst a Raw) intubovanych s prisluchajicou
endotrachealnou, netesnou kanylou (tesniaci balonik je sfuknuty, t.j. existuje normalny tnik
okolo tesniaceho baloniku):

MGT 3/ Dyza €. Il

Pin (kPa) 100 150 200 300
Pgmax (kPa) 2.55 3.70 4.80 7.30
Qgmax (L) 14.00 18.00 21.00 25.00
VT Max (L) 0.06 0.08 0.09 0.10
VT bez uniku (L) 0.02 0.03 0.04 0.04
VT s Unikom (L) 0.01 0.02 0.02 0.02
MV s Gnikom (L) 1.56 2.00 2.33 2.78
MGT 4 / Dyza¢. |l

Pin (kPa) 100 150 200 300
Pgmax (kPa) 2.55 3.70 4.80 7.30
Qgmax (L) 38.00 45.00 53.00 62.00
VT Max (L) 0.16 0.19 0.22 0.26
VT bez uniku (L) 0.06 0.08 0.09 0.10
VT s Unikom (L) 0.04 0.04 0.05 0.06
MV s Gnikom (L) 4.22 5.00 5.89 6.89
MGT 5/Dyza¢. Il

Pin (kPa) 100 150 200 300
Pgmax (kPa) 2.55 3.70 4.80 7.30
Qgmax (L) 46.00 56.00 67.00 78.00
VT Max (L) 0.19 0.23 0.28 0.33
VT bez tniku (L) 0.08 0.09 0.11 0.13
VT s Unikom (L) 0.04 0.05 0.06 0.07
MV s Unikom (L) 5.11 6.22 7.44 8.67
MGT 6 / Dyza €. Il

Pin (kPa) 100 150 200 300
Pgmax (kPa) 2.55 3.70 4.80 7.30
Qgmax (L) 84.00 101.00 117.00 143.00
VT Max (L) 0.35 0.42 0.49 0.60




VT bez Uniku (L) 0.14 0.17 0.20 0.24
VT s Unikom (L) 0.08 0.09 0.11 0.13
MV s Gnikom (L) 9.33 11.22 13.00 15.89
MGT 7 / Dyza €. Il

Pin (kPa) 100 150 200 300
Pgmax (kPa) 2.55 3.70 4.80 7.30
Qgmax (L) 119.00 147.00 173.00 211.00
VT Max (L) 0.50 0.61 0.72 0.88
VT bez uniku (L) 0.20 0.25 0.29 0.35
VT s Unikom (L) 0.11 0.14 0.16 0.20
MV s Gnikom (L) 13.22 16.33 19.22 23.44
MGT 8/ Dyzad. Il

Pin (kPa) 100 150 200 300
Pgmax (kPa) 2.55 3.70 4.80 7.30
Qgmax (L) 155.00 193.00 225.00 277.00
VT Max (L) 0.65 0.80 0.94 1.15
VT bez Uniku (L) 0.26 0.32 0.38 0.46
VT s Unikom (L) 0.14 0.18 0.21 0.26
MV s tinikom (L) 17.22 21.44 25.00 30.78
MGT 9/ Dyzaé. |l

Pin (kPa) 100 150 200 300
Pgmax (kPa) 2.55 3.70 4.80 7.30
Qgmax (L) 183.00 193.00 236.00 283.00
VT Max (L) 0.76 0.80 0.98 1.18
VT bez Uniku (L) 0.31 0.32 0.39 0.47
VT s Unikom (L) 0.17 0.18 0.22 0.26
MV s Unikom (L) 20.33 21.44 26.22 31.44
MGT 10/ Dyza €. Il

Pin (kPa) 100 150 200 300
Pgmax (kPa) 2.55 3.70 4.80 7.30
Qgmax (L) 199.00 208.00 245.00 320.00
VT Max (L) 0.83 0.87 1.02 1.33
VT bez uniku (L) 0.33 0.35 0.41 0.53
VT s Unikom (L) 0.18 0.19 0.23 0.30
MV s Gnikom (L) 22.11 23.11 27.22 35.56




Pre rychlu orientaciu:

1. Ventilacia pacienta bez pl'icneho poSkodenia

Sokové stavy — hemoragicky $ok, trauma, KPR napriklad pri fibrilacii srdcovych komér,

intoxikécie a pod. )

Vhodne zakladné nastavenie:

(insulﬁ“ﬂak) PO"Z;E:IEGGT Pouzita dyza na MGT | Ti:Te (Ti%)
150 kPa Zodpovedajuce hribke - 111 (50%)

ET, TT kanyle

2. Ventiliacia v pripade menej zavazného pl'icneho poSkodenia, alebo u pacienta
obéznejSieho, pripadne pre transport

Je vhodné aplikovat’ tzv. zdkladné nastavenie:

Pin
(insufl. tlak)

Pouzité MGT
Cislo

Pouzita dyza na MGT

Ti:Te (Ti%)

150 kPa

Zodpovedajuce hrubke
ET, TT kanyle

¢.1I

1:1 (50%)

3. Ventilicia v pripade zavazného pl'icneho poskodenia, pneuménia, inicidlna ALI (acute

lung injury), tazka obezita, edém pluc a pod.

Vhodné nastavenie:

Pin
(insufl. tlak)

Pouzité MGT
¢islo

Pouzita dyza na MGT

Ti:Te (Ti%)

150 kPa

Zodpovedajuce hrubke
ET, TT kanyle

¢. III

1:1 (50%)

4. CAVE — VEDV je absolitne kontrandikovana pri vel’mi azkom bronchospazme a pri

status astmaticus !!!

Aplikacia VFDV cez menej obvyklé pomocky zabezpecujuce priechodnost’

dychacich ciest

VFDV je mozné aplikovat’ aj laryngeélnou maskou , alebo cez ,,combi tubus®, ¢i inli pomocku
na zabezpecenie dychacich ciest.

V pripade dobrej hermeti¢nosti pomocky aplikovat’:

Pin Pouzité MGT veir v . ‘0
(insufl. tlak) Gislo Pouzita dyza na MGT | Ti:Te (Ti%)
150-170 kPa MGT ¢. 7-9 ¢. T alebo II 1:1 (50%)

Menej Standardné situacie




V pripade velkej obezity, tazkého plicneho postihnutia je vhodné zacinat' VFDV na prislusne;j
velkosti MGT ale upravit’ Pin:

Pin Pouzité MGT veir 3 .. .0
(insufl. tlak) Sislo Pouzita dyza na MGT Ti:Te (Ti%)
170-180 kPa Zodpovedajice hribke & 1l alebo TIT 1:1 (50%)

ET, TT kanyle

Dosiahne sa tym zvySenie MV (Minute Volume), aj Paw bude vyssie. Len vzacne je nevyhnutné

aplikovat’ tlaky okolo 200 kPa a to u vel'mi skolabovanych hepatizovanych pltc.

Nestandardné situacie

1. Zivot zachraiiujiica koniopunkcia
V pripade Zivot zachrafiujucej koniopunkcie (napr. minitrach II Portex) je mozné na kanylu
pripojit MGT ¢€.4 — 5 aj u dospelého pacienta.

Vtedy je potrebné na zvySenie vykonu ventilatora aplikovat Pin = 190 — 220 kPa a pripojit’ dyzu

CI1:
Pin Pouzité MGT veis a7 .. .0
(insufl. tlak) Sislo Pouzita dyza na MGT Ti:Te (Ti%)
190-220 kPa MGT ¢. 4-5 ¢. Il 1:1 (50%)

Ventil4cia je aplikovand v tomto pripade len ako , life saving®, potom urychlene tracheotdémia.

2. Pacient zasypany sypkou hmotou
V pripade, Ze pacient je zasypany sypkou hmotou (piesok, zrno, hlina, banské nest’astia), t.. je
zmen$ena roztiaznost’ hrudnika i brucha zaroven, aplikujeme nastavenia ventilatora ako

v predoslom bode aj pri intubacii normalnou (primeranou ET kanylou), ale v tomto jedinom
pripade nafikneme tesniacu manzetu (cuff) ET kanyly. Ide o , life saving* ventilaciu.

Pin
(insufl. tlak)

Pouzité MGT
¢islo

Pouzita dyza na MGT

Ti:Te (Ti%)

190-220 kPa

MGT ¢. 4-5

¢. I

1:1 (50%)

V pripade vyprostenia pacienta znizime Pin na 150 — 170 kPa a vypustime tesniacu manzetu.

3. VFDV pri bonchoskopii
Ak pouzijeme VFDV pri bonchoskopii a to sposobom cez ET, TT kanylu, po zavedeni
bonchoskopu cez MGT, zvySime Pin = 180 — 210 kPa:

Pin Pouzité MGT veiz A .. ‘o
(insufl. tlak) Sislo Pouzita dyza na MGT Ti:Te (Ti%)
180-210 kPa VYESISG%GT & TII 11 (50%)

Po vytiahnuti bronchoskopu sa vratime na parametre aplikované pred bronchoskopiou.

Neinvazivna VFDV-M - maskou




V pripadoch neinvazivnej ventilacie maskou je u dospelych aplikovana VFDV-M pomocou
MGT ¢. 10 (0) do dyzy €. 3, pricom Pin = 180 kPa. V pripade zdvaZzného edému pl’ac, alebo
poklesu Cst sa moze Pin zvySovat’ na hodnoty az 230 kPa.

Pin Pouzité MGT veis a7 .. .0
(insufl. tlak) Sislo Pouzita dyza na MGT Ti:Te (Ti%)
180 (230) kPa MGT €. 10 (0) ¢. Il 1:1 (50%)

VFDYV pri magnetickej rezonancii

Pre aplikaciu VFDV pri NMRI sa pouZivaju pre pripojenie pacienta hadice o dizke 10 metrov.
V tomto pripade je potrebné urobit’ korekciu tlakovej straty na hadiciach kompenzéciu Pin oproti

bezne nastavenym hodnotam tak ako je v tabul’ke ¢.1

Tab.¢.1. Tabul’ka korekcii Pin pre jednotlivé MGT

MGT ¢. Korekcia Py v %
7 +10 %
8 + 15 %
9 +20 %
Ak mame pociatocné nastavenie:
Pin Pouzité MGT veir 3 .. .0
(insufl. tlak) Sislo Pouzita dyza na MGT | Ti:Te (Ti%)
150 kPa MGT¢E. 7 ¢. 11 1:1 (50%)
tak pri aplikacii MGT ¢€.7 zvysSime Pin o cca 10 %:
Pin Pouzité MGT veir v . ‘0
(insufl. tlak) Gislo Pouzita dyza na MGT | Ti:Te (Ti%)
160-165 kPa MGT ¢. 7 ¢. 11 1:1 (50%)

Pri MGT ¢&. 9 zvySime Pin o cca. 20 % na hodnotu cca. 180 kPa, aby sme dosiahli porovnatel'nt

vymenu plynov.

Pre MGT pod 6 mm korekcia nie je potrebna.

Specialne aplikacie s vyuZitim ,,expulzného efektu“

1. Lavaz pPic a aplikicia expulzie za iéelom “Cistenia bronchidlneho stromu

V tomto pripade na zaCiatku aplikujeme ,,neutralny efekt“ VFDV:

(insulzlmﬂak) POllZél::l(l)V[GT Pouzita dyza na MGT | Ti:Te (Ti%)
150 kPa Zodpovedajice hrabke podl’a stavu pacienta 1:1 (50%)

ET, TT kanyle




Pri instilacii lavaznej tekutiny cez ,,lavadzny ventil* pouZzijeme tzv. ,,inpulzny efekt” Ti:Te = 1:2
(Ti1% = 33%), ostatné parametre nemenit’. Inpulzia nesmie trvat’ dlhSie ako 120 sek.

(insulﬁ“ﬂak) PO"Z;E:IEGGT Pouzita dyza na MGT | Ti:Te (Ti%)
150 kPa ZOd%?]e}i?iZi}l]lg bke podla stavu pacienta 1:2 (33%)

Potom prepneme ventilator do ,,expulzného reZimu“, nastavime Ti:Te = 2:1 a ventilujeme 5-20
minut. Ostatné parametre nemenime:

Pin Pouzité MGT veir 37 .. .0
(insufl. tlak) Sislo Pouzita dyza na MGT Ti:Te (Ti%)
150 kPa ZOd%?]e?:}JiZZ}T: bke podl’a stavu pacienta 2:1 (66%)

Na konci expulzie je mozné vstreknut’ do lavazneho ventilu cca 1-3 ml 0,25 — 0,5 % Marcainu,
za ucelom slizni¢nej analgézie, ktora zlepsi toleranciu ET kanyly.

2. Lavaz pluc pri kyslej aspiracii- prevencia Mendelsonovho syndrému, inhalacia chléru,
horucich a toxickych plynov

V tomto pripade na zaciatku aplikujeme ,,expulzny efekt VFDV Ti:Te = 2:1 (Ti% = 66%)),

minimalne na 2 — 5 minut:

(insul;‘“ﬂak) PO“Zg:lEqGT Pouitd djza na MGT | Ti:Te (Ti%)
150 kPa ZOd%?]e}i?iZi}l]lg bke podla stavu pacienta 2:1 (66%)

Pri instilacii lavaznej tkutiny (bikarbonat 2,4%, kortikoidy) cez ,,lavazny ventil* pouzijeme tzv.
,wneutralny efekt” Ti:Te = 1:1 (Ti% = 50%), ostatné parametre nemenit’:

Pin Pouzité MGT veir 3 .. .0
(insufl. tlak) Sislo Pouzita dyza na MGT Ti:Te (Ti%)
150 kPa ZOd%?/e?ﬁ?iZiyg bke podla stavu pacienta 1:1 (50%)

Inpulzia sa nesmie pouzit’, aby sa aspirat nedostal v bronchidlnom strome distalne.

Potom prepneme ventilator do expulzného reZimu , nastavime Ti:Te = 2:1 a ventilujeme 5
minut. Ostatné parametre nemenime:

(insulzlmﬂak) PO“ZQ:IE“GT PouZit djza na MGT | Ti:Te (Ti%)
150 kPa ZOd%?eg?i(;}ljlr; bke podrla stavu pacienta 2:1 (66%)

Striedame neutralny a expulzny rezim, opakovane lavazujeme. Na konci poslednej expulzie je
mozné vstreknut’ do lavazneho ventilu cca 1-3 ml 0,25 — 0,5 % Marcainu, za ucelom slizni¢ne;j
analgézie, ktora zlepsi toleranciu ET kanyly.




Specialne pouZzitie pri operaciach na bronchiidlnom strome a trachey

Aplikuje sa katétrova VFDV, ktora vyzaduje zaskolenie na Specializovanom pracovisku, jednak
chirurga, jednak anestéziologa.

Specialne pouZitie pri leryngealnych operaciich

Pre aplikdciu VFDV je mozné pouzit’ katétre firmy Acutronic (normal a laser), Specifikéciu je
nevyhnutné individualizovat’ a konzultovat’ s referenénym pracoviskom.



