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Neinvazivni ventilace

= mechanicka ventilacni podpora bez nutnosti zajisteni
dychacich cest

Efekt: sniZzeni svalové prace + zlepSeni vymeéeny plynu

Prehled vyhod

» Oddaleni intubace/zvladnuti stavu bez intubace

« Snizeni délky pobytu na UPV, rizika komplikaci UPV
« Snizeni délky hospitalizace a mortality



Neinvazivni ventilace — komu ano:

» Akutni hypoxické respiracni selhani — plicni edem, pneumonie
« Akutni hyperkapnické selhani — exacerbace CHOPN
* PO extubaci

CAVE: pacient musi byt schopen tolerovat docasné odpojeni



Neinvazivni ventilace — komu ne:

 Nemocny bez spontanni dechové aktivity

* Nemocny neschopny udrzet pruchodné dychaci cesty

* Nestabilni pacient (hypotenze, arytmie...)

 Nadmerna sekrece z DC, zvraceni, krvaceni z horniho GIT
* Neklid, nespoluprace

« Deformity v obliCeji, popaleniny

* Obézni pacienti (nad 200 % idealni telesné hmotnosti)



Vybér pomucky




Ventilace a krevni plyny

 Ventilace = PaCO2, pH « Oxygenace — DO2, Sp0O2
* Ovlivnéni minutové ventilace

MV = DF x VT FiO2 + PEEP




Rezimy a nastaveni NIV

CPAP

Udrzuje v dychacich
cestach tlak = PEEP
Nadech pIné zavisly na
pacientovi (iniciace,
objem)

Nastavuju: FiO2, PEEP

Nepotrebuje ventilator
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PEEP

« Zasadni parametr ke zlepseni oxygenace

* Redistribuce tekutiny v alveolech do perivaskularniho a
peribronchialniho prostoru —otevreni zavienych alveolu

 Otevreni alveolu — prevence VILI
» Snizeni prace dychacich svalu — zvySeni compliance plic

 Efekt na srdce

* Pozor na preload a pravou komoru
« Uleva levé komore — snizeni afterloadu, preloadu, transmuralniho tlaku



Zahajeni neinvazivni ventilace

 Nemocneho posadit, domluvit si spolupraci, komunikaci
* Poloha (vyhodny polosed)

* Nastavit ventilator, nasadit masku
* Rezim ,NIV" — kompenzace uniku vzduchu kolem masky

* Prilozeni vhodné pomucky na obli¢ej
* Fixace masky
 Titrace dle efektu



Zakladni nastaveni ventilatoru

e \/stupné parametry ,aby si pacient zvykl“
 PEEP 2-4 cmH20, Psupp 4-6 cmH20, FiO2 50 % (titrace dle pacienta)

* Titrace:
* FiO2 dle SpO2 —cil 88-95 %
 PEEP — kroky +2 cmH20 k dosazeni prijatelné oxygenace
* Cilova Sp0O2 pfi FiO2 pod 50 %
* Psupp — kroky + 2 cmH20 k dosazeni VTE a MV (limit 15-20)
 Cil: VTE 6-8 ml/kg, MV k normokapnii

* Titrovat kazdych 5-15 minut, hodnoceni ucinnosti za 1-2 hodiny



Parametry pro pokrocilejsi - trigger

Flow trigger — I/min (0-5 I/*min)

Spravna hodnota — pacient nemusi vynalozit prilis velkeé usili, ale
netriggeruje nevhodnée pri leaku, manipulacich atd.
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Parametry pro pokrocilejsi - trigger

Flow trigger — I/min (0-5 I/*min)

Spravna hodnota — pacient nemusi vynalozit prilis velkeé usili, ale
netriggeruje nevhodnée pri leaku, manipulacich atd.

Zlepseni synchronizace
Pomuze vam ventilator pokazdeé, kdyz se nadechnete?

NE - zvysit citlivost triggeru

Nadechne se s vami ventilator, i kdyz se nadechnout nechcete?
NE - snizit citlivost triggeru




Parametry pro pokrocile - Pramp

Za jak rychle pri nadechu dosahne cilového vrcholového tlaku
Norma: 150-200ms




Parametry pro pokrocile - Pramp

Za jak rychle pri nadechu dosahne cilového vrcholového tlaku
Norma: 150-200ms

Zlepseni synchronizace

Nadechuje se s vami ventilator prilis rychle?
ANQO - zvysit Pramp

Nadechuje se s vami ventilator priliS pomalu?
ANQO - snizit Pramp



Parametry pro pokrocile - ETS

Exspiratory trigger sensitivity

Pri jakem % z vrcholoveho exspiracniho flow se preklopi do
exspiria
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Parametry pro pokrocile - ETS

EXspiratory trigger sensitivity

Pri jakem % z vrcholoveho exspiracniho flow se preklopi do
exspiria
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Zlepseni synchronizace
Je nadech pfilis kratky?
ANO — snizit ETS (cykluje moc brzy)
Je nadech prilis dlouhy?- Mate pocit, ze vas ventilator nenecha
vydechnout?
ANO - zvysit ETS (cykluje moc pozde)




Monitorace pacienta

* Prvni zhodnoceni (SpO2, DF, ABR) za 1-2 hodiny po napojeni
na neinvazivni ventilaci!!!

* DF, EKG, Sp0O2, BP

* ABR — pCO2, pO2

* VTE s titraci Psupp, krivky na ventilatoru
« Subjektivni vnimani pacienta



Pro koho uz NIV opravdu neni?
Pacienti s téezkym respiracnim selhanim
PaO2/FiO2 pod 150 mmHg
MV nad 11 |/min

Pacienti na NIV, jejichz klinicky stav se nezlepsSuje




Recommendations Class® Level®

NIV v akutni e and ventiatory support
kar d I O I O g I I Oxygen is recommended in patients with 5p0O4

=30% or PaO, <60 mmHg to correct

hypoxaemia.
* Plicni edém — ANO
e ZlepSuje mortalitu,
snizuje pocet nutnych

Intubation is recommended for progressive res-

piratory failure persisting in spite of oxygen

OTI administration or non-invasive ventilation. **
 NnSTEMI, IM 2. typu pfi Mon-invasive positive pressure ventilation
hypoxii should be considered in patients with respiratory
* STEMI - nejsou data distress (respiratory rate =25 breaths/min, 5pO-
* Kardiogenni $ok — <90%) and started as soon as possible in order
limitované: porucha védomi, to decrease respiratory distress and reduce the
snizeni TK ~ rate of mechanical endotracheal intubation.**®
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