
Automatyczny manewr 

rekrutacji płuc z pętlą PV przy 

niskim poziomie przepływu
Procedura pętli ciśnienie-objętość przy niskim poziomie przepływu umożliwia wykreślenie 
quasi-statycznej pętli PV w trakcie wdechu i wydechu. Pozwala to zidentyfikować 
punkty przegięcia dla płuc w celu określenia optymalnych ustawień PEEP, objętości 
oddechowej oraz ciśnienia wdechowego.
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AUTOMATYCZNY MANEWR REKRUTACJI PŁUC Z PĘTLĄ PV PRZY NISKIM POZIOMIE PRZEPŁYWU

„Obniżenie ΔP w wyniku zmiany ustawień respiratora było silnie 
powiązane ze wzrostem wskaźników przeżywalności”1. 

„W przypadku ARDS procent płuc potencjalnie możliwych do poddania  
rekrutacji jest niezwykle zmienny i silnie powiązany z odpowiedzią na PEEP”2. 

OCHRONA PŁUC SZYBKIE I BEZPIECZNE  
ODZWYCZAJANIE

ZAPOBIEGANIE  
INTUBACJI

SKUTECZNE  
ODZWYCZAJANIE

INTUBACJA EKSTUBACJAWCZESNA INTUBACJA

 
RYZYKO VALI, 
ARDS RYZYKO NIEUDANEGO 

ODZWYCZAJANIA

RYZYKO NIEUDANEJ 
EKSTUBACJI

PONOWNA INTUBACJA

RYZYKO VAP

WENTYLACJA MECHANICZNA

Tak nieinwazyjna, jak to tylko możliwe – inwazyjna, gdy jest to niezbędne. Różnorodność narzędzi terapeutycznych stosowanych 
w terapii oddechowej zdecydowanie usprawnia proces podejmowania decyzji dotyczących leczenia. 
Procedura pętli PV przy niskim poziomie przepływu pomaga zidentyfikować punkty przegięcia dla płuc w celu określenia optymalnych 
ustawień PEEP, objętości oddechowej oraz ciśnienia wdechowego.

1 	 Amato et al., „Driving Pressure and Survival in the Acute Respiratory Distress Syndrome”, N. Engl. J. Med., t. 372, luty 2015 r.
2 	Gattinoni et al., „Lung recruitment in patients with the acute respiratory distress syndrome”, N. Engl. J. Med., t. 354, kwiecień 2006 r.
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Stabilizacja pacjenta oraz ochrona płuc w ramach drugiego etapu terapii oddechowej
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Pętla PV przy niskim poziomie przepływu
Procedura pętli PV przy niskim poziomie przepływu 
w respiratorach Evita służy do przeprowadzenia automatycznego 
manewru rekrutacji płuc. Powolne napełnianie i opróżnianie płuc 
z zachowaniem niskiego stałego przepływu pozwala zarejestrować 
wyłącznie parametry dotyczące sprężystości układu oddechowego. 
Praktycznie quasi-statyczna pętla ciśnienie-objętość wykazuje 

dobrą korelację z metodą statyczną superstrzykawki (Super 
Syringe), wygodnie przeprowadzaną przy użyciu tego samego 
sprzętu przy łóżku pacjenta. Pętlę można wykreślić dla wdechu 
lub dla wdechu i wydechu. Do wyboru dostępne są opcja 
napełniania przy niskim poziomie przepływu (tylko wdech) oraz 
manewr obejmujący zarówno napełnianie, jak i opróżnianie.

DO USTAWIENIA (W CELU ZACHOWANIA PEŁNEJ KONTROLI  

NAD CAŁĄ PROCEDURĄ):

-	 Ciśnienie początkowe
-	 Ciśnienie maksymalne
-	 Szybko przepływu do 2 l/min
-	 Objętość maksymalna

Ustawienie przepływu w procesie napełniania i opróżniania 
na odpowiednio niskim poziomie pozwala pominąć 
składową oporu przepływu  i zarejestrować praktycznie tylko 

parametry dotyczące sprężystości. Ciśnienie początkowe  
w procedurze można skonfigurować w przedziale  między 
aktualnym PEEP a zerem.

DO UWZGLĘDNIENIA:

-	 Brak aktywności pacjenta: pacjent pasywny
-	 Należy unikać przecieków
-	 Należy ustawić prawidłowy typ nawilżenia 

 
-	� W przypadku opróżniania przy niskim przepływie do dolnych 

wartości ciśnienia, przed wykonaniem procedury można 
obniżyć poziom PEEP.

Ponieważ pętla PV przy niskim przepływie pełni również funkcję 
manewru rekrutacji płuc, aby uzyskać pozytywny efekt takiej 

rekrutacji, konieczne jest zastosowanie co najmniej poziomu 
PEEP, który występował przed rozpoczęciem procedury. 

Objętość (ml)

Ciśnienie

Wdech

Strefa rozedmy

Wydech

UIP

Strefa braku 
upowietrznienia/
niedodmy

UIP  	 Górny punkt przegięcia
LIP  	 Dolny punkt przegięcia
PMC 	Punkt maksymalnego zakrzywienia 
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ANALIZA

Przez pętlę PV można przeciągnąć dwa kursory w celu określenia 
dolnego punktu przegięcia (LIP) lub górnego punktu przegięcia (UIP) 
na odcinku wdechowym lub punktu maksymalnego zakrzywienia 
(PMC) na odcinku wydechowym. Można to również wykorzystać do 
obliczenia podatności statycznej pomiędzy pozycjami obu kursorów.

W celu analizowania historycznych danych dotyczących objętości 
płuc rejestrowane są i prezentowane razem z pętlą następujące 
parametry: tryb wentylacji, poziom PEEP i ciśnienie wdechowe 
lub objętość oddechowa na początku manewru. Pętle PV 
wykreślane przy wyższych początkowych poziomach PEEP 
z wysokimi ciśnieniami wdechowymi wyglądają inaczej niż pętle 
PV wykreślane przy niższych początkowych poziomach PEEP 
lub niższych ciśnieniach wdechowych. Należy to uwzględnić przy  

 
porównywaniu pętli PV przy niskim przepływie zarejestrowanych 
w różnym czasie.

Analiza pętli PV może pomóc:
-	� wybrać odpowiedni poziom PEEP w celu uniknięcia cyklicznej 

rekrutacji i derekrutacji.
-	� dostosować ciśnienie wdechowe lub objętość oddechową w celu 

uniknięcia nadmiernego rozprężenia pęcherzyków płucnych.
 
W przypadku ustawiania tych parametrów bezpośrednio na stronie 
procedury można skorzystać z graficznych linii pomocy oraz 
punktów przegięcia pokazujących nowe ustawienie w kontekście 
zarejestrowanych wcześniej właściwości płuc.

Przykładowy ekran analizy po wykonaniu procedury

HISTORYCZNE DANE DOTYCZĄCE OBJĘTOŚCI

Można zapisać do dziesięciu pętli odniesienia z indywidualnie 
naniesionymi kursorami. Ponieważ ustawienia respiratora  
przed rozpoczęciem procedury determinują kształt pętli PV,  

w momencie rozpoczęcia manewru rejestrowane są najważniejsze 
z nich jako historyczne dane dotyczące objętości płuc.
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Udowodniono, że zastosowanie procedury pętli PV przy niskim poziomie przepływu przyczyniło się  
do uzyskania lepszych wyników

„Funkcję pętli PV przy niskim poziomie przepływu 
w urządzeniach Evita można wykorzystać do optymalizacji 
ustawień respiratora”.

Takeuchi M et al., Set Positive End-expiratory Pressure during Protective Ventilation  
Affects Lung Injury. Anesthesiology, t. 97, nr 3, wrzesień 2002 r.

„Histereza krzywej PV może być wykorzystana do oceny 
możliwości wykonania manewru rekrutacji płuc”.

Demory D et al., Recruitability of the lung estimated by the pressure volume curve  
hysteresis in ARDS patients., Intensive Care Med., listopad 2008 r.

„Quasi-statyczny pomiar krzywej PV to prosta i łatwa 
w interpretacji metoda służąca do obiektywnego dostosowania 
parametrów oddechowych u pacjentów z ARDS w miarę 
rozwoju uszkodzeń płuc”.

Pestaña D et al., Adjusting positive end-expiratory pressure and tidal volume in  
acute respiratory distress syndrome according to the pressure-volume curve.,  
Acta Anaesthesiol Scand., marzec 2003 r.
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PROCEDURA PĘTLI PV PRZY NISKIM POZIOMIE PRZEPŁYWU JEST DOSTĘPNA W NASTĘPUJĄCYCH RESPIRATORACH DRÄGER:

-	 Evita® V800
-	 Evita® V600
-	 Evita® Infinity® V500

Dräger Evita® V800

DANE TECHNICZNE

Pętla PV przy niskim poziomie przepływu

Ustawienie niskiego przepływu	 Od 2 do 15 l/min

Pstart	 Od 0 do poziomu PEEP

Vlimit	 Od 0 do 2,0 l

Plimit	 Od 0 do 80 mbar/cmH2O
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CENTRALA
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lubeka, Niemcy 

www.draeger.com

Producent:
Drägerwerk AG & Co. KGaA 
Moislinger Allee 53–55
23542 Lubeka, Niemcy

Znajdź lokalnego 
przedstawiciela 
handlowego na stronie: 
www.draeger.com/kontakt

Nie wszystkie produkty, funkcje lub usługi są dostępne w sprzedaży we wszystkich krajach. 
Wymienione w prezentacji znaki towarowe są zarejestrowane tylko w niektórych krajach i niekoniecznie w kraju udostępnienia  
tego materiału. Odwiedź stronę internetową www.draeger.com/trademarks, aby uzyskać informacje na ten temat.
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