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Wytyczne APSF/ASA dotyczgce wykorzystania
aparatow do znieczulenia jako respiratorow
dla chorych wymagajacych intensywnej terapii

Na podstawie: APSF/ASA Guidance on Purposing Anesthesia Machines as ICU Ventilators

Przettfumaczono za zgodq The Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF) oraz American Society of Anesthesiologists (ASA).
Ttumaczenie nie zostato zweryfikowane przez te organizacje.

The Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF) and the American Society of Anesthesiologists (ASA) have granted permission
for translation of the document. The translation has not been reviewed or approved by ASA or APSF

Aparaty do znieczulenia sg wyposazone w respiratory, ktére w wiekszosci przypadkéw mogg zapewni¢ wentylacje
mechaniczna pacjentom z niewydolnoscig oddechowa. Ich codzienne wykorzystanie na sali operacyjnej opiera sie
tej funkcji. Zezwolenia FDA na uzywanie aparatéw do znieczulenia nie zawierajg dopuszczenia do wykorzystania
ich jako urzadzen do dtugotrwatej wentylacji mechanicznej, jednakze podczas pandemii COVID-19, kiedy liczba
klasycznych respiratoréw jest niewystarczajgca, takie postepowanie stanowi oczywiste pierwszoplanowe
rozwigzanie.

Na to, jak zostang one wykorzystane, wptyw mie¢ bedzie lokalna baza i panujgce w danym miejscu
uwarunkowania. Niebedgce w danej chwili w uzyciu aparaty do znieczulenia mogg znajdowac sie w obrebie
szpitala na salach operacyjnych, na stanowiskach znieczulenia poza salg operacyjng, ale i w pobliskich
ambulatoriach czy osrodkach chirurgii jednego dnia oraz u lokalnych dystrybutoréw. Dystrybutorzy oferujg pomoc,
ale moze ona nie obejmowac wszystkich istotnych aspektéw.

Personel do tej pory zajmujacy sie znieczulaniem bedzie musiat uruchomic te aparaty i zajmowac sie ich obstuga
podczas ich uzytkowania. Bezpieczehstwo stosowania tych urzadzeh wymaga znajomosci ich dziatania, wiedzy na
temat réznic w stosunku do klasycznych respiratoréw OIT (oddziatu intensywnej terapii) i tego, jak ustawié
parametry wentylacji, zeby aparat do znieczulenia petnit role klasycznego respiratora.

Niniejszy dokument obejmuje zalecenia bezpiecznego i skutecznego wykorzystywania aparatéw do znieczulenia
jako respiratoréw OIT. Zawarto w nim szczego6towe informacje, zas dodatkowo opracowano skrécony podrecznik
w formie gotowej do ,Sciggniecia”. Ten skrécony podrecznik zostat stworzony jako narzedzie do wykorzystania
przy t6zku pacjenta i zawiera sugerowany plan kontroli skutecznosci i bezpieczenstwa korzystania z aparatu do
znieczulenia jako respiratora.

ASA wspotpracuje ze stowarzyszeniami w celu opracowania spisu lokalnych zasobéw pod katem mozliwosci
przeniesienia aparatéw do miejsc, w ktérych sg one najbardziej potrzebne.

(UWAGA: Sytuacja lokalna prawdopodobnie wymusi modyfikacje opracowanych zalecer. Ten dokument ma na
celu zapewnienie podstawowych informacji, ktére umozliwia personelowi obecnemu przy t6zku pacjenta
podejmowanie najlepszych decyzji w celu zapewnienia bezpiecznego i skutecznego leczenia.)
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https://www.asahq.org/-/media/files/spotlight/anesthesia-machines-as-icu-ventilators-4-4-20.pdf?la=en&hash=165C9C91FA07344DBF36ED360D9A13D15820B4E9

KLUCZOWE ELEMENTY NIEZBEDNE W PROCESIE DOSTOSOWYWANIA
APARATOW DO ZNIECZULENIA DO ROLI RESPIRATORA ODDZIALU
INTENSYWNE) TERAPII

GLOWNE ZAGADNIENIA:
CZY FDA | PRODUCENT APARATU DO ZNIECZULENIA DOPUSZCZAJA WYKORZYSTANIE APARATU DO
ZNIECZULENIA JAKO RESPIRATORA OIT?

FDA czasowo zezwolito na wykorzystanie aparatédw do znieczulenia jako respiratoréw OIT

e https://www.fda.gov/medical-devices/letters-health-care-providers/ventilator-supply-mitigation-strategjes-
letter-health-care-providers

e FDA ENFORCEMENT POLICIES FOR VENTILATORS DURING COVID-19:
https://www.fda.gov/media/136318/download

GE, Draeger i Mindray wydaly dokumenty dotyczace wykorzystania ich aparatdéw do znieczulenia poza
wskazaniami (off label). Opublikowano przydatne rekomendacje odnos$nie dtugotrwatego stosowania tych
maszyn jako respiratoréow OIT.
e GE Healthcare: catodobowe, codzienne wsparcie telefoniczne: 800-345-2700
e OGOLNE: www.gehealthcare.com/corporate/covid-19
e SZCZEGOLOWE: www.gehealthcare.com/-/jssmedia/3c655c83bd6b427e9824994c12be0da5.pdf

e DRAEGER Medical: catodobowe, codzienne wsparcie telefoniczne: 800-437-2437
UWAGA: szczeg6towe wskazéwki mogg by¢ dostepne tylko bezpos$rednio od firmy Draeger
https://www.draeger.com/en-us us/Home/novel-coronavirus-outbreak

e MINDRAY: catodobowe, codzienne wsparcie techniczne: 877-913-9663
e SZCZEGOLOWE: https://www.mindraynorthamerica.com/technical-support/
e OGOLNE: https://www.mindraynorthamerica.com/covid-19-response/

e Getinge Group (Maquet): LINK

KTO POWINIEN ZAJMOWAC SIE OBSLUGA APARATU DO ZNIECZULENIA?

(przyp. ttumacza -akapit nie ma bezposredniego odniesienia do Polski, w ktérej lekarzem prowadzacym OIT jest specjalista w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii)

Anestezjolog powinien by¢ dostepny natychmiast (24/7/365) w celu zapewnienia obstugi aparatu do znieczulenia
jako respiratora OIT. ,Intensywisci”, pielegniarki OIT i terapeuci wentylacji (ang.respiratory therapists) (przyp.
ttumacza: w Polsce nie istnieje taka grupa zawodowa) nie majg wyksztatcenia w zakresie obstugi aparatu do
znieczulenia. Oczywiscie pozadana jest konsultacja anestezjologa z ,intensywistg” w celu ustalenia preferowanej
strategii wentylacji. Terapeuci wentylacji sg niezastgpieni w przypadku leczenia duzej liczby chorych w stanie
zagrozenia zycia i pacjentow wymagajgcych dtugotrwatej wentylacji. Anestezjolog zas musi by¢ dostepny w celu
natychmiastowej konsultacji, jak rowniez musi przeprowadzac¢ ,obch6d” aparatéw do znieczulenia nie rzadziej niz
co godzine. Aparaty do znieczulenia nie majg zabezpieczenia przed dostepem o0séb nie posiadajgcych uprawnien
w ich obstudze; alarmy powinny ostrzega¢ takich uzytkownikéw, ze dokonali zmiany ustawien.
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GDZIE POWINNY ZNAJDOWAC SIE STANOWISKA Z APARATAMI DO ZNIECZULENIA? NA
BLOKU OPERACYJNYM CZY NA OIT?

Najlepszg jakos¢ leczenia pacjenci otrzymajg na OIT, ale ostateczne rozwigzanie bedzie zaleze¢ od lokalnych
mozliwosci.

e Sala OIT - minimalne wymagania to miejsce na ustawienia aparatu do znieczulenia oraz dostep do zrodtet
tlenu i powietrza pod wysokim cisnieniem. Nie ma potrzeby wyciggu, jezeli w uktadzie rur oddechowych
umiesci sie odpowiedni filtr przeciwwirusowy.

Odciagi do odsysania sg dostepne na OIT, ale ze wzgledu na niekompatybilnos¢ ze ztgczami WAGD (waste
anaesthetic gas disposal) aparatu do znieczulenia, nie mozna ich z takim aparatem wykorzystac.

e Sala operacyjna - wobec wstrzymania zabiegédw planowych sale operacyjne powinny by¢ dostepne i ze
wzgledu na swojg specyfike stanowig dobre miejsca izolowane, zwtaszcza jezeli mozna w nich zastosowac
podcisnienie. Aparaty do znieczulenia sg tam gotowe do uzycia, podigczone do dedykowanych zigczy i z
zapewnionym dostepem do systemu elektronicznego zapisywania danych ( przyp. ttumacza - tam, gdzie taki
system funkcjonuje). Sale operacyjne moga by¢ jedyng opcjg w sytuacji zapetnionego OIT, ale nie s3
pozbawione wad - alarmy nie bedg styszalne poza salg operacyjng i muszg by¢ ustawione na maksymalng
gtosnosc. Osoba z personelu medycznego musi by¢ caty czas obecna na sali operacyjnej za zamknietymi
drzwiami, a zapewnienie personelu z OIT, juz i tak wykorzystywanego na wiasciwym OIT, stanowi¢ bedzie
prawdziwe wyzwanie.

e Oddzial pooperacyjny/sala nadzoru poznieczuleniowego i inne oddzialy szpitalne - oddziat
pooperacyjny czy sala nadzoru poznieczuleniowego ma zwykle forme otwartej przestrzeni, przez co zwykle
jest tam gtosno i panuje ogromny potencjat rozprzestrzenienia sie zakazenia. Inne oddziaty szpitala zwykle
stanowig lepsze rozwigzanie. Do wykorzystania tam aparatu do znieczulenia wymagane sg jedynie
odpowiednia przestrzen i zrédta tlenu i powietrza pod duzym cisnieniem. Konieczne jest zapewnienie
catodobowo dostepnego natychmiast anestezjologa oraz zorganizowanie regularnego ,obchodu” aparatu do
znieczulenia przez personel anestezjologiczny w celu zapewnienia bezpiecznego jego stosowania.

W SYTUACJI MOZLIWOSCI WYBORU, CZY MA ZNACZENIE MODEL APARATU DO

ZNIECZULENIA?

Aparaty do znieczulenia réznig sie. W ogolnym ujeciu - nowsze maszyny majg wiecej opcji trybdw wentylacji, opcji
ustawien i specyfikacje zblizong do respiratoréw OIT (Tabela). Aparaty do znieczulenia z opcjg kompensacji
podatnosci i dostarczajgce objetos¢ oddechowg niezaleznie od predkosci przeptywu Swiezych gazdéw sg
preferowane, gdyz zapewniajg dostarczanie wzglednie statej objetosci oddechowej i zapewniajg doktadniejsze
monitorowanie.
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TABELA SPECYFIKAC)I RESPIRATORA W ROZNYCH
APARATACH DO ZNIECZULENIA

Anesthesia Ventilator [Pm |RR |PEE [Vt/ |Spirometry/
machine model | drive ax |max|P MV | Compliance/
max |max |Sensing

E-Piston |70 |100 |20 1400 [ Y/YIY

Draeger Apollo /50

Draeger Fabius |E-Piston |70 |60 |15 1400 | N/YTY

or Tiro /25

Draeger Perseus E -Blower [80 [|100 |35 1500 | Y/YIY
/40

GE Aisys P - Bellows [ 100 | 100 | 30 1500 | Y/IYIY
/120

GE Aisys C2 P - Bellows [ 100 | 100 | 30 1500 | YIYTY
/120

GE Avance P - Bellows [ 100 | 100 | 30 1500 | Y/IYIY
/120

GE Avance Caz P - Bellows [ 100 | 100 | 30 1500 | Y/YIY
/120

GE Carestation |P - Bellows YIYTY

600 series

Getinge Flow- | &~ 80 | 100 |50 YIYIY

9 ) Reflector

Mindray A7 P-Bellows [100 [100 |30 1500/ | YIYTY

IAdvantage 30

Mindray A5 P-Bellows [100 [100 |30 1500/ | YIYTY

Advantage 30

Mindray A4 P-Bellows |100 [100 | 30 1500/ | N/YTY

IAdvantage 30

P-Pneumatic; E-Electrical

Jako pierwsze powinny zosta¢ uzyte aparaty o opcjach najbardziej zblizonych do klasycznego respiratora.
Minimalnym wymogiem jest posiadanie trybu odpowiadajgcemu SIMV + PS, opierajgcego sie na trybie wentylacji
kontrolowanej objetoscig albo cisnieniem, potgczonej ze wsparciem cisnieniowym (PS). Wynika z tego, ze
mozliwosci wentylacji wiekszosci aparatéw do znieczulenia, nawet tych z ograniczong liczbg opcji wentylacji i bez
opcji PS, powinny, u wiekszosci pacjentdw, by¢ wystarczajgce dla zastosowania tych urzgdzehn w ramach
interwencji ratujgcych zycie. Wazne jest takze monitorowanie pracy urzadzenia, wigczajagc w to monitorowanie
przeptywu i cisnienia i ich alarmy. Spirometria w czasie rzeczywistym (petle przeptyw-objetos¢ i ciSnienie-objetosc)
sg catkiem przydatne w przypadku leczenia pacjenta z niewydolnoscig oddechows, jak réwniez dla wykrywania
przeciekdw wokot rurki intubacyjnej i wykrywania oporéw zwigzanych z uzywaniem wymiennikéw ciepta i wilgoci
(HME- heat and moisture exchanger).

Zuzywanie tlenu moze by¢ istotnym czynnikiem przy wybieraniu aparatu, jako Zze aparat z napedem
pneumatycznym wykorzystuje wiecej tlenu niz z elektrycznym; przy kazdym modelu opisane zostaty modyfikacje
pozwalajgce na oszczedzenie tego gazu.
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JDOKUMENTOWANIE PARAMETROW WENTYLAC]I

W wielu szpitalach aparaty do znieczulenia sg podtgczone do elektronicznego systemu automatycznie zapisujgcego
parametry wentylacji; dokumentacja nie bedzie wiec problemem, jezeli maszyna pozostanie na sali operacyjne;j.
Jesli natomiast zostanie przeniesiona do innej lokalizacji, potencjalnie mozliwe bedzie podtgczenie do tego
systemu albo trzeba bedzie prowadzi¢ dokumentacje recznie. W przypadku dokumentacji recznej powinien by¢
stworzony uniwersalny szablon.

CZY APARAT DO ZNIECZULENIA MOZE BYC WYKORZYSTYWANY DO SEDAC)I WZIEWNE]J?

Nie zaleca sie stosowania sedacji wziewnej. Pozasedacyjne dziatanie anestetykow lotnych moze zaburzaé proces
leczenia, poza tym dziatanie anestetykdw wziewnych jest nieznane personelowi niezwigzanemu z anestezjologia.

UWAGI DOTYCZACE SPRZETU:

KONFIGURACJA:
Wymagane bedzie
o Podtagczenie do sprezonych tlenu i powietrza - albo do instalacji centralnej albo do duzych butli G lub H.
Konieczne jest zabezpieczenie w postaci rezerwowych butli.
Usuniecie lub opréznienie parownikéw
Usuniecie butli z podtlenkiem azotu i przewodéw do jego podtgczenia
Dostosowanie systemu odciggu gazéw anestetycznych (jezeli aparat jest poza salg operacyjna, moze nie by¢

tam ztgcza do podiaczenia przewodu odprowadzajgcego)
Jezeli odciagg nie jest podtgczony do systemu odsysania:
e albo powinien by¢ odtgczony od przewoddw odchodzacych od uktadu oddechowego i respiratora
e jezeli jest to zamkniety system oczyszczania, zbiornik rezerwuarowy systemu odciggu powinien zosta¢ usuniety.
Kazda z tych interwencji pozwala na unikniecie duzego ciSnienia w systemie odciaggu, ktére
spowodowatoby wsteczny naptyw gazéw do obwodu oddechowego i w nastepstwie
powstanie duzego ci$nienia i niezamierzonego zbyt duzego PEEP w drogach oddechowych.

o Zmiana gazu napedowego w przypadku aparatu o napedzie miecha. W takich modelach gazem napedowym
jest 100% tlen i jest on zuzywany w ilosci zblizonej do wentylacji minutowej (co znacznie przekracza zuzycie
tlenu z mieszaniny Swiezych gazéw). Jezeli zasoby tlenu sg ograniczone, mozliwe jest dokonanie modyfikacji
w celu zmiany gazu napedowego na sprezone powietrze. Zmiana moze by¢ przeprowadzona, w oparciu o
instrukcje producenta, w czasie krotszym niz godzina, przez inzyniera z klinicznym doswiadczeniem.

® W celu przestawienia aparatu GE z miechem ze 100% tlenu na sprezone powietrze:
Rozdziaty podrecznika technicznego :
o Aisys CS2 Rozdziat 9.27 Zmiana gazu napedowego
o Avance CS2 Rozdziat 9.27 Zmiana gazu napedowego
o Carestation 6xx Rozdziat Zmiana gazu napedowego

o Aespire View Rozdziat 9.28 Zmiana gazu napedowego
UWAGA: zmieniajgc gaz napedowy, trzeba takze zmieni¢ wybor gazu napedowego na ekranie konfiguracji serwisowej-
rozdziat 4 podrecznika technicznego. W przypadku wybrania na ekranie konfiguracji innego gazu niz rzeczywisty napedowy,
podawane objetosci beda nieprawidtowe.

o Obwdd oddechowy z rezerwuarem i filtrami przeciwwirusowymi w celu ochrony wnetrza maszyny przez
kontaminacja. Jeden wymienniki ciepta i wilgoci (HME) powinien by¢ wtgczony pomiedzy rurke intubacyjng a
obwo6d oddechowy (rury oddechowe), drugi w miejscu potgczenia ramienia wydechowego i aparatu do
znieczulenia. (zobacz: FAQ on Anesthesia Machine Use, Protection, and Decontamination During the COVID-
19 Pandemic). - powinno to byc¢ tacze, nie chce sie skopiowad

o Worek samorozprezalny (worek-zastawka-maska) z filtrem dostepny przez caty czas trwania wentylacji.
Niektore aparaty do znieczulenia, w przypadku awarii napedu, pozwalajg na reczng wentylacje ratunkowg za
pomocg swojego uktadu oddechowego

o Monitor(y) stezenia tlenu w mieszaninie wdechowej i wdechowego/wydechowego stezenia dwutlenku wegla
- wbudowane w aparat albo zewnetrzne.
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TEST APARATU

Wiekszos¢ wspotczesnych aparatéw do znieczulenia wymaga wykonania automatycznego testu przed
rozpoczeciem pracy, ktéry nastepnie powinien by¢ powtarzany co 24 godz. w celu zapewnienia prawidtowego
dziatania urzadzenia. W czasie wykonywania testu pacjent nie moze by¢ sztucznie wentylowany , réwniez w trybie
recznym, wiec na ten czas trzeba zapewnic¢ alternatywng wentylacje. Cho¢ nie jest to idealne postepowanie, w
czasie obecnego kryzysu w nastepstwie pandemii, producenci zezwalajg na wykonywanie testu co 72 godziny.
Zasilanie eklektyczne powinno by¢ wytgczane miedzy kolejnymi pacjentami i nie rzadziej niz o 25 dni.

DOSTARCZANIE TLENU W OKRESLONYM STEzENIU
o W przypadku oddechu zwrotnego w obwodzie oddechowym, stezenie wdychanego tlenu moze by¢ znacznie
mniejsze niz w dostarczanej do aparatu mieszaninie Swiezych gazéw. Z tego powodu obowigzkowe jest
monitorowanie wdechowego stezenia tlenu. Wraz ze zmniejszaniem przeptywu Swiezych gazéw do wartosci

mniejszych niz wentylacja minutowa, stopniowo zwieksza sie oddech zwrotny.

o W niektérych aparatach do znieczulenia stezenie tlenu w mieszaninie Swiezych gazéw moze by¢ ustawione
bezposrednio, wraz z catkowitym przeptywem.
o W innych ustawia sie przeptyw tlenu i powietrza a wdechowe stezenie tlenu wymaga obliczenia. Ponizsza
tabela jest ogélnym przewodnikiem pozwalajgcym na odczytanie wdechowego stezenia tlenu w zaleznosci od
przeptywu tlenu i powietrza.

Desired FiO2 Oxygen to Air Ratio Ogyﬂt;:: r??ovj[f aflor 5A|i_5’ L?rtgc:; |
21% 0to 1 0.0 5.0
25% 0.06 to 1 0.3 47
30% 0.13to 1 0.6 44
35% 0.21to 1 0.9 4.1
40% 0.31to1 1.2 3.8
50% 0.59to 1 1.9 3.1
60% 0.99to 1 2.5 25
80% 3to 1 3.8 1.3
100% 1t00 5.0 0.0

o Niezaleznie od sposobu ustawienia stezenia tlenu w mieszaninie Swiezych gazow, stezenie tlenu wdychanego
przez pacjenta zalezy od predkosci przeptywu sSwiezych gazéw i oddechu zwrotnego. Moze by¢ konieczne
modyfikowanie stezenia tlenu w mieszaninie Swiezych gazéw, aby uzyska¢ zamierzone stezenie wdechowe

tlenu.
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USTAWIANIE PRZEPLYWU SWIEZYCH GAZOW

Mozliwos¢ zmiany szybkosci przeptywu Swiezych gazoéw i modyfikowanie objetosci zwrotnie wdychanej mieszaniny
oddechowej jest podstawowym elementem réznigcym aparat do znieczulenia od klasycznego respiratora OIT.
Ogolnie rzecz biorgc, jezeli przeptyw Swiezych gazdédw przekracza wentylacje minutowg, oddech zwrotny jest
minimalny lub nie wystepuje. Wraz ze zmniejszaniem predkosci przeptywu Swiezych gazéw zwieksza sie stopniowo
ilo$¢ wdychanego zwrotnie gazu. Najmniejszy bezpieczny przeptyw swiezych gazow to taki, ktéry zapewnia podaz
tlenu réwng ilosci zuzywanej plus wyréwnuje utrate gazu drogg przeciekdw i objetosci pobieranej do probkowania.
Ponizsze zalecenia redukowania predkosci przeptywu Swiezych gazéw majg na celu wykorzystanie unikalnych
wiasnosci aparatu do znieczulenia do zmniejszania ilosci zuzywanego tlenu i utrzymania wiasciwego nawilzenia
podawanej mieszaniny oddechowej. Bezpieczenstwo stosowania wentylacji z matymi przeptywami wymaga
posiadania wydajnego pochtaniacza dwutlenku wegla oraz obecnosci anestezjologa w celu nadzorowania
prawidtowej pracy urzadzenia.

e OPCJA1
(zalecana przy zapewnieniu wystarczajgcej ilosci pochtaniacza dwutlenku wegla i obecnosci anestezjologa):
Zmniejsz przeptyw Swiezych gazéw do przeptywu mniejszego niz wentylacja minutowa.
1-2 litry/min powinny by¢ bardziej niz wystarczajgce dla wiekszosci pacjentédw i zachowane zostana:
wystarczajgcy dowdz tlenu oraz wilgotno$é mieszaniny oddechowej. Alarm dla wdechowego stezenia tlenu O2
nalezy ustawi¢ na poziomie dopuszczalnego minimalnego stezenia O2 a alarm dla wdechowego stezenia CO2
na poziomie 5 mmHg. Dodatkowo w czasie okresowej kontroli nalezy zwraca¢ uwage na pojawienie sie oznak
wilgoci w obwodzie oddechowym oraz czy nie doszto do zapadniecia sie worka oddechowego, co dzieje sie w
nastepstwie przeciekdéw. Bardzo waznym elementem jest zwiekszanie przeptywu Swiezych gazéw co 4 godziny
do przeptywu przekraczajgcego wentylacje minutowg w celu utatwienia wyschniecia wewnetrznych elementéw
obwodu oddechowego. Jezeli mechaniczne pozbywanie sie skroplonego powietrza zakiéca proces leczenia,
zwiekszenie przeptywu Swiezych gazéw pomaga zmniejszy¢ gromadzenie sie wody.
UWAGA: Jezeli roztgcza sie uktad pacjent-aparat, wczesniej nalezy przestawic¢ aparat na reczny tryb wentylacji -
pozwala to na utrzymanie gazu w obwodzie oddechowym. W przeciwnym razie, aby wypetni¢ worek
oddechowy, po podtgczeniu aparatu konieczne bedzie podanie gazéw w duzym przeptywie.

e OPCJA2

(zalecana przy trudnosciach z zapewnieniem wystarczajgcej ilosci pochtaniacza dwutlenku wegla a dostepnos¢
tlenu nie stanowi problemu):

Zwieksz przeptyw Swiezych gazéw do wartosci rownej lub przekraczajgcej wentylacje minutowa. Z racji tego, ze
celem takiego postepowania jest redukcja oddechu zwrotnego, pochfaniacz CO2 bedzie zuzywany w
minimalnym stopniu albo wcale. Jezeli na wykresie kapnograficznym widoczny bedzie oddech zwrotny,
zwiekszanie przeptywu swiezych gazéw az momentu, gdy wdechowe CO2 wyniesie zero, wyeliminuje zjawisko
oddechu zwrotnego. Problemem moze by¢ brak nawilzania mieszaniny oddechowej. W ostatecznosci konieczne
bedzie zastosowanie wymiennikéw ciepta i wilgoci, jak rowniez nalezy pomysle¢ o aktywnym nawilzaczu.
Wentylacja z duzymi przeptywami Swiezych gazéw nie jest najlepszg opcjg ze wzgledu na duze zuzycie tlenu
oraz problemy z dostarczaniem nawilzonych gazéw. Monitorowanie jest co prawda tatwiejsze, ale nadal
wymagane jest ustawienie alarméw stezen wdychanego CO2 i stezenia O2. Pochtaniacz CO2 nalezy pozostawic
w uktadzie, ale nie bedzie potrzeby czestej jego wymiany albo wcale nie trzeba bedzie go wymieniac.

STRATEGIE OSZCZEDZANIA TLENU

Istniejg lokalne réznice w dostepnosci do tlenu. Jezeli dostepnos$¢ jest ograniczona, istotne staje sie postepowanie
pozwalajagce na zaoszczedzanie tego gazu, zwiaszcza w przypadku stosowania aparatu do znieczulenia jako
respiratora. Bez modyfikacji ustawien niektére aparaty do znieczulenia zuzywajg 10-12 I/min tlenu albo i wiecej,
podczas gdy respiratory OIT potrzebujg 7-10 I/min, za$ dzieki opisanym ponizej strategiom mozna zmniejszy¢
zuzycie 02 do 1-2 I/min.
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© Zmniejsz przeptyw Swiezych gazéw do 1-2 I/min

o Uzywaj aparatéow do znieczulenia napedzanych elektrycznie (aktualnie oferuje je tylko Draeger); te maszyny
nie potrzebujg wcale O2 do generowania cisnienia i przeptywu. Zuzycie O2 wynosi tyle, ile jest go zawarte w
mieszaninie swiezych gazéw.

o Przestaw generatory typu miech (zwykle napedzane sprezonym 02) tak, by staty sie napedzane sprezonym
powietrzem.

o GE posiada opisang procedure przestawienia kazdego ze swoich modeli. Inzynier medyczny
potrzebuje na to mniej niz 1 godzine. Technicy anestezjologiczni (nie dotyczy polski - przyp. ttum.) i
anestezjolodzy nie posiadajg ani wiedzy ani dokumentéw pozwalajgcych na takie przestawienie.
Odnosnik do Instrukcji uzytkowania jest zamieszczony na poczatku niniejszego dokumentu.

ROZWAZANIA DOTYCZACE NAWILZANIA

Sprezone gazy wprowadzane do obwodu oddechowego majg wilgotnos¢ 0%. Niestosowanie nawilzania prowadzi
do wysychania sluzéwki drég oddechowych i wydzieliny, powodujgc obturowanie drég oddechowych wydzieling i
w dalszej perspektywie ryzyko uszkodzenia nabtonka pecherzykéw ptucnych. Stad utrzymanie wilgotnosci w
drogach oddechowych jest niezmiernie wazne, zwtaszcza w przypadku dtugotrwatej wentylacji. Chociaz trudno
przewidzie¢, jakg uzyska sie wilgotnos¢, ponizsze wskazéwki moga pomaéc.

o Przy przeptywie Swiezych gazéw mniejszym niz 2 |/min., wdychany gaz ulega biernemu nawilzeniu dzieki
reakcji absorpcji CO2 i wilgoci w wydychanym powietrzu. Nawet bez zastosowania filtra HME, wilgotnos¢ jest
wystarczajgca w przypadku krotkotrwatej wentylacji i moze by¢ wystarczajgca podczas terapii diugotrwatej.
Podtagczenie HME w poblizu rurki intubacyjnej powinno pozwoli¢ na wystarczajgce nawilzenie gazéw w czasie
dtugotrwatej wentylacji.

o Kiedy przeptyw Swiezych gazéw wynosi ponad 5 I/min., wdychany gaz nie ma wystarczajacej wilgotnosci,
chyba ze w poblizu konca rurki intubacyjnej zastosowany jest HME. Mozna rozwazy¢ aktywne nawilzanie
mieszaniny wdechowej, ale wiekszo$¢ producentdédw odradza takie rozwigzanie.

o Jezeli zastosuje sie aktywne nawilzanie, pojawig sie problemy z wentylacjg i jej monitorowaniem, co bedzie
wymagato okreslonego postepowania. Przy matym przeptywie i aktywnym nawilzaniu, z czasem znaczne
ilosci wody ulegajg skropleniu w obrebie obwodu oddechowego. Aparaty do znieczulenia nie zostaty
zaprojektowane z myslg o radzeniu sobie z wiekszg objetoscia wody w obwodzie oddechowym. Woda ta
moze spowodowac zwiekszenie oporu przeptywu w systemie, moze zaburza¢ prace czujnikdéw ( takich jak
czujnik przeptywu i analizatory gazéw oddechowych) i moze spowodowac zwarcie w elektronice.
Podgrzewane systemy oddechowe w pewnym stopniu zapobiegajg skraplaniu. W niektérych obwodach
oddechowych mozna umiesci¢ skraplacze i putapki wodne. W czasie przedtuzonej pracy urzadzenia

uzytkownik musi regularnie usuwac¢ wode z rur i miejsc jej gromadzenia. W czasie tych czynnosci moze
zaistnie¢ koniecznos¢ wentylacji reczne;.

MONITOROWANIE WENTYLAC]I

Podczas gdy personel ,anestezjologiczny” jest przyzwyczajony do monitorowania wentylacji w czasie znieczulenia,
w opisywanych okolicznosciach pojawiajg sie nowe problemy zwigzane z zastosowaniem dodatkowych filtréw w
obwodzie oddechowym, z nasilajacg sie wraz z uptywem czasu prowadzenia wentylacji kumulacjg wody w systemie
i wystepowaniem potencjalnego ryzyka powstania aerozolu, zawierajgcego wirusa SARS-CoV-2.

o Rozpoczynajac terapie trzeba odnotowac podstawowe parametry wentylacji (ciSnienie, przeptyw, objetos¢,
wentylacje minutowga). Jezeli dostepna jest opcja spirometrii, nalezy wykona¢ wyjsciowe pomiary i uzyskane
petle zachowac (zapisac¢) do p6zniejszych poréwnan.

o Jednym z probleméw zwigzanych z uzyciem filtrow HME jest narastanie oporu dla przeptywu gazéow
spowodowane zawilgoceniem filtra (zwtaszcza w przypadku filtrow elektrostycznych) lub wypetnieniem go
wydzieling z drég oddechowych. Zwiekszone ci$nienie w drogach oddechowych jest tego péznym objawem,
poniewaz cisnienie jest mierzone powyzej filtra (od strony respiratora).
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Woczesniejszg oznakg jest zaburzenie (utrudnienie) przeptywu wydechowego i na to nalezy zwraca¢ baczng
uwage - poprzez poréwnywanie aktualnego wykresu przeptywu wydechowego i petli przeptyw-objetos¢ z
petlg zapisang w momencie rozpoczecia wentylacji. Na zaburzenie przeptywu wydechowego wskazuje
zmniejszenie szczytowego przeptywu wydechowego lub wydtuzenie przeptywu wydechowego, ktére mozna
zaobserwowac na krzywej przeptywu lub petli przeptyw -objetos¢. Moze takze by¢ zauwazalne niewielkie
opOznienie albo stabo(tagodnie) wyrazone narastanie wydechowej czesci krzywej kapnograficznej.

o Skraplanie sie pary wodnej i gromadzenie sie wody w przewodach obwodu oddechowego i zaleznych
czesciach uktadu oddechowego moze wywotywal oscylacje cisnienia i przeptywu, spowodowane
pokonywaniem przez pecherzyki gazu tej wodnej przeszkody. Te oscylacje mogg by¢ odebrane przez czujniki
jako proby zaczerpniecia oddechu przez pacjenta i mogg by¢ przyczyng wzbudzania respiratora. To zjawisko
nalezy rozwazy¢, gdy u pacjenta bedacego pod wptywem samej sedacji lub sedacji potgczonej z podaza
srodkéw zwiotczajgcych miesnie poprzecznie prgzkowane, catkowita liczba oddechéw przekracza
nastawiona.

o Przeciek wokdét mankietu uszczelniajgcego rurki intubacyjnej stanowi powazne zagrozenie w przypadku
pacjenta z COVID-19 ze wzgledu na powstawanie aerozolu. W przypadku obecnosci przecieku objetos¢
wydechowa bedzie znacznie mniejsza niz wdechowa a petla przeptyw-objetos¢ nie zamknie sie. Przy matym
przeptywie swiezych gazéw miech ponownie nie napetni sie catkowicie na wydechu (w aparacie Dreagera z
napedem ttokowym lub turbinowym worek rezerwuarowy bedzie sukcesywnie tracit objetos¢).

PODAZ SILNIE DZIALAJACYCH ANESTETYKOW

Aparaty do znieczulenia majg mozliwos¢ dostarczania anestetykéw lotnych w celu diugotrwatej sedacji. | choc takie
rozwigzanie moze by¢ atrakcyjne w sytuacji niedoboru dozylnych lekéw sedatywnych, ogdlnie takie postepowanie
nie jest zalecane w przypadku wykorzystywania aparatéw do znieczulenia jako respiratoréw OIT. Przede wszystkim
nie zaleca sie takiego postepowania wobec braku odciggu gazéw, ktory zwykle dostepny jest tylko w obrebie sali
operacyjnej. Nie wiadomo tez, jakie sg potencjalnie niekorzystne nastepstwa dtugo trwajgcej sedacji wziewne;.
Podaz anestetyku lotnego wymagataby ciggtej obecnosci anestezjologa w celu oceny wplywu anestetyku na stan
pacjenta.

POSTEPOWANIE POMIEDZY KOLEJNYMI PACJENTAMI

Nalezy postepowaé zgodnie ze szpitalnymi procedurami, jezeli zastosowywano filtry wedtug przedstawionych
wyzej zalecen. Nie powinno wéwczas dojs¢ do transmisji wirusa na kolejnego pacjenta jako nastepstwa uzycia tego
samego aparatu do znieczulenia. Jezeli sg przestanki do uznania, ze wewnetrzne uktady aparatu ulegly
kontaminacji, nalezy postepowal wedtug zalecenn producenta odnosnie dekontaminacji urzgdzenia. Nalezy
zapoznac¢ sie z instrukcjg dostarczong przez producenta. Informacje mozna takze znalez¢ na stronie APSF:
https://www.apsf.org/fag-on-anesthesia-machine-use-protection-and-decontamination-during-the-covid-19-
pandemic/#cleaning

W PRZYGOTOWANIU SA WYTYCZNE ASA COMMITTEE ON CRITICAL CARE | THE SOCIETY FOR CRITICAL CARE MEDICINE (SCCM).
WYTYCZNE ZAWIERAC BEDA MATERIALY EDUKACYJNE DOTYCZACE POSTEPOWANIA Z KRYTYCZNIE CHORYM PACJENTEM Z COVID-
19. LINKI DO WYTYCZNYCH ZOSTANA DOtACZONE NA/SZYBCIEJ, JAK TO MOZLIWE.
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