Evita Infinity® V500

Option Low-Flow PV Loop

Protektive Beatmung - Die Art und Weise, wie eine Beatmungs-
therapie erfolgt, hat erhebliche Auswirkungen auf das Wohl-

befinden des Patienten, auf den Behandlungsverlauf und und

auf die Kosten. Beatmung, die an die individuellen Bediirfnisse

des Patienten angepasst ist, kann die Dauer der mechanischen

Beatmung verkiirzen” und die Mortalitatsrate? senken.

LUNGENREKRUTIERUNG UND
OPTIMIERUNG DER EINSTELLUNGEN
Der Low-Flow PV Loop der Evita Infinity®
V500 dient als automatisches Lungen-
rekrutierungsmandver und kann zur
Optimierung der Einstellungen des Be-
atmungsgerats genutzt werden”. So
kénnen Sie den Anfangsdruck und den
Maximaldruck sowie das Maximalvolumen
einstellen und den Flow bis auf 2 [/min
senken. Das bedeutet, Sie behalten die
vollstandige Kontrolle liber das gesamte
Mandver.

AQUIVALENT ZUM GOLDSTANDARD

Da die Lunge mit einem minimalen kon-
stanten Flow gefiillt und geleert wird,
werden nur die elastischen Eigenschaften
des Atmungssystems aufgezeichnet. Der
aufgezeichnete quasi-statische PV Loop
entspricht dem Goldstandard einer
Super-Syringe-Messung®#* und erfolgt
praktischerweise mit denselben bett-
seitigen Geréten. Inflection Points werden
auf dem PV Loop erfasst, wenn er nahe
genug an der typischen Sigmoidform
ist, um Interobserver-Variabilitat zu ver-
meiden®).

GRAFISCHE IDENTIFIZIERUNG

Es kénnen zwei Cursor auf dem PV Loop
platziert werden, um Druck, Volumen und
statische Compliance sowohl fiir den
inspiratorischen als auch den exspira-
torischen Schenkel individuell zu definieren.

Die Analyse des PV Loops bietet wichtige
Informationen in Bezug auf:

- die Wahl des korrekten PEEP-Levels
zur Vermeidung von zyklischer
Rekrutierung und Derekrutierung,

- die Anpassung des inspiratorischen
Drucks oder Tidalvolumens zur
Vermeidung der Uberdehnung der
Alveolen.

Wihrend die Cursor direkt auf der
Manoverseite platziert werden, zeigen
grafische Hilfslinien und die Inflection
Points, wie sich die neuen Einstellungen
zu den vorher aufgezeichneten Lungen-
eigenschaften verhalten.
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VOLUMENHISTORIE

Bis zu zehn Loops kénnen als Referenz
gespeichert und mit den Cursorn einzeln
vermessen werden. Da sich die Ein-
stellungen des Beatmungsgerdts vor
Beginn des Mandvers auf die Form des

TECHNISCHE DATEN

PV Loops® auswirken, werden die wich-
tigsten Einstellungen vor Beginn des
Mandvers aufgezeichnet. Sie dienen als
Hinweise zur ,Volumenhistorie* der Lunge.

Low-Flow PV Loop

Low-Flow Einstellung 2 bis 15 I/min

Pstart 0 bis PEEP

Vlimit 0 bis 2,0 |

Plimit 0 bis 80 mbar
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