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ZASADY OGOLNE

1. Staramy si¢ ustawi¢ maksymalnie niskie ci$nienie, co zapobiega ryzyku nadmiernego
obcigzania drég oddechowych:

- zalecany zakres cisnien to 5-12cmH,0O

2. Pacjent powinien by¢ obserwowany przez 10-20 min pod wzgledem:

- szczelnosci maski

- tolerancji leczenia

- SpO2

- osigganych objetosci oddechowych

Nastepnie w razie potrzeby nalezy skorygowac ci$nienie.

3. Wartosci FiO; regulujemy reduktorem

Maksymalny przeptyw tlenu uzalezniony jest od mozliwosci Oddziatu

4. Jesli obserwowana jest poprawa- kontynuacja leczenia, poczatkowo 1h

5. Wskazany czas leczenia to 24h/dobg, z przerwami na jedzenie i picie, higien¢ jamy ustnej,
czynnosci fizjologiczna.

Czestotliwos¢ przerw zalezy od tolerancji leczenia przez pacjenta, zapotrzebowania na tlen oraz
stabilnos$ci saturacji krwi tlenem po zdjgciu maski.

Mozliwe s3 cykliczne zmiany prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej, przejscia z CPAP na
HFNT 1 odwrotnie, np. w celu spozycia positkow, rozmowy, higieny jamy ustnej.

6. Przy probie odstawienia leczenia pompa CPAP kontroli pomiaru SpO: dokonujemy na
tlenoterapii biernej maska twarzowa

7. Ze wzgledu na wysychanie drég oddechowych pacjenta oraz dyskomfort, szczegdlnie przy
wysokich warto$ciach tlenu, wskazane jest uzywanie nawilzacza

- do nawilzania zalecana jest woda destylowana

8. W przypadku pacjentow niespokojnych mozna rozwazy¢ zastosowanie lekoéw
uspokajajacych jak promazyna, morfina, midazolam

9. Przy planowanej dtugotrwatej terapii CPAP >3 dni nalezy rozwazy¢ zatozenie sondy do
zywienia enteralnego

10. Leczenie wspomagajace:

- pozycja na brzuchu lub pozycja Fowlera (pozycja pionowa pod katem 60° w t6zku z ugietymi
kolanami)

- IPP (profilaktyka przeciwwrzodowa)
- heparyna drobnoczasteczkowa

- glikokortykosteroidy
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11. Po ustawieniu skutecznych cisnien na urzadzeniu zaleca si¢ monitorowanie:

e SpO2, HR — monitoring ciagly

e RR —3xdziennie

e gazometria wlo$niczkowa lub tetnicza — 1xdziennie

e ocena diurezy, skali GCS, APUD, MEWS — 1xdziennie
e stan odzywienia co 3-4 dni
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Obserwujemy 1h

Tolerancja
leczenia przez
pacjenta

Dobra

Pozostawiamy
—#| Kontrolny pomiar gazometrii
po 12, 24h.

2-3 doby leczenia

Nie ‘,

Sp0; >92%
BF <30/min

Tak

Odstawiamy CPAP
Przechodzimy na tlenoterapie
bierng maska twarzowg

**Wybdr HENT lub BiPAP uwarunkowany:

\

Ustaw cisnienie CPAP na 5 cm H,0

Ustaw przelyw O; od 8-17 I/min

(uzalezniony od wartosci wyjsciowej SpO3)

10-20 min. ohserwujemy pod katem:
- szczelnosci maski i toleranciji
- podatnosci ptuc
- Sp02 (>92%)
- liczby oddechow (BF<30/min)

Sp0; >92%
BF <30/min

Podnosimy cisnienie o 2 cm H,O
Jednoczesnie miareczkujemy FiO;

Obserwacja

Brak tolerancji

W zaleznosci

Y

Sp0; >92%

Tak BE <30/min

Nie

¥

Podnosimy cisnienie o 2 cm H,O
Qbserwujemy 10-20 min

od decyzji lekarza /
stanu pacjenta

Zastosuj przerwy w
leczeniu

Cisnienie maksymalne 12-13 cm H,O
(zazwyczaj 10 cm H,0)

:

Sp0; >92%
BF <30/min

Nie

'

HFENT / BiPAP**
(zaczynamy od cisnienia
EPAP 8 cm H20)

Inwazyjna wentylacja

mechaniczna

doswiadczeniem lekarza, dostepna aparatura, tolerancjg leczenia przez pacjenta.



