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Un giorno come tanti in PS….



ü Insufficienza respiratoria acuta o 
«de novo»

ü acuta su cronica (ovvero 
cronica riacutizzata)

INDICAZIONI ALLA NIV IN PS

Come

Quando

Perché



QUALI PAZIENTI VENTILARE?

Dispnea di grado moderato-severo
FR> 24 (>30 nella forma ipossiemica)
Reclutamento della muscolatura accessoria
Alterazione del sensorio

PaCO2 > 45 mmHg (o incremento di 15-20 mmHg)
pH < 7.35 (> 7.10)  
P/F < 200 (< 300)

Sintomi e segni di distress respiratorio

Alterazioni emogasanalitiche:







CONTROINDICAZIONI 
ALLA NIV



«A decision about tracheal 
intubation should be made before 
commencing NIV in every patient» 

BTS GUIDELINE THORAX 2002; 192-211





La ventilazione non invasiva (NIV) 
migliora l'ossigenazione e la 
ventilazione, previene l'intubazione 
endotracheale e riduce il tasso di 
mortalità in pazienti selezionati con 
insufficienza respiratoria acuta.

Pazienti selezionati



NIV NELL’INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA
Addestramento del personale
o Tecnico
o Motivazionale
o Verificabile. Riverificabile
o Nursing infiermieristico

AMBIENTE IDONEO
o Ventilatori, sistemi di ossigenazione
o Sistemi di monitoraggio adeguati
o Logistica dei locali
o Percorsi, protocolli condivisi



Qual è il paziente ideale candidato alla NIV?

Quello che ci prova ma non ce la fa…



«Il tasso complessivo di successo della NIV (60,5%) 
è molto inferiore a quello riportato negli studi 

randomizzati, ma è paragonabile a quello di altri studi 
osservazionali simili». 



N. Ambrosino, and G. Vagheggini Eur Respir J 2008;31:874-886



Monitoraggio



INSUFFICIENZA 
RESPIRATORIA 

ACUTA SU 
CRONICA

EARLY IN ALTERNATIVA

WEANINGETI
OXYGEN 

STANDARD 
THERAPY



EARLY  TO AVOID INTUBATION
ENDOTRACHEAL INTUBATION

pH 7.34





KEY POINTS
La NIV nell’insufficienza respiratoria acuta  ipercapnica rappresenta un 
gold standard.

Se applicata precocemente:
Riduce significativamente in tasso di IOT, la mortalità e le complicanze 
infettive

Cautela, invece, è richiesta nel trattamento delle forme di acidosi più 
severa, sia pur riducendo le complicanze infettive e la durata della 
degenza rispetto all’IOT, il rischio di IOT è più elevato. 

Expertise, corretta selezione del paziente e dell’ambiente in cui trattarlo 
sono importanti chiavi per il successo.







PaO2/FIO2
Rate of NIV Failure 

Helmet – CPAP
(n.40)
134
15%

O2 therapy
(n. 41)
148
63,4%

SHOCK WAS AN EXCLUSION CRITERIA



Critical care 2013, 17-26



KEY POINTS
La NIV nell’insufficienza respiratoria acuta de novo  NON rappresenta un 
gold standard.

È necessaria un’accurata selezione del paziente da trattare: EPA, IRA post 
chirurgica e immunodepressione rappresentano la categoria con più alta 
evidenza di successo della NIV

Cautela, invece, è richiesta nel trattamento delle CAP/ARDS con NIV: 
monitoraggio, rapida valutazione di efficacia (1-2 ore),rapido passaggio 
alla IET se necessario

Il casco potrebbe rappresentare la scelta più efficace

Alti flussi prima scelta e dovrebbero essere introdotti non appena si renda 
necessario aumentare i flussi di O2> 5 l/m





«NIMV MAY BE AN ALTERNATIVE, IN PATIENTS 
REFUSING INVASIVE MV, OR FOR THOSE
IN WHOM THE PHISICIAN IN CHARGE DECIDED 
THAT INVASIVE MV MAY BE UNETHICAL..»

WISACHI M. ANTONELLI M. EUR. RESPIRATORY JOURNAL 2001



Riduzione della dispnea
Riduzione dosaggio di morfina 26,9 vs 59,4 mg
Riduzione tp con ossigeno

PAZIENTI DNI



La NIV, così come le altre terapie, pur tenendo conto delle linee guida,
 non dovrebbe mai prescindere dal giudizio clinico.


