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K
Amerykanskie Towarzystwo Intensywnej Terapii (SCCM) opracowuja wytyczne oraz materiaty edukacyjne dotyczace
postepowania klinicznego u pacjentow z COVID-19 w ciezkim stanie.

Linki do wytycznych zostang dodane niezwtocznie po ich udostepnieniu.
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Aktualna wersja polskiego ttumaczenia wytycznych dostepna jest pod adresem:
http://laryngoskop.eu/przewodnik-apsf-asa-dot-wykorzystania-aparatow-do-znieczulenia-jako-

respiratory/

Wprowadzenie

Aparaty do znieczulenia sg wyposazone w respiratory, ktore w wielu przypadkach sg w stanie
zapewni¢ podtrzymujgca zycie wentylacje mechaniczng u pacjentéw z niewydolnosScia oddechowg
i w tym celu wykorzystuje sie je kazdego dnia na salach operacyjnych. Aparaty te nie sg jednak
zarejestrowane do prowadzenia dtugoterminowej wentylacji mechanicznej, mogg jednak stanowié
cenne wsparcie podczas pandemii COVID-19, gdy iloS¢ respiratoréw intensywnej terapii nie jest
wystarczajgca. Wdrozenie tego rozwigzania zaleze¢ bedzie od lokalnych zasobdéw i ograniczen.
W twoim szpitalu moga znajdowaé sie aparaty do znieczulenia, ktére w obecnej chwili nie
sg wykorzystywane na salach operacyjnych czy pracowniach szpitalnych, takich jak np. pracownie
endoskopii, radiologii inwazyjnej, w pobliskich oSrodkach opieki ambulatoryjnej, w gabinetach
chirurgicznych i u dystrybutorow sprzetu anestezjologicznego. Instrukcje udostepniane przez
producentéw sprzetu moga nie uwzgledniaé¢ wszystkich sytuacji klinicznych (takich jak ciggta
wentylacja mechaniczna). Uruchomienie i dalsza obstuga aparatéw nalezy do kompetencji
specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii. Dla bezpiecznego i skutecznego zastosowania
respiratoréw obecnych we wspomnianych aparatach niezbedna jest wiedza i doSwiadczenie w ich
obstudze, znajomosé réznic miedzy aparatem do znieczulenia a respiratorem oraz umiejetno$é
dopasowania parametrow wentylacji w aparacie aby jak najwierniej nasladowa¢ mozliwosci
wentylacji w warunkach intensywnej terapii.

Niniejszy dokument ma na celu dostarczyé zalecen na temat
bezpiecznego i efektywnego korzystania z aparatéw do znieczulenia jako
respiratorow OIT. W dalszej czeSci przewodnika znajdujg sie
szczegbdtowe informacje.

Skrocona wersja przewodnika dostepna jest na ostatnich dwoch
stronach opracowania, oryginalna wersja jest dostepna do pobrania
pod ponizszym linkiem:
https://www.asahq.org/-/media/files/spotlight/quick-reference.pdf
(w jezyku angielskim)

asahq.org/ventillators

Skrécony przewodnik mozna wykorzystaé¢ jako narzedzie przytézkowe, zawiera on harmonogram
monitorowania skutecznosci i bezpieczenstwa wentylacji przy uzyciu aparatu do znieczulenia.

ASA wspbétpracuje z réznymi towarzystwami w celu opracowania wykazu lokalnych zasobdw,
mogacego usprawnié transport urzadzen do miejsc, w ktérych sg one najbardziej potrzebne.
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(UWAGA: Wdrozenie przedstawionych zalecen zaleze¢ bedzie od lokalnych warunkéw. Dokument
ten dostarcza wskazowek, ktore maja na celu wspoméc lekarzy w podejmowaniu
najskuteczniejszych i najbezpieczniejszych decyzji terapeutycznych.

Kluczowe kwestie, ktore nalezy wzig¢ pod uwage
przygotowujac  sie do wykorzystania aparatow
do znieczulania jako respiratorow na OIT

GLOWNE ZAGADNIENIA

CZY ZASTOSOWANIE APARATOW DO ZNIECZULENIA JAKO RESPIRATOROW NA OIT JEST
ZGODNE Z DOKUMENTAMI REJESTRACIJI FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION - AGENCJA
ZYWNOSCI | LEKOW USA) ORAZ INSTRUKCJAMI PRODUCENTOW?

e FDA tymczasowo zatwierdzita stosowanie aparatow do znieczulenia jako respiratoréw na OIT.
* https://www.fda.gov/medical-devices/letters-health-care-providers/ventilator-supply-
mitigation-strategies-letter-health-care-providers
e Zasady FDA dot. egzekwowania przepiséw dot. respiratorow w trakcie pandemii COVID-
19: https://www.fda.gov/media/136318/download
e Firmy GE, Drager i Mindray wydaty dokumenty zawierajgce wytyczne wykorzystanie ich
urzadzen niezgodnie z ich przeznaczeniem (off-label). W wytycznych znajdujg sie przydatne
zalecenia dotyczace diugoterminowego wykorzystania aparatéw do znieczulenia w warunkach
OIT.
¢ GE Healthcare (USA): 24x7 wsparcie telefoniczne: +1 800 345 2700,
* GE Healthcare Polska: 22 330 83 00
»  GLOWNE INFORMACJE: https://www.gehealthcare.com/corporate/covid-19
(W jezyku angielskim)
= SZCZEGOtOWE INFORMACJE: https://www.gehealthcare.com/-
/issmedia/3c655¢83bd6b427e9824994c12be0dab.pdf (w jezyku
angielskim)
= http://www3.gehealthcare.pl/
» DRAGER Medical: 24x7 +1 800 437 2437
» Drager Polska Sp. 2 0.0.: 22 243 06 58
UWAGA: Szczegbtowe wskazoéwki mogg byé dostepne wylgcznie bezposrednio
od producenta.
= https://www.draeger.com/en-us_us/Home/novel-coronavirus-outbreak
(w jezyku angielskim)
= https://www.draeger.com/pl pl/Home/Novel-Coronavirus-Outbreak
* MINDRAY: 24x7 wsparcie techniczne: +1 877 913 9663
* Mindray Medical Poland Sp. z 0. 0.: 22 463 80 80
= SZCZEGOtOWE INFORMACJE: https://www.mindraynorthamerica.com/techni
cal-support/ (w jezyku angielskim)
»  GLOWNE INFORMACJE: https://www.mindraynorthamerica.com/covid-19-
response/ (w jezyku angielskim)
= https://www.mindray.com/pl/news/details/20200331125737.html
* Getinge Group (MAQUET):
* Maquet Polska Sp. z 0.0.: 22 882 06 44
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= https://www.getinge.com/dam/hospital/documents/marketing-
sales/customer-letters/english/mcv00103387 reva_covid-
19 customer letter long term ventilation with flow-en-us.pdf (w jezyku
angielskim)

KTO POWINIEN OSBLUGIWAC URZADZENIE?

Anestezjolog (lub pielegniarka anestezjologiczna) powinien byé dostepny przez caty czas
(24/7/365) aby nadzorowaé wykorzystanie aparatu do znieczulenia jako respiratora na OIT.
Pielegniarki OIT nie sg szkolone w obstudze aparatéw do znieczulenia oraz prawdopodobnie beda
nadmiernie przecigzone i zestresowane. Wskazane jest, aby anestezjolog przynajmniej raz w ciggu
godziny sprawdzit dziatania aparatu. Aparaty anestezjologiczne nie sg chronione przed
nieuprawnionym uzyciem, nalezy ostrzega¢ nieuprawniony personel przed zmiang ustawien
aparatu anestezjologicznego.

GDZIE NALEZY UZYWAC RESPIRATOROW ANESTEZJOLOGICZNYCH? NA SALACH
OPERACYJNYCH, CZY NA OIT?

Biezgca opieke nad pacjentami wymagajacymi intensywnej terapii najlepiej sprawowaé na OIT,
0 rozmieszczeniu urzadzen bedzie decydowaé jednak dostepnosé zasobow.

e OIT: pomieszczenia wymagajg miejsca na zmieszczenie minimum aparatu do znieczulen,
Zrédta tlenu i powietrza o wysokim ciSnieniu. Pochtanianie gazéw nie jest potrzebne, ani
konieczne, jezeli odpowiednie filtry antywirusowe sg umieszczone w uktadzie oddechowym
aparatu. Gniazda pr6zni (ssania) sg dostepne na OIT, jednak potgczenie ich z gniazdem
wyciggu gazow anestetycznych moze byé niemozliwe z powodu braku kompatybilnoSci ztgczy.

e Sale operacyjne: pomieszczenia bloku operacyjnego powinny byé dostepne w sytuacji
odwotania zabiegdw planowych, jesli dostepna jest w nich instalacja z podciSnieniem woéwczas
moga stanowi¢ dogodne miejsce izolacji. Aparat do znieczulenia jest podtaczony do sieci
gazbw, moze dysponowaé réwniez dostepem do internetu, ktéry umozliwi prowadzenie
elektronicznej dokumentacji medycznej. Sale operacyjne moga byé¢ jedynym rozwigzaniem
w przypadku zapetnienia OIT. Nalezy jednak pamieta¢ o potencjalnych niedogodnoSciach
takiego rozwigzania. Alarmy kardiomonitora moga nie by¢ styszalne poza salg operacyjng,
co wymaga ustawienia najwyzszego poziomu ich gtoSnosci. Dodatkowo wskazane jest, aby
w kazdej sali wraz z pacjentem przebywat pracownik medyczny. Odtworzenie wszystkich
warunkéw intensywnej terapii moze nie by¢ mozliwe.

e t6zka na oddziatach pooperacyjnych/wybudzeniowych i innych szpitalnych pomieszczeniach:
oddziaty pooperacyjne sa z reguty dostepne, ze zwiekszonym poziomem hatasu i mozliwoscig
rozprzestrzeniania czynnika zakaZnego. Inne pomieszczenia szpitalne mogg by¢ bardziej
odpowiednie. Aparat do znieczulenia wymaga jedynie przestrzeni fizycznej, zrodta powietrza
0 wysokim ci$nieniu oraz tlenu aby petnié role respiratora. Gdziekolwiek urzgdzenia nie zostang
umieszczone wymagana jest niezwtoczna dyspozycyjnosSé anestezjologa oraz przestrzeganie
planu monitorowania w celu zapewnienia bezpiecznego uzytkowania.

JESLI POSIADAMY WYBOR, CZY MA ZNACZENIE, KTOREGO APARATU DO ZNIECZULENIA
UZYJEMY?

Istniejg réznice w mozliwoSciach wentylacji mechanicznej w przypadku réznych aparatéow
do znieczulenia. Zasadniczo, nowsze aparaty posiadajg wiecej trybdw wentylacji, elastyczniejsze
ustawienia i specyfikacje podobng do respiratorow OIT (Tabela). Preferowane sg aparaty
z mozliwoscig kompensacji podatnosci ptuc i objetoScia oddechowg niezalezng od warto$ci
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przeptywu Swiezych gazéw (FGF), gdyz dostarczajg stabilne objetoSci oddechowe oraz zapewniajg
doktadniejsze monitorowanie.

Tabela specyfikacji respiratorow w wybranych aparatach do znieczulenia

MODEL APARATU NAPED Pmax RR PEEP Vi/MV SPIROMETRIA
DO ZNIECZULENIA RESPIRATORA max  max max PODATNOSC
CZULOSC
Drager Apollo E - ttok 70 100 | 20 1400 / | Y/Y/Y
50
Drager Fabius, Tiro E - tlok 70 | 60 15 1400 / | N/Y/Y
25
Drager Perseus E - turbina 80 | 100 | 35 1500 / | Y/Y/Y
40
GE Aisys P - miech 100 | 100 | 30 1500 / | Y/Y/Y
120
GE Aisys C2 P - miech 100 | 100 | 30 1500 /  Y/Y/Y
120
GE Avance P - miech 100 | 100 | 30 1500 / | Y/Y/Y
120
GE Avance C2 P - miech 100 | 100 | 30 1500 / | Y/Y/Y
120
GE Carestation 600 | P - miech Y/Y/Y
series
Getinge Flow-i P - reflektor 80 | 100 | 50 Y/Y/Y
objetosci
Mindray A7 P - miech 100 | 100 | 30 1500 / | Y/Y/Y
Advantage 30
Mindray A5 P - miech 100 | 100 | 30 1500 / | Y/Y/Y
Advantage 30
Mindray A4 P - miech 100 | 100 | 30 1500 / | N/Y/Y
Advantage 30

P - pneumatyczny  E - elektryczny

W pierwszej kolejnosci nalezy wykorzysta¢ najbardziej przydatne aparaty do znieczulenia.
Minimalne kryterium jakie powinien spetniaé taki aparat to umiejetnos¢ nasladowania wentylacji
w trybie SIMV + PS, zaréwno w trybie wentylacji objetoSciowo-zmiennej i ciSnieniowo-zmiennej,
wraz ze wsparciem ciSnieniowym. Mozliwosci wentylacji mechanicznej w wiekszoSci aparatow
do znieczulenia, nawet tych z ograniczong liczbg trybow wentylacji i brakiem wsparcia
ciSnieniowego, powinny byé wystarczajace w przypadku interwencji ratujacej zycie u wiekszoSci
pacjentow. Istotna jest mozliwo$é monitorowania oddechu, wliczajgc w to monitorowanie cisnienia
i przeptywu, z funkcjg alarmu. Spirometria w czasie rzeczywistym (krzywe: przeptyw-objetoseé,
ciSnienie-objetosé) jest przydatna w opiece nad pacjentami z niewydolnoscig oddechowg oraz przy
diagnozowaniu przecieku wokot rurki dotchawiczej i zwiekszonego oporu w drogach oddechowych
przy stosowaniu filtra z wymiennikiem ciepta i wilgoci .

-4 -
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Zuzycie tlenu moze byé wskaznikiem przy wyborze wentylatorow aparatdw do znieczulania
i kontrolowaniu trybéw wentylacji. Zasadniczo respiratory z napedem pneumatycznym zuzywajg
wiecej tlenu niz te napedzane elektrycznie. W dalszej czeSci tekstu zostang opisane modyfikacje
umozliwiajgce zmniejszenie zuzycia tlenu przy wszystkich rodzajach urzadzen.

DOKUMENTACJA PARAMETROW WENTYLACII

W czesci szpitali aparaty do znieczulenia sg podtgczone do sieci w celu zautomatyzowania zapisu
parametréw wentylacji do dokumentacji pacjenta. Kontynuacja takiego zapisu jest fatwa jesli
aparaty pozostajg w sali operacyjnej. Jesli aparat do znieczulania zostanie przeniesiony do innej
czesci szpitala, w wielu przypadkach bedzie trzeba ponownie podtaczyé aparat do sieci lub
sporzadzaé dokumentacje manualnie. W przypadkach gdy manualna dokumentacja jest
wymagana, nalezy uzyé w tym celu szablonu.

CZY APARATY DO ZNIECZULENIA MOGA BYC UZYTE DO PODAWANIA ANESTETYKOW
WZIEWNYCH DO SEDACIJI?

Uzycie wziewnych anestetykéw do sedacji nie jest rekomendowane. Poza sedacja, fizjologiczny
wplyw wziewnych anestetykbw moze utrudniaé opieke nad pacjentem, a jego efekty w wielu
przypadkach nie beda jasne dla innych pracownikdw medycznych.

OBSLUGA SPRZETU
PRZYOGOTOWANIE APARATU
Przygotowanie aparatu bedzie wymagato:

e pofgczenia ze sprezonym tlenem oraz powietrzem do szpitalnego systemu gazéw lub
do butli z tlenem (cylinder G lub H) - nalezy wowczas przygotowaé zapasowe butle z tlenem
i powietrzem;

e Uusuniecia badz wysuszenia wszystkich parownikéw;

e usuniecia butli z podtlenkiem azotu oraz przewodow;

e regulacji systemu odprowadzania gazéw anestetycznych (jesli znajduje sie poza salg
operacyjna, moze nie by¢ kompatybilny z wylotem gazéw np. nie ma mozliwosci
podtgczenia systemu pochtaniajgcego z wylotem)

¢ jesli pochtaniacz nie jest potaczony z préznia, to:

o powinien byé roztgczony od przewoddéw biegngcych z uktadu oddechowego
i respiratora, lub:

o worek rezerwuarowy pochfaniacza powinien byé usuniety, jesli uktad pochtaniacza
jest zamkniety

o obie interwencje zapobiegng wzrostowi ciSnienia w systemie pochtaniacza, ktére
spowodowatoby cofanie sie gazu do uktadu oddechowego i niepozadanego PEEP
w drogach oddechowych

e zmiany gazu napedowego w respiratorach napedzanych miechem - standardowo jest
to 100% tlen, zuzywany w objetosci zblizonej do wentylacji minutowej (ktora jest znaczaca
wyzsza niz zuzycie Swiezego tlenu), dlatego przy jego ograniczonych zasobach mozna
rozwazy¢ uzycie skompresowanego powietrza do napedu miecha
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Takie modyfikacje mogg byé dokonane w czasie krotszym niz 1 godzina przez
przeszkolonego specjaliste zgodnie z instrukcjg od producenta.

e Zmiana gazu napedowego w respiratorach GE ze 100% tlenu na sprezone powietrze
jest opisywana w instrukcji obstugi:
o Aisys CS2: sekcja 9.27 Zmiana gazu napedowego
o Avance CS2: sekcja 9.27 Zmiana gazu hapedowego
o Carestation 6xx: sekcja Zmiana gazu napedowego
o Aespire View: sekcja 9.28 Zmiana gazu napedowego

UWAGA: Po zmianie gazu napedowego nalezy w ustawieniach na ekranie aparatu
zmieni¢ wybor gazu napedowego. Dokiadne wskazéwki znajdujg sie w instrukcji
obstugi. JeSli ustawienie gazu napedowego w aparacie nie bedzie sie zgadzato
ze stanem faktycznym, realizowane objetoSci oddechowe moga nie byé prawidtowe.

e uktadu oddechowego z workiem rezerwuarowym i filtrem antywirusowym, aby chronié
sprzet przed wewnetrznym skazeniem; jeden filtr z wymiennikiem ciepta i wilgoci (HMEF)
powinien by¢ podtgczony w miejscu tgczacym rurke dotchawiczg z przeptywem powietrza,
natomiast drugi filtr powinien byé umieszczony przy rurze wydechowej w miejscu
potaczenia z aparatem do znieczulenia (zobacz przewodnik dotyczacy dekontaminacji
aparatu do znieczulenia u pacjentéw z COVID-19: https://www.apsf.org/fag-on-anesthesia-
machine-use-protection-and-decontamination-during-the-covid-19-pandemic/ - w jezyku
angielskim); wymiana filtrow i uktadéw oddechowych powinna byé tatwo dostepna;

e dostepnosci maski twarzowej z workiem samorozprezalnym i filtrem wydechowym jako
mozliwoS¢ wentylacji zastepczej; niektore aparaty do znieczulenia umozliwiajg w trybie
awaryjnym reczng wentylacje poprzez dotgczony do uktadu oddechowego worek;

e monitora przeptywu gazoéw - wdychanego tlenu oraz wdychanego i wydychanego dwutlenku
wegla, zarbwno wewnatrz jak i na zewnatrz aparatu.

PRZEPROWADZANIE TESTU SAMOKONTROLI APARATU

Wiekszo$¢é nowoczesnych aparatéw do znieczulenia ma zaprogramowanie testy samokontroli,
ktore powinny by¢ przeprowadzane codziennie (co 24h) dla zapewniania wiasciwej pracy aparatu.
Pacjent nie moze by¢ wentylowany w trakcie trwania tego testu, nawet w spos6b reczny, wiec
niezbedne sg w tym czasie alternatywne sposoby wentylacji. Wytyczne od producentow
dopuszczajg z uwagi na pandemie COVID-19 i ograniczenie dostepnosci przeprowadzaé testy
urzadzenia co 72h, chociaz nie jest to najlepsze postepowanie

Resetowanie maszyny powinno nastepowaé pomiedzy kazdym pacjentem i nie diuzej niz co 25 dni.
DOSTARCZANIE WYMAGANEGO STEZENIA WDECHOWEGO TLENU

e z uwagi na zjawisko oddechu zwrotnego w uktadzie okreznym, stezenie wdychanego tlenu
moze by¢ istotnie nizsze niz stezenie Swiezych gazdw, dlatego nalezy je monitorowag;
oddech zwrotny wzrasta stopniowo jeSli przeptyw Swiezych gazéw spadnie ponizej
wentylacji minutowej

e W niektorych aparatach do znieczulen stezenie tlenu w Swiezym gazie moze by¢ ustawiane
bezposrednio wraz z catkowitym przeptywem.

e W innych urzadzeniach stezenie tlenu w strumieniu Swiezych gazéw jest obliczane
automatycznie na podstawie zadanego przeptywu tlenu i gazu; ponizsza tabela przedstawia
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proporcje tlenu i powietrza w strumieniu Swiezych gazow i uzyskanego stezenia tlenu, jakie
trafi do uktadu:

PRZEPLYW TLENU PRZY PRZEPLYW POWIETRZA

DOCELOWE PROPORCJA

_ PRZEPLYWIE PRZY PRZEPLYWIE
Fl0: TLEN:POWIETRZE  carkowITYM 5L/MIN ~ CALKOWITYM 5L/MIN
21% 0:1 0,0 5,0
25% 0,06: 1 0,3 4,7
30% 013:1 0,6 44
35% 021:1 0,9 41
40% 0,31:1 1,2 3,8
50% 0,59 : 1 1,9 31
60% 0,99 : 1 2,5 25
80% 3:1 3,8 13
100% 1:0 5,0 0,0

e niezaleznie od ustawionego stezenia Swiezego tlenu, ostateczne stezenie wdychanego
przez pacjenta tlenu zalezy od przeptywu $wiezych gaz6éw i natezeniu oddechu zwrotnego;
utrzymanie pozgdanego stezenia wdychanego tlenu moze wymagac¢ zmian w przeptywie
Swiezego tlenu.

USTAWIENIA CALKOWITEGO PRZEPLYWU SWIEZYCH GAZOW

Kluczowg cecha odrézniajgcg aparat do znieczulenia od respiratora OIT jest mozliwosé
wprowadzania zmian do ustawionych przeptywéw Swiezych gazoéw i oddechu zwrotnego. Jesli
przeptyw Swiezych gazéw przewyzsza wentylacje minutowg, wéwczas oddech zwrotny jest niewielki
lub nie wystepuje wcale. Wraz ze zmniejszaniem przeptywu Swiezych gazéw wzrasta objetoSé
oddechu zwrotnego. Minimalny bezpieczny przeptyw Swiezych gazéw ogranicza zuzycie tlenu oraz
jego straty wynikajace z przeciekéw oraz objetosci pobieranych do analizatorow.

Niniejsze zalecenie redukcji przeptywu Swiezych gazdéw wykorzystuje specyficznoSé budowy
aparatu do znieczulenia w celu zminimalizowania zuzycia tlenu i zachowania wilgotnoSci
wdychanego powietrza. Bezpieczne zmniejszenie przeptywu Swiezych gazéw wymaga zapasu
pochtaniaczy dwutlenku wegla oraz obecnosci wykwalifikowanego personelu obstugujgcego
aparat.

e OPCJA 1 (zalecana przy wystarczajacej ilosci pochtaniaczy CO2 i obecnym anestezjologu
celem obstugi aparatu):

Istotnie zmniejsz przeptyw Swiezych gazéw ponizej wentylacji minutowej. Przeptyw 1-2 I/min
powinien by¢ wystarczajacy dla wiekszoSci pacjentdw, zaoszczedzi tlen oraz utrzyma
wilgotnosé powietrza. W celu monitorowania pacjenta alarmy powinny byé ustawione przy
minimalnym stezeniu wdechowym tlenu i CO2 5 mmHg. Kontrola wentylacji powinna
obejmowacé réwniez ocene obecnosci wody w uktadzie oddechowym (wilgotno$é) oraz
zapadania sie worka rezerwuarowego w zwigzku z przeciekami. Jest dobrg praktyka
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zwiekszanie przeptywu Swiezych gazow co kilka godzin powyzej wartoSci wentylacji
minutowej aby wysuszyé wewnetrzne elementy uktadu okreznego. Jesli w uktadzie pojawi
sie zbyt duzo skroplonego gazu, zagrazajgc utrzymaniu prawidtowej wentylacji pacjenta,
zwiekszenie przeptywu Swiezych gazéw moze zmniejszy¢ iloS¢ kondensujacej sie wody.

Uwaga! Przed odtaczeniem ukfadu od pacjenta, przetagcz aparat na tryb recznej wentylacji,
co pozwoli zachowaé czeS¢ obecnego w uktadzie oddechowym gazu. W przeciwnym
wypadku ustabilizowanie wentylacji bedzie wymagato duzych przeptywéw dla wyréwnania
objetosci worka rezerwuarowego.

e OPCJA 2 (zalecana przy niewystarczajacej iloSci pochtaniaczy CO2 ale wystarczajgcych
zapasach tlenu):

Zwieksz przeptyw Swiezych gazow, aby osiggnac lub przekroczyé wentylacje minutowa.
Pochtaniacz CO> bedzie wykorzystywany w niewielkim stopniu, jesli w ogdle, poniewaz
oddech zwrotny bedzie zredukowany. Jesli kapnografia wskazuje na obecno$é oddechu
zwrotnego, zwiekszanie przeptywu Swiezych gazéw do momentu az wydychane CO2
osiggnie O pozwoli na jego wyeliminowanie. Innym problemem moze by¢ niewystarczajace
nawilzenie doptywajacych gazéw. W tej sytuacji wymagane beda co najmniej filtry
z wymiennikami ciepta i wilgoci, a nawet aktywny nawilzacz. Korzystanie z duzego
przeptywu Swiezych gazéw nie jest preferowane z powodu duzego zuzycia tlenu i trudnosci
z dostarczaniem nawilzonych gazéw. Monitorowanie jest fatwiejsze, ale nadal niezbedne
sg alarmy dla stezenia wdychanego tlenu i CO2. Pochtaniacz dwutlenku wegla powinien by¢
pozostawiony na swoim miejscu, lecz przy ciggtym uzywaniu duzych przeptywéw nie bedzie
potrzeby czestszej jego wymiany, o ile w ogéle.

STRATEGIE OSZCZEDZANIA TLENU

Dostepnos¢ tlenu bedzie sie rézni¢ w zaleznosci od miejsca. W przypadku niewystarczajgcego
zaopatrzenia w tlen mozna stosowac strategie ograniczajacg jego zuzycie przez aparat
do znieczulenia. Bez modyfikacji niektére aparaty do znieczulenia mogg zuzywaé¢ 10-12 |/min
tlenu, w poréwnaniu do 7-10 I/min tlenu zuzywanych przez respiratory OIT. Zastosowanie
ponizszych wskazéwek moze zmniejszy¢ zuzycie tlenu do 1-2 |/min.

e zmniejsz przeptyw Swiezych gazéw do 1-2 |/min

e UZyj aparatu zasilanego elektrycznie (obecnie produkowanego jedynie przez Drager);
urzadzenia te nie zuzywajg tlenu do wytworzenia ciSnienia i przeptywu (nie posiadajg
miecha); zuzycie tlenu jest réwne przeptywowi Swiezych gazéw.

e UZyj sprezonego powietrza jako gazu napedowego w respiratorze napedzanym miechem
(standardowo napedzany sprezonym tlenem)

o GE udokumentowato procedure zmiany gazu napedowego we wszystkich swoich
urzadzeniach; wykwalifikowany specjalista moze to zrobi¢ w mniej niz godzine;
anestezjolodzy i pielegniarki anestezjologiczne zwykle nie bedg w tym przeszkoleni;
instrukcje producenta znajdujg sie powyzej

UWAGI NA TEMAT NAWILZANIA
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Sprezone gazy dostarczane do uktadu okreznego nie sa nawilzone. Brak nawilzenia gazéw
oddechowych moze wysusza¢ $Sluz i inne wydzieliny w drogach oddechowych, prowadzgc
do zaczopowania ich Sluzem, co dalej moze uszkadzaé nabtonek ptuc. Z tego powodu podczas
dtugotrwatej wentylacji szczegblnie wazne jest utrzymanie nawilzenia drég oddechowych.
W sytuacji gdy wtasciwe poziomy nawilzenia i ich skutki sa trudne do przewidzenia, ponizsze uwagi
moga by¢é pomocne:

e przy przeptywie Swiezych gazébw ponizej 2 |/min wdychany gaz jest biernie nawilzany
wskutek reakcji pochtaniacza z CO2 (wydziela sie woda) oraz przez pare wodng
w wydychanym powietrzu; poziom wilgotnosci powinien utrzymac sie w normie w trakcie
krotkotrwatej wentylacji (potencjalnie réwniez w trakcie diugotrwatej wentylacji) nawet
pomimo braku filtra z wymiennikiem ciepta i wilgoci, jego dodanie powinno zapewnic
odpowiednie nawilzenie przy dtugotrwatej wentylaciji.

e przy przeptywie Swiezych gazéw powyzej 5 I/min wdychane powietrze nie bedzie nawilzone,
jesli nie zastosuje sie filtra z wymiennikiem ciepfa i wilgoci; aktywne nawilzanie jest
odradzane przez wiekszos¢é producentéw, ale mozna ja rozwazyé.

o w przypadku zastosowania aktywnego systemu nawilzania NAPOTKASZ problemy zwigzane
z wentylacjg oraz monitorowaniem, ktére bedg musialy zosta¢ opanowane; z uptywem
czasu przy niskim przeptywie Swiezych gazéw z aktywnym nawilzanie bedg kondensowaé
sie znaczne iloSci wody w uktadzie oddechowym; budowa aparatéw do znieczulenia nie jest
przystosowana do obstugi znacznych ilosci wody w uktadzie, co moze zwiekszyé opor
w uktadzie, zakitécaé prace czujnikdw (przeptywu, analizatoréow gazéw oddechowych)
a nawet spowodowaé zwarcie; kondensacji moga zapobiegaé¢ ukiady z zainstalowanym
ogrzewaczem gazow a w niektorych uktadach mogg by¢ zainstalowane skraplacze i putapki
wodne; przy dtugotrwatej wentylacji mechanicznej nalezy regularnie odprowadzaé wode
z rur oddechowych oraz zbiornikdw zbierajgcych wode w uktadzie, co moze wigzac sie
z koniecznosScig recznej wentylacji pacjenta w trakcie procedury.

MONITOROWANIE WENTYLACJI

Monitorowanie wentylacji mechanicznej z uzyciem aparatu moze wymagaé zwrbcenia uwagi
na wiecej elementéw niz w trakcie zabiegu operacyjnego, naleza do nich uzycie dodatkowych
filtrow w ukfadzie oddechowych, zbieranie sie wody kondensacyjnej oraz potencjalne ryzyko
aerozolizacji u chorych z COVID-19.

e monitorowane parametry (ciSnienie, przeptyw, objetosé¢, wentylacja minutowa) powinny
zostaé zapisane wraz z rozpoczeciem terapii dla dalszego punktu odniesienia, podobnie
w przypadku parametréw spirometrycznych (jesli dostepne);

e w przypadku pojawienia sie wody lub wydzielin w uktadzie oddechowym wzrasta opor
na filtrach oddechowych (szczegdlnie filtrach elektrostatycznych); poniewaz ciSnienie jest
mierzone przed filtrem z wymiennikiem ciepta i wilgoci, wzrost ciSnienia w drogach
oddechowych bedzie wystepowat stosunkowo pdzno; wczesnym sygnatem bedzie
utrudnienie przeptywu wydechowego, ktére nalezy zweryfikowaé poréwnujgc poprzednie
zapisy przeptywu wydechowego oraz krzywych spirometrycznych przeptyw-objetosé; innym
wskazZnikiem utrudnionego przeptywu wydechowego moze byé spadek szczytowego
przeptywu wydechowego lub wydtuzenie przeptywu, ktére beda widoczne na zapisie
przeptywu lub krzywej przeptyw-objetos¢; moze pojawié sie rowniez niewielkie op6znienie
czy btedny zapis kapnografii;
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e gromadzenie wody kondensacyjnej w uktadzie oddechowym oraz w jego czeSciach moze
wywotaé oscylacje w krzywych ciSnienia oraz przeptywu ze wzgledu na tworzenie sie
pecherzykow wokot ptynu; oscylacje moga byé rozpoznane przez aparat jako wysitek
oddechowy pacjenta, co z kolei inicjuje wentylacje wywotang reakcjg pacjenta; nalezy
skontrolowaé¢ obecnoS¢ wody w uktadzie szczegblnie gdy catkowita ilo§¢ oddechow
przewyzsza ilos¢ oddechéw ustawiong na respiratorze u pacjenta sedowanego lub
zwiotczonego;

e przeciek w obrebie mankietu rurki dotchawiczej stanowi ryzyko u pacjentéw z COVID-19
z powodu mozliwe aerozolizacji wirusa; oznakg przecieku moze by¢ zmniejszenie wartosci
mierzonej objetosci wydechowej wzgledem objetosci wdechowej, co spowoduje, ze krzywa
spirometryczna przeptyw-objetos¢ sie nie zamknie; przy niskim przeptywie Swiezych gazéw
i przecieku miech nie zostanie odpowiednio rozprezony w trakcie wydechu (w aparatach
Drager z respiratorami napedzanymi ttokiem lub turbing zaobserwuje sie sukcesywne
zmniejszanie objetosci worka rezerwuarowego)

PODAZ ANESTETYKOW WZIEWNYCH

Aparaty do znieczulenia umozliwiajg podawanie anestetykéw wziewnych do sedacji w opiece
dtugoterminowej. Mimo Ze jest to rozwigzanie atrakcyjne w obliczu matej dostepnosci anestetykow
dozylnych, nie jest to zalecane w przypadku uzywania aparatu do znieczulenia jako respirator OIT.
Odradza sie takiego postepowania zwtaszcza wtedy, gdy niemozliwe jest podfgczenie aparatu
do systemu odprowadzania gazow anestetycznych (dostepnego zazwyczaj jedynie w warunkach
sali operacyjnej). Potencjalne szkodliwy wptyw dtugotrwatej sedacji anestetykami wziewnymi nie
zostat zbadany. Stosowanie anestetykdw wziewnych wymagatoby ciggtej obecnosci osoby
odpowiedzialnej za podanie Srodka przy pacjencie w celu monitorowania wywieranego przez ten
Srodek dziatania.

PRZYGOTOWANIE URZADZEN DO UZYCIA U KOLEJNYCH PACJENTOW

Jezeli w przebiegu opieki nad pacjentem zgodnie z instrukcjg ich zastosowania wykorzystano filtry
w ukfadzie oddechowym, nalezy postepowaé wedtug procedur szpitalnych okreSlajacych proces
czyszczenia i dezynfekcji tych urzadzen. Jesli takie postepowanie zostanie wdrozone, nie powinno
wystgpi¢ zwiekszone ryzyko zakazenia pacjenta wirusem wywotujgcym COVID-19 poprzez aparat
do znieczulenia. W przypadku dowodéw na zanieczyszczenie wewnetrznych powierzchni uktadu
oddechowego urzadzenia, nalezy postepowaé zgodnie z zaleceniami producenta dotyczgcymi
dekontaminacji i stosowaé sie do wytycznych opisujgcych szczegbtowo kazdg z procedur.
Informacje mozna roéwniez uzyskaé¢ poprzez strone internetowg Anesthesia Patient Safety
Foundation:

https://www.apsf.org/fag-on-anesthesia-machine-use-protection-and-decontamination-during-
the-covid-19-pandemic/#cleaning

PRZYGOTOWANIE APARATU DO ZNIECZULENIA DO ROLI RESPIRATORA

MONITOROWANIE WENTYLACJI MECHANICZNEJ
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PRZYGOTOWANIE

Upewnij sie, ze masz pod rekg worek samorozprezalny do recznej wentylacji
Podtgcz/sprawd? instalacje gazow medycznych
o Sprawdz ciSnienie gazéw - minimum 45 psi
o Miej w zapasie petne butla z tlenem i powietrzem z cylindrem E
o Odtacz przewody oraz ztgcza dla podtlenku azotu
o Zmieh naped miechéw respiratora z tlenu na sprezone powietrze
Instalacja odprowadzania gazow
o Podtgcz do prézni lub pozwdl na odprowadzanie do pomieszczenia
Parowniki
o Usun lub opréznij
Wyposaz maszyne w jednorazowe:
o Ukfady oddechowe
o Filtry
= Z wymiennikiem ciepta i wilgoci do drég oddechowych,
do analizy mieszaniny oddechowej do urzadzenia
= Dofgcz drugi filtr do ramienia wydechowego jesli mozliwe
(wymagane przy braku filtru do dr6g oddechowych)
=  Aktywne nawilzanie nie jest zalecane, ale moze by¢ niezbedne
przy braku filtra z wymiennikiem ciepta i wilgoci - wymaga
dodatkowego monitorowania
o Duzy worek rezerwuarowy - 3 litry
o Analizator gazéw oddechowych dla tlenu i dwutlenku wegla
Przeprowadz autotest aparatu
o Pomiar podatnosci uktadu jest niezbedny - nie zmieniaj wezy i innych
elementéw po jego przeprowadzeniu
o PotwierdzZ brak usterek
Sprawdz alarmy, ustaw limity i maksymalng objetos¢ (UWAGA: ustawienia
domysine moga nie spetniaé potrzeb pacjentéw intensywnej terapii)
o Alarm wdechowego CO2 5 mmHg
o Alarm wydechowego CO:z dla kontroli utrzymujgcej sie hiperkapnii
o Alarmy ciSnien - wysokiego oraz niskiego jeSli dostepny alarm
bezdechu
o Objetos¢ oddechowa/wentylacja minutowa
Ustaw zastawke gazéw nadmiarowych (APL) na O cm H20
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Instrukcja przygotowania i monitorowania wykorzystania aparatow do znieczulenia jako respiratory intensywnej terapii

ROZPOCZYNANIE WENTYLACJI

Ustawienia przeptywu Swiezych gazéw
o Opcja 1: niski przeptyw Swiezych gazow dla oszczedzania tlenu
= Utrzymuje wilgotnosé
=  Wymaga pochtaniacza CO2 i jego nadzorowania
=  Alarm wdechowego CO2 musi by¢ ustawiony na 5 mmHg
o Opcja 2: przeptyw Swiezego gazu > wentylacja minutowa
= Nie wymaga pochtaniacza CO2 (zwieksz przeptyw Swiezych
gazow jesli obecne wdechowe CO2)
=  Wymaga nawilzania powietrza - rozwaz aktywne nawilzanie
Ustawianie stezenia tlenu
o Elektroniczne przeptywomierze - ustaw docelowe stezenie tlenu
i kontroluj wartosci realizowane
o Mechaniczne przeptywomierze
= Ustaw odpowiednig mieszanke powietrze/tlen aby osiggnac
docelowe stezenie tlenu (sprawdz tabele)
o Nalezy monitorowaé wdechowe stezenie tlenu szczegblnie przy niskim
przeptywie Swiezych gazéw - bedzie mniejsze niz ustawione
Ustaw respirator (zgodnie z przewodnikiem CCM)
o Tryb wentylacji

o Ustawienia

o Czestosé oddechow

o Objetosé

o Stosunek wdech:wydech (I:E)
o PEEP

Rozpocznij wentylacje mechaniczng
o Zapisz bazowe krzywe spirometryczne jesli to mozliwe
o Zapisz bazowe wykresy przeptywu i ciSnienia - rozwaz zrobienie
zdjecia ekranu
o  Zapisuj monitorowane wartosci
= CiSnienie-objetosé
= ZgodnosS¢ stezenia gazow z ustawieniami
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SCHEMAT MONITOROWANIA (zapisuj recznie czas i parametry, jesli aparat nie jest podtgczony do elektronicznej dokumentacji medycznej)

ZADANIE CIAGLE MONITOROWANIE CO GODZINE CO 4 GODZINY CO 24 GODZINY
Alarmy X
Pochtaniacz CO2 X

Parametry wentylacji X
Stez. wdechowe tlenu

Stez. wdechowe i wydechowe CO2

Cisnienie wdechowe

Objetos¢ oddechowa

Spirometria

Stezenie anestetyku

Sprawdz obecnos$é skroplonej pary wodnej i wydzielin X
w ukfadzie

e Filtry

e Pufapka wodna

Sprawdz poziom ptynu w parowniku jesli pacjent sedowany
anestetykiem wziewnym

Wymien filtr z wymiennikiem ciepta i wilgoci X

Zwieksz przeptyw Swiezych gazow do wartosci wentylacji X
minutowej lub powyzej na 15 minut

Przeprowadz autotest* X

* W czasie autotestu aparat do znieczulenia nie bedzie wentylowat pacjenta, dlatego nalezy przygotowaé worek samorozprezalny do recznej wentylacji
przez kilka minut. Rozwaz respirator transportowy, jesli wentylacja workiem nie bedzie skuteczna. Aparat do znieczulenia nalezy resetowac (odtgczaé
od zasilania) pomiedzy kolejnymi pacjentami i przynajmniej co 25 dni.
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