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C.P.A.P.

Continous Positive Airway Pressure

Pressione positiva continua delle vie aeree



La CPAP puo essere effettuata
con:

Flussimetro (ARPA) e pallone reservoir
Venturimetro ad alto flusso

Ventilatore sia monotubo che bitubo



Sono richieste alte quantita di gas (50-150 L/min) al fine di
mantenere una pressione stabile all’interno del circuito.

Flussi inferiori a 30 L/min possono causare rebreathing






Venturimetro:

L’'ossigeno compresso viene miscelato con 'aria
aspirata dall’ambiente: flusso 90-140 L/min

Non e di base necessario pallone reservoir




Flussimetro aria e 0ssigeno




LUSSIMETRO




Valvole a molla pre-tarate
Disponibili in misureda 5 7,5 10 12,5 15cm H,0O

Di norma precise come valore assoluto,
Significative differenze nelle oscillaizioni della pressione fra un
modello e l'altro




Valvole a molla regolabili

Regolazione possiblie fra15ei20 cm H,O

Molto imprecise, e necessario controllare il valore di CPAP
Impostato con un manometro.







Sistema di Boussignac

1en high-flow

Full face-m

Boussignac-CPAP.




NIV

Non-invasive ventilation

Ventilazione non invasiva



VENTILAZIONE A PRESSIONE
POSITIVA

Il ventilatore applica pressione positiva
alle vie aeree con criteri che variano con
le diverse modalita.



IL VENTILATORE

Il ventilatore meccanico puo essere
considerato da un punto di vista strutturale
come una serie di funzioni consecutive per
cul un 7nput di energia viene trasformato in
un output rappresentato da pressione, flusso

e volumae.



IL VENTILATORE

m Sorgente di gas

m Circuito

m Valvola inspiratoria

m Valvola espiratoria od un sistema espiratorio

mSistema di sincronizzazione (trigger) inspiratorio od
espiratorio

m Sistema di sicurezza
m Sistema di allarme

m Sistema di monitoraggio



QUALE VENTILATORE?

v VENTILATORE DA TERAPIA
INTENSIVA

v VENTILATORE
DOMICILIARE



v SORGENTI DEI GAS

v TRASPORTABILITA (BATTERIA-DIMENSIONI-
ECC)

v MODALITA VENTILATORIE IMPOSTABILI
v SISTEMA DI ALLARME

v SISTEMA DI MONITORAGGIO

v CIRCUITO



VENTILATORI DOMICILIARI
Vantaggi Svantaggi

< Compensazione

4 < Singola modalita
perdite

. . di ventilazione
<0 Misura perdite

< Monitoraggio
< Costo basso

limitato

< Bassa rumorosita oy .
< Possibile

>< Facilita di utilizzo :
rebreathing

< Facile trasportabilita
< Batteria

< Mancanza di
controllo Fi0,



VENTILATORI MID-LEVEL
Vantaggi Svantaggi

< Compensazione

. < Singola modalita
perdite

a1 ventilazione
< Misura perdite

>t Moniioraggio
< Costo basso

Iimiiato
< Bassa rumorosita oo
2 Possipile

< Facilita di utilizzo \ .
rebieathing

< Facile trasportabilita
< Batteria

< Mancanza di
contiollo Fi0,



TIPI DI VENTILATORI

- a TURBINA o PISTONI con O2 a bassa pressione

Non assicurano una FiO2 stabile (“no blender”)

- a TURBINA o PISTONI con O2 a ALLTA pressione

assicurano una FiO2 stabile (“blender”)

Pazienti ipossici necessitano di ventilatori con fonte di O2
as alta pressione (“BLENDER”)

e viene erogata una FiO2 stabile
* puo essere calcolaro il rapporto PaO2/FiO2




APPORTO DI 0,

L’apporto di 0, (ma non quello di aria)
avviene attraverso sorgenti ad alta
pressione consentendo cosi il controllo
e la stabilita della frazione inspiratoria di
O, (FI0,).




PRINCIPI DI
FUNZIONAMENTO

L’energia elettrica aziona wuna pompa
alternata premente-aspirante o una pompa a
tutbina che preleva aria a pressione
atmosferica .




APPORTO DI 0,

L’apporto di 0, avviene attraverso sorgenti a bassa
pressione non consentendo cosi il controllo e la stabilita
della frazione inspiratoria di O, (FIO,).

Determinants of Fi,o, with oxygen supplementation during
noninvasive two-level positive pressure ventilation

F. Thys*, G. Liistro”, O. Dozin*, E. Marion*, D.O. Rodenstein®
Ventilator

e saturation (Sa0;) above
mth ac.ulq. lm.pu'alun failure, 1 fien added to the circuit of two-level
pressure ventilation (NPPV). However, the final inspiratory
s nol known,
ue, the effect of dll'l'l.nnl inspiratory positive airway pressures
) of the oxygen tubing connection and the flow rate of O, on Fig, was
sl The elfects of the tidal volume nd the respiratory rate on the Fi,o, were
rified in a model study.
m.d I‘]-LpanI‘]II'Ij., on thL puml 1-1-h:r+. (l-. was Jdlll.l‘] to IhL u:u.ul “I'hLI'I. all

[nutaw\ in IPAP IL'd lu III.'LIL".H
sed with (4 Illm. Jllhuu:.,h was difficult to obtain an
high O Aows were used. Parad NPPY with low IPAP values
supplementation led to a Fi | + circuit-patient interface. Frand resp) ralur\

To conclude, when using nonin positive pressure ventilation with two-level respira-
rgen should be added close to I]II. exhaust port (ventilator side) of the cireuit, [T -
rway pressure levels ar 2 emHL 0, oxygen flows should be at least 4 L- “min™
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Unavia

Circuito

Equipment
adaptor

22F flexible elastomeric
connectors may be removed

to convert to 22M if required

7.6mm Ports
Cap
22MIISF




CIRCUITO A DUE VIE

Via inspiratoria

>

VENTILATORE

Y

Valvola espiratoria
(nel ventilatore)

PAZIENTE




CIRCUITO A “DUE VIE”

VENTILATORE

Via inspiratoria
>

Y

PAZIENTE




Sistema di
dispersione CO,

-Plateau valve
-Foro maschera

-Whisper swivel




CIRCUITO AD UNA VIA

Via inspiratoria
>
VENTILATORE —

PAZIENTE




Sistemi1 espiratori

 Non sono valvole espiratorie.

< Sono posti nel circuito respiratorio, nella protesi
non invasiva o nei raccordi tra questi







una o due vie = uno o due tubi
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