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L'insufficienza respiratoria.
| supporti alla ventilazione: dal reparto alla

terapia intensiva

14.30 La ventilazione non Invasiva. Lindicazione e |a tecnica.
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NIV: indicazione e tecnica

NIV = CPAP + assistenza attiva all’inspirazione
(PSV o NIPSV)




NIV: indicazione e tecnica

NIV cronicoe ACUTO

1980 Nasce come alternativa all’intubazione

ACUTO : INDICAZIONI CARDINE
- Riacutizzazione di BPCO

- EPA cardiogeno
- ALl in immunocompromesso
- Svezzamento da VAM in BPCO

2010 e trattamento di prima scelta in piu scenari

o in Extra- liero,D , Domicilio.
Utilizzo in Extra-ospedaliero,Degenze, Domicilio NIV In Europa : ICU 35%

DEA e UTIR 60%




NIV: “ piu della CPAP”

1) Indicazione

2) Tecnica




NIV: indicazione

Review
MNon-invasive ventilation in acute respiratory failure
StefamnoMawva, Micholas Hill
Foread 1 - Indications and comtraindications for M inm acute care

Indicaticoms

Eodside ol saraations

- Increased dyspnioesas—micdarateto sevwere

= Tachpnosa i=24 bBreath=s par miim in obstructirre, =20 permim im restrictie el

= Sign=of increas=d wwork of breathing, accessory muscle u==, and abdomirmal pamados=

Sas exachamg e

= Acuts or acute on chronic wentilatorys failure ibest indication), PacO =445 mirm Ha,
pH=7- 35

- Hyposcasmiia (use with cauticm), PaC F O, raticeas 200

Comtraindicatiocmns

Abhzolete

- Fes=irators arre==t

= Lnabls oo At mask

Freda b

- Rlodicalb unstable—rpotercesire shock, unoomrolled cardiac ischasmia or armbythmia,
unoomtrolled oopicus upper gastrointestiral bBleseding

= Agitated, ureooEserative

- Lnable to protect aires =n

- Swwal lowwing i mpairmmeart

= Excessive seoaretiors not managed by secreticon cdleamnmocetechniques

- RLultiple ¢ s, tew o or mmore i crgan fail ure

- Recent uppEssr airwas or U= gastnoi mtesti nal surngsry

FFs'= recis e sy e verk Bat kon: PaCTe— arterial partal pressare of carondios bk e; Fas —arbe rial pard ol peess v re of oo g
Fioe=frasctbon o F e pl ned oo giE .

The Lancet 2009




NIV: indicazione

 Un uomo attraversa una stanza portando un
pacco: la sua azione puo fallire perché

v' é debole (ridotta capacita)
v il pacco é troppo pesante (carico eccessivo)

v ha perso la necessaria motivazione (drive
insufficiente)

Noninvasive Mechanical Ventilation. John R. Bach; Hanley & Belfus, Philadelphia



NIV: indicazione

v'é debole (ridotta capacita)

Debolezza
Intrinseca
dei muscoli
respiratori

reversibile —

irreversibile —

=Disturbi elettrolitici

=|possia

=|percapnia - acidosi

= Acidosi metabolica
= Bassa portata relativa

®= Int. Chir. Addome Superiore++

“Svantaggio meccanico”
"BPCO

=Deformita gabbia




NIV: indicazione

vil pacco é troppo pesante (carico eccessivo)

Ridotta compliance della
gabbia toracica

cifoscoliosi,obesita.

DOLORE
Carico CONTRO il
quale la pompa v'Ridotta compliance del parenchima
. . (atelettasia, infezione, “acqua polmonare”,
ventilatoria sta fibrosi)
Iavorando v"  ALLETTAMENTO

v INTERVENTI CHIRURGICI

(da febbre ad acidosi)
&



NIV: indicazione

v'Ha perso la necessaria motivazione

Malattia / Trauma SNC

="|ATROGENE :

“neural

drive”

v’ Drastiche / Rapide correzioni di

/

PaCO2 ( sensibilita a pH)

v farmaci

Peggioramento acuto Carbonarcosi e perdita del drive




NIV: indicazione

Nei sani, dopo i 40 anni, il passaggio dalla posizione seduta a
quella supina puo determinare una diminuzione di PaO2 di 5-
10 mmHg. Negli obesi compare a una eta inferiore.

v} w




NIV: indicazione

AMERICAN JOURNAL OF
Respiratory and
Critical Care Medicine

Rationale: The patterns and outcomes of non-invasive positive-pressure ventilation (NIPPV) use m
patients hospitalized for acute exacerbations of COPD nationwide are unknown.

Methods: We used data from the Healthcare Cost and Utilization Project’s Nationwide Inpatient Sample,
to assess the pattern and outcomes of NIPPV use for acute exacerbations of COPD during 1998-2008.
Results: An estimated 7.511.267 adnussions for acute exacerbations occwrred from 1998-2008.
Conclusions: The use of NIPPV has increased significantly over time among patients hospitalized for
acute exacerbations of COPD. while the need for intubation and in-hospital mortality has declined.
Howewver, the rising mortality rate in a small but expanding group of patients requiring invasive

mechanical ventilation after treatment with non-invasive ventilation needs turther mvestigation.

AJRCCM Articles in Press. Published on October 20, 2011 as doi:10.1164/rccem.201106-10940C




NIV: indicazione

Airway infection

/\

Decreased Tioeri and Te Increased R,,W and Eayn,L
Increased expxratory flow limitation

Hyperinflation Increased work of breathing

~

 Decreased effectiveness
~ of inspiratory muscles
~ as pressure generators

\ Increased O; cost of breathing

l

Resp-iratory Muscle Eatigue .

Flg. 3 Scheme of the pathophysmlogy causing acute ventllatory failure in COPD pauents
Tiot, total breathing cycle duration; T; and T,, inspiratory and expiratory times; Rqw, airway. -
resistance; Egyn,1, dynamic lung elastance




NIV: indicazione

Misurazione Peep i, ad esempio in ventilazione PCV ( Pressione Controllata).

Paziente sedato e curarizzato.

INSPIRAZIONE INSPIRAZIONE

g =]

Occlusione espiratoria ( a zeep)
(

= |




NIV: indicazione

SelaPeepie+8elaP
pleurica — 10, il lavoro dei

muscoli per iniziare l'inspirio
sara per 18 Cm H20.




NIV: indicazione

DARphoress
s nasal flarsng

- YENOSS




NIV: indicazione

Sternocleidomastoideo

Diaframma

{cmH0) O~

P Transdiaframmatica




NIV: indicazione

Decisione NIV :

Ipossiemia / ipercapnia

Frequenza respiratoria

Meccanica respiratoria

Dispnea




NIV: indicazione

PCP, AIDS in primo riscontro
R CLINCSTASE ria (r
B

NIV : PSV 10 / 10 CmH20 FIO2 0.6 PaO2/FI02
120. FRda40a 28/ minaT 38 C°. PaCO2 = 34.




NIV: “ piu della CPAP”

1) Indicazione

2) Tecnica




NIV: indicazione e tecnica




NIV: tecnica

“Trigger o Grilletto”

* PAZIENTE / Peep i

" I\

RS, NIPSV.




NIV: tecnica

Peep, quanta?

7 » i . an a® " a8 ‘3—'1/
T SO D

.
'.(-/‘)4-' - P erise ol o ovia Iy wlost e LA e aycte .




NIV: tecnica

Alveoli

.. .f”‘r#.Fi‘z*.vntrdismusiqn Peep, quanta?

Reclutamento alveolare

~ Volume

Controbilanciare peep i
Aumentare FRC

Migliorare precarico-
postcarico

y Low Yield"
Pressure “combattere” e/o prevenire
atelettasie

NELIGAN




NIV: tecnica

Peep, quanta? Controllo sia FR che volume erogato

1

I PSV + 10

PSV + 10 10 cmH:20

1

PSV + 10 8 cmH:0

4 cmH:20




NIV: tecnica

PSV, quanta? Controllo sia FR che volume erogato.

10 cmH20




NIV: tecnica

& B

| \ DO2 / V02 QJ—'—V: Horizontal ribs

|
“Contro endurance muscolare”

Thoraolc cage elastic 0
recoil directed inwards

-Metaboliche : elettroliti ( K, Mg, Ca, Fosforemia)

- uremia
. - Hau Decreased zone
- corticosteroidi ’-\~)/\3. of apposition
- "}“
- “malnutrizione in generale” S0 Medial orlentation o

diaphragmatic lber

A




NIV: incicazione

Mostly cancer
function

death

‘ Mostly heart and lung failure

function
: 1

death

Prof. 1. Higginson, Palliative Care, King’s College, London. UK.

A



NIV: indicazione

Review Article

Noninvasive positive pressure ventilation in critical and palliative
care settings: Understanding the goals of therapy*

J. Randall Curtis, MD, MPH; Deborah J. Cook, MD; Tasnim Sinuff, MD, PhD; Douglas B. White, MD,
Nicholas Hill, MD; Sean P. Keenan, MD, MSc(Epid); Joshua 0. Benditt, MD; Robert Kacmarek, PhD, RRT;
Karin T. Kirchhoff, RN, PhD, FAAN; Mitchell M. Levy, MD; the Society of Critical Care Medicine Palliative
Noninvasive Positive Pressure Ventilation Task Force

ERS TASK FORCE

End-of-life decision-making in respiratory
intermediate care units: a European survey

I", G. Magni’, M. Cio A. Corrado
of the European Res ory Society Task Force on
in end stage lung dis

At Amgesthesial Semd W09, 53 11531157 ) 2009 Thie Asthors
Pranded in Sinm_ Al ﬂ'ﬂlﬂ, e e Joarrral covvgdtion ) 2009 Tha Acta A sesid BamBolaihos 52 isse vics Pomsl S8

ACTA ANABSTHESICL OGICA SCANDINANICA
i 101111 /5.1 399-657 62009 (2B 4.x

Non-invasive ventilation in do-not-intubate patients:

five-year follow-up on a two-year prospective,

consecutive cohort study

H.-H. BoLow and B. THORSAGER
Department of Anasthesiology and Intensive Care, Holbaek Hospital, University of Copenhagen, DK, Denmark




NIV: indicazione e tecnica

Grazie per |'attenzione




