DIDELES TEKMES OKSIGENOTERAPIJA

TIKSLINES SpO: VERTES

Pacientams, be gretutinés plauciy patologijos SpO2 94-98%

Pacientams, sergantiems LOPL Sp0O2 88-92%

DIDELES TEKMES NOSINES KANIULES

Kriterijai pacientams:

e Hipoksemija dél COVID-19 saglygotos pneumonijos
e Sagmoningi ir bendradarbiaujantys pacientai

e Pacientai, palaikantys atvirus kvépavimo takus

e Kontroliuojama kvépavimo taky sekrecija

e Néra akivaizdaus ir Zzenklaus respiracinio distreso

Pagrindinés rekomendacijos:

e Umus | tipo hipokseminis kvépavimo funkcijos
nepakankamumas
¢ Vietoje jprasty oksigenoterapijos priemoniy

Pagrindiniai nustatymai:

e Tékmé 30-50 I/min

e Temperatiara 31°C arba 37°C

e Temperatiurg rinktis pagal paciento pojucius

e O2 frakcija 30-70%

e FiO2 nustatoma pagal poreikj, siekiant uztikrinti tikslinius
oksigenacijos rodiklius, taciau neturéty virsyti > 70%, kadan-
gi tokiu atveju PaO2/FiO2 bus < 150 -» intubacija ir ventiliacija

PACIENTY STEBEJIMAS

SpO: kas valanda + AKD bent 2 k/d.

Buklei blogéjant - SpO:2 nuolat +
AKD nedelsiat

ATMINTINE RUOSE
LSMUL KK ANESTEZIOLOGIJOS
KLINIKA

Z.Jucius, V. Traskaité-Juskevicieng, A. Zarskus,
doc. V. Gurkis, Prof. A. Macas

SVARBU

o AtidZiai stebéti pacienty biikle taikant DTNK, laiku identifikuoti progresuojantj KFN

- intubacija ir DPV pradzia

o Identifikuoti pacientus, gebancius bendradarbiauti ir sgmoningai vykdyti hurodymus
e DTNK COVID-19 pacientams naudojimo metu personalas privalo dévéti A lygio AAP
e Idealiu atveju DTNK turéty biti taikoma patalpoje su neigiamu slégiu arba gera ven-

tiliacija

e Gydymo eskalacija, jei buklé, taikant DTNK negeréja per 30 - 60 min.
e Ankstyva intubacija pacientams, kuriems pasireiSkia sutrikusi samonés bikle,
Sokas, nekontroliuojama acidoze, hiperkapnija ar sunki hipoksemija, ryskus

respiracinis distresas

o Atsizvelgti j deguonies tiekimo pajégumus skyriuje ar ligoninéje

Sp0z2 <88% (Pa0z = 55 mmHg) kambario oru

KD = 30 k/min.
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NOSINES KANIULES/DIDELES TEKMES

PROBLEMUY
SPRENDIMAS
flestUDINK ‘ «Pasibaigus sistemos dré-
Kinimui skirtam distiliuo-
‘ tam vandeniui nenaudodi

NOSINES KANIULES (DTNK)

Sp02 <92% (Pa0z < 65 mmHg)
Jei LOPL - Sp0Oz <88% (Pa0z = 55 mmHg)
KD = 30 k/min.

NacCl tirpalo

«Esant aliarmui dél per
didelio O: kiekio naudoji-
mo - mazinti FiO:

e«Esant vésiai aplinkai gali
kilti kondesato kaupimosi
problema, pacientas
patirs nemalonius

Vertinimas kas 1-2 val. ‘

CPAP bandymas (10 cm Hz0)

Neivaziné ventiliacija (PEEP 5-10 cm H20 +

pojlcius, tokiu atveju re-
komenduojama rinktis

Testi CPAP/NIV = =
mazZesng temperatira

A 6-10 cm Hz20)

{tikslinis Vt < 9 mL/kg) 1-2 val.

DTNK temperatiros

‘ nustatymuose
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Vertinimas kas 1-2 val.

KD = 30 k/min.
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‘ Klinikinis biiklés blogéjimas
Pa0a/FiOz < 150-175
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‘ INTUBACIJA ‘
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LOPL - Létiné obstrukciné plauciy liga p
DTNK - Didelés tékmés nosinés kaniulés
AKD - Arterinio kraujo dujos

NIV - Neivaziné plauciy ventiliacija
CPAP - teigiamo slégio neinvazine
ventiliacija

FiO: - Jkvepiamo oro deguonies koncen-
tracija

KFN - Kvépavimo funkcijos nepa-
kankamumas

DPV - Dirbtiné plauciy ventiliacija
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SRAUTO MATUOKLIS

ORO-DEGUONIES NOSINES KANIULES &~ —

MAISYTUVAS

SILDOMA |KVEPIMO
GRANDINE

% AKTYVUS DREKINTUVAS



