
CPAP|1.0|0402  ALGORITMO CPAP
versione 1.0 - Aprile 2002

Avvertenza - Limitazioni d’impiego

Il presente algoritmo può essere applicato solo dal personale medico e dal personale 
infemieristico che ha seguito il corso di formazione.

Avvertenza - Precauzioni d’uso

Il presente algoritmo è stato realizzato da Treviso Emergenza per la propria specifica 
realtà operativa.

L’applicazione dell’algoritmo in altre strutture operative è subordinato alle necessarie 
approvazioni.

Informazioni su questo documento

Tipo documento protocollo

Classificazione non classificato - libero accesso

Destinatari personale medico e infermieristico

Campo di applicazione Insufficienza respiratoria IPOSSIEMICA acuta NON traumatica
(EPA e BPCO)

Esclusione pazienti pediatrici - traumatizzati - insuff. ventilatoria

Primo rilascio v. 1.0 autore: IP approvazione: PRapr 2002
Versione corrente v. 1.0 autore: IP approvazione: PRapr 2002

Riferimenti normativi N/A

Cronistoria

versione 1.0  apr 2002  IP | PR rilascio definitivo

Acronimi utilizzati nel documento

IRA Insufficienza Respiratoria Acuta
CPAP Continuous Positive Airway Pressure  Press. Positiva Continua Vie Aeree
EPA Edema Polmonare Acuto
BPCO Bronco Pneumopatia cronica riacutizzata
FR Frequenza respiratoria
VC Volume corrente
SpO2 Saturazione periferica ossigeno (pulsiossimetria)
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SpO2 < 90%

Chiedi anamnesi
Parla al paziente
Ausculta
Pattern ventilatorio

MONITOR ECG + PA
SATURIMETRIA

PAs 100-120

IN AMBULANZA

CPAP|1.0|0402 algoritmo CPAP - segue
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5 cm H2O

OSSIGENOTERAPIA
6-8 L/MIN

Verificare che il pazienti sia in grado
di ventilare adeguatamente

Sospendere se:
IPOTENSIONE (<100)
IPOVENTILAZIONE
SOVRADISTENSIONE GASTRICA

- INSUFFICIENZA VENTILATORIA
- incapacità di mantenere protezione vie aeree
- grave alterazione stato di coscienza
- instabilità emodinamica (ipotensione, aritmie maggiori)
- impossibilità di adattamento alla maschera (deformità, claustrofobia)
- pneumotorace
- interventi recenti sul tubo digerente
- vomito ripetuto

CONTROINDICAZIONI ALLA CPAP

SpO2  90%

OSSIGENOTERAPIA
ALTO FLUSSO

BPCO, cardiopatia?
valuta sensorio
escludi pnx
presenza rantoli o broncospamo
valuta VC e FR

SpO2 < 90%

OSSIGENOTERAPIA
6-8 L/MIN

SpO2  90%

CPAP

PAs 120-140 7,5 cm H2O

PAs >140 10 cm H2O

EPA

SEMPRE 5 cm H2O

BPCO


