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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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W ramach przygotowan do warunkéw ograniczonych zasobow zwigzanych z pandemig COVID-19 wentylacja NIV (ang. non-
-invasive ventilation) moze by¢ alternatywa dla wentylacji mechanicznej u chorych przytomnych z niewydolnoscig oddecho-
wa w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 lub z potwierdzonym zakazeniem COVID-19. W ponizszym zalaczniku przedstawiono
wskazowki istotne dla wszystkich klinicystow stosujacych NIV, takze na oddziatach innych niz oddzialy intensywnej terapii (OIT).

Przed rozpoczeciem terapii NIV nalezy upewnic sig, ze posiada si¢ odpowiedni sprzet:

1. U kazdego pacjenta z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 lub z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 wentylacja
NIV powinna by¢ prowadzona z uzyciem filtréw oraz maski bez przecieku (Ryc. 1) - z zamontowanym w obwodzie
portem wydechowym lub zastawka wydechowa (dotyczy ukladu z pojedyncza rurag oddechowa).

2. Uzycie masek z otworami wentylacyjnymi (z przeciekiem) przyczynia si¢ do zanieczyszczenia srodowiska wokot cho-
rego wydychanym przez niego aerozolem.

3. Przed rozpoczeciem wentylacji nalezy upewnic sig, ze dostepny model respiratora obstuguje wentylacje NIV i porty
wydechowe oraz posiada odpowiednie filtry. Maska z przeciekiem (ang. vented mask) posiada przezroczyste kolanko
taczace z ukladem oddechowym.

Rozpoczecie terapii NIV:

1. Zamontuyj filtry z wysokim wskaznikiem filtracji bakteryjnej i wirusowej na wejsciu i/lub wyjsciu uktadu oddechowe-
go z respiratora (w zalezno$ci od obowigzujacej procedury i ukladu rur - pojedynczy czy podwojny).

2. Przeprowadz test aparatu z zamontowanym filtrem/filtrami, pamietajac o zamknieciu otworu w porcie wydechowym
badz usunigciu go na czas trwania testu.

Ryc. 1. A. Maska z przeciekiem — przezroczyste kolanko taczace z uktadem oddechowym. B. Maska bez przecieku — niebieskie kolanko taczace z ukta-
dem oddechowym.
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3. Zamontyj filtr z wysokim wskaznikiem filtracji bakteryjnej i wirusowej lub filtr wirusowo-bakteryjny z wymienni-
kiem ciepta i wilgoci (ang. Heat and Moisture Exchangers with Filter - HME-F), umieszczajac go pomiedzy maska/
helmem a portem wydechowym/zastawka wydechowa (Ryc. 2-4). Filtry wirusowo-bakteryjne/wirusowo-bakteryj-
ne z HME-F powinny by¢ wymieniane kiedy pacjent nie jest wentylowany (np. w przerwie podczas wentylacji) oraz
zgodnie z zaleceniami producenta lub jesli te nie sg do konca jasne:

o 0 24 godziny lub czeéciej (ryzyko zwigkszenia oporu przeptywu przez filtr, jesli ulegnie on zamoczeniu przez gaz
wydychany przez chorego);
o po kazdym pacjencie, kiedy jest widocznie zanieczyszczony.

4. Zaldz maske ustno-nosows, pelnotwarzowa badz helm - tak aby komfortowo i szczelnie przylegata do twarzy chore-
go (zminimalizuje to rozprzestrzenianie si¢ wydychanego aerozolu).

5. Stosuj odpowiednig kolejnosci dziatan, zaprezentowang na Ryc. 5.

Nie uzywaj zewnetrznych nawilzaczy.
7. Jesli wystapi taka konieczno$¢, tlen do uktadu oddechowego moze by¢ doprowadzany ze zrédta zewnetrznego.
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Ryc. 2. Przykfady konfiguracji NIV z maska, filtrem, portem wydechowym — uktad z pojedyncza rurg oddechowa. Opracowano na podstawie [3, 4].
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Ryc. 3. Przykfad konfiguracji NIV z maska, filtrem — uktad z pojedyncza rurg oddechowg oraz z zastawka wydechowa. Opracowano na podstawie [3, 4].
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Ryc. 4. Przykfad konfiguracji NIV z maska i filtrem — podwajne rury ukfadu oddechowego. Opracowano na podstawie [3, 4].
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Ryc. 5. Kolejno$¢ dziatan u pacjenta.
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POSTEPOWANIE Z PACJENTAMI OBJETYMI DOMOWA WENTYLACJA, PRZYJETYMI DO
SZPITALA Z PODEJRZENIEM ZAKAZENIA SARS-CoV-2 LUB Z POTWIERDZONYM ZAKAZENIEM
COVID-19

1.
2.
3.

Sprawdz, czy maska uzywana przez chorego to maska z przeciekiem czy bez przecieku.

Maski z przeciekiem nalezy zastapi¢ maska bez przecieku i dolaczy¢ port wydechowy/zastawke wydechowa.

Filtr z wysokim wskaznikiem filtracji bakteryjnej i wirusowej/wirusowo-bakteryjny z wymiennikiem ciepta i wilgoci
(HME-F) nalezy umiesci¢ pomiedzy maska a portem wydechowym (Ryc. 2-4).

Jesli do obwodu oddechowego dotfaczony jest nawilzacz, nalezy go usunaé¢ (mozna zastosowac filtr HME-F). Pacjenci
pozostajacy w domu powinni kontynuowaé dotychczasowa metode wentylacji.

REKOMENDACJE STOSOWANIA NIV U CHORYCH Z POTWIERDZONYM COVID-19

Wentylacje nieinwazyjna nalezy stosowa¢ tylko u wybranych pacjentéw z hipoksemiczng niewydolnoscig oddechows.
Pacjenci leczeni HFNO lub NIV powinni by¢ $cisle monitorowani pod katem pogorszenia stanu klinicznego.

W wytycznych nie zaleca si¢ 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 nig zwigzane obejmuja: opdzniona intubacje, stosowanie duzych
objetosci oddechowych i szkodliwe ci$nienia ptucne.

Pacjenci poddani terapii NIV powinni by¢ stale monitorowani i znajdowac si¢ pod opieka doswiadczonego personelu
zdolnego do przeprowadzenia intubacji dotchawiczej w przypadku, gdy stan chorego gwaltownie si¢ pogorszy lub nie
bedzie si¢ poprawial (stan pacjenta powinien poprawiac sie w ciagu pierwszej godziny od zastosowania NIV).
Pacjenci niestabilni hemodynamicznie z niewydolnoscig wielonarzagdowa lub z zaburzeniami stanu psychicznego nie
powinni by¢ poddawani NIV - nalezy u nich rozwazy¢ wentylacje inwazyjna [5].
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