Approfondimenti tecnologici

Ventilazione pediatrica

Drdger

La ventilazione dei pazienti pediatrici durante I'anestesia generale
richiede prestazioni complesse da parte delle workstation per
anestesia. Dréger opera in stretta sincronia con il personale

medico e infermieristico in tutto il mondo per comprendere le

precise esigenze e i requisiti della ventilazione protettiva in sala
operatoria. Di seguito si descrivono le piu recenti tecnologie

di ventilazione offerte dalle nostre workstation per anestesia
che supportano una ventilazione protettiva nei bambini.

Rispetto agli adulti, i pazienti neonatali e pediatrici corrono un
rischio ben piu alto di sviluppare complicanze gravi correlate
all'anestesia, tra le quali quelle respiratorie sono le piu
frequenti. Cio ¢ stato dimostrato in maniera eccellente da uno
studio transeuropeo su ampia scala, i cui risultati sono stati
pubblicati nel maggio 2017 su Lancet Respiratory Medicine.'
Uno dei motivi risiede nelle nette differenze fisiologiche e nelle
malattie preesistenti dei pazienti pediatrici, soprattutto nei
neonati. Il Dott. Thomas Fischer, Primario di anestesiologia
del Reparto pediatrico di anestesia e terapia intensiva
dell'Ospedale municipale di Kassel, Germania, ha trattato
approfonditamente questo argomento nel White paper clinico
scaricabile dalla sezione del sito web di Dréger dedicata alla
ventilazione protettiva in sala operatoria (Link). Le workstation
per anestesia devono rispondere alle necessita del bambino
sotto anestesia, soprattutto relativamente alla ventilazione.
Nei prossimi paragrafi si forniscono informazioni di base sui
requisiti tecnologici per la ventilazione pediatrica e su come la
tecnologia di Dréger possa essere d'aiuto.

VOLUMI CORRENTI PRECISI

Durante la ventilazione dei bambini sotto anestesia generale,
la precisione dei volumi correnti applicati € fondamentale.
Specialmente nei  bambini  piccoli, una deviazione
apparentemente minima dal volume corrente impostato puo
invece risultare significativa. Nel caso di un neonato di 5 kg,
il volume corrente target pud essere di 40 mL (8 mL/kg).
Un incremento del volume corrente di 20 mL per il bambino
corrisponde a una deviazione del 50%, che porta il volume
corrente a 12 mL/kg: uno scostamento decisamente marcato
che non sarebbe considerato protettivo. Per altri dettagli, si
veda il White paper clinico del Dott. Thomas Fischer sulla
ventilazione dei pazienti pediatrici durante I'anestesia generale
(Link). | dispositivi per anestesia di Drager sono caratterizzati
da un'elevata precisione del volume corrente applicato.

Le seguenti tecnologie rivestono particolare importanza.

Tecnologia dei sensori di flusso

| sensori di flusso misurano i flussi dei gas nel sistema di
ventilazione e calcolano i volumi dei gas che vengono erogati
al paziente e/o da lui espirati. Di conseguenza, perché venga
erogato un volume corrente esatto, la misurazione del flusso
deve essere estremamente precisa, specialmente quando si
tratta dei bassi volumi correnti usati nella ventilazione pediatrica.

Dréger si avvale di una tecnologia molto precisa per i sensori di
flusso detta anemometria a filo caldo, dove quest'ultimo viene
portato a una temperatura definita misurando simultaneamente
I'impedenza elettrica. Il gas che fluisce attraverso il sensore
raffredda il filo influenzando I'impedenza misurata. La variazione
dell'impedenza & direttamente correlata a una variazione del
flusso. Questa tecnologia si & dimostrata molto affidabile
e precisa e produce segnali forti anche con velocita di flusso
basse (e quindi bassi volumi correnti). Le altre tecnologie
sul mercato presentano difficolta significative nel produrre
misurazioni affidabili, soprattutto a velocita di flusso basse,
cosi importanti nell’anestesia pediatrica.

A seconda della tecnologia usata, i sensori di flusso possono

essere anche influenzati dalla formazione di condensa,
che potrebbe pregiudicare I'accuratezza della misurazione.
Le goccioline di acqua condensata possono occludere i sensori,
determinando problemi di misurazione o anche un guasto globale.
| ventilatori dipendenti da questa misurazione non saranno piu

nelle condizioni di continuare ad applicare volumi correnti accurati.

Grazie alla tecnologia impiegata da Dréger, I'anemometria a filo
caldo, il sensore & molto resistente all'umidita e alla formazione
di condensa. Per questo i nostri sensori presentano una
resistenza ben superiore a quella di diversi altri sensori.

Dréager. Tecnologia per la vita.
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Precisione del volume corrente e ventilatore a pistone
Malgrado la ventilazione a pressione controllata sia la modalita
preferita per i pazienti pediatrici, spesso si usa anche la
ventilazione avolume controllato, peressere sicuricheilbambino
riceva un volume corrente sufficiente. |l design esclusivo del
ventilatore a pistone € progettato specificamente per garantire
un'erogazione accurata di volume corrente. Poiché 'area della
superficie del pistone & fissa, il volume erogato dal pistone
e direttamente correlato al suo stesso movimento lineare
(2). Per questo il volume corrente applicato & estremamente
preciso e, anche nell'improbabile eventualita di un guasto al
sensore di flusso, la ventilazione con erogazione di un volume
preimpostato continuera a funzionare. Quando I'operatore
imposta un volume di ventilazione per un determinato paziente,
il pistone si sposta della distanza necessaria per erogare il
volume corrispondente (4) al sistema di ventilazione (3).
Inoltre, poiché il raccordo tra pistone e motore (1) & rigido,
la posizione del pistone (2) & sempre nota e, di conseguenza,
lo sara anche il volume rilasciato dal pistone.

Per coloro che desiderano assicurarsi che il volume corrente
impostato venga erogato in modo affidabile e che tuttavia
temono anche le pressioni eccessive, Drager offre una
modalita di ventilazione aggiuntiva: il Volume Control Autoflow
garantisce che il volume corrente impostato sia erogato alla
pit bassa pressione possibile e con controllo della pressione.

Motore di ventilazione
Pistone del ventilatore
Sistema di ventilazione
Camera di ventilazione

Schema del ventilatore E-Vent di Primus

Compliance/Compensazione dei gas freschi

Con compliance si intende il fenomeno per cui alcune parti che
concorrono al volume del sistema di ventilazione del dispositivo
per anestesia, incluso il sistema dei tubi, possono espandersi
in seguito all'applicazione della pressione, “sequestrando” cosi
parte del volume che in realta sarebbe destinato al paziente.
Nell'impossibilita di compensare I'effetto della compliance del
circuito, il volume ricevuto dal paziente diminuisce di pari passo
con I'aumento della pressione nel circuito. Le unita di ventilazione
di Drdger sono progettate per compensare la compliance del
sistema di ventilazione, infatti a ogni atto respiratorio erogano una
quantita di volume extra sufficiente per garantire che il paziente
riceva il volume target corretto. | ventilatori di Dréager misurano
la compliance del sistema durante I'autodiagnosi all’awio. Una
volta determinato il fattore di compliance, & sufficiente solo un
sensore di pressione che calcoli quanto volume extra aggiungere
a ogni atto respiratorio per compensare la perdita dovuta alla
compliance del sistema di ventilazione. In questo modo le vie
aeree del paziente ricevono il volume corrente impostato.

Tuttavia, il volume corrente non é& influenzato solo dalla
compliance del volume del sistema di ventilazione. Il livello
impostato di flusso dei gas freschi puo determinare un aumento
del volume corrente, compromettendo significativamente la
precisione del volume corrente erogato. Anche questo fattore di
influenza va eliminato. Se, come nelle apparecchiature piu datate,
si usa la compensazione dei gas freschi, potrebbe succedere
che il ventilatore eroghi un volume corrente superiore o inferiore
a quello impostato dall'operatore. Il volume corrente impostato
viene ottenuto insieme con il flusso dei gas freschi. Tuttavia, se
si effettuano variazioni rapide nelle impostazioni di flusso dei
gas freschi, la latenza del sistema impiega alcuni secondi prima
che il dispositivo adatti il volume corrente erogato dal ventilatore.
Cio puo causare picchi del volume corrente e/o della pressione
inspiratoria. Per risolvere in modo molto piu diretto ed efficace
questo fattore di influenza, basta disaccoppiare fisicamente
il flusso dei gas freschi dall'erogatore del volume corrente.

Disaccoppiamento dei gas freschi

Con disaccoppiamento dei gas freschi si intende la capacita
del sistema per anestesia di separare il flusso dei gas freschi
dall'inspirazione, per evitare influenze indesiderabili sulla
ventilazione. | dispositivi delle famiglie Fabius e Primus di
Drager si avvalgono di una valvola che controlla l'ingresso dei
gas freschi nel sistema di ventilazione. Durante l'inspirazione
questa valvola si chiude, impedendo al flusso dei gas freschi
di influenzare il volume corrente e la pressione inspiratoria
applicata. Non si verificano picchi né di volume corrente né
di pressione inspiratoria. Inoltre questa tecnologia riduce
I'eventuale compliance del volume del sistema di ventilazione.

Fresh Gas
Decoupling
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Diagramma del flusso dei gas di Primus®

Perseus® A500 sfrutta una tecnologia leggermente differente
per lo stesso scopo: evitare l'influenza del flusso dei gas
freschi sulla ventilazione. Il ventilatore a turbina di Perseus®
AbB00 usa attivamente il flusso dei gas freschi durante la fase
del flusso inspiratorio per ridurre ulteriormente la costante di
tempo del sistema di ventilazione e disaccoppia fisicamente
il flusso dei gas freschi durante la parte restante della fase
inspiratoria tramite una valvola inspiratoria appositamente
progettata. In questo modo si evitano influenze indesiderabili
del flusso dei gas freschi sulla ventilazione.

| dispositivi per anestesia di Driager adottano entrambe le
strategie, il disaccoppiamento dei gas freschi e la compensazione
della compliance, per eliminare Iimpatto negativo della
compliance del sistema di ventilazione e del flusso dei gas

freschi, garantendo I'erogazione di un volume corrente accurato.
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Perdite

Le perdite dal sistema determinano perdite del volume ventilatorio.
Se non compensate, il volume corrente applicato & impreciso.
| dispositivi per anestesia moderni devono ridurre al minimo
il rischio di perdite e offrire meccanismi di compensazione
affinché il volume corrente sia erogato con precisione.

Assistente per le perdite

Per poter gestire le perdite, il sistema per anestesia deve
essere in grado di segnalarle gia durante la preparazione del
dispositivo per l'intervento, cioé durante 'autodiagnostica del
sistema, cosi che I'operatore sia consapevole sia della loro
presenza che della loro entita.

Qualora I'autodiagnosi fallisca, Perseus® A500 dispone di uno
strumento pratico per identificare eventuali perdite. All'awio
di questa applicazione, il ventilatore crea un flusso continuo
e visualizza il volume mancante mostrando a display I'entita
della perdita dal sistema. Questo strumento & in funzione
senza nel frattempo avvisare I'operatore. Quando ['operatore
ferma la perdita, ottiene un feedback visivo (in forma numerica
e grafica) che gli permette di valutare il corretto funzionamento
della macchina.
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Sistema di ventilazione a tenuta stagna

Sebbene le perdite dal sistema possano essere compensate,
vanno comunque ridotte al minimo per limitare la necessita di
compensazione. Cio richiede che il sistema di ventilazione sia il
piu possibile a tenuta stagna, per minimizzare la quantita di gas
persi per via della perdita. Meno parti compongono il sistema di
ventilazione, minori sono le possibili fonti di perdita. | sistemi di
ventilazione di Driager sono composti da un numero limitato di
parti, quindi da pochi raccordi, cioé le potenziali fonti di perdita.
Cio vale gia per i dispositivi delle famiglie Fabius®, Primus®
e Zeus®, ma soprattutto per Perseus® A500, che si compone
di sole 11 parti. Diversamente da altri sistemi per anestesia, nei
dispositivi di Drager il pallone di ventilazione & parte integrante
del sistema di ventilazione e funge da serbatoio di gas freschi,
diventando cosi un indicatore aggiuntivo in caso di flusso
insufficiente. Se il pallone & vuoto significa che c'é carenza
di gas freschi e che il relativo flusso deve essere incrementato.

g

Componenti del sistema di ventilazione Perseus® A500

PRESSIONI PRECISE

Per proteggere i polmoni dei pazienti, specie quelli dei bambini,
I'applicazione di pressioni ventilatorie precise & di importanza
vitale, perché una pressione eccessiva pu6é danneggiare il
polmone a causa della sovradilatazione e la perdita di PEEP
puo facilitare la formazione di atelettasia. Come sottolineato
nel White paper clinico del Dott. Thomas Fischer (Link), nei
bambini sani la pressione media delle vie aeree (MAP) non
deve superare i 10 cmH,O e si deve sempre usare una PEEP di
3-5, mentre in quelli con malattie polmonari non deve superare
gli 8-10 cmH,O. Perché questi valori pressori siano erogati
con precisione, il ventilatore del dispositivo per anestesia deve
essere stato progettato appositamente.

Tecnologia del ventilatore
A500
e Zeus® IE, la tecnologia TurboVent dei ventilatori a turbina

Integrata nei dispositivi per anestesia Perseus®
e specificamente concepita per erogare pressioni precise.
Per comprendere il suo principio di funzionamento, la si puo
paragonare a un asciugacapelli. Lasciugacapelli aspira il flusso
d'aria dell’'ambiente, lo riscalda e lo accelera in una direzione.
Il ventilatore TurboVent funziona in modo molto simile: I'unica
differenza e l'assenza di riscaldamento. Tramite la rotazione
unidirezionale di una ventola (1), una miscela di gas viene
prelevata dal pallone serbatoio nel sistema di ventilazione
(attraverso 2), viene compressa (1 e 3), quindi viene emessa in
direzione del paziente (4). Percio il ventilatore TurboVent & una
fonte di pressione ed & specificamente progettato per tutte le
modalita di ventilazione incentrate sulla pressione. Inoltre, la
velocita di rotazione della ventola pud essere modificata molto
velocemente, facilitando variazioni rapide di pressione, per es.

in caso di frequenze respiratorie elevate come nei bambini.
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Schema del ventilatore TurboVent

Anche i ventilatori a pistone di Drager (E-Vent e E-Vent plus)
erogano pressioni ventilatorie precise. Essendo sotto guida
diretta di un motorino elettrico, le pressioni del ventilatore
a pistone vengono raggiunte in modo rapido e preciso. Cio
e particolarmente importante nella ventilazione dei pazienti
pediatrici che presentano frequenze respiratorie elevate, per cui
i target di pressione devono essere ottenuti molto rapidamente.



04 APPROFONDIMENTI TECNOLOGICI

PEEP attiva

Le perdite possono avere un'influenza significativa sulla
ventilazione. Per applicare volumi correnti precisi, la perdita dal
sistema identificata durante il test di tenuta viene compensata
da un corrispondente incremento del volume corrente. Tuttavia,
cid non evita che tra un’espirazione e un'inspirazione la PEEP
crolli o anche diminuisca. | dispositivi per anestesia di Drager
mantengono attivamente la PEEP al livello impostato. Per sua
stessa natura, il ventilatore a turbina TurboVent (Perseus® A500
e Zeus® IE) eroga una pressione continua e compensa le perdite
mantenendo sostenuta la rotazione della ventola e spostando
ulteriore volume verso il paziente. Il ventilatore a pistone E-Vent
plus (famiglia Primus) di Drager mantiene attivamente i livelli
di PEEP continuando ad alzare il pistone durante la PEEP,
compensando cosi il volume perso a causa delle perdite.

Disaccoppiamento dei gas freschi

Linflusso dei gas freschi e la sua gestione possono influenzare
le pressioni ventilatorie. Per contrastare tali fattori si sfruttano
meccanismi come il disaccoppiamento e la compensazione
dei gas freschi. Per altri dettagli, consultare i paragrafi “Volumi
correnti precisi” e “Disaccoppiamento dei gas freschi”.

Precisione della pressione nella modalita Man./Spont.

Quando si utilizza il pallone manuale del dispositivo per
anestesia per ventilare un bambino, la valvola APL ¢ la parte
che limita la pressione nel sistema. Mentre I'anestesista crea la
pressione premendo il pallone, la valvola APL limita la pressione
nel sistema al valore impostato. Per questo la precisione della
valvola APL nel limitare la pressione nel sistema & di estrema
importanza. Uno studio recente ha riscontrato differenze
significative tra il limite di pressione apparentemente impostato
dall'operatore e la reale pressione erogata al paziente. Una
delle due valvole APL confrontate in questo studio si discostava
significativamente dal limite pressorio impostato, erogando in
realta pressioni molto piu basse o molto piu alte. Idealmente, la
valvola APL dovrebbe produrre un profilo pressorio lineare, ossia
la pressione nel sistema dovrebbe corrispondere esattamente al
valore impostato. La valvola APL di Driager ha dimostrato proprio
questo andamento lineare della pressione che evita in maniera
affidabile pressioni eccessive durante la ventilazione manuale.”

SUPPORTO ALLA RESPIRAZIONE SPONTANEA

Nel caso si intenda lasciar respirare spontaneamente il bambino,
e importante che il dispositivo per anestesia supporti questa
opzione e non renda difficoltosa la respirazione del bambino.
E fondamentale che il sistema sia in grado di riconoscere anche
il minimo tentativo di respirazione per poter fornire un supporto,
per esempio un supporto di pressione. Tenendo presente i bassi
volumi correnti, cio richiede un trigger del flusso molto sensibile.
| trigger del flusso dei dispositivi per anestesia di Drager sono
molto sensibili proprio per poter rilevare in modo affidabile
i tentativi di respirazione spontanea. Tuttavia, come riportato
nel White paper clinico del Dott. Thomas Fischer (Link),
la resistenza & un fattore importante, specie nei bambini piccoli.
Per facilitare la respirazione spontanea nei bambini, la resistenza
del sistema di ventilazione deve essere la piu bassa possibile.

Resistenza del sistema di ventilazione

Nelle apparecchiature per anestesia a turbina come quelle
delle famiglie Zeus® e Perseus® A500, un flusso circolare
riduce la resistenza del sistema di ventilazione e cio facilita la
respirazione spontanea e riduce il lavoro respiratorio. Il flusso
circolare consiste in un flusso minimo che circola in modo
continuativo nel sistema. La pressione minima necessaria
per ottenere questo tipo di flusso abbassa la resistenza del
sistema di ventilazione. Grazie a questi sistemi, il paziente puo
respirare spontaneamente in qualsiasi momento, anche durante
la fase inspiratoria e al livello della PEEP (CPAP). Durante
I'espirazione, i ventilatori a pistone E-Vent e E-Vent plus delle
famiglie Fabius® e Primus® sincronizzano la fase espiratoria con
il flusso espiratorio e supportano attivamente I'espirazione del
paziente regolando di conseguenza il movimento del pistone.

AFFIDABILITA DELLA COMPOSIZIONE DEI GAS

Misurazione affidabile dei gas e ritorno del gas

di campionamento

Nelle apparecchiature per anestesia la rilevazione dei gas prevede
la misurazione di O, e CO, e degli agenti anestetici. Nei bambini,
I'affidabilita della misurazione dei gas, soprattutto dell'ossigeno,
e di
rapidamente. Sul mercato sono disponibili diverse tecnologie

importanza vitale perché possono desaturare molto

per la misurazione dell'ossigeno. Per i suoi sensori di O, Drager
si awale di tecnologie sia paramagnetiche che elettrochimiche
che consentono una misurazione affidabile dell'ossigeno senza

influenzare la composizione del gas di campionamento.

La tecnologia dei sensori di molti altri dispositivi dipende dal
cosiddetto gas di riferimento, per es. I'aria ambiente, per una
corretta misurazione. Cio implica che durante la procedura il
sistema di ventilazione miscela I'aria ambiente con il gas di
campionamento. La composizione di questa miscela ¢ quindi
diversa dalla miscela dei gas nel sistema di ventilazione. La
concentrazione dell’'ossigeno e degli agenti anestetici volatili
sara minore e verra aggiunto azoto, che normalmente non
e presente nei sistemi di ventilazione. Nei dispositivi che si
basano su questa tecnologia e che reimmettono il gas di
campionamento nel sistema di ventilazione, la composizione
dei gas all'interno del sistema puo risultare significativamente
alterata. Puo verificarsi un accumulo indesiderabile di azoto,
dovuto in particolare all'influsso di azoto ma anche alla
mancanza di un apposito meccanismo di eliminazione, come
nel caso della calce sodata per I'anidride carbonica. Tuttavia,
non tutti i dispositivi con sensori basati su questa tecnologia
reimmettono il gas di campionamento nel sistema, ma cio crea
un altro problema rilevante: una perdita. Nella maggioranza dei
dispositivi, il gas di campionamento viene estratto dal sistema
a una velocita di circa 200 mL/min, che si traduce in una
perdita regolare di entita significativa ed e il motivo per cui
tali sistemi non possono lavorare a velocita di flusso inferiori
a 600 o 500 mL/min. Inoltre, possono prodursi miscele
ipossiche di gas quando la misurazione dell’'ossigeno tramite
un gas di riferimento viene combinata con la reimmissione
del gas di campionamento nel sistema e con basse velocita
di flusso dei gas freschi. Quindi & importante che A) il gas di
campionamento ritorni nel sistema e B) la composizione del
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gas di campionamento non venga alterata. Nota: per le ragioni
summenzionate, in alcuni paesi non & consentito il ritorno
del gas di campionamento nei sistemi con sensori di O, che
richiedono gas di riferimento.

| sistemi per anestesia di Drdger reimmettono sempre il
gas di campionamento nel sistema di ventilazione e non
alterano la concentrazione dei singoli gas. Di conseguenza,
la composizione dei gas nel sistema non viene modificata
e non vi & necessita di compensare perdite sistematiche.

Costante di tempo del sistema

Si tratta del tempo necessario perché un dispositivo per
anestesia eroghi di fatto al paziente una composizione di
gas modificata. Se I'anestesista decide di aumentare la FiOg,
potranno essere necessari anche diversi minuti prima che
nell'intero sistema si raggiunga il valore target. Soprattutto nei
bambini, un cambiamento rapido della composizione dei gas
puo essere cruciale, quindi la costante di tempo deve essere
pil breve possibile.

Il volume dei gas all'interno del sistema di ventilazione influisce
significativamente sulla costante di tempo del dispositivo.
Tanto piu basso ¢ il flusso dei gas freschi, tanto piu prolungata
¢ la costante di tempo. Lo stesso vale per i volumi piu alti nel
sistema. | dispositivi per anestesia di Drager sono progettati
per erogare bassi volumi nel sistema di ventilazione che
facilitano costanti di tempo brevi. Inoltre, la costante di tempo
e influenzata anche dalla tecnologia dei nostri ventilatori.
La tecnologia a turbina impiegata dai dispositivi delle famiglie
Zeus® e Perseus® genera un flusso circolare che contribuisce
attivamente a generare costanti di tempo piu brevi. Questo
si nota in particolare quando si usano volumi correnti bassi,
come nel caso dell'anestesia pediatrica.

RISPOSTA RAPIDA/VELOCITA DEL SISTEMA

Frequenze respiratorie alte

Quanto pit piccolo & il bambino, tanto piu alta sara la frequenza
richiesta per una ventilazione appropriata. Cio pud determinare
tempi inspiratori molto brevi. La durata delle inspirazioni pud
accorciarsi notevolmente specie quando € necessario fornire
un tempo minimo di inspirazione di 0,4 secondi per evitare
il fenomeno dell'air trapping (imprigionamento dell’aria).
Perché venga erogato il volume corrente impostato nell'arco
di questo breve intervallo inspiratorio, i ventilatori per anestesia
devono utilizzare flussi inspiratori elevati per poter applicare il
volume corrente impostato nel breve tempo disponibile. Tutti
i ventilatori di Dréger sono in grado di utilizzare flussi inspiratori
elevati che consentono frequenze respiratorie elevate.

Tuttavia, il ventilatore a turbina TurboVent & specificamente
progettato per fornire il massimo flusso inspiratorio in modo
molto rapido, dato che la velocita di rotazione della ventola pud
essere modificata prontamente. In sostanza, questa tecnologia
e in grado di spostare grandi volumi in tempi molto brevi.

Costante di tempo

Nei bambini pud rendersi necessaria una variazione rapida della
composizione dei gas, per es., un incremento della FiO, per
fermare una caduta della SaO, e migliorare I'ossigenazione. La
reattivita del sistema ai cambiamenti di composizione dei gas
assume percio particolare importanza. | sistemi di ventilazione
di Dréager sono concepiti specificamente per costanti di tempo
brevi. Per altri dettagli, si veda il paragrafo “Affidabilita della
composizione dei gas”.

PREPARAZIONE ADEGUATA

Categorie di pazienti e impostazioni di ventilazione
predefinite

Un'attenta preparazione del sistema per anestesia ha la
massima importanza. Quando il bambino & pronto per
I'induzione dell’anestesia, il tempo disponibile scarseggia.
Soprattutto dopo l'induzione dell'anestesia, lintervallo di
tempo prima che si instauri una desaturazione dell'ossigeno
clinicamente rilevante (tolleranza all’apnea) pud ridursi
a soli 90 secondi. Quindi il dispositivo per anestesia deve
essere in grado di passare rapidamente alla ventilazione
meccanica adatta. Cio €& possibile solo se tutte le operazioni
di preparazione e impostazione sono gia state concluse
prima dell'induzione. | dispositivi per anestesia di Drédger
facilitano questo processo offrendo impostazioni predefinite
personalizzabili per specifiche categorie di pazienti, inclusi
quelli pediatrici (pediatrici e neonatali). Dopo aver scelto la
categoria di paziente, le relative impostazioni e i limiti di allarme
si adatteranno automaticamente. Nella maggioranza dei casi,
sara necessario eseguire manualmente solo alcuni adattamenti

specifici per quel paziente.

Portare al minimo lo spazio morto del sistema

Limportanza della riduzione al minimo dello spazio morto
e ben descritta nel White paper clinico del Dott. Thomas
Fischer (Link). Si stima a priori che lo spazio morto fisiologico
ammonti a circa 1/3 del volume corrente. Pertanto, lo spazio
morto del sistema tra il raccordo a Y e il paziente riveste un
ruolo importante e va ottimizzato selezionando gli accessori
giusti e la loro posizione nel sistema. | filtri, come il filtro HME,
devono essere montati in prossimita del dispositivo, evitando di
posizionarli vicino al paziente, soprattutto nei bambini piccoli.
Se tuttavia cid e necessario, € meglio scegliere un filtro con
un volume basso. Driager non solo offre un’ampia tipologia
di filtri pediatrici e neonatali, ma anche piu accessori con
ottimizzazione dello spazio morto. Per maggiori informazioni
sugli accessori per i dispositivi per anestesia di Dréger adatti
ai bambini, fare clic qui.
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