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Bezpe� né odsávanie 
endotracheálnej kanyly

Rozgo� ová A., Steinerová M. 
Neonatologická klinika, Nové Zámky

� zabezpe� i�  a udr�iava �  priechodnos �  
dýchacích ciest

� zabráni �  atelektáze, mobilizácia presunu 
sekrétov z malých do vä � ších dýchacích 
ciest

� prevencia infekcie

Cie�  toalety dýchacích ciest

Odsávanie ETK nerobi �  rutinne!

� dyskomfort, boles �
� hypoxia
� bronchospazmus
� bradykardia
� zvýšenie TK, riziko IVH
� poškodenie tkaniva
� zanesenie infekcie

Riziká pri odsávaní ETK

� frekvencia: pri RDS 1-2x denne prvých 3-5 dní, 
inak len ak je indikované: 

• klinicky: prehlbujúce sa dyspnoe, 
zmenšené exkurzie hrudníka (HFOV), 
vidite �né sekréty v endotracheálnej
kanyle, auskulta � ne prítomné patologické 
fenomény

• prístrojovo a laboratórne: 

zmeny p �úcnej mechaniky,

vzostup TcCO 2 / PaCO2

Indikácie odsávania dýchacích ciest

� BOT

� mana�ment bolesti

� fyzioterapia

� odstránenie kondenzovaných pár z okruhu

� odsatie HDC

� kontrola fixácie a polohy ETK

� zvýšenie FiO 2 o 5 – 10% 

� kontrola odsávacieho podtlaku

(odsávací podtlak 50 – 80 - 100 cm H 2O)

Intervencie pred odsávaním 
dýchacích ciest

Intervencie
pred odsávaním 
dýchacích ciest

Mana�ment bolesti:

� monitorovanie bolesti a
dyskomfortu

� behaviorálna starostlivos �

� nefarmakologické techniky 
- sacharóza
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� podávanie opiátov pred odsávaním z ETK

nedosiahlo lepší efekt ako podanie sacharózy 

v kombinácii s behaviorálnou starostlivos � ou

24% sacharóza

Schéma dávkovania 24% sacharózy
(Cloherty, Manual of neonatal care, 2012):

27. – 32. g.t.   0,05 – 0,5 ml
33. – 37. g.t.  0,5 – 1,0 ml

³³³³ 38. g.t. 1,0 – 2,0 ml

� poloha bruškom dolu, polohovanie á 2-4 hod, 
sklon lô�ka 15 – 30°

� polohová drená� (nepou�íva � Trendelenburgovu polohu)

Fyzioterapia

Nedostato � né polohovanie - hromadenie sekrétov:

• obturácia, atelektáza

• s� a�ené odsávanie

• pneumónia

� reflexné preh �benie hrudného 
dýchania

Fyzioterapia

Zounková I., 2006

Merenstein, 2010

� vibrácie, poklop: v�dy fixova � hlavi� ku
(! riziko sy traseného die�a�a - Shaken baby sy)

� nevyu�íva � u prematúrnych detí prvý 
mesiac �ivota (riziko IVH)

� nevyu�íva � u prematúrnych detí s 
osteopéniou

� vyu�itie tvárovej masky na podporu 
uvo�nenia hlienov

Fyzioterapia má efektivitu len pri zvýšenom mno�stve  hlienov.

� minimálne á 3 - 4 hod

� pred ka�dým odsávaním ETK

� pred a po fyzioterapii

� pred extubáciou

� ošetrova � dutinu ústnu a pery vytieraním 
minimálne á 3 – 4 hod

� cievky na odsávanie dutiny
ústnej  jednorazové, alebo
ulo�i � v plastovom obale
a vymie � a� minimálne 
raz za 24 hod

Odsávanie horných dýchacích ciest

Typ odsávacieho katétra:
� uzatvorený:

• ozna� enie h �bky zavedenia
• ozna� enie pod �a ve� kosti 

ETK
• udr�anie prietoku plynov, 

koncentrácie O 2,
� otvorený:

• strata FRC, PEEP
• strata prietoku plynov
• s� a�ené dýchanie
• desaturácia
• vyššie riziko kontaminácie

Endotracheálne odsávanie

� roztoky podávané pri odsávaní

• nie rutinne

• 1/1F - len kvapky 

na stenu ETK

Endotracheálne odsávanie

� najskôr odstráni �
zkondenzované pary z okruhu smerom 
od die � a� a (alebo vyu�íva �  okruhy bez 

kondenzácie - EVAQUA)
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� zaliatie p �úcneho tkaniva tekutinou (ve � ké 
mno�stvo roztoku pou�itého pri odsávaní 
zostáva v p �úcnom tkanive a nie je mo�né ho 
odsa � ) ��� � zvýšenie dychovej práce, zhoršenie 
výmeny plynov, vyvolanie bronchospazmu, 
tachykardie, zvýšenie vnútoleb. tlaku

� zmiešanie 1/1F nepotvrdilo zmenu viskozity
hlienov

� riziko zanesenia infekcie do hlbších � astí 
dýchacích ciest z bakteriálneho biofilmu na 
stene ETK

� fyziolog. roztok mô�e inhibova �
antibakteriálne zlo�ky obsiahnuté v telových 
sekrétoch

Komplikácie súvisiace s podaním 
fyziologického roztoku do ETK

(Christensen, Rigby, Schmutz, Journal of Perinatology , 2007)

� poloha hlavy – nesmie
sa otá � a� do strán
(­­­­ riziko IVH)

Merenstein, 2010
Donn, Sinha, 2012

Endotracheálne odsávanie

� fixácia ETK po � as odsávania
• riziko pohybu kanyly:

• dyslokácia, extubácia
• boles � , dyskomfort
• narušenie výmeny plynov

� zrelí novorodenci max 80 - 100 cm H 2O

� nezrelí novorodenci max 50 – 80 cmH 2O

Príliš ve � ký podtlak

� strata FRC

• zvýšenie dychovej práce
• desaturácia, hypoxémia

• narušenie výmeny plynov

� poranenie tkaniva

• zvýšené riziko infekcie

• boles �

PODTLAK pri odsávaní ETK PRIEMER KATÉTRA na odsávanie ETK

� priemer odsávacieho katétra: 70% vnútorného 
lúmenu ETK

Nesprávna hrúbka odsávacieho katétra

� obturácia ETK 

• desaturácia, hypoxémia

• zvýšenie dychovej práce

• narušenie výmeny plynov

H�bka zavedenia: -1 cm od konca
ETK

Príliš ve � ká h �bka zavedenia
odsávacieho katétra
� poranenie tkaniva

• krvácanie
• boles �

� vyvolanie bronchospazmu
• desaturácia
• narušenie výmeny plynov

H� BKA ZAVEDENIA odsávacieho katétra 
do ETK

D� �KA odsávania z ETK

� zavádzanie katétra – v�dy 
bez podtlaku

� d��ka odsávania: 5-10 s

� celková doba zavedenia 
katétra v ETK max. 15 s

� zavedenie katétra 1x 
(výnimo� ne 2x) pri jednom 
odsávaní (neplatí pre MAS)

� zavádzanie katétra – v�dy 
bez podtlaku

� d��ka odsávania: 5-10 s

� celková doba zavedenia 
katétra v ETK max. 15 s

� zavedenie katétra 1x 
(výnimo� ne 2x) pri jednom 
odsávaní (neplatí pre MAS)

Donn S.M., Sinha S.K., 2012
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� PD, dyspnoe, exkurzie hrudníka

� SpO2, farba ko�e a slizníc, labilita

� PP

� boles �

� sekréty: farba, mno�stvo, viskozita

Monitorovanie pri odsávaní 
dýchacích ciest Odsáva � ky

� hadice vedúce z 
odsávacej f � aše:

� výmena - á 24 hod
� separé hadica pre 

odsávanie ETK
� f� aša odsáva � ky:

� umiestnenie pod 
úrov � ou pacienta

� kontrola hladiny v 
odsávacej f � aši

� preplach a uzatvorenie katétra v správnej 
pozícii

� mana�ment bolesti

� odsatie HDC

� kontrola fixácie a polohy ETK

� kontrola vitálnych funkcií a efektivity odsatia 
(vyu�ívanie monitora p �úcnej mechaniky)

� postupne úprava FiO 2 a tlakových parametrov 
(recruitment: zvýšenie PEEP o 1 cmH 2O)

Intervencie
po odsávaní dýchacích ciest

Uzatvorený 
odsávací systém 
je príliš
povytiahnutý

� ventilácia do obalu systému ��� � zvä� šenie m � tveho 
priestoru, zvýšenie PaCO 2

� sekundárne: po úprave do správnej pozície dôjde 
k poklesu PaCO 2 na pôvodné hodnoty ��� � ve� ké 
výkyvy CO 2 u extrémne nezrelých novorodencov 
menia prietok krvi cievami mozgu a tým sa 
zvyšuje riziko IVH

Komplikácie súvisiace s odsávaním ETK

Uzatvorený odsávací systém je príliš 
zasunutý po ukon � ení odsávania
� � iasto � ná alebo úplná obturácia vstupu do ETK

� zvýšenie dychovej práce

Komplikácie súvisiace s odsávaním ETK

SPRÁVNE NESPRÁVNE

� nie rutinne , iba pod �a potreby
� mana�ment bolesti
� odsávací podtlak 50 – 80 - 100 cm H2O
� priemer odsávacieho katétra 70% 

vnútorného lúmenu ETK
� h�bka zavedenia -1 cm

od konca ETK
� d��ka odsávania : 5-10 s 
� doba zavedenia

katétra max. 15 s

Endotracheálne odsávanie


