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RIASSUNTO
' ’ Introduzione: La ventilozione non invasiva (NIV) risulta essere una procedura molto utilizzata in emergenza-urgenza tenitoriale; della
corretta applicazione l'infermiere ne  responsabile. L'obiettivo di questo studio  indagare quali siano i dispositivi maggiormente
utilizzati.
Materiali e Metodi:  sfata condotta una ricerca in letteratura aftraverso la metodologia del Rapid Evidence Assessment (REA). | database
consultati fra Giugno ed Ottobre 2020 sono stati PubMed e Scopus. | risultati sono stati riportati seguendo le linee guida PRISMA.
Risultati: 9 sono gli arficoli selezionati ed analizzatiin questo studio.  emerso che lamodalit - di ventilazione non invasiva pi- conforme ed effica-
ce nelsetting pre-ospedaliero  la CPAP e il tempo di trasporto minimo necessario  di 20min affinch  la terapia sia efficace. Altii dati significativi
riguardano I'efficacia di tale terapia prevalentemente sull’edema polmonare acuto e sulla riacutizzazione di BPCO.
Discussione: Una parte significativa della popolazione che presenta disturbi respiratori ha le caratteristiche per la somministrazione della CPAP
la quale risulta essere risolutiva se somministrata precocemente.,
Conclusione: Sulla base di questa ricerca sipu affermare che ad oggila CPAP rappresenta la miglior modalit  di ventilazione in ambulanza
in quanto ha evidenziato miglioramenti sui parametri vitali (saturazione, frequenza respiratoria), sul tasso di infubazione e mortalit |, sulla durata
della degenza e sulla compliance del paziente. Con I'applicazione precoce della CPAP, ¢’ una riduzione del 10% del tasso di infubazione e
del 3% del tasso di mortalit  rispetto alla somministrazione della sola terapia medica.
Parole chiave: Emergenza Teritoriale - ventilazione non invasiva - CPAP

& ™, ABSTRACT

v w Introduction: Non-Invasive Ventilation (NIV) is frequently used in the territorial emergency-urgency setting, in which the nurse has
a fundamental role. The aim of the review was to investigate, through a systematic review, which are the devices used for NIV in

teritorial emergency.

Materials and Methods: A literature review was conducted using the Rapid Evidence Assessment (REA) methodology. The databases consult-

ed were PubMed and Scopus in the period between June and October 2020. The results were reported following the PRISMA guidelines.

Results: Nine articles were selected and assessed. Continued Positive Airway Pressure (CPAP) emerges that the most compliant and effective

NIV mode in pre-hospital setting. The minimum transport time required is 20min for the therapy to be effective. Further findings emerge regarding

effectiveness of this therapy mainly on acute pulmonary edema and on Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) exacerbation.

Discussion: A significant part of the population presenting respiratory disorders has the characteristics for CPAP administration and it tums out

to be decisive if administered early.

Conclusion: CPAP represents the best mode of ventilation in ambulance because showed clear improvements in vital parameters (satura-

tion, respiratory rate), on the rate of patient intubation and mortality, on the length of hospitalization and on the patient compliance. With the

application of early CPAP, there is a 10% reduction in the intfubation rate and a 3% reduction in the mortality rate compared to administration

of medical therapy alone.
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INTRODUZIONE

La ventilazione non invasiva (NIV) risulta
essere una procedura vitale in alcune tipolo-
gie di distress respiratorio; il paziente al quale

stata applicata mostrati evidenti migliora-
menti che non si avrebbero nel caso della
sola terapia medical'l, L'infermiere di emer-
genza-urgenza teritoriale si trova a gestire la
ventilazione non invasiva in ambulanza ed
responsabile della corretta somministrazione
e del monitoraggio di tale terapia.

Il concetto di ventilazione meccanica
non invasiva (NIV) si riferisce alla capacit  di
fornire un supporto ventilatorio attraverso le
vie aeree superiori del paziente, utilizzando
maschere o altri devices, senza dover utilizza-
re dispositivi invasivi, sfruttando il concetto di
pressione positivat?,

Tale concetto  stato introdotto alla fine
degli anni '60, inizialmente applicato all’ipo-
ventilazione nottuna. Il risultato fu talimente
positivo che questa metodica venne larga-
mente accettata come metodo terapeutico
standard di ventilazione meccanica nei pa-
zienti con insufficienza respiratorial®,

II' paziente sottoposto a NIV necessita
di monitoraggio emodinamico continuo in
quanto questa procedura non  priva di
complicanze e per questo motivo I'infermie-
re che somministra la NIV deve essere ade-
guatamente formato. Esso deve monitorare e
rivalutare il quadro clinico del paziente, con
particolare attenzione ai parametri vitali (0s-
sia frequenza cardiaca, frequenza respirato-
ria, saturazione O, pressione arteriosa) e aqi
segni e sintomi correlati al sistema respiratorio,
quali movimenti della gabbia toracica, utiliz-
20 della muscolatura accessoria, colore della
cute sia periferica che centrale*s. Ad oggi,
esistono due tipologie diverse di NIV che han-
no elementi in comune ma presentano an-
che differenze ben definite; C-PAP e BILEVEL/
BPAP. La prima tipologia che viene indicata
con I'acronimo C-PAP, significa “Continuo-
us Positive Airways Pressure”, rappresenta la
metodica pi elementare e consiste nell'ap-
plicazione di una pressione positiva continua
nei polmoni senza I'ausilio di un ventilatore!®!,
Mentre la seconda tipologia viene indicata
con I'acronimo B-PAP in quanto significa “Bi-
phasic Positive Airway Pressure”. Quest’ultima

caratterizzata dall'applicazione bifasica
(cio su due differenti livelli) della pressione
positiva continua delle vie aeree. Necessita
di un ventilatore pressometrico per poter con-
frollare la pressione in fase inspiratoria (IPAP,
Inspiratory Positive Airway Pressure) e quella
in fase espiratoria (EPAP, Espiratory Positive

Airway Pressure)®. La ventilazione non inva-
siva, sfruttando il concetto di pressione posi-
fiva, mantiene costantemente aperte le vie
respiratorie superiori, previene il collasso alve-
olare e di conseguenza ¢’ un interessamen-
to maggiore di alveoli, iducendo cos la sen-
sazione di dispneq; cosicch il paziente possa
passare da un respiro rapido e superficiale ad
unopi lentoepi profondotl,

Nonostante la scarsit  di articoli specifici
nell'ambito pre-ospedaliero, durante I'emer-
genza COVID-19 la ventilazione non invasiva

stata utilizzata frequentemente in emergen-
zo-urgenza territoriale, sia nei servizi primari
che secondari, parlando nella quasi totalit
dei casi di ventilazione non invasiva con siste-
ma Boussignac, ossia CPAPY,

I quesito che sottende questa revisione
i sequente: nell’assessment del paziente soc-
corso in ambito extra ospedaliero, all'interno
del sistema di emergenza-urgenza, quali sono
i dispositivi maggiormente performanti per la
ventilazione non invasiva?

L'obiettivo pertanto  di valutare la lette-
ratura inerente alla ventilazione non invasiva
ovvero NIV in ambito pre-ospedaliero.

MATERIALI E METODI

La metodologia scelta per sviluppare
questostudio laREA, ovvero Rapid Evidence
Assessment®®l, Il team diricerca  costituito da
due ricercatori che sviluppano lo studio pa-
rallelamente. | risultati della ricerca verranno
lettiin modo indipendente dai due ricercatori
e analizzati in base ai criteri di inclusione, Al
fine di poter ottimizzare la strategia di ricerca

nelle banche dati scelte, si rende necessario
basarsi sulla metodologia PIO® (tabella 1).

Le Keywords derivanti dalla formulazione
del quesito di ricerca mediante metodo PIO
sono riportate qui di seguito:

+ prehospital, emergency care, setting,
context;

* non-invasive ventilation, positive pressu-
re ventilation, NIV, non-invasive pressure
support ventilation, CPAP.

| database presi in considerazione sono
stati PubMed e Scopus. La consultazione
avvenuta il 25 agosto 2020 ed ha preso in
considerazioni gli studi in un arco temporale
di 10 anni (dal 24 agosto 2010 al 24 agosto
2020).

Nella tabella “Search Strategy” (tabella
2) si riportano le stringhe utilizzate all'interno
dei database.

| criteri di inclusione e di esclusione appli-
cati sono i seguenti:

Criteri di inclusione:

+ articoli appartenenti alla letteratura pri-
maria;

« articoli full-text;

* raccolta del dato nel setting pre-ospeda-
liero del sistema di emergenza-urgenza
territoriale;

+ rilevazione del dato in oggetto da parte
di personale infermieristico, medico e tec-
nico del sistema di emergenza-urgenza
territoriale;

+ paziente adulto (et =18 anni).

Tabella 1. Strategia di ricerca mediante metodo PIO

P Population

Paziente soccorso in ambito extra-ospedaliero che necessita di NIV

| Intervention

Ventilazione non invasiva

(o] Outcome

Applicazione in sicurezza dei dispositivi per la NIV con efficacia per la
ventilazione del paziente

Tabella 2, Search Strategy
Banche dati
Pubmed

Stringa di ricerca

lation” )

(("prehospital emergency care”[all fields] OR (“pre-
hospital settings”[all fields] OR “prehospital set-
ting”[all fields]) OR “prehospital context[all fields]
OR “prehospital”[all fields]) AND (*non invasive ven-
filation” or “NIV" or “non-invasive pressure support
ventilation” OR "CPAP" or “positive pressure venti-

limiti
full text, in the last 10
years,

$COpUS

(("prehospital” or “prehospital freatment” or “pre-
hospital setting” or “prehospital emergency care”)
AND ("non invasive ventilation” or "CPAP"))

10 years
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Criteri di esclusione:

« letteratura grigia;

+ revisioni sistematiche / meta-analisi;

« studi qualitativi;

+ rifeimenti a setting pre-ospedalieri non
facenti parte del sistema di emergen-
z0-urgenza;

+  setting intra-ospedalier;

+ pazienti pediatrici (et < 18aaq).

RISULTATI
[ risultati della ricerca sono stati estrapolati
mediante il metodo PRISMAL', Gli articoli fro-
vati sono stati 159 (PubMed=97 e scopus=62).
Dopo I'eliminazione dei duplicati (n=5) gli ar-
ticoli rimasti sono stati 154 e quindi sottoposti
a screening. Gli studi imanenti il cui full text
stato analizzato sono stati 26 (figura 1). Tra
questi, gli articoli eliminati (n=17) con le rispet-
tive motivazioni sono i seguenti:

+ frattasi di “case report” con associata re-
visione di letteratura, inoltre gli autori con-

cludono dicendo che non hanno reperito
un numero idoneo di casi per arrivare ad
una conclusione sull'efficacia della NIV
nel pre-ospedaliero!"'2;

+ perch trattasi di una revisione di lettera-
Turo[5,13-23]‘-

« NIV somministrata esclusivamente nel
setting intra-ospedaliero; gli autori affer-
mano di avere informazioni limitate circa
i trattamenti e la somministrazione di NIV
nel setting pre-ospedaliero?’;

* non esiste una popolazione umana di ri-
ferimento ma lo studio  condotto su un
manichino termico o modello costruito
ad-hoc!?);

+ NIV somministrata esclusivamente nel set-
ting inter-ospedaliero tramite aereomedi-
cale/eli-ambulanza, quindi considerata
una continuazione terapeutical',

Dagli studi analizzati in full-text inclusi nel
processo di revisione si presentano i risultati
focalizzando le tematiche di analisi funzionali

agli obiettivi della REA in oggetto (tabella 3):

*+ PAESE DELLO STUDIO

+ DISEGNO DELLO STUDIO

+  POPOLAZIONE

+  OBIETTIVO DELLO STUDIO

+  DEVICE UTILIZZATO

+ EQUIPE

+ RISULTATI DELLO STUDIO

+ CONCLUSIONI DELLO STUDIO

Gli articoli analizzati sono, nella quasi to-
talit dei casi, stati condottiin Europa, mentre
due studi sono stati effettuati in America (Ca-
nada e California).

Gli obiettivi degli studi erano: valutare
I'efficacia della somministrazione della CPAP
nel setting pre-ospedaliero confrontata con
la somministrazione della sola terapia me-
dical®l; valutare I'efficacia della CPAP del
setting pre-ospedaliero in ambito urbano
secondo i criteri di mortalit , durata del rico-
vero e tasso di intubazionel; valutare |'effi-

Figura 1. Diagramma di flusso che descrive il processo di screening degli articoli fratto da: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; The
PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. J Clin Epidemiol. 2009 Oct; 62
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cacia della CPAP in setting pre-ospedaliero
confrontandola con la sola terapia medica
su due gruppi di patologie differenti: EPA e
BPCO riacutizzata®); valutare I'efficacia del-
la CPAP in ambulanza in setting pre-ospeda-
liero durante un trasporto con durata limitata
ed inferiore a 60min®-#2; valutare I'efficacia
della CPAP rispetto alla sola somministrazione
di O, con maschera venturit,

5 degli articoli selezionati sono studi retro-
spettivi, ossia studi longitudinali che analizzo-
no dati del passato, mentre i imanenti 4 sono
studi prospettici, ossia studi longitudinali nel
quale si raccolgono dati dal momento cor-
rente, per poi seguime |'evoluzione nel tem-
p0[27'32'33].

In tutti gli studi la popolazione faceva ri-
ferimento a pazienti soccorsiin ambito pre-o-
spedaliero, con un primo iniziale assessment
€ un successivo trattamento che si sempre
concluso con il trasportato in ospedale.

La somministrazione della CPAP, essendo
una manovra avanzata, viene eseguita in
tutti gli studi da sanitari, in quattro studi vie-
ne somministrata dal “team MICU" (mobile
intensive care unit) con medico e infermiere
specializzati a bordo!" %31, in uno solo studio
viene somministrata dal medico?, nei restan-
ti quattro studi, viene somministrata da infer-
mieri adeguatamente formati.

Prima di eseguire la manovra, deve esse-
re effettuato un preciso e scrupoloso accerta-
mento in cui vengono raccolti tutti i parametri
vitali e valutati segni e sinfomi del paziente.
In tutti gli studi presi in esame vengono spe-
cificate tali caratteristiche, saturazione e fre-
quenza respiratoria, mentre solo in due studi
vengono presiin esame i valori emogas-anali-
tici una volta arrivato in ospedalet,

In tutti gli studi esaminati I'interfaccia
utiizzata  la maschera facciale in quanto
sembra essere il dispositivo pi - adatto e mag-
giormente tollerato dal paziente in ambito ex-
tfra-ospedaliero. In 7 studi su 9 viene utilizzato il
sistema Boussignac in cui - possibile regolare
la pressione erogata (per la presenza della
valvola PEEP) attraverso la fonte di ossigeno e
monitorarne il valore tramite un manometro. Il
range di pressione pu variare da un minimo
di 5cm H,O ad un massimo di 15 cm H,0. In
solo uno studio, viene utilizzato il sistema Pul-
modyne O,- RESQ System (CPAP), che fomi-
sce il 30% di FiO, e una pressione che varia da
5a 15 cm H,0, Mentre nello studio rimanen-
te, viene utilizzata la modalit  CPAP alternata
alla modalit  BILEVEL®,

| risultati che emergono dagli studi ana-
lizzati sono molteplici. La modalit  prevalen-
temente e quasi esclusivamente utilizzata in
ambito pre-ospedaliero  la CPAP in quanto
rappresenta il sistema pi- leggero e di rapida
applicazione poich non necessita di ventila-
tori 0 macchine con collegamento principale
o tubi pesanti, mantenendo comunque un

risultato ottimale sul quadro clinico del pa-
zZiente® 231, La modalit di ventilazione BILE-
VEL in ambito pre-ospedaliero  sconsigliata
in quanto non ha mostrato chiari risultati sul
quadro clinico del paziente ove il tfempo di
tfrasporfo  breve®!,

Una patologia frequente in cui la CPAP
ha mostrato evidenti miglioramenti del quo-
dro clinico del paziente I'EPA (edema pol-
monare acuto) mentre per altre patologie, i
risultati non sono cos evidentil?l, |l tempo di
trasporto in ospedale  proporzionale all’effi-
cacia del sistema prima mostrato, € il tempo
minimo di trasporto affinch  sia efficace 20
min(3%2, La somministrazione di CPAP preco-
ce porta ad un miglioramento dei parametri
vitali, con un aumento del 4% della satura-
zZione e una riduzione del 3% della frequenza
cardiaca, e della meccanica respiratoria an-
che se si tratta di un trasporto brevel'2#le dei
valori emoganalitici rispetto alla sola terapia
medical®¥, || tasso di intubazione (riduzione
del 10%) e dimortalit  (riduzione 3%) sono di-
minuiti radicalmente con la ventilazione pre-
cocel®®H g modalit  di ventilazione quasi
esclusivamente utilizzato in ambulanza  la
CPAP con sistema Boussignac. La pressione
maggiormente tollerata 10 cm H,O3, Ven-
filare un paziente  una manovra complessa
che pu comportare I'insorgenza di compli-
canze quindi il sanitario responsabile deve
essere adeguatamente formato!®,

DISCUSSIONE

Dagli studi analizzati sipu affermare che
la somministrazione precoce di tale terapia
pu dare grossi miglioramenti su tutti i criteri
presi in considerazione dagli studi stessi, ossia
quadro clinico, tasso di intubazione e tasso di
mortalit . Lo studio di Ducros nel 2011 mette in
evidenza la riduzione in percentuale dei pa-
zienti intubati (dal 14% al 7%) e dei decedu-
fi (dal 7% al 3%) grazie alla somministrazione
della CPAP prima dellarrivo in ospedalel®,

La CPAP con il suo semplice utilizzo di di-
spositivi faciimente trasportabili  diventata
un‘opzione realistica e praticabile per i servizi
sanitari extra-ospedalieri.

Un altro dato significativo emerso da que-
starevisione  che I'efficacia del sistema NIV

proporzionale alla durata del trasporto e
della conseguente applicazione: il tempo mi-
nimo si attesta ai 20 minutil'3132,

Nell'ambito dell'emergenza-urgenza ter-
ritoriale si parla, nella quasi totalit  dei casi,
di ventilazione non invasiva con sistema Bous-
signac. Solo uno studio prende in esame an-
che la modalit  BiLEVEL concludendo per
che servono studi pi ampi per valutare I'ef-
ficacia di quest'ultima modalit  di ventilazio-
ne®., Ne consegue che la migliore modalit
per I'ambito extra-ospedaliero sia la CPAP
prevalentemente con maschera facciale, in
quanto rappresenta il sistema pi leggero e
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di rapida applicazione poich non necessita
di ventilatori 0 macchine con collegamento
principale o tubi pesanti, mantenendo co-
mungue un risultato ottimale sul quadro clini-
co del paziente®231, Nello studio francese di
Ducros del 2011, e in quello tedesco di Hensel
del 2019 viene presa in esame anche la pres-
sione meglio tollerata dal paziente, che risulta
essere di 10cmH,O in quanto valori inferiori
risultano essere inefficaci mentre valori supe-
riori nella maggior parte dei pazienti risultano
essere mal follerati rendendo il paziente irre-
quieto: ci rappresenta una controindicazio-
ne nella somministrazione di tale terapial®,

CONCLUSIONE

Alla luce di quanto emerso da questa
revisione della letteratura, la somministrazio-
ne della NIV prevede un accertamento e un
monitoraggio scrupoloso in quanto pu  com-
portare I'insorgenza di diverse complicanze
correlate; per questo motivo I'infermiere che
somministra tale terapia deve essere adeguo-
tamente formato. Emerge che il dispositivo
prevalentemente utilizzato in setting pre-o-
spedaliero la CPAP, in quanto rappresenta
il sistema pi leggero e dirapida applicazione
poich non necessita di ventilatori 0 macchi-
ne con collegamento principale. Mentre la
modalit BILEVEL sconsigliatain quanto non
ha mostrato chiari risultati sul miglioramento
del quadro clinico del paziente ove il tempo
ditrasporto  breve.

Il risultato comune a tufti gli studi  che
la somministrazione della CPAP precoce ha
portato a un miglioramento, rispetto alla sola
terapia medica, di tutti i criteri presi in esa-
me dagli studi analizzati. Emerge inoltre che
I'interfaccia maggiormente e quasi esclusi-
vamente utilizzata per la NIV sia la masche-
ra facciale, in quanto rappresenta il dispo-
sitivo pi - performante per una situazione di
emergenza-urgenza; infatti il paziente in fase
acuta presenta sempre una respirazione sia
nasale che boccale contemporaneamente.
Questo dato, allo stesso tempo, risulta essere
un limite poich - non sono presenti interfacce
di confronto con tale dispositivo.

Un altro dato emergente da questa re-
visione della letteratura il valore pressorio
meglio tollerato dai pazienti che risulta essere
di 10 cmH,O: valori pressometrici inferior risul-
tano essere inefficaci mentre, valor superiori
compromettono il confort del paziente ren-
dendolo irrequieto, e ci rappresenta una
controindicazione alla somministrazione della
NIV,

Sono auspicabili ulteriori studi per appro-
fondire la tematica dell’utilizzo della NIV me-
diante CPAP per pazienti COVID positivi soc-
corsi in ambito pre-ospedaliero.



53

49-56

38 (1)

1

SCENARIQ®

2021

0lanis O113d INOISNTONOD

olanis 0113a LLVLINSIY

idin®3

olvzziiLn
30IA3d

ANOIZV10dOd

olanis o113d
ON91sId

olanis
o113a
3s3vd

3|0100D)
DIBYISOW auoiZnq
U0O'OZH | -niulip ossoy
wogLo 9 0I19A021
OZHWOG | |9p bioINp &
op 0jooyd Hiopow Ip
-dp 818888 | 1IBLIO 1 0OPUOD
‘alusizod [op  HjpHOW & suoizognyUl nd dvdD |l -85 oupaINn
I eyio | opienBi ojupnb Jed ojnsy '¢014 1P %0¢ oliquo ul ety
*001UI|0 olpoNb [ou ojusWDIONBIW UN 0foIs | 18sa1s |6 DONIO oypodi ouuoy |ddnib 1 828]UIO} ola|ppads @ 8lojeq ;olpnys Ip 1ddnib
,0 dliUsW '‘8|opadso Ul 0J8A0JN 8P PIOI anp | 'dYdD P SUOIZDISIUILULIOS O] Yo '(dvdD) | -o-aid Buiyses | enp aionye)e Jod  Jow o 6102
-np oo Yoyow o] ppipnbi ouonb Jad | odop & pulid KPP | HOZZIOUY "OUUD | WalsAs ©STY 9P dV¥dD ISIAIPPNS JUUD G|/ 1P PIP opoUL) *ajow
olalppadso-aid siusiquio Ip odik 04senb | DIID 1P opoUsd Un Ul PD |/ 1P PIPBW -ZO BUApOW | Dlep DoAY | -ew 8 1P zd |F€ O dV¥dD Jayopuo | -omoyO -IIM
Ul 442 PP 101)8USq IIOAOIL I1D)S OUOS UON 181p zd |yE D dYdD DIDUSIUILILIOS dlaluIBjUl | -INd DUWIBISIS | -18,] SIDINIDA 0] DIONSIUILIWIOS BUBIA | 810J8Q, OIPNIS o WO | maipuy
‘Jusizod 9 o 0j0s SzZUDJAWOD '‘DIIPBW
BIDDYIBA OUOS IS & %88, II9P DIDIS pidoIa} P|0S 'DIIPBW bIdoIB) D|OS
OJUBWIDDIL [0 DZUBIBPD,] 'jusIiZOd DISIINO D||op BuoIzZ D] UOD D401 110JS OUOS
£ 1P IIop | oupSUDW olupnb urzd g9 | 1d oplog b d|0I000) | -DISIUILILIOS 8y ‘llusizod 4¢/ 1UDysel
DOIPBW PIdIS) DIOS DB | 1P 8|D40} UN Jod UIW §|FGE |OP OLDIS 110zzIP1o8ds DIBYISOW D] UOD 0D} | IDP PISOdWOD ‘(sjoUcIBB)
BUOIZDIISIUILILIOS |0 OHadsl 8lusizod [op | OLUSWDLDIL I OlpaW 0dwdl |1 8 1SDD | SI8iWIBlUI S | UOD 'QZHWO | -UOIUOD Ol9)| aspgoIPP PP Ib1BANI8)
0I60j0JOUIOLUIS DB OJuswpIoNBIW UN | gy Ul uW O I 1d 18d 8 1S g/ Ul Ulw | 0IpaW U0D cl-opiby | -ppedso-aid 11op) g oddnib idydD oJ 9102
IPUIND “¥4 Dl|dP BUOIZNUILIIP DUN & BUOIZDI | Op-1Z 18d ‘ISPD Z Ul ulw 0z 1od dvdD (lun 8100 -10d pjIBU Buiiles [BU | DIDISIUILULIOS DIDJS 1N D DIBSAION | *udsIeIN
-NY0S D[|OP OFUBWIND UN DY IS DD UIWQZ OJUBWIDHDI} || OLDISIUILILIOS OUUDY BAISUBJUI a|gojobal dvdoolep | nusizod (/| pp piSOdwod oliep uapni
1o 0dwda) un ouswio DINP 8Yd 04ods | 1o1paunIRd | IS8 | Ip opolad un ul oligow) | (opubissnog) DIODJWB,| 'y oddnif :1ddnif enp OAllfedsolal | plou |ep DLD
-pJ} un Jad olslppadso-aid [8U dYdD DI | zd [/ © dVdD D] DIDUSIUILIWIOS BUBIA | NDIN WodL | d33d/dVdD al0zzlIpuy Ul ISIApPNS ‘yusizod QL6 opnis | suoibal ELITY
ola|jopads
" JIoHOW Ip 080} [P '9Zun?||duod -0-a1d Builes
9 8UOIZOONIUL IP OSSO [BP SUOIZNPI DUN | PZUSS 8|0PSASO Ul LIDALID OUOS £7, 0|0S [U d¥dD llusizod || 1oUOIZoI8S
ajjowiad pielppadso-aid d¥dD 01°d¥dD | €9 Hsenb IQ 'dydD PIIL [uoZodlpulol} o||ep Buolz "(SYDdY) Apnig iAoy 8}I002 Ip L102
0||9P SUOIZDISIUILILIOS O] Jad 18110 | 0} -U0D OUDABAD g/ IHUD}sal | ojupnb -DISIUILULIOS | [021UIID JIPBUINIOG PBJUDA | 8|PUOIZOAISSSO (UoiBal Yo
-IDISIPPOS CUUDY ‘DUOYDIIASAI DZUBIDINSUI Ul 0Ja1BABI D| £9 0]0S '1S8W § P llozupAL | (ooubissnog) | pBP DIDOJY | -PY,IIOP B8SPRIDP [BU 110D OAllledsollel 1soMPIN) -uuoq
uoo |yudizod 1p s|onusdled puong bun | opouad un Ul || 1OZzIouD OUOBUBA | 10IPBWNID dvdD | -1, 2I0inoA | -liuSpl 11DIS OUOS ILuaizod | olpNig ppuoy| | 9PN "D

olanis
0101IL

LybJINsH 19p auoiznjuasaiddpy ¢ pjlegpyL




49-56

38 (1)

1

SCENARIO®

2021

o4

UILQR-0z Olpaul opods

-D1} Ip oduds) un uod 0now alpuouljod
DWAPA,|[op 0SD [8U OYN}0Idos  JjoLow
9 8U0IZDQNJUI 1P 0SSDY || BUBUIPIGANPU

NP1l ‘BIou] 1IIOUDBOWS HOJOA 8 IIDHA "9|opadso "‘OZH Wod uiwioy
l1paWnIod DISSO ‘0IUID CIPLND [8P OJUBW | Ul BIDAMID 1P PWD 8ZUD2|IdUI0D 040IZ GLOGOP | PQZIOP LINP op
-pJOJIBILL UN PO DLOA B140UI © LIOIDJIIUSA | -UBPIAS OUUDY UOU 'dYdD | DIoIISIU aloloa nd ouodsoul |1 -unjo,lIlep
Ipoubosig ,ouou s o1ebBe] DWBSIS| | -IWWOS DIDIS  IND D zd 9§ ‘UBUDWI auoissaid | piojonb ol a|bjuspIO
ojupnb Ul cielppadso-aid slusBIQUID Ul O} 18Q "IHOP 11USsaId OUOS UOU IS0 7| 07 '8IPIoJD) | -bpadso-aid UIwop-0z -00 DISOD
-nN20 oUBBOIPIND BIPUOWIOd DWIBPS [P N2 1P *00UBISSNOg O] DLDISIUILILIOS nIoYISOW pulles [ou | pINP 0LOdSDIL || © 0INJD Bl oINS €10C
OJusWID}IL || 18d 8202148 PO SJICIHD) | DIDIS  IND D DD// IP DIPSBW DUN UCD DIOOD}IBIUI dVdO ollep | -buowjod DWIBPS,|IP 0UOD | 8PUOIZOAISSSO pisod | 19yNids
DIQUIBS ‘B]0100D} DIBYISOU D] DIOJDIS) zd 9/ 600z emdo og 10 800z oubnib uod (ooubis DIODJNWS,| | -NPUODN ILIOLUIS IND | DD/ / OAllledsollel o B HE|
-Ul 8WO09 opupzzjiin (opubissnog) dvdd L 1o0p opouad |au ojonyele oIPNyS | dlBluIBUl | -SN0g) d¥dD al0zzIpbuy I PIPBW bun Uoo zd 9/ olpnis "0V, 1 DA3
‘opu
HIPHUOW 1P & 8UOIZDONIUL 1P 0SSO} UN
8 02JUlj0 oIpoNb [8U OjUBWIDIOYBIW
Un OJPJISOW OUUBY HUDISaI | ‘0D1UI10 DISINO (oubods
0SSOQ OoW olponb jep ojuswnioiBbad un jed 8 00JpdW ola|ppads p||ep
Hpyow 8 Q] Ip oubosiggp) 0sspq ‘00 OAIJISOSID [8P OLUBWI|ID) UN O{0JUSS | ‘Sleolwidul -0-a1d Bulles oAlledsolal | sjplusplo | 9L0T od
1O OLUBWNIONBILL UN O0ISOW DY © 0} | -81d ouuny usizod (%g'¢1) OUOUBA |  8is0dwod Ul dv¥dD olep ulwiQy 1P olpaul 0HodsoIL ONIIOSep | -oo-piou | -lonbay
-UBWIDLIDIL || O40IS]I0) DY ‘d¥dD |1 OINASDN | "UlwQy IP Olpaul 0podspi) un jad luupo | aunisy ojlep | (ooubissnog) DIODOWB | un J8d JuuUD G'y/ 1P DIPBW | BIPUOIZOAISSSO | BuolBsl) zalod
ouupy ayo lusizod 19p aupd 101B6PW 07 | G/ 1P PIPBW  18,un Uod ‘Jusiznd §0z ow Hun dvdo aI0INIDA 18,Un Uuo? ‘usiznd €07 olpnis alnisy auay|
0J0ZZIIN9
-0 00dg ©
Vd3 lusisjjip
1dulo 1d 1pnys OUOAISS a1bojojod Ip
010ZZIINOBI 0D 4g O] PPIoNBI ojupnb Jed 3|0100D} iddni6 enp
0laljppadso-aid [8U ddD D|IBp PIODJWS | DIBYISOW ns poIPBW
a10iNjoA 18d 8Yyd 0UOBUSISOS LHOIND 1|5) B} UoD'QZH | pidpisl pjos
-UDHWOOUOD DINDD DINUDUOIOD BUJOIPUIS 09ull2 olppnb |Bp ojuswnloBbBad woGLogop D] UOD D|OP
U0D Yd3,lI8P OS2 [8U OJUBWIND UN 0409 un Jad ajppadso Ul 0AlD, I8P buid aloloA Nnd | -UDJUOLUOD
-lIBA 18 ‘BUOIZDGNIUI 1P 0SSP |1 PRIONBY | dY¥dD D] 8lpUILIS) 0JnAOP ouuny (zd auoissald 07 ola|ppads
oJUBND 184 "DUNUILIP ¥4 © PIDIUBWND | # OIBAAC) %/ |1 0|0s ludizod lisenb Iq ‘704 1P %09 | -0-aid Builes | UUD 4/ Ip DIPBW DUN UOD
BUOIZDINYDS DISSO “IIDYIA lEUIDIOd [P | "IUUD 4/ 1P DIPSW PUN UOD DLOZZIINODI [1928IUIO) | Ul dYdD PlIdp | 0I0ZZIINIDI ODdg UOD ZZ © | ©IDUOIZOAISSSO | B|0jusp 9102
OfUBWOIOoNBIL UN OJDIS 0 80098.1d 00dg uod gz 8 onop aipuowod oolpaw | 8yo (ooubis DIODOWS,| | 0NJD BIoUOWIOd DWBPS | OAIHBdSOlBI | -[000-pNs ZIn
dVdD DlIep SUOIZDISIUILWIOS B U0D PWSPS U0 G¢ INO Ip usizod /G | & alsluudiul | -snog) dvdD aloINIPA Uo9 G¢ N0 Ip usizod /G OIPNJS | DIUOWLISS | spwoy]

0lanis O113d INOISNTONOD

olanis OT113a ILV1IINSIY

3dInN®3

olvzziiin
10IA3a

ANOIZV10dOd

oianis o111d
ON93sId

olants
0o111d
3s3vd

olanis
01011




95

‘]dwip 1d 1PNJS OUOAISS dVdig O]
ppIonBI ouonb Jad ‘LoD DINDId DlBU

'2d 0¢ lluspusIdwoD

anjart
26-56 W'

38 (1)

1

SCENARIQ®

2021

alpjusus|dull P 8(10P) & 0OIWIOU0Dd auolzolidss aul Ip suoissaid dondig oA 019]| | (11OIDIOIPODUOIQ B IolBINIP
yolad ‘paul puwliid 1P 0JUBAIBIUI UN BUI0D o] ppIoNBI opupnb Jad aAlLoNUBIS -lIsodsip uod | -ppadso-aid '08$NJ} 0|0 20 DISSO) PIOP
0JDIBPISUOD 818358 BABP dVdD || '0dWB) |  SZUBIBHIP SIDIUOISH B10S OUOS UON D1NIIS0S |0d AIN OJUBW | -UnJS 8In2 8|0$ 8|Ip 1150d0}
Ip opouad aAslg un Jad 0j0s 0(02)ddo 83 "%/ 6 DIOAS|I 1S Z © | Au oddnib ‘OZHWOQL b -DUDIL [OP | -10S SINT BsPgDIP [9P oP
BUOUD 920218 OIDIS  AIN OLUBWIDUDIL || | %6 DIDAS|I 1S 0]|01U0D [P 0ddnig oul 8jUBW | DIDINP DJIEP | 1 U0 1§PUOUOD 10d & *(UlwW
"AIN OLUBUIDLDIL [P DIDINP D[0P BIUSP | 'dVYdIg BUOIZOJILUBA 1P OUBOSIC PASAD -lonppib oppodwi,jo | g[<:zoddniB-AIN ‘U G|S
-uadipul ajuswnIdwD 818588 DIGUUIBS 8} | IsNjoul llusizod | ILNL 1P % |1 0j0S *(z od lluouswND ojuswdl ;LoddniB-AIN) Olelpopads
-Unzz|I0n4s OLde 01saND 'auoizouahisso,| | -dnib ) ulwG| < Jod DIDISIUILILIOS DIDIS OZH Wog alpjoolnd | -0-81d AIN OJuBWIOLDIL 8P
8 plooIIdsal DZUBNDBI) D] ‘DIVIPIND 0Z zd gG uraiusw (| oddnib ) uwi G| Ip 8U0|zZ0) Uo0 Yd3 0 | DipINp D8P bPUOISS b 1d
-uanbaij o] ‘oubinBus suoIssaId D] BUIOD | 1P OUBW Jad DIDISIUILLIOS POJS  zd -idseaulip | 0Ddguod iy | -dnif anp u SIAPPNS (G 10T
IIDJIA JUOIZUN) B][8P OUBWIDIONBIWL OAYDD | | "OUOIZOJIUBA D] 0JDIS]I0} bY UoU zd auossald | -usizond Ul AIN | ©IQuIB2Ip O Z10Z Olouusb | 8|puoizoAISssO (o 6102
-IJIubis & opidol un pPOAWOD Yy UOD | "021ulj2 o1ppnb jap ojuswInIO|BIW uod dvdd | plep pionoy OP) IUUD ¥ 1P oponad un oolyadsold | -pwiIe9) |  [9SUdSH
lJusizod Ul AN PlIep olalopadso-aid 0sn,1 |  0loys 0 uou jusizod ¢ ‘wusizod ¢oL OodlpeW | suswipiZiU| | -J8,] aIpIPNIS Ul jpzz|Ioup [usizod 0L olpnys | oBinquuy OB
%09
“JoNA dwnInd 18P 010LIUBIS OJUBW [op owisspw
-p10}|BIW un opLodl bY 8 IAISS8INS ¢0l4 bun uood
JUI01B / | 01LUS BLOW IP %P7 || © BuoiZ 'O HWO 01
-DgNLUl 1P %4 || 040ISOW bY g oddnis oo | 06’/ ‘g 1ed
'INIS$820Ns | |d oplog b alpIqIPo ‘INJUSA
[UIOIB / OIJUS BLIOW IP %/ || ® ©UOIZOg | 1§0zZZIPI0ads 2l104011dse DIBYISOW /007 8100410 8 7002
" Jjolow Ip -NIULIP %W | |1 Olplisow by ¥ oddnig | alejwisiul & S|OA|OA uoo ZO 1P | 81q0HQ PP OIPNHBYS OLDIS
9 8U0IZDANIUL 1P 0SSP || ‘140Ul ‘OpUBINPI uw9lp 1ddnib 1equinius Jad | 0dlpaWw uod SSIONIP 81} | BUOIZONSIUIL olpnys 07 'wusiznd /g1 Ip
‘1o1oUPBOWS UOIPA © IIOYA ewpnIod | opodsoly Ip olpaw odway || ‘iusizod (lun 8100 9 9|01000) | -WOos BIOS PP | (g) d¥dD oddnib ‘lusizod | oyPzZzILIOPUDI
DISSO ‘02IUD oIpPNb [ap uswpiolb | /0L 1P () dvdD oddnib ‘usizod Qo SAISUBJUI pIBYOSOW | ouedsi dvdD | 00l 1P (Y)ojoiuod oddnifb ‘02li4edsold 1102
-JW 1PIYO 0JoISOW bY Ol8lopadso-aid 1P (¥)ojl0iu0d oddnib :1josep 18509 allgow) | oun po ojpb | p|EP PIDDJY IHuosep 1500 Iddnib enp | ‘oduuLdINW | (o1oupld) | sosanq
OHQWID Ul dYdD bliep 820981d 08N, ] Iddnif enp ulsiAloPNs huaizod £0z | NOIN WS | -8lj00 d¥dD | -J8,| SIONIDA lppns jusizod £0g olpnis 1Buod | jusinoq
aupgin suoz
1IDUDAUL ISP ul olelppads ola|ppadso-aid
"DAISUSJUL DIADIS) Ul 0JBAODN | OUOS HUDISSI | ‘%87 [P 8uoizogniul Ip -0-81d OlIQWID | 18U dYdD 0] DIDISIUILILIOS
1P Idwa} | 0LlopN & suoIZDGNLU IP 1SS0} | O} 0SS0} [8P BUOIZNUILIP PUN & OIUND Ul dvdd olep DIDIS  IND D G/ | |000}
-D10]|BIW JOAD OUDADIQUISS ©00081d DAL olponb [op ofusWNIONBIL UN ONAD ounIBoD | -01d |p pzULODUPW O] J8d
-DNUILUOD DIOLD|ILUBA DZUBJSISSO UOD 1jUdIZ ouupy %/ 01oAA0 zd g/ 'g oddnib uod ajuaizod | olelopadso-aid |8U ddD (o
-0d | ‘ololbIIdsal & DIDIPIND PZUBNDBI) [ON 'DIDISIUILILIOS DIDIS  INO D G/ | [op 0ol 0| DIOISIUILILIOS DIDYS -10)110D)
D|jep ofusWIONBIL UN o oplod DY ST | =4 ‘olsliopadso-aid [8u ddD O] POLS olponb [9p O} | UOU IND D GEZ HHILIDSAP 150D 91009 obaiq €102
plolopadso-aid pLOJDIASS) DZUBBISWS |  -JUILILIOS DIDIS  UOU GEZ = v 1ddnib (ooubissnog) | -uswoiquiod | iddnib g urisiappns ‘luup /9 | 1p odlledsoid uns | IopinBy
Ip 0fl0o0401d UN D d¥dD 1P DIUNBOD, T anp Ul ISIAIPPNS oo} usizod gy dlalulisjul dvdo leipzzjouy | plpdW o Ip ‘Husizod gLy olpnig 0 HID | "V oAs)S

0lanis O113d INOISNTONOD

olanis OT113a ILV1IINSIY

3dInN®3

olvzziiin
10IA3a

ANOIZV10dOd

oianis o111d
ON93sId

olants
0o111d
3s3vd

olanis
01011




96

SCENARIQ®

BiBLIOGRAFIA

1.

12,

Nietsen VML, MADSEN J, AaseN A, ToFT-PETERSEN
AP, L scke K, Rasmussen BS, €1 AL Prehospital
freatment with continuous positive airway
pressure in patients with acute respiratory
failure: A regional observational studly.
Scand J Trauma Resusc Emerg Med [In-
ternet]. 2016;24(1):1-10.

CHiara D'Anctlo. La ventilozione non in-
vasiva: Gestione Infermieristica della NIV
[Intfernet]. 14/06/2014. Available from:
https://www.infermieristicamente.it/ar-
ticolo/4491/la-ventilazione-non-invasi-
va-gestione-infermieristica-dello--niv [Ac-
cessed 20 luglio 2020]

Rame R. Noninvasive ventilation in acute re-
spiratory failure. Crit Care. 2000;2(1):192-
211,

Masip J, Peacock WF, Price S, Cutten L, Mar-
TIN-SaNCHEz FJ, Sererovic P, 1 AL, Indications
and practical approach to non-invasive
ventilation in acute heart failure. Eur Heart
J. 2018;39(1):17-25.

Mas A, Mase J. Noninvasive ventilation
in acute respiratory failure. Int J COPD.
2014;9:837-52.

MEDICINA ONLINE. 2018. [intemet] Dif-
ferenza fra NIV, CPAP e BIBAP. Avai-
lable  from:  hitps://medicinaonline.
€0/2018/07/16/differenza-tra-niv-CPAP-e-
bibap/ (accessed: 20 luglio 2020)
NicHTNGALE R, Nwosu N, Kurusuoin F, FLETCHER
T, Lewss J, Frost F, €1 AL Is confinuous posi-
five airway pressure (CPAP) a new stan-
dard of care for type 1 respiratory failure
in COVID-19 patients? A retrospective
observational study of a dedicated CO-
VID-19 CPAP service. BMJ Open Respir
Res. 2020;7(1):8-10.

Grant MJ, BootH A. A typology of reviews:
An analysis of 14 review types and asso-
ciated methodologies. Health Info Libr J.
2009;26(2):91-108.

Pour DF BT. Fondamenti di Ricerca In-
fermieristica. 2° edizione. Milano: Mc-
Graw-Hill, 2014.

. Moner D, Liseran A, Terziarr J, Atiman DG,

Grour TP. Linee guida per il reporting dli
revisioni sistematiche e meta-analisi: il PRI-
SMA Statement. Evidence. 2015;7(6): 1-8

. Fulter G, Keatne S, Goobacre S, Hersert E,

PerkiNs G, Rosser A, 1 AL Is a definitive frial
of prehospital continuous positive airway
pressure versus standard oxygen therapy
for acute respiratory failure indicated?
The ACUTE pilot randomised controlled
frial. BMJ Open. 2020;10(7).

Fusini PE, Suppan L. Prehospital reversal of

20.

22,

23.

24,

profound respiratory acidosis and hyper-
capnic coma by non-invasive ventilation:
A report of two cases. Int J Emerg Med.
2020;13(1):20-2.

. DaneL L. ScHwerin; Scotr Gotosten. ( 2020).

"EMS, Prehospital CPAP Devices”. Avai-
lable at: https://www.ncbi.nim.nih.gov/
books/NBK470429/ Published online: 28
giugno 2020 (Accessed: 25 luglio 2020)

. Bakke SA, Botker MT, Ripbpervold IS, Kirkeca-

ARD H, Christensen EF. Continuous positive
airway pressure and noninvasive ventila-
fion in prehospital freatment of patients
with acute respiratory failure: A systema-
fic review of confrolled studies. Scand J
Trauma Resusc Emerg Med. 2014;22(1).

. Knox N. Relationship between intubation

rate and confinuous positive airway pres-
sure therapy in the prehospital sefting.
World J Emerg Med. 2015;6(1):60.

. Sauturk C, Esauinas AM. CPAP devices for

emergency prehospital use: Looking insi-
de of it. Respir Care. 2016;61(5):719.

. Cocains AR, Cummins EN, Burns B. Manage-

ment of crifical illness with non-invasive
ventilation by an Australian HEMS. Emerg
Med J. 2016;33(11):807-11.

. SimesoN PM, Benoall JC. Prehospital non-in-

vasive ventilation for acute cardiogenic
pulmonary oedema: An evidence-based
review. Emerg Med J. 2011;28(7):609-12.

. Wone DT, Tam AD, Van Zunoert TCRV. The

usage of the Boussignac continuous po-
sitive airway pressure system in acute
respiratory  failure. Minerva  Anestesiol.
2013;79(5):564-70.

Sen A, Review: In acute respiratory failu-
re, prehospital CPAP reduces mortality
and intubation rates. Ann Intern Med.
2015;162(8).JC5.

. Dawy JC, Wane HE. Noninvasive positive

pressure ventilation: Resource document
for the National Association of EMS phy-
sicians position - statement. Prehospital
Emerg Care. 2011;15(3):432-8.

Beto G, De Sanms P, Antonewt M. Non-inva-
sive ventilation in cardiogenic pulmonary
edema. Ann Transl Med. 2018;6(18):355-
356.

Votsko TA. Devices used for cpap delivery.
Respir Care. 2019;64(6):723-34.

Cuwzol L, Cauteta J, Micheter P, RocH A, Ker-
BAUL F, Mancit J, £ AL Parcours de soins
pré- et infra-hospitalier des patients admis
pour insuffisance cardiaque aigué: cao-
ractéristiques et impact sur le pronostic
dans la «vraie vier, Arch Cardiovasc Dis.
2017;110(2):72-81.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

2021; 38 (1): 49-56

Brusasco C, Corrapi F, De Ferrarl A, BaLL L,
Kacmarek RM, Petosi P. CPAP devices for
emergency prehospifal use: A bench stu-
dy. Respir Care. 2015;60(12):1777-85.

Mac DonncHA C, Cumming N, HenNeLLy D, HAN-
NiGAN A, Rvan D. An observational study of
the utility of continuous posifive airway
pressure ventilation for appropriate can-
didates in prehospital care in the Midwest
region. Ir J Med Sci. 2017;186(2):489-94.
Wittmore A, Dionne R, Matoney J, Ouston E,
SteLL |, Effectiveness and safety of a preho-
spital program of continuous positive
airway pressure (CPAP) in an urban set-
fing. Can J Emerg Med. 2015;17(6):609-
16.

Luiz T, KumpcH M, Gr 1mer J, MabLer C, ViErcutz
T. Prehospital CPAP Therapy by Emergen-
cy Physicians in Patients with Acute Respi-
ratory Failure due to Acute Cardiogenic
Pulmonary Edema or Acutely Exacerba-
fed COPD. In Vivo. 2016;30(2):133-9.

Hensel M, STRunDEN MS, Tank S, GAGELMANN
N, Wiz S, Kerner T. Prehospifal non-invasi-
ve ventilation in acute respiratory failure
is justified even if the distance to hospi-
fal is short. Am J Emerg Med [Internet].
2019;37(4):651-6.

P rez Recuero |, Mostero D Az MP, Herrero
Puente P, ArG ELLes Luis J, CAMPA GARCA AM,
Garc A Fern NDEz JA. Efectividad del dispo-
sitivo de generacion de presion positiva
continua en la via aérea (CPAP) de Bous-
signac en los pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda atendidos por un servi-
cio de emergencias médicas. Emergen-
cias. 2016;28(1):26-30.

Seuker EE, De Bont M, Bax M, Sanpet M.
Practical use, effects and complications
of prehospital treafment of acute cardio-
genic pulmonary edema using the Bous-
signac CPAP system. Int J Emerg Med.
2013;6(1):1-7.

Acuitar SA, Lee J, Castio E, Lam B, CHov J,
PateL E, 1 AL Assessment of the addition
of prehospital continuous positive airway
pressure (CPAP) fo an urban emergency
medical services (EMS) system in persons
with severe respiratory disfress. J Emerg
Med [Internet]. 2013;45(2):210-9.

Ducros L, Loceart D, Vicaut E, Henry P, PLa-
sance P, Couter JP, 1 AL CPAP for acufe
cardiogenic pulmonary oedema from
out-of-hospital fo cardiac intensive care
unit: A randomised multicentre study. In-
tensive Care Med. 2011;37(9):1501-9.



