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SUPI

Behavioral Scale (SBS) di -3 per minimizzare asincronie paziente-ventilatore.
In settima giornata, in assenza di miglioramento delle condizioni cliniche e
dei parametri emogas analitici si € modificata la strategia ventilatoria con
somministrazione di APRV (PaltaMax 26cmH20/T2,5sec e Pbassa Max
3cmH20/T0,5sec) e modificazione del piano di sedazione con valore target di
SBS=0. Si e osservato un buon adattamento del paziente e rapido
miglioramento dei parametri emogas analitici. Nei giorni successivi i valori
pressori di FiO2 e NO sono stati progressivamente ridotti sulla base di un
costante miglioramento clinico e degli scambi respiratori con percorso di

weaning iniziato in tredicesima giornata. LUestubazione e stata eseguita dopo
48 ore seguita da cicli di NIV alternata a respiro spontaneo. Il paziente e stato
trasferito in degenza in ventesima giornata.

Commento

Nel caso sopra riportato I’APRV ha consentito di migliorare il reclutamento
alveolare (Fig.2) e l'ossigenazione del paziente (Tab.1), con pressioni di picco
inferiori rispetto ai setting precedenti. Quest’ultimo elemento insieme al
mantenimento del respiro spontaneo hanno favorito un aumento della
perfusione polmonare priva del contributo ventricolare destro ed un
significativo miglioramento emodinamico’.
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