LO SAPEVI?

VENTILAZIONE A RILASCIO DELLA PRESSIONE DELLE VIE AEREE (APRV)

Di che cosa si tratta? Fase Fase CPAP Fase
CPAP (Thigh) CPAP
Vengono applicati due livelli di pressione oy U !
(Phigh e Plow) per due periodi di tempo cmH20
indipendenti (Thigh e Tlow). Durante la = 00 —& el
ventilazione, la respirazione spontanea
e sempre possibile. Il breve periodo di tempo 10 —
(Tlow) in cui la pressione viene rilasciata & usato Phigh
per eliminare la CO2 dai polmoni del paziente. i
Il volume corrente &€ generato dalla :
differenza tra Phigh e Plow e dagli sforzi | |
spontanei del paziente. O 0 10
Fase di rilascio Tempo (s)
(Tlow)
Quali sono le impostazioni?
Phigh Thigh
- Settare la pressione al livello di pressione di - Impostare a 4-6 sec* (media circa b sec)
plateau o di picco settata durante la ventilazione * Puntare a mantenere il livello di CPAP per il 90%
convenzionale (25-35 cmH20) del periodo di ventilazione
- In base all'indice di ossigenazione Piu breve in caso di
- In base alla curva pressione/volume - assenza di respirazione spontanea
- Nei pazienti con obesita patologica o con altre - iniziale PaCO2 alta
condizioni associate a una bassa compliance della * scarsa capacita di diffusione
parete toracica puo essere necessaria una Piu prolungato in caso di:
Phigh >35 cmH20 * respirazione spontanea
- In caso di circuito non conforme, valutare - PaCO2 normale
‘'opportunita di una Phigh >25 cmH20 - buona diffusione
* svezzamento

* nelle pneumopatie restrittive

Plow Tlow
* Impostare a O cmH20 (la corretta impostazione di * Titolare per mantenere un volume costante di
Tlow generera una PEEP intrinseca) fine espirazione

* Valutare e regolare usando la misurazione della
forma d‘onda del flusso di fine espirazione
* Congelare le forme d'onda e impostare Tlow al

Altre impostazioni 75%* di un flusso espiratorio di picco

- Compensazione del tubo fino al 100% * Usare la funzione Autorelease® per ottimizzare
(se presente) automaticamente Tlow per far terminare
* Pressione assistita = O cmH20 ‘espirazione a una determinata percentuale di
flusso espiratorio di picco

AUTORELEASE® * nelle pneumopatie restrittive

In passato, Tlow andava adattato manualmente ai pattern mutevoli del flusso espiratorio

- Con la funzione AutoRelease, Tlow viene ottimizzato automaticamente per far terminare I‘espirazione a una
determinata percentuale di flusso espiratorio di picco

- [l mantenimento del volume polmonare di fine espirazione e la rimozione della CO2 possono essere ben
bilanciati anche alla luce della variabilita delle meccaniche respiratorie e dei pattern del flusso espiratorio

oo Rilascio del flusso di gas
arrestato intenzionalmente al 50% 90 20
del flusso espiratorio di picco N S
Raccomandazione: PEF al 40 e
50-75% 60 — ey o
Esalazione arrestata SR | | S
Intenzionalmente per mantenere 80 - 80
il volume polmonare di fine 100 — 100 —
espirazione (EELV) al fine di PEF al 25% PEF al 75%
prevenire il reclutamento k J
Durata espirazione piu breve - Pmean maggiore
Quando va applicata la APRV? Perché é utile per migliorare gli outcome?
Quando si consiglia I'uso della APRV? In quali pazienti? - Reclutamento alveolare e ossigenazione migliorata
- Insufficienza respiratoria ipossiemica (inclusa la - Preservazione della respirazione spontanea — meno
ARDS) con/senza associata ipercapnia (non primaria, sedazione
cioé asma grave) - Migliore ventilazione delle aree dipendenti
- Pazienti con danno polmonare acuto  Mantenimento della pervieta dei polmoni

- Pazienti con atelettasia dopo chirurgia maggiore
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