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40-50% celkove doby UPV

= (Odvykani od ventilatoru je nutné chapat jako
proces, ktery je zahajen intubaci a trva do doby
trvalé spontanni ventilace



WIND klasifikace a definice
Klasifikace .

Skupina 0 Nebyl uc¢inén definovany pokus o odpojeni.

»No Wweaning“, bez zahajeni odpojeni

Skupina 1 Uspé&sné odpojeni do 24 hod od prvniho pokusu

»Short weaning“, kratké odpojeni o odpojeni.

Skupina 2 Uspé&sné odpojeni do 7 dnii od prvniho pokusu o

»difficult weaning, obtiZzné odpojeni odpojeni.

Skupina 3 Odpojovani delsi nez 7 dni.

»prolonged weaning®, prolongované - Podskupina 3a - aspésné odpojeni

odpojovani - Podskupina 3b - neuspésné odpojeni

Cernd Parizkova: Ukoncovani umélé plicni ventilace
(In: Dostal: Zdiklady umélé plicni ventilace, Maxdorf 2018, in press)

Dle: Béduneau G, Pham T, Schortgen F, et al; WIND (Weaning according to a New Definition) Study Group and the
REVA (Réseau Européen de Recherche en Ventilation Artificielle) Network. Epidemiology of weaning outcome
according to a new definition: the WIND Study. Am J Respir Crit Care Med. 2017;195(6):772-783
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Postup ukonceni UPV

Pripravenost SBT PriCina
pacienta nedspéchu
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* Prog je pacient ventilovan?

Musi byt pacient ventilovan?
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Soucasny postup ukonceni UPV

= Casna extubace

= Postextubacéni neinvazivni ventilace NIV

= Nasalni high-flow kysliku
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Faktory ovliviaujici délku UP\/ (Wweaning)

= Dysynchronie (VILI)



Kriteria pro zahajeni odvykani od UPV

PrIpravenost pacienio

= Obéhova stabilita

~ Ne ischemie myokardu
»~ Ne katecholaminy
» Ne tkanova hypoperfuze

= Oxygenace
> Pa0,/Fi0,> 150-200
» Sp0O2 > 90%
» PEEP <5-8 cmH,0
» Fi0,<0,4-0,5

(index f/TV < 105)
~ PSV <£15-20 cmH,0
~ Ne RAC pH > 7,25
» DF <35 decht

= Febrilie, anémie

= Neurologicky stav
» Bdélost, reflexy hlavovych nervi
» Polykani
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Test schopnosti spontanni ventilace SBT

(modifikace Ayreova T) A

= Pripojeni K ventilatoru, zajiSténi kompenzace
zvySeného odporu dychacich cest endotrachealni
rourkou

» CPAP do 5 cmH,0
» nastaveni minimalni tlakové podpory (5—7 cmH,0)

» vyuziti softwaru automatické kompenzace trachealni rourky
(ATC), je-li k dispozici
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Kriteria selhani SBT

=ZvySeni Ci pokles TF > 20 % po dobu > 5 minut

=\/zestup TKs > 180 mmHg nebo pokles < 90 mmHQg minimalné
po dobu 1 minuty

*Psychomotoricky neklid, porucha védomi
"Dechova tisen a/nebo diskomfort, acidéza, arytmie

Cernd Parizkova: Ukoncovani umélé plicni ventilace
(In: Dostal: Zaklady umelé plicni ventilace, Maxdorf 2018, in press)



Diaphoresis and

- . * nasal flaring
Heightened /1\ |\ . "i Cyanosis

sternomastoid _1 . " . i‘;\\\
activity | \ \\ Tachypnea
Paradoxical motion of
Racassion the abdomen

/ "'/i N
Intercostal ‘\ /{’/; o ol

space recession 7 @ hy P

N\ /,'/; ‘ ’/ / E: Z9 ".\
Tachycardia ‘ N 17/ ’



CSIM Brno 2018

Postup pri selhani SBT

xtubace a NIV? HFNO?
= COPD - | mortality a VAP \

" Opakovani SBT
" nejdiive za 24 hodin
= Rychle korigovatelna pric¢ina — diive

" Provadéni vicekrat denné neni prokazatelné spojeno se zkracenim
doby ventila¢ni podpory
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Diagnostika priciny selhani odpojeni
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Diagnostika priciny selhani odpojeni

=ZvySena rezistence v dychacich cestach
~Kontrola COPD?

= C—_canr ~Obstrukece, e,d?'m sliznice, bronchokonstrikce

: ranulace
4 Vi

* Klinicke vySetreni

 UZ hrudniku >
* Bronchoskopie
« RTG plic
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Diagnostika priciny selhani odpojeni

=Snizeni respiracniho ,,drive*

D 4+ Dralr rmetabolicka alkaloza
s ~uméla plicni ventilace
~sedativa/hypnotika, medikace
= C-ca ~lontové dysbalance (P, Mg, K, Ca)
* Rehabilitace -
* Mobilizace, poloha  veovéhe systému
we 7 e ¢ slabosti
* Odpocinek, vyziva cngch
N y
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Analgosedace

Midazolam® @ @ @ ® B ® ®
Propofol ©B
Ketamin © ®

Dexmedetomidin © © Elected as best beer in the world !
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Diagnostika priciny selhani odpojeni

*Chronické srdecni selhani
»Zvyseni preloadu a afterloadu LK — plicni edém

=ZvySena srdecni prace (selhani)
~Dynamicka hyperinflace

~rz r~ 4 4 1 1° 1 7 A\’%ﬁ

e EKG , FCHO schemia
* Pro-BNP
e SvO?2

o o




= C - cardiac dysfunction
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Kortisol, TSH
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Diagnostika priciny selhani odpojeni




CSIM Brno 2018

Modifikace doporuceni pro PMYV pacienty

byt zbyte¢né, pokuc
zlepSeni (snizeni ventilacni podpory)

nejsou znamky

" Automaticka redukce podpory
» VS target VT, Smart Care, ASV
» Marker zlepSeni nez terapeueticky postup
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Modifikace doporuceni pro PMYV pacienty

~ Uprava ostatnich aktivit (hygiena...)
~ CAVE - kardialni selhani

= Dostatek spanku a odpocCinku (farmaka?)
= Psychologicka podpora

= Rehabilitace a nutrice



Dékuji za pozornost




