Latvijas Neonatologu biedriba
Vadlinijas izstradatas 2024.gada

Augstfrekvences oscilacijas plausu ventilacija neonatologija.
[High Frequency Oscillation Ventilation (HFOV)

HFOV ir “glabjoSa” ventilacijas metode, kad konvencionala plauSu ventilacija
nesniedz velamu efektu. Plausu ventilaciju tiek nodroSinata ar loti maziem ventilacija
tilpumiem (mazaki vai vienadi ar anatomisku mirusu telpu, V¢ — tidal volume, 0,8-2 ml/kg),
kas tiek piegadati ar loti atru frekvenci (3 — 20Hz vai 180-1200 cikli/min). ElpoSanas ciklu
veic vibrgjoSa diafragma, kas nodroSina pozitivu ieelpas spiedienu un aktivu izelpu.
Pastavigais plausu izpleSanas spiediens (continuous distending pressure (CDP)) palidz atvert
alveolas un nodroSinat konstantu optimalu plausu tilpumu. Ta ka HFOV laika nav cikliskas
plausa parstiepSanas ieelpa un alveolu saplakSanas izelpa, ta tiek uzskatita par plausu
aizsargajoSu ventilaciju. Retos gadijumos HFOV izvelas ka primaro ventilacijas metodi,
piem&ram, priekslaicigi dzimuSiem b&rniem, bet tomér ikdienas praks€é HFOV izmanto ka
“glabojoso”.

Parametru definicijas:
* Paw — elpcelu spiediens (MAP)
AP (amplituda) — spiediena izmainas
Hz (oscilacijas frekvence) — elpoSanas kustibas sekundé (5-15Hz, nodroSina Vt 1-3
ml/kg)
VThf — augstfrekvences tidal volume

* DCO2 - CO2 difuzijas koeficents (DCO2 = VThf2x fr)
IT/I:E ratio —ieelpas laiks/ieelpas:izelpas attieciba

Gazu apmaina HFOV:

HFOV laika oksigenacija un ventilacija ir netkarigas viena no otras. Oksigenaciju
kontrole elpcelu spiediens (Paw) un skabekla koncentracija ieelpojama gaze (FiO2), savukart,
ventilaciju — amplitada (AP) un frekvence (Hz).

Oksigenacija:

Oksigenacija atkariga no vid€ja spiediena elpcelos (Paw) un skabekla koncentracija
ieelpojama gaze (Fi02). Palielinot Paw, tiek nodroSinats plausu optimalais tilpums, mazinas



atelektazes un intrapulmonali Sunti. Ja plauSa ir labi izversta, skabeklis plist lejup pa
gradiantu no aparata uz alveolam. Palielinot FiO2, palielinas diftizijas gradients un uzlabojas
oksigenacija.

Ventilacija:

CO2 izvadiSanu nodroSina gaisa kustiba. Plausa pie katras ventilatora veicamas
ieelpas neuzpusas un izelpas laika nesaplok (CPAP efekts). Gaisa kustiba notiek parvietojoties
turp un atpakal (t.s. oscilacija) maziem gaisa tilpumiem ar loti lielu frekvenci, radot krusu
kurvja dreb&sanu. Oscilaciju amplitide un frekvence nosaka CO2 izvadi. Palielinot amplitidu
un/vai mazinot frekvenci vairak izvadas CO2. Pat mazas izmainas frekvenc€ nodroSina lielas

izmainas pCO2, tapec vispirms jasak korigét amplitidu.
Augstaka frekvence —

augstaks CO2
A
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“SLHD — Royal Prince Alfred Hospital Guideline”, Women and Babies: High Frequency Oscillatory
Ventilation of the Newborn, november 2022

Ir divas galvenas HFOV tehnikas — HFJV (Jef) un HFOV (Oscillator).
* HFOV (Oscillator) — gaisa plismu nodroSina diafragma vai virzulis (piston),

ventilacija notiek ar loti maziem ventilacija tilpumiem (mazaki vai vienadi ar

anatomisku mirusu telpu, V¢ — tidal volume, 0,8-2 ml/kg), kas tiek piegadati ar ]oti atru
frekvenci (3 — 20Hz vai 180-1200 cikli/min).

*  HFJV (Jef) —ieelpotais gaiss ir ievadits ETC caur specialo “jer” uzgali (HFJV LifePort
adaptors). Salidzinosi ar HFOV vai konvencionalo MPV, HFJV ir 1saks ieelpas laiks —
0.02-0.034 sekundes, ar Vt 0,5 - 1ml/kg un elpoSanas frekvenci 240-660 r/min vai 4 —
11Hz. Parasti izmanto, ka “glabjoso” ventilacijas metodi jaundzimusiem ar elposanas
mazspé&ju un hipoksémiju, kuriem ir gaisa nopliides sindroms (piem. pneimotorakss,
PIE) vai ir lielaks risks uz to.

Oscilatoru veidi:



Diafragmas HFOV - ar mainigo frakcion&to ieelpas laiku. Elektroniski kontrol&ta
diafragma, kura producé spiediena svarstibas pacienta ieelpas kontiira (Sensormedics

31004).

*  Virzula HFOV (piston HFOV) — ar fikséto frakcion&to ieelpas laiku (Stephanie infant
ventilator).

* Hibridu ventilators, kas nodroSina konvencionalu un HFOV: Fabian Acutronic, Drager
Babylog (VN500 / VN800)
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Fabian Acutronic

* Driger Babylog VN500

PAW(MAP) display amplitude display power dial

mean pressure limit

% inspiratory time
alarms A ISR,

Bias gas flow

mean pressure adjust

silence alarm

piston position

Sensormedics 31004 reset/power fail

Indikacijas:



Smaga plausu slimiba, kad konvencionala plausu ventilaciju nav efektiva
Rekomendg, ja Ppeak > 30cm H20, FiO2 >0.6, MAP >15¢cm H20

Apsver, ja oksigenacijas indekss >15 (skat., “Oksigenacijas indekss”)

Homogena plausu slimiba (piem., RDS)

Gaisa nopludes sindroms (“air-leak’”) sindroms (pneimotorakss, bronhopleirala fistula,
pneimoperikards)

Gaisa slazda sindroms (“air-trapping”) sindroms (pulmonala intersticiala emfizgja)
Plausu hipoplazijas sindromi

Iedzimta diafragmas triice

Persistgjosa pulmonala hipertensija

Smaga pneimonija

Refraktara hipoksémija

Mekonija aspiracija sindroms

Hydrops fetalis

Plausu asinosana

Traheoesofageala fistula (pacientiem, kuriem nav iesp&jams uzreiz veikt kirurgisko
arstéSanu, piem., priekslaicigi dzimusie jaundzimusie)

Apsver pie slapekla monoksida (NO) terapijas (HFOV laika ir nepartraukta gaisa
plisma, kas uzlabo NO piegadi)

Relativas kontrindikacijas:

Gaisa slazda sindroms (“air-trapping ), kas var komplecgties ar pneimotoraksu.
Labas puses sirds mazspgja.

Nekorigéts Soks — HFOV laika ir samazinata sirds izsviede un pacientiem ar perfuizijas
traucgjumiem (piem., sepse, NEK) var padzilinaties hipotensija. Pirms uzsakt HFOV
hemodinamiski nestabiliem pacientiem ir nepiecieSama Soka un hipotensijas korekcija
(palielinot tilpuma piegadi sirdim, medikamentoza hipotensijas korekcija, Soka
iemeslu arsteésana).

HF OV griiti nodrosinat transportésanas laika.

Komplikacijas:

Hemodinamikas trauc€jumi - ja ir parak liels Paw —> paaugstinas intratorokalais
spiediens, mehaniski tiek saspiesti lielie asinsvadi, sirds, plausu asinsvadi, paaugstinas
plausu asinsvadu rezistence = tiek samazinats laba priekSkambara tilpums, traucéta
venozo asins atgriesana sirdi = traucéta sirds izsviede = veidojas hipotensija.
Hipokapnija - strauja CO2 izvadiSana, sakara ar neadekvatu pCO2 monitoréSanu un
trauc€to venozo asins atgrieSanos sirdi = hipokapnija, samazinata sirds izsviede =
nestabila smadzenu perfuzija (var paaugstinat IVH risku, paslaik petijumu dati
pretrunigi).

Gaisa noplides sindroms.

Soli, kas javeic pirms HFOV uzsak$anas:

NodroSinat optimalu sedaciju (deksmedetomidins, opiati (morfijs, fentanils)



Apsvert miorelaksaciju (parasti nav nepiecieSamibas, bet var biit nozime smagas
elposanas mazsp¢jas gadijuma)
Uzsakt nepartrauktu arteriala spiediena (TA) mérisanu (ieteicama invaziva metode)
Nodrosinat vecumam atbilstosu TA

- pacientiem ar perfiizijas traucgjumiem (piem., sepse, NEK) var biit hipotensija

uzsakot HFOV!

- jair hipotensija apsvert i/v boluss ievadi (10ml/kg 0.9%NacCl),

- jahipotensija saglabajas, apsvert inotropo medikamentu ievadi
Veikt nepartrauktu transkutanu SpO2 mérisanu
P&c iespgjas veikt nepartrauktu CO2 merisanu
Korigét metabolo acidozi
Ja ir nopliide gar endotrahealo cauruliti (ETC), apsvert parintubaciju ar lielaka izméra
ETC
Nodrosinat neitralu kakla poziciju
Pozicionét pacientu, lai nodroSinat adekvatas simetriskas krtiSkurvja vibracijas
Ja ir ETC obstrukcija — veikt sekréta atstikSanu (atsiikSana javeic izmantojot pareizo
tehniku (skat., “AtsiikSana"))

Ventilacijas aparata kalibracija:

Sakot darbu ir svarigi veikt nepiecieSamu kalibraciju un elposanas kontiiras parbaudi.

Sekojiet kalibracijas soliem uz aparata ekrana vai pievienota instrukcija. SensorMedics 3100A
ventilatoram kalibracijas instrukcija atrodas uz aparata korpusa.

Starta parametri, uzsakot HFOV ventilaciju:

Paw

2-3cm H2O0 virs vidgja spiediena elpcelos (MAP) uz
konvencionalas MPV

* 10-16cm H20, parasti Iidz 20cm H20, maksimali
25cmH20

Frekvence (Hz) * 10 Hz (var variét no 8 — 15Hz)

atkariga no patologijas un plausu stavokla

priekSlaikus dzimuSiem parasti lielaka frekvence
pacientiem ar zemu plausu komplianci (piem., RDS/HMS)
pielieto lielako frekvenci (12-15Hz), pacientiem ar augstu
rezistenci (piem., agrini MAS) — zemaku frekvenci (8 —
10Hz)

Amplitida (AP) * 20 cmH20, palielinat (1-2 minaSu laika) lidz redzama

kriiskurvja vibracija lidz nabai.
*  vidgji 20 — 30cmH20, maksimali 50-60cm H20

FiO2

Turpinat ka pie konvencionalas MPV




I:E ratio * ieelpas laiks 33% Sensormedics 3100A vai I:E 1:2 —
Fabian, Drager

Ja veélamais PaCO2 nav sasniegts ar maksimalo amplittdu,
ieelpas laiks var bt palielinats 11dz 50% (Sensormedics
3100A) vai I:E 1:1 (Fabian, Drager) — kas palielina Vt, kas
tiek piegadats pacientam un ta uzlabojas CO2 izvade.

Vthf 1-2mls/kg

HFOYV ar Volume guarantee (HFOV - VG):

Izmantojot HFOV-VG tiek uzstadits v€lamais ventilacijas tilpums (tidal volume, VThf
1-2ml/kg) un maksimala amplitiida (AP). Ventilacijas laika v€lamais tilpums biis sasniegts
aparatam pielagojot amplitidu. Svarigi zinat, ka izmantojot HFOV ar VG, frekvences
izmainas neietekmes ventilacijas tilpumu, jo tas ir fikséts, bet ietekmes CO2 izvadi tada pasa
virziena ka uz konvencionalas MPV! Funkcija ir pieejama uz Fabian un VN500. Paslaik nav
pietiekosi petijumu dati, lai rekomendétu izmantot HFOV ar VG rutina.

nHFOV (CPAP + HFOV)

Ir kombingta neinvaziva ventilacijas metode, kuras laika tiek nodroSinats neinvazivs
elposanas atbalsts (CPAP) ar augstfrekvences priekSrocibam - izvadit CO2 ar maziem
elposanas tilpumiem (Vt). Atseviskas klinikas pielieto nHFOV, kad citas neinvazivas
ventilacijas metodes ir neefektivas - priekslaicigi dzimuSiem bérniem ar RDS, BPD vai gaisa
nopliides sindromiem, ka arT dazadas gestacijas vecuma jaundzimusiem transportéSanas laika.
Pielietojot nHFOV mazinas intubacijas risks, ka art uzlabojas CO2 klirenss salidzinosi ar
nCPAP/BifasicCPAP. Trikums — gruti kontrolét v€lamus parametrus, apgriitinata hermétisma
del, elpcelu obstrukcija ar biezu sekrétu, KZT parstiepSana. Ventilacijas parametri atkarigi no
izmantojama ventilatora veida.

* sakuma parametri:
o [LE 1:1 vai 50%
o frekvence 6-8 Hz
o amplitida — atkariga no ventilacijas aparata, rekomendé sakt ar ~50% no
maksimalas amplitidas un pielago, lai sasniegtu redzamas kriisSkurvja
vibracijas
o lielakas deguna kaniles — nodrosina lielako Vt.

DCO2 (CO2 difuzijas koeficents):

CO2 izvade HFOV laika ir proporcionala F x Vt2. DCO2 ir parametrs, kas tiek
izmantots lai aprakstit ' x Vt2 produktu un atspogulo ventilacijas efektivitati. DCO2 katram
bérnam ir atsSkirigs un atkarigs no bérna svara, pamatsaslimSanas un oscilacijas frekvences.



DaZu dienu laika perioda nepiecieSamais DCO?2 ir relativi nemainigs. Paredzamais DCO2
mL2/kg2/s:

Svars 0.5kg 1.0kg 2.0kg 3.0kg

mL2/kg2/s 10 40 160 360

Ja bérns pieelpo aparatam, tas veicina gazu apmainu un prasibas péc DCO2 ir

zemakas.

DCO?2 - 60-80 mL2/kg2/s — nepiecieSams bérnam ar minimalu spontanu elpoSanu
DCO?2 - 40-60 mL2/kg2/s — nepiecieSsams b&rnam ar spontanu elposanu

Plausu atvérsanas (recruitment) manevrs:

Lai uzlabot oksigenaciju ir nepiecieSams, pakapeniski palielinot Paw, sasniegt lielaku
optimalu plausu tilpumu, neizraisot plausu parstiepumu. Gan nepietiekosa (under-inflation),
gan parmeériga plausu uzpildiSana (over-inflation) dos nepietiekoSu oksigenaciju.

Jauzliek Paw, kas ir par 2-3 cm H2O lielaks, neka vidg€jais spiediena elpcelos (MAP)
uz konvencionalas MPV
Japalielina Paw pa 1-2 cm H2O ik 5-10 miniites, novérojot pacienta atbildes reakciju
(oksigenaciju, TA)
Pakapeniski palielinat Paw Iidz sasniegta optimala oksigenacija vai paradas
samazinatas sirds izsviedes simptomi (tahikardija, hipotensija)

o Parasti Paw ir reti > 20 cm H20

o Maksimali 25 cmH20
Merka saturacija 90 — 95%, palielinoties SpO2, var pakapeniski mazinat FiO2 (solis
pa 5-10%,).

o Jabiit pacietigam, jo oksigenacijas uzlabojums var nebiit uzreiz!
Paw var palielinat ari ik 1-2 miniites, vadoties p&c pacienta stavokla un
pamatsaslimsanas
Ja palielinot Paw kritas SpO2 un pieaug prasiba pec FiO2 - ir parsniegts plausu
parstiepSanas punkts - jasamazina Paw par 2-4cm H2O Ilidz uzlabojas oksigenacija
(palielinas SpO2)
Kad FiO2 ir <0,3, mazina Paw pa 1-2 cmH20.
Ja mazinot Paw sak kristies SpO2 un pieaug prasiba péc FiO2 — ir sasniegts plausu
“slegSanas” (closure) spiediens — nepiecieSams palielinat Paw lidz stabiliz€jas SpO2
un tad atstat 2cmH20O virs zinama plausu “slégsanas” spiediena.
Svarigi! Ir kliniskas situacijas kad primari mazina Paw un tad FiO2 (patologijas ar
lielaku plausu parstiepsanas risku (piem.,plausu hipoplazijas sindromi), patologijas ar
primari svarigo oksigenacija (piem., PPH)).
Plausu atveérSanas manevri veic uzsakot HFOV un péc klmiskam indikacijam, piem.,
situacijas kad notiek strauja MAP kriSanos un plausu tilpuma zudums (aspiracija/



atstikSana, ETC atvienoSanas), pacienta pozicijas maina no muguras uz védera,
surfaktanta aplikacija, uz RTG redzamas atelektazes).

Spiediens elpce|os

Laiks

Shematisks plausu atvérSanas manevra atspogulojums

A — elpcelu spiediens ir zems un FiO2 ir augsts, kas norada uz augstu pakapes atelektazi un
intrapulmonalo Suntu. Pakapeniski celot Paw notiek alveolu atv&rSana (recrutment), intrapulmonala
Sunta samazinasanas un oksigenacijas uzlabosanas.
B - Paw palieliclina lidz stabiliz&jas SpO2 un izdodas samazinat FiO2 Iidz vélamam, vai ja SpO2 vairs
neuzlabojas. Ir sasniegts B punkts — plausu “atvérsanas” spiediens.
C - Paw pakapeniski mazina pa 1-2cmH20 lidz sak mazinaties SpO2, piecaug prasiba péc FiO2, kas
parada alveolu saplokSanu (derecruitment). Ir sasniegts C punkts - plausu “slégsanas” spiediens.

D — E - Atkartoti paliclina Paw I1dz stabiliz&jas SpO2 un sasniegts plausu “atvérsanas” spiediens (D) un

un tad atstaj 2cmH20 virs plausu “s/égsanas” spiediena.

Okseginacija/ventilacijas vadiSana:

1Sp0O2 / Slikta 1Sp0O2 / Parmeriga | 1pCO2/Nepietiekosa | |pCO2/ Parmeriga
oksigenacija oksigenacija ventilacija ventilacija
Palielinat FiO2 Samazinat FiO2 f;‘ij)ehnat amplitidu (Szgazmat amplitidu




Palielinat Paw
(par 1-2 cmH20)
Apsvert plausu
“atverSanas
manevri”
(recruitment)

Samazinat Par (par
1-2cmH20), ja
ventilacija ir
pietiekosa

Samazinat
frekvenci
(1-2Hz), ja
amplitiida ir
maksimala
Apsvert LLE/
ieelpas laika

Palielinat frekvenci
(1-2Hz), ja amplitida
ir minimala

Kontrolét pec HFOV uzlikSanas:

Asins gazes:

(@)

o O O

Meérka:

o

(@)

20-30 min pec HFOV uzsaksanas
P&c katras parametru mainas
Ja ir iesp€ja, var izv€leties transkutanu PaCO2 kontroli

pH 7.25-7.45
PaCO2 40-50mm Hg
Pa0O2 50-80mm Hg

Kliniskie parametri: SpO2, SF, TA, mikrocirkulacija, diuré€ze un kriisu kurvja vibracija

Priekslaicigi dzimusSiem, pacientiem ar hronisko plausu slimibu un ar
air-leak (piem., pneimotorakss) vai air-trapping sindromu (piem., PIE),
ir pielaujama permisiva hiperkapnija, pie nosacijuma ka pH ir >7,25.

Plausu rentgens:
Javeic 30-60 mintutes péc HFOV uzlikSanas
Apsveért plausu rentgenu péc 6 -12 stundas un/vai pie ventilacijas

sarezgTjumiem

(@)

o

Adekvats plausu tilpums: plausa izvérsta [idz 8.-9.ribu Iimenim
Plausa hiperventiléta: diafragma novietota 10+ ribu limeni, saspiesta sirds

€na, izspiezas starpribu spraugas, zem sirds €nas ir redzams gaisa sirpis
o Nay pietiekoss plausu tilpums (hipoventilacija): augsti novietota diafragma

HFOYV problému novérsana:

Hipoksija:

o Parbaudit ETC: vai nav nopliide / sekréts / kondensats
Parbaudit vai ir adekvata kriiskurvja drebésana
Palielinat Fi02
Palielinat Paw (par 1-2 cmH20)

Apdomat par plausu “atverSanas manevru” (recruitment)

Palielinat gaisa plismu (bias flow), ja nepiecieSams sasniegt lielaku Paw

o O O O O

Hiperoksija:

o Samazinat FiO2, uzturot saturaciju normas robezas

o Samazinat Paw (par 1-2cmH20), ja ventilacija ir pietiekosa un FiO2 ir zem 0.3




Hiperkapnija:
o Parbaudit ETC caurlaidibu
o Palielinat amplitiidu (AP)
o Samazinat frekvenci (1-2Hz), ja amplitiida ir maksimala
©  Apdomat par I:E attiecibas maigu (1:2 uz 1:1)
o Apsvert RTG, lai izvertét plausu tilpumu, iesp&jams ir atelektazes / parventileta
Hipokapnija:
o Samazinat amplitidu (AP)
o Palielinat frekvenci (1-2Hz), ja amplitiida ir minimala
o Samazinat I:E attiecibu 1:1 uz 1:2
Hiperventileta plausa (overinflated lung):
© Samazinat Paw
© Apsvert mazaku frekvenci, ja ir izteikta pulmonala intersticiala emfizéma
Hipoventiléta plausa (underinflated lung):
o Palielinat Paw
Hipotensija / palielinats centralais venozais spiediens (CVP):
© Samazinat Paw
Apsvert HFOV mainu uz konvencionalo MPV
Apsvert citus hipotensijas iemeslus
Apsvert tilpuma paplasinatajus (i/v boluss NaCl 0,9%), inotropos
medikamentus.
Peksnpa pasliktinasanas:
o ETC obstrukcija vai spontana ekstubacija
©  Pneimotorakss
= Vai krtiSu kurvja vibracija ir simetriska?
= Transiluminacija
» Steidzams RTG vai plausu USG

o O O

HFOYV rezimu mazina$ana un atcel§ana:

HF OV atcel$anas laika nepiecieSams uzturét optimalu plausu tilpumu.

* Samazinat skabekla dotaciju zem 30%
Tad sac mazinat Paw pa 1-2cm H20, vadoties péc SpO2 un asins gazém

o Ja sakas SpO2 kritums, pieaug prasiba péc FiO2, tad Paw samazinasana bija

parak strauja - japalielina Paw pa 1-2cmH20, lai sasniegtu stabilo oksigenaciju

Gaisa noplides sindroma gadijuma, apsvert primari reducét Paw un tikai tad Fi02
Samazinat AP pa 2-4, kontrolgjot PaCO2. Kontrolét kruiSu kurvja vibraciju.
Apsvert iesp€ju pariet uz PC-AC (+VG) vai ekstub&t un pariet uz neinvazivo
elpoSanas atbalstu, ja:

©  Pneimatorakss vai PIE ir izzudusi.
Paw 6-12cm H20
AP ir zem 30
Asins gazes stabiliz&jusas ar sekojoSiem parametriem:

= pH=7.25-7.45

= PaCO2 =35-50mm Hg

= Pa02 =50-80mm Hg

O O O



Atceries mazinat sedaciju un uzsakt ceffeine citrate, ja plano pariet uz neinvazivu
ventilaciju!

Pielikums:
I. Aspiracija/atsiikSana:

AtstkSana ir nepacieSama, ja ir sliktas krtskurvja vibracijas kustibas (“wobble”),
oksigenacijas pasliktinaSanas un / vai pCO2 pieaugums sakara ar elpcelu vai ETC
obstrukciju ar sekrétu, vai ja vizualizé/saklausi sekréta esamibu elpcelos / ETC
Jaizvairas pirmas 12 — 24 stundas péc HF OV uzsakSanas, veikt tikai ja ir indikacijas!
[zmantot “in-line suction” — atsiikSanu bez kontiiras atvienoSanas.

Uz Sensormedics 3100A aparata uzspiest “STOP” pogu, kas Tslaicigi palidzes
saglabat PEEP, tad péc iesp&jas atrak ievietot kateteru, veikt atstikSanu un izgem
katetru ara.

Ja HFOV 1slaicigi partrauc (piem&ram, ventilatora atvienoSanos, ETC atstkSana atvienojot
kontiiras), var notikt plauSu tilpuma zudums sakara ar strauju MAP kriSanos. Lai atjaunotu
plausu tilpumu, optimiz€t oksigenaciju un ventilaciju var but nepiecieSams plausu
“atverSanas” manevrs (recruitment manoevre).

II. Oksigenacijas indekss (OI)

Oksigenacijas indekss (OI) ir attieciba starp skabekla Iimeni, kas tiek piegadats
plausam un skabekla daudzumu, kas difund@ asinis. Tas parada plausu sp&ju parvadit skabekli
caur alveolu membranam un ir nozimigs stavoklos, kad ir traucéta plauSu funkcija. Jo lielaks
raditajs, jo sliktaks ir plausu stavoklis.

OI = Fi02 X Mean Airway Pressure (cm H20) X 100
Postduktals PaO2 (mmHg)

FiO2 ieelpas skabek]a frakcija —t.i. 21% - 0.21, 100% = 1.0
Lai PaO2 kPA parvérstu mmHg — kPa x 7.5

Online kalkulators:
http://www.neoweb.org.uk/Additions/oxygenation_index.htm
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