Ventilacao de Alta Freguéncia Oscilatoria
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@ CTIP - Ft. Luciana B. Haddad, Dra. Flavia Panico



1. Indicac®es

O




Antes de Iniciar
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2. Parametros iniciais

O

e MAP: 4-6cmH,0 acima da MAP na VMC

e FR: Lactentes 10-15 Hz; Criancas 8-10Hz; Adolesc 5-8Hz

e Amplitude: visualizar vibracao até raiz de coxa
(MAP x 1,6 até MAP x 2,0)

Power: iniciar em 5, visualizar movimentagao toracica ou ate
raiz da coxa

e Tinsp: 33%
e Bias Flow: 20 (pode precisar de mais fluxo se a MAP for alta)

e FiO,: necessaria para manter SaO, > 90%, com volume
pulmonar otimizado. Tentar manter FiO2 < 60%

/

1 hora apos instalacdo: | Rxde torax (visualizar 9 EIC)

Gasometria arterial
\—




2. Parametros iniciais

O

Amplitude Power




3. Recrutamento
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4. Ajustes (Ventilacdo e Oxigenacao)

9,

Parametros gasometricos:
manter paCO2 > 45 (desde que pH > 7,2) analisar PaO2/FiO2 evolutiva




5. Monitorizacao e Sedacao

O

RXx de térax diario - Manter adequado recrutamento pulmonar

Gasometria frequente: minimo a cada 24hs; se alteracoes
Importantes na PaCO, a cada 4hs

Monitorizacao CO, transcutaneo — IDEAL

Sedacao e analgesia: pode-se utilizar os agentes habitualmente
utilizados para sedacao e analgesia, como Bzd e opidides, mantendo
sedacao profunda, porém sem necessidade de supressao do “drive” da
crianca

Bloqueio muscular: apenas se presenca de esforco respiratorio que
altere a MAP £5cmH,0 ou que trave o aparelho




6. Desmame
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/. Cuidados gerais e Fisioterapia
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Referéncias
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