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Ventilația neinvazivă (NIV) este orice formă de asistență respiratorie aplicată pacienților, 
fără utilizarea unui tub endotraheal. Prin urmare, pot fi evitate complicațiile potențiale ale 
ventilației mecanice invazive. A fost aplicată multor pacienți cu insuficiență respiratorie 
acută și cronică și este, de asemenea, utilizată pentru a susține terapia de separare.
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REZULTATE MAI BUNE CU VENTILAȚIA NEINVAZIVĂ (NIV)

„Pacienții ventilați cu asistare mecanică dezvoltă adesea pneumonie 
asociată cu ventilația, care poate duce la o spitalizare mai îndelungată.”1

„Suprasedarea în timpul ventilației asistate mecanic este asociată cu 
rezultate clinice mai proaste, inclusiv timp mai îndelungat pentru  
ventilația mecanică și disfuncție cerebrală sporită.”2

„Complicațiile provocate de intubare pot avea riscuri semnificative  
de morbiditate și mortalitate.”3

1 Kalanuria A, Zai W, Mirski M. Ventilator-associated pneumonia in the ICU. Crit Care (2014) 18: 208. https://doi.org/10.1186/cc13775
2 Hughes CG, McGrane S, Pandharipande PP. Sedation in the intensive care setting. Clin Pharmacol. 2012; 4: 53–63
3 Loh KS, Irish JC. Traumatic complications of intubation and other airway management procedures. Anesthesiology Clinics of North America [01 Dec 2002, 20(4):953-969]
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Preveniți intubarea cât mai mult timp și asigurați separarea în faza de recuperare

VENTILAȚIA MECANICĂ

Cât mai neinvazivă posibil, invazivă cât e necesar. Pe parcursul evoluției respirației, o diversitate de instrumente de tratament 
îmbunătățesc clar luarea deciziilor clinice.
NIV cu compensare automată a pierderilor în toate modurile de ventilație susține trecerea lină de la un mod de aplicare la 
altul, cu susținerea abordărilor minim invazive.
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Ventilație neinvazivă (NIV)
UN DISPOZITIV PENTRU TERAPIA INVAZIVĂ ȘI NEINVAZIVĂ
Această abordare simplifică implementarea continuă a unei 
strategii de ventilație optime. Opțiunea NIV înseamnă că poate 
fi aplicată ventilația neinvazivă...

-	 în toate modurile de ventilație* 
-	 cu monitorizare completă
-	 cu adaptare la alarmă
-	 cu compensare automată a pierderilor

Puteți începe cu NIV ori de câte ori pacientul este pregătit 
pentru aceasta, fără a fi nevoie să schimbați dispozitivele. În 
cazul în care este necesară intubarea, terapeutul poate trece 
rapid și ușor la un mod de ventilație invazivă. 

PREVENIȚI ȘI SCURTAȚI TIMPUL DE INTUBARE
Intubarea a fost asociată cu un risc crescut de dezvoltare 
a pneumoniei asociate cu ventilația2, cu probleme de separare și cu 
disconfortul pacientului. Din cauza acestor riscuri, atât intubarea, cât 
și ventilația invazivă trebuie evitate ori de câte ori este posibil. NIV 
ajută la evitarea reintubării și la scurtarea timpilor de recuperare1,4. 
Utilizarea NIV a fost extinsă la aplicații de terapie intensivă, inclusiv 
tratamentul insuficienței respiratorii cronice acute.3 Este o alegere 
excelentă pentru aplicare intermitentă atunci când este nevoie de 
suport respirator parțial. NIV aplicată ca metodă de separare în 
BPOC permite o separare mai rapidă și are un efect pozitiv asupra 
ratelor de mortalitate.5 

ALARME INTELIGENTE ȘI ADAPTĂRI ALE PARAMETRILOR
Atunci când este aleasă ventilația neinvazivă, alarmele care nu 
sunt aplicabile nu vor fi afișate. Pentru evitarea artefactelor, se 
pot dezactiva diverse setări de alarmă (de ex.: MVe, Vti crescut 
și monitorizarea apneei). Pentru o siguranță îmbunătățită 
a pacientului, un mesaj afișat în mod clar și vizibil alertează 
utilizatorul la orice alarmă dezactivată.

COMPENSARE SENSIBILĂ A PIERDERILOR
Compensarea pierderilor este o parte esențială a terapiei cu NIV. 
Prin compensarea pierderilor, sensibilitatea declanșatorului de debit 
este reglată în funcție de mărimea pierderii. În modurile controlate 
de volum, pacientul primește întotdeauna volumul tidal setat. În 
modurile controlate prin presiune, nivelurile de presiune setate 
sunt menținute continuu. Chiar și în prezența unor pierderi mari, 
sistemul nostru flexibil de compensare a pierderilor din aparatul de 
ventilație oferă continuu cantitatea exactă de gaz respirator necesar 
pentru completarea cererii de debit a pacientului. 

LIMITARE A DEBITULUI DE AER
În cazul în care masca a fost decuplată, funcția de limitare 
a  debitului de aer detectează această deconectare și reduce 
debitul mare dat de dispozitiv (de exemplu pentru compensarea 
pierderii) la un nivel minim. Acest lucru poate ajuta la reducerea 
unei eventuale contaminări a îngrijitorilor și a aerului înconjurător. 
În consecință, reconectarea este detectată și ventilația va continua 
automat cu setările anterioare.

NIV cu Evita V800 NIV cu Savina 300

CE ESTE NIV?
NIV - ventilația neinvazivă este un termen amplu pentru orice terapie 
de ventilație aplicată în mod neinvaziv, de exemplu printr-o mască 
sau prin tuburi nazale. Prin urmare, NIV sau NPPV (ventilația cu 

presiune pozitivă neinvazivă) este, de asemenea, foarte des numită 
„ventilație cu mască”. Acest lucru este în contrast cu „ventilația 
invazivă”, unde un tub endotraheal sau o canulă traheală servește 
ca interfață invazivă între pacient și aparatul de ventilație.

*În ventilația neonatală numai în SPN-CPAP și PC-CMV
1 Ferrer M, et al. Noninvasive ventilation in severe hypoxemic respiratory failure: a randomized clinical trial. Am J Respir Crit Care Med Vol 168. pp 1438–1444, 2003
2 Collard HR, Saint S, Matthay MA. Prevention of ventilator-associated pneumonia. Ann Intern Med. 2003 Mar 18;138(6):494-501
3 Becker H F, Schönhofer B, Burchardi H. Nicht invasive Beatmung. Vorwort, S 59; Thieme 2005
4 Ram FSF et al. Non-invasive positive pressure ventilation for treatment of respiratory failure due to exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. The Cochrane Library 2005, Issue 4
5 Nava S, Ambrosio N, Clini E, et al. Noninvasive Mechanical Ventilation in the Weaning of Patients with Respiratory Failure Due to Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Ann Intern Med. 128: 721 – 728; 1998
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Cum pot îmbunătăți strategiile de rotație toleranța la NIV
Suportul respirator neinvaziv include CPAP. Suportul respirator cu 
presiune pozitivă este asigurat prin utilizarea unei interfețe externe, 
cum ar fi o mască nazală, o mască oronazală sau o mască Total-Face. 
Doi factori cheie implicați în tratamentul NIV de succes sunt rotirea 
tipului de mască și alegerea interfeței. Studiile au demonstrat că 
alternarea diferitelor tipuri de măști, de la măști nazale la oronazale 
sau Total-Face, îmbunătățește eficacitatea tratamentului în tratarea  

 
insuficienței respiratorii acute. În plus, selectarea corectă a interfeței 
reduce foarte mult leziunile dureroase ale pielii și ulcerațiile. Astfel, 
o strategie cu interfețe alternative nu numai că reduce punctele 
de presiune maximă, ci îmbunătățește și toleranța la NIV. Lucrăm 
împreună cu dvs. pentru a găsi cele mai bune strategii de rotație, 
atât pentru tipuri de mască, cât și pentru tipuri de interfață, pentru 
a promova confortul pacientului.7,8

Mască pentru întreaga față  
(Full-face) NovaStar® plus*

Mască pentru întreaga față  
(Full-face) ClassicStar® NIV

Mască nazală ClassicStar® plus* Mască oronazală ClassicStar® 
plus NIV*

*indisponibilă în SUA
7 Hilbert G, Gruson D, Gbikpi-Benissan G, Cardinaud JP. Sequential use of noninvasive pressure support ventilation for acute exacerbations of COPD. Intensive Care Med. 1997;23:955–961. 
8 Ozyilmaz E et al. Timing of noninvasive ventilation failure: causes, risk factors, and potential remedies. BMC Pulm. Med. 2014; 14:19
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S-au demonstrat rezultate îmbunătățite cu NIV

„NIV duce la un număr redus de complicații  
cu 62% și de erori de tratament cu 50%.” 1

„NIV timpurie reduce nevoia de intubare  
cu 59%.” 2,3

„NIV duce la o ședere mai scurtă în secția de terapie 
intensivă și la reducerea duratei de spitalizare cu  
o medie de 3 zile.” 4

„Rata mortalității la pacienții cu BPOC tratați  
cu ventilație neinvazivă scade cu 48%.” 3

„NIV îmbunătățește calitatea vieții pacienților.” 1,5,6

1 �	Ferrer M, et al. Non-invasive Ventilation during Persistent Weaning Failure. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2003
2 �	Elliott MW. Non-invasive ventilation for acute respiratory disease. British Medical Bulletin 2004
3 �	�Ram FSF et al. Non-invasive positive pressure ventilation for treatment of respiratory failure due to  

exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2004
4 	�Warren DK, et al. Outcome and attributable cost of ventilator-associated pneumonia among intensive care unit 

patients in a suburban medical center. Crit Care Med. 2003
5 	Nava S, et al. Time of non-invasive ventilation. Intensive Care Med. 2006 Mar 
6 	�Bülow HH, et al. Experiences from introducing non-invasive ventilation in the intensive care unit: a 2-year 

prospective consecutive cohort study. Acta Anaesthesiol Scand 2007
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NIV ESTE DISPONIBILĂ PENTRU URMĂTOARELE APARATE DE VENTILAȚIE DRÄGER PENTRU SECȚIA DE TERAPIE INTENSIVĂ:

-	 Evita® V800
-	 Evita® V600
-	 Evita® Infinity® V500
-	 Evita® V300
-	 Savina® 300 Select
-	 Savina® 300 Classic 

Dräger Evita® V800

DATE TEHNICE SERIA EVITA V

Opțiunea alarme  
pentru NIV
MVe 
VTi crescut 
Monitorizarea apneei
Tdisconnect
Ti max

0,01... 40 L/min sau oprită
0,110... 4 L sau oprită
5 – 60 s sau oprită
0... 60 s
0... 60 s

DATE TEHNICE SAVINA 300

Opțiunea alarme  
pentru NIV
MV scăzut
VTi crescut 
Monitorizarea apneei
Tdisconnect
Ti max

0,2... 40 L/min sau oprită
0,06... 4 L sau oprită; cu Pediatric Plus 0,03... 4 L sau oprită
15 – 60 s sau oprită
0... 60 s
0... 60 s
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ROMANIA
Dräger Medical Romania SRL
Str. Danielopolu Nr 42A
Sector 1
014134 Bucharest
Tel	 +40 21 233 10 60
Fax	+40 21 233 11 30
infomedicalro@draeger.com

SEDIUL CENTRAL AL CORPORAŢIEI
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Germania

www.draeger.com

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

Localizaţi reprezentantul 
dumneavoastră regional la: 
www.draeger.com/contact

Dräger - South East Europe
Regional Management  
South East Europe
Perfektastrasse 67
A-1230 Wien, Austria
Tel	 +43 1 60 90 4809
Fax	+43 1 69 95 497
contactSEE@draeger.com

Nu toate produsele, caracteristicile sau serviciile sunt disponibile spre comercializare în toate ţările.
Mărcile comerciale menţionate sunt înregistrate doar în anumite ţări şi nu neapărat în ţara în care este  
publicat acest material. Pentru a afla stadiul actual, accesaţi www.draeger.com/trademarks.


