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REZUMAT

Termenul de ventilatie non-invazivi (NIV) cuprinde atit ventilatia cu presiune pozitivi continui (continuous positive pressure venti-
Iation, CPAP), cit si ventilatia non-invazivi (bi-level) cu presiune pozitiva (non-invasive bi-level positive pressure ventilation, NIPPV). Aparatele
de ventilatie non-invazivi moderne reprezinta un progres deosebit in terapia insuficientei respiratorii. Faptul ci ele sunt simple, nu nece-
sitd intubare si salveazi vieti a determinat utilizarea lor pe o scara cit mai larga. Pentru o utilizare eficientd a NIV de catre un personal mai
putin specializat in ventilatie asistatd este foarte important ca instituirea si urmarirea tratamentului sa fie ficutd dupa un protocol standar-
dizat. In sprijinul efortului de standardizare a utilizirii clinice a NIV prezentim aici protocolul scris pentru utilizarea NIV in Spitalul Universitar
Lewisham din Londra, Marea Britanie. Protocolul este destinat tuturor cadrelor clinice care instituie si urmdresc tratamentul cu ventilatie
non-invaziva. Instructiunile numerotate din protocol sunt bazate pe ghidurile nationale de ventilatie non-invaziva din Marea Britanie, pe
ultimele dovezi publicate in studii randomizate, dar si pe baza preferintelor si practicilor locale.

Cuvinte cheie: ventilatie non-invazivi, ventilatie cu presiune pozitiva continud, ventilatie non-invazivi (bi-level) cu presiune pozitiva,

insuficientd 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.

au dus in Marea Britanie la o utilizare mai larga a ventilatiei
non-invazive in clinici cu putini specializare in aceasta tehnica,
sau in oricare alti tehnici de ventilatie asistata.

Pentru o utilizare eficienti a ventilatiei non-invazive de citre
un personal mai putin specializat in ventilatie asistati este foar-
te important ca instituirea si urmairirea tratamentului sa fie

Introducere
Aparatele de ventilatie non-invaziva reprezinta un progres
deosebit in terapia insuficientei respiratorii'. Faptul ci ele sunt
simple, nu necesita intubare si salveaza vieti a determinat uti-
lizarea lor pe o scara cat mai larga, diversificarea tipurilor de
aparate, dar si reducerea pretului de cost al acestora. Astfel spi-

tale mai mici si sectii care nu aveau in trecut servicii de tera-
pie intensivd pot tine acum in viatd si ventila pacienti cu
insuficienta respiratorie, cu ajutorul sistemelor de ventilatie non-
invazive?3. Mai mult, pandemii cum este cea de gripa HINI,
care pot cauza decese in special prin insuficienta respiratorie,

Contact: Tudor P. Toma, Department of Respiratory Medicine,
University Hospital Lewisham, London, UK

Lewisham High Street, London, SE13 6LH

Email: ttoma@doctors.org.uk

ficutd dupa un protocol standardizat®. Deoarece sunt usor de
utilizat, tendinta este de a fi folosite la intAmplare si dupa pro-
ceduri nestandardizate*. Studiile au aratat ci o utilizare a ven-
tilatiei NIV nestandardizate, in absenta unor protocoale clinice,
nu este eficientd si poate fi chiar face rau pacientilor.
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in sprijinul efortului de standardizare a utilizarii clinice
a NIV prezentim aici protocolul scris pentru utilizarea NIV
in Spitalul Universitar Lewisham din Londra, Marea Britanie,
un spital general cu 400 de paturi, care deserveste o popu-
latie de 250 000 persoane. Protocolul este destinat tuturor
cadrelor clinice care instituie si urmaresc tratamentul cu ven-
tilatie non-invaziva.

Instructiunile numerotate din protocol sunt bazate pe ghi-
durile nationale de ventilatie non-invazivi din Marea
Britanie57, pe ultimele dovezi publicate in studii randomiza-
te, dar si pe baza preferintelor si practicilor locale. Acest ghid
nu trebuie luat si transpus ca atare intr-un spital din Romania,
ci trebuie folosit ca sursi de inspiratie pentru realizarea pro-
tocoalelor locale si nationale.

Ventilatia asistat3.
Suportul respirator noninvaziv.

Fundament teoretic

[1] Termenul de ventilatie non-invaziva (NIV) cuprinde
atat ventilatia cu presiune pozitiva continud (Continuous
positive pressure ventilation, CPAP), cit si ventilatia non-
invaziva (bi-level) cu presiune pozitiva (Non-invasive (bi-level)
positive pressure ventilation, NIPPV).

[2] CPAP este o presiune impusa, continud, setatd pe
parcursul ciclurilor respiratorii la valori fixe (de exemplu 5,
7.5 sau 10 cmH,0), fiind indicati in insuficienta respiratorie
de tip 1 (hipoxemic3) si insuficienta cardiaca (a se vedea in
continuare indicatiile). Utilizarea acesteia va imbunitati
capacitatea reziduald functionala (CRF), dar nu va creste
volumul curent (VC).

[3] NIPPV este o presiune impusd, bi-level, mai mare in
inspir decat in expir (cu o diferenta intre valorile inspiratorii,
IPAP si cele expiratorii, EPAP, de mai mult de 8 cmH,0, de
exemplu IPAP — 12 cmH,O si EPAP — 4 cmH,O) si are ca si
principald indicatie insuficienta respiratorie de tip 2
(hipercapnie cu acidozi respiratorie). Utilizarea ei are ca scop
cresterea volumului curent si a clearance-ului CO,,
imbunatatirea oxigendrii si reducerea acidozei respiratorii. Se
foloseste de obicei in modul de operare S/T (“spontaneous
timed mode“ — pe de o parte spontan declansat de citre
pacient, dar si completat de declanséri automate, atunci caind
pacientul uita sa declanseze singur aparatul), la pacientii cu
apnei centrale si mixte.

[4] Indicatiile utilizirii celor doui forme de NIV nu sunt
intotdeauna atat de bine delimitate, motiv pentru care de cele
mai multe ori este nevoie de o decizie bine gandita din partea
medicului pneumolog si a echipei sale de colaboratori.

[6] Efectele utilizirii NIV sunt reprezentate de cresterea
respiratiilor spontane normale ale pacientului si mentinerea
fluxului respirator la presiuni pozitive pe durata intregului
ciclu respirator, cresterea capacitatii reziduale functionale,
reducerea efortului respirator si imbunititirea raportului
ventilatie/perfuzie.

[6] In insuficienta respiratorie acutd, NIV este folosita in
scopul sustinerii pacientilor care nu prezinti o imbunatatire
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evidenta la tratamentul conventional, pentru a evita metodele
terapeutice invazive (intubatia endotraheald, ventilatia
mecanici, traheostomia).

Conditii obligatorii pentru a putea utiliza NIV

[7] Verifici daca NIV poate fi utilizat ca modalitate de tra-
tament.

Pentru o utilizare cu succes a suportului respirator trebuie
sa existe:

¢ o functie bulbard normali

* posibilitatea indepartirii secretiilor bronsice

* functionarea in parametrii normali a tractului gastro-
intestinal
cooperarea completa din partea pacientului, atit in ceea
ce priveste tratamentul, cit si toleranta mastii (cu
exceptia cazurilor de confuzie secundari hipoxemiei)
efectuarea unei radiografii pulmonare si a gazometriei
arteriale anterior initierii NIV.

[8] Verifica daci nu sunt contraindicatii pentru NIV.
Contraindicatiile relative ale utilizirii ventilatiei non-in-
vazive sunt reprezentate de:
¢ absenta cerintelor de mai sus
neepuizarea tuturor celorlalte masuri de tratament
astm acut sever, cu hipercapnie — initierea NIV trebuie
ficuta doar intr-o sectie de terapie intensivi
sputi groasa, aderenti, greu de aspirat sau care nu poate
fi indepartata prin fizioterapie respiratorie
pacient comatos sau confuz, cu exceptia confuziei
secundare hipoxemiei
pneumotorax nedrenat
emfizemul pulmonar bulos sever

tumori proximale

depletia volumului intravascular

epistaxis sever, amenintitor de viatd

trombocitopenie < 20000/mm?

hipertensiune intracraniana

traume faciale recente, interventii chirurgicale sau arsuri

faciale

ocluzii intestinale, greati, varsituri, chirurgia tractului

digestiv

asocierea de comorbidititi severe

Limitele ventilatiei non-invazive sunt reprezentate de:

* lipsa accesului direct la ciile respiratorii pentru inde-
pértarea secretiilor acumulate

¢ discomfortul si trauma faciala

* necesitatea cooperarii pacientului

* riscul de detresa respiratorie acuti in cazul dislocirii
mastii faciale sau, in cazul NIPPV, daci respiratia
pacientului nu este corect sincronizati cu ventilatorul

* imposibilitatea presiunii bi-level de a asigura necesarul

crescut de oxigen

[9] Stabileste unde si cine initiaza NIV.

O problemd importanti care trebuie dezbituti este
stabilirea locatiei si a personalului autorizat pentru initierea
NIV. Astfel, suportul ventilator noninvaziv trebuie initiat in
sectiile de terapie intensiva sau intermediara respiratorie,
dotate cu posibilitatea de monitorizare la patul bolnavului
(saturatie, tensiune, puls). Personalul implicat (fizioterapeutul
respirator, asistentele) trebuie si fie special instruit, iar evolutia
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pacientului trebuie urmaritd permanent de catre echipa de * manometrul de presiune — pentru asigurarea livrarii
specialisti. unei PEEP adecvate (optional)
* pulsoximetru — pentru monitorizarea raspunsului la tra-

[10] Explicd in detaliu procedura pacientului si aparti-

nitorilor:

* succesul tratamentului depinde de cooperarea bolna-
vului, motiv pentru care explicarea tehnicii, a necesititii
utilizarii acestei terapii si a senzatiei pe care pacientul
o va simti, sunt esentiale.

echipamentul poate fi introdus treptat, in functie de caz
utilizarea lui putind fi initial intermitenti.

protezele dentare, cu exceptia celor prost fixate, trebuie
mentinute, pentru o mai buni aderenti a mastii la fata
pacientului.

principalele probleme (efecte secundare) care pot apa-
re si care trebuie mentionate si explicate bolnavului sunt
reprezentate de: senzatia de usciciune a nasului si gi-
tului, aparitia leziunilor sau a iritatiilor tegumentare in
zonele aflate in contact direct cu masca faciala sau, mai

rar, ca urmare a sensibilititii la materialul din care este
fabricata masca, distensia gastrica care poate duce la aspi-
ratia continutului gastric, iritatia oculara datorati scurge-
rilor aeriene pe lingd masca (secundare pozitionarii
incorecte a acesteia sau utilizarii unor masti prea mari)
si senzatia de claustrofobie care poate apare pe perioada
utilizarii acestei terapii.

Protocol de instituire a ventilatiei cu presiune
pozitiva continud (CPAP)

[11] Verifica daca pacientul are indicatie de CPAP.
Indicatii pentru CPAP: Insuficienta respiratorie acutd cu

hipoxemie si normocapnie cauzate de:

* edemul pulmonar
* pneumonie
¢ atelectazia secundari bolilor neuromusculare

[12] Documenteaza etapele 7-11

[13] Monteaza sistemul CPAP.
Echipamentele necesare montérii unui CPAP sunt re-

prezentate de:

* masca faciali — trebuie fixati corect, comfortabil, dar in
acelasi timp cat mai etans pe fata pacientului, pentru a
preveni scaparile, in special spre ochi.

tubulatura si valva PEEP (cu posibilitatea de reglare a
presiunii la 5, 7.5 si 10 cmH,0O) — proprii fiecirui pacient
in parte, nerefolosibile. PEEP trebuie reglata astfel incat
sa mentina o saturatie partiala a oxigenului (SpO,) adec-
vata si totodatd comfortabila (daca PEEP este prea mare
sau incomfortabila, poate creste efortul respirator)

* generatorul de flux — poate genera pani la 140 litri/minut,
prin antrenarea aerului si emisia de oxigen necesara atingerii
unei concentratii specificate a FiO, (fractia inspiratorie a
oxigenului). Ajustarile se fac in functie de valorile afisate pe
analizatorul de oxigen. Concentratiile minima si maxima
ale oxigenului care circuld prin acest sistem sunt de 30%,
respectiv 100%, in functie de nevoile pacientului. Fluxul este
modificat astfel incat valva PEEP si fie mentinuti deschisa,
chiar si in timpul respiratiilor profunde.

* analizatorul de oxigen
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tament.
Etapele montarii CPAP:
conecteazi echipamentul la sursa de oxigen din perete
(analizatorul de oxigen trebuie si fie calibrat inaintea
conectirii la circuit).
verifica permeabilitatea valvei sau, dupi caz, a tubului
de traheostomi — sd nu fie obstruate.
seteazd FiO, necesar pacientului in conformitate cu
valorile indicate de analizatorul de oxigen.
seteaza fluxul pentru a mentine valva PEEP deschisa,
chiar si in conditiile unui inspir profund. Ajustarea
fluxului poate afecta FiO,, motiv pentru care acestea
trebuie setate impreuna.
apropie masca de fata pacientului, firi a o fixa, pentru
a-i demonstra acestuia cum urmeaza si fie senzatia cu

masca fixata.
aplicd confortabil masca facial, totodati cu asigurarea
unei bune etanseiziri a acesteia.

[14] Dupa initierea CPAP monitorizeaza pacientul urma-
rind: SpO,, starea generald a pacientului, frecventa respiratorie,
pulsul, tensiunea arteriald, gazele arteriale. Documenteazi in
foaia de observatie.

[15] Continuid monitorizarea pacientului, cu o documen-
tare adecvati in foaia de observatie.

[16] Urmareste si trateaza complicatiile specifice ale CPAP:
* blocarea valvei CPAP — schimbi valva.

cresterea retentiei de CO, la pacientii cu BPOC ne-
diagnosticati anterior, sau la orice alt pacient cu un
volum curent prea mic datorat unei presiuni pozitive
mari la sfarsitul fazei expiratorii (PEEP — positive end
expiratory pressure) — modifici presiunea.
acumularea de secretii (aparitia tusei productive) — CPAP
intermitent, nebulizator cu ser fiziologic intermitent,
carbocisteina.

depletia volumului intravascular — administreaza fluide.
epistaxis — tamponaj.

zgomot deranjant (se poate evita prin adaugarea de filtre
bacteriene la orificiul de patrundere a aerului) — dopuri
pentru urechi.

Protocol de instituire a ventilatiei non-invazive
bi-level cu presiune pozitivi continui (NIPPV)

[17] Verifica daca pacientul are indicatie pentru NIPPV

Indicatii:

* insuficienta respiratorie cu hipercapnie si acidoza res-
piratorie cauzate de:

* exacerbiri acute ale BPOC, cu hipoxie, hipercapnie si
pH < 7.3.

* boli neuromusculare cu complicatii respiratorii.

* pacienti cu forme severe de apnee in somn si cu exa-
cerbari respiratorii infectioase.

[18] Verifica radiografia pulmonara a pacientului. Docu-
menteaza:

o
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prezenta indicatiei de NIV.

absenta contraindicatiilor si etapele [7]-[11] de mai sus.
absenta penumotoraxului pe radiografie.

valoarea gazelor arteriale. Ph-ul trebuie si fie sub 7.33,
iar acidoza sa fie predominant respiratorie (PaCO,
crescut, bicarbonat crescut, exces de baze pozitiv).

[19] Monteazi sistemul de NIPPV.
Echipament necesar pentru NIPPV:
* masca faciali — marimea maistii trebuie s fie corect aleasa,
astfel incat ea sa fie confortabila si adecvati fetei pa-
cientului, fiind foarte importanta in obtinerea succesului
terapeutic. Nu trebuie si fie prea stransa deoarece poate
provoca iritatia tegumentului cu care vine in contact,
poate obstrua orificiile nazale si accentua senzatia de
claustrofobie.

hamurile — curele reglabile cu ajutorul cirora se fixeaza
masca pe fata pacientului.

aparat de ventilatie.
* tubulatura asociati si filtrele bacteriene.
Etapele montarii NIPPV:

asigura confortul pacientului.
* explici din nou procedura, rolul echipamentului si
scopul terapeutic urmarit.

pastreazi protezele dentare, cu exceptia celor prost
fixate.

seteaza aparatul pe modul de operare S/T (“spontaneous
timed mode”).

seteazd presiunile — IPAP la 12 cmH,O si EPAP la 4

c¢cmH,0 (sau un IPAP mai mare la persoanele obeze, cu

mentinerea unei diferente de 8 cmH,O intre presiunea
de inspir si cea de expir).

sensibilitatea inspiratorie si expiratorie nu trebuiesc
setate, deoarece aparatul are o functie “Autotrack®, care
monitorizeaza efortul respirator al pacientului, ajustaind
sensibilitatea in functie de acesta.

seteazd volumului alarmei la maxim (inainte de a pleca
de langa pacient).

apropie masca de pacient fira a monta curelele de prin-
dere; se va permite astfel pacientului si incerce presiunea
fluxului de aer inainte de fixarea mastii pe fata.

ajusteaza curelele reglabile cat mai confortabil pentru
pacient, evitind in acelasi timp scurgerile pe masca, sau
o presiune prea mare pe piramida nazala.

verifica orificiile de eliminare a CO, (atentie la blocarea
lor de citre pacient sau din alte cauze).

este obligatorie utilizarea filtrelor bacteriene si schim-
barea lor la fiecare 24 de ore.

[20] Monitorizeaza pacientul imediat, urmarind:
* modul in care acesta respira conectat la ventilator:
sincronizat? suficient timp pentru inspir? suficient timp
pentru expir? efort inspirator vizibil? muschii intercostali
se miscd inauntru cu inspirul (IPAP insuficient)? in afara
(IPAP excesiv)?

SpO,, volumul curent inregistrat de aparat si gazele
sangvine arteriale.

dacid pacientul necesitd un surplus de oxigen, acesta
poate fi suplimentat prin intermediul piesei T (dupa ata-
sarea initiala a filtrului bacterian la aparat) si reglat ul-
terior (de obicei la un debit de oxigen de 1-2 litri/minut),
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in scopul mentinerii unor valori ale SpO, intre 88% si
92%, fara insd a cauza secundar hipercapnie si acidoza
respiratorie (se vor urmairi cu atentie gazele sangvine
arteriale).
NB: un debit de 2 litri/minut administrat prin intermediul
aparatului nu corespunde in mod obligatoriu aceluiasi debit
administrat pe canuld nazala.

[21] Urmareste si trateaza complicatiile specifice NIV cu
NIPPV:

* leziunile tegumentare (atentie la fixarea prea stransa a
mistii),

* senzatia de usciciune a ciilor nazale (se vor indica spray-
uri nazale pentru rehidratarea mucoaselor),

* distensia abdominala (se vor evita bauturile carbogazoase
si se va administra cirbune medicinal) sau

* ingrosarea secretiilor (se vor utiliza filtre umidificatoare,
nebulizatoare si hidratare oralid adecvati).

[22] Continud monitorizarea pacientului, cu repetarea
gazelor arteriale la o ord de la initierea NIPPV. Urmareste
si documenteaza:

* ca pacientul este corect ventilat (reducerea PaCO, cu cel
putin 1kPa/ora, imbunatatirea continua a PaO, si redu-
cerea acidozei respiratorii).

* frecventa respiratorie

* pulsul

* tensiunea arteriald

NB: Pacientii nu au voie si minince sau si bea lichide
pe durata utilizdrii suportului ventilator. Totusi, dupa
stabilizare, bolnavului i se pot permite perioade scurte de
intrerupere a terapiei cu NIPPV, cu suplimentare adecvata
de oxigen, pentru a permite alimentarea acestuia.

[23] Documenteaza in foaia de observatie parametrii care
trebuie atinsi in timpul tratamentului, si ce trebuie facut in
cazul in care starea pacientului se deterioreaza (Este pacientul
pentru intubatie si ventilatie invaziva? Daca da, informeaza
echipa din terapie intensiva).

[24] Toti pacientii ventilati cu NIPPV trebuie permanent
monitorizati de citre un membru al echipei de medici pneu-
mologi.
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