PRESSIONE POSITIVA CONTINUA
CPAP




Respiro
Spontaneo

METODO PER EROGARE
OSSIGENO TERAPIAA
PRESSIONE POSITIVA

Ventilazione
Meccanica




Possibilita di scelta delle interfacce per far fronte
all’esigenze del paziente

Monitoraggio delle condizioni del paziente

Possibilita di ricorrere alla 10T




A, LINEE GUIDA ESC PER AHF -2005)

» Insuf. Resp ipossiemica/post-operatoria

» Apnee del sonno

» Ottimizzazione pre-operatoria




» Migliorare ossigenazione

» Ridurre lavoro respiratorio

» Migliorare le funzioni cardiache

» Riduzione del liguidi polmonari extravascolari
» Riduzione del ritorno venoso




da ventilatore — baro-volutraumi ...)

» Diminuisce 1 giorni di ventilazione e degenza
(possibile trattamento anche nei reparti base)

> Aluta a contrarre 1 costi




la respirazione

» Che utilizzera dei dispositivi che potrebbe non
tollerare

» Che collaborando il respiro dovrebbe tornare
normale In poco tempo




P NX

Gravi lesioni anatomiche vie aeree superiori
(traumi) oppure recente chirurgia esofago
gastrica cervico facciale

Asma
Sanguinamento grave in cavita orale
Grave agitazione del paziente




possibile intasamento vie aeree
» Pnx

» lpercapnia

» Per 1 trattamenti piu lunghi, LESIONI DA
DECUBITO nei siti di pressione del
presidio




» Sensorio/adattamento del paziente, perdite del
dispositivo, valutazione della cute
» La PEEP riduce il ritorno venoso e le pressioni di

riempimento  del  ventricoli  provocando
Ipotensione e riduzione della portata cardiaca
ATTENZIONE AVOLEMIA E NITRATI







nermettono O
ancorare 1l casco
senza usare le bretelle
sotto le ascelle




esigenze ( Bere,sputare,
soffiarsi il naso, ecc...)
senza dover rimuovere il
casco




degli accessorl
per il passaggio

del broncoscopio
o0 per I’aerosol




Posizionare cuffia se capelli lunghi

Medicare CVVC prima del posizionamento del
casco

Se sporco detergere casco (lavabile)
Applicare/sostituire placche di protezione
ascellari

Mantenere p.te in posizione ortopnoica







VALVOLE PEEP
PRE-TARATE




MASCHERA FACCIALE







MASCHERA
TOTAL -FACE




MASCHERA NASALE




| ; :
BOUSSIGNAC Q 7 L



















svantaggi della ventilazione cpap.
Ricordiamoci: la formazione continua!l
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