Approfondimenti tecnologici

per la ventilazione protettiva e la respirazione spontanea in sala operatoria

Drdger

Ai fini della ventilazione protettiva in sala operatoria, le workstation
per anestesia devono possedere importanti funzionalita. Drager
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, grazie alle quali
e possibile elaborare strategie ottimali per la ventilazione protettiva.

Negli ultimi anni si € notevolmente intensificato il dibattito
sui benefici delle strategie e sulle modalita di ventilazione
protettiva in sala operatoria. Alcuni studi hanno dimostrato
che molti pazienti beneficiano delle impostazioni di
ventilazione protettiva durante I'intervento chirurgico con un
outcome possibilmente migliore — non solo per i pazienti
a rischio elevato di complicanze polmonari.

Sono stati analizzati molti diversi tipi di parametri per la
ventilazione meccanica. Alcuni di questi si sono dimostrati
efficaci, mentre per altri le evidenze non sono ancora cosi
chiare. Sono tuttavia disponibili raccomandazioni basate sui
dati piu recenti.

Il nostro White paper clinico fornisce le informazioni di
base sulle raccomandazioni presentate di seguito, sugli
aspetti della respirazione spontanea in fase perioperatoria
e sulla complessita delle workstation per anestesia

(fare clic qui).

Raccomandazioni correnti per la ventilazione protettiva in sala
operatoria:
1. Volume corrente: 6-8 mL per kg di peso corporeo ideale
2. PEEP: 2-5 mm H,O per pazienti normopeso
3. Driving pressure: se possibile <16 mm H,O
4. FiO,: se possibile bassa, circa 0,4
5. Reclutamento: no reclutamento standard

Al momento, il dibattito sulla ventilazione protettiva
perioperatoria € incentrato sui parametri della ventilazione
meccanica, ma non prende sufficientemente in
considerazione due fattori molto interessanti. Innanzitutto,
la respirazione spontanea intraoperatoria pud aiutare ad
alleviare gli aspetti negativi della ventilazione meccanica.

Secondariamente, qualsiasi concetto puo esercitare effetti
positivi solo se viene applicato sistematicamente.

Cio vale anche per le strategie di ventilazione protettiva. La
complessita delle workstation per anestesia e il gran
numero di distrazioni che si presentano in un singolo caso
possono influenzare negativamente I'assistenza al paziente
e intralciare I'applicazione sistematica di tali concetti. Qui la
tecnologia medica deve intervenire a supporto della
ventilazione meccanica protettiva con soluzioni tecniche
intelligenti, deve permettere e promuovere la respirazione
spontanea e ridurre al minimo la complessita della
workstation anestesiologica.

Di seguito si presentano alcune soluzioni tecniche che
permettono e promuovono

la ventilazione protettiva
intraoperatoria.

Dréager. Tecnologia per la vita.
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TECNOLOGIA A SUPPORTO DELLA VENTILAZIONE
PROTETTIVA PERIOPERATORIA, PROMOZIONE DELLA
RESPIRAZIONE SPONTANEA E RIDUZIONE

DELLA MOLE DI LAVORO COGNITIVO

Applicazione affidabile e precisa della

pressione ventilatoria e del volume corrente

| ventilatori ad alimentazione elettrica installati
apparecchiature per anestesia di Dréger, soprattutto quelli
a pistone E-Vent/E-Vent plus, offrono la possibilita di
dosare il volume corrente in modo estremamente preciso
e sicuro. Anche nell'improbabile evento di un’anomalia totale
della misurazione del flusso, € comunque possibile eseguire
una ventilazione controllata.

sulle

Inoltre, tutte le apparecchiature per anestesia di Dréger
sono dotate di compensazione della compliance. In questo
contesto, con compliance si intende la capacita del tubo
di ventilazione di estendersi ed espandersi e di accogliere
parte del volume erogato quando si applicano pressioni di
ventilazione. | ventilatori avanzati possono compensare la
compliance del sistema ventilatorio perché sono in grado
di erogare, a ogni atto respiratorio, un volume aggiuntivo
sufficiente che assicura che il paziente riceva proprio il
volume impostato. Le apparecchiature per anestesia di
Dréger calcolano la compliance del sistema di ventilazione
e dei tubi di ventilazione durante 'auto-test o il test di tenuta.
Inoltre, I'assorbitore di CO, presente in tutte le
apparecchiature Drager correnti € situato nella sezione
a bassa pressione del sistema, tra il pallone e il ventilatore.
Questa collocazione riduce il volume comprimibile durante
I'inspirazione, che a sua volta migliora la compliance del
sistema e permette prestazioni ventilatorie ottimali.

A garanzia di un'applicazione precisa delle pressioni
ventilatorie e del volume corrente, tutte le apparecchiature
per anestesia recenti di Dréager presentano anche la
funzione di disaccoppiamento dei gas freschi. Diversamente
dalla compensazione dei gas freschi, il disaccoppiamento
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Diagramma del flusso dei gas di Primus®

evita che variazioni nelle impostazioni dei gas freschi
o dell'ossigeno erogato tramite flusso di O, influenzino le
pressioni ventilatorie e i volumi correnti durante la ventilazione
meccanica. Nei dispositivi delle famiglie Fabius® e Primus®,
il disaccoppiamento dei gas freschi & abilitato da una valvola
posta tra I'ingresso dei gas freschi e il ventilatore. Questa
valvola ha la funzione di assicurare che durante I'inspirazione
il gas fresco venga indirizzato al serbatoio (pallone) e che
nella successiva espirazione sia guidato fuori dal pallone e,
insieme ad altro gas fresco, nella bombola.

| dispositivi della famiglia Zeus® e Perseus® A500 dotati di
ventilatore TurboVent 2 non necessitano di una valvola di
disaccoppiamento dei gas freschi per applicare in modo
preciso le pressioni ventilatorie e i volumi correnti, e non
sono influenzati dal flusso di gas fresco e di ossigeno
durante I'erogazione di O,. In questi prodotti, la ventilazione
viene controllata variando la rotazione del girante dell'unita
della turbina. Le variazioni di flusso dei gas freschi
vengono applicate molto repentinamente, anche durante
l'inspirazione. Un circuito di controllo molto rapido adatta
la velocita della turbina per consentire I'applicazione della
pressione e del flusso (che & disaccoppiato dal gas fresco)
anche in assenza di tale valvola.

Per maggiori informazioni sulla tecnologia dei ventilatori
Drager fare clic qui.

Impostazioni predefinite per la ventilazione e il gas fresco
Le apparecchiature per anestesia delle famiglie Primus®
e Zeus® e Perseus® A500 possono awiare la ventilazione
con valori preimpostati dei parametri di ventilazione, come
volume corrente e frequenza respiratoria, sulla base del
peso corporeo ideale, una volta inseriti I'altezza e il peso
corporeoideale del paziente. A partire da questi dati vengono
calcolati i corrispondenti parametri per la ventilazione. In
una configurazione standard, queste impostazioni possono
essere definite a priori sulla base dei protocolli del
reparto o dell’'ospedale. Cio & particolarmente importante
e necessario per le strategie di ventilazione protettiva,
poiché le raccomandazioni sui bassi volumi correnti per
kg di peso corporeo fanno sempre riferimento al peso
corporeo ideale. Inoltre ¢ possibile preimpostare il flusso
e la concentrazione del gas fresco erogato dal dispositivo
all'inizio dell'intervento, supportando il dosaggio di
FiO, raccomandato.

Resistenze del sistema di ventilazione

Nelle apparecchiature per anestesia a turbina della famiglia
Zeus® e in Perseus® AbL00, il flusso circolare riduce le
resistenze del sistema ventilatorio, facilitando la respirazione
spontanea e riducendo il lavoro respiratorio. Con 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 assistono attivamente I'espirazione del paziente regolando
di conseguenza il movimento dei pistoni.
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Sincronizzazione e supporto alla respirazione spontanea
Le apparecchiature per anestesia correnti permettono di
sincronizzare la ventilazione meccanica con la respirazione
spontanea del paziente. Tutti i sistemi per anestesia di
Drager offrono la funzione di ventilazione controllata con
pressione di supporto e modalita indipendenti di regolazione
della pressione di supporto, che assistono la respirazione
spontanea per raggiungere il volume corrente target e
ridurre il lavoro respiratorio. La sensibilita molto elevata del
trigger, che puo essere adattata al singolo paziente, abbinata
alle reazioni rapide dei ventilatori elettronici E-Vent/E-Vent
plus e specialmente TurboVent 2, assicura una pressione
di supporto rapida e sincronizzata con la respirazione
spontanea. L'impostazione della rampa puo essere sfruttata
per regolare la velocita della pressione applicata in funzione
della meccanica polmonare individuale. La sincronizzazione
e i tempi di reazione delle tecnologie dei moderni ventilatori
Dréger, soprattutto della turbina TurboVent 2, rispondono
alle prestazioni dei ventilatori per terapia intensiva.
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patient-triggered breath machine-triggered breath
Pressione di supporto
Durante le fasi espiratorie la PEEP (CPAP) viene
mantenuta. Nei sistemi con ventilatori a turbina, la

respirazione spontanea €& sempre possibile, in tutte le
modalita di ventilazione, indipendentemente dall’attivazione
della sincronizzazione, e persino durante la fase inspiratoria
e anche raggiunto il livello di PEEP (CPAP).

Controllo dei volumi — AutoFlow

Studi recenti indicano che bassi volumi correnti sono un
elemento chiave delle strategie di ventilazione protettiva.
| volumi correnti possono essere dannosi, specialmente
per i polmoni con ridotta compliance, perché possono
causare driving pressure elevate. Oltre a cio, il volume
corrente non risulta I'unico fattore protettivo o lesivo.
E solo in combinazione con la compliance polmonare
che le pressioni possono essere dannose. Quindi vanno
evitate pressioni elevate, ma allo stesso tempo € necessario
applicare volumi correnti che permettano una ventilazione
sufficiente. Per questo motivo, le apparecchiature per
anestesia delle famiglie Primus® e Zeus® e Perseus® A500
di Dréger offrono la modalita di ventilazione AutoFlow
con controllo dei volumi, che combina i vantaggi della
ventilazione a volume controllato e a pressione controllata.
Gia nella classica modalita di ventilazione a volume
controllato, il volume corrente pud essere impostato sul
valore desiderato.

Tuttavia, come nella ventilazione a pressione controllata,
cio avviene tramite una riduzione della velocita del flusso
inspiratorio. L'apparecchiatura ventila il paziente come nella
modalita a volume controllato, alla pressione inspiratoria
piu bassa possibile selezionata automaticamente, per
erogare il volume corrente impostato. In particolare negli
interventi in cui si possono verificare variazioni della
compliance polmonare, per es. in laparoscopia, questa
forma di ventilazione garantisce |'applicazione del volume
corrente desiderato erogando i livelli pit bassi possibili
di pressione inspiratoria minima e di driving pressure.
Nella modalita AutoFlow a volume controllato & importante
definire un limite per la pressione inspiratoria tramite
I'impostazione “Pmax”.

Ventilazione a rilascio della pressione delle vie aeree
(APRV)

Alla luce della discussione sul significato e sulla
progettazione delle strategie di ventilazione protettiva in
sala operatoria, risulta opportuno per i pazienti, soprattutto
quelli in arrivo dall'unita di terapia intensiva, proseguire
ogni qualvolta possibile, la terapia ventilatoria avviata in UTI.
Soprattutto per i pazienti in condizioni critiche ventilati in
UTI tramite APRV, e consigliabile, o persino necessario,
continuare tale modalita di ventilazione in sala operatoria.
Le tecnologia a turbina di Perseus® A500 ¢ particolarmente
adatta a mantenere le lunghe fasi di P, quando il
paziente puo respirare spontaneamente, e ad assicurare
fasi di rilascio brevi e precise. Questo non € 'unico modo
in cui Drédger trasferisce in sala operatoria la qualita della
ventilazione in UTI.

Smart Ventilation Control (SVC)*

SVC (controllo intelligente della ventilazione) & il primo
sistema di assistenza alla ventilazione in sala operatoria
che aiuta l'operatore per l'intera durata dell'intervento,
dall’intubazione all'estubazione.

Contrariamente alle modalita di ventilazione convenzionali,
I'operatore puo indicare direttamente lo scopo terapeutico
della ventilazione. In questo contesto, lo scopo della
ventilazione & definito dall’anestesista, che stabilisce se il
paziente debba ricevere una ventilazione totalmente
controllata oppure se vada consentita o forzata la
respirazione spontanea. All'inizio, il sistema suggerisce
intervalli target di volume corrente e di CO, di fine
espirazione adattati a ogni singolo paziente, che I'operatore
puo correggere. Automaticamente, il sistema SVC adatta in
modo continuo i parametri di ventilazione pertinenti per
mantenere il volume corrente e la CO, di fine espirazione
sempre entro gli intervalli target. Questo assicura una
ventilazione personalizzata del paziente e contestualmente
I'applicazione di una ventilazione protettiva.*

“Smart Ventilation Control” & l'opzione software per I'apparecchiatura per
anestesia Zeus® |E. Per maggiori informazioni sulla disponibilita, rivolgersi al
rappresentante Drager. Video su Smart Ventilation Control
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Controllo intelligente della ventilazione (SVC)

Il sistema SVC e stato sviluppato in collaborazione
con i medici per semplificare l'applicazione dei regimi
di ventilazione protettiva e promuovere la respirazione
spontanea il prima possibile e con il massimo volume
possibile. Il sistema SVC pud erogare la ventilazione
forzata classica. SVC permette di passare da un obiettivo
di ventilazione a un altro con un'unica interazione, per es.,
promuovere la respirazione spontanea usando la funzione
Pressione di supporto. SVC quindi riduce la ventilazione
forzata il prima possibile e puo anche ridurre gradualmente
la pressione di supporto per permettere al paziente di
respirare autonomamente. |l sistema SVC é stato sviluppato
prestando particolare attenzione al flusso di lavoro in
anestesia al fine di rispondere alle esigenze di ogni
giorno. Rispetto alle diverse modalita di ventilazione con
un gran numero di parametri differenti (Pinsp, frequenza,
I:E...), 'operatore puo stabilire direttamente I'obiettivo di
ventilazione desiderato (per es., “controllata” o “favorisci
respirazione spontanea”). Tale impostazione orientata
all'obiettivo riduce decisamente il numero di fasi operative
richieste e nel contempo garantisce il mantenimento di
volumi correnti adeguati e la stabilita del livello di CO, di
fine espirazione, facilitando I'erogazione di una ventilazione
di alta qualita e aiutando a ridurre la mole di lavoro cognitivo.

Facile da usare

Un concetto standardizzato da usare in tutti i reparti e per
tutti i dispositivi migliora la sicurezza operativa e riduce
la necessita di formazione iniziale e formazione continua.
Inoltre, le apparecchiature per anestesia di Drager sono
dotate di diversi sistemi di assistenza per ridurre al minimo
le interazioni obbligate tra operatore e dispositivo e per
predisporre e presentare i dati disponibili in una forma
immediatamente comprensibile, in modo che I'operatore
possa concentrarsi sul paziente e la sua mole di lavoro
cognitivo sia minima.

Uno di questi sistemi €& Il'econometro che visualizza,
secondo un sistema “a semaforo”, I'efficienza di utilizzo
dei gas freschi. Se l'impostazione del gas fresco supera di
1 L/min il consumo corrente di gas, I'econometro indica
un “Surplus” (in giallo). Al di sotto di questo valore, I'uso
di gas fresco & “Efficiente” (verde).
Quando il consumo di gas supera
il flusso impostato per il gas fresco,
si verifica un “Deficit” (rosso) di gas
fresco, che scatena anche un allarme.

Econometer

Defict  Eficient  Surplus

om

Il consumo di gas € calcolato tenendo conto del volume
consumato dal paziente, della presenza di eventuali perdite
di tenuta e del volume di CO, presente nell'assorbitore
di CO..

Grazie al monitoraggio automatico del valore xMAC, le
apparecchiature per anestesia delle famiglie Primus® e
Zeus® e Perseus® A500 possono offrire una funzione di
sicurezza che aiuta a prevenire un calo accidentale del
livello di anestesia/concentrazione di agente anestetico
volatile. Per calcolare i valori xMAC corretti per I'eta del
paziente si usano la concentrazione espiratoria corrente di
gas anestetico e la concentrazione di N,O derivata dalla
misurazione sidestream vicino al paziente, oltre alla sua eta.
Quando il valore xMAC nell'espirato arriva a circa 0,3 (A),
la funzione di monitoraggio si attiva automaticamente. Dopo

I'attivazione, il limite di allarme si regola automaticamente
a un valore pari al 70% circa del valore XMAC corrente
nell'espirato. Tuttavia, il limite di allarme si regola solo

su valori XMAC crescenti. Non appena il valore xMAC
nell’espirato scende al di sotto del limite di allarme (B),
viene generato il messaggio “Low MAC". Confermando
la domanda “Low MAC OK?", I'operatore puo annullare il
messaggio di allarme (C). Cosi facendo, il monitoraggio
automatico di xMAC viene regolato in modo da evitare
una nuova attivazione dell’allarme a seguito di un'ulteriore
riduzione intenzionale della profondita dell'anestesia, per
es. per il risveglio.

XMAC insp. xMAC

exsp. xMAC

lower alarm limit

A B C t

085

Principio di funzionamento dell'allarme “Low MAC”

Funzioni predittive

Perseus® A500 offre funzioni predittive intelligenti quando
usato insieme con i vaporizzatori di anestetici Vapor 3000
e D-Vapor 3000. Lapparecchiatura calcola la modalita
di sviluppo della concentrazione dei gas, sulla base delle
impostazioni per i gas freschi, della posizione del volantino
comunicata da Vapor, dei dati demografici del paziente inseriti
e dei valori correnti dei gas misurati. Perseus® A500 ¢ in
grado di prevedere le concentrazioni inspiratorie ed espiratorie
degli agenti volatili, oltre alla concentrazione inspiratoria di
ossigeno. Queste caratteristiche offrono percio livelli superiori
di sicurezza e trasparenza durante 'anestesia. Al contempo,
il numero di passaggi a carico dell'operatore & piu basso e si
facilita uno svezzamento preciso. | vaporizzatori sono dotati
anche di allarmi visivi a supporto dell'operatore, e quando
i livelli di riempimento del vaporizzatore calano Perseus® A500
lo segnala in tempo utile.
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Controllo automatico

La funzione di controllo automatico delle apparecchiature
per anestesia della famiglia Zeus® presenta ['opzione
di un controllo orientato al target del gas fresco e del
gas anestetico. Loperatore deve immettere solo la
concentrazione desiderata di ossigeno inspiratorio (FiO,) e
la concentrazione espiratoria desiderata dell’agente volatile.
Il gas fresco e l'agente volatile sono dosati in parallelo
nel sistema di ventilazione, quindi indipendentemente
'uno dall'altro. Cio permette alle apparecchiature per
anestesia della famiglia Zeus® di funzionare nella modalita
a sistema chiuso, nel qual caso solo 'uptake del paziente
viene reimmesso nel sistema. Il sistema quindi seleziona
automaticamente e costantemente la quantita di gas fresco,
che deve essere necessariamente elevata ma nel contempo
la minore possibile, facendo risparmiare gas fresco,
e soprattutto agente anestetico volatile, rispetto ai classici
sistemi di ventilazione semi-chiusi. | sistemi per anestesia
sono dotati di due analizzatori ridondanti per la misurazione
dei gas per evitare che 'uso del controllo automatico vada
a discapito della sicurezza.

SmartPilot® View: visualizzazione del livello di anestesia
SmartPilot® View calcola i profili completi di farmacocinetica
e farmacodinamica degli agenti anestetici somministrati
basandosi sui dati del paziente inseriti dall'operatore
fornendo cosi ulteriori informazioni per la valutazione del
livello di anestesia. Per quanto riguarda la farmacocinetica,
viene calcolato [I'effetto-concentrazione dei comuni
analgesici oppioidi e anestetici volatili, oltre a quello del
propofol e di diversi miorilassanti. L'apparecchiatura
visualizza I'effetto-concentrazione corrente e una previsione
a 20 minuti dell'effetto-concentrazione di ciascun
medicinale. Variazioni del dosaggio attivano il ricalcolo. Per
la farmacodinamica, il display visualizza I'effetto combinato
di propofol/anestetici volatili e analgesici oppioidi. Il display
in 2D dove € mostrata la profondita dell’anestesia permette
di riconoscere rapidamente I'effetto combinato e facilita la
titolazione del medicinale per ciascun paziente.

SmartPilot® View puo anche supportare la respirazione
spontanea precoce perché I'operatore pud vedere lo
sviluppo dell'effetto-concentrazione calcolato per i singoli
medicinali e I'effetto sinergico degli ipnotici e degli oppioidi.
In questo modo ¢ in grado di stimare gli effetti del livello
dell'anestesia e del miorilassamento sul drive respiratorio e
sui muscoli respiratori e quindi dosare i medicinali, cosicché
la respirazione spontanea possa essere abilitata nel
momento desiderato.

SmartPilot® View

SmartPilot® View puo essere combinato con i prodotti delle
famiglie Primus® e Zeus® e con Perseus® A500. SmartPilot®
View & anche un’opzione software dei sistemi per anestesia
Zeus® |IE come applicazione nel cockpit.
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