Wytyczne dotyczace
nieinwazyjne]
wentyladji
mechanicznej (NWM)

Wybor
odpowiedniej maski

Maska twarzowa Maska ustno-nosowa Maska nosowa

Koniecznos$¢ natychmiastowej wentylacji [ ] [ ) [ ]

Oddychanie przez usta [ ) [ ] [ )

Maska petnotwarzowa

Klaustrofobia
Znieksztatcenia twarzy
Brak zebow
Podraznienie oczu
Dostep przez usta

Dtugotrminowa nieinwazyjna wentylacja mechaniczna dodatnim
e [ ]
cisnieniem (NWM)

W indywidualnych przypadkach, np. przy dtugoterminowej nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej dodatnim cisnieniem (NWM).
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Ustawienia
wentyladji

Wazne: Po wykonaniu krokow 1, 211 3:

Skontrolowac stezenie gazéw we krwi tetniczej pacjenta (PaCO, oraz Pa0,), a takze SpO,.
Zmiany w gazometrii krwi mozna zaobserwowac po 2 godzinach po rozpoczeciu nieinwazyjnej

wentylacji mechanicznej (NWM).

2.0 Ustawienia poczatkowe

- Dodatnie cisnienie wydechowe (EPAP) = 4-10 cmH,O

(miareczkowanie opisano w kroku 2.3)

- Dodatnie cisnienie wdechowe (IPAP) = 8-10 cmH,O

powyzej cisnienia EPAP, badz cisnienie IPAP
gwarantujace uzyskanie docelowej objetosci
oddechowej Vte (zgodnie z zamieszczonymi
wytycznymi)

+ Czestos¢ oddechow (RR) = 10 do 12 oddechow
na minute

2.1 Zwiekszyé¢ ci$nienie IPAP

- Jesli pacjent potrzebuje wiekszej ilosci powietrza

- Aby uzyskac docelowa objetos¢ oddechowa
pacjenta na poziomie 8 ml/kg dla naleznej
masy ciata

- Jesli stezenie PaCO, nie ulega zmianie

2.2 Zwiekszyc¢ cisnienie EPAP
- U pacjentow z POCHP z zalegajgcym dodatnim

cisnieniem korncowo-wydechowym (Auto-PEEP):

pacjent uzywa dodatkowych miesni oddechowych

do rozpoczecia wdechu

+ W przypadkach epizodoéw obturacyjnego bezdechu

W czasie snu

2.3 Ustawic czestos¢ oddechow zastepczych

- Ustawic¢ wartosc¢ nizszg o 2—3 oddechy na
minute od spontanicznej czestosci oddechow
pacjenta

2.4 Ustawic czas wdechu dla oddechow
kontrolowanych (zob. tabela czasow)

- Ustawi¢ czas wdechu w zakresie od 25%
do 33% w przypadku pacjentow, u ktérych
wystepuje choroba obturacyjna

- Ustawic¢ czas wdechu w zakresie od 33%
do 50% w przypadku pacjentow, u ktorych
wystepuje choroba restrykcyjna

2.5 Dostosowac czas narastania do komfortu
pacjenta

- Pacjenci, u ktérych wystepuje choroba
obturacyjna, preferuja ustawienie krotkiego
czasu narastania: od 1do 4 (100 do 400 ms)

- Pacjenci, u ktérych wystepuje choroba
restrykcyjna, preferuja ustawienie dtugiego
czasu narastania: od 3 do 6 (300 do 600 ms)

2.6 Dodawanie tlenu

- Jesli uzyskanie stezenia SpO, wiekszego niz
90-93% tylko w trybie wentylacji nieinwazyjnej
(NWM) jest niemozliwe, mozna dodac tlen do
uktadu.

2.7 Dopasowac wentylacje do potrzeb
pacjenta
- Stopniowo zmieniac parametry, pod $cistym
nadzorem i stale komunikujac sie z pacjentem
- Wiaczy¢ tryb AVAPS (zapewnienie $redniej
objetosci przy zastosowaniu wspomagania
cisnieniowego) w celu dostosowania
wspomagania cisnieniowego i zapewnienia
sredniej objetosci oddechowej dla pacjenta
— ,Czy pacjent potrzebuje wiekszej ilosci
powietrza?” (cisnienie IPAP, czas narastania)
— ,Czy urzadzenie pracuje zbyt wolno lub zbyt
szybko?” (czestos¢ oddechow)
— ,Czy pacjent moze z tatwoscig wykonywac
wydechy?” (cisnienie EPAP)

Dostosowanie wentylacji do postepu choroby pacjenta

Pacjent nie moze rozpocza¢ wydechu
(zbyt dtugi czas wdechu) lub nie moze
utrzymac wdechu (zbyt krotki czas wdechu)

Przejsc do trybu PC: pacjent nadal

moze rozpoczynac wdech, ale czas
wdechu jest ustalony

Pacjent z trudem rozpoczyna wdech
(staby wysitek oddechowy)

} Przy korzystaniu z funkcji Auto-Trak
wybrac tryb czuty( Auto-Trak sensitive),
natomiast przy korzystaniu z trybu
wyzwalania przeptywowego zwiekszy¢
czutosé. Jesli pacjent nadal nie moze
rozpoczac oddechu, mozna takze
zwiekszyc czestos¢ oddechow.

Wentylacja z AVAPS

Nalezy zapewnic¢ minimalng wentylacje

} Ustawic¢ funkcje wspomagania AVAPS:
W razie potrzeby ustawi¢ odpowiednie
alarmy: odtaczenia obwodu pacjenta,
niskiej wentylacji minutowej oraz
niskiej objetosci oddechowej

Tryb AVAPS (zapewnienie Sredniej

objetosci przy zastosowaniu wspomagania

ci$nieniowego) reguluje wspomaganie

ci$nieniowe, zapewniajac srednig objetosc

oddechowa w celu:

- utatwienia miareczkowania

- automatycznego dostosowywania wentylacji
do stanu pacjenta i postepu choroby

Zespot hip

Ustawienia trybu AVAPS

} 1. Ustawi¢ docelowa objetosé
oddechowa

Na wartos¢ 8 ml/kg dla naleznej
masy ciata i regulowac w zaleznosci
od stanu pacjenta
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Wartosc IPAPmin =
efektywne cisnienie IPAP

Ustawianie

wentyla

pacjentow

8 ml/kg dla naleznej masy ciata (zob. tabela na drugiej stronie)

Wartos¢ IPAPmin =
efektywne cisnienie IPAP

Szybkos¢ zmian cisnienia w trybie AVAPS jest uzalezniona od potrzeb oraz stanu
klinicznego pacjenta: 0,5 cmH,O/min do 3 cmH,O/min — ptynne osiagniecie
docelowej objetosci oddechowej; 3 cmH,O/min do 5 cmH,O/min — szybkie
osiagniecie docelowej objetosci oddechowej

2. Ustawic wartosci graniczne
cisnienia IPAP

IPAPmaks = 25 do 50 cmH,O

w zaleznosci od stanu pacjenta

i maksymalnego cisnienia
generowanego przez urzadzenie
oraz

IPAPmin = EPAP + 8-10 cmH,O

IPAPmaks — — — — — — — — — — — — —
Cisnienie IPAP

IPAPmin  _/__\_ [ | [/ _\_ [ | | _\_
Objetos¢ docelowa

Objetos¢

pacjenta




Leczenie ostrej niewydolnosci oddechowej u pacjentow dorostych przy uzyciu
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej dodatnim
ciSnieniem (NWM)

W opracowaniu procedury pomagali:

PHILIPS

Profesor Michael Arzt | Universitatsklinikum, Regensburg, Niemcy oraz
Profesor Winfried Randerath | Krankenhaus Bethanien, Solingen, Niemcy

Niniejszy plakat zawiera jedynie ogolne informacje i nie zastepuje podrecznikow uzytkownika ani innej dokumentacji dostarczonej wraz
z poszczegolnymi produktami; nie moze takze zastepowac konsultacji z lekarzem lub innym pracownikiem stuzby zdrowia.

Identyfikacja pacjentéw do nieinwazyjnego
wspomagania wentylacji (NWM)

Objawy niewydolnosci oddechowej

u pacjentow oddychajacych

Pacjent spetniajacy
nastepujace kryteria

Dla pacjenta nie istnieja przeciwskazania do
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM)

Zatrzymanie krazenia/oddechu

i samodzielnie Hiperkapniczna niewydolnos¢
Zaostrzenie POCHP ‘ ) i N ) oddechowa/POCHP Tetnicze cisnienie skurczowe < 90
Ostry obrzek ptuc/zastoinowa Ktorykolwiek z ponizszych stanow - pH<735 (niezaleznie od podawania ptynow)

niewydolnosc serca (CHF)

(od umiarkowanego po ciezki):

PaCO, > 45 mmHg kPa

Niekontrolowana arytmia

Pacjencli l.eczeni immu.nosupresyjnie Dgsznos’c’ o Czestos¢ oddechdw > 24 oddechy Duze ryzyko aspiracji
Trudnosci z odzwyczajeniem Uzycie dodatkowych miesni na minute Brak mozliwoéci usuniecia wydzielin
od respiratora (POCHP) oddechowych

Pacjenciji cierpiacy na zespot
hipowentylacji otytych (ZHO)

Hiperkapniczna niewydolnos¢ oddechowa
przy chorobach nerwowo-mieéniowych lub:
Deformacje sciany klatki piersiowej
Zaostrzenie astmy

Niewydolnos¢ postekstubacyjna

Oddychanie paradoksalne

Hipoksemiczna niewydolnos¢
oddechowa
Pa0, /FiO, < 200
Czestos¢ oddechow > 35 oddechow
na minute

z drég oddechowych

Zabieg chirurgiczny, uraz lub deformacja twarzy
Silne krwawienie z gornych czesci przewodu
pokarmowego

Brak mozliwosci wspotpracy

Brak mozliwosci zatozenia maski

Odma optucnowa bez drenu

Niewydolnos¢ wielonarzadowa

Nawilzanie

Korzystanie

z podgrzewanego
nawilzacza moze
zwiekszy¢ komfort
pacjenta i umozliwia
przestrzeganie zalecen
w ramach terapii

Rozpoczecie nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej (NWM)

Respirator typu bilevel
Respirator w trybie wentylacji
wspomaganej cisnieniem (PSV)

Dobrac i zatozy¢
odpowiednia maske

Maska twarzowa (pierwszy
wyboér w przypadku
rozpoczynania wentylacji)

Maska nosowa (jesli maska
twarzowa nie moze by¢
zastosowana)

Pozostate

Pacjenci o statusie DNR/DNI (nie
wykonywac resuscytacji/intubacji)
Pooperacyjna niewydolnos¢ oddechowa

W nastepujacych stanach zachowac¢
ostroznos¢

Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej
Zapalenie ptuc

Wybér alternatywnej terapii

Monitorowanie Regulacja parametrow EPAP

lub PEEP, badz IPAP lub PSV

Regulacja wartosci cisnienia IPAP lub PSV

Funkcje zyciowe, zwtaszcza
czestos¢ oddechow
Aktywnosc miesni szyi
Przecieki powietrza

Jesli nadal wystepuje:
Podniesiony poziom PaCO,
lub niewydolnos¢ oddechowa

Jezeli wystepuije:
Niewystarczajace natlenienie
Niedroznos$¢ drog oddechowych

‘ . Wowczas:
Komfort/tolerancja Znaczny poziom Auto-PEEP Zwieksza¢ ciénienie IPAP 0 2—3 cmH,0
6wczas: co 5 minut

Synchronizacja respiratora Wi

z pacjentem Nalezy zwiekszac cisnienie EPAP

Ciagta oksymetria - W przypadku braku tolerancji przez pacjenta: 3 3
Caglaokeymetna wprzyrostach co -2 k0 JRaisielion Miareczkowanie
i e W celu wyetiminowania Sprawdzi¢ d i ki i Ustawienia th Monit ¢ na oddziale int j opieki
prawdzi¢ dopasowanie maski poczatkowe onitorowac¢ na oddziale intensywnej opieki
najpierw po 1 godzinie, niedroznosci drog oddechowych ZgOdnle

Wyregulowac czestos¢ oddechow medycznej lub w sali intensywnego nadzoru

(jezeli mozliwe)

Z potrzebami
Rozwazyc¢ zastosowanie nizszych

cisnien wdechowych Podczas pierwszej
Zopt i . h . . irat godziny miareczkowania
optymalizowac synchronizacje respiratora wymagane jest dokladne

z pacjentem
monitorowanie

a nastepnie wg wymagan
Ponowna kontrola alarmow
i ustawien respiratora

Tryb S/T lub PSV
IPAP/EPAP = 12-14/4
PSV/PEEP = 8-10/4
Czestosc =12 (jesli mozliwe)

Nalezy miareczkowac tlen,

aby utrzymac poziom SpO, > 90%
Mozna obnizy¢ cisnienie

EPAP ponownie do poziomu
wymaganego do wyeliminowania
niedroznosci drog oddechowych
(w przypadku braku toleranciji)

Dopodki pacjent nie jest w stanie samodzielnie
oddycha¢ przez ponad 30 minut.

Rozwazy¢ uzycie zgtebnika nosowo-
zotadkowego tylko przy wysokim ryzyku
aspiracji lub wystapienia wymiotow.
Zoptymalizowac objetos¢ oddechowa

Vt (> 8 ml/kg)

Wyregulowac czas narastania lub czas

wdechu (jezeli mozliwe)

Zminimalizowac nadmierne wykorzystanie

miesni szyi

Jesli synchronizacja nie zostanie poprawiona,

rozwazy¢ sedacje ptytka

* Uwaga: Przy zwiekszaniu cisnienia
EPAP nalezy w taki samym stopniu
zwiekszyc cisnienie IPAP, aby
zachowac jednakowy poziom
wspomagania cisnieniowego

Wykonac¢ ocene, jesli pacjent
spetnia kryteria odzwyczajenia
od wentylacji

Odzwyczajenie od wentylacji
Préba wytaczenia nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej

Stabilny stan kliniczny Zdjac maske i kontynuowac z tym

Czestos¢ oddechow samym poziomem tlenu

< 24 oddechow na minute lub

Puls < 110 uderzen na minute Powoli miareczkowac

Poprawa

Czy pacjent wykazuje
objawy kliniczne

Skompensowane pH > 7,35 cisnienie IPAP . s .
oy symnG,. o piewydoinosd Zakonczy¢ nieinwazyjna
przy 5 l/min O, Zmniejsza¢ wartos¢ PSV i?
Brak poprawy w odstepach co 2 cmH,O OddeChowe] . . .
: wentylacje mechaniczng

0 2-3 godzinach
lub rozwazy¢ dtugoterminowa nieinwazyjna
wentylacje mechaniczna

Rozwazy¢ zastosowanie inwazyjnej wentylacji
mechanicznej

Tabela przeliczeniowa przeznaczona do okreslania ustawien
czasu wdechu w przypadku oddechow kontrolowanych

Ustawiona Stosunek wdechu Stosunek wdechu Stosunek wdechu Tabela przeliczeniowa przeznaczona
czestosci do wydechu: 1:3, dowydechu:1:2, do wydechu: 1:1, do okreslania docelowej objetosci oddect B
oddechow czas wdechu: 25% czas wdechu: 33% czas wdechu: 50%
(liczba oddechow
na minute) Docelowa objetosc 0 5 .
oddechowa Vte BiPAP AVAPS lub BiPAP S/T BiPAP A30
Wzrost przy 8 ml/kg
10 15s 2s 3s
1,50 m 410 ml . . . , . . . . .
1 14 18 -~ Pacjenci z przewlekta niewydolnoscia Pacjenci z przewlekta niewydolnoscig
a5 2 i 1,55 m 440 ml oddechowa (pacjenci o masie ciata > 18 kg) oddechowa. Dorosli oraz dzieci
12 13s 17s 25s (pacjenci o masie ciata > 10 kg)
1,60 m 470 ml
13 1.2s 15s 23s
1,65 m 500 ml
14 11s 14s 21s
1,70 m 530 ml
15 10s 13s 20s
1,75m 560 ml
16 09s 13s 18s
1,80 m 600 ml
17 09s 1.2s 17s
1.85m 630 ml
18 08s 11s 1,6s
1,90 m 660 ml s .
19 0,8s 11s 15s
Powyzsze dane zostaty obliczone
20 0,8s 1,0s 15s na podstawie naleznej wartosci
1 07 10 14 wskaznika masy ciata wynoszacego
e 108 ik 23 kg/m? (wskaznik BMI = masa/wzrost?)
22 07s 09s 13s
23 0,7s 09s 13s
24 0,6s 0,8s 12s
25 0,6s 0,8s 12s

Ustawienia czasu wdechu w sekundach: Czas wdechu
Ti (w sekundach) = 60/czestos¢ oddechéw x procentowa
wartos¢ czasu Ti

BiPAP A40 Trilogy100

Pacjenci z przewlekta niewydolnoscia
oddechowa, wentylacja inwazyjna

i nieinwazyjna. Dorosli oraz dzieci
(pacjenci o masie ciata > 10 kg)

Pacjenci z przewlekta niewydolnoscig
oddechowa, wentylacja inwazyjna

i nieinwazyjna (osoby doroste i dzieci
o masie ciata > 5 kg)

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie www.philips.com/respironics



