Opis Inteligentnej Wentylacji Adaptacyjnej AdVent w respiratorze UVENT-S

Niniejszy dokument opisuje gtéwne algorytmy dziatania trybu wentylacji adaptacyjnej Advent.
Ten rodzaj wentylacji obejmuje inteligentne wspomaganie oddychania z auvtomatyczng adaptacjq
respiratora do mechaniki oddychania pacjenta. Nie zastepuje on jednak oceny klinicznej lekarza i nie
powinien by¢ wykorzystywany jako narzedzie do podejmowania decyzji medycznych.

Gtownym celem trybu AdVent jest utrzymanie ustawionej przez operatora objeto$ci minutowej,
niezaleznie od aktywnosci oddechowej pacjenta. Objetos¢ oddechowa i czestosé oddechdw sqg
obliczane na podstawie réwnania Otisa, z uwzglednieniem kluczowych parametréw mechaniki
oddechowej pacjenta. Zastosowany algorytm koncentruje sie na optymalizacii pracy oddechowej
pacjenta i utrzymaniu optymalnego wzorca oddechowego przy mozliwie najnizszym wydatku
energetycznym.

Jesdli pacjent nie wykazuje aktywnosci oddechowej, respirator stosuje wentylacje ukierunkowana
objetosciowo z regulacijq cisnienia i utrzymuje ustawionq objetos¢ minutowqg (MV) poprzez
automatyczng regulacie cisnienia wdechowego, czestosci oddechdw mechanicznych i stosunku
wdechu do wydechu (l:E). Urzgdzenie automatycznie dostosowywuije poziom stezenia tlenu (FiO2) na
podstawie informacji zwrotnych z czujnika saturacji MASIMO przy wtgczonej funkciji AutoFiO2.

Zastosowana strategia ochrony ptuc zwieksza bezpieczenstwo pacjenta, a w sytuaciji, gdy
docelowe wartosci nie mogq zosta¢ osiggniete i/lub utrzymane, personel medyczny jest o tym
automatycznie informowany.

Zastosowanie frybu inteligentnej wentylacji AdVent zmniejsza liczbe koniecznych korekt
parametrow wentylacji, ktére sq zazwyczaj wymagane podczas procesu odzwyczajania, gdy stan
pacjenta ulega dynamicznym zmianom. Tryb AdVent nie podejmuje decyzji klinicznych — wykonuje
ogdlne polecenie operatora, ktéry moze je w kazdej chwili zmodyfikowac w zaleznosci od aktualnego
stanu oddechowego pacjenta.

Podstawowym poleceniem w trybie AdVent jest utrzymanie minimalnej objetosci minutowej, przy
czym respirator automatycznie dostosowuje parametry wentylacji, uwzgledniajgc spontaniczny wysitek
oddechowy pacjenta, tak aby zapobiegad przyspieszonemu oddechowi (tachypnoe), zjawisku putapki
powietrznej (AutoPEEP), ograniczyé nadmierng wentylacje przestrzeni martwej, kontrolowac¢ bezdech i
niskg aktywnos$¢ oddechowq oraz utrzymywac cisnienie w drogach oddechowych na bezpiecznym
poziomie.

Parametry wymagane do ustawienia przez operatora przy AdVent:

- Dane antropometryczne pacjenta — ptec, wzrost lub idealna masa ciata (IBW)

- Pozgdana objeto$¢ minutowa wyrazona w % wartosci normatywnej — MinVol%

- poziom PEEP/CPAP

- FiO2% - (regulacja automatyczna w przypadku wtgczonej funkcji AutoFiO2)

- Czutos¢ wyzwalacza (cisnieniowy, przeptywowy i czutosé wyzwalania wydechu)

MinVol% W przypadku osdb dorostych, objeto$¢ minutowq oblicza sie jako 0,1 | na kg IBW
Zalecane ustawienie poczgtkowe MinVol%:
- ptuca zdrowe: 100% normalna wentylacja
- ARDS / urazy neurologiczne: 120% hiperwentylacja
- POChP: 80% hipowentylacja (dopuszczalna hiperkapnia)
W przypadku pacjentdw pediatrycznych, objeto$¢ minutowq oblicza sie w zakresie od 0,3 I/kg dla IBW =
3kg do 0,1 I/kg dla IBW = 30 kg.

Poziom PEEP/CPAP: Zalecane ustawienie poczgtkowe: 5 cmH,O, z mozliwoscig pdzniejszej korekty

Ustawienie poczgtkowe Fi0O2%: 33% z mozliwoscig pdzniejszej korekty dla wytgczonej funkciji AutoFiO2
Automatyczna regulacja stezenia tlenu FiO2% podczas wentylacji z wtgczong funkcjg AutoFiO2
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Wentylacja rozpoczyna sie od cykli oddechéw testowych. Na ich podstawie urzgdzenie oblicza
optymalny wzorzec oddechowy, docelowq objetos¢ oddechowq i czesto§¢ oddechdw. Podczas
kazdego cyklu oddechowego respirator automatycznie dostosowuje cisnienie wdechowe oraz czestose
oddechéw wymuszonych w celu osiggniecia i utrzymania docelowego poziomu MinVol%. W tym trybie
kazdy oddech wymuszony wykonywany jest z uzyciem algorytmu PCVT (z zastosowaniem
gwarantowanej objetosci), natomiast oddechy spontaniczne opierajg sie na wentylacji wspomaganej
objetosciowo (VS — Volume Support).

Po osiggnieciu obliczonych wartosci docelowych skuteczno$é¢ wspomagania oddychania musi
zostac oceniona przez lekarza. W tym celu mozna wykorzystac parametry monitorowane przez respirator,
a takze rownowage kwasowo-zasadowq uktadu oddechowego i wynikdw gazometrii krwi tetniczej, a
nastepnie na ich podstawie nalezy dostosowac ustawienia objeto$ci minutowe;.

- W przypadku prawidtowego wyniku gazometrii nie sg wymagane zadne zmiany.

- W przypadku obnizonego PaCOz2 nalezy zmniejszy¢ poziom MinVol% i upewnic sie, ze srednie
cisnienie w drogach oddechowych i parametry natlenienia mieszczqg sie w akceptowalnym
zakresie.

- W przypadku podwyzszonego PaCOz2 nalezy zwiekszy¢ poziom MinVol% i upewnic sie, ze szczytowe
cisnienie w drogach oddechowych miesci sie w akceptowalnym zakresie.

- W przypadku wysokiej czestosci oddechdw spontanicznych nalezy zmniejszyé MinVol% i rozwazy<
zastosowanie analgezji, sedacji lub innej strategii leczenia.

- W przypadku niskiej saturacji nalezy dostosowac poziom PEEP lub stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowe,.

Tryb AdVent stosuje automatyczne limity ochrony ptuc, majgce na celu zapewnienie
bezpieczenstwa pacjenta i ograniczenie powiktan zwigzanych z zastosowaniem respiratora. Zbyt
wysoka objeto$¢ oddechowa moze prowadzi¢ do uszkodzenia ptuc, a z kolei zbyt niska nie zapewni
skutecznej wentylacji pecherzykowej; zbyt wysoka czestos¢ oddechdw moze prowadzi¢ do
dynamicznej hiperwentylacji i zjawiska putapki powietrznej (AutoPEEP), natomiast zbyt niska do
hipowentylacji i bezdechu.

Aby zapobiec nieprawidtowym wartosciom objetosci oddechowej i ciSnienia w drogach
oddechowych, limity ochrony ptuc (1)(2) sg obliczane automatycznie, z uwzglednieniem ustawionej
idealnej masy ciata (IBW) pacjenta. Limity czestoSci oddechdéw (3) i (4) réwniez sg obliczane
automatycznie w celu unikniecia stanéw jak AutoPEEP lub bezdech. Dodatkowo, podczas wentylacji
urzgdzenie monitoruje oddech po oddechu parametry takie jak opdr drog oddechowych i podatno$é
ptuc.

Ponizszy wykres wentylaciji przedstawia sposéb dziatania trybu AdVent oraz zastosowane limity
ochrony ptuc:

1. Limit wysokiej objetos$ci oddechowej, obliczany joko (Pmax-PEEP)*C

2. Limit niskiej objetos$ci oddechowej, obliczany jako podwdjna przestrzeh martwa (2*Vd) 4,4 mi/kg IBW
3. Minimalna czesto$¢ oddechdw jest obliczana jako MV/Vimax.

4. Maksymalna czesto$¢ oddechdw jest obliczana jako 20/RCexp.

Limit wysokiej objetosci oddechowej (1) na wykresie wentylacji
W trybie AdVent objeto$¢ oddechowa (V1) osiggana przez respirator ograniczona jest przez ustawiony
limit alarmowy Ppeak, limit alarmowy Vi i jest powigzana ze zmierzong podatnosciq ptuc pacjenta.
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Zaleca sie ustawienie limitu Ppeak przed podtgczeniem pacjenta do respiratora. Na tej podstawie limit
Vimax obliczany jest jako C x (Pmax-PEEP).

Limit niskiej objetosci oddechowej (2) na wykresie wentylacji

Bazuje na minimalnej skutecznej objetosci oddechowej, ktéra musi byé co najmniej dwukrotnoscig
anatomicznej przestrzeni martwej. Pozgdana przestrzerh martwa jest obliczana joko: Vd pozgdana = 2,2
(ml) x IBW (kg), tym samym przyjmuje sie minimalng efektywnq objeto$¢ oddechowq jako 4,4 (ml) x IBW
(kg).

Limit niskiej czestosci oddechéw (3) na wykresie wentylacii

Minimalna docelowa czesto$¢ oddechdw jest ustalona na 5 oddechdw/min lub jest obliczana jako
minimalna mozliwa czestos¢ oddechdw potrzebna do osiggniecia docelowej objetosci minutowej przy
uzyciu maksymalnej dopuszczalnej objetosci oddechowej fmin limit = MV/Vimax.

Limit wysokiej czestosci oddechéw (4) na wykresie wentylacji

Limit ten obliczany jest na podstawie zmierzonej wartosci statej wydechowej RCexp, przy zatozeniu, ze
najkrotszy dopuszczalny czas trwania cyklu oddechowego musi wynosi¢ co najmniej 3RCexp, zatem
fmax=60/3RCexp=20/RCexp; system zarezerwuije wystarczajgcy czas na wydech, aby zapobiec zjawisku
putapki powietrznej (AutoPEEP).

Na rysunku ponizej opisano elementy wykresu wentylaciji:
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1. Docelowa wartos$¢ czestosci oddechdéw 8. Pozgdana docelowa objetos¢ minutowa
2. Docelowa warto$¢ objeto$ci oddechowej 9. Aktualny punkt Vi/F
3. Aktualna objetos¢ oddechowa 10. Aktualna czestos¢ oddechow
4. Punkt docelowy Vt/F 11. Aktualna wartos$¢ cisnienia wdechowego
5. Obliczona krzywa Vi/F 12. Aktualna czesto$¢ oddechow
6. Przycisk powiekszania/pomniejszania widzetu wymuszonych
7. Limity strategii ochrony ptuc 13. Aktualna czestos¢ oddechow

spontanicznych
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