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Lze podporit ventilaci bez
intubace?

LZE.

JAK?




Jak podporit ventilaci bez
intubace?

* Neinvazivni ventilaCni podpora je definovana jako
zpusob mechanické ventilaéni podpory bez nutnosti
zajisteni DC.

Cerny in Dostal, Zaklady umélé plicni ventilace

Cil: I dechovou praci, T dechovy objem, zlepSeni vymény
krevnich plynu

Vyhoda: Omezuje rizika spojena s intubaci — VAP, nutnost
hluboke sedace




Indikace a kontraindikace NIV

. Zvarzit vzdy kdyz nejsou kontraindikace

. Kl-—

. lézka obéhova nestabilita

- Vsokeé riziko asnirace

~ Nejcastejsi pricinou selhani NIV je
pozdni indikace!!!




Neinvazivni ventilace

* Pozitivhim tlakem
-vysokoprutokova oxygenoterapie — HFOT

* Negativnim tlakem




NIV pozitivhim tlakem

* Kontinualni pretlak
v dychacich cestach - CPAP

* Kontinualni pretlak v dychacich cestach + tlakova podpora




NIV pozitivhim tlakem - pomucky




NIV pozitivhim tlakem - pristroje

* Plicni ventilator s rezimem NIV (funkce kompenzace
netesnosti)

* Nastaveni tlakové podpory, PEEP, FiO2

* Okruh — jednocestny, dvoucestny




Vysokoprutokova oxygenoterapie
- HFOT

* Umoznuje podani Oz — 60 -100 I/min

Technické zajisténi:

* Prutokomér, sméSovac
* Vyhfrivany zvlhCovac

* OKkruh + nosni katétr




Vysokoprutokova oxygenoterapie
- HFOT

Pristroje k jednoucelovému podani Moderni plicni ventilatory s moznosti
HFOT rezimu HFOT




HFOT mimo ICU?

 HFOT mozno pouzit jako soucCast preoxygenace
(efektivni prodlouzeni doby do desaturace)

* HFOT mozZno ponechat v prubéhu apnoické oxygenace
(je interval mezi manualni ventilace do zajisténi DC)




NIV negativnim tlakem

* Mensi invazivita, tolerance pacientem
* Augmentace fyziologického principu ventilace
* Moznost aktivni dechové rehabilitace (vibrace)




Osetrovatelska péce

* Pfriprava ventilatoru, kompletace pomucek k NIV, HFOT
* Priprava pacienta, komunikace

* Monitorace — VF, krevnich plynu , komfortu pacienta

* Prevence vzniku dekubitt

* Titrace tlumeni - k toleranci dane metody bez negativni
ovlivnéni dech centra , (dexmedetomidin,ketamin)




Kazuistika

* chlapec 2,5 roku
* 19.10 — infekt HCD- symptomaticka léCba

* 27.10 — zhorsSujici se stav, malatnost, svalova slabost, progreduijici
hypotonie, subfebrilni,

* 29.10 nehybe PHK, nemuze se postavit — pfivezen RZP na Kliniku
détskych infekCnich chorob (KDIN) FN Brno, susp. encefalomyelitis

* 29.10 — klinicka dg. Polyradikulomyelitis,
terapie ATB, antivirotika, pulsni kortikoterapie — bez efektu,
zahajena terapie IVIG

* klinicky dochazi k postupnému zvyseni dechové prace, tachypnoe,
tachykardie, zhorSeni oxygenace, vzestup laktatu, - preklad na
Kliniku détské anesteziologie a resuscitace (KDAR)FN Brno




Kazuistika

3.11 — prijem na KDAR,

* schvaceny, DF 50/min, zapojuje
pomocné dychaci svaly, vtahuje
epigastrium, P 150/min,

TK130/100mm Hg, GCS 12

* v 18.30 hod NIV — nCPAP, PEEP 5 cm

H20, tl.podpora 5 cm H:0, FiO2

0,35% sedace - Dexdor, Dormicum,
analgezie — Paracetamol, Novalgin

* 19.00 hod — DF 32/ min, pacient
zklidneny, pospava

4.11 - 4.00 hod - DF 25/ min,




Kazuistika

4.-5.11- nCPAP toleruje, stfidavé maska s nosni kanylou(3 hod),
pospava, komunikuje, spolupracuje, pritomnost matky, prijem
per 0s, bez bolesti, hybnost omezena, nehybe PHK, respiracni
fyzioterapie + stimulace reflexnich zén

* 6.11- spokojeny, usmévavy, nezatahuje, nezapojuje pomocne
dychaci svaly, odkasle, sleduje TV, komunikuje, chut k jidlu

PEEP 5cm H20, | tl.gﬁdpora 4(2H3(4)r, FiO2 0,35%

® /







Kazuistika

 7.11- PEEP 5cm H0, | tl.podpora.1 cm H20, FiO2 0,35%
15.00 hod — nCPAP ex// — Oz nosni bryle
na noc znovu napojen na nCPAP

 8.11.-11.11 — Oz nosni bryle

* 11.11 — preklad na JIP




rihova.marketa@fnbrno.cz

Dekuji za
pozornost
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