Neinvazivní plicní ventilace

Non – Invasive Ventilatory Support

NIVS 

Anesteziologicko – resuscitační oddělení

Fakultní Thomayerova nemocnice s poliklinikou

Úvod

Používání NIVS ( non invasive ventilatory support) souvisí s rozvojem ventilace pozitivním přetlakem. Tato ventilace je známa již od konce 30. let minulého století. S nástupem endotracheální intubace byla tato technika odsunuta do pozadí. V poslední době opět dochází k rozšíření NIVS  v oblasti intenzivní i domácí péče. 

    Na našem pracovišti se nejčastěji tato metoda používá u pacientů s dg. CHOPN a akutní plicní edém, a to hlavně s předpokladem, že by byl obtížný weaning. Mnohdy se však nevyhneme invazivní ventilaci – ETI!! 

   NIVS není alternativou dlouhodobé invazivní UPV!

Definice

  UPV (umělá plicní ventilace) = soubor postupů umožňujících podpořit nebo do určité míry nahradit činnost některých složek respiračního systému (plíce, hrudní stěna a dýchací svalstvo) funkčně spojených s výměnou plynů v plicích

 NIVS = UPV bez nutnosti invazivního zajištění dýchacích cest

Mechanismus účinku NIVS

 snížení práce a oddálení svalové únavy

 vzestup dechového objemu, snížení dechové frekvence, zlepšení výměny plynů

 technika je srovnatelná s ETI (endotracheální intubace)

Cíle NIVS

 odstranění pocitu dušnosti (snížení dechové práce)

 korekce hyperkapnie (zvýšení dechového objemu)

 korekce hypoxemie (zlepšení nebo stabilizace výměny krevních plynů)

 zvýšení komfortu nemocného, oddálení ETI

Indikace a kontraindikace

Indikace

 akutní a chronická respirační insuficience

 akutní plicní edém

 OHS (obesity hypoventilation syndrom)

 obtížný weaning

 „paliativní“ UPV 

 akutní hyperkapnické nebo hypoxemické respirační selhání

 akutní exacerbace CHOPN

 domácí ventilace u pacientů s CHRI

Kontraindikace

 selhání předchozí NIVS

 hemodynamická nestabilita

 nespolupracující pacient (amentní stav, klaustrofobie)

 pacient s vysokým rizikem aspirace, nemožností aktivní expektorace

 nemožnost užití obličejové masky (popáleniny, traumata obličeje, anatomická deformita obličeje, … aj. )

 obézní pacient (nad 200% ideální tělesné hmotnosti)

 AIM (akutní infarkt myokardu)

 zástava dechu, neschopnost nemocným udržet volné DC

Pomůcky

Masky 

 nazální, oronazální, speciální helmy

 průhledné – kontrola zvracení

Popruhy 

 neměly by vést k otlakům a dyskomfortu pacienta

Ventilátory

  nejlépe ventilátor, který toleruje únik vzduchu kolem masky (některé ventilátory již mají režim NIVS v základním nastavení, např. Dräger Evita 4)

  na našem pracovišti používáme: Dräger Evita 4, Siemems servo i, Avea - Bird

Postup

 Tento postup lze uplatňovat  jen v případě, že pacient není akutně indikován k ETI!!

Sestra

 příprava pomůcek (maska, ventilátor, monitorace)

 poučení a psychická příprava pacienta

 monitorace

 úprava polohy (sed s podloženýma DK, polosed)

 příprava event. sedace

 kontrola ABR, pacienta, alarmů

● pečuje o dýchací cesty

 vedení a zápis do dokumentace

 asistence lékaři

Lékař

 poučení pacienta

 napojení pacienta na ventilátor

 spuštění ventilačního režimu

 úprava režimu a alarmů

 sedace dle potřeby – velmi opatrně!!

 sledování pacienta

 vedení dokumentace

Ventilační režimy 

Užíváme ventilaci pozitivním přetlakem NIPPV (non invasive positive pressure ventilation)

 volumová  (objemová) NIVS – tlaky různé

 tlaková NIVS – objemy různé

 BIPAP (biphasic positive airway pressure)

 CPAP (continuos positive airway pressure)

 CPAP + PPS (pressure support ventilation = tlaková podpora)

Délka ventilace

 Je velice individuální!

 Střídáme NIVS s ventilací na kyslíkové polomasce v poměru cca 30 min NIVS : 60 min polomaska.

  Délka ventilace závisí na:

● celkovém stavu pacienta

● toleranci NIVS

● hodnotách Astrupa

 Indikace k přerušení NIVS jsou shodné s kontraindikacemi NIVS!

Monitorace

 Pacient je po celou dobu kontinuálně monitorován!

 Monitorujeme:

● stav pacienta (dušnost, cyanóza, vědomí, průchodnost dýchacích cest….)

● TK – výhodou je invazivní monitorace

● puls

● EKG

● SaO2

● kapnometrii

● laboratorní hodnoty – především Astrup

Komplikace (sesterské diagnózy)

● diskomfort pacienta

● poranění oka, nosu, kožní defekty

● roztažení žaludku – aspirace (výhodou je zavedení NGS)

● nedostatečná oxygenace, eliminace CO2

● klaustrofobie

● bolest uší, maxilárních dutin

● pocit sucha v ústech

● hypotenze

Závěr

● NIVS představuje bezpečný a efektivní způsob ventilace

● redukce mortality

● zkracuje délku na ARO / JIP a weaning

● snižuje počet komplikací oproti ETI (např. ventilátorová bronchopneumonie)

● má přijatelný počet komplikací oproti ETI

● snižuje nutnost ETI
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