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UWAGI WSTEPNE

W aparatach BiPAP lekarz reguluje ci$nienia powietrza przy wdechu i wydechu.
Pompa posiada tryb pracy ,,auto” oraz tryb pracy ,,S” (preferowany)

- w trybie ,,auto” ustawia si¢ maksymalne parametry EPAP, PS, IPAP

- w trybie pracy ,,S” ustawia si¢ parametry

EPAP (expiratory positive airway pressure) - jest to koncowo wydechowe ci$nienie w drogach
oddechowych (parametr ci$nienia, ktéry ustawiamy w CPAP)

IPAP (inspiratory positive airway pressure) - koncowo wdechowe ci$nienie w drogach
oddechowych; IPAP = EPAP+PS

PS (pressure support) - wsparcie oddechowe PS = I[PAP- EPAP

ZASADY OGOLNE

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

Zalecany zakres ci$nien to:

e minimalny EPAP: 5cmH>0O
e poczatkowy IPAP: 12cmH;0, nastepnie ewentualna modyfikacja w zaleznosci od
osigganych mozliwo$ci oddechowych pacjenta, maksymalnie do 35cmH>0

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

- szczelnosci maski

- tolerancji leczenia

- SpO2

- osigganych objetosci oddechowych

Nastepnie w razie potrzeby nalezy skorygowac cisnienie

3. Wartosci FiO» regulujemy reduktorem

Maksymalny przeplyw tlenu uzalezniony jest od mozliwosci Oddziatu

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

5. Wskazany czas leczenia to 24h/dobe, z przerwami na jedzenie 1 picie, higien¢ jamy ustnej,
czynnosci fizjologiczna.

Czestotliwos¢ przerw zalezy od tolerancji leczenia przez pacjenta, zapotrzebowania na tlen oraz
stabilnos$ci saturacji krwi tlenem po zdj¢ciu maski.
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Mozliwe sg cykliczne zmiany prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej, przej$cia z BiPAP na
HFNT i odwrotnie, np. w celu spozycia positkéw, rozmowy, higieny jamy ustne;j.

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

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

- do nawilzania zalecana jest woda destylowana

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

9. Przy planowanej dlugotrwatej terapii BiPAP >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

11. Po ustawieniu skutecznych ci$nien na urzadzeniu zaleca si¢ monitorowanie:

e SpO2, HR — monitoring ciagty

e RR —3xdziennie

e gazometria wlosniczkowa lub tg¢tnicza — 1xdziennie

e ocena diurezy, skali GCS, APUD, MEWS — 1xdziennie
e stan odzywienia co 3-4 dni
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* PS (pressure support) ustalamy indywidualnie do pacjenta.
Powinno ono wynosi¢ przynajmniej 6-8 cm H0.
Miareczkujemy w zaleznosci od Vt (objetos¢ oddechowa),

Vt =7 x nalezna masa ciata pacjenta
(Nye: 420-500ml)

Wartosé Vt miareczkujemy na biezaco, regulujac PS:

wzrost PS -> wzrost Vit
spadek PS -> spadek Vit

Wartosci uniwersalne:

czas narastania: 250 - 300 (350) ms

czas wdechu: Tyin- 0,20; Tmax 2,0
stosunek wdechu do wydechu: 1:1,5-1:2,5

ktéra ustawiamy w zaleznosci od naleznej masy ciata pacjenta.

Obserwujemy 1h

g,

\

Ustaw cisnienia:
EPAP na 5 cm H>O
IPAP = EPAP + PS* (tryb S)
Ustaw przeptyw O od 8-17 l/min
(uzalezniony od wartosci wyjsciowe] SpO»)

!

10-20 min. obserwujemy pod katem:
- szczelnosci maski i tolerancji
- podatnosci pluc
- Sp0O; >92% (88% - 92% pacjenci z POChP)
- liczby oddechéw (BF<30/min)

J

8896-92% w POChP
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Podnosimy cisnienie EPAP o 2

Miareczkujemy FiO;

Nie—=| Jednoczesnie miareczkujemy IPAP(PS)

cm H2O

Obserwacja

Sp0; >92%

Tolerancja
leczenia przez
pacjenta

Dobra

Brak tolerancji

BF <30/min

Nie

v

88%-92% w POChP
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Pozostawiamy
— Kontrolny pomiar
gazometrii po 12, 24h.

2-3 doby leczenia
Nie l

Sp0; >92%
88%-92% w POChP
BF <30/min

Tak

l

W zaleznosci
od decyzji lekarza /
stanu pacjenta

Odstawiamy BiPAP

Przechodzimy na tlenoterapig

bierng maska twarzowa

Zastosuj przerwy w
leczeniu

Podnosimy cisnienie EPAP o 2 cm Hz0
Jednoczesnie miareczkujemy IPAP lub PS
Miareczkujemy FiO;

Y

Obserwujemy 10-20 min

Cisnienie maksymalne IPAP 35 cm H,O

Y

Sp0, >92%
88%-92% w POChP
BF <30/min

Nie

HFNT

Inwazyjna wentylacja
mechaniczna




