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Introducere
Aparatele de ventila]ie non-invaziv` reprezint` un progres

deosebit în terapia insuficien]ei respiratorii1. Faptul c` ele sunt
simple, nu necesit` intubare [i salveaz` vie]i a determinat uti-
lizarea lor pe o scar` cât mai larg`, diversificarea tipurilor de
aparate, dar [i reducerea pre]ului de cost al acestora. Astfel spi-
tale mai mici [i sec]ii care nu aveau în trecut servicii de tera-
pie intensiv` pot ]ine acum în via]` [i ventila pacien]i cu
insuficien]` respiratorie, cu ajutorul sistemelor de ventila]ie non-
invazive2,3. Mai mult, pandemii cum este cea de grip` H1N1,
care pot cauza decese în special prin insuficien]` respiratorie,

au dus în Marea Britanie la o utilizare mai larg` a ventila]iei
non-invazive în clinici cu pu]in` specializare în aceast` tehnic`,
sau în oricare alt` tehnic` de ventila]ie asistat`. 

Pentru o utilizare eficient` a ventila]iei non-invazive de c`tre
un personal mai pu]in specializat în ventila]ie asistat` este foar-
te important ca instituirea [i urm`rirea tratamentului s` fie
f`cut` dup` un protocol standardizat5. Deoarece sunt u[or de
utilizat, tendin]a este de a fi folosite la întâmplare [i dup` pro-
ceduri nestandardizate4. Studiile au ar`tat c` o utilizare a ven-
tila]iei NIV nestandardizate, în absen]a unor protocoale clinice,
nu este eficient` [i poate fi chiar face r`u pa cien]ilor.
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REZUMAT
Termenul de ventila]ie non-invaziv` (NIV) cuprinde atât ventila]ia cu presiune pozitiv` continu` (continuous positive pressure venti-

lation, CPAP), cât [i ventila]ia non-invaziv` (bi-level) cu presiune pozitiv` (non-invasive bi-level positive pressure ventilation, NIPPV). Aparatele
de ventila]ie non-invaziv` moderne reprezint` un progres deosebit în terapia insuficien]ei respiratorii. Faptul c` ele sunt simple, nu nece-
sit` intubare [i salveaz` vie]i a determinat utilizarea lor pe o scar` cât mai larg`. Pentru o utilizare eficient` a NIV de c`tre un personal mai
pu]in specializat în ventila]ie asistat` este foarte important ca instituirea [i urm`rirea tratamentului s` fie f`cut` dup` un protocol standar-
dizat. În sprijinul efortului de standardizare a utiliz`rii clinice a NIV prezent`m aici protocolul scris pentru utilizarea NIV în Spitalul Universitar
Lewisham din Londra, Marea Britanie. Protocolul este destinat tuturor cadrelor clinice care instituie [i urm`resc tratamentul cu ventila]ie
non-invaziv`. Instruc]iunile numerotate din protocol sunt bazate pe ghidurile na]ionale de ventila]ie non-invaziv` din Marea Britanie, pe
ultimele dovezi publicate în studii randomizate, dar [i pe baza preferin]elor [i practicilor locale.

Cuvinte cheie: ventila]ie non-invaziv`, ventila]ie cu presiune pozitiv` continu`, ventila]ie non-invaziv` (bi-level) cu presiune pozitiv`,
insuficien]` respiratorie, hipoxemie, hipercapnie.

ABSTRACT
The non-invasive ventilation protocol in use at the University Lewisham Hospital – London
The term non-invasive ventilation (NIV) includes both continuous positive pressure ventilation (CPAP) and non-invasive (bi-level) po -

sitive pressure ventilation (NIPPV). The introduction of NIV in clinical practice improved significantly the outcomes in patients with res-
piratory failure. The fact that NIV machines are simple to use, do not require endotracheal intubation, and can save lives, has led to their
increased use by non ITU personnel. However, for an efficient use of NIV it is very important that the patients are treated according to
strict local protocols. In order to support the writing of local NIV protocols in Romania, we present here the NIV protocol in use at the
University Lewisham Hospital, London, United Kingdom.

Keywords: non-invasive ventilation, continuous positive pressure ventilation, non-invasive (bi-level) positive pressure ventilation, res-
piratory failure, hypoxemia, hypercapnia.
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În sprijinul efortului de standardizare a utiliz`rii clinice
a NIV prezent`m aici protocolul scris pentru utilizarea NIV
în Spitalul Universitar Lewisham din Londra, Marea Britanie,
un spital general cu 400 de paturi, care deserve[te o popu-
la]ie de 250 000 persoane. Protocolul este destinat tuturor
cadrelor clinice care instituie [i urm`resc tratamentul cu ven-
tila]ie non-invaziv`. 

Instruc]iunile numerotate din protocol sunt bazate pe ghi-
durile na]ionale de ventila]ie non-invaziv` din Marea
Britanie6,7, pe ultimele dovezi publicate în studii randomiza-
te, dar [i pe baza preferin]elor [i practicilor locale. Acest ghid
nu trebuie luat [i transpus ca atare într-un spital din România,
ci trebuie folosit ca surs` de inspira]ie pentru realizarea pro-
tocoalelor locale [i na]ionale. 

Ventila]ia asistat`. 
Suportul respirator noninvaziv.

Fundament teoretic
≤1≥ Termenul de ventila]ie non-invaziv` (NIV) cuprinde

atât ventila]ia cu presiune pozitiv` continu` (Continuous
positive pressure ventilation, CPAP), cât [i ventila]ia non-
invaziv` (bi-level) cu presiune pozitiv` (Non-invasive (bi-level)
positive pressure ventilation, NIPPV). 

≤2≥ CPAP este o presiune impus`, continu`, setat` pe
parcursul ciclurilor respiratorii la valori fixe (de exemplu 5,
7.5 sau 10 cmH2O), fiind indicat` în insuficien]a respiratorie
de tip 1 (hipoxemic`) [i insuficien]a cardiac` (a se vedea în
continuare indica]iile). Utilizarea acesteia va îmbun`t`]i
capacitatea rezidual` func]ional` (CRF), dar nu va cre[te
volumul curent (VC).

≤3≥ NIPPV este o presiune impus`, bi-level, mai mare în
inspir decât în expir (cu o diferen]` între valorile inspiratorii,
IPAP [i cele expiratorii, EPAP, de mai mult de 8 cmH2O, de
exemplu IPAP – 12 cmH2O [i EPAP – 4 cmH2O) [i are ca [i
principal` indica]ie insuficien]a respiratorie de tip 2
(hipercapnie cu acidoz` respiratorie). Utilizarea ei are ca scop
cre[terea volumului curent [i a clearance-ului CO2,
îmbun`t`]irea oxigen`rii [i reducerea acidozei respiratorii. Se
folose[te de obicei în modul de operare S/T (“spontaneous
timed mode“ – pe de o parte spontan declan[at de c`tre
pacient, dar [i completat de declan[`ri automate, atunci când
pacientul uit` s` declan[eze singur aparatul), la pacien]ii cu
apnei centrale [i mixte.

≤4≥ Indica]iile utiliz`rii celor dou` forme de NIV nu sunt
întotdeauna atât de bine delimitate, motiv pentru care de cele
mai multe ori este nevoie de o decizie bine gândit` din partea
medicului pneumolog [i a echipei sale de colaboratori.

≤5≥ Efectele utiliz`rii NIV sunt reprezentate de cre[terea
respira]iilor spontane normale ale pacientului [i men]inerea
fluxului respirator la presiuni pozitive pe durata întregului
ciclu respirator, cre[terea capacit`]ii reziduale func]ionale,
reducerea efortului respirator [i îmbun`t`]irea raportului
ventila]ie/perfuzie.

≤6≥ În insuficien]a respiratorie acut`, NIV este folosit` în
scopul sus]inerii pacien]ilor care nu prezint` o îmbun`t`]ire

evident` la tratamentul conven]ional, pentru a evita metodele
terapeutice invazive (intuba]ia endotraheal`, ventila]ia
mecanic`, traheostomia).

Condi]ii obligatorii pentru a putea utiliza NIV
≤7≥ Verific` dac` NIV poate fi utilizat ca modalitate de tra -

tament. 
Pentru o utilizare cu succes a suportului respirator trebuie

s` existe:
• o func]ie bulbar` normal`
• posibilitatea îndep`rt`rii secre]iilor bron[ice
• func]ionarea în parametrii normali a tractului gastro-

intestinal
• cooperarea complet` din partea pacientului, atât în ceea

ce prive[te tratamentul, cât [i toleran]a m`[tii (cu
excep]ia cazurilor de confuzie secundar` hipoxemiei)

• efectuarea unei radiografii pulmonare [i a gazometriei
arteriale anterior ini]ierii NIV.

≤8≥ Verific` dac` nu sunt contraindica]ii pentru NIV.
Contraindica]iile relative ale utiliz`rii ventila]iei non-in -

vazive sunt reprezentate de:
• absen]a cerin]elor de mai sus
• neepuizarea tuturor celorlalte m`suri de tratament
• astm acut sever, cu hipercapnie – ini]ierea NIV trebuie

f`cut` doar într-o sec]ie de terapie intensiv`
• sput` groas`, aderent`, greu de aspirat sau care nu poate

fi îndep`rtat` prin fizioterapie respiratorie 
• pacient comatos sau confuz, cu excep]ia confuziei

secundare hipoxemiei
• pneumotorax nedrenat
• emfizemul pulmonar bulos sever
• tumori proximale
• deple]ia volumului intravascular
• epistaxis sever, amenin]`tor de via]`
• trombocitopenie < 20000/mm3

• hipertensiune intracranian`
• traume faciale recente, interven]ii chirurgicale sau arsuri

faciale
• ocluzii intestinale, grea]`, v`rs`turi, chirurgia tractului

digestiv
• asocierea de comorbidit`]i severe
Limitele ventila]iei non-invazive sunt reprezentate de: 
• lipsa accesului direct la c`ile respiratorii pentru înde -

p`rtarea secre]iilor acumulate
• discomfortul [i trauma facial`
• necesitatea cooper`rii pacientului
• riscul de detres` respiratorie acut` în cazul disloc`rii

m`[tii faciale sau, în cazul NIPPV, dac` respira]ia
pacientului nu este corect sincronizat` cu ventilatorul

• imposibilitatea presiunii bi-level de a asigura necesarul
crescut de oxigen

≤9≥ Stabile[te unde [i cine ini]iaz` NIV.
O problem` important` care trebuie dezb`tut` este

stabilirea loca]iei [i a personalului autorizat pentru ini]ierea
NIV. Astfel, suportul ventilator noninvaziv trebuie ini]iat în
sec]iile de terapie intensiv` sau intermediara respiratorie,
dotate cu posibilitatea de monitorizare la patul bolnavului
(satura]ie, tensiune, puls). Personalul implicat (fizioterapeutul
respirator, asistentele) trebuie s` fie special instruit, iar evolu]ia
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pacientului trebuie urm`rit` permanent de c`tre echipa de
speciali[ti.

≤10≥ Explic` în detaliu procedura pacientului [i apar ]i -
n`torilor:

• succesul tratamentului depinde de cooperarea bol na -
vului, motiv pentru care explicarea tehnicii, a necesit`]ii
utiliz`rii acestei terapii [i a senza]iei pe care pacientul
o va sim]i, sunt esen]iale. 

• echipamentul poate fi introdus treptat, în func]ie de caz
utilizarea lui putând fi ini]ial intermitent`. 

• protezele dentare, cu excep]ia celor prost fixate, trebuie
men]inute, pentru o mai bun` aderen]` a m`[tii la fa]a
pacientului. 

• principalele probleme (efecte secundare) care pot apa -
re [i care trebuie men]ionate [i explicate bolnavului sunt
reprezentate de: senza]ia de usc`ciune a nasului [i gâ -
tului, apari]ia leziunilor sau a irita]iilor tegumentare în
zonele aflate în contact direct cu masca facial` sau, mai
rar, ca urmare a sensibilit`]ii la materialul din care este
fabricat` masca, distensia gastric` care poate duce la aspi -
ra ]ia con]inutului gastric, irita]ia ocular` datorat` scur ge -
rilor aeriene pe lâng` masc` (secundare pozi ]ion`rii
incorecte a acesteia sau utiliz`rii unor m`[ti prea mari)
[i senza]ia de claustrofobie care poate apare pe perioada
utiliz`rii acestei terapii.

Protocol de instituire a ventila]iei cu presiune
pozitiv` continu` (CPAP)

≤11≥ Verific` dac` pacientul are indica]ie de CPAP.
Indica]ii pentru CPAP: Insuficien]a respiratorie acut` cu

hipoxemie [i normocapnie cauzate de:
• edemul pulmonar
• pneumonie
• atelectazia secundar` bolilor neuromusculare

≤12≥ Documenteaz` etapele 7-11

≤13≥ Monteaz` sistemul CPAP.
Echipamentele necesare mont`rii unui CPAP sunt re -

prezentate de: 
• masca facial` – trebuie fixat` corect, comfortabil, dar în

acela[i timp cât mai etan[ pe fa]a pacientului, pentru a
preveni sc`p`rile, în special spre ochi.

• tubulatura [i valva PEEP (cu posibilitatea de reglare a
presiunii la 5, 7.5 [i 10 cmH2O) – proprii fiec`rui pacient
în parte, nerefolosibile. PEEP trebuie reglat` astfel încât
s` men]in` o satura]ie par]ial` a oxigenului (SpO2) adec -
vat` [i totodat` comfortabil` (dac` PEEP este prea mare
sau incomfortabil`, poate cre[te efortul respirator)

• generatorul de flux – poate genera pân` la 140 litri/mi nut,
prin antrenarea aerului [i emisia de oxigen necesar  ̀atingerii
unei concentra]ii specificate a FiO2 (frac]ia inspiratorie a
oxigenului). Ajust`rile se fac în func]ie de valorile afi[ate pe
analizatorul de oxigen. Concentra]iile minim` [i maxim`
ale oxigenului care circul` prin acest sistem sunt de 30%,
respectiv 100%, în func]ie de nevoile pacientului. Fluxul este
modificat astfel încât valva PEEP s` fie men]inut` deschis`,
chiar [i în timpul respira]iilor profunde.

• analizatorul de oxigen

• manometrul de presiune – pentru asigurarea livr`rii
unei PEEP adecvate (op]ional)

• pulsoximetru – pentru monitorizarea r`spunsului la tra -
tament.

Etapele mont`rii CPAP:
• conecteaz` echipamentul la sursa de oxigen din perete

(analizatorul de oxigen trebuie s` fie calibrat înaintea
conect`rii la circuit).

• verific` permeabilitatea valvei sau, dup` caz, a tubului
de traheostom` – s` nu fie obstruate.

• seteaz` FiO2 necesar pacientului în conformitate cu
valorile indicate de analizatorul de oxigen.

• seteaz` fluxul pentru a men]ine valva PEEP deschis`,
chiar [i în condi]iile unui inspir profund. Ajustarea
fluxului poate afecta FiO2, motiv pentru care acestea
trebuie setate împreun`.

• apropie masca de fa]a pacientului, f`r` a o fixa, pentru
a-i demonstra acestuia cum urmeaz` s` fie senza]ia cu
masca fixat`. 

• aplic` confortabil masca facial`, totodat` cu asigurarea
unei bune etan[eiz`ri a acesteia.

≤14≥ Dup` ini]ierea CPAP monitorizeaz` pacientul ur m` -
rind: SpO2, starea general` a pacientului, frecven]a res pi ra torie,
pulsul, tensiunea arterial`, gazele arteriale. Docu menteaz` în
foaia de observa]ie.

≤15≥ Continu` monitorizarea pacientului, cu o docu men -
tare adecvat` în foaia de observa]ie.

≤16≥ Urm`re[te [i trateaz` complica]iile specifice ale CPAP:
• blocarea valvei CPAP – schimb` valva.
• cre[terea reten]iei de CO2 la pacien]ii cu BPOC ne -

diagnostica]i anterior, sau la orice alt pacient cu un
volum curent prea mic datorat unei presiuni pozitive
mari la sfâr[itul fazei expiratorii (PEEP – positive end
expiratory pressure) – modific` presiunea. 

• acumularea de secre]ii (apari]ia tusei productive) – CPAP
intermitent, nebulizator cu ser fiziologic intermitent,
carbocistein`.

• deple]ia volumului intravascular – administreaz` fluide. 
• epistaxis – tamponaj. 
• zgomot deranjant (se poate evita prin ad`ugarea de filtre

bacteriene la orificiul de p`trundere a aerului) – dopuri
pentru urechi.

Protocol de instituire a ventila]iei non-invazive 
bi-level cu presiune pozitiv` continu` (NIPPV)

≤17≥ Verific` dac` pacientul are indica]ie pentru NIPPV
Indica]ii: 
• insuficien]a respiratorie cu hipercapnie [i acidoz` res -

piratorie cauzate de:
• exacerb`ri acute ale BPOC, cu hipoxie, hipercapnie [i

pH < 7.3.
• boli neuromusculare cu complica]ii respiratorii.
• pacien]i cu forme severe de apnee în somn [i cu exa -

cer b`ri respiratorii infec]ioase.

≤18≥ Verific` radiografia pulmonar` a pacientului. Do cu -
menteaz`:
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• prezen]a indica]iei de NIV.
• absen]a contraindica]iilor [i etapele ≤7≥-≤11≥ de mai sus.
• absen]a penumotoraxului pe radiografie.
• valoarea gazelor arteriale. Ph-ul trebuie s` fie sub 7.33,

iar acidoza s` fie predominant respiratorie (PaCO2
crescut, bicarbonat crescut, exces de baze pozitiv). 

≤19≥ Monteaz` sistemul de NIPPV.
Echipament necesar pentru NIPPV:
• masca facial` – m`rimea m`[tii trebuie s` fie corect aleas`,

astfel încât ea s` fie confortabil` [i adecvat` fe]ei pa -
cientului, fiind foarte important` în ob]inerea succesului
terapeutic. Nu trebuie s` fie prea strâns` deoarece poate
provoca irita]ia tegumentului cu care vine în contact,
poate obstrua orificiile nazale [i accentua senza]ia de
claustrofobie. 

• hamurile – curele reglabile cu ajutorul c`rora se fixeaz`
masca pe fa]a pacientului.

• aparat de ventilatie.
• tubulatura asociat` [i filtrele bacteriene.
Etapele mont`rii NIPPV:
• asigur` confortul pacientului.
• explic` din nou procedura, rolul echipamentului [i

scopul terapeutic urm`rit.
• p`streaz` protezele dentare, cu excep]ia celor prost

fixate.
• seteaz` aparatul pe modul de operare S/T (“spontaneous

timed mode”).
• seteaz` presiunile – IPAP la 12 cmH2O [i EPAP la 4

cmH2O (sau un IPAP mai mare la persoanele obeze, cu
men]inerea unei diferen]e de 8 cmH2O între presiunea
de inspir [i cea de expir). 

• sensibilitatea inspiratorie [i expiratorie nu trebuiesc
setate, deoarece aparatul are o func]ie “Autotrack“, care
monitorizeaz` efortul respirator al pacientului, ajustând
sensibilitatea în func]ie de acesta.

• seteaz` volumului alarmei la maxim (înainte de a pleca
de lâng` pacient).

• apropie masca de pacient f`r` a monta curelele de prin -
dere; se va permite astfel pacientului s` încerce presiunea
fluxului de aer înainte de fixarea m`[tii pe fa]`.

• ajusteaz` curelele reglabile cât mai confortabil pentru
pacient, evitând în acela[i timp scurgerile pe masc`, sau
o presiune prea mare pe piramida nazal`. 

• verific` orificiile de eliminare a CO2 (aten]ie la blocarea
lor de c`tre pacient sau din alte cauze).

• este obligatorie utilizarea filtrelor bacteriene [i schim -
barea lor la fiecare 24 de ore.

≤20≥ Monitorizeaz` pacientul imediat, urm`rind:
• modul în care acesta respir` conectat la ventilator:

sincronizat? suficient timp pentru inspir? suficient timp
pentru expir? efort inspirator vizibil? mu[chii intercostali
se mi[c` în`untru cu inspirul (IPAP insuficient)? în afar`
(IPAP excesiv)?

• SpO2, volumul curent înregistrat de aparat [i gazele
sang vine arteriale.

• dac` pacientul necesit` un surplus de oxigen, acesta
poate fi suplimentat prin intermediul piesei T (dup` ata -
[area ini]ial` a filtrului bacterian la aparat) [i reglat ul -
terior (de obicei la un debit de oxigen de 1-2 litri/minut),

în scopul men]inerii unor valori ale SpO2 între 88% [i
92%, f`r` îns` a cauza secundar hipercapnie [i acidoz`
respiratorie (se vor urm`ri cu aten]ie gazele sangvine
arteriale). 

NB: un debit de 2 litri/minut administrat prin intermediul
aparatului nu corespunde în mod obligatoriu aceluia[i debit
administrat pe canul` nazal`.

≤21≥ Urm`re[te [i trateaz` complica]iile specifice NIV cu
NIPPV:

• leziunile tegumentare (aten]ie la fixarea prea strâns` a
m`[tii), 

• senza]ia de usc`ciune a c`ilor nazale (se vor indica spray-
uri nazale pentru rehidratarea mucoaselor),

• distensia abdominal` (se vor evita b`uturile carbogazoase
[i se va administra c`rbune medicinal) sau 

• îngro[area secre]iilor (se vor utiliza filtre umidificatoare,
nebulizatoare [i hidratare oral` adecvat`).

≤22≥ Continu` monitorizarea pacientului, cu repetarea
gazelor arteriale la o or` de la ini]ierea NIPPV. Urm`re[te
[i documenteaz`:

• c` pacientul este corect ventilat (reducerea PaCO2 cu cel
pu]in 1kPa/or`, îmbun`t`]irea continu` a PaO2 [i redu -
cerea acidozei respiratorii).

• frecven]a respiratorie
• pulsul
• tensiunea arterial`
NB: Pacien]ii nu au voie s` m`nânce sau s` bea lichide

pe durata utiliz`rii suportului ventilator. Totu[i, dup`
stabilizare, bolnavului i se pot permite perioade scurte de
întrerupere a terapiei cu NIPPV, cu suplimentare adecvat`
de oxigen, pentru a permite alimentarea acestuia.

≤23≥ Documenteaz` în foaia de observa]ie parametrii care
trebuie atin[i în timpul tratamentului, [i ce trebuie f`cut în
cazul în care starea pacientului se deterioreaz` (Este pacientul
pentru intuba]ie [i ventila]ie invaziv`? Daca da, informeaz`
echipa din terapie intensiv`).

≤24≥ To]i pacien]ii ventila]i cu NIPPV trebuie permanent
monitoriza]i de c`tre un membru al echipei de medici pneu -
mologi. 
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