Protocol clinic standardizat
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s SANATATII AL . . .
REPUBLICII PRESIUNEA POZITIVA CONTINUU 1N CAILE RESPIRATORII (CPAP)
MOLDOVA

1. Partea introductiva

Al Definitia Respiratie spontana cu presiune pozitiva (CPAP) este un sistem de
respirator de sustinere, unde pacientul respira desinestatator si presiunea
pozitiva creata in caile respiratorii se mentine in timpul inspiratiei si
expiratiei.

A2 Utilizatorii Sectiile de reanimare si terapie intensiva nou-nascuti

A3. Scopul Sporirea calitatii managementului nou-nascutilor cu soc in sectiile de

protocolului reanimare si terapie intensiva neonatala

A4 Data 2014

elaborarii

Ab5. Data 2016

revizuirii

A 6.1 | Prin masca Prin masca (masca trebuie folosita cind canulele nu asigura ermeticitate
adecvata sau cind este necesar sa se ,,odihneasca” narinele dupa CPAP
nazal)

A.6.2 | Prin tubul Prin sonda endotraheala plasata nazofaringial (dimensiunile sondei se

endotraheal alege cu un numar mai mic respectiv masei corporale)
B. Partea generala

Bl | Principiile
Scopul Parametrii Mecanism

B.1.1. | Oxigenarea adecvata PPSE, Flux, FiO, | Difuzia oxigenului pe aria

Mentinerea presiunii positive alveolara disponibila
expiratorie

B.2. Indicatiile

B.1.2. | 1. Tactica de conduita si alegerea tratamentului depind de gradul de afectare si
complicatiile bolii

2. Profilaxia SDR la prematurii pina la 32sg initiat precoce in sala de nastere
3. Clinica sindromului detresei respiratorii independent de virsta de gestatie
4. Dupa extubare (preferential copiilor <32sg dupa doza de saturatie cu cafeina)
5. Atelectazii pulmonare
6. Apnee prematurului dupa initierea tratamentului cu metilxantine
7. Apneea obstructiva (traheomalacia sau alte anomalii similare ale cailor aeriene joase)
Indicatii Motive Pasi
B.1.2.1. | v" SDR v" Oxigenarea adecvata | v/ Anamneza cu
v Apnee recurenta v Mentinerea presiunii aprecierea factorilor de
v Atelectazii (EAB compensat) positive expiratorie risc C.1;
v" INSURE v Examenul clinic C.3;
v TTN v Examenul de
laborator EAB , AGS;
v Rg, NSG
B.1.2. | Contraindicatii
B.1.2.2. | v'Insuficienta cardiovasculara | v Incapacitatea Obligatoriu:
severa asigurarii unei | v Anamneza cu
v Apnei frecvente cu bradicardie ce ventilari eficiente aprecierea factorilor de
nu raspunde la tratament cu | v Risc de | risc
CPAP si cafeina barotrauma v Examenul clinic

v'Vicii de dezvoltare a cailor | v Dereglarea v Examenul de




respiratorii: hernie diafragmala, raportului laborator EAB , AGS;

hipoplazie pulmonara, atrezie de oxigenare/ventilar | v/ Rg, NSG
hoane si  fistula  traheo- e
esofagiana

v'Trauma nazala/deformari severe
care a-r putea fnrautati starea
prin aplicarea canulelor nazale

v Pneumotorax, supradistensie
gastrica, EUN, sepsis sever,
neuropatie cu  deregralarea
deglutitiei, reflux gastroesofagal
severEmfizem

v'Edem pulmonar

C1

Aparatajul necesar pentru efectuarea CPAP

Sursa de oxigen 7. Caciulite

Aparatul CPAP 8. Aspirator electric

Generator 9. Cateter pentru aspiratie (5F2 , 8F2 sau
Canule nazale scurte, masca 10F)

Sonde endotraheale 10. Sonda gastrica

VAP (se poate efectua CPAP prin sonda | 11. Emplastru

endotraheala)
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C.2

Principiile generale de efectuare a CPAP

Conectati umedificatorul Temperatura 35,0 — 37,0. Umeditatea 70-80%.

Fixati canulele nazale pe sistemul de tuburi unit la sistemul CPAP

Dezobstruati cailor respiratorii si aspirati continutul stomacal

Tmbracati caciulita de marime respectivi si fixati canulele nazale n ciile

nazale(prelucrati narile cu Lidoclor) si de caciulita

Introduceti sonda orogastrica in stomac si fixati cu emplastru

Generati fluxul de oxigen (8 I/min) si setati presiunea 4-5cmH20 (la necesitatea mariti

presiunii cu 1 cm)

Setati FiO2 si mentineti SaO2 in limetele 88-95%

8. Copii <32sg profilactic se administreaza cafeina doza de saturatie 20mg/kg i/v timp de o
ora, apoi doza de sustinere 5-10mg/kg dupa 24 de ore

9. Manevrele de aspirare trebuie limitate la strictul necesar
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CPAP PRECOCE 1IN SALA DE NASTERE

1. Resuscitare primara adecvata (pasul A sau A+B balon cu masca)
2. Evaluati clinica dupa Silverman, monitorizarea SaO2
3. Nou-nascutul se plaseaza la CPAP de la presiunea +4-5cmH20 fluxul 6-8l/min

C3

Parametrii paraclinici permisibili Tn conduita CPAP

1.Limitele permisibie a PaCO2 este de 55-65mmHg — hipercarbie permisiva

2.A mentine pH-ul ma mare de 7.25

3.De micsorat FiO2 daca SaO2 mai mare de 95%, de mentinut saturatia in limetele 85-95%

4.Daca pH-ul este mai jos de 7.25 sau PaCO2 mai mare de 65 mmHg este necesar de a
revedea necesitatea intubarii

C4

Aprecierea eficacitatii parametrilor indicati

1.PO; 50-70 mm Hg, Sa0, 85-95% la FiO,<30; pCO,<55-60 mm Hg; pH>7,25

2.Micsorarea insuficientei respiratorii (micsorarea frecventei respiratiei cu 20-40%,
micsorarea tirajului)

3.Ameliorarea starii pacientului

C5

Metoda de intreruperea CPAP

1. Se incepe la FiO; la 21%, PPSE +2-3cm H,O in caz de stabilizare clinica si




pO,>65mmHg (Sa0,>89%), EAB compensat si datele radiologice fara patologii ce vor
necesita presiune pozitiva la expir.

2. Pentru prematurii cu atelectazii si/sau apnei este recomandata sistarea lenta (ciclica)

3. Sistarea ciclica: de 2-6 ori pe zi cu durata cite 1 ora , marind zilnic durata pina la 4-6
ore maximal, apoi sistam complect de la CPAP

Reintoarcerea la CPAP
daca copilul necesita oxigen prin canule nazale >0,5 I/min si apar semne clinice a
insuficientei respiratorii n crestere

C.6

Indicatiile intubarii — vezi protocolul VAP

C.7

CPAP dupa extubare (inclusiv INSURE)

1.Stabilitate clinica cel putin 12 ore la VAP cu frecventa respiratiei 10 si FiO2 mai mica de
25%. CPAP-ul dupa extubare la cifrele mai mare de 5cmH20.

2.In cazul administrarii precoce a surfactantului cu scop profilactic dupa administrarea
surfactantului tubul endotraheal se extage si copilul se trece la CPAP prin canule nazale la
+4-5cm (INSURE)

C38

Monitoringul

1. EAB

2. Sa02, FCC, FR, TA

3. Culoarea tegumentelor

4. Tabloul radiologic in dinamica

C38

Complicatiile CPAP-ului

- Scurgere de aer

- Distensie abdominala cu potential risc de aspiratie (necesita sonda gastrica larga)

- Hiperexpansionare pulmonara — sindrom a capcanelor de aer (rar la CPAP <
6mmH20), retentie de CO2, diminuarea fluxului sangvin pulmonar cu crestere
secundara a rezistentelor vasculare pulmonare si scaderea debitului cardiac N.B!
Toate aceste complicatii pot fi generate si de CPAP, dar mai putin si mai rar decat
de ventilatia mecanica.

- Iritatii ale mucoasei nazale cu deviere de sept mai frecvente dupa CPAP > 48 h (se
indica o umidifiere adecvata a aerului, pauze scurte cand copilul este stabil,
aplicarea unui masaj usor, protectia cu banda adeziva sau mascute nazale alternativ
cu furculite nazale)

— Obstruarea cu mucus a canulelor nazale — dupa 48 h;
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