Weaning/SS (sestra)

Tento clanek je urcen pro studenty strednich a vyssich odbornych
ﬂ*_) $kol oboru zdravotni sestra

Prosime, neprovadéjte vécné editace, neméate-li potfebnou kvalifikaci.

Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Vysvétleni pojmu

Weaning - odvykdni, odpojovani.
Discontinuation - ukonceni, odpojeni.
= Uspésné odpojeni - odpojeni od ventilatoru a sponténni ventilace miniméalné 48 hodin bez nutnosti
ventila¢ni podpory.
= Uspé&&nd extubace/dekanylace.
= Selhani odpojeni - nutnost znovuzahajeni UPV nemocného po predchozim odpojeni v 48-72 hodinach
spontdnni ventilace.
= Prdmérné u cca 20 % nemocnych, u nemocnych s postizenim CNS az u 33 %.
Jednoduché odpojovani - pacient toleruje prvni SBT a je Uspésné extubovan - 70% pacientd.
Obtizné odpojovani - selhal prvni Spontal Breathing Trial (SBT), pro Uspésné odpojovani potreba 2-3 SBT
nebo do 7 dni od prvniho SBT.
Prolongované odpojeni - selhal minimalné 3 SBT nebo trvalo déle nez 7 dni od prvniho SBT.
Spontal Breathing Trial (SBT) - spontanni dychani na nizké tlakové podpofe (5-7 cm H,0)/ATC nebo na
Ayerové ,T“ pfi FiO5 0,5.
= Prvnich nékolik minut je tfeba tésnéjsi monitorace — vétsina problémU nastavé v tomto obdobi.
= Test trvd minimdlné 30 minut, ne vsak vice nez 120 minut.

Postup

. Prijem.

. LéCba respira¢niho selhani.

. Pfipravenost pro odpojovani.
. Odpojovani.

. SBT.

. Extubace.

. Propusténi.

NoubhWNER

/A\ O ukonceni ventila¢ni podpory je nutné uvazovat od okamziku jejiho zahajeni!

= Co nejdrive prejit na rezim s prvky spontdnni ventilace.
= Podpora spontdnni dechové aktivity (mimo kritickou fazi).
= Testovat schopnost spontanniho dychani.
= Eliminace/snizeni sedace.
= Guidelines - protokol oddéleni.
= Typ pacient(, zkuSenosti, typy ventilatoru, pomér sestra/pacient.
Pristupy
1. Klinicky pristup - physician-directed approach.
= QOsetrujici lékar posuzuje stav nemocného a rozhoduje o zahajeni odpojeni/vani a o zplsobu
odpojeni/vani.
2. Protokolizovany pristup - protocol (nurse) driven approach.
= Protokolem stanoveny postup.
= Rutinni screening ,prfipravenosti k odpojeni/vani:
m Sestrou, respira¢nim technikem, rezidentem;
= soucasti ordinace odpovédného Iékare.
Ayerovo T
= Minimdlni odpor.
= Vynikajici test tolerance - 30°-120".
= Absence monitorovani ventildtorem.
= Absence zdlozni ventilace.
= Nutnost dohledu.
= Velmi rychly prechod na spontdnni dychani.
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Weaning pres ASB

Pacient si reguluje sém f, Vi a VT.

Synchronie s ventilatorem, snizeni WOB.
Kompensace PEEPint u COPD (CHOPN).

Optimalni f 25-30/m.

Nevhodny nestabilni respiracni drive.

Tachypnoe (autoPEEP).

Auto-trigger (leak).

Apnoické pauzy pri nadmérném inspira¢nim tlaku!!!

Rizika prodluzovani UPV

Infekce (VAP).

Poskozeni plice UPV.
Potreba sedace.
Poranéni dychacich cest.
Naklady.

Rizika predc¢asného ukonceni UPV

Ztrata kontroly prlichodnosti dychacich cest.
Kardiovaskularni stres - obéhové selhani.
Nedostatec¢na vymeéna plynd.

Nadmeérnda zatéz a Unava dychacich svald.

Reintubace

Reintubace je nezavisly rizikovy faktor rozvoje nozokomidlni pneumonie a vySsi mortality.
Interni a neurologicti pacienti —» delSi hospitalizace, ¢astéjsi tracheostomie, vyssi mortalita.
Positivni tekutinové bilance.

Positivni kultivace tracheobronchiélniho sekretu u pacientd s CHOPN béhem 72h po extubaci.
Kvantum sputa - odsavani > 2 x hod, sputa > 2,5 ml/h.

Dechové objemy - Vt >4-5 ml/kg, df < 30/min.

Pricina selhani odpojeni

Dychaci cesty: Aspirace (gastricka vyziva, odsati NG poloha téla), sekrece v dychacich cestach, otok dychacich
cest.

Mimo dychaci cesty: Respirac¢ni insuficience z jinych pric¢in, kardidlni selhdni, porucha védomi, nespoluprace
nemocného.

Faktory selhani

Snizena aktivita dechového centra: Nedostatek spanku, celkova Unava, encefalopatie rizné etiologie,
nadmeérna sedace, metabolickd alkaloza (kompenzace chronické RAC).

Zvysena dechova prace: Hyperventilace - poskozeni CNS, zvySend ventilace mrtvého prostoru, syndrom z
odnéti; ztizené exspirium - PEEPI, obstrukce dychacich cest, CHOPN; nevhodny ventilacni rezim; zvysena
tvorba CO, - zvyseny pfijem energie (cukrd), hypermetabolismus, hypertermie; zvyseny stav branice - vysoky
nitrobrisni tlak.

= Centralni a periferni nervovy systém - ventila¢ni selhani.
= Respiraéni systém: Oxygenacdni selhani - pri¢ina na Grovni vymény krevnich plynd pres alveolokapilarni

membranu (pneumonie, fibroza,...); ventilaéni selhdni - porucha ventilacni pumpy.
Kardiovaskuldrni systém: Zmény nitrohrudniho tlaku pfi odpojenfi; zvySené naroky dychaciho svalstva;
kardidlni selhdni; nepomér mezi dodavkou a spotrebou kysliku myokardem - ischemie myokardu.
Psychicka pfricina.

Slabost a Unava dychacich svald.

Malnutrice, katabolismus dychacich svald.

Atrofie svalovd, neuromyopatie kriticky nemocnych.

Minerdlovy rozvrat (hypofosfatémie, hypomagnesémie).

Ischemie svall pfi nadmérné zatézi.

Paréza n. phrenicus.

Polyneuritidy, myasthenie.

Svalova relaxancia.

Klinické sledovani

Subjektivni dusnost.

Zapojeni pomocnych dychacich svald.
Pocent.

Tachykardie.
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Abdominadlni paradoxni dychani.
Subjektivni dyskomfort.

Kritéria k odpojeni

1. Adekvéatni oxygenace (permisivnéjsi).
= Pa0,/FiO, > 150 to 200 mm Hg; PEEP < 5-8 cm H50; FiO, < 0.4 to 0.5; pH > 7.25.
2. Hemodynamicka stabilita.
= Absence akutni ischemie myokardu.
= Absence o vyznamné hypotense (0/ nebo jen low-dose dopamine / dobutamine <5ug/kg/min), srde¢ni
frekvence < 140/min.
3. Zlepseni klinického stavu.
= Afebrilni < 38 °C, bez RAc a Ral, Hgb 80-100 g/I, GCS > 13, bez kontinudIni sedace, stabilni metabolické
podminky (elektrolyty).

Predpoklady uspésné extubace

Prlichodnost dychacich cest.

Reflexy hlavovych nervl (kaslaci, polykaci,expektorace).

Absence nadmérné sekrece z dychacich cest.

Védomi (minimalizace sedace, vyhovéni vyzvé).

Absence rizika vzniku postextubacniho stridoru.

Test stanoveni rizika postextubacni obstrukce dychacich cest (Gniku vzduchu kolem vypusténé manzety
trachealni rourky).

Postup pri selhani SBT

= Napojeni na ventilator (adekvatni ventila¢ni podpora),
= Nutnost identifikace pficiny selhani.
= Opakovani SBT je doporuceno nejdfive za 24 hodin, provadéni vicekrat denné neni prokazatelné spojeno se

zkracenim doby ventila¢ni podpory.

= Ve vybranych situacich, kdy SBT selhava z rychle korigovatelné priciny je zvdzeno jeho opakovani drive.
= Stupriovité snizovani ventilacni podpory.

Kritéria neolerance odpojeni

RR > 35/min, SpO, < 88%, PaO, 60 mmHg, VT pod 4 ml/kg.
Tachykardie.

= Nizsi hodnoty Ize tolerovat maximalné minut.
Znamky respiracniho stresu (alespon 2):

= vyrazné zapojeni pomocnych dychacich svalQ;
paradoxni abdominalni dychani;
poceni;
subjektivni pocit dyspnoe.

Obtizné odpojitelni pacienti

= NeUspésnost po 14-21 dnech opakovanych pokusd.
= |reversibilni zavislost (neurologické dg.1-5%).
= Vysokd misni léze, ALS,...

-

= Nakladni pacienti.

= VyS8Si morbidita & mortalita (dimise jen 25%).

® Specializovana centra pro odvykani.

= Minimdlné 3 mésic¢ni limit k vysloveni dg trvalé zavislosti.
Odkazy

= Umél3 plicni ventilace/SS (sestra)
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