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TERAPIJA CILJ 

Oksigenoterapija 
Ukoliko je potreba za kiseonikom 2 – 8 l/min preko nazalne kanile 
Sprovoditi Self proning (samoinicijativno pozicioniranje pacijenta u 
položaj potrbuške) 
 
Ukoliko je potreba za kiseonikom 8 – 40 l/min (maska sa 
rezervoarom) 

=> Započeti intermitentno CPAP 
Podešavanja za CPAP:  
Pacijenti sa  BMI < 25 kg/m² 
PEEP 5 cmH2O; 80 % fiO2  
 
Pacijenti sa BMI 25 – 30 kg/m² 
PEEP 7 cm H2O; 80 % fiO2 
 
Patienti sa BMI > 30 kg/m² 
PEEP 10 cm H2O; 80 % fiO2 
 
FiO2 prilagoditi prema pacijentovim potrebama a 
tako da SpO2>92%  

 
                            CPAP intervali: 

Započeti sa 15 – 20 min – najmanje 2 puta dnevno 
prvog dana. 
Produžiti trajanje CPAPa ako pacijent ima koristi 

 
Sprovoditi Self proning(samoinicijativno pozicioniranje pacijenta u 
položaj potrbuške) -naročito kod pacijenata koji ne tolerišu CPAP 
tokom noći 

Saturacija 93 - 97 % 
Respiratorna frekvenca < 
25 /min 

Ukoliko cilj saturacije na pulsnom oksimetru I respiratorne frekvence 
se ne može postići oksigenoterapijom) sprovodi se: 
 
 neinvazivna ventilatorna terapija (NIV) 
proning sa kiseonikom visokog protoka (High flow oxygen therapy) 
 
Podešavanja NIVa na startu 
Pacijenti sa  BMI < 25 kg/m² 
PEEP 5 cmH2O; 100 % FiO2, Pressure Support (PS) 5 cmH2O  
 
Pacijenti sa  BMI 25 – 30 kg/m² 
PEEP 7 cm H2O; 100 % fiO2, PS 5 cmH2O 
 
Pacijenti sa  BMI > 30 kg/m² 
PEEP 10 cm H2O; 100 % fiO2; PS 5 cmH2O 
 
Ukoliko je respiratorna frekvenca i dalje > 25 /min 
Povećati pressure support PS do 10 cmH2O 

CILJ: 
Saturacija 93 - 97 % 
 
Respiratorna frekvenca < 
25 /min 
 
HACOR-Score <5 
 
PEEP + PS ≤ 20 cmH2O 
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Reevaluirati pacijenta nakon jednog sata NIVa prema  
HACOR- skoru: 

 

 

 
 
Ukoliko je HACOR score > 5 =>  pozvati ANESTEZIJU !!! 
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Ukoliko se potreba za kiseonikom povećava postoje dvije 
mogućnosti: 
 

 
 
L-type (Image A) [2] 

  Low elastance = high compliance 

  Low ventilation to perfusion ratio (V/Q) 

  Low lung weight  

  Low recruitability 
 

= > povećati FiO2 up to 100 % 
 

H-type (image B) [2] 

  High elastance = low compliance 

  High right to left shunt  

 High lung weight  

 High recruitability 

=> povećati PEEP do 15 cmH2O; Proning je presudan 
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