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NEINVAZIVNA VENTILACIA (NIV)

DEFINICIA:

Neinvazivna ventilacia je dorucenie ventilacnej
podpory bez potreby invazivheho zasahu do
dychacich ciest (endotrachealna intubacia,
tracheostomia, ani supraglotické pomocky)



NEINVAZIVNA VENTILACIA
vyuzitie v modernej medicine

* Anestéziologovia
* Pracoviska JIS
* Pneumologovia

e Domaca ventilacia

V prezentacii vyuzité materialy

Dr. Sandeep G. B, http://www.slideshare.net/Jaseen24/noninvasive-ventilation



HISTORIA

Koncept mechanickej ventilacie prvy krat
vyvinuty ventilaciou negativnhym tlakom

e 1876 — Alexander Graham Bell navrhol a
zostavil prototyp zeleznych pluc

e 1928 — Drinker predstavil ventilaciu

negativnhym tlakom a spopularizoval ,,zelezné
pluca“



HISTORIA

* 1960 — stupa pouzivanie pozitivho-tlakovej
ventilacie (PPV)

e 1980 — pouzitie neinvazivnej ventilacie,
vyuzivanie rozvojom PPV pomocou tesného
prilozenia nazalnej alebo tvarovej masky



VENTILACIA PODTLAKOM

e Tieto zariadenia vytvaraju negativny tlak okolo
hrude pacienta a zvacsuju dychovy objem

* pristroje: 1. ventilator
2. zelezné pluca



NEINVAZIVNA VENTILACIA
POZITIVNYM TLAKOM (NIV, NIPPV)

* Pocas NIV, na ventilator s pozitivnhym tlakom je
pripojend maska/medziclanok, cez ktory putuje
vzduch do nosa, ust, alebo oboch, a odtial dalej
do dychacich ciest



MASKY

Zariadenia, ktoré umoznuju plynnej zmesi
pod tlakom vstupit z privodnej hadice od ,
ventilatora do hornych dychacich ciest &

Masky su zvyCajne vyrobené z neiritujuceho
materialu, ako napr. silikbnovej gumy

Spravne umiestnenie masky je klucove na
minimalizovanie unikov, upravy compliance
pacienta a na maximalny terapeuticky
benefit

Mali by mat minimalny mrtvy priestor a
makku nafukovaciu alebo gélovud manzetu
na zabezpecenie tesnenia s kozou Jelly mask




* TYPY
— Nazalne prepojenie:

* Nazalna maska, nazalna kanyla,
nazalna vlozka (vratane nosovych dierok)

— Naustok
— Kombinované oralne a nazalne
(tvarové) masky




Komfort +++ ++
Klaustrofdbia + ++
Rebreathing + ++
NiZsie CO, + ++
Dovoluje pacientovi vykasliavat ++ +
Dovoluje pacientovi rozpravat ++ +
Dovoluje pacientovi jest + -

Funkénost pri obstrukcii nosa - +
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 Umoznuje predlzenu kontinualnu

HELMA oL . .. D
aplikaciu neinvazivnej ventilacie

 Menej komplikacii, ako nekroza
koze, distenzia zaludka, iritacia
oCli...

NIV helmet

CPAP helmet




VENTILACIA

INVAZIVNA

VYHODY:

Zabezpecenie DC
Bezunikova ventilacia
Moznost odsavat z DC

NEVYHODY:

Traumatizovanie DC
Ezofag./endobronch. intubdcia
Potreba svalovej relaxacie
Potreba sedacie

VysSia incidencia VAP, stendzy
trachey, a i.

NEINVAZIVNA

NizsSi vyskyt nozokomialnych
infekcii

Vyssi komfort pacienta
Minimalna potreba sedacie
Menej bolestiva

Urychluje odpajanie od
ventilatora, weaning



MECHANIZMUS UCINKU NPPV

* Praca vynalozena na dychanie sa vyrovna tlaku
a objemu plynov, ktory sa vymeni v plucach

* Pocas inspiria, vacsina

prace je vynaloZend na | ~ —
prekonanie elasticity a o
pruznosti hrudnika a pluc, /, e
ako aj na prekonanie 7

odporu dychacich ciest a
neelastickych tkaniv —




MECHANIZMUS UCINKU NIV

1. Zlepsenie plucnej mechaniky a oxygenacie
- NIV zvysuje alveolarnu ventilaciu a dovoluje
oxygenovat bez zvysenia PaCO,

2. Ciasto¢né odl'ahéenie dychacich svalov

- NIV redukuje pracu dychacich svalova EMG
aktivity branice
- Toto vedie k zvySeniu dychového objemu,

znizeniu dychovej frekvencie a zvyseniu
minutového objemu

- Taktiez prekonavame efekt vnutorného PEEP



MECHANIZMUS UCINKU NIV

3. Prednastavenie dychacieho centra
ventilacnou odpovedou na PaCO,

- Udrziavanim nizsieho nocného PaCO, pocas
spanku pomocou NIV, umoznujeme
respiraCnému centru stat sa citlivejSim! na
zvyseny PaCO, zvySovanim neuralneho vydaja do
branice a inych dychacich svalov.

- Tito pacienti su potom schopnejsi udrziavat
normalne PaCO, aj pocas dennych hodin bez
potreby mechanickej ventilacie
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PODMIENKY USPESNE)J
NON-INVAZIVNEJ PODPORY

. Kooperujuci pacient, ktory dokdze mat pod

kontrolou svoje dychacie cesty a sekréciu s
adekvatnym reflexom kasla. Pacient by mal byt
schopny koordinovat dychanie s ventilatorom a
dychat bez pomoci niekolko minut.

. Hemodynamicky stabilny

pH krvi >7,1 a PaCO, <92 mmHg (12 kPa)

Pacient by mal reagovat Upravou vymeny
plynov, pulzovej frekvencie a dychove;
frekvencie idealne do prvych 2 hodin



INDIKACIE NIV

A. Akutne respiracné zlyhanie

 Akutna exacerbacia CHOCHP

e Post-extubacna faza

* Problémy pri weaningu
 Pooperacné respiracné zlyhania

 Deformity hrudnikovej steny / neuromuskuldrne
ochorenia

e Cysticka fibroza
e Status asthmaticus

 Akutne respiracné zlyhanie pri hypoventilacii
obéznych pacientov (=OSA)



INDIKACIE NIV

2. Hypoxemickeé respiracné zlyhanie
« Kardiogénny plucny edém
e Komunitné pneumonie
 ARDS (pociatocné stadium?)
* Problémy pri weaningu

B. Chronické respiracné zlyhanie
C. Imuno-kompromitovani pacienti

D. Neintubovatelni pacienti, paliativni...
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NIV pri odpajani od mechanickej
ventilacie / weaningu

* Ponuka preklenutie medzi invazivnou
podporou a spontannym dychanim na
redukovanie €asu invazivnej mechanickej
ventilacie

* Pouzitie
— Ako cCast skorej stratégie weaningu, ked SBT zlyha

— Po beznom weaningu a extubacii na prevenciu
postextubacného zlyhania

— Pokial sa rozvinu znamky respiracného zlyhania
po extubacii



KONTRAINDIKACIE

Nemoznost udrzat priechodné dychacie cesty

— komatodzni pacienti, zmateni a rozruseni pacienti
Hemodynamicka nestabilnost

— Nedavny IM, arytmie, vysoké davky inotropie
Nemoznost fixovat prepojovacie zariadenie

— Tvarové — abnormality, popaleniny, traumy,
anomalie

Pocetné Gl symptomy (hemateméza...)



KONTRAINDIKACIE

Zivot ohrozujuca hypoxémia
Vydatna sekrécia
Stavy, kde sa NIV nepreukazalo ako efektivne

Nie je k dispozicii trénovany a edukovany
personal



Determinanty uspechu NIV

Synchronizovaneé
dychanie s ventilatorom

Intaktny chrup
NizSie APACHE skore
NizSi unik vzduchu
Menej sekrécie

Dobra inicialna reakcia
na NIV v 1.-2. hodine

Uprava pH

Redukcia dychovej
frekvencie

Redukcia PaCO,

Negat. nalez pneumonie
pH >7,10

PaCO, <12 kPa

LepSie neurologické
skore

LepSia znasanlivost
pacientom



INDIKACNE KRITERIA

A. AKUTNE RESP. ZLYHANIE

(min. 2 z nasledujucich kritérii musia byt pritomné)

Dychova tiesen s dyspnoe

Zapajanie pomocnych dychacich svalov
Paradoxné dychanie brucha

Dychova frekvencia nad 25/min

Artériove krvné plyny ukazuju pH <7,35 alebo
PaCO, > 6 kPa (45 mmHg) alebo PaO,/FiO, <200



INDIKACNE KRITERIA

B. CHRONICKE RESPIR. ZLYHANIE (OBSTRUKCNE
PLUCNE CHOROBY)
B. Malatnost, vyrazna somnolencia, dyspnoe
C. Artériové pH <7,35 alebo PaCO, >7,3 kPa (55 mmHg)

D. SpO, < 88% pocas >10% €asu monitorovania napriek
oxygenoterapii

C. HRUDNE RESTRIKTIVNE / CEREBRALNE
HYPOVENTILACNE OCHORENIA

* Malatnost, ranna cefalea, hypersomnolencia, no¢né
mory, noché pomocovanie, dyspnoe

* Artériové krvné plyny PaCO, >6 kPa (45 mmHg)
* Nocné Sp0O, < 90% trvalo pocas viac nez 5 minut



KEDY INTUBOVAT POCAS NIV ?

Pri pouzivani NIV nedochadza k ziadnej uprave
dychacich plynov alebo je progresivny narast
dyspnoe

Dochadza k zhorseniu alebo nie je ziadna zmena
v mentalnej kondicii hyperkapnickych pacientov

Potreba zabezpecenia dychacich ciest
Hemodynamicka instabilita

Cerstvy IM alebo arytmie

Pacient netoleruje masku



REZIMY NIV

 Asistovana riadena ventilacia
e PSV

* Proporcionalna asistovana ventilacia (PAV)
* CPAP

Tlakové rezimy su vhodné, objemové rezimy nie su vodné



Aplikacia NIV

. Vybrat spravne rozhranie, masku
. Polohovat postel tak, aby bola hlava vyssie

. Vysvetlit pacientovi terapiu a jej benefity.
Spomenme moznost intubacie.

. Nastavit ventilator na NIV Spont alebo iny méd

. Zadat s velmi nizkymi nastaveniami. Start s
nizkymi IPAP 6-8 cmH,0 a EPAP 2-4 cmH,0.
Rozdiel medzi IPAP a EPAP by mal byt
minimalne 4 cmH,0



Aplikacia NIV

. Aplikujeme 30% kyslik , FiO, titrovat na
dosiahnutie SpO, > 90%

. Drzime masku rukou pri tvari, nefixujeme

. Zvysujeme EPAP postupne 1-2 cm H,0 pokial
pacientove Usilie zacne spustat ventllator

. Pokial pacient sa snazi dychat a ventilator
neodpoveda, indikuje nam to, ze pacient
nedosahuje potrebné usilie na spustenie
ventilatora. Zvysujeme EPAP dalej pokial sa tak
nestane. Vacsina pacientov potrebuje EPAP
okolo 4 az 6 cmH,0



Aplikacia NIV

9. Pokial pacientovo usilie spusta ventilator,
ponechame EPAP na tejto hodnote

10.Teraz zacneme zvySovat IPAP postupne o 1-2
cmH,0 do maximalneho tlaku, ktory vie pacient
tolerovat bez dyskomfortu

11.V niektorych ventildtoroch moéze byt nastaveny
inspiracny cas (Ti). Rozumné je nastavenie Ti na
1 sekundu

12.Teraz zabezpecime masku na konci trubice na
tvari hlavovymi remienkami



Aplikacia NIV

13.Po spravnom nastaveni tlaku titrujeme kyslik,
aby sme dosiahli Sa0O, okolo 90%

14.Spravne nastavenia sa mozu odliSovat pocas
bdelosti a spanku, adekvatne ich prestavte



MONITOROVANIE PACIENTA

Najdoblezitejsim indikatorom je komfort pacienta
Podla hodnoty krvnych plynov spravne nastavit ventilacné
parametre

Pokial pacient zac¢ina byt unaveny alebo hodnoty krvnych
plynov sa zhorsuju, je potrebné zacat mechanicku
ventilaciu

Zmenu klinického stavu musime skoro rozpoznat (D, TK, P,
dyspnoe, komfort, mentalny stav)

Vykondvat stalu oxymetriu, meranie vydychovaného
objemu, meranie krvnych plynov kazdu hodinu, resp. v 2-6
hodinovych intervaloch

Opakovane dohliadat na polohu masky - tesnost, komfort,
unik plynov, sekréciu hlienov do masky, poskodenia koze

Sledovat zapajanie pomocnych dychacich svalov a
paradoxny pohyb brusnej steny

Sledovat distenziu zaludka.



Kritéria na zastavenie NIV

Neschopnost tolerovat masku z dovodu
dyskomfortu alebo bolesti

Nemoznost zabezpecit vymenu plynov alebo
dyspnoe

Potreba endotrachealnej intubacie na
manazment odsavania sekrétu alebo
zabezpecenia DC

Hemodynamicka instabilita
EKG — ischémia / arytmia

Zlyhanie pokusu o zlepsenie psychického
stavu pri hyperkapnii



PODAVANIE LIEKOV POCAS NIV

nhalacné lieky sa mozu aplikovat pocas NIV
oridanim nebulizatora do okruhu

Urobit pridanim T-kusa umiestnenim co
najblizSie k pacientovi, idealne medzi
inhalacnu chlopnu a pacienta

Vhodné su najma nebulizatory, ktoré su
schopné pracovat pod roznymi uhlami
Ak je unikovy otvor v maske, moze byt
potrebné zvysit davkovanie lieCiva



VYHODY NIV

* Predchadzanie komplikacii

— V spojeni s intubaciou, napr. neziaducim ucinkom
uvodnych liekov, moznostou zlyhania intubacie,
nebezpecenstvom aspiracie zaludocného obsahu a traumy
dychacich ciest

— V spojeni s trachealnou rurkou, napr. potreba sedacie,
rizikom endobronchidlnej intubdcie, stazenej komunikacie,
redukovanej ciliarnej aktivity a vacsom riziku ventilator-
asociovanych pneumonii

— Dlhodobych komplikacii, ako trachealna stendza,
sinusitida a trauma hlasivkovych vazov

* Ochrana obrannych mechanizmov DC

e Skora ventilacna podpora a intermitentna ventilacia je
mozna

* Pacient moze jest, pit, komunikovat a kooperovat s
fyzioterapeutom



Lahko aplikovatelné a odstranitelné so
zachovanim komfortu pacienta

Pneumothorax je velmi zriedkavy
Korekcia hypoxie bez zhorsovania hyperkapnie

Moze byt pouzita mimo intenzivistického
pracoviska, nakolko nie je potrebna svalova
relaxacia

Upravené, ucelové pristroje dostupné s
rozdielnymi NIV rezimami aj pre domace pouzitie
Redukcia intenzivistickych komplikacii,
nemocnicnych umrti, nizSou spotrebou zdrojov v
porovnani s konvenénou mechanickou ventilaciou



PROBLEMY A KOMPLIKACIE

A. Problémy spojené s maskou
* Nespravne rozmery, nasadenie, vyrazny tlak upinacich
remienkov od masky na hlavu, tlak na nos
B. Problémy spojené s tlakom a tokom vzduchu
 Unik vzduchu — sucho v Ustach, iritacia oci
* Tlak vzduchu — erytém, kongescia nosa,
* Distenzia zaludka (pri Paw>25 cmH,0)
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C. Problémy spojené s intoleranciou NIV

* Intolerancia masky
* Asynchroénia pacient — ventilator

D. Problémy spojené so zlyhanim adekvatnej
ventilacie
e Unik vzduchu
* Spatné vdychovanie CO,

* Pozicia exhalacnej chlopne vytvara dynamicky mrtvy
priestor

E. NajcastejSie vyznamné komplikacie
* Neskora intubacia a zhorsSenie prognozy
e Zavazna desaturacia a zastavenie obehu
e Aspiracna pneumonia
* Pneumothorax



Najcastejsie problémy pri NIV pomocou PSV

Problem Potential cause Corrective measure
[nspiratory trigger failure Air leak Adjust mask or change type
Autocyeling Reduce trigger sensitivity

[nadequate pressurisation

Failure to cycle into
expiration

CO, rebreathing

[ncreased work of breathing

Pressure rise time too long

Pressure support too low

Air leak leading to “inspriratory
hang up”

High end-inspiratory flow

Single circuit with no true
exhalation valve

High respiratory rate

No PEEP

Large mask dead space

Adjust trigger sensitivity or change to
a flow trigger if pressure trigger used
Reduction of pressure rise time
[ncrease inspiratory pressure
Adlust mask or consider switch
from nasal to face mask
[ncrease end-inspiratory flow threshold
and set time limit for inspiration
Use two lines and use nonrebreathe valve

Lower respiratory rate
Add PEEP to lavage mask
Reduce dead space with padding

CO,: carbon dioxide; PEEP: positive end-expiratory pressure.

Evers G, Loey CV: Monitoring Patient/Ventilator Interactions: Manufacturer’s Perspective, Open Respir Med J. 2009; 3: 17-26.
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Podpora kontinualnym prietokom
(CFVS)

U vybranych pacientov (CHOPCH)

,Vyplachovanie” DC zmesou Cerstvych plynov (O,/vzduch) a pomoc
eliminacii CO,

Nie u apnoického

Pacient ma vlastnu ju dychovu aktivitu

Zavedenie tenkého (5 mm) tuhsieho katétra cez nosovu dutinu pod
hlasivky cca 4 cm do trachey

Mesocainovy sprej

Pripojit na kontinudlny pritok kyslika a vzduchu. FiO, cca 0,3, mozno s nim
manipulovat

Pomerne vysoky prietok, cca 20 |/min
Plyn je potrebné prehanat cez odparovac a ohrievac plynov

LepSie tolerovanou alternativou je zavedenie katétra cez tracheostomicku
kanylu

Pacient obyc¢ajne schopny popijat (sipping)



Vysokofrekvencna ventilacia maskou

* Neinvazivna technika
* VF ventilacia zvysuje stredny tlak v DC
* Vhodna metdda napr. s edémom pluc






