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DNR esclusi
Intubazione a discrezione del 
medico





In conlusione...

74% pazienti CAP ricevono NIV in ED

NIV fallisce nel 50% casi 

APACHE II
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ARF

P/F <250

pH<7.35 con paCO2 >45

Distress respiratorio

DNI inclusi

347

CPAP
176 

(50,7%)

NIV
171 

(49,3%)

CAP
296 

(85,4%)

HAP
51 

(14,6%)

CPAP PEEP media 8 cmH20

NIV PEEP media 6 cmH20

  PSV media 16 cmH20
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Scelta fra CPAP e NIV simile

CPAP scelta più nell’ipossico “puro” de novo

NIV scelta più nell’ipercapnico

La mortalità si associa con la severità globale del paziente più che coi dati clinici al baseline

NIV dopo CPAP?

In conclusione



ARDS-PNEUMONIA





Background

NIV ha mortalità del 50%, sopratutto se ARDS causata da polmonite

Molti dei pazienti con mild ARDS potrebbero non richiedere IOT

Aim

Primario: n di pz intubati

Secondario: mortalità, complicanze, los, tasso di infezioni ospedaliere

Criteri di inclusione

Diagnosi di polmonite

Infiltrati bilaterali all’rx

PF fra I 200 e I 300 (in maschera Venturi al 50%)

Criteri di fallimento

Peggioramento del PF

Uno dei seguenti:

RR>35

Ph <7.30

Score 3-5 scala di Kelly

Utilizzo muscoli accessori

16 
ore

92-96%
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EPA

COVID

Iniziale fase di danno microvascolare ed interstiziale…

…diffuso danno alveolare…

ARDS

…formazione di membrane ialine, edema, fibrosi.

CFR

WHY?





p/F sì?p/F sì?

p/F no?p/F no?
p/F forse?p/F forse?

IOT sì?IOT sì?

IOT no?IOT no?

IOT forse?IOT forse?







HOW?

















NIV so bad…

produce overdistension  ventilation-induced lung injury

patient-ventilator asynchronies

minimize aerosol dispersion can modify ventilator performance

sedation

may impair expectoration

?



WHAT ? 
(the hell) 





85% treated with continuous positive airway

delivered by helmet in 68%

NIV failed in 38% patients

Overall mortality was 25%

Higher C-reactive protein and lower PaO2/FIO2 and platelet counts were independently associated 

with increased risk of NIV failure

Results



The aim of this systematic review and meta-analysis
was to estimate the overall intra-hospital mortality of
COVID-19 patients assisted through NIRS outside the
ICU



No DNI

mortality



NIV successNIV failure



WHAT ? 
(the hell) 



DISPERSIONE: 40 cm FiO2 24%

DISPERSIONE: non 
nota

DISPERSIONE: 10 cm 10 l/min

Indications to oxygen therapy











Benefits of maintaining spontaneous breathing

 Preserves physiological pathways of airway protection (e.g. cough and clearance of 
secretions)

 Reduces the complications related to endotracheal intubation (e.g. laryngeal and 
tracheal trauma)

 Reduces ventilatory induced lung injury, ventilator-associated pneumonia

 sedation and neuromuscular paralysis

 Benefits related to lung, heart and diaphragm physiology



Harms of maintaining spontaneous breathing
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