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Umela plicni ventilace

 je zpusob dychani, ktery ma zastoupit pfirozené,
spontanni dychani u nemocného, ktery dycha
nedostatecné nebo nedycha vubec

* k umele plicni ventilaci jsou urCeny automaticke
dychaci pristroje — ventilatory

 UPV snizuje dechovou praci a spotrebu kysliku
dychacimi svaly tudiz 1 snizuje naroky na
kardiovaskularni system.



Cil umeélé plicni ventilace

je zajistit optimalni vyménu plynu, zlepsit okyslicovani
tkani a eliminaci oxidu uhliCitého

alveolarni ventilace (normokapnie, pH 7.36-7.44)

art. oxygenace (PaO2 nad 60mmHg, Sa02 nad 90%)
zvyseni ventilaCni kapacity (atalektazy)

zmirneni dusnosti, dechové dechoveé prace, unavy

snizeni nitrolebniho tlaku, stabilizace hrudniku, vedeni

anestezie a relaxace



Indikace k zahajeni umeleé plicni ventilace

* respiracni selhani na podkladée postizeni:

plicnich funkci, dychacich cest, hrudni steny,
centralniho nervového systému, nervu a
dychaciho svalstva, obehového systemu



Indikace k zahajeni umeleé plicni ventilace

* bronchopulmonalni nedostatecnost

* pheumonie

e obstrukcni a spastické choroby bronchu
 mimoplicni nedostatecnost

e sériové zlomeniny zeber

* pneumotorax

e centralni utlum dychani

* medikamentozni: opiaty, narkotika

* anatomické a funkcéni poruchy CNS: trauma, otok,
hypoxie, infekce



Indikace k zahajeni umeélé plicni ventilace

e poruchy vedeni a uplatnéni nervového vzruchu
* myastenie

* transverzalni misni léze

e selhani obéhu

* srdecCni zastava

e Sok

e selhani srdce



Rozdéleni umelé plicni ventilace

Fizena ventilace - veskeré dechové funkce nahrazuje
pristroj

prohlubovana, podplirna ventilace - nemocny ma
castecne zachované dychani, které neni plné
efektivni a vhodny rezim doplnuje spontanni ventilaci



Typy umeélé plicni ventilace

* konvencéni ventilace - funguje na tradicnim principu
dechového cyklu, dechova frekvence je podobna
fyziologicke frekvenci nemocného; konvencni
ventilatory zabezpecuji prevaznou véetsinu umelé
plicni ventilace (UPV)

* nekonvencni ventilace je indikovana pokud konvecni
typ neni ucinny

* nekonvencni ventilacni postupy funguji na principu
vysoké dechové frekvence, vyzaduiji
specialni ventilatory (tryskovy, oscilacni).



Typy umeélé plicni ventilace

* HFJV - tryskova ventilace - ke kanyle jsou privadény
vysokofrekvencéni pulsy od cca 150 do 600/minutu,
indikace napr. pri zvysené potrebeé mobilizace sekretu

 HFOV - vysokofrekvencni oscilacni ventilace -
pracuje s malymi objemy dodavanymi
vysokou frekvenci, nastavuje se stredni tlak
v dychacich cestach, tak, aby alveoly zustaly neustale
otevreny, frekvence od nékolika set az do nékolika
tisic oscilaci (kmitd)/minutu

3-4 ml/kg, frekvence 60-100/min.
Oscilace — 180-900 dechu/min. — pediatrie, ARDS



Dalsi techniky zlepsujici vymeénu plynu

ECMO - mimotélni membranova oxygenace - k vymené
krevnich plynt dochazi mimo organismus pacienta, technika
je velmi narocna a vyzaduje kromeé vysoce erudovanych
zdravotnickych pracovnikl potrebné technické vybaveni a
laboratorni zazemi (nekonvencni techniky se pouzivaji napr. u
pacienty s plicni hypertenzi, po operacich branicni kyly u
novorozencu)

UPV s oxidem dusnatym (NO) je indikovana napr. pfi plicni
hypertenzi, zvySené cévni rezistenci (napr. ARDS), léCebné se
privadi inhalacné ve velmi malé koncentraci, podminkou je
davkovaci zarizeni s analyzérem meérici skutecné koncentrace
NO a jeho zplodin



Casti ventilatoru

* pneumaticka a elektronicka - ridici
* ventilacni okruh - vdechova a vydechova cast
* ovladaci panel pro nastaveni dechovych parametru



Ovladaci prvky ventilatoru

dechovy objem - Vt (objem jednoho vdechu)
dechova frekvence/min.

inspiracni ¢as - Tl (Cas inspiria z dechového cyklu vyjadreny v
sekundach)

expiracni Cas - TE (Cas expiria z dechového cyklu vyjadreny v
sekundach)

pomer trvani vdechu k vydechu -1 : E

pozitivni tlak na konci vydechu - PEEP (positive end-expiratory
pressure) se pouziva v ramci distenzni terapie k prevenci
vzniku atelektaz, brani kolapsu plicnich sklipku

minutova ventilace - MV v |/min.
podil kysliku ve vdechované smési plynu — FiO,



Ovladaci prvky ventilatoru

senzor spontanni dechové aktivity pacienta -
TRIGGER (tlakovy, proudovy/prutokovy)

inspiracni tlak - Pin/PIP hodnota tlaku pfi vdechu
uroven tlakové kontroly - Pressure Control

tlakova podpora - Pressure Support

vrcholova hodnota tlaku pri vdechu - Peak pressure
inspiracni flow - inspiracni proud



Kontrolni panely monitorujici ventilacni
parametry

respiracni panel

mérena frekvence - pocet dechi/min.

tlakovy panel

vrcholova hodnota tlaku pri vdechu - Peak pressure

stredni tlak - Mean Airway Pressure - zavisi na PEEP,
PIP a frekvenci

tlak v inspiraCni pause - Pause Pressure
hodnota PEEP



Kontrolni panely monitorujici ventilacni
parametry

objemovy panel
objem jednoho vdechu (v ml) - inspirium tidal volum
objem jednoho vydechu (v ml) - expirium tidal volum

vydechovany minutovy objem (v I/min.) - exp.
minute volume, nastavuje se minimalni
a maximalni hranice vydechovaného objemu



Kontrolni panely monitorujici ventilacni
parametry

Alarmové hodnoty
nastavuje |ékar

odvozuji se od stanovenych parametru ventilacnich funkci
rezimu

povinnosti sestry je umét zhodnotit a resit vzniklou alarmovou
situaci
podrobné zaskoleni je soucasti zapracovani sestry

e Zasadou je nevypinat alarmovou jednotku, pokud sestra
nevi, proc k situaci doslo!



Ventilacni rezimy rizené ventilace

Tlakove rizena ventilace s objemovou kontrolou ventilace
(Pressure Regulated Volume Control)

dodava dechy s prednastavenym dechovym objemem a
frekvenci

frakci kysliku ve vdechované smeési plynu (FiO2)

ventilator automaticky adaptuje inspiracni tlak ke zménam
v mechanice plic/hrudniku, inspiraéni tlak je konstantni
béhem celé inspiracni faze, inspiracni flow se snizuje;

rezim je vhodny napr. pro pacienty s dg: poranéni plic, astma,
chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), po operaci,
nedostatecna kapacita plic, u pacientl, u kterych je nutné se
vyhnout vysokému tlaku v DC, pri terapii surfaktantem



Ventilacni rezimy rizené ventilace

tlakove rizena ventilace
PCV (Pressure Control Ventilation)

ventilator dodava dechy s konstantnim nastavenym
tlakem, se snizujicim se flow,
nastavenou dechovou frekvenci, FiO2;

rezim je vhodny napf. pro pacienty: ktefi nemaji
dechovou kapacitu, potrebuji , otevrit” oddily plic

(sklipky), s poranénim plic, astmatem, chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), po operaci



Objemoveé rizena ventilace
VCV (Volume Control Ventilation)

ventilator dodava dechy s nastavenym dechovym
objemem, s konstantnim flow v prubéhu

inspiria, s inspiracni pausou a nastavenou dechovou
frekvenci, FiO2;

rezim je vhodny napf. pro pacienty u kterych je
pricina pro UPV mimo oblast plic a dychaciho ustroji
(neurologické postizeni)



podporovana/prohlubovana, zastupova ventilace
je indikovana pri odvykani pacienta z rizené UPV

pri prevadeni na spontanni ventilaci, charakteristicke
pro tuto ventilaci je, ze urcitou predem nastavenou
ventilacni funkci zastava pristroj a urcitou, podle
stavu, pacient

podporovana ventilace muze byt synchronizovana
s dechovym usilim pacienta (SIMV) nebo
nesynchronizovana (IMV)



* synchronizovana prerusovana zastupova ventilace

e SIMV (PC) + Pressure Support
kombinovany mod, dodava nastavené rizené dechy
s konstantnim tlakem a klesajicim, zpomalujicim se flow,
asistované dechy si spousti sam pacient triggerem, Cinnost
ventilatoru je synchronizovana s dechovou aktivitou pacienta,
tlakové podporuje spontanni
dechy pacienta;

* rezim je vhodny napr. pro pacienty: ktefi nemaji dostatecnou
dechovou kapacitu, pri odvykani z UPV, potrebuji distenzni
terapii k prevenci kolapsu plicniho, potrebuji redukovat usili
béhem dychani



e IMV - prednastaveny umely vdech vstoupi do
kterékoliv faze spontanniho dechu pacienta

* spontanni ventilace

* je indikovana u pacientu pri prevadéni na spontanni
ventilaci, jejichz stav vyzaduje
ventilacni podporu, pacient si skrze pristroj spousti
vlastni dechovou aktivitou




* tlakové podporované maédy PSV/CPAP

» pristroj dodava proud plynu s nastavenou FiO2,
s prednastavenym tlakem, konstantnim béhem
nadechu a klesajicim — zpomalujicim se flow, kazdy
dech je spoustén pacientem;

* rezim je vhodny napr. pro pacienty: kteri mohou
triggerovat, ale nedosahnou adekvatni minutovou
ventilaci, pro odvykani z UPV, mohou dychat
spontanne, potrebuji vsak distenzni terapii v ramci
prevence kolapsu plicniho (atelektaza), preventivné u
pacientU s rizikem svalového vycCerpani



e PSV (Pressure Support Ventilation) - rezim tlakova
podpora se oznacuje také IA (inspiracni asistence)

* CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) - rezim,
ktery se provadi i bez invazivniho zajisténi
pruchodnosti DC pomoci napf. nostril oblicejové
masky helmy/kapuce



objemoveé podporovana ventilace

VSV (Volume Support Ventilation)

kazdy dech si spousti pacient, inspiracni tlak je
konstantni béhem celé inspiracni faze, inspiracni flow
se snizuje; v pripadé apnoické pausy dojde
automaticky k prepnuti na PRCV (u konkrétniho typu
pristroje);

rezim je vhodny napf. pro pacienty: s nedostatecnou
dechovou kapacitu, pri odvykani od UPV, pri
zotavovani po urazu plic, vyzadujici jen castecnou
podporu



e BiPAP (Biphasic Positive Airway Pressure obdoba
DuoPAP) - ventilace na dvou tlakovych hladinach s
moznosti spontanni dechové aktivity pacienta s
tlakovou podporou na obou tlakovych hladinach



Neinvazivni plicni ventilace

* Bez nutnosti zajisteni
DC intubaci nebo
tracheostomii

* Provzdusni atelektatické
alveoly

e ZlepsSuje oxygenaci a

vymeénu plynu



Neinvazivni ventilace

- mechanicka ventilacni podpora bez nutnosti
iInvazivniho zajisteni dychacich cest tj. bez
iIntubace

- neinvazivni ventilacni podpora pozitivhim
(NPPV) pretlakem aplikovana pomoci
ventilacniho pristroje



Neinvazivni ventilace pozitivhnim pretlakem

- alternativni zpusob mechanické ventilaéni
podpory

- bez nutnosti endotrachealni intubace

- konvencni ventilatory, prenosné generatory

- nosni a oblicejové masky, helmy

- ventilacni rezim
BiPAP ¢i CPAP




ObliCejové a nosni
masky pro NPPV







Helma pro neinvazivni ventilaci




Invazivni vs neinvazivni ventilace

shodny mechanismus ucinku

stejné cile léCby

stejna indikacni kritéria
stejné spektrum nemocnych

liSi se pritomnosti rizik a kontraindikaci



Neinvazivni plicni ventilace

- smyslem neinvazivni ventilace je dosazeni
stejneho efektu jako ventilace invazivni pri
snizeni rizik spojenych s intubaci a invazivni
ventilaci

- kandidatem NIPPV je kazdy nemocny s akutni
(chronickou) respiracni insuficienci pri absenci
kontraindikaci (limitaci)



Rizika endotrachealni intubace

mechanické poskozeni zubu, dutiny ustni Ci
laryngu
riziko protrahované €i neuspésné intubace

komplikace pri déletrvajici intubaci Ci
tracheostomii

omezeni prirozené imunity
zvyseneé riziko bronchopneumonie

nemoznost prirozené stravy, kasle, reci
nutnost tlumeni, analgosedace



Kontraindikace neinvazivni ventilace

Spatna spoluprace, klaustrofobie
neschopnost utésnéni masky, intolerance
nutné zajisténi dychacich cest

vysoke riziko aspirace

trauma obliceje, lebky

epistaxe C€i akutni krvaceni GIT

porucha védomi (GCS < 8)

obéehova nestabilita (Sok), maligni arytmie,
kardiopulmonalni resuscitace

predchozi selhani NIPPV



Indikace

- klicovy je spravny vyber nemocnych

- uspesnost lecby NIPPV se liSi i v zavislosti
na vyvolavajicim onemocneni



Neinvazivni ventilace u CHOPN

akutni exacerbace CHOPN s respiracnim selhanim

NIPPV ucCinngjsi konzervativni leéCby

snizuje pocet nutnych intubaci (18 vs 32%, p< 0.02*
RR 0.42, p <0.01*)

snizuje pocet infekCnich komplikaci

vede ke zkraceni hospitalizace

snizuje celkovou mortalitu (RR 0.40, p < 0.02™)

léCba prvni volby!

Brochard NEJM 1995, NEJM 1998, *Plant Lancet 2000,
** Lightowler BMJ 2003, Keenan Am J CCM 2005,



NIPPV u kardialniho plicniho edému

rychlejSi uprava ventil. parametru
zvyseni srdecniho vydeje
zkraceni delky a ceny hospitalizace

nizsSi pocCet nutnych intubaci
dle metaanalyz snizeni mortality

efekt i u nemocnych bez CHOPN
nezvysuje riziko ischemie myokardu

* Masip Lancet 2000, Bersten Crit Care Med 2001,
**Neva AmJ CCM 1995, ***Antonelli 2000, Keenan 2001



NIPPV v dalsich indikacich

astma bronchiale - akutni bronchopneumonie
cysticka fibroza - trauma hrudniku

ARI po operacich hrudniku - paliativni lé€ba (statut DNR,
snizena imunita, Tx DNI)

c¢asna stadia ARDS - Odvykéni dlouhodobé OTI

restrikéni poruchy, fibrozy

hyperkapn. encefalopatie a koma - |éCba chronicke RI

- poruchy spanku

- neuromuskularni onemocneéni

- chronické formy CHOPN a
srde¢niho selhani

plicni hypertenze
plicni embolie



Shrnuti — ventilacni podpory

- ventilacni podpora plna

- ventilacni podpora castecna

- dechy

fizené (CMV)

asistovane (SIMV)

podporovaneé
nepodporovane

(PSV, PPS, BIPAP)
(SPONT)



Podminky k zahajeni UPV

e Krealizaci ,invazivni“ umélé plicni ventilace je nutné
zajistit pruchodnost dychacich cest bud
endotrachedlni rourkou (ETR) nebo
tracheostomickou kanylou (TSK) se spojkou
k napojeni na ventilacni okruh



Priprava pacienta

* podle naléhavosti potreby UPV a stavu pacienta
sestra vysvétli prubéh vykonu, které budou u
pacienta provadény



Priprava ventilatoru

sestra pripravi ventilator s ventilacnim okruhem
(u détskych pacientu podle hmotnosti)

zapoji do el. zdroje
pripoji medicinalni plyny
zajisti pripojeni aktivniho zvlhcCovani

dle typu ventilatoru jsou pred napojenim pacienta
provedeny potrebné testy



Prubéh umélé plicni ventilace

zahajovaci - minuty az hodiny
probiha Uprava ventilacnich parametru
sladéni pacienta s ventilatorem

udrzovaci - trva hodiny (vykony v celkové anestézii), dny,
tydny, meésice...

odpojovaci - odvykani, trva podle individualni vykonnosti
pacienta

hodiny, dny, tydny, probiha postupné pres zastupovy a
prohlubovany ventilacni rezim



Prubéh umélé plicni ventilace

Uspésné odpojovani — odvykani/prevadéni pacienta
musi byt splnéna urcita kritéria:
vysazena relaxace, snizena/vysazena sedace

klinicky stav pacienta - uspokojivé nalezy (poslechovy
nalez event. rtg plic, hodnoty krevnich plynu)

dostatecna vykonnost dychacich svall
schopnost pacienta odkaslat

trvani jednotlivych fazi je individualni, zavisi na
klinickém stavu pacienta



Osetrovatelska péce

udrzeni pruchodnosti ETR, TSK - dychacich cest
funkcnost ventilatoru

tésnost dychaciho systému

zajisteni bezpecnosti pacienta

sestra dodrzuje dale uvedené osetrovatelské postupy
aktivnim pristupem snizuje riziko vzniku komplikaci



Osetrovatelska péce

* u kazdého pacienta je pripraven rucni dychaci
pristroj s pripojenim na privod kysliku

* pri poruse ventilatoru sestra zahaji dychani rucnim
dychacim pristrojem a neprodlené informuje Iékare



Sestra sleduje a dokumentuje

celkovy stav pacienta

zakladni vitalni funkce vCetné saturace

znamky hypoxie (neklid, tachykardii, cyandzu...)
barvu a stav kuze

kvalitu a frekvenci dychani

dychaci pohyby hrudniku (poslechem, pohledem)
soulad pacienta s ventilatorem, pfip. interferenci
vlastni dechovou aktivitu pacienta

zapojovani pomocnych dychacich svall

povrchni dychani nebo hyperventilaci



Sestra

zajistuje bezpecné pripojeni trachedlni rourky,
tracheostomické kanyly k ventilacnimu okruhu

kontroluje fixaci ETR, TSK, prevazuje ji a 12 - 24 hodin

pri orotrachedlni intubaci (OTI) stfida umisténi ETR v koutku
ust (dle ordinace lékare méri tlak v manzeté manometrem)

zabezpecuje, aby pacient trachealni rourku neskousl, aby
nedoslo k zalomeni trachealni rourky, ke zménée polohy
tracheostomickée kanyly

zamezuje tahu hadic ventilacniho okruhu za trachealni rourku,
tracheostomickou kanylu



Sestra v prubéhu UPV

provadi toaletu dychacich cest

odsavani dychacich cest

pri odsavani dodrzuje zasady asepse

pouziva sterilni pomucky

sleduje vitalni funkce a celkové projevy pacienta, ventilacni
parametry

sleduje charakter, mnozstvi a konzistenci sekretu

aplikuje ordinovana lécCiva (bronchodilatancia, mukolytika,
expektorancia) formou napr. nebulizace, lavaze, pres adaptér
v inspiracni vetvi...

podava pacientovi vyssi podil kysliku (u rizikovych pacientt
pred a po odsavani dolnich cest dychacich)



Sestra v prubéhu UPV

asistuje pri bronchoskopickém odsavani, lavazi a odbéru
vzorkud na vysetreni

provadi podle ordinace lékare

odbér materidlu na vysetreni krevnich plynu, sleduje hodnoty
odbér sekretu z trachey na kultivacni vysetreni

spolupracuje s fyzioterapeutem

pri rehabilitaci (dechova, pohybova, vibracni masaz hrudniku,
masaz zad)

podle celkového stavu pacienta v pravidelnych intervalech
polohuje

v soucinnosti s fyzioterapeutem posazuje pacienta do kresla



Sestra v prubéhu UPV

udrzuje optimalni polohu pacienta

zvysenou polohu hlavy, horni poloviny téla (poloha téla zdvisi
na diagndze pacienta)

usmeérnuje nadmerné pohyby hlavy pacienta
soucasti os.péce je
hygiena dutiny Ustni podle potfeby (zvySena potreba u
pacientu s OTI)
oSetrovani oci - ochrana rohovky (kapky, masti)
a) u relaxovanych pacientu, u pacientu v bezvédomi

b) pfi podavani kysliku u détskych pacientl nizkych
vahovych kategorii



Sestra v prubéhu UPV

sestra poskytuje psychosocialni péci
voli vhodny zpusob komunikace s pacientem

vysvétli pribuznym, jak mohou s pacientem
komunikovat

vysvétli pacientovi, ze pokus o rec zpusobuje
drazdéni (pohyb hlasovych vazu)

pokud je pacient schopen psat, umozni mu sestra
psani kratkych zprav



Sestra v prubéhu UPV

pouziva tabulku s pismeny

domluvi si s pacientem pouzivani urcitych symbolu

u malych déti voli obrazky s riznymi typy Cinnosti
pokud je pacient schopen spolupracovat, pouziva
specialni pristroj ,,elektrolarynx”,

v zadném pripadée pacient nesmi trpét komunikacnim
vakuem




Sestra provadi obsluhu ventilatoru a zajistuje

zvlhCovani a ohrivani vdechované smesi - doplnuje
aqua pro inj. do zvlhcovace, HME — booster
konvtroluje funkcnost zvihcovace, teplotu vdechované
SMeESsi

kontrolu - vylévani kondenzacnich banék

sleduje koncentraci kysliku (dle ordinace |ékare) ve
vdechované smesi

kontrolu ¢innosti ventilatoru - kontrola parametru a
funkCnosti pristroje



Sestra provadi obsluhu ventilatoru a zajistuje

* dokumentace ventilacnich parametru - podle typu
ventilaéniho rezimu (MV, frekvenci, PEEP dle
ordinace |ékare)

e pravidelnou vymeéenu ventilacniho okruhu,
zvlhCovace, filtru, spojovaci vrapovanou hadici

e vymeénu pomucek/systému na odsavani (uzavieny
systém meéni pravidelné & 24 - 48 hod.)



Prevoz ventilovaného pacienta

pred transportem pacienta sestra pripravi:
transportni ventilator, tlakovou lahev kysliku (1-2)
transportni monitor

funkcni odsavacku

podle typu pracovisté resuscitacni batoh/kufr s kompletnim
vybavenim nebo pripravi dalsi:

rucni dychaci pfistroj (s oblicejovou maskou)
fonendoskop

potrebna léciva

pomucky k intubaci

béhem transportu sestra sleduje celkovy stav pacienta



Komplikace UPV

pri zajisteni dychacich cest

dusledky pretlakové ventilace (VALI)

iInfekcni komplikace

protrahovanou expozici vysokym FiO2
neprimerenym zvlihcenim Ci ohratim

mimoplicni komplikace (zilni navrat, funkce LK i

PK, zvyseni nitrobrisniho tlaku, snizena perfuze
splanchniku ... )



Komplikace a vedlejsi ucinky UPV

mechanické poskozeni sliznice dychacich cest
v souvislosti se zajiSténim prichodnosti DC (otlak,

dekubitus, stendza)

volutrauma/barotrauma (asymetrické pohyby
hrudniku)

drazdéni dychacich cest prilis teplou smeési (zvysena
sekrece)

nadmeérneé zvlhceni dychaci smési -

riziko hyperhydratace, ktera muize byt nebezpecna
hlavné u malych déti



Komplikace a vedlejsi ucinky UPV

e nosokomialni infekce

* vznik atelektaz nedostatecné ventilované oblasti plic
(oslabeny poslechovy ndlez)

* psychoreaktivni stav - psychicka zavislost na
ventilatoru, postresuscitacni syndrom s rozvojem
deprese, melancholie, apatie apod.



Komplikace a vedlejsi ucinky UPV

e kardiovaskularniho systému - ovliviuje nitrohrudni
tlak a zhorsuje zilni navrat krve k srdci (PEEP)

e plicniho parenchymu - vyplaveni surfaktantu
z alveolU pri vysokém FiO2, tvorba kyslikovych
radikalu



Toaleta dychacich cest

Uzavieny odsavaci systém
(TSK, ETK, cileny )

Vyhody

v ochrana pacienta pfed NN

v' ochrana personalu

v’ udrzeni rozepijeti alveol pfi
odsavani

v aseptické provedeni

v’ omezeni manipulace
s okruhem ventilatoru

Nevyhody

« vysSSi naklady

* neprokazaneé snizeni rizika
ventilatorové pneumonie




Toaleta dychacich cest

Odsavani pomoci uzavireného systému i u pacienta na
spontanni ventilaci

Technika: setrné, max.10s., kontrola vitalnich funkci

Sledovat: charakter sputa, primesi, mnozstvi,
vazkost, dostatecné zvlhceni, hlasit zmény
dle ordinace trachealni aspirat,
sputum K+C

Pozor » extubace, dislokace, dekanylace, reflexni
bradykardie.



Nebulizace

* Inhalacni podani léku ve formé
aerosolu

 Vymeéna mikronebulizatoru Po, St, Pa

» Lék. skupiny: bronchodilatancia, mukolytika, ATB, antimykotika,
kortikoidy, adrenalin, lok.anestetika

Vyhody : Nevyhody :
v Vétsi dostupnost » VySSi riziko zaneseni
farmak infekce

W =u

- Casové narocnéjsi



Kombifiltry

e antibakterialni clona a zvlhcovaci schopnost

* |ze mérit ETCO,

e velikost dle vahy pacienta

e ucinnost zavisi na typu filtru a velikosti dech.
objemu

Vvhody : Nevyhody :
 vétsi mrtvy prostor

 vyssSi odpor v DC

* riziko obstrukce hlenem

* riziko nedostatecného
ohrati a zvlhceni

v’ jednoducha manipulace
v’ nizsi ndklady
v’ nizsi riziko infekce



AKTIVNI ZVLHCOVANI

u astmatikt, pac. s CHOPN,

pac. s fibrézou plic, u déti,

tézké ARDS — pac. nelze ,odventilovat®, vysoké
ETCO,, vysoké ventilacni parametry
kontrolovat teplotu, doplnovat sterilni aquvu

Vyhody :
v’ kvalitni ohfev a zvlhéeni
v’ zmens$uje mrtvy prostor

Nevyhody:
X vyssi porizovaci naklady

vV eV /

X riziko infekce
X riziko nadmeérného ohrevu a zvlhceni



Zvlhcovac

* u spont. ventilujicich
* nastavitelna
koncentrace O,
28 - 98%

e zvlhcCuje a ohriva




POLOHOVANI

mobilizace sekretu z DC
zabranéni vzniku dekubitU
v leze — 45 , podlozené koncetiny

boky - dle stavu a tolerance pac. po 2 hod.



Ambu — ING

* U pac. naSV s tracheostomii
» stejny efekt jako recruit

e 5 vdechu ambuvakem




DECHOVA REHABILITACE

* maximalni rozpéti alveol
* dychani proti odporu

 vibracni masaz



ODVYKANI OD VENTILATORU

UPYV — preklenuti obdobi, kdy je pac.
neschopen dostatecne plicni ventilace

Zbytecné prodluzovani UPV — oslabeni,
ztrata koordinace dych. svalu, polyneuropatie

Predcasné odvykani — nebezpecné pro
reseni zakladniho onemocnéni, zhorseni
psychiky pac. pri vedomi




ODVYKANI OD VENTILATORU

Pacient s intubacni kanylou

» pres AYROVO — T napojené na zvihceny O,
» extubace

» neinvazivni plicni ventilace



ODVYKANI OD VENTILATORU

Pacient s fracheostomickou kanylou

» kratkodobe odpojeni

» zvlihcovac Fi0, 0.6 - 0.4

» A-ING dle ordinace, D-RHB

» na noc napojit — dle aktualniho stavu pacienta

» poloha polosed, kreslo

» stala monitorace vitalnich funkci

» pri schopnosti expektorace a SV 48 hod.
DEKANYLACE » kyslik maskou » brylemi




ODVYKANI OD VENTILATORU

Pri neschopnosti expektorace

» kovova kanyla

v’ |ze odsavat, a-ing

v" Ize mluvit — psychika pacienta
v |ze zakoli¢kovat a O, maskou

v vymeéna vnitini vliozky po 12 hod

» minitrach




