Metodica NAVA (Neurally Adjusted Ventilatory Assist),
una alternativa per la NIV in Emergenza/Urgenza?
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[La ventilazione meccanica controllata induce una RAPIDA

ATROFIA del diaframma, che e clinicamente importante gia
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Pressure Support Ventilation: gold standard
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NAVA (Neurally Adjusted Ventilatory Assist)

[La Neurally Adjusted
Ventilatory Assist (NAVA),
recentemente introdotta nella
pratica clinica, e una modalita
di ventilazione meccanica a
supporto parziale in cui il
ventilatore fornisce una
pressione inspiratoria
proporzionale all’attivita

elettrica diaframmatica
(EAdi).




L’ EAdi rappresenta il segnale di output neurale complessivo dei
centri respiratori

l

I'impulso nervoso viene veicolato al diaframma dal nervo frenico

l

attivazione elettrica delle fibrocellule del diaframma e
trasduzione del segnale in contrazione della fibrocellula
stessa (neuroventilatory coupling)

l

Espansione del torace e della gabbia toracica

|

Formazione di un flusso di aria diretto dall” apertura
delle vie aeree agli alveoli polmonari
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Al fine di acquisire il segnale
elettromiografico del
diaframma, e necessario il
posizionamento di un sondino
naso - gastrico denominato
“NAVA catheter”. Il sondino e
costituito da 8 elettrodi,
allineati e distanziati in misura
diversa a seconda della
lunghezza del sondino, piu un
sondino per la messa a terra
del segnale.
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Insertion distance Y for nasal insertior-\ i
Calculation of Y

16 Fr/ 125 cm |[NEX cm x 0.9 :148 =Ycm

12Fr/125cm |[NEXcmx 0.9 + 15 =Y cm

mx0.9+18=Ycm

8Fr/100cm [NEXcmx0.9+8=Ycm
6 Fr/50cm NEXcm*0.9+3.5=Ycm

6 Fr/49cm NEXcm*x0.9 +25=Ycm

Insertion distance Y for oral insertion

Calculation of Y
NEXcm*0.8+15=ch
NEX cm x 0.8 + 18 = Y cm
NEX cm x 0.8 + 8 = Y cm
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Eadi catheter positioning




ORIGINAL

Patient-ventilator asynchrony during
non-invasive ventilation for acute respiratory
failure: a multicenter study

Ineffective efforts

Auto triggering

Al > 10%
Absent  Present AI>10% in 43 % of pts during NIV !

(n=34) (n=26)
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Neuro-Ventilatory Efficiency = VT/Eadi
(12 pts)

T

24 HRS 48 HRS

Grasso S; 2014 unpublished data



Intensive Care Bed e A
DR 10 DO b | Sl 10 09250 ORIGINAL

Lise Piquilloud Neurally adjusted ventilatory assist improves

Laurence Vignaux

Fomilic Bialais pﬂliell‘l—venﬂlﬂtﬂl' interaction

Jean Hoeseler

Thisrry Sotti s
Fierre-Frangois Lalerre
Philippe Jollie

Iridier Tassaus

e ===y

I







PROBLEMATICHE

> Formazione strutturata
> Location

> Monitoraggio continuo
> Dislocazione del sondino

> Unico fornitore software



”

.... L' importante non é quello che trovi alla fine della
corsa, ma quello che provi mentre corri ....”
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