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4 PC-BIPAP VS. PC-AC

PC-BIPAP vs. PC-AC

Controlul Presiunii - Presiune Bifazicd Pozitiva a Cailor
Respiratorii vs. Controlul Presiunii - Control Asistat
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Cu PC-BIPAP pacientul poate respira spontan in orice moment, in timp
ce numirul de respiratii obligatorii este pre-setat. in acest mod,
respiratiile obligatorii prezinta atat o sincronizare a inspiratiei céat si a
expiratiei cu eforturile respiratorii ale pacientului. Daca este redus
timpul respiratiei obligatorie datorita sincronizarii cu expiratia, urmatoarea
respiratie obligatorie este extinsd. Sincronizarea cu inspiratia scurteaza
faza de expiratie. in acest caz, timpul urmator de expiratie este extins cu
timpul care lipseste. Acest lucru asigurd ca frecventa respiratorie (f)
obligatorie setatd raméane constanta. Respiratiile mecanice actionate de
aparat se aplicd dacad nu se detecteazd respiratie spontanad in timpul
ferestrei de declansare a inspirului. Pacientul poate primi Suport de
Presiune (PS) in timpul respiratiei spontane la nivel PEEP.
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Cu PC-AC, fiecare incercare de respiratie care este detectata la nivel
PEEP declanseazd o respiratie mecanicd obligatorie. Acest lucru
inseamna ca pacientul determina timpul si numarul respiratiilor mecanice
obligatorii. Pentru a oferi pacientului suficient timp pentru expiratie, nu
este posibil sd se declanseze o alta respiratie obligatorie imediat dupa o
respiratie mecanicd. Se aplicd o respiratie obligatorie (frecventd back-
up) daca nu a fost declansata nici o respiratie mecanica dupi ce a trecut
timpul expirator.
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PC-APRV
(Controlul Presiunii - Sistem de ventilatie cu Decompresie)

ventilatie in presiune

ciclat in timp

declansat de aparat

respiratie spontand in conditiile unei presiuni pozitive continue de
respiratie cu perioade scurte de eliberare a presiunii (screenshot)

in PC-APRYV, respiratia spontani a pacientului are loc la nivelul superior

de presiune P_,. . Acest nivel de presiune P este mentinut pe toatd
ridicat superior v

durata timpului T Pentru a obtine expiratie activd, presiunea este

ridicat”
redusd pentru o perioadd scurtd T . la P Pentru a sustine

ut scazut’
eliminarea de CO, presiunea este redusd la P, pentru o perioada
scazut

scurtd de timp T__ . Alternarea intre cele doud nivele de presiune este
activati de aparat si ciclata in timp. Volumul de respiratie (VT) expirat in
timpul perioadelor de relaxare rezultd din diferenta de presiune intre
P . si P si mecanica pldméanilor. Dacd rezistenta sau complianta
scazut 7 ridicat ¥ I '

pldmaénilor se modifica in timpul tratamentului de ventilatie, volumul tidal
livrat (VT) si astfel volumul per minut MV poate, de asemenea, varia.

in cursul activirii AutoRelease, durata eliberarilor de presiune este
determinatd de curba debitului expirat. Setarea Term. exp. determina
procentul cu care trebuie sd se reduca debitul expirator in raport cu
debitul maxim pentru ca ventilatia sa revina la nivelul ridicat de presiune.
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VC-MMV + AutoFlow
Volume Control - Mandatory Minute Volume + AutoFlow

— ventilatie controlata in volum pentru asigurarea ventilatiei minime pe
minut

— respiratiile mecanice sunt automat si gradat reduse pentru pacientii cu
o respiratie spontand crescuta, care este posibil sa se intdmple oricand

— permite intdrcarea automata prin reducerea frecventei respiratiei
mecanice si presiunea necesard de ventilatie

VC-MMV se comporta intr-un mod similar cu VC-SIMV; totusi, respiratiile
obligatorii sunt administrate doar dacd respiratia spontand este
insuficienta si scade sub un anumit volum per minut setat. Daca respiratia
spontana creste, sunt administrate mai putine respiratii obligatorii. Acest
lucru permite ca VC-MMV s& se asigure cd pacientul intotdeauna
primeste cel putin volumul minim setat MV (MV=VT*f). Respiratiile
temporizate aplicate declansate mecanic sunt sincronizate cu eforturile
inspiratoare ale pacientului. Acest lucru asigurd ca respiratia spontana
sd fie intotdeauna posibild pentru pacient la nivel PEEP. Daca respiratia
spontand a pacientului este suficientd pentru a se obtine MV setat, nu se
mai aplicé alte respiratii obligatorii. Acest lucru inseamna cé frecventa
respiratiei (f) reprezintd numéarul maxim de respiratii obligatorii. Pacientul
poate primi Suport de presiune (PS) in timpul respiratiei spontane la
nivel PEEP. Fiecare efort inspirator al pacientului la nivel PEEP, care
respecta criteriile de declansare, declanseaza o respiratie mecanicé cu
suportul presiunii. Timpul, numérul si durata respiratiilor mecanice cu
suport de presiune sunt determinate de respiratia spontané a pacientului.
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AutoFlow (AF) se asigurd c& volumul tidal (VT) se aplicd cu o presiune
minimd necesara pentru toate respiratiile obligatorii prin controlul
volumului. in cazul in care se schimb3 rezistenta (R) sau complianta (C),
presiunea este ajustatd gradat pentru a se administra VT setat. Atat
presiunea si fluxul sunt adaptate automat. Pacientul este capabil sa
respire spontan in timpul intregului ciclu de respiratie, in timpul inspirarii

si expirdrii.
mMv
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t

Fara Pornirea Respiratie
respiratie respiratiei spontand

spontana spontane suficienta

Fig. 1 (de la 100% ventilatie la 100% respiratie spontana)
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ATC
Automatic Tube Compensation

— asigura ca presiunea setatd a cailor respiratorii este obtinuta si in
trahee

— este calculata si afisatd pe baza unui model matematic, in functie de
tipul setat de circuit si diametrul intern al tubului (presiune traheald)

— poate fi activat pentru orice mod de ventilatie

Tubul reprezentdnd o rezistentad artificiala in caile respiratorii este
principalul motiv pentru un efort respirator marit din partea pacientului.
ATC este o solutie suplimentard pentru toate modurile de ventilatie si
permite o compensare precisd a acestui efort mérit de respiratie, cu
optiuni usor de setat. Efortul inspirator al pacientului ar trebui sa sa simta
ca si cand nu ar fi intubat. Un flux de gaz prin tub duce la o diferenta de
presiune (tub AP) intre partea de inceput si de sfarsit a tubului [Fig. 1].
Aceasta diferentd de presiune ar trebui s stimuleze muschii respiratori
sub forma unei presiuni negative crescute in plamani. Totusi, efortul
crescut de respiratie poate fi compensat prin cresterea presiunii in fata
tubului cu aceeasi valoare. Acest lucru inseamna cé presiunea din partea
din fatd a tubului, de asemenea, trebuie adaptatd in mod continuu la
fluxul de gaz relevant. Diferenta actuala de presiune este calculatd in
baza fluxului de gaz masurat de cétre ventilator. ATC poate fi activata
pentru orice mod de ventilatie intéi trebuie setate dimensiunile tubului.
Nivelul de compensare (in general 100%) poate fi folosit pentru a ajusta
setarile pentru tubul relevant cu scopul de a preveni supracompensarea.
Lungimea tubului nu are o influentd semnificativa in ceea ce priveste
rezistenta tubului, chiar si in cazul tuburilor foarte scurte, de aceea nu se
seteaza.
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Compensarea tubului se aplica atét la inspiratie cat si la expiratie. [Fig.
3] Dacad este necesar pentru compensarea expiratiei, presiunea in
sistemul tubului este redusd pana la presiunea ambientald pentru a
facilita expiratia pacientului. Controlul asiguré ca presiunea traheala s&
nu scada sub presiunea CPAP setata.

fara ATC cu ATC

Fig. 1 Fara ATC, pacientul trebuie s& aplice tubul AP.
Cu ATC, ventilatorul genereaza exact acest AP al tubului si oferd usurare pentru
pacient.
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Fig. 3 Profilul presiunii pentru compensarea tubului in timpul inspirului si expirului.
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SPN-PPS

Respiratie spontana cu suport in presiune proportionala a
debitului si volumului

— aplica suport de presiune declansata de pacient in raport cu efortul
inspirator al pacientului

- nivelul de suport poate fi setat separat pentru un efort de respiratie
restrictiv sau obstructiv

Pentru SPN-PPS, suportul de presiune ar trebui si fie, in mod ideal,
proportional cu efortul inspirator al pacientului. Daca respiratia pacientului
este superficiald, este oferit putin suport. Se aplicd un suport mai mare la
o respiratie mai profunda. Cantitatea absoluta de suport depinde atat de
setdrile parametrilor Flow Assist si Volume Assist cét si de pacient. Pot fi
combinate cele doud tipuri de suport de presiune, suport de presiune
proportional cu volumul (Volume Assist) si suport de presiune proportional
cu debitul (Flow Assist) [Fig. 1] Dac3 este setat corect, este in mod
continuu adaptat si compensat doar efortul respirator superior realizat in
legaturd cu afectiunea - efortul psihologic de respiratie continua fiind oferit
doar de pacient. Flow Assist ajuti la depasirea rezistentei (R) si suportul
de presiune este proportional cu debitul. in contrast, Volume Assist
compenseazd rezistenta elasticd (C) cauzatd de elasticitatea redusd a
plamanilor. Suportul de presiune este proportional cu volumul tidal. Relatia
dintre efortul inspirator si suportul de presiune raméne constant la aceleasi
setdri, in timp ce suportul de presiune variazi la fiecare respiratie. Daca nu
se detecteazd respiratie spontana, suportul mecanic inceteazd, de
asemenea. Trebuie, de aceea, s& existe 0 monitorizare adecvatéd a apneei
si a volumului per minut.
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Flow Assist: profilul presiunii proportional Vol. Assist: profilul presiunii de inspiratie
cu debitul proportional cu volumul tidal VT

Expirare

Fig. 1 Reguli pentru Flow si Volume Assist
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SmartCare®

— este un protocol clinic automat

— reduce suportul de presiune bazat pe valorile medii mésurate pentru
rata respiratorie spontana, volumul tidal si ETCO, pané se atinge cel
mai scdzut nivel posibil

— poate reduce perioada de ventilatie la modul general cu pana la 33% si
perioada de terapie intensivd pani la 20%"

SmartCare®/PS este un protocol clinic automat, care a fost proiectat sa
stabilizeze respiratia spontand a pacientului in ,zona de confort” si
reduce automat suportul respirator. Pacientul ar trebui sa fie pregatit
pentru intdrcare, adica stabil hemodinamic si sd prezinte o oxigenare
adecvatd si respiratie spontanad. SmartCare/PS incearcd sd péastreze
pacientul in cadrul ,ventilatiei normale” si plaseazéd pacientul inapoi ,pe
cursul corect” in cazul unui diagnostic de contrast. Statusul ventilatiei
pacientului este clasificat in opt diagnoze diferite si sunt efectuate
masurdtori determinate pentru a aduce pacientul inapoi in cadrul
yventilatiei normale”, fiind denumitd si ,zona de confort respirator”.
Criteriile cheie sunt rata respiratiei spontane (RRspon), volumul tidal
(VT) si presiunea partiald in aerul expirat a CO, (ETCO,) [valorile
méasurate ale aparatului de ventilatie]. Acest protocol este activ pe
parcursul tuturor fazelorsesiunii SmartCare/PS. in plus, nivelul presiunii
de suport este redus in mod gradat in timpul fazei de ,adaptare”, in timp
ce prin verificdri continue se confirma dacé pacientul poate tolera noul
nivel. Dacd este cazul, suportul de presiune este redus in continuare,
dacéd nu, este marit inapoi la nivelul care este corespunzétor pacientului.
Cazul optim presupune o reducere gradata si directd a suportului de
presiune pana ce se atinge nivelul cel mai scédzut posibil.
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1) Lellouche, F. et al.; a Multicenter Randomized Trial of Comp -driven Pr i Weaning from
Mechanical Ventilation. am J Respir Crit Care Med Vol 174. pp 894 -900, 2006 - Rezultatele sunt bazate pe
un studiu randomizat in céteva spitale europene cu 144 pacienti care au prezentat o situatie stabila din punct
de vedere al ventilatiei, cu statut stabil hemodinamic si neurologic si fara ARDS anterior sevrajului initial.
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Fig. 1 Diagrama de diagnostic bazata pe criteriile cheie
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CONDITII PREALABILE

Este important sé fie ales pacientul ,potrivit”. SmartCare/PS este ideal
pentru pacientii cu probleme restrictive primare si perioade preconizate
de intdrcare mai lungi. SmartCare/PS nu inlocuieste medicul specialist.
Avantajul SmartCare/PS il reprezintd abilitatea sa de a monitoriza
pacientul in mod continuu efectudnd modificarile corespunzatoare in
ceea ce priveste suportul de presiune mult mai des decét ar fi posibil
manual. inainte de a incepe intdrcarea cu SmartCare/PS, pacientul
trebuie sa fie stabil hemodinamic, ventilat cu SPNCPAP/PS (optional
cu ATC), iar PEEP setat trebuie s fie < 20 mbar.

PORNIRE RAPIDA

1.PACIENTUL

a) Setati indltimea pacientului;
se calculeazd greutatea ideald
(IBW) si se poate deriva din
aceasta limita cea mai de jos
pentru volumul tidal (V).

b) Setati valoarea maximéa
permisa pentru PEEP si
concentratia de oxigen pentru
inspiratie pentru inceperea
testului de respiratie
spontana.

¥ SmartCare/PS poate fi pornit cu setarea PEEP oriunde intre 0
si 20 mbar si cu orice concentrare selectatd de FiO,. Testul de
respiratie spontana incepe odatd ce a fost atins suportul de presiune
vizat (APsupp vizat, a se vedea 2.) si valorile PEEP si FiO, setate de
catre utilizator au fost atinse sau inferioare.



2. ACCES LA CAILE

RESPIRATORII
Aceste setéri definesc suportul
de presiune vizat la care
porneste testul de respiratie
spontana (cu conditia ca PEEP
si FiO, sé fie, de asemenea,
sub valorile setate - a se vedea
1). Tabelul urmétor ne arata
dependentele dintre diferitele
setari:

SMARTCARE®

| 19

Acces la caile respiratorii, APsupp Greutatea
tipul de umidificare vizat ideala
(IBW)

I

Pacientul traheostomizat, activ/fara 5 mbar 2 36 kg

umidificare, ATC OPRIT

Pacientul intubat endotraheal, activ/fara 7 mbar > 36 kg

umidificare, ATC OPRIT

Pacientul traheostomizat, filtru HME, 9 mbar > 36 kg

ATC OPRIT

Pacientul intubat endotraheal, filtru HME, 10 mbar 2 36 kg

ATC OPRIT

Pacientul traheostomizat sau intubat 0 mbar > 36 kg

endotraheal, umidificare activd, ATC PORNIT

Pacientul traheostomizat sau intubat 5 mbar 2 36 kg

endotraheal, filtru HME, ATC PORNIT

¥ Daci terapeutul prefera sa seteze valorile vizate pentru suportul
de presiune ce difera de cele prezentate in tabel, poate introduce
specificatii ,incorecte” (de ex. traheostomizat mai degrab3 decét
intubat) pentru a genera valori vizate diferite pentru suportul de

presiune.
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3. ANAMNEZA

Selectarea COPD si
afectiuni neurologice pentru
adaptarea automats a limitei
superioare pentru etCO, si
frecventa respiratiei (RR)

¥ Setarea ,Da” la COPD inseamn& c& SmartCare/PS continu3 s3
accepte valori de etCO, mai scézute decét sau egale cu 64 mmHg
(8.5Kpa) ca fiind normale. Acest lucru poate fi de ajutor pacientilor
cu hipercapnie permisivd. Setarea ,Da” la afectiuni neurologice
inseamnd cd SmartCare/PS continud sa accepte frecvente
respiratorii de pana la 34/min ca fiind normale. Acest lucru poate fi

de ajutor pacientilor cu capacitate respiratorie ridicata.

4. ODIHNA DE NOAPTE

in timpul perioadelor selectate
nu va avea loc o intarcare activé,
adica SmartCare/PS mentine
suportul de presiune pe care |-a
atins anterior inceperii odihnei
de noapte. Totusi, SmartCare/
PS va méri suportul de presiune
daca starea pacientului

se deterioreaza.

SPNCPAP

¥ Odihna pe timpul noptii poate fi setatd, de asemenea, pentru
a oferi pacientului o pauzd de la intdrcare. Este, de asemenea,
posibila setarea sau oprirea odihnei pe timpul noptii in timpul unei

sesiuni in plind desfasurare.



5. MODIFICAREA

DIRECTIVELOR
Functionalitate extinsa pentru
personalizarea protocolului
de sevraj.

SMARTCARE® | 21

¥ Acest lucru vi permite sa stabiliti o zona individuald de confort
respirator pentru pacient. Valorile setate de anamneza (a se vedea
3.) nu au impact dacd sunt schimbate directivele.

6. INCEPEREA SESIUNII
PACIENTULUI

Maisurarea debitului, masurarea

CO, si ventilatia apneei trebuie

pornite.

PR¥SPN.CPAP .,

Wl
LR

It

¥ De indats ce sesiunea SmartCare/PS a fost pornita cu succes
apare urmatoarea icoand in bara de antet
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— Limitele de alarma trebuie in general sa fie setate deasupra si
sub valorile limiti ale Smartcare/PS (a se vedea instructiunile de
utilizare).

— O alarma pentru apnee conduce la anularea nedoritd a sesiunii
SmartCare/PS.

De aceea, deconectérile posibile ar trebui sa fie mai scurte decat
timpul de apnee setat.

- O mésurdtoare functionala a CO, este necesard pentru
SmartCare/PS (pozitionarea cuvei de CO, pentru a preveni
acumularea de umezeald sau secretii, de ex. intre piesa in Y si
filtrul HME sau vertical, cu varful in sus).

— Configurati o vizualizare specifica a SmartCare/PS cu informatiile
specifice cerute (valori, status si evolutii SmartCare/PS).

— Utilizati functia O2/aspiratie pentru a efectua o aspiratie. Acest
lucru pune SmartCare/PS pe pauzd si ofera pacientului timp de
recuperare.

— SmartCare/PSestepotrivitatatpentrupacientiiadulticatsipediatrici.

Mai multe informatii: www.draeger.com/smartcare
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PO.1 - Masurare Presiunii de Ocluzie

— masurarea presiunii de ocluzie la inceputul inspirului
- este o masurare a capacitdtii respiratorii neuromusculare?

in timpul unei manevre PO.1, ventilatorul inchide valva de inspir pentru o
perioadd scurtd dupa expirare si masoara presiunea din caile respiratorii
generatd peste 100 ms de efortul inspirator [Fig. 1]. Presiunea nu este
influentatd de reactii de compensare fiziologice, de ex. stopul respirator
reflectiv sau capacitate crescutd, in cadrul a 100 ms. Aceasta presiune,
de asemenea, depinde in mod fundamental de puterea musculard
a diafragmei. Ca rezultat, presiunea negativa la gurd P0.1 dupa 0,1
secunde este o mdsurare a capacitatii respiratorii neuromuscularel).
Ventilatorul afiseazé valoarea masurati a diferentei de presiune [Fig. 2].
Pentru pacientii cu plamani sanatosi si respiratie calmd, valoare P.01
este intre 3 si 4 mbar (de la 3 la 4 cmH,0). O valoare P0.1 mai ridicata
reflectd o capacitate respiratorie mai ridicata, care poate fi mentinutd
pentru o perioadd limitatd de timp. Valori ale P0O.1 peste 6 mbar (6
cmHZO), de ex. pentru un pacient COPD, reflectd o oboseald imediata
(oboseala muschilor respiratori). Asa cum apare in figura 1, cele 100
ms incep odatd ce presiunea negativd de -0,5 mbar (-0,5 cmHQO) este
masurata in timpul efortului inspirator sub PEEP/CPAP. A doua valoare
de presiune este determinatd dupa ce cele 100 ms s-au scurs. Valva
de inspir este deschisa simultan. Pacientul poate apoi respira din nou
normal. Valoarea diferentei de presiune ,P2 - P1" determind presiunea
de ocluzie PO.1.
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Valoare normala1):

P0.1 =1 pana la 4 mbar

P0.1 > 6 mbar, indicarea unei oboseli musculare respiratorii iminente, o
mare probabilitate de esec al sevrajului.

1) Oczenski W (ed). Atmen-Atemhilfen. 8. Auflage 2008
Tobin MJ (ed). Principles and Practice of Mechanical ventilation. Second Edition. McGraw-Hill, New York,
2006, Sasson CSH, et al. Airway Occlusion Pressure: An important Indicator for successful weaning in
patients with Chronic obstructive pulmonary disease. AM Respir Dis. 1987;135:107-113
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Compensare pierderi

— pierderile sunt compensate pentru ventilatia controlatd in volum si
presiune

— debitul inspirator declanseaza pragul si criteriile de anulare pentru
suportul de presiune sunt adaptate in mod automat

— compensarea pierderilor afiseazd toate valorile masurate pentru volum
si debit madsurate cu compensare pierderi

Ventilatorul determind diferenta intre debitul inspirator dozat si debitul
masurat in timpul expiratiei. Aceastd diferentd stabileste dimensiunea
pierderii si este afisata ca pierdere volum per minut Mvleak si pierderi
relative % (MVleak la MV). Pentru calcularea corectérii pierderii se ia in
considerare presiunea din circuitul de respiratie. Procentajul de pierdere
in volum in timpul inspiratiei este mai mare decéat pierderea in timpul
expirdrii, deoarece presiunea este mai ridicatd in timpul inspirérii.
Pierderea de volum per minut MVleak, de asemenea, ia in considerare
pierderile la inspiratie. in timpul ventilatiei controlat3 in volum, ventilatorul
oferd volum suplimentar pentru a compensa pierderile. Ventilatorul
compenseaza pierderile de volum péana la 100% din volumul tidal setat
Vt. Valorile volumului masurat si ale debitului sunt afisate cu compensarea
pierderilor. O exceptie o reprezintd volumul per minut expirator masurat
la fel si valorile masurate marcate ca inspirator sau expirator, cum ar fi Vti
si Vte. Pragul de declansare al debitului inspirator si criteriul de anulare
sunt aplicate la debitul pierderilor corectate, in timp ce ambele setéri
sunt in mod continuu adaptate cu privire la respectiva pierdere.
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Vit Volum tidal, pierdere corectata

Vii Volum tidal inspirator, fara corectarea pierderilor

Vte Volum tidal expirator, fard corectarea pierderilor

Mv Volum per minut

Mvi Volum inspirator pe minut, fard corectarea pierderilor
Mve Volum expirator pe minut, total, fard corectarea pierderilor
Mvleak Volum pierderi per minut

(bazat pe presiunea medie Pmediu)
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NIV
Ventilatie non-invaziva

Cand sunt ventilati adulti sau copii, ventilatia non-invaziva poate ajuta la
evitarea intubrii." in alte cazuri, sustine procesul de intircare pentru
pacientii intubati. Disponibilitatea suplimentara a mastii de ventilatie in
faza de intarcare ajuta la imbunététirea fluxului de lucru si poate reduce
riscul intubrii."

Alarme irelevante, care sunt necesare in timpul ventilatiei invazive, pot fi
suprimate in timpul ventilatiei non-invazive. Ca rezultat, pot fi dezactivate
setdrile alarmelor care nu sunt necesare. (Ex. MV scazut, Vii ridicat si
monitorizarea apneei).

Compensarea pierderilor este o caracteristicd importanta pentru ventilatia
non-invazivd. Céand este activatdi compensarea pierderilor, pacientul
intotdeauna primeste volumul Vi setat (adicd pierderile sunt luate in
considerare pentru volumul tidal). Declansarea debitului si criteriul de
anulare sunt in mod continuu adaptate cu privire la respectivele pierderi.
in plus, presiunea setatd este mentinutd dacé apar pierderi.

_-
_ S -

Fig. 1 Calea de ventilatie
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Dacéd masca este indepartatd, functia Anti-Air Shower (disponibila la
Evita XL si Evita Infinity V500) detecteazi aceasts intrerupere si reduce
la minim debitul de gaz oferit de ventilator. Acest lucru minimalizeaza
riscul unei posibile contamindri a personalului medical si a aerului
ambiental.

1) Ferrer M; am J respir crit care Med vol 168. pp 14381444, 2003

_ Ventilatie non-invaziva
intarcarea I .
_ Ventilatie invaziva




D-7532-2014

D-7530-2014

30| NIV

13:46:24

o L PEEP moar

« 7.8

.
o

- Pmean mbar

s - ; = 14
Fiow Urin

% PIP nbar

24 -

Ventilation settings

vore | oo | vesmv

_L 508

-
27 =

Fio.
pn Vert on
Vrapn s00
ARapn 120

=~ = 6.04 -
@ e )RR min
- = 18 «

SmartCare
Ficz

FiOs vorss.

21
9.0

Fow Ui [ cocne comrerco VRN
s 3.9
e
.
“ 000 0
e
500] RR /min
11 -
B Vi
387 =
= o 2 : s
PC-AC 5

Fig. 3 Exemplu de fereastrd PC-AC pentru NIV activata

== o)
e | O
TronduDatn. ‘ |

=

Ventiston
sotings.

Sensors/
Parametors.

Systom sotup

sary

Standby.

Harms.
Ventieion
seitings.
Sensors/
Farameters.

System sstp.

Holp.

Stary
Standby.



PS VARIABIL | 31

PS variabil
Suport Variabil de Presiune
(ventilatie zgomotoasa/suport variabil de presiune)

- este o modificare automata a suportului de presiune (PS) in SPN-CPAP/PS

- modifica aleatoriu suportul de presiune in cadrul unui interval de variatie
definita

- sustine modificarea fiziologica a respiratiei spontane

Suportul variabil de presiune genereaza modificari aleatorii ale suportului
de presiune. Acest lucru modifica volumul tidal indiferent de eforturile
pacientului de respiratie spontand, deoarece sunt aplicate diferite valori
de suport de presiune la fiecare respiratie. Principiul de baza pentru
respiratia spontana cu suport de presiune rdméane in vigoare si nu este
modificat.

Initial este setat un suport de presiune specific (APsupp). Valoarea
modificatd este definitd ca procent a suportului de presiune setat (PS)
si poate varia de la 0% la 100%. De exemplu, un suport de presiune setat
la 10 mbar si o variatie de 50% ofera un suport de presiune minim de 5
mbar si un suport de presiune maxim de 15 mbar. Datoritd variatiei
suportului de presiune, sunt oferite diferite presiuni de ventilatie si
volume tidale la fiecare respiratie. Suportul de presiune maxim care
poate fi obtinut prin variatie este limitat de setarea presiunii maxime in
cidile respiratorii (Pmax). Pragul variatiei celei mai joase este definit de
nivelul setat CPAP.

Cantitatea de presiune de ventilatie este independentd de efortul
inspirator al pacientului.
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Variatia suportului de presiune oferit de PS variabil duce la o modificare
crescutd a volumului tidal (VT) comparat cu ventilatia conventionald cu
suport de presiune, indiferent de efortul inspirator al pacientului. in plus,
PS variabil poate imbunétati oxigenarea si duce la redistribuirea debitului
sanguin pulmonar.”

1) M. Gama de Abreu et al Noisy pressure support ventilation: A pilot study on a new assisted ventilation mode
in experimental lung injury. Crit Care Med 2008 vol. 36, no.3
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PEEPi
PEEP intrinsec (PEEP intrinsec / AutoPEEP)

— este presiunea efectivd din plamani la sfarsitul expiratiei
— este adédugat la PEEP setat pe ventilator

Pot exista variate motive pentru a explica de ce volumul total inhalat nu
poate fi expirat in consecinta. Volumul nefiziologic retinut in plamani
duce la un PEEP intrinsec. Perioade de expiratie extrem de scurte,
obstructii sau compartimente care functioneaza incet in plamani pot fi
probabil motivul principal pentru acest lucru.

Manevra de masurare determind volumul care rdméne in pldmani (Vtrap).

Masurdtoarea de PEEP intrinsec este efectuatd in doua faze de masurare.

Ventilatorul pastreaza valva de inspir si de expir inchisé pe durata

masurétorii din faza 1. Acest lucru inseamna ca nici gazul inhalat nu

poate intra in circuitul respirator, nici alt gaz nu poate pérasi circuitul

respirator. In timpul acestei faze de misurare are loc o egalizare a

presiunii intre pldméani si sistemul de ventilatie. Ventilatorul masoara

profilul presiunii. Activitatea de respiratie a pacientului in timpul manevrei
poate distorsiona valorile masurate.

Faza 1 a masuratorii se incheie:

—cand profilul presiunii nu indicd alte modificari ulterioare.
Valoarea de pornire este egald cu PEEP si valoarea de la finalul fazei
de méasurare este PEEP intrinsec.

La sfarsitul fazei 1 de masurare, ventilatorul deschide valva de expir si

méasoara debitul expirator care este generat de PEEP intrinsec in faza 2

a masuratorii. Plaméanii sunt eliberati de PEEP..
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Faza 2 a méasuratorii se incheie:

— cand debitul expirator se intoarce la 0. Debitul masurat corespunde
volumului blocat in plaméani datoritd PEEP intrinsec (Virap).
PEEP efectiv (PEEPtotal) = PEEP (PEEPset) + PEEP intrinsec

Paw Insp. si exp.

valvele se inchid  Valvd de expir se deschide

PEEPi
PEEP
Masurare faza 1 t
Masurare faza 2
Debit,

Vtrap

Fig. 1 Principiul de functionare a masuratorii PEEP intrinsec
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Manevra debit scazut

— poate inregistra o bucld PV inspiratorie si expiratorie virtual statica
— poate oferi informatii pentru setarea PEEP si Pinsp

Umpland incet pldmanii cu un debit scizut, constant (in general de la 4
la 10 L/min") se determina proprietatile elastice ale buclei PV. Acest
proces virtual static oferd o buna corelare cu metoda staticd Super
Siringa, chiar daca fluxul este scazut. Bucla poate fi inregistrata doar la
inspir sau la inspir si expir. Doua cursoare pot fi plimbate pe bucla PV
pentru a determina cel mai scdzut punct de inflexiune (LIP) sau punctul
de inflexiune superior (UIP) pe bratul inspirator si presiunea critici de
conectare (CCP) sau punctul de maxima curburd (PMC) pe bratul
expirator. Acest lucru poate fi, de asemenea, folosit pentru a calcula
complianta statica.

Utilizatorul poate s&d stabileasca debitul de gaz, presiunea maxima
aplicata si volumul maxim aplicat pentru manevra. Utilizatorul poate, de
asemenea, sd seteze o presiune de start, care ar trebui sa fie in mod
normal bine sub PEEP setat.

Se ofera date valide doar dacé pacientul nu respira spontan.

1) Blanc Q, sab JM, Philit F, Langevin B, Thouret JM, Noel P, Robert D, Guérin c. Inspiratory pressure-volume
curves obtained using automated low constant flow inflation and automated occlusion methods in arDs
patients with a new device. Intensive Care Med. 2002 Jul;28(7):990-4. epub 2002 Jun 12.
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Fig. 1 informatii de la Manevra debit scazut
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Ventilatie la terapie intensiva pentru adulti

Modurile de ventilatie controlate de volum

Nomenclatura  IPPV/ IPPV,geist/
anterioard CMV CMV jeeist SIMV MMV
Noua VC-CMV VC-AC VC-SIMV VC-MMV

nomenclaturd

Moduri de ventilatie cu presiune controlata

Nomenclatura BIPAP st/ BIPAP/
anterioard PCV+ st PCV+ APRV
Noua PC-CMV PC-AC PC-SIMV PC-BIPAP PC-APRV PC-PSV

nomenclatura

Moduri de respiratie spontana asistata

Nomenclatura CPAP/ASB/ PPS
anterioara CPAP/PS

Noua

nomenclatura  SPN-CPAP/PS SPN-CPAP/VS SPN-PPS

Ventilatie la terapie intensiva pentru nou-nascuti

Moduri de ventilatie cu presiune controlata

Nomenclatura
anterioard IPPV SIPPV  SIMV PSV CPAP-HF

Noua
nomenclatura PC-CMV PC-AC PC-SIMV PC-APRV PC-PSV PC-HFO PC-MMV

Moduri de respiratie spontana asistata

Nomenclatura
anterioarad CPAP

Noua
nomenclaturda  SPN-CPAP/PS SPN-CPAP/VS ~ SPN-PPS SPN-CPAP
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Ventilatia in anestezie

Modurile de ventilatie controlate de volum

Nomenclatura  IPPV
anterioara

SIMV

Noua Controlul Volumului - CMV
nomenclaturd

Controlul Volumului - SIMV

Moduri de ventilatie cu presiune controlata

Nomenclatura PCV
anterioard

Noua Controlul Presiunii - CMV
nomenclaturd

Controlul Presiunii- BIPAP

Moduri de ventilatie cu presiune controlata

Nomenclatura Man. Spont.
anterioard
Noua Suportul Presiunii - CPAP Man./Spon

nomenclaturad

Mai multe informatii (de ex. materialul de pregatire
al produsului, manuale si studii de caz) sunt
disponibile pe www.draeger.com la sectiunea

Training in zone de Hospital.
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Note
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