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SANTRAUKA

SavarankiSkai kvépuojan¢iy pacienty guldymas knitbsc¢iomis — tai metodas, kuriuo
siekiama gerinti iminiu hipokseminiu kvépavimo nepakankamumu serganciy pacienty bukle. Iki
Covid-19 pandemijos pradzios §is metodas sgmoningiems pacientams buvo taikomas tik
iSimtiniais atvejais ir nebuvo gerai iStirtas. Prasidéjus Covid-19 pandemijai ir pritrikus gydymo
resursy, uminiu hipokseminiu kvépavimo nepakankamumu serganciy pacienty guldymas
knitibs¢iomis imtas taikyti labai placiai visame pasaulyje, nes buvo pastebéta, jog tai padeda
palaikyti gera pacienty kraujo oksigenacijg ir uztikrinti geresnes gydymo iseitis. Tiesa, iki Siol
nebuvo vieningo susitarimo, kokiy bukliy pacientams, kaip ilgai bei kaip daznai turi biiti taikomas
guldymas kniiibs¢iomis, kad biity pasiektas maksimalus S§io metodo efektyvumas bei iSvengiama

nepageidaujamy reiskiniy.

Tikslas: isanalizuoti naujausios literatiiros Saltinius apie sgmoningo ligonio kvépavimo
knitibs¢iomis, esant iminiam hipokseminiam kvépavimo nepakankamumui, taikymo skirtumus ir
itaka kraujo oksigenacijai, endotrachéjinés intubacijos dazniui, mirStamumui ligoninéje bei
galimus tokio metodo privalumus bei trikumus ar grésmes, pateikiant apibendrintas iSvadas ir

rekomendacijas.

Metodai: atlikta literatiiros apzvalga naudojantis “PubMed” ir “Google Scholar* duomeny
bazémis. Literattiros Saltiniy paieskai naudoti Zodziy junginiai: “awake proning”, “awake prone
ventilation”, “awake prone ventilation in hypoxaemic respiratory failure”, “awake prone
positioning”, “awake proning Covid-19*. Buvo pasirinktos tik tos studijos, kurios yra visiskai
prieinamos ir paraSytos angly kalba. D¢l nedidelio literatiiros Saltiniy skaiciaus iki Covid-19
pandemijos pradZzios, pasirinkta neriboti literatiros $altiniy publikavimo datos — seniausias
analizuotas literattiros Saltinis i§ 1999 mety. Naujausi darbe analizuojami literattiros Saltiniai apima

laikotarpj iki 2023 mety (neimtinai).

RaktaZodzZiai: Sgmoningo paciento ventiliacija knitibs¢iomis, hipokseminis kvépavimo

nepakankamumas.



ABSTRACT

Awake prone positioning is a method to improve the condition of patients with acute
hypoxaemic respiratory failure. Before the Covid-19 pandemic, this method was rarely used in
conscious patients and was not well studied. With the onset of the Covid-19 pandemic and
following shortage of treatment resources, the use of awake prone positioning for patients with
acute hypoxaemic respiratory failure has become widespread around the world as it has been
observed to maintain good blood oxygenation and to provide better treatment outcomes for
patients. However, there was no consensus on which patient conditions, for which duration and
how frequently should the prone position be used to maximise its effectiveness and avoid adverse

effects.

Aims: To analyse the recent literature on the differences in the use of awake prone
positioning in acute hypoxaemic respiratory failure and its impact on blood oxygenation,
endotracheal intubation rate, in-hospital mortality and the possible advantages, disadvantages or

risks of this approach, with generalised conclusions and recommendations.

Methods: a literature review was performed using PubMed and Google Scholar databases.
The following terms were used to search the literature: "awake proning"”, "awake prone
ventilation”, "awake prone ventilation in hypoxaemic respiratory failure”, "awake prone
positioning"”, "awake proning Covid-19". Only studies that are fully accessible and written in
English were selected. Due to the small number of literature sources prior to the start of the Covid-
19 pandemic, it was chosen not to limit the date of publication of the literature sources - the oldest
literature source analysed was from 1999. The most recent literature sources analysed in the paper

cover the period up to 2023.

Key words: Awake prone ventilation; hypoxemic respiratory failure



TRUMPINIAI

ARDS (“acute respiratory distress syndrome™) - iiminis kvépavimo distreso sindromas
APP (“Awake Prone Positioning”) — sgmoningo paciento guldymas knitibs¢iomis
CPAP (“Continuous positive airway pressure”) — nuolatinis teigiamas oro slégis

DK — deguonies kauké

FIO; — jkvepiamo deguonies frakcija

HFNC (“High flow nasal canula®) — didelés srovés nosies kaniulés

IMV — invazyvi mechaniné ventiliacija

KMI — kiino masés indeksas

NC (“Nasal canula”) — nosies kaniulés

NIV — neinvazin¢ ventiliacija

NPPV (“Non-invasive positive-pressure ventilation”) — neinvazyvi teigiamo slégio ventiliacija
NRBM (“Non-rebreather mask™) — ne-rebreather kauké

NT-pro-BNP — N-terminalinis pro-B natriuretinis peptidas

P/F — PaO, (“P”) / F1IO, (“F”)

PaO, — parcialinis deguonies slégis arteriniame kraujyje

PP (“Prone Positioning”) — paciento guldymas kniibs¢iomis

Q — Perfuzija

SpO, — kraujo deguonies saturacija

UHKN - {iminis hipokseminis kvépavimo nepakankamumas

V — Ventiliacija



1. IVADAS

Paciento guldymo knitibs¢iomis (angliskoje literatiroje Prone Positioning) (toliau tekste
PP) teigiamas poveikis pirmg kartg mokslinéje literatiiroje buvo aprasytas 1974 metais.(1) Nuo
tada Sis metodas jau daugiau kaip 40 mety naudojamas ir toliau iSlieka aktualus gydymo biidas
iminio kvépavimo distreso sindromo (ARDS) intubuoty pacienty oksigenacijai gerinti. (2)
Guléjimas knitibs¢iomis pagerina dorzaliniy plauciy skilé¢iy oringuma, todél sumazéja ventraliniy
plauciy segmenty alveoliy tempimas ir uztikrinamas homogeniskesnis plau¢iy ventiliavimas.
Tokiu biudu optimizuojamas plauciy jdarbinimas, pageréja kraujo nutekéjimas ir yra
subalansuojamas plauciy ventiliacijos (V) ir perfuzijos (Q) V/Q santykis, todél geréja kraujo
oksigenacija. (3, 4) Dél teigiamo poveikio ir numanomo nedidelio komplikacijy daznio, PP buvo
pradétas naudoti ir sgmoningy neintubuoty tminio hipokseminio kvépavimo nepakankamumo
(UHKN) pacienty gydymui, siekiant pagerinti oksigenacijos rodiklius ir netgi iSvengti arba
nutolinti intubacija (angliSkoje literatiiroje Awake Prone Positioning (APP)). (1) Nepaisant gana
paprasto pritaikymo ir naudos gerinant oksigenacija, sgmoningo neintubuoto paciento guldymas
knitibs¢iomis buvo retai taikomas ir mazai iStirtas metodas. Jis placiai imtas naudoti tik prasidéjus
Covid-19 pandemijai, kai dél didelio vidutinés ir sunkios buklés pacienty skaiciaus teko
optimizuoti resursus, taupant intensyvios terapijos skyriaus lovas bei kvépavimg uztikrinancias
priemones. (1, 3, 5) Daugelis atlikty stebimyjy tyrimy nuo Covid-19 pandemijos pradzios rodo
APP veiksminguma, gerinant pacienty oksigenacija esant hipokseniniam kvépavimo
nepakankamumui, ta¢iau tyrimy rezultatai neprieina vieningos i§vados dél APP vaidmens siekiant
iSvengti intubacijos ar sumazinti mirtinguma. (5) Vis dar néra aiSku, kokioms pacienty grupéms,
kokj laiko tarpa ir kaip daznai turéty buti taikoma APP, kad biity uztikrinamas optimalus
efektas.(3) Sio darbo tikslas yra isanalizuoti naujausios literatiiros $altinius apie samoningo ligonio
kvépavimo knitibs¢iomis esant iminiam hipokseminiam kvépavimo nepakankamumui taikymo
skirtumus ir jtakg kraujo oksigenacijai, endotrachéjinés intubacijos dazniui, mirStamumui
ligoninéje bei galimus tokio metodo privalumus bei triikumus ar grésmes, pateikiant apibendrintas

iSvadas ir rekomendacijas.



2. LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Literaturos atranka atlikta naudojantis “PubMed” ir “Google Scholar* duomeny bazémis.
Literattiros Saltiniy paieSkai naudoti zodZiy junginiai: “awake proning”, “awake prone

2 13

ventilation”, “awake prone ventilation in hypoxaemic respiratory failure”, “awake prone

2

99 13

positioning”, “awake proning Covid-19“. Buvo pasirinktos tik tos studijos, kurios yra pilnai
prieinamos ir paraSytos angly kalba. D¢l nedidelio literatiiros Saltiniy skaic¢iaus iki Covid-19
pandemijos pradzios, pasirinkta neriboti literatiros Saltiniy publikavimo datos — seniausias

analizuotas literatiiros Saltinis 1§ 1999 mety. Naujausidarbe analizuojami literattiros Saltiniai apima

laikotarpj iki 2023 mety.

3. PACIENTO GULDYMO KNIUBSCIOMIS APRASYMAS

Paciento guldymo knitibs¢iomis algoritmas (6):

1. PasiruoSimas:
- Pacientui pristatoma procediira, paaiSkinama jos nauda ir galimos grésmés bei
gaunamas paciento sutikimas.
- Surenkami paciento komforto knitibs¢ioje padétyje uztikrinimui reikalingi daiktai,
tokie kaip pagalvés, ranksluosciai, uztiesalai.
- Maziausiai du asmenys pasiruoSia padéti pacientui atsigulti j knitibs¢ig padét;.
2. Paciento atsigulimas ant pilvo:
- Lova iStiesiama, kad btity plokscia.
- Paciento papraSoma atsigulti ant pilvo, prireikus pacientui suteikiama pagalba.
- Po paciento kriitine arba krutineir pilvu padedama vienapagalvé. Priklausomai nuo
pagalvés dydzio, gali buti dedamos dvi ar ir dar daugiau pagalviy.
- Po paciento kakta dedama pagalvé arba suvyniotas rankSluostis taip, kad likty

tarpas pacientui tiekiamos deguonies arba oro terapijos priemonei. Pacientui

leidziama pasirinkti galvos padétj, kaip jam patogiausia.



3. Deguonies arba oro tiekimas:

Patikrinama, kaip veikia deguonies arba oro tiekimo sistema, uztikrinamas jos
veikimo efektyvumas.
Patikrinama, jei pacientas dévi veido kauke, ar ji nespaudzia veido per stipriai. Jei

reikia, padidinamas arba pamazinamas slégis veido kaukés rémelyje.

4. Pozicijos optimizavimas:

Pagalvés, rankSluosCiai ir patiesalai pasitelkiami paramstyti labiausiai
besiremiancias paciento kiino vietas, kad sumazéty paciento diskomfortas.
Paciento keliai turi biiti Siek tiek sulenkti, o rankos paremtos taip, kad alkiinés biity
sulenktos 80° kampu. Zastai ir peiai turéty biiti horizontalioje linijoje.
Pacientai turi biiti skatinami pakeisti savo pozicijg kai to prireikia arba kviesti

pagalba kai jaucia nepatoguma ir savarankiskai to padaryti nepavyksta.

5. Stebéjimas:

Stebimas paciento kraujo prisotinimas deguonimi (SpO,), kvépavimo daznis.
Sekamas paciento komforto lygis, pasitelkiamos papildomos komfortg

uztikrinangios priemonés. (Zr. skyrelj 9. APP toleravima pagerinan¢ios priemonés)

Pav. 1: Paciento guldymo knitibs¢iomis schema



4. FIZIOLOGINIAI IR PATOLOGINIAI GULEJIMO KNIUBSCIOMIS
ASPEKTAI

4.1 ALVEOLIU ORINGUMAS IR VENTILIACIJA

Zmogaus plaudiai yra trikampés piramidés formos parenchiminis organas, kuris yra
pakabintas netaisyklingos, Siek tiek sta¢iakampio cilindro formos kriitinés lastoje. Idealiomis
salygomis visos plauciy alveolés galéty biiti iSsiplétusios homogeniskai, taciau in vivo kriitinés
lastos ir plauciy formy skirtumas lemia, kad plauciy vir§inése esancios alveolés gali laisviau
iSsiplésti, t.y. yra oringesnés nei alveolés esancios plauciy bazinése dalyse, kuriose jos labiau
suspaudziamos. (7) Alveoliy i$siplétimo laipsnj taip pat lemia slégis pleuros ertméje, kuris yra
mazesnis uz aplinkos slégj uz kiino riby, o dél gravitacijos jtakos §is slégis plauciy vir§anése yra
dar mazesnis nei pagrinduose, todél alveolés plauciy virStinése gali dar labiau iSsitempti. (7)
Veikiant §iems faktoriams, geriausiai ventiliuojamos yra bazinés plauéiy dalys. Zmogui atsigulus
ant pilvo, gravitacijos veikimo kryptis plauciy atzvilgiu pasikeiéia, todél tokiu atveju
oringiausiomis tampa nugarinés (dorzalinés) plauc¢iy dalys, o pilvinés (ventralinés) tampa
geriausiai ventiliuojamos. (7) Be to, pacientui gulint ant pilvo, prieSingai nei gulint ant nugaros,
plauc¢ius maziau spaudzia kiti organai, kaip Sirdis, pilvo ertmés organai ar diafragma. (7) Taigi,
pacientui gulint ant pilvo ir veikiant paminétiems faktoriams didéja plauciy kvépuojamasis

pavirsius. (7)

4.2 PLAUCIU PERFUZIJOS TYRIMAI

Regioniné perfuzija, kaip ir ventiliacija, sveikuose plauciuose néra vienoda visose plauciy
dalyse. Zmogui stovint, geriausiai perfunduojamos yra bazinés dorzalinés plaué¢iy dalys. (8)
Kadangi plauciy perfuzija maziau priklauso nuo gravitacijos, o labiau nuo alveoliy jsitempimo,
net ir atsigulus ant pilvo, ji toliau efektyviausia lieka bazinése dorzalinése skiltyse, nors bendrai

gulint ant pilvo plauéiai perfunduojami tolygiau. (1, 9)

Plauciy ventiliacijos (V) ir perfuzijos (Q) srauty santykis didzigja dalimi lemia dujy
apykaitos efektyvumg plauciuose. (10) Plauciy ventiliacijos bei perfuzijos efektyvumag ir kartu

V/Q santykj lemia amzius, raumeny tonusas, laikysena, pacientui atliktos intervencijos ir kitos
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skeleto-atramos sistemos ir plaudiy, Sirdies ir kraujagysliy sistemy patologijos. Sis santykis
svyruoja skirtingose plauc¢iy dalyse nuo 0,1 iki 10, imties moda apytiksliai 1. (10) Nepaisant iy
netolygumy, efektyvi dujy apykaita uztikrinama dél glaudaus ventiliacijos ir kraujotakos

suderinimo. (8)

4.3 PP ITAKA SVEIKU PLAUCIU FUNKCIJAI

PP jtakg sveiky plauciy ventiliacijai ir perfuzijai iStirti buvo bandoma keliose studijose.
2010 metais atliktame tyrime paaiSkéjo, jog sveikiems plauc¢iams mechaninés ventiliacijos metu
taikant PP skirtingy plauciy skil¢iy apripinimas Krauju pasiskirsto tolygiau, taciau neturi
reikSmingos jtakos ventiliacijos pasiskirstymui lyginant su gul¢jimu ant nugaros. Kitaip tariant,
taikant PP sveikam zmogui, V/Q santykis pasiskirsto homogeni§kiau nei jprastoje pozicijoje ant
nugaros. (11) Tokios pat iSvados apie V/Q pasiskirstymg plauciuose pacientui gulint knitibs¢iomis
gautos kitame, 2013 mety tyrime. Sioje studijoje buvo tirtas ir arterinio kraujo oksigenacijos
skirtumas taikant skirtingas padétis sveikiems asmenims. Esminiy skirtumy tarp skirtingose
padétyse iSmatuotos tiriamyjy arterinio kraujo oksigenacijos, ja matuojant pulsoksimetru, nebuvo
nustatyta, ko, atsizvelgiant j puikig tiriamyjy biikle, ir buvo tikétasi. Be to, pastebéta, kad gulint
ant pilvo reikmingai padidéja plauéiy tiris, lyginant su guléjimu ant nugaros. (12) Siuos aptartus
tyrimus puikiai papildo studija, kurioje desim¢iai sveiky asmeny, taikant hipoksemijos bandyma,
buvo dirbtinai sukurta hipoksemijos biuklé. Hipoksijos bandymas yra saugi ir toleruojama
procediira, kuri naudojama patikrinti asmeny su kvépavimo ligomis tinkamumag skristi
auk$tumose. Sio bandymo metu teikiamas 100% azotas per 40% Venturi kauke, kurioje azoto
dujos sumaiSomos su kambario oru ir pacioje kaukéje susidaro 0,15 FIO, (ikvépto deguonies
frakcija). Bandymas buvo stabdomas, jei deguonies saturacija arteriniame kraujyje (SpO»)
nukrisdavo maziau nei 85% arba jei tiriamieji negaléjo toleruoti procediiros. Vis délto, tyrimo
eigoje gauti rezultatainerodé pageréjusios kraujo oksigenacijostiriamiesiems gulintknitibs¢iomis,
todél padaryta prielaida, jog PP veiksminguma lemia papildomi faktoriai, tokie kaip parenchimos

konsolidacija, kurie atsiranda pneumonijos atveju. (13)

Apibendrinant $iuos tris tyrimus, kuriuose tirti sveiki asmenys, galima jtarti PP nauda jy

plauciams, stebinttolygesnj V/Q santykio pasiskirstyma skirtingose jy dalyse bei didéjantj plauciy



turj. D¢l plauciy ligy metu atsirandanciy papildomy veikian¢iy salygy, spéjama, jog PP nauda

sergantiems asmenims biity rySkesné ir reik§mingesné. (13)

4.4 PLAUCIU POKYCIA| UHKN ATVEJU

Yra iSskiriami 4 pagrindiniai patofiziologiniai hipoksemijg nulemiantys mechanizmai:

1) ventiliacijos/perfuzijos, nesutapimas, (14)
2) padidéjes Suntinis kraujo nutekéjimas plauciuose, aplenkiant ventiliuojamas alveoles, (14)
3) difuzijos alveolése sutrikimas, (14)

4) alveoliy hipoventiliacija. (14)

Ventiliacijos ir perfuzijos nesutapimas yra dazniausiai pasitaikantis mechanizmas, kuris
atsiranda, kai sumazéja ventiliacija normaliai perfuzuojamose plauciy dalyse, arba kai plauciy
srityse ventiliacija sumazéja labiau nei perfuzija. (15) Teigiama PP jtaka plaucius veikiant Siam
mechanizmui iSaiSkinta net ir sveiky Zzmoniy plauc¢iams (11, 15) Ventiliacijos ir perfuzijos
nesutapimg didina susidaran¢ios kompresinés atelektazés, pacientui ilgai gulint ant nugaros Tokiu
atveju stebimas ir Sunty plaucivose susidarymas.(7) D¢l veikian¢iy uzdegiminiy procesy, tokiy
kaip padidéjusi gleiviy sekrecija, kvépavimo taky patinimas, ima blogéti dujy difuzija alveolése
bei vystosi alveoliy hipoventiliacija. (14) Visi §ie procesai pacientui blogina kvépavimo kokybe,
dél ko palaipsniui vystosi kvépavimo nepakankamumas, kuris galiausiai pasireiskia mazéjancia
paciento kraujo oksigenacija. PP tokiais atvejais galéty biiti vienas i§ biidy sumazinti minéty

procesy jtaka bendrai paciento buiklei. (13)

4.5 GALIMAS TEIGIAMAS PP POVEIKIS ESANT UHKN

Remiantis auks¢iau iSnagrinétomis studijomis, PP teigiamas poveikis sergant UHKN
hipotetiSkai yra ry$kesnis nei sveikam zmogui. (11, 12) UHKN atveju yra numanomi keli paciento
pozicionavimo ant pilvo (PP) teigiamo fiziologinio poveikio mechanizmai, sutampantys su jau

aptartais, veikianciais ir sveikam zmogui:



1) Sumazéjus aplinkiniy organy kompresiniam poveikiui i plauc¢ius padidinamas plauciy
taris; (16)
2) tieck UHKN, tiek sveiko paciento plauciy perfuzijos persiskirstymas pasidaro tolygesnis,

homogeniskesnis; (16)

3) nugariniai plauciy regionai jdarbinami efektyviau, uzkertamas kelias susiformuoti
kompresinéms atelektazéms (parenchiminéms konsolidacijoms) arba stabdomas jau susidariusiy

atelektaziy didéjimas. (16)

4) wuztikrina tolygesn¢ plauciy ventiliacija: uzpakaliniy plauciy daliy oringuma
uztikrinimas gerina ir nugariniy, ir pilviniy plau¢iy daliy ventiliacija — taip ventiliacija visame

plauciy plote tampa tolygesné. (16)

Sergan¢iam asmeniui, kitaip nei sveikam, kiekvienas gerai funkcionuojantis plauc¢iy ploto
vienetas tampa labai svarbus dél jau minéty veikian¢iy procesy, bloginanciy kvépavimo
efektyvuma. Taigi, PP galéty biti itin paprastas biidas uztikrinti optimaly plauc¢iy jdarbinimg
UHKN atveju. (16)

5. NE COVID-19 SUKELTO UHKN SAMONINGU PACIENTU
GULDYMAS KNIUBSCIOMIS

Samoningy UHKN sukelto ne COVID-19 ligos pacienty guldymas kniiibs¢iomis kol kas
néra iki galo gerai iStyrinétas ir daugumoje straipsniy tiriamos mazos pacienty imtys ar tik
pavieniai atvejai. (Lentelé Nr. 1 (Priedas nr.1)) Butent todél apie APP poveikj Siems pacientams
galima kalbéti tik apibendrintai, hipotetiskai. Sioje analizéje, bandant rasti bendras sasajas,
aptariami keletas atvejo analizés bei retrospektyviniy tyrimy, kKuriy pacienty atrankos kriterijai yra

skirtingi, taciau tyrimus jungia rezultatai, rodantys APP teigiamg jtaka pacienty biklei.

Vienos i§ pirmyjy reikSmingy APP studijy apima Sio metodo taikyma pediatriniams
pacientams. 1999 mety atliktoje stebimojoje studijoje tirti 17 neintibuoty kudikiy serganciy
plauciy uzdegimu. Jiems buvo taikytas guldymas knitibs¢iomis siekiant pagerinti oksigenacijos
rodiklius ir gerinti atsaka j deguonies terapija. Siy kadikiy biklés geréjo taikant APP, pageréjo

atsakas j deguonies terapijg bei didéjo deguonies koncentracija kraujyje (nuo vidutiniskai 95.52%
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pozicijoje ant nugaros iki 98% pronacijoje). (17) Tais paciais metais aprasytas vyresnis pediatrinis
16 mety amziaus pacientas sirges plauéiy uzdegimu po skendimo. Pacientui buvo teikiamas
deguonis per didelés srovés nosieskaniulés(HFNC), jis taip patbuvo paguldytas jknitibs¢igpadéty
i§ viso 20 h laiko tarpui. Dél $iy priemoniy paciento buklé geréjo — zymiai padidéjo parcialinis
deguonies slégis arteriniame kraujyje (PaO, pakilo nuo 12,5 iki 22 kPa), mazéjo kriitinés rentgeno
nuotraukoje matomas plaudiy infiltratas. (18) Siy dviejy tyrimy negalime analizuoti kartu su
suaugusiyjy tyrimais, nes vaiky organizmas ypatingas savo greita audiniy regeneracija bei kitokia

anatomine organizmo struktiira. Vis délto, aprasytuose atvejuose APP buvo siejamas su teigiamu

.....

Véliau sekusios studijos apima suaugusius pacientus. 2003 mety 4 pacienty su skirtingomis
biiklémis (staziniu Sirdies nepakankamumu, plau¢iy uzdegimu bei ARDS) atvejy analizéje
pacientams buvo indikuotina intubacija, ta¢iau buvo bandyta intubacijos iSvengti taikant APP.
Pacientai guléjima knitibs¢iomis toleravo gerai, t.y. geb&jo iSbiiti PP gydytojy nurodyta laika be
nepageidaujamy reiskiniy, be to buvo pastebétas visy Siy pacienty greitas PaO, rodiklio pakilimas
(vidutiniskai2,025kPa)knitibsCioje padétyje. Visi4 pacientai galiausiai iSvengé intubacijos. Vera
paminéti, jog pacientams prireikus buvo tiekiama antibiotikoterapija bei deguonies terapija, kas
taip pat prisidéjo prie geréjancios jy biikleés. Vis délto, faktas, kad trijuose i§ keturiy aprasyty atvejy
pacientams gulint knitibs¢ioje padétyje deguonies terapija pavyko nutraukti, leidzia jtarti ir

teigiamg APP poveikj. (19)

2015 mety retrospektyvingje studijoje buvo tirti 15 skirtingy pacienty sirgusiy plauciy
uzdegimu, fasciitu arba/ir sepsiu. Visi pacientai gavo HFNC, NIV arba nuolatinio pozityvaus oro
slegio terapijg (CPAP) bei PP 3h per parg 2 dienas i$ eilés. IS visy pacienty 2 netoleravo PP
padéties. Kitiems tyrimo dalyviams stebétas PaO, padidéjimas (nuo 89 iki 124 mmHg) gulint
knitibsCiomis, taciau, grizus 1 padéti ant nugaros PaO, grizdavo | prie§ tai buvusig verte.
Efektyviausiai PaO, rodiklis didéjo pacientams nekeiciant pagalbinés kvépavimo priemonés ir
nustatymy (20). Sis pastebéjimas biity itin svarbus sprendziant, kaip tiksliai atlikti APP procedira

pacientams, kurie gauna papildomo deguonies arba kvépavimo palaikymo terapijg.

Guléjimas knitibs€¢iomis buvo bandytas taikyti ir pacientams ne tik sergantiems
uzdegiminémis ligomis, bet ir po plauciy transplantacijos. Buvo aprasyti i§ viso 5 pacientai po

plauciy transplantacijos, kuriems taikytas APP. 2009 metais 2 pacientai patyré refraktering
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hipoksemija dél plauciy poreimplantacinio sindromo ir jiems buvo taikyta NIV bei PP 6-8h per
parg 8-10 dieny 1S eilés. Po tokio nuolatinio kiino pozicijos keitimo buvo stebimas reikiamo F10,
sumazéjimas (nuo 0.7-11ki 03-0,5) ir galiausiai vienam pacientui astuntg kitam deSimtg dieng po
plauciy transplantacijos sustabdyta NIV. (21) Kiti 3 pacientai po plauciy transplantacijos patyré
kvépavimo komplikacijas (bronchopneumonija, bronchomaliacija, kvépavimo raumeny
silpnuma), todél jiems buvo pradéta didelio daznio perkusiné ventiliacija kartu su PP 1-3h, 3-6
kartus per parg. Per 5-7 APP kartu su deguonies terapija per HFNC taikymo dienas pacienty
kvépuojamieji judesiai palaipsniui geréjo, intensyvéjo plauciy iSsivalymas ir Sumazéjo
infiltraciniai zidiniai transplantatuose. Studijoje akcentuojamas APP kartu su deguonies terapija
per HFNC taikymo efektyvumas ir siiloma apsvarstyti jj vietoj NIV be PP taikymo pacientams su
kvépavimo nepakankamumu. (22) Taigi, $ie du tyrimai pateikia du APP kartu su deguonies terapija
efektyvius taikymo buidus: HFNC kartu su APP arba NIV kartu su APP visiems plauciy ligomis

sergantiems asmenims, kuriems isivysto UHKN.

Biitent Sie du pagalbinio kvépavimo metodai pasirinkti ir dar vienoje 2020 mety
retrospektyvingje studijoje, kurioje aprasyti 6 pacientai taip patsu neinfekciniu ARDS dél kriitinés
lastos traumos, Lupus pneumonijos, kauliy Ciulpy transplantacijos arba skendimo, kuriems
taikytos APP terapijos tikslas buvo i§vengti intubacijos. Pacientams skirta NIV arba HFNC kartu
su PP 2-3h per 12h, 2 dienas iS eilés. 4 pacientai iSvenge intubacijos: trims i$ jy PP su deguonies
terapija buvo pradéta per maziau nei 24h nuo patekimo j ligoning, vienam per 72h. Tik viena
pacienté, kuriai buvo persodinti kauly ¢iulpai ir PP terapija su NIV buvo pradéta véliau kaip po
72h galiausiai patyré exitus letalis. Studijos autoriai iSvadose teigiamai vertina PP, kaip galimg
priemone iSvengti intubacijos ir jos komplikacijy esant minétoms pacienty buikléms, bet pabréZia,
jog reikalingos tolimesnés randomizuotos kontroliuojamos studijos $ios terapijos saugumui ir
efektyvumui istirti. (23) Sis tyrimas jdomus dar ir tuo, jog buvo stebimas APP taikymo pradzios
momentas, kuris tikétina yra svarbus ir turéty biiti tiriamas su daug didesnémis imtimis, kad biity

iSsiaiSkinta, kaip anksti taikant APP jis biity efektyviausias.

Vienoje i$ naujausiy, 2020 mety, retrospektyviniy studijy Sia tema buvo aprasyti 13 atvejy,
kuriuose pacientai buvo 22-69 mety amziaus, sirgo jvairiomis infekcinémis, vézinémis bei
nosokomialinémis ligomis dél kuriy komplikacijy iSsivysté nuo lengvos iki sunkios hipoksijos

(P/F nuo 218 iki 65.5). Pagrindiné pacienty problema tapo plauciy pazeidimas (kity reikSmingy
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organy pazeidimy pacientai neturéjo). Pacientams buvo leidziama savarankiskai atsigulti ]
knilibs¢ig padétj tiek, kiek pacientai ilgiausiai padét] toleravo. Jeigu biiklé taikant PP per 48h
nepageréjo (t.y. P/F nepasieké 300) pacientai gaudavo NIV arba HFNC terapijag oksigenacijai
pagerinti. Sioje studijoje kreiptas démesys j paciento motyvacija guléti PP, taip pat buvo imtasi
visy priemoniy uztikrinti paciento komforta, tokiy kaip muzika, televizorius, lankytojai ir kt.. Jei
buvo poreikis, pacientai gavo mazy doziy dexametazono arba midazolamo terapija siekiant
padidinti komfortg PP padétyje. Darbo isvados rodo, jog savarankiskas guléjimas knitibs¢iomis,
leidziant pacientui pac¢iam nuspresti kada ir kiek ilgai jis nori biiti PP pozicijoje, pagerina
oksigenacijos rodiklius (P/F nuo vidutiniS8kai 154,3 iki 327,8) ir pasak autoriy sumazina

endotrachéjinés intubacijos tikimybe. (24)

Apibendrinant apraSyty studijy rezultatus, galime teigti, jog APP galéty buti perspektyvus
budas taikyti kartu su deguonies terapija per NIV, HFNC ar CPAP arba be jos ir yra vertas
tolimesnio i$tyrimo su didesnémis imtimis, kontrolinémis grupémis bei aiskiais UHKN ne-Covid-
19 pacienty atrankos kriterijais. Bty tikslinga pacientus sugrupuoti pagal amziy bei hipokseminés
buklés sunkumo laipsnj, kad biity lengviau daryti iSvadas apie APP poveikj esant skirtingoms
pacienty bukléms ir organizmo savybéms. Be to, vis dar triiksta bendro susitarimo, kada, kaip ilgai
ir kaip daznai turi buti taikomas APP, o tam, jog biity atrastas geriausias variantas, turi biiti
patikrinami skirtingi APP taikymo protokolai. Kol kas galime tik hipotetiskai spéti, jog kuo
ankstesnis ir ilgesnis APP taikymas yra efektyvesnis, lyginant su vélai pradedamu ir trumpiau
atliekamu APP. Ne visuose tyrimuose minima pacienty komforto uztikrinimo reikSmé, tac¢iau labai
svarbu taiuztikrinti ateities studijose, kad bty iSvengiama APP Salutinio poveikio ir netoleravimo
pacienty tarpe bei dél $iy priezasCiy ne tokio efektyvaus APP ir i§ to sekanc¢iy gaunamy prastesniy
rezultaty. Taip pat verta paminéti, jog nors minétos studijos per mazos daryti apibendrintoms
iSvadoms, tadiau jose pateikiami pasitilymai ir pastebéjimai leidzia efektyviau sudaryti jvairiy

biisimy tyrimy APP taikymo protokolus.
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6. COVID — 19 SUKELTO UHKN PACIENTU GULDYMAS
KNIUBSCIOMIS

Covid-19 pandemijaijsibégéjus dél didelés intensyvios terapijos skyriy apkrovos ir jrangos
trikumo buvo ieskoma alternatyvy mechaninei plauciy ventiliacijai. Viena i8 jy tapo Siame darbe
aprasomas pacienty guldymas knitibs¢iomis. Pirmiausia APP Covid-19 pacientams pradétas
taikyti pandemijos kilmés Salyje Kinijoje. Buvo pastebéta, kad APP taikant kartu su NIV ir HFNC

bei atstatant skysc¢iy trikumg, sumazéjo pacienty poreikis mechaninei ventiliacijai. (25)

Pacienty guldymas knitbs¢iomis, kaip perspektyvus biidas sumazinti mechaninés
ventiliacijos poreikj Covid-19 pandemijos fone imtas tirti visame pasaulyje. Didzioji dalis tyrimy
buvo skirti iSsiaiskinti APP jtakg kraujo oksigenacijos pokyc¢iui per procediirg bei po jos. Placiai
tiriamas ir APP poveikis intubacijos poreikiui bei pacienty mirtingumui sumazinti. Dalis tyrimy
apima APP prognostinius faktorius, nuspéjancius s€kminga APP taikyma individualiu atveju. Taip
pat tiriama tolerancija APP, metodo saugumas, Salutiniy reiskiniy daznis, komfortg uztikrinantys

veiksniai.

6.1 APP POVEIKIS KRAUJO APRUPINIMUI DEGUONIMI

Kalbant apie Covid-19 pacienty kraujo oksigenacijos pageréjima taikant APP, tyrimai
suskirstyti pagal APP taikymo trukme ir palyginti studijose gauti rezultatai. Visy aptariamy
studijy pacienty atrankos kriterijai yra labai panasiis — tai suaugg (vyresni kaip 18 mety amziaus),
sagmoningi, t.y. neintubuoti Covid-19 pneumonija sergantys, hipokseming bukle turintys
asmenys, kurie gauna kvépavimo palaikyma, deguonies terapijg jvairiomis priemonémis arba
retais atvejais apsieina be papildomos pagalbinés kvépavimo priemonés. Studijy charakteristikos

pateiktos lenteléje nr.2. (Priedas nr.1)

6.1.1. APP POVEIKIS KRAUJO APRUPINIMUI DEGUONIMI KAI APP TAIKYTA
BENT 3H PER PARA

Bent 3h per parg APP sesijos trukmeé buvo pasirinkta keliose pacienty kraujo oksigenacijg
tyrusiose studijose. Jose pacientai gavo pagalbinj kvépavima HFNC, DK arba NIV. Siose studijose
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vienareik§miskai teigiama, jog bent trys valandos gul¢jimo knitibs¢iomis statistiSkai reikSmingai
padidina pacienty, kurie atsako j APP terapija, kraujo oksigenacijg gulint ant pilvo (26-28).
Atsakanciyjy bei 3h toleruojanciy APP terapijg tiriamyjy dalis dviejose i8S trijy studijy buvo panasi
- apie 82% (26, 27), taciau treciojoje Sis skaicius sické vos 25% (28). Kas tiksliai galéjo nulemti
tokj skirtumg atsakyti sunku, nes minétose studijose pacientai nesiskyre biikliy sunkumu ar kitais
atrankos Kkriterijais. Numanoma priezastis galéty biiti mazos tyrimy imtys (24-56 pacientai) ir dél
to atsirandancios didelés gaunamy rezultaty paklaidos. Taip pat neprieita vieningos iSvados, ar 3h
trukmés APP padeda palaikyti padidéjusj kraujo apripinimg deguonimi ir grjzus | padétj ant
nugaros. Trumpalaikéje perspektyvoje, t.y. 30 min — 1 h po APP sesijos apytiksliai pusei pacienty
oksigenacija laikosi vidutiniskai didesné nei pries APP (26, 27), ta¢iau matuojant deguonies
saturacijg pragjus 6-12h po APP sesijos reikSmingo skirtumo tarp prieS APP ir po APP fiksuoty
oksigenacijos rodikliy nerasta (28). Viename i$ tyrimy buvo pastebéta, jog pacienty, kurie atsako
1 APP terapijg uzdegiminiai rodikliai, tokie kaip CRB bei trombocity skai¢ius yra didesni, nei ty,
kurie | APP terapija nereaguoja (26). Be to, keliama hipotezé, jog kuo anks¢iau nuo patekimo |

ligoning pradedamas APP, tuo didesné tikimybé¢, jogpaciento oksigenacija APP jtakoje gerés (26).

6.1.2. APP POVEIKIS KRAUJO APRUPINIMUI DEGUONIMI KAI APP TAIKYTA
BENT 7,5H PER PARA

Kai kuriose studijose, siekusiose istirti guléjimo knitibs¢iomis jtakg pacienty kraujo
oksigenacijai, buvo pasirinkta ilgesné APP sesijos ar bendra taikymo trukmé per parg. Kartu
apzvelgiant tokius tyrimus, galima i§ karto pastebéti, jog juose gauti rezultatai labai panasus —
ilgas, bent 7,5 h trukmés APP per para taikymas zymiai pagerina pacienty oksigenacija
trumpalaikéje ir netgi ilgalaikéje (t.y. po 6 - 12 h ir véliau po APP sesijos) perspektyvoje (29-32).
Siuose tyrimuose pacientai gavo jvairias pagalbinio kvépavimo priemones, tokias kaip DK,
NRBM, HFNC, NIV ar CPAP. Tyrimy autoriai neiSskyré pacienty grupiy pagal kvépavima
palengvinancias priemones taikomas kartu su APP. Todé¢l, rezultatuose neatsispindi APP sgveika
su skirtingomis pagalbinémis kvépavimo priemonémis ir to poveikis kraujo oksigenacijai.
Tikétina, jog skirtumai tarp tokiy grupiy egzistuoja ir galéty buti atidziau tiriami ateityje. Nors
minétos studijos taip pat apima nedideles imtis, dvi i$ jy yra kohortinés (31, 32), kuriose lygintos

dvi pacienty grupés — APP ir ne-APP grupé. Lyginant Sias dvi grupes, kurios i§ esmés skiriasi tik
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tuo, jog vienoje pacientai gavo APP procediira, o kitoje ne, aiskiau pasimato tikroji teigiama APP
jtaka pacienty kraujo oksigenacijai. (31, 32). Apibendrinant galima teigti, jog ilgesné APP taikymo

trukmé yra susijusi su didéjanéiu APP efektyvumu pacienty kraujo oksigenacijai gerinti (29—-32).

6.1.3. APP POVEIKIS KRAUJO APRUPINIMUI DEGUONIMI KAI APP TAIKYTA IKI
3H PER PARA

Trumpesnés APP taikymo trukmés efektyvumas kraujo oksigenacijai taip pat tirtas gana
placiai. Kaip jau minéta anksciau, tikétina, jog trumpesnis APP bus maziau efektyvus nei ilgesnis
APP. Nepaisant §io sp¢jimo, APP taikant maziau nei 3h per parg yra stebimas teigiamas efektas
pacienty kraujo oksigenacijos rodikliams — visose studijose, kuriose tirtas trumpas APP taikymas
gauti rezultatai rodo geréjancig kraujo oksigenacijg gulint ant pilvo. (33-37) Tiesa, kai kurie
tyrimy autoriai pastebéjo, jogSis oksigenacijos pageré¢jimas visgi yra trumpalaikis ir grizus j padét]
ant nugaros vél krenta j prading reikSme¢ (33, 37). Buvo pastebéta, jog APP poveikis pacienty
kraujo oksigenacijai nepriklauso nuo pradinio paciento hipoksijos laipsnio (33) bei spéjama, jog

teigiamas atsakas j pirmaja APP sesija indikuoja sékminga tolimesnj APP taikymo efekta (34).

Apibendrinant visas studijas, kuriy tikslas buvo istirti jvairios trukmés APP jtaka pacienty
kraujo apriipinimui deguonimi, matoma, kad APP efektyviai pagerina oksigenacija Covid-19
pacientams su UHKN, kuri i§lieka pageréjusi net ir grizus j padétj ant nugaros. (26, 27, 30-32, 35,
36) Tik trys mazas imtis apimantys tyrimai nepatvirtino tiriamyjy kraujo oksigenacijos pageréjimo
APP jtakoje po grizimo ] pozicijg ant nugaros. (28, 33, 37) Visose be iSimties studijose stebima
knitibs¢ioje padétyje didéjanti kraujo deguonies saturacija. (26—37). Trumpiausias apraSytas

laikas, per kurj oksigenacijos rodikliai PP ima didéti, buvo 15 min. (37)

6.2 APP JITAKA PACIENTU INTUBACIJOS POREIKIUI BEI MIRTINGUMUI

Kalbant apie APP jtaka pacienty invazyvios intubacijos poreikiui bei mirtingumui,
skirtingy tyrimy autoriy nuomonés nesutampa. Dalyje tyrimy nebuvo pastebétas rysys tarp APP
bei sumazéjusio intubacijos ar mirtingumo daznio, ta¢iau likusieji daro tvirtas isvadas, jog APP

padeda iSvengti intubacijos bei mirties ligos eigoje. Pacienty atrankos kriterijai daugelyje tyrimy
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islicka tokie patys: patvirtinta Covid-19 pneumonija su UHKN, pacientai vyresni nei 18 mety
amziaus, didzioji dalis gauna papildomo deguonies ar kvépavimo palaikymo terapijg jvairiais
biidais, dazniausiai HFNC arba NIV. Analizuojamystudijy charakteristikos pateiktos lenteléjenr.3
(Priedas nr.1).

6.2.1. TYRIMAI PANEIGIANTYS RYS] TARP APP IR SUMAZEJUSIOS INTUBACIJOS
RIZIKOS BEI SUMAZEJUSIO MIRTINGUMO

Yra tik keletas tyrimy, kuriy pateikiamose i§vadose APP taikymas pacientams nerodo
teigiamy rezultaty kalbant apie intubacijos poreikio ir mirtingumo sumazéjima. Viena i§ jy 199
pacientus tyrusi kohortiné studija, kurioje nagrinéta APP jtaka oksigenacijos gerinimui bei
intubacijos dazniui ir mirtingumui per 28 dieny laikotarpj. APP + HFNC skirtas 16 h per parg 3
paras i$ eilés pacientams, kuriy deguonies saturacija < 93 % tiekiant org 15 I/min per NRBM,
nesumazino intubacijos poreikio tarp pacienty palyginus su kontroline grupe, o gali biti, jog tik
pavélino intubacijos pradzig. Toks intubacijos atidéjimas galéty biiti veiksnys prastesnei ligos
iSei¢iai. Taip pat nebuvo pastebétas skirtumas tarp pacienty mirtingumo 28 dieny laikotarpyje
daznio APP ir ne-APP grupése. (38) Galéty biiti manoma, kad prasta pacienty hipoksiné buklé
nulémé tyrime uzfiksuotg APP neveiksminguma, taciau kitas (atvejo kontrolés) tyrimas tai
paneigia. Jame istirtas 41 jvairios biiklés pacientas, pasitelkiant po du kontrolinius atvejus
rezultatams palyginti. Atvejai su savo kontroliniais atvejais buvo identiski pagal pacienty amziy,
lyt, priémimo ] ligoning laikg nuo ligos pradzios, hospitalizacijos laikg. Visuose atvejuose APP
buvo taikomas ilgiau nei jy kontroliniuose atvejuose, taciau tai neuzkirto kelio atvejy grupés
pacienty invazinei mechaninei ventiliacijai (IMV) arba mir¢iai. Nors buvo gauta, jog APP pagerina
oksigenacija tiek atvejy, tiek kontrolés grupése, statistiSkai reikSmingos jtakos intubacijos dazniui
ar mirtingumui nebuvo nustatyta. (39) Taigi, ne paciento sunki hipokseminé buklé, o greiCiausiai
darkiti nezinomi faktoriai nulémé, jog APP metodas Siuose tyrimuosenebuvo efektyvus. Kad APP
daro mazesne teigiama jtaka tik pacientams turintiems sunkesnj hipoksijos laipsnj patvirtina ir dar
viena retrospektyviné studija, kurioje iStirti 166 lengvesnio laipsnio hipoksemijos biikle turintys
(bent 3 I/min deguonies terapija gaunantys) pacientai. Rezultatai nerodo skirtumo tarp APP ir
kontrolinés grupiy intubacijos ar mirtingumo atzvilgiu, tac¢iau nustatyta, kad APP pagerina

fiziologinius pacienty parametrus, kaip KD (kvépavimo daznj), P/F santykj, ROX indekso
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reikSme. Svarbu paminéti, jogautoriai taip pat ragina taikant APP neatidélioti intubacijos jau esant
indikacijai (kai nepaisant tiekiamos papildomo deguonies terapijos SpO, yra mazesnis nei 88-
90%), nes pavéluota paciento intubacija siejama su prastesnémis ligos iseitimis. (40) Dar du
svarbiis randomizuoti tyrimai taip pat nerado sasajy tarp APP ir sumazéjusio intubacijos poreikio
bei mirtingumo 30 dieny laikotarpyje (41) bei 60 dieny laikotarpyje (42), nors taikyta APP trukmé
buvo ilga, be to tickta pacienty bukle atitinkanti deguonies terapija.

6.2.2 TYRIMAI PATVIRTINANTYS RYS] TARP APP IR SUMAZEJUSIOS
INTUBACIJOS RIZIKOS BEI SUMAZEJUSIO MIRTINGUMO

Itin pozityvis rezultatai apie APP jtaka intubacijos poreikio bei mirtingumo sumazinimui
buvo gauti randomizuotame kontroliuojamame multinacionaliniame atvirame meta tyrime,
kuriame istirti 1126 pacientai. Si studija susideda i$ keliy maZesniy tyrimy, kuriy rezultatai Sioje
analizéje apzvelgiami kartu. UHKN tiriamiesiems buvo patvirtinamas, kai pacientui buvo
reikalinga HFNC ir P/F santykis buvo 315 ar mazesnis. Pacientai patys rinkosi kiek ilgai ir kaip
daznai gultis j knifibs¢ig padétj, bet APP grupés pacientai APP isbiidavo bent 1h per parg. Buvo
fiksuojama, kada APP pradedamas taikyti nuo atvykimo j ligoning momento ir taip i$skirtos dar
dvi pacienty grupés — ankstyvo APP bei vélyvo APP. Gautos i§vados, jog ilgesnis nei 8h, bei
ankstyvas (per 24h nuo HFNC naudojimo pradzios) APP buvo susij¢s su geresnémis gydymo
iSeitimis nei trumpesnis arba vélyvas APP (43-45). Be to, statistiSkai reikSmingai skyrési
intubacijos daznis bei mirtingumas tarp APP ir ne-APP grupiy 28 dieny laikotarpyje: APP grupéje
pacientai patyré maziau IMV bei mir¢iy. (43, 45). Negana to, APP asocijuotas su zymiai
pageréjusiais pacienty fiziologiniais rodikliais: SpO,, KD bei ROX indeksu, netir 30 min — 1 h
intervale po PP. (43) Minimuose tyrimuose pacienty biiklés taip pat buvo jvairios, nuo lengvos iki
sunkios hipoksijos, taciau $iuo atveju APP taikymas buvo efektyvus. APP efektyvuma jvairiy
hipoksemijos bukliy atvejais patvirtino ne vienas retrospektyvinis bei kohortinis tyrimas.
Daugelyje jy buvo iSskirtos APP ir ne-APP grupés, pacientams buvo tickiamas deguonis per
HFNC, NIV arba retais atvejais kitais biidais, tokiais kaip NPPV, NRBM, CPAP bei NC.
Trumpiausias APP grupiy pacienty knitibs¢ioje padétyje laikas buvo 45 min per sesija (34), 0
ilgiausias sieké 18 h per parg (31). Beveik visose studijose reik§mingy skirtumy tarp APP ir ne-
APP grupiy pacienty nebuvo fiksuojama (31, 32, 36, 46-49), taciau vienoje i$ jy Visgi stebéta, kad
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APP grupés pacienty buiklés buvo geresnés vertinant SOFA ir APACHEII skalémis (50). Nepaisant
to, $iy tyrimy autoriai vieningai sutaria, kad APP pagerina pacienty kraujo oksigenacija (31, 32,
34, 36), yra asocijuojamas su mazesniu tiriamyjy endotrachéjinés intubacijos poreikiu (31, 32, 34,
36, 46-50) bei pacienty mirtingumu (31, 46-48, 50). Taip pat dar kartg akcentuojama ankstyvo
APP taikymo svarba ir didesnis efektyvumas (49) taip kaip ir ilgesnés APP taikymo trukmés
didéjantis efektyvumas (46). Visas minétas studijas papildo trumpa atvejy serija, kurios autorius
APP apibiidina kaip mazos rizikos metoda, uzkertantj kelia endotrachéjinei intubacijai, kuris
idealiu atveju turi biiti pradedamas anksti ligos eigoje, taiau neturéty biiti vengiamas ir vélesnése

ligos stadijose. (51)

Gali susidaryti jspudis, jog vienareikSmisko atsakymo, ar APP pagerina pacienty ligos
iSeitis sumazinant IMV poreikj bei mirtinguma, néra. Studijose analizuoti nuo lengvos ir vidutinio
sunkumo Covid-19 pneumonijos iki itin sunkiy pneumonijos atvejy. Laikas, kada buvo pradétas
PP, pacienty biuklés atvykus j ligoning bei pradedant PP, APP trukmé, gaunamo papildomo
deguonies tiekimo biidai bei protokolai buvo varijuojantys. Visgi, galime matyti tam tikras
tendencijas, jog anks¢iau APP pradedantys bei ilgiau APP isbiinantys bei kartu HFNC budu
deguonj gaunantys pacientai patiria geresnes gydymo iSeitis: maZziau intubacijos ir mir¢iy atvejy.
(32, 36, 43-51) Galima buty jtarti, jog pacientai, kurie ilgiau toleruoja APP yra apskritai geresnés
buklés: jaunesni, maziau gretutiniy ligy turintys, su lengvesne ligos eiga; todél sunku pasakyti, ar
tik APP, ar visgi bendra pacienty geresné biiklé tais atvejais lemia geresnes pacienty iSeitis nei
kontrolinése grupése, kuriose esantys pacientai netoleruoja APP. (49, 50) Kita vertus, daugelyje
studijy reikSmingy skirtumy tarp APP ir ne-APP grupiy nebuvo, 0 gauti rezultatai vis tiek
pozityviis — APP siejamas su sumazéjusia intubacijos ir mirtingumo rizika. (32, 34, 43, 48) Net ir
tyrimai, kuriuose APP nesiejamas su mazesne intubacijos rizika ar mirtingumu, neapraso neigiamo
APP salutinio poveikio. Tai leidzia daryti priclaida, jog APP taikymas yra saugus pagalbinis
gydymo biidas.

Vienintelis neraminantis aspektas, tai galimai per vélai pradedama intubacija, jau esant jos
indikacijai, kai badoma jos iSvengti taikant HFNC + APP. Apie tai uzsiminta tik trijuose Sioje
analizéje aptariamuose tyrimuose. (38, 40, 52) Siuo atveju svarbu pabrézti, jog HFNC + APP

turéty buti taikomas ankséiau nei paciento oksigenacijos rodikliai ima sparciai blogéti ir jam
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prireikia intubacijos. Be to, turéty biti reguliariai fiksuojami uzdegiminiai paciento rodikliai, kad

nebiity praleidziamas kertinis intubacijos poreikio momentas.(52)

7. SEKMINGO APP TAIKYMO PROGNOSTINIAI KRITERIJAI

Kai kurie tyrimai (charakteristikos pateiktos lenteléje nr.4) (Priedas nr.1) i§skiria kriterijus,
pagal kuriuos biity galima nuspéti, ar APP taikymas pacientui bus sékmingas gydymoeigoje. Vieni
jy yrauzdegiminiairodikliai: LDH, CRB, D-dimerai, feritinas, ROX indeksas, prokalcitoninas, N-
terminalinis pro-B natriuretinis peptidas (NT-pro-BNP) (44, 52, 53). Tiesa, ne visi jie reikSmingai
skyreési gery bei prasty iSeiiy grupése. Aktualiausi apraSyti ligos eiga nuspéti galintys
uzdegiminiai markeriai yra CRB, kurio reik§mé IMV i§vengusiy pacienty tarpe buvo net 50%
mazesné (52) bei LDH, kurio verté taip patbuvo statistiskai reik§mingai mazesné minétoje grupéje
(52). Darvienas svarbus uzdegiminis markeris, kurj tyréjai iSskyrékaip galimai tinkama predikcinj
faktoriy yra D-dimerai (44, 52). Pasak tyrimy rezultaty, D-dimery kiekio didéjimas prognozuoja
prastg ligos iSeitj: intubacijg ar mirtj (52). ISlieka klausimas, ar APP taikymas gali daryti tokig
didele jtaka, kad keistysi minéty uzdegiminiy markeriy rodikliy reik§més (52). Greiiausiai
studijose tirty pacienty $iy trijy markeriy reikSmés paprasciausiai nuspéjo ligos eiga nepaisant APP
taikymo. Tg akcentuoja ir studijy autoriai bei skatina Sia tema atlikti tolimesnius tyrimus (44, 52).
Labai panasios i§vados gautos ir kalbant apie ROX indekso pokyc¢ius bei skirtumus tarp APP ir
ne-APP pacienty grupiy (44) bei sékmingos ir nesékmingos iseities grupiy (53). Didesnés ROX
indekso reik§més asocijuotos su s€kmingu APP taikymu bei pranasaujamomis geresnémis gydymo

iSeitimis (44, 53).

Kaip APP sékmingo taikymo faktorius buvo i$skirtas ir SpO,/FIO; indeksas (52, 54). Sis
indeksas galiatskirti teigiamai j APP reaguojancius nuo nereaguojanciy pacientus bei prognozuoja
biisima trachéjing ventiliacija jei yra mazesnis nei 165 (54). Kaip ir kalbant apie uzdegiminius
rodiklius, SpO, /FIO, indeksas kinta ligos eigoje priklausomaine vien nuo APP taikymo, todél
vienareikSmiskai teigti, jog jis parodo sékmingo APP taikyma kolkas negalime : tam pagristi reikia

tolimesniy tyrimy. (52)

Dar vienas APP taikymo sékmg¢ galimai nuspéjantis faktorius biity LUS koeficientas. (44,

55) Buvo pastebéta, kad mazesné Sio koeficiento reikSmé susijusi su sékmingu APP taikymu (44),
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o ilgesné¢ APP trukmé lemia LUS koeficiento spartesnj mazéjima (55). Taigi, LUS galéty biti
predikcinis faktorius rodantis APP teigiamg jtaka bei pranaSaujantis ar pacientui reikés
intubacijos.(55) Nors apie APP trukmés skirtumus ir jtakg jau buvo uzsiminta kitose Sios analizés
skyreliuose, vertadar kartg paminéti, jogilgesnis APP yra siejamas su sékmingesniu APP taikymu

ir geréjanéiomis bendromis ligos baigtimis. (44, 55)

Minétieji faktoriai, galintys nuspéti APP sékme §iuo metu yra tik teoriniai ir reikalauja
tolimesniy tyrimy. Vis délto, praktiskai taikant APP biity galima stebéti minétyjy rodikliy (ROX
indekso, SpO,/FIO, indekso, CRB, prokalcitonino, NT-pro-BNP, LUS koeficiento, D-dimery)
poky¢ius ir atsizvelgiant  juos spresti apie APP veiksminguma atskiru atveju ir galimas gydymo

koregavimo galimybes bei iSeitis.

8. APP SALUTINIS POVEIKIS IR SAUGUMAS

Ne visi pacientai gerai toleruoja guléjimg ant pilvo. Tyrimy metu pacientai susidiré su

jvairiais Salutiniais efektais susijusiais APP taikymu:

e Diskomfortas/su padétimi susij¢ skausmai (13, 33, 41, 42, 51, 56, 57)
e Nugaros skausmas (27, 28, 32, 36, 40, 42)

e Atsitiktinis intraveninio kateterio iSsitraukimas (40, 42, 57)

e Nerimas (27, 51)

e Netoleruojamas kvépavimo distresas/tachipnéja (36)

e Delyras (33)

e Pykinimas/ vémimas (41)

e Oro trakumas (58)

e Desaturacija (42)

e Pasunkéjes kvépavimo raumeny darbas taikant NIV bei APP kartu (56)
e Slapimo kateterio i§sitraukimas (57)

e Dujy kaupimosi jausmas (32)

Nei vienoje i Sioje analizéje aptariamy studijy APP nesukélé gyvybei pavojingo Salutinio

poveikio, todél skirtingy tyrimy autoriy iSvadose APP vertinamas kaip saugus gydymo metodas.
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Tokios iSvados padarytos ir APP saugumg ir tolerancija tikslingai tyrusioje studijoje, kurioje
nebuvo apraSyta jokiy pacientams atsiradusiy Salutiniy efekty iSskyrus oro trikuma. (58) Tiesa,
Sioje studijoje tik 43% APP grupés pacienty toleravo knitibs¢ig padét] bent 6h per para, todél
neistirtas ilgesnés trukmés APP saugumas. (58) Taip pat tampa aiSku, jog ilgesnei APP trukmei
uztikrinti reikalingos papildomos komfortg uztikrinanéios priemonés. (58) Tiriant APP taikymo
kartu su NIV poveikj, buvo pastebéta, kad nepaisant geréjanc¢ios oksigenacijos bei mazéjancio
LUS, didéja diafragmos sustoréjimo frakcija. (56) Ji didéja, kai paciento kvépuojamieji raumenys
pradeda iSsekti ir UHKN atveju tai vyksta bet kurioje paciento padétyje, taciau APP lemia dar
didesnj §iy raumeny i§sekima, kartudiafragmos sustoréjimo frakcijosaugima. Didesn¢ diafragmos
sustoréjimo frakcija yra susijusi su didéjanciu paciento intubacijos poreikiu ligos eigoje, todél Siuo
atveju APP kartu su NIV poveikis apraSsomas kaip zalingas. (56) Visgi, tyrimas apima tik viena
pacienty grupe (APP + NIV) ir mazg tiriamyjy imtj, todél reikalingi tolimesni didesnes imtis
apimantys tyrimai, kai APP taikomas kartu su kitokiomis pagalbinémis kvépavimo priemonémis

ar be jy, kad $i teorija bty patvirtinta ir nuosekliau istirta. (56)

Remiantis dabartinémis ziniomis galima teigti, jog APP kaip ir bet kuris gydymo metodas,
turi tam tikry trikumy, gali sukelti nepageidaujamy reiskiniy, taciau i§ esmés yra saugus budas

gerinti pacienty biikle UHKN atveju.

9. PACIENTU KOMFORTO UZTIKRINIMAS TAIKANT APP

Ilgesnei APP sesijos trukmei ir bendrai taikymo per parg trukmei uztikrinti gali biiti
pasitelkiamos jvairios pacienty komforta uztikrinancios priemonés. Itin svarbu sumazinti paciento
skausmg ilgai gulint knitbsc¢ioje padétyje, tod¢l galima pacientui skirti analgezija mazomis
dozémis: fentanilj (59) arba midazolamg (24). Taip patpacientams, kurie jau¢ia nerimg APP sesijy
metu dél jvairiausiy prieZas¢iy, galima skirti mazg doze raminamuyjy — dexmedetomidino (24, 59).
Kad biity sumazinamas energijos sueikvojimas virSkinimui beidispnéja APP sesijos metu, sitiloma
sunkesnés buiklés pacientams skirti skystg dieta (24) kartu skiriant papildomy kalorijy ir baltymy
papildy (59). Taip pat biitina padéti pacientui palaikyti cirkadinj ritmg (59) bei uztikrinti kasdienes
veiklas, tokias kaip skaitymas, televizija, muzika, lankytojai, padéties keitimas j sédimaja,

pasivaik$¢iojimas gryname ore ir pan. (24, 59) Priklausomai nuo paciento biiklés galima imtis ir
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dar kitokiy priemoniy: skirti kodeing kosuliui sumazinti, jvesti §lapimo kateterj, kei¢iant ktino
pozicijas tiekti 100% deguonj, kad nemazéty Kraujo deguonies saturacija. (59) Pacientams, kurie
gauna pagalbinj kvépavima taip pat turi baiti palaikoma nosies $nerviy higiena ir drékinimas. (59)
Laikantis $iy principy APP taikymo trukmé gali Zymiai pailgéti ir siekti 16 - 18 h per para, nes

pacientams darosi lengviau isbaiti knitibs¢ioje padétyje (59).

Taip pat svarbus ir psichologinis pacienty laisvos valios bei zmogisko rysio su medicininiu
personalu aspektas. Pacientams patiems renkantis APP sesijos daznj ir trukme, kaiapie tai primena
medicininis personalas, jie PP pozicijoje isbiina ilgiau ir dazniau, APP efektyvumas didéjair geréja
bendra ligos eiga. (24) Medicininio personalo priminimus pakeitus mobiligja programéle, kuri
supazindino tiriamuosius su 12h per para APP nauda ir siysdavo priminimus 2 kartus per diena,
pacienty motyvacija taikyti APP nebuvo tokia didelé. (57) Tyrimo metu tik pusé pacienty, kurie
programéléje registravo savo guléjimg PP iSbuvo tokioje pozicijoje bent 6 h per parg. (57) Taigi,
siekiant didinti pacienty motyvacija guléti APP taip pasiekiant didesn¢ APP sesijos ir bendra per
parg trukme, reikSmingas yra ir medicininio personalo ir laisvos paciento valios vaidmuo.
Gydytojai bei slaugytojai turédami autoriteta (kitaip nei mobilioji programélé) gali lemti paciento
pasirinkimg iSbtti APP ilgiau bei gultis ant pilvo dazniau. (24, 57)

Apibendrinant galima teigti, jog yra didelé priemoniy pasitla, skirty uztikrinti pacienty
komforta APP, taciau jas reikia rinktis kiekvienu individualiu atveju atsizvelgiant j paciento bikle
ir poreikius. Pacientui turi biiti leidziama paciam spresti apie padéties keitimo daznumg ir trukme,

bet medicininis personalas turéty apie tai priminti ir pacienta paskatinti.

10. KONTRAINDIKACIJOS TAIKYTI APP

Analizuotuose tyrimuose buvo nurodomi jvairts kriterijai, pagal kuriuos pacientai buvo
atrenkami kaip netinkami APP gydymui. “Western General Hospital, Edinburgh* pateiktose APP
gairése (60), apibendrinamos absoliucios bei reliatyvios kontraindikacijos APP taikymui:

Absoliucios kontraindikacijos:

e Pa0,/FIO, santykis < 13,3 kPa

e Kvépavimo daznis > 35
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e Kvépavimo distresas jtraukiant papildomus kvépavimo raumenis

e PaCO,>6

e Nedelsiant reikalinga intubacija

e Pasikeitusi paciento mentaliné buklé

e Nestabilus stuburas/kriitinés lgstos suzeidimas/ neseniai atlikta pilvo operacija

e Hemodinaminis nestabilumas arba Sirdies aritmija
Reliatyvios kontraindikacijos:

o Laktatai>?2

e Hiperuzdegiminé buklé (padidéjes CRB/LDH/feritinas)
e Veido suzeidimas

e Morbidinis nutukimas

e Néstumas 2-3 trimestruose

e Besusidarancios pragulos

e Bisima sudétinga intubacija

e [tariama/ patvirtinta antrojo laipsnio bakteriné infekcija

e Subjektyvi dispnéja

11. ISVADOS IR PASIULYMAI

Apibendrinant aptartus spontaninio kvépavimo kniiibsC¢iomis aspektus, galime daryti

keletg iSvady:

1) Guldymas knitibs¢iomis pagerina pacienty kraujo oksigenacijos rodiklius bet kokios
etiologijos ir bet kokio laipsnio Gminio hipokseminio kvépavimo nepakankamumo
atvejais.

2) Anksciau ligos eigoje pradedamas taikyti ir ilgesnés trukmés guldymas knitibs¢iomis
siejamas su mazesniu endotrachéjinés pacienty intubacijos bei mirtingumo dazniu,

taciau tai nereiSkia, kad $is metodas neturéty buti taikomas ir vélesnése ligos stadijose.
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3) Paciento guldymo ant pilvo metodas, uztikrinant paciento komforta, sekant paciento
bukle, yra saugus ir mazai i$tekliy reikalaujantis biidas pagerinti pacienty ligos eiga.
4) Kad guldymas knitbs¢iomis buty taikomas efektyviausiai, turéty biti vykdomaj tokj
pozicionavimg atsakanciyjy pacienty atranka prie§ nusprendziant, ar individualiu

atveju guldyma knitbs¢iomis taikyti yra saugu ir prasminga.
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PRIEDAS NR. 1: ANALIZUOTU STUDIJU CHARAKTERISTIKOS

Lentelé nr. 1: ne Covid-19 sukelto UHKN samoningy pacienty guldymas kniiibs¢iomis — studijy charakteristikos

Priedas nr.1

Litera- | Pirmasis tyrimo | Tyrimo Tiriamyjy | Liga Jei buw | PPtrukmé ir | Pagrindiniai rezultatai/iSvados Komplikacijos [ Komentarai
tiiros autorius/-é pobiidis skaitius naudota - | daZnis taikant PP
Saltinis pagalbiné
kvépavimo
priemoné
@17 T. Stebimoji studija | 17 Plauciy DK - Pageréjo SpO; geréja atsakas | | O 1999 metai
Chaisupamongkollarp uzdegimas gydyma
Pacientai —
kadikiai
(18) J. E. Tulleken Atvejo analizé 1 Plauciy HFNC 20h Pageréjo PaO,, mazgjo plaudiy | O 1999 metai
uzdegimas rentgeno  nuotraukoje = matomas
infiltratas Pacientas 16
mety
amziaus
(19) C. Valter Atvejy analizé 4 Stazinis  Sirdies | - 1-5h Pageréjo PaO; ir iSvengta intubacija 0 2003 metai
nepakankamumas,
plauciy
uzdegimas, ARDS
(21) Paolo Feltracco Atvejy analizé 2 Poreimplantacinis | NIV 6-8h per para, | FIO;  sumazéjimas  bei NIV | - 2009 metai
sindromas 8-10 dieny sustabdymas — teigiamas PP poveikis
(22) Paolo Feltracco Atvejy analizé 3 Kvépavimo Didelio 1-3h, 3-6 | Pageréjo plauciy issivalymas, | O 2012 metai
komplikacijos po | daznio kartai per | pageréjo kvépavimo judesiai, pageréjo
plauciy perkusiné diena dujy apykaita, sumazg€jo infiltracijy
persodinimo ventiliacija zidiniai transplantate.
+ HENC
(20) Vittorio Scaravilli Retrospektyviné | 15 Plauciy HFNC, 3hper dieng 2 | Pageréjo PaO,, tatiau 2 pacientai [ 2015 metai
studija uzdegimas CPAP, dienas po grizimo i$ PP j padétj ant nugaros | netoleravo PP
fasciitas, sepsis NIV PaO; taip pat grizta j prading verte.
Efektyviausiai  oksigenacija geréjo
tiems pacientams, kuriy pagalbinio
kvépavimo priemoné ir nustatymai
APP sesijos metu nebuvo keiciami.
(23) Orlando R. Pérez- | Retrospektyvinis | 6 Neinfekcinis NIV ir [ 2-3h per 12h | I$vengta intubacijos 0 2020 metai
Nieto tyrimas ARDS dél | HFNC 2 dienas
krtinés lastos
traumos/ lupus
pneumonito
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(24) Shoma V Rao Retrospektyvi 13 Ivairios NIV/ Pacientas Savanoriskas PP pagerina 2020 metai
atvejy serija infekcinés, HFNC, jei | pats sprendé | oksigenacija ir sumazina
nosokomialinés nepageréja | kiek ilgai ir | endotrachéjinés intubacijos tikimybe
ligos, vézings | buklé — po | kaip daznai | metodas yra saugus — reikia uztikrinti
ligos 48h PP. gultis j APP komforta.

ARDS (“acute respiratory distress syndrome”) - iiminis kvépavimo distreso sindromas; APP (“Awake Prone Positioning”) — samoningo paciento guldymas knitibs¢iomis; CPAP (“Continuous positive
airway pressure”) —nuolatinis teigiamas oro slégis; DK — deguonies kauké; FIO, —jkvepiamo deguonies frakcija, HFNC (“High flow nasal canula“) — didelés srovés nosies kaniulés; NIV — neinvaziné
ventiliacija; PaO, — parcialinis deguonies slégis arteriniame kraujyje; PP (“Prone Positioning”) — paciento guldymas knifibs¢iomis; SpO, — kraujo deguonies saturacija; UHKN — @iminis hipokseminis
kvépavimo nepakankamumas.

Lentelé nr. 2: Covid-19 sukelto UHKN pacienty guldymas kniiibs¢iomis — PP poveikis kraujo apripinimui deguonimi — studijy
charakteristikos

Litera- Pirmasis tyrimo | Tyrimo Tiriamuju Jei buvo | PP trukme ir daznis | Pagrindiniai rezultatai/iSvados Komplikacijos | Komentarai,
tiiros autorius/-é pobiudis skaicius naudota - taikant PP iSskirty tiriamujy
Saltinis pagalbiné grupiy
kvépavimo apraSymai,
priemoné pacienty biklé
steb&jimo
ypatumai
APP poveikis kraujo apriapinimui deguonimi, kai APP taikyta bent 3h per para

(26) Anna Coppo Prospektyviné 56 DK / HFNC 3h per para APP  padidina  pacienty  kraujo | O I[§skiriami
kohortiné oksigenacija (P/F vidutini§kai pakilo atsakiusieji i APP
studija nuo 180,5 padétyje ant nugaros iki ir neatsakiusieji

285,5 pronacingje  pozicCijoje), 0 APP pacientai.
pageréje¢ rodikliai pusei (23 i§ 47)

pacienty tokie i§liko ir grjzus j padétj P/F santykis buvo
ant nugaros.). skaiGiuojamas
Atsakiusiyjy |  APP  pacienty pries APP ir po
uzdegiminiai kraujo rodikliai (CRB bei 10min bei po 1h po
trombocity skai¢ius) buvo didesni grizimo i§ APP i
lyginant su neatsakiusiyjy. padétj ant nugaros.
Atsakiusiyjy grupés pacientams APP

buvo pradedamas anks¢iau nuo

patekimo ] ligoning nei neatsakiusiyjy

grupés pacientams.

27) Tharwat Aisa Vieno  centro | 50 NIV/HFNC/DK >3h APP yra saugus, toleruojamas ir | Nugaros Arterinio  kraujo
stebimoji vidutiniskai 8,5h efektyvus metodas pagerinti pacienty | skausmas, SpO; buvo
prospektyviné kraujo oksigenacijai (P/F santykis | nerimas — | matuojama  prie$
studija vidutini$kai nuo 85 prie§ APP kilo iki | grei¢iausiai dél | pat APP bei 30 min

124 per APP ir 138 1h po APP). hipoksemijos ir 1h po APP.
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(28) Xavier Elharrar, | Prospektyviné 24 HFNC 4 pacientai <1h Oksigenacija padidéjo tik 25% atvejy [ Nugaros Arterinio  kraujo
MD vieno centro 5 pacientai 1-3h per PP ir i§ karto grjizdavo po PP | | skausmas SpO; buvo
pries ir  po 15 pacienty >3h buvusig reik§me. (Pries APP PaO, matuojama  pries
studija vidutini$kai sieké 73,6 mmHg, per PP pat APP, per APP
94,9 mmHg, tatiau 6-12h po PP vél sesijg bei 6-12h po
krito iki vidutini§kai 77,8 mmHg). APP.
APP poveikis kraujo apripinimui deguonimi, kai APP taikyta bent 7,5h per para
(29) G. Paternoster Atvejy serija 11 CPAP 12h su 6h | Padidéjo oksigenacija (P/F santykis | O PIF santykis
pertraukomis gulint | vidutini$kai didéjo nuo 107,5 iki 2444, skaiiuojamas per
ant nugaros SpO; didéjo vidutiniskai nuo 90,6 iki pirmas 72h
96%), sumaz&jo kvépavimo daznis.

(30) Prabhanjan Singh | Retrospektyvine | 15 DK/NRBM/NIV | 10-12h per parg Zymiai  padidéjo P/F  santykis, | O PIF santykis

atvejo studija 5l/min oksigenacija (per pirmas tris dienas PIF skai¢iuojamas per
nuo 98,8 mmHg vidutiniskai didéjo iki pirmas 72h
136,6mmHg), pacientai patyré maziau
endotrachéjiniy intubacijy.

(31) Mustafa Altinay Retrospektyviné | 48 NRBM 12-18h per parg APP grupéje SpO, buvo statistiska | - APP grupé ir ne-
stebimoji reikSmingai  didesnis nei ne-APP APP grupé
kohortiné grupéje (95% APP ir 90% ne-APP),
studija taip kaip ir PaO, (82 APP ir 66 ne- Sp02,, Pa0,, PF

APP). santykis
skaic¢iuojamas
pacientui patekus i
ligoning ir po 24h;
APP grupgje
papildomai po 12h
nuo patekimo |
ligonine.

(32) PB Sryma Prospektyviné 45 NIV/ HFNC/DK | 7,5h pirma diena APP yra asocijuojamas su zymiu | Nugaros APP grupé ir ne-
intervenciné Maziausiai 2h per | oksigenacijos padidéjimu ( SpO. nuo | skausmas, dujy | APP grupé
studija sesija 92,4% kyla iki 95,3% vidutini$kai) ir | kaupimosi

sumazéjusiu  poreikiu  mechaninei | jausmas Sékmingas  APP
ventiliacijai. taikymas fiksuotas,
kai SpO, kambario
ore buvo > 93% ir
toks laikési bent 2h
po grizimo ant
nugaros.
SpO; fiksuotas
pries APP, 30min
po APP bei 12h po
APP.
APP poveikis kraujo apripinimui deguonimi, kai APP taikyta trumpiau nei 3h per para
(33) Kevin Solverson, | Istoriné 17 NC ir HENC 75min  1-6 dienas | Gerégja  oksigenacija  (SpO, nuo | Nepatogumas, Nuolatinis ~ SpO,
MD, MSc kohortiné > 51/min (mediana 2 dienos) vidutiniskai iki 98%) per APP sesija, o | skausmas PP | monitoravimas,
studija po jos licka vidutini$kai neZymiai | padétyje, P/F skai¢iuojamas
didesnis nei prie§ APP sesija. delyras pries APP, 10-
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Isvadose pateikiama, kad APP poveikis
pacienty kraujo oksigenacijai gerinti
nepriklauso nuo pradinio paciento
hipoksijos laipsnio.

20min nuo APP
sesijos pradzios bei
po 1-2h po APP
sesijos

(34) Ermes Lupieri Retrospektyviné | 31 - > 45min Geréja pacienty kraujo oksigenacija | O PIF santykio
studija (nuo 112 iki 156 mmHg vidutiniskai), reik§més pries APP
mazéja intubacijos poreikis. ir po APP sesijos.
Iskelta hipoteze, jog teigiamas atsakas | Teigiamas atsakas ]
terapija pirmos APP sesijos metu yra APP buvo
indikatorius sékmingam tolimesniam fiksuojamas,  kai
APP taikymui. P/F didédavo 20%
(35) Christine Wendt Retrospektyviné | 31 NC / NRBM | >51min 1 APP terapija atsakiusiyjy pacienty | - Vidutiné  trukmé
diagramy prie§ guldant | pulsoksimetrijos rodikliy pageréjimas nuo paciento
analize PP, o per APP 5% (SpO; nuo 90% kyla iki 96%). atvykimo j ligoning
sesija papildomas iki APP pradZios
deguonis buvo 85min.
netiekiamas
(36) Tomotaka Koike | Istoriné 58 HFNC arba | > 30min x 2 per para | Per 3 steb&jimo savaites, abiejose | Netoleruojamas | APP grupé ir ne-
kohortiné NPPV grupése  stebétas  P/F santykio | kvépavimo APP grupé
studija padidéjimas, taciau 1 ir 2 savait¢ jis | distresas -
buvo statistiSkai reikSmingai didesnis | tachipnéja
(apie 40 mmHg) APP grupéje lyginant [ Nugaros
su ne-APP grupe. skausmas
37 Ishak San Prospektyviné 21 HFNC > 15min ir < 15min | Geréja oksigenacija APP taikant bent | O Samoningy
studija 15 min (SpO; kyla vidutiniskai nuo Pacienty

87,9% iki 94,1%).

transportavimas PP

APP (“Awake Prone Positioning”) — samoningo paciento guldymas knitbs¢iomis; CPAP (“Continuous positive airway pressure”) — nuolatinis teigiamas oro slégis; DK — deguonies kauké; FIO2 —
ikvepiamo deguonies frakcija, HFNC (“High flow nasal canula®) —didelés srovés nosies kaniulés; NC (“Nasal canula”) —nosies kaniulés; NIV —neinvaziné ventiliacija; NPPV (“Non-invasive positive-
pressure ventilation”) —neinvazyvi teigiamo slégio ventiliacija; NRBM (“Non-rebreather mask”) — ne-rebreather kauke; P/F —PaO, (“P”) / FIO2 (“F”), PaO, — parcialinis deguonies slégis arteriniam e
kraujyje; PP (“Prone Positioning”) — paciento guldymas knifibs¢iomis; SpO, — Kraujo deguonies saturacija; UHKN — fiminis hipokseminis kvépavimo nepakankamumas.
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Lentelé nr. 3: Covid-19 sukelto UHKN pacienty guldymas kniiibs¢iomis — APP poveikis invazyvios intubacijos poreikiui ir mirtingumui —
studijuy charakteristikos

Litera- | Pirmasis tyrimo | Tyrimo pobiidis | Atrinkty | Jei buvo naudoa | PP trukmé | Pagrindiniai rezultatai/iSvados Komplikacijos | Komentarai,
tiiros autorius/-é tiriamyjy | - pagalbiné | ir daznis taikant PP iSskirty tiriamyjy
Saltinis skaicius kvépavimo grupiy apraSymai,
priemoné pacienty biklés
stebéjimo ypatumai
Tyrimai, kurie paneigé APP ir sumazéjusios intubacijos rizikos bei sumazéjusio mirtingumo rysi
(38) Carlos Ferrando Multicentriné 199 HFNC per APP | 16h/para 3 | >3h PP Padidina oksigenacijg; neturi | - APP + HFNC grupé
kohortiné studija procediira, per | paras i$ eilés | jtakos dispnéjai ar kvépavimo dazniui; ir  kontroliné  tik
pertraukas NRBM nepastebéta mazesnio intubacijos poreikio, HFNC grupé
15l/min netgi atvirk$¢iai, APP gali bati priezastimi
per vélai pradéti intubacija, mirtingumas
28 dieny laikotarpyje panasus kaip ir be
PP.
(39) Peter C. Nauka Atvejo kontrolés | 41 DK/NC/HFNC - Nebuvo rasta statistiskai reik§mingai | - Atvejy  grupe  —
tyrimas sumazejusios rizikos mechaninei pacientai kurie patyré
ventiliacijai ar mirtingumui ligoningje, bet IMV arba mirtj per
stebétas pacienty kraujo oksigenacijos nustatyta laika
padidéjimas taikant APP. individualiu  atveju
bei kontroliné grupé
— pacientai, kurie
buvo identiski savo
bukle, bet  per
nustatyta laika
iSgyveno ir nepatyré
IMV.  Kiekvienam
atvejui  parinkti du
kontroliniai atvejai.
(40) EduardoM.H.Padrao, Vieno centro | 166 HFNC > 4h x2 per | Gergja oksigenacijos rodikliai taikant PP, | Atsitiktinis Buvo isskirtos dvi
retrospektyviné > 3l/min para, 15 | intubacijos bei mirtingumo rizika nekinta, | intraveninio tirlamyjy grupés: 57
kohortos studija dieny i§ eilés | mazéja kvépavimo daznis, geréja ROX, | Kkateterio pacientai APP
gali atidéti intubacija, kas siejama su | iStraukimas, grupéje  ir 109
prastesne ligos iseitimi. Nugaros pacientai
skausmas kontrolinéje grupéje.
Pacienty bukles
pokytis stebétas
skirstant  pacientus:
1- i8leistas i§
ligoninés, 2-
ligoningje bet be
deguonies terapijos,
3-  ligoningje su
deguonies  terapija
arba nosies Kkaniule,
4- ligoninéje nu NIV
alba  HFNC, 5-
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ligoningje su
mechanine
ventiliacija, 6 -mires.

(41) Jacob Rosén Multicentrinis 75 HFNC arba NIV; | 16h/para, 30 | 30d. laikotarpyje APP nebuvo siejamas su | Spaudimo APP grupé ir
randomizuotas P/F < 20kPa dieny i§ eilés | sumazéjusia intubacijos rizika. skausmai  dél | kontroliné grupé
klinikinis tyrimas nosies kaniuliy,

vémimas
(42) Waleed Alhazzani, MD, | Randomizuotas 400 Bent 40% | 8-10h/parg 30d. laikotarpyje  APP statistiskai | Nugaros APP grupé ir ne-APP
MSc klinikinis tyrimas deguonis per | su 2-3 1-2h | reikSmingai nesumazino endotrachéjinés | skausmas, grupé
NC/HFNC/NIV pertraukomis | intubacijos daznio, 60d. laikotarpyje | nepatogumas,

(mediana nesumazino ir mirtingumo. desaturacija ir

buvo 4,8h) atsitiktinis

APP grupéje intraveninio
kateterio
iStraukimas

Tyrimai, kurie patvirtino ry$j tarp APP ir sumaZéjusios pacienty intubacijos rizikos bei mirtingumo rizikos

43) Stephan Ehrmann Randomizuotas, 1126 HFNC; Taip daznai | Per 28 dienas mazéja gydymo nesékmiy | O APP grupé ir ne-APP
kontroliuojamas, P/F <315 ir taip ilgai | tikimybé, maZéja intubacijos rizika, grupé
multinacionalinis, kaip nekinta mirtingumo daznis. Ilgesnis nei 8h
atviras meta imanoma APP siekiamas su geresnémis gydymo
tyrimas kasdien iSeitimis. APP susijgs su  Zymiai

pageréjusiais SpO,, KD, bei ROX indeksu
jau 30min — 1 h po PP.

(44) Miguel Ibarra-Estrada Randomizuotas 430 HFNC pradZioje | >1hper para, | SumaZina intubacijos rizikg ir laikg | - APP grupé ir ne-APP
kontroliuojamasis 40 I/min; taip daznai ir | praleista ligoninéje; ilgesnis PP taikymas, grupé
tyrimas ilgai kaip | maZesnis kvépavimo daZnis prie§ PP bei

imanoma teigiamas atsakas | PP per pirmas tris

kasdien taikymo dienas buvo asocijuotas su
geresnémis iSeitimis; sitloma taikyti PP
bent 8h/para.

(45) Ramandeep Kaur Randomizuotas 125 HFENC pradzioje | >1h Ankstyvas (per 24h nuo HFNC naudojimo | - Ankstyvo APP grupé
kontroliuojamasis 501/min pradzios) APP pagerina 28 dieny — APP taikomas per
tyrimas iSgyvenamuma, t.y. lemia mazesnj 24h nuo priémimo |

pacienty mirtinguma. ligoning; vélyvo APP
grupé — APP imamas
taikyti véliau nei per
para nuo patekimo j
ligoning.

(50) Nikhil Jagan, MD Vieno centro | 105 - Bent 1h bent | APP yra asocijuojamas su mazesniu | - APP ir  ne-APP
retrospektyvi 5 kartus per | intubavimo dazniu ir maZesniu pacienty grupés
analize dieng ir bent | mirtingumu. APP grupés pacienty

1 iStisg buklée buvo geresné

valanda per
naktj

nei kontrolinés
grupés — jie buvo
jaunesni, su
lengvesne ligos eiga
SOFA bei

APACHEII skalése,
mazesniu Sirdies
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nepakankamumo bei
imuniniy ligy dazniu.

(36) Tomotaka Koike Istoriné kohortiné | 58 HFNC ir NPPV; | > 30minx 2 | Zymiai sumaZino intubacijos rizika, | Netoleruojamas | APP grupé ir ne-APP
studija F10.> 0,4 per parg pagerino oksigenacija. kvépavimo grupé
distresas -
tachipnéja
Nugaros
skausmas
(31) Mustafa Altinay Retrospektyviné 48 NRBM; 6-15 | 12-18h per | Pagerina  oksigenacija, trumpalaikéje | - APP grupé ir ne-APP
stebimoji 1/min para perspektyvoje  sumazina  intubacijos grupé
kohortiné studija tikimybe ir mirtinguma.
(46) Mariano Esperatti Multicentriné 335 HFNC 12h (9-16)h [ APP > 6h per para sumazina | - APP grupé ir ne-APP
kohortiné studija per para endotrachéjinés intubacijos tikimybe, o > grupé
8h per para sumazina mirtingumo
ligoningje rizika.
(34) Ermes Lupieri Retrospektyviné 31 P/F <200mmHg > 45min APP pagerina oksigenacija, asocijuojamas | O Intubuoty  pacienty
studija su mazesniu intubacijos dazniu. grupé ir neintubuoty
pacienty grupé
47 Eric D. Morrell Stebimoji 827 HFNC/ NC /| > 2h | APP yra pigus, paprastas ir efektyvus | - APP grupé ir ne-APP
kohortiné studija NRBM (mediana biidas sumazinti intubacijos daznj ir grupé
APPONOX 15h per | mirtinguma.
(48) Orlando R. Perez-Nieto pirmg PP,
12h per para
véliau gulint
ligoningje)
(32) PB Sryma Prospektyviné 45 NIV/ HFNC 7,5h  pirmg | APP  yra asocijuojamas su zymiu | Nugaros APP grupé ir ne-APP
intervencingé dieng, bent | oksigenacijos padidéjimu ir sumazéjusiu | skausmas, dujy | grupé
studija 2h per vieng | poreikiu mechaninei ventiliacijai. kaupimosi
sesija jausmas
(49) Roberto Tonelli Retrospektyviné 114 NIV/HFNC/CPAP | > 3h 1-4 | Ankstyvas APP yraitin naudingas metodas | - APP grupé ir ne-APP
multicentriné kartus  per | ir asocijuojamas su maZesniu intubacijos grupé
kohortiné studija para daziu ypa¢ HFNC deguonies terapija
gaunantiems pacientams.
(51) Vishesh Paul, MD Atvejy serija ir | 2 HFNC/NC 2-3h 3kartus | APP gali padéti uzkirsti kelig intubacijai, | Nerimas, Nutukimas neturéty
literatiiros analizé per para yra lengvas ir mazos rizikos metodas. | diskomfortas buti kontraindikacija

Idealiu atveju turi buti pradedamas anksti,
bet gali buiti pradedamas ir bet kuriuo kitu
ligos eigos metu.

PP

APP (“Awake Prone Positioning”) — samoningo paciento guldymas knitibs¢iomis; CPAP (“Continuous positive airway pressure”) — nuolatinis teigiamas oro slégis; DK — deguonies kauké; FIO, —
ikvepiamo deguonies frakcija; HFNC (“High flow nasal canula®) —didelés srovés nosies kaniulés; IMV — invazyvi mechaniné ventiliacija; NC (“Nasal canula™) —nosies kaniulés; NIV — neinvaziné
ventiliacija; NPPV (“Non-invasive positive-pressure ventilation) — neinvazyvi teigiamo slégio ventiliacija; NRBM (“Non-rebreather mask™) — ne-rebreather kauké; P/F — PaO, (“P”) / FIO, (“F”);
Pa0; — parcialinis deguonies slégis arteriniame kraujyje; PP (“Prone Positioning”) — paciento guldymas knifibs¢iomis; SpO., — kraujo deguonies saturacija; UHKN — iminis hipokseminis kvépavimo
nepakankamumas.



Lentelé nr. 4: Sékmingo APP taikymo prognostiniai Kkriterijai — studijuy charakteristikos

Priedas nr.1

Litera- | Pirmasis Tyrimo pobiidis | Tiriamyju | Liga Jei buvo | PP Pagrindiniai rezultatai/iSvados Kompli- | Komentarai, iSskirty
tiiros tyrimo skaitius naudota - | trukmé ir kacijos tiriamyjy grupiy
Saltinis | autorius/-é pagalbiné daznis taikant | aprasymai, pacienty
kvépavimo PP biuiklés stebéjimo
priemoné ypatumai
(52) Sujith V. | Retrospektyviné 59 Covid- | DK/HFNC/NIV | 3h  arba | Intubacijos grupéje per 4 dienas nebuvo matomas | O Pacienty, kuriems
Cherian kohortin¢ studija 19 daugiau reikSmingo SpO, / FIO, santykio didé&jimo, tuo prireiké IMV grupé ir
per 24h tarpu pacienty, kurie intubacijos i$venge, SpO, / pacienty, kuriems IMV
FIO, santykis per 4 stebé&jimo dienas pakilo nuo neprireiké grupé.
195 iki 211.
Pacienty, kuriems neprireiké intubacijos CRB Per 4 dienas buvo
nukrito net 50% labiau, o LDH buvo reikSmingai stebéti grupiy
mazesnis intubacijos nepatyrusiy pacienty grupéje. uzdegiminiai rodikliai,
Nors D-dimery pradinés reik§més abiejose grupése tokie kaip LDH, CRP,
buvo vienodai zemos, jos tokios per4 dienas isliko D-dimerai, Feritinas bei
tik ne-intubacijos grupéje. sekta oksigenacija SpO,
IF10, santykio pagalba
Svarbu stebéti uzdegiminius rodiklius, kad bty
iSvengta per vélaus endotrachéjinés ventiliacijos
taikymo ir po to sekan¢io mirtingumo padidéjimo.
(44) Miguel Randomizuotas 430 Covid- | HFNC >1lh  per | Ilgesnis APP taikymas per pirmasias tris dienas | - APP grupé ir ne-APP
Ibarra-Estrada | kontroliuojamasis 19 para, taip | nuo patekimo j ligoning, didesnis ROX indeksas, grupé
tyrimas daznai  ir | mazZesnis plauciy ultragarso (LUS) rezultatas bei
ilgai kaip | mazesné D-dimery reikSmé asocijuota su APP grupéje sékmingas
imanoma sékmingu APP. Po pirmos APP sesijos sekantys APP buvo
kasdien ROX indekso padidéjimas, sumazgjes kvépavimo apibtidinamas kaip
daznis (KD), per tris dienas geréjantis LUS taip pat intubacijos ir
asocijuotas su seékmingu APP ir butent $ie faktoriai mirtingumo daznio
galéty buti atrankos kriterijai pacientams, kuriems grupéje sumazejimas
APP atnesty daugiausiai naudos.
(55) Miguel Stebimasis 71 Covid- | HFNC > 8h/para APP didesné¢ trukmé lemia mazesng LUS | - APP grupé ir ne-APP
Ibarra-Estrada | tyrimas 19 koeficiento reik§Sme - geresnj nugariniy plauciy grupé
skil¢iy oringuma. Toks LUS sumazéjimas yra
predikcinis  faktorius  leidziantis  nuspéti Tirtas LUS koeficiento
sumazéjusia paciento intubacijos tikimybe. skirtumas tarp grupiy
(53) Kenji Numata | Kohortiné studija | 65 Covid- | HFNC kai | 2h x3 | ROX indeksas buvo mazesnis blogos iSeities | - Intubacija arba mirtj
19 kuriems kartai per | kohortoje. Jis gali buti predikcinis faktorius patyrusiy pacienty
pacientams para pacientams gydomiems APP ir HFNC, nuspéjantis grupé ir  sékmingos

bloga ligos iSeitj — intubacija ar net mirtj.

iSeities grupé

Tirtas ROX indeksas ir
kiti predikciniai
faktoriai (CRB,
prokalcitoninas,  NT-
pro-BNP) blogai i3eiciai
(intubacijai arba
mirciai).
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(54) Joa o Manoel
Silva Junior

Prospektyviné
stebimoji
kohortiné studija

48

Covid-
19

HFNC/ CPAP
ar kt.

2-4h

SpO,/ FIO; indeksas atskiria teigiamai j §j metoda
reaguojanfius nuo nereguojanéiy ir pranaSauja
blsima endotrachéjing ventiliacija jei nevirsija
165.

AtsakanCiy | APP
gydyma pacienty grupé
ir neatsakan¢iy j APP
gydyma pacienty grupé

Kai taikant APP SpO,
/F10, indeksas buvo
didesnis nei 150, toks
pacientas  priskirtas |
APP atsakanCiyjy grupe

APP (“Awake Prone Positioning”) — samoningo paciento guldymas kniibs¢iomis; CPAP (“Continuous positive airway pressure”’) — nuolatinis teigiamas oro slégis; DK — deguonies kauké; FIO, —
ikvepiamo deguonies frakcija; HFNC (“High flow nasal canula®) — didelés srovés nosies kaniulés; IMV — invazyvi mechaniné ventiliacija; KMI —kiino masés indeksas; NIV — neinvaziné ventiliacija;
NT-pro-BNP — N-terminalinis pro-B natriuretinis peptidas; SpO, — kraujo deguonies saturacija.



Lentelé Nr. 5: APP

Priedas nr.1

salutinis poveikis, saugumas, toleravima gerinancios priemonés ir kontraindikacijos — studijy charakteristikos

Litera- | Pirmasis Tyrimo pobiidis Tiriamyjy | Liga Jei buw | PP Pagrindiniai rezultatai/iSvados Kompli-kacijos | Komentarai, i$skirty
tiiros tyrimo skaitius naudota - | trukmé ir taikant PP tiriamyjy grupiy
Saltinis | autorius/-é pagalbiné daznis apraSymai, pacienty
kvépavimo biklés stebéjimo
priemoné ypatumai
(58) Devachandran Multicentrinis 60 Covid-19 | DK/ 6h/parg Tik 43% pacienty APP grupéje | Oro  triakumas | APP grupé ir ne-APP
Jayakumar, galimybiy NRBM/HFNC/ toleravo APP bent 6h per para, o | gulint APP grupé
MD randomizuotas NIV standartinio tyrimo grupéje 53%
kontroliuojamasis tiilamyjy  bent kelias valandas APP grupés pacientai
tyrimas praleido PP, tafiau nei vienas buvo skatinami APP
nevirSijo 6h. 70% APP grupés iSbiiti bent 6h per diena
pacienty toleravo APP bent 4h per i§  viso. Pacientai
para. Vidutiné vienos APP sesijos standartinio  gydymo
trukmé APP grupéje buvo 2h. grupgje  galgjo keisti
savo pozicija laisvai
Nepaisant APP teigiamo poveikio, tarp gulimos, sédimos,
pacientams yra sudétinga laikytis Sonings, pusiau
APP taikymo protokolo 6h ir daugiau sédimos, bet nebuvo
per para. skatinami gultis j PP.
APP yra saugus ir nesukelia gyvybei
pavojingy bukliy.
(56) Gianmaria Prospektyviné 20 Covid-19 [ NIV ne PP | - Nepaisant reik§mingo oksigenacijos | - Pacientai, kuriems
Cammarota kohortiné¢ studija metu, o prie§ PP pageréjimo  bei  lengvo LUS prireiké MV ir
kai¢iama j NC sumazgjimo, stebéta ir padidéjusi pacientai, kurie i§vengé
arba DK diafragmos  sustoréjimo  frakcija IMV palyginami
taikant APP. tarpusavyje.
Prognozuojamo diafragmos
sustorgjimo frakcijos pokyc¢io mastas
buvo  atvirk$¢iai proporcingas
komforto  laipsniui  APP  arba
pozicijoje ant nugaros.
Nepriklausomai nuo kiino padéties,
pacientams, kuriems prireiké IMV,
buvo budinga didesné diafragmos
sustoréjimo frakcija, palyginti su
pacientais, kuriems pavyko iSvengti
IMV. Vis délto, APP susijgs su
didesniu diafragmos  sustoréjimo
frakcijos padidéjimu nei padétis ant
nugaros.
(59) Marina Busico | Atvejy serija 6 Covid-19 | HFNC 16h  per | Priemonés padidinti pacienty APP | - Tirta, kaip pagerinti
para trukme per para: APP prieinamuma, kad
. analgetikai bei raminamieji — pacientams bity
fentanilis bei patogiau, jie ilgiau
dexmedetomidinas isbuty PP pozicijoje.
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. Kodeinas, kad  susilpnéty
pacienty kosulys.

. Slapimo kateteriai

. Pagalba maitinantis

. Pakeistos tekstliros dieta su 4
padidinty kalorijy ir proteiny
skystais papildais — visa tai, kad
blty sumazinamas energijos
sueikvojimas maitinimuisi ir
virskinimui ~ bei mazéty
dispnéja buinant APP.

e  Cirkadinio ritmo palaikymas

. Pagalba kasdienése veiklose
bei rekreaciniy veikly
simuliacija, tokiy kaip istorijy
skaitymas, televizoriaus
zilréjimas.

. Uztikrinama nosies  $nerviy
higiena, drékinimas.

e  Keiciant  pozicijas  buvo
uzdedama papildoma
deguonies kauké su FIO,
100%, kad buty iSvengta
desaturacijos.

Visos $ios priemonés pasirodé
svarbios  norint pagerinti  APP
toleravimg ilgais periodais. Sios
studijos pacientai APP vidutiniskai
iSbuvo 16h pirmaja diena bei 13h per
para per kitas 20 dieny.

@4

Shoma V Rao

Retrospektyvi
atvejy serija

13

Ivairios
UHKN
priezastys

NIV/ HFENC, ja
nepageréja
buklé — po 48h
PP.

Pacientas
pats
sprendé
kiek ilgai
ir kaip
daznai

Pacienty komfortui uztikrinti

suteikiamos priemonés:

. raminamieji bei analgetikai —
dexamedetomidinas bei
midazolamas mazomis
dozémis

. Lankytojai

. Laikras¢iai,  zurnalai, TV,
muzika.

. Sédima pozicija

. Pasivaiksc¢iojimas gryname ore

. Enteriné mityba i§ skystos
dietos, o gergjant buklei
pereinama ] normalig dieta.

I$vados: savarankiskas pacienty APP
suteikiant jiems papildomas
komforta uztikrinancias priemones

11



Priedas nr.1

yra efektyvi priemoné  gerinti
pacienty bukle.
(57) Garrett Pragmatinis 293 Covid-19 | NC/DK/HFNC | > 6h 99 pacientai i§ APP grupés ir 83 | Nepatogumas, APP grupé ir ne-APP
Rampon randomizuotas pacientai i§ standartinio gydymo | intraveninio grupé
klinikinis tyrimas grupés (62,3% ir 61,9% atitinkamai) | kateterio
atidaré programélés nuoroda ir gavo | iSsitraukimas, APP grupés pacientai
instrukcijas. IS viso 139 pacientai | Slapimo mobiliojoje
bent kartg registravo savo kiino | Kateterio programéléje gavo
pozicija. APP grupéje 50 pacienty | iStraukimas 1 | galimos APP naudos
registravo savo guléjima PP, bet tik | asmeniui apraSyma,
25 1§ ju joje praleido bent 6h bent rekomendacija guléti PP
vieng karta. Lyginant su standartinio bent daugiau nei 4
gydymo grupe nebuvo gauta kartus per dieng 1-2h
reikSmingo skirtumo kalbant apie per sesija, i§ viso 12h
guléjima APP bei jo trukme. per para, apraSyma, kaip
Taigi, mobilioji programélé vis délto saugiai atsigulti | PP
nepadidino pacienty pasiryzimo bati ligoningje ir
APP porzicijoje ilgiau ir dazniau. instrukcijas, kaip
registruoti  kiekvienoje
pozicijoje iSbuto laiko
trukmeg.
Standartinio tyrimo
grupés pacientai
programéléje gavo
instrukcijas lovoje
guléti kokioje jie nori
pozicijoje bei sekti laiko
trukme skirtingose
pozicijose.
Programélé du Kkartus
per dieng siunté
priminimus abiejy
grupiy tiriamiesiems.
(60) Kieran P. | Atvejo pristatymas | 1 Covid-19 | HFNC Tiek, kiek | - - ApraSyme pateikta APP
Nunn pacientei kontraindikacijy lentelé
buvo
patogu

APP (“Awake Prone Positioning”) — samoningo paciento guldymas knitibs¢iomis; DK — deguonies kauke; FIO; — jkvepiamo deguonies frakcija; HFNC (“High flow nasal canula“) — didelés srovés
nosies kaniulés; IMV — invazyvi mechanin¢ ventiliacija; KMI —kiino masés indeksas; NC (“Nasal canula”) — nosies kaniulés; NIV — neinvazin¢ ventiliacija; NRBM (“Non-rebreather mask™) — ne-
rebreather kauké; PP (“Prone Positioning™) — paciento guldymas knitibs¢iomis; UHKN — timinis hipokseminis kvépavimo nepakankamumas.
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