POSTEDNA VENTILACIJA PLUCA
ZA NOVORODENCAD

AKTIVNO OVLAZIVANJE | PRIPREMA PLINA ZA DISANJE

OBJASNJENJE VLAZNOSTI UKRATKO

Nasa pluca najbolje funkcioniraju kada
je zrak koji udisemo temperature

od 37 °C pri 100 % relativne vlaznosti
do trenutka kada dode do pluca.
Tijekom normalnog udisaja zrak se
tijekom prolaska kroz gornji disni sustav
priprema na te optimalne razine.

Tijekom mehanicke ventilacije
isporuCeni zrak obi¢no je hladan

i suh, Sto moze dovesti do razlicitih
problema za pacijenta:

Mukocilijarni transportni sustav

ﬂ Sluznica e Sloj epitelnih stanica
9 Vodeni sloj 6 Vr¢asta stanica

? e Cilije @ Submukozna Zlijezda

Mogucée posljedice mehanicke ventilacije uporabom hladnog i suhog plina'®

» SuSenje sluznice i hipotermija, Sto dovodi do viskozne sluzi
» Usporavanje mukocilijarnoga transportnog sustava (ne dolazi do uklanjanja kontaminata)

» Vedi rizik od infekcije

» Slabljenje aktivnosti surfaktanta

» Vedi rizik od zarobljavanja zraka, hiperinflacije i atelektaze

» Moguce slabljenje razmjene plina zbog promjena rastezljivosti pluca i prohodnosti
disnih putova

» Povecano opterecenje disnih putova

Vlaznost jeslsblicina vodene pare
koju sadrzi zrak ili neki drugi plin.
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S Apsolutna vlaznost je ukupna masa vodene pare 44 mg/|
r\n\gﬁl u odredenom volumenu plina. Mjeri se u mg/| zraka. 42 mg/I
40 mg/I

38 mg/I

36 mg/I

34 mg/|

32 mg/I

30 mg/I
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Relativna vlaznost opisuje koli¢inu vodene pare u zraku
u usporedbi s njegovim maksimalnim kapacitetom drzanja vode.
Maksimalna vlaznost zraka povecava se s rastom temperature.

Temperatura utjece na vlaznost na nacin da topli plin
zadrzava viSe vodene pare od hladnog plina.

Tocka kondenziranja je temperatura pri kojoj dolazi

do zasic¢enja plina (. relativna vlaznost = 100 %).

Ako prijede tocku kondenziranja, dolazi do kondenzacije.

Relativna vlaznost od 100 % oznadava da je temperatura tocke kondenziranja
jednaka trenutaénoj temperaturi te da je zrak potpuno zasiéen.
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KAKO FUNKCIONIRA AKTIVNO OVLAZIVANJE

Radi pruzanja podrske prirodnoj obrani diSnih putova, oCuvanja dovoljne razmjene
plinova i oCuvanja energije, djelotvorno ovlazivanje i zagrijavanje disnih plinova

novorodenceta su kljucni.

Optimalna vlaznost
I |

Optimizirana zastita Optimizirana
diSnih putova ventilacija

Energija se usmjerava u rast
i razvoj novorodenceta

UCINAK 10 MINUTA MEHANICKE VENTILACIJE BEZ OVLAZIVANJA?

Pocetna
vrijednost Poslije P-vrijednost Rad disanja
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Pocetna vrijednost 10 minuta

gm-cm/kg 1 e .
grijanog ovlazivanja sobni zrak/

Ventilacija stabilnoga intubiranog prerano rodenog novorodendeta (prethodno na ovlazivanju)

Aktivnim ovlaZivanjem nastoji se unaprijed zagrijati i ovlaziti zrak koji se udiSe radi
izbjegavanja Stetnih ucinaka udisanja hladnog i suhog plina.
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Zica za zagrijavanje dodatno povecava
temperaturu radi nadoknade gubitaka temperature
do kojih dolazi u negrijanom tubusu izmedu
Y-dijela i pacijenta (~-1°C po 10 cm).

1
Hladni i suhi medicinski plin
zagrijava se i vlazi u komori

ovlazivaga do optimalnih uvjeta.
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EkSFi- Insp. Drzanjem temperature pri 37 °C T

ili viSe izbjegava se kondenzacija
u inspiracijskom kraku, Sto
bi dovelo do veceg otpora
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Kondenzat se skuplja u odvaja¢ vlage Ako se inspiracijski krak ne zagrijava, izdahnuti zrak 1-' ,
koji se treba postaviti na najnizu ¢e se ohladiti. Kapacitet drzanja vode smanjuje se 1
tocku kako bi se sprijecilo istjecanje u usporedbi s vodenom parom iz izdahnutog zraka. Para \
vode prema pacijentu ili uredaju. prelazi tocku kondenziranja i do¢i ¢e do kondenzacije.
IZBJEGAVANJE KONDENZACLJE TUEKOM
AKTIVNOG OVLAZIVANJA
KOMPENZACIJA OVLAZIVANJA (HC NACIN RADA):
- HC nacin rada dizajniran je kako bi zajamcio dovoljnu
_— . vlaznost tijekom ventilacije. Ako se u plin prenosi premalo
« [ : energije, uredaj u koracima od 0,56 °C sve do 3 °C
Efm °® povecava postavljenu tocku komore.
HC nacin rada dostupan je samo u uredaju Fisher & Paykel MR850.
Invazivni nacin rada: ciljno 37 °C / 44 mg H,0 / |
Neinvazivni nacin rada: ciljno 34 °C / 32 mg H,0 / |
GRIJANI KRUGOVI:
Sto se bolje odrzava vlaznost zraka, to manje dolazi do kondenziranja
u sustavu. Optimalno je upotrebljavati dvostruko grijani krug, koji
¢uva temperaturu duz cijele svoje duzine. Krugovi VentStar Helix
omogucuju ravnomjerniju raspodjelu topline.
. 1 . . N
Vise informacija potrazite na stranici
www.draeger.com/neonatal-ventilation, gdje mozete
preuzeti i naSe smjernice za otklanjanje poteskoca s ovlazivanjem
POSTEDNA VENTILACIJA PLUCA
Funkcija plu¢a poboljSat ée se s isporukom optimalne vlaznosti.
Smanjenjem vlaznosti povecat ée se uCestalost pneumotoraksa
i potrebe za dodatnim kisikom.®
KLJUCNE KORISTI AKTIVNOG OVLAZIVANJA PRI
VENTILIRANJU NOVORODENCADI
1 B} Sprecavanje dugorocnog ostecenja pluca*
2 Smanijenje rizika od nastanka infekcija
= s pomocu prirodnih mehanizama disanja®
3 . Poboljsanje ucinkovite razmjene plinova® @D
4 Smanjenje rada disanja i time povecanje
= udobnosti pacijenta i podnoSenja terapije’ S
STO VAM JE POTREBNO
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