Schemat postepowania w przypadku wystapienia hipoksji u pacjenta z COVID-19

Kliniczna manifestacja hipoksji u pacjenta z COVID-19

Obserwacja stanu pacjenta 4—’ NIE ‘4—’ Pomiar SpO, podczas oddychania powietrzem atmosferycznym <90-92%

e Ciggty pomiar SpO,

e Leczenie tlenem - dobér FiO, pod kontrolg SpO,

e Zalecana eskalacja tlenoterapii
o wasy tlenowe (przeptyw do 5 I/min, tj. FiO,~ 0,4)
o maska z dyszg Venturiego (przeptyw do 15 I/min; maks. mozliwe FiO, ~ 0,6)
o maska z rezerwuarem (przeptyw do 15 I/min, maks. mozliwe FiO, ~ 1,0)

v

TAK Docelowa SpO2 92-96% > NE > Konsultacja anestezjologiczna
+ Badanie gazometryczne krwi tetniczej
« Kontynuacja tlenoterapii biernej pod kontrolg i ¢
pomiaru SpO,
* Monitorowanie funkcji zyciowych
+ id Y Pa02/FiO2 < 150 mmHg Pa0,/FiO, > 150 mmHg
SpO; < 92% pomimo FiO, > 0,4 ‘ i ¢
[ Wentylacja inwazyjna Rozwaz HFNO i/lub NIV pod
e Objetos¢ oddechowa 4-8 warunkiem mozliwosci
mi/kg PBW zapewnienia:
e Maksymalne ci$nienie 1] o dedykowanych urzadzen
plateau 30 cmH,O do prowadzenia terapii
o Zalecana warto$é driving poza OAIIT
pressure < 14 cmH,0 * ciggtego monitorowania
e Poczatkowa wartos¢ PEEP funkgji zyciowych
co najmniej 8 cmH,0 (kardiomonitory)
e Kklinicznej oceny stanu
pacjenta co 1-2 godziny
¢ e minimalizacji transmisji
) N . . ) - droga powietrzng
. Kontynuacja terapii Utrzymujgcy sie PaO,/FiO, < 150 mmHg pomimo:

. Monitorowanie funkcji * ulozenia pacjenta na brzuchu (prone position) do 12 ¢
zyciowych 4-4_ h w ciggu doby

. Regularne korygowanie * ciagtej blokady nerwowo-migéniowej

parametréw wentylacji o rekrutacji pecherzykéw plucnych przy uzyciu Stabilizacja stanu pacjenta
wysokich cisnien PEEP
e zastosowania wziewnych lekéw rozszerzajgcych
naczynia ptucne i ¢
a3
TAK e Kontynuacja
terapii
LEGENDA: * Monitorowanie
FiO, — frakcja wdychanego funkgcji zyciowych
tlenu; Rozwaz kontakt z o$rodkiem VV-
HFNO — wysokoprzeptywowa ECMO, jezeli:
tlenoterapia donosowa; e  Nie ma przeciwwskazan do
NIV — wentylacja nieinwazyjna; terapii
OAIIT — oddziat anestezjologii i . Oproécz utrzymujgcej
intensywnej terapii; sie hipoksemii stwierdzasz
PaO, — preznos¢ tlenu w kwasice oddechowg (pH<7,25 i
naczyniu tetniczym; pCO2>60 mmHg przez co
PBW- nalezna masa ciata; najmniej 3-6 h)
PEEP — dodatnie ci$nienie
koncowo-wydechowe;
SpO; — saturacja hemoglobiny
tlenem we krwi tetniczej




