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L’Ossigeno è un farmaco

ü Dosaggio (FiO2)
ü Assorbimento



Dosaggio (FiO2)

Ventimask CPAP/Ventilatori

HFNC



Assorbimento

PaO2

DO2 = CaO2 x CO = [Hb] x 1.36 x SaO2 + PaO2 x 0.003 X CO



Ipossiemia

Effetto shunt

´ P/F
´ D(A-a)O2

´ ↓ CO2

EPAc, ARDS, polmonite

Ipoventilazione

↑ CO2

BPCO



Ipoventilazione

´Ventilazione a doppio livello di pressione



Effetto shunt

´ PEEP x reclutare alveoli



PEEP nello shunt

Effetti emodinamici
´ Riduce precarico
´ Riduce post-carico

Effetti respiratori
´ Aumenta CFR
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Caso Clinico
Donna di 67 aa

Ricoverata in MURG per IRA da focolai broncopneumonici bibasali

SpO2 70%

EGA: pH 7.54      PaCO2 31      PaO2 45         HCO3- 27

Inizia ventilazione in PSV con FiO2 70% e PEEP  5

SpO2 85%               EGA:  PaO2 58       CO2 38

Aumentata PEEP a 12 >  SpO2 94%



DO2 = CaO2 x CO = [Hb] x 1.36 x SaO2 + PaO2 x 0.003 X  CO

PEEP



Unstressed Volume

Stressed Volume

RAP

RITORNO	VENOSO

(Resistenze
Vascolari
Polmonari)

CFR
(Capacità
Funzionale
Residua)

RVP

CFR
normale

4

MSFP



RAP

GITTATA CARDIACA 
O

RITORNO VENOSO

↑ MSFP 
Rv invariate

↑	Rv

↑ performance

↓ performance↓ MSFP

Imp
ossi

Imp
ossi

I
m

Qrv = (MSFP- RAP)/Rv



RAP

GITTATA CARDIACA 
O

RITORNO VENOSO

ZEEP PEEPZEEP

↑MSFP

↓MSFP



(Resistenze
Vascolari
Polmonari)

CFR
(Capacità
Funzionale
Residua)

RVP

CFR
normale

4

PEEP

PEEP ed EPAc



(Resistenze
Vascolari
Polmonari)

CFR
(Capacità
Funzionale
Residua)

RVP

CFR
normale

4

PEEP

PEEP ed addensamento



PEEP 5 PEEP 12

…   Caso clinico

PEEP 5 PEEP 12





Conclusioni

´Non vi sono evidenze cliniche che la NIV migliori 
l’outcome dei pz con polmonite

´Effetto on/off su parametri fisiologici

Lunga durata trattamento

Effetti emodinamici

In urgenza effetti negativi da assenza di 
umidificazione e riscaldamento



Possibili alternative?

´ Ventimask

´ Alto flusso 

´ FiO2 costante (?!)

´ Miscela di gas non riscaldata

´ Miscela di gas non umidificata

´ Comfort relativo

´ Possibilità di parlare ma non di 
bere ed alimentarsi

´ HFNC

´ Alto flusso

´ FiO2 costante (?!)

´ Miscela di gas riscaldata

´ Miscela di gas umidifcata

´ Ottimo comfort

´ Possibilità di parlare, bere, 
alimentarsi



High Flow Nasal Cannulae

Consiste in  un alto flusso a FiO2 regolabile, a 
temperatura corporea ed umidificato, 
erogato attraverso cannule nasali



Umidificazione e Riscaldamento del gas

´ Evitano la secchezza delle vie aeree superiori
´ Prevengono la riduzione/soppressione della clearence

mucociliare
´ Prevengono le atelectasie
´ Migliorano il comfort dei pazienti



Effetti sulle secrezioni

´ Le secrezioni sono frequenti nei pazienti con IRA e richiedono un notevole 
lavoro per la loro escrezione

´ I gas non umidificati rendono più difficile la loro mobilizzazione

´ I gas non umidificati e freddi favoriscono il broncospasmo

L’utilizzo dell’HFNC:

´ preserva l’ottimale funzione della mucosa (movimento ciliare e difese 
immunologiche) oltre che rendere più fluide le secrezioni

´ Riduce il costo energetico per riscaldare ed umidificare il gas inspirato

´ Riduce il lavoro respiratorio



Mantenimento FiO2 impostata

´L’alto flusso generato è spesso superiore al 
picco di flusso del paziente garantendo il 
mantenimento della FiO2

´La respirazione a bocca aperta riduce la FiO2



Miglioramento dell’efficienza 
respiratoria

´ Rimuove continuamente la CO2 presente nelle alte vie 
aeree aumentando la frazione di ventilazione minuto 
che partecipa agli scambi gassosi

´ L’alto flusso produce una PEEP proporzionale al flusso 
stesso



Potenziali meccanismi di benefici clinici



Potenziali applicazioni cliniche



Esempio clinico 1

Ore 9.56

Donna 85 aa, scompenso cardiaco, in ventimask 60%



Ore 10.30



Ore 11.30



Esempio clinico 2

Uomo 82 anni, focolai broncopneumonici multipli, in CPAP 50%

Ore 11.50



Ore 12.05





Conclusioni

La NIV nelle insufficienze respiratorie acute 
ipossiemiche ha scarsi effetti sull’outcome

L’HFNC potrebbe avere un effetto positivo nel 
trattamento in alcune forme lievi-moderate



La speranza è come una strada nei campi: 
non c’è mai stata una strada, 
ma quando molte persone vi camminano, 
la strada prende forma.

(Yutang Lin)
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