| ndikacie neinvazivng pozitivne pretlakove ventilacie
(NIPPV)
metodické odpor ic¢anie hlavného odbornika MZ SR

V Seobecné ustanovenia;

Vymedzenie pojmov:

Pod NIPPV sarozumie aplikécie ventilacnej podpory formou kontinua neho
pozitivneho pretlaku o dvoch réznych arovniach (BiPAP — bi-level positive
airway pressure), alebo formou intermitentného pozitivneho pretlaku (IPPB —
intermitent positive pressure breathing). Cestou aplikécie je nosna, Ustna,
kombinovana alebo celotvarova maska. U pacientov, predtym
tracheostomovanych, sa mozu v pripade intolerancie masky alebo nemoznosti
zruSenia tracheostémie, pouzit” uvedené indikacne kritérid g pre aplikéciu
NIPPV cez tracheostomickl kanylu. VSetky hodnoty krvnych plynov a
acidobazickej rovnovahy si merané v zmysle platného metodického
odporucania v kapilarnegl krvi nalezito arterializovangj teplom, alebo

v arteridlng krvi. Vzorkakrvi sa odobera v pripade chronicke respiracnej
insuficiencie v spanku, alebo bezprostredne po prebudeni. Pri ak(tnych
indikaciach sa vychadza z najaktual ngjSich hodndt krvnych plynov

a acidobazickej rovnovahy, ktoré st k dispozicii. Pre indikaciu liecby ani pre
overenie jg U¢innosti sa s vynimkou sy. spankoveho apnoe/hypopnoe
nevyZaduje polysomnografické vysetrenie.

Indikaéné opravnenie:

Liecbu NIPPV mdze indikovat’ ak preskripcii pristroja na aplikéciu tejto liecby
je opravneny lekér nasledovnych odbornosti:

* tuberkul6za arespiracné choroby (TaRCH)

» anesteziolégia aintenzivna medicina (AIM)

 lekéri inych odbornosti, ak pracuju v spankovom laboratériu

Spbsob indikacie:

Liecba NIPPV saindikuje na zéklade naplnenia nizsie uvedenych indika¢nych
kritérii, ktoré su diferencované podlaindikacnych skupin.

Naindikaciu liecby je nevyhnutné overenie jg efektivnosti. Indikacia a overenie
efektivnosti liecby prebehne formou hospitalizécie nal6zkovom oddeleni
odboru TaRCH alebo AIM, pripadne v spankovom laboratoriu.

Pri preskripcii pristroja pre dlhodobé domace pouzitie indikujuci lekér vypise

, Ziadost’ o poskytnutie dihodobej domécej NIPPV* (vzor v prilohe). Této
Ziadost’ sa zaSle prislusnej ZP pacienta spolu s prepustacou spravou

z hospitalizécie, obsahujlcou udaje o splneni indikacnych kritérii a o absencii



kontraindiké&cii. ZP pacienta ozndmi svoje rozhodnutie o poskytnuti liecby
NIPPV indikujdcemu lekérovi g pacientovi.

Indikacie NIPPV pre akltne pouZzitie v zdravotnickych zariadeniach
Akutne respiraéné zlyhanie alebo akutne zhor Senie chr onickej

hyper kapnicko-hypoxemickej respiracnej insuficiencie

na zéklade nasledovnych chordb:

e CHOCHP (akutna exacerbécia)

» Asthmabronchiale (akutna exacerbacia)

e Akutny edém plI'dc

* Pneumonia (bronchopneumaonia)

pri splneni vSetkych nasledovnych indika¢nych kritérii:

* PaCO,>6 kPa

* 7,1<pH<7,35 alebo PaO,/Fi0,<200

* né&rast dychavice

e dychova frekvencia > 24/min.

» pouzivanie auxiliarneho svalstva alebo paradoxny pohyb brusnej steny

Odvykanie od riadengj ventilacie

Indikacie NIPPV pre dlhodobé doméace pouZitie
Chronicka hyper kapnicko-hypoxemicka respiracna insuficiencia stabiln&
* pri stabilizovangg CHOCHP t'azkého stupiia, ak su pri vyt'azenej
farmakologicke liecbe splnené nasledovné indika¢né kritéria:
» PaCO,>7,3 kPa
» 7,3>PaCO, < 6,7 kPa, ak:
* sU1 zistené no¢né desaturécie Sa0,<88% pocas viac ako 5 min. pri
podavani Ox>2 I/min. alebo
* 2 aviac hospitalizacii do roka pre respira¢né zlyhanie
 pri nasledovnych neuromuskuloskeletéarnych chorobéch alebo pri chorobach
spojenych s restrikénou ventila¢nou poruchou:
 neuromuskularne choroby (myastrenia gravis a myastenia-like syndromy,
m. Duchenne, m. Charcot-Marie-Tooth, amyotroficka laterdlna skleréza, st.
po poliomyelitide a iné neuromuskularne choroby vedice k hypoventilacii a
nasledne respiracne insuficiencii)
» deformity hrudnika (kyfoskolidza, st. po torakoplastike apod.) ainé
poruchy a choroby vedlce k zavaznej restrikénej ventilagnej poruche
» centralna hypoventilacia
* idiopaticka alveolarna hypoventilacia
pri splneni nasledovnych indika¢nych kritérii:
* PaCO>>6 kPa aebo



* S0 zistené pulzoxymetricky no¢né desaturécie Sa0,<90% pocas viac ako 5
min. napriek podavaniu O>2 |/min.
sy. spankoveého apnoe/hypopnoe obstr ukéného, zmiesaného alebo
centraného typu
* ak su splnené kritéria pre liecbu nCPAP podl'a metodického odporicania
hl. odbornikaMZ SR a si¢asne:
* ak nie je dostato¢ny efekt NnCPAP (nebola dosiahnuta redukcia AHI pod
10/hod.), alebo
* ak pacient nie schopny adaptovat’ sa na NnCPAP, alebo
* &k je liecba NCPAP pre daného pacienta nevhodna (zavazna forma
hyperinflacie pl'ic), alebo
* ak je sucasne splnena ina indikacia NIPPV

Kontraindikécie NIPPV (spolo¢né pre vietky indikaéné skupiny):
e pretrvavajuci vypadok sponténneho dychania

» Sok

e akuatny infarkt myokardu

* nekontrolované zavazné dysrytmie

* nekontrolovane krvacanie z GITu

» vyrazna produkcia spita

* bulbarny a pseudobulbarny sy.

e poraneniatvare znemoziiuj Uce pouzitie masky

» chronickarendnainsuficienciav dialyzacnom programe
» malignita, ktoru nemozno liecit’ radikane

* nemoznost’ optimalizovat’ masku

* neschopnost’ pacienta adaptovat’ sa

* nespolupraca pacienta

Overenie efektivnosti liecby NI PPV

Liecbu NIPPV je mozné indikovat’ bez predchédzaj iceho overenia e

efektivnosti. Pri zahgjeni liecby je viak nevyhnutné overit’ jg efektivnost pocas

krétkej kontrolng hospitalizécie s overenim naplnenia nasledovnych kritérii:

 signifikantné ovplyvnenie hyperkapnie (pokles PaCO, aspori 0 1,3 kPa),
alebo

 absencia no¢nych desaturécii pod 88%, trvajucich nad 5 min. pri si¢asnom
kontinualnom podavani O>2 |/min.

V pripade, Ze uvedené kritéria nebudu splnené, indikujUci lekar neodovzda

pacientovi pristroj pre dlhodobé doméce pouzitie, oznami tato skutocnost’

bezodkladne poskytovatel’ovi liecby zvazi alternativne sposoby liechy.



Kontrola efektivnosti lie€by NI PPV
pacienti lie¢eni dlhodobo NIPPV v domécom prostredi musia byt ambulantne
kontrolovani lekarom opravnenym na indikéciu tejto liecby. Tohto lekara si
pacient moze vybrat’ tak, aby vyhovoval miestu jeho pobytu ¢i inym potrebam.
Pacient je povinny sa dostavit’ na uvedent ambulantnu kontrolu aspon 1-krét za
6 mesiacov. Pri nestabilnych ochoreniach méze lek&r zodpovedny za
ambulantné kontroly nariadit’ kratSie intervaly kontroly podl'a potreby.
V pripade, Ze sa pacient bezdévodne nedostavi na kontrolné vySetrenie
v stanovenom termine, je poskytovatel’ lie¢by (prislusna pacientova ZP)
opravnena pristroj pacientovi odiat’. Pacienti imobilni z dévodu postihnutia
lokomocie alebo z dovodu tazkej respiracne insuficiencie maju pravo zZiadat
navstevu lekara zodpovedného za ambulantné kontroly v doméacom prostredi.
Neoddelitel’nou stuc¢ast’ou ambulantnej kontroly su:
 odobratie anamnézy so zameranim na kvalitu spanku, rannt bolest’ hlavy,
dennu ospalost’ a Unavu, dychavicu, sekréciu hlienov, priznaky moznej
respiracng infekcie a mozné t'azkosti suvisiace s pouzivanim NIPPV
(tesnost’” masky, tlak masky, tolerancia tlaku, ranné nafuknutie brucha,
kongescia alebo vysuSenie nosngj sliznice)
» fyzikalne vySetrenie so zameranim narespiracny systém a pokozku tvéare
v oblasti naliehania masky
» vyS&etrenie krvnych plynov a acidobézicke] rovnovahy v arterializovane)
kapilarngj, resp. v arterialng) krvi, odobrang) za pokojovych podmienok
v zmysle platného metodického odporucania (s vynimkou pacientov,
u ktorych bola liecba indikovana pre sy. spankového apnoe/hypopnoe)
» kontrola stavu filtrov pristroja
» kontrola stavu hodin pristroja s vypoé¢tom priemerného denného pouzivania
pristroja
» vyhotovenie lekarskej spravny - ndlezu, obsahujulce] Udaje o vSetkych vysSie
uvedenych skuto¢nostiach
Podozr enie z neefektivnosti liecby vznika ak:
» priemerné denné pouzitie pristroja klesne pod 4 hod./den
* pretrvava i denné alebo no¢né symptomy choroby
* hodnoty krvnych plynov st nad’alel v pasme indikovanom pre liecbu NIPPV
Pri podozreni z neefektivnosti lie¢by alebo z vyskytu jej komplikéacii
kontrolujUci lekar:
podnikne podl'a moznosti opatrenia na ndpravu (Upravarezimu liecby apod.) a
maoze indikovat” kontrolnd hospitalizaciu s preverenim splneniaindikacnych
Kritérii.
V pripade poklesu priemer ného denného pouZitia pristroja pod 4 hod./dei,
pri potvrdeni neefektivnosti lie¢by na zaklade vySetreni vykonanych pocas
kontrolngj hospitalizacie, alebo pri zisteni zamerného nespravneho pouzivania
pristrojaje kontrolujuci lekéar opravneny odiiat” pacientovi pristroj. Tuto



skuto¢nost” je povinny kontrolujuci lekér bezodkladne ozndmit” poskytovatel’ovi
liecby a dohodnut’ sa s nim na d’alSom vyuziti odiatého pristroja.

Pri objaveni sa kontraindikacii liecby (pozri vysSie) je kontrolujuci lekar
opravneny ukonéit’ liecbu, odnat” pacientovi pristroj s postupom ako vysSie

a s naslednym zvazenim inych liecebnych moznosti.

Vypracoval: vybor spankove] mediciny
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