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Infroduccioén

+ Objetivo de la monitorizacién

* Determinar si se consiguen los objetivos
iniciales de indicacién.

* No existe un consenso.

« Recomendaciones del “State of the Art”

Metha S, Hill N. Non invasive ventilation. Am J Respir Crit Care Med. 2001;163:540-77.

Infroduccion
* Pacientes con soporte ventilatorio
nocturno

» Diferencias
Cronicos.

» Herramientas econdémicas y simples

Pacientes  Agudos vy

Stellar™ 100

Infroduccioén

» Existen diferentes estrategias de
seguimiento del paciente.
» La frecuencia de los controles:
— Enfermedad de base
— Estabilidad clinica
— Adaptacion y tolerancia a la VNI
— Factores asistenciales:
« Listas de espera
« Dispersion geogrdfica.

Recordar que la VNI...

Bomba 1: Bomba 2:
Paciente Ventilador

Deben interactuar, existiendo dificultades:
* Sistema no Hermético (Fuga)
* Resistencia interpuesta
* Asincronia

« Serequiere Monitorear en forma constante
* Monitorear permite detectar y qorredir
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Actividades Seguimiento de VNI

Estudios para Ingreso y Titulacién

Monitoreo VNI Rehabilitacién y KTR
indicacién de VNI

« Oximetria * Protocolo de * Control Clinico  Entrenamiento

« Poligrafia Titulacion VNI * Descarga Muscular
 PIM/PEM * Educacién a Tarjeta Inspiratorio

«TM6 pacte/familia Ventilador  Ejercicios
. , uso ventilador e Oximetria Generales
* {FI)Lch;metrla y accesorios « Poligrafia o KTR

* TcCO2 o Asistencia Tos/
° TcCO% o Educacion Air Stacking
 Funcién

Pulmonar continua




Cronologia de la VNI...

Estudios Ingreso 1er Mes Visitas Atencién Extras Egreso
Diagnésticos Programar Ingreso seguimiento frente a:
i importante N
Eauipo ’ fallas equipo o
Indicacién accesorios
NI
- Estable o
«Titulacién ¢/ + Monitoreo Descompensado *Fallece
 Lograr el mejor .
VMNI -Acciones *Alta
«Monitoreo S dirigidas a: *Rechazo
adaptacion s
s osible. aciente
” posidle. +  Ventilador-02
« Educacién « Educacion © Familia
Ejercicios RHB
KTR de apoyo
Notificar Eventos
a Medico 0 EU
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Monitorizacién VNI

+ El seguimiento se puede readlizar al igual que la
adaptacién inicial
— Hospital
— Domicilio

» ingreso, hospital de dia, consultas externas y el propio
domicilio del paciente.

* Una encuesta francesa revela que el 78% de los centros
siguen a los pacientes de forma ambulatoria

— Una media de 3 visitas por ano:
 Valoracion clinica
+ Gases arteriales (98%)
+ Radiografia de térax (44%)
» Pruebas de funcion respiratoria (54%)

Monitorizacion:
Aspectos a considerar

— Adherencia

— Evaluacién clinica:

— Sintomas

— Calidad subjetiva del sueno

— Percepcién del estado de salud

— Tolerancia ala VNI

— Posibles efectos secundarios

— Estado y mantenimiento del dispositivo

— Estado Mascarilla, corrugado, filiro

— Educacién, funcién pulmonar, y eficacia VNI

Delguste P, Rodenstein DO. Eur Respir Rev. 1993; 3(12): 266-9.
Casanova-Macario C et All. Ed Ergén. SEPAR 2006. Madrid. 9

Monitorizacién VNI

+ Lasituacion clinica y la determinacion de los GSA
en vigilia es el procedimiento mds bdsico para
evaluar la paciente con VNI

» sCudleslaPaCO22

— Algunos experimentan una clara mejoria vy
disfrutan de una mejor calidad de sueno a
pesar de minimos cambios en la gasometria,
incluso con hipercapnia significativa  sin
presentar  somnolencia,, o  corepulmonar,
siempre que la oxigenacion sea adecuada, lo
que implicaria que

— No nos debemos obsesionar con normalizar al
mdximo la PaCO2

Metha S, Hill N. Non invasive ventilation. Am J Respir Crit Care Med. 2001;163:540-77.
n

Guiton C et All. Am J Respir Crit Care Med. 2000;161(3): A555. 8
Simliﬁcado Avanzado
i Polisomnografia
- GSA (Matutinos) 8
- Oximetria Nocturna
- Software Ventiladores
Metha S, Hill N. Non invasive ventilation. Am J Respir Crit Care Med. 2001;163:540-77.
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Monitorizacién VNI

* Segun la normativa SEPAR de 2001
» Considera que la ventilacién es eficaz cuando se
Consigue
— Buena adaptacion y tolerancia
— Paciente despierto: GSA con VNI sin O2 fras 1 hora:
- pH=7,35-7,50.
— PaCO, <45 mmHg o caida 10 mmHg el nivel previo.

— PaO,>60 mmHg o incremento de 10 mmHg el nivel
previo.

* PaOj es inferior a 60 mmHg, O2para SatOg > 90%.
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Evaluacion Durante el Sueiio (SpO,)

“clusters” de desaturaciones de Sp0O2
Buen screaning con un VPP 97% y un VPN 47%
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Consideraciones: SatO, Continua

El método mds sencillo

No invasivo, barato, fécil de interpretar, y de usar en el
domicilio

Consideraciones Aspectos Técnicos:

— La exactitud de la SpO, en el rango de 75 al 100%

estd alrededor del 2+2% comparado con la Hb
sanguinea

Valores por debajo de 80% la exactitud se reduce.
Los valores que muestra entre 2 a 16 segundos

Frecuencia de muestreo media 25 veces por
segundo, visudlizacién cada 05 a 1 segundo.
(infraestimar o no detectar las desaturaciones)
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Reporte Oximetria Nocturna Continua

:06:03 Nombre Paciente
7:23:17

Observaciones: Detalle de VNI y Oxigeno Suplementario

: \e FC

Detalle
Saturometria
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Seguimiento con Oximetria Continua

— SpO2: Registro continuo nocturno de 8 - 12 hrs
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Parametros: SatO, Continua

Saturacion media de O2,
El fiempo total

% de tiempo < nivel
habitualmente se utiliza:
- 90% (CT90), 88% (CT188)
El nUmero de desaturaciones:

— caida del 3 0 4% de saturacion.

— El nUmero de desaturaciones por hora

de registro (ODI: oxygen desaturation
index).

de saturacién,

16

Ne de caidas x hora
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Reporte Oximetria Nocturna Continua

Nombre Paciente
Observacior :

Id:

lle de VNI y Oxigeno Suplementario
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Comentarios: Con VNI y FiO2 Ambiental

Registro de Oximetria

Registro de Oximetria
Comentarios: Sin VNI y Sin 02

» <90%=0.1% v <90%=3,8%
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cori o0 004 siemo gpnzs 09 01 4 sieo
o2 gnGlieme Son S 0 e e 00 cieme ower B8 0.4 3 siem
Spo2: 96  19.1 § tiempo Spo2: 86 3 tiempo spo2: 97 0.0 § tiempo  Spo2: 87 0.1 % tiempo
sp02: 95 30.0 % tiempo  Spo2: 85 3 tiempo spo2: 96 0.0 $ tiempo  Spo2: 86 0.0 3 tiempo
Spo2: 94  26.3 % tiempo Spo2: 84 3 tiempo spo2: 95 0.2 % tiempo  Spo2: 85 4 tiempo
spo2: 93 17.2 % tiempo  Spo2: 83 3 tiempo spo2: 94 2.3 % tiempo  Spo2: 84 * tiempo
sp02: 92 4.9 % tiempo Spo2: 82 3 tiempo spo2: 93 20.5 % tiempo Spo2: 83 3 tiempo
spo2: 91 0.5 % tiempo Spo2: 81 3 tiempo Spo2: 92 34.7 % tiempo  SpoO2: 82 % tiempo
spo2: 90 0.1 % tiempo Spo2: 80 4 tiempo spo2: 91 28.0 % tiempo Spo2: 81 3 tiempo
Total 90°s 99.9 § tiempo Total 80's 0.1 § tiempo  SPO2: 90  10.6 % tiempo  Spo2: 80 3 tiempo
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» Encore Pro2 (Philips Respironics)
» DirecView (Philips Respironics)
* Rescan (Resmed)
* VentiView (Weinnmann)
* PrismaTS (Weinnmann)
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Reporte Oximetria Nocturna Continua

Observaciones: Bipap 18/9 y 2 Its Oxigeno Suplementario

Nombre Paciente
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Tarjeta Encore Pro®
(SmartCard)

*Registro de Terapia Ventilatoria

«Ultimos 6 Meses
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Funcionamiento General

« Datos son descargados mediante la tarjetas de memoria.

« Base de datos muestra los pardmetros de cumplimiento de los
pacientes mediante andlisis grafico y estadistico.

« Permite:

Evaluar historial y cumplimiento terapéutico.

— Crearinformes.

— Desarrollo de comparaciones segun tipos de interface, médico
tratante, modo ventilatorio.

— Integrar con Poligrafo Stardust
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Parametros Registrados en
7 4.
Estadistica
+ Presiones:

« IPAP/EPAP Estadisticas de Harmony II por seman|

+ Volumenes: %
« Corriente o B —
Rt Ma| 0 @ @
+ Minuto I ECEE
[
onedkonn w66 6
« Frecuencia Respiratoria: '*:“ : : :
« Porcentaje activacion. AP meta I e
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Bajar Datos Encore?2

@ 2 JOCHERDQH
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Parametros Registrados en Forma
Grafica

» Presiones:
« IPAP/EPAP

+ Volumenes:

+ Corriente
* Minuto
« Frecuencia Respiratoria: .

« Porcentaje activacion.

* Flujos: 1
+ Maximo/Minimo ] [
-+ Fuga i
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Parametros Registrados en
Estadistica

de imi éutico - Todos los datos
tadisticas de éuti
Rango de fechas 16-05-2011 - 02-06-2011 (18 dias)
Dias con uso del dispositivo 18 dias
Dias sin uso del dispositivo 0 dias
Porcentaje de dias con uso del dispositivo 100 %
Uso acumulativo 406 h 38 min
Uso méximo (1 dia) 2%h
Uso medio (de todos los dias) 22h 35 min
Uso medio (de dias utilizado) 221 35 min
Uso minimo (1 dia) 29 min
Porcentaje de dias con uso >=4 horas 944%
Porcentaje de dias con uso <4 horas 56%
Total de horas de ventilador (durente el periodo del informe): 406 h 50 min
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Encore Pro2®

Cumplimiento Terapéutico: Horas de Uso y Presiones
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Cumplimiento Terapéutico: Adherencia Adecuada

Patrones de uso
Enero, 2010

Febrero, 2010
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25/01/2010

26/01/2010

27/01/2010 I Bsayisiae

28/01/2010 | I 0 UM | 15:07/16:08
20/01/2010 {il N 0l | | |15:05/15:08
sabado il NN 0 M | [16:03/16:03
Domingo | | (NN | | | 15:115:12

192123135 7 9 11131517
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Cumplimiento Terapéutico:
Adherencia BAJA

1D del paciente: ProgramaAVNI33 Ormeiio, Bastian

Patrones de uso
mayo, 2016 junio, 2016

/08206 14Y1:47

3:05/5:19
EE) 031062036

31/05/20:6
R R

sébado |
domingo EEL | [scosss
A
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Cumplimiento Terapéutico:
Mejoria en Adherencia

Informacién de cumplimiento 15/11/2017 - 14/12/2017

Horas de uso

5 {*Contror e presion AvAPS

1AH medio
07

35
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Cumplimiento Terapéutico:
Adherencia BAJA

d limie 28/12/2015 - 26/01/2016

s “inival S7T AVAPS

Heras de use

I g
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Cumplimiento Terapéutico:
Mejoria en Adherencia
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Evaluacion Terapia

Informacién de cumpl 30/07/2016 - 28/08/2016

SeTs
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Evaluacion Terapia

Modo del dispositiv s

Configuracion del itivo

Parametro — Value
Presion 1PAP 10 am H20
Presion EPAP N\ Fa gy

e tiempo de aumento S—t
Bloquso de 3 Bempo de subida Desactvado
Ramea Desactivado
Resistendia de mascarila T
[Bioqueo de resistendia de mascarilla Activado
Tipo de twbo 2
Blogueo de tpo de tubo Desactivado
[Alarma de desconexion Desactvado
[Alarma de apnea Desactivado
[Alarma de ventiacien minuto baia Desactivado
[Cambio de Tos ajustes del Pumidicador el
Modo de humidificacion System One
[Ajustes del humidificador 3
39
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Cumplimiento Terapéutico: Exceso Desconexiones

151" 5 con Bi-Flex
3
g
3
2
20-06-2011 657 01-07-2011 I C5/13:20
21062011 =) 3022 sibaco - N oo
22062011 | I 2:20/10:07 dorringo |l . oo
23062011 N 229/12:09 04-07-2011 [ JEEStERS
24062011 [ ey 05072011 | — 1365144
sébodo 11118 06.07-2011 [E=r} 3:08/5:48
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Evaluacion Terapia

Respiraciones activadas por el paciente (%)

Porcentaje promedio de
2 =

Fuga (LPM)

NG Iy R RSB B Sy

Fuga media
307

IAH medio
124

Evaluacion Terapia

Modo del dispositivo
|Configuracion del disposifiyo
Parametro Value
Presion IPAP 18 am H20
[Presion EPAP 6 cm H20
Frecuenda respiratoria \_y
Inspiracion programada 1

on de tiempo de aumento 1
[Bloqueo de configuracion de tiempo de subida Desactivado
[Rampa Desactivado
[Resistencia de mascarilla 1
[Bloqueo de resistencia de mascarilla Activado
[Tipo de tubo 2
Bloqueo de tipo de tubo Desactivado
[Alarma de desconexion Desactivado
[Alarma de apnea Desactivado
Alarma de ventilacion minuto baja Desactivado
[Cambio de los ajustes del humidificador S
[Modo de humidificacion System One
[Ajustes del 2
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Utilidad Clinica
Ajuste de Pardmetros

Respiraciones activadas por el paciente (%)

ALTO NIVEL DE ACTIVACION

0
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Respiraciones por minuto (RPM) VIGILIA
:
| —

0
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Media 40,97

Media 23,81
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Utilidad Clinica

Utilidad Clinica Ajuste de Pardmetros: Presiones
Ajuste de Pardmetros: Volumen Corriente

Presiin EPAP

Presion IPAP
Presion media (cm H20) Presién 11::? media
®
\ Prsion EPAP media
: 4.0
N

0 Volumen tal ()

Ventilacion minuto (/min)

20 600 Volumen tidal medio
o 6
1 L Media 3,11 0
J N " L e S i) ) -

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Vte (ml) "
200 reomncen
1000
L Ly ke et 2% o SatO2 Promedio 96,7% (Rango 74-100%)
0 01 @ 0 0 05 06 @ B B 0T RSB0 22 u NUmero de Eventos SatOz Bajo 90% = 40
43 44

43 44

Utilidad Clinica
Ajuste de Pardmetros: Presiones
N

PresinEPAP  ———  Presién IPAP 7

" Presién 1PAP mec
Presicn media (cm H20) esidn 1PAP media
120

‘°| \ Presién EPAP media
B

—_— 50

Lo nuevo...

Volumen tidal (ml) L

400
_— : Volumen tical medio
7
200 N

SatO2 Promedio 97,7% (Rango 92-100%)
Sin Eventos SatO2 Bajo 90%
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Ventiladores Conectados .,
Telemonitorizacidon

AriCurve Dados transferidos
transmitidos seguramente através da
via modem rede movel para o centro

on-board 1 a esMed [ LA AV iowT
g hora oposg{) ) @% 305 5 E\- Resticy ATView
dltima sess ~

NP S

1\ Dados Stellar e

Astral
.;I < transmitidos .
A equipe de
via modem .
cuidados
externo ao itor:

=Y monitoriza o
meio-dia de

/ ot dia mais
. cada dia. Mrecenfe da
——

®

terapia

- através do

é > web browser

Respiratory
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Telemonitorizacion

Permite:
— Lectura remota de datos tarjeta memoria
— Evaluacién adherencia

— Ajuste de terapia en equipos que no son
de soporte vital

— Seguimiento de SatO;, FiO,, integracion
con poligrafia

]
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Tele-assistance in chronic respiratory failure
patients: a randomised clinical trial

M. Vitacca*, L. Bianchi*, A. Guerra*, C. Fracchia®, A. Spanevello’,
B. Balbi* and S. Scalvini®

« Ensayo Clinico

+ Telemonitorizacion
« Terapia estandar

+ 240 Pacientes usuario se IRC (>EPOC)

HMV
« Oxigeno

Vitacca et Al. Eur Respir J. 33: 411-418 (2009) s
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Conclusiones

Monitorizacién es fundamental
Seguimiento clinico, evaluaciones
periddicas y educacion pilares
Evaluaciones simplificadas y avanzadas
Lectura de tarjeta:

— Herramienta econémica

— Validada por distintos fabricantes

— El desafio es utilizarlas..
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% « menos exacerbaciones
s * menos hospitalizaciones
* menor cantidad de llamadas no
';f programadas al personal de
;; salud que el grupo control
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