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FATICA	RESPIRATORIA

IL	LAVORO	ECCESSIVO	
PORTA	ALLA	FATICA	



FATICA	RESPIRATORIA

F cianosi,	alitamento pinne	nasali
F FR	>30	o	<12,		incapacità	a	completare	le	frasi
F ritmo	irregolare,	respiri	superficiali,	asimmetrici
F utilizzo	mm.	accessoria,	discinesia	toraco-

addominale
F segni	di	ostruzione	alte	vie:	stridor e	tirage

VALUTAZIONE	CLINICA



VENTILAZIONE	ALVEOLARE

VA =	
VCO2

PaCO2
x	0.863

L’aumento	della	PaCO2 è	indice	di	ipoventilazione

BPCO	riacutizzata	ipercapnica Forme	ipercapniche di	edema	cardiogeno



• Personale	esperto	– area	critica	– elevato	
rapporto	inf/pz	(1	inf/2	NIV)

• Possibilità	di	monitoraggio	continuo	(ECG,	PA,	
SaO2)

• Possibilità	di	EGA	seriate
• Presenza	di	ventilatore,	circuiti,	interfacce

Non	Invasive	Ventilation

AMBIENTE	– DOVE	FARLA?



• Spiega	al	paziente	cosa	vuoi	fare	e	perché
• Appoggia	la	maschera	sul	volto	del	paziente	
per	alcuni	minuti	prima	di	fissarla

• Rimani	con	il	paziente	durante	l’adattamento	
all’interfaccia

• Valuta	eventuale	sedazione

Non	Invasive	Ventilation

IL	PAZIENTE



Non	Invasive	Ventilation

INTERFACCIA

Maschera	nasale

Maschera	oro-nasale

Maschera	total full-face

Casco	o	scafandro



Non	Invasive	Ventilation
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Non	Invasive	Ventilation

INTERFACCIA

Maschera	oro-nasale

Maschera	total full-face



Pressure	Support

BiPAP o	BiLevel

Forma	di	assistenza	parziale:	lo	sforzo	inspiratorio
spontaneo	del	pz	viene	sostenuto	da	un	aumento	della	
pressione	delle	vie	aeree	al	di	sopra	della	PEEP

Due	livelli	di	pressione	positiva	(EPAP	e	IPAP)

Non	Invasive	Ventilation



Non	Invasive	Ventilation

Pressure	Support • Trigger	inspiratorio
• Trigger	espiratorio
• PS
• PEEP
• FIO2

Riduce	Work	Of	Breathing (WOB)
Il	paziente	ha	il	controllo	della	sua	ventilazione
inizia	l’atto	respiratorio	quando	desidera	

IL	VENTILATORE



• TRIGGER	INSPIRATORIO	il	pz	respira	in	un	
circuito	chiuso	dove	il	ventilatore	eroga	un	
flusso	continuo	di	base	(flow-by).	La	riduzione	
di	flusso	o	pressione	innesca	l’atto	respiratorio

Non	Invasive	Ventilation

IL	VENTILATORE



• TRIGGER	ESPIRATORIO	durante	l’inspirazione	il	
flusso	aumenta	progressivamente	fino	a	
raggiungere	un	picco.	La	valvola	espiratoria	si	
apre	quando	il	flusso	si	riduce	a	una	
percentuale	predefinita	del	picco	inspiratorio

Non	Invasive	Ventilation

IL	VENTILATORE





CONTROINDICAZIONI	NIV

• Arresto	respiratorio
• Mancanza	protezione	vie	aeree
• Secrezioni	eccessive
• Vomito/ematemesi
• Traumi/ustioni	cranio-faciali
• Non	collaborazione/Agitazione
• Non	aderenza	dell’interfaccia
• Recente	chirurgia	delle	alte	vie	aeree	o	del	tratto	
gastrointestinale





NIV

• La	prima	ora	è	fondamentale	per	vedere	la	
risposta

• L’assenza	di	miglioramento	di	dispnea,	EGA,	
meccanica/frequenza	respiratoria	suggerisce	
necessità	di	intubazione

PH	>	7.25
RR	<	25






