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| CATEGORIA: Equipamentos / Aparelhos

EXECUTOR: Fisioterapeuta

VENTILACAO ASSISTIDA PROPORCIONAL / TEMPORIZADA (PAV / T)

Ventilacdo Assistida Proporciona / Temporizada (PAV/T) € uma modalidade de
assisténcia ventilatéria sincronizada disparada pelo paciente que fornece fluxo e volume
em proporgdo ao esforgo inspiratorio (PAV) e frequéncia respiratoria auxiliar disparada
pelo aparelho, a presséao limitada e ciclagem a tempo (temporizada).

OBJETIVO

Permitir maior conforto ao paciente e melhor interagdo paciente e ventilador, por meio do
sincronismo automatico dos esfor¢cos inspiratérios com a adaptabilidade de assistir as
mudancas da demanda ventilatéria.

MATERIAIS

Ventilador Bipap Vision - Respironics®
Mascara de ventilagdo ndo invasiva
Fixador cefélico

Circuito do ventilador

Rede com valvula redutora de oxigénio
Filtro hidroscépico

ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

Ventilador Bipap Vision (Modo PAV/T)
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CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMENTO DO MODO PAV

PAV é uma modalidade de assisténcia ventilatdria parcial e sincronizada que tem
como caracteristica fluxo e volume gerados em propor¢éo ao esforgo inspiratorio
do paciente. O nivel de pressao liberada € proporcional ao esforgco muscular
gerado e é determinada pelo feedback instantaneo de um pneumotacémetro,

sincronizando a assisténcia ventilatoria com o comando neural da respiracéo;

PAV baseia-se na equacdo do movimento, onde a pressédo gerada pela contracéo
dos musculos respiratorios (Pmus) é suficientemente capaz de vencer as forcas
de recolhimento elastico do pulmao (Pel) e resisténcia ao fluxo de ar (Pres) para
produzir volume pulmonar adequado para atender as demandas metabdlicas de
cada individuo:

o

Componente elastico (Pel) é inversamente relacionado a complacéncia do
sistema, ou seja, quanto mais pressdo for necessaria para gerar
determinado volume pulmonar, menor é a complacéncia ou maior é o
componente elastico;

o Presséo elastica (Pel) esta diretamente relacionada ao volume;

o Pressao resistiva (Pres) é a pressao necessaria para gerar fluxo de ar
dentro do sistema respiratério;

o Pressao resistiva (Pres) esta diretamente relacionada ao fluxo;

Pmus= Volume x Elastancia + fluxo x Resisténcia

Pmus= Pel + Pres




” PROCEDIMENTO OPERACIONAL
N

SERVICO DE FISIOTERAPIA CiEncia E HUMANIS MO

TITULO: VENTILACAO ASSISTIDA PROPORCIONAL /|POP N°: 19
TEMPORIZADA (PAV /T)

DATA DA VIGENCIA NUMERO DA REVISAO PROXIMA REVISAO

Quando a Pmus é insuficientemente capaz de vencer os componentes
elastico e resistivo, afim de gerar ventilagdo suficiente para atender a
demanda metabdlica do organismo, ou seja, a demanda metabdlica é

maior que a capacidade ventilatoria, € necessario a intervencdo da

ventilacdo mecanica (Pvent). A equacao do movimento sera:

Pmus + Pvent = Pel + Pres

A assisténcia do modo PAV se faz por meio de Fluxo e Volume Auxiliar

baseado na complacéncia e resisténcia pulmonar;

A distribuicdo do PAV € controlada pelo Volume Maximo Auxiliar, pelo
Fluxo Maximo Auxiliar e pelo percentual de assisténcia Definidos (%Def);

O Volume Maximo Auxiliar é proporcional a elastancia respiratéria e o
Fluxo Maximo Auxiliar é proporcional a resisténcia, embora, nem a
resisténcia real, nem a elastancia real precisem ser conhecidas para poder
aplicar o PAV. Os niveis auxiliares podem ser ajustados para otimizar o

conforto do paciente:

Presséo Auxiliar = (Fluxo Auxiliar Fornecido x Fluxo do paciente) +

(Volume Auxiliar Fornecido x Volume do paciente)

O resultado final é que o nivel de Presséo Auxiliar é controlado pelo

esforco inspiratorio do paciente.
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ACOES TECNICAS

ALTERAGCAO DO MODO VENTILATORIO PARA PAV/T

e Apertar o botao “Alteragdo de Modos” localizado na borda inferior com o simbolo:

&

R

¢ Os modos disponiveis estéo indicados na coluna direita dos descritores;
e Selecione o botdo PAV/T,;
e A tela de selecdo PAV/T apresenta quatro opgfes de Inicializagdo rapida e uma

opcdo personalizada, demonstrada na coluna esquerda. Selecione a opgao
desejada:

o Obstrutiva

o Restritiva

o Mista

o Normal

o Personalizado
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*Fonte: Manual Clinico — Respironics 2008

e As opgdes de inicializagdo rdpida permitem apenas o ajuste de Porcentagem

Definida e EPAP na coluna esquerda;

e Na coluna da direita, ajustar: Pressdo Maxima de PAV (Max PAV P) e Volume
Corrente Maximo PAV (Max PAV Vr);

e Apertar o botéo lateral correspondente ao parametro que deseja ajustar;

e O parametro selecionado fica iluminado;
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*Fonte: Manual Clinico — Respironics 2008
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¢ Rodar o botédo de ajuste para alterar os valores do parametro selecionado:

"

e Selecionar “Definir Apoio Temporizado”, localizado na coluna direita, para
associar a ventilagdo com frequéncia definida, limitada a pressédo e ciclagem a

tempo. E possivel ajustar IPAP, frequéncia respiratéria e Tempo de Subida do

IPAP;

e Os parametros PAV da pagina 2 seréo exibidos;
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*Fonte: Manual Clinico — Respironics 2008
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e Selecionar e ajustar os parametros seguintes como for necessario;

o Selecionar “Para Pagina 17 para regressar para configuracbes do PAV ou
selecionar “Ativar Novo Modo” para iniciar o funcionamento no modo PAV;

e Instalar mascara nao invasiva, fixando-a com fixador cefalico, evitando escape
aéreo entre a interface e a pele do paciente.

ALTERACAO PARA OPCAO PERSONALIZADA PAV/T

e Permite configurar o Volume e Fluxo Auxiliares e ajustar o parametro %Definida

para mudar proporcionalmente os parametros auxiliares;

e Apertar o botdo “Alteracéo de Modos”:

e Selecionar modo PAV/T;
e Selecionar a opgao “Custom Personal”;

e A pégina de configuracdes é exibida:
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e Selecionar os parametros que deseja ajustar:
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Rodar o botdo de ajuste para alterar os valores do parametro selecionado:
AN

No modo personalizado € possivel ajustar. %Definida, Volume Auxiliar (VA) e

Fluxo Auxiliar(FA) e EPAP na coluna esquerda;

Na coluna da direita, ajustar: Pressdo Maxima de PAV (Max PAV P) e Volume
Corrente Maximo PAV (Max PAV V5);

Selecionar a opgao “Ativar Modo” para iniciar a ventilagdo em PAV;

Para reajuste de parametros ventilatérios, selecione o botéo:

()

e

Rodar o botdo de ajuste para alterar os valores do parametro selecionado:

e Apoés ajustes, selecionar o botao para tela de monitorizacéo.
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CALCULO DE VOLUME (VA) E FLUXO AUXILIAR (FA) POR DEFINICAO DE
VOLUME (VAMAX) E FLUXO AUXILIAR MAXIMO (FAMAX)

e Os valores de VAmax e o FAmax podem ser estimados nao invasivamente
pelo método de run-away.
O run-away é o momento no qual a pressédo positiva disparada pelo ventilador se
estende além do esfor¢o inspiratorio do paciente, permanecendo mesmo no inicio
da expiracdo, excedendo assim as forcas de oposicdo expressas pelas pressoes
resistivas e elasticas ao fluxo e volume de ar, Assim define-se o FA e o VA, os
guais neste ponto, serao iguais ao do paciente. O fenébmeno "fuga" é observado
no visor do ventilador que fornece monitorizacdo continua de volume, fluxo e
pressédo das vias aéreas.

12 22
respiragao respiragao

S/ . Fluxo (I/s) |
Volume (I) |
- \ | Pao (cmH20) |

8 10
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*Fonte: Manual Clinico — Respironics 2008
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e Avariacdo do VA é entre 0 a 60 cmH,O/L e FA entre 0 a 40 cmH,0L/s;

e Colocar %Definida para 100%;

¢ A determinacdo do VAmax é obtida mantendo-se o FA inalterada em 5 cmH,O/L
como valor inicial;

e Aumentar gradativamente o VA de 2 em 2 cmH,0 até o padréo de “runaway” ser
atingido. O valor do VA anterior ao ponto de “runaway” sera considerado o VAmaxy;

e A determinacdo do FAmax sera obtida reduzindo-se o VA até seu valor inicial
padronizado (5 cmH,O/L). Iniciar o ajuste do FA a partir de 2 cmH,OL/s, com
aumentos gradativos de 1 cmH,O até se atingir o “runaway”. O nivel anterior ao
aparecimento do “runaway” sera considerado como FAmax;

¢ Nota-se que na coluna de ajuste de volume auxiliar e fluxo auxiliar, € possivel

visualizar dois valores:
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*Fonte: Manual Clinico — Respironics 2008
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Personal Personal
%ins %ins

Ins 30 Ins 100

Vol Assist Vol Assist
Max 30 Max 30
Ins Ins
VA 8.1 VA 8.1

cmH20/L cmH20/L

e O numero maior na parte superior € a configuracdo maxima que é obtida a uma
porcentagem definida programada a 100%. O numero menor é a configuragao real
para o parametro: deriva da porcentagem Definida programada multiplicada pela
configuracdo méxima. Por exemplo, se o valor Maximo de Volume auxiliar for
27cmH20/L e o valor da porcentagem Definida for 30%, a configuracdo real do

Volume Auxiliar é 8.1 cmH2O/L.

PONTOS DE e Utilizar ventilagdo em PAV com a finalidade de reverter a
ATENCAO insuficiéncia respiratéria aguda.
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RESULTADOS ESPERADOS

Sincronia ventilatoria e conforto ao paciente em Insuficiéncia Respiratoria com interface
nao invasiva.
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