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                           Návod na obsluhu II. 

Softvérového systému "® WATCH"

Praktické rady k monitorovaniu.
© 2004  Mediconsult VV  & KALAS & CBR    Slovakia.

Praktické rady pre užívateľov monitorovacieho SW   ® WATCH.

Spustenie príkladov  UVP na monitorovacom systéme.

Spustite aplikáciu WATCH na počítači a nezapájajte ventilátor. Po inicializácii kliknite na Play , otvorí sa okno Otvorenie (Open). Kliknite na data (príklady). 

1. MODEL VCV(CMV)

Vyberte si modelový príklad : Normal lung CMVmodel log.txt. a spustite ho kliknutím na Otvoriť (Open). Monitor sa začne chovať tak, ako keby pracoval ventilátor. Otvorte jednotlivé pracovné okná a sledujte priebeh ventilácie. ( viď návod). 

Ventilátor bol nastavený nasledovne: Režim CMV (VCV), Vt=0,38 lit. Ti%=0,33, ( 1:2), f=15, Cst = 0,22 l/kPa, Raw+Rt= 0,6 kPa/l/sek.

Na obr. vidíte priebeh „normálnej“  P/t a Q/t krivky v režime objemovej kontroly CMV (VCV-volume control ventilation). 

Obr. 1   P/t 




Obr.2  Q/t
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Na obr.2 si všimnite priebeh inspiračného prietoku, ktorý je konštantný, je daný programom ventilátora. Naproti priebehu exspíria, ktorý je exponenciálny, je podmienený časovou konštantou exspíria. Exspírium je pasívny dej. 
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Obr.2  Q/V



Obr.4  V/P


Obr.5 Cst-i  (Vi / Pai )

Modelové sľučky (obr. 2 a 3) sú ako z učebnice. Všimnite si ale krivku inspiračnej statickej poddajnosti Cst-i, obr.5, na ktorej vidíte, že jej priebeh je lineárny. V tomto príklade bol použitý lineárny model pľúc, korý nemá ani dolný ani horný inflekčný bod. Teda model potvrdzuje, že meranie a výpočet Cst-i je správny. U pacienta to iste nebude také jednoznačné.

V oknách monitorovaných veličín Monitor môžete sledovať jednotlivé parametre UVP, ako aj parametre vypočítavané. 

Z nich sú z hľadiska diagnostiky mechanických vlastností pľúc najdôležitejšie PAI, PAE, PEEPi, Cst, Cdyn, Resys a hodnoty Tau.

V okne Monitor  Diag môžete sledovať vývoj jednotlivých parametrov v intervaloch 6 a 30 minút ( viď. návod).

Všimnite si obr.6 nižšie, na ktorom môžete vidieť priebeh prietoku plynov počas inspíria a exspíria. Inspírium ukončí ventilátor a bez akejkoľej pauzy začína exspírium. Prietok plynov počas exspíria sa ale ukončí skôr , ako programovaný čas exspíria. Medzi bodom zániku (ukončenia) exspiračného prietoku a bodom začiatku ďalšieho inspíria je obdobie, v ktorom nie je žiadny prietok. Je to pre ventiláciu pľúc „Nevyužitý čas- TEn“.

Obr.6
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Tento časový úsek v exspíriu nie je využitý na efektívnu ventiláciu a je z hľadiska výmeny plynov stratený.

Využitie TEn je  možné tak, že TE skrátime o nevyužitý čas TEn. To však bude mať za následok vzostup dychovej frekvencie a pri nezmenenom VT aj vzostup MV. Ak teda pohneme jedným parametrom, pohnú sa ďalšie závislé parametre.

Pozrime sa na parametre „Optimalizácie“, obr. 7, čo nám odporúča SW WATCH . My ventilujeme frekvenciou f=15 d/min, odporúčané je f =28 d/min, súčasné VT= 0,38 l, odporúčané 0,26 l. Súčasné MV je 5,5 l/min, odporúčané bude 7,4 l/min ( MV- prečítajte si teóriu ventilačnej rovnice).

Obr. 7.
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V ďalších príkladoch uvidíte, ako vám WATCH navrhne optimalizáciu a ako budú vyzerať krivky i to ostatné.

2.  MODEL PCV (BiPAP).

Vyberte si modelový príklad : Normal lung PCVmodel log.txt. a spustite ho kliknutím na Otvoriť (Open). Monitor sa začne chovať tak, ako keby pracoval ventilátor. Otvorte jednotlivé pracovné okná a sledujte priebeh ventilácie. ( viď návod). 

Ventilátor bol nastavený nasledovne: Režim PCV (BiPAP), Ppc=2,3 kPa, Ti%=0,33, ( 1:2), f=15, Cst = 0,22 l/kPa, Raw+Rt= 0,6 kPa/l/sek. PEEP=0,3 kPa.

Obr. 8  P/t krivka



Obr.9 Q/t krivka
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Na obr. 9 si všimnite priebeh inspiračného prietoku, ktorý je exponenciálny a je daný tlakovou diferenciou vo vzťahu k existujúcej inspiračnej časovej konštante. Priebeh exspíria je exponenciálny, je podmienený časovou konštantou exspíria. Exspírium je pasívny dej. 

Modelové sľučky obr.10 a 11 sú ako z učebnice. Sú ale odlišné od sľučiek , ktoré sme videli pri CMV. Je to spôsobené exponenciálnym charakterom priebehu prietoku počas inspíria i exspíria. Všimnite si ale krivku inspiračnej statickej poddajnosti Cst-i, obr.12, na ktorom vidíte, že jej priebeh nie je lineárny. V tomto príklade bol použitý lineárny model pľúc, ale priebeh prietoku je exponenciálny a teda pre diagnostiku presného priebehu krivky Cst-i nepoužiteľný. Ak ale použijeme tzv. „Rampu“ a prietok v inspíriu modifikujeme smerom ku konštantnému , zlepšia sa možnosti diagnostického hodnotenia krivky Cst-i.  U pacienta to iste nebude také jednoznačné.

Obr.10

                              Obr .11


         Obr.12
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Obr. 13 

V oknách monitorovaných veličín Monitor obr. 13, môžete sledovať jednotlivé parametre UVP, ako aj parametre vypočítavané. 

Z nich sú z hľadiska diagnostiky mechanických vlastností pľúc najdôležitejšie PAI, PAE, PEEPi, Cst, Cdyn, Resys a hodnoty Tau.
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Všimnite si obr.14, na ktorom môžete vidieť priebeh prietoku plynov počas inspíria a exspíria. Inspírium ukončí ventilátor a bez akejkoľej pauzy začína exspírium. Prietok plynov počas exspíria sa ale ukončí skôr , ako programovaný čas exspíria. Medzi bodom zániku (ukončenia) exspiračného prietoku a bodom začiatku ďalšieho inspíria je obdobie, v ktorom nie je žiadny prietok. Je to pre ventiláciu pľúc „Nevyužitý čas- TEn“.

Obr.14

Tento časový úsek v exspíriu nie je využitý na efektívnu ventiláciu a je z hľadiska výmeny plynov stratený.

Využitie TEn je  možné tak, že TE skrátime o nevyužitý čas TEn. To však bude mať za následok vzostup dychovej frekvencie a pri nezmenenom VT aj vzostup MV. Ak teda pohneme jedným parametrom, pohnú sa ďalšie závislé parametre.

Pozrime sa na parametre „Optimalizácie“, obr.15, čo nám odporúča SW WATCH . My ventilujeme frekvenciou f=15 d/min, odporúčané je f =27 d/min, súčasné VT= 0,41 l, odporúčané 0,29 l. Súčasné MV je  6,1 l/min, odporúčané bude 7,9 l/min ( MV- prečítajte si teóriu ventilačnej rovnice). Zmenu dosiahneme tak, že najprv zvýšime frekvenciu na 27 d/min a potom pomaly znižujeme Ppc ( tlak ), aby sme dosiahli VT blízke 0,29 l.

Obr.15
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3. MODEL  PCV pred a po optimalizácii.

Kliknite na Play , otorí sa okno Otvorenie (Open). Kliknite na Samples (príklady). Vyberte si modelový príklad : Normal lung PCV-optimal model log.txt. a spustite ho kliknutím na Otvoriť (Open).

Na nasledujúcich obrázkoch obr.16 a 17, je viditeľná prietoková krivka pred optimalizáciou a po nej v režime PCV.

Na obrázkoch je zrejmé, že kým pred optimalizáciou bol čas nevyužitého exspíria veľmi dlhý, po optimalizácii sa skrátil takmer na nulové hodnoty. 
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Obr. 16 Q/t krivka pred optimalizáciou
     Obr.17 Q/t krivka po optimalizácii
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Na číslicových hodnotách vidíme zmeny  v špičkových tlakoch Pawmax a Pai, ktoré po optimalizácii klesli. PEEP je v oboch prípadoch blízky nulovej hodnote.
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Obr. 18 Digitálne parametre pred optimalizáciou.      Obr. 19 Po optimalizácii.
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Sledujte zmeny v tlakoch Paw max a PAI pred a po optimalizácii.

4.  MODEL VCV(CMV) s aplikáciou poinspiračnej pauzy Tp.

Vyberte si modelový príklad : Normal lung VCV Tp long model log.txt. a spustite ho kliknutím na Otvoriť (Open). Monitor sa začne chovať tak, ako keby pracoval ventilátor. Otvorte jednotlivé pracovné okná a sledujte priebeh ventilácie. ( viď návod). 

Ventilátor bol nastavený nasledovne: Režim CMV (VCV), Vt=0,38 lit. Ti%=0,33, ( 1:2), Tp = 35% , f=15, Cst = 0,20 l/kPa, Raw+Rt= 0,9 kPa/l/sek.

Na obr. vidíte priebeh „normálnej“  P/t a Q/t krivy v režime objemovej kontroly CMV (VCV-volume control ventilation). Tp sa na Q/t krivke javí ako nulový prietok, na P/t krivke vytvára „Zub“
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Obr.  20  Q/t
krivka s označeným Tp

Obr. 21  P/t krivka

Z vyššie uvedených obrázkov je zrejmé, že do pľúc sa musí dostať objem plynov za kratší čas, pretože v inspíriu je pauza v trvaní 35% Ti.  Prietok plynov Qi je preto podstatne vyšší.

Pozrite si parametre UVP. Hlavne : Paw max, PAI, Cst a Riaw

Obr.22
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V priebehu takto nastavenej UVP sme dosiahli Paw max = 2,9 kPa, Pai=2,5 kPa a Riaw=1,3 kPa/l/sek. 

Po cca pol minúte monitorovania sme zmenili parametre nastavenia tak, že sme  Tp=0 zmenili na nulu. Teda Tp sme neaplikovali. Sledujte zmeny, ktoré budú nasledovné ako na ďalších obrázkoch

Na obr. 23 a 24  vidíme, že Tp obraz na Q/t krivke zmizol, a že „zub“ na P/t krivke už nie je.

Obr 23





Obr. 24
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Zmeny v parametroch boli nasledovné: Pri nezmenenej VT a MV klesla hodnota Pawmax z 2,9 na 2,5 kPa, PAI kleslo na 2,2 kPa, a Riaw na 1,08 kPa. 

Obr. 25
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Z vyššie uvedeného vyplýva, že aplikácia Tp pri UVP vedie k zvyšovaniu tlaku v okruhu, alveolárneho špičkového tlaku, ako aj rezistencie dýchacích ciest. Zhoršuje možnosti presného merania Cst. 

Obr. 25.

Tp ako veličina  nastavovaná vo ventilačných parametroch  venilátora,  nemá v klinickej praxi a ani v teórii  oporu a nie je možné jej aplikáciu odporúčať. Hodnota Tp by mala byť nastavovaná na nulu.

5.  MODEL VCV(CMV) vznik inadvertného PEEPi.

Vyberte si modelový príklad : Normal lung VCV PEEPi  model log.txt. a spustite ho kliknutím na Otvoriť (Open). Otvorte jednotlivé pracovné okná a sledujte priebeh ventilácie. ( viď návod). 

Ventilátor bol nastavený nasledovne: Režim CMV (VCV), Vt=0,28 lit. Ti%=0,33, ( 1:2), Tp = 0% , f=40, Cst = 0,20 l/kPa, Raw+Rt= 0,98 kPa/l/sek.

Všimnite si obr. 26, na ktorom je znázornená Q/t krivka. Z priebehu prietoku počas exspíria je zrejmé, že exspiračný prietok nie je ukončený (nulový) a nastupuje ďalšie inspírium. Z hľadiska  času Te, je Te kratšie ako 3*Taue. Z hľadiska objemov je zrejmé, že objem insuflovaný počas inspíria nebol počas exspíria vydýchnutý úplne. Ak v pľúcach zostal po ukončení exspíria určitý objem plynov, vznikol tam aj pretlak a to PEEPi.

Obr. 26
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Na krivke P/t prakticky nič zvláštne neuvidíme, podobne ako na sľuškách 

Obr. 27 





Obr.28
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Zmeny, ku ktorým ale dochádza môžeme vidieť na Monitore v digitálnych parametroch

Obr.29

Obr. 29


Pozrime sa na hodnotu PEEPi, ktorá pri takomto nastavení parametrov UVP dosahuje 0,45 kPa. Celkový PAE dosahuje 0,75 kPa. Cst. sa nezmenila. Cdyn je podstatne menšia, pretože pri výpočte sa nezohľadňuje PEEPi ( pozri teóriu). Vyššie prietoky plynov veú k vzostupu Riaw.

Ak sa v tomto momente pozrieme na Optimalizáciu, vidíme, že SW WATCH nám odporúča znížiť frekvenciu ventilácie zo 40 d/min na 32 d/min, a zvýšiť VT na 0,32 l. pri MV=10,5 l/min.

Softvér sa snaží ventiláciu optimalizovať na minimálny PAI a na minimálny PEEPi,  pri dodržaní odvodu CO2 z organizmu a samozrejme prívodu O2.

Z grafického sledovania Q/t krivky môžeme teda zistiť, či je pravdepodobné, že počas UVP vzniká PEEPi. Jeho hodnotu ale musí vypočítať SW.  Ak hodnota PEEPi  presiahne 0,3 -0,5 kPa, môže spôsobovať zhoršenie funkcie triggru, ako aj zhoršenie distribúcie plynov hlavne do relatívne zdravých oblastí pľúc tlakom distendovaných alveolov na terminálne bronchioly susedných, relatívne zdravých bronchoalveolárnych jednotiek. Ak je jeho hodnota nad 0,4-0,5 kPa, je vhodné zvážiť aplikáciu mechanického PEEP(nastaveného na ventilátore) o veľkosti 40-70% hodnoty PEEPi za účelom eliminácie hlavne negatívnych zmien v distribúcii plynov.

6.   MODEL  Horný inflekčný bod.

Vyberte si modelový príklad : Normal lung VCV infl poit  model log.txt. a spustite ho kliknutím na Otvoriť (Open). Otvorte jednotlivé pracovné okná a sledujte priebeh ventilácie. ( viď návod). 

Ventilátor bol nastavený nasledovne: Režim CMV (VCV), Vt=0,42 lit. Ti%=0,33, ( 1:2), Tp = 0% , f=16, Cst = 0,20 l/kPa, Raw+Rt= 0,98 kPa/l/sek.

Priebeh P/t krivky pred optimalizáciou je na obr. 30 Priebeh krivky Cst-i, obr. 31, nám hovorí, že pri UVP prekračujeme horný inflekčný bod (UIP) , čo má za následok, že na  zbytočne vysokú tlakovú zmenu dosahujeme za UIP minimálne VT. Je to tzv. traumatizujúca ventilácia.  Pawmax = 5,2 kPa, PAI = 4,7 kPa.

Optimalizáciou parametrov  môžeme dosiahnuť zníženie tlakových špičiek a dostať sa v UVP do parametrov, pri ktorých UIP neprekročíme a dôjde k radikálnemu zníženiu špičkových tlakov v pľúcach pri nulovom PEEPi

Obr. 30  P/t krivka pred optimalizáciou          Obr. 31  Cst-i krivka pred optimalizáciou


Po optimalizácii na hodnoty VT = 0,32  f = 33 došlo k poklesu Pawmax = 2,5 kPa a PAI = 1,99 kPa.  Horný inflekčný bod Cst-i sa nedosiahol. Optimalizácia znížila tlakové účinky na polovičné hodnoty dosahované pred optimalizáciou.

Obr.32 P/t krivka po optimalizácii                       Obr. 33 Krivka Cst-i po optimalizácii


Z vyššie uvedeného príkladu je zrejmé, že vizualizácia priebehu inspiračnej poddajnosti Cst-i môže významne ovplyvniť rozhodnutia lekára pri aplikácii neinvazívnej UVP.

7. MODEL trendy.

Na obr. 34 je znázornenie trendu Cst nahraného na modeli pľúc. V hornej časti sú „záložky“ na otvorenie zvoleného trendu. 

Otvorte obrazovku Trend a cez Open si otvorte modelový trendový súbor Trnd normal lung PCV model trend.txt. Umožní vám pozrieť nahraté modelové trendy (viď návod).

Z trendových veličín môžeme usudzovať na vývoj stavu dýchacích orgánov pacienta, ale sú aj niektoré pozoruhodné pozorovania, na ktoré vás chceme upozorniť.

Obr. 34


Na nasledujúcich obrázkoch (34 a 35) je znázornený trend Taue a frekvencia ventilácie (triggra) pri UVP v režime PS (ASB). Vo väčšine prípadov dochádza k zaujímavému javu, kedy pri poklese Taue dochádza k vzostupu frekvencie ventilácie a naopak. Fyzikálne sa to dá vysvetliť tak, že servosystém CNS pacienta riadi ventiláciu tak, aby s čo najmenšou energetickou spotrebou vykonával ventiláciu čo najefektívnejšie.

Obr. 34  Trendová krivka Taue.


Obr. 35. Trendová krivka dychovej frekvencie

„Recruitment manéver“.

V prípade, že máme časť alveolárnych kompartmentov na hranici otvárania vyšším tlakom, dochádza v obraze krivky Cst-i k nálezu podobnému obr. 36. Znamená to, že časť uzatvorených alveolárnych kompartmentov je schopných otvoriť sa primeraným tlakom počas inspíria, ale v exspíriu znova kolabujú. Aby sme alveoly udržali nekolabované, musíme zvýšiť PEEP nad hodnotu uzatváracieho tlaku ( na našom modeli cca 1,2 kPa). Na obr. 37 je priebeh krivky Cst-i po zvýšení tlaku na cca 1,3 kPa, teda nad tlak, pri ktorom poškodené alveolárne kompartmenty kolabujú. Ide o tzv. recruitment manéver, teda spôsob, ako otvoriť a udržať otvorené kolabujúce alveolárne kompartmenty.

Obr. 36  Krivka Cst-i pred zvýšením PEEP      Obr. 37. Krivka Cst-i po zvýšení PEEP
Niektoré riziká „protetktívnej ventilácie“.

Problém protektívnej či tzv. „non injurious“ ventilácie je z globálneho pohľadu definovaný jasne. Aplikácia čo najmenších VT (6 ml/kg)a čo najnižších tlakov (Paw, resp. PAI) v niektorých prípadoch môže viesť k problémom. Poškodené pľúca sú vždy poškodené nehomogénne. Existuje teda počet alveolárnych jednotiek, ktoré nie sú skolabované úplne, ale majú tendenciu ku kolapsu. Použitie protektívnej ventilácie môže viesť u takto poškodených alveolov ku kolapsu počas exspíria a ich znovuroztiahnutiu počas inspíria. Alveolárne steny sa počas exspíria dotýkajú „zlepujú“ a v inspíriu „rozlepujú. Opakovanie tohto pocesu vedie k poškodzovaniu surfaktantu a nakoniec k závažnej poruche alveolárnej steny a nasledujúcej konsolidácii takto UVP poškodeného alveolu.

Predchádzať takémuto poškodzovaniu môžeme pri UVP nízkymi VT a PAI len tak, že optimalizujeme PEEP na hodnoty, ktoré zabránia zliepaniu alveolárnych stien na konci exspíria. Prejavom tohto procesu v grafickom vyjadrení môže byť jasné znázornenie dolného inflakčného bodu na krivke Cst-i. Pokiaľ tento bod dokážeme identifikovať, je potrebné nastaviť PEEP na hodnoty okolo hodnoty PAI dolného inflekčného bodu (LIP). Zároveň je potrebné sledovať Cst. Ventilácia by mala udržať maximálnu možnú poddajnosť Cst. Hovoríme tomu UVP pri maximálnej Cst. Musíme ale podotknúť, že klinické a patofyziologické úvahy musia predchádzať rozhodovaniu lekára. 

Príklady na nastavenie PEEP cestou identifikácie dolného inflekčeného bodu na krivke inspiračnej statickej poddajnosti Cst-i sú na obr. 36 a 37.

Obr.36 Identifikácia dolného a horného inf. bodu          Obr. 37. Stav pri optimálnej  UVP


Záver.

Príklady uvedené vyššie boli z didaktických dôvodov urobené na modeloch pľúc, aby sme vám mohli čo najviac priblížiť možnosti diagnostického a optimalizačného modulu predkladaného SW. Ďalšie možnosti a zaujímavosti budete odhaľovať už v klinickej praxi.

Nezabudnite na jedno, že žiaden softvér za vás dokonale neošetrí pacienta, je to len navigátor, ktorý vzdelaného klinika môže upozorniť na stav UVP a nasmerovať k aplikácii netraumatizujúcej ventilácie.
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