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| Definice

Hayek ventilator RTX® (Cheiron a.s.) je externi vysoko nebo nizkofrekvencni ventilator,
ktery kontroluje obe faze dechoveho cykKlu.

Sklada se z lehkého flexibilniho kyrysu, hadice a ridici jednotky. Umoznuje neinvazivni
ventilaci snizovanim, a poté zvysovanim tlaku v komore kyrysu, Cimz zajistuje bud rizené,
spoustene, nebo synchronizovaneé inspirace a exspirace.

Kyrys se priklada priléhave k predni straneé pacientova hrudniku a bricha od axil
minimalne k pupku, jeho bocCnice jsou opatrené mekkou gumou pro pohodli pacienta a
pro vzduchotesnost okruhu. Odsatim vzduchu z kyrysu se vytvori podtlak, ktery
zpusobuje expanzi hrudniku, a tim i plic. Exspirium vznika vtlatenim vzduchu do kyrysu,
Cimz zpusobi kompresi hrudniku a plic. Kyrys se vyrabi v nékolika velikostech, v rozmezi
od novorozencu az po dospélé pacienty. Kyrys se nesmi pfrikladat k obnazené pokozce.

| Kazuistika

= 3,5 lety V.M. se spinalni svalovou atrofii 1. typu (SM1) prelozen na Kliniku détské anesteziologie a resuscitace (KDAR) z okresni hemocnice pro
desaturace, zapojovani vSech pomocnych dychacich svalu. Pfi pfijmu intubace, uméla plicni ventilace (UPV), dle RTG potvrzena levostranna
pneumonie, zahajena antibioticka Ié€ba, CRP klesa v fadu dnu. Zavedena nasogastricka sonda (NGS), do které postupné navySovany davky
vyzivy. 5. den kontrolni RTG plic, kde regrese nalezu.

= 6. den hospitalizace extubace, desaturuje, pokousi se o kasel a nepolyka sliny. Zahajena O, terapie kyslikovymi brylemi s dobrym efektem,
bezprostredne po extubaci rehabilitace, pouzit Cough Assist — asistent vykaslavani (Philips Respironics). Odsavan z dutiny nosni | ustni, strava
cestou NGS. Do dechove RHB (vibracni masaze) zapojena rodina. Postupné snizovan O, do bryli.

= 9. den desaturace, navyseni kysliku, aktivni odsavani, dle potreby pouzivan Cough Assist. Stravu per os odmita, pokracovano ve vyzive NGS,
stravu toleruje — planovana perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG).

= 10. den pristoupeni k neinvazivni ventilaci (NIV), stridani 3 ventilatoru: ventilator Hayek - neinvazivni wl, :
ventilace negativnim pretlakem, ventilator Trilogy (Philips Respironics) — celoobliCejova maska a 1?‘ -
ventilator Hamilton (Hamilton Medical) — nosni CPAP. Zvyseni saturace, pacient lepe reaguje na okoli. e
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= 11. den planovane provedeni PEG, z operacniho salu se vraci zaintubovany, UPV.

= 12. den rano extubace, ihned napojen na nazalni CPAP ventilatorem Hamilton, Cough Assist,
namahave dychani, obtizné odkaslavani, odpoledne pristoupeno k neinvazivni ventilaci negativnim
pretlakem ventilatorem Hayek. Zvazovana tracheostomicka kanyla (TSK) dle progrese stavu, rodiCe
pouceni, souhlasi. Denne dechova RHB.

= 13.-14. den kasSle u RHB, pokracovano ve stridani NIV ventilatory Hamilton a Hayek a 6 hodin. Behem
ventilace negativhim pretlakem mozna realimentace per os. Stav stejny, nutno pobizet ke kasli Cough
Assist, odsavan z dutiny nosni I ustni.

= 15. den na den odpojovan od NIV. Postupné prodluzovani intervalu spontanni ventilace, snizovani
Kysliku v masce.

= 18. den pres den odpojen od ventilatoru, zvihéeny kyslik maskou nad obli€ej. Od pulnoci napojen na
NIV, stridany nosni bryle/obliCejova maska.

= 19. den cely den | noc spontanni ventilace zvihcenym kyslikem maskou nad obliCej. Cough Assist
pouzivan 3x denné. Per os popiji stavu, ji jen sladkosti, vyzivu nutno do PEG. Planovan odchod domu,
zajisStovan domaci ventilator.

= 20. den pres den spontanni ventilace zvihcenym kyslikem maskou nad obliCej. Na noc napojen na
NIV.

= 21. den dimise, domu odchazi s pomuckami na odsavani vC. odsavacky, koncentratoru kysliku, Pacient v den dimise
pristrojem pro NIV nosni maskou.

| Vysledky

3,5 lety pacient s diagnézou SM1 byl prijat na KDAR pro respiracni selhani na podklade zavazne pneumonie. Na KDAR byl hospitalizovany
21 dnu, invazivné ventilovan 7 dnl. Zvazovan weaning pomoci tracheostomie. Vzhledem ke snaze vyhovét prani rodicu prodlouzit domaci
peéci bez TSK a moznosti zarazeni pacienta do neurologicke studie pristoupeno k weaningu pomoci NIV s vyuzitim intenzivni fyzioterapie a
Cough Assist. Kombinace NIV a Cough Assist vedla k facilitaci weaningu a tim k prodlouzeni doby bez domaci umelé plicni ventilace.
Ventilace negativnim tlakem neni dostupna pro domaci pouziti, proto pacient domu propustén na NIV nosni maskou.

| Zaver
Neinvazivni ventilace negativnim tlakem (Hayek) muze byt efektivnhi u pacientu s neuromuskularmimi onemocnénimi k preklenuti obdobi akutni
respiracni insuficience a tim vést k prodlouzeni doby bez nutnosti zajisténi dychacich cest a zlepseni kvality zivota pacientu. Umoznuje fizenou nebo

podpurnou ventilaci, ale také vysokofrekvencni vibrace umoznujici uvolnéni a mobilizaci sekretu. Je dobfe tolerovana, diky volnému pfistupu k
obliCeji umoznuje snadnéjsi prijem per os a komunikaci s okolim i v prubehu aktivni ventilace. Lze je] pouzivat i pfi Cerstvé zavedeném PEG.

V budoucnu by tento druh ventilace mohl byt jednou z metod domaci ventilacni podpory — vzhledem k jednoduchému ovladani | minimu nezadoucich
ucinku.



