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Il ventilatore e le interfacce; le 
modalità di ventilazione di interesse in 
Pronto Soccorso 



ventilazione 
invasiva  

ventilazione 
non invasiva  

Quale interfaccia tra 
paziente e ventilatore? 



Terminologia 

NIV 

NIPPV 

NIPSV 
CPAP 



Trigger	  a	  pressione	  o	  flusso	  

PEEP	  

PSV	  

RS,	  CPAP,	  NIPSV	  

ZERO	  

P	  

	  

RS	  

CPAP	  

NIV	  in	  NIPSV	  	  (	  BiLevel	  o	  BiPAP	  ):	  	  tecnica	  

cortesia dott. 
G.P. Casella 

PS 

IPAP	  

EPAP	  



NIV 

CPAP 

non 
occorre un 
ventilatore 

NIPSV 

occorre  un 
ventilatore 



NIV: obbiettivi terapeutici generali 

evitare l’intubazione tracheale 

evitare/ridurre la permanenza 
in ICU e le relative complicanze 

ridurre la durata della 
degenza ospedaliera 

ridurre la mortalità 



Linee guida più recenti 

Dtsch med Wochenschr 2013; 
138(16): 825-830  



NIV vs ventilazione invasiva: vantaggi 

o  < incidenza di VAP 
o  < incidenza di infezioni nosocomiali 
o  < durata della degenza in T.I. 
o  < mortalità 



Privilegiare la NIV nelle situazioni in cui si è 
dimostrata efficace 



I pazienti che vanno incontro  a 
fallimento della NIV, presentano 

una mortalità maggiore  

in queste patologie la  
NIV dovrebbe essere il 
trattamento di  prima 

scelta 



NIV: obbiettivi terapeutici generali 

evitare l’intubazione tracheale 

evitare/ridurre la permanenza 
in ICU e le relative complicanze 

ridurre la durata della 
degenza ospedaliera 

ridurre la mortalità 



Cosa dobbiamo sapere 

Esiste la possibilità di gestire la NIV in P.S. 
e quanto a lungo? 

Esiste la possibilità di gestire la NIV nei 
reparti di degenza, al di fuori della T.I. ? 



I pazienti trattati con NIV restano in 
P.S. più a lungo dei pazienti intubati 



Valutare l’efficacia: le prime una/due ore  







patologia contesto 

Criteri di scelta 



Fattori che influenzano la scelta 

35 



controindicazioni 

sono criteri 
predittivi di 

fallimento e quindi 
di ventilazione 

invasiva 

sono criteri assoluti 
di ventilazione 

invasiva 



Fattori predittivi di fallimento  
patient-related 

Paziente ipercapnico 

o  SAPS  II > 34 
o  non collaborante 
o  pH =/   dopo 1-2 ore 
o  FR =/   dopo 1-2 ore 
o  RSBI > 105 

Paziente ipossiemico 

o  SAPS II > 34 
o  età avanzata 
o  CAP ± sepsi 
o  MOF 
o  PaO2/FiO2 =/   dopo 

1-2 ore 



Quando la NIV fallisce… 

11.659.668  pazienti con insufficienza 
respiratoria acuta negli anni 2000-2009 



La BPCO riacutizzata presenta 
 la minor percentuale di fallimento: 13.4% 

percentuale di fallimento: 20.7% 



I pazienti che vanno incontro  a 
fallimento della NIV, presentano 

una mortalità maggiore  



15.7% 



NIV: cause potenziali di fallimento 

ventilatore  

maschera  

setting del 
ventilatore  

paziente  



La maschera 

One size does not fit all 



nasale full-face 

total-face scafandro 



Cosa dobbiamo sapere di una maschera 

o  che ha uno spazio morto variabile 
(nasale 120 ml; full-face 205 ml; in 
vivo 97 vs 118) 

o  che può essere “ventilata” o no: cioè 
avere un port per l’espirazione passiva 
oppure no 

o  attenzione alla scelta della maschera in 
relazione al tipo di circuito impiegato 



Maschera = ± air-leak 

AIR 
LEAK 

AIR 
LEAK   

AIR 
LEAK 

Maggiore l’air-leak, maggiore l’asincronia 



Asincronia paziente-ventilatore 



Asincronia paziente-ventilatore 



Asynchrony index (%) 

 Numero di eventi 
RR (triggerati e no) 
 
 

X 100% 

> 10% : valore significativo  



Asincronia paziente-ventilatore 



Leak compensation 

I ventilatori devono disporre di 
algoritmi che permettano un 
adeguato compenso automatico 
delle perdite 



NIV: cause potenziali di fallimento 

ventilatore  

maschera  

setting del 
ventilatore  

paziente  



Quale ventilatore ? 

Ventilatori “bilevel”: monocircuito 
+ exhalation port passivo 
(leak-tolleranti) 

Ventilatori da “critical care”: 
doppio circuito + active exalation 
port  (leak intolleranti) 

Ventilatori da trasporto o da 
home-care: monocircu i to o 
doppio circuito + exalation port 
passivo o attivo 



I ventilatori bilevel, proprio perché strutturati per compensare 
le perdite, offrono prestazioni superiori e garantiscono una 
miglior interazione ventilatore-paziente rispetto alle altre due 
categorie di ventilatori 

Quale ventilatore ? 



Grazie 


