CPAP   (CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE)

Si tratta di un tipo di ventilazione spontanea con PEEP (positive end espiratory pressure) in cui è il malato a determinare la frequenza respiratoria e il volume corrente, mentre il sistema serve a mantenere nelle vie aeree una pressione costantemente superiore a quell’atmosferica, a condizionare i gas in termine di concentrazione di O2 temperatura ed umidità. La CPAP si può applicare sia con metodiche invasive, posizionando un tubo endotracheale, che con metodiche non invasive, per esempio con la maschera facciale, quella nasale a tenuta oppure con lo scafandro (o casco pressurizzato)

PROTOCOLLO

- Cicli di 20-30 minuti di CPAP, qualora i valori della PaO2 siano < 60 mm Hg.

- Pause di 4 ore di O2 terapia al 50% mediante maschera ad alta concentrazione.
- Controllo emogasanalitico pre-post CPAP.
Presidi necessari:
· Ventilatore automatico omologato per la CPAP.

· Circuito esterno al ventilatore automatico 
· Maschera facciale, maschera nasale o casco pressurizzato 
Nel decorso post-operatorio cardiochirurgico è frequente il riscontro di alterazioni respiratorie, di grado tanto elevato da dover ricorrere a tale supporto ventilatorio.

Questi pazienti pur essendo ben orientati e vigili, presentano tosse inefficace ed una ventilazione spontanea non valida, fino a determinare gravi stati di ipossia.

Il miglioramento dello scambio gassoso e della clearance delle vie aeree avviene favorendo la fluidificazione delle secrezioni bronchiali e facilitando la rimozione.

Pertanto, particolare attenzione va posta alla postura del paziente: durante i cicli di CPAP la posizione semiseduta (Fowler) è la più confortevole nonché adeguata, per raggiungere la massima espansione polmonare.

Molto utilizzato è l’aerosol terapia perché consente di ottenere rapidi effetti terapeutici ed è ben tollerata dal paziente.

Inoltre il paziente va incoraggiato ad effettuare una tosse efficace (ogni 2 ore) e va sollecitato all’uso della fisioterapia respiratoria (inspiron), poiché la massima inspirazione continuata determina un incremento dei volumi polmonari.

Talvolta bisogna ricorrere alla somministrazione di farmaci analgesici, su prescrizione medica, per avere più collaborazione.

L’unico rischio legato alla CPAP non invasiva è rappresentato dalla possibilità di passaggio di aria nello stomaco, tale rischio è evitato posizionando un SNG. 

Secondo la letteratura la CPAP rappresenta la ventilazione più vicina a quella spontanea, inoltre è possibile applicarla evitando l’intubazione endotracheale e quindi le complicanze ad essa correlate: infezioni, prolungamento della degenza e così via.  







