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ه  لوله ترااش ااکكستوباسیيوننبعد اازز  NIVااستفاددهه اازز : 1سواالل 
؟همرااهه ااست) outcome(با کكداامم عاقبت اایين بیيمارر براايییي 

.تغییری >ی کند NIVو نتایج بالینی مهم با استفاده از عواقب ) آ

  مدتو میر کوتاه مرگ ولی  شودمی کم )re-intubation(مجدد  اینتوباسیوناحتCل ) ب

)short-term mortality ( ی کندفرقی<.

مدت  میرکوتاهو مرگ ولی  کند>ی تغییری )ICU length( آیسیومدت بستری در طول ) پ

.می شودکمتر 

.مجدد کم می شود و مرگ و میر کوتاه مدت هم کمتر می شود اینتوباسیوناحتCل ) ت



ØQuestion 1: In acutely hospitalized patients ventilated more than 24 h, should the 
spontaneous breathing trial (SBT) be conducted with or without inspiratory 
pressure augmentation? 

ØQuestion 2: In acutely hospitalized patients ventilated for more than 24 h, do 
protocols attempting to minimize sedation compared with approaches that do not 
attempt to minimize sedation impact duration of ventilation, duration of ICU stay, 
and short-term mortality (60 days)? 

ØQuestion 3: In high-risk patients receiving mechanical ventilation for more than 
24 h who have passed an SBT, does extubation to preventive noninvasive 
ventilation (NIV) compared with no NIV have a favorable effect on duration of 
ventilation, ventilator- free days, extubation success (liberation > 48 h), duration 
of ICU stay, short-term mortality (60 days), or long-term mortality? 
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• Question 4: Should acutely hospitalized adults who have been mechanically 
ventilated for >24 h be subjected to protocolized rehabilitation directed toward 
early mobilization or no protocolized attempts at early mobilization? 

• Question 5: Should acutely hospitalized adults who have been mechanically 
ventilated for > 24 h be managed with a ventilator liberation protocol or no 
protocol? 

• Question 6: Should a cuff leak test (CLT) be performed prior to extubation of 
mechanically ventilated adults? Should systemic steroids be administered to adults 
who fail a CLT prior to extubation? 
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)گزینه نادرست. (تغییری >ی کند NIVعواقب و نتایج بالینی مهم با استفاده از 
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مرگ و میر کوتاه ولی  کم می شود)re-intubation(مجدد  اینتوباسیوناحتCل 

)گزینه نادرست( .فرقی >ی کند) short-term mortality(مدت 



ü لCمجدد  اینتوباسیوناحت)re-intubation(مرگ و میر کوتاه و  کم می شود
)گزینه درست. (هم کاهش می یابد) short-term mortality(مدت 



بعد اازز   NIVبهتریين گزیينه براايییي ااستفاددهه اازز :   2سواالل 
ت؟لوله ترااشه کكداامم یيکك اازز مواارردد ززیير ااس ااکكستوباسیيونن

spontشده،  اینتوبه COPDتشدید حاد  بدلیلروز قبل  ۷ساله که  ۷۰آقای  ) آ Mode  را تحمل
.می کند و شرایط رهایی از ونتیلاتور را دارد

مخدر  نارسایی تنفسی حاد ناشی از مسمومیت با مواد بدلیلساعت قبل  ۴۸ساله که  ۳۰آقای  )ب
.شده است و شرایط رهایی از ونتیلاتور را دارد اینتوبه

 یسسپسشده، فعلا  اینتوبهو عفونت ادراری  سپسیس بدلیلروز قبل  ۵ساله که  ۸۰خانم  ) پ
spont ندارد،  هایپرکاپنهکنترل شده،  Mode را تحمل می کند و شرایط رهایی از ونتیلاتور را دارد.

 هایپرکاپنهو  ادمشده ،  اینتوبهCOVID19و  سپسیس بدلیلروز قبل  ۵ساله که  ۶۰خانم  ) ت
.ندارد و شرایط رهایی از ونتیلاتور را دارد



• In studies of preventive NIV, 
there was heterogeneity in 
defining the high-risk patient. 
Risk factors included: 
v older age

v comorbidities : COPD or CHF

v hypercapnia during the SBT
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مواارردد کكداامم یيکك اازز گزیينه هايییي ززیير ددرر مورردد خطرااتت وو :   3سواالل 
ااست؟ لوله ترااشه صحیيح ااکكستوباسیيوننبعد اازز  NIVاازز منع ااستفاددهه 

)contraindication. (منع شده است NIVاز استفاده تنفسی  اسیدوزدر ) آ

با افزایش آرام ، )uncooperative( ندارندرا  NIVدر بیCرانی که همراهی و تحمل استفاده از  )ب
.ادامه یابد NIVممکن است درمان با ) sedation(بخشی 

ک لوله تراشه با کمک ماس اکستوباسیونبعد از  NIVدر بیCران با شکستگی صورت، استفاده از ) پ
.های با مواد سیلیکون نرم قابل انجام است

 دیسترساز زمانیکه بیCر  NIVشروع (لوله تراشه  اکستوباسیونبعد از  NIVتاخیر در استفاده از ) ت
یج بدتری عواقب و نتا..) اکسیژن کمکی و (به نسبت مراقبت های استاندارد ) تنفسی پیدا کند

خواهد داشت
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دد؟ددرر اایين مطالعه موثر نبو  NIVچراا 

N	
  Engl J	
  Med	
  2004;350:2452-­‐60

1) experience	
  of	
  the	
  health	
  care	
  
team	
  using	
  the	
  technique..

2) timing	
  of	
  the	
  initiation	
   of	
  NIV..
3) study	
  population	
   ..



:NIVددرر براابر ااستفاددهه تاخیيريییي اازز  NIVااستفاددهه فورريییي اازز 



اازز تهویيه غیير تهاجمیيمنع ااستفاددهه مواارردد 

:مطلقمنع •
üایست تنفسی

üعدم امکان چفت کردن ماسک

:نسبیمنع •
:  بالینی ناپایداری•

شوک•

کنترل نشده آریتمیقلبی یا  ایسکمی•

ترشحات تنفسی زیاد•

خونریزی گوارشی فوقانی کنترل نشده•

عدم همکاری بیCر، بیقراری•

عدم امکان حفاظت از راه هوایی•

بلعاختلال •

..)دو یا بیشتر(نارسایی چند ارگان •

جراحی اخیر راه هوایی یا گوارشی فوقانی• Lancet	
  2009
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Question	
  10:	
  Should	
  NIV be	
  used	
  in	
  ARF	
  following	
  
extubation	
  from	
  invasive	
  mechanical	
  ventilation?

• treating	
  post-­‐extubation	
  respiratory	
  failure	
  ?	
  
OR

• preventing	
  respiratory	
  failure	
  from	
  developing	
  at	
  all	
  ?
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• The	
  criteria	
  to	
  initiate	
  an	
  SBT	
  must	
  be	
  satisfied.	
  

• The	
  upper	
  airway	
  should	
  be	
  patent.	
  

• The	
  patient	
  should	
  be	
  able	
  to	
  clear	
  secretions	
  
(with	
  or	
  without	
  assistance).	
  

• The	
  patient	
  should	
  be	
  a	
  good	
  candidate	
  for	
  
NIV;	
  able	
  to	
  tolerate	
  the	
  interface.	
  

• The	
  patient	
  should	
  be	
  able	
  to	
  breathe	
  
spontaneously	
  long	
  enough	
  to	
  allow	
  mask	
  and	
  
ventilator	
  adjustments.	
  

• Extubation	
  to	
  NIV	
  is	
  discouraged	
   if	
  the	
  patient	
  
would	
  be	
  technically	
  difficult	
  to	
  reintubate.	
  

• NIV	
  s	
  a	
  strategy	
  to	
  allow	
  
earlier	
  extubation	
  in	
  selected	
  
patients	
  :	
  acute-­‐on-­‐chronic	
  
respiratory	
  failure	
  
(hypercapnic RF	
  or	
  AECOPD).	
  
• But	
  with	
  considerations	
  :

Respir	
  Care	
  2012;57(10)
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• 62	
  (BMI	
  >	
  35)	
  ,	
  after	
  SBT:
1) BiPAP (initial	
  I:	
  12	
  	
  E:4	
  	
  	
  titrated	
  to	
  RR	
  <	
  

25	
  &	
  SpO2>	
  90%)
2) O2	
  +	
  physiotherapy	
   ..

• Respiratory	
  failure:	
  >	
  1h	
  ..
• pH	
  <	
  7.35	
  &	
  ↑ PCO2	
  >	
  20%
• SpO2	
  <	
  90%
• ↓ consciousness
• respiratory	
  muscle	
  fatigue
• Sever	
  deliriun,	
  agitation
• Secretion	
  not	
  cleared
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• 641(out	
  of	
  3121)	
  high	
  risk	
  reintubation	
  (>	
  65	
  y,	
  
chronic	
  heart	
  or	
  lung)
1) HFNO:	
  flow>	
  50	
  l/m,	
  SpO2>	
  92%,	
  >	
  2d
2) Immediately	
  PSV:5	
  +	
  PEEP:	
  5-­‐10,	
  >12h/d
AND	
  HFNO	
  in	
  intervals

HFNO NIV	
  +HFNO
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• 641(out	
  of	
  3121)	
  high	
  risk	
  reintubation	
  (>	
  65	
  y,	
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  or	
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  +	
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PCO2 >	
  45 PCO2 ≤ 45



• The	
  PROPER	
  trial	
  was	
  a	
  prospective,	
  
unblinded,	
  pragmatic,	
  cluster–crossover	
  
trial	
  

• October	
  1,	
  2017,	
  and	
  March	
  31,	
  2019,	
  in	
  
the	
  medical	
  ICU	
  of	
  Vanderbilt	
  University	
  
Medical	
  Center	
  in	
  Nashville,	
  Tennessee	
  

• All	
  adults	
  (age	
  >18	
  yr)	
  undergoing	
  
extubation	
  from	
  invasive	
  mechanical	
  
ventilation	
  in	
  the	
  study	
  ICU	
  immediately..

Intervention:	
  
Ø NIV	
  for	
  

• AECOPD	
  
• chronic	
  hypercapnic	
  respiratory	
  failure
• obesity	
  hypoventilation	
  syndrome
• PCO2	
  >	
  45	
  mm	
  Hg	
  on	
  an	
  ABG	
  during	
  a	
  

spontaneous	
  breathing	
  trial	
  

Ø HFNO	
  :
• All	
  others

• Control	
  group:	
  usual	
  care	
  determined	
  by	
  
treating	
  clinicians	
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نتیيجه گیيريییي

را در گروه عواقب و نتایج بالینی ) may(ممکن است  اکستوباسیونبعد از  NIVاز استفاده ) آ

.بهتر کند) selected(مشخصی از بیCران 

و نیاز به  بکار گرفته شود) immediately( اکستوباسیوناز باید بلافاصله بعد  NIVاستفاده از ) ب

.مراقبت از نزدیک دارد

.در نتیجه گیری نهایی تاثیرگذار است NIVو تجربه بیشتر استفاده از  آیسیوآموزش مداوم پرسنل ) پ

.  همه بیCران از این مداخله سود >ی برند) ت



Cبا تشکر از توجه ش .
.سلامت باشید


