Zastosowanie NIV w stanach ostrych u pacjentow hospitalizowanych
z podejrzeniem lub z potwierdzonym COVID-19.

W ramach przygotowan do warunkéw ograniczonych zasobow zwigzanych z pandemig
COVID-19 wentylacja NIV (Non-invasive ventilation) moze by¢ alternatywa dla wentylacji
mechanicznej u chorych przytomnych z niewydolnos$ciag oddechowa w przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2 lub z potwierdzonym COVID-19.

Przedstawiamy wskazowki istotne dla wszystkich klinicystow stosujacych NIV, takze na
oddziatach.

Aspekty techniczne
» MaskKi

+ Maski ustno-nosowe, maski petnotwarzowe oraz hetmy powinny komfortowo i szczelnie
przylegac¢ do twarzy chorego tak, aby zminimalizowac rozprzestrzenianie si¢ wydychanego
aerozolu.

» Uzycie masek z otworami wentylacyjnymi (z przeciekiem) powoduje zanieczyszczanie
srodowiska wokot chorego wydychanym przez niego aerozolem.

+ U kazdego pacjent z podejrzeniem lub z potwierdzonym COVID -19

wentylacja NIV powinna by¢ prowadzona z uzyciem maski bez przecieku oraz

Z zamontowanym w obwodzie portem wydechowym lub zastawka wydechowa

(dotyczy uktadu z pojedynczg rurg oddechowa).

a .
Maska z przeciekiem (Vented mask) — Maska bez przecieku (Non-vented mask) —
przezroczyste kolanko faczace z uktadem niebieskie kolanko taczace z uktadem

oddechowym oddechowym

Rys. 1. Maski z przeciekiem i bez przecieku — najczesciej 0znaczane sg przez producentow
kolorem kolanka taczacego z uktadem oddechowym.



* Przed rozpoczgciem wentylacji nalezy upewnic si¢, ze dostepny model respiratora
obstuguje wentylacje NIV i porty wydechowe, oraz przeprowadzi¢ test aparatu
z zamontowanymi filtrami pamigtajac o zamknigciu otworu w porcie wydechowym,
badzZ usuniecia go na czas trwania testu.

« Stosuj odpowiednig kolejnos¢ dziatan:

Zaléz choremu maske NIV

$
Wiacz respirator

Wylacz respirator

Zdejmij maske

» Filtry

» W obwodzie oddechowym nalezy umiescic filtr z wysokim wskaznikiem filtracji
bakteryjnej i wirusowej lub filtr wirusowo-bakteryjny z wymiennikiem ciepta i wilgoci

(HME-F). Filtr umieszczamy pomiedzy maska a portem wydechowym/zastawka

wydechowa jak na rysunku ponizej.

* Filtry wirusowo- bakteryjne/ wirusowo-bakteryjne z HME-F powinny by¢ wymieniane
zgodnie z zaleceniami producenta lub jesli te nie s3 do konca jasne:
v' co 24 godziny lub czesciej (ryzyko zwigkszenia oporu przeptywu przez filtr jesli
ulegnie on zamoczeniu przez gaz wydychany przez chorego)
v po kazdym pacjencie
v" kiedy jest widocznie zanieczyszczony

* Nie wolno uzywa¢ zewngtrznych nawilzaczy.
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Rys. 2. Przyktadowe filtry wirusowo-bakteryjne i porty wydechowe
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Rys.3. Przyktady konfiguracji NIV z maska, filtrem, portem wydechowym — uktad
z pojedynczg rurg oddechowa
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Rys.4. Przyktad konfiguracji NIV z maska, filtrem — uktad z pojedynczg rura oddechowa oraz
z zastawka wydechowa.
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Rys.5. Przyktad konfiguracji NIV z maska i filtrem — podwojne rury uktadu oddechowego



> Tlen

* Tlen moze by¢ zewng¢trznie doprowadzany do obwodu.

> Pacjenci objeci domowa wentylacja przyvjeci do szpitala
Z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 lub z potwierdzonym COVID-19.

 Sprawdz, czy maska uzywana przez chorego to maska z przeciekiem, czy bez przecieku.
Maski z przeciekiem nalezy zastgpi¢ maska bez przecieku i dotaczy¢ port
wydechowy/zastawke wydechowa.

« Filtr z wysokim wskaznikiem filtracji bakteryjnej i wirusowej/wirusow-bakteryjny z
wymiennikiem ciepta i wilgoci (HME-F) nalezy umiesci¢ pomiedzy
maska, a portem wydechowym doktadnie w taki sam sposdb, jak na rysunkach powyze;j.

+ Jesli do obwodu oddechowego dotaczony jest nawilzacz nalezy go usunaé (mozna
zastosowac filtr HME-F)

* Pacjenci pozostajacy w domu powinni kontynuowac dotychczasowa metode wentylacji.

Rekomendacje stosowania NIV u chorych z potwierdzonym COVID-19:

Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease
is suspected. Interim guidance 13 March 2020, WHO :

e Wentylacj¢ nieinwazyjng (NIV) nalezy stosowa¢ tylko u wybranych pacjentow
z hipoksemiczng niewydolnoscia oddechowa. Pacjenci leczeni HFNO lub NIV powinni by¢
$cisle monitorowani pod katem pogorszenia stanu klinicznego.

o Wytyczne nie zalecajg stosowania NIV w hipoksemicznej niewydolnosci oddechowej (oprocz
kardiogennego obrzeku ptuc i pooperacyjnej niewydolnosci oddechowej) lub pandemicznej
chorobie wirusowej (w odniesieniu do badan SARS i pandemicznej grypy). Zagrozenia z nia
zwigzane oObejmujg opdzniong intubacj¢, stosowanie duzych objetosci oddechowych
i szkodliwe ci$nienia ptucne.

e Pacjenci poddani terapii NIV powinni by¢ stale monitorowani i znajdowac si¢ pod opieka
doswiadczonego personelu zdolnego do przeprowadzenia intubacji dotchawiczej
w przypadku, gdy stan pacjenta gwattownie si¢ pogorszy lub nie bedzie si¢ poprawiat (stanu
pacjenta powinien poprawia¢ sie w ciggu pierwszej godziny od zastosowania NIV).

e Pacjenci niestabilni hemodynamicznie z niewydolnoscig wielonarzadowsa lub z zaburzeniami
stanu psychicznego nie powinni by¢ poddawani NIV- nalezy u nich rozwazy¢ wentylacje
inwazyjna.
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https://www.youtube.com/watch?v=5pZTWG4P4xk

https://www.youtube.com/watch?v=bdcPFeKJjhU
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