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PouZitie chirurgického rtiska spolu s vysoko-prietokovou nazalnou kanylou (HFNC) vedie k zlep3eniu oxygendcie u pacientov s COVID-19: stibor kazuistfk

Obr. 1. Pacient s HFNC a nasadenym chirurgickym raskom pocas testu. Chirurgické risko prekryva nos, Usta a bradu. Pacient lezi' v semi-Fowlero-
vej polohe — hlavovd Cast postele je elevovand 30° az 45 °

dobre toleroval. Hodnoty tlaku krvi a pulzu sa u pacientov vyraznejsie
nemenili. Pacient ¢. 2 bol pred aplikdciou aj po zlozeni chirurgického
ruska tachypnoicky. Pri aplikovanom chirurgickom rasku bola dychova
frekvencia v medziach normy. Pacient ¢. 3 zacal byt kratko po zlozenf
chirurgického ruska vyrazne tachypnoicky a hypoxemicky, po opétov-
nom nasadeni chirurgického rdska doslo prakticky okamzite k znizeniu
dychovej frekvencie, znizeniu dychovej prace a k zlepseniu oxygenacie
krvi kyslikom. 4. odber artériovej krvi bol u pacienta ¢. 3 realizovany
cca 0 5-10 minut po opdtovnom nasadenti chirurgického ruska. Vo
vysledkoch vidiet opatovny vzostup SpO2 ako aj vzostup pO2 (graf 4).

Diskusia

Tradi¢na nazalna kanyla umozriuje oxygenoterapiu s nizkym prie-
tokom kyslika do 61/min a s frakciou vdychovaného kyslika (Fraction
of Inspired Oxygen — FiO2) 0,4 u pacientov s normalnou minudtovou
ventilaciou (4). U tachypnoickych pacientov viak hodnota FiO2 pri
oxygenoterapii nizkoprietokovou nazalnou kanylou rychlo klesa. Pokial
nie je mozné zabezpecit cielovd hodnotu saturdcie krvi kyslikom pomo-
cou konvencnej oxygenoterapie, metddou prvej volby je u pacientov
s ochorenim COVID-19 oxygenoterapia pomocou HFNC (3). HFNC zlep-
Suje oxygenaciu u pacientov s akitnym hypoxemickym respiratnym
zlyhanim a dokaze udrZat stabilnd hodnotu FiO2 aj pri vyssom inspirac-
nom Usili tachypnoickych pacientov. Dodéva zvih¢eny, ohriaty vzduch
podstatne vy3sim prietokom nez konvencnd oxygenoterapia, ¢im

znizuje anatomicky mrtvy priestor a zvysuje tlak v hornych dychacich
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