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« Kliniczne podstawy PAV+.

P P PEm» 3 ' 3 v
S 7 58 28 112 18 466 695

» Okreslanie pracy oddechowej
WOB w czasie wentylacji PAV+.

» Wzmacnianie wysitku pacjenta
w wentylacji PAV+.

* Nastawianie i dobor parametrow
wentylacji PAV+.

* Przeglad literatury i artykutow
Klinicznych zwigzanych z PAV+.

K. coviDEN



Brak synchronizacji respiratora z pacjentem

T

B N
TTY'I"T'T'T'
I 4

EXTRA DAYS

» 24% wentylowanych

mechanicznie pacjentow
wykazuje oznaki braku
synchronizacji z respiratorem w
>10% podjetych wysitkow
oddechowych podczas wentylacji
AVC i PSV (nieefektywne
wyzwalanie, podwaojne
wyzwalanie i auto-wyzwalanie)

Patient-ventilator asynchrony during
assisted mechanical ventilation
Intensive Care Med. 2006:32:1512

Arnold W. Thille, Pablo Rodriguez, Belen Cabello
Francois Lellouche, Laurent Brochard

K. coviDEN



Czas pobytu w OIT

Asynchronia

¥

Sedacja

¥

Przediuzony
czas wentylacjit

Mozliwos¢ atrofii
miesniowej? oraz VAP3

Opéznione odstawienie
od respiratora

1. Kollef M et al. Chest. 1998;114:541-548.
2. Levine S et al. NEJM .2008;358:1327-1335.
3. Rello J etal. Chest.2002;122:2115-2121.
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Fakty | doniesienia uzasadniajgce
zastosowanie oprogramowania PAV™+

« Umiejscowienie: 253 roznych szpitali w USA
» Grupa analizowana: 51,000 pacjentow

» 36% pacjentdow wymagato wentylacji
mechanicznej w czasie hospitalizacji

» Sredni koszt/dobe pacjenta wentylowanego w OIT
wynosit $3,968

Dasta J et al. Crit Care Med. 2005;33:1266-1271.

K. coviDEN



Brak synchronizacji

Prevalence and Cost

» 24% pacjentow OIT

0 wykazuje asynchronie w
[ 24 /O ] ponad 10% ich oddechdéw.!

« Asynchronia skutkuje

[ 18 dni ] dtuzszym o dodatkowe18
dni pobytem na OIT.!

[ $72,000 ] « Sredni dzienny koszt pobytu

wentylowanego
mechanicznie pacjenta w
OIT wynosi okoto $4,000.2

1. Thille A et al. Intensive Care Med. 2006;32:1512.
2. Dasta J et al. Crit Care Med. 2005;33:1266-1271.



Szybka atrofia wtokien miesniowych nie pracujgce;
przepony u wentylowanych mechanicznie ludzi*

AFTER 18-69 HRS DISUSE

* Levine et al., Rapid Disuse Atrophy of Diaphragm Fibers in
Mechanically Ventilated Humans, NEJM 2008 358: 1327-1335




Kombinacja od 18 do 69 godzin catkowitego

a
C

al., Rapid Disuse Atrophy of Diaphragm Fibers in Mechanically
d Humans, NEJM 2008 358: 1327-1335



Prawdziwa Kontrola w Zamknietej Petli ?




Prawdziwa Kontrola w Zamknietej Petli

Respirator




Osrodek oddechowy pacjenta
kOﬂtFO|Uje prace respiratora

[ CZESTOSC ]

[ GLEBOKOSC ]

[ WZORZEC ]

E.J covibEN



Aplikacje w Zamknietej Petli
vs. Otwarta Petla

S 1 58 28 112 18 466 695
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| . Kontrola w Zamknietej Petli

— Termostaty
— Tempomaty
« Kontrola w Otwartej Petli

— Wentylacja Kontrolowana
Objetosciowo (VCV)

K. coviDEN
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entylacja w Zamknietej Petli bazuje na prac
"og@chowej pacjenta (WOB). Teraz osrodek

‘WSZ!
eb()&‘la oddechu, wzorcem oddechowym
| prawidtowg gazometrig.

>
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Pomiary | szacowanie pracy oddechowej w PAV+

Impedancja

Wysitek

- Catkowita |

K. coviDEN



S 12 58 28 112 18 466 695

Oszacowanie WOB

« Respirator w sposob ciggty
szacuje wartos¢ WOB.

* Automatyczne 300
millisekundowe pauzy
koncowo-wdechowe.

« Szacowana jest podatnosc¢
ptuc i opory oddechowe.

* Manewr wykonywany jest
losowo co 4 do10 oddechow.

K. coviDEN



Opcja programowa PAV ™+
Podstawy Kliniczne

* PAV+ wykorzystuje pomiar
przeptywu i objetosci
wykonywany co 5 millisekund
aby okresli¢ potrzeby i wysitek
pacjenta.

« PAV+ na podstawie uzyskanych
danych i nastawionego (%Comp)
% Wspomagania oblicza
chwilowe cisnienie w tgczniku Y
konieczne do odcigzenia pracy
wdechowej pacjenta zgodnie z

ustawionym podziatem pracy.

K. coviDEN



Jeden prosty regulowany parametr
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SPONT M,,,u,..nsp 0,,., V- TRIG 50 kg

% Sup Voo ,_
365 mL 22 min 50 % 30mm 00 %
‘ X ‘ I = PEEP
0.0 .| squsre = | 3. 0
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Czym powinien kierowac sie lekarz
regulujgc % Wspomagania (%Comp)?

Kliniczna

ocena stanu Pasek Pracy

pacjenta Oddechowej
(WOB)




Ocena Stanu Klinicznego Pacjenta.

* Istotne oznaki zyciowe
* ABG — Analiza Gazometrii Tetniczej
» Oznaki niewydolnosci oddechowe;
— Czestos¢ oddechow > 40
— Widoczne uzycie dodatkowych

miesni oddechowych

— Diaforeza

— Paradox brzuszny

— Widoczne zmeczenie lub dyspnea
— Etc...

K. coviDEN



Pasek pracy oddechowe] WOB

08 0.3 0.7 1.0 2.0 JL

Pacjent Respirator
25% pracy catkowitej 75% pracy catkowitej

K. coviDEN
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PEAK MEAN PEEP :E IOI V VE To1

98 5.1 30 118 24

Informacja
Zwrotna

K. coviDEN



PEAK P&AN pEEP IOI E To1

00 6.7 32 124 24 681 150

15:27 31Jan 2009 Nowe
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Wzmocnienie wysitku

Wysokie przy wysokich
ustawieniach

* 95% Wzmocnienia 20:1
* 50% Wzmocnienia 2:1
 20% Wzmocnhienia 1.25:1

Niskie przy niskich
ustawieniach 1

AMP=

1-%Comp

u Respirator

Pacjent

K. coviDEN



Rozpoznanie | wyizolowanie

nadmiernej pracy WOB

Rozpoznanie kliniczne

“‘Normalna” praca oznaczona
jako ZIELONA STREFA

E H
—— &
LINT] [N] mr in 20

FLOW AND/OR VOLUME

INSTANTANEQOUS EFFORT

K. coviDEN



Polepszona Synchronizacja

PCV
15 cmH, O

PAV+
at 75%




Opcja programowa PAV™+ Opis Kliniczny

Potencjalne korzysci zwigzane ze stosowaniem PAV

« Komfort pacjenta.
* Nizsze szczytowe cisnienia w ptucach.
« Zmniejszona potrzeba zwiotczenia/sedacji.

* Mniejsze prawdopodobienstwo nadmiernej
inflacji ptuc.

« Zachowanie i wspieranie naturalnej kontroli
oddechowej pacjenta w tym poziomow
gazometrii tetniczej w zaleznosci od
metabolizmu a takze zachowaniu
odruchow Heringa-Breuera z
wolnoadaptujgcych receptorow SAR.

» Zwiekszenie skutecznosci wentylacii
ujemnym cisnieniem.




Potrzeby oddechowe zmieniajg sie w czasie
Podpunkty

« Aktywnosc miesniowa
(n.p. poruszanie sig)

« Zmiany w pH

» Pobudzenie

» Cykle Sen/Jawa
» Odzywianie

» Gorgczka



Potrzeby wentylacyjne

!
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Opory oddechowe
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Potrzeby Oddechowe

Co jest typowg reakcjg klinicysty na zwiekszong potrzebe wentylacji?

Sedacja

lub

To moze prowadzi¢ do atrofii nieuzywanych miesni oddechowych lub
do obnizenia poziomu autoregulacji CO2 (,setpoint”).

K. coviDEN



Opcja programowa PAV™+ Opis Kliniczny

Uwagi do stosowania PAV™+ Dr. Magdy Younesa, Wynalazcy

Zacznij wentylowac pacjenta ze wspomaganiem 70%
| obserwuj pacjenta az do uzyskania stabilnego stanu

Gdy proces chorobowy cofa sie, zmniejszaj
wspomaganie %Comp w 2 godzinnych interwatach

Srednio, pacjenci oddychajg z objetoscig 7 mL/kg;
niektorzy troche mniejszg lub troche wiekszg

Dla niektorych pacjentow wysokie wartosci czestosci
oddechowej sg normalne, wiec wysoka czestosc¢
oddechéw przy PAV+ moze lecz nie musi oznaczac
niedostatecznego wspomagania; sprawdz inne oznaki;
sprébuj podnies¢ wspomaganie i zaobserwuj czy
czestosc¢ spada.

Nie badz zdziwiony gdy czestos¢ oddechdw wzrosnie
przy przetgczeniu z innych trybow wentylacji do PAV+

\ssiSHRAV. The tips in this

goestions gl WEok bsarilyithose of-Tycos)

nnett._Pig

k1o BlAS PAVare trademarks of A8
v efisehy Puritan Benpaift
74 Eha
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Warunki wymagane do zastosowania PAV+

Rozmiar rurki:
6.0-10.0.

W
Upewnij sie, ze
nie ma
przeciekow

(wptywajg na
pomiar R i C).

e

Nie uzywaj
miekkich uktadow
silikonowych.

-
Idealna waga
ciata pacjenta

> 25 kg

(nie dla matych
dzieci,
niemowlat).

i,

Nie stosuj

nebulizatorow

sterowanych
dodatkowym

przeptywem gazu

| S

K. coviDEN




PAV+ nie jest zalecany przy...

Obnizonym Nietypowym Duzej putapce Duzym

lekami wzorcu powietrznej | mechanicznym
napedzie oddechowym AutoPEEP przecieku
oddechowym (n.p TEF).




PAV+

PAV+: Wyzsze potrzeby= Wieksze wspomaganie

PAV"+ wyswietla oceng wysitku oddechowego w czasie rzeczywistym

Czynniki zwigkszajqce catkowity wysitek oddechowy (WOB._ ):

« Wzrost oporow w drogach oddechowych
« Mata rurka intubacyjna
+ Spadek podatnosci klatki piersiowej lub phuc

« Wazrost szczytowego przeplywu wdechowego.

K. coviDEN



PAV+: Wyzsze potrzeby= Wieksze wspomaganie

Lekarz nastawia stopien wspomagania

Stopien wspomagania zapewnianego przez PAV+ jest okreslany przez:

[{:r "—To
00 .ok —| 3" pw

SFO

« Objetosc wdechows

» Przeplyw wdechowy

« Podatnosc klatki piersiowe]
« Podatnosc pluc

« Opornosc calkowita — rurki i| pluc
« Ustawienie parametru Y%Comp (5-95%) ‘rm;mu S —

PAV+ nie nalezy stosowac u nastepujacych pacjentow:
Polekowa depresja oddechowa

]

Krancowe nasilenie ,pulapki powietrznej”
MNieprawidiowy rytm oddechowy

Przedieki umiarkowane do znacznych = COVIDIEN

L]

]



PAV+: Wyzsze potrzeby

= Wieksze wspomaganie A
e
.-“//_K_::_

Oparnoss

Przephyw
wiachowy
PAV+mierzy zapotrzebowa- — —~
. . . |
nie pacjenta przez monito- / .| N >\

. . . I f I', wh
rowanie przeplywu i objeto- / 5} {::II &%
sci oo Sms oraz wyliczanie Opomeé pluc ~—”’j5"
podatnosd | opornosd co .' 5 _

. ) |
kazde 4-10 oddechow. | (1 Dbietic >
‘ P*“'E ~—. Podatnoscpluc
T

W

|
', _i/ @ S~
— T

Wysitek oddechowy




Opcja programowa PAV™+ Opis Kliniczny

Czy to wszystko oznacza wiecej przerw kawowych dla lekarza?

» Obraz kliniczny

» Uzywanie dodatkowych
miesni oddechowych

» Putapka powietrzna

« Gazometria tetnicza ABG

« Wentylacja minutowa

» Catkowita praca oddechowa

* Naped oddechowy




Oprogramowanie PAV™
Ppiar = 300 ms R =R, -R Opis techniczny

Manewr pauzy wdechowej

\

Pressure

Rior = A.—F:E-,where
Ve

--- PEEP,

AP'e =Pl - P'gy, where

Pig, = Py - E_* Viyg, where
P, -PEEP

E =—82——
Vi

AP'E =P, - (Eﬂﬂ)*v'TE -P'ev-

AL

] i
AP =P, -P,, *ﬁhpssp, oV -Ply,
VTI T

Ve Vize

AP =P, |1-—% |-P, + PEEP,
e e
vl
P [1--15|-P
R ( Vi ) ™  PEEP (v )
Tor ™ i =i
VE VE VTl
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Oprogramowanie PAV ™+ QOpis Techniczny
Algorytm

» Cztery oddechy rozruchowe.

P L 1 (3" v ¥ ]
S 1 58 28 112 18 466 695

« Kazdy oddech rozruchowy wykonuje manewr pauzy
koncowo-wdechowej oceniajgc wstepnie podatnosc i
opory oddechowe pacjenta

» Pierwszy oddech bazuje na przewidywanych dla
podanego rozmiaru i typu rurki dotchawiczej oporach
sztucznych drég oddechowych oraz ostroznie
szacowanych na podstawie zadeklarowanej wagi IBW

M podatnosci i oporach ptuc pacjenta
W = =T

UWAGA: I[dealna Waga musi by¢ podana prawidtowo!

K. coviDEN



Oprogramowanie PAV ™+ QOpis Techniczny
Algorytm

« Wstepne pomiary sg poddawane gtebokiej ocenie, az
‘ do pigtego oddechu, ktory jest pierwszym oddechem
S % 5% 75 112 4 465 655 | PAV+

Po wykonaniu rozruchu oprogramowanie PAV+ zbliza
sie do “prawdziwych” wartosci szacunkowych dla Rqt
| E,, stosuje nastawiony % wspomagania i losowo
stosuje manewr zatrzymania koncowo-wdechowego
co cztery do dziesieciu oddechow doszacowujgc
opory i podatnosc¢ ptuc pacjenta

Przeptyw i objetos¢ sg mierzone we wszystkich
oddechach co 5 milisekund. Aparat monitoruje
realizacje kazdego oddechu dostarczanego do
pacjenta

K. coviDEN



PAV™+ Literatura
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“PAV to jedyny tryb wentylacji opracowany na podstawie fizjologii gdzie
rozwigzania techniczne oferowane przez respirator nie sg wazniejsze
niz potrzeby pacjenta...PAV pozwala osiggnac pacjentowi wentylacje i
wzorzec oddechowy, ktore najlepiej wspotgrajg z centrum kontroli
wentylacji w mozgu”

osino N, A. Pr“sistﬁbntﬂatio AV) a sign
gle between logic and practice? Thorax. 2002;57(3):272-2
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Porownanie Pressure Support | PAV+

* Nastawione cisnienie, nieznana
praca pacjenta

» Oddech typu ,wszystko albo nic”

» Zakonczenie fazy wdechowej
bazuje na wielu kryteriach
(poziom cisnienia, cpodatnosc i
opory ptuc, ustawienia
narastanie cisnienia, kryteria
przetgczenia)

» Dzieli prace oddechowg za
pomocg zmiennego cisnienia w
czasie fazy wdechowej

» Wdech jest konczony gdy
przeptyw wdechowy (wysitek)
ustaje



RC= Stata czasowa= Opor*Podatnosé

I R

Diaphragm
Pressure 10 -
(cmH,0) -

25
Airway "
Pressure
(cmH,0)

0

1.0

Flow (I/sec) 0

0.5

Volume (1)

0.1 sec/div



PSV

0.2 sec/div




Flow 0

(I/sec)
0.
8
Volume (1)
0

Flow 0
(I/sec)

0.

8
Volume (1)

0

.2 sec/alv




Flow
(I/sec)

Volume (1)

Flow
(I/sec)

Volume

()

0.2 sec/div
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Flow
(I/sec)

Volume (l)

Flow
(I/sec)

Volume (1)

0.2 sec/div
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Flow
(I/sec) 0

Volume (1)

0.2 sec/div
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W konsekwencii:
Minimalne, jesli w ogdle, nieefektywne wyzwolenia

I:)di
(cmH,0)
Paw g o
(cmH,0) Ineffective Efforts (min-1)
Assist
Flow Level PAV  PSV
L Min 0.3 1.0
Volume (1) 5 06 4.0
3
Pai Max
(cmH,0)
Paw
(cmH;0) Giannouli et al. Response of
ventilator dependent patients to
Flow different levels of pressure support
(I/sec) and proportional Assist. AJRCCM
Volume (1)




(cmH,0) \
Paw o AT 10
(cmH,0) =
0
1.2
Flow
(I/sec) g
Volume () °®°
0
P 20
(cmH,0)
0
30
Paw
(cmH,0)
0
1.2 —
Flow TVENT
(I/sec) 0
08
Volume (1)
0

0.2 sec/div
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Potencjalne korzysci

S ka3
» Polepszony komfort pacjental Polepszona hemodynamika

» Nizsze ci$nienia szczytowe - ponizej * Mnie;j inwe_lzyjna niz inne
30 cm H,0 2 technologie

« Zachowanie fizjologicznej kontroli nad  Polepszona architektura snu*
oddechem?

« Zmniejszenie potrzeby sedaciji/zwiotczenial

* Mniejsze prawdopodobienstwo nadmiernej
inflacji ptuct?



Tradycyjny vs. Nowoczesny PAV

PAV+

Ponawianie
szacowania wartosci
Podatnosci i Oporow
co 4 do 10 oddechow.




Biezgce Informacje na temat
Proportional Assist Ventilation

Georgopoulos, et. al. Current Stautus of Proportional Assist Ventilation.
International Journal of Intensive Care. Autum 2007: 19-26.

“...zostata opracowana opcja
oprogramowania (PAV+), ktéra
ciggle i automatycznie reguluje
wspotczynniki wzmochnienia dla
przeptywu i objetosci tak, aby
utrzymywac staty podziat pracy
przy zmierzonych wartosciach
oporow i elastancji systemu
oddechowego. Funkcja ta nie
tylko zauwazalnie zwieksza
efektywnos¢ tego trybu
wentylacji ale takze znaczaco
utatwia stosowanie PAV u
krytycznie chorych pacjentow...”

K. coviDEN



Wstepnie 70% wspomagania '+~
1
L 4 1
RR < 35 min’ RR = 35 min!
V.= 5mlfkg lub V. < 5mlkg
L

Obserwacdja Zwiekszenie PEEP

5-10min* 02-3cmH,0

|
} !
EBrak niedomogi® Niedomoga®
ORAZ LUE
FR, C iR stabilne lub poprawa pogorszenie RR, Ci R
L l
Zrmniejszaj wspomaganie do 10-20% Zwiekszaj PEEP stopniowao,
w ciggu 2 godz, o ile brak niedomogi obserwujac podatnose?
i RR, Ci R stabilne lub poprawa
I !
l 1 Niedomoga

Brak niedomogi przy 10-20% 2 IEdDmD?f bpizg ;r;g :;;rgag. S l

PEEP < 5cmH,0 - . —

} ; rzywrdd poprzednig wartosé Zwiekszaj % wspormaag.
Rozwaz ekstubadie lub prébe Wspomagania stopniowo do maks.
oddechu spontanicznego Q0048
1
L B | l

Powoli odstawiaj'® rak niedomogi Niedomoga utrzymuje

sig — zmier tryb
wentylagi
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N. Xirouchaki, E. Kondili, K. Vaporidi, G. Xirouchakis, M. Klimathianski

G. Gariilidis, E. Alexandopoulou, M. Plataki, C. Alexopoulou, D. Georgopoulos

Intensive Care Med (2008) 34:2026—2034
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Celem badania byto zastosowanie PAV+ u
krytycznie chorych pacjentéw

« 208 pacjentéw z powaznymi schorzeniami
takimi jak:

— ALI/ARDS

— CHF/Szok Kadriogenny
— Zaostrzenie COPD
— Sepsa

» Pacjentéw losowo przydzielano do grupy

PAV+ i PSV gdy tylko uzyskali zdolnos¢ do
oddechu spontanicznego.

« Zastosowano pre-determinowany algorytm

sedacji i zarzgdzania wentylacjg aby unikng¢




Zastosowanie

“...cisnienie w drogach
oddechowych...pozostawato
ponizej 30 cm H,0O w 98.2%
pomiarow i ponizej 26 cm H,O w
94%...” 1

“...prosty algorytm kliniczny...” 2

“...ciggta i automatyczna regulacja
Funkcja ta nie tylko zauwazalnie
zwieksza efektywnosc tego trybu
wentylacji ale takze znaczgco
utatwia stosowanie PAV u
krytycznie chorych pacjentow ..."2

1. Xirouchaki N et al. Inten Care Med.
Published online July ‘08.

2. Georgopoulos D et al. Internatl J Int
Care. 2007;14(3),74-83.
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Proportional Assist Ventilation with Load-Adjustable

Gain Factors in Critically Il Patients:
Comparison with Pressure Support
N. Xirouchaki, E. Kondili, K. Vaporidi, G. Xirouchakis, M. Klimathianski

G. Gariilidis, E. Alexandopoulou, M. Plataki, C. Alexopoulou, D. Georgopoulos
Intensive Care Med (2008) 34:2026—2034

Failure Rate
22%
11% 5.6%
PAV+ PSV PAV+

Cisnienie wentylacji pozostawato ponizej 30cmH,O w 98.2%

pomiarow w grupie PAV+,

29%

PSV
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Eumorfia Kondili, George Prinianakis, Christina Alexopoulou, Eleftheria
Vakouti, Maria Klimathianaki, Dimitris Georgopoulos
Intensive Care Med DOI 10.1007/s00134-006-0110-0

Cel badania: sprawdzenie, u krytycznie
chorych pacjentow, krétkoterminowej
odpowiedzi napedu oddechowego na
zwiekszone obcigzenie mechaniki oddechowej
podczas wentylacji PAV+ i podczas PS

10 pacjentow z ostrg niewydolnoscig
oddechowg

Umieszczono linie pomiarowg cisnienia
w przetyku

Pacjenci wstepnie wentylowani w PSV.
Po 30 minutach obliczano PTP

Nastepnie przetgczano pacjentéw do PAV+
i dobierano %Comp aby uzyskac
porownywalne PTP.

Worki z piaskiem zastosowano na klatce piersiowej
i brzuchu tak aby zmieni¢ elastancje o 30%




Eumorfia Kondili, George Prinianakis, Christina Alexopoulou, Eleftheria
Vakouti, Maria Klimathianaki, Dimitris Georgopoulos
Intensive Care Med DOI 10.1007/s00134-006-0110-0

WYNIKI

» Po zastosowaniu obcigzenia, wysitek w
kazdym oddechu byt znaczaco nizszy
przy PAV+ w zwigzku z ciggtg adaptacjg
stopnia wspomagania respiratora do
nastepujgcych zmian mechaniki
oddechowej.

Wentylacja minutowa byta

podtrzymywana w PSV poprzez
oddechy o mniejszej objetosci VT
| wyzszej czestosci RR.




Zmiany cisnienia szczytowego w uktadzie oddechowym(po lewej) i rzutu serca (po prawej) na
zamiane trybu wentylacji z Objetosciowo Kontrolowanej (A/C VCV) na Proporcjonalng (PAV).

ANOVA p < 0.0001

Peak airway pressure (cm H,0)

A/C PAV A/C PAV AJC ' A/C PAV AIC PAV A/C
Mode of ventilation
Younes M, Am J Respir Crit Care Med. 1993;147:A611

*In this example, “PAV” refers to proportional assist ventilation. It does not refer to Puritan Bennett's PAV+ software
option, which features a closed loop algorithm that automatically adjusts to patient demand.
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Lepszy sen z wentylacja
wspomagang proporcjonalnie
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Innowacja — PAV+ Wentylacja dla Pacjenta

Objetosc¢ Przeptyw Czas UstaW|e’n!e
oddechowa wdechowy wdechu czestosc
oddechow
Volume L ==
Control % %
o W
Volume = i ~ R, = o
Control+ () - i r?ta
Pressure b ™ ™ =
Control ) ()
PS = O . = &
g
W) (N
PAV+
J () ()




Podsumowanie

.....

*Brak synchronizacji pomiedzy
pacjentem a respiratorem jest
kosztowny

*Oprogramowanie PAV+
polepsza synchronizacje
pacjent-respirator

'\ *PAV+ jest fatwy w stosowaniu
u pacjentow wentylowanych w
oddziale intensywnej terapii z
niewydolnoscig oddechowg a
takze w procesie odstawiania
respiratora od pacjenta.
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