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Riassunto

Introduzione: durante CPAP con Elmetto (E-CPAP), il paziente in-
spira del gas medicale in un sistema sottoposto a pressione positiva,
senza contatto con I'ambiente esterno. In questa situazione potreb-
bero svilupparsi condizioni di umiditd assoluta di vapore acqueo in-
feriore a quanto suggerito dalla letteratura.

Materiale e metodi: studio a metodi misti in tre fasi. Nella prima
fase, svolta in vivo, sono stati arruolati 15 pazienti sottoposti a E-CPAP
senza umidificazione. La temperatura media registrata all‘interno del
casco € stata pari a 27.2°C (SD+0.9 - range 26.2 -29.3 ). Quando il
flusso € stato generato con un sistema Venturi, con frazioni inspirato-
rie dell’ossigeno maggiori di 0.6, all'interno dell’elmetto I'umidifica-
zione assoluta (UA) & sempre stata inferiore a 10 mg H,0/L (Umidita
relativa (UR):<10%). Generando il flusso con gas medicali (aria com-
pressa e ossigeno) I'UA all'interno dell’elmetto € stata 0.50 mg H,0
/L, con un UR pari al 2.70%. Sono stati testati in vitro i seguenti umidi-
ficatori per la ventilazione non invasiva: F&P 810 e F&P 850 System™
(Fisher & Paykel Healthcare Limited®), DAR HC 2000 TM (Covidien®),
and Hudson Neptune™ (Teleflex medical®).Tutti gli umidificatori attivi
termoriscaldati testati in in condizioni differenti, sono in grado di for-
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Abstract

Introduction: when CPAP is delivered through a helmet (H-CPAP),
the patient inhales the medical gas under positive pressure without
coming in contact with the external environment. In such cases, con-
ditions of absolute water vapor humidity may develop at a lower rate
than that recommended in literature.

Material and methods: a three-phase mixed method study. In
the first *in vivo” phase, 15 patients undergoing H-CPAP without hu-
midification were enrolled.

Results: the average femperature inside the helmet was of
27.2°C (SD+0.9-range 26.2-29.3). In the second phase carried it
out “in vitro,” the average temperature, Absolute Humidity (AH) and
Relative Humidity (RH) were registered inside the helmet during CPAP
with gas flow of 60 I/min. When the flow was generated through a
Venturi system with the oxygen inspiratory fraction greater than 0.6,
the AH inside the helmet was always lower than 10 mg H,0/L and
RH <10%). On generating the flow with medical gases the AH inside
the helmet was 0.5 mg H20/L, with an RH of 2.7%. Finally the fol-
lowing humidifiers, usable for non invasive ventilation, were tested
in vitro: F&P 810 and F&P 850 System™ (Fisher & Paykel Healthcare
Limited®), DAR HC 2000 TM (© Covidien®), and Hudson Neptune™
(Teleflex medical). All the heated active humidifiers under the differ-
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nire almeno 10 mg mgH,0/L, indipendentemente dal flusso erogato.
Conclusioni: nel paziente sottoposto a E-CPAP ad alto flusso, se
non vengono utilizzati degli umidificatori attivi, esiste un problema di
sotfo-umidificazione delle vie aeree.
Parole chiave: Eimetto-CPAP, umidificatori riscaldatori, umidita
assoluta, umidita relativa, umidificazione.
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Introduzione

Lapplicazione della Ventilazione non Invasiva (NIV) € largamente dif-
fusa nei reparti intensivi e semintensivi italiani come evidenziato da una
recente survey internazionale.! A differenza degli altri paesi della comuni-
t& europea, in ltalia I'elmetto & la principale inferfaccia utilizzata per I'ap-
plicazione della CPAP nei pazienti con insufficienza respiratoria acuta.?*

Un’altra differenza riguarda le modalita per erogare il flusso di gas
(gas-flow) per alimentare I'elmetto. In Italia vengono principalmente
utilizzati i sistemi Venturi o le scatole rotametriche aria-ossigeno.”

L'applicazione della CPAP ad alfo flusso pud migliorare I'ossige-
nazione nei pazienti con insufficienza respiratoria acuta.*® | benefici
del trattamento sono maggiori quando il fempo di trattamento € pro-
lungato fino ad arrivare ad una applicazione in continuo.®’ Per otte-
nere una follerabilitd al trattamento, I'infermiere pud mettere in atto
alcuni interventi che riguardano il fipo di fissaggio dell’elmetto, il ru-
more e |I'umidificazione dei gas inspirati.8

Sulle problematiche legate al rumore ed ai sistemi di fissaggio alcu-
ni autori hanno frovato soluzioni facilmente riproducibili (utilizzo di con-
trappesi, elmetti con collare rigido, utilizzo di filtri per ridurre il rumore).

Sull’'umidificazione ed il condizionamento dei gas inspirati invece,
esistono in lefteratura studi con dati contrastanti. Alcuni aufori sugge-
riscono di utilizzare solo un‘umidificazione senza riscaldamento?, alfri
sconsigliano I'utilizzo degli umidificatori attivi perché determinano la
formazione di condensa ed alri ancora sostengono che non sia sem-
pre necessario umidificare i gas inspirati durante la E-CPAP.'!12

L'E-CPAP ¢ spesso applicata senza sistemi di umidificazione par-
tendo dalla considerazione che le vie aeree superiori possano condi-
zionare attivamente | gas inspirati.

Nei pazienti sotfoposti a NIV per periodi prolungati senza umidi-
ficazione, sono perd riportati casi di disepitelizzazione, riduzione del
comfort e lesioni alla mucosa tracheale.’' Questi aspetti defermi-
nano poi una riduzione della tollerabilitd con conseguente diminu-
zione dei tempi di applicazione 31

Alcuni panel di esperti raccomandano, aliresi, che nei gas erogati
durante NIV deve essere presente un‘umiditd assoluta (UA) di alme-
no 10 mg di vapore acqueo per ogni litro ventilato (mg H,0/L.)."1¢
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ent festing conditions were able fo supply 10 mgH20/L, irrespective
of the given flow.

Conclusions: in patienfs subjected to high flow H-CPAP, active
humidifiers are necessary to avoid the under-humidification of the
airways.

Key words: Helmet-CPAP, heated humidifiers, absolute humidity,
relative humidity, humidification.
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Introduction

The application of Non-Invasive Ventilation (NIV) is widespread in
the ltalian infensive and semi-intensive care units as evidenced by a
recent infernational survey.! Unlike the other countries of the Europe-
an Community, in ltaly the helmet interface is the main system used
to deliver CPAP in patients with acute respiratory failure.??

Another difference lies in the methods used fo supply the gas
flow to the helmet.The main systems used in ltaly are the Venturi or
the rotating air-oxygen control attachments.!

The application of high-flow CPAP may improve oxygenation in
patients with acute respiratory failure.*° The benefits of the treatment
are greater when the freatment time is prolonged until continuous
application is reached.®’ To obtain a tolerability to the treatment, the
nurse may undertake some interventions that regard the type of hel-
met seal, noise levels, and humidification of the gases inspired.®

As to the problems relafed to noise levels and the fixing system,
some authors discovered some easily applicable solutions (use of
counterweights, helmets with stiff collars, noise-reducing filters).®

However, with regard to humidification and conditioning of the
gases inspired, some studies found in literature gave confrasting do-
ta. Some authors suggested to use only unheated humidifiers,® oth-
ers discouraged the use of active humidifiers since they cause con-
densation to form,'® while others sustained that it is not always nec-
essary to humidify the gases inspired during H-CPAP.112

The frequent application of H-CPAP without humidifying systems
is based on the consideration that the upper airways can actively
condition the gases inspired.

However, it was noted that some patients subjected to NIV for
long periods, evidenced cases of de-epithelialization, reduced com-
fort, and lesions in the tracheal mucous.®'* These aspects then de-
termined a reduced folerance with the consequent reduction of ap-
plication times.®*

Some panels of experts furthermore suggested that the gases
delivered during NIV should contain an absolute humidity (AH) of at
least 10 mg of water vapour for every liter ventilated (mg H,0/1).'51¢
Absolute Humidity is the amount of water vapor contained in a liter
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L'UA ¢ la quantita di vapore acqueo contenuta in un litro d'aria. L'umi-
ditd assoluta di saturazione & la quantitd massima di vapore acqueo
che I'aria puo contenere ad una data temperatura. L'umidita relati-
va (UR) esprime la quota di vapore acqueo contenuto realmente in
un litro d"aria, ad una determinata temperatura, rispetto alla capacita
massima di saturazione e viene espressa in percentuale.

La temperatura, I'UA e la UR allinterno dell’elmetto sono influen-
zati da diversi fattori quali il flusso di gas (> 30 It/min), la temperatura
della stanza ed il sistema di erogazione dei gas medicali.'

Come suggerito da numerosi autori, I'E-CPAP andrebbe erogata
a flusso continuo, senza utilizzare i ventilatori polmonari. Per que-
sto motivo, il flusso deve enfrare nell’elmetto da un ingresso posto
su di un lafo ed uscire dal lato opposto. Il gas-flow erogato dovreb-
be sempre essere superiore a 30 It/min per ottenere un’efficace ri-
mozione della CO, espirata dal paziente.'”' Inoltre un flusso ele-
vato contribuisce a mantenere costante la pressurizzazione all’in-
terno dell’elmetto al livello di PEEP preimpostato, durante tutto il ci-
clo respiratorio.

| gas possono essere erogati mediante sistemi Venturi o median-
te scatole rotfametriche che utilizzano i gas medicali. Nel primo caso
il sistema preleverd, in base alla concentrazione di 0ssigeno imposta-
ta (Fi0,), parte dellaria ambiente per I'erogazione del flusso. In que-
sto modo verrd portata all’interno dell’elmetto parte dell’'umidita pre-
sente nell’aria ambiente.'?

Quando invece vengono utilizzati esclusivamente i gas medica-
li,'umidita e la tfemperatura presenti all’interno del casco saranno
strettamente influenzati dalla UA presente nell’ossigeno e nell’aria
compressa erogata.

L'utilizzo di due ingressi separati rende impossibile Iutilizzo degli
Heat Moisture Exchange (HME) per umidificare gli elmetti durante Hi-
gh-Flow E-CPAP. Inoltre I'utilizzo degli HME durante NIV viene sconsi-
gliato dalle recenti linee guida.?

L'obiettivo primario di questo studio € identificare quale sia la
temperatura presente all’interno di un elmetto in cui viene erogata la
CPAP a flusso continuo e verificare se vi sia differenza con la tempe-
ratura registrata all’interno di una maschera facciale in cui viene ero-
gata la pressione di supporto.

L'obiettivo & legato alla possibilita di utilizzare per I'umidifica-
zione dei pazienti sottoposti a E-CPAP, gli attuali sistemi attivi con
circuiti termoregolati la cui impostazione € pero studiata per la NIV
erogata con maschera. Abbiamo ipotizzato che le femperature mi-
surate nei due dispositivi, possano essere simili, rendendo applica-
bile anche ai pazienti con E-CPAP le impostazioni studiate per NIV
con maschera. Il secondo obiettivo € la rilevazione di UR e UA all’in-
terno del casco durante la CPAP ad alto flusso, in vitro, con diversi
sistemi di erogazione del flusso (gas medicali versus sistemi Ven-
turi) per verificare quali siano le condizioni dei gas inspirati dal pa-
ziente durante E-CPAP.

L'ultimo obiettivo di questa ricerca & stato quello di valutare le
prestazioni di 4 tipi di umidificatori termoriscaldati presenti in com-
mercio, durante E-CPAP in vitro, con I'utilizzo delle impostazioni NIV.

of air. The AH of saturation is the maximum amount of water vapor
the air can contain at a given temperature. Relative Humidity (RH) ex-
presses the rate of water vapor contained in a liter of air at a given
temperature with respect to the maximum capacity of saturation and
is expressed in percentage.

The temperature, AH and RH inside the helmet are affected by var-
ious factors such as the gas flow (> 30 |/min), room temperature and
the medical gas delivery systems.!”

As many authors suggested, H-CPAP should be delivered in a con-
tinuous flow, without using lung ventilators. Because of this, the flow
should enter the helmet from an inlet port placed on one side and ex-
it at the port on the opposite side. The gas flow delivered should al-
ways be greater than 30 I/min to obtain an effective removal of the
CO, expired by the patient.””-'® Moreover, a high flow would contrib-
ute fo maintaining a constant pressure inside the helmet at the pre-
set PEEP level, during the entire respiratory cycle.

The gases can be delivered with Venturi systems or through ro-
fating attachments that use medical gases. In the first case, accord-
ing fo the oxygen concentration (Fi0,) set, the system will fake part of
the air in the room fo deliver the flow. In this way, part of the humidity
present in the room will be conducted into the helmet.!”

Instead, when medical gases are exclusively used, the humidity
and femperature inside the helmet will be strictly affected by the AH
present in the oxygen and in the compressed air delivered.

The use of two separate inlets makes it impossible to use Heat
Moisture Exchange (HME) systems to humidify the helmets during
high-flow H-CPAP. Furthermore, recent guidelines do not recommend
the use of the HME during NIV.20

The primary objective of this survey is to identify the ideal tem-
perature to be maintained inside a helmet delivering continuous-flow
CPAP as compared with the temperature registered inside a facial
mask for pressure support ventilation.

The objective is linked fo the possibility of achieving humidifica-
tion of patients subjected to H-CPAP through current active humid-
ification systems with heat-regulated circuits, the settings of which,
however, have been studied for NIV delivered through a mask. We
presumed that the temperatures registered in the two devices can be
similar, so as to make the settings studied for mask-delivered NIV al-
so applicable to patients subjected to H-CPAP.

The second objective was to carry out in vifro measurements of
the RH and AH inside the helmet during high-flow CPAP, with different
flow delivery systems (medical gases vs. Venturi systems) so as to
verify the conditions of the gases inspired by patients during H-CPAP.

The last objective of this study was to make an in vifro assess-
ment, during H-CPAP, of the performances of four types of heated hu-
midifiers available on the market, using the NIV settings.

Materials and methods

A mixed-method study conducted in three phases.The first phase
was carried out “in vivo” on two groups of patients subjected to NIV.
In the first group, the mean temperature in a helmet was taken during
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Materiali e metodi

Studio a metodi misti condotto in tre fasi. La prima fase € stata svol-
ta in vivo in due gruppi di pazienti sottoposti a ventilazione non invasiva.
Nel primo gruppo € stafa rilevata la femperatura media all’inferno di un
elmetto durante CPAP (Castar CPAP™ STARMED® Intersurgical Ltd U.K.)
ad alto flusso (60 It/min — aria ed ossigeno medicali) senza sistema di
umidificazione. La PEEP era compresa tra 5 e 10 cmH,0. Per generare il
flusso di gas medicale € stafa utilizzata una scatola rofametrica model-
lo SF1 ( Flow-meter S.p.A. - Italia). Per generare la PEEP € stata applicata
una valvola ad acqua modello 801511 (Harol S.p.A. - Italia).

Nel secondo gruppo & stata registrata la temperatura all’interno
di una maschera full-face (Performax Philips Respironics© Koninkli-
jke Philips N.V - faglia L) in cui veniva erogata una pressione di sup-
porto (Ventilatori a gas compressi).

La temperatura € stata registrata mediante temperature probe
della ditta Drager Medical© (Dréigerwerk AG & Co. KGaA). Il dato &
stato rilevato dopo 30 minuti dal posizionamento della sonda.

La seconda fase € stata svolta in vitro per la rilevazione della tem-
peratura, dell’'UA e dell’UR presenti in un sistema CPAP con elmetto
in cui il flusso & stato erogato in primo luogo attraverso un sistema
alimentato da gas medicali e secondariamente mediante un sistema
di tipo Venturi (Venturimetro STARVENT™ STARMED® Intersurgical Ltd
U.K)). 1l flusso continuo di gas & stato erogato a 30, 60 e 90 It/min.

Per la rilevazione di temperatura, UA e UR € stato utilizzato un igro-
metro mR1000 (Yokogawa, Tokio — Giappone) con due sonde (bulbo
secco e bulbo umido), posizionate allinterno dell‘elmetto. (Figura 1)

La terza fase, svolta sempre in vitro, ha rilevato Temperatura, UA e
UR all'interno di un elmetto durante E-CPAP con diverse condizioni di
flusso (30,60 e 90 It/min) abbinato ai seguenti umidificatori attivi ter-
moriscaldati: F&P 810 System™- F&P 850 System™ (Fisher & Paykel
Healthcare Limited© ), DAR HC 2000™ (Covidien© ) e Hudson Nep-
tune™ (Teleflex medical®©).

La temperatura media € stata registrata in tre diverse misurazio-
ni per ciascuno degli scenari investigati.

Gli umidificatori al momento della connessione erano funzionan-
ti da almeno 60 minuti.(Figura 2)

Lo studio & stato svolto presso il Dipartimento di Emergenza e Ur-
genza - Terapia intensiva Generala dell’Azienda Ospedaliera Univer-
sitaria San Gerardo di Monza. Il protocollo € stato sotfoposto ad ap-
provazione con esito positivo da parte del locale Comitato Etico.

Analisi statistica

| risultati sono espressi come media + deviazione standard. Per
le differenze tra due gruppi sono stati effettuati test non parametrici
(Mann-Withney). Un valore di p<0.05 é stato considerato significativo.

Risultati

Sono stati arruolati 30 pazienti, 15 sottoposti a E-CPAP a flusso
continuo e 15 sottoposti a PSV erogato con maschera facciale. L'eta
media dei pazienti sottoposti a E-CPAP (flusso gas 60lt/min — PEEP
=MD 10.2+2.1 cm H,0) ¢ stata di 53.14 (SD+8.92) anni. La tem-
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high flow (60 I/min — medical air and oxygen) CPAP delivery (Castar
CPAP™ STARMED® Intersurgical Ltd U.K.) without a humidifying sys-
tem.The PEEP ranged between 5 and 10 ¢cmH,0.To generate the flow
of medical gas, a rotameter SFl model (Flow-meter S.p.A. - Italy) was
used. To generate the PEEP a water valve 801511 (Harol S.p.A. - lta-
ly) was applied.

In the second group, the temperature in a full-face mask (Per-
formax Philips Respironics© Koninklijke Philips N.V - size L) was re-
corded, through which pressure support (compressed gas ventilo-
fors) was delivered.

The temperature was recorded through a temperature probe of
the Drager Medical© (Dragerwerk AG & Co. KGaA). The data was tak-
en 30 minutes after the probe was positioned.

The second phase was carried out in vifro for temperature mea-
surement of the AH and RH present in an H-CPAP system, where the
flow was issued firstly through a medical gas feed system and sec-
ondly through a Venturi system (Venturimetro STARVENT™ STARMED©
Intersurgical Ltd U.K.). The continuous gas flow was issued at 30. 60
and 90 I/min.

Measurement of the temperature, AH and RH was done through a
hygrometer mR1000 (Yokogawa, Tokyo — Japan) with two probes (wet
and dry bulb thermometers) placed inside the helmet. (Figure 1)

The third phase, was also an in vifro measurement of the tem-
perature, AH and RH inside a helmet during H-CPAP under different
flow conditions (30. 60 and 90 |/min) matched with the following ac-
tive heated humidifiers: F&P 810 System™ F&P 850 System™ (Fish-
er & Paykel Healthcare Limited®©), DAR HC 2000™ (Covidien®©) and
Hudson Neptune™ (Teleflex medical®©).

The mean femperature was taken in three different recordings for
each of the scenarios under study.

The humidifiers had been running for at least 60 minutes af the
time of connection. (Figure 2)

The study was carried out at the Emergency Department — Gen-
eral ICU of the University Hospital of Monza.The protocol was subject-
ed to approval with a positive outcome on the part of the local Eth-
ics Committee.

Statistical a analysis

The results are expressed as a mean + deviation standard.
For the differences between the two groups, non-parametric tests
(Mann-Withney) were performed. A value of p<0.05 was considered
as meaningful.

Results

Out of the thirty patients enrolled, 15 were subjected to con-
tinuous flow H-CPAP and 15 subjected fo pressure support venti-
lation (PSV) with a face mask. The mean age of the patients sub-
jected to H-CPAP (gas flow 60 I/min — PEEP = MD 10.2+2.1 cm
H,0) was 53.14 years (SD+8.92).The mean temperature inside the
helmet was equivalent fo 27.2°C (SD+0.9 - range 26.2 - 29.3)
with a mean room temperature of 23.9°C (SD+0,43 - range 23.0 -
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peratura media registrata all’inferno del casco € stafa pari a 27.2°C
(SD+0.9 - range 26.2 - 29.3) con una temperatura media dell’am-
biente di 23.9°C (SD+0,43 - range 23.0 - 24.5) ed una femperatura
vescicale media di 36.9°C (SD+0.5 - range 36.0 - 37.9).

L'etd media dei pazienti sotfoposti a PSV in maschera (Mask-
PSV) é stata di 43.4 (SD+28.3) anni. La temperatura media registro-
ta all'interno della maschera € stata pari a 27.9°C (SD+1.6 - range
26.2 - 30.6 ) con una temperatura media dell’ambiente di 23.7°C
(SD+0.6 - range 22.7 - 24.2) ed una temperatura vescicale media
di 36.5°C (SD+0.6 - range 35.2 — 37.0), con un PSV medio eroga-
to pari a 12.24£2.1 cm H,0. | due gruppi sono risultati omogenei ri-
spetto all’etd media (p=0.234), alla temperatura registrata all‘inter-
no dell'interfaccia (p=0.285), alla temperatura ambiente (p=0.15)
ed alla temperatura vescicale ( p=0.784).

La prima situazione da banco testata ha riguardato la rilevazione
della temperatura, dell’UA e dell’UR all’interno di un elmetto in cui veni-
va erogato un flusso continuo di 30, 60, e 90 L/min, generato con un si-
stema Venturi. Per ogni singola impostazione dei flussi la concentrazio-
ne di ossigeno inspirato € stata erogata al 40%, 60% e 80%. La stan-
za in cui si € svolto il fest aveva una temperatura di 23.2°C, con una
umidita ambientale di 12.1 mg H,0/t ed una umiditd relativa del 50%.

In tutte e tre le situazioni investigate, pur utilizzando una misce-
la di ossigeno medicale ed aria ambiente, si & registrato un livello di
umidita assoluta lontano dai 10 mg per litro ventilato raccomandati
dalla lefteratura.’s'¢ (Tabella 1)

La seconda situazione analizzata ha registrato i valori di tempe-
ratura, di UA e UR allinterno di un elmetto in cui il lusso applicato per
generare la CPAP era ottenufo esclusivamente con gas medicali. La
stanza in cui si € svolto il test aveva le medesime condizioni ambien-
tali dello step precedente. Con un flusso di gas pari a 30, 60 e 90 It/
min la temperatura registrata € stata di 23.0 °C con una UA di 0,50
mg/It e con una UR pari al 2.70%.

La terza condizione investigata ha riguardato I'impiego degli umi-
dificatori attivi. Nel primo test & stafo utilizzato un umidificatore siste-
ma disegnato per I'utilizzo domiciliare (Fisher and Paykel 810™) abbi-
nato ad un sistema di erogazione gas di tipo Venturi. Per il fest € sta-
to utilizzato il settaggio della temperatura della camera di umidificazio-
ne su posizione “Low”. In questa modalitd, il dispositivo cerca di man-
tenere una temperatura all’uscita della camera di umidificazione di cir-
ca 28-29°.Tra quelle proposte dal sistema questa era quella piti vicino
alle temperature registrate nei due gruppi di pazienti studiati “in vivo”.
In questa configurazione, dove viene abbinato un umidificatore con cir-
cuito fermoriscaldato ed un sistema di erogazione gas di fipo Venturi
(sistema ideale per I'utilizzo della CPAP con scafandro al di fuori del-
le aree infensive), I'umiditd assoluta si & sempre mantenuta al di sopra
dei 10 mg H,0/L. La temperatura media registrata € stafa pari a 28.7°C
(0.6), I'umidita assoluta 13.9°C (+3.3) mg H,O/L e I'umiditd relativa
49.8°C (£10.5).Non si & registrata la formazione di condensa all‘inter-
no dell’elmetto in nessuna della condizioni testate. (Tabella 2)

L'ultima parte del test ha riguardato I'utilizzo di sistemi di umidi-
ficazione attiva fermoriscaldata dotati di software NIV posizionati su

24.5) and a mean urinary bladder temperature of 36.9°C (SD+0.5
- range 36.0 — 37.9).

The mean age of patients subjected fo Mask-PSV was 43.4
(SD+28.3) years. The mean femperature recorded inside the mask
was equivalent fo 27.9°C (SD+1.6 —range 26.2 - 30.6 ) with a mean
room temperature of 23.7°C (SD+0.6 - range 22.7 - 24.2) and
mean urinary bladder temperature of 36.5°C (SD+0.6 — range 35.2
- 37.0),and a mean PSV issued at 12.2+2.1 ¢m H,0.The two groups
showed similar values with respect to the mean age (p=0.234), tem-
perature registered in the interface (p=0.285), room temperature
(p=0.15) and urinary bladder temperature (p=0.784).

The first test scenario regarded the measurement of the tempero-
ture, AH and RH inside a helmet providing a continuous flow of 30.60,
and 90 I/min, generated with the Venturi system. For each single set-
ting of the flows, the oxygen concentration inspired was delivered at
40%, 60% and 80%.The temperature of the room where the test was
performed was 23.2°C, with room humidity of 12.1 mg H,0/l and rel-
ative humidity of 50%.

In all the three situations studied, though using a mix of medical
oxygen and room air, the AH level registered was far below the 10 mg/
ventilation liter recommended in literature.'®' (Table 1)

The second situation recorded the temperature, AH and RH values
inside a helmet in which the flow applied to generate the CPAP was
achieved exclusively with medical gases.The fest room had the same
environmental features of the previous step. With a gas flow of 30.60
and 90 I/min., the tfemperature registered was 23.0°C with an AH of
0.50 mg/I and RH equivalent to 2.70%.

The third condition studied concerned the use of active humid-
ifiers. In the first test, the humidification system used was designed
for home usage (Fisher and Paykel 810™) matched to a Venturi
type of gas delivery.The test made use of setftings in which the tem-
perature of the humidification chamber was turned on “Low.” In this
procedure, the device tries to maintain a temperature of about 28-
29°at the outlet port of the humidifying chamber. Among those pro-
posed by the system, this was the device that came closest to the
temperatures registered in the two groups of patients studied “in vi-
vo.” In this configuration, where the humidifier is combined with a
heat regulated circuit and a Venturi type of gas supplementation
(ideal for delivery of CPAP with the attachment piping outside the IC
areas), the AH is always maintained above 10 mg H,0/I. The mean
temperature registered was equivalent to 28.7°C (+0.6), with an
AH of 13.9°C («3.3) mg H,0/l and RH af 49.8°C (x10.5). No con-
densation formed inside the helmet in any of the conditions test-
ed. (Table 2)

The last part of the test regarded the use of active heated hu-
midifiers equipped with NIV software applied fo an H-CPAP system.
In this simulation the system was fed with medical gases (air and
oxygen).

The temperature of the humidification chamber was set at the
lowest value achievable, using as baseline reference the mean tem-
perature registered in the in vivo phase of the study, in both the
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un sistema per E-CPAP. In questa simulazione il sistema € stafo ali-
mentato con gas medicali (aria e 0ssigeno).

La femperatura della camera di umidificazione € stata posta al va-
lore pitl basso oftenibile, utilizzando come punto di riferimento la tem-
peratura media registrata nella fase in vivo dello studio, sia nel grup-
po E-CPAP (27.2+0.9°C), sia nel gruppo Mask-PSV (27.9°C +1.6).1 4
sistemi sono stati sotfoposti ad un flusso di gas di 30, 60 e 90 It/min.

La temperatura media registrata € stata di 28.4°C (+0.2), 'UAT3.9
mg/t (£3.71) e I'UR 51.5% (+13.4%). Gli umidificatori testati sono
mediamente in grado di fornire almeno 10 mgH,0/L ventilato indipen-
dentemente dal flusso erogato. Si registra una progressiva riduzione
della capacita di umidificazione dei sistemi investigati aumentando il
gas-flow. In tutte le situazioni testate non si € registrata la formazione di
condensa all'interno dell’elmetto. La tabella 3 riepiloga i set-up utiliz-
zati ed i risultati registrati con le quattro apparecchiature testate.

Discussione

Quando viene applicata una E-CPAP con gas medicali ad alfo flusso,
il paziente riceve dei gas con una UA molto lontana dai 10 mg H,0/L rac-
comandati dalla lefferatura.’>1¢ 1l problema & presente anche quando il
flusso di gas viene generato con dei sistemi Venturi. Con questa configu-
razione, assieme ad una UA della stanza pari a 12 mg H,0/ (umiditd re-
lativa: 50% circay), la quota di umidita veicolata dall‘ambiente esterno non
permette comunque di raggiungere i 10 mg H,0/L all'interno dell’elmetto.

Nello studio di Chiumello e coll.’® si & sottolineata la possibilitd di
utilizzare gli umidificatori con set-up da ventilazione invasiva quando
viene applicata una E-CPAP ad alfo flusso. L'unica controindicazione re-
gistrata & la formazione di condensa. Questa situazione perd, se da un
lato risolve la problematica della quantita di umidita respirata dal pa-
Ziente, sotfopone quest’ultimo ad una condizione pari a quella che si
avrebbe respirando in aria ambiente in una giornata con 37° di tem-
peratura ed una UR maggiore del 80%. Questa situazione ridurrebbe il
comfort del paziente e quindi la sua folleranza al frattamento.’

La formazione di condensa all'interno dell’elmetto si pud verifica-
re quando il gas viene condizionato dall’'umidificatore ad una tempe-
ratura maggiore di quella registrata all'interno dell’elmetto. Dai risultati
del nostro studio emerge che la femperatura media presente all‘inter-
no delle inferfacce NIV, quando non si utilizzano degli umidificatori at-
tivi, & compresa fra 28 e 29°. Per evitare la formazione di condensa si
dovrd impostare la temperatura della camera di umidificazione ad un
valore inferiore ai 28°. Se si considera poi che i sistemi termoriscalda-
ti funzionano in condizioni ottimali quando la temperatura dei gas au-
menta tra camera di umidificazione e Y-paziente generalmente con un
gradiente crescente di 2°, si pud ipotizzare che la femperatura ideo-
le per la camera di umidificazione sia da ricercare inforno ai 24-26°.

Gli umidificatori da ferapia infensiva festati, pur avendo diverse
possibilita di seftaggio del limite di temperatura inferiore con moda-
litd NIV inserita (DAR HC 2000™: 26°, F&P 850™: 31° e Neptune™:
28°), hanno difficolta a condizionare al 100% di UR?" il gas-flow che
attraversa la camera. Il condizionamento del gas raggiunge, anche a
gas-flow elevati, almeno i 10 mg/It raccomandati dalla letteratura.*2?
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H-CPAP group (27.2+0.9°C), and in the Mask PSV (27.9°C £1.6)
group.The four systems were subjected to a gas flow of 30.60 and 90
I/min.The mean temperature registered was 28.4°C (+0.2),'UA 13.9
mg/l (3.71) with an RH of 51.5% (+13.4%).The humidifiers tested
were on the average able to furnish ventilation of af least 10 mgH,0/!
regardless of the flow delivered. There was a progressive reduction of
the humidifying capacity of the systems studied, on increasing the
gas flow. In all the settings tested there was no evidence of condenso-
tion inside the helmet. (Table 3) Summarizes, the set-ups used and
the results registered with the four devices tested.

Discussion

On applying an H-CPAP with high flow medical gases, the patient
receives the gas with an AH far below the 10 mg H,0/I recommend-
ed in literature.'®1¢ The problem exists also when the gas flow is gen-
erated with the Venturi systems. With this configuration, along with an
AH of the room of 12 mg H,0/1 (RH of about 50%), the rate of humid-
ity channeled from the external environment, however, does not allow
to reach 10 mg H,0/I inside the helmet.

The study of Chiumello et al.’® underlined the possibility of us-
ing humidifiers with invasive ventilation sef-ups upon applying a
high-flow H-CPAP. The only contraindication registered was the for-
mation of condensation. If this situation, on one hand, resolved the
problem of the quantity of humidity inspired by the patient, on the
other hand it subjected him/her to a condition in which the room
air breathed is equivalent to that inspired on a day with a tempera-
ture of 37° and an RH greater than 80%. This situation would re-
duce the patient’s comfort and consequently his/her folerance to
the treatment.?

Condensation may form inside the helmet when the gas is con-
ditioned by the humidifier at a higher temperature than that regis-
tered inside the helmet.The results of our survey reveal that when ac-
tive humidifiers are not used the mean temperature inside the NIV in-
terfaces ranges between 28° and 29°C.To prevent the formation of
condensation, the temperature of the humidifying chamber will have
fo be set af a value below 28°C. If we were to then consider that the
heated systems work in optimal conditions when the temperature of
the gases increases between the humidification chamber and po-
tient -Y generally with an increasing gradient of 2°, we may assume
that the ideal temperature for the humidification chamber ranges be-
tween 24°-26°C.

Even if the IC humidifiers tested can variably be set at lower tem-
perature limits with the NIV insertion mode (DAR HC 2000™: 26°, F&P
850™: 31° and Neptune™: 28°), they encounter difficulties in condi-
tioning at 100% of RH the gas passing through the chamber. But at
least the conditioning of the gas reaches, even at high gas-flows, the
10 mg/I recommended in literature.*?2

Lastly, this fechnical limit of the devices tested turned out fo
be useful when using a humidifier like the F&P 810™ with no heat-
ed circuit. This humidifier, if set fo “Low” without an active heating
system of the breathing tube, should condition the gas fo 28 de-
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Infine, questo limite tecnico delle apparecchiature testate, diven-
ta un aiuto quando si utilizza un umidificatore come il F&P 810™
senza circuito termoriscaldato. Questo umidificatore se posizionato
sul set "Low” senza sistema di riscaldamento attivo del tubo inspira-
torio, dovrebbe condizionare il gas a 28 gradi. In realtd I'elevato flus-
so di gas non permette di raggiungere il 100 % di UR. La quantita di
UA fornita & perd superiore, anche con flusso fra 60 e 90 It/min ai 10
mg H,0/L raccomandati. Questo set-up potrebbe essere I'ideale per
I'applicazione dei sistemi di umidificazione nei pazienti sottoposti ad
E-CPAP al di fuori delle aree intensive.

Conclusioni

Nel paziente sottoposto a E-CPAP ad alto flusso, se non vengono
utilizzati degli umidificatori attivi esiste un problema di sotto-umidifi-
cazione delle vie aeree. Il problema emerge quando la FiO, erogata
& maggiore del 60% durante I'utilizzo dei sistemi Venturi ed in ogni
condizione quando I'elmetto & alimentato dai gas medicali.

| moderni di umidificazione attiva termoriscaldati, mediate i
software NIV sono in grado di fornire una umiditd assoluta superio-
re ai 10 mgH,O/L. La temperatura ideale a cui condizionare il gas
nella camera di umidificazione dovrebbe essere prossima ai 26°,
con un gradiente di temperatura crescente verso il paziente, al fi-
ne di evitare la formazione della condensa all’interno dell’elmetto.
Ulteriori studi di tipo clinico (in vivo) sono necessari per conferma-
re i presenti risultati su popolazioni numericamente e clinicamen-

grees. In reality, high gas flow does not allow the 100% of RH fo
be reached. The quantity of AH furnished is thus greater, even with
a flow between the 60 and 90 I/min, than the 10 mg H,0/1 recom-
mended. This sef-up could be ideal for the application of humidi-
fication systems of patients subjected to H-CPAP in non-Intensive
ward.

Conclusions

If active humidifiers are not used in patients subjected fo high
flow H-CPAP, an under-humidification problem would trigger in the
airways.The problem arises when the FiO, delivered is higher than
60% when using the Venturi systems and in every condition when
the helmet is fed by medical gases. The modern active heated hu-
midifiers through NIV software are able to deliver an absolute hu-
midity above 10 mgH,0/I.The ideal temperature af which the gas
in the humidification chamber should be heated is close to 26°C,
with an increasing temperature gradient fowards the patient in or-
der fo avoid the formation of condensation inside the helmet. Fur-
ther clinical in vivo studies are needed to confirm these current
results and should be carried out on a numerically and clinical-
ly broader basis.

Table 1 - Temperature, absolute and relative humidity inside a hel-
met during continuous flow CPAP delivered with the Venturi system.

Gas flow AH

" H (o) o 0y
te pill ampie. (Vmin) Fio, % Temperature (mg H,0/) RH %
0.40 23.8+0.1 3.6+0.1 16.5
Tabella 1 - Temperatura, Umiditd assoluta e relativa allinferno di un 30 .l 23.0:0.1 3.040.1 144
elmetto durante CPAP a flusso continuo con sistema Venturi 0.80 23.0:0.2 15:0.1 71
Flu?l.slom‘lj'l’; gas Fi0, % Temperatura® (g %40/”) UR% 0.40 23.6+0.1 3.6+0.1 14.3
0.40 23 80,1 36501 16.5 60 0.60 23.0+0.1 2.0+0.2 9.0
A .0xU. .0£U. .
30 0.60 230:0.] | 3001 12.4 080 280:02 | 05:0. 2.7
0.80 23.0+0.2 1.5+0.1 7.1 0.40 23.2+0.1 3.6+0.2 17.0
0.40 236201 36201 143 90 0.60 23.0+0.1 2.0+0.1 9.0
A .0£U. NokVR .
60 0.60 230:0.1 | 2.0:02 9.0 0.80 230202 | 05:01 27
080 23002 05201 27 Legend: Room temperature 23.20°C, AH 12 mg H,0/1, RH 50%, FiO, fraction of inspi-
: = _ : red oxygen
0.40 23.2+0.1 3.6+0.2 17.0
90 0.60 23.0+0.1 2.0+0.1 9.0
0.80 23.0+0.2 0.5+0.1 2.7

Legenda: Temperatura stanza 23.20°, UA 12 mg H,0/L, UR 50%, FiO, frazione inspira-
toria dell’ossigeno
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Tabella 2 - Temperatura, Umiditd assoluta e relativa all‘inferno di un elmetto
durante CPAP a flusso continuo con sistema Venturi e utilizzo dell’'umidificato-
re Fischer and Paykel 810™.
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Table 2 - Temperature, Absolute and relative humidity inside a helmet during
continuous-flow CPAP delivered via the Venturi system and using the humidi-
fier Fischer and Paykel 810™ (FP 810).

Flusso di gas - i i Gas flow i - ;
(Umin) Fi0, 0.40 Fi0, 0.60 Fi0, 0.80 (Umin) Fi0, 0.40 Fi0, 0.60 Fi0, 0.80
Temp® 29.0+0.1 29.0+0.3 29.0+0.2 Temp® 29.00.1 29.0+0.3 29.0+0.2
UA (mg AH (mg
30 H,01) 19.0£0.1 18.2+0.4 16.9+0.4 30 HON) 19.0+0.1 18.2+0.4 16.9+0.4
UR (%) 66.7 63.8 56.0 RH (%) 66.7 63.8 56.0
Temp® 28.5+0.1 28.0+0.1 28.10.1 Temp® 28.5+0.1 28.0+0.1 28.10.1
UA (mg AH (mg
60 H,0) 14.0£0.3 13.30.4 12.0£0.1 60 H.OA) 14.0+0.3 13.3+0.4 12.0+0.1
UR (%) 51.0 490 420 RH (%) 51.0 490 420
Temp® 28.5+0.1 28.0+0.1 27.0+0.2 Temp® 28.5+0.1 28.0+0.1 27.0+0.2
UA (mg AH (mg
90 H,0) 11.0£0.2 10.8+0.3 10.5+0.1 90 H.O/) 11.0£0.2 10.8+0.3 10.5+0.1
UR (%) 42.0 40.0 38.0 RH (%) 42.0 40.0 38.0

Legenda: FP810 set low: I'umidita assoluta teoricamente erogata corrisponde all’'umiditd
assoluta del gas saturo alla temperature impostata sulla camera di umidificazione (28°C
con 100% di UR = 27.1 mg H,0/L).

Temperatura stanza : 23.20°, UA 12 mg H,0/L, UR 50%.

Tabella 3 - Temperatura, Umiditd assoluta e relative all'interno di un elmetto
durante CPAP a flusso continuo generato con gas medicali durante I'ufilizzo
di diversi sistemi di umidificazione attiva fermo riscaldata.

Legend: FP810 set to low: the absolute humidity theoretically delivered corresponds to
the absolute humidity of the saturated gas af the temperature set on the humidification
chamber (28°C with100% of RH = 27.1 mg H,0/1).

Room temperature: 23.20°C, AH 12 mg H,0/1, UR 50%.

Table 3 - Temperature, Absolute and relative humidity inside a helmet during
continuous-flow CPAP generated with medical gases with the use of various
heated, active humidification systems.

Hudosn Hudosn
H.C.2000 FP.810  FP.850 Gas Flow H.C.2000 | EP.810 | FP.850
A Neptune : Neptune
Niv Mode  SetLow NIV mode NIV mode (I/min) NIV Mode | Set Low | NIV mode NIV mode
UA feorica (ng HOL) | 24.0 24.0 32.1 28.1 Theoretic AH (mg H.0/) | 24.0 24.0 32.1 28.1
Set umidi- 5 GEaE o GEe o af0 o ano Humidifier 5 GEE 0. nQo o. 240 o 20
etumidi-| p¢e.28° | 26°-28° | 31°34° | 28°-30 Sy | 26267 | 26°28° | 31%-34° | 2830
Temp® | 28.00.3 | 29.3:0.3 | 29.6:0.1 | 29.3:02 Temp® | 28.0:0.3 | 29.3:0.3 | 29.6:0.1 | 29.3+0.2
30 UHAé;‘BQ 20.240.1 | 16.40.1 | 16.4:0.2 | 18.5:02 30 A0 1 202201 | 16.4:0.1 | 16.420.2 | 18.5:0.2
00 0
WR%) | 741 56.5 56.5 635 RH(%) | 741 56.5 56.5 635
Temp® | 27.840.1 | 28.520.1 | 29.3:0.1 | 29.6:0.3 Temp® | 27.8:0.1 | 28.5:0.1 | 29.3:0.1 | 29.6+0.3
UA (mg AH (mg
60 DGR | 191202 | 11.2:02 | 114201 | 127312 60 HOTY | 191202 | 112:02 | 114200 | 127212
WR%) | 702 40.1 403 44.7 RH(%) | 702 40.1 403 447
Temp® | 27.540.3 | 27.2:0.4 | 29.4:07 | 28.5:03 Temp® | 27.5:0.3 | 27.2:04 | 29.4:07 | 28.5:0.3
90 UHAé;‘BQ 18.3:0.3 | 10.4+0.3 | 10.3:0.4 | 11.420.2 20 A0 1 18.3:03 | 10.4:03 | 10.3:0.4 | 114202
00 0/
WR%) | 696 385 35.4 403 RH(%) | 696 385 354 403

Legenda:Temperatura stanza: 23.20°, UA 12 mg H,0/L, UR 50%.

L'umiditd assoluta teoricamente erogata corrisponde all’'umidita assoluta del gas saturo
alla temperature impostata sulla camera di umidificazione.

Set Umidificatore: temperature di lavoro della camera di umidificazione e temperatura al-
la fine del circuito termoriscaldato (ingresso gas nell’elmetto).

Legend: Room temperature: 23.20°C, AH 12 mg H,0/I, RH 50%.

The absolute humidity theoretically delivered corresponds fo the absolute humidity of the
saturated gas at the temperature set on the humidification chamber.

Humidifier Setting: working temperature of the humidification chamber and temperature
af the end of the heated circuit (gas inlet port of the helmet).
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Figura 1- Set-up fase “in vitro” senza umidificatori attivi Figure 1 -"In vitro” set-up phase without active humidifiers
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Figura 2 - Set-up fase “in vitro” con umidificatori attivi Figure 2 -"In vitro” set-up phase with active humidifiers

Take Home messages: Take Home tips:

1. Durante CPAP con elmetto, i gas inspirati, se non umidificati aftivamente, 1. During CPAP with helmet ventilation, the gases inspired, if not actively
non raggiungono il contenuto di vapore acqueo raccomandato dalla humidified, do not reach the water vapor content recommended in
lefteratura. literature.

2. Le temperature registrate all’inferno dell’elmetto in pazienti sottoposti 2. The temperatures registered inside the helmets of patients subjected to
a CPAP a flusso continuo sono simili a quelle registrate nei pazienti continuous flow CPAP resemble those recorded in patients subjected fo
sottoposti a ventilazione in maschera facciale. facial mask ventilation.

3. Con i sistemi Venturi il problema si presenta quando le Frazioni inspira- 3. With the Venturi systems the problem arises when the inspirafory
forie dell’ossigeno sono superiori a 0.6 fraction of oxygen is greater than 0.6

4. In caso di utilizzo degli umidificatori attivi termoriscaldati le temperature 4. When using active heated humidifiers the temperature of the humidifi-
delle camere di umidificazione devono essere impostate fra 26° e 28° cation chambers should be set between 26° and 28°

5. I moderni sistemi di umidificazione attiva sono in grado, se impostati 5. If correctly set, the modern active humidification systems are able to
correttamente, di fornire un corretto contenuto di vapore acqueo. furnish the correct water vapor content.
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