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grande varietà di supporti respiratori:

- AUTO - volumetrico

-PCV

-PSV
- SIMV

-CPAP

-PEEP
- APNOEA BACK-UP

- MANUAL BREATH (respiro manuale)

Nei paragrafi seguenti discuteremo le caratteristiche tecniche del ventilatore,

le implicazioni cliniche pratiche e l'esperienza clinica nel nostro ospedale.
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1. Le caratteristiche tecniche del ventilatore

Il Sirioplus@ è un ventilatore da trasporto che funziona sul principio di moto

pneumatico alimentato da gas e da servo meccanismi elettronici.

L'ossigeno e l'aria medicale possono essere forniti da bombole, dal sistema

centrale o da una connessione con bombola in ambulanza con tubi di

connessione interscambiabili Haffnor o UNI Inoltre sono stati disegnati dal

produttore una grande vairietà di supporti per permettere un posizionamento

facile del ventilatore su diverse superfici od aree

servo-meccanisi lavorano in modo simile rispetto ad altri ventilatori Siare

dalla rete a 220v con un sistema interno UPS

(atto a consentire la ventilazione continuativa in

caso di mancanza di alimentazione) e da batterie

ricaricabili che permettono un'autonomia

sufficiente (fino a 9 ore con un gruppo batterie

supplementari)

Tutti controlli sono disponibili sul pannello frontale, in accordo con la politica

di estrema sicurezza che SIARE persegue da sempre: la sequenza corretta

della regolazione parametri è obbligatoria, in modo da evitare variazioni

accidentali Così per prima cosa è necessario attivare la regolazione dei

parametri (pulsante singolo), poi effettuare la regolazione (attraverso pulsanti

o manopola) e quindi premere per confermare.
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Il pannello frontale sembra essere resistente in qualche modo water-proof,

facile pulizia e disinfezione (molto importantecosì da permettere una

specialmente nelle strutture extra ospedaliere).

è un ventilatore pneumatico

alimentato da gas: gas medicali provengono dalle bombole o dai tubi, e la

pressione è ridotta da un riduttore di pressione dedicato. Servo valvole

elettroniche sono preposte per controllare il flusso dei gas attraverso i tubi

interni, tasduttori di flusso e pressione, in un sistema di feed-back classico,

garantiscono sia la sicurezza del paziente che la preCISione delle

impostazioni del ventilatore. E' anche disponibile una grande varietà di

dei limiti minimi (disconnessione) e massimi (contrasto pazienti o interruzione

ventilazione) della pressione aerea.
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Sono disponibili un grande numero di parametri ventilatori:

èFiO2 da 21% 99% (la miscela dei regolatamiscela gasa

elettronicamente attraverso regolatori di pressione, secondo il principio

Venturi')

Rapporti I:E variabili 1: 1; 1 :2; 1 :3; 1 :4; (IR) 2: 1 3: 1 (regolazione.
elettronica sul ciclo a tempo delle servo valvole inspiratorie/espiratorie)

PEEP da O a 20 cm H2O (impostazione elettronica sulla servo valvola

espiratoria e controllo del respiro attraverso il trasduttore di pressione

espiratorio)

Pausa Tempo Inspiratorio/Espiratorio (ritardo tra la chiusura della

servo valvola inspiratoria elettrica e il ciclo di apertura della servo

valvola espiratoria)

Frequenza Ventilatoria (ciclo servo valvola inspiratoria ed espiratoria

elettronica)

Volume Corrente (ciclo valvola inspiratoria

trasduttore di

ed espiratoriaservo

elettronica feedback sul flusso ventilazionecon -

controllata volume - o trasduttore di pressione - ventilazionea
controllata a pressione -

Pausa inspiratoria (ritardo tra la chiusura della servo

valvola inspiratoria elettronica e ciclo di apertura della

servo valvola espiratoria)

Sensibilità trigger (trigger a pressione; la pressione di

fine espiratozione al di sotto della PEEP è derivata dal

trasduttore di flusso elettronico a tecnologia hot-wire)

Frequenza SIMV (il ciclo della valvola inspiratoria ed espiratoria

elettronica sincronizzato attraverso il trigger a pressione durante un

pattern di respirazione spontanea)

Flusso inspiratorio (feedback del trasduttore di flusso

valvole di alimentazione obbligatoriasu gas, per



CPAP e per patterns di respiro spontaneo per evitare ipercardia e

ipoventilazione)

Pressione CPAP, PSVe PCV (feedback di pressione del trasduttore.
ciclo servo valvola inspiratoria edsulle valvole alimentazione gas,

espiratoria sincronizzata attraverso il trigger a pressione durante una

fase di respiro spontaneo).
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Un grande numero di parametri ventilarori possono essere misurati:

Pressione vie aeree Minima/Media/Massima (trasduttori di pressione

elettronici)

Flusso Espirato (tecnologia hot-wire trasduttore di flusso magnetico

disegno)
PEEP (intervento elettronico sulla servo valvola espiratoria - trasduttore

a pressione elettronico)

Tempo (calcolatoIspirato/Espirato elettronicamente sul rapporto.
Ti/frequenza respiratoria)

Pausa Ispiratoria (calcolata elettronicamente sul rapporto Ti/Ttot)

Respiratoria (tecnologia hot-wire trasduttore di flussoFrequenza

elettronico - disegno)

Volume minuto espirato (Volume corrente espirato x Frequenza

Respiratoria)

Volume corrente espirato (tecnologia hot-wire trasduttore di flusso

magnetico - disegno)
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Sono disponibili motli modi ventialatori:

AUTO - Ventialzione Controllata a Volume.
AUTO - Ventilazione Controllata a Pressione

Pressione Positiva Fine Espirazione

Ventilazione Mandatoria Intermittente Sincronizzata.
(con trigger a pressione)

SPONT - Ventilazione con Supporto Pressione

(con trigger a pressione)

SPONT - Pressione delle Vie aeree Continua e

Positiva (t PCV trigger a pressione)

APNEA Back-up (cycling to AUTO ventilation)

Respiro Manuale (respiri singoli).

AI ventilatore possono essere connessi diversi tipi di circuito paziente: una

efficace; usati circuiti classici UV"possono essere a con o senza

u midificatore/riscaldatore.
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ventilatoreAI circuito del maschere. tubipossono essere connesse

endotracheali, tubi per tracheotomia e caschi

In situazioni di ventilazione spontanea attraverso casco, la regolazione del

inspiratorio è fondante garantire ventilazione ottimaleflusso per una

(disponibilità di gas fresco ispiratorio e lavaggio anidride carbonica effettiva),

Q





gestione globale di pazienti difficili da svezzare o da ventilare. Il trigger a

pressione ha lavorato con grande precisione, e la regolazione del flusso ha

permesso un'accettazione facile del ventilatore da parte del paziente.

Ovviamente no dobbiamo chiedere al SIRIOPLUS@ prestazioni avanzate di

modalità ventilatorie ICU o di sostenere il paziente con trigger a flusso ultra

sensibili, poiché è ideato questo possiamostatonon a scopo, ma

sicuramente fidarci del lavoro che svolge in tutte le "condizioni facili" e per

una grande varietà di pazienti ICU con "severità intermedia"

Abbiamo anche provato con una ventilazione Non Invasiva PSV-CPAP con

maschere facciali, con una tolleranza discreta di perdite d'aria e un buon

controllo del respiro dei pazienti attraverso la possibilità di regolazione del

flusso. Non abbiamo avuto la possibilità di provare le maschere o il casco al

di fuori dei reparti ICU, ma sarebbe interessante sviluppare questa possibilità

in altri reparti con un ventilatore così facile da maneggiare come questo, o

anche durante il trasferimento dall'ambulanza di pazienti con difetti respiratori

all'esacerbazione di capo o di pazienti con edema polmonarelegati

cardiogenico, entrambi campi nei quali una ventilazione non invasiva precoce

ha dimostrato migliorare la qualità del trattamento e del risultato finale

In conclusione consideriamo SIRIOPLUS@ di Siare un eccellente ventilatore

da trasporto, con caratteristiche interessanti di sicurezza e precisione che lo

collocano non solo nella categoria dei ventilatori da trasporto di "alta gamma",

modo, anche ventilatore ICU "bassaqualche gamma",ma, In come

1



garantendo la possibilità di non interrompere il respiro spontaneo nei pazienti

che richiedano il trasferimento da o verso procedure di rianimazione.
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Catania, 15/11/2005

~~II
Massimiliano Sorbello

Salvatore Mangiameli
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