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PAROLE CHIAVE: Ossigenoterapia iperbarica (OTI) - maschere - ossimetria.

INTRODUZIONE

Durante OTI si ha talora I'impressione che Pef-
ficacia della terapia venga invalidata da una cat-
tiva aderenza della maschera al viso del pazien-
te. A conferma di cid alcune misurazioni occa-
sionali del gas prelevato dalla maschera durante
OTI hanno mostrato percentuali di O2 variabili
dal 50 al 99%.

Scopo del presente lavoro é quello di verificare
se le maschere abitualmente impiegate in OTI si
possano ritenere adatte allo scopo, se ve ne sia
una con caratteristiche tali da poter essere con-
siderata «universale» o se sia necessario utiliz-
zare maschere di tipo diverso per ottenere una
perfetta tenuta su visi caratterizzati da tratti so-
matici nettamente differenti.

MATERIALI E METODI

Innanzitutto era necessario trovare il punto del-
la maschera in cui il campionamento del gas in-
spirato mostrasse una FiO2 uguale o molto
prossima dalla FiO2 vera. Per questo & stato
confrontato il gas prelevato da tre punti della
maschera, scelti lungo il suo asse longitudinale,
con quello prelevato dall’orofaringe di un sog-
getto che respirava prima aria, ¢ poi O2a 1.5 -
2 .2.5-2.8 ATA. Il prelievo del gas era conti-
nuo sia dal faringe (tramite sondino naso-farin-
geo) sia dalla maschera.

In questo modo venivano stabiliti, per ogni ma-
schera, il punto pin idoneo per il prelievo dei
gas ed il tempo di attesa necessario per eseguire

una lettura corretta, tenendo conto dell’inerzia
dello strumento e del tempo di lavaggio del con-
dotto che portava il gas dalla maschera all’ossi-
metro (nel nostro caso il condotto aveva una ca-
pacita di 40 ml circa).

Poiché il tempo di stabilizzazione dello stru-
mento & sempre stato, nelle prove preliminari,
inferiore ai 60 sec., abbiamo assunto come si-
gnificativi i valori indicati dopo 2 min’ dall’ap-
plicazione della maschera.

L’analisi & stata effettuata con un ossimetro ti-
po Oxygen Monitor Toptronic. I tests sono stati
eseguiti con pazienti ben adattati all’OTI, ben
controllati, in terapia per varie patologie a 2.8
ATA, esenti da deficit della muscolatura respi-
ratoria e senza patologia polmonare di rilievo.
Sono state prese in considerazione le seguenti
sette maschere: Pirelli BNG2; Pirelli Birin;
Pirelli Birin 300; Pneupac; Spasciani RT86;
BVST 60 Comex.

I pazienti avevano una forma del viso che pote-
va essere definita rotonda, ovale, triangolare,
rettangolare e «rettangolare escavatar, inten-
dendo con quest’ultima definizione un volto
con zigomi prominenti e guance escavate, quale
quello che spesso si trova in soggetti anziani,
specie di sesso maschile, per i guali le perdite la-
terali della maschera sembrano essere spesso fi-
levanti. :
L’ossigeno veniva somministrato tramite eroga-
tore Mark 5, modificato in modo da ottenere
I’erogazione con una depressione di soli 1-2 cm
H20.
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RISULTATI

I risultati dell’indagine sono riassunti in tabella 1.
Come si puo vedere la Pirelli Birin 300 si adatta
nel miglior modo a tutti i visi considerati, ad ec-
cezione del viso triangolare, in cui appare assai
inefficace. Su questo tipo di viso i migliori risul-
tati si ottengono con la Spasciani RT86 e con la
Pneupac. Quest’ultima ha dato ottimi risultati
anche applicata al viso rettangolare, ma la sua ri-
gidita la rende molto scomoda e assai difficile da
tollerare per una terapia che duri 60 min’ o pit.
La Spasciani RT86 ha dato in generale buoni ri-
sultati anche nei bambini (8-12 anni) grazie alla
pinza metallica posta alla sua estremita superio-
re; tuttavia anche in questo caso la discreta rigi-
dita del suo margine ¢ causa, se applicata ad un
viso non adatto, di facili crolli della FiQ2. [ cali
piu evidenti si sono rilevati in concomitanza alle
flessioni del capo, come succede ad un paziente
che legga durante la terapia.

La Comex ¢ morbida, ben tolierata dai pazienti,
ma ha inaspettatamente buoni risultati solo con
visi triangolari. Forse questo fenomeno é da at-
tribuire alla posizione molto bassa dell’entrata
dell’02, vicino al mento; pertanto durante I’in-
spirazione pud verificarsi un’ostruzione parzia-
le della via inspiratoria, facilitando la penetra-
zione di aria da eventuali fessure.

La Pirelli Birin ha dato risultati simili alla Pirel-
li Birin 300 {con la quale ha numerose caratteri-
stiche in comune) ma meno soddisfacenti.

La Pirelli BNG2 sembra adattarsi meglio ai visi
tondeggianti, ma ha fornito buoni risultati an-
che con il viso escavato, soprattutto perché, es-
sendo morbida, presenta un effetto ventosa du-
rante l'inspirazione, migliorando cosi la tenuta.
Tuttavia il materiale di cui & costituita tende a
deteriorarsi facilmente con 1’uso e con i conse-
guenti ripetuti bagni in soluzioni disinfettanti,
diventando appiccicosa ed inutilizzabile in un
tempo relativamente breve,

Infine la BVST 60, per le sue dimensioni ridotte,
appare adatta solo a visi piccoli, quali quelli dei
bambini o di alcune pazienti di sesso femminile. In
questi casi sembra dare buoni risultati, consenten-
do di ottenere percentuali di O2 superiori al 90%.

CONCLUSIONI

In base ai risultati della nostra indagine ci sembra
di poter affermare che, con il sistema di eroga-
zione di O2 da noi utilizzato, i migliori risultati si
possono ottenere con le maschere Pirelli Birin

300 e Spasciani RT86 per gli adulti, e quest’ulti-
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ma e la BVST 60 per i bambini. Inoltre sembra
importante poter disporre anche di maschere ti-
po Pirelli BNG2 da utilizzare su volti escavati,
Deve comunque essere sempre cura del persona-
le addetto all’assistenza in camera controllare
I’esatto posizionamento della maschera ed even-
tualmente ricorrere a maschere di tipo diverso,
perché in caso di scarsa aderenza della maschera
al viso le perdite, anche se non vistose, determi-
nano un calo della percentuale di O2 nel gas in-
spirato tale da rendere scarsa, se non addirittura
nulla, ’efficacia della terapia.

Infatti questi risultati divengono ancor piu si-
gnificativi se si calcola che a 2.8 ATA un decre-
mento della FiO2 dal 95% al 65% comporta un
calo della PAQO2 di circa 700 mmHg.
Collateralmente va ricordato che utilizzando
maschere a buona tenuta, soprattutto utilizzan-
do nella terapia iperbarica ossigeno liguido,
composto estremamente puro, si aumenta il ri-
schio di crisi iperossiche.

SUMMARY

The objects of this research are the examination
of effectiveness of the nasks usually used in OTI .
and the analyse of necessitary of using different
masks on different types of faces.

These informations have been get by measuring
the FiO2 of inhaled gas and applying different
masks on different types of faces.

These informations have been get by measuring
the FiO2 of inhaled gas and applying different
masks on different types of faces.

This research has proved that the best masks
are:

SPASCIANI RT86, and PIRELLI BIRIN 300
for aduits, SPASCIANI RT86, and BVST 60
for children, and PIRELLI BNG 2 for hollow
faces.

However, the check of the mask on the face is
essential, because a bad adherence causes a loss
of O2 which can limit or make void the effective-
ness of the therapy.
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TABELLA 1
TIPO DI MASCHERA TIPO DI VISO
Q rotondo riangolare rettangolare gto

SPASCIANI RT86 82 80 98 67 %4

BVST 60 NV N.V. 92 N.V. 75

PIRELLI BIRIN 300 98 99 70 90 97

PIRELLI BNG2 97 95 60 9 78

COMEX 62 88 94 58 88

PIRELLI BIRIN 7% 98 72 93 84

PNEUPAC 67 70 98 54 9%

, % O2 INSPIRATA
« N.V. = Non valutata per assoluta inadattabilita della maschera al viso.
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Fig. 1

Esempio di maschera impiegata per OT1 (Pirelli Birin 300): sono visibili le tre vie di prelievo del gas
inspirato impiegate per la ossimetria.
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