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Aneks 4

Przygotowanie płuc do pobrania-schemat postępowania.
Wentylacja mechaniczna płuc - objętościowozmienna


VT 6 – 8 ml/kg cc; PEEP = 5 – 10 cm H2O; f dostosować do pCO2  40 – 45 mmHg; FiO2 dostosować do paO2 ≥ 90 mmHg i sat.O2 >95%





Nawilżanie i ogrzewanie gazów oddechowych


Ułożenie – uniesienie węzłowia 30 -40o


Uszczelnienie balonu rurki inkubacyjnej >25 cm H2O


Częste odsysanie wydzieliny z jamy ustnej


Odsysanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego w układzie zamkniętym


Manewr rekrutacji pęcherzyków po każdym rozłączeniu układu


RTG


SoluMedrol 15 mg/kg cc


Aspirat tchawiczy - badanie bakteriologiczne


Bronchoskopia – BAL


Antybiotykoterapia o szerokim spektrum


Solumedrol 15 mg/kg/24h





Korekcja położenia rurki inkubacyjnej


Układanie na bokach - fizjoterapia


Rekrutacja pęcherzyków (PEEP 10-15 cm H2O; PIP do 30 cm H2O)


Ujemny bilans płynów (diuretyki, restrykcja krystaloidów, albuminy do wypełnienia łożyska naczyniowego, OCŻ – 6 mmHg)


RTG, gazometria








kwalifikacja





pO2:FiO2>300





pO2:FiO2<300





obustronne nacieki w RTG, pO2:FiO2<300


 


odstąpienie





jednostronny naciek w RTG, pO2:FiO2>300





kwalifikacja� jednego płuca





brak nacieków w RTG, pO2:FiO2>300





kwalifikacja�obu płuc








