
Schemat postępowania w przypadku wystąpienia hipoksji u pacjenta z COVID-19 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kliniczna manifestacja hipoksji u pacjenta z COVID-19 

• Ciągły pomiar SpO2 

• Leczenie tlenem - dobór FiO2 pod kontrolą SpO2 

• Zalecana eskalacja tlenoterapii 

o wąsy tlenowe (przepływ do 5 l/min, tj. FiO2  0,4) 

o maska z dyszą Venturiego (przepływ do 15 l/min; maks. możliwe FiO2  0,6) 

o maska z rezerwuarem (przepływ do 15 l/min, maks. możliwe FiO2  1,0) 

Docelowa SpO2 92-96% TAK NIE 

• Kontynuacja tlenoterapii biernej pod kontrolą 
pomiaru SpO2 

• Monitorowanie funkcji życiowych 

 
 

 

Konsultacja anestezjologiczna 
Badanie gazometryczne krwi tętniczej 

PaO2/FiO2 < 150 mmHg PaO2/FiO2 > 150 mmHg 

Rozważ HFNO i/lub NIV pod 
warunkiem możliwości 
zapewnienia: 

• dedykowanych urządzeń 
do prowadzenia terapii 
poza OAiIT 

• ciągłego monitorowania 
funkcji życiowych 
(kardiomonitory) 

• klinicznej oceny stanu 
pacjenta co 1-2 godziny 

• minimalizacji transmisji 
drogą powietrzną 

SpO2 < 92% pomimo FiO2 > 0,4  

Wentylacja inwazyjna  

• Objętość oddechowa 4-8 
ml/kg PBW 

• Maksymalne ciśnienie 
plateau 30 cmH2O 

• Zalecana wartość driving 
pressure < 14 cmH2O 

• Początkowa wartość PEEP 
co najmniej 8 cmH2O 

Stabilizacja stanu pacjenta 

TAK NIE 

• Kontynuacja 
terapii  

• Monitorowanie 
funkcji życiowych 

 
 

 

Utrzymujący się PaO2/FiO2 < 150 mmHg pomimo: 

• ułożenia pacjenta na brzuchu (prone position) do 12 
h w ciągu doby 

• ciągłej blokady nerwowo-mięśniowej  

• rekrutacji pęcherzyków płucnych przy użyciu 
wysokich ciśnień PEEP 

• zastosowania wziewnych leków rozszerzających 
naczynia płucne  

 
 

TAK 

NIE 

• Kontynuacja terapii  

• Monitorowanie funkcji 
życiowych 

• Regularne korygowanie 
parametrów wentylacji 

 
 

 

Pomiar SpO2 podczas oddychania powietrzem atmosferycznym <90-92% 

TAK 

NIE Obserwacja stanu pacjenta 

Rozważ kontakt z ośrodkiem VV-
ECMO, jeżeli: 

• Nie ma przeciwwskazań do 
terapii 

• Oprócz utrzymującej 
się hipoksemii stwierdzasz 
kwasicę oddechową (pH<7,25 i 
pCO2>60 mmHg przez co 
najmniej 3-6 h) 

LEGENDA: 
FiO2 – frakcja wdychanego 
tlenu;  
HFNO – wysokoprzepływowa 
tlenoterapia donosowa;  
NIV – wentylacja nieinwazyjna;  
OAiIT – oddział anestezjologii i 
intensywnej terapii;  
PaO2 – prężność tlenu w 
naczyniu tętniczym;  
PBW- należna masa ciała;  
PEEP – dodatnie ciśnienie 
końcowo-wydechowe;  
SpO2 – saturacja hemoglobiny 
tlenem we krwi tętniczej 

 


