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TIPI DI INTERFACCE 

MASCHERE ORONASALI (O FULL FACE) 

Materiali: in genere hanno scheletro rigido in 
PVC/policarbonato, ma ce ne sono anche morbide in 
silicone 

Punti di appoggio: sono necessarie flange morbide per 
quelle rigide: sono un elemento critico per la tenuta 
(perdite)e per la tolleranza (decubiti) 



TIPI DI INTERFACCE 

 Sistemi di connessione con la fonte del gas: le maschere 
utilizzate hanno una sola porta di ingresso del gas e la 
PEEP ed il PS vengono forniti dal ventilatore 

 Presenza o meno di fori: se si dispone di ventilatore bitubo 
la maschera non deve avere fori, se monotubo, in cui è 
necessario evitare il rebreathing della CO2 si deve utilizzare 
una maschera con fori per la fuoriuscita dell’aria espirata; 
in alternativa si possono usare valvole non rebreathing 
(come es. le plateau valve) 

 Nucali: a nastro o a cuffia 

 

 



TIPI DI INTERFACCE 

SCAFANDRO (casco o elmetto):  

In materiale plastico trasparente, è provvisto di 
membrana elastica che aderisce alla parte superiore 
del tronco del paziente garantendo una tenuta 
ermetica del sistema 

Il sistema di ancoraggio è costituito da bretelle 
ascellari in tessuto con la possibilità di ancorare le 
stesse ad una cintura addominale od al letto 

Valvola antisoffocamento 









     COSA LEGGERE SULLE CURVE  



PERCHE’ E’ IMPORTANTE SCEGLIERE IL 
GIUSTO VALORE DI PEEP? 



            LIVELLO DI PRESSURE SUPPORT 



COME IMPOSTO LA 
CPAP 

 

 

PEEP 10 cm H2O (7,5-15 cm H2O) 

FiO2 tale da avere sO2 circa 95% 

Se paziente BPCO > monitoraggio 
pCO2 
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