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NIVS, ukoncovani UPV
extubace a jeji komplikace



Neinvazivni ventilace

Imechanicka ventilacni podpora bez nutnosti zajisténi
dychacich cest (trachealni intubace)

_Isnizeni dechove prace

“1zvySeni dechového objemu

_Isnizeni dechové frekvence

“1zlepSeni vymény krevnich plynu

_loddaleni svalove unavy

DOMACI UPV - cile:

zlepSeni spanku, kvality zivota, funkCniho stavu.

prodlouzeni zivota
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Indikace NIV

JAkutni exacerbace COPCD

_IKardialni edém plic u obéhové stabilnich pacientu

“Jakutni respiracCni insuficience pfi odvykani od ventilatoru
_IPooperacni hypoxemickéeé ventilacni selhani

IPneumonie (nemocni s imunosupresi)

“IDeformita hrudniku

10bezita

ITerminalni choroby s ordinaci do no resuscitate (paliativni péce)
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Kontraindikace NIV

_INespolupracujici pacient — neklid, porucha vedomi
|Zastava dechu

10bezita nad 200% IBW

"1Obéhova nestabilita

"IPacienti s rizikem aspirace

_INeschopnost expektorace

"IPoranéni obliCeje, popaleniny, anatomicka deformita obliCeje
"INemoznost zajistit t&¢snost masky, helmy (obvazy)
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Pomucky

Imasky — nazalni, oronazalni
_Ihelmy

_Ipopruhy

“lventilator




Podminky

"IRadné poudeni pacienta (dtvod NIV, jak dlouho, jak ¢asto,
klaustrofobie, hluk)

_Pripadna mirna sedace

“IMonitorace (védomi, TK, P, SpO2, RR)

"IPoloha v polosedu
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Preruseni NIV

"INetolerance masky pro bolest nebo dyskomfort

"INedosazeni klinickych cilu do 30min (ustup dusnosti, tachypnoe,
zlepSeni Sp0O2)

1Zhorseni stavu védomi

"IRozvoj obéhové nestability, arytmii na EKG

“1Zhorsena kontrola dychacich cest

"INeschopnost ucCinneho odkaslani
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Komplikace

_1Zarudnuti az dekubity na oblicCeji
_IVysusovani sliznic
_IPolykani vzduchu - riziko aspirace zaludeCniho obsahu
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Terminologie

‘1,weaning” (odpojovani, odpojovani)
1Uspé&3né odpojeni — odpojeni od ventilatoru a spontanni ventilace
trvajici minimalné 48 hodin bez nutnosti ventilacni podpory

1Selhani odpojeni = nutnost znovuzahajeni ventilacni podpory
nemocného po pfedchozim odpojeni v prubéhu 48—72 hodin
spontanni ventilace
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Duvoday trvani urv

1,Disease-imposed” factor
“IVentilacni Ci oxygenacni selhani

1, Clinician-imposed” factor
"10ddaleni identifikace schopnosti odpojeni
‘INastaveni ventilatoru (nadbyteCna/nedostatecna
podpora ventilace)
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Rizika prodluzovani UPV

-Infekce (VAP)
-Poskozeni plice UPV
-Potreba sedace
-Poraneni dychacich cest
-Naklady

-CIPMN
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Rizika predcasného ukonceni UPV

[1Ztrata kontroly pruchodnosti dychacich cest
_IKardiovaskularni stres — obehoveé selhani
"INedostate€na vyména plynu

"INadmérna zatéz a unava dychacich svalu
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Kritéria zahajeni odpojovani od UPV

[10dstraneéni priciny, ktera vedla k nutnosti UPV

1Obéhova stabilita nemocného

» Absence znamek ischemie myokardu

» Absence hypotenze s nutnosti vysokych davek katecholamina (davky
dopaminu, dobutaminu do cca Su/kg/min?)

» Absence znamek nizkého srde¢niho vydeje, Sokového stavu

10xygenacni funkce plic
* PaO2/FiO2 = 150-200, paO2 > 60 torr
» PEEP < 5-8 cmH20, FiO2 < 0,4-0,5

« Absence respiracni acidozy pH = 7.25
Mcintyre, Chest 2001, 3755-395S
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Ukonceni UPV

Jak odhadnou uspesnost odpojeni ?7?
VE,Pmax, RR, RR/VT...

Zadny parametr/index nema dostate&nou

sensitivitu a specificitu k predikci
uspesnosti odpojeni od ventilatoru u
jednotliveho nemocného

_INeni doporuceno rutinni pouziti v klinickeé
praxi
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Klinické hodnoceni nepfiznivych ukazatelu

Subjektivni dusnost

Zapojeni pomocnych dychacich svalu
Poceni

Tachykardie e
Abdominalni paradoxni dychani
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Spontaneous breathing trial( SBT)

Rozhodnuti o zahajeni odpojovani od ventilatoru by mélo byt nasledovano
provedenim tzv. testu schopnosti spontanni ventilace

- UPV via TSK - odpojeni od ventilatoru, ohfata a zvlhCena smés
pres Ayreho T systém obohacenou kyslikem (FiO2 < 0,5),
doporucovana doba trvani je 30-120 min

- UPV via ETK - ponechani pripojeni k ventilatoru, zajisténi
kompenzace zvySeného odporu kanyly nebo

trachealni rourky

CPAP do 5 cmH20, trigger flow
Tlakova podpora 5-7 cmH20
Automaticka kompenzace rourky (software) ATC
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Kritéria selhani SBT

Tabulka 12.6 Kritéria selhdni SBT

* Dechovi frekvence > 35/min po dobu vice neZ 5 minut
* Sa0, < 90 % béhem vice neZ 30 sekund
* ZvySeni ¢i pokles tepové frekvence o vice neZ 20 % po dobu del3i ne? 5 minut

* Vzestup systolického TK > 180 mmHg nebo pokles < 90 mmHg minimalné po dobu 1 minuty
pii kontinudlnim ¢i opakovaném méfeni

* ZnamkKy psychomotorického neklidu &i nartistajici porucha védomi v souvislosti
s pribéhem SBT

* Znamky dechové tisné a /nebo diskomfortu Pafizkova Ukondovai URPV (Maxdorf 2005)
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Pricina selhani SBT

[1Centralni a periferni nervovy systém - delirium, polyneuropatie,
unava, nadmeérna sedace

IRespiracni system — nevzdusnost plicniho parenchymu, zvysena
produkce sputa, fluidothorax

_IKardiovaskularni system — ischemie myokardu, plicni edém

"1ZvySena tvorba CO2 — zvySeny pfijem energie (cukrl),
hypermetabolismus, hypertermie

[1Zvyseny stav branice — vysoky nitrobrisni tlak

_IPsychicka pricCina — strach, psychicka zavislost
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Pricina selhani SBT

"1Slabost a unava dychacich svalu

» Malnutrice, katabolismus dychacich svalu

* Atrofie svalova, neuromyopatie kriticky nemocnych

* Mineralovy rozvrat (hypofosfatémie, hypomagnesémie)
* Ischemie svalu pfi nadmérné zatézi

» Paréza n. phrenicus

 Polyneuritidy, myasthenie

» Svalova relaxancia
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Postup pri selhani SBT

"INapojeni na ventilator (adekvatni ventilaCni podpora),nutnost
identifikace pfricCiny selhani.

1Opakovani SBT je doporuceno nejdrive za 24 hodin, provadéni
vicekrat denné neni prokazatelné spojeno se zkracenim doby
ventilacni podpory.

1Ve vybranych situacich, kdy SBT selhava z rychle

korigovatelné pfiCiny (pfevodnéni, fluidothorax)

je zvazeno jeho opakovani drive
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Postup pri uspesnéem SBT

_INeni nutnost zajisteni dychacich cest intubaci
Extubace

ITrva nutnost invazivniho zajisteni dychacich cest
Neni realny predpoklad dosazeni kontroly pficCiny v radu
desitek hodin (napr. trvajici porucha védomi, nizka
svalova sila apod.)

Tracheostomie
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Predpoklady uspéesné extubace

"IPrachodnost dychacich cest

_'Reflexy hlavovych nervu (kaslaci, polykaci, expektorace)

_IAbsence nadmeérné sekrece z dychacich cest

IVédomi (minimalizace sedace, vyhoveéni vyzvé)

_JAbsence rizika vzniku postextubacniho stridoru

I Test stanoveni rizika postextubacni obstrukce dychacich cest
(uniku vzduchu kolem vypusténé manzety trachealni rourky)
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Extubace

1Postextubacni selhani s nutnosti reintubace do 48—72 hodin

CIprdmérné u cca 20 % nemocnych
"lu nemocnych s postizenim CNS az u 33 %

"IReintubace je nezavisly rizikovy faktor rozvoje nozokomialni
pneumonie a vyssi mortality
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Priciny neuspéesné extubace

"IDychaci cesty

» Sekrece v dychacich cestach
» Otok dychacich cest
* Aspirace (gastricka vyZziva, odsati NG poloha téla)

“IMimo dychaci cesty

» Kardialni selhani
* Porucha védomi
* Nespoluprace nemocného
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Prevence a lécba postextubacni obstrukce

"IPrfimérena sedace

_1Zajisteni dychacich cest
» pomucky na pfipadnou reintubaci
"ILécCebna opatreni
* inhalace zvihCené studené smeési vzduchu
 studené obklady zevné na oblast krku

* kortikoidy (inhalacné, systémové), adrenalin?
» Monitoring védomi, TK, P, Sp0O2, art. ABR
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Faktory ovlivnujici rychlost odpojovani

Délka UPV
U nemocnych s endotrachealni intubaci ventilovanych do
24 az 48 hodin Ize vetSinou snadno vysadit analgosedaci
a pri dosazeni kritérii jednorazove odpojit a extubovat
_Vliv hloubky sedace
Davkovani analgosedace podle protokolu s formulovanim
ciloveho stupne analgosedace vede ke zkraceni doby
ventilacni podpory, doby pobytu na JIP a snizeni poctu
pacientu s nutnosti tracheostomie
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Tracheostomie

_ILepsi tolerance
1Snizena dechova prace
1Snizeni sedace
1Snizeni VAP

Casné tracheostomie u nemocnych s dobou UPV nad 14 dndi
Snizufe incidenci pneumonie, pocet dnu na ventilatoru
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POSTEXTUBACNI STRIDOR

TRIZIKOVE FAKTORY

_1zenskeé pohlavi

“Idelsi doba intubace

CvétSi pramér ETK, vysSSi telka v obturaéni manzeté
_lobtizna intubace
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CUFF LEAK TEST

"ljednoduchée provedeni
“Ineinvazivni
“Irozdil mezi Vt insp a Vt exsp pfi vyfouklé obturacni manzeté ETK
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PROVEDENI CLT

Odsati z ETK a DU, fizena ventilace

NAFOUKLA obturaéni manzeta ETK, zaznamenat V't insp a Vt exsp
VYFOUKNOUT obturaéni manzetu ETK

Zaznamenat Vt exp béhem nékolika (6) dechovych cyklu

v v

Rozdil mezi Vtinsp (méfen pred deflaci manzety) a primér Vt exsp = cuff leak volume (110ml)
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| All intubated patients |

B

|

At risk
Nt at risk | - Risk factors

= Cuff lzak test

1. Give Steroids

hours bafore axtubation
2. Place AEC

Methylprednisolons 20 mg / 4 hours, starting 12

»[

Extubate Mo sympioms
- Closa obsarvation in o hour

H

Remove AEC
Consider discharge

PES

Consider:

+ Steroids (e.g. Prednisclone 0.5 mg / kg)
+« Epinefrine nabulisation (1 mg /5 mil NaCl)
« Helium 40% / oxygen B0% inhalation

\

Mo improvemant in one hour:
* FHe-intubation over AEC if present
« Continue steroids
« MPPV seems inappropnate

AEC-airway
exchange cat

o



Zaver

_Denni prehodnoceni nutnosti ventilacni podpory
_ITest schopnosti spontanni ventilace

_IPri selhani odpojeni od ventilatoru nezbytna
identifikace pricCiny a jeji reseni

1Protokol ukon¢ovani UPV muze vést ke zkraceni
doby UPV a pobytu v IP
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