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UvoD —

* Oxygenoterapie, neinvazivni plicni ventilace i
NHF jsou lécebné modality, které mohou
priznivé ovlivnit respiracni selhani bez
nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest

* KONTRAINDIKACE

— Alterace védomi (GCS 8 a méne — absolutni
indikace k infraglotickému zajisténi DCD)

— Neschopnost udrzet pruchodné dychaci cesty
— Neschopnost efektivni expektorace
— NIV: nespoluprace, netésnost...



Oxygenoterapie A

e Zvyseni inspiracni frakce kysliku za ucelem zvyseni
aleveolarniho parcialniho tlaku kysliku s cilem
zvraceni hypoxemie

* Nevede ke zménam alveolarniho tlaku plynu,
manipuluje pouze s frakci kysliku ve vdechované
smesi

* Muze byt ucinna pri alveolarni hypoventilaci,
zmeénach na alveolokapilarni membraneé...

* Neovlivni hypoxemii v dusledku pravolevych
zkratu




Oxygenoterapie

* Neovliviuje
— Minutovou ventilaci (pCO2)
— Dechovou praci
— Nepodporuje a neusnadnuje expektoraci




Oxygenoterapie A

KDY ?

— VZDY pfi subjektivnich ¢ objektivnich znamkach poruchy v
ABC

— Spise KDY NE ?

* RIZIKA

— Zhorseni RAC pacientu s chronickou hyperkapnii (COPD)
— Rozvoj resorpcni atelektazy
— Zvysena tvorba kyslikovych radikalt pri supranormalni pO2

— Sliznicni léze, nebo zhorseni mukociliarni clearance pfi
nedostatecném zvlhceni a ohrati vdechovanych plynu



Oxygenoterapie

* JAK

— Nizkoprutokovée systémy
e Kyslikové bryle — FiO2 do 0,4
* Oteviena maska — FiO2 do 0,65

e Maska s rezervoarem — FiO2 az
0,8

— Vysokoprutokové
systémy
* Venturiho masky

— Fi02 0,24-0,40

— FiO2 nezavislé na
minutové ventilace, resp.
Inspiracnim pritoku
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Oxygenoterapie A

* Normobaricka — viz. Vyse

* Hyperbaricka

— specialni mistnost/komora se supraatmosferickym
tlakem)

— Indikace — intoxikace CO, Kessonova nemoc,
hojeni ran




NIV (respektive NIPPV)

* Mechanismus ucinku
— Vzestup dechového objemu
— Zlepseni vymeény plynu
— Snizeni dechové prace

* |Indikace

— COPD, plicni edém, pooperacni a postextubacni
respiracni insuficience...

— Pri absenci Kl a adekvatni monitoraci pacienta
muze byt Ucinna pri Rl rtzného puvodu



NIV
* Selhani NIV

— Zhorseni stavu vedomi

— Nedostatecna expektorace

— Nepruchodnost dychacich cest

— Neuspokojivé arterialni krevni plyny
— Progrese / neustoupeni dusnosti

— Obéhova nestabilita, arytmie

— Rozvoj / progrese organové dysfunkce



NHF A

* High Flow Oxygen through Nasal Cannula, Nasal High
Flow...

Popis

— Generator proudu plynu s integrovanym ohrevem
a aktivnhim zvlhcenim M

* Pratok 10-60 I/min

Garance FiO2

Az 100% relativni vlhkost

TT 31-34-37°C

FiO, regulovano privodem

O, zrozvodu (0,21 -1,0)
— Nosni kanyla z mékkého plastu
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NHF A

* Mechanismy ucinku

— Zlepseni expektorace / mukocilidrni clearance aplikaci
ohratého plynu s az 100% relativni vlhkosti

— Snizuje realny mrtvy prostor castecnym vymyvanim HCD
Cerstvym plynem (zvyseni alveolarni ventilace)
— Vytvari pozitivni pretlak v HCD ( ™ Vt a FRC)

(The Effects of Flow on Airway Pressure During Nasal High-Flow Oxygen Therapy, Rachael L Parke et al., RESPIRATORY
CARE, AUGUST 2011)
30 L/min 40 L/min 50 L/min

——— Mouth closed
al] — Mouth open

Pressure (cm H,0)

Mean Pac Open 1.55 cm H20 Mean Pa. Open 2.34 cm H20 Mean Pa. Open 2.97 cm H2O
’ Mean Pz Closed 0.67 cm H20 Mean Pa. Closed 0.83 cm H20 Mean Pa, Closed 1.08 cm H20
- 20 seconds 20 seconds 20 seconds ——
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NHF A

Shrnuti

-V ramci EBM nekonzistentni vysledky studii stran
ovlivnéni mortality a morbidity na ICU

- VeétSinou minimalné noninferiorni k NIV

-V porovnani s oblicejovou maskou i NIV vykazuje
NHF lepsi toleranci a mensi dyskomfort

- Mozna alternativa oxygenoterapie i NIV
- Moznost bezpecného pouziti mimo ICU

- Je treba dalsich studii k posouzeni vhodnosti u
ruznych pricin respiracniho selhani







