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Ventilatie medicala continua
si personalizata

Prin inclinarea bazei platformei si tomografia prin impedanta
electrica
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Multicare X & Multicare

Deschideti plaméanii cu prudenta si mentineti-i deschisi
Ingrijire medicald cu manevra de pre-intindere si pre-recrutare



ALT — EIT

Pentru siguranta pacientilor si increderea personalului medical

Obiective

Concept

ALT-EIT sustine imbunatatirea serviciilor medicale pentru pacientii

ventilati mecanic. in mod normal:
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Ventilator
Pat ALT

Inclinatia precisa si individualizati permite
controlul asupra distributiei ventilatiei si

imbunatateste deschiderea pulmonara.
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ALT (Terapie laterala automata)

Instrument pentru interventii. Inclinarea laterala influenteaza puternic distributia presiunii
pleurale si trans-pulmonara. inclinarea laterald cu PEEP adecvata poate controla distributia
ventilatiei (a se vedea ulterior). ALT poate declansa deschiderea pulmonara si la presiuni
mai reduse prin comparatie cu tehnica medicala actuala (0).

EIT (Tomografie prin impedanta electrica)

Instrument pentru monitorizare care asigura vizualizarea continua, in timp real, a ventilatiei
mecanice aplicate pacientilor. Acest lucru este esential pentru stabilirea setarilor pentru ALT
si ventilator.

ALT ghidata de EIT

Permite un management precis al ventilatiei:

Ventilatia mecanica invaziva (IMV) in SUA

IMV reprezinta grupul de pacienti cu nivel ridicat de morbiditate si mortalitate si care aduce costuri
semnificative pentru sistemul de sanatate.

310,9 cazuri 20 - 40% dintre cazurile ATI

per 100.000 adulti/in 2009 au beneficiat de IMV? necesita IMV?

$ 600 — 1500 $ 49.258

Crestere a costurilor spitalului pentru o zi de IMV* Coatfzar pac.|en_t care be'nevf:maza ek
5 ventilatie mecanica

$47.165 $ 2.093

Cost per pacient care beneficiaza de Reducere de costuri per pacient
ventilatie mecanica CLRT' dupa implementarea CLRT1
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Deschidere pulmonara cu ALT — EIT
Cu PEEP adecvata

DECUBIT
DECUBITDORSAL ~ DECUBIHLATERAL  horsaL

Plamani aerati necorespunzator AL/ARDS Aerare imbunatatita in plamanul superior Aerare imbunatatita la

(stang) nivel general

Implementarea ALT EIT
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Dupa revenirea in

Rotatia conteaza —

Starea initiala. Impedanta Plamanul superior (stang) isi pozitia de decubit
(care prezinta aerarea) fiecarui mareste volumul datorita dorsal, plamanul stang
pldman este prezentat intr-un cresterii P,,. Este necesara o poate pierde din volum,
grafic separat pentru claritate — PEEP adecvati pentru a dar inca se produce
aceste valori se pot suprapune. preveni pierderea de recrutare recrutarea, in raport cu
Oscilatia reprezintd volumul alveolar4 din plamanul inferior. starea initiala. Sageata
respirat. rosie reprezinta

cresterea volumului.

N
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DECUBIT LATERAL

superior (drept)

DECUBIT DORSAL

Aerare Tmbunatatita la nivel general

Acum, plamanul drept este cel
superior si Tsi méareste volumul
datorita valorii PTP crescute.
Sageata albastra reprezinta
cresterea volumului plaméanului
drept in raport cu starea initiala.
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Dupa revenirea in pozitia de
decubit dorsal, recrutarea se
poate produce pentru ambii
plamani. Sagetile rosie si
albastréa reprezinta cresterea
volumului.
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EIT (Tomografie prin impedanta electrica)

Imp. (AER)
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Cureaua cu 32 de electrozi este
asezata in jurul pacientului. Un
curent electric (~5-10mA 30V)
se aplica asupra toracelui
printr-o pereche de electrozi, iar
impedanta din zona pieptului
este masurata de ceilalti
electrozi. Acest proces se
repeta (la 50Hz) pentru toate
perechile de electrozi, pentru a
se obtine o imagine EIT.

EIT este contraindicata in cazul
pacientilor cu stimulator
cardiac/ICD.

Harta impedantei toracice se
genereaza pe baza unui
principiu similar CT.

(Acest CT prezinta atelectazie
in plamanul stang).

in imaginea EIT, cu cat este mai
deschisa o culoare, cu atat nivelul
impedantei este mai mare si
exista mai mult aer.

(Acest EIT arata mai putin aer in
plamanul stang, ceea ce poate
indica atelectazie).

Pentru orice regiune selectata,
impedanta poate fi afisata grafic
de-a lungul timpului (Aici avem
plamanii D si S, iar plamanul D
primeste mai mult aer).

ALT (Terapie laterald automata)

Metoda de inclinare laterala a
pacientului a fost dezvoltata
pe baza experientei cu CLRT.

Rotirea pacientului cu
platforma patului la un unghi
maxim de 60° (30°S/30°D).

Sistem de stabilizare in
siguranta a pacientului si
fixarea stabila a circuitului de
ventilatie.

Presiune interstitiala
in crestere
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NOTA

Gradul ridicat de distensie nu implica si o ventilatie
crescuta. O data cu cresterea distensiei (respectiv P —
presiunea trans-pulmonara), conformitatea si ventilatia
regionala descresc. Cel mai bun exemplu este
supradistensia cu aerare locala maxima, dar cu
ventilatie locala aproape inexistenta (curba rosie ,SUS”
din grafic).

Fiziologia inclinatiei

Prezenta gravitatiei implica
existenta gradientului vertical al
presiunii interstitiale, in special
in plamanii cu edematoza.

Prin urmare, alveolele din
regiunile inferioare
(dependente) se dilata mai
putin decét cele ventrale si se
pot colaba. Tn schimb, regiunile
superioare (independente) se
pot umfla excesiv.

Aceleasi principii se aplica si
pentru inclinarea laterala.
Asadar, plamanul superior
tinde sa se umfle mai mult.
(prezentat in schema si in
imaginea EIT). Aceasta
presiune de distensie poate
juca rolul unei manevre de
deschidere. Cu toate acestea,
trebuie setatd o PEEP
adecvata pentru a preveni
colabarea plamanului inferior.
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Servicii medicale individualizate si
cuprinzatoare

Insuficienta respiratorie prezinta intotdeauna provocari si necesita o abordare individualizata
sistemica pentru fiecare pacient. Diagnosticul diferential precis combina de obicei mai multe
interventii terapeutice. Combinatia dintre inclinarea laterala si metoda EIT poate produce
efecte numai daca reprezinta o componenta intr-un sistem complet de servicii medicale

pentru sistemul respirator.

Manevra de
deschidere a
plamanilor
ALT-EIT

Decubit
dorsal
lateral

Pozitionare

Bronhoscopie
cu aspiratie
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ALT cu ghidare prin EIT
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Pat ALT
Inclinatia precisa si
individualizata permite controlul
asupra distributiei ventilatiei si
imbunatateste deschiderea
pulmonara.

Ventilator
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