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Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji egzacerbacija KOPB-a je 3. uzrok smrti u svijetu. Već 30
godina je neinvazivna ventilacija, uz primjenu pozitivnog tlaka kroz sučelje maske, kamen temeljac za
liječenje akutnog hiperkapničnog respiratornog zatajenja uzrokovanog pogoršanjem KOPB-a. Liječenje
egzacerbacije KOPB-a uključuje: primjenu oksigenoterapije putem nazalnih kanala i maski,
bronhodilatatora, kortikosteroida, antibiotika i NIV-a. Nadzor stanja svijesti, vitalnih funkcija putem
monitoringa i acidobaznog statusa pacijenta (pCO 2  i pO 2  te pH i saturacija arterijske krvi). Pojmovi
bitni kod pacijenata u egzacerbaciji KOPB: HIPERKAPNIJA, HIPOKSEMIJA, RESPIRATORNA
ACIDOZA. NIV (neinvazivna mehanička ventilacija) učinkovita je u smanjenju potreba za intubacijom,
sedacijom, razvojem delirija i nazokomnijalnih infekcija.



Kompetencije medicinske sestre : empatičan pristup usmjeren na pacijenta, znanje o pripremi
aparata, edukacija pacijenata, praćenje i dokumentiranje stanja svijesti i vitalnih znakova putem
monitoringa, poduzimanje adekvatnih intervencija u multidisciplinarnom timu, apliciranje ordinirane
terapije, pružanje psihološke podrške pacijentima i obitelji. Dobrobiti liječenje bolesnika s NIV-om u
vrijeme hospitalizacije su niži mortalitet i kraće trajanje boravka u bolnici, te smanjenje
rehospitalizacije.

Zaključak

Preporuka je Europskog respiratornog društva i Američkog torakalnog društva za liječenje
egzacerbacije KOPB-a različite etiologije kod imunokompromitiranih i palijativnih bolesnika za
smanjenje dispneje, kod kardiogenog plućnog edema, u postoperativnoj njezi abdominalnih bolesnika
iu razdoblju postekstubacije nakon transplantacije pluća.

Algoritam primjene terapije NIV-om kliničkim respiratornim odjelima čime se poboljšavaju ishodi
pacijenata uključuje: interdisciplinarnu suradnju liječnika LOM-a, pulmologa i psihijatara, psihologa,
medicinskih sestara i respiratornih terapeuta.

Kontraindikacije za terapiju NIV-om: encefalopatija, povraćanje, akutna TBC.




