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COLLABORAZIONE ED INTERAZIONE SINERGICA CON GLI ALTRI SPECIALISTI

NECESSITA’ DI INDIVIDUARE PROCEDURE ADATTABILI AL CONTESTO CLINICO
PER RISPONDERE EFFICACEMENTE ALLE “NUOVE” RICHIESTE GESTIONALI

INDIVIDUARE PERCORSI E PROTOCOLLI TALI DA CONSENTIRE UN MIGLIORE
OUTCOME /TURN OVER DEI PAZIENTI

CONSIDERARE TUTTE LE RISORSE DISPONIBILI NELL’AZIENDA

TATI




A.O.R.N. DEI COLLI
OSPEDALE - C.T.0.

PRONTO SOCCORSO GENERALE

‘MCAU - PS/OBI/MURG

‘TRAUMA CENTER (WinP)

‘NCH

‘NEUROLOGIA STROKE UNIT

‘CHIRURGIA ORTOPEDICA COMPLESSA
‘CHIRURGIA D’'URGENZA M m
‘CHIRURGIA DELLA GRANDE OBESITA ,,
‘CHIRURGIA GENERALE ONCOLOGICA
‘INSUFFICIENZA RESPIRATORIA GRAVET,
‘RIANIMAZIONE/TIPO

\




MCAU - C.T.O.

UNITA’ SUB-INTENSIVA

4 POSTAZIONI PER PAZIENTI PROVENIENTI DA PRONTO
SOCCORSO/MURG E DALLA TIPO/UTI

* VENTILAZIONE MECCANICA NON INVASIVA

* VENTILAZIONE MECCANICA NON INVASIVA POST-IOT

 WEANING




PERCHE’ INDIVIDUARE NUOVI MODELLI
APPLICATIVI NELLA GESTIONE DEI PAZIENTI
IN VENTILAZIONE MECCANICA?

GARANTIRE MIGLIORE ASSISTENZA AL PAZIENTE
EVITARE LA “LUNG INJURY” DA VENTILAZIONE
MINOR INCIDENZA SULL’EMODINAMICA

MIGLIORARE IL RAPPORTO
VENTILAZIONE/OSSIGENAZIONE
MIGLIORARE LA COMPLIANCE
VENTLATORE/PAZIENTE

WEANING PIU’ RAPIDO-EFFICACE-SICURO
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MCAU-C.T.0. 2]

MAQUET

N.A.V.A. \ﬂ’

Introduzione della “NEURALLY ADJUSTED VENTILATORY ASSIST”
nella gestione del WEANING in NIV dei pazienti trasferiti in SUB-
INTENSIVA dalla TIPO per :

*CHIRURGIA DELLA GRANDE OBESITA’

* CHIRURGIA ORTOPEDICA COMPLESSA
IN DEFICIT VENTILATORIO GRAVE

l ?J- SERVO-U
_@ , with NAVA

e
X

W
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PERCHE’ N.A.V.A. IN NON-INVASIVE VENTILATION?

NUMEROSI STUDI HANNO DIMOSTRATO CHE LA N.A.V.A.
PERMETTE UN MIGLIORE OUTCOME/WEANING RISPETTO ALLA
STANDARD PRESSURE-SUPPORT VENTILATION (PSV) nei Pz
FRAGILI e OBESI

NAVA and PSV ventilation in neuromuscular and COPM difficult-to-wean patients

Guido YVagheggini, Stefanc Mazzeleni, Eugenia Panait, Sergio Tarantine, Maria Chiars Carrozza, Nicoline Ambrosine

Eurcpean Respiratory Journal 2013 42: P4316; DO

Neurally Adjusted Ventilatory ~

vs Pressure Support Ventilation 1
Noninvasive Ventilation During Ac]
Respiratory Failure

Crossowver Physiologic Study

NS Pt G jater. Physiologic response to varic
pressure support and NAVA in L
weaning

Guido Vagheggini ®, Stefano Mazzoleni ”, Eugenia Vlad .
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Perché N.A.V.A. in Non-Invasive Ventilation?

 AMMA SINCRONIA PAZIENTE/VENTILATORE

‘OTTIMIZZAZIONE DELLE PRESSIONI DI SUPPORTO (PS/PEEP) IN RELAZIONE
ALLA SPECIFICA DOMANDA VENTILATORIA ED AL LAVORO DIAFRAMMATICO

« W\ UTILIZZO DELLA SEDAZIONE

‘CONSENTE DI ADATTARE IL SUPPORTO VENTILATORIO AL REALE STATO
EMODINAMICO DEL PAZIENTE (ADAPTIVE-VENTILATION)

‘PREVIENTE LATROFIA MUSCOLARE DA DISUSO (OVER-SUPPORT/SEDAZIONE)

*EVITA LUAFFATICAMENTO MUSCOLARE (1PO-SUPPORT)




NAVA-Neurally Adjusted Ventilatory Assist

Modalita di ventilazione s

|l supporto ventilatorig e controllatg dalla
contrazione e rilasciamento del diaframma

-L’attivita diaframmatjca & cont
recettori encefalicigehe invi
attraverso il n.fre

*La risposta del ve
basa su segnali ricé
catetere NAVA (Edi
connesso al veanti

[l segnale NAVA
il flusso, quando i Pol

. . | .y Hiah Dugheage co _ .
diaframma si[rilassa, T Fludsc gessa, il
paziente espira )




SERVO-U

MODULO - NAVA
SERVO-U Maquet

Catetere di Edi




CALCULATION TOOL

C atete re Ed i i Select Edi catheter type

- s = - Pati heigh Pati igh ﬁ E h 51
EIectr.cal acthlty Ofdlaph m atient height atient weight Edi catheter size

N

> 140 em 8Fr 125 cm

75140 em 12 Fr 125 cm

16 Fr 125 cm

Measure NEX Select insertion type

ﬂ Masal

LO A

i Edi catheter insertion distance

I Calculate | l

Edi catheter
pesitioning

Insertion distance Y for nasal insertion
Calculation of ¥ |
[12Fr _ [NEXomx090+15-Yom | a® @ o
8 Fr 125cm | NEX cm x 0.9 + 18 = ¥ cm >
8 Fr 100 cm | NEXcm x0.9 + 8 =Y cm &
NEX cm x 0.9+ 3.5=%¥Ycm —
6 Fr 49 cm NEX cm x0.9+2.5=Ycm e

AspiraZione ; Measure NEX & Calculate Insertion Distance
Nutrizione | e N




Catetere di Edi

Corretto posizionamento
CATFTERE B}

H EDI CATHETER POSITIONING

B s7omAcCo




Trigger in Pressure support convenzionale

» Il supporto ventilatorio e attivato da trigger flusso/pressione con
sensibilita impostata in relazione al drive/compliance del singolo
paziente

» Questo e I'unico segnale che innesca I’atto ventilatorio ed e sensibile
ad interferenze dovute a:

» PEEPi/iperinflazione dinamica
» Compliance del paziente (sedazione)
» Perdite

$

*Asincronia paziente/ventilatore (autotrigger, sforzi inefficaci,
attivazioni ritardate o anticipate etc..)

*Non adeguato supporto ventilatorio con ipo/over insuflation
(supporto inadeguato, aumento del wob, lung injury, atrofia da
disuso, weaning prolungato)




NAVA NIV Settmg del ventilatore

11:52 )
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N.A.V.A. triggering e supporto

» Il trigger inspiratorio e rappresentato dall’eccitazione
del diaframma
L’eccitazione del diaframma e indipendente dalle
influenze pressorie del supporto ed e totalmente
insensibile ai trigger di pressione/flusso convenzionali

Il supporto ventilatorio/peep e impostato in relazione
all’ampiezza pV del segnale Edi diaframmatico -

Edipeak (inspirazione,Wob o contrazione diaframmatica)
Edimin (espirazione, rilasciamento diaframmatico)

Garantisce la completa sincronia con la
contrazione/rilasciamento diaframmatico agendo come
muscolo ausiliario (lavorano sullo stesso segnale imput)




Setting del ventilatore

Va impostata con target
Edipeak (lavoro
inspiratorio del

diafamma) tra 5-15pV o

a garantire un VT 6-8
mL/Kg

Va impostata con
target Edimin
(espirazione/rilassame
nto diaframmatico) <
2uV




SERVO-U MAQUET Con modulo N.A.V.A.

*Nel weaning
occore valutare la
dinamica
ventilatoria ed il
rapporto VT/Edi
peak/NAVA level

*Passaggio

automatico in PSV
in caso di
alterazione o
mancanza del
segnale Edi
(Impostazione del
trigger)

& NIV NAVA - NIV PC
STANDBY STANDBY

- (") STOP VENTILATION

ALARM LIMITS

= v STOP VENTILATION AND GO TO

O Edi MONITORING
MANEUVERS

L]
L=
PATIENT DATA

TRENDS &
LOGS

>

100

0, BOOST

Alarm(s) audio off

B VOLUMEAR,

(7] i PBW 52 kg

10:20
05/%]/15




Controindicazioni alla ventilazione NAVA

*Quelle di ogni SNG
«Chirurgia recente vie aeree superiori
«Chirurgia recente intestinale esofago/gastrica
* Varici esofagee
*Recente sanguinamento esofago/gastrico
Frattura base cranica

~lesioni del N.Frenico
oInterferenza con devices elettrici
«Ernia Jatale/diaframmatica

e/ndicazione alla RMN
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. KEEP
NAVA in SI-MURG AT

Esperienza MCAU-C.T.0. AND
USE

DEXDOR
n. 5 casi(dal 23/4/2018)

Tutti trasferiti dalla TIPO C.T.O. in Sub-Intensiva MURG
Modalita di ventlazione TIPO: NAVA-Ventilation (Edi)
Trasferimento: In Edi dopo Weaning da IOT
Modalita di ventilazione in SI/MURG:NAVA-Non Invasive Ventilation

*N.2 :Maschi grandi obesi (=180 kg) - eta media 34 - chirurgia
bariatrica

*N.1 :Femmina obesa - eta 84 - rimozione protesica femore dx - settica
*N.1 :Maschio - BPCO - eta 84 - sostituzione protesica ginocchio dx -
settico

*N.1:Femmina - BPCO - eta 85 - protesi anca sx




NAVA in SIMURG
Esperienza MCAU-C.T.O. (valutazioni iniziali)

Edi Edi NAVA
trigger | peak level

8 pv 1,8uvV 1,6
1,4puv 1,5
1,5pv 2,0
0,9uv 1,7

1,0 pv




NAVA in SIMURG
Esperienza MCAU-C.T.O. (valutazioni iniziali)

Edi Edi NAVA
trigger | peak level

8 pv 1,8puv. 1,0
/pvV. 1,4uv 1,0
2,3 uV
0,9 uv

1,0 pv
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