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Definice

» NIMV - Non Invasive
Mechanical
Ventilation

» Neinvazivni
ventilacni podpora,
nebo také UPV, bez
nutnosti invazivniho
zajisteni dychacich
cest.




Vyhody

Adekvatni plicni ventilace pri minimalizaci
rizik spojenych s trachealni intubaci

Zachovani moznosti normalniho mluveni,

polykani a
Snizeni rizi

infekce, zej

caslani
ka vzniku nozokomialni respiracni

ména ventilatorové pneumonie

Moznost povrchnejsi az zadné sedace
Zkracuje délku nutnosti pobytu na ARO / JIP
Zkraceni doby weaningu




Nevyhody

Diskomfort

Neni alternativou invazivni UPV!!!
Kontraindikace NIV

Komplikace spojené s aplikaci NIV




Indikace

Plicni
Akutni exacerbace CHOPN

Akutni respiracni insuficience po
extubaci

Pooperacni hypoxemické resp. selhani
Pneumonie u imunosuprimovanych
Domaci ventilace u nemocnych s CHRI

Kardialni
- Kardialni edem plic




Indikace

Neuromuskularni onemocneéeni
Roztrousena skleroza
Myastenia gravis
Svalova dystrofie

Cysticka fibroza

RestrikCcni onemocneni hrudniku
Deformity hrudniku
Kyfoskolioza




Kontraindikace

Znamky obehové nestability

Nemocni s rizikem aspirace

Neschopnost aktivni expektorace
Nemoznost zajistit tesnost masky
Nadmerna obezita (BMI 42 a vice)

Akutni ischémie myokardu

Nadmerna sekrece z dychacich cest
Nespoluprace nebo nesouhlas nemocneho
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Mechanismus ucinku

Hlavni mechanismy ucinku

Behem NIV je pozitivhim tlakem podporovan
kazdy (spontanni Ci asistovany) vdech
pacienta

Minimalizace uniku vzduchu je dosazeno
pevnym pripevnenim k obliceji a
nejruznéjsSimi tvary i velikostmi masek,
pripadne vyuzitim vzduchotésné helmy.




Zakladni klinicke cile

Cile u akutnich
stavu

Cile u chronicky
nemocnych v
domaci péci




Faktory zvysujici uspéch
aplikace NIV

Mladsi vek

Schopnost spoluprace nemocného

Absence znamek masivniho uniku vzduchu
kolem masky

Dosazeni zlepseni vymény plynu v prubéhu 2
nodin od zahajeni NIV

PaCO, mezi 45 - 92 mmHg

oH 7,10 - 7,35
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Ventilator




Ventilator
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Nastaveni ventilace

Feoatrolujte stav baterle 10-30 19:22
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Nasalni masky




Oronasalni masky




Celooblicejové masky




Celkovy pohled na pacienta s

helmou




Celkovy pohled na pacienta s




Otvor umoznujici podavat
potravu, tekutiny, léky per os
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Otvor umoznujici podavat
potravu, tekutiny, léky per os
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Vyvod pro NGS




Fixacni axilarni popruhy




Povinnosti sestry pri péci o
pacienta s NIV

Priprava pomucek

Pouceni a psychicka priprava pacienta
Uprava polohy - polosed, sed
Asistence lékari

Monitorace Sp0O,, TK, P, D, etCO,
Vedeni dokumentace

Kontrola ABR dle ordinace lékare
Zajistéeni komfortu pacienta




Indikace k preruseni NIV

Netolerance masky/helmy nemocnym pro
bolest nebo diskomfort

Rozvoj obehové nestability, znamky ischemie
nebo komorové arytmie

Zhorseni stavu vedomi
Neschopnost ucinné expektorace
Zhorseni spoluprace s nemocnym




Komplikace NIV

Klaustrofobie

Kozni defekty v mistech naléhani masky
Bolest maxilarnich dutin, usi

Pocit sucha v ustech, nose

Unik vzduchu kolem masky

Nausea, zvraceni

Distenze zaludku vzduchem

Aspirace zaludecniho obsahu

Hypotenze

Pneumotorax

-

Sedace

Povoleni tésnosti masky, ochrana
predilekcnich mist a lokalni terapie

Snizeni inspiracniho tlaku (je-li mozno)

Zvlhcovani sliznic

Kontrola polohy, vyména masky, Snizeni
inspiracniho tlaku (je-li mozno)

Zavedeni NGS, antiemetika

Zavedeni NGS, snizeni inspiracniho tlaku
(je-li mozno)

Zavedeni NGS

Snizeni inspiracniho tlaku (je-li mozno)

Intubace, drenaz hrudniku
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Zaver

Zakladni podminkou uspéchu NIV je spravne
zvolena indikace, vhodny vybér masky,

peclivy vybér nemocnych a dokonala znalost
téeto metody u osetrujiciho tymu.
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