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	全身麻酔中の無気肺
	術後の肺および心臓の合併症は術後肺合併症（PPCs）のみの場合、消化器手術を受けた患者の死亡率は11.9%と高く、さらに、術後ICU入室期間が4.5日から7.1日に延びると、それに伴ってコストが25,498ドル増加します7。
	術中肺保護換気：臨床的エビデンスの要約
	肺リクルートメント手技
	Vital Capacity：シングルステップリクルートメント手技
	1. FiO2を減少させても（耐容性を示す患者集団が対象）、無気肺の形成を抑えつつ十分な酸素化を得ることができる。
	その他、Vital Capacityによる肺リクルートメント戦略が有益であることも裏づけられています。Intraoperative Protective Ventilation（IMPROVE）試験の結果からは、肺保護的換気戦略（この場合、VT 6～8 ml/kg［予測体重］、PEEP 6～8 cm H2Oとしてリクルートメント手技30 cm H2Oを30秒間、30分に1回の頻度で反復）により、症例によっては術後合併症が減少することが報告されています10。
	Cycling：マルチステップリクルートメント手技


	GE Healthcareによる肺保護技術ソリューション
	自動化された肺リクルートメント手技：患者ケアを助けるシンプルなワークフロー
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	Cycling

	Patient Spirometry：麻酔中のリクルートメントの有効性を評価する際の基本的なパラメータ　　　　　　となる肺コンプライアンス
	脈圧変動（dPP）と収縮期圧変動（SPV）：患者の血行動態安定性の連続モニタリング

	Carestation Insights：換気とlung responseの可視性を向上させる麻酔データ分析




