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Absolutni indikace jednostranné
ventilace

NebezpecCi kontaminace zdrave plice
patologickym sekretem.

Velka bronchopleuralni pistel.
Chirurgicke otevreni dychacich cest.
Ruptura tracheobronchialni.
Transplantace plic.

VTS.



Relativni indikace jednostranné
ventilace
» Slouzi k usnadneni prace operatera tak,

aby byla plice klidna, nevzdusna a
kolabovana kK hilu.

* Mensi traumatizace plice.



Technika zajisteni dychacich cest
pro jednostrannou ventilaci

 Biluminalni rourka.

e Jednoluminova rourka s bronchialnim
blokatorem / Fogartyho katetr /.

* Rourka Univent (TM).
« Standardni trachealni rourka.



Standardni trachealni rourka

Historicky nejstarsi, drive jedine dostupna.
Zavedena distalne do hlavniho bronchu.
Nevyhody — neumoznuje pristup do operovane
plice / odsati sekretu, reexpanze plice dle prani
chirurga nebo pfri reseni komplikaci /, toto je
mozné pouze po jejim stazeni do trachey.
Vyhody — dostupnost, jednoduchost a rychlost
zavedeni, pri nezkusenosti s jinymi technikami,
nebo kdyz neni vybaveni.



Trachealni rourka s bronchialnim
blokatorem

 Pouziva se malo.

* Indikace — deti, stendza v DC, antepozice
a deformity vstupu do DC.

* Nevyhody — problematicky pristup do
operovaneé plice.

* VVyhody — jednoduchost zavedeni, pacient
se nemusi po vykonu preintubovavat.

» Kontrola ulozeni fibroskopem.



Univent ( TM )

Umoznuje pouziti u dospelych i deti.

Rourka standardnée tvarovana, cast lumen tvori
kanal pro blokator.

Blokator je duty s tesnicim balonkem.
Umoznuje odsati a reexpanzi plice, aplikaci
kysliku. Tenky prusvit — dlouha Casova
konstanta, Casta obstrukce.

Kontrola zavedeni fibroskopem.
Peroperacné Casta dislokace.
Malé riziko tracheobronchialniho poraneni.



Univent
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Biluminalni trachealni rourka

« Standard soucasné doby u dospéelych.

* Oddéeluje obé plicni kridla, umoznuje
nezavislou ventilaci, kolabovani, pristupna
fibroskopicky, moznost odsavani,
reexpanzi kolabované plice.

» K dispozici v pravostranném a
levostranném provedeni.






Biluminal dle Robertshawa

* Bez karinalniho haku, levo i pravostranna.

* Velikost 28/ jen leva /, 35, 37, 39, 41 Ch
odpovida vnitfni prtumér 4,5, 5, 5,5, 6, 6,5.
D tvar prufezu.

* P a L se lisi zakrfivenim, perforaci v miste
bronchialni teésnici manzety / P /,ktera slouzi k
ventilaci praveho horniho bronchu.
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hloubky zavedeni a fixace.
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Carlens L a White P

e Karinalni hak. Vétsi riziko traumatizace.

* Velikost 35, 37, 39, 41 odpovida vnitrni
prumeér 5, 5,5, 6, 6,5. O tvar.

» Obtiznéji se zavadi, lépe fixuiji.
» Perforace v miste bronchialni manzety.
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Vzdalenost odstupu bronchu pro levy horni
lalok :

muzi 5,4 +/- 0,7 cm
zeny 5 +/-0,7 cm

Vzdalenost odstupu bronchu pro pravy horni
lalok :

muzi 2,3 +/- 0,7 cm
zeny 2,1 +/- 0,7 cm



Cobbuv konektor
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Biluminalni rourka - zavedeni













Poloha pacienta










Ventilace pri nitrohrudnim vykonu

Poloha obvykle na boku.
Otevreny hrudnik.

Rizend ventilace — UPV IPPV - zabrafiuje
posunu mediastina a paradoxnimu dychani.

Pred kolapsem je horni plice dobre ventilovana /
pri otevienem hrudniku hyperventilovana / a
hypoperfundovana.

Dolni plice je hypoventilovana a
hyperperfundovana.



* Obe plice funkCne oddeleny, operovana
nedycha, nehybna, kolabovana.

» Mizi alveolarni plocha pro vyménu plynu,
zvySi se P — L zkrat. Dusledkem je pokles
pa02, vznika hypoxemie / mira rozdilna /.

* Vymena CO2 neni obvykle vyznamneji
ovlivhena.




Ovlivneni oxygenace

« Hypoxicka plicni vasokonstrikce — snizi zkrat na
20 — 30 % oproti vychozim 40 — 50 %.

» Cave faktory zvysujici HPV v dolni plici : nizké
FiO2, podchlazeni.

« Cave faktory snizujici HPV v horni plici :
vasodilatacni latky / NTG, nitroprussid,
aminophyllin, isoprenalin, dobutamin, Ca blok./,
hypokapnie. Inhalacni anestetika HPV mirne
snizuji, i.v. anestetika jsou neutralni.



Ovlivneni oxygenace

» Selektivhi PEEP dolni plice — zlepsi
ventilaci a V/Q, ale muze zde zvysit cévni
resistenci, pak zhorsi zkrat. Efektivni cca
25 %.

» Gravitace — snizi perfuzi horni plice.

» Chirurgicka manipulace s horni plici —
mechanicka komprese, ale uvolnéni PG.

* Funkcni stav dolni plice.



Pokles saturace

» Uprava ventilaéniho rezimu. Vt 8 — 10 ml /
kg, DF 10/ min, Ti: Te 1 :1,5.

* FiO2 1,0

* Intermitentne ventilovat horni plici.
* |Insuflace 02 do horni plice.

« JET do horni plice.

« CPAP do horni plice.

« Zaklemovani a. pulmonalis.
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* Doba jednostrannée ventilace ma byt co
nejkratsi.

* Miru poklesu paO2 a saturace nelze
predem odhadnout.

» Spirometrie : FVC — forsirovana vitalni
kapacita, FEV1 — forsirovany expiracni
vterinovy objem. Pro pneumonektomii
pres 65 % n.h., pro lobektomii pres 50 %
n.h..



Ukonceni vykonu

» Zkouska tésnosti sutury.

* Pred uzavrenim hrudniku pretlak cca 30
cm H20 — provzdusneni atelektaz.

» Je — |i pooperacne potreba UPV u
biluminalu nutno preintubovat.

* Pooperacni drenaz nezbytna — CAVE
PNEUMONEKTOMIE x LOBEKTOMIE.



Videothorakoskopie

« Jednostranna ventilace naprosto nutna.

* Miniinvazivni.

* Podstupuji i pacienti k otevrenému vykonu
neindikovani.



Hrudni faze operace jicnu

* Hrudni faze - nutna separace plic —
kolabovana plice umoznuje operaterovi
pristup Kk jicnu, plice neni traumatizovana,
neni redukovan plicni parenchym.



Ostatni hrudni vykony

* Mediastinoskopie, mediastinalni tumory
vcetne thymektomie, operace na hrudni
stene — obvykle standardni trachealni
rourka.



Operace na dychacich cestach

* Resekce stenoticke trachey — nejCasteji po
tracheostomii, méné pointubacni,
vyjimecne tumor.

* Dle zvyklosti pracoviste — lze LM, resp.
OTIl v kombinaci s JET nebo intubaci
distalniho pahylu tenkou trachealni
rourkou.



Bronchofibroskopie

» Kontrola ulozeni biluminalni rourky.
« Zavedeni blokatoru bronchu u Univentu.

* VVzhledem k prusvitu se pouziva détsky
fibroskop pruméru 4mm. Ma malé zorné
pole a uzky pracovni kanal.



