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AUTOMATINE UZDAROS KILPOS VENTILIACIJOS
METODIKA PACIENTAMS SU TRAUMINIAIS GALVOS
SMEGENU PAZEIDIMAIS

Darbo autorés. Agné RAMASKAITE (V kursas), Justina SEMENKOVAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Saulius VOSYLIUS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, patyrusiy galvos smegeny traumg, dirbtinés
plauciy ventiliacijos (DPV) parametrus, taikant adaptuotos palaikomosios ventiliacijos
(ASV) metods ir apskaiciuoti, kiek procenty kvépavimo cikly atitiko saugios plauciy
ventiliacijos kriterijus.

Darbo metodika. Sis prospektyvinis tyrimas atliktas Respublikinés Vilniaus uni-
versitetinés ligoninés (RVUL) reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje (RITS).
Jtraukimo j tyrima kriterijai: pacientai nuo 18 mety amZziaus, patyre trauminj galvos
smegeny suzalojimg, neturintys gretutinés plauciy patologijos, ventiliuojami Hamil-
ton S1 ventiliatoriais, ventiliacijos trukmé > 48 valandos. Ventiliacija atlikta INTELLi-
VENT-ASV metodika, taikytas automatinis minutinio tdrio, teigiamo slégio iSkvépimo
pabaigoje ir FiO2 reguliavimas. IntelliSync+ jrankis naudotas geresnei jkvépimo ir
iSkvépimo sinchronizacijai tarp paciento ir ventiliacijos prietaiso. ] tyrima jtraukti 15
kriterijus atitinkanciy pacienty. Pacientai ir jy ventiliacijos rodikliai nuolat stebéti nau-
dojant Acrux DeepBreath programine jrangg. Kiekvieno kvépavimo ciklo parametry
duomenys realiu laiku registruoti ir iSsaugoti kompiuterinéje duomeny bazéje. Pries
atliekant duomeny analize, ventiliacijos duomenys buvo perzitréti ir isfiltruoti pagal
apibréztus kriterijus nenormaliems jkvépimams ir artefaktams atpazinti dél slaugos ir
terapiniy intervencijy. Siekiant rezultaty tikslumo Siy kriterijy neatitinkantys kvépavimo
ciklai nejtraukti j skaic¢iavimus. Tyrimo protokolas buvo patvirtintas Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto (2021/9-1380-851).

Rezultatai. Bendra visy 15 pacienty dirbtinés plauciy ventiliacijos trukmeé buvo
1873 h 7 min. (nuo 48 val. 5 min. iki 289 val. 04 min.). Pasalinus 2,8 % kvépavimo ci-
kly, identifikuoty kaip artefaktai, j analize i$ viso buvo jtraukti ir iSanalizuoti 2145693
kvépavimo ciklai. IS jy visiems pacientams bendrai 95,2 % cikly (vieno paciento: min.
86,6 —maks. 98,8 %) atitiko saugios plauciy ventiliacijos kriterijus: (Pmax <30 cmH,0,
Pinsp < 15 cmH,0, VT/IBW < 12ml/kg, PetCO2 < 45, RR < 20). Buvo apskaiciuotos ste-
béjimo parametry medianos: MVe = 9.8|/min, VT = 584 ml, kvépavimo daznis — 16 k/
min, VT/IBW = 7.7 ml/kg, Pmax = 18 cmH, 0O, PEEP = 5 cmH,0). Dujy apykaitos rodikliai
buvo optimalis: PetCO2 = 36 cm cmH,0, Sp02 = 98 %, FiO2 = 35 %. Ventiliacijos ste-
béjimo parametrai per pirmas 48 dirbtinés plauciy ventiliacijos valandas buvo stabilGs.
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ISvados. Pacientai, kurie patyré galvos smegeny trauma ir buvo ventiliuoti auto-
matine ventiliacijos metodika (INTELLIVENT®-ASV ir IntelliSync+ jrankiu), per pirmasias
48 valandas turéjo optimalius dujy apykaitos ir stebéjimo parametrus, kurie atitiko
saugios plauciy ventiliacijos kriterijus. Automatiné uzdaros kilpos ventiliacijos metodika
suteikia individualizuotg ir saugig pacienty priezilirg, tuo paciu sumazindama personalo
darbo krivj reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje.

RaktaZodziai. Dirbtiné plauciy ventiliacija; trauminis galvos smegeny pazeidimas.
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