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"~ Uméla plicni ventilace

slouzi k podpore dychani - korekci respiracni insuficience

1. typu
porucha transportu plynii na
alveokapilarnim rozhrani,
zpusobena postizenim plicniho
parenchymu- hypoxemie

2. typu

ventila¢ni selhani zptisobené
nedostate¢nou vymeénou
vzduchu v plicich

UPV zde slouzi k redukci
plicnich zkratd,
recruitmentu, ke zlepseni a
zvétSeni plochy pro vyménu
plynt na alveokapilarni
membrané

Napf. u pneumonie, ARDS,
plicni fibrozy aj.

UPV zde slouzi k zajisténi
vymény alveolarniho
vzduchu a sniZuje svalovou
praci

Pfic¢inou je svalova slabost,
neurologicka porucha,otok
hrudni stény, mnohocetné
zlomeniny Zeber,
pohrudnicni vypotek aj.




Podle stupné
ventila¢ni

podpory

Rezim pokryva
veskerou

Nemocny svou
dechovou praci
castecne
zajistuje
vyménu CO2




synchronizace

s dechovym usilim
nemocného

Synchronni
ventila¢ni rezimy

Asynchronni
ventila¢ni rezimy

Aktivita ventilatoru
je synchronizovana s
dechovou aktivitou
nemocného,

tzv. trigger

Bez ohledu na fazi
dechového cyklu
nemocného




Podle zptisobu

)
pouzite v
inspirac¢ni fazi

Objemové fizena

Tlakové rizena

Konstantni velikost
dechového objemu

Inicializace je
realizovana ¢asem,
tlakem c¢i pritokem

(napt. u ARDS)
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Indikace k UPV

Sokové stavy
Nedostatec¢na ventilace
Nedostate¢na oxygenace
Excesivni dechova prace
Méstnavé srdecni selhani

Porucha védomi- GCS 8 a méné
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Negativni vlivy UPV na stav pacientu

° na GIT
* na plicni parenchym
* na hemodynamiku

* na vnitfni prostredi
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Toaleta dychacich cest

Sterilni a asepticky pristup
U¢innd plicni hygiena
Pravidelna toaleta DU

Rhb techniky k uvolnéni sekretu















Nebulizace

likace 1éktt do DCD za tc¢elem lokalniho nebo

kového t1¢inku ebJ] zatorem ve formé aerosolu
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bulizujeme do uplného vy-inhalovani roztoku

Sledujeme nezadouci reakce (nevolnost, kasel,
dusnost, alergické reakce, hyperventilace) a FF
pacienta- provadime zaznam do oS. dokumentace






Prevence komplikaci

Mikrobiologické odbéry materidlu dle ord. OL
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Zabranéni nechténé extubace
Prevence vzniku hlenovych zatek
Stres a neklid pacienta

Prevence aspirace



Efekt RHB

Respiracni- zlepSeni vymény plynti

Svalové- prevence ztraty svalové sily, atrofie a ztraty
télesné hmotnosti

Prevence vzniku plicnich infekci

Hemodynamicky a metabolicky efekt



Enterdlni ¢i parenterdlni dle OL

U pacientt na TSK, pokud mohou pfijimat per os-
poloha v sedu, kasovita ¢i mletd strava, vymezit si
dostatek c¢asu, davkovat pomalu dle tolerance pacienta,
pitny rezim

Prevence aspirace, vomitu

Edukace rodiny



i

Komunikace s pacientem

Verbalni

Udrzeni kontaktu poskytuje pac. oporu

Je nutné volit vhodna slova, spravny tén feci, hlasitost
a intonaci

Dulezité naslouchat
Empatie



Neverbalni

Definovana zjednodusené jako rec téla, beze slov,
,Zakresluje obraz do duse”

Signdly mimické a zrakové

Prostorova komunikace
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Gestika

Metody alternativni a augmentativni
Pisemny projev
Tabulka s abecedou
Tabulka s obrazky



Dusledky UPV na psychiku pacientu

Senzoricka deprivace

Spankova deprivace
NemozZnost komunikace
Nedostatek béznych aktivit
Hospitalismus
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Specifika v komunikaci s pacientem
nha UPV

Vhodna stru¢nost, srozumitelnost

Pomoc zorientovat se v case a miste

Poskytujeme pribézné informace o priibéhu os. péce a
komentujeme vse, co délame nebo co se chystame udélat
Informace sdélujeme s pouzitim inicialniho doteku
Vybér komunikac¢niho systému

Odezirani ze rt

Spoluprace s rodinou- osobni anamnéza

Komunikace pacient, oSetiovatelsky tym

U pacientti s poruchou védomi spec. pristup tzv. pasivni
komunikace



Dékuji Vam za pozornost



