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terapia

ATS/IDSA 2007 CAP guidelines

sepsi grave insufficienza respiratoria acuta
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danni cardiovascolari
ipoperfusione tissutale
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effetto shunt
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10% dell’uso della NIV per 
de novo ARF in europa

NIV e POLMONITE
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Cochrane Database Syst Rev. 2012 Mar 
OXYGEN THERAPY FOR PNEUMONIA IN ADULTS (REVIEW)

Confalonieri 1999

RCT, multicentre RCT, multicentricoRCT

CAP grave
CAP 
con ipossiemia 
moderata 

Immunodepressi con 
- infiltrati polmonari
- febbre
- P/F<200 in venturi

NPPV maschera
vs venturi mask

 

NPPV maschera
vs venturi mask

 
CPAP con helmet

 vs maschera venturi

56 pazienti (41% BPCO) - ICU 52 pazienti - ICU

Inclusi: acidosi respiratoria acuta
Esclusi: acidosi respiratoria 
acuta,  causa cardiaca

57 pazienti - ED

Esclusi: acidosi respiratoria acuta, 
causa cardiaca

Hillbert 2001 Cosentini 2010
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OXYGEN THERAPY FOR PNEUMONIA IN ADULTS (REVIEW)



Conclusioni



Intensive Care Med. 2014 Jul;40(7):942-9. 



inclusion criteria

pneumonia
distress, RR> 30, PF<250

number needed to treat: 2 (CI95% 1-3) 



entro le 12 ore 
peggioramento



Fallimento NIV

46% in de novo ARF
vs 

30% in precedente malattia 
cardio/respiratoria

(p 0.007)

studio prospettico 184 pts in ICU
successo NIV 64%

Fattori rischio mortalità

dopo 1 ora di NIV: alta FC, basso pO2/FiO2, 
fallimento NIV

SOFA
età



STUDIO PROSPETTICO OSSERVAZIONALE 
MULTICENTRICO “REAL LIFE” SULL’USO DELLA 

CPAP/NIV NEL TRATTAMENTO DELLA 
POLMONITE

studio “3P”
Pneumonia 

Positive 
Pressure

nel 2013,  20 Centri Italiani,  342 polmoniti trattate con CPAP/NIV

protettivi
obesità
BPCOr

CPAP (171) NIV (171)

Efficacia 106 (62%) 108 (63%)

Interruzione x 
intolleranza

10 (6%) 12 (7%)

Passaggio a NIV 33 (19%) /

IOT 11 (6.4%) 22 (12.9%)

mortalità 43 (25%) 40 (23.4%)

età
polmonite bilaterale
anemia
azotemia alta
PSI alto

DNI
neoplasia 
sepsi grave

Fattori prognostici 
di mortalità



1.

2. 1 o 2 pressioni?

3. monitoraggio

don’t delay ETI
if necessary4.



grazie per 
l’attenzione


