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A Description of Intraoperative Ventilator
Management and Ventilation Strategies in
Hypoxic Patients

James M. Blum, MD,* Douglas M. Fetterman, MD,* Pauline K. Park, MD,+ Michelle Morris, MS,*
and Andrew L. Rosenberg, MD*

University of Michigan Medical Center, review of all operations
performed between 2005- 2009, using a general anesthetic which
at least 1 arterial blood gas determination was made.

83,866 ABGs were obtained in 27,101 patients
Excluding cardiac and thoracic procedures

Four cohorts of arterial blood gases were identified with P/F >
300, P/F=300-201, P/F = 200-101, P/F < 100.

Positive end-expiratory pressure (PEEP), peak inspiratory
pressures (PIPs), FIO2, oxygen saturation (SaOz2), and tidal
volume in mL/kg PBW were compared

M“Ufffx AQA 2010.110;16161-1622.

g

T O EE* SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada

g m;},) Valencia 12 de Noviembre de 2013



A Description of Intraoperative Ventilator
Management and Ventilation Strategies in
Hypoxic Patients

James M. Blum, MD,* Douglas WM. Fetterman, MD,* Pauline K. Park, MD,+ Michelle Morris, MS, *

and Andrew L. Rosenberg, MD¥*
ARA 2010.110;16161-1622.

20.004
¥
8 8 :
15.00 l ﬁ
%
o
o
i 10,00
5,00 I ]
00 T T T T
Normal Mid Hypoxia Noderete Hypoxia Severe Hypoxia
A PIF group

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 12 de Noviembre de 2013




A Description of Intraoperative Ventilator
Management and Ventilation Strategies in
Hypoxic Patients

James M. Blum, MD,* Douglas WM. Fetterman, MD,* Pauline K. Park, MD,+ Michelle Morris, MS, *

and Andrew L. Rosenberg, MD¥*
A&A 2010.110;16161-1622.

167 * o
174 o
104 o L)
154 o] * > =
14+ o o
139 Q
124 (o) o 0
E 11 T T °
a 107 <
E o
O &
£
&
5—
4
. v
4 . J
-
! 1 1 l
L] L] L L]
Normal Mid Hypoxa Moderate Hypaxis Severe Hypoxia
B PIF group

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 12 de Noviembre de 2013




A Description of Intraoperative Ventilator
Management and Ventilation Strategies in
Hypoxic Patients

James M. Blum, MD,* Douglas WM. Fetterman, MD,* Pauline K. Park, MD,+ Michelle Morris, MS, *
and Andrew L. Rosenberg, MD¥*

ARA 2010.110;16161-1622.

20.0 60 *
x
°
o
50 o E
150 g
g 8
-3 B
m
a 5
S ©
Juo £
V. im
5.0
104
Ly o (]
o 0
0 T T T T
Normed Mid Hypoxia Moderate Hypoxia Severe Hypoxa
A C PIF group

AC

Valencia 12 de Noviembre de 2013




A Description of Intraoperative Ventilator
Management and Ventilation Strategies in
Hypoxic Patients

James M. Blum, MD,* Douglas WM. Fetterman, MD,* Pauline K. Park, MD,+ Michelle Morris, MS, *

and Andrew L. Rosenberg, MD¥*
A&A 2010.110;16161-1622.

»

ASamanana
{ 00000 Q O

5

;i

Median PIP

é
" |
|

.
o
)

T ) T
Normed Mid Hypoxia Moderate Hypoxia Severe Hypoxe

C PIF group

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 12 de Noviembre de 2013




A Description of Intraoperative Ventilator
Management and Ventilation Strategies in
Hypoxic Patients

James M. Blum, MD,* Douglas WM. Fetterman, MD,* Pauline K. Park, MD,+ Michelle Morris, MS, *

and Andrew L. Rosenberg, MD¥*
A&A 2010.110;16161-1622.

100 Q9 5 T
801
~N
o
W 00
5 4
*
)
@
=
w—
20
o T T T T
Normel Mid Hypoxia Moderate Hypoxia Severe Hypoxia
D PIF group

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 12 de Noviembre de 2013




A Description of Intraoperative Ventilator
Management and Ventilation Strategies in
Hypoxic Patients

James M. Blum, MD,* Douglas WM. Fetterman, MD,* Pauline K. Park, MD,+ Michelle Morris, MS, *
and Andrew L. Rosenberg, MD¥*

ARA 2010.110;16161-1622.

Table 3. Comparison of Ventilator Strategies at the Beginning and End of the Operation

Normal Mild hypoxla Moderate hypoxla Severe hypoxla
P/F =300 300 = P/F = 200 200 = P/F = 100 100=P/F
(N = 3659) (N = 1858) (N = 1308) (N = 288)
Mean sD Mean sD Mean sD Mean sD

Earliest mL/kg PEW 8.91 1.76 Q.07 1.88 Q.07 1.88 8.65 1.96
Latest mL/kg PBW 9.01* 1.85 9.21* 1.89 9.14 2.07 8.78 2.16
Earliest PEEP (cm H,0) 2.48 2.19 2.79 2.37 3.36 2.76 4.64 3.51
Latest PEEP {cm H,0) 281" 2.21 3.28* 2.37 4.14* 2.74 5.92* 3.64
Earliest Fio,, (%) 60.78 21.56 50.47 20.66 64.34 19.86 84.07 17.74
Latest Fio, (%) H7.42* 21.92 57.74* 21.24 65.23 20.75 83.97 18.51

First and last AEGs for patients with multiple AEGs drawn and corresponding ventilatory parameters.
PEW = predicted body weight; PEEP = positive end-expiratory pressure.
* P = 0.001 when compared with earliest value using the t test.
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James M. Blum, MD,* Douglas WM. Fetterman, MD,* Pauline K. Park, MD,+ Michelle Morris, MS, *

and Andrew L. Rosenberg, MD¥*
ARA 2010.110;16161-1622.

Table 4. Changes in Ventilation by Calendar Year

Normal Mild hypoxla Moderate hypoxla Severe hypoxla Total
Year Mean SD Mean SD Mean SD Mean sD Mean SD
Average tidal volumes
by hypoxia group
in mL/kg pbw
2005 9.35 1.98 9.51 2.03 9.55 2.20 9.73 2.60 9.41 2.03
2006 9.51%* 1.95 9.82* 211 9.60 2.04 8.55* 2.20 9.56* 2.00
2007 9.06* 1.78 9.13* 1.82 9.14* 1.84 8.81°7 2.16 9.08* 1.80
2008 8.82% 1.60 8.91+* 1.71 8.94* 1.85 8.57* 1.81 8.85* 1.66
2009 8.60* 1.62 8.64% 1.67 8.42* 1.76 T7.78* 1.89 ET 1.66
Total 9.05 1.80 9.16 1.90 9.10 1.97 8.64 217 9.07 1.85
Average peak inspiratory
pressures by hypoxia
group in cm H;0
2005 25.38 4.99 27.52 5.70 28.01 5.80 31.62 6.40 26.33 5.47
2006 25.61 502 27.78 5.49 206.31 5.08 31.69 6.59 26.47 5.44
2007 21.28%* 532 23.60* 5.91 25 52% 6.65 29.91 6.57 22.34* 5.90
2008 20.11* 4 .80 22 .35* 5.66 24.00* 5.74 26.13* 6.08 21.10* h.33
2009 19.99* 4.73 22.50* 5.21 24.2T* 5.82 26.63* 5.97 21.06* 5.26
Total 22.18 5.54 24.41 6.04 26.08 6.40 28.81 6.72 23.15 5.97
Average PEEP by hypoxia
group in cm H;0
2005 2.04 1.37 2.43 1.73 2.86 2.07 4.04 2.93 2.25 1.63
2006 212 1.34 2.52 1.78 3.06* 2.20 4.40 3.15 2.32* 1.63
2007 2.38% 2.59 2.99* 2.85 3.69* 3.27 5.88* 3.95 2.70* 2.82
2008 3.42% 2.54 4.03* 2.74 4.64* 3.01 6.03* 3.58 SLTES 2.72
2009 4.06* 2.25 A4.57* 2.41 h.14* 3.11 6.21* 3.70 4.32* 2.47
Total 2.86 2.30 3.40 2.56 3.98 2.95 5.47 3.63 3.13 2.51

PEW = predicted body weight.
* P =0.05, ¥ P = 0.001 when compared with the 2005 group using ANOVA with the Bonferroni correction.
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A Description of Intraoperative Ventilator
Management and Ventilation Strategies in
Hypoxic Patients

James M. Blum, MD,* Douglas M. Fetterman, MD,* Pauline K. Park, MD, T Michelle Morris, MS, *
and Andrew L. Rosenberg, MD*

Conclusions

Similar ventilation strategies in mL/kg PBW and PEEP
were used among patients regardless of P/F ratio

ARA 2010.110;16161-1622.

The results of this study suggest that anesthesiologists, in
general, are treating hypoxemia with higher FIO2 and
letting increase the PIP, but never use low Vt, high levels of
PEEP and recruitment maneuvers as in intensive care units
are starting to do for improving oxygenation
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Editorial

Open up the lung and keep the lung open

B. Lachmann

Dept. of Anesthesiology, Erasmus University Rotterdam,
The Netherlands

(1992) 18:319-321
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CT-3D: 3 kilo awake rabbit
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Cortesy of Dr.].B. Borges. Mechanical ventilation course. Madrid 2o010.
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) rabbit after induction o

Cortesy of Dr.].B. Borges. Mechanical ventilation course. Madrid 2010
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Principios que rigen el reclutamiento
pulmonar

« o .

Consiste en re-abrir todo alveolo colapsado, para que una vez
abierto el mayor numero de unidades alveolares, el trabajo
respiratorio se distribuya uniformemente entre todos los

alveolos, disminuyendo el driving pressure final que recibe cada
alveolo”

*El colapso es un proceso espirativo e instantaneo.

*La apertura es un proceso inspiratorio (PIP) y relacionado con
el tiempo.

La PEEP es lo que previene el re-colapso pero NUNCA recluta
poT sl misma.

" SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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Reglas del reclutamiento pulmonar:

- Reclutamos alveolos con:

* A mayor presi(’)n mantenida durante mas tiempo.

- Existe una presion minima critica de apertura de los
alveolos (pulmén sano 30 cmH20, SRDA 45-60 cmH20).

» Gravedad: Posicion prono (bien colocado), decubito lateral.

* Ventilacion espontanea.

* Disminucién de edema (presion hidrostatica).

'+ Disminuyendo presién abdominal .
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T

Maniobra de reclutamiento con

PCV delta de 15 cm H:0:

OLA

PCV

Driving —

PCV-VG
Vt 6 ml/kg

—

15 cmH20

40 (45-60)

PCV
Driving
15 cmH20

VCV/PCV-VG
Vt 6 ml/kg

+ ventilacidon

proteccion

pulmonar
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« 14 conejos raza New Zealand (2.8 + 0.1 kg)

B OP
PEEP

Tiempo (min)
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« 14 conejos raza New Zealand (2.8 + 0.1 kg)

o Dos grupos; *PEEP-50

........ PEEP

Tiempo (min)
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Grupo PEEP-20 Grupo PEEP-50

PIM de apertura

anatomica (cmH,0) 22,0 + 2,7 21,0 £ 2,2

PIM de umbral de
sobredistension 33,0 + 2,7 34,0 + 2,2
(cmH,0)

PIM de barotrauma

%
(cmH,0) 55,0 £ 3,5 67,0 £ 2,7

Margen de
seguridad (cmH,0)

22,0 £ 5,7 33,0 £ 2,7 %

Garcia-Fernandez J ', Canfran S 2, Gbmez de Segura IA 2, Suarez-Sipmann F 3, Aguado D 2,
Hedenstierna G. European Journal of Anaesthesilogy 2011.
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CONCLUSIONES

Ambas maniobras de reclutamiento son seguras.
PIM barotrauma > 55 cmH,O
Margen de seguridad > 20 cmH,O

Esta seguridad se incrementa aplicando PEEP mas
elevada y un driving pressure constante (15 cmH,O)

durante toda la maniobra:
PIM barotrauma > 65 cmH,O
Margen de seguridad > 30 cmH,O

Garcia-Fernandez J !, Canfran S 2, Gdmez de Segura IA ?, Suarez-Sipmann F 3, Aguado D 2,
Hedenstierna G. European Journal of Anaesthesilogy 2011.
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Titulo: Sevoflurano atenua la lesion
pulmonar inducida por la ventilaciéon
mecanica.

Autores: Antonio Romero*, Martin Santos?,
Mercedes Zurita®, Clara Salas*, Javier Garcia-
Fernandez™.
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www.ventilacionanestesia.com

Inicio CURSOS de VENTILACION INSCRIPCION 11° CURSO VENTIMEC 2013 VENTILACION MECANICA ANESTESIA PEDIATRICA

Ventilacion Mecanica y Anestesia

Arranca Xl Curso: VENTIMEC 2013

FECHAS PROXIMO CURSO: 24, 25y 26 de ABRIL 2013

Con el fin de conseguir un curso con ¢l méximo contenido DféCUCO dedicaremos
todas las tardes a visualizar y praticar con modelos y simuladores.

La mejor forma de actualizarse en ventilacion mecanica en anestesia, cuidados
criticos y trasplantes...

hd M Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda
SaludMadrid [ comunidad de Madrid

Meni principal MISION de esta WEB 7 Contador de Visitas
' Esla wep nac’ié el 5.11-2008: con el fin de potenciar la formacion en vonulacoén mecanica, en  Total de Visitas 167202

. CURSOS de VENTILACION anestesiologia y en cm_dados criticos. Aportamos el necesario material de estudio

(revisiones, protocolos, videos y presentaciones power point), para visualizar los

INSCRIPCION 11° CURSO conceptos mas importanies, facilitando al profesional sanitario la toma de decisiones para _
VENTIMEC 2013 conseguir una atencion mds segura de nueslros pacientes Formulario de acceso
) : Usuano

VENTILACION MECANICA Ventilacion Mecanica
ANESTESIA PEDIATRICA Cave

Anestesiologia
MATERIAL DE FORMACION

3 A ™ Recordarme
e T FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE LA PAGINA WES: 23-10-12

Entrar

Profesores del CURSO ¢ Recuperar clave?

Material de Formacion Agﬁnca Xl (thlgso:

» Contactar Dr. Javier Garcia Ya_puedes adquirit el CD del simulador TIMEC
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Hospital Universitario
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Puerta de Hierro Majadahonda
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P UERT DE HIERRO

XI Curso DE VENTILACION
MECANICA EN ANESTESIA,
Cuipapos CRriTicos

Y TRASPLANTES

“VENTIMEC”™

Servicio de Anestesiologia y Cuidados Criticos Quirurgicos
Hospital Universitario Puerta de Hierro

-ventilacionanestesia.com
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Ventilacion de proteccion pulmonar

Maniobras de reclutamiento pulmonar:

PCV (DP 15 cmH,0O)+ PEEP incremental pasos de 5 cmH,O

PIM: 30-35 pediatria; 40 adultos cmH,0; > 40 s6lo ARDS

PEEP: 20 cmH,0O
Tiempo: 2 minutes
Fase de calculo de PEEP (decremental PEEP steps)

“Driving pressure” siempre <15 cmH,O. Reducir el volumen

corriente hasta < 15 cmH20.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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Ventilacion de proteccion pulmonar

ARDS graves protocolo de no desconexion no aspiracion
Programacion fisioldégica de un respirador: no relaciones |:E fijas
Hypercapnia permisiva: para pH > 7.2

Evitar FIO, > 0.7

Reducir efecto de gravedad: peso de los pulmones

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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Ventilacion de proteccion pulmonar

Reducir presion abdominal

Prono s6lo ayuda como maniobre de reclutamiento de atelectasias

posteriores evolucionadas
. Hipotermia inducida: (33-35° C)
. HFOV

. ECMO respiratorio vs PALP

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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Fentilation Cowrse for dAnesthesiologists.

This advanced mechanical ventilation course is designed for experienced hospital
staff with at least four years’ experience in ventilation techniques and is especially
appropriate for professionals such as Chiefs of Department, Unit Coordinators or
Resident Tutors, who are responsible for training other professionals. There are only
15 places per course
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AGENDA DELCURSO E X
Centro de Excelencia en anestesia

inhalatoria del Hospital Universitario
Presentacidny bienvenida Puerta de Hierro de Madrid

Dr. Javier Gardia Fernandez
CLASES PRACTICAS EN QUIRGOFANC:

porlas i
Lios descans in distribui arelt curso sinhorarios previos.

CLASETEGRICA Y PUESTA EN COMUN

iPor qué utilizar anestesia inhalaroria?: apomnes, recursos y opciones.
Clausuradel curso

N T2

COORDINACION CIENTIFICA

Dr. Javier Garda Fernindez
Jefe de Servicio de Anestesia y Reanimacién Hospital Universitario Puerta de Hierro
Dr. Antonio Criado Jiménez
Jefe de Seccidn de Anestesiay Reanimacion Hospital Universitario Puerta de Hierro

PONENTES

Dra. Jessica Garcla Suarez Dr. Antonio Romero Berrocal
Adjunto del Servicio de Anestesia Adjunco del Servicio de Anestesia
H. Universitario Puerta de Hierro H. Universitario Puerta de Hierro

Dra. Cristina Sanchez Gonzilez Dra. Rocio Segovia Martinez
Adjunto del Servicio de Anestesia Adjurtodel Servicio de Anestesia
H. Universitario Puerta de Hiermo H. Uiniversitario Puera de Hierro

Dra. Inmaculada Mourelle Gonzdlez  Dra. Elena Navarro Falcones
Adjunto del Servicio de Anestesia Adjunro del Servicio de Anestesia
H. Universitaric Puerta de Hierro H. Universitario Puerta de Hierro
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v e Hospital Universitario
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‘ The new Dr. M\. AMATO s approach to VILI \

*Driving Pressure (AP)

Driving pressure” must be under 15 cmH-0

= Plateau (volume) or maximum (pressure) pressure - PEEP

|

Ventilatory induced lung injury (VALT orVILI)

Cour’resy of Dr. J.B. Borges. Mechanical ventilation course. Madrid. 2010
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ESTUDIO DE LA SEGURIDAD
HEMODINAMICA DE LAS
MANIOBRAS DE
RECLUTAMIENTO EN MODELO
ANIMAL EXPERIMENTAL
NEONATAL
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ESTUDIO DE LA SEGURIDAD HEMODINAMICA DE LAS
MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO EN MODELO ANIMAL
EXPERIMENTAL NEONATAL

MATERIALY METODOS

Canalizacion
de vias
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ESTUDIO DE LA SEGURIDAD HEMODINAMICA DE LAS MANIOBRAS DE
RECLUTAMIENTO EN MODELO ANIMAL EXPERIMENTAL NEONATAL

MATERIALY METODOS
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ESTUDIO DE LA SEGURIDAD HEMODINAMICA DE LAS
MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO EN MODELO ANIMAL

EXPERIMENTAL NEONATAL
RESULTADOS
Parametros respiratorios y gasométricos
| BASAL 35-20 23-8 21-6 19-4 17-2
Vit ml 47,7+13,5 26,1+6,0 58,5+11,9* 65,3+12,9* 71,1+13,8** 73,8+13,5**
C ml/cmH,0 2,510,6 1,4+0,3* 3,8+0,8** 4,2+0,8** 4,7+1,0%** 4,7+0,8***
P. Media cmH,0 7,7£0,7 27+£1,4***  15,6+0,7*** 13,7+0,7*** 11,740,7***  9,7+0,7***
PO2 mmHg 243163 278+107* 265+99* 289+114* 296+121* 302+£117**
pCO2 mmHg 4018 61+15* 39+11* 33+11* 30+£10* 28+8*
D (a-A) 02 419450 321+74% 349+55* 327+50* 328+51* 327+£25%*
//"'Q\Ei;-wf,‘,‘b\
by H SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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ESTUDIO DE LA SEGURIDAD HEMODINAMICA DE LAS
MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO EN MODELO ANIMAL
EXPERIMENTAL NEONATAL

RESULTADOS
BASAL

TAS mmHg 8019
TAD mmHg 454
TAM mmHg 6217
|CT 1/min/m? 0,8+0,4
FC lpm 131+15
PVC mmHg 913
Lactato mmol/L 1,6+0,7
pH 7,3910,13
HCO3 mmol/L 24,8813,2

PN

% o y-
RN oo PPN
\%‘1103 ‘ }- v\’)“?‘y

Parametros hemodinamicos y metabdlicos

1 35-20
7948
44+5
607

0,6+0,3

147+21*
12+3*

1,50,8

7,17+0,16***
24,57%3,0

23-8
8217
49+6*
657
0,7+0,2
151+26
9+3
1,8+0,8
7,3810,19
23,52,7*

21-6
8419
5016*
6617
0,6%0,2
142+29
10+1
1,9+0,9
7,4310,118
23,412,9*

19-4
87+9*
52+5%*
69+7*
0,6+0,2
139431
9+1
2,1+0,9
7,47+0,12
23,7+3*

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada

Valencia 12 de Noviembre de 2013

2,3+0,9
7,49+0,11*
23,242,7*
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ESTUDIO DE LA SEGURIDAD HEMODINAMICA DE LAS
MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO EN MODELO ANIMAL
EXPERIMENTAL NEONATAL

CONCLUSIONES:

1.- La MR no generan barotrauma directo en nuestro modelo
animal neonatal

2.- La MR genera mejorias en los parametros gasomeétricos y
mecanicos en pulmoén sano neonatal

3.- La MR provoca una taquicardia sinusal que junto a |la

optimizacion de la precarga evita la hipotension en este
modelo experimental
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Effects of a stepwise lung recruitment manoeuvre and positive end-expiratory
pressure on lung compliance and arterial blood oxygenation in healthy dogs
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Fig 1. Schematic representation of the recruitment manoeuvre (RM). In pressure-
controlled mode, positive end-expiratory pressure (PEEP] is increased in 5 cm H;0
steps, until 15cm H;0 is achieved. Driving pressure (difference between end-
inspiratory pressure, EIP, and PEEP) during this phase was set at 10 em Hz0. At a
PEEP of 15 em H0, the EIP was increased to 30cm H0. Thereafter, the ventilatory
mode was changed to a volume-controlled mode with a tidal volume (VT) of 10 mL/{
kg and a PEEP of 4 em H;0.
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- SEVOFLUORANO | DESFLUORANO TIVA/TCI

DESPERTAR EL QUE MENOS MENOR QUE 6 VECES MAS
INTRAOPERATORIO TIVA OBLIGATORIO
BIS/SEDLINE

ORGANOPROTEC- DEMOSTRADO HAY POCOS NO GENERA

CION (CARDIACA, CON GRAN ESTUDIOS ORGANOPROTEC-
CEREBRAL, NUMERO DE CION
PULMONAR) ESTUDIOS

INDUCCION
INHALATORIA DE ELECCION CONTRAINDICA HABRIA NINOS
ANESTESIA DO QUE NO SE
PEDIATRICA PUEDEN
ANESTESIAR

CARDIOPATIA DE ELECCION CONTRAINDICA  NO APORTA NADA
ISQUEMICA/ DO
CEC
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- SEVOFLUORANO DESFLUORANO TIVA/TCI

NEUROCIRUGIA ORGANOPROTECCI

ON DEMOSTRADA

3 MINUTOS MAS
QUE DES EN
APERTURA DE 0JOS

RAPIDEZ DE DESPERTAR

CONTROL DE RESPUESTA
ENDOCRINA AL STRESS

BOLO
INHALATORIO
Unico farmaco 3 en 1
reversible

CONTRAINDICADO

3 MINUTOS ANTES QUE
SEVO EN APERTURA DE
0JOS

CONTRAINDICADONO
SE PUEDEN HACER
BOLOS

UNA DE SUS
INDICACIONES
CLASICAS (MUCHAS
VECES NO SE PUEDE
MONITORIZAR
PROFUNDIDAD)

TCI GRAN CON
COTROL DEL
DESPERTAR

REMIFENTANIL
CONTROL
COMPLETO DOSIS
DEPENDIENTE
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ANESTESIA HIBRIDA

; Por qué no cogemos todas la ventajas
de SEVO, y le anadimos las pocas
ventajas de TIVAy DES ?

Neurocirugia, obesidad y cirugias de
larga duracion con extubacion precoz

; Como ?

°j§* SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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ANESTESIA HiBRIDA

Premedicacion: MDZ+ fentanilo

Induccion: propofol + fentanilo

Mantenimiento: Sevofluorano 1,5 % (por debajo de
CAM) + remifentanilo para BRES
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ANESTESIA HIBRIDA

30 minutos antes de extubacion:
e Sevofluorano para MAC awake (0,7 % espirado) +
remifentanilo dosis para BRES
10 minutos antes de extubacion:
* Presion soporte: 10 cm2H20O; trigger 1-2 [pm

e Sevoflurano (0,3 % espirado)

e Remifentanilo off; fentanilo/cloruro moérfico de
rescate pero cuando tengamos una ventilacion
espontanea adecuada en P. soporte
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ANESTESIA HiBRIDA

Todas las ventajas de sevofluorano +

Despertar tipo TIVA o DES, independientemente de
la duracion de la intervencion

Una sola bomba de TCI por quiréfano (3 bombas

por quirofano no se lo puede permitir todo el
mundo)

Ahorras tiempo de preparacion en la preanestesia
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