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Coto je NIV?

» Ventilacni mechanicka podpory/UPV bez zajistéeni dychacich cest
OTI/LMA/TSK, jen s tésnici oblicejovou maskou

» Nemocny pfi védomi, schopny odkaslat

» Zajisténi vyménu plynu, snizeni dechové prace a PEEP

» Objemove i tlakove rizené rezimy UPV (od nizkych hodnot !!!)
» Kratkodoba nebo intermitentni podpora (hodiny)

» NIV neni tolerovana kazdym (pres vetSinou nutnou analgosedaci —
- propofol k RASS -2 az -3)



NIV rezimy

Positive Pressure Ventilation:

» Constant Positive Airway Pressure (CPAP) s tiakovou podporou)

jen spon’ranm nodechy
neni kolaps alveold, T vyména plynU, ¥ dechovd préce
1.typ respiracniho selhani, srdecni selhani,...,obstrukcni spdnkova apnoe

> Spont. s tlakovou podporou (6—8 mbar odpor ,hadic*)

» Bi-level Positive Airway Pressure (BIPAP/DuoPAP)

tlak pro nadech, tlak pro vydech (ale dovoli spont. naddech)
2.typ resplracnlho selhani, CHOPN, weaning z OTI, neuromuskul.n.,..

Negative-Pressure Ventilation (NPV) - ,,Zzelezné plice*



Coto je NIV?

» Ventilacni mechanicka podpory/UPV bez zajistéeni dychacich cest
OTI/LMA/TSK, jen s tésnici oblicejovou maskou

» Nemocny pfi védomi, schopny odkaslat

» Zajisténi vyménu plynu, snizeni dechové prace a PEEP

» Objemove i tlakove rizené rezimy UPV (od nizkych hodnot !!!)
» Kratkodoba nebo intermitentni podpora (hodiny)

» NIV neni tolerovana kazdym (pres vetSinou nutnou analgosedaci —
- propofol/dexmedetomidin k RASS -2 az -3)



Indikace NIV

» Plicni edém (nez se uplatni farmakoterapie)

» Exacerbace CHOPN (nez se uplatni farmakoterapie)
» Intermitentni pri CHOPN

» Weaning z UPV po extubaci - intermitentni NIV

» Neuromuskularni onem.



Vyhody NIV

» Bez OTI

» Bez hluboke analgosedace (mensi pokles TK)
» Zachovana moznost prijimat per os

» Zachovana moznost verbalneé komunikovat

» Moznost odkaslani/bez odsavani/mené infekci
» Neni ,zadny" weaning

» Kratsi pobyt na JIP/ARO

» NizSi mortalita




Kontraindikace/nepouvuzitelnost

» Netésnici maska (dentice, trauma, fousy, ... )
» Nespoluprace nemocného/nem. nesnese
» Nutnost zajisteni dychacich cest:
» Obstrukce hornich cest dychacich
» Neschopnost odkaslat
» Riziko aspirace, krvaceni, ..
» Potreba vetsiho tlumeni, agresivnéjsi ventilace
» Tezka obezita ?
» Pri neefektivité/netoleranci ukonceni do 30 min.



Technicke
predpoklady

» Masky (oronazalni, celooblicejove, helmy) prihledné
» Fixace k obliceji popruhy

» Ventilator s kompenzaci uniku vzduchu
» Monitorace

PEEP maska




Zahdjeni CPAP/BIiPAP ventilace

» Ventilator predem bézici na umele plici/vaku

» Exspiracni tlak (EPAP/PEEP) 3-4; 6-14 cm H,0

» Inspiracni tlak (IPAP, EIP) 8-12; 15-25 cm H,0

» Tlakova podpora (PS=IPAP-EPAP) 6-16 cm H,0

» FiO, 100...21%, trigger spusteni inspiria 3-5 I/min.
» DF (BiPAP) 12-16/min.; Ti (I:E 1:2) 0,6-3 s

» Masku nejdrive jen podrzet, pak 2 osoby upevnuji
popruhy proti sobe

| mbar=1,2cm H,0
I cm H,0 = 0,98 mbar



Monitorace

» Stav vedomi — GCS/RASS

» SpO, (ETCO,)

» Ventilacni parametry (TV, MV, DF, EIP, FiO, ...)
» Celkovy stav pacienta

» Astrup (krevni plyny + ABR).

» EKG

»TK+ P

» Prijem + vydej tekutin, .....



Komplikace

» Diskomfort (dusnost)/intolerance
» Klaustrofobie

» Pocit sucha v ustech, prekrveni nosni sliznice,
bolest maxilarnich dutin, drazdéni spojivek

» Kozni defekty pod maskou
» Distenze zaludku vzduchem
» Aspirace

» Hypotenze



Dekuji za pozornost




