VITAE 40 HERSILL

* Procedimiento para uso rapido del sistema de ventilacion y
oxigenoterapia de alto flujo VITAE 40 de Hersill.

- Dirigido al personal Médico y de Enfermeria del Servicio de
Urgencias del Hospital San Pedro de Logrono.

Logrofo, 15 de marzo 2021




EL RESPIRADOR VITAE 40 HERSILL

« Es un ventilador portatil capaz de proporcionar, entre otros modos de presion y
volumen: ventilacion controlada y asistida, ventilacion mandatoria
intermitente sincronizada (SIMV y SIMV con soporte) y ventilacion por
presion adaptativa con volumen garantizado (APVG), ventilacion no

invasiva BiPAP y CPAP (con presion de soporte) y, ademas,
del inglés HIGH FLOW OXYGEN THERAPY).

- Esta especificamente diseiiado para atencion de emergencias, certificado
para su empleo en ambulancias y aeronaves medicalizadas y, para nosotros, es
ideal para traslados interdepartamentales en el hospital y para la atencion de
pacientes en Urgencias.

- Permite ajustes de: modo de ventilacion, VT, presion inspiratoria, FR, relacion I:E,
PEEP, pausa |nsp|rator|a FiO2, trigger, tlempo |nsp|rator|o pre5|on maxima,
soporte de presién, tiempo de rampa y final de la inspiracion

« Cuenta, ademas, con un modo de ventilacion durante CPR, monitorizacion de
parametros y curvas de ventilacion y las mencionadas ventilacion no invasiva
(CPAP) y HFQOT.




LAS TUBULADURAS

* VITAE 40 emplea tubuladuras desechables o
reutilizables. En nuestro SU preferimos las desechables
(imagen inferior)

* De adulto y pediatrico (con diferentes sensores E-Flow)

‘| * Conexiones para capnografia (en modelos que la
.| incluyan, no disponible en nuestro SU)

* Conexiones para HFOT (oxigenoterapia de alto flujo):
ver diapos 21, 22y 23




LAS CONEXIONES
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DISTINTAS OPCIONES DE CONEXIONES PARA VITAE 40

Option 1.
Capnography
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Oxygen-therapy with capnography
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EL TECLADO
Acceso modos CPR,

Acceso modos ventilatorios por HFOT y capnografia
volumen, presion o manual
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Tras el encendido se despliegan las siguientes
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CHECKLIST VENTILATION




AUTOTEST

1.Connect 02 supply

2 Connect the breathing circuit
open (no patient)

3 Press|start]
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Tras realizar el AUTOTEST se accede al inicio de la BN\ ¥:y[e]\N
en el modo deseado.

VITAE 40 permite un amplio listado de terapias ventilatorias
(ver las 3 paginas siguientes, extraidas del MANUAL)




MODALIDADES DE TRATAMIENTO CON VITAE 40

- Modos de ventilacion: (para mas detalles ver el capitulo 7)
¢ Modos volumeétricos:

o Ventilacion Controlada por Volumen: VCV, VCV-ACV, VCV-SIMV, VCV-SIMV-PS 1),
o Presion Adaptativa con Volumen Garantizado 2):

APVG, APVG-ACVY, APVG-5IMV, APVG-5IMV-PS.

¢ Modos presiométricos:
o Ventilacion Controlada por Presion (+NIV): PCV, PCV-ACV, PCV-SIMV, PCV-SIMV-PS (biPAP)W,
o Presion Positiva Continua y Ventilacion por Soporte de Presion:
CPAP (+NIV).
CPAP-PS (+NIV and Apnea Ventilation) (PSV) @,
e Manual:
(Ventilacion por volumen con trigger manual y PEEP configurable).

- Modos CPR: (para mas detalles ver el capitulo 8)
o Ventilacion en CPR: CPR-PCV.

o Asistencia al CPR 30-2 o 15-2: CPR Semi-Auto, CPR Auto, CPR Auto Compressor.

- 02 Flow (+Capnografia): (paora mas detalles ver el capitulo 9).




7.2. Modos controlados por volumen

VCV: Ventilacion controlada por volumen

VCV-ACV: VCV asistida-controlada

VCV-SIMV: WCV sincronizada intermitente mandatoria
VCV-SIMV-PS: VCV-SIMV con soporte de presion

APVG: Ventilacion por presion adaptativa con volumen garantizado
APVG-ACV: APVG asistida-controlada

APVG-SIMV: APVG sincronizada intermitente mandatoria
APVG-SIMV-PS: APVG-5IMV con soporte de presion

Pardmetros (barra de botones) Valor estandar Rango (incremento)
Adult Pediatric
Volimen Tidal VT 500 mL 150 mL 50 - 1500 mL (10)
Frecuencia Respiratoria  Freq 12 /min 22 /min 3-80 /min (1)
Relacion I:E I:E 1:2 1:2 2:1-1:8 (1)
PEEP PEEP 0 mbar 0 mbar 0 - 25 mbar (1)
Pausa Inspiratoria Pausa 25% T 25%Ti 0-60%Ti (1)
Fio2 Fio2 100 % 100 % 40 - 100 % (10)
Trigger 112! Trigger 3 L/min 3 L/min 1-15 L/min (1)
Presion maxima P Max 40 mbar 30 mbar 5 - 60 mbar (3)
Presion de soporte #! Ps 30 mbar 10 mbar 5 - 60 mbar (1)
Tiempo de rampa Ramp 02s 072s 0,1-21s (0,1)
Final de lainspiracion™  Fin Insp 25% PIF 25 % PIF 5-95%PIF (5)
Pausa ventilatoria Pausa Vent | Ver capitulo 6.7

(1) Habilitado en modos sincronizados.

(2) Habilitado en modos con presion de soporte.
El final de la inspiracion define la sensibilidad del trigger espiratorio en términos del porcentaje
de flujo con respecto al flujo de inspiracion maximo (PIF). El valor estandar (predeterminado) es
25%, es decir: cuando en la fase de inspiracion se esta ya reduciendo el flujo (cuando ha pasado
el momento pico), el sistema compara el flujo actual medido con el flujo inspiratorio maximo
(PIF) almacenado, lanzando la expiracion (triiger) cuando es inferior al 25% de PIF.




7.3. Modos controlados por presion

o PCV: Ventilacién controlada por presion (+ Ventilacion no invasiva (+NIV))

o PCV-ACV: PCV asistida-controlada (+NIV)

o PCV-SIMV: PCV sincronizada intermitente mandatoria (+NIV)

o PCV-SIMV-PS (biPAP): PCV-SIMV con soporte de presion (+NIV)

o CPAP: Ventilacion por presion positiva continua (+NIV)

o CPAP-PS: CPAP con soporte de presion (#NIV y Ventilacion en apnea)

Parametros {barra de botones) Valor estandar Rango {increment)
Adult Pediatric
Presion inspiratoria Pinsp 20 mbar 10mbar 5 - 60 mbar (1)
Frecuencia respiratoria  Freq 12 /min 22 /min 3-80 /min (1)
Relacion I:E I:E 1:2 1:2 2:1-1:8 (1)
PEEP PEEP 0 mbar 0 mbar 0- 25 mbar (1)
Tiempo de rampa Ramp 025 0,25 0,1-215s (0,1)
FiD2 FiD2 100 % 100 % 40 - 100 % (10)
Trigger 112! Trigger 3 L/min 3 L/min 1-15L/min (1)
Presion de soporte @ PS 30 mbar 10 mbar 5 - 60 mbar (1)
Final de la inspiracién ' Fin Insp 25 % PIF 25 % PIF 5-95% PIF (5)
Ventilacion no invasiva NIV Mo No Yes / No
Pausa ventilatoria Pausa Vent | Ver capitulo 6.7

(1) Habilitado en modos sincronizados.

(2) Habilitado en modos con presion de soporte.

El final de |a inspiracion define la sensibilidad del trigger espiratoric en términos del porcentaje
de flujo con respecto al flujo de inspiracion maximeo (PIF). El valor estandar (predeterminado) es
25%, es decir: cuando en |a fase de inspiracion se esta ya reduciendo el flujo (cuando ha pasado
el momento pico), el sistema compara el flujo actual medido con el flujo inspiratorio maximo
(PIF) almacenado, lanzando la expiracion (trilger) cuando es inferior al 25% de PIF.

(3) El tiempo de rampa se utiliza igual para una inspiracion mecanica y para la presion de soporte.




LAS PRINCIPALES MODALIDADES DE
TRATAMIENTO CON VITAE 40

De forma esquematica, las 3 modalidades de
tratamiento mas comunes del VITAE 40 en
nuestro Servicio de Urgencias (SU) van a ser:

o VENTILACION MECANICA por
VOLUMEN en pacientes intubados:
IPPV modo CONTROLADA (VCV)

o VENTILACION CONTROLADA por
PRESION en modo CPAP




VENTILACION MECANICA por VOLUMEN en
intubados: IPPV CONTROLADA o VCV
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o La ventilacion mecanica (VM) controlada por volumen - IPPV - es el estandar en
Urgencias.
o Se recomienda para la asistencia ventilatoria inicial de pacientes con insuficiencia

respiratoria grave o con necesidad de ventilacién mecanica por intubacion (I0T),
por ejemplo, por TCE grave).

o El operador selecciona inicialmente una FiO2 de 100%, un VT de 6-7 ml/kg de
peso teodrico, FR (12-16), PEEP (0 a +10), relacion I:E (1:2 a 1:3) y rampa y un
limite de presion.

o En esta fase inicial de su terapia con VM, el paciente estara sedado y con
paralisis neuromuscular ya que no interesan sus esfuerzos ventilatorios propios.
Para detalle de los farmacos, ver las 2 diapositivas siguientes




FARMACOS para secuencia de intubacion rapida:

- ADMINISTRAR PREMEDICACION, SI PROCEDE:
« FENTANILO: 2 microg/kg
« ATROPINA: 0,01 mg/kg, en nifos y adultos con bradicardia
- LIDOCAINA: 1,5 mg/kg, en TCE

- ADMINISTRAR INDUCTOR ANESTESICO
« MIDAZOLAM: 0,2 mg/kg (la mitad en ancianos o hipotension)

« ETOMIDATO: 0,3 mg/kg (de eleccion en inestabilidad
hemodinamica). Utilizar una dosis unica
« PROPOFOL: 2 mg/kg (puede provocar hipotension)

« También pueden usarse ketamina, opiaceos y barbituricos

- ADMINISTRAR UN PARALIZANTE NEUROMUSCULAR:

« SUCCINILCOLINA (anectine ®) 1,5 mg/kg. No usar en distrofia
muscular, quemados, lesion medular, hemiplejia, herida ocular, hiperK+,
ins. Renal, HIC grave, déficit colinesterasa.

« ROCURONIO (esmeron ®) 1 mg/kg si no se preveen dificultades para
intubar (jparalisis de 60 min! Se puede neutralizar con sugammadex
(bridion®) - 16 mg/kg - en <3 min.




FARMACOS para mantenimiento de sedacion, analgesia
y paralisis de pacientes en ventilacion mecanica

« MIDAZOLAM perfusion de 0,02 - 0, 1 mg/kg/h: 1-10 mg/h.
Pueden necesitarse bolos adicionales 0,5-5 mg IV

« PROPOFOL perfusion de 0,5 - 3 mg/kg/h.

« FENTANILO perfusion de 0,7-2 mcg/kg/h. Pueden
necesitarse bolos adicionales de 50-100 mcg IV

« CISATRACURIO perfusion de 1 - 3 mcg/kg/min.




VENTILACION POR PRESION CPAP

o La ventilacion CPAP suministra
una presion positiva continua a la
via aérea que mejora la capacidad
residual funcional al oponerse al
colapso de las vias respiratorias.

o Se utiliza en VMNI a través de
interfaces diferentes al tubo
traqueal (mascarillas/ Helmet/
mascara total face)

o También se usa a través de la IOT,
por ejemplo, durante la
ventilacion de pacientes en paro
cardiaco que estan recibiendo
compresiones toracicas mediante
sistema LUCAS, para reducir la
mortalidad relacionada con
barotrauma o durante el destete.

o Una vez seleccionado el modo,el

\ médico debe elegir la PEEP

adecuada al paciente

Presion

m Pulsar [PRESSURE] para confirmar
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OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO (HFOT)

o La oxigenoterapia con alto flujo (HFOT) - con
>40 Ipm - a través de gafas nasales esta indicada
en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria
parcial grave (Pa/FiO2 <200) - especialmente en
pacientes con infiltrados radiologicos bilaterales -
y en la insuficiencia cardiaca aguda con edema de
pulmon.

o También se puede emplear para la preoxigenacion
antes de la IOT y en el destete de VM.

o Consigue sus efectos clinicos porque
mantiene una FiO2 constante y elevada,
tiene un efecto CPAP de 5-7 cmH20 (con el
paciente con la boca cerrada), mejora el
aclaramiento mucociliar (gracias a que
aporta oxigeno himedo y caliente) y mejora
la relacion ventilacion/perfusion; alivia la
sensacion de disnea al mejorar la sincronia y
reducir la frecuencia respiratoria.

o La oxigenoterapia con alto flujo (HFOT) esta
contraindicada en pacientes no colaboradores
(agitados, con disminucién de conciencia), en los
gue necesitan IOT para proteger su via aérea y en
aquellos con trauma o cirugia de la cara.




OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO (HFOT)

o La oxigenoterapia con alto flujo (HFOT) mejora la disnea y la mortalidad respecto
a la VMNI cuando se han comparado en algunos estudios.

o Ha sido una de las herramientas de primer nivel durante la epidemia COVID 19

o Para el montaje y aplicacion de HFOT se recomienda visualizar los videos
explicativos recomendados en la ultima pagina

o En nuestro SU también puede realizarse terapias con HFOT mediante AIRCON V60
Philips (ver sesion clinica oxigenoterapia alto flujo en la seccién de profesionales
del SU en Riojasalud)




\ Para acceder al modo HFOT:

o Colocar la tubuladura especifica para HFOT vy
montar sistema de humidificacion y
calentamiento (ver siguientes paginas y videos
demostrativos.

o Acceder a través de la 42 tecla de la fila
superior "CPR/0O2 FLOW"”

o Se iniciar la terapia, seleccionando un flujo de
40 LPM y FiO2 de 100%. Si se aumenta el flujo
de 02, el ventilador reduce la FiO2

02 FLOW &
Flow Trend ETP Fid2

F 50 Limiin

_I Timer 0: 4:26
4 EtCO2 mmHg
02 FiD2 Mitro-
“ H' name
Limin % OFF |

La tubuladura especifica HFNOT permite la
terapia de alto flujo




CONECTAR LA TUBULADURA AL RESPIRADOR
(con UN FILTRO) Y AL VASO Humidificador
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. ENCAJAR EL FRASCO

HUMIDIFICADOR (h) EN SU
PLATAFORMA CALENTADORA

(c)

. RELLENAR EL FRASCO

HUMIDIFICADOR CON AGUA
PARA INYECTABLES: quitando
la tapa a rosca del vaso y
llenandolo o mediante jeringa,
a través del taponcito azul del
vaso (t) HASTA LA MARCA
NEGRA DEL VASO (flecha).

. Colocar las tubuladuras a la

salida del frasco humidificador
(la mas larga a la conexion del
termdmetro)

. La tubuladura larga tiene un

vaso “trampa de agua” enY
que recogera la posible
condensacién de agua de la
tubuladura.

. Esta tubuladura se une a las

gafas nasales para el paciente
(disponibles en tallas M o L)

| hu
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conexion a gafas

NASAL CANNULA

FOR AIRVO AND MRB50




VIDEO DEMOSTRATIVO SOBRE MONTAJE DEL SISTEMA VITAE 40

https://youtu.be/M7B9JQouT1M




Otros temas que pueden consultarse en el MANUAL de VITAE 40 HERSILL:

 PAUSA VENTILATORIA 75
« REGISTRO DE EVENTOS 76
« VENTILACION MANUAL 78y 79
« VENTILACION EN CPR 113-119




Otra documentacion que se recomienda consultar también:

- Manual operativo de VITAE 40 (para instrucciones completas del equipo)

- Montaje y preparacion de respirador para oxigenoterapia alto flujo VITAE 40, en
procedimientos de Enfermeria (Documentacion de Apoyo en SELENE)

- Video explicativo YOUTUBE VITAE 40 - Quick Guide transport ventilator en:
https://youtu.be/M7B9JQouT1M

- OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO en web RIOJASALUD /Profesionales /Urgencias /
sesiones
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