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MINIVENTILADORES

Uma apreciacao clinica
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Uma valvula magnética e a for¢ca molriz gerada ciclica-
menle por um balao de anestesia distendido, constiluem o |
principio basico dos miniventiladores, Dois lipos de regulagem
sdo fundamentais para o seu f[uncionamento: a varia¢cao de
aproximacdo enlre a bobina e o magneto, e o fliro de admissao
do gas: variando-se assim o volume corrente e a freqiiéencia,
para um determinado volume minuto respiralorio, Podem
enlretanto possuir num terceiro conlrole limilador do curso da
bobina, que inlroduz modificacdo na duracdo da fase inspira-

toria, alterando a relacdo inspiracao/expirac¢ao,

Sao dadas as caracterislicas dos miniventiladores, seguin-
do.se comentarios sobre os mesmos com base na experiéncia
de 173 casos de anestesias, ressallando-se;: o flixo de admissao
minimo capaz de prover uma normoventilacao, o valor do em-
prégo da ventilomelria, a importancia da verificacdo das pres-
soes lraqueais, e a necessidade de valvulas de seguranca.

Dadas as caracterislicas de funcionamento, versatilidade e
facilidade de manuseio, é feila uma aprecia¢do crilica sobre
suas aplicacoes atuais e perspeclivas,

A ampliacao do uso de respiracao controlada com val-
vulas unidirecionais sem reinalacao determinou o desenvoi-
vimento de valvulas cada vez mais sofisticadas, capazes de
apresentar vantagens sobre as entao existentes (Y). O apa-
recimento de valvulas magneéticas para uso em respiracao
controlada manual permitiu a Cohen, da Africa do Sul (em
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nabara — Rio de Janeiro,

(**) Assistente do Servico de Anestesia do Hospital de Clinicas da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade do Estade da Guanabara.
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1966) (3), aplicar a idéia engenhosa e simples de usar um
baldo de anestesia distendido sob pressao, como for¢a motriz
para permitir a aplicacio de pressdo positiva intermitente,
isto é, respiracdo controlada mecénica, com 0 uso de uma
valvula magnética capaz de interromper ciclicamente o vo-
lume de gas contido no baldo mantido sob tensdo. O prin-
cipio basico do Minivent de Cohen, despertou tanto interésse
que logo apareceram o Automatic Vent (*¢) e o Microvent (')
com caracteristicas semelhantes mas apresentando algumas
modificacoes. d

No Brasil, a partir de 1969, foram construidos dentro dos
mesmos fundamentos o Narcomatic, o Takavent e o Mini-
ventec, por ordem de aparecimento.

Estes pequenos ventiladores por suas caracteristicas se-
melhantes de simplicidade, por serem compactos e portateis
foram logo agrupados como miniventiladores.

’ VALVULA MAGNETICA
ADMISSAQ DE GAS /

B — PACIENTE
——ge

FIGURA 1

Esquema bhasico dos miniventiladores mostrando o balfo de anestesia distendido

até a pressdo de inicio de inspiracio (P;) e em posigio de fim de expiraclo I'g.

Tm A ¢ a entrada dos gases no sistema; C é a valvula magnética e B a conexio
com o paciente,

Como tivemos oportunidade de aplica-los na pratica cli-
nica desde meados de 1969, ficamos animados pelos resul-
tados obtidos e ensaiamos uma série de observacoes clinicas
para avaliar suas possibilidade, vantagens e limitacoes.

PRINCIPIOS BASICOS

Todos os miniventiladores possuem, como caracteristicas
fundamentais, uma valvula magnética wunidirecional que
abre ou fecha acionada pela press@o do gis contido num
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balao de anestesia distendido por férca elastica (1249%), acima
do volume de gas que € capaz de conter sem pressio (Fi-
gura 1).

A valvula magnética se compde de um conjunfo de bo-
bina e um ou dois magnetos. A bobina excursiona entre
dois pontos, onde existem orificios deixando uma abertura
direcional entre o balio e o paciente ou entre o paciente e
o ar atmostérico, conforme esteja atraida peloc magneto ou
déle afastada, pela férca gerada pela variacdo de pressio do
balao distendido.

Considera-se como ponto de repouso da valvula a posicio
expiratoria (1%+), isto €, quando a bobina esta atraida pelo
magneto., Neste ponto o orificic da comunicacido entre o
baldo e o paciente estd fechado. O paciente fica em comu-
nicacao por um orificio com o ar atmosférico.
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FIGURA 2

Quando se enche um baldo de anestesia com um fluxo continuo de gds a presséo

dentro do bhalio aumehta progressivamente conforme a limha A ¢ Se o balao

sob pressdo estiver ligado a uma vdlvula magnética no ponto B g pressio '(Py)

vence g atracio entre a hobina e o magneto e a pressio dentro do bhaldo cai

até¢ o ponto D (Pp) guando novamente ¢ magneto atrai a bobina, reiniciando-se
a subida da pressdo dentro do baldo e assim sucessivamente,

A introducdo de um fluxo de gis com velocidade cons-
tante para dentro do balio de anestesia vai determinar den-
tro déste o aumento da pressao interna, distendendo-c acima
de sua capacidade normal (%), conforme sua complascéncia,
até uma determinada pressio (P 1da figura 2). Gera-se
entdo, uma férca capaz de vencer a atracio que o magneio
exerce s6bre a bobina impulsionando-a para outra posicao
abrindo assim a valvula em sua comunicacao com o paciente.
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Esta mudanca de posicio da bobina inicia o movimentio ins-
piratorio. |

Com a valvula aberta, certo volume de gas val para 0s
pulmdes do paciente e faz com que a pressao dentro do balao
distendido diminua até chegar a um ponto critico (Pr da fi-
gura 2)- em que a forca de atracho do magneto volta a se
exercer sobre a bobina e esta retorna a sua posicac primitiva.
Fecham-se, assim, os orificios de saida do baldo e os pulmoes
do paciente se comunicam com o ar exterior; € o movimento
expiratério. Com o retérno a posicido de repouso o fluxo
de gases aumenta novamente a pressido dentro do ballo até
atingir a pressio capaz de vencer a atracdo do magneto,
reiniciando-se o ciclo respiratorio.
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FIGURA 3

O volume de gas impulsionado pela ahertura da vialvyla magnética depende
fundamentalmente da complascéneia do baldo de anestesia em muso. Os volumes
Vl,. siic propotrcionals erm baldcs de complascéncia bhaixa, média e alta.

O tempo de inspiracdo, que 0COrTe durante a queda da
pressido dentro do baldo e o volume de gis que e insuflado
nos pulmdes dependem, fundamentalmente das caracteristi-
cas fisicas do baldo e do fluxo de admissdo de gases para
dentro do baldo (3) (figura 3). Secundariamente a frec
cia respiratéria e o volume da ventilacao pulmonar podern
ser influenciados pelas caracteristicas dos pulmoes, mas SO
em condicoes de complascéncia muito balxa ou de um au-
mento muito grande da resisténcia (°).

Devido as caracteristicas descritas, éstes respiradores sao
classificados como peradores de presséio decrescente ou des-
carregadores de complascéncia, ciclados por fluxo ou por me-
canismos mistos de pressio ou volume e fluxo (°%).
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FUNCIONAMENTO

Basicamente existem dois tipos de regulagem a serem
ajustados para o funcionamento dos miniventiladores, po-
dendo haver um terceiro contrdle, como no Takavent e no
Miniventee (1-34):

a — Variacdo de aprorimacdo enitre a bobina e 0 mag-
neto — Um contrdle de torcho permite aumentar ou dimi-
nuir a distdncia entre a bobina e o magneto; assim, maior
Ou menor serao as pressdes capazes de vencer a forca atra-
tiva; portanto modifica o volume corrente e a freqiiéncia
respiratoria, por aumento ou diminuicdo do tempo expi-
ratorio.

b — Fluxo de admissao de gds no balao — Para uma
determinada posicao da valvula magnética, éste fator modi-
fica principalmente a freqiiéncia da ciclagem da valvula, isto
e, a frequiéncia respiratéria; apenas secundariamente o volu-
me corrente sera influenciado por fluxos criticos altos ou
baixos.
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FIGURA 4
Caracteristicas de subida da pressac dentro de um baldo com capacidade de
dois litros e uma determinada complascéncia, A pressio, apds o balgo passar
de sua capacidade, socbe em curva sigmoide até ao ponto maximo de distensi-

bilidade, quando entdc o balio pode acomodar maicr volume sem aumento de
pressio,

Pequenas modificacoes em determinado fluxo de admis-
sdo nio alteram o gradiente de pressdo dentro do baldo que
depende de sua complascéncia para uma certa regulagem
da valvula magnética; altera-se, isto sim, o tempo em que
estas variac¢oes ocorrem,
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Se o fluxo de admissdo de gas for superior ao volume
minuto respiratorio ja fixado, o aumento do volume corrent2
sera pouco significativo quando comparado ac obtido pelo
contréle de regulagem da aproximacao entre o magneto e g
bobina.” Isto porque quande se continua a distender um ba-
ld0; para cada aumento de volume hi um aumento de pressao
que conforme a elasticidade de suas paredes pode fazer com
que a pressio interna ao chegar a um nivel critico nao se
eleva mais pelo aumento de volume, podendo até diminuir
um pouco (figura 4). Assim o aparelho cicla mais rapide, o
gradiente ndo se altera e o aumento do volume ¢é discreto.

PRESSOES DENTRO DO BALAO

TEMPO
FIGURA b

Variacio da P g produzida pelo controle limitador do curse da bobina, c¢om
conseqilente aumento do tempo inspiratério.

Se o volume de admisséo do gas diminui, da-se o inverso;
quando o fluxo fica muito baixo, a valvula nao se desloca
de sua posicdo de repouso, a Nao ser que a posicao de regula-
gem da bobina esteja em pontc capaz de ser acionado com
pressdes mais baixas. A freqliéncia respiratéria diminui de-
vido ao tempo necessdrio para chegar a pressdo critica de
aberturs da valvula e iniciar o tempo inspiratorio.

A bobina pode ficar travada em posicao inspiratoria,
criando hiperpressio pulmonar com suas conseqiencias- se
houver aumento abrupto do fluxo de géas para o baldo, em
determinada posicio de regulagem ou quando ha aumento
brusco de presséic na arvore bronquica se a valvula estiver
aberta; isto se da porque a forga de atracao do magneto nao
vence a pressao criada dentro do baldo em comunicagao com
0s pulmoes.
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¢ — Contréle limitador do curso da bobina — Sua regu-
lagem, faz varlar a distancia que a bobina percorre dentro do
cursor (3%?). Isto vai determinar dentro do balao, uma va-
riacao do valor da pressao (Px da figura 5), gque permite o
retérno da bobina para a sua posicao de repouso pela forca
de atracao do magnefo. Assim, quanto maior fér a distancia
que a bobina percorre, menor o valor da Py, e vice-versa.

O aumento do volume corrente que se verifica, é discreto,
pois esta variacio da Pr é pequena; entretanto a duracio
da fase inspiratoria se altera, mcdificando-se a relacdo Ins-
piracio/Expiracao.

ATMOSFERA
PACIENTE -+—u E \
j l 1
4
BALAD DE ANESTESIA
¥FICURA &
Corte esquemAtico do Narcomatic: 1 — Controle de torcio: 2 — Magneto;
3 — Bobina e cursor com orificics de passagem dos gases: 4 — Anteparo onde
a bobina trava gquando atraida pelo magneto — Atmosfera — Orificios de escape

dos pases, na expiracio,

CARACTERISTICAS DOS APARELHOS

Narcomatic — Este aparelho (Figura 6) tem apenas um
controle de torciao ligado ao magneto que é mavel, aumen-
tando ou diminuindo a distancia entre éste e a bobina; com
isto é estabelecido o valor da P; dentro do baldo. A bobina
tem o seu curso limitado para o lade do magnefo por um
anteparc. Embora baseado em principios idénticos de fun-
cionamento dos outros miniventiladores (»%4%), difere em
construcdo, em um dos trés aspectos; um unico contrdle de
torcdo, um magneto, e a saida dos gases da expiracao, que ¢
em linha com o exterior, através orificios. O balao de anes-
tesia que o acompanha ¢ de 3 litros, recoberto por uma réde
ou malha, que limitando & sua distensao, mantém a com-

plascéncia em niveis compativeis com o bom funcionamento.
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O narcomatic, € acompanhado de um dispositivo gradua-
do em centimetros de agua, o Narcopress, para medida de
pressido traqueal Possui orificios para pressoes de 10, 20, 30 e
40 cm H20' de modo que, quando nao ocorre o retérno da
valvula para a posicao expiratéria ha um escapamento pelo
orificio regulado, evitando-se hiperpressao nos pulmoes. Fun-
ciona, parcialmente, como valvula de seguranca.

—
ATMOSFERA «o——— _ BALAQD DE ANESTESIA
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FIGURA 7
Corte csquemadatico do Takavent: 1 — Controle de torcfio que aproxima ou afasta
4 bobina em relagdo ao magneto; 2 — Controle limitador do curso da hobina:
3 — hobina, cursor e orificios direcionais; 4 — Magneto fixo.

Takavent — Possui dois contrdles e um magneto (Figu-
ra 7). O magneto € fixo, e a bobina se movimenta dentro
de um cursor cilindrico, ligado & um contréle de torcdo que
fixa a distancia entre ela e o magneto, limitando a férca
de atracao magnética, com isto, determinando o valor
da P; dentro do balao.

O outro contrdle, é o limitador do curso da bobina den-
tro do cilindro modificando portanto o valor da P .

O balao de anestesia do aparelho é de 2 litros, de borra-
cha siliconizada. Possul tambeém um dispositivo, opcional
para medida da pressdo traqueal, o Takapress.

Mintverniec — Possul dois magnetos, (Fig. 8) um montado
no controle de torgcao, movel, cujo curso é regulado para deter-
minar o valor da P;, limitando a distancia entre ¢ magneto e
a bobina gue possui outro magneto, de polo inverso, na face
proximal ao magnetc anterior. Um outro contrdle, regula o
afastamento mailor ou mencr entre a bobina e o magneto do
contrgle de torcao, limitando o valor da Pg. Este aparelho
possui também uma valvula expiratdria, que permite a res-
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piracdo espontanea do paciente, devendo-se, entretanto. co-
locar-se os dois controles em seus valéres minimos.

E acompanhado de dois baldes, de 2 e 3 litros, com
caracteristicas de complascéncia especial para serem usados
em criancas e adultos. O Vent-Press, é o medidor de pressao
traqueal, com orificios regulaveis tambem para 10, 20, 30 e
40 cm H20.

ATMOSF ERA

PACIENTE
FIGURA 8

Corte esguemitico do Miniventec — Q controle de torcdo (1) estd junto ao

magneto (2). A bobina (4) tem uma das suas faces magnéticas (3). O contrede

limitador do curso da bobina (5) fica zo Iado da salida, Em cima estd represen-
tada a valvula expiratéria,

NOSSA EXPERIENCIA

Foram realizadas 173 anestesias com os miniventilado-
res, das quais: 100 com o Narcomatic, 56 com o Takavent
17 com o Miniventec, As operacoes foram todas de cirurgla
geral com duracao que variou de 1:30 horas ate 9:30 horas.

Material — Qs pacientes, de ambos 08 sexos: cuja idade
variou dos 3 aos 92 anos, apresentaram-se em diferentes esta-
dos fisicos. O péso dos pacientes, situou-se entre os 16 e
115 kg. Como a finalidade déste trabalho foi a verificacao
dos padroes de ventilacdo, a maneira de uso, ¢ a versatili-
dade dos miniventiladores, s2o omitidos 0s dados referentes
a medicacdo pré-anestésica e inducao da anestesia; a manu-
tencéo foi feita com Fluotano ou Metoxifluorano, e o relaxa-
mento quando necessario, conseguido com a d-tubocurarina.

Monitoragem da Ventlilagdo — Além dos calculos tedricos
para a determinacao da ventilacao dos pacientes (*) o vo-
lume corrente e a ventilacdo pulmonar foram controlados
por meio dos ventilometros de Wright e Draeger, medidas
- verificadas na fase expiratéria. A eficiéncia da ventilagio
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foi avaliada por meio da gasometria do sangue arterial, pelo
meétodo de Astrup, com um aparélho Radiometer 127 (Fi-
gura 9 e Tabela I).

TABELA 1

AMOSTRAS DA Paﬂﬂz (torr)

JASOS 1.* Amostirs 2.* Amostra 2.+ Amosira 4.+ Amostra
39’ o0 | 18¢*
1 36 27 28 35
b | 32 34 85 33
3 25 25 22 89
4 39 30 43 40
5 39 33 31 48
6 38 32 o4 bha
7 41 28 37 44
3 39 3D J4 40
9 30 21 29 38
10 31 31 34 3b
MEDIA 35,3 29.6 32,6 40,3
DESYVIO PADRAO += 45 -+ 4.3 -+ 5,4 <+ 6,1
P ~ 0.05 ~ (.05 ~ 0.05 ~ 0.0&
COMENTARIOS

Os miniventiladores, constituem um método valvular,
sem reinalacdo (°)' para uso com ventilacio controlada. O
fluxo de admissao de gases, minimo para o seu funciona-
mento, capaz de prover uma normoventilacao, é igual ao
volume minuto respiratorio do paciente. As variacoes do vo-
lume corrente e freqliéncia, com vistas a ventilacado pulmo-
nar, foram adequadas em nossa casuistica. Os valéres maxi-
mos e minimos por nods utilizados, foram respectivamente
de 900 ml e 80 ml, medidos na fase expiratéria; variacoes
estas conseguidas com os trés aparelhos.

Quando se tentou usar um fluxo de admisséo supericr
a duas vézes o volume minuto respiratéorio, produziu-se umn
travamento da bobina na posicao inspiratéria, o mesmo ocor-
rendo com fluxos ligeiramente infericres. A regulagem dos
aparélhos nao é dificil, principalmente para o Narcomatic,
que possui apenas um controle de torcao.

Para o Takavent e o Miniventec, que possuem dois con-
troles verificamos que quando o contrdle de torcao esta em
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seu ponto maximo e o limitador do curso da bobina, no
ponto minimo ocorre com freqiiéncia travamento da bobina.

Para utilizacdo clinica dos miniventiladores desde que
se possua um fluxémetro preciso e sendo conhecida a fre-
giiéncia de ciclagem do aparelho (®), sera facil a determina-
cdo do volume corrente e da ventilagac pulmonar.
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FIGUEA §

Variacdes da PC0O2 em 10 pacientes durante anestesiag com duracdo 2 horas.
I'm 5 casos foi usado o Narcomatic e noutros 5 o Takavent, As barras verticais
correspondem ao desvio padrio,

Entretanto, o uso de um ventilémetro, dando os valores do
volume corrente e da ventilacdo pulmonar, fornece ac anes-
tesista os seguintes dados: afericBo do fluxo de gases que
ests, sendo administrado, verificacio das modificagoes dos
padroes da ventilagdo, o retorno dos movimentos respirato-
rios espontaneos visto pela oscilagdo do ponteirc do ventilo-
metro antes da fase inspiratéria. O ventilometro gquando
usado, deve ser colocado no lado expiratoric uma vez que as
diferencas de dados obtidos, em relacdo ao ramo inspiratorio
<50 menores. Isto se deve a diferenca de velocidade nos dois
lados e a um certo vazamento que pode ocorrer na abertura
da bobina.

O uso de mandémetro graduado em centimetros de agua,
que forneca indicacdo da pressdo traqueal, parece-nos indis-
pensavel, uma vez que por intermédio de sua leitura, verifi-
cam-se: variacdes da complascéncia toraco-pulmonar, vaza-
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mentos que possam ocorrer no sistema, hiperpressdo na arvore
traqueal, que indica, ou pressoes excessivas de inflacdo ou tra-
vamento da bobina do aparelho, produzindo uma manobra
de Valsalva. Indica ainda as necessidades de curarizacio.

Os miniventiladores brasileiros, possuem dispositivos para
medir a pressao traqueal (Takapress-Narcopress e Vent-
Press). Os dois ultimos apresentam orificios regulaveis a
uma certa pressae, permitindo o escape do excesso de gases,
quando ocorrer hiperpressao na arvore traqueal, funcionando
pois, parcialmente como dispositivos de seguranca.

A regulagem do limitador do curso da bobina, nos apa-
relhos que a possuem, é mais sensivel que o contréle de
torcio estando sujeito a variacoes, e necessitando reajustes
frequentes. No pontc minimo (curso miinimo da bobina), isto
produz um travamento da valvula na posicdo expiratoria, o
mesmo ocotrrendo em situac2o inversa. Uma vantagem do
limitador do curso da bobina, em funcido de seu arranjo me-
canico, ¢ que permite a respiracao espontanea para o ar,
sem resisténcia a respiracao.

A valvula expiratoria do Miniventec, foi construida para
permitir a ventilacao espontanea, o que seria uma vantagem,
no caso do paciente reassumir os movimentos respiratorios.

Um outro tipo de valvula, que fol aperfeicoada pelo idea-
lizador do Microvent (%), que ¢ acionada por pressoes acima
de 40 cm H20, age como valvula de seguranca contra hi-
perpressao na arvore traqueal, e que pode ser adaptada emn
todos os mini-ventiladores, se adotada, aumentaria a margem
de seguranca.

Em qualquer dos trés tipos: ¢ baldo de anestesia, é fun-
damental para o seu funcionamento (*%), pois de sua com-
plascéncla, € que vai depender a f6rca necessaria para a ci-
clagem dos aparelhos, havendo uma relacao entre a forca
atrativa do magneto e o recolhimento elastico do balao.

Todos 0s aparelhos, provaram em nossa experiéncia, que
sdao aparelhos simples, versateis e de facil manuseio, sendo que
a preferéncia quanto ao tipo, recai apenas na adaptacio pes-
soal e familiarizacdo do anestesista com ¢ aparelho. O seu bom
desempenho, e seguranca, vao depender do perfeito conheci-
mentos da ventilacao pulmonar do paciente e principaimente
da mecanica do aparelho. Vale lembrar que qualquer res-
pirador, seja de que tipo fér, quando empregado em anes-
tesia- serve primariamente para substituir a mao no balido e
nao para administrar anestesia. As complicacoes em sua
maioria nao sao devidas aos respiradores, € sim aos ope-
radores.
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A Iniciativa da industria brasileira de material de anes-
tesia em produzir miniventiladores vale como uma afirma-
¢ao de evolucio. Esses ventiladores apresentam boas possi-
bilidades de se difundirem em nosso meio dados as suas
caracteristicas de tamanho, péso, manuseio simples, versati-
lidade e seguranca, que foram as mesmas razdes do sucesso
e difusdo do respirador de Takaoka hd mais de 15 anos, que
na verdade pode ser considerado o primeiro ventilador mi-
niatura,.

Sem entrar no mérito da questio observa-se que os méto-
dos de anestesia adequados ao emprégo dos miniventiladores.
ja de longa data sio empregados pela maioria dos aneste-
sistas brasileiros. Tanto isto é verdade que se verificarmos
as maletas dos anestesistas, e até mesmo o arsenal de anestesia
de muitas instituices, vamos encontrar como denominador
comum apenas a valvula de Rubem e o Respirador de Ta-
kaoka. Os miniventiladores, parece que conseguiram reunir
num mesSmo conjunto as vantagens da respiracio contro-
lada mecéanica, das quais a principal é o conférto do aneste-
sista e também a seguranca do paciente, com a presenca. de
um balao com.véalvula, ao nosso ver, indispensavel para se
poder instituir respiracio controlada manual.

Sem querer sermos visionirios, nem tampouco analis-
tas do processo evolutivo da anestesia no Brasil, podemos
dividi-lo praticamente em trés fases: a primeira foi a da
mascara de “Ombredane”, fase empirica improvisada e mal
interpretada que dominou longo tempo; seguiu-se a fase da
anestesiologia herdica, que caracterizou as primeiras tenta-
tivas de afirmacfo da especialidade tendo por normas os
padroes inglés € americano, foi a fase pioneira e portanto
de Jutas. A terceira é sem divida a do Respirador de Takaoka.
Teremos chegado porventura na fase dos mini-ventiladores?
S6 o tempo o dirji.

SUMMARY
MINIVENTILATORS — A CLINICAL APPRAISAL

The basic principle of all miniventilators is a magnetic unidirectional valve
cycled by the distension of an anesthesia bag.

Two ways of regulation are possible: either the change In distance between
magnet and bobbin or the change of the gas flow admitted into the bag; these
will permit a change of expiratory time,, that is current volume and the speed
of filling of the bag, that is respiratory frequency.,

There may be a third control 'which permits a change of the distance tra-
velled by the bobbin, which will influence the Jduration of the inspiratory
period, aliering the time relationskip of inspiration and expiration.
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The characteristic features of the miniventiiators currently available in Bra=zil
are discussed, as they were used in 173 clinical aneSthesias. The minimum gaa
flow necessary for a normal ventilation, the advantage of using a respirometer
on the exalation port and the measuring of intratracheal pressure are stressed.
Some kind of safety valve is necessary if there should be an accidental locking
of the magnetic valve.

The mechanics of the function, the versatility and easyness of control of
thesze ventilators have started g new age in the use of mechanically controlled
ventilation in anesthesia,
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