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換気量補償

換気量補償の追加設定によって、強制換気は従量
式になります。 設定済みの一回換気量を適用する
ため、Babylog VN500 は吸気プラトー圧吸気圧を
制御します。 

肺機能の状態変化（コンプライアンス／抵抗）が
補正されます。 強制換気の一回換気量は一定に保
たれます。

PC-SIMV、PC-CMV、PC-AC、PC-PSV 換気モード
で換気量補償をオンにできます。 PC-MMV およ
び SPN-CPAP/VS 換気モードでは、換気量補償 
(VG) を常に利用できます。

タイムサイクル式の従圧換気と比較しての利点
は、肺機能の状態変化（コンプライアンス／抵
抗） が一回換気量に影響しない点にあります。 た
とえば、コンプライアンスが上昇すると、吸気圧
が自動的に低下します。 逆にコンプライアンスが
低下すると、圧力は上昇しますが、最大でも設定
されたアラームリミット圧力制限までです。

圧力制限がアラームリミット圧上限にリンクされ
ていない場合は、Babylog VN500 が、設定された
アラームリミット圧上限よりも最大で 5 mbar 
(5 cmH2O) 低い値まで吸気圧を増加させます。

自発呼吸の変動も補正されます。 患者の吸気努力
が大きくなるほど、Babylog VN500 から適用され
る圧力が減少します。 そのため、換気量補償で
は、Babylog VN500 は常に、望ましい一回換気量
に必要な適性圧力で換気します。 肺にかかる圧力
負荷は、最低限必要なレベルに制限されます。

換気量補償がない場合、ユーザーは望ましい一回
換気量に達するまで吸気圧を調整しなければなり
ません。

自発呼吸の場合は、PEEP + 0.1 mbar (0.1 cmH2O) 
～圧力制限（または圧上限 –5 mbar (5 cmH2O)） 
の範囲で制御します。 トリガーによる強制呼吸の
場合は、PEEP + 5 mbar (5 cmH2O) ～圧力制限
（または圧上限 –5 mbar (5 cmH2O)） の範囲で制御
します。 設定圧力制限またはアラームリミット圧
上限 –5 mbar (5 cmH2O) を使用して、ユーザーは
本装置の最大圧力を制限します。

以下の条件下では、設定した一回換気量を適用す
ることはできません。
– 圧力制限が不十分な場合
– フローが低すぎるまたは吸気時間吸気時間が

短すぎるため、吸気相の圧パターンにプラ
トーがない場合。
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吸気圧 = f（一回換気量 , 
コンプライアンス）
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