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L'OSSIGENO TERAPIA AD ALTI FLUSSI 
NELLA GESTIONE SEMINTENSIVISTICA DELLE POLMONITI





EPIDEMIOLOGY

• Pneumonia is still the most important infectious disease in terms of 
morbidity and mortality and is one of the most common causes of 
hospitalization for acute respiratory failure. The standard treatment 
involves the administration of oxygen therapy by mask, a timely 
empiric antibiotic therapy and an early supportive therapy, but the 
mortality rate remains high (5-10%, up to exceed 30% in cases 
hospitalized in the ICU). 



EPIDEMIOLOGY

• Given the increasing prevalence of elderly in hospital population, the 
increasing number of comorbidities and the increasing spread of new 
drugs and chronic immunosuppressive therapy, endotracheal 
intubation has increasingly become a therapeutic option only for few 
well selected cases inside population we observed, because although 
it is an advanced life support method, has a number of potential 
complications, both infectious and difficulties in weaning. 











HFNC High Flow Nasal Cannula

• A recent technique that involves administration high flow oxygen by nasal 

cannula (High Flow Nasal Cannula, HFNC) has proved effective in improving 

oxygenation parameters (pO2 and respiratory frequency) in cohorts of 

hypoxemic patients, which included patients with pneumonia.

N Engl J Med. 2015 Jun 4;
High-flow oxygen through nasal cannula in acute hypoxemic respiratory failure.
Frat JP1, et al.; FLORALI Study Group; REVA Network.



HFNC Mechanisms

• The oxygenation through HFNC allows the use of high concentrations 
of oxygen, heated and humidified, with a consequent high level of 
patient comfort. 

• The differences compared the ossigenation through Venturi mask are 
on one hand the possibility of having major inspiratory oxygen 
concentrations.

• Allows the generation of a positive end-expiratory pressure (PEEP) 
and a greater exchange of gas in the airways rather than during single 
spontaneous breathing. 



HFNC and pneumonia

• In case of pneumonia the application of a positive end-expiratory 

pressure (PEEP), has its pathophysiological rational in alveolar 

recruitment of atelectasis areas of parenchyma surrounding the 

inflammatory infiltrate. The result is an improvement in gas 

exchanges. Achieving and maintaining higher oxygen levels in blood 

through this method than those guaranteed from standard oxygen 

therapy allows to accelerate tissue hypoxia reversibility.



 HFNC can provide adequate oxygenation for many patients with hypoxemic respiratory failure and may be an 
alternative to NIV for DNI patients.





In data 21/01/2018 Paziente di 17 aa  giunge in PS lamentando 
iperpiressia e lombosciatalgia.
GCS=15
T=39°C
PA=115/67 mmHg
HR=97 bpm
RR= 18 atti/min
SPO2=98%
EO: MV DIFFUSO SU TUTTI I CAMPI POLMONARI, ASSENZA DI RUMORI PATOLOGICI, ESPANSIONE DEL 
TORACE  SIMMETRICA.
       TUMEFAZIONE LOMBARE CON SEGNI DI INFIAMMAZIONE ( calor,rubor,tumor,dolor) DOLENTE ALLA 
       DIGITOPRESSIONE. 

ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA: Apparente buono stato di salute. Nega allergie.
ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA: Riferisce da 2 giorni iperpiressia non responsiva a tachipirina 1000mg e
 dolore al rachide lobare insorto contemporaneamente 

Esami di laboratorio:
WBC =21.230.                                                 GOT=25                                                         BIL Dir=0.63
PCR=85.3                                                         GPT=16
PCT=2.O7                                                         BIL Tot=5.55



ESAMI STRUMENTALI ESEGUITI :

RX TORACE

RX DIRETTA ADDOME

RX RACHIDE LOMBO DORSALE

VIENE RICOVERATO PESSO L’ U.O. DI GASTROENTELOGIA PER APPROFONDIMENTI DIAGNOSTICI



IN GASTROENTEROLOGIA IL 22/01/2018…..

ESAMI DI LABORATOTIO ALTERATI:
PT% =31
PTT=35.3
INR=2.45
PCT=23.07

 ECO ADDOME: NEGATIVO

CONSULENZA EMATOLOGICA

• Analisi genetica del campione di 
sangue per screening coagulopatie

• Puntura  lombare

CONSULENZA INFETTIVOLOGICA 

• TC cranio: negativa
• Analisi chimico fisico e colturale del liquor

• Cellularità 137
• Glucosio 67.7
• Proteine 169.4
• Lattati 40.8
• Neutofili 90%
• Colore appena paglierino
• Multiplex meningite negativo

Terapia:
Rocefin 2grx2
Decadron 4mg
Mannitolo 250 mlx3



In MALATTIE INFETTIVE dal23/01/2018 al 30/01/2018.....
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PCT >200 127.56 55.11 26.30 5.38 3.42

WBC 10.840 13.690 15.610 19.400 39.000 41.140

Dispnea, 
HR120bpm, 
SpO2 95% 2LO2

PA 110/55

EAB:pH 7.49,pO2 64, pCO2 27, HCO3 20

Dispnea,
HR102

EAB:pH 7.44,pO2 74, pCO2 39, HCO3 26.5, lat 8

RIANIMAZIONE

IPAP16
EPAP8

PCR 388

MERREM 1GRX4
TARGOSID 600MG X 2
ZYVOXID 600MG X2
ROCEFIN 2GRX 2

MERREM 1GRX4
LEVOXACIN 500MG 
ZYVOXID 600MG X2

MERREM 1GRX4
LEVOXACIN 500MG 
ZYVOXID 600MG X2
CUBICIN 500MG



In RIANIMAZIONE  il 30/01/2018 …..
Consulenza Ch Toracico: Si aggiungono altri due drenaggi al 2º spazio intercostale dx e sx

Inizio ventilazione non invasiva con alti flussi mediante  sistema AIRVO 35L/min
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In RIANIMAZIONE  dal 30/01/2018 al 20/02/2018…..

CHIRURGIA TORACICA
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F B S : m u c o s a 
d i f f u s a m e n t e 
a r r o s s a t a . S c a r s a 
quantita di materiale 
denso schiumoso.BAL

TC: Riduzione 
idropnx bilaterale 
maggiormente a sx. 
addensamenti ed 
escavazioni.Enfisema 
sottocutaneo dx e 
riduzione delle 
tumefazioni ovalare 
paravetrebrale

Striscio periferico 
e Tipizzazione 
linfocitaria

EGA: PH 7.48,PO2108,PCO2 40,P/F225

EMOCOLTURA -

Autoimmunità -

TC:Polmone a sx  
quasi a parete con 
veramenteo basale 3 
cm. A dx aumento 
idrotorace. A sx aree 

escavate deterse.

Rimosso 
drenaggio 
basale sx

Pecs

Rimosso drenaggio apicale sx e basale dx 

4L O2 no AIRVO
EGA: PH7.47,PO278,
PCO240,P/F270

PCR 79.5192.3

PENTAGLOBIN X 3 DIE 

MERREM 1GRX3
LEVOXACIN 500MG 
CUBICIN 500MG
ZINFORO 500MGX2
ECALTA 

MERREM 1GRX3
CUBICIN 500MG
ZINFORO 500MGX2
ECALTA

MERREM 1GRX3
ZINFORO 500MGX2



In CHIRURGIA TORACICA  dal 20/02/2018 a tutt’oggi…..
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0.07
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0.44
130.80
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INTERVENTO 
CHIRURGICO: 
Toracotomia Lat DX.Drenaggio e 
bonifica dei focolai ascessuali

10.000

0.10
43.7

TIENAM 500MGX4
GENTALYN 80MGX3

TIENAM 500MGX4
GENTALYN 80MGX3
DALACIN 200MGX3



Problematiche:

•Gestione della ventilazione
•Gestione infettivologica
•Gestione del dolore



HFNC:high-flow nasal cannula

VI=(VT x f) / Fti 
(VI=flusso inspiratorio in L/min, VT=Tidal volume in L, f=frequenza respiratoria in atti/min, Fti=frazione 
inspiratoria, generalmente 0,3). 

La FiO2 dovrebbe essere impostata per raggiungere saturazioni 
tra il 95% e il 97%. 



• Ipossiemia (FiO2 < 0.60)
• Ipercapnia lieve moderata (pCO2 < 45 mmHg nella patologia restrittiva e < 55 mmHg nella 

ostruttiva)
• Aumento del lavoro respiratorio (aumento dell’attività dei muscoli respiratori).

Criteri di esclusione
Pazienti con distress respiratorio grave che già presentano segni di scompenso (head bobbing, 
respiro paradosso), tachicardici, con acidosi respiratoria o con FiO2>0,60 dopo stabilizzazione 
iniziale (es. aspirazione nasale, bolo di fluidi, aerosolterapia) dovrebbero essere sottoposti a 
ventilazione non invasiva (NIV) o ventilazione meccanica (VM). 

Potenziali complicanze
• Pneumotorace (rischio estremamente basso) da considerare comunque se instabilità clinica o 

aumento del lavoro respiratorio o significativo incremento della FiO2;
• distensione gastrica;
• irritazione oculare da dislocamento delle cannule;
• potenziali rischi di lesioni da decubito o da dispositivi di fissaggio;
• il fenomeno della condensa nei tubi potrebbe provocare apnee;
• aumento indesiderato della pressione faringea con relativo peggioramento della auto-PEEP.

INDICAZIONI ALL’HFNC



SEPSI:SOFA SCORE 5

• TERAPIA ANTIBIOTICA MIRATA SU ANTIBIOGRAMMA

• BONIFICA SITO D’INFEZIONE



TERAPIA ANTIBIOTICA…..

ROCEFIN
MERREM 
ZIVOXID
LEVOXACIN

CUBICIN
ZINFORO

PENTAGLOBIN TIENAM
GENTALYN DALACIN



INFEZIONE…..
Le Infezioni in Medicina, n. 3, 205-210, 2012 

Necrotizing pneumonia caused by Panton-Valentine 
leukocidin-producing methicillin-susceptible 
Staphylococcus aureus (MSSA) 
Polmonite necrotizzante causata da Staphylococcus aureus meticillino sensibile produttore di leucocidina di Panton-Valentine (MSSA) 
Vincenzo Catena1,2, Marco Baiocchi2, Paolo Lentini3, Luigi Badolati2, Monica Baccarin2, Daniele D. Del Monte1, Alessandro Rubini4 Involvement of Panton-Valentine 

Leukocidin–Producing Staphylococcus aureus 
in Primary Skin Infections and Pneumonia 
Gerard Lina,1 Yves Pie ́mont,2 Florence Godail-Gamot,1 François Vandenesch,1 
and Jerome Etienne1

THE LANCET • Vol 359 • March 2, 2002 

Association between Staphylococcus aureus strains carrying gene 
for Panton-Valentine leukocidin and highly lethal necrotising 
pneumonia in young immunocompetent patients 
Yves Gillet, Bertrand Issartel, Philippe Vanhems, Jean-Christophe Fournet, Gerard Lina, Michèle Bes, François Vandenesch, Yves 
Piémont, Nicole Brousse, Daniel Floret, Jerome Etienne CVInternational Journal of Antimicrobial Agents 30 (2007) 289–296  

Diagnosis and treatment of Panton–Valentine leukocidin (PVL)-associated staphylococcal pneumonia 
M.S. Morgan ∗





Lo Iasp (International Association for the Study of pain) definisce il dolore come 
“una esperienza sensoriale ed emozionale spiacevole, 
associata ad una lesione tissutale reale o potenziale, 
o descritta in termini di una tale lesione”. 

Il dolore della toracentesi è considerato un dolore severo dovuto alla lesione dei nervi intercostali e 
dall'irritazione della pleura per la presenza dei tubi di drenaggio. Il dolore è esacerbato dai movimenti. 
La gestione del dolore da toracentesi necessita di un regime di analgesia multimodale che blocchi le multiple 
vie afferenti nocicettive. 

I blocchi centrali come il Blocco Paravertebrale Toracico TPVB e l’Epidurale Toracica TEA o i blocchi di 
parete toracica pettorale e serrato PECS, sono le comuni pratiche di analgesia in chirurgia toracica

IL DOLORE….



ANESTESIA PERIDURALE:
Chirocaina 0.1%+ morfina 10 mg in 240ml in 48h.

ELASTOMERO ENDOVENOSO: 
morfina 40mg in 100 ml in48h. 

PECS BLOCK2:
Iniezione di 20 ml di chirocaina 0,25% + clonidina 25mcg  tra il muscolo 
grande e piccolo pettorale, ed anche tra il piccolo pettorale ed il serrato.



Grazie per l’attenzione


