
Крок 1: Використовуйте режим вентиляції за об’ємом/допоміжну контрольовану вентиляцію (VC/AC або CMV)

Ви встановлюєте дихальний об’єм, пацієнт визначає тиск.

Налаштування механічної вентиляції

Крок 2: Виберіть початкові налаштування апарата ШВЛ
Дихальний об'єм (Vt): 4-6 мл/кг ідеальної маси тіла (~ 450 куб.см для чоловіків і 350 куб.см для жінок; див. таблицю 

дихальних об’ємів Vt)

Частота дихання (ЧД): 20 вдихів за хвилину (10-35 в залежності від pH та автоматичного ПТКВ).

Фракція вдихуваного кисню (FiO2): початок високий (80-100%), цільовий SpO2 90-95% (ціль FiO2 ≤ 50%)

Позитивний тиск у кінці видиху (ПТКВ): початок від 8-10 см вод.ст

Потік: 60 л/хвилину

Крок 3: Отримайте аналіз на газоаналізаторі за 30 хвилин

Цільовий рН 7,30 – 7,40 (рН 7,20, незначна гіперкапнія прийнятна при ГРДС)

Цільовий PaO2 -60-80 мм рт.ст

До ↑PaO2 à ↑FiO2, ПТКВ (розглянути як легеневі, так і серцево-судинні ефекти ПТКВ)

To До ↓PaCO2 à ↑Vt, ЧД(за винятком випадків авто-ПТКВ – тобто астми, де необхідна релаксація 

↓ЧД +/-) 
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3 П + Г
Паренхіма (пневмонія, ГРДС, набряк) à на плато
тиск ≤ 30 (↓Vt, седація +/- релаксація)

Плевральна (пневмоторакс, випіт) à встановити 
дренажі Ауто-ПТКВ à ЧД, ↓Vt або ↑потік, +/- релаксація 
Грудна стінка: опіки, абдомінальний синдром, ожиріння, 
вагітність

Вирішення проблем
Зміщена ендотрахеальної трубки (ETT)
Обструкція (слизова пробка, перекус ЕТТ)
Пневмоторакс, плевральний випіт/гемоторакс
Несправність обладнання
Ригідність грудної клітки/черевної стінки (наприклад, 
компартмент-синдром)
Набір вдихів (подвійне тригерування, автоматичне ПТКВ)

Peak - піковий тиск 
у дихальних шляхах 

Plateau - тиск плато 
у дихальних шляхах 

Peak

Plateau

Виміряти тиск плато (провести седацію, додати інспіраторну паузу в +/- болюсне введення 
релаксантів)

↑Peak, Normal Plateau
Проблеми резистентності дихальних 
шляхів (апарат ШВЛ,проблеми з ДШ) 

Крок 1: Від’єднайте апарат штучної вентиляції  та під’єднайте 
пацієнта до мішка Амбу

Крок 2a: Якщо легко  роздихувати мішком à Амбу, проблема 
з апаратом ШВЛ або контуром

АБО
Крок 2b: якщо пацієнта важко роздихати мішком à Амбу 
(спробуйте відсанувати слиз, введіть бронходилятатори, 
переконайтеся, що пацієнт не кусає ETTабо розглянути 
седацію +/- періодично релаксацію)

↑Peak, ↑ Plateau
Проблеми з комплайнсом 
(легені, плевра або грудна 

клітка) 
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Гостре погіршення на ШВЛ



Відлученна від механічної вентиляції легень

Крок 2: Перейдіть на вентиляцію з підтримкою тиску для SBT
Підтримка тиску ≤ 8 см H2O
PEEP ~ 5 см H2O
FiO2 ≤ 50%
Оцінити зміни АТ, ЧД, Vt, психічний стан, залучення додаткових м’язів при дихальних зусиллях

Крок 3: Якщо дихати комфортно через 30 хвилин
Тест на герметичність манжети (ЛИШЕ якщо травматична інтубація, проблеми з верхніми дихальними 
шляхами)
Екстубувати з інсуфляцією додаткового кисню (розглянути можливість екстубації безпосередньо з 
використанням неінвазивної вентиляції або високого потоку кисню через носові канюлі, якщо високий 
ризик)

Крок 1: Щодня перевіряйте пацієнта на предмет спроб безпечного спонтанного дихання (SBT)
SpO2 > 90% на FiO2 ≤ 50%, ПТКВ < 8 см H2O 
Спонтанні дихальні зусилля, ЧСС < 30/хв
Відсутня гостра ішемія міокарда + відсутні (або низькі) дози вазопресорів
Седація мінімальна або відсутня, не було введення релаксантів
Виконання команд, гарний кашель, ознак підвищення внутрішньочерепного тиску немає
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Таблиця дихальних об’ємів: Номограма для дихального об’єму 
на передбачувану масу тіла

Чоловіки Жінки
Дихальний об’єм Дихальний об’єм

ІМТ ІМТ
Зріст Зріст


