Ventiladores Pediatricos para Anestesia
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Ventilacao Mecanica em
Anestesia Pediatrica

» Libera o anestesiologista
para outras tarefas.

+ Proporciona ventilagao
constante e uniforme.
Freqiéncia
Volume e
Pressao




Ventilacao em Anestesia Pediatrica

CONSIDERACOES ESPECIFICAS:

Complacéncia (ml/cmH20) W
Volume Corrente (ml) \”
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Fregliéncia Resp. (min) A
Resisténcia (cmH,O/(l/s)) A
Vent. Alveolar (mi/kg/min) A
Consumo O, (ml/kg/min) A
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Ventilagao em Anestesia Pediatrica
CONSIDERACOES ESPECIFICAS:

+ Variacao consideravel no tamanho
e parametros ventilatorios.

+ Necessidade de espaco morto
e resistencia baixos.

+ Evitar altas pressoes alveolares.

» Facilidade de vazamentos e
importancia com baixos volumes.



Ventiladores em
Anestesia Pediatrica

+ Ventiladores de adultos.

» Ventiladores de adultos
com fole pequeno.

+ Ventiladores em circuitos
ventilatorios pediatricos.

. Ventiladores PEDIATRICOS de UTI.
« Ventiladores PEDIATRICOS para anestesia.




Ventiladores de Adulto

+ Sistemas SEM / COM absorvedor de CO..

em circuito de adulto
em circuito pediatrico

+ Com fole de adulto.
+ Com fole pequeno.



VENTILADORES DE ADULTOS
EM ANESTESIA PEDIATRICA

+ Fluxo elevado
+ Adicao do FGF na Inspiracao
+ Espaco morto

+ Volume de compressao
Ad. - 2,5a4,5 ml/ cmH,0
Pd.-1,1a 2,6 ml/ cmH,O



Circuitos Ventilatorios

+ Complacéncia

» Desvio de Volume

+ Umidificadores

+ Resisténcia de valvulas

» Volume do sistema: constante de tempo
+ Peso dos componentes



80’ - VOLUME CORRENTE

+ O alvo é o volume corrente
» Presenca do fole
+ Pressao: so a de seguranca



/
90 - CONTROLE DE PRESSAQO

» Ciclagem a tempo
+ Controle da pressao inspiratoria maxima

+ PCV:
Pressure Controled Ventilation



Ventiladores de UTI em
Anestesia Pediatrica

+ Utilizacao dos recursos do ventilador

+ Gases do aparelho de anestesia: fluxo alto
+ Sem reinalacao

+ Poluicao - Custo

+ Umidificacao

+ Complacéncia

+ Temperatura




Ventiladores Pediatricos para Anestesia




NARCO-REES I )
MODO DE OPERACAO

*

2

*

*

Insuflacao:
gerador de fluxo constante
fluxo de gases do aparelho de anestesia

Deflacao:

passiva para o ambiente
Ciclagem I/E - E/I: tempo
Pressao Max. - Valv. Seguranca

Aparelho de
anestesia




NARCO-REES I
CONTROLES

» Chave liga/desliga

+ Fregiiéncia

+ Relacao I:E

+ Maximo tempo inspiratorio

+ Operacao: Expontanea - Controlada Mecanica



NARCO-REES I
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Fluxo do aparelho de anestesia
Valvula de seguranca para Pressao Insp. Max.
Tempo inspiratorio maximo



VENT-LOGOS: VLP 5000A
MODO DE OPERACAO

+ Insuflacao:

gerador de fluxo constante
PCV (fluxo alto)

+ Deflacao:

Paciente: _
passiva para o ambiente ou PEEP

Balao: . , .
gerador de Pressao sub-atmosferica

+ Ciclagem: tempo



VENT-LOGOS: VLP 5000A
CONTROLES

» Chave liga/desliga
» Fluxo

+ Tempo Inspiratorio
+ Tempo Expiratorio
+ Pressao Inspiratoria
+ PEEP



VENT-LOGOS: VLP 5000A
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3- Pressao Controlada

PEEP
Volume Corrente independente do FAG




VENT-LOGOS: VLP 5000A

VLP 5000a
00 000

2 valvulas inspiratorias

2 valvulas expiratorias

Abertura do circuito:
sem reinalacao




SERVO VENTILADOR 678 - One Touch

+ PCV

+ VCV

+ SIMV

+ Neonato - Adulto

+ Correcao complacéncia
+ Acoplamento de fluxo



SERVO VENTILADOR 678 - One Touch
CONTROLES

» Volume Corrente

+ Pressao Inspiratoria max.
+ Fregliéncia respiratoria

+ Relacao I:E

+ % do plato insp.

+ PEEP

+ CMV - SIMV



Monitorar

+ Expansibilidade toracica.
+ Ausculta toracica bilateral.
+ Pressao Traqueal: posicao.
+ EtCO,: ponto de coleta.
+ Volume expirado.

o Curvas: V-P-V



OBSERVE:

« Volume expirado: ERRO de MEDICAO

volume comprimido
volume expirado + fluxo durante a exp.

« LIMITAR A PRESSAO
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Conclusoes:

A ventilacao em anestesia pediatrica, com freqgiiéncia
e realizada utilizando-se ventiladores de adultos.

Os ventiladores pediatricos utilizados em UTI, por
serem sistemas sem reinalacao, apresentam um
consumo e poluicao elevados.

Para evitarmos barotrauma e as suas conseqiéncias,

deve ser preferido o uso de ventiladores com pressao
limitada.

A monitorizacao continua € indispensavel.



www.carraretto.med.br



