11 marca 2020 roku

Do Wszystkich Zainteresowanych:

Przebieg infekcji wirusem COVid-19 u niewielkiej liczby oséb doprowadza do wystgpienia niewydolnosci
oddechowej. Jej przyczyng jest blok pecherzykowo-wtosniczkowy, o réznej dynamice. Oznacza to, ze zaburzeniu
ulega nie tyle sama mechanika oddechowa, a zdolnos¢ do natlenienia i w mniejszym stopniu - wentylacji
(eliminacji dwutlenku wegla). Przewidujgc koniecznos¢ leczenia takich chorych powinno sie od samego poczatku
podejmowac czynnosci, polegajgce na efektywnej tlenoterapii. Mozna zatem domniemywac, ze u wiekszosci
chorych bedg istniaty wskazania do na pewno efektywnej tlenoterapii, a jedynie w wybranych przypadkach do
wentylacji mechanicznej (respiroterapii).

Wspdtczesnie w warunkach polskich (szczegdlnie poza oddziatami intensywnej terapii) wybdr wsrdd technik
natlenienia biernego nie jest duzy i polega na wdrozeniu technik wysoko-przeptywowych (maski twarzowe z
zastawkami bezzwrotnymi i rezerwuarem tlenu), lub nisko-przeptywowych (wasy tlenowe, cewniki donosowe).
Zaréwno techniki wysoko-, jak i przede wszystkim nisko-przeptywowe nie zapewniajg choremu podania
mieszaniny oddechowej zawierajgcej 100% tlen. Przeptyw tlenu w technice niskoprzeptywowej nie przekracza 3,5
I/min.; wysoko-przeptywowej - 15 |/min. Im wieksza wentylacja chorego - tym nizsze wdechowe stezenie tlenu. W
obu opisywanych technikach tlenoterapii podejmowanych wspétczesnie - nie ma mozliwosci oznaczenia stezenia
wdechowego tlenu. Po drugie, tlen stosowany w tychze technikach jest nienawilzony i zimny - zatem wysusza i
drazni gérne drogi oddechowe, co powoduje, ze na niewielkg efektywnos¢ naktada sie dyskomfort pacjenta
odczuwajgcego jeszcze wiekszg dusznosc.

Rozwigzaniem tej sytuacji jest zastosowanie wysoko-przeptywowej tlenoterapii, ktora zapewnia wysoki przeptyw
gazéw w ogdle oraz mozliwos¢ uzupetniania sktadu mieszaniny oddechowej tlenem o przeptywie do 70 I/min. (co
przektada sie na podanie 100% tlenu). Dodatkowo mieszanina oddechowa w tej technice ma temp. 37 st. Ci 100%
wilgotnosé.

Dysponujac takim rozwigzaniem u chorych, u ktérych wystepujg zaburzenia natlenienia - mozliwe bedzie
unikniecie wentylacji mechanicznej z koniecznoscig protezowania drég oddechowych (przez intubacje) i podjecie
sedacji w warunkach oddziatu intensywnej terapii.
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