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Ventilacni rezim

PEEP, NIV......
1) Spontanni — SPONT, CPAP
2) Podparna — SIMV, BiPAP, DuoPAP
3) Rizend — CMV, objem —VCV, tlak

§
:




»PIné rizena (hluboka' sedace)_— oznameni co pacienta
ceka v ramci hygieny apod..... {, ‘\] .

> INICIALNI DOTEK

»Nevhodné: komunikace s kolegou

» Spontdnni - Edukace + psychicka podpora
» jednoduché otazky (mrkani oci, stisk ruky - ANO, NE)

» Obrazky, abecedni tabulky, predrikani mozného prani

»Péce o ETK, TSK
» Klidny, vSimavy personal




Nastaveni ventilatoru

> Ventila¢ni rezim

» Frakce kysliku — FiO2 ( 21% - 100%) 21% bazalni terapie
» Minutovy objem — MV (6-8] / min) 40% a vice lécebna
» Objem vdechu — na 1 nadech (300-450ml) 100% ARDS

» PEEP — hodnota pretlaku mezi dechy
» P-peak — maximalni tlak v DC
» Celkova frekvence — (12-16 dechl)

> Trigger — (nadechové Usili pacienta detekuje pfistroj)

> 1:P ( pomér inspiria a expiria) | vin | 13 ' pov | mm | | |







Ventilator a obsluha sester

» Sestaveni ventilatoru

» Testovani — tésnost, 02 cidlo, flow sensor

» VVymeéna filtru, vrapova hadice apod..

» Kontrola rozpojeni okruhu - Unik 02, zalomeni ETK, alarmy

» Monitorace ASTRUP

» FiO2

» Spoluprace a komunikace s lékarem




» Poruchy ventilace a respirace

» Arterialni — respiracni systém

Artérie: Ph  7,36—7,44
PCO2 4,5-6,1
PO2 8,0-12,0
HCO3 22-26
BE -2,5-2,5
Sa02 95-99

» PCO2 — respiracni porucha

ASTRUP

Venodzni — kardiovaskularni systém

Véna:
PCO2 5,4-6,8
PO2 4,6-5,3
HCO3 24-28

HCO3 — metabolicka porucha




ASTRUP

» Adekvatni oxygenace — FiO2 + PEEP

» Adekvatni ventilace — optimalni pH + Adekvatni pCO2

» U acidozy rezistence na katecholaminy !

» Aciddza ma vliv na srdce — tachykardie, arytmie, vasokonstrikce, hyperkalémie

> Respiraéni aciddza + metabolickd acidéza = ARDS =) AIM mmp SOK

» Respiracni aciddza + respiracni alkal6za neexistuje!!!



SESTRA je nejlepsi monitor!

» U kardiak( — dulezita poloha

» Rehabilitace s rozvahou (priliSné cviceni mlze zhorsit srdecni
selhani).

» Kontrola konzistence, vzhledu sputa (plicni edém)!

» Pravidelné méreni CVP (hlasit vzestup).

» Pri ndhlém vzniku arytmie, védét jak vznikla (napf. pri odsavani)
jak vypadala (pravidelna x nepravidelna),...



SESTRA je nejlepsi monitor

» Sledovat otoky — kvantifikace — hlavné DK.

» Sledovat subjektivni vjemy pacienta na UPV — Castéjsi kontakt x Iékafi (dusnost,

spastické dychani, mechanika dychani).

» Dllezitd je vodni bilance pacienta (nizkd x vysoka diuréza, celkova bilance

6,12,24hod.).

» Umét dobre pracovat s pristroji ( ventilator + mechanické ¢asti, monitor) — Iékaf by

teoreticky mél toto umeét, ale... g



Sestra je nejlepsi monitor

» Zachovat klid pfi adrenalinovych situacich.
» Umét zakladni postupy (KPR, defibrilace, EKV).

Lékar od sester ocekava znalost postupli, manualni zrucnost,
pripravené vybaveni, rychlost a klid!




drzi spolu!




