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Uvod a definice pojm(

* Mechanicky insuflator/exsuflator
= kaslaci asistent = cough assist

= metoda mechanicky asistovaného kasle

Dodani pozitivniho tlaku pfi nadechu - insuflace

Nahla zména tlaku do negativnich hodnot pfi vydechu/kasli - exsuflace.

Rychla zména pozitivniho tlaku v negativni = vysoky vydechovy prutok =
prirozeny kasel.



Pro¢ maji pacienti s MND potize s expektoraci?

1)Snizeni svalové sily

2)Snizeni inspiracni kapacity

3)Postizeni senzorickych vlaken

4)Porucha uzavreni glottis pri kasli

5) Postizeni eferentniho neuronu éijflh;:?;imtor neuron disease: a review of
6)Porucha centralni regulace kasle mechanisms
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Historie asistentlu kasle

e 1953 — prvni pouziti

* Predchazely studie na uspanych psech — efektivni nastroj extrakce
cizich téles

Beck G, Barach A. Value of mechanical aids in the management of a patient with
poliomyelitis. Ann Intern Med 1954; 40: 1081-1094.

103 subjektt — u 92 klinické a radiologické zlepseni — ve studii pacienti s
pneumonii (z toho 72 pacientl s chronickym respiracnim
onemochénim a 27 s neuromuskularnimi onemocnénimi, prevazné
poliomyelitis) — nejvetsi efekt pozorovan u MND
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* Podstatné zavéry:

* U MND je vrcholova rychlost kasle pod 160 I/min indikaci k
mechanicky asistovanému kasli i pri stabilnich podminkach

* Pri respiracnim infektu je potrebné dosahnout vrcholové rychlosti
kasle az 255 litrli za minutu (!)
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Mechanical Insufflation-Exsufflation Versus
Conventional Chest Physiotherapy in Children With
Cerebral Palsy
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* Asistent kasle zkracoval Cas potfebny k odstranéni hlenu
behem cviceni

« Snizeni poctu infekci dolnich cest dychacich
« Snizeni pocCtu atelektaz

* | v této indikaci se tedy jevi jako bezpecny a prakticky
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Effects of mechanical insufflation—-exsufflation in
preventing respiratory failure after extubation: a
randomized controlled trial
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* Mensi studie, ale zajimavé zavéry (40 kontrol a 35 studijnich pacientu)
* Snizeni poctu reintubaci (17% vs. 48%)

* Snizeni délky mechanické ventilace (11,7 vs. 17,8 dni)

e Zkraceni doby na JIP (3,1 vs. 9,8 dni)

* Opét bez nezadoucich ucinku lécby
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The addition of mechanical insufflation/exsufflation
shortens airway-clearance sessions in
neuromuscular patients with chest infection
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Zkraceni doby potrebné pro jedno cviceni (30 vs. 47 minut)

Soucasneé zlepseni auskultacniho nalezu — pouzito auskultacni
skore — pokles ve srovnani s pacienty bez insuflatoru
Mnozstvi sputa bylo v obou skupinach srovnatelné
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Study of the effectiveness of bronchial clearance in
subjects with upper spinal cord injuries: examination
of a rehabilitation programme involving mechanical
insufflation and exsufflation
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e Zlepseni VC a FEV1

* Snizeni pocCtu atelektaz

* Usnadnéni fyzioterapie

* Bezpecna metoda i v této indikaci



DalSi poznamky

* Asistent kasle je obvykle pouzivan u pacientl bez tracheostomatu (ale
lze vyuzit i pri TS)

* Principialné se tedy jedna o BPAP se zapornym tlakem na vydech, tlak
na nadech dle tolerance a potfebného dechového objemu (blizkého

vitalni kapacité nemocného)
* Mozné nastaveni oscilaci — usnadnuje expektoraci pri vazkych hlenech

* Nékteré pristroje obsahuji také tréninkovy mod s moznosti dechové
rehabilitace a nacviku kasle



Hlavni indikace

* Spinalni svalova atrofie
* Muskularni dystrofie

* Myopatie

» Détska mozkova obrna

* Transversalni misni leze
« Amyotroficka lateralni skleréza (i bulbarni formy)
* Myasthenie gravis

 Ostatni vzacna onemocnéni spojena s poruchou expektorace (napf.
poruchy metabolismu, Charcot Marie Tooth, Huntingtonova choroba)



Dalsi smysluplné indikace ke zvazeni |ékare

* Terminalni faze plicniho onemocnéni s excesivni hlenotvorbou
(CHOPN, cysticka fibréza, onemocnéni s bronchiektaziemi, atd.)

e Zadvazneé stavy u pacientu s deformitami hrudniku (tézka kyfoskolioza,
pectus carinatum, excavatum)

* Coma vigile

* Pacienti pred a po extubaci (pouziti za hospitalizace — v intenzivni
péci)



Kontraindikace

* Recidivujici PNO a pneumomediastinum
* Bulozni emfyzém

« Barotrauma recentné

* ARDS

* Plicni edém



spolupracujici pacient

X nespolupracujici pacient®

Vyietiovaneé parametry

Indikace pfistroje

Naméfena aktualni hodnota

Vitalni kapacita

VC < 50 % NH

Vrcholovy vydechovy prutok

PEF <27Vs

Vrcholovy prutok pih kash PCF

< 160 I/'mun

Maximalni nadechovy ustni tlak nebo

maximalni nadechovy nosni tlak

MIP < B0 % NH
SNIP < 80 % NH

Maximalni vydechovy ustni tlak

MEP < 80 % NH

Saturace hemoglobinu kyslikem

Sp02 <90 %

Opakované aspirace

anao

ano / ne¥

Svalova anava

PO.1=0.2kPa
P0O.1/PImax = 3 %

Pocet splnénych kritéri

>4

Celkem splnéno:

Objektivizace ucinku lé¢by

PCF (+5 cmH»0/-5cmH»0) | PCF (lé¢ebné hodnoty tlaku):

Narust PCF v %

/'mn

l/'mn




Prakticky navod k nastaveni lécby - pravidla

1) Vidy monitorovat saturaci
2) Prvni nastaveni vzdy za dohledu lékare
3) Celoobli¢ejovd maska/alternativné maska z ambuvaku

4) Pozitivni pretlak zac¢iname na 10hPa a navysujeme dle tolerance na 30-40
hPa k dosazeni inspiracni vitalni kapacity pacienta

5) Doba nadechu optimalné 2 vteriny anebo lehce méné

6) Expiracni tlak minus 20-50 hPa

7) Cas na vydech alespori 3 vtefiny

8) Pauza mezi cykly alespon 3 vteriny

9) Vidy ukoncovat v nadechu (pristroj je tak obvykle nastaven automaticky)

10) S vyhodou lze vyuzit zafizeni pri rehabilitaci/manuélnich expektoracnich
technikach



Pouzity tlak # cough peak flow

Long-Term Mechanical Insufflation-Exsufflation Cough Assistance in Neuromuscular
Disease: Patterns of Use and Lessons for Application

Michelle Chatwin and Anita K Simonds
Respiratory Care February 2020, 65 (2) 135-143; DOI: hitps/doi.org/M10.4187/resprare 06882

Zadna korelace mezi pouzitym tlakem a vrcholovou
rychlosti vzduchu pri kasli.

Nastaveni tlaku je tedy ryze individualni — odrazi elasticitu
hrudniku a plic, jako i svalové rezervy pacienta!



Diskuze:

 Je vhodné prvni pouziti asistenta kasle u pacienta s akutné
probihajicim infektem?

* MuUze mit asistent kasle smysl u pacienta bez sekrece hlenu?

* Jak dlouho od posledniho pneumothoraxu byste pouzili asistenta
kasle?



Kdy jiz zvazovat tracheostomii

1) Bulbarni formy ALS (hypersalivace, nemoznost pouziti oronazalni masky)
2) Excesivni zahlenéni nedostatecné reagujici na pouziti couch assistu

3) Nedosazeni adekvatni saturace s pouzitim NIV

Vzdy po domluveé s pacientem s ohledem na jeho prani

Domaci ventilacni podpora je mozna i pri tracheostomii

Odsavani hlent via TS (odsavacka — domaci oSetrovatelska sluzba/edukovana
rodina), lze vSak pouzit i cough assist



| DREAN OF DEEP LONG SEEER:
[ DREADM OF PAIN.FREE DAYS.
[ ‘DREAN OF UNDERSTANDING.

I DREATI OF COMPASSION,

I DREAM OF THE PERSON 1 WAS. Snazme se plnit sny

- . o |
[ DREAMOF AKING-UP 70 M§0LD LIFE pacientu’

T0 FINU THAT ALL,OF THISSHAS BEEN
A BAD DREAN AND 1 AMHIE AGAIN.

ALS DREAM
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