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BB OESID MR ESHE (PPCs) OFEZAIRUET. PPCs OFER(F 1~23%KRisEIMEINT
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—ERFHE. SRESNEEZINZRIFIZ5ELL T IR NI NIEFZ(E Vital Capacity h'épD. —ESBOEEFIICERN
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GE Healthcare OFREES AT AlE. 9-970-%> > T)IUCL T, BRRENLDZIRM R EET 7 2RI 20%HR—
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A Adjust the fresh gas flow to prevent bellows collapse.
Adjust the agent setting as necessary.
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	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。
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