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dychani

Hlavni nadechovy sval branice oddéluje dutiny hrudni a brisni.

Branice v nadechu zveda hrudni kos vzhuru a stfed branice se opira o obsah

V4

dutiny brisni.

Branice napomaha strevni peristaltice tlakem v dutiné brisni.

oev s tr s s ot we . . Dychani — pohyb branice
Brisni dychani je dulezité pro stabilitu téla.

Nadech Vydech

Naprimuje trup odspodu, brani pretézovani krcniho (3 ﬁ)‘ 2
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svalstva zdvihanim ramen a ulevuje bedernim obratlim.
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do bricha

briSni/brani¢ni dychani masiruje Zaludek a ostatni organy
pomaha plnit srdecni sval krvi a zpomaluje krevni obéh
pomaha funkeci jater, zlu€niku, zaludku a strev

stimuluje vegetativni nervovou pleten solar plexus

souvisi s dobrou fci obéhové soustavy, kaslacim reflexem, polykanim mluvenim

a emocnim a psychickym naladénim

obvykle fce branice na 10%, nasledkem pretizeni srdce, zvysovani TK,

poruchy krevniho obéhu... zlepseni fce na 50 — 70% potize odstrani



nosem

* ohriva, zvlhcuje a filtruje vzduch
 zvysuje hladinu kysliku v krvi proti dychani usty
* snizuje vyskyt chrapani a SAS

 uvolnuje oxid dusnaty NO z vedlejsich nosnich dutin a umoznuje

vstrebat 0 18% vice 02 nez dychanim usty tunberg, J.: Nasal and oral

contribution to inhaled and exhaled Nitric oxide, ERJ 19/5 2002 (859-864)



oxid dusnaty NO

Molekula roku 1992 a Nobelova cena z 1998 pro Dr. Louis Ignarro & kol. za

objasnéni role NO jako latky ovlivaujici nervovy systém hladkého svalstva

Vazodilatace - zlepSeni krevniho zasobeni a snizeni krevniho tlaku

Bronchodilatace - zlepseni okysliceni tkani

Myorelaxace - uvolnéni hladkého svalstva mj. v travici soustave

Ovlivnuje fci imunitniho systému, vahu, naladu i pohlavni organy



pomalu

Koherentni dychani 5,5 nadechu a 5,5 vydechu / minutu
Elliott, Stephen B.: Coherent Breathing: The definitive method , Breathing at a Rate 5.5 Breaths per

minute with equal inhalation to exhalation ratio increase Heart Rare Variability” International Journal

of Psychophysiology 91/2014

. Rychlé dychani snizuje alveolarni ventilaci, zvysuje stres a praci dychacich
svall, tim padem naroky na prisun O2 a nuti k dale se zvysujici dechové

frekvenci a dechové praci



Pokud ale...

* branice nebo ventilacni pumpa nefunguje spravne ...
* nadechu brani deformovana hrudni stéena RTD
* nadechu brani morbidni obezita OHS

* dychani omezuje genetické onemocnéni NMD

e popripadeé jsou postizeny plice jako organ
e vydechu brani obturované dychaci cesty CHOPN



Je potreba resit ..!

hloubku
+ cas

nadechu =
dechovy objem
+/- 8ml/kg

idealni vahy
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oxid uhlicity CO2

* pCO2 — parcialni tlak oxidu uhlicitého CO2 v tepenné krvi

e odrazi kvalitu alveolarni ventilace

(objemu vzduchu/nadech, ktery se primo ucastni vymény plynu)

* pokud je pCO2 nad 45 mmHg (6 kPa) jedna se o

hypoventilaci ktera vede k aciddze organismu



Michel Toussaint, Centre for NMD, Erasme Hospital, Brussels

Prediction of respiratory issues
Indicative values of FVC

Nocturnal hypercapnia

Many exceptions with early hypercapnia
« ALS (Motor Neurone Disease)
« Steinert (Myotonic Dystrophy)

Diurnal hypercapnia

* Pompe




Nova indikacni kritéria dNIV
x dosavadni moznosti technického zabezpeceni dNIV

PlUvodné kategorizovany ZP pro l1é¢bu poruch Nové kategorizovany ZP pro dNIV
dychani ve spanku standard. rezim schvaleni (mobilita, zaloZzni zdroj, MPV..)




NOVA KATEGORIZACE ZDRAVOTNICKYCH
PROSTREDKU PREDEPISOVANYCH NA POUKAZ

e zakon €. 371/2021 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb.,

0 verejném zdravotnim pojisténi
e platny od 1.1.2022
e kategorizace ZP pro dNIV a DUPV
e &iselnik SUKL platny od 1.5.2022

* pojistovny uzaviené smlouvy od 1.7.2022



10 - ZP respiracni, inhalacni

e 10.04. ZP pro lécbu poruch dychani ve spanku
e 10.04.01 Pristroje CPAP
* 10.04.02 pristroje BPAP (S, ST, +/- telemetrie)

* 10.04.03 pristroje autoadaptivni (APAP, ABPAP, ABPAP s proménlivou objemovou podporou,
ASV s proménlivou tlakovou podporou +/- telemetrie)

* 10.04.04 prislusSenstvi
* 10.08. ZP pro domaci plicni ventilaci
* 10.08.01 domaci plicni ventilace
e 10.08.01.01 pristrojové vybaveni pro neinvazivni plicni ventilaci
(ventilator, ventilovand maska nosni nebo celooblic¢ejova, ambuvak)
e 10.08.01.02 pristrojové vybaveni pro neinvazivni plicni ventilaci MPV (Mouthpiece ventilace)
(2 ventilatory, pulzni oxymetr, ventilovand maska nosni nebo celoobli¢ejova, naustek, ambuvak)
* 10.08.01.03 pristrojové vybaveni pro invazivni domaci umélou plicni ventilaci (DUPV prevaZinou vétsinu dne)
(ventilator, odsavacka, pulzni oxymetr, manometr, ambuvak)
* 10.08.01.04 pristrojové vybaveni pro invazivni domaci umélou plicni ventilaci (DUPV trvale)

(2 ventilatory, odsavacka, pulzni oxymetr, manometr, ambuvak)

* 10.09. Mechanicky insuflator / exsuflator



Rozdéleni poruch dychani obecné

* Apnoe ve spanku - zastavy dychani AHI a malo kysliku O2

pfistroje CPAP (APAP) / BPAP (ABPAP)

* Hypoventilace ve spanku - malo kysliku Oz a prilis oxidu uhlic¢itého CO2

@ @ pristroje BiPAP ST, iVAPS, AVAPS, ...

* Hypoventilace ve spanku i v denni dobeé - prilis CO2 ve dne, v noci...

@ @ pristroje pro domaci plicni ventilaci



Novy DP pro dNIV - kategorizace pristroju

, . .. Chronické respiracni selhani s potfebou domaci neinvazivni ventilace k
Tlakovy rozsah 4 az 25 cm H,0 s reZimem odezvy na vy L, . ; .
. e, , zajiSténi optimalni ventilace bez desaturaci a hypoventilace, s dobou
spontanni dychani pacienta a se zalozni frekvenci e, . N Y eenr ot v ,
L, o, e e pouziti do 12 hodin denné, s nutnosti uziti zalozni dechové frekvence za
dychani, propojeni se SW sledujicim ucinnost lécby, e . ) . .,
ucelem navyseni minutové ventilace, kdy parametry ventilacni podpory

l.
Pristroje BPAP ST sledujici

Obstrukeni choroby plic, restriktivni
onemocnéni hrudniku, OHS

zbytkovy AHI
volitelné s moZnosti hlu¢nost do 29+2 dB, kompenzace Uniku tlaku, oY ., o e . N
( . . v v w P , vty , neumoznuji pouziti pristroje BPAP S, popr. ABPAP bez proménlivé
telemetrie) zvlhcovag, véetné zakladniho pfislusenstvi ) i
objemové podpory

2 . o Chronickeé respiracni selhani s potfebou domaci neinvazivni ventilace k
Tlakovy rozsah 4 az 25 cm H,0 s automatickym S ettt . . .
) . ; i . zajiSténi optimalni ventilace bez desaturaci a hypoventilace, s dobou
nastavenim pozadovaného dechového objemu, s, . Y L v o v , ey . , P
o e L. . pouZziti do 12 hodin denné, s nutnosti uZiti zalozni dechové frekvence a OHS, restriktivni onemocnéni hrudniku, méné
propojeni se SW sledujicim ucinnost |écby, hlu¢nost .. , , . .. ., . . v , .
L. . nastaveni pozadovaného dechového objemu ¢i alveoldrni ventilace, kdy  zavazné formy nervosvalovych onemocnéni
do 29+2 dB, kompenzace Uniku tlaku, zvlhcovac, e vy vir yr .
Y p . , parametry ventilacni podpory neumoznuji pouziti pfistroje BPAP S a ST,
véetné zakladniho prislusenstvi . “ 1oy ,
popr. ABPAP bez proménlivé objemové podpory

.

Pristroje ABPAP s
proménlivou objemovou
podporou (volitelné
s moznosti telemetrie)

Plicni ventilator s automatickym nastavenim
Pacienti vSech diagnostickych skupin s

. . . . - .
o ) pozadovaného dechového objemu, moznost L, e, , . .. ., .
Pristrojové vybaveni pro . S oy, Chronickeé respiracni selhdni s potfebou domaci neinvazivni ventilace k
. L 0 prednastaveni minimalné dvou ventilacnich v e, . , . . o
neinvazivni domaci . . , S zajisténi optimalni ventilace bez desaturaci a hypoventilace, kdy potfebou IPAP nad 25 cm H,0, ventilatoru s
v o wo programi, provoz na interni baterii min.4 hod., o o . s wr e e . , » S ..
umeélou plicni ventilaci Y e, , vy , o L, parametry ventilacni podpory neumoziuji pouziti pristroju BPAP ST interni baterii nebo dudlniho rezimu
. > véetné zakladniho pfislusenstvi (ventilator, ventilacni . . . .
nDUPV (volitelné . 3 L. nebo ABPAP s proménlivou objemovou podporou. ventilace.
v ) . maska, ambuvak). Ventilace plného spektra pacienta
s moznosti telemetrie) .
od hmotnosti 5 kg.
Plicni ventilator s automatickym nastavenim . , . o, . . ,
. ) . . . Potreba dlouhodobé umélé neinvazivni plicni ventilace realizovatelné v . .. L 5
V. pozadovaného dechového objemu, moznost L, Y, . . i . , Predevsim pacienti s nervosvalovym
o ) . L o, domacim prosttedi, kdy je je splnéna jedna z nasledujicich situaci: ., g
PFistrojové vybaveni pro prednastaveni minimané dvou ventilac¢nich oy o, , . . . e onemocnénim vysoce dependentni na
- o e o . , " a) nutnost uZiti ventilaéni podpory vice nez 12 hodin denné se zéloZznim G Y Y
neinvazivni domaci programd véetné MPV, provoz na interni baterii Y ey L, ventila¢ni podpore nebo s predpokladem
> o wo . e , Y , pristrojem pro zajisténi ventilacni podpory. . . )
umeélou plicni ventilaci min.4 hod., véetné zakladniho pfislusenstvi (2 . , o . . ¢asného vzniku vysoké dependence, s
> . > . ) ., b) pacient s vysokou dependenci na ventilacni podpore vice nez 12 . e, o .. L,
nDUPV vé. MPV (volitelné ventilatory, pulzni oxymetr, ventilacni maska a . N . , . . . potrebou zaloZniho ventilatoru ¢i profitujici z
hodin denné se zachovanou moznosti sedu a schopnosti uzivat techniku . . . . . 2
moznosti mouthpiece ventilace v denni dobé.

mouthpiece, ambuvak). Ventilace plného spektra
L. . MPV.
pacientll od hmotnosti 5 kg.

s moznosti telemetrie)




Kat. ventilatoru DP « Kat. ZP

| Katvent.Doppostp | .. Kazp | Dopliujiciinformace
10.04. ZP pro lécbu poruch dychani ve spanku
l. 10.04.01 Pristroje CPAP
Pristroje BPAP ST sledujici zbytkovy 10.04.02 pristroje BPAP (S, ST, +/- telemetrie)
AHI 10.04.03 pristroje autoadaptivni (APAP, ABPAP, ABPAP s proménlivou objemovou podporou, ASV s
(volitelné s moznosti telemetrie) proménlivou tlakovou podporou +/- telemetrie)

Stanovena maximalni Uhrada za ZP

Frekvence predepisovani dle kategorizace
10.04. ZP pro lécbu poruch dychani ve spanku v P pisovan gofz

i 10.04.01 Pfistroje CPAP ZP v¢. Prislusenstvi (viz. 10.04.04 prilohy 3)
Pristroje ABPAP s proménlivou 10.04.02 pristroje BPAP (S, ST, +/- telemetrie)
objemovou podporou (volitelné 10.04.03 pristroje autoadaptivni (APAP, ABPAP, ABPAP s proménlivou objemovou podporou, A5V s
s moZnosti telemetrie) proménlivou tlakovou podporou +/- telemetrie)
10.08. ZP pro domadci plicni ventilaci itp?;?zfenjeu2;?33;,2:\22' sl,::errc\)/?:rjwtl’ecn;
m 10.08.01 domaci pllcmv)/entl-lac? ) _ - o nakladc
ur S : . S 10.08.01.01 pristrojové vybaveni pro neinvazivni plicni ventilaci
Pristrojové vybaveni pro neinvazivni . . ) . v
domici umélou plicni ventilaci (ventilator, ventilovana maska nosni nebo celooblicejova, ambuvak) > ;
e Ip" L 10.08.01.02 p¥istrojové vybaveni pro plicni ventilaci MPV Material trvaly:
i volite fes oznosti (2 ventilatory, pulzni oxymetr, ventilovana maska nosni nebo celoobli¢ejovd, naustek, Ventilator
telemetrie) ambuvak) Pulsni oxymetr
Transportni taska

Rucni dychaci pfistroj (ambuvak)

10.08. ZP pro domaci plicni ventilaci . Material spotfebni:
Iv. 10.08.01 doméci plicni ventilace Ventilacni okruh - 2R

Pfistrojové vybaveni pro neinvazivni 10.08.01.01 pristrojové vybaveni pro neinvazivni plicni ventilaci Maska - 4/R
domaci umélou plicni ventilaci (ventildtor, ventilovana maska nosni nebo celoobli¢ejova, ambuvak) +/-ndustek pro MPV - 1/M

nDUPV v&. MPV (volitelné s moznosti 10.08.01.02 pristrojové vybaveni pro plicni ventilaci MPV +/- rameno pro MPV - 1/2R

telemetrie) (2 ventilatory, pulzni oxymetr, ventilovana maska nosni nebo celoobli¢ejova, naustek, Vstupni filtr
ambuvak) Antibakterialni filtr - 6ks/R
Cidlo oxymetru




10.04.
10.04.02

ZP pro lécbu poruch dychani ve spanku
Pfistroje BPAP

10.04.01.02 (04) pfistroje BPAP ST sledujici zbytkovy AHI (+telemetrie)

Popis:

tlakovy rozsah 4 az 25 cm
H20 s reZimem odezvy na
spontdnni dychani pacienta
a se zalozni frekvenci
dychani, propojeni se SW
sledujicim ucinnost léchy, s
moznosti dalkového prenosu
dat, hluénost do 29+2 dB,
kompenzace uniku tlaku,
zvlhcovac, vcéetné zakladniho
prislusenstvi

Preskripcni omezeni:

ANS; INT; KAR; NEU; ORL;
PNE; PSY;

po schvaleni zdravotni
pojistovnou

Indikacni omezeni:

AHI > 15 jen u |écby
obstruktivni spankové apnoe
tam, kde jsou zapotrebi tlaky
neumoznujici Iécbu CPAP;
tam, kde zakladni
onemocnéni vyzaduje
nastaveni zalozni frekvence;
u hypoventilace pri
prokazaném dostatecném
efektu lécby

Uhradovy limit bez DPH:

51.304,00 K¢ / 1 ks
(1ks/7let)

(pozn.: telemetrie zdarma)



10.04.
10.04.03

ZP pro lécbu poruch dychani ve spanku
Pfistroje autoadaptivni

10.04.03.03 (06) pfistroje ABPAP s proménlivou objemovou podporou (+telemetrie)

Popis:

tlakovy rozsah 4 az 25 cm
H20 s automatickym
nastavenim poZadovaného
dechového objemu,
propojeni se SW sledujicim
ucinnost lécby, hluénost
do29+2 dB, kompenzace
Uniku tlaku, zvlhéovac,
véetné zakladniho
prislusenstvi

Preskripcni omezeni:

ANS; INT; KAR; NEU; PNE; po
schvaleni zdravotni
pojistovnou

(+ ORL; PSY —06)

Indikacni omezeni:

hypoventilacni syndrom;
neinvazivni domdci
ventilace Ci tézky syndrom
spankové apnoe pfi
prokdzané nutnosti
objemové podpory

Uhradovy limit bez DPH:

77.130,00 K¢ / 1 ks
(1ks/7let)

(pozn.: telemetrie zdarma)



10.08.
10.08.01
10.08.01.01

ZP pro domaci plicni ventilaci
Domaci plicni ventilace
PFistrojové vybaveni pro neinvazivni domaci umélou plicni ventilaci

ventilator, ventilovanad maska nosni nebo celoobli¢ejova, ambuvak

Popis:

plicni ventilator s
automatickym nastavenim
pozadovaného dechového
objemu, moznost
prednastaveni minimalné
dvou ventilacnich
programdi, provoz na interni
baterii min. 4 hod., vCetné
zakladniho prislusenstvi,
ventilace plného spektra
pacientl od hmotnosti 5 kg

Preskripcni omezeni:

ANS, INT; KAR; NEU; PNE; po
schvaleni zdravotni
pojistovnou

Indikacni omezeni:

chronické respiracni selhani
s potrebou domaci
neinvazivni ventilace k
zajisténi optimalni ventilace
bez desaturaci a
hypoventilace, kdy
parametry ventilacni
podpory neumoznuji pouziti
pristroji BPAP ST nebo
ABPAP s proménlivou
objemovou podporou

Uhradovy limit bez DPH:

459,20 K¢ / 1 den



10.08.
10.08.01
10.08.01.02

ZP pro domaci plicni ventilaci
Domaci plicni ventilace
PFistrojové vybaveni pro neinvazivni domaci umélou plicni ventilaci MPV

2 ventilatory, pulzni oxymetr, ventilovana maska nosni nebo celoobli¢ejova, naustek, ambuvak

Popis:

plicni ventilator s
automatickym nastavenim
pozadovaného dechového
objemu, moznost
prednastaveni minimalné
dvou ventilacnich programi
vcetné MPV, provoz na
interni baterii min. 4 hod.,
v€etné zakladniho
prislusenstvi, ventilace
plného spektra pacientl od
hmotnosti 5 kg

Preskripcni omezeni:

ANS, INT; KAR; NEU; PNE;
po schvaleni zdravotni
pojistovnou

Indikacni omezeni:

potieba dlouhodobé umeélé
neinvazivni plicni ventilace
realizovatelné v domadcim
prostredi, kdy je splnéna jedna z
nasledujicich situaci:

a) nutnost uziti ventilacni podpory
vice nez 12 hodin denné se
zaloznim pfristrojem pro zajisténi
ventilacni podpory b) pacient s
vysokou dependenci na ventilacni
podpore vice nez 12 hodin denné
se zachovanou moznosti sedu a
schopnosti uZivat techniku
mouthpiece ventilace

Uhradovy limit bez

DPH:

641,79 K¢ / 1 den



novy Doporuceny postup pro dNIV

1. Obecna cast 2. Specialni ¢ast

1.1 dvod 2.1 Obstrukéni onemocnéni plic

1.2 zaklady patofyziologie 2.1.1 Charakteristika skupiny nemoci

1.3 mozZnosti diagnostiky a monitorace pacientt s respiracni insuficienci 2.1.2 Indikacni kritrika pro dNIV u obstrukénich onemocnéni plic

1.4 neinvazivni ventilace 2.1.3 Specifika nastaveni ventilatoru u obstrukénich onemocnéni plic
1.4.1 zaklady neinvazivni venitlace 2.1.4 Specifika péce o pacienty s obstrukénim onemocnénim plic
1.4.2 kategorizace pfistroji a ventilacni rezimy 2.2 Restrikéni onemocnéni plic a hrudniku
1.4.3 pfislusenstvi 2.3 Nervosvalova onemocnéni

1.4.4 vysetreni pred zahdjenim NIV 2.4. Hypoventilacni syndrom u obezity

1.4.5 indikace k NIV a zahdjeni Iécby L, . .
2.5 NIV u pediatrickych pacient(

1.4.6 monitorace efektu NIV

1.4.7 kombinace NIV s oxygenoterapii

1.4.8 nezadouci ucinky NIV

1.4.9 kontraindikace domaci NIV

1.4.10 cil Iécby NIV

1.4.11 NIV v paliativni péci

1.4.12 telemetrie

1.5 organizace péce, dispenzarizace

1.6 moznosti a specifika domaci péce u pacientl s indikaci dNIV



novy DP pro dNIV — indikacni kritéria CHOPN

dNIV je pro stabilni pacienty s CHOPN indikovana pri splnéni jednoho z nasledujicich kritérii:

Symptomaticka denni hyperkapnie (PaCO, > 6,5 kPa)

Nocni hyperkapnie (PaCO, 2 7,3 kPa)

Lehka denni hyperkapnie (PaCO, 6,0 — 6,5 kPa) s noCnim vzestupem kapnémie > 1,3 kPa zjisténym transkutanni kapnometrii
nebo analyzou krevnich plyn( pfi probuzeni

Hyperkapnie (PaCO, > 7,0 kPa) perzistujici > 14 dni po ukonceni ventilace pro akutni respiracni acidézu

Vzestup kapnémie o > 1,0 kPa a soucasné PaCO, > 6,0 kPa pfi inhalaci kysliku*




novy DP pro dNIV — indikacni kritéria OHS

DNIV je indikovana, pokud je i pfes adekvatni nebo maximalni tolerovany CPAP pfritomno jedno z nasledujiciho:

Klinicky relevantni zvySeni PCO, (> 1,3 kPa) béhem noci

Trvajici hypopnoe nebo RERA

Dlouhotrvajici periody (> 10 minut) desaturaci (SpO, < 88 %)

T90 > 30%




novy DP pro dNIV — indikacni kritéria RTD

Pfi symptomech chronické respiracni insuficience a omezeni kvality Zivota musi byt splnéno alespon jedno z kritérii:

Chronicka denni hyperkapnie s PaCO, 2 6,0 kPa

Nocni hyperkapnie s PaCO, 2 6,5 kPa prokazana vysetfenim krevnich plyn( bezprostfedné po probuzeni

Normokapnie ve dne s vzestupem PtcCO, o 2 1,3 kPa v noci prokazanym transkutanni kapnometrii nebo analyzou
krevnich plyn( pfi probuzeni




novy DP pro dNIV — indikacni kritéria NMD

Pfi symptomech chronické ventilacni insuficience a omezeni kvality Zivota musi byt splnéno alespon jedno z kriterii:

Chronicka denni hyperkapnie s PaCO, > 6,0 kPa

Nocni hyperkapnie s PaCO, > 6,5 kPa prokazana vySetfenim krevnich plynt bezprostfedné po probuzeni nebo transkutanni
kapnometrii po dobu vice nez 2% spanku

Normokapnie ve dne s vzestupem PTcCO, o 2 1,3 kPa v noci prokazanym transkutanni kapnometrii nebo odbérem krevnich
plynl bezprostifedné po probuzeni

Vice nez tfi zavazné infekce dolnich cest dychacich za rok

AHI > 10 a ODI > 4 nebo absence REM spanku (pod 5% trvani spanku) v rdmci video-EEG polysomnografického vysetreni

Pokles FVC o vice jak 10 % za 3 mésice u rychle progredujicich nervosvalovych onemocnéni (napr. amyotroficka lateralni
sklerdza, Duchennova svalova dystrofie)

FVC < 80% prediktivni hodnoty

SNIP <40 cm H,0O

MIP <60 cm H,0O

Nocni desaturace < 88 % po dobu 5 a vice minut kontinualné nebo vice nez 2 % ¢asu spanku




novy DP pro dNIV — indikacni kritéria NMD
(kat V)

Fakt, Ze v pribéhu dne do 12 hodin po ukonéeni (napf. nocni) ventilacni podpory neni pacient schopen udrzet
hodnoty krevnich plynQ, potvrzuje alespon jeden z nasledujicich bodu:

Pokles SpO, o vice nez 4 % vzhledem k hodnotam namérenym pred ukoncenim ventilacni podpory

ZvySeni denniho PCO, (méreni arterialni, kapilarni, transkutanni nebo end-tidal ve vydechovaném vzduchu) o vice nez
4 mm Hg (0,5 kPa) vzhledem k hodnotam namérenym pred ukoncenim ventilacni podpory. PCO, pribéhu predchozi
ventilaéni podpory musi byt vétsi nez 35 mm Hg (4,6 kPa).

Fakticky pocet hodin pouzivani za 24 hodin zobrazeny na Citaci pfistroje je vyssi nez 12hod minimalné po 4 dny béhem
1 tydne v poslednich 3 mésicich. Tykd se pacientll postizenych progresivnim nervosvalovym onemocnénim a uzivajicich
pristroj kategorie I. a Il. (BPAP ST ¢i ABPAP s proménlivou objemovou podporou).




... odnést a odvézt domu

* spravné dychani je brisni, pomalé, hluboké a nosem

* objevuje-li se klidova dusnost, zapojovani vedl|. dychacich svalu,

unava, bolesti hlavy, buseni srdce
* potreba zacCit uvazovat o podpore ventilace

* pri nastaveni ventilacni podpory predstava o

dechovém objemu Vt a urovni oxidu uhlicitého CO2 v krvi



Kdo umi neinvazivni domaci plicni ventilaci indikovat?

Fakultni nemocnice v Motole, Détska klinika MUDr. Jana Haberlova a MUDr. Tereza Dousova

Vseobecna fakultni nemocnice, Neurologicka klinika, MUDr. Simona Dostalova / KPDPM MUDr. Jana Tukova
Fakultni nemocnice Bulovka, Pneumologicka klinika, MUDr. Jaroslav Lnénicka

Fakultni Thomayerova nemocnice, Plicni klinika, MUDr. Lucie Heribanova

Nemocnice Ceské Budé&jovice, Plicni Ié¢ebna, MUDr. Zuzana Liptakovd

Fakultni nemocnice Plzen, Plicni klinika, MUDr. Krista Plickova

Krajska nemocnice Tomase Bati Zlin, Plicni oddéleni, MUDr. Marta Vranova

Fakultni nemocnice Olomouc, Pneumologicka klinika, MUDr. Samuel Genzor

Fakultni nemocnice Brno, Pneumologicka klinika, MUDr. Milan Sova

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Plicni klinika, MUDr. Michal Kopecky



DEKUJI ZA POZORNOST!

Ladislav.Hykel@ResMed.cz




