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1. Principio General de HFV( Alta Frecuencia Ventilatoria)

Principio de HFV : Alta Frecuencia Ventilatoria
HFV teoria relativa ‘Efecto de Difusion’ en los alveolos y la
via aerea.

Factores de Difusion:

1. Diferencia de densidad

2. Superficie de intercambio
3. Vibracion
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2. Teoriade HFV : Tubo Piston v.s Piston

< Comparacion de Cada metodo > MAP
Tubo Piston : Prk = 1/Cror x Vstroke |+ Favg*Raw +PEE

PiEton : Prk = 1/Crotr x Vstroke + MAP

Tipo Piston( Hummingbirds) Tubo-Piston (SU:M3)
HF + Bias Flow

MAP = Bias Flow * Raw MAP :
PEEP —

High impedance

Oscillation




3. El beneficio del SU:M3 Ventilacion de Alta Frecuencia

1) Bajo Costo de Mantenimiento
2) NO necesita accesorios especiales (@10mm/1.2-1,6m/

Neonate)
3) Arquitectura Simple ( * Metodo Tubo Piston ®’)

4) Hasta 20ml volumen Stroke @ 5-20Hz(300-1200
RPM)
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4. Que es SHFV y DHFV en el SU:M3 ?

SHFV

(Single) |{ihHiHHHHHH T

[PRESSURE & FLOW]

POWER : ~100% e

MAP

DHFV tiene tiempo exhalatorio intermedio.
Adicionalmente, tiene CMV Rate y tiempo
expiratorio.

DHFV
(Dual)

POWER :~ 100%

R.Rate [bpm]

Wst{ml]

HFV of SU:M3 May 2013

rrrrrr




5. Beneficios Clinicos Esperados con DHFV.

1) Medicion de EtCO2 en tiempo Exhalatorio.
2) Efectiva remocion de secreciones

3) Intermediately CMV Breathing
4) Increasing CO2 exhalation at insufficient ventilation

of SHFV ( before clinical evaluation)

POWER :~100%
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6.Menu HFV

*Normalmente se usa O2 alta concentracion 10% mas que
en la ventilacion convencional.

« Seleccione la programacion de acuerdo a la condicion
del paciente y a la decisiéon medica.

O2 [%]
Concentracion

Frecuencia [HZ]

MAP [cmH20]

Power [%]

» Adulto 4~8Hz(240 ~ 480bpm)

Inf-Neo 10~20Hz(600~1200bpm)

» Seleccione la programacién de acuerdo a la condicion
del paciente y a la decisién medica

*De acuerdo al volumen del pulmodn(paciente), se
selecciona el MAP.

* Si se aumenta la amplitud de Pmax y Pmin, MAP debe
ser mayor que Y2 la amplitud deseada.

« Power no tiene “unidad” y determina la potencia
maxima y minima.

« Cuando el power se aumenta, la amplitud de la presiony
flujo se aumenta.

 Pero la amplitud de la presion disminuye, si el MAP es
bajo, la amplitud va a ser limitada por el MAP.
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