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Dräger Carina®
Il dispositivo per la ventilazione non invasiva 

La Dott.ssa Anke Jansen (Primario del reparto di terapia 
intensiva dello Städtisches Krankenhaus Kiel, l’ospedale 
municipale della città di Kiel, in Germania) presenta il seguente 
case study raccontando la sua esperienza d’uso con Carina® 
finalizzata a evitare l’intubazione di pazienti in condizioni  
critiche con sindrome da distress respiratorio acuto (ARDS). 
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OSSERVAZIONE SULL’IMPIEGO 
Il reparto di terapia intensiva medica dello Städtisches 
Krankenhaus Kiel (l’ospedale municipale di Kiel, in 
Germania) non si occupa solo dell’aspetto primario 
della cardiologia, ma anche di pazienti affetti da 
diverse tipologie di malattie che necessitano di terapia 
intensiva complessa, compresi i pazienti con patologie 
ematologiche complesse post-trapianto. Di conseguenza 
questo reparto ha accumulato più di 10 anni di esperienza 
e di successi nell’uso della ventilazione non invasiva (NIV) 
per il trattamento iniziale dell’ARDS. Nel 2010, il 34% di 
tutti i casi di ventilazione in carico all’ospedale municipale 
di Kiel sono stati trattati con NIV.

COMMENTI DETTAGLIATI 
L’uso della ventilazione non invasiva nella terapia intensiva 
non è scevro da controversie. Per esempio, Esteban et 
al.[1] hanno messo in dubbio la valenza del ricorso alla NIV 
dopo estubazione. Questo studio era incentrato sul rischio 
del fallimento di un’eventuale reintubazione di emergenza.

Tuttavia, l’uso della NIV in pazienti immunocompromessi 
è ampiamente accettato. Nel 2001, Hilbert et al. hanno 
dimostrato un netto calo dei tassi di mortalità quando 
pazienti immunocompromessi venivano trattati con 
ventilazione non invasiva rispetto a ventilazione invasiva.[2]

Tuttavia, l’ossigenazione e la ventilazione devono essere 
garantite. Affinché il paziente tragga beneficio dalla NIV, 
le interruzioni temporanee della ventilazione non invasiva 
devono essere ridotte al minimo.

Il vantaggio offerto dalla NIV rispetto all’intubazione 
consiste nel fatto che il paziente può effettuare  
la disostruzione bronchiale. E sempre affinché il paziente 
ne tragga beneficio, attività come stimolazione della tosse, 
nutrizione enterale e mobilizzazione delle secrezioni 
effettuate sotto leggera sedazione dovrebbero in teoria 
essere sempre possibili.

In pratica, sovente accade che i brevi distacchi dal 
dispositivo di ventilazione consentano  al paziente  
di alimentarsi, risciacquare la bocca ed effettuare  
la disostruzione bronchiale prima che subentrino  
la desaturazione e la spossatezza a livello fisico. 

Di conseguenza, non sempre è possibile mobilizzare  
le secrezioni in un intervallo già breve, la cui durata  
è limitata dall’affaticamento del paziente.

Carina, dispositivo intelligente e compatto, 
grazie alle sue caratteristiche di funzionalità 
avanzata, portabilità e facilità d’uso, affianca 
i pazienti nel percorso di recupero, in modo 
rapido e confortevole.M
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CURRICULUM VITAE 

17/10/01 Specializzazione in medicina interna
Dal 10/01  Dirigente medico specializzato in terapia  

 intensiva e dialisi. Supervisore dei lavori  
 per l’allestimento di un’unità per  
la ventilazione non invasiva all’interno  
del reparto di terapia intensiva da 14 letti.  
 Responsabilità: formazione costante  
degli specialisti in anestesiologia  
e terapia intensiva

16/07/03  Conseguimento di ulteriori qualifiche nel 
campo della terapia intensiva interna

14/02/2007 Specializzazione in nefrologia
18/11/2008  Conseguimento di ulteriori incarichi  

di insegnamento nell’ambito della terapia  
intensiva interna presso l’ospedale  
municipale di Kiel, Germania

Dal 02/08  Direttore esecutivo del dipartimento di 
nefrologia della clinica medica dell’ospedale 
municipale di Kiel, Germania

CARINA: IL DISPOSITIVO PER LA VENTILAZIONE NON INVASIVA 

DOTT.SSA ANKE JANSEN
Primario del reparto di terapia intensiva dell’ospedale 
municipale di Kiel

Nella pratica, per i pazienti che richiedono ventilazione 
per lunghi periodi preferiamo usare il casco1. Apprezziamo 
la possibilità di passare alla ventilazione con maschera 
per favorire la mobilizzazione. Usiamo una maschera 
facciale facile da togliere, che agevola sia i tentativi di 
deglutizione e di assunzione di una semplice nutrizione 
liquida sia lo sforzo di tossire. La ventilazione per lo più 
avviene in modalità CPAP/PS; nel caso di pazienti con 
compromissione estremamente grave, è possibile anche  
la ventilazione BIPAP. 

CASE STUDY 
Si presenta al pronto soccorso una donna di 72 anni 
con leucemia mieloide acuta (LMA) M5b, secondo FAB 
(genetica umana 46 XY senza aberrazione cromosomica), 
con una conta leucocitaria iniziale di 168/nl. La paziente 
viene ricoverata in terapia intensiva perché ha sviluppato 
insufficienza respiratoria in corso di sindrome da 
leucostasi, tipica di questo quadro clinico. Dal punto  
di vista respiratorio ed emato-oncologico la situazione  
è critica. Tuttavia la paziente presenta circolazione stabile 
senza terapia con catecolamine, è cosciente  
e collaborante. 

La paziente, oltre alla leucemia, ha sviluppato anche una 
coagulopatia intravascolare disseminata, che può essere 
conseguente alla gravità del quadro clinico (sindrome da 
risposta infiammatoria sistemica). Durante la degenza,  
si è reso inderogabilmente necessario l’uso di 
catecolamine. L’emogasanalisi arteriosa indica pO2 
arteriosa di 55 mmHg, pCO2 di 39 mmHg e bicarbonato 
pari a 27 mmol/L, con conseguente pH di 7,40. 
L’emogasanalisi viene eseguita sotto erogazione di  
15 L/min di ossigeno. La paziente mostra segni di 
affaticamento e frequenza respiratoria di 30 atti/min.  
La spossatezza respiratoria costituisce un pericolo reale. 
La RX toracica mostra consolidamenti solidi bilaterali 
nel parenchima polmonare, compatibili con una marcata 
sindrome da leucostasi in caso di LMA acuta. Tramite 
il dispositivo Carina viene applicata la ventilazione non 
invasiva subito prima dell’ingresso nel reparto di terapia 
intensiva. La ventilazione viene erogata attraverso la 
maschera facciale Novastar di Dräger selezionando la 
modalità SPN-PS (supporto di pressione spontanea)  
a volume garantito (incremento di pressione controllato, 
consecutivo, fino al raggiungimento del volume target).

1)  Certificato di compatibilità del sistema per i dispositivi di ventilazione 
Dräger con casco non disponibile
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Il supporto pressorio continuo viene impostato a 10 mbar, 
il volume garantito a 450 mL, e la soglia di allarme per il 
limite superiore della pressione a 28 mbar. La PEEP viene 
incrementata da 10 mbar a 12 mbar. Durante la notte, 
la paziente viene ventilata con casco dalle 20:00 alle 
07:00, modalità PC-BIPAP, con un ventilatore Evita 4, per 
consentirle di dormire sotto sedazione.
La paziente viene monitorata e sottoposta a terapia 
intensiva completa: monitoraggio invasivo della pressione 
arteriosa, monitoraggio della saturazione, emogasanalisi 
ogni ora e registrazione della frequenza cardiaca.
Dai progressi della paziente è apparso evidente che la 
ventilazione con maschera tramite il dispositivo Carina le 
risulti molto confortevole, più di altri dispositivi, oltre al 
fatto che è sincronizzata con i suoi sforzi spontanei.  
Con la maschera Novastar di Dräger non si verificano 
lesioni da pressione nell'area nasale, non sempre 
evitabili e descritte in letteratura, nonostante la paziente 
sia trombocitopenica con coagulazione intravenosa 
disseminata. È stato possibile selezionare pressioni 
inspiratorie di supporto molto basse, con perdite minime. 
Il piccolo dispositivo per ventilazione, facilmente 
trasportabile, ha permesso alla paziente di muoversi 
nella stanza, di interrompere la ventilazione e di eseguire 
brevi manovre per reclutare sufficientemente le porzioni 
polmonari basali. 
La paziente ha potuto togliere la maschera per periodi 
di 10 minuti, per alimentarsi e assumere medicinali. 
Sotto questa modalità ventilatoria, dopo quattro giorni 
di ossigeno al 45% l’emogasanalisi ha dato i seguenti 
risultati: pO2: 131 mmHg, pCO2: 36 mmHg, pH 7,46, 
bicarbonato 26 mmol/L, deviazione standard di base.
La ventilazione non invasiva è risultata necessaria per  
7 giorni, dopodiché la paziente è stata spostata nel reparto 
di oncologia senza supporto respiratorio, per proseguire 
la chemioterapia come previsto fino alla data della 
dimissione, dopo una degenza di un mese.

DISCUSSIONE GENERALE
Da una parte, il quadro clinico della sindrome da 
leucostasi nell’ambito di una LMA rappresenta un 
problema complesso per la medicina polmonare nell’unità 
di terapia intensiva. Dall’altra, il quadro clinico polmonare 
è migliorato costantemente sotto chemioterapia adeguata. 
Scegliendo Carina abbiamo optato per un dispositivo in 

grado di eseguire queste funzioni diversificate con un 
grado di successo molto elevato.

Di particolare rilevanza, l’alto grado di comfort abbinato 
all’eccellente sensibilità del trigger, apprezzati in special 
modo dalla paziente, con conseguente alto grado di 
accettazione. In questo caso specifico, durante il giorno 
non è stata necessaria alcuna sedazione. La paziente 
ha tollerato le fasi ventilatorie senza particolari difficoltà, 
per cui, quando la situazione lo ha permesso, ha potuto 
eseguire le manovre di mobilizzazione delle secrezioni 
e gli esercizi respiratori, secondo il programma del 
personale infermieristico e le sue personali necessità.

La ventilazione non invasiva è già uno standard nella 
ventilazione non complicata di pazienti con BPCO  
o di pazienti con edema polmonare cardiogeno che 
devono essere trattati in un reparto di medicina/chirurgia 
o di terapia intensiva.
Il caso in analisi ha dimostrato in maniera esemplare  
come Carina possa essere usato temporaneamente  
anche in pazienti in condizioni critiche con ARDS  
e immunocompromissione.
Abbiamo già usato Carina con successo per la 
mobilizzazione e gli esercizi respiratori di pazienti 
immunocompromessi nonché, per brevi periodi, per 
soddisfare le loro esigenze nutrizionali. 

Il comfort del paziente, la portabilità e l’intuitività d’uso del 
dispositivo sono impressionanti.
La coerenza filosofica alla base del funzionamento 
dei dispositivi Dräger permette a tutti coloro che già 
impiegano la serie Evita di utilizzare agevolmente 
anche Carina e quindi, con un’adeguata formazione ed 
esperienza, sfruttare senza difficoltà tale dispositivo per 
la ventilazione non invasiva nei reparti di terapia intensiva. 
Ciò si traduce in un elevato grado di accettazione del 
dispositivo da parte di utilizzatori e operatori, compresi 
molti degli operatori infermieristici. 
Questa ampia accettazione costituisce un prerequisito 
per il successo della terapia con NIV, soprattutto quando 
si assistono pazienti in condizioni estremamente critiche 
utilizzando più dispositivi medici.



Potrete trovare il vostro 
responsabile vendite locale 
in: www.draeger.com/
contattateci
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Lo Städtische Krankenhaus Kiel GmbH (ospedale 
municipale di Kiel, in Germania) è specializzato in casi 
acuti e interamente finanziato da Kiel, capoluogo  
del Land Schleswig-Holstein. Con una capacità di 
oltre 640 posti letto, impiega circa 1.500 persone. 
Lo Städtische Krankenhaus Kiel Service-GmbH e lo 
Städtische MVZ Kiel GmbH sono società  
a responsabilità limitata affiliate.
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SEDE PRINCIPALE 
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Germania

www.draeger.com

Fabbricante: 
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23542 Lübeck, Germania

ITALIA
Draeger Medical Italia S.p.A. 
Via Galvani 7
20094 Corsico/Milano
Tel  +39 02 45 87 21
Fax +39 02 45 84 515
info.it@draeger.com  

SVIZZERA
Dräger Schweiz AG
Waldeggstrasse 30
3097 Liebefeld
Tel +41 58 748 74 74
Fax +41 58 748 74 01
info.ch@draeger.com

I contenuti del presente comunicato (testi, immagini, foto, video, disegni, allegati, ecc.) sono rivolti esclusivamente 
ai giornalisti della stampa specializzata ed agli operatori sanitari, e conseguentemente, hanno natura meramente 
informativa, non qualificabile quale pubblicità. 
Draeger Medical Italia s.p.a. declina ogni responsabilità per consultazioni non autorizzate da parte di soggetti che  
non rivestano tali qualifiche, riservandosi ogni miglior tutela.

Non tutti i prodotti, le funzionalità o i servizi sono in vendita in tutti i paesi. 
I marchi di fabbrica menzionati sono registrati solo in alcuni paesi e non necessariamente nel paese di diffusione  
del presente materiale. Per informazioni sullo stato corrente, visitare www.draeger.com/trademarks.


