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THE FABULOUS FOUR
• Riacutizzazione di BPCO

• EPA cardiogeno

• IRA in pazienti immunocompromessi

• Estubazione precoce nei pz BPCO



L’insufficienza respiratoria è definita come la presenza di ⩾2 criteri tra i clinici ed 
emogasanalitici:

Esame clinico (distress respiratorio):
oDispnea ingravescente (da moderata a grave)
oTachipnea (> 25-30 atti/min)
oSegni di aumentato lavoro muscolare, uso della muscolatura accessoria, bilancia 
toraco-addominale, alterazione stato mentale

Scambi gassosi (EGA):
oForma acuta o riacutizzazione di una forma cronica (PaCO2 >50 mmHg, pH <7.35)
oIpossiemia (PaO2/FiO2<300 mmHg) 

Cos’è l’insufficienza respiratoria
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Cosa è la NIV?



NIV: Presidi utilizzabili



a) ULCERA DI III GRADO SELLA NASALE     b) ULCERE DI II GRADO SULLE GUANCE



on Invasive Ventilation





«…allora il Signore Dio plasmò
l’uomo con polvere del suolo e
soffiò nelle sue narici un alito di
vita e l’uomo divenne un essere
vivente…»
GENESI 2,7



«…It is, rather, as antiquated as it
is inhumane and unsafe… a
patient who is sick enough to
need continuous positive airway
pressure is sick enough to need
endotracheal tube»

Philippe Kittredge, CHEST, ‘70
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26 centers randomized 1069 pts, 77.7±9.7 years; female 56.9%
July 2003-apr 2007= 0,9 pts/month:
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Propensity score adjusted

NIV NELLO SHOCK CARDIOGENO



NIV: Effetti emodinamici





CONTROINDICAZIONI ALLA NIV

Stato neurologico compromesso



Take home messages
• NIV e CPAP sono entrambe modalità efficaci in caso di EPA, perché 

determinano una riduzione del distress respiratorio e del tasso di 
intubazione endotracheale rispetto all’ossigenoterapia convenzionale, 
tuttavia l’impatto sulla mortalità non è ancora definito.
• NIV è indicata anche nei pazienti con AHF associata a malattia 

polmonare e può essere considerata anche nei pazienti con CS
• La corretta selezione dei pazienti e delle interfacce, l’applicazione 

precoce, il raggiungimento di una buona sincronia tra i pazienti e il 
ventilatore evitando perdite eccessive, un attento monitoraggio, una 
gestione proattiva e, in alcuni casi una lieve sedazione , possono 
determinare il successo della tecnica. 



Grazie per l’attenzione


