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Pacient na UPV

Michal Pospisil



Cile komplexni os. péce

e Znovuobnoveni a udrzeni maximalni mozné
sobéestacnosti pacienta.

« Zkraceni doby umele plicni podpory na
minimum.

» Predchazeni vzniku komplikaci spojenych s
umelou plicni ventilaci a dlouhodobym
upoutanim k lGzku -> imobilizacni syndrom.




Vzdy a stale dokola...

* Dodrzovat zasady bariérovych technik, hygienickych
a proti-epidemiologickych zasad.

 Individualizace pomucek, pfednostné jednorazove.
* Pfisné dodrzovani aseptickych postupu.
* Hygiena rukou.

 Dokumentace — zaznam poskytnuté pécCe, zaznam
dat exspiraci, aplikaci, etc...



CHYBUJEME PRI PECIODC ?




Komplikace behem peéce

Nahle vznikle: poraneni mekkych tkani, spatne
zvolena velikost kanyly, poranenl trachey, vyvolani
laryngospasmu, aspirace..

Postupné vznikajici: nevhodné teploty zvihCovani,
vysoke koncentrace kysliku, volumo a barotraumata,
VAP).

Mimoplicni: vysychani sliznic a rohovky, zmeny
kardiovaskularniho systemu, zmeény GIT, zmeény
vychazejici z imobility, psychicka nestabilita, poziCni
traumata.
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Patofyziologie respiracniho systéemu
u pacienta na UPV

 Omezené pohyby hrudniku vleze.

« Branice castecCne utlacena vnitrnimi organy.

« Snizeni ventilované ¢asti plic az o 50%.

« Snizeni perfuze = snizeni kvality surfaktantu.

« Hustsi hlen, obtizné vykaslavani/odsavani sputa.

* Riziko atelektaz a hypostatické pneumonie / VAP.



Umela plicni ventilace

“1Soubor postupu zajisténi dychacich cest, pfi
kterem mechanicky pristroj plné nebo castecne

zajiStuje prutok plynu respiracnim systémem.

"IHlavnim cilem je dosazeni uspokojivych

parametru ventilace a oxygenace.

= =
m &



Podpora ventilace a oxygenace

1Podpora vymény plynu v plicich
“10vlivnéni plicnich objemu

1Snizeni dechoveé prace
_|Korekce hypoxemie
_IKorekce respiracni acidozy
_|Prevence atelektaz

[IStabilizace hrudni stény
[1Snizeni kyslikoveé potreby
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Rozdéleni UPV dle doby trvani

* Kratkodoba — celkova anestezie, malé zakroky,
dospavani.

* Dlouhodobe — komplikovaneé stavy souvisejici s
urazy, dlounymi operacnimi vykony, progresi
zakladniho onemocneni.



Deleni UPV dle formy

[IKonvencni formy: ventilace pozitivnim pretlakem

(vCetne NIV).

" INekonvencni formy: ventilace negativnim
pretlakem, vysokofrekvencni oscilacni ventilace

(pediatrie) a tryskova ventilace.
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Pusobeni UPV na
kardiovaskularni system

_1Zvyseny intratorakalni tlak -> snizeny zilni navrat ->

snizeny preload = Snizeny srdecni vydej (PEEP, RR, V1t).

_1Zvyseny intratorakalni tlak takeé utlaCuje plicni arterie ->
zvysSen afterload pravé komory naopak zlepsen afterload

levého srdce.

= =
m &



Lekce anglickeho jazyka

‘1Tidal volume (Vt) —

MV — (Vt x 1).

[I(f, RR) — (rozlisujeme dechy rizené a spontanni)
PIP —

IPEEP —

FEV1 —

[l:E (flow rate) — nebo Ti (33%)

IFinsp —

_ITrigger
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Pojmy

‘1Tidal volume (Vt) — objem dechu.

IMV — minutova ventilace (Vt x f).

"IFrekvence (f, RR) — po€et dechu za minutu (rozliSujeme dechy
fizené a spontanni).

_IPIP — peek inspiratory preassure.

IPEEP - tlak v alevoelech, vySSi nez tlak atmosféricky.

IFEV1 — objem vzduchu vydechnuty nejvetsim usilim za 1
sekundu.

[l:E (flow rate) — pomeér inspira a expiria nebo Ti (33%)

"IFinsp — inspiracni flow (prutok)

[ITrigger — spoust’ (tlakovy, prutokovy)
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"1A/C — assist controll mode nebo CMV — continuous mandatory ventilation —
Volume/ Pressure
IPSV — Pressure support ventilation - SPONT

1 SIMV — zajistuje tii typy ,dechu” — kontrolované (mandatory), asistované
(synchronizované), spontanni (s podporou €i bez podporu tlaku)

IVPAP/ ASV — Adaptive servo ventilation / Adaptive Support Ventilation

= =
m &



Protektivni ventilace

' 10Objemy — 6ml/kg IBW

_IPlato — max 30 cmH20

_Dostatecna hodnota PEEP jako prevence
kolapsu plicnich alveol (>5 cmH20)

1FiO2 co nejblize k 21%

IPIP max 35 cmH20
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Weaning
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Weaning

“1Postupné odvykani

"1Zakladni onemocnéni, které vedlo k UPV v regresi.
“IHemodynamicka stabilita (bez, nebo jen malé davky vazopresoru).
"1ZajiSténa adekvatni vyména plynu.

"1 DostateCna svalova sila.

1Pokud je pacient na UPV méné nez 24h Ize za téchto okolnosti zaCit se
spontanni ventilaci a naslednou extubaci ihned.
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Weaning postup krok za krokem

Kritéria:

Dobry neurologicky status (GCS > 12)
«  Absence anemie hgb< 90g/l, iontogram v normé
*  Normotermie (mirna subfebrilie tolerovana)
*  Uspokojivé hodnoty ASTRUP
- EtCO2<5.5kPa
«  Fi02<0,5%
- PEEP <9 cmH20
«  Svalovy tonus, kasalaci reflex.

S vyhodou: uspokojivy stav vyzivovych parametri, = kompenzované ostatni nemoci,
minimalni davky sedace a analgetik, fadné edukovany a spolupracujici pacient.
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Mimochodem, co to znamena
ASTRUP?
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Poul Bjgrndahl Astrup

11915 - 2000
_IDansky biochemik a lekar.

IVynaleze COZ2 Cidla a zakladatel konceptu

bazického excesu.
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Weaning priklad postupu (1)

_IPostupné snizovani IMV cca 2 vdechy za 15-30 min. za
predpokladu dobre probuzeného a adekvatné reagujiciho
pacienta (hodnoty dle stavu pacienta mohou byt
individualizovany): Sp02>92%, ETCO2: <5,3 a za
uspokojivého stavu hemodynamiky (HR <120, Cl > 2I/min/m2,
bez zavaznych poruch rytmu).

1IMV snizujeme az k nule

"1FiO2 snizujeme postupné o 0,1% za udrzeni SpO2 > 92%

IPEEP snizujeme do 5 cmH20
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Weaning priklad postupu (2)

“IMinutovy objem by mél byt min 5ml/kg/ IBW, dechova frekvence 8-30,
MV < 10l/min, max. Pinsp alespon
20cm/H20.

Pfi adekvatni odpovédi ASTRUP a dale test spontannich ventilace
(SBT) na T-spojce.

"IPfi neuspéchu stfidani podpurné a rizené ventilace, postupné
prodluzovani intervalu PSV a SBT.

[1Zpusoby: RVxPV, PVXAT -> NIV vs. 02, O2maska vs. Bryle. "
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Test spontanni ventilace (SBT)

10Odpojeni od ventilatoru a spontanni ventilace pres T
spojku s vdechovanim zvlhCené a ohraté smesi
vzduchu s FiO2 <50% po dobu 120min (kratsi u

kratkodobeé ventilovanych).

_INastaveni ventilatoru s nulovou ventilacni podporou
se zajistenim kompenzace rezistence mrtvého

prostoru ETK Ci TSK. ,Elektronické odpojeni”.
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Weaning monitorace

"1Zpozornime pfi: SpO2<90% pri vysokém prutoku O2,
klesajici pH, znamky neklidu a diskomfortu.

"1Zvazujeme navraceni na puvodni ventilacni rezim pfi:
hemodynamickych poruchach, vznik neurologického

deficitu.

"1Sestra zna posledni nastavené parametry ventilatoru,

pacienta sama napojuje zpét na UPV a informuje Iékare.

MUNI
MED



Bronchoaspirace

JJedna z nejCastejsich komplikaci ve spojitosti s UPV &

1V mnoha pripadech ji Ize predejit.

v D Ll

oSetrovatelského tymu. Pfed-béhem, po ukonceni UPV !...prosté
neustale !

_ITerapie: UPV, bronchoskopie, ATB, RHB
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Prevence aspirace

IFunkcni obranné mechanismy dychacich cest (polykaci a
kaslaci reflex, efektivni expektorace).

"1Pred rizikovymi intervencemi zajistit lacny zaludek, pripadne
korelace pH.

"1ZvysSené riziko aspirace u pacientu s NGS (mikroaspirace),
spasmolytiky, po chir. vykonech (jicen), neuromuskularnich
choroby (MG), snizena maotilita GIT
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Extubace postup

"IDostatecné pouceni pacienta.

“1Zvazit vytazeni NGS pred.

"1Mozno zkusit aspirovat zaludec€ni obsah Ci vzduch (ne silou).

_INachystani pomucek k zajisténi dychacich cest (kanyla stejné a mensSi velikosti).
1Vysoky Fowler a fadné odsati pacienta.

"1Preoxygenace indivudalné nikoli rutinné.

_Leak test u rizikovych pacientu

“INachystané funkCni odsavani a prazdna 20ml stfikaCka.

1Po extubaci okamzité zahajeni oxygenoterapie a podpora expektorace.
"IRadna monitorace vSech VF.
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Postextubacni obstrukce DC

"IRizikovym faktorem je délka trvani intubace,
poraneni DC a traumaticka intubace, pozitivni

leak test.

_ITerapie: inhalace studene zvihCené smesi
vzduchu, studene obklady krku, kortikoidy,

Inhalace adrenalinu.
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Pomucky pro reintubaci

"1IVhodna trachealni kanyla (dospeli 7-9,5mm),
zavadec, topické anestetikum, 20ml injekCni
stfikaCka, funkcni laryngoskop a Izice ruznych
velikosti, Magillovy kleste, funkCni odsavani se
sterilnimi céevkami, rucni dychaci vak (ambuvak).

Funkcni a kalibrovany ventilator.
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Komplikace pri dekanylaci TSK

IDekanylacni panika — pocit dusnosti a akutni panicky stav
bezprostfedné po dekanylaci zpusobeny zvétSenim mrtvého
prostoru -> psychologicka priprava a nacvik dychani usty pfi
umeéle obturované TSK jako prevence.

1Porucha polykani a fonace pri deformitach v okoli trachey Ci
posSkozeni nervus ......... ?

_IProlongované hojeni tracheostomatu.
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Extubace — monitorovani

PROSTE ABCDE a systém
vcasneho varovani




NEINVAZIVNI VENTILACE

[1Zpusob mechanické plicni ventilace bez

iInvazivniho zajisteni dychacich cest

_IPodminkou pro zahajeni NIV je zachovaneé

vedomi pacienta
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~Zelezna plice* (1)




»Zelezna plice* (2)




~Zelezna plice“ (3)
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Vyhody NIV

_1SniZeni dechové prace -> zlepSeni oxygenace a vymeény plynu.

“1Moznost odvraceni nutnosti invazivniho zajisténi DC --> Redukce rizik spojenych
s invazivni ventilaci (nutnost sedace, VAP, komplikace ETK/TSK).

"1Zachovani védomi pacienta, moznost komunikace/ zachovani urcité miry
sobéstacnosti v ramci béznych Cinnosti, moznost pfijmu per os.

"1Prokazané zkraceni délky hospitalizace pfi exacerbaci CHOPN a u pac. s
kardialnim plicnim edémem.
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Nevyhody NIV

"1 Stale svoji efektivitou pro zlepSeni ventilace/oxygenace nedosahuje na invazivni
ventilace => neni jeji alternativou

"I Dyskomfort pacienta (cave klaustrofobie!).

"1Polykani vzduchu — distenze Zaludku - > riziko aspirace (nutna ¢asta kontrola
védomi) => zajisténi NGS -> leak?

“10statni komplikace spojené s typem uzité masky (vysouseni rohovky, sinusitida,
vysychani sliznic DU, bolest maxilarnich dutin -> usi).
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Kontraindikace

_INelze uzit u pacientu v bezvédomi / dechové zastavy.

_1Pfi traumatech / popaleninach/ deformitach obliCejové Casti Casto nemoznost
upevneéni masky.

_1Obéhové nestabilni.
"INespolupracujici neklidny nemocny.
"10bézni pacient nad 200% IBW.

_INeschopnost aktivni expektorace/ nadmérna sekrece z DC.
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A\ 4

NejCastejsi vyuziti NIV
"1Exacerbace CHOPN
JKardiogenni edém

JPneumonie s hypoxii nereagujici na béznou terapii

[1Weaning po extubaci (pooperacni stavy s respiracni insuficienci, pacienti s
CHOPN...)

[INeuromuskularni choroby (Myastenie gravis)

[1Ostatni: Spankova apnoe, HypoventilaCni syndrom (ne u morbidné obéznich),
astma, otrava oxidem uhelnatym, paliativni péce.
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Vybraneé indikace

_JAkutni hyperkapnicke respiracni selhani

_JAkutni hypoxemicke respiracni selhani

“1Akutni exacerbace CHOPN

IDomaci ventilace u nemocnych s chronickou respiracni insuficienci

"IPred transplantaci plic
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Cile NIV

[1Snizeni dechové prace -> odstranéni pocitu dusnosti.
1ZvétSeni dechového objemu (Vt) -> korekce hyperkapnie -> korekce pH.

[1Zajisténi dostateéné frakce kysliku za vySich atmosférickych tlakt -> korekce
hypoxemie -> korekce pH.

' 1Redukce anaerobniho metabolismu -> snizeni laktatu -> korekce pH.

[1Zaijisténi adekvatni dechové frekvence (napf. u centralnich typt spankové apnoe).

= =
m &



Faktory zvysujici pravdepodobnost
uspéechu NIV

IMladsi vék

"ISpoluprace nemocného (schopnost synchronizace s ventilatorem).
_ITésnost masky na obliCeji (materialni a personalni zabezpeceni)
1Dobry stav dentice

_IDukladna monitorace v prubéhu NIV (KP, védomi, u€inky medikace,
Sp0O2, stav hemodynamiky).
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Zakladni rezimy NIV

ICPAP
" IBIPAP/PRCV
" BIPAP S/T

“1Specialni ventilatory s dostateCnou kompenzaci uniku (leak)
nebo ventilatory pro invazivni ventilaci s prislusSnym softwarem.

= =
m e
O =



CPAP

Druck
A CPAP in Druck und Flow

v‘ CPAP-Niveau

’ 0 mikar
Flolw I piration Exs piration

0 Lphi

= =
m e



BiPAP

Upper pressure

Fressure

.. Lower pressure

=

rrtrorot T mime

Spontaneous breaths
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BIPAP S/T / PS




ASV/ VPAP

o m

APNEA

VPAP Adapt SV

VPAPF Adapt SV RESPONDS TO APMEA BY INCREASING SUPPORT

REsMED

Reduction in Resumption of
respiratory effort respiratory effort

AW
L PS= 11 cm Ha0
] ] Ps=zcmH.0
o 1 EEP= 8 om H0
Flowe

Comforteble, minimal A5V algorithms raspond to ASVY responds when
prassurs suppart whean cantral hypopnsa fapnaa breathing effort resumsass
breaathing is stabla
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BiPAP - Vision
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Poruchy dechu ve spanku

[1Syndrom spankové apnoe — soubor pfiznaku

zpusobeny hypoventilaci a apnoickymi pauzami.

_IPriznaky: ranni unava, hypertenze, poruchy rytmu,
bolest hlavy, pozdeji celodenni unava, malatnost,
periferni cyan6za a obraz chronické respiracni
insuficience, chrapani, dekompenzace chronickych

onemocneni (CHOPN, ICHS..). "
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Obstrukcni spankova apnoe

"10Obstrukce v oblasti hypofaryngu a mékkeho patra

_IPredispozice: obezita, alkoholismus, hypnotika,

anxiolytika, myorelaxancia, opioidy.

d

Normal Breathlng Obstructive Sleep Apnea
- Airway is o - Airway c II apse
Aflwfr'elytl ngs - Blocked a ﬂwtl ngs
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Centralni typ spankove apnoe

[ IPorucha dechoveého centra v prodlouzené mise

IPredispozice: pooperacni komplikace, st. p. CMP,
infekce (encefalitis), VVV, st. p. dlouhodobe UPV,

kraniotrama.




Centralni typ spankove apnoe

Central |_,|{Pa02
—>|PaCo2 23 BN
Apnea &Y @' NN
YN
\¢
S| Arousal )"
rﬁ Yy [ ) = f )y
Chemoreceptors TSNA
2 AR

iPaCio__z_l

Vasoconstriction
' TBP
Lung
s Lung Stretch
Hyperventilation | e Irritant Receptors THR
Receptors [y
(s |
LV Failure
' Pulmonary dCardic OUtput TLV Afterload
- Edema TLV Filling TMyocardial Op
I Myocardial | Pressure Demand
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Cheyne-Stokesovo dychani
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Typy masek

"INosni polstarky (nasal pillows)
“INasalni masky

_IMasky oro-nasalni

_IMasky celo-oblicejové

_IHelmy pro NIV
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Nasal pillows



Nasal mask
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Nasalni maska a polstarky

“ILepsi moznost komunikace.
IMoznost prijmu per os.

1Velky leak (otevirani ust).

“IMenSi efekt pro vymeénu plynu.

1Do intenzivni péce se nehodi, tato metoda vznikla pro potreby
pacientu s poruchami dechu ve spanku.

"INelze u pacientu s neprichodnymi nosnimi dutinami.
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Oro-nasal mask
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Full face mask
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Masky

1VetSinou minimalni leak (zalezi na tvaru obliCeje).

"lJednoducha aplikace.

"IDobra vymeéna plynu v uzavieném systému, dobre
kompenzovana pristroji.

IVeétSi riziko otlaku
1Stizené odkaslavani -> zvysene riziko aspirace
IMuze iniciovat klaustrofobii
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Helemet
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Helma

I Minimalni leak.

“INevznikaji otlaky.

“1Moznost pfijmu tekutin béhem ventilace, komfortn&jSi pro pacienta.
“1Velky mrtvy prostor -> nékdy neadekvatni reakce triggeru.

"1Riziko zpétného vdechovani CO2.

M3

“1,uvniti Velice hluéné — riziko pfi poruchach vnitfniho ucha, dlouhodobé zhorseni
sluchu? (Spunty do usi)
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Pri napojovani na NIV

1 Nutna efektivni edukace pacienta.
1 Zvolena velikost masky a zamezeni zbyte€nych unikd vzduchu (leak).

"1 Z pocatku nizsi tlakova podpora (napf.: IPAP: 12, EPAP 6). Minimalni rozdil pfi dvou urovriové ventilace
alespon 4 cmH20.

"1 Do 30-60 min nutna kontrola ASTRUP pro zhodnoceni efektivity.

| Pravidelna kontrola VF pacienta. OSetfovani predilekénich mist a zajisténi dostate¢né hydratace a
pravidelnych prestavek.

1 PFi dobré toleranci postupna redukce vysokych frakci FiO2.

1 Dechovy objem 6-8 ml/kg/IBW
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Zpusob ventilacni podpory

"IUroven PS (IPAP) se postupné navysuije.

1 Tlakovou podporu navysujeme do: odstranéni dusnosti, poklesu dechové
frekvence, zvySeni dechoveého objemu.

“IMaximalné vSak do hodnoty 15-20 cmH20

" PFi vy$Sich hodnotach se prohlubuje riziko nezadoucich uc€inkud a intolerance
pacienta.

“1Vrcholoveé (peak) tlaky (PIP) by nikdy nemeély pfekroCit 30 cmH20.
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Délka NIV

_1Zavisi na: toleranci pacienta, zkusenosti personalu, KP
“'Primérna doba 6-18 hodin

DelSi u CHOPN

_IKratsi pri kardialnim plicnim edéemu

"JUvodnich 30minut bez pferudeni. Dale nezapominat na pravidelné
prestavky po 1-2hodinach, dle tolerance pacienta.
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Klinické znamky efektivity NIV

"1Subjektivni zlepSeni pocitu pacienta.

"1Bez zapojovani pomocnych dychacich svalu a expanze hrudniku.
_IVymizeni cyanozy.

[1ZlepSeni VF a zadouci zmény v ASTRUP.

Pokud se neprokaze efektivita nutno ¢asna intubace, nikoliv
prolongovaneé pokusy o NIV !
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Klinické znamky neefektivity NIV

_IPsychomotoricky neklid

" IKardiovaskularni nestabilita
1Znamky ischemie a vznik arytmii
“IPoruchy védomi

JASTRUP bez zlepseni do 30minut

= =
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Komplikace

IKozni defekty v misté naléhani masky (cave DM)
JUnik vzduchu (leak, snizit Pinsp)

_IErytém obliCeje

“1Pocit horka (helma)

1Pocit sucha

= =
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Péce o dychaci cesty u pacienta s
ETK

- Dukladna hygiena DU vé&etné& péde o chrup.
« Kontrola spravného umisténi.

* Prevence zalomeni.

* Pravidelna kontrola tlaku v obturacni manzeté. (20-25 mmHgQ).
* Pravidelna kontrola fixace a hloubky zavedeni

* Vymena fixace a polohovani kanyly a 12h (pred intervenci
provest vsechna nezbytna opatreni pro pripad dislokace).



Pred polohovanim ETK

« Kontrola dokumentace (hloubka, Sirka, Cas).

« Pouceni pacienta o charakteru vykonu (bolus sedace,
preoxygenace).

« Zhodnoceni celkového stavu pacienta (ventilacni stabilita,
tamponada..).

« Auskultace pred i po intervenci.
« QOdsati sestupné (nos, usta, subgloticky, kanyla).
« Zajisténi polohy na zadech, min. 40° Fowler.

« Kontrola dostatecného tlaku v obturacni manzete pred i po.
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Vyfukujete pred polohovanim
ETK obturacni manzetu?




Co muzeme slyset

* Obstrukce hornich cest STRIDOR — pfi inv. zajiSteni DC

Obstrukce dolnich cest poslech PISKOTY

« Porucha na urovni plicni tkané CHRUPKY

* Nepravidelné a neadekvatni dechové vzorce Chyne
Stokes



https://www.youtube.com/watch?v=JSdEK79J4dw
https://www.youtube.com/watch?v=T4qNgi4Vrvo
https://www.youtube.com/watch?v=LHqqvrm2j6g
https://www.youtube.com/watch?v=6kw6FOqa8Gg
https://www.youtube.com/watch?v=6kw6FOqa8Gg

Péce o dychaci cesty u pacienta s
TSK

Kontrola tlaku v manzete.
Vymena kryti minimalne a 12h, dale dle potreby.
Péce o okoli a pfimérena fixace.

Sledujeme znamky zanétu, krvaceni, mokvani,
dehiscence, zapach, povlak.

Vymena TSK do 7. dne, dale dle standardu oddeleni (cca
do 12. dnu)

Vymeéna TSK je v kompetenci sestry — znat postup!



Zpusoby odsavani

Nasalni (cave traumata obliCejove Casti — predevsim
baze, tamponady epistaxe, uzivat lubrikant).

Orofaryngealni.
Subglotickeé ,nad balonkem® (u kanyl se specialnim
prusvitem, zadouci u pacientu intubovanych déle nez

48h, intermitentni Setrne odsavani).

Endotrachealni (uzavrené/ otevrené).






U.O.S




Odsavani

« Cil: optimalizace respirace, odstranéni sekretu,
udrzeni pruchodnosti DC.

« Kdy odsavat: slysitelne a viditelné sekrety,
zhorSeni ventilaCnich parametru az
interference, desaturace, zvyseni dechove
prace, prani pacienta, pred vybranymi vykony,
tachykardie/hypertenze



Odsavani

 Dodrzovat zasady asepse. Pouzivat rukavice, zastéru, ustenka a
bryle u otevieného zpusobu. Nezapomenout na strikaCku s
proplachem u uzavreného systému.

« Vzdy fixujeme kanylu rukou. Pfi otevieném zpusobu dvé sestry ?

 Minimalizovat dobu odsavani (max. 15s).

 Prizavadéni cévky bez podtlaku, pri vytahovani prerusované sani.

* Vybér vhodného lumen cévky (nezabira vice nez polovinu kanyly).

* Rutinni preoxygenace neni vzdy nutna, nutné je znat své pacienty.

« Monitorace vitalnich funkci je nezbytna.



Nezadouci efekt odsavani

* Pokles cerebralni perfuze -> mozkova hypoxie
-> zhorseni mozkoveho edému -> vzestup
nitrohrudniho tlaku pri kasli -> vzestup ICP

« Zruseni ,tlakove dlahy® v dychacim okruhu,
komplikace u pacientu s vysokym PEEPem.

Costim?



Prevence vzestupu ICP pri odsavani.

* Intratrachealni aplikace 2ml 4% Lidokainu (na
zvazeni zpusob aplikace)

* Intravendzni sedace jiz zavedenou terapii.

 Maximalne zvysena poloha horni poloviny tela.

« /Zvazeni preoxygenace.



Recruitment maneuver

e Oteviraci manévr.

« Na 40sekund nastaveni hodnot tlaku 40/40 a
zvyseni dechove frekvence.

« Kratkodobe nastaveni vysokych hodnot PEEP a
postupné navysovani inspiracnich tlaku.

* Vyuzivan pri ALI a ARDS.
* Nepfiznivé pusobi na hemodynamiku.

- PEEP VIDEO



https://www.youtube.com/watch?v=CDEYWok94uQ

Odsavame pouze v pripadeé potreby!




Sporné intervence: lavaze a ,,ambuing”

« Lavaze: Aplikace roztoku strikackou primo do kanyly.
Indikovany pri aspiraci, husty a vazky hlen, krvave krusty
(mukoviscidoza).

- indikace predevsim pro bronchoskopii (BAL), jinak riziko
nedokonalého odsati.

« Ambuing: k lavazi se pfida ,prodychnuti“ pacienta
ambuvakem s pridanym PEEP ventilem, metoda slouzici k
prevenci atelektaz.

- v.dnesni dobe rizikove, kontrolovane dodani objemu pod
urcitym tlakem pomoci ventilatoru.



Zvlihcovani a ohrivani vdechované
smesi

« Za normalnich okolnosti tyto deje probihaji v
hornich cestach dychacich.

* Minimalni poZzadavky — teplota 30°C a vlihkost
30mg/I.

1. Aktivni
2. Pasivni (HME)
3. HME Booster



Endobronchialni-inhalaéni podavani léku

Sekretolytika
Mukolytika

Antibiotika

Nebulizatory: tryskove, ultrazvukove, MDI



Fyzioterapie plic

* Hluboké dechy

* Nacvik kaslaciho reflexu

* Fokus na vibracni masaze

« Kontaktni dychani/ kontaktni dychani s vibraci

« VCasna vertikalizace (je podminkou TSK?)

* Instrumentalni dychani/ intrapulmonalni
perkusivni ventilace.

« Ustup od poklepovych masazi.

. Casté polohovani s ohledem na ventilaéni
parametry, zvysena horni polovina tela.

* Hydratace.



Poklepova masaz

» Relativné agresivni metoda. f

« Kontraindikovana u pacientu s hypersenzitivitou a
hyperreaktivitou stén bronchu (bronchospasmus).

« Muze zpusobit srdeCni arytmie.
* Nutna je dostateCna svalova sila a plne obnoveny

kaslaci reflex, hlen steka po sméru gravitace ->
takze kam?



Polohovani

« Kazde 2 — 3 hodiny, individualné

« Maximalni vyuziti polohovacich pomucek a moznosti
polohovacich luzek (RotacCni terapie).

« Antalgicke / Preventivni / KorekCni

* Kontrolovani predilekCnich mist: sakrum, boky, lokty,
lopatky, ramenni klouby, paty, misto mezi kolenimi
klouby, mista kolem invazivnich vstupu a vedeni
drénu, katetru a kabelaze.

« (Otaceni hlavy v konceptu vestibularni stimulace.



Polohovaci luzka

Kineticka terapie — pomalé kontinualni rotace cele
baze luzka.

Rotacni terapie — kontinualni lateralni naklony do
40°.

Oscilacni terapie — inflace a deflace segmentu
matrace.



Polohovani

Semirekumbentni poloha jako prevence VAP
Leva lateralni poloha — hyperdynamicky stav
Prava lateralni poloha — snizeny srdecni vydej
Supinacni poloha — zvyseneé riziko pneumonie

U jednostrannych poruch dbat na dependentni
plici!



Pronacni poloha

* Leh na brise.
* Vhodna pro snadnéjsi evakuaci sputa.

* U pacientu s ARDS.

* Dochazi zde k provzdusneni dorzalnich casti
plic.
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Péce o ocCi
« Sledovani zornic: izokorie, anizokorie, mydriaza,
mioza, fotoreakce, pohyby bulbu.

* Riziko vysychani rohovky (chemoza),
spojivkovych vaku, vicek (otoky).

* Aplikace leCiv (borova voda, Lacrisyn, Ophtalmo
Azulen Vidisic gel).

« Zvyseneé riziko komplikaci pri pronachi poloze.
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Péce o usi

Kontrola tvaru ucha

 Cizi télesa

« Sledovani sekrece: likvorea, ottorea,..
» [nfekce

« Otlaky (poziCni trauma, kréni limce, saturacni
cidlo)



Péce o nos

» Sledovani tvaru
« Cizi telesa (tamponady)
« Toaleta jemnym vytiranim, aplikace Pamycoin d. ORL

« Polohovani NGS a vymena fixace a 12h, kontrola
hloubky dle dokumentace.

« Sekrece (epistaxe, rinorea/ likvorea)

« Otlaky (poziCni trauma, NIV)



Péce o dutinu ustni a rty

« Sledujeme a hodnotime — sekreci, otlaky, krusty, stav
sliznic, ragady, krusty, vihkost, zapach.

« Cisténi zubl alespof 2x denné.

« Pripravky - Stopangin, Borglycerin, Corsodyl, odvar
hefmanek / Salvéj (a4h)

« Rty dle potreby vazelina, kalciova mast, atp..

. Setrna péde, prevence vyvolani davivého reflexu.



Péce o kuzi

Kuze — dochazi k postupnému snizovani kozniho
turgoru a pevnosti. CAVE: exantém, zaCervenani,
otlaky, ragady, opruzeniny.




Hygienicka pece o pacienta na UPV

Provadeni ranni a vecCerni toalety.

« Dukladné omyti a osuSeni pokozky.

« Zajisténi Cistych a suchych luzkovin, bez zahybu.

« Zachovavat koncept bazalni stimulace: inicialni/
ukoncCovaci dotek, koncept zklidnujici/ povzbuzujici

koupele, olfaktoricka stimulace, auditivni, taktilné
hapticka.

* Nezapominat na myti vlasu, stfihani nehtu, holeni vousu.
Dle standardu nemocnice, obvykle alespon 1x tydne.



PécCe o vyprazdnovani stolice

* Snizena potreba energie organismu vede ke zpomaleni
metabolismu.

« Pusobenim pozitivniho pretlaku -> zvySeni NT tlaku, snizeni
perfuze jater a splanchniku.

« Klesa motilita GIT.

* Snizeni exkrece ZaludecCnich stav.

* Nepfrirozena poloha pro vylucovani.
* NejCastéji se setkavame se zacpou.

* Prdjmy Casto pfi zahajeni enteralni stravy via NGS i ve
spojitosti s medikaci (atb) a malabsopci.



Péce o vyprazdnovani stolice

* Auskultace strevni peristaltiky.
« Palpace briSni stény se sledovanim bolestivych projevu.

 Rehabilitace, vCasna vertikalizace a aktivizace pacienta
pro zvyseni motility strev.

« Zajistit intimitu a spravnou polohu pri vyprazdnovani.
« Zaznamenavani mnozstvi prijaté stravy a vylucovani.
» Prisne dle ordinace digitalni vybaveni stolice, laxativa,

klizmata, parasympatomimetika (Syntostigmin, Ubretid,
Mestinon).



PécCe o vyprazdnovani moci

Vlivem gravitace dochazi ke stagnaci moci. Vlivem UPV pozitivhim
pretlakem se snizuje renalni perfuze -> snizeni exkrece Na a GF az
0 30%.

ZvySuje se riziko infekce mocCovych cest.

Dochazi k retenci moci pri oslabeni svalového tonu a neprirozené
poloze.

Samotné polohovani pacienta pUsobi pfiznivé na pohyb moci v
uropoetickém systému a zvysuje tonus hladkého svalstva.

J? vzdy nutno dbat na spravnou polohu sbérného sacku -> ,sifon
efekt”.

Klemovani max. 3-5h, vzdy nutno, aby byl spolupracujici pacient.
(CAVE uroinfekt, febrilie)

Oligurie

Anurie




Péce o invazivni vstupy

Pravidelné asepticke prevazy dle standardu oddeleni a
vyrobce Kryti.

* Pravidelna kontrola prachodnosti.

« Kontrola okoli pro znamky infekce (zarudnuti krvaceni
sekrece).

« Reakce pfi aplikaci IékU a roztoku (alergie, para-
aplikace).



PécCe o drény a operacni rany

Kontrola mnozstvi ztrat .

Charakter odpadu.

Okoli zavedeni a stav kryti.

Sterilni kryti a prevazy dle stavu, ordinace a potreby.
Dostate€na fixace drénu

Znat svuj drén! Typ drénu (redonuv drén, aktivni sani,

spadova drenaz), Lokalizace drénu (douglasuv prostor,
subgalealni, intratorakalni), Typ vykonu souvisejici s
drenazi (T-Drén, stav po resekci plicniho laloku), Specifickeé
i,n1$ht)rukce operatéra (mira podtlaku, klemovani s pauzami
alh).

Dokumentace rany.



Rozpojeni hrudniho drénu

Pri Spatneém zavedeni/ povytazeni drenu
pozorujeme znamky podkozniho emfyzemu.

Pri nechtenem vytazeni je nutne okamzite zakryti
steriinim tamponem a dukladnée prelepeni.

Klemovani peany primo na drénu jen v
nejnutnejsich pripadech.

Pfi rozpojeni HD u spontanné ventilujicich pacientu
je potreba okamzité napojeni na aktivni sani, vznik
pneumotoraxu je temer jisty (prfi UPV méne).



Spanek a dusevni hygiena
Absence psychickych, smyslovych a pohybovych
podnétu pusobi nepfiznive.

Ospalost, neklid, zmatenost. Dezorientace
casem, prostorem.

Spankova inverze, snizeni koncentrace.

Zmeny nalad.



PécCe o vyzivu

Per os / NGS, NJS, PEG, PEJ / Parenteralni
Prevence uspani sondy (Pankreolan, CocaCola)
Sledovani antropologickych hodnot

Spravny odhad DDD dle IBW a aktualniho stavu.
Sledovani stavu hydratace.

Sledovani laboratornich vyzivovych parametru (CB,
Albumin, TG, Chol., mineraly, Fe,).

Individualizace stravy (dietni sestra, vyzivove
doplnky).



Vedomi a neurologicky deficit

« Ramsay score (analgosedovani pacienti)
(1 agitovany — 6 zadna reakce).

Glasgow coma scale (bez analgosedace)

8< zavazna porucha vedomi, 9-12 streni
porucha vedomi, 13-14 lehka porucha vedomi.

AVPU hGCS
AVPU A 11-15
V 8 -15
P 412
U 3_5



Glasgow coma scale — motoricka
reakce

Lze zaradit |
H H ¢ % hodnoceni
| = zornicek =
AN / GCS-P
.&K | 3
/LS O
X




Spanek
« Zajistit tmu: ztlumit display monitoru (ventilator,
monitor VF).

« Zajistit ticho: ztlumit alarmy u luzka, Spunty do usi,

v Ny

« /Zjistit pacientovi zvyky (televize, medunkovy cCaj,
mleko, koupel..).

« Zajistit bolest.

e Spravne casovani léCiv.



Hluk «

* Rychlospojka“¢  « Blanketroll

* Ventilator Q&

* Defibrilator g

* Enteralni pumpa

e Odsavacka

* Alarm ¢
0z

e Alarm <

 Umyvadlo
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Dusevni hygiena
« Zajistujeme:
« Socialni kontakt.
« Stimulaci vnimani.

* Denni harmonogram a co nejvetsi moznou
pravidelnost.

 Aktivizace a mobilizace, zabava.



Metody komunikace s pacientem

* Verbalni: kratké vety, ano/ne, jasne a strucne
otazky, overovani pochopeni ze strany
pacienta.

* Nonverbalni: kyvani hlavy, stisk ruky, mrkani
oCi, pohyb koncetin, odezirani, tabulky
(piktogram, abeceda), bazalni stimulace.

* Nezapomnél jsem na kompenzaéni pomucky?



Péce o dychaci okruh

 Podrobneé seznameni se s ventilacnim pristrojem.

 Znat zasady prace s ventilatorem, umet vCas rozpoznat mozné
komplikace (poruchy tésnosti, nefunkénost jednotlivych soucasti
okruhu)

« Umet kalibrovat jednotlive Casti.

« Co nejméné rozpojovat okruh.

« Pravidelna vyména dle standartu oddéleni/doporuceni vyrobce.

 Vzdy dve sestry, za sterilnich podminek.

« Mit po ruce vzdy potfebné pomucky pro zajisténi dychacich cest pfi

nahlém problému / pfedchazet a minimalizovat komplikace spravnou
pripravou okoli a pacienta pred vyménou.



Péce o dychaci okruh

* Pravidelné odstranovani kondenzovane
tekutiny.

* Vymena pfri znecisteni, poskozeni Ci problemy s
tesnosti.

* Vedeni dokumentace souvisejici s peci 0
ventilator.



ARDS

Nejcastéjsi primarni pri¢iny jsou: aspirace
zaludecniho obsahu, tézké trauma hrudniku -
plicni kontuze, plicni infekce, inhalace
toxickych plynu, tonuti.

Extrapulmonalni - sekundarni ARDS nejCasteji
vznika v souvislosti se sepsi, zavaznym
mimoplicnim traumatem (hypovolemicky sok),
akutni pankreatitidou, reperfuznim traumatem (po
transplantaci plic, po extrakorporalni cirkulaci) a po
cetnych transfuzich.



ARDS vs. ALI

« Diagnosticka kritéria jsou stejna s vyjimkou
hodnoty oxygenacniho indexu PaO2/FiO2, ktery

je u ARDS mensi nez 200 mm Hg, u ALI pak
mensi nebo roven 300 mm Hg.



VTIP ?

Jaky je hlavni rozdil mezi oralnim a rektalnim
teplomerem ?

Chut.



Nikdy nezapominejte !

« Pacient na UPV je zcela odkazany na péci ve vSech
oblastech — Bio — psycho- socialnich — dusevnich i
spiritualnich, nove esetické.

* Respektovat stud a soukromi i u zdanlive plnée
sedovanych pacientu.

 Sestra/zachranar Casto ,brani” pacienta pred mene
empatickymi Cleny osetrovatelskeho tymu.

 Dopomoci navazat pacientovi komunikaci s okolim.

« Zajistuje dodrzovani vSech e, ale nutnych
hygienicko-epidemiologickych zasad. Edukuje okoli.



Hlavne vsak nezapominejte na sebe!
VY totiz jste na prvnim miste!
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