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Summary

NONINVASIVE VENTILATION IN PULMONARY INTENSIVE CARE

Noninvasive ventilation (NIV) includes various techniques for augmentin alveolar ventilation without an
endotracheal airway. Non invasive ventilation is safe and effective means of improving gas exchange in patients

with acute respiratory failure (ARF).

The advantages of this approach could include avoiding the complication associad with endotracheal intubation,

preserving airway defence mechanisms, speech and swall

mechanical ventilation.

owing with greater flexibility in instituting and removing

Ventilimi joinvaziv pércaktohet si njé tekniké e
destinuar & shtojé ventilimin alveolar pa pérdorur
dispozitiv intratrakeal. Ai &shté realizuar né saje té
njé presioni pozitiv administruar né rrugt e ajrit
népérmjet njé maske.

VII (ventilimi joinvaziv) ka si qéllim t& sigurojé
njé ventilim t& efektshém pa iu drejtuar intubimit
infratrakeal. Gjithashtu ai bén ngadalésimin e njé [RA
(pamjaftueshméri respiratore akute) drejt njé situate
mé t&€ rénde. VJI bén evitimin ¢ komplikacioneve té
shkaktuara nga intubimi dhe pérmiréson konfortin e
pacientéve qé kané nevojé pér ventilim mekanik. VJI
indikohet né pacientét me IRA né SPOK me (sémundje
pulmonare obstruktive kronike) t& dekompesuar,
edeme pulmonare kardiogjene, pacienté qé refuzon
intubimin, etj. Kundérindikacionet absolute jané ng
anomdali téréndaventilatore, axhitim ekstrem, kome jo
elidhur mehiperkapning, arest kardiogarkul lues, aritmi
eréndé ventrikulare, bradikardi dhegjendjet e shokut.

* Dérguar né Redaksi né Shkurt 2007, miratuar pér botim Maj
2007.

Nga Spitali Universitar i Mushkerive “Shefqet Ndrogi”, Tirane.
Adresa pér letérkémbim: Cami A., Spitali Universitar i
Mushkerive “Shefget Ndroqgi”, Tirane.
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Kriteret klinike pér VII jané: dispne qé vazhdon
té réndohet, takip né (Fr>35/min), pérdorimi 1
muskujve respiragoré aksesoré, respiracion
paradoksal, shenja Hoover, shenja Campbell, alterim
indjeshmérisé (pérjashto komén).

Kriteret hemogazanalitike:acidoza rsepiratore e
dekompensuar (PaC0O2>45mmHg) dhe pH (<7.395).

Pamjaftueshméria pulmonare e réndé: Pa02/ FiO2
<200 ose (A-a) DO2> 20 SO2<88%.

Qéllimi i studimit

T¢ vlerésojé ndikimin e VJI né parametrat ¢
funksionit respirator dhe morbiditetin dhe
vdekshméring e t& sémuréve me IRA né terrenin e
SPOK.

Materiali dhe metoda
Jané trajtuar me VJI me maské nazale dhe faciale
36 t& sémuré me dekompesim akut né kuadrin e
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_ ¢émundjes pulmonare obstruktive kronike (meshkuj Té gjithé t&€ sémurét iu nénshtruan ventilimit
57.1% dhe femra 42.9%). joinvaziv me maské nazale (20% e té ciléve me maské
Mosha mesatare ishte 64+11.8%. faciale pér disa oré deri sa u adaptuan me maské

Té gjithé t& sémurét ishin me acidozé respiratore nazale).Rezultatet e arritura u krahasuan me ato t&
me pH mesatar 7.27+ 0.06, hipoksemi (PaO2 mesatar 37 t€ sémuréve qé kishin indikacion pér ventilim sipas
48 + 24.3, O2 Sat mesatar 77+ 13% dhe hiperkapni kritereve pér arsye t€ ndryshme nuk u ventiluan, por
(PaCO2 mesat 87.74 20.9 mmHg). umjekuan me oksigjenoterapi dhe terapi konservative.
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kuadrin e dite per 3-4 dite e S beor | weer

55




BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE Veéll. 39, nr. 1, Mars 2008

ae
. . M " - @0
Evolucioni i funksionit respirator dhe prognoza. o0
- %8
ventiluar pa ventiluar Y
dalje &8
shitri @
parametr shtrim p dalie m p dalie p
JD 7,37 7,29 JD 7,34 JD
pH 7,27
pa02 48,29 < 0,05 60,50 | 48,35 Jb 52,36 < 0,05
paCO2 87,71 < 0,05 64,42 | 64,29 < 0,05 57,79 JD
Sa02 77,00 < 0,05 89,08 | 77,53 <0,08 82,93 < 0,05
HCO3- 38,24 Jb 36,00 | 30,53 JD 30,57 JD
Htc 51,14 JD 48,50 | 48,94 Jb 48,07 JD
Hb 14,93 JD 14,17 | 14,88 JD 14,14 JD
Fc 107,38 < 0,05 90,17 | 96,53 <0,08 89,82 JD
Fr 38,57 <0,05 24,33 | 27,35 JD 26,06 JD
vd. (%) 2 (14,29) 3 (17,65) JD
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Diskutimi

Pérdorimi 1 VJI éshté mjaft i suksesshém né
trajtimin e pacientéve me IRA. Avantazhet jané mjaft
té efekshme pasi bén té€ mundur evitimin ¢ VM
(ventilimit mekanik) dhe komplikacionet e mundshme
qé vijné nga VM.

Né njé studim prospektiv Domenighetti dhe
bashképunétorét e tij krahasuan efektet e VIIngé dy
grupe pacientésh me hipoksemi respratore (IRA); njé
grup me VJIndérsa grupi tjetér jo. Nga ky studim u
evidentua qé pas njé ore VJI u evidentua pérmirésimi
i vlerave t& PaO2. Nga 102 pacienté 22% iu
nénshtruan VJI dhe 5% u intubuan. Mortaliteti ishte
8%. Né studimin toné éshté véné re gjithashtu
pérmirésimi i vlerave PaO2 qé né orén e paré. Nga
studimi yné 29 pacientét e ventiluar (80%) ia dolén
mbang, 7 pacienté (20%) u intubuan dhe 4 pacienté
(11%) bén egzitus letalis.Nga & sémurét e ventiluar
patén rezultat pozitiv (me ulje 15% e PaCO?2 fillestar
qé né orén e paré né 70% e t& sémuréve).

VI u realizua tek kéta té sémuré 5-6 oré né dité
pér 3-4 dité.

Konkluzione

1- VIJI zévendéson pjesérisht, por né ményré té
efektshme punén e muskujve respiratoré té
kompromentuar, duke pérmirésuar shkémbimet
gazore t€ shumé pacientéve me IRA.

2- Pacientét q¢ pérfitojné kané pérgjithésisht njé
sukses nga ky ventilim q& né orét e para, me
optimizmin e treguesve klinik dhe gazometrik.

3- Déshtimi i1 kétij ventilimi detyron t‘i drejtohemi
metodave invazive t€ ventilimit (intubim) duke shtuar koston
e trajtimit, morbiditetin, si dhe komplikacionet g€ pasojné
kéto metoda (barotrauma, pneumonité nosokomiale), duke
shtuar ndjeshém dhe mortalitetin e tyre.

4- Pérmirésimi i materialit ekzistues si dhe
eksperienca do ta béjné kété tekniké mbéshtetjen
ventilatore t€ zgjedhur pér pacientét qé paragesin IRA
né kuadrin e SPOK.
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