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ventilatia neinvazivi (NIV)

Ventilatia neinvaziva (NIV) este orice forma de asistenta respiratorie aplicata pacientilor,
fara utilizarea unuitub endotraheal. Prin urmare, pot fi evitate complicatiile potentiale ale
ventilatiei mecanice invazive. A fost aplicata multor pacienti cu insuficienta respiratorie
acuta si cronica si este, de asemenea, utilizata pentru a sustine terapia de separare.
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REZULTATE MAI BUNE CU VENTILATIA NEINVAZIVA (NIV)

»Pacientii ventilati cu asistare mecanica dezvolta adesea pneumonie

2”1

asociata cu ventilatia, care poate duce la o spitalizare mai indelungata.

youprasedarea in timpul ventilatiei asistate mecanic este asociata cu
rezultate clinice mai proaste, inclusiv timp mai indelungat pentru

ventilatia mecanica si disfunctie cerebrala sporita.”?

wsComplicatiile provocate de intubare pot avea riscuri semnificative

de morbiditate si mortalitate.”’

Preveniti intubarea cat mai mult timp si asigurati separarea in faza de recuperare

RISC DE VAP

RISC DE NEREUSITA
A EXTUBARII

RISC DE VALI, RISC DE SEPARARE
ARDS NEREUSITA

VENTILATIA MECANICA

Cat mai neinvaziva posibil, invaziva cat e necesar. Pe parcursul evolutiei respiratiei, o diversitate de instrumente de tratament
imbunatatesc clar luarea deciziilor clinice.

NIV cu compensare automata a pierderilor in toate modurile de ventilatie sustine trecerea lind de la un mod de aplicare la
altul, cu sustinerea abordarilor minim invazive.

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: 563-63
3 Loh KS, lrish 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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Ventilatie neinvaziva (NIV)

UN DISPOZITIV PENTRU TERAPIA INVAZIVA Si NEINVAZIVA
Aceastd abordare simplificd implementarea continud a unei
strategii de ventilatie optime. Optiunea NIV inseamna ca poate
fi aplicata ventilatia neinvaziva...

- in toate modurile de ventilatie™

- cu monitorizare completa

- cu adaptare la alarma

- cu compensare automata a pierderilor

Puteti incepe cu NIV ori de cate ori pacientul este pregatit
pentru aceasta, fard a fi nevoie si schimbati dispozitivele. In
cazul in care este necesara intubarea, terapeutul poate trece
rapid si usor la un mod de ventilatie invaziva.

PREVENITI SI SCURTATI TIMPUL DE INTUBARE
Intubarea a fost asociatd cu un risc crescut de dezvoltare
a pneumoniei asociate cu ventilatia®, cu probleme de separare si cu
disconfortul pacientului. Din cauza acestor riscuri, atat intubarea, cat
si ventilatia invaziva trebuie evitate ori de cate ori este posibil. NIV
ajutd la evitarea reintubdrii si la scurtarea timpilor de recuperare',
Utilizarea NIV a fost extinsa la aplicatii de terapie intensiva, inclusiv
tratamentul insuficientei respiratorii cronice acute.® Este o alegere
excelenta pentru aplicare intermitenta atunci cand este nevoie de
suport respirator partial. NIV aplicatd ca metodd de separare in
BPOC permite o separare mai rapida si are un efect pozitiv asupra
ratelor de mortalitate.
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NIV cu Evita V800 NIV cu Savina 300

CE ESTE NIV?

NIV - ventilatia neinvaziva este un termen amplu pentru orice terapie
de ventilatie aplicatd in mod neinvaziv, de exemplu printr-o masca
sau prin tuburi nazale. Prin urmare, NIV sau NPPV (ventilatia cu

ALARME INTELIGENTE SI ADAPTARI ALE PARAMETRILOR
Atunci cand este aleasa ventilatia neinvaziva, alarmele care nu
sunt aplicabile nu vor fi afisate. Pentru evitarea artefactelor, se
pot dezactiva diverse setari de alarma (de ex.: MVe, Vii crescut
si monitorizarea apneei). Pentru o sigurantd imbunatatita
a pacientului, un mesaj afisat in mod clar si vizibil alerteaza
utilizatorul la orice alarma dezactivata.

COMPENSARE SENSIBILA A PIERDERILOR

Compensarea pierderilor este o parte esentiala a terapiei cu NIV.
Prin compensarea pierderilor, sensibilitatea declansatorului de debit
este reglata in functie de marimea pierderii. In modurile controlate
de volum, pacientul primeste intotdeauna volumul tidal setat. In
modurile controlate prin presiune, nivelurile de presiune setate
sunt mentinute continuu. Chiar si in prezenta unor pierderi mari,
sistemul nostru flexibil de compensare a pierderilor din aparatul de
ventilatie oferd continuu cantitatea exactd de gaz respirator necesar
pentru completarea cererii de debit a pacientului.

LIMITARE A DEBITULUI DE AER

in cazul in care masca a fost decuplatd, functia de limitare
a debitului de aer detecteazd aceasta deconectare si reduce
debitul mare dat de dispozitiv (de exemplu pentru compensarea
pierderii) la un nivel minim. Acest lucru poate ajuta la reducerea
unei eventuale contaminari a ingrijitorilor si a aerului inconjurétor.
in consecint3, reconectarea este detectat si ventilatia va continua
automat cu setdrile anterioare.

presiune pozitiva neinvaziva) este, de asemenea, foarte des numita
,ventilatie cu masca”. Acest lucru este in contrast cu ,ventilatia

invaziva”, unde un tub endotraheal sau o canula traheald serveste

ca interfata invaziva intre pacient si aparatul de ventilatie.

*In ventilatia neonatala numai in SPN-CPAP si 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, Schénhofer 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 imbunatati strategiile de rotatie toleranta la NIV
Suportul respirator neinvaziv include CPAP. Suportul respirator cu
presiune pozitiva este asigurat prin utilizarea unei interfete externe,
cum ar fi 0 masca nazald, o masca oronazala sau o masca Total-Face.
Doi factori cheie implicati in tratamentul NIV de succes sunt rotirea
tipului de masca si alegerea interfetei. Studiile au demonstrat ca
alternarea diferitelor tipuri de masti, de la masti nazale la oronazale
sau Total-Face, imbunatateste eficacitatea tratamentului in tratarea

s

D-28635-2015

Masca pentru intreaga fata
(Full-face) ClassicStar® NIV

Mascé pentru intreaga fatd
(Full-face) NovaStar® plus*

*indisponibild in SUA

insuficientei respiratorii acute. In plus, selectarea corectd a interf
reduce foarte mult leziunile dureroase ale pielii si ulceratiile. Astft
o strategie cu interfete alternative nu numai ca reduce punctel
de presiune maxima, ci imbunatateste si toleranta la NIV. Lucram
impreuna cu dvs. pentru a gasi cele mai bune strategii de rotatie,
atat pentru tipuri de masca, cét si pentru tipuri de interfata, pentru
a promova confortul pacientului.”?

D-10386-2016
D-42721-2015

Mascé nazald ClassicStar® plus* Mascé oronazald ClassicStar®
plus NIV*

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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£

-au demonstrat rezultate imbunatatite cu NIV

»INIV duce la un numar redus de complicatii
cu 62% si de erori de tratament cu 50%.”!

»,\NIV timpurie reduce nevoia de intubare
cu 59%.” 3

»INIV duce la o sedere mai scurta in sectia de terapie
intensiva si la reducerea duratei de spitalizare cu
o medie de 3 zile.” *

»hata mortalitatii la pacientii cu BPOC tratati
cu ventilatie neinvaziva scade cu 48%.”°

»NIV imbunatateste calitatea vietii pacientilor.” >

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 Biilow 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 DISPONIBILA PENTRU URMATOARELE APARATE DE VENTILATIE DRAGER PENTRU SECTIA DE TERAPIE INTENSIVA:
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Dréger Evita® V800
DATE TEHNICE SERIA EVITA V DATE TEHNICE SAVINA 300
<
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Optiunea alarme Optiunea alarme B
pentru NIV pentru NIV S
MVe 0,01... 40 L/min sau oprita MV scazut 0,2... 40 L/min sau oprita %
VTi crescut 0,110... 4 L sau opritad VTi crescut 0,06... 4 L sau opritd; cu Pediatric Plus 0,03... 4 L sau oprita §
Monitorizarea apneei 5 - 60 s sau oprita Monitorizarea apneei 15 - 60 s sau opritad g
Tdisconnect 0..60s Tdisconnect 0..60s 8
Ti max 0..60s Ti max 0..60s 7>

Nu toate produsele, caracteristicile sau serviciile sunt disponibile spre comercializare in toate térile.
Mércile comerciale mentionate sunt inregistrate doar in anumite tari si nu neaparat in tara in care este
publicat acest material. Pentru a afla stadiul actual, accesati www.draeger.com/trademarks.
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