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Abstract Rezumat

Non-invasive ventilation in Romania -

results of an inquiry among lung physicians
Non-invasive ventilation (VNI), although it is a validated
strategy for many years with serious scientific studies,
remains a matter of acceptance by Romanian colleagues.
In this investigation on 140 valid questionnaires we
found that VNI was used by 22.1% of lung physicians,
with the highest percentage of those under 40 years
(30.8%); the home ventilation was indicated by 35.7%
of colleagues, but actually only very few of them (5.2%)
have experience which enables them to assert that they
have a current practice. The major part of indications
are related to COPD, chronic hypercapnic respiratory
failure. Shortages in this field are manifold: from

lack of knowledge concerning the VNI benefits who
generates uncertainty in guidance and monitoring,

to zero home insurance coverage and shortage of
equipment in hospitals and ambulatory services.
Keywords: non-invasive ventilation,

inquiry Romania, lung physicians

Ventilatia non-invaziva (VNI), desi este o strategie
validatd de multi ani de studii stiintifice serioase, rdmdne
o problemd de acceptare de cdtre colegii romani. in
aceastd anchetd efectuatd pe 140 de chestionare
validate, am constatat cd VNI a fost practicatd de 22,1%
dintre medici, cu procentul cel mai mare la cei sub 40 de
ani (30,8%); VNI la domiciliu a fost indicatd de 35,7%
din colegi, dar practic doar un numdr extrem de mic
(5,2%) au si o experientd suficient de reprezentativd,
care le permite sd afirme cd apeleazd in mod curent la
aceastd metodd terapeuticd. In majoritatea cazurilor,
VNI a fost indicatd pentru BPOC sau insuficientd
respiratorie cronica hipercapnicd. Lipsurile in domeniu
sunt multiple: de la lipsa cunostintelor legate de
beneficiile VNI, care dicteazd o nesigurantd in indicatii
simonitorizare, pdna la lipsa acoperirii costurilor

de cdtre casa de asigurdri si lipsa de echipament in
serviciile spitalicesti si de asistentd la domiciliu.
Cuvinte-cheie: ventilatie non-invazivd,

anchetd Romania, pneumologi

Introducere

Ventilatia non-invazivi (VNI) este o strategie validata, niscuti
din incercarea de a evita intubatia si complicatiile sale, la cate-
gorii selectate de pacienti®. De asemenea, ea a fost i este in
permanenta evolutie, in unele tiri depinzand, adesea, delocatia
geografici si de mediu’. In mai multe tiri', dezvoltarea acestui
tip de asistenta a depins si depinde in continuare de nivelul de
cunostinte, de dotarea tehnica, de lipsa fondurilor, a interfetei, a

sistemelor de asistenta la domiciliu etc. Noi am incercat sa vedem
care sunt factorii care influenteaza progresia acestei tehnici la
noiin tard i cum am putea influenta relansarea acestei metode
de asistenta la nivel national.

Material si metoda
In conditiile in care ventilatia non-invazivi la domiciliu in
Roménia este inci o ,Fata Morgana”, am avut curiozitatea sa
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vedem ce inseamna in realitate modul de percepere a acestei
variante terapeutice si cum sunt pregatiti medicii romani
pentru aplicarea ei. Am folosit in acest sens un chestionar
cu multiple intrebari (Anexa 1), unele dintre acestea fiind
intrebari-capcana, pentru a permite identificarea raspun-
surilor false.

Au participat (figura 1) 140 de medici (din care majoritatea,
132, sunt pneumologi activi si 8 internigti care au expertiza in
pneumologie). Ei au raspuns la chestionarul de 25 de intrebiri.
Dintre acestia, 37,1% aveau varsta sub 40 de ani, 32,1% intre
40 51 50 de ani si 30,8%, peste 50 de ani. Aceasti distributie pe
grupe de varsta copiaza distributia pe grupe de varsta a mem-
brilor din Societatea Rom4na de Pneumologie, unde se remarca
acest schimb de generatii. Majoritatea, 102, lucrau in spital, iar
restul in dispensare si clinici private.

Un aspect similar al distributiei pe grupe de varsta si sex,
cu predominanta sexului feminin, am gisit si in esantionul
nostru de medici (80,7% dintre medicii chestionati erau de sex
feminin).

De remarcat ca medicii care folosesc VNI predomina la grupa
de varsta sub 40 de ani (30,8%), comparativ cu cei intre 40 si
50 de ani (13,3%) si cei peste 50 de ani (18,6%, figura 2).

Dintre cei chestionati, doar 22,1% afirma ca au practicat
ventilatia non-invazivi, un procent care, dupa parerea noastra,
este chiar si aga supralicitat.

Grupat pe sexe, 18,5% dintre pneumologii barbati si 23%
dintre femei au practicat VNL

VNI la domiciliu a fost indicatd de 35,7% (50 de medici), daca
ludm in considerare ca 124 au raspuns si restul s-au abtinut si
raspunda.

Majoritatea medicilor respondenti au indicat VNI la domici-
liu pentru bronhopneumopatia cronicd obstructiva, mult mai
putini pentru o boald neuromusculard sau deformari ale cutiei
toracice. Practic, alte indicatii nu exista pe lista acestor medici
(figura 5).

Extrem de putini dintre cei 50 de medici care au indicat VNI
au In observatie efectiv pacienti: doar 34 (68%). 5,2% din cei
116 medici care au raspuns la chestionarul nostru au peste 20 de
pacienti. Majoritatea (15,5%) au sub 5 pacienti in supraveghere
(figura 6), in timp ce 70,7% nu au nici un pacient; acest lucru
demonstreaza ca, de fapt, nu fac asistenta la domiciliu.

Daca privim la curricula de pregatire, constatam ca doar 39
de medici (27,9%) au trecut printr-un serviciu unde se practica
VNI si doar 23 de medici (16,4%), respectiv 3 medici (2,1%)
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au facut un curs de VNI in tara sau in strdinatate. La capitolul
apreciere a gradului de training in domeniul VNI, raspunsurile
au fost urmatoarele: 6 (4,3%) excelent, 16 (11,4%) bun, 22
(15,7%) rezonabil, iar restul: 29 (20,7%) slab. Restul medicilor
recunosc ci nu au nici o pregitire in domeniu. Ca locatie, din
totalul celor 140 de medici anchetati au practicat sau practica
VNI, in U.PU,, 6 (4,3%), pe sectie - 27 (19,3%), iar 3 (2,1%) in
servicii de terapie intensiva. La intrebarea daci au lucrat dupa
un ghid sau protocol, raspunsurile sunt dezarmante: doar 22
din cei 50 au ficut acest lucru (44%).

Pe 0 scald de la 1 (deloc) la 10 (foarte sigur) a autoevaludrii
sigurantei in folosirea VNI, obervam ca extrem de putini, 2 (4%),
se simt foarte siguri, iar 35 (70%), deloc. Aceleasi raspunsuriam
primit si atunci cdind am analizat chestionarul, peoscalidelal
(deloc) 1a 10 (am aplicat frecvent VNI in practica respiratorie si
sunt foarte sigur pe experienta mea in acest domeniu), legat de
cunostintele in domeniul folosirii VNI: nici un raspuns notat cu
10127 (54%) cu 1 (deloc). Toate acestea se intAmpla in conditiile
in care 69 de medici (49,3%) considera ca VNI este foarte buna,
68 (48,6%) buna si doar 3 (2,1%) relativbunai. In ceeace priveste
relatia intre medicul care aplica VNI si pacientul ventilat, am

observat ca: doar un medic (0,6%) considera ca totul este sub
control, 14 medici (10%) se simt siguri, 21 de medici (15%)
simt nevoia s fie supervizati de un senior in domeniu, iar 52
de medici (37,2%) se simt mai mult sau mai putin ingrijorati.
Restul nu au raspuns, nu au avut nici o parere, 52 (37,2%).
Am introdus si o serie de intrebari de clarificare, pen-
tru a verifica pregatirea reala a colegilor, care afirmi ca au
cunostinte in domeniul VNI. Aici apar suficiente surprize.
Astfel, la intrebarea legati de contraindicatiile absolute i
relative ale VNI (Anexa 1), 12 medici (8,6%) considera BPOC
hipercapnic si acidotic o astfel de contraindicatie, 8 medici
(5,7%) considera ca insuficienta respiratorie hipercapnica
datorata unui torace deformat este o contraindicatie si 9
medici (6,4%) au indicat la aceasta categorie de contraindicatii
yweaning-ul de pe ventilatia mecanici asistatd invaziva.
La cealalta intrebare, legatd de evaluarea necesitatii unei
ventilatii mecanice invazive inainte de a aplicarea VNI, 26 de
medici (18,6%) considerd, in mod eronat, ci nu este necesara
aceasta analizi. Doar 53 de medici (37,9%) apreciaza corect
intervalul de timp la care trebuie repetatd gazometria din
momentul in care se face o reajustare a parametrilor VNI.
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Legat de patologia copiilor si VNI in pediatrie, 8 medici
(5,7%) au indicat acest tip de terapie, iar 114 medici (81,4%)
recunosc ca nu au deloc experienti in acest domeniu.

Discutii

In ciuda puternicelor dovezi stiintifice existente, de 10-15
ani, cd VNI este utili in serviciile de terapie intensiva din lume,
aceasta metoda terapeutica este intalnitd in conditii de ,real
life“ in doar 12% din cazuri2 Intre 1997-2002, in serviciile de
terapie intensiva din Franta, VNI a fost initiati intr-o proportie
din ce in ce mai mare, ajungandu-se dela 16%la 21% din totalul
pacientilor ventilati®. In schimb, in Marea Britanie s-a ajuns in
1997 la 48%"*, in Germania la 10%”° si in SUA la 20%>°. Studiul
european din 2010, unde au fost implicati doar doi medici din
Romania, demonstra cd in Europa pneumologii folosesc relativ
omogen ca indicatii VNI*: 53% raportau ci la peste 20% din
pacientii lor folosesc VNI si ci indicatiile sunt, in general, cele
recomandate de literatura (insuficienta respiratorie hipercapnic,
edemul pulmonar cardiogen, sindromul de detresi acuta si ,wea-
ning"). La noi, doar 22,1% din medici au practicat VNI, un procent
foarte mic, si se remarca o puternica influenta a apartenenteila
grupa de varsta: cei mai tineri (sub 40 de ani, 30,8%) au un inte-
res mai mare, acest fapt datordndu-se, probabil, eforturilor din
ultimii ani depuse de Societatea Rom4na de Pneumologie, prin
sectiunile sale de somnologie si prin intermediul unor companii
de aparaturd, pentru a cultiva acest interes pentru VNI, prin
organizarea de module sau ateliere de ventilatie non-invaziva.
Intr-o proportie de 100%, prescriptia a fost pentru BPOC, in
30% din cazuri pentru afectiuni neuromusculare siin doar 22%
din cazuri pentru deformari toracice, firi a exista alte indicatii.
Acest lucru demonstreaza ci indicarea VNI la noi nu se face in
acut decat pentru un grup restrans de boli si ca patologia care
predomini este BPOC. Practic, la noilipseste din indicatii edemul
pulmonar acut cardiogen. Daca privim la studiul european’,
unde era o comparatie medici pneumologi — medici internisti,
remarcam ci primii sunt mai inclinati si foloseasca VNI in
insuficienta respiratorie hipercapnici, decit grupul medicilor
internigti, probabil, aga cum afirma autorii, datoriti necesitatii
de a monitoriza mai direct aceasta categorie de pacienti. Daci
privim la ancheta noastr, nu putem sa nu remarcam ca 36% din
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medici au indicat VNI la domiciliu, ca doar 35,7% dintre medici
au pacienti in evidenta cu VNI, dintre care doar 5,2% practic au
0 experienta care acoperd un numar mai mare de pacienti (peste
20 de pacienti). Acest lucru demonstreazi cat de lung este dru-
mul de la indicatie la practicarea curenti a VNI la domiciliu, cu
monitorizarea corectd a acestor pacienti. Nu am luat in discutie
tipul de ventilator folosit, dar daci privim studiile internationale
constatam ci exista inclinatia spre folosirea CPAP’, probabil
datorita usurintei de folosire in mediul spitalicesc, la sindromul
de apnee in somn cu insuficienta respiratorie cronici, iar spre
VNI cu doud niveluri presionale, pentru inceperea terapiei in
serviciile de terapie intensiva respiratorie sau coronariene. La
noi, in mod sigur, datorita progreselor in somnologie si lipsei
ventilatoarelor pe sectii, exista aceasta inclinatie a medicilor de
folosire a CPAP-ului, chiar sila cazurile de insuficienta respira-
torie hipercapnica.

Folosireain acut a VNI este grevata sila noi, ca giin alte servicii
cu traditie (exemplul american: la nivelul anului 2006, doar 33%
din pacientii cu BPOC sau insuficienti cardiaci primind VNI)?,
de lipsa de cunostinte a medicului si de absenta echipamentelor
sau de prezenta unui echipament inadecvat.

Daci privim cum s-au format pneumologii roméni in domeniu,
constatam lacune majore:

- doar 27,9% au trecut printr-un serviciu unde se practica
VNI

-doar 16,4% au facut un curs in tari si 2,1% au facut un astfel
de curs in strainatate;

-doar 22 din cei 50 (44%) considera ci training-ul in domeniu
pe care l-au ficut este excelent sau bun;

- practica au ficut-o sau o fac toti cei care au participat la
anchets, intr-un procent mic, pe parcursul formarii lor (25,7%)
(in cea mai mare parte, in serviciile de pe sectie: 19,3%);

- doar 0,6% considera, in aceste conditii, cd VNI este prac-
ticatd sub control, 4% se simt foarte siguri in folosirea VNI,
iar 0% sunt foarte siguri pe experienta acumulati in dome-
niu, desi

- 48,6% apreciaza ca VNI este o metoda terapeutica foarte
buna.

Acceptarea metodei si credinta ca este utila sunt acele ele-
mente care, aga cum arata si Greco si Eisenberg®, au permis
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o aplicare crescutd a VNI, de la un an la altul, in serviciile
franceze sau engleze, deoarece medicii au facut schimbari
in practici doar cand au remarcat ci ea este benefica pentru
pacientii lor.

Foarte putini din colegii roméani care folosesc VNI au lucrat
dupa ghid sau protocol (doar 44%). Aceasta demonstreaza
necesitatea cunoagterii acestor ghiduri, care sunt si ele in-
strumente importante de promovare a metodei standardizate
de tratament. Acest lucru este vizibil in Marea Britanie, unde
ghidul pentru asistarea insuficientei respiratorii cronice
considera, de exemplu, in prima linie, pacientul hipercapnic
cu BPOC si recomanda ca facilitatile de aplicare si prezenta
expertului in echipa medicali sa fie posibile 24 din 24 de
ore, in toate spitalele unde sunt internati astfel de pacienti®.
Aceeasi disciplinare terapeutica se impune, asa cum atrag
atentia specialigtii britanici, in serviciile de urgenta, mai ales
cand este vorba de BPOC, unde, desi traditia exista, eficien-
tizarea actului medical se impune, chiar daca protocoalele
sunt aplicate doar de 33% din departamente si doar 16% au
avut auditiri pe tema VNI,

In asistarea copiilor, lucrurile arata, din pacate, mai rau in
Roménia, daci ne gindim ca doar 5,7% au indicat o astfel
de terapie. Poate ci intrarea mai tarzie in practica, la copii,
a acestei terapii este una din explicatii, daci ne gandim ca
de-abia dupa 1970 VNI a fost introdusa la nivel mondial la
nou-niscuti, dar chiar gi aga, cererea in cregtere de paturi
pentru ventilatie mecanica in servicii specializate si la do-
miciliu, asa cum se intdmpla in tiri ca Italia sau Anglia, ar
trebui si ne dea de gandit™.

Concluzii

Toate aceste rezultate ale anchetei sugereaza mai multe
lucruri, care ar trebui si ne dea de gandit, in dorinta de a
corecta aceste lipsuri. Strategiile care ar putea da rezultate
ar fit3:

- un program national de VNI la domiciliu, cu caracter
multidisciplinar, cu adresabilitate la medicii pneumologi,
medicii de familie, terapeutul respirator, asistente;

- asigurarea fondului educativ, prin cursuri organizate cu
0 anumita constanta si a unei competente in acest domeniu;
poate chiar un newsletter dedicat acestui domeniu;

- asigurarea unui training tehnic, dar si o asigurare din
partea spitalului si a departamentului administrativ; fur-
nizarea personalului corespunzator si a echipamentului
necesar;

- se impun folosirea si implementarea unor ghiduri inter-
nationale sau nationale (acestea pot deveni, la randul lor,
instrumente educationale importante).

Chiar daca toate aceste deziderate ar fi atinse, trebuie si se
aiba in vedere urmitoarele premise: VNI nu evitd intubatia
la toate cazurile, dar in schimb creeaza o balanta cost-efici-
enta extrem de avantajoasd pentru comunitate si sistemul
sanitar.

In conditiile in care primul caz tratat cu VNI dateaza din
1940, iar revirimentul acestei metode terapeutice a fost
evident in ultimii 20 de ani'®, se impune ca si noi sa trecem
la aplicarea pe scara largi, cel putin la domiciliu, a acestei
retele de asistenta ventilatorie, a pacientului respirator aflat
in impas. Altfel, vom rdmane in continuare tributari servici-
ilor supraaglomerate de asistare a acestor bolnavi din U.P.U.,
A.T.I. sau pe sectii.

Intr-o perioada in care in multe ghiduri (vezi ghidul
canadian)'® se discuta in jurul consideratiilor etice si a dileme-
lor legate de asistarea bolnavilor cu VNI sau ventilatie mecani-
ca invazivi la domiciliu, la noi in continuare primeazi absenta
implicarii si a interesului casei de asigurari si a autoritatilor
medicale in mutarea polului de interes al managementului
acestor bolnavi de la spital la domiciliu. Nu trebuie uitat, in
acelasi sens, faptul ca VNI poate fi i o optiune terapeuticd
viabila prespitalizare, mai ales la dispneicii acuti’”’. H

1. Crimi C.,Noto A., Princi P., Esquinas A. and Nava S. - A European
survey of noninvasive ventilation practices - Eur Respir J 2010; 36:
362-369.

2. Esteban A, Ferguson ND, Meade MO, et al. Evolution of mechanical
ventilation in response to clinical research. Am J Respir Crit Care Med
2008; 177:170-177.

3. Demoule A, Girou E, Richard JC, et al. Increased use of noninvasive
ventilation in French intensive care units. /Intensive Care Med 2006; 32:
1747-1755.

4. Doherty MJ, Greenstone MA. Survey of non-invasive ventilation
(NIPPV) in patients with acute exacerbations of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) in the UK. Thorax 1998; 53: 863-866.

5. Kumle B, Haisch G, Suttner SW, et al. [Current status of noninvasive
ventilation in German ICU’s: a postal survey.] Anasthesiol. Intensivmed
Notfallmed Schmerzther 2003; 38: 32-37.

6. Maheshwari V, Paioli D, Rothaar R, et al. Utilization of noninvasive
ventilation in acute care hospitals: a regional survey. Chest 2006; 129:
1226-1233.

7. Harris C., Saskin R., Burns K.- Noninvasive ventilation initiation
in clinical practice:A six-year prospective, observational study - Can
Respir J 2010; 17(3):123-131.

8. Maheshwari V.; Paioli D.,Rothaar R.; and Hill N.S.-Utilization of
Noninvasive Ventilation in Acute Care Hospitals-A Regional Survey-
Chest 2006; 129:1226-1233)

()
=
©
—
(@)
L
2
o

J Med 329:1271-1273.

9. Greco PJ, Eisenberg JM (1993) Changing physicians’ practices. N Eng/

10. British Thoracic Society Standards of Care Committee: Non-invasive
ventilation in acute respiratory failure. Thorax 2002, 57:192-211.

11. Browning J., Atwood B., Gray A., on behalf of the 3CPO trial group-
Use of non-invasive ventilation in UK emergency departments - Emerg
Med J 2006;23:920-921.

12. Paulides F.M., Plotz F.B, Laura P. Verweij-van den Oudenrijn Josephus
P. J. van Gestel,Kampelmacher M.J. - Thirty years of home mechanical
ventilation in children: escalating need for pediatric intensive care beds
- Intensive Care Med (2012) 38: 847-852.

13. Hess D.R., Pang J.M. and Camargo Jr C.A. - A Survey of the Use of
Noninvasive Ventilation in Academic Emergency Departments in the
United States - Respir Care 2009; 54(10):1306 -1312.

14. Mihaltan Fl., O. Deleanu, R. Ulmeanu, R. Nemes - Ventilatia non-
invaziva in presiune pozitiva in BPOC stabil are vreun rol? Pneumologia
2012, vol 61, 183-187, ISSN 2067-2993.

15. Pierson D.J. - History and Epidemiology of Noninvasive Ventilation
in the Acute-Care Setting - Respir Care 2009; 54(1):40-50. © 2009
Daedalus Enterprises.

16. McKim D.A., Road J., Avendano M., et al; Canadian Thoracic Society
Home Mechanical Ventilation Committee.-Home mechanical ventilation:
A Canadian Thoracic Society clinical practice guideline - Can Respir J
2011;18(4):197-215.

17. Daily J.C., Wang H.E. - Noninvasive positive pressure
ventilation: resource document for the national association of
EMS physicians position statement - prehospital emergency
care 2011; 15:432-438.

24

Vol. 62, Nr. 1, 2013



