(Ne)Invazivni ventilace u akutnich plicnich stavu:
jak vybrat spravny pristup?

. Liberecké dny urgentni a intenzivni mediciny 2025
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Zakladni pojmy

]

Dyspnoe VS respiracni selhani

Dyspnoe / dusnost Akutni respiracni selhani




Respiracni selhani

Typy respiracniho selhani
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Respiracni selhani

Oxygenacni respiracni selhani (hypoxie)

PaO;, <8 kPa (60 mmHgQ)
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Respiracni selhani

Oxygenacni respiracni selhani (hypoxie)
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Respiracni selhani

Ventilacni respiracni selhani (hyperkapnie)

PaCO2 >6 kPa (45 mmHQ)

PaO: je normalni nebo snizené
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Respiracni selhani

Smisené (globalni) respiracni selhani

PaO, <8 kPa + PaCO2 >6 kPa (45 mmHg)
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Kazuistika:
Typy o
ventilacnich
podpor




Kazuistika

Uvod

Na Urgentni prijem je ZZS
privezena cca 50ti leta zena,
udava cca /7 dni trvajici subfebrilie
a drazdivy kasel, pred 2 dny ji OL
nasadil Klacid tbl.

Pacientka je orientovana,
tachypnoicka, klidove dusna
(hovori v kratkych vetach),
vstupni SpO: pri prijezdu ZZS
86%; zahajena oxygenoterapie O
maskou 5 |/min.




Kazuistika

Pri prijmu jsou provedeny odbery, objednan
RTG S+P, postupné je nutné navysit prutok
O2 na 15 I/min, pacientka je schvacena,
nadale dusna, GCS 14.




Respiracni selhani

Zhodnoceni pacienta

HR

110

Sp02

NN -

ABR - krevni plyny

B-KREV_ Arterial

B-Teplota 371

B-FiO2 0,400 0,200 !?m

B-HB... 81,0 e

B-PH.. 7,363 7,310..7,420

B-pCO2 5,58 4,6;6,38

B-TCO2 29 5

B-AKTB 23,2 200

B-SBC. 23,2 zz,ofze,o

B-ABE. -1.5 .2,5..215

B-SBE. -1.4 .2,5..215

B-p0O2 12,80

q-pO2/Fi02 240

B-s02 0,969 0,940.. 09..

B-VO2 4,9 ':,?.' 10

B-p50 3,78 3,3:3,80
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Respiracni selhani

Zhodnoceni pacienta

HR

110

Sp02

NN -

ABR - krevni plyny

B-KREV_ Arterial

B-Teplota 371

B-FiO2 0,400 0,200 !(0,.220
B-HB... 81,0 e
B-PH.. 7,363 7,310..7,420
B-pCO2 5,58 4,6;6,38
B-TCO2 22,2

B-AKTB 23,2 200
B-SBC. 23,2 zz,ofze,o
B-ABE. -1.5 .2,5..2‘5

B-SBE. -1.4 .2,5..215

B-p0O2 12,80

q-pO2/Fi02 240

B-s02 0,969 0,940.. 09..
B-VO2 4,9 ':,?.' 10

B-p50 3,78 3,35?3,80
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Kazuistika

B-KREV_
B-Teplota
B-Fi02
B-HB...
B-PH..

B-pCO2

B-p02

q-p0O2[Fi02
B-s02

B-SHUN

ABR - krevni plyny

Arterial
37,3 °C
0,700
134 g/I
7,22
6,5 kPa

7,8 kPa

83 mmHg

0,89
0,116
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Kazuistika

B-KREV_
B-Teplota
B-Fi02
B-HB...
B-PH..

B-pCO2

B-p02

q-p0O2[Fi02
B-s02

B-SHUN

ABR - krevni plyny

Arterial
37,3 °C
0,700
134 g/I
7,22
6,5 kPa

7,8 kPa
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Kazuistika

B-KREV_
B-Teplota
B-Fi02
B-HB...
B-PH..

B-pCO2

B-p02

q-p0O2[Fi02
B-s02

B-SHUN

ABR - krevni plyny

Arterial
37,3 °C
0,700
134 g/I
7,22
6,5 kPa

7,8 kPa

83 mmHg

0,89
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Kazuistika

ABR - krevni plyny
B-KREV_ Arterial
B-Teplota 37,3 °C
B-FiO2 0,700
B-HB... 134 g/l
B-PH.. 7,22
B-pCO2 6,5 kPa
B-p02 7,8 kPa
q-pO2[Fi02 83 mmHg
B-s02 0,89
B-SHUN 0,116
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Kazuistika

ASTRUP

ABR - krevni plyny

B-KREV_
B-Teplota
B-FiO2
B-HB...
B-PH..
B-pCO2
B-p0O2
q-p0O2/Fi02
B-s02

B-SHUN

Arterial

37,3 °C
0,700
134 g/I
7,22
6,5 kPa

7,8 kPa

83 mmHg

0,89
0,116
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Kazuistika

RTG S+P
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Kazuistika

HFNO

HFENO

50 I/min, FiO2 100%,
37 °C




HFNO

Princip

HFNO System
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HFNO

Vyhody

| dechovou

frekvenci

Komfort

Presna titrace

FiO2

protekce plic

| inspiracni usili

Obr.: Alshahrani, Mohammed & Alshagag, Hassan
& Alhumaid, Jehan & Binammar, (2020). High-
Flow Nasal Cannula Treatment in Patients with
COVID-19 Acute Hypoxemic Respiratory Failure.
10.21203/rs.3.rs-111258/v1.

of atelectatic
lung regions
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Kazuistika

HFENO

Monitorovani: SpO2, komfort pacienta,
dechova prace
Titrace FIO2: snizovani o 10-20%
kazdych 15 min
Adjustace flow: podle tolerance a efektu HFENO

30 I/min, FIO2 60%,
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Kazuistika

HFNO

Monitorovani: SpO2, komfort pacienta,
dechova prace

Titrace FiO2: snizovani o 10-20%
kazdych 15 min

Adjustace flow: podle tolerance a efektu HFENO

30 I/min, FIO2 60%,
37 °C
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Kazuistika

Na HFNO dochazi prechodne ke
zlepseni SpO2 na 94% a je
mozno vyklesat na prutok

30 I/min a FIO2 60%.

Po 30 minutach vsak pretrvava
tachypnoe, jsou patrne znamky
zvysene dechove prace
(zatahovani jugula, zapojeni
pomocnych svalu), pacientka je
vycerpana, zhorsuje se stav
vedomi (|GCS 13) a | pres
navyseni flow na 60 I/min dochazi
k vzestupu PaCO:.

Co dal?
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Kazuistika

NIV - nastaveni

PS 8 cmH20
PEEP 6 cmH20
FiO2 100%




Kazuistika

NIV - nastaveni

—\/ Titrujeme dle Vi

NIV
PS 8 CmHzO/

PEEP 6 cmH20
FiO2 100%

- Titrujeme dle SpO2 a tolerance

Titrujeme dle SpO2



NIV

Vyhody

mene intubaci

mene komplikaci

kratsSi pobyt v nemocnici
nizsi mortalita
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NIV

]

Kontraindikace

ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE: RELATIVNi KONTRAINDIKACE:
Srdec¢ni nebo respiracni zastava * Mirna porucha veédomi
TéZzka hemodynamicka nestabilita se (somnolence)
Sokem * Hemodynamicka nestabilita
Tézka porucha védomi (GCS <10-12) * Deformity obliCeje znemoznuijici
Nespoluprace/agitovanost tésné pfilozeni masky
Vysoke riziko aspirace * Produkce sputa s neschopnosti
Anatomické prekazky expektorace
Pneumotorax (nefeseny) e Extremni obezita (BMI >40)
Tezka gastroparéza nebo paralyticky
lleus
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NIV

]

Monitorace efektu

Monitorovani behem NIV: Rizikové faktory selhani:
Kontrola stavu vedomi APACHE Il skore >29
Pravidelné kontroly ABG pH <7,30

Vysoka dechova frekvence /| MV
Absence zlepseni po 1-2 hod.

Monitorovani aspiracniho rizika
Hodnoceni tolerance a uniku
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NIV

]

Monitorace efektu

Monitorovani behem NIV: Rizikové faktory selhani:
e Kontrola stavu vedomi

APACHE Il skére >29

pH <7,30

Vysoka dechova frekvence / MV
Absence zlepseni po 1-2 hod.

Pravidelné kontroly ABG
Monitorovani aspiracniho rizika
Hodnoceni tolerance a uniku
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Kazuistika

Pacientka netoleruje obliCejovou
masku, lehka sedace je bez
efektu, po 30 minutach NIV SpO>
opet klesa na 88%, v aKP
dochazi k dalsimu vzestupu pCO2
na 9,1 kPa, pacientka je
somnolentni (|GCS 9),
vycerpana.

Jak budeme dale postupovat?



Kazuistika




UPV

Nastaveni

Dechovy objem

6 - 8 ml/kg
Dechova frekvence 16/min
Tinsp; I'E 1,2s;1:2
Inspiracni pauza 10 %
FIO2 dle SpO2
PEEP 6 - 10 cmH20
KliCoveé alarmy Ppeak, MV
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UPV

Nastaveni

Dechovy objem

6 - 8 ml/kg
Dechova frekvence 16/min
Tinsp; I'E 1,2s;1:2
Inspiracni pauza 10 %
FIO2 dle SpO2
PEEP 6 - 10 cmH20
KliCoveé alarmy Ppeak, MV

Ventilace (CO2)

MV = DF x dechovy objem
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UPV

Nastaveni

Dechovy objem 6 - 8 ml/kg
Dechova frekvence 16/min
Tinsp; l'E 1,2s;1:2
Inspiracni pauza 10 %
FiO2 dle SpO:2
PEEP 6 - 10 cmH20
KliCoveé alarmy Ppeak, MV

Oxygenace (02)
FiO2
PEEP

T (doba) inspiria

Inspiracni pauza (%)
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UPV

Nizky PEEP Optimalni PEEP Vysoky PEEP

Zabranuje kolapsu alveolu

Zabranuje vzniku atelektaz
Atelektrauma

| SpiCkové tlaky

+ shunt Zlepsuje oxygenaci
u

Air-trapping

T mrtvy prostor
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UPV

Krivky
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UPV

Krivky
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Kazuistika

UPV

Pacientka je analgosedovana, obehove
stabilizovana nizkou davkou
noradrenalinu, podrizena ventilacnhimu
rezimu. Po bronchoskopickeé toaleté
DC a recruitementu dochazi k uprave
aKP, SpO:2 je 96% pri nasledujicich
parametrech UPV:

Vt 480 ml

DF 18/min

PEEP 12 cmH20

102 60%

Driving pressure <15 cmH20
Pplat <30 cmH20




Dekuji za pozornost!



