Vysokofrekvenéni uméla plicni ventilace/SS
(sestra)

Tento clanek je urcen pro studenty strednich a vyssich odbornych
0*) Skol oboru zdravotni sestra

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.

Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Vysokofrekvencni ventilaci (HFO) fadime do nekonvencnich typl umélé plicni ventilace. Ventilace plic
pacienta/klienta probihd malymi dechovymi objemy o vysoké frekvenci. Malé dechové objemy ve spojeni s vysokou
frekvenci zajisti minimalni vykyvy tlakl a objem0 v dychacich cestach, coz vede ke snizeni rizika poskozeni plic.

= U klasické umélé plicni ventilace po¢itdme minutovy objem (MV) tak, Ze frekvenci dechl vynéasobime
dechovym objemem, od kterého musime odecist objem mrtvého prostoru, ktery se nachazi v dychacich
cestéach.
- MV = f x (Vt—Vd).

= U HFO MV poditdme tak, ze frekvenci vynésobime dechovym objemem na druhou —» MV = f x Vt2.
Indikace
= ARDS (Syndrom akutni dechové tisné).

= Kontuzni plice.
= Novorozenci.

Kontraindikace

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN).
Status asthmaticus.

Plicni emfyzém.

Intrakranidlni hypertenze.

Rezimy HFO

= HFPPV = vysokofrekven¢ni ventilace pozitivnim tlakem; f=60-100 cykl&/min.
- této frekvence Ize dosdhnout i na konvenénim ventilatoru.
= HFJV = vysokofrekvenéni tryskovéa ventilace; f=80-600 cykld/min.
- dychaci smés je tryskou vhanéna pod vysokou energii do dychacich cest pacienta.

= HFALV = vysokofrekven¢ni ventilace alternujicim tlakem; f= 120-400 cykl&/min.
= HFOV = vysokofrekvenc¢ni oscilaéni ventilace; f=180-900 cykld/min.

Parametry HFO

Frekvence dechd uddvand v Hz (1Hz = 60 dechd).
Amplituda (7-130 cmH,0).

Inspirac¢ni ¢as (30-50 % cyklu).

mPaw (5-55 cm H50).

Provedeni HFO

Zajisténi priichodnosti DC - oro- ¢i naso- trachealni intubace, tracheostomie.
Hluboka sedace a relaxace pacienta/klienta.

Pacienta/klienta neodsdvame.

Pravidelné RTG kontroly.

Pozadavky na HF ventilator:

Vysoka spolehlivost a zivotnost.

Moznost podavat danou dychaci smés, Fi02 21-100%.

Zajisténi zvihcovani DC.

Monitorovani tlaku v DC, pfi kritickém tlaku aktivace alarmu a zastaveni ventilace.
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Monitorace pacienta/klienta

= Sledujeme fyziologické funkce (TK, P, SpO,, CVP, TT, GCS atd.).

= Tésné pred zahajenim HFO provedeme arteridlni ASTRUP, pak 10 minut po
zahdjeni a dale & 1 h dle ordinaci Iékare a dalsi dny minimalné 3x denné.

= Sledovani a zaznamendavani hodnot na ventildtoru.

= Sledujeme soumérnost vibraci od kli¢k( po stehna.

Nevyhody HFO

Hluk, zhorseni klimatickych podminek v okoli 1GZka.
Obtizné fyzikdlIni vySetreni pac.

Obtiznéjsi polohovani pacientd.

Nelze zajistit ,weaning“.

Pri transportu pacienta je problém zajistit HFO.
Negativni vnimani rodinou.

Ve v

Nezadouci ucinky HFO

Pokles TK.

Vznik hlenové zatky.
ZvysSovani nitrolebniho tlaku.
Barotrauma.

Péce o ventilator

Ventila¢ni okruh je na jedno pouZziti, ale Ize ho sterilizovat v plazmé.
Nesmi se pouzivat alkohol a rozpoustédla na vnéjsi povrchy.

Na horni plochu ventildtoru nic nepokladat.

Teplotni ¢idlo se desinfikuje alkoholovou desinfekci.
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