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Mehanika disanja

Mehaniku disanja Cine dva procesa — inspirijum i ekspirijum
Inspirijum-aktivan proces:

ooooo

pritisak u disajnim putevima postaje blago negativan-vazduh
ulazi u pluca

Na kraju inspiracije elasticne sile pluca vracaju grudni kos u
prvobitni polozaj

Pritisak u disajnim putevima postaje lako pozitivan — vazduh
izlazi u spoljasnu sredinu

Ekspirijum-pasivan proces:

U toku mirnog disanja odvija se pasivno, bez misi¢ne
aktivnosti.
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* Fizioloski mehanizmi disanja u toku MV bitno se
menjaju u odnosu na spontano disanje




KOMPLIJANSA PLUCA

 Mera plucne rastegljivosti;

* |zrazava se porastom volumena pluca za
jedinicu promene pritiska vazduha u plu¢ima;

* Pri mehanickoj ventilaciji komplijansa je manja
jer grudni kos pasivno lezi na plué¢ima.

e Zavisi od volumenom uvedenog gasa




REZISTENCUA

Otpor strujanja vazduha u disajnim putevima i
okolnim tkivima-rezistencijalni otopr;

Velicina kojom se predstavlja sila koja se
suprostavlja protoku gasova kroz respiratorni
sistem;

U obolelim plu¢ima rezistencija moze biti znatno
uvecana;

Kod MV rezistencijalni otpor se javlja u krugu
respiratora, u endotrahealna tubusu, te sto je
najvaznije, u disajnim putevima bolesnika.



PEEP

Pozitivni end ekspiratorni pritisak

* Alveolarni pritisak pre pocCetka udaha
(pozitivan pritisak na kraju ekspirija, PEEP)
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Dodaje se modovima ventilacije da se:
spreci nastanak atelektaze,

popravi oksigenacija,

smanji disajni rad potreban za ponovno
otvaranje alveola

(fizioloski peep 3-8 mmHg, podesavanje
peep-a na MV 5-10 mmHg ).



FIZIOLOSKI VENSKI SANT

* Deo minutnog volumena srca (2-3 %) prode
kroz pluca ne pretrpevsi oksigenaciju;

* Pri MV santovanje je uvek vece od fizioloskog;

* Povecava se fizioloski mrtav prostor u pluc¢ima:
» gornji delovi pluc¢a (nezavisni) su bolje
ventilisani a slabije perfundovani;

» donji delovi (zavisni delovi) bolje
perfundovani a slabije ventilisani



NACINI MEHANICKE VENTILACIJE

 Mehanicki respiratori se tipicno dele na one
koji kontrolisu volumen i one koji kontrolisu
pritisak, a neki noviji modeli kombinuju obe
osobine

e Kako su pritisci i volumeni uzajamno zavisni
(krivulja volumen / pritisak), svaka promena
volumena odrazice se na pritisak i obratno,
bez obzira na tehnoloske osobine uredaja.






* |zbor i podesSavanje ventilacionih parametara
zavisi o vrsti raspiratora, ali su uvek u igri:

* frekvencija disanja, respiratorni volumen,
osetljivost,(engl. Trigger sensitiviti: inspiratorni
napor bolesnika neophodan da uredaj zapocCne
Inspirijjum.




STANDARDI U MONITORINGU BOLESNIKA
NA MV

* Monitoring bolesnika na MV se zasniva na
kontinuiranom pracenju stanja.

e Sestrinska provera respiratorne funkcije bolesnika
prikljucenih na MV podrazumeva:

» Proveru ispravnosti aparata za MV,

» Inspekciju bolesnika

» Odrzavanje prohodnosti disajnih puteva

» Monitoring kardiovaskularnog sistema

» Uzorkovanje krvi za gasne analize i acidobazni status
» Polozaj bolesnika u postelji



PROVERA ISPRAVNOSTI APARATA

Pre svakog povezivanja pacijenta sa aparatom
Kalibracija aparata se vrsi:

nakon svake kompletne zamene creva,
valvula, iskljucivanja/ukljucivanja dovoda
gasova ili ponovnom pokretanju aparata u rad.

(postovati preporuke proizvodaca)
Pratiti upustva kalibracije (Infinity C500).






Provera ispravnosti aparata u toku rada
Kontrolisati alarme

Primer:

Neispravna ekspiratorna valvula moze dovesti
do hiperinflacije disajnih puteva sa nastankom
barotraume (pneumotoraksa)

Nedovoljna isporuka gasova do hipoventilacije
pacijenta...



INSPEKCIJA BOLESNIKA NA MV

Pracenje dubine inspirijuma i simetricnosti
grudnog kosa;

Auskultacija grudnog kosa;

Provera polozaja i dubine tubusa, naduvanost
kafa;

Uocavanje prisustva sekreta, krvi ili
regurgitovanog sadrzaja u disajnim putevima;

Pracenje boje koze i vidljive sluzokoze;

Pracenje stanja svesti i stepena misicne
relaksacije



Aspiracija

Dobra ventilacija,
Prevencija Infekcije,

Prevencija nastanka erozije i dekubita na
sluznici traheje,

lzduvavanje kafa (na 30-60s),

Pravilna tehnika aspiracije (tri pravca, ulaz bez
sukcije),

Kontrola koli¢ine i izgleda aspiriranog sadrzaja.



TAOLETA USNE DUPLIJE

* Smanjenje mogucnosti nazokomijlanih
infekcija;

* Preporuka na 2 do 4 sata
* Redovna zamena trake za
fiksaciju tubusa




MONITORING MEHANICKE VENTILACIJE |
KVS

Pracenje oksigenacije i ventilacije
Krivulje pritisak-volumen

Broja spontanih respiracija;

Potreba za potporom pritiskom (PSV)
Pulsna oksilometrija

Kapnografija

Gasne analize

Aeteriski pritisak, srcana frekfenca




ODVAJANJE BOLESNIKA OD MEHANICKE
VENTILACUIE

Uslovi:

Svest i kooperabilnost

Jac€ina vratne muskulature (odizanje glave )
Osnovno oboljenje u poboljsanju
Korigovani metabolicki poremecaj
Zadovoljavajuci minutni volumen srca
Normalna diureza



AMERICAN NURSE ASSOCIATION

* 10 vaznih preporuka za uspesan plan nege
pacijenata na MV



L

1.
KOMUNIKACALA

Saradnja izmedu medicinskih sestara, lekara,
fizioterapeuta, konsultanata...

Sta je nephodno znati:
Zasto je pacijent na mehanickoj ventilaciji?
Tip ventilacije, zadati parametri?
Kakva je oksigenacija? (gasne analize, saturacija)
Da li je ukljucena sedacija”?
Stepen misicne snage?
Da li ima razloga koji otezavaju odvajanje od MV?
Saradnja?



KOMUNIKACLA SA PACUENTOM

Od sustinskog je znacCaja

* Pisanje
* Odgovorisadaine
* Psihick podrska i objasnjenje stanja



2. OSNOVNA PROVERA MV

Proveriti respirtor
Pogledati gasne analize

Proceniti postojanje bola i anksioznosti kod
pacijenta

Proveriti pratecu opremu (aspirator,
aspiracioni kateteri, ambu balon...



3. PRAVILNA ASPIRACIA

Aspirirati pacijenta prema potrebi ne prema
rasporedu;

Hiperoksigenirati pacijenta pre i nakon
aspiracije (ambu balon, procenat 02);
Ne ulivati rastvore u tubus radi lakse
aspiracije;

Sukciju smanjiti na minimum;

Sto krade vreme aspiracije.



SEDACIJOM

4. PROCENA POTREBE ZA ANALGEZIJOM |

violent. immediate danger to staff

Pulls or removes tube(s) or catheter(s); aggressive

Fraquent non-purposeful movement, fights ventilator

Anxious, apprehensive bul movements nol aggressive

Of VIgorous

Not fully alert, bul has sustained awakening to voice
(eye opening & conlact 2 10 sec)

Briefly awakens lo voice (eys opening & contact < 10
sec)

Movement or eye-opening to voice (but no eye contact)

No response (o voice, but movement or eye opening (o |

physical stimulation

. +4 | Combative
Ramsay Sedation Assessment Scale 3| Very Agtated
Awake  Patient anxious or agitated or both 1 2 | Agitated
Levels: Patient cooperative, oriented and tranquil 2 1| Restless
Patient responds to commands only 3
0 |Alert&calm
Asleep A brisk response to a light glabellar tap 4 1| Oroway
Levels: A sluggish response to a light glabellar tap 5
No response 6 2 | Light sedation
3 | Moderate sedation
4 | Deep sedation
5 | Unarousable

No response 10 voice or physical slimulation

Source: Pain Manag Nurs @ 2009 W.B, Saunders



5. PREVENCUA INFEKCUE

VAP (Pneumonija izazvana MV)
Prevencija:

Uzglavlje podignuto na 30 dO 45 stepeni
Oralan higijena (hlorheksidinom)
Profilaksa peptickog ulkusa

Profilaksa tromboze dubokih vena
Fizikalan terapija

Odgovarajuca ishrana



6. PREVENCIUA HEMODINAMSKE
NESTABILNOSTI

e Obratiti paznju na vitalne parametre nakon
oromene parametara na ventilatoru

e Krvni pritisak
 PEEP (barotarume)




7. CUVANIJE DISAJNOG PUTA

Povremeno izduvavanje kafa
Provera pritiska u kafu

Promena polozaja tubusa



8. NUTRITIVNE POTREBE PACLJENATA

* |shrana preko NG sonde
* Parenteralna ishrana
* Traheotomisani pacijenti-vezbe gutanja



9. RAZMATRANIJE EKSTUBACLUE

 Timski rad




10. EDUKACUA PACIJENTA | PORODICE

* Objasniti osnovu i potrebu za MV

* Objasniti postupke odredenih aktivnosti
(aspiracija, ekstubacija i sl.)

e Olaksati komunikaciju izmedu porodice i
pacijenta



ZAKLJUCAK

* Od kljucnog znacaja je poznavanje ciljeva
prevencije i intervencija ha osnovu najbolje
prakse, potrebe pacijenata i odgovora na terapiju;

* MV je postala uobicajni tretman, od upoznatosti
sa hovinama, znanja i samopouzdanja medicinske
setre kroz sprovodenje zdravstvene nege
pacijenata na MV, kroz neposredan rad koji
proizilazi iz navedenih parametara direktno zavisi
ishod u le€enju pacijenata na MV .
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