VENTILACION MECANICA
CON HAMILTON C1










LA EVOLUCION DE LAS MAQUINAS
FACILITA EL PROCESO DE VENTILACION...

... PERO LAS MAQUINAS NO SUSTITUYEN
(DE MOMENTO) AL PROFESIONAL




ANTES DE COMENZAR

PACIENTE PARCIALMENTE

PACIENTE ACTIVO



ANTES DE COMENZAR

éQué tipo de modo vamos a usar?
Control por Control por
VOLUMEN PRESION
Control
ADAPTATIVO




Y HAY QUE SABER QUE

EN PACIENTES PASIVOS, CUALQUIER MODO ES UTIL

EN PACIENTES ACTIVOS, SE PREFIEREN
LOS MODOS DE PRESION




EN TODO CASO

USAR EL MODO CON EL QUE SE TENGA
MAS EXPERIENCIA




PROGRAMANDO EL VENTILADOR




INFORMACION QUE PRECISA EL VENTILADOR

* ¢Cuando comienza y termina una inspiracion?

* ¢Cuando comienza y termina una espiracion?

* ¢Como se controla la entrada de gas inspiratorio?
* Magnitud de la respiracion mecanica

e iQué presion sobre la linea de base debe haber?




VARIABLES ESENCIALES

*TRIGGER
*CICLADO
*CONTROL
*TARGET
*PEEP



TRIGGER / CICLADO

* TRIGGER: Momento en el que se inicia la inspiraciéon |

* CICLADO: Momento en el que termina la inspiracion < e > i >

TRIGGERS

Ventilador G
. e Presion
Pacliente .
e Flujo



CICLADO

“ SE APLICA A LAS RESPIRACIONES OBLIGATORIAS
“ MODOS CON VENTILACION INTERMITENTE

PACIENTE
DEPENDIENTE

POR TIEMPO

PACIENTE
ACTIVO

Expiratory trigger :
sensitivity (ETS) V
POR FLUJO

Lowering
EIC

€ €
Inspiratory time increases Expiratory time decreases




ETS (Expiratory Trigger Sensitivity)

% del flujo inspiratorio maximo en el que
el respirador corta el ciclo inspiratorio

(abre valvula espiratoria)




CONTROL

Mecanismo por el que el ventilador controla la entrega de gas

Vt — Ti — Peak flow E e 2

VOLUMEN L
P A OV aluiTien mesie AL Presion

PRESION I




* Variedad de control por PRESION

* Con el control tradicional por presion: la presion de inspiracion es fija
y el Vt variable.

* Con el control adaptativo: la presion se regula automaticamente y el
Vt tiende a ser estable.



*Control por volumen: Vt
*Control por presion: Pinsp
*Control adaptativo: Vt objetivo



MODOS DE VENTILACION
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¢POR QUE DISPONEMOS DE TANTOS MODOS DE

VENTILACION?

"174 nombres

para modos de ventilacion”

» Evolucion tecnologica

« Ausencia de armonizacion en
nomenclatura



Los nombres de los modos resultan un caos total

e Mismo nombre de modo
para diferentes

comportamientos
e Diferentes nombres de

modos para
comportamientos muy
similares




Comparacion de nombres de modos

Hamilton

Covidien GE Medical Chatburn

Carestation |

SERVO-i

CMV por volumen

CMV por presion

CMV adaptable

SIMV por volumen

SIMV por presion

SIMV adaptable
Presion de soporte
Volumen de soporte

Bifasico

APRV

(S)CMV
P-CMV
APVcmv
SIMV
P-SIMV
APVsimy
ESPONT
VS

DuoPAP
APRV

VC-AC

PC-AC

VC-AC +
AutoFlow

VC-SIMV

PC-SIMV

VC-SIMV +
AutoFlow

SPN-CPAP /
PS

SPB-CPAP /
VS

PC BiPAP
PC-APRV

A/C por
volumen

AIC
por presioén

PRVC A/C

SIMV por
volumen

SIMV por
presion

PRVC SIMV

CPAP / PSV

APRV /
BiPhasic

AC-VC

AC-PC

AC-VC+

SIMV-VC

SIMV-PC

SIMV-VC+

SPONT PSV

VS

BiLevel

Control de
volumen*

Control de
presion
PRVC

SIMV(VC) +
PS

SIMV(PC) +
PS

SIMV(PRVC)
+PS

PS/CPAP

VS

Bi-Vent

VCV

PCV

PCV-VG

SIMV-VC

SIMV-PC

SIMV-PCVG

CPAP/PS

BiLevel

VC-CMVs
PC-CMVs
PC-CMVa
VC-IMVs,s
PC-IMVs,s
PC-IMVa,s
PC-CSVs
PC-CSVa

PC-IMVs,s
PC-IMVs,s



Modos de ventilacion tradicionales

Modos tradicionales

Modos CMV

Modos SIMV

Modos de soporte

Modos
CMV

Modos
SIMV

Modos de
soporte

Modos CMV

Modos A/C

* El paciente puede

ctivar la ventilacién
* Apto para pacientes

pasivos y
parcialmente activos

Ocho modos tradicionales

Modos CMV originales

* El paciente no puede

ctivar la ventilacion
* Apto solo para

pacientes pasivos

Con control
por volumen

CMV por volumen

SIMV por volumen

Con control
por presion

CMV por presion

SIMV por presion

Presion de soporte,
PSV

Con control
adaptable

CMV adaptable

SIMV adaptable

Volumen de
soporte,
VS




Modos tradicionales

CMV por volumen CMV por presion CMV adaptable
SIMV por volumen SIMV por presion SIMV adaptable
Presion de soporte Volumen de soporte
Modos avanzados Modos bifasicos
ASV, INTELLIVENT-ASV, PAV, Imitar algunos modos tradicionales

SmartCare, PPS, NAVA, etc. Formar modos bifasicos



Ajustes del
respirador

Modo de ventilacion

Parametros de control

Ajustes de alarma

Otros ajustes

Parametros de control agrupados

* Volumen tidal

* Control de presién
* Presion de soporte
* Frecuencia

. ﬁgg%éqggﬁiratorio

* Relacion |ILE

Controles para Controles para Controles para
ventilacion oxigenacion sincronizacion

* Oxigeno (= FiO2)
s PEEP

* Activacion por parte
del paciente (por
presion o flujo) y

sensibilidad
* Tiempo de aumento /

rampa de presion

« Ciclo de flujo (ETS)



Un modo y sus controles

—| Controles

T o,

CADA MODO TIENE SU PARTICULAR GRUPO DE CONTROLES




MODOS HAMILTON — C1

(S)CMV+
VoL SIMV+
VS
PVC+
“PRESION. PSIMV+
ESPONTANEA

Control
ADAPTATIVO ASV




IMPORTANTE SABER QUE

EL VENTILADOR HAMILTON C1 PERMITE VENTILACIONES

ESPONTANEAS EN TODOS SUS MODOS

L+ & T 7 ¢
Figura B-1. Ventilacion controlada por presion convencional en

un paciente pasivo. Flujo al paciente durante la inspiracion (l);
flujo del paciente durante la espiracién (E) solamente.
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Figura B-2. Ventilacion convencional controlada por presion en
un paciente activo cuando el disparo esta desactivado. La
presion aumenta cuando el paciente intenta espirar (E)

y disminuye cuando el paciente intenta inspirar (l), porque las
valvulas estan cerradas.

Presion

Tiemy
Flujo R

Figura B-3. PCV+ bifasico en un paciente activo cuando el
disparo esta desactivado. El paciente puede inspirar y espirar
libremente durante cualquier fase de la ventilacion (+).



Y QUE...

ADEMAS, PROPORCIONA ASISTENCIA POR PRESION O
VOLUMEN SI SE SUPERA EL UMBRAL DE TRIGGER EN
LOS MODOS ESPONTANEOS O PSIMV/SIMV

CUIDADO CON LOS

AJUSTES DE TRIGGER



QST PRESION EN EL GATILLO

Un gatillo demasiado duro, puede ocasionar

Philippe Tillier movimientos del arma, errando nuestro disparo.
Por el contrario un gatillo demasiado suave

» puede provocar disparos no deseados.

Nosotros te comprobamos la presion.

La adaptamos a tus necesidades y preferencias.

—
Q Avda. de la Sierra 14, San Sebastian de los Reyes - Madrid & 916510 080 g 676962 182

www.armeriatillier.com



CONTROL POR
VOLUMEN



(S)CMV+

Ventilacion mandatoria controlada (sincronizada)

Equivalente en Oxylog: IPPV — SIPPV (CMV — A/C)

TODAS LAS RESPIRACIONES TIENEN UN VOLUMEN
OBJETIVO Y SON OBLIGATORIAS

Pueden ser activadas por el aparato, el paciente (si Disp.

Flujo no esta apagado) o por el operador




SIMV+

Ventilacidon mandatoria intermitente

TRIGGERS

Disp. FlUjO INSPIRACION: (activado por el paciente, activa
presion de soporte inspiratorio)

ETS ESPIRACION: Corta ciclo inspiratorio, abre valvula espiratoria

LAS RESPIRACIONES OBLIGATORIAS TIENEN UN VOLUMEN OBJETIVO
A LAS ACTIVADAS POR EL PACIENTE SE LES PUEDE APLICAR PRESION DE SOPORTE




VS: Volumen de soporte

Administra un Vt establecido para respaldar las
respiraciones iniciadas por el paciente

PREFERIBLE USAR EL SOPORTE POR PRESION (ESPONT)

TRIGGERS

Disp. FlUjO INSPIRACION: (activado por el paciente, activa
presion de soporte inspiratorio)

ETS ESPIRACION: Corta ciclo inspiratorio, abre valvula espiratoria

PRECISA MODO DE RESPALDO (Si apnea)




CONTROL POR
PRESION



PVC+

Ventilacion controlada por presién (mandatoria)

VENTILACION MANDATORIA ASISTIDA POR PRESION (P CONTROL)

TODAS LAS RESPIRACIONES SE CONTROLAN
POR PRESION Y SON OBLIGATORIAS




PSIMV+

(Ventilacion mandatoria intermitente controlada por presion)

COMBINA RESPIRACIONES MANDATORIAS CON ESPONTANEAS

NO GARANTIZA UN ADECUADO Vt EN TODO MOMENTO (VIGILAR)

LAS RESPIRACIONES OBLIGATORIAS SE CONTROLAN POR PRESION (P insp)
LAS RESPIRACIONES ESPONTANEAS PUEDEN SER ASISTIDAS POR PRESION (P soporte)




ESPONTANEO

VENTILACIONES ESPONTANEAS ASISTIDAS
POR PRESION (Psoporte) O NO ASISTIDAS

NO PERMITE APAGAR EL TRIGGER DE FLUJO Disp. flujo

PRECISA VENTILACION DE RESPALDO EN CASO DE APNEA




MODO ESPONTANEO

Modo de presion de soporte

» El control de presion de soporte
es importante
* Con una Psoporte alta, las
respiraciones del paciente
cuentan con un soporte adecuado Modo de volumen de soporte
Modos de soporte: Controles

* El volumen tidal objetivo
(VObijetivo) es importante

, Psoporte para presién de

ort
" %/%)bjeﬁvo para volumen de
soporte

e La presion inspiratoria se regula
de forma automatica para hacer
coincidir el Vt medido con el
VObijetivo definido

Modo de presion de soporte

- ¢ El control de presion de soporte

caro es importante

« Con una Psoporte de cero, las
respiraciones del paciente no
cuentan con soporte

g
1]
e
E © & = &empo

Psupport




ASP

Ventilacion asistida adaptable

OBJETIVO: ALCANZAR EL VOLUMEN MINUTO ESTABLECIDO
(FRECUENCIA RESPIRATORIA / VOLUMEN TIDAL)

SOLO SE NECESITA INDICAR: Limite de presién - %VolMin — PEEP — 02

Establecer el limite de presidon: Configurar limite de presién alta en cmH20 (minimo 25 cmH20
por encima de la PEEP/CPAP)

Indicar la altura del paciente

Indicar el sexo del paciente
Definir el volumen minuto deseado (% VOLUMEN MINUTO CALCULADO)






* Reduce la necesidad de reajustes continuos

* Tiene en cuenta la respiracion espontanea

* Evita la taquipnea

* Evita la autoPEEP

* Evita la ventilacion excesiva del espacio muerto

* Suministra ventilacion completa si es necesario o cede el control al
paciente si la ventilacion espontanea es correcta

* Sin sobrepasar 10 cmH20 por debajo del limite de presion
establecido



Dos entradas

Entradas de
monitorizacion

Volumen minuto
objetivo

Del usuario Del paciente
* Ajuste. altltomético e Viy Regulacion automatica para
FR objetivos minimizar diferencias entre el
e Seleccion automatica del Vty la FR objetivos y los
tipo de respiracion que valores reales

administrar



ASP

Ventilacion asistida adaptable

Ventana Cortrolas da ASV 4 factores a tener en cuenta

¢ Demanda respiratoria anomala?
¢ Funcion pulmonar comprometida?

Espacio muerto instrumental

Controls

Alarms

Fase actual de ventilacion mecanica

( Monitoring " Utilities | Events ( a— 1



Ventana Controles de ASV Limite superior de regulaciéon automatica de Pinsp

HAMILTON-C1/T1/MR1

HAMILTON-GS/S1 HAMILTON-C2/C3/C6

Sila Pinsp no
tiene
un limite definido

Zona de
= regulacion libre de
Pinsp

b/rnir

\’Moniton'ng " Utilities ‘, Events ( System Tiempo

'Moniton'ng [ Utilities \' Events | System




Grafico de ASV El cuadro de seguridad adopta su forma

MinVol: 7.0 min

~ Pulmon blando

Volumen tidal | 7 'Pulmon rigido

Volumen tidal

f

b/min

60

Frecuencia
Frecuencia respiratoria
respiratoria




Funcionamiento de ASV: 4° paso

Volumen tidal

Frecuencia
respiratoria

Cruz amarilla



CONSIDERACIONES ASP

 El volumen tidal administrado viene condicionado por el limite de
alarma de presion alto, el limite de alarma VT alto y la altura del
paciente.

* Limite presion alto recomendado 45 cmH20
* EIl VT minimo seria de 4.4 x peso ideal (espacio muerto 2.2 x peso)



SUSPIRO

RESPIRACIONES INSERTADAS A INTERVALOS REGULARES
(CADA 50 RESPIRACIONES)

CONTROL DE VOLUMEN: Vt 150% SUPERIOR AL Vt
CONTROL DE PRESION: HASTA 10 cmH20 SUPERIOR A PC




MODO RCP

EN CUALQUIERA DE LOS MODOS, PASA A MODO CMV

SOLO TIENE CONTROLES BASICOS: FC, RELACION I:E, VT,
PEEP, LIMITE PRESION, % OXIGENO

APARECE UN RELOJ CRONOMETRO EN LA PANTALLA




