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endotrachealnej kanyly
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Rizik& pri odsavani ETK
Odsavanie ETK nerobi  rutinne!

dyskomfort, boles
hypoxia
bronchospazmus
bradykardia

zvySenie TK, riziko IVH

poskodenie tkaniva ' ‘\“‘

zanesenie infekcie

Intervencie pred odsavanim
dychacich ciest

BOT

mana ment bolesti

fyzioterapia

odstranenie kondenzovanych par z okruhu
odsatie HDC

kontrola fixacie a polohy ETK

zvySenie FiO , 05— 10%

kontrola odsavacieho podtlaku a
(odsavaci podtlak 50 —80 - 100cm H ,0)

Cie toalety dychacich ciest

zabezpe i audriava priechodnos
dychacich ciest

zabrani atelektaze, mobilizacia presunu
sekrétov z malych do va  Sich dychacich
ciest

prevencia infekcie

Indikacie odsavania dychacich ciest

frekvencia: pri RDS 1-2x denne prvych 3-5 dni,
inak len ak je indikované:
« klinicky: prehlbujuce sa dyspnoe,
zmensené exkurzie hrudnika (HFOV),
vidite né sekréty v endotracheélnej
kanyle, auskulta ne pritomné patologické
fenomény
* pristrojovo a laboratérne: { ., _
zmeny p Ucnej mechaniky, ' ‘\“
vzostup TcCO ,/ PaCO, '

Intervencie
pred odsavanim
dychacich ciest

monitorovanie bolesti a
dyskomfortu

behavioralna starostlivos

nefarmakologické techniky
- sachar6za




24% sachardza Fyzioterapia

podavanie opiatov pred odsavanim z ETK
nedosiahlo lepsi efekt ako podanie sachar6zy
v kombinéacii s behavioralnou starostlivos ou

bruskom dolu, polohovanie & 2-4 hod,
sklon 16 ka 15 — 30°
(nepou iva Trendelenburgovu polohu)

: - h deni krétov:
Schéma davkovania 24% sachar6zy S e

(Cloherty, Manual of neonatal care, 2012):

27.-32.9.t. 0,05-0,5ml *s aené odsavanie
33.-37.¢gt 05-1,0ml * pneumonia
838.9.t. 1,0-—2,0ml

« obturacia, atelektaza

Fyzioterapia Odséavanie hornych dychacich ciest

- minimalne 4 3 - 4 hod
hrudného
dychania Zounkova 1., 2006

v dy fixova hlavi ku
(! riziko sy traseného die a a - Shaken baby sy) pred extubaciou
nevyu iva u prematdrnych deti prvy
mesiac ivota (riziko IVH)

nevyu fva u prematdrnych deti s
osteopéniou cievky na odsavanie dutiny

vyu itie tvarovej masky na podporu ustnej jednorazové, alebo
uvo nenia hlienov uloi v plastovom obale
Merenstein, 2010 avymie a minimélne
raz za 24 hod

oSetrova dutinu Ustnu a pery vytieranim
minimalne & 3 — 4 hod

Endotrachealne odsavanie Endotrachealne odsavanie

UZzalaneny * nie rutinne
» ozna enie h bky zavedenia f'
« ozna enie pod ave kosti ‘}""* e 1/1F - len kvapky
ETK
* udr anie prietoku plynov,
koncentracie O ,,
otvoreny:
« strata FRC, PEEP G
« strata prietoku plynov -~ z okruhu smerom

na stenu ETK
najskoér

* s aené dychanie
 desaturacia S PR
« vysSie riziko kontaminacie kondenzécie - EVAQUA)

od die a a (alebo vyu iva okruhy bez




Komplikacie suvisiace s podanim Endotrachedlne odsavanie

fyziologického roztoku do ETK

poloha hlavy

zostava v p ucnom tkanive

nepotvrdilo zmenu viskozity fixacia ETK po as odsavania

infekcie

inhibova
antibakterialne zlo ky

PODTLAK pri odsavani ETK PRIEMER KATETRA na odsavanie ETK

80 - 100

50 — 80 70%

Prilis ve ky podilak Nespravna hrubka odsévacieho katétra

H BKA ZAVEDENIA odséavacieho katétra D KA odsavania z ETK
do ETK
-1 cm od konca zavadzanie katdira — v dy
ETK bez podilaku
—_— —

. , . d ka odsavania: 5-10 s
Prilis ve ka h bka zavedenia  ka odsdvania: 5-10 5

odsavacieho katétra celkova doba zavedenia
katétra v ETIK max, 15 3
zavadenia katéira 1x
(vynimo ne 2x) pri jednorn
odsavani (neplaii pre MAS)




Monitorovanie pri odsavani

dychacich ciest

Odsava ky

hadice veduce z
odsavacejf ase:

f aSa odsava ky:

Intervencie

po odsavani dychacich ciest

Komplikacie suvisiace s odsavanim ETK

Uzatvoreny 4
odséavaci systém oL I:l
je prili o 3
povytiahnuty

Komplikacie suvisiace s odsavanim ETK

Uzatvoreny odsavaci systém je prilis
zasunuty po ukon eni odsavania

sEEmy
‘-‘-“ v,
.

Endotrachealne odsavanie

nie rutinne

bolesti
odsavaci podtlak
priemer odsévacieho katétra

h bka

d ka odsavania
doba zavedenia
katétra




