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SANTRAUKA

Dirbtiné plauciy ventiliacija yra esminé sunkiai sergancio paciento gelbéjimo
intervencija, kuri naudojama kiekvienoje ligoninéje, ir jos reikSmé nuo atradimo — nuolat
didéja. Siais laikais dirbtinis plauciy ventiliavimas naudojamas stacionaruose ir net namy
salygomis. Sios kvépavimo palaikymo priemonés nauda isskirtinai reik§minga Priémimo —
skubios pagalbos skyriuje. Cia svarbu, jei yra indikacijos, pacientui ne vien greitai pradéti
taikyti mechaning plauciy ventiliacija, taciau ir teisingai parinkti plauciy ventiliacijos
strategijg. Tik tada bus suteikiama tinkama pagalba, sumazinama komplikacijy rizika ir kiek
jmanoma, i§saugoma paciento gyvenimo trukmé bei kokybé. Egzistuoja dvi dirbtinés plauciy
ventiliacijos ra8ys: invaziné ir neinvaziné plauciy ventiliacija. Abi dirbtinés plauciy
ventiliacijos rasys turi savitas indikacijas, panaudojimo biidus, réZzimus bei komplikacijas.
Neinvaziné plauciy ventiliacija yra atlickama per kauke, nosies kaniules ar Salma, taciau
neuztikrina kvépavimo taky praeinamumo nesgmoningiems pacientams. Invazyvi plauciy
ventiliacija taikoma atlikus endotrachéjing intubacijg, puikiai tinka sunkiems pacientams,
taciau turi ir didesnj komplikacijy bei nepageidaujamy reiskiniy daznj. Pasirinkimas tarp
dirbtinés plauciy ventiliacijos rii$iy daZnai néra paprastas bei priklauso nuo paciento bikles,
pagrindinés kvépavimo nepakankamumo prieZasties ir personalo patirties.

Sio mokslinio darbo tikslas — apzvelgti naujausia literatiira dirbtinés invazinés ir
neinvazinés plauciy ventiliacijos tema, aptarti invazinés ir neinvazinés mechaninés
ventiliacijos Priémimo — skubios pagalbos skyriuje privalumus, trikumus ir veiksnius,
turinCius jtakos pasirinkimui tarp jy. Taip pat bus pateiktos dirbtinés plauciy ventiliacijos

taikymo Priémimo — skubios pagalbos skyriuje praktinés rekomendacijos.

RAKTINIAI ZODZIAI

Neinvaziné plau¢iy ventiliacija, invaziné plauc¢iy ventiliacija, Priémimo — skubios
pagalbos skyrius, mechaniné plauciy ventiliacija, ROX indeksas, CPAP, BiPAP, didelés
tekmés nosies kaniulés, endotrachéjiné intubacija, Gminis kvépavimo nepakankamumas,
Uminis respiracinis distreso sindromas, hipokseminis kvépavimo nepakankamumas,

hiperkapninis kvépavimo nepakankamumas.



SUMMARY

Mechanical pulmonary ventilation is an essential life-saving intervention for a critically
ill patient. Pulmonary ventilation is used in every hospital and since its discovery its
importance has been always increasing. Nowadays, mechanical lung ventilation is used in
every hospital and even at home. The benefits of this respiratory support device are
particularly significant in the Emergency Department. Here, if there are indications, it is
important not only to quickly apply mechanical lung ventilation to the patient, but also to
correctly choose the pulmonary ventilation strategy. Only then will the appropriate support be
provided, the risk of complications will be reduced to a minimum and the patient's life quality
will be preserved. There are two types of mechanical lung ventilation: invasive and non-
invasive pulmonary ventilation. Both types of mechanical lung ventilation have specific
indications, methods of use, modes and complications. Non-invasive lung ventilation is
performed through a mask, nasal cannulas or other interfaces, but does not ensure airway
protection in unconscious patients. Invasive lung ventilation is only possible after
endotracheal intubation and is considered excellent for critically ill patients. Even though
invasive ventilation offers better pulmonary support, it has a higher rate of complications and
adverse effects. The choice between these two types of mechanical pulmonary ventilation is
often not straightforward and depends on the patient's condition, the underlying cause of
respiratory failure, and the experience of the staff.

The aim of this article is to review the latest literature on invasive and non-invasive
mechanical pulmonary ventilation, to discuss the advantages and disadvantages of invasive
and non-invasive mechanical ventilation in the Emergency Department and to consider
factors affecting the choice between them. The practical recommendations for the use of

mechanical pulmonary ventilation in the Emergency Department will also be presented.

KEYWORDS

Non-invasive pulmonary ventilation, invasive pulmonary ventilation, emergency
department, mechanical pulmonary ventilation, ROX index, CPAP, BiPAP, high flow nasal
cannulas, endotracheal intubation, acute respiratory failure, acute respiratory distress

syndrome, hypoxemic respiratory failure, hypercapnic respiratory failure.



IVADAS

Dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV) — pasaulyje dazniausiai naudojama trumpalaiké
paciento gyvybés palaikymo priemoné, kuri kasdien taikoma jvairioms indikacijoms,
varijuojané¢ioms nuo planiniy chirurginiy procediry iki iminio organy nepakankamumo (1).
DPV yra reikalinga kaip iSoriné pagalba kvépavimui ir gyvybés palaikymui @imios situacijos
metu, todél turi placias indikacijas bei gali uztikrinti kvépavimo funkcija tiek hiperkapninio,
tiek hipokseminio kvépavimo nepakankamumo (KN) metu (2). DPV skirstoma j du tipus:
invazine ir neinvazing plauciy ventiliacijg (NIV). Plauc¢iy ventiliacijos tipas pasirenkamas
atsizvelgiant | paciento biukle bei Kitus kriterijus, kadangi invaziné ir NIV turi savitas
indikacijas ir kontraindikacijas (2,3). DPV strategija yra pasirenkama atsizvelgiant j paciento
gyvybiniy funkcijy stabiluma, sgmonés bikle ir esamg plauciy patologija (4).

Ankstesni tyrimai dél veiksniy, susijusiy su tminio plauéiy pazeidimo atsiradimu ir
progresavimu, buvo daugiausiai atliekami intensyviosios terapijos skyriuje, operacinéje ir
terapiniuose skyriuose (5). Deguonies terapija PSPS skiriama jvairiose situacijose siekiant
pagerinti oksigenacijg bei alveoliy ventiliacijg pacientams atvykusiems j PSPS. Tiekiamo oro
mi$inio deguonies koncentracija galima reguliuoti, taciau paprastai ji yra didesné nei ore (6).
Taikant DPV galimas jatrogeninis plauciy suZalojimas dél ventiliatoriaus sukelto plauciy
pazeidimo ir hiperoksijos. Iprastai paZeidimas pasireiSkia kaip pablogéjusi plauciy
mechanika, pneumonija ir/arba @minis respiracinis distreso sindromas (URDS) (7).
Palyginamosios studijos metu buvo nustatyta, kad net 27,5% pacienty tmus plauciy
pazeidimas atsiranda vidutiniskai per pirmas dvi dienas po patekimo j PSPS (5). Tai rodo,
kad tinkamas DPV valdymas i$ karto po endotrachéjinés intubacijos yra labai svarbus, o nauji
tyrimai parodé, kad tinkamas ventiliatoriaus valdymas yra gyvybiskai svarbus gydant sunkios
buklés pacientus iki ligoninés ir PSPS (7). Palyginti su intensyvios terapijos arba
chirurginiais skyriais, DPV ikihospitalingje ir PSPS istoriskai buvo skiriama labai mazai
démesio. Mokslinés literatiiros stoka jauCiama beveik visose srityse susijusiose su DPV
praktika PSPS bei ikihospitalinéje medicinoje. Siai aktualiai temai taip pat triiksta démesio
moksliniuose tyrimuose, darbuotojy mokymams skiriama maziau laiko, o tai galiausiai
atsiliepia klinikinéje praktikoje (8).

Sio mokslinio darbo tikslas yra apZzvelgti naujausia moksling literatira dirbtinés
invazinés ir neinvazinés plauc¢iy ventiliacijos tema, koncentruojantis j DPV taikymo strategija
PSPS.



LITERATUROS ATRANKOS STRATEGIJA

Literatiiros apzvalga vykdyta nuo 2022-10-06 iki 2023-04-10. Straipsniy reikalingy
moksliniam darbui paieska buvo atlikta naudojant PubMed, Google Scholar ir UpToDate
duomeny bazes, daugiausiai démesio skiriant paskutiniy 10 mety literatiirai. Straipsniai buvo
atrinkti kiekvienai moksliniame darbe nagrinéjamai potemei individualiai. Straipsniai,
kuriuose nagrinéjami gyviinai, moksliniai darbai ne angly kalba ir vieno klinikinio atvejo
analizés buvo atmesti. Literatiiros saugojimui, citavimui bei bibliografijos sudarymui naudota
bibliografiniy duomeny tvarkymo programa Zotero. Buvo naudotasi vadovéliais ir

naujausiomis gairémis.

UZDAVINIAI

1. Apzvelgti neinvazinés plauciy ventiliacijos tipus bei jy efektyvumg, valdant
hipokseminj ir hiperkapninj kvépavimo nepakankamuma.

2. Jvertinti invazinés plauciy ventiliacijos indikacijas Priémimo — skubios pagalbos
skyriuje.

3. Apzvelgti invazinés ir neinvazinés plauciy ventiliacijos trikumus ir rizikas, jas taikant
Priémimo — skubios pagalbos skyriuje.

4. Pateikti praktines rekomendacijas dirbtinés plauciy ventiliacijos taikymui Priémimo —

skubios pagalbos skyriuje.

LITERATUROS APZVALGA

1. NEINVAZINE PLAUCIU VENTILIACIJA

NIV yra vis daZzniau naudojama DPV priemoné PSPS ir kritinés prieZiiiros jstaigose
esant jvairioms ligoms, jskaitant Giminj hipokseminj KN, pneumonijg ir astmg, nepaisant
priestaringy jrodymy apie NIV naudingumg Siose ligose (9,10). NIV patogumg ir
populiaruma lemia tai, kad NIV nereikia endotrachéjiniy kvépavimo taky intubavimo, kurj
dazniau nei NIV lydi jvairios komplikacijos, jskaitant infekcijas, tarp kuriy dazniausia
pneumonija (11,12). Ventiliatoriaus sukeltas plauciy uzdegimas yra laikomas viena iS
pavojingiausiy hospitaliniy infekcijy, kuria, kaip zZinoma, pacientai serga Zymiai sunkiau neli

visuomenéje jgyta pneumonija. Su Sia hospitaline infekcija susijgs didelis pacienty



mirStamumas, lovadieniy intensyvios terapijos skyriuje skaiCius bei iSlaidos skiriamos
paciento gydymui (12-14). Kadangi néra uztikrinamas kvépavimo taky praecinamumas, NIV
netinka, kai yra rizika, kad pacientas neislaikys atviry kvépavimo taky. NIV netinka visiems
pacientams, todél, kai norima taikyti §§ DPV metoda, svarbi kandidaty atranka (15). NIV
populiarumas skirtingose valstybése labai skiriasi. Dramatiski skirtumai gali biiti stebimi ir
skirtingose tos pacios Salies ligoninése, taCiau zitrint | bendras NIV naudojimo tendencijas,
galima pastebéti, jog NIV naudojimas visame pasaulyje auga (16,17). Pavyzdziui, jei 1998
metais NIV sudaré tik 4% visy naujai pradéty DPV taikymo atvejy, tai iki 2004 mety
pacienty gaunanciy NIV dalis iSaugo daugiau nei dvigubai ir sieké 11% (17).

1.1. NEINVAZINES PLAUCIU VENTILIACIJOS RUSYS

NIV gali biiti suskirstyta i tris pagrindines risis: nuolatinio teigiamo kvépavimo taky
slégio ventiliacija (angl. continuous positive airway pressure (CPAP)), dvifazio teigiamo
kvépavimo taky slégio ventiliacija (angl. bilevel positive airway pressure (BiPAP) ir didelés

tékmés deguonies terapija (angl. high flow oxygen therapy (HFOT)) (18).

1.2. NUOLATINIO IR DVIFAZIO TEIGIAMO KVEPAVIMO TAKU SLEGIO
VENTILIACIJOS

CPAP ir BiPAP yra labai tarpusavyje panasSios ir taip pat dazniausiai naudojamos NIV
rasys. Tiek CPAP, tieck BiPAP gali biiti skiriamos naudojant visas NIV kaukes. Pagrindinis
skirtumas tarp CPAP ir BiPAP yra tas, kad naudojant CPAP kvépavimo takuose DPV
aparatas palaiko pastovy slégj viso kvépavimo ciklo metu, o naudojant BiPAP sudaromas
skirtingas slégis, priklausomai nuo kvépavimo fazés — jkvépimo metu DPV aparatas sukuria
didesnj slégi, kad pacientui biity lengviau jkvépti, o iSkvépimo fazés metu slégis
sumazinamas, kad iSkvépimas nebiity apsunkinamas (19). Verta paminéti, kad nors naudojant
CPAP yra tik palaikomi atviri kvépavimo takai ir sudaromos geresnés sglygos pacientui
kvépuoti — DPV aparatas nenaudoja skirtingy slégiy siekiant palengvinti paciento kvépavimo
darba, CPAP yra vis tiek klasifikuojamas kaip NIV riiSis, nes daZzniausiai taikomas kaip
alternatyva slégio palaikymo ventiliacijos rézimui (20).

Skirtingai nuo BiPAP, CPAP naudojimas yra paprastesnis ir reikalauja maziau jgudziy

ir patirties bei gali buti skiriamas be ventiliatoriaus (21).



Keliy studijy duomenimis, CPAP yra lygiai taip pat veiksmingas kaip ir BiPAP, gydant
antrg pagal NIV panaudojimo daznj sutrikimg — tmaus Sirdies nepakankamumo sukeltg
plauc¢iy edema (4,21). Pacientams, kuriems buvo taikytas CPAP, stebétas mazéjantis KN,
jiems reciau tekdavo nutraukti NIV ir pereiti prie invazyvios plauciy ventiliacijos. Taip pat
stebétas Siek tiek mazesnis mirStamumas nei pacientams, kuriems buvo taikyta standartiné
deguonies terapija (21). Kadangi pacientams, kuriems buvo taikytas CPAP, buvo stebimos
panasSios iSeitys kaip ir tiems, kuriems buvo naudojamas BiPAP, galima teigti, jog CPAP
biity pranaSesnis esant mazesniam medicininio personalo apriipinimui bei ikihospitalingje
grandyje, o BiPAP biity pranaSesnis pacientams turintiems rySkesne hiperkapnija (21). Nors
Siuo klausimu dar triikksta randomizuoto tyrimo, vieno straipsnio autoriai pastebi, kad biina
atvejy, kai hiperkapnija i$sivysto véliau po pradétos taikyti NIV ir bitent dél jos patiriama
CPAP taikymo nesékmé. Siekiant to iSvengti, esant galimybei verta rinktis BiPAP, nes
palyginus CPAP ir BiPAP yra stebimi panasiis nepageidaujami reiskiniai bei jy daznis (22).

CPAP ir BIiPAP naudojimas taip pat suintensyvéjo COVID — 19 pandemijos metu.
Dideliam skaiciui kritinés buklés pacienty plastant | PSPS ir nebeuZtenkant medicininés
jrangos visiems pacientams pradéti taikyti invazyvig mechaning ventiliacija, jiems buvo
pradéta taikyti neinvazyvi ventiliavija CPAP ir BiPAP metodais, taip siekiant pagerinti
pacienty oksigenacija bei i$laukti atsilaisvinancios lovos intensyvios terapijos skyriuje (23).
Gydant COVID — 19 CPAP ir BiPAP buvo naudojama oksigenacijos pagerinimui, taip
siekiant iSvengti biklés prasté¢jimo, paciento perkélimo ] intensyvios terapijos skyriy,
intubacijos bei galimai mirties. Kai ligoninés dar nebuvo perpildytos, uzteko medicinos
personalo iStekliy bei tinkamo dydzio kaukiy, kad biity uZtikrinta tinkama pacienty prieziiira,
CPAP pagerino oksigenacija net 91 — 95% atvejy. Ligoninéms persipildzius ir pradéjus trikti
personalo bei tinkamo dydzio kaukiy, s€kmingo taikymo procentas nukrito, o situacijai vél
pageréjus — pakilo. Si situacija parodo ne tik CPAP nauda gerinant oksigenacijos rodiklius
COVID - 19 infekcijos metu, bet ir tinkamos jrangos bei personalo istekliy svarbg taikant
CPAP (24). Jei buvo pasirenkamas CPAP, pirmenybé buvo teikiama ventiliacijai naudojant
Salmg (23,25). Vienos didziausiy Italijos ligoniniy duomenimis; skai¢iuojama, kad CPAP ir
BIiPAP taikymas COVID — 19 protrukio metu padéjo isgelbéti 23,5% pacienty gyvybes.
Siems pacientams buvo stebima hipoksija, nepaisant didZiausios galimos koncentracijos
deguonies tiekimo. D¢l jrangos stokos jiems nebuvo galimybés taikyti invazyvig mechaning
ventiliacijg, be kurios, manoma, jie visi bty neiSgyvene (23). Esant dideliam skaiCiui

pacienty sergan¢iy COVID — 19 sukeltu KN, kai neuztenka iStekliy visiems pritaikyti



reikalingg invazyviag plauciy ventiliacijg, remiantis meta analize ir sistemine apzvalga,

galima taikyti CPAP arba BiPAP (26).

1.3. DIDELES TEKMES DEGUONIES TERAPIJA

HFOT yra deguonies terapija panasi j tradicing deguonies terapijg nosies kaniulémis,
taciau vietoj greicio iki 15 1/min, yra galimybé¢ oro ir deguonies misinj tiekti net iki 60 I/min
greiciu, o deguonies koncentracija galima padidinti iki 100% (27).

Per pastaruosius dvidesimt mety HFOT prietaisai buvo kuriami kaip alternatyva
mazesnés tékmés deguonies terapijai (27). HFOT gali buti naudojama deguonj tiekiant pro
nosies kaniules arba kauke. Abu Sie budai yra vienodai veiksmingi, taCiau pacientai
reik§mingai geriau toleruoja nosies kaniules, todél biitent jy naudojimas yra placiai paplites
(28). Naudojant didelés tékmeés nosies kaniules (DTNK), tickiamas susildytas ir sudrékintas
norimos deguonies koncentracijos oras. De¢l didelés tiekiamy dujy tékmés sukuriamas
mazesnis slégis virsutiniuose kvépavimo takuose, o tai, tikétina, sumazina negyva oro tarpa,
i§ plauciy pasalina daugiau kvépavimo metu susidariusio CO; ir sumazina kvépavimo darbg
(29). HFOT sistemos populiaruma lemia paprastumas ir paciento komfortas. HFOT taip pat
gali sutrumpinti DPV naudojimo trukmg bei sumazinti kity sistemy naudojimo poreikj (30).

Vieno randomizuoto tyrimo metu lyginant BiPAP, standarting deguonies terapija ir
DTNK hipoksemiams pacientams be hiperkapnijos, nebuvo stebimi reikSmingi skirtumai tarp
intubavimo dazniy. Taciau pacienty grupéje, kuriai buvo taikytos DTNK 90 dieny
laikotarpyje buvo stebétas reikSmingai mazesnis mirStamumas (29). HFOT taikyti yra
paprasta ir greita, o pacientams, atvykus j PSPS, reikalinga skubi hipoksemijos korekcija. Tai
HFOT taikymo pranasumas PSPS. Dél §iy HFOT savybiy pacientams greitai koreguojama
dispnéja, kurig labiausiai palengvina negyvo oro tarpo sumazinimas bei 0Ksigenacijos
pagerinimas didesnio kiekio ir deguonies koncentracijos dujy patekimo j alveoles déka (31).
Randomizuoto tyrimo metu buvo palygintas standartinés deguonies terapijos ir HFOT
metody poveikis pacientams, atvykusiems j PSPS su kardiogenine plauc¢iy edema. [domu tai,
kad HFOT sumazina KD reikSmingai grei¢iau nei standartiné deguonies terapija, KD
matuojant pra¢jus jau 5 minutéms ir islieka reikSmingas matuojant po 10, 15 ir 30 minuciy
nuo deguonies terapijos taikymo pradzios. Sis skirtumas tampa nereikimingu praéjus
valandai po oksigenoterapijos pradzios. ReikSmingas skirtumas butent deguonies terapijos
taikymo pradzioje parodo ne tai, kad HFOT taikymas praranda savo pranasuma, nes KD po 1
valandos nepradeda Kilti, o tai, kad pacientai toleruoja HFOT ypatingai gerai. Sis skirtumas



pabrézia HFOT naudg skubiai mazinant KD pacientams su kardiogenine plauciy edema. Tai
itin svarbu PSPS (32).

DTNK gali buati laikomas kaip pirmo pasirinkimo gydymas lengvam ar vidutinio
sunkumo tminiam KN. DTNK parodé geresnius rezultatus nei NIV ir standartiné deguonies
terapija, gydant iminj KN. Kadangi DTNK nesukuria pakankamai didelio teigiamo slégio,
todél nerekomenduojamas sunkiam hipokseminiam tmiam KN gydyti (33). Taikant DTNK
reikia atsizvelgti | tai, kad $is oksigenacijos metodas yra itin komfortiSkas pacientui, todél
gali pavélinti intubacija dar labiau nei kiti NIV metodai (33). Jei pacientas yra atsisakes
intubavimo ar jam taikoma paliatyvi prieziira, NIV yra pasirinkta daugiausiai kaip
alternatyva intubacijai, kuria siekiama suteikti kuo didesnj komforta. Komforta geriau nei
kitos NIV rasys suteikia DTNK. Tai puikus pasirinkimas Siose situacijose (32).

Pacientams su létinés obstrukcinés plauciy ligos (LOPL) patiméjimu pradiné deguonies
terapija gali buti pradéta DTNK. Taciau randomizuotame tyrime, kurio metu buvo priimta §i
iSvada, buvo nustatyta, kad DTNK yra ne prastesnis pasirinkimas nei kiti NIV budai, tik jeigu
PaCO; skirtumas tarp DTNK ir kity NIV pacienty grupiy yra mazesnis nei 10mmHg.
Autoriai teigia, kad jei leidziamas skirtumas biity pasirinktas mazesnis, tyrimo i$vada bty
kitokia. Taip pat verta paminéti, kad 32% pacienty, kuriems buvo pradétos taikyti DTNK jau
po 6 valandy prireiké pereiti prie kitos NIV (34). Kitos studijos metu DTNK ir kiti NIV budai
buvo taikyti vienodai sékmingai, o pacientai su DTNK patyré maziau odos pazeidimy kaukés
tvirtinimo vietose (35). Didesne reik§me turi randomizuoto tyrimo rezultatai ir jzvalgos, todél
Siems pacientams verciau iSkart pradéti taikyti kita NIV bida, kuris grei¢iau maZina
hiperkapnija, nors DTNK pacienty grupéje ir buvo stebimas didesnis komfortas (34,35).

Pacientams su tminio S$irdies nepakankamumo sukelta plau¢iy edema ir dél jo
atsiradusia hipoksemija buvo istirtas DTNK taikymas. Bandyti taikyti DTNK buvo pasirinkta
dél sio budo savybiy Sumazinti negyva oro tarpg bei sudaryti nedidelj teigiamg slégj
iSkvépimo ore, taip paSalinant didesnj CO> kiekj, ko pasekoje sumazéja paciento kvépavimo
darbas, minutinis kvépavimo taris bei KD. Lyginant su standartine deguonies terapija buvo
stebétas DTKN pranaSumas palengvinant dispnéjg, mazinant hipoksemijg, padidinant pH.
DTKN taip pat buvo geriau toleruojamas bei sukélé maziau pasaliniy pozymiy (6). Taciau
naujausio tyrimo duomenimis nebuvo stebétas reikSmingas dispnéjos pageréjimas, geresnés
30 dieny pacienty iSeitys ar sumazéjes natriouretinis peptidas (36). DTNK taikymas Siems
pacientams yra toks pat veiksmingas kaip ir CPAP, jei vertiname 30 dieny iSgyvenamuma,
taCiau stebétas nors ir nereikSmingai, tac¢iau didesnis nesékmingo taikymo skaiius bei

kvépavimo sistemos pablogéjimas. Sio straipsnio autoriy teigimu, nors DTNK yra naudingos
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kitoms hipoksemijos priezastimis, DTNK taikymas plauc¢iy edemos atveju nesuteikia jokio
pranasumo lyginant su CPAP (37). Lyginant DTNK su invazyvios plauc¢iy ventiliacijos
taikymu, Siems pacientams stebéta panaSiai pageréjusi oksigenacija bei panaSios iSeitys,
taCiau verta pastebéti, kad net 86,6% pacienty, kuriems buvo taikytos DTKN, buvo sékmingai
i8gydyti nepereinant prie invazinés ventiliacijos (38).

DTNK taikymas taip pat buvo iStirtas kadikiy ir mazy vaiky tarpe. DTNK buvo
sékmingai skiriamos PSPS daugiausiai sergantiems bronchiolitu, bet taip pat ir kitoms URDS
priezastims kaip pneumonija, astma ar kitoms virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija
sukelianc¢ioms ligoms. DTNK naudotos tada, kai neuztenka jprastos t¢kmés nosies kaniuliy,
taciau paciento biklé nereikalauja nedelsiant jj intubuoti. Kiidikiams ir vaikams pradéjus
taikyti DTNK buvo stebimas reik§mingas endotrachéjiniy intubacijy skai¢iaus sumazéjimas.
Apskritai intubacijy daznis PSPS nukrito nuo 15,8% iki 8,1%, o isskiriant sergancius
bronchiolitu vaikus, intubacijy daznis sumazéjo daugiau nei per pus¢ — nuo 21% iki 10%
(39). Apsispresti ar verta PSPS pradéti taikyti DTNK gali padéti tam tikri rodikliai. Pastebéta,
kad pediatriniams pacientams turintiems hiperkapnija, maziau ryskiag tachipnéja ir didesnj

pediatrinj mirtingumo rizikos bala, yra didesné nesékmingo DTNK taikymo tikimybé (40).

1.4. DIRBTINES PLAUCIU VENTILIACIJOS TAIKYMAS HIPERKAPNINIO IR
HIPOKSEMINIO KVEPAVIMO NEPAKANKAMUMO GYDYMUI

KN gali buti dvejopas: hipokseminis arba hiperkapninis. Kiekvienas jy reikalauja
skirtingo gydymo ir tuo paciu skirtingos plauciy ventiliacijos. Hipokseminio KN metu
deguonies koncentracija kraujyje nukrenta Zemiau apatinés ribos. Sis KN daZniausiai
atsiranda dél sutrikusios plauciy parenchimos funkcijos oksigenuoti krauja. Hiperkapninio
KN metu kraujyje padidéja CO2 koncentracija, dazniausiai dél sutrikusio kvépavimo raumeny
darbo. Kadangi skiriasi KN etiologijos bei patofiziologijos, skiriasi ir jy gydymas (41).

Keletas atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamy tyrimy parodé, kad NIV sumazina intubacijos
poreikj bei pacienty, sergan¢iy iminiu LOPL patiméjimu arba Gimine kardiogenine plauciy
edema, mirtinguma. D¢l Sios priezasties NIV yra pirmo pasirinkimo gydymas sergant iminiu
hiperkapniniu KN (10). Daugiausiai naudos NIV suteikia LOPL patiméjimo metu atsiradus
aminei respiracinei acidozei (15).

Viena i§ dazniausiy iminio hiperkapninio KN priezasCiy yra LOPL patiméjimas, kurj
daznai lydi respiraciné¢ acidozé. Siems pacientams su acidoze, kai jy kraujo pH yra nuo 7,25

iki 7,35 rekomenduojamas NIV, konkre¢iau BiPAP, taikymas. Acidozei esant ryskesnei nei
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7,25, nesékmés tikimybé yra didesné, bet BiPAP vis tiek galima bandyti taikyti. BiPAP
galima taikyti ir pacientams su wUminiu respiraciniu KN, kurj sukélé kratinés Igstos
deformacijos, neuroraumeniné liga ar nutukimas. Nesant acidozés, BiPAP taikyti
nerekomenduojama. Tuo tarpu CPAP panaudojimas apsiriboja nutukimo sukelto
hipoventiliacijos sindromo gydymu, kai acidozé nestebima (42).

Gydant Gminj hipokseminj KN, prie§ pradedant taikyti NIV svarbu atkreipti démesj |
P/F santykj. Kai P/F santykis <150 mmHg taikyti NIV — nerekomenduojama (42). Visiems
kritinés buklés pacientams turintiems hipokseminj KN, deguonies terapija turéty biiti pradéta
nuo aukstos koncentracijos deguonies skyrimo, siekiant pasiekti 94 — 98% kraujo deguonies
saturacija. Pasiekus norimg saturacija, tickiamo deguonies koncentracija dazniausiai galima
sumazinti i$laikant norimg kraujo deguonies saturacijg. Pacientams sergantiems LOPL ar
kitomis ligomis, kurioms budinga 1étiné hiperkapnija, uztenka pasiekti 88 — 92% kraujo
deguonies saturacija (43).

NIV yra saugi ir efektyvi priemoné gydant kardiogeninés plau¢iy edemos sukeltg timinj
hipokseminj KN. Tiek BiPAP, tiek CPAP turéty bati skiriami jau PSPS, taiau jei yra
stebima acidozé, rekomenduojama rinktis BiPAP (42).

Laikas, kurj PSPS buvo naudota NIV, taip pat daro jtaka pacienty iSeitims. Trumpai
prie§ nesekme naudotas NIV nebuvo susij¢s su blogesnémis pacienty iSeitimis, taciau jei NIV
buvo naudojamas PSPS ilgesn;j laikg (4 valandas), buvo pastebétas padidéjes sergamumas ir
didesné pacienty mirtingumo rizika. Pastebéjus, kad NIV taikymas nepasiteisins, reikia NIV
nepradéti arba nutraukti anksc¢iau, bet ne uzdelsti NIV nutraukimo (9).

NIV gali buti naudojama kaip alternatyva invazinei plauciy ventiliacijai, siekiant
palengvinti simptomus, o kartais ir iSgelbéti paciento gyvybe. Du dideli JAV tyrimai,
kuriuose dalyvavo pacientai, sergantys timiniu KN bei uzpilde praSyma neintubuoti, parode,
kad mazdaug pusé pacienty, kuriems vietoj invazinés plauciy ventiliacijos buvo taikytas NIV,
iSgyveno ir buvo iSrasyti i$ ligoninés (15). Jei yra galimas pasirinkimas tarp invazinés ir
pritaikoma sékmingai ir jos déka yra iSvengiama endotrachéjinés intubacijos. Taciau NIV
nes¢kmés atveju reikia pasitelkti invazing DPV, taciau tokiu atveju stebimas padidéjes
mirtingumas, greiciausiai del zalos, kurig sukelia padidejes kvépavimo pastangy kriivis ir taip
pazeistiems plau¢iams (20). Palyginus su invazine mechanine ventiliacija, NIV pasiekia tg
pacig fiziologing nauda — sumazéja kvépavimo darbas ir pageréja dujy mainai. Taip pat
iSvengiama intubacijos komplikacijy ir padid¢jusios su DPV aparato naudojimu susijusios

pneumonijos ir sinusito rizikos. Tai ypa¢ aktualu gydant pacientus, kuriy imuniné sistema yra
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susilpnéjusi arba sergancius gretutinémis ligomis (15).

Siekiant sumazinti odos pazeidimo rizikg stabiliam pacientui, galima pakeisti NIV
kauke j turincig kitus veido viety spaudimo taskus. Be to, reikia atkreipti démesj i pasirinktos
NIV kaukés oro praradimg. NIV kaukéms su didziausiu oro praradimu biidingas sumazgjes
jkvépimo fazés paleidimo jautrumas ir/arba automatinis jkvépimo fazés paleidimas, o kaukes

su mazu oro nutekéjomu pasizymi reik§mingu pakartotiniu iskvépto oro jkvépimu (10).

1.5. SKIRTINGOS NEINVAZINES PLAUCIU VENTILIACIJOS BUDAI

Pasirinktas NIV biidas taip pat yra svarbus ir gali lemti paciento iSeitis (44). Todél
svarbu aptarti skirtingus NIV budus, jsigilinti j jy privalumus bei suprasti trikumus.

Iki Siol néra idealaus NIV budo pritaikyto visiems pacientams ir tinkancio visomis
aplinkybémis, todél ligoninése turi buti prieinami keli skirtingi NIV bidy pasirinkimai, o po
pirminio pasirinkimo reikia periodiskai vertinti paciento komforta bei paciento ir
ventiliatoriaus sinchronizacijg (10). Kai kuriose ligoninése stebimas salyginai mazas NIV
naudojimas dazniausiai yra susij¢s su nepakankamomis Ziniomis ar patirtimi naudojant NIV,
nepakankama technine jranga ir nepakankamu finansavimu. Nepaisant §iy apribojimy, NIV
vis dazniau naudojamas ne tik intensyviosios terapijos skyriuose, bet ir PSPS (15). Siekiant
s¢kmingo gydymo svarbu laiku pradéti taikyti visapusiska gydymag visiems, o ypac
pacientams, kuriems reikalinga NIV ir ilgalaiké deguonies terapija (45). Lygiai taip pat
svarbus yra tinkamas NIV kaukés pasirinkimas. Viena studija, kurioje dalyvavo 90 pacienty,
serganc¢iy Umiu hiperkapniniu KN, iStyré¢ pradinés kaukés pasirinkimo (nosies ir burnos
kaukés) vaidmenj klinikiniam NIV veiksmingumui ir tolerancijai ir nors kvépavimo
parametry pageréjimas abiejose grupése buvo panasus, nuotékis ir poreikis pakeisti kauke,

naudojant nosies kauke¢ Zymiai padidino gydymo nesé¢kme, lyginant su burnos kauke (8).

1.6. NEINVAZINES PLAUCIU VENTILIACIJOS KOMPLIKACIJOS

Nors NIV pasizymi retesnémis ir ne tokiomis rimtomis komplikacijomis kaip invaziné
plauciy ventiliacija, Sias komplikacijas verta turéti omenyje PSPS taikant NIV.
Komplikacijos gali biiti jvairios nuo opy tose vietose, kuriose veida nuspaud¢ per tvirtai
pritvirtinta kauké, iki pneumotorakso, kurj gali sukelti padidéjes intratorakalinis spaudimas (1
lentel¢) (46). Suprantant NIV vertg, panaudojimo galimybes bei galimas komplikacijas,
galima ja taikyti PSPS gaunant maksimalig nauda.
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1 lentelé. Neinvazinés plauciy ventiliacijos komplikacijos.

Neinvazinés plauciy ventiliacijos komplikacijos

Komplikacija Komplikacijos priezastis

Slégio suzalojimas/opos Stipriai pritvirtinta kauké

Konjunktyvitas Oro pratekéjimas 18 kaukés

Sausos gleivinés Didelé sausy dujy teékmé

Uzsikims$usi nNosis Didelé sausy dujy tékmé

Skrandzio i$siplétimas Didélio dujy srauto jkvépimas

Klaustrofobija Stipriai pritvirtinta kauké

Aspiraciné pneumonija Vémimas susilpnéj¢ kvépavimo taky refleksai
Sutrikusi hemodinamika | Padidéjes intratorakalilinis spaudimas, sumazéjusi veniné graza
Pneumotoraksas Padidéjes intratorakalinis spaudimas

2. INVAZINE PLAUCIU VENTILIACIJA

Endothrach¢jiné intubacija yra gyvybe gelbstinti ir daznai PSPS ar iki hospitalinémis
aplinkybémis atlieckama intervencija. Taciau nepaisant nenugin¢ijamos naudos, $ig procediirg
lydi didelis pacienty mir§tamumas, todél reikia gerai pasverti intubacijos naudag ir zalg (47).
Invazyvi plaucdiy ventiliacija Siais laikais yra vis ilgiau naudojama kvépavimo palaikymo
priemoné PSPS, nes prailgéjo patekimo ] intensyvios terapijos skyriy trukmé. Prailgéjus

mechaninés ventiliacijos trukmei PSPS, didéja ir pacienty mirStamumas (48).

2.1. PASIRINKIMAS TAIKYTI INVAZYVIA PLAUCIU VENTILIACIJA

Visgi kalbant apie invazyvig mechaning plauciy ventiliacijg svarbiausia yra reikiamu
laiku intubuoti pacientg, ypa¢ jei prie§ tai buvo taikyta NIV. Nustatyti optimaly laika
intubacijai galima bandyti vadovaujantis invazyvios plauéiy ventiliacijos taikymo
indikacijomis ir, jei svarstomos DTNK, naudojant ROX indeksa (49,50). ROX indeksas yra
greitai apskaiciuojamas ir patogus rodiklis (50). Jam uztenka pagrindiniy parametry, kurie
beveik visada yra i§matuojami paciento monitoringo metu. Sj indeksa gauname kraujo
deguonies saturacijg padaling i§ tieckiamo oro mi$inio deguonies koncentracijos, o tada gauta
dalmenj padaling i§ KD (ROX=(SpO2/Fi0O,)/KD) (51). Nors ROX indeksg taip pat galima
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naudoti norint suzinoti, ar pacientg sékmingai pavyks atpratinti nuo DTNK, §is indeksas buvo
sukurtas siekiant nustatyti DTNK taikymo sékmés tikimybe¢ pacientams su hipokseminiu KN,
kai sunku apsispresti tarp DTNK ir endotrachéjinés intubacijos (52). ROX indeksas tapo labai
aktualus COVID — 19 pandemijos metu, kai daug serganciyjy bivo i§ pradziy gydomi
DTNK, o pacienty biklei prastéjant reikéjo nepavéluoti paskirti invazyvig plauciy ventiliacija
arba nuo jos pradéti i karto (53). Metaanalizés metu nustatyta, kad geriausig prognozés verte
turi ROX indeksas apskaiciuotas po 12 valandy nuo DTNK taikymo pradzios. Jei ROX yra
maziau nei 5,99, sékmingo gydymo DTNK tikimybé yra maza ir verta svarStyti
endotrachéjing intubacijg. Indeksui siekiant bent 5,99 tikétina, kad pacientui uzteks DTNK,
nes tokios reikSmés ROX indeksas turi 96% specifiskumg ir 62% jautrumg, nustatant
s¢kmingg gydymg DTNK (54). Pacienty, kuriy ROX indeksas yra maZesnis, biklé turi biiti
atsakingai sekama, o intubacijos klausimas keliamas dinamiskai ligos eigoje (50).
Sprendziant dél intubacijos nereikia prarasti budrumo ir biitina atkreipti démes;j i
prastéjancig paciento biikle, kvépavimo darbg, nerimastinguma, mieguistuma ar stuporg (55).
Gydytojai dirbantys PSPS privalo turéti puikius intubavimo jgudzius, nes kvépavimo
uztikrinimas bene svarbiausias ir daugiausiai lemiantis veiksmas skubioje situacijoje. Greitas
reagavimas ir tinkamas situacijos interpretavimas gali apsaugoti nuo komplikacijy ar net
iSgelbéti gyvybe. Itin svarbu greitai sukurti veiksmy plana, nuspresti ar reikalinga intubacija,
0 tai padaryti kartais sunku net patyrusiems specialistams, daznai kyla pavojus intubacija
uzdelsti. Tokiu atveju pacientas intubuojamas jam esant Zymiai prastesnés buklés (56,57).
DazZnai yra akivaizdu, kad pacienta dél jo sunkios biiklés reikia intubuoti, o matant,
pavyzdZiui, paciento greita biiklés geréjima, natiiralu, kad daZniausiai intubacijos neprireiks.
Tadiau yra nevienareik§miy situaciju, kai apsispresti yra sudétinga. Siose situacijose daznai
uzduodami klausimai, leidziantys apsispresti ar pacientui reikalinga intubacija:
1. Arkyla pavojus kvépavimo taky atvirumui?
2. Artrinka oksigenacija arba ventiliacija?
2.1. Ar pacientas yra NIV taikymo kandidatas?
3. Aratsizvelgiant j paciento ligos eigg tikétina, kad véliau prireiks intubuoti?
Atsakydamas j Siuos klausimus gydytojas gali susidaryti preliminary plang ir gauti atsakymg,

ar intubacija yra reikalinga, ar ne (1 paveikslas) (56,57).
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1 paveikslas. Sprendimas intubuoti.

Ar kyla pavojus kvépavimo taky

atvirumui?
erip | Ne ¢
Intubuoti Ar trinka olss1ge_n.aclja arba
ventiliacija?
¢ Taip | Ne ¢
NIV Ar atsizvelgiant j ligos eiga tikétina,
kandidatas? kad véliau reiks intubuoti?

£Ta.ipJ—Nc-1 rTaipJ—Ne—'L

Sékmingas NIV Intubuoti Intubuoti Stebéti
taikymas?

JTaip | Ne ¢
Stebéti Intubuoti

Prie§ pradedant naudoti invazyvia mechaning ventiliacija svarbu suprasti galimas
komplikacijas ir jy prieZastis. Komplikacijos gali biiti jvairios: nuo plauciy traumos sukeltos
per didelio slégio ar tario iki neuropatijy, kurios pasitaiko dél pacientui privalomai skirty
dideliy kiekiy raminamyjy ir nuskausminamyjy medikamenty (46) (2 lentel¢). Nors ir ne
visada yra galimybé iSvengti nepageidaujamy reiSkiniy, Zinant juos ir jy prieZastis,
nepageidaujami reiSkiniai gali biiti greiCiau pastebéti, laiku pradéti gydyti, o gal net ir

1Svengti.

2 lentelé. Invazyvios mechaninés ventiliacijos komplikacijos.

Invazyvios mechaninés ventiliacijos komplikacijos

Komplikacija Komplikacijos priezastis

Barotrauma Per didelis slégis ventiliacijos metu
Volumotrauma Per didelis dujy tiiris patekes 1 plaucius
Biotrauma Uzdegiminiy mechanizmy aktyvacija

Ventiliavimo ir perfuzijos neatitikimas | Ventiliacijos ir kraujo tékmés plauciuose

disbalansas, dé¢l kurio sumazéja Sirdies iSmetimo
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tiiris, kraujo spaudimas, smegeny ir inksty

perfuzija. Kaupiasi skysciai

Kepeny nepakankamumas

Padidéja spaudimas portingje venoje

Deguonies toksiskumas

Didelé deguonies koncentracija

PATE, GVT

Ilga nemobilumo trukmé

Gastrointestinis kraujavimas, opos,

gastritas-

Stresas, nerimas

Kritiniy biikliy polineuropatija,
polimiopatija

Ilgalaik¢ DPV

PATE — plauciy arteriné trombembolija, GVT — giliyjy veny trombozé.

Endotrachéjinés intubacijos indikacijas paprasta prisiminti pagal ABCDE (angl. airway,

breathing, circulation, disability, environmental ) metoda (3 lentel¢) (58).

3 lentelé. Endotrachéjinés intubacijos indikacijos.

Endotrachéjinés intubacijos indikacijos

Problemos vieta

Galimos priezastys

A —airway (Kveépavimo takai)

Nepraeinami kvépavimo takai

Pavojus kvépavimo taky pracinamumui

B — breathing (Kvépavimas)

Kvépavimo nepakankamumas
Respiracinis distresas ir iSsekimas

Kveépavimo sustojimas

C — circulation (Kraujotaka)

Sirdies darbo sutrikimas
Sepsis — siekiama mazinti kvépavimo darbg ir laktato

produkcija

D — disability (negalia)

Epilepsine bikle
Galvos trauma

Tikétinas biiklés blogéjimas

E — environmental (aplinka)

Saugaus pervezimo ar operacijos siekimas
Pacientas Saldomas ir dél to sukeltas raumeny paralyzius

Grijztantis distresas ir skausmas

2.2. ENDOTRACHEJINES INTUBACIJOS BUDO PASIRINKIMAS
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Pacientai patenkantys j PSPS yra ypatingi tuo, kad visos jiems suteikiamos procediiros
yra ne planinés. Tai reiSkia, kad jie ne visada yra tinkamai paruosti jiems atlickamoms
procediiroms, jskaitant intubacija. Remiantis Europos anesteziology draugijos
rekomendacijomis, suaugusieji turéty dvi valandas iki operacijos negerti skaidriy skysc¢iy ir
Sesias valandas nevalgyti kieto maisto (59). Taip pat dieng pries$ planing operacijg pacientui
neretai skiriama premedikacija. Deja, premedikacijai prie§ skuby intubavimg PSPS skyriuje
laiko néra, o ir pacientas gali biiti nesenai pavalges. Tokiems pacientams, kaip ir pacientams
su sutrikusiu skrandzio iSsitustinimu ar gastroezofaginiu refliuksu, yra didel¢ skrandzio
turinio aspiracijos j plaucius rizika (4 lentel¢) (60). Norint i§vengti aspiracijos PSPS kaip
standartas taikoma greitos eigos indukcija ir intubacija (angl. rapid sequence induction and
intubation (RSI)) (61). Greitos eigos indukcijos metu be preoksigenacijos, opioidy analgezijai
ir daZniausiai propofolio anestezijos indukcijai, pacientui skiriami greito veikimo raumeny
relaksantai ir j trach¢jg jkiSamas endotrachéjinis vamzdelis. Viskg darant greitai sumazéja
aspiracijos rizika. Dél savo greito poveikio ir trumpo veikimo laiko placiausiai naudojamas ir

pirmo pasirinkimo raumeny relaksantas RSI metu yra sukcinocholinas (62).

4 lentelé. Indikacijos greitos eigos intubacijai.

Indikacijos vietoj normalios eigos intubacijos rinktis greitos eigos intubacijg

Indikacija PaaiSkinimas

Pilnas skrandis Norint iSvengti skrandzio turinio regurgitacijos ir aspiracijos i
plaucius.

Gastroezofaginis Norint i§vengti skrandZio turinio regurgitacijos ir aspiracijos j

refliuksas plaucius.

Pakitusi psichiné biisena Pacientui esant be samonés, nereaguojant arba jei psichiné
buklé yra pakitusi dél galvos traumos, psichoaktyviy
medziagy ar kity bikliy, RSI naudojama siekiant greitai

apsaugoti kvépavimo takus ir uztikrinti deguonies tiekimg.

Kvépavimo taky Jei kvépavimo takus blokuoja svetimkiinis arba stebima ryski
obstrukcija kvépavimo taky obstrukcija, RSI naudojama siekiant greitai

uztikrinti tinkamg deguonies tiekima.

Sirdies sustojimas Skubiai reikalingas kvépavimo uZztikrinimas.

Skubi operacija Prireikus neatidéliotinos chirurginés intervencijos, kurios
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metu pacientas turi biiti uzmigdytas, taikoma RSI.

RSI - greitos eigos indukcija ir intubacija.

2.3. MECHANINES PLAUCIU VENTILIACIJOS REZIMO PASIRINKIMAS
PRIEMIMO - SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE

PSPS intubavus pacienta biitina pasirinkti tinkamg mechaninés ventiliacijos rézima.
Kadangi pasirinkimg lemia labai daug skirtingy faktoriy apimanciy personalo patirtj, paciento
bukle, turimg jrangg bei daug kity taip pat reikSmingy aspekty, néra vieno visiems atvejams
tinkanc¢io DPV rézimo.

Daugumoje PSPS dazniausiai naudojamas pagalbinés kontroliuojamos ventiliacijos
(angl. assist-control ventilation (A/C)) rézimas. Sis DPV rézimas yra ypatingas tuo, kad
nustatomas KD bei uztikrinama, kad kiekvieno kvépavimo ciklo metu biity pasiektas
reikiamas jkvépimo tiiris arba maksimalus slégis (48). Nors naudojant §j rézima, pacientas
negali kvépuoti dazniau nei yra nustatyta PSPS dirbancio gydytojo, Sis rézimas yra
vienintelis, kuris statistiSkai reik§mingai sumaZina pacienty turin¢iy URDS mirtingumg
(48,63). Naudojant $j rézimg pacientas ventiliuojamas komfortiskai, sumazéja kvépavimo
darbas, taciau reikia sekti del galimos plauciy barotraumos ir respiracinés alkalozés, ypac jei
pacientui yra tachipnéja ir/ar neuztenka laiko iSkvépimui. Pakankamos sedacijos uztikrinimas
gali padéti $iy komplikacijy iSvengti (63).

Jei pacientas yra minimaliai seduotas, kaip pradinis daZnai pasirenkamas
sinchronizuotos intermituojanc¢ios mechaninés ventiliacijos (angl. Synchronized Intermittent
mandatory Ventilation (SIMV)) rézimas (48). Sis réZimas panasus j tiriu kontroliuojama
rézimg, bet ypatingas tuo, kad KD nustato gydytojas ir DPV aparatas uztikrina, kad
kvépavimo ciklai buty jvykdyti, o esant pastangoms ikvépti, kvépavimo ciklas pradedamas
biitent tada, kai pacientas bando jkveépti (sinchronizuotai). Sio rézimo trikumas — pacientas
turi nugaléti pradinj endotrach¢jinio vamzdelio ir DPV aparato sistemos pasiprieS§inima, kad
jo kvépavimas vykty sinchroniskai su DPV aparatu. Jkvépimo turis taip pat visiSkai priklauso
nuo paciento pastangy, todél SIMV dazniausiai naudojama su slégio palaikymo funkcija (64).
Tokiu atveju pacientas gauna didesnj oro tiir] kiekvieno ikvépimo metu, pats reguliuoja savo
KD bei jam nereikia tick daug pastangy atlikti kickvieng jkvépima (48).

Taip pat kaip pasirinkimas yra kvépavimo taky slégj mazinanti ventiliacija (angl.
airway pressure release ventilation (APRV)). Sis plau¢iy ventiliacijos rézimas nesukelia

pernelyg didelio slégio kvépavimo takuose, todél nenuslopina Sirdies funkcijos, sudaro
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galimybe pacientui spontaniSkai kvépuoti, o mazesnis slégis reiSkia mazesn¢ plauciy

pazeidimo rizika. Sios APRV rézimo savybés reikimingos URDS pacientams. Tadiau verta

paminéti, kad Siam rézimui budingas labai trumpas iSkvépimo laikas, todél tinkamam

panaudojimui reikalinga medicininio personalo patirtis (65). APRV buvo palygintas su mazo

maksimalaus tiirio plaucius sauganciu rézimu URDS pacientams. Pastebéta, kad taikant

APRYV pageréjo oksigenacija, sumaz¢jo DPV taikymo trukmé ir laikas praleistas intensyvios

terapijos skyriuje (2 paveikslas) (66).

2 paveikslas. Pradiné DPV strategija priklausomai nuo intubacijos priezasties.

Intubacijos
priezastis

Kvépavimo
WEELERLETMINER

- Rézimas: A/C arba
SIMV-PS

- Tariu kontroliuojama
ventiliacija

- V;:6-8 ml/kg

- KD: 10-12/min

- PEEP: 3-5 cmH,0

- jei naudojama SIMV-
PS, tai PS: 5-20 cmH,0

- Tékmé: >80 I/min

Uminis respiracinis
distreso sindromas

- Rézimas: A/C arba
SIMV-PS arba ARPV

- Tdriu
kontroliuojama
ventiliacija
- V;:6-8 mi/kg
- KD: 12-16/min
- PEEP: 5-8 cmH,0
- Tekmé: 40-60 |/min

Sirdies
nepakankamumas

- Rézimas: A/C arba
SIMV-PS
- Tariu arba slégiu
kontroliuojama
ventiliacija
-Jei VCV: V;: 6-8
ml/kg; KD: 12-16/min
- PEEP: 5-8 cmH, 0 (jei
néra kardiogeninio
Soko)
- PEEP: 5-8 cmH, 0 (jei
yra kardiogeninis
Sokas)

- Tékmeé: 40-60 |/min

Kita (trauma,
intoksikacija)

- Rézimas: A/C arba
SIMV-PS

- TUriu arba slégiu
kontroliuojama
ventiliacija
- Jei VCV: V;: 6-8 mli/kg;
KD: 12-16/min; Téekme:
80 I/min; PEEP: 5 cmH,0
- Jei PCV: KD: 12-16/min;
5 cmH,0; Py 20 (jei VE
< 7-8 ml/kg padidinti
Paiaz)

A/C — pagalbinés kontroliuojamos ventiliacijos rézimas, SIMV-PS — sinchronizuotos

intermituojancios mechaninés ventiliacijos réZimas su slégio palaikymu, V1 — jkvépimo tiiris,

KD - kvépavimo daznis, PEEP — teigiamas slégis iSkvépimo gale, ARPV — kvépavimo taky

slégi mazinanti ventiliacija, VCV — turiu kontroliuojama ventiliacija, PCV — slégiu

kontroliuojama ventiliacija.
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PRAKTINES DIRBTINES PLAUCIU VENTILIACIJOS TAIKYMO PRIEMIMO -
SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE REKOMENCACIOS

10.

Progresuojant kvépavimo nepakankamumui Priémimo — skubios pagalbos skyriuje, turi
buti jvertinama paciento buklé ir pagal tai parenkamas tinkamas kvépavimo funkcijos
palaikymo metodas.

Jei nekyla pavojus kvépavimo taky atvirumui, tikétina, kad paciento buklé isliks stabili, ir
bus uztikrinta pakankama kvépavimo funkcija, reikia rinktis neinvazing plauciy
ventiliacijg.

Neinvazinés plauciy ventiliacijos kaukés pasirinkimas yra svarbus ir gali lemti pacienty
iSeitis, todél Priémimo — skubios pagalbos skyriuje turi bati prieinami keli kaukiy
variantai.

Neinvazinés plauciy ventiliacijos metodai: nuolatinio teigiamo kvépavimo taky slégio
ventiliacija ir dvifazio teigiamo kvépavimo taky slégio ventiliacija yra vienodai
veiksmingi Gimaus Sirdies nepakankamumo sukeltos plauciy edemos gydymui, taciau
verta rinktis dvifazio teigiamo kvépavimo taky slégio ventiliacijg dél jos savybés geriau
Salinti COz.

Dvifazio teigiamo kvépavimo taky slégio ventiliacija yra pirmo pasirinkimo gydymas
sergant iminiu hiperkapniniu kvépavimo nepakankamumu.

Didelés tékmés deguonies terapija puikiai tinka greitai hipoksijos korekcijai, esant
kardiogeninei plauciy edemai kvépavimo daznio mazinimui bei pasizymi komfortu
pacientui. Didelés tékmés terapija geriausiai toleruojama naudojant didelés tékmés nosies
kaniules.

Didelés tékmés nosies kaniulés — pirmo pasirinkimo gydymas lengvam ar vidutinio
sunkumo Uminiam kvépavimo nepakankamumui, bet nerekomenduojamas sunkiam
kvépavimo nepakankamumui.

Kai taikomos didelés tékmés nosies kaniulés, pacienty, kuriy ROX indeksas < 5,99, buklé
turi biti atsakingai sekama, o intubacijos klausimas keliamas dinamiskai ligos eigoje.
Negalint koreguoti kvépavimo reiskiniy taikant neinvazing plauciy ventiliacija, pacienta
biitina kuo skubiau intubuoti.

Jtariant, kad pacientas valgé maziau nei prie$ 6 valandas ar esant kitoms indikacijoms,
reikia taikyti greitos eigos indukcijg ir intubacijg. Dazniausiai pasirenkamas raumeny

relaksantas — sukcinocholinas.
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11. Intubavus pacientg dazniausiai Priémimo — skubios pagalbos skyriuje pasirenkamas
pagalbinés kontroliuojamos ventiliacijos (A/C) rézimas, nes vienintelis reikSmingai

sumazina pacienty, kurie turi iminj respiracinj distreso sindroma, mirtinguma.

APTARIMAS

Sis mokslinis darbas yra pladias temas apimanti ir apibendrinanti literatiiros apzvalga,
kurioje aptariami invazinés ir neinvazinés plauciy ventiliacijy pagrindai, skirtingi buidai,
rézimai, informacija apie skirtingy kaukiy taikyma, pabréziama greitos eigos intubacijos
svarba bei pateikiamos DPV taikymo PSPS praktinés rekomendacijos.

Literatiiros nagrinéjancios invazinés ir neinvazinés plauciy ventiliacijos taikyma PSPS,
palyginus su literatiira nagrinéjancia tg pacig temg intensyvios terapijos skyriuje, yra zymiai
maziau. Straipsniai, apraSantys plauciy ventiliacijos taikymg PSPS, daZniausiai yra siauri,
koncentruoti tik j vieng konkrecig tema, nepateikia praktiniy rekomendacijy (5,23,31,32). Tai
parodo didelj apibendrintos ir susistemintos informacijos dirbtinés plauciy ventiliacijos PSPS
tema trikuma.

Si literatiiros apzvalga i§ kity issiskiria tuo, kad joje apzvelgiami pagrindiniai plauciy
ventiliacijos taikymo ypatumai, batent PSPS, bei pateikiamos apibendrintos praktinés

rekomendacijos.

ISVADOS

Invazinés ir neinvazinés plauciy ventiliacijos naudojimas Priémimo — skubios pagalbos
skyriuje suteikia gyvybe gelbstin€ia pagalba pacientams turintiems kvépavimo
nepakankamumg. Invaziné ventiliacija iSlieka auksiniu standartu pacientams, sergantiems
sunkiu kvépavimo nepakankamumu, ta¢iau tinkamai taikoma neinvazin¢ ventiliacija tam
tikrose situacijose yra vertinga alternatyva. Svarbu, kad sveikatos priezitiros personalas biity
susipaZings su invazinés ir neinvazinés plauciy ventiliacijos indikacijomis ir
kontraindikacijomis bei su galimomis komplikacijomis, susijusiomis su jy naudojimu. Be to,
norint uZztikrinti plauciy ventiliacijos veiksmingumg ir saugumag, labai svarbu tinkamai
atrinkti ir stebéti pacientus, atsizvelgti i jy ligos sunkuma.

Invazinei plauciy ventiliacijai reikalinga sedacija ir mechaniné intubacija, o tai gali

padidinti infekcijy, plauciy pazeidimo ir kity komplikacijy rizika. Kita vertus, neinvaziné
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ventiliacija gali buiti maziau invazyvi ir susijusi su maziau komplikacijy, taciau yra tinkama

ne visiems pacientams.
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