Adaptive Support Ventilation

(ASV)

Adaptacyjne? Adaptujace?
Wspomaganie Wentylacji
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Adaptive Support Ventilation (ASV)

e Rownanie Otisa

¢ = J1+2axRCex (MinVol —f x Vd)/(Vd) - 1
ax RCe
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Adaptive Support Ventilation (ASV)

> Wentylacja PC (PCV, PC-IMV, PSV)

» kontrolowane: MV = RRopt. * V1 opt.

» Regulowane: [RR .4 aby RR, ;] + [P;,;, aby V; . ]

> Bezpieczenstwo: [PCV &> PSV] + [dynamiczne zasady ochrony

ptuc]
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ASV -0 co chodzi?

* Prawidtowa wentylacja minutowa
— 0,11/kg x IBW

* Docelowa wentylacja minutowa
— Okreslona przez IBW

— %MinVol
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ASV -0 co chodzi?

Vi (ml)

e Zasady ochrony ptuc

— Interwencja lekarza okresla bezwzgledne granice

— Wyliczenia aparatu oparte na pomiarach okreslaja
granice i pozwalajg dostosowac sie do zmian

mechaniki wentylacji
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ASV -0 co chodzi?

Vi i(ml)

* A: granica wysokiej objetosci
— Ustawienia manualne:

e Alarm P

max

- w trybie ASV respirator stosuje P <10 cm H,0O

od ustawionego alarmu

* IBW

— Ustawienia sprzetowe: 22x IBW
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ASV -0 co chodzi?

Vi (ml)

* B: granica niskiej objetosci

— Obliczana z IBW — rownanie Radforda na
przestrzen martwa

— Wynosi 2x V, - 4,4 mi/kg
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ASV -0 co chodzi?

Vi (ml)

e C:granica wysokiej czestosci oddychania
— Obliczana z ustawien %MinVol i IBW

 f .. =docelowa MV / minimalna V,
— Ochrona przed nadmierng %MinVol

2000

e Stata czasu wydechu RC

exp (90% maksymalnej zmiany objetosci)

* fax=60/3xRC,,,=20/RC,,
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ASV -0 co chodzi?

* D: granica niskiej czestosci oddychania

(bradypnoe)
— 5 min?
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ASV - ale to nie wszystko...

* Optymalny model oddechowy
— Model oddechu naturalnie wybrany przez organizm

— Najnizsza WOB — praca oddechowa wg wzoru Otisa

* Na podstawie IBW, %MinVol i pomiar RC,,, wyliczana jest f
(RR)
* A nastepnie okreslana V; (V; = docel. MV / optym f)
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ASV — ale to jeszcze nie wszystko...

Jezeli faktyczna V; < docelowa V;, cisnienie wdechowe wzrasta.
Jezeli faktyczna V; > docelowa V;, cishienie wdechowe obniza sie.
Jezeli faktyczna V; = docelowa V;, cisnienie wdechowe pozostaje niezmienione.

Jezeli faktyczna czestos¢ < docelowa czestosc , czestosc¢ SIMV wzrasta.
Jezeli faktyczna czestos¢ > docelowa czestosc , czestosc¢ SIMV obniza sie.
Jezeli faktyczna czestos¢ = docelowa czestosc , czestos¢ SIMV pozostaje niezmieniona
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ASV - ale to jeszcze nie wszystko...

Wi (ml)

Dynamiczna ochrona ptuc

* Granice bezpieczenstwa sg
ustalane po kazdym oddechu
— Jesli spada podatnosc
zmniejsza sie gorna granica V; i
zwieksza sie f

max
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Dynamiczna regulacja modelu
oddychania

* Pomiar RC,,, i obliczenia wg
rownania Otisa sg wykonywane
po kazdym oddechu

— Jesli wzrasta opdr oddechowy
(astma) wydtuza sig RC,,, zmniejsza
sie ilos¢ oddechow (f)
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ASV Przeciwwskazania

 Bezwzgledne
— NIV
— Przetoka oskrzelowo — optucnowa
 Wzgledne
— Nieregularny naped oddechowy
* Oddech Chaynes Stokes’a

Wojciech Wierzejski 15



ASV — okiem pielegniarki

* Jeden tryb wentylacji

 Wentylacja adaptujgca sie do pacjenta
* Pacjent nie walczy z respiratorem

* Mniej alarmow

 Wygoda

* Mniejsza potrzeba sedacji

* Bezpieczenstwo
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ASV - okiem lekarza

* Jednorodnosc terapii

* Zmniejszenie obcigzenia praca

* Zmniejszenie sedacji

e Skrocenie czasu budzenia

* tatwe zarzgdzanie respiratoroterapia
* Poprawa organizacji leczenia
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P/V Tool

* Metody rekrutacji
e Ustalenie PEEP
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KONIEC
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