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CPAPw ZRM

Praca recenzowana

Wstep

co stanowilo 4,40% wszystkich interwencji

Duszno$¢ u pacjentdéw nie jest czestym po-
wodem wezwan zespolow ratownictwa me-
dycznego w Polsce. Wedlug danych Mini-
sterstwa Zdrowia w okresie od 1 kwietnia
2023 r. do 1 kwietnia 2024 r. catkowita licz-
ba tego typu wyjazdow wynosita 132 726,

ZRM-6w (1). Grupa pacjentéw z duszno-
$cig czesto jednak stanowi wyzwanie pod-
czas wdrazania medycznych czynnosci ra-
tunkowych. W zwigzku z zaostrzeniem si¢
choroby podstawowej, takiej jak astma,
POChP czy niewydolno$¢ serca, i duszno-
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D Streszczenie

Chot¢ dusznosc nie jest czestym powodem wezwar zespo-
téw ratownictwamedycznego, to warto mie¢ swiadomos¢,
Ze u czesci pacjentéw bedzie ona miata ciezki przebieg.
Zapadanie sie pecherzykéw ptucnych podczas wydechu
moze powodowac, ze standardowa podaz tlenu okaze sie
nieskuteczna i nie przyniesie poprawy klinicznej. Zasto-
sowanie CPAP w stanach zaostrzenia choréb podstawo-
wych, takich jak POChP, astma czy niewydolnos¢ serca,
moze uchroni¢ pacjenta przed wentylacja zastepcza.
W zaleznosci od modelu i mozliwosci respiratora, jakim
dysponuje dany ZRM, funkcja CPAP moze by¢ standar-
dowym trybem nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej
lub by¢ stosowana za pomoca wysokiego przeptywu tle-
nu przez specjalng maske.
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D Stowakluczowe
CPAP nieinwazyjna wentylacja mechaniczna

D Summary

Dyspnoea is not a common reason for emergency medical
services (EMS)calls, although some patients will experience
severe dyspnoea. Collapse of pulmonary alveoli during ex-
piration may render standard oxygen delivery ineffective
and fail to provide clinical improvement. The use of CPAP
inconditions suchas COPD exacerbation, asthma, or cardiac
failure may prevent the patient fromrequiring artificial ven-
tilation. Depending on the model and capabilities of a ven-
tilator used by the EMS team, CPAP may be a standard
mode of non-invasive mechanical ventilation or delivered
via a high-flow oxygen mask.

D Keywords
CPAP, non-invasive mechanical ventilation



$ci potwierdzonej klinicznie kazdy pacjent
powinien otrzymac tlen. W ten sposob
mozna zapobiec poglebiajacej si¢ z kaz-
da minutg hipoksji. Przy ciezkim i szyb-
ko postepujacym przebiegu choroby tle-
noterapia bierna w postaci maski tlenowej
z rezerwuarem moze okazac si¢ niewystar-
czajagca. Wdrozenie nieinwazyjnej wenty-
lacji mechanicznej (ang. non-invasive ven-
tilation, NIV) w postaci ciggtego dodat-
niego ci$nienia w drogach oddechowych
(ang. continuous positive airway pressure,
CPAP) jest rozwigzaniem posrednim miedzy
tlenoterapig bierng a wentylacja zastepcza.
Mozna ja jednak zastosowa¢ pod dwoma
kluczowymi warunkami - przy zachowa-
nym stanie §wiadomosci pacjenta oraz wy-
kazanej u niego obecnosci spontanicznego

oddechu (2).

NIV i CPAP

Wentylacja nieinwazyjna wymaga genero-
wania oddechéw z dodatnim ci$nieniem
przez drogi oddechowe pacjenta za pomocg
szczelnej maski przylegajacej do jego twarzy
lub przy uzyciu innego interfejsu.

Okreslenia CPAP i NIV nie sg tozsame.
CPAP polega na zastosowaniu stalego do-
datniego ci$nienia w drogach oddechowych
przy samoistnym oddechu pacjenta. Cisnie-
nie dodatnie utrzymywane jest caly czas,
dlatego CPAP nie stanowi osobnego trybu
oddychania. NIV natomiast dostarcza od-
dechéw mechanicznych z utrzymujacym
sie ci$nieniem, ktorych cele to zwiekszenie
objetosci oddechowej i odcigzenie mie$ni
oddechowych (2).

U pacjentéw oddychajacych spontanicz-
nie aktywny wdech poprzedza bierny wy-
dech, przy ktérego koncu ci$nienie w dro-
gach oddechowych obniza si¢ do wartosci
ci$nienia atmosferycznego — cisnienia pa-
nujagcego w jamie ustnej. Pod koniec wyde-
chu ci$nienie w pecherzykach jest mate, ale
obecnos¢ surfaktantu zabezpiecza je przed
calkowitym zapadnieciem. W trakcie proce-
su chorobowego pecherzyki przedwczesnie
sie zapadaja, co powoduje hipoksje w wyni-
ku zaburzen stosunku wentylacji do perfuzji
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oraz wywoluje przeciek, gdy krew doplywa-
jaca do zapadnietych pecherzykéw powraca,
nie bedac utlenowana, do serca przez uktad
zyl ptucnych. U chorych z niewydolnoscia
serca CPAP moze zmniejsza¢ obcigzenie
wstepne i nastepcze serca (3, 4).

Pecherzyki ptucne objete zmianami cho-
robowymi mogg si¢ zapadac na skutek nie-
doboru surfaktantu. Ich ponowne otwarcie
moze wymagac¢ wyzszych cisnien (3, 4).

Wiskutek zmniejszenia podatnosci ukla-
du oddechowego wzrasta praca oddechowa.
Duze ci$nienie wymagane do otwarcia cal-
kowicie zamknietych pecherzykéw ptucnych
moze powodowac hiperinflacje pozostatych
pecherzykow, nieobjetych procesem choro-
bowym, i predysponowa¢ do wystapienia
barotraumy (3).

Zwigkszajac ci$nienie koncowowyde-
chowe powyzej ci$nienia atmosferyczne-
go, CPAP wewnetrznie ,,protezuje” pluca,
co zapobiega zapadnieciu si¢ pecherzykow
plucnych. Rekrutacja (otwarcie) poprzednio
zapadnietych pecherzykow zwigksza czyn-
noséciowg pojemnos¢ zalegajaca (ang. func-
tional residual capacity, FRC) (3).

Tymi dwoma dzialaniami mozna uzy-
ska¢, po pierwsze, przywrocenie wentylacji
w perfundowanych pecherzykach, co odwra-
ca hipoksemieg, a po drugie - poprawe po-
datnosci, poniewaz przy aktywnym udzia-
le dodatkowych pecherzykéw w wentylacji
mozliwe s3 obecnie wigksze zmiany objetosci
dla okreslonych zmian cisnienia. W wyni-
ku poprawy podatnosci ptuc zmniejsza si¢
praca oddechowa (3).

Maski nosowe lub nosowo-ustne pozwa-
laja na stosowanie dodatniego ci$nienia
koncowowydechowego w ptucach pacjen-
ta w sposob nieinwazyjny. Celem CPAP jest
gléwnie utrzymywanie dodatniego ci$nienia
w drogach oddechowych przy koncu wy-
dechu, nie zapewnia ono ci$nienia przery-
wanego dodatniego podczas fazy wdechu.
Warunkiem stosowania nieinwazyjnego
wsparcia CPAP jest obecno$¢ spontanicz-
nego oddechu pacjenta (3, 5, 6).

W przypadku stosowania NIV w postaci

CPAP bardzo waznym elementem jest za- [>

www.ratownicy24.p!



Fot. 1. Elementy zestawu do CPAP: maska
twarzowa w odpowiednim rozmiarze

i gumki mocujaco-stabilizujace maske.
Zrédlo: archiwum autora
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B> stosowanie funkcji PSV/ASB (ang. pressure

support ventilation/assisted spontaneous
breathing) - ci$nieniowego wsparcia wenty-
lacji/oddechu. W respiratorach z opcja CPAP
czesto funkcje te sg polaczone, cho¢ nie jest
to standard. Funkcja PSV/ASB, wspomaga-
jac wysitek wdechowy, minimalizuje prace
oddechowa, co jest lepiej tolerowane przez
pacjentéw.

Wskazania do CPAP:

o kardiogenny obrzek pluc,

o zaostrzenie POChP,

o ostra niewydolnos¢ oddechowa,
o obturacyjny bezdech senny.

CPAPw ZRM

Zespoly ratownictwa medycznego sa zobli-
gowane do posiadania respiratoréw trans-
portowych. Sprzet ten moze si¢ réznié w za-
leznosci od dysponenta, co przekiada sie
najego parametry techniczne i mozliwosci
wentylacji. Czg§¢ ZRM-6w posiada respi-
ratory z opcja CPAP, co umozliwia lepsze
zabezpieczenie pacjenta w niewydolnosci
oddechowej i opdznia konieczno$¢ wdroze-

Zrodlo: archiwum autora

nia wentylacji zastepczej lub catkowicie jej
zapobiega. Na przyktadzie jednego z urza-
dzen pokazano, w jaki sposdb ustawi¢ pa-
rametry trybu CPAP oraz jak przygotowa¢
poszczegdlne elementy zestawu (fot. 1-3).

Opis przypadku

ZRM w sktadzie trzech ratownikéw medycz-
nych zostal zadysponowany do dusznosci
w kodzie 2. Na miejscu znajdowal si¢ pa-
cjent, ktory dotychczas prowadzit siedzacy
tryb zycia i jest obcigzony wielochorobowo
(niewydolnosc¢ serca, nadci$nienie tetnicze).
Miesigc temu przebyt on infekcje ptuci byl
hospitalizowany. Nie ma alergii, a leki przyj-
muje nieregularnie. Pacjent byl przedmio-
towo przytomny, z uwagi na duszno$¢ nie
odpowiadatl na pytania, zaobserwowano
u niego tachypnoe z wysitkiem oddechowym
igoraczke w wysokosci 38,8°C. Ostuchowo
wykryto cechy obustronnego zapalenia ptuc/
obrzegku ptuc. Wdrozono farmakoterapie
w postaci tlenoterapii, sterydoterapii wziew-
nej i dozylnej, bronchodilatatoréw i lekow
przeciwgoraczkowych. Zastosowana far-
makoterapia nie przyniosta poprawy stanu
klinicznego, zaobserwowano paradoksalne

Fot. 3. Zdjecia pogladowe prawidlowo zalozonego CPAP.
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Fot. 2. Wybor opcji i ustawienie CPAP. Przy wyborze trybu CPAP nalezy ustawi¢ wartosé PEEP (fizjologiczna

okolo 5 mbar) w zakresie 5-10 mbar oraz pMax na poziomie 30-35 mbar. Tryb ASB/PSV najczesciej wystepuje razem
z funkcja CPAP, lecz jego zastosowanie nie zawsze jest mozliwe z uwagi na koniecznos¢ wykupienia go jako modutu
dodatkowego. Zrédto: archiwum autora
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ruchy klatki piersiowej (klatka piersiowa za-
czela sie zapadac na wdechu), stan $wiado-
mosci pozostawat bez zmian. Podjeto decy-
zje o zastosowaniu CPAP, ustawiono warto$¢
PEEP 8 mbar. Po kilku minutach nastapita
poprawa, oddech nieznacznie zwolnil, stop-
niowo ustepowaly paradoksalne ruchy klatki
piersiowej. Pacjenta przygotowano do trans-
portu i przewieziono na SOR. W szpitalu
CPAP zastapiono maska z rezerwuarem,
ktora pacjent dobrze tolerowal, jego stan
pozostawal ciezki, lecz stabilny.

Przypadek obrazuje pacjenta, ktory byt
na granicy wentylacji zastepczej. Pojawienie
sie u niego paradoksalnych ruchéw klatki
piersiowej $wiadczy o niewydolnosci od-
dechowej, brak wdrozenia CPAP na tym
etapie spowodowalby koniecznos¢ sedacji
i wdrozenia wentylacji zastepczej, czego
pacjent uniknat.

Na podstawie wlasnych doswiadczen
i zaobserwowanej realnej poprawy u gru-
py pacjentow, u ktorych dusznos$¢ ma prze-
bieg ci¢zki, mozna wysnu¢ wniosek, ze war-
to mie¢ mozliwo$¢ zastosowania CPAP.
Autor zdaje sobie sprawe z rdéznorodnego
typu respiratoréw bedacych na wyposazeniu
ZRM-6w, a wieciz tego, ze nie kazdy ma moz-
liwoé¢ rozszerzenia funkcji CPAP. Dobra
alternatywa wydaje si¢ wobec tego maska
ze specjalnym zaworem, ktéra w zalezno-
$ci od przeptywu tlenu podnosi warto$¢ ci-
$nienia koncowowydechowego w drogach
oddechowych w zakresie 1-25 cm H,O, lecz
nie daje mozliwosci wsparcia ci$nieniowego
(PS/ASB) (fot. 4).

Fot. 4. Maska CPAP niewymagajaca respiratora.
Zrédlo: archiwum autora
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Podsumowanie

Standard wyposazenia zespotow ratownic-
twa medycznego pozwala na zabezpieczenie
pacjentéw w stanie zagrozenia zycia i wdro-
zenia zaawansowanych zabiegdw resuscyta-
cyjnych w przypadku zatrzymania krazenia.
Ciagta aktualizacja wiedzy, nabywanie do-
$wiadczenia iidgca za tym wigksza $wiado-
mo$¢ mozliwosci podniesienia jakosci opieki
nad pacjentem na poziomie przedszpitalnym
sprawiaja, ze w niektérych przypadkach
wyposazenie opcjonalne ZRM-6w powin-
no sta¢ si¢ tym podstawowym. Aktualnie,
zgodnie z evidence-based medicine, u pa-
cjentéw z kardiogennym obrzekiem pluc
izaostrzeniem POChP, u ktérych tlenotera-
pia bierna jest niewystarczajaca, zastosowa-
nie nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej
w postaci CPAP moze pozwoli¢ na opdz-
nienie koniecznosci wdrozenia inwazyjnej
wentylacji mechanicznej lub catkowicie jej
zapobiegac. Q
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