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Metodica NAVA (Neurally Adjusted Ventilatory Assist), 
una alternativa per la NIV in Emergenza/Urgenza? 

Francesco Stea





La ventilazione meccanica controllata induce una RAPIDA 
ATROFIA del diaframma, che è clinicamente importante già 
DOPO 72 ORE.

Levine, N Engl J Med  2008; 358:1327 
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NAVA(Neurally Adjusted Ventilatory Assist)

.  

La Neurally Adjusted 
Ventilatory Assist (NAVA), 
recentemente introdotta nella 
pratica clinica, è una modalità 
di ventilazione meccanica a 
supporto parziale  in cui il 
ventilatore fornisce una 
pressione inspiratoria 
proporzionale all’attività 
elettrica diaframmatica 
(EAdi).



L’ EAdi rappresenta il segnale di output neurale complessivo dei 
centri respiratori 

l’impulso nervoso viene veicolato al diaframma dal nervo frenico

attivazione elettrica delle fibrocellule del diaframma e  
trasduzione del segnale in contrazione della fibrocellula 

stessa (neuroventilatory coupling)

Espansione del torace e della gabbia toracica

Formazione di un flusso di aria  diretto dall’ apertura 
delle vie aeree agli alveoli polmonari







Al fine di acquisire il segnale 
elettromiografico del 
diaframma, è necessario il 
posizionamento di un sondino 
naso - gastrico denominato 
“NAVA catheter”. Il sondino è 
costituito da 8 elettrodi, 
allineati e distanziati in misura 
diversa a seconda della 
lunghezza del sondino, più un 
sondino per la messa a terra 
del segnale.







Figure 2

Eadi catheter positioning



AI > 10% in  43 % of pts during NIV !





Neuro-Ventilatory Efficiency = VT/Eadi
(12 pts)

Grasso S; 2014 unpublished data







PROBLEMATICHE

 Formazione strutturata

 Location

 Monitoraggio continuo

 Dislocazione del sondino

 Unico fornitore software





Esamino di coscienza :

?



GRAZIE PER L’ATTENZIONE !!!!!!!


