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Kortbruksanvisning for Drager-ventilation
Enkel forklaring av ventilationslagen och funktioner

Dréger. Teknik for livet.
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TK-BIPAP vs. TK-AK

Tryckkontroll — Biphasic Positive Airway
Pressure vs. Tryckkontroll — Assisterad Kontroll
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Med TK-BIPAP kan patienten andas spontant ndr som helst, medan
antalet obligatoriska andetag &r forinstallt. | detta ldage uppvisar de
obligatoriska andetagen bade en inspiratorisk och exspiratorisk
synkronisering med patientens andningsanstrdngning. Det
efterféljande obligatoriska andetaget forlings om det foregdende
obligatoriska andetaget &r forminskat
synkronising. Inandningssynkroniseringen férminskar exspirationsfasen.
Den efterfoljande exspirationsfasen férlangs i detta fall med den saknade
tiden. Detta sékerstéller att deninstéllda obligatoriska andningsfrekvensen
(f) forblir konstant. Maskinutlésta mekaniska andetag tillimpas om ingen
spontanandning detekteras under inandningsfonstret. Patienten kan
trigga tryckunderstéd (TU) vid spontan andning pa PEEP-niva.
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Med TK-AK utléser varje andningsforsok pa PEEP-niva ett mekaniskt
andetag. Detta innebér att patienten faststéller tid och antalet mekaniska
andetag (om patientens andningsfrekvens &r hégre 4dn den instillda
mandatoriska back-up frekvensen). Foér att ge patienten tillricklig
exspirationstid en refraktirperiod (kort tidsfas dar ingen triggning kan
ske) dr nédvindig direkt efter ett mekaniskt andetag. Ett obligatoriskt
andetag tillimpas (mandatorisk back-up frekvens) om inget mekaniskt
andetag har triggats efter att exspirationstiden har forflutit.
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TK-APRV
(Tryckkontroll — Airway Pressure Release Ventilation)

— tryckkontrollerad

— tidscyklisk

— maskinutlost

— spontan andning under kontinuerligt positivt andningstryck med korta
tryckavlastningstider (skdrmbild)

| TK-APRV-laget sker patientens eventuella spontanandning i den &vre
trycknivan Pys,. Denna trycknivd P,s, uppratthalls under varaktigheten for
Thse- FOr att uppna aktiv exspiration forminskas trycket fran Phog till Py,
under den korta tidsperioden Ty, Véxlingen mellan de tva trycknivaerna
dr maskinutlést och tidscyklisk. Andningsvolym (VT) som I6pt ut under
avlastningstiden (T,) resulterar fran tryckskillnaden mellan P, och P,
och lungmekanikerna. Om lungornas motstand eller eftergivenhet
férandras under ventilationsbehandling kan medféljande tidalvolym (VT)
och dven minutvolym (MV) variera.

Vid aktivering av AutoRelease faststélls varaktigheten foér utslappt tryck
av exspiratoriskt fléde. Instéllningen "exsp.avsl.” faststéller hur manga
procent som exspirationsflodet maste understiga i forhéllande till
toppflodet for att ventilationen ska kunna aterga till den hdga trycknivén.



D-7540-2014

D-7539-2014

08 | TK-APRV

14:2228

PC-APRV

AutReloase

9 T E
Vot . MVeLme
4.27 =
x 0.
Prosn @

=
Ao Vi cn
Viapn "
FRaen, 120

o sk P Piow T Thwma  Exptem.

Bild 1 (TK-APRV med AutoRelease pa och mitning av Ty, i sekunder)

15:34:38

PC-APRV

oy
Pom e FiOs vors
30
Pmoan e
L : - : .18
P L Tiow s

26 -
VT oL
: . : . 127 -
PC-APRV +
s Vo o
Viaea 00
Rage w0

Bild 2 (TK-APRV med spontan andning pa niva Phs,)

@ @, ,@ <

Thigh Tow

Viesa
Daptig
Fissze
by
Bt
wermanarer
Tranéa/Ooea. Sraa .
Vitowe .
Soucin
araan
Hantamron
Grmcton
Van eap g
o
Sart
Geany.

v Hams
B Naniason
Beas
TiencuDa
i Sysiam g,
Moo
sy
Sasraty.



VC-MMV + AUTOFLOW | 09

VC-MMV + AutoFlow
Volymkontroll — Obligatorisk minutvolym + AutoFlow

- volymkontrollerad ventilation for backup av obligatorisk minutvolym

— mekaniska andetag forminskas automatiskt och gradvis for patienter
med 6kad spontanandning, vilket kan hédnda nar som helst.

— aktiverar automatisk avvénjning genom att minska den mekaniska
andningsfrekvensen och

- nodvéandiga ventilationstryck

VK-MMV ' beter sig pa ett liknande satt som VK-SIMV; daremot
administreras de obligatoriska andetagen endast om spontanandningen
ar oftillrdcklig och faller under en instdlld minutvolym. Om
spontanandningen Okar administreras farre obligatoriska andetag. Detta
later VK-MMV sakerstélla att patienten alltid uppnér atminstone den
instdllda minimivolymen MV (MV = VT*f). Tilldimpade mekaniskt utlosta,
tidsinstéllda andetag &r synkroniserade med patientens inspiratoriska
arbete. Detta sakerstdller att spontanandningen alltid &r mojlig for
patienten pa PEEP-nivd. Om patientens spontanandning &r tillrdcklig for
att uppné instélld MV tillampas inga ytterligare obligatoriska andetag.
Detta innebér att instélld andningsfrekvens (f) &r det hogsta antalet
obligatoriska andetag. Patienten far mojlighet att trigga tryckunderstéd
(TU) vid spontanandning pa PEEP-niva. Varje inspiratoriska triggning av
patienten pa PEEP-niva, som uppfyller flodestrigger kriteria, utloser ett
tryckunderst6tt andetag. Tid, antal och varaktighet for tryckunderstédda
andetag faststélls av patientens spontana andning.
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AutoFlow (AF) sikerstiller att instélld tidalvolym (VT) tillimpas med
minsta nddvdndiga tryck for alla volymkontrollerade, obligatoriska
andetag. Vid hdndelse av att motstandet (R) eller eftergivenhet (C)
andras sa justeras trycket gradvis for att administrera installt VT. Bade
trycket och flodet anpassas automatiskt. Patienten kan andas spontant
under hela andningscykeln, under in- och utandning.
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Bild 1 (fran 100 % ventilation till 100 % spontanandning)
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ATC
Automatisk tubkompensation

— sikerstéller att instéllt luftvagstryck dven erhalls i trakea

- beraknas och visas baserat pa en matematisk tubmodell, instélld tubtyp
och tubens interna diameter (trakealtryck)

— kan aktiveras i alla ventilationsldgen

Tuben &r ett artificiellt motstand i luftvdgarna och ar den framsta orsaken
till 6kat andningsarbete for patienten. Automatisk tubkompensation &r en
tillaggsinstallning i alla ventilationsldgen och mojliggdr exakt
kompensation fér det &kade andningsarbetet, med enkla
installningsalternativ. Patientens inspiratoriska andningsarbete ska
kénnas som om det inte dr intuberat. Ett gasflode genom en tub leder till
en tryckskillnad AP-tub) mellan bérjan och slutet pa tuben [Bild 1].
Denna tryckskillnad belastar respirationsmuskler i form av 6kat negativt
tryck i lungorna. Det 6kade andningsarbetet kan ddremot kompenseras
av att Oka trycket i tubens framre del genom att leverera tryckskillnaden
som har uppstatt. Detta innebar att trycket i tubens framre del ocksé
maste anpassas kontinuerligt efter det relevanta gasflédet. Den aktuella
tryckskillnaden berdknas baserat pa gasflodet som mats av ventilatorn.
Automatisk tubkompensation kan aktiveras i alla ventilationslagen.
Tubens diameter maste forst stillas in. Kompensationsnivan (vanligtvis
100 %) kan anvandas for att finjustera instéllningarna for den relevanta
tuben och for att forhindra 6verkompensation. Tubens langd har inte ett
betydande inflytande pa tubens motstand, inte ens for mycket korta
tuber, och stills inte in.
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Tubens kompensation tillimpas fér bade in- och utandning. [se Bild 3]
Om nédvéndigt for exspiratorisk kompensation sa reduceras trycket i
tubsystemet som ldgst till omgivningstrycket for att underlétta patientens
utandning. Kontrollen sakerstéller att det trakeala trycket inte faller under
det instéllda CPAP-trycket.

Utan ATC Med ATC

Bild 1 Utan ATC, patienten maste sjélv arbeta AP-tuben.
Med ATC, ventilatorn genererar exakt denna AP-tub och ger lindring fér patienten.
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Tryckskillnad mellan tubkoppling
och tubande fér en 7,5 mm tub

TU-underkompensa{ionQ

TU-dverk t
-overkompensation PS-tryck

T
10 20 30 4 50 60 70 8 Flode

Bild 2 Installt tryckunderstdd (TU) jamfort med tryckunderstdd som krévs i princip (bla linje)
for tubkompensation.

Paw Tryck vid Y-stycket
Ptrach

Trakealtryck

PEEP |

Flode

Bild 3 Tryckprofil for tubkompensation under in- och utandning.
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SPN-PPS
Spontant — Proportionellt tryckunderstdd

— tillampar patientutlost tryckunderstod i proportion till patientens
inandningsanstrangning

— stodnivan kan stéllas in separat for restriktivt eller obstruktivt
andningsarbete

For SPN-PPS bor tryckunderstédet helst vara i proportion till patientens
inandningsanstrangning. Om patientens andning é&r ytlig tillhandahélls
bara lite stod. Mer stod tillimpas for ett djupt andetag. Den absoluta
stodnivan &r beroende av parameterinstéliningarna for bade Flodes
Assist och  VolymAssist, samt patienten. De tva olika
tryckunderstédstyperna, tryckunderstéd  proportionellt  till  volym
(VolymAssist) och tryckunderstéd proportionellt till fldde (Flodes Assist)
[Bild 1], kan kombineras. Om korrekt instillt &r det endast det
sjukdomsrelaterade hogre andningsarbetet som anpassas kontinuerligt
och kompenseras - det fysiologiska andningsarbetet fortsatter att
tillhandahallas av enbart patienten. Flédes Assist hjélper till att Gvervinna
motstdndet (R) och tryckunderstddet &r proportionellt till flodet.
VolymAssist kompenserar det elastiska motstand (C) som orsakas av
minskad elasticitet i lungorna. Tryckunderstédet &r proportionellt till
tidalvolymen.  Forhallandet mellan inandningsanstrangning och
tryckunderstéd  forblir  konstant f6r samma instéllningar, medan
tryckunderstodet varierar for varje andetag. Om ingen spontan andning
detekteras sa upphdr dven det mekaniska stédet. Lamplig Gvervakning av
apné och minutvolym méaste darfor vara pa plats.
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Flodes Assist: tryckprofil i proportion
till flodet

Vol. Assist: tryckprofil fér inandning
i proportion till tidalvolym VT
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SmartCare®

— &r ett automatiskt kliniskt protokoll

— minskar tryckunderstodet baserat pa genomsnittligt uppmatta varden
for spontanandningsfrekvens, tidalvolym och etCO, tills ldgsta majliga
niva har uppnatts

— kan minska ventilationstiden med upp till 33 % och sjukhusvistelsen i
intensivvardsavdelningen med upp till 20 %"

SmartCare®/PS &r att automatiskt kliniskt protokoll som utvecklats for att
stabilisera en patients spontanandning i en "komfortzon” och automatiskt
minska andningsstodet. Patienten bor vara redo fér avvénjning, dvs.
hemodynamiskt stabil, och uppvisa tillrdcklig syreséttning och
spontanandning. SmartCare/PS forséker halla patienten inom "normal
ventilation” och placerar ater patienten "pa ratt spar” vid handelse av en
onormal ventilationsdiagnos. Patientens ventilationsstatus klassificeras i
atta olika diagnoser och definierade atgérder vidtas for att fa patienten
tillbaka till "normal ventilation”, kallas dven "komfortzon fér andning”. De
tre viktigaste kriterierna dr spontanandningsfrekvens (AFspon),
tidalvolym (VT) och endtidalt CO, (etCO,) [ventilatorns uppmitta
virden]. Detta protokoll &r aktivt under alla faser i ett SmartCare/PS-
protokoll. Dessutom minskas tryckunderstédsnivan gradvis under
"anpassningsfasen”, medan kontinuerliga kontroller bekréftar att
patienten kan tolerera den nya nivan. Om detta &r fallet minskas
tryckunderstddet ytterligare, annars 6kas den éter till en nivd som ar
lamplig for patienten. Det optimala fallet involverar gradvis och direkt
minskning av tryckunderstddet tills den ldgsta nivan har uppnatts.
1) Lellouche, F. et al.; a Multicenter Randomized Trial of Computer-driven Protocolized Weaning from Mechanical
Ventilation. am J Respir Crit Care Med Vol 174. pp 894 -900, 2006 — Resultaten baseras pa en europeisk

randomiserad studie med 144 patienter som uppvisar en stabil ventilationslésning, en stabil hemodynamisk
och neurologisk status, och ingen ARDS fére inledande avvénjning.



D-36830-2015

D-36807-2015

SMARTCARE®
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Bild 1 Diagnostiskt diagram baserat pa de viktigaste kriterierna
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FORUTSATTNINGAR

Det &r viktigt att vélja "ratt” patient. SmartCare/PS &r idealisk for
patienter med primara restriktiva problem och langre forvantade
awanjningstider. SmartCare/PS &r inte en erséttare for lakare.
Fordelen med SmartCare/PS &r dess férmaga att kontinuerligt
Overvaka patienten och utfora lampliga férandringar av tryckundersto-
det, mycket oftare an det skulle vara méjligt manuellt. Fére awénjning
med SmartCare/PS pabdrjas maste patienten vara hemodynamiskt
stabil, vara ventilerad med SPN-CPAP/TU (alternativt med tillaggs-
funktionen ATC), och det instéllda PEEP-virdet méaste vara < 20 mbar.

SNABBSTART

1. PATIENTEN

a) Ange patientens ldngd;
detta beréknar IBW och
tidalvolymens (Vt) nedre
grans kan hamtas fran den.

b) Stall in hogsta tillatna
PEEP-varde och inspiratorisk
oxygenkoncentration for
bérjan av det spontana
andningstestet .

¥ SmartCare/PS kan bérja med en PEEP-instéllning mellan

0 och 20 mbar och med valfri Fio,-koncentration. Det spontana
andningstestet startar nér tryckunderstédets mal (APtu-maél, se
2.) har uppnétts och PEEP- och FIO,-virdena som stéllts in av
anvéndaren har uppnatts.
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Dessa installningar definierar
tryckunderstédets mal som det L
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instéllda varden — se 1). Fdljan-
de tabell visar forutséttningar for
de olika instéllningarna:

Luftvdgsaccess, APtu mal IBW
typ av befuktning

I I
Patient trakeostomi, aktiv/ingen befuktning, 5 cmH,O 2 36 kg
ATC AV
Patient endotrakeal intubering, aktiv/ingen 7 cmH,O 2 36 kg
befuktning, ATC AV
Patient trakeostomi, HME-filter, ATC AV 9 cmH,O > 36 kg
Patient endotrakeal intubering, HME-filter, 10 cmH,O > 36 kg
ATC AV
Patient trakeostomi eller endotrakeal . 0 cmH,O 2 36 kg
intubering, aktiv/ingen befuktning, ATC PA
Patient trakeostomi eller endotrakeal 5 cmH,O > 36 kg

intubering, HME-filter, ATC PA

Y Om Klinikerna féredrar att stélla in mélvérden for tryckunderstéd
som skiljer sig fran de som visas i tabellen, kan man skriva in

"felaktiga” specifikationer (t.ex. trakeostomi istéllet for intuberad)
fér att generera ett annat malvérde f6r tryckunderstédet.
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3. MEDICINSK HISTORIK

Val av KOL och neurologisk
sjukdom for automatisk
anpassning av den Ovre gransen
for etCO, och andningsfrekvens
(AF)

Y KOL "Ja™-instélIningen innebér att SmartCare/PS accepterar
etCO,-virden som &r lagre eller lika med 64 mmHg (8,5 Kpa) som
normalt. Detta kan &ven vara till hjélp for patienter med permissiv
hyperkapni. Instéllningen neurologisk sjukdom "Ja” innebér att
SmartCare/PS accepterar andningsfrekvenser pa upp till 34/min
som normalt. Detta kan &ven vara till hjélp fér patienter med hégre
andningsdrive.

4. NATTVILA

Ingen aktiv avvénjning sker under
den valda tidsperioden, t.ex.
SmartCare/PS uppratthaller

det tryckunderstod som tidigare
uppnatts fore nattvilan. Daremot
kommer SmartCare/PS att 6ka
tryckunderstodet om patientens
tillstand férsamras.

¥ Nattvilan kan ven stéllas in fér att ge patienten en paus fran
awaénjningen. Det &r d&ven mdjligt att aktivera eller stinga av nattvilan
under en pagaende process.
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5. ANDRA RIKTLINJEN
Utokad funktionalitet

fér anpassning av
avvanjningsprotokoll.

Y Detta Ister dig definiera en individuell komfortzon fér patientens
andning. Instéliningsvérden fér medicinsk historik (se 3) har ingen
péaverkan om riktlinjen har &ndrats.

6. STARTA

PATIENTBEHANDLING
Fl6desmatning, CO,-métning &= X =
och apné-ventilation maste vara - :
paslaget.

I'f‘
1
i
i
9
iRt
LK

¥ Féljande ikon visas i rubrikfiltet nér SmartCare/PS-behandlingen
startats utan problem
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— Larmgrénser maste vanligtvis stéllas in 6ver och under
gransvardena fér SmartCare/PS (se bruksanvisningen).

— Ett apnélarm leder till att SmartCare/PS-behandlingen bryts.
Darfor bor eventuella frankopplingar vara kortare &n den instéllda
apnétiden.

— En fungerande CO,-métning krévs for SmartCare/PS
(placera CO,-kyvetten vertikalt, pekandes uppat for att férhindra
ansamling av fukt och sekret, t.ex. mellan Y-stycket och
HME-filtret).

— Konfigurera en specifik SmartCare/PS-vy med nédvandig
information (vérden, loggbok och trender fér SmartCare/PS).

— Anvand O,/sugfunktionen for att utféra en sugmandver. Detta
pausar SmartCare/PS och ger patienten tid att aterhamta sig.

— SmartCare/PS ér lamplig fér vuxna och pediatriska patienter.

Mer information: www.draeger.com/smartcare
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P0.1 - Ocklusionstrycksmétning

— ocklusionstrycksmétning i borjan av en inandning
— dr en mitning av den neuromuskulidra andningsdriften”

Under en P0.1-mandver stanger ventilatorn alla inandningsventiler under
en kort tidsperiod efter exspiration och mater luftvagstryck som genereras
Sver 100 ms av inandningsanstrangning [Bild 1]. Trycket paverkas inte av
fysiologiska kompensationsreaktioner, t.ex. reflektivt andningsstillestand
eller 6kad andningsdrive inom 100 ms. Detta tryck &r even fundamentalt
beroende av diafragmans muskelstyrka. Detta innebar att det negativa
muntrycket P0O.1 efter 0,1 sekund &r ett matt for den neuromuskulara
andningsdrive. Ventilatorn visar vardet fér uppmétt tryckskillnad [Bild 2].
For patienter med friska lungor och lugn andning ar P.01-vardet mellan
-3 och -4 mbar (-3 till -4 cmH,0). Ett hogre PO.1-virde aterspeglar en
h6ég andningsdrive, som bara kan upprétthallas under en begrénsad tid.
P0.1-vdrden Over -6 mbar (-6 cmH,O), t.ex. fér en KOL-patient,
aterspeglar nira forestdende trotthet (respiratorisk muskeltrétthet).
Visas i bild 1, 100 ms startar nar ett negativt tryck pa -0,5 mbar
(-0,5 cmH,0O) mits under en inandningsanstrdngning i PEEP/CPAP.
Det andra tryckvdrdet faststills efter att 100 ms har forflutit.
Inandningsventilen 6ppnas samtidigt. Patienten kan sedan andas normalt
igen. Tryckskillnadens vdrde "P2 — P1" definierar ocklusionstrycksmétning
PO.1.
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Normalt virde":
P0.1 = -1upp till -4 mbar
PO.1 > -6 mbar, indikation pa nara forestaende respiratorisk
muskeltrétthet, hog sannolikhet for misslyckad avvénjning.
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. Ocklusionstryck for luftvdgarna: En viktig indikator for framgangsrik awénjning av
patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom. AM Respir Dis. 1987;135:107-113
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Bild 1 Funktionsprincip fér P0.1-métning
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Lackagekompensation

— lackage ar kompenserat for i volym- och tryckkontrollerade ventilation

— ackageanpassar den flodestriggertroskeln for inandningsflodet och
inspiratorisk avslutningskriteria for tryckunderstodet

- lackagekompensation visar alla uppmatta volym- och flédesvarden med
lackagekompensation

Ventilatorn faststéller skillnaden mellan levererad inandningsvolym och
volym som uppmétts under exspiration. Denna skillnad definierar ldckagets
storlek och visas som ldackage minutvolym MVIéck och relativ lackage %
(MVI4ck till MV). Berdkningen av lackagekorrigering tar trycket i
slangsystemet i atanke. Den procentuella volymforlusten under inspiration
ar storre an forlusten under exspiration, eftersom trycket dr hogre under
inspiration. Lackage minutvolym MVIdck tar hdnsyn &ven till inspiratoriskt
lackage. Under volymkontrollerad ventilation levererar ventilatorn ytterligare
volym for att kompensera for ldackaget. Ventilatorn kompenserar
volymforluster pa upp till 100 % av installd tidalvolym Vt. Uppmétta varden
for volym och floden visas med lackagekompensation. Ett undantag &r
uppmétt exspiratorisk minutvolym samt uppmétta varden markerade som
inspiratorisk eller exspiratorisk, t.ex. VTi och VTe. Triggernivan for
inspiratoriskt flode och kriteria for inspiratorisk avslut anpassas for
lackagekorrigerat flode. Bada instéallningarna anpassas kontinuerligt med
hansyn till lackaget.
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Vit

Vii

Vte

Mv

Mvi
Mve
Mvlack

Tidalvolym, lackagekorrigerad

Inspiratorisk tidalvolym, utan lackagekorrigering
Exspiratorisk tidalvolym, utan lackagekorrigering
Minutvolym

Inspiratorisk minutvolym, utan ldckagekorrigering
Exspiratorisk minutvolym, totalt, utan lackagekorrigering
Lackage minutvolym

(baserat pa Medel Luftvags Tryck (MAP))
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Bild 2 Skarmexempel med VK-AK, stort lackage med lackagekompensation
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NIV
Non-invasiv ventilation

Vid ventilation av vuxna eller barn kan non-invasiv ventilation hjilpa till att
undvika intubation.” | évriga fall stédjer den avvénjningsprocessen for
intuberade patienter. M&jligheten till maskventilation i avvénjningsfasen
bidrar till att forbattra arbetsfloden och kan potentiellt minska risken for
intubation.”

Irrelevanta larm, som krévs vid invasiv ventilation, kan undertryckas vid
non-invasiv ventilation. Det innebar att larminstéliningar som inte krévs
kan inaktiveras. (T.ex. MV lag, Vti h6g and apnédvervakning).
Lackagekompensation &r en viktig funktion for non-invasiv ventilation.
Né&r lackagekompensation aktiveras far patienten alltid den instéllda
Vit-volymen (t.ex. beaktas ldckage fér tidalvolym). Flédestriggern och
kriterian for inspiratoriskt avslut anpassas kontinuerligt med hénsyn
till lackaget. Dessutom uppratthdlls det instéllda trycket om ldckage
intréffar.

Forebyggande _-
_ S -

Bild 1 Ventilationsbana

D-36808-205
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Om masken tas av detekterar Anti-Air Shower-funktionen (tillgdnglig med
Evita XL och Evita Infinity V500) detta avbrott och reducerar gasflddet
som forses av ventilatorn till ett minimum. Detta minimerar risken for
eventuell kontaminering av sjukvardspersonal och omgivningsluft.

1) Ferrer M; am J respir crit care Med vol 168. pp 1438-1444, 2003

_ lilirisknande Non-invasiv ventilation
_ Invasiv ventilation
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Bild 2 Exempel pa ett SPN/CPAP/PS-instaliningsfonster for aktiverad NIV
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Bild 3 TK-AK-exempelskarm for aktiverad NIV
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Variabelt TU

Variabelt tryckunderstod
("noisy” ventilation/variabelt tryckunderstod)

- &r en automatisk variation av tryckunderstédet (TU) i SPN-CPAP/PS
— andrar tryckunderstédet slumpvis inom en definierad variationsintervall
— stoéder den fysiologiska variationen for spontanandning

"Variabelttryckunderstdd”genererarslumpvisatryckunderstédsvariationer.
Detta  andrar  tryckunderstod, wutan hansyn till patientens
spontanandningsanstréangningar, eftersom olika tryckunderstédsnivaer
tillampas for varje andetag. Grundprincipen for spontanandning med
tryckunderstod kvarstar och &dndras inte.

Ett specifikt tryckunderstéd (APtu) stélls initialt in. Variationsnivan
definieras som en procentandel av det instillda tryckunderstédet (TU)
och kan variera fran 0 till 100 %. Exempelvis, ett instéllt tryckunderstod
pa 10 mbar med en variation pa 50 % tillhandahéller ett minimalt
tryckunderstéd pa 5 mbar och ett maximalt tryckunderstéd péa 15 mbar.
Pa grund av variationen for tryckunderstddet tillhandahalls olika
ventilationstryck och tidalvolymer for varje andetag. Maximalt
tryckunderstéd, som kan uppnas via variationen, ar begrénsad till
instdliningen for maximalt tryckunderstéd (Pmax). Grinsvardet for den
ldgre variationen definieras av den installda CPAP-nivan. Ventilationens
tryckniva dr oberoende av patientens inandningsanstrangning.
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Variationen for tryckunderstodet som tillhandahélls av variabelt TU leder
till en 6kad variation av tidalvolymen (VT) jamfért med konventionell
ventilation  med  tryckunderstéd, oberoende av  patientens
inandningsanstrangning.  Variabelt TU kan dessutom f{drbattra
syreséttningen och resultera i omférdelning av det pulmonella blodflddet.”

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



D-7537-2014

D-52617-2012

VARIABELT TU | 33

13:51:46

SPN-CPAP

VariablePS
0%,

Slope  Press.var.

Bild 1 Skédrm for SPN-CPAP/TU med variabelt tryckunderstéd
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Bild 2 Installningsfonster for variabelt tryckunderstod
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PEEPi
Intrinsic PEEP (intrinsic PEEP/AutoPEEP)

— ar det aktuella slutexpiratoriska trycket i lungorna
— laggs till i PEEP som stéllts in pa ventilatorn

Det kan finnas olika orsaker som forklarar varfér den totala inhalerade
volymen dérefter inte kan andas ut. Den ofysiologiska volym som halls
kvar i lungorna leder till ett intrinsic PEEP. Alltfér korta exspirationstider,
obstruktioner eller ldangsamma lungutrymmen &r sannolikt de fradmsta
orsakerna till detta.

Matmandvern faststéller volymen som finns kvar i lungorna (Vtrap).
Intrinsic PEEP-matning utfors i tva olika métningsfaser. Ventilatorn héller
de inspiratoriska och exspiratoriska ventilerna stdngda under
métningsfasen. Detta innebér att inhalerad gas inte kan komma in i
andningskretsen och inte heller kan gas ldmna andningskretsen. En
tryckutjgmning mellan lungorna och ventilationssystemet sker under
denna maétningsfas. Ventilatorn mater denna tryckprofil. Patientens
andningsaktivitet under mandvern kan forstéra de uppmétta vérdena.
Matningsfas 1 nar sitt slut:
— nér tryckprofilen inte uppvisar nagon ytterligare férandring.
Startvérdet ar lika med PEEP och vérdet i slutet av matningsfasen &r
intrinsic PEEP.
| slutet av matningsfas 1 Oppnar ventilatorn exspirationsventilen och
mater det exspiratoriska flodet som genereras av intrinsic PEEP
i matningsfas 2. Lungorna avlastas av PEEP.



PEEPI | 385

Matningsfas 2 nar sitt slut:

— nér det exspiratoriska flodet har atergatt till 0. Det uppmétta flodet
motsvarar volymen som &r kvar i lungorna pa grund av intrinsic PEEP
(Vtrap).

Effektiv PEEP (PEEPtotal) = PEEP (PEEPset) + intrinsic PEEP

Insp. och exp.

Paw . B I
ventiler stings Exsp.ventilen 6ppnas
PEEPi
PEEP
Métningsfas 1 t
Métningsfas 2
Fléde

Vtrap

Bild 1 Funktionsprincip for intrinsic PEEP-métning
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135218 pe PRV

Irminsi: PEEP

Int, PEEP.

I, PEEP.

1,8 mbar
46 mbar
17T m
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118 mbar
40 moar
218 mL

08:43 07-May-2012

118 moar
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Bild 2 Skiarmexempel for intrinsic PEEP-métning
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Lag flodes-mandver

— kan registrera en praktiskt taget statisk inspiratorisk och exspiratorisk
PV-loop
— kan visa information f6r PEEP- och Pinsp-instéllning

En mandver som langsamt fyller lungorna med ett lagt, konstant fléde
(vanligtvis 4 till 10 L/min") som faststéller elastiska egenskaper for PV-
loop. Denna praktiskt taget statiska process visar en god korrelation
med den statiska Super-Syringe” metoden, forutsatt att flodet &r lagt.
Loopen kan endast registreras for inspiration eller for inspiration och
exspiration. Tva markarer kan flyttas Gver PV-loopen for att faststélla lagre
inflexionspunkt (LIP) eller vre inflexionspunkt (UIP) pa den inspiratoriska
grenen och det kritiska kopplingstrycket (CCP) eller punkten fér hégsta
deccelerationsgrad (PMC) pa den exspiratoriska grenen. Detta kan @ven
anvéndas for att berdkna statisk eftergivenhet.

Anvéndaren kan definiera gasflode, maximalt tilldmpat tryck och maximalt
tillampad volym fér mandvern. Anvéndaren kan dven stélla in ett starttryck,
som normalt sett bor vara langt under instélld PEEP.

Giltig data tillhandahélls endast om patienten inte andas spontant.

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.



D-36809-2015

D-9096-2009

38 | LAG FLODES-MANOVER
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Traditionell tolkning: ar av ringa intresse

rhélla.

i synnerhet for exspiratorisk lem
(exspiratorisk PEEP), och indikerar
formodligen den PEEP som krévs for att

Mer aktuell tolkning: &r av storre intresse,

upprétthalla lungrekrytering som paverkas

Traditionell tolkning: tillampning av
6verdistention av lungorna, stanna under
denna punkt med Pinsp/Pplat!

Mer aktuell tolkning:

slutet pa rekrytering och/eller
6verdistention av lungorna i vissa fall,
minska Pplat.

Traditionell tolkning:
lungan fullt rekryterad vid denna punkt,
anpassa PEEP ovanfor denna punkt

Mer aktuell tolkning:
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anvéindning av alveolar rekrytering med
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Bild 1 Information fran Lag flodes-manéver
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Ventilation i intensivvarden for vuxna

Volymkontrollerade ventilationsldgen

Foregaende IPPV/ IPPVgeist/
Nomenklatur ~ KMV KMV,gsist SIMV MMV
Ny VK-KMV VK-AK VK-SIMV VK-MMV

nomenklatur

Tryckkontrollerade ventilationsldgen

Foregaende BIPAP it/ BIPAP/
nomenklatur PCV+ st PCV+ APRV
Ny TK-KMV TK-AK TK-SIMV TK-BIPAP  TK-APRV ~ TK-TU

nomenklatur

Spontanandningsldgen som stéds

Féregaende CPAP/ASB/ PPS
nomenklatur CPAP/TU
Ny SPN-CPAP/TU SPN-CPAP/VU SPN-PPS

nomenklatur

Ventilation i intensivvarden for neonatala patienter

Tryckkontrollerade ventilationslédgen

Féregaende IPPV SIPPV  SIMV TU CPAP-HF

nomenklatur

Ny TK-KMV  TK-AK  TK-SIMV ~ TK-APRV  TK-TU TK-HFO  VK-MMV
nomenklatur

Spontanandningsldgen som stéds

Foregaende CPAP
nomenklatur
Ny SPN-CPAP/TU SPN-CPAP/VU  SPN-PPS SPN-CPAP

nomenklatur
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Ventilation i narkos

Volymkontrollerade ventilationslagen

Féregaende IPPV SIMV

nomenklatur

Ny Volymkontroll — KMV Volymkontroll - SIMV
nomenklatur

Tryckkontrollerade ventilationslédgen

Féregaende PCV
nomenklatur

Ny Tryckkontroll — KMV Tryckkontroll — BIPAP
nomenklatur

Tryckkontrollerade ventilationsldgen

Foregaende Man. spont.
nomenklatur
Ny Tryckunderstéd — CPAP Man./spon.

nomenklatur

Mer information (t.ex. utbildningsmaterial,
broschyrer och fallstudier fér produkten)
finns tillgéngligt pa www.draeger.com under
"Utbildning” under rubriken "Sjukhus”
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Anteckningar
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