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Definizione/scopo

Metodica con la funzione di vicariare completamente o in parte la 

funzione ventilatoria del paziente mediante 3 funzioni principali:

• Controllo della frazione inspiratoria di ossigeno

• Erogazione di una pressione positiva continua nelle vie aeree

• Prevenzione/riduzione della fatica muscolare respiratoria

Ossigenazione
La presenza di una pressione positiva espiratoria permette di 

RECLUTARE alveoli polmonari o di impedirne il collasso.

E’ possibile un maggior controllo della reale frazione inspiratoria di 

ossigeno erogata.

Assistenza
Utilizzando una pressione inspiratoria è possibile ridurre il lavoro 

respiratorio del paziente  e aumentare il volume di aria 

mobilizzata per ogni atto respiratorio permettendo una efficace 

rimozione della CO2



Definizione/scopo

Ventilazione Invasiva
Il ventilatore eroga le pressioni o i volumi impostati attraverso tubo 

endotracheale o tracheotomia. Generalmente vengono gestiti 

dall’operatore un maggior numero di parametri (FR, Ti, Vt, PEEP)

Ventilazione non-Invasiva
Il ventilatore eroga le pressioni impostate attraverso 

un’interfaccia quale maschera oro-nasale, facciale o casco. 

Generalmente vengono gestiti dall’operatore un numero minore 

di parametri (PSV, PEEP), mente FR, Ti sono lasciati al paziente

Tipologie di ventilazione

TIPOLOGIE
• ASSISTITA o spontanea (BiLevel, CPAP/PSV)

• ASSISTITA CONTROLLATA o parzialmente spontanea 

• CONTROLLATA non spontanea (PCV-VCV)

•CPAP non assiste la ventilazione del paziente



Definizione/scopo

VANTAGGI
• Paziente vigile (non complicanze legate alla sedazione/curarizzazione)

• Meno complicanze infettive

• Più rapida mobilizzazione

• Ridotta ospedalizzazione/ridotta permanenza in ICU

SVANTAGGI
• Peggior controllo delle vie aeree

• Necessita di collaborazione da parte del paziente (sincronia uomo/macchina)

• Consente solo minimo controllo dei parametri ventilatori con maggiore rischio 

di VILI (barotrauma/volutrauma/atelettotrauma)

Vantaggi e svantaggi della NIV
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PEEP o ePAP? PSV o IPAP?



Il posizionamento della PEEP determina

• Reclutamento Alveolare

• Incremento della compliance

polmonare

• Evita il collasso delle vie aeree 

durante l’espirazione

La PEEP determina:

• Riduzione del ritorno venoso

• Incremento della Pressione polmonare

• Riduzione della pressione transmurale

del ventricolo sinistro

IL POSIZIONAMENTO DELLA SOLA PEEP (CPAP) NON E’ UNA METODICA DI 

VENTILAZIONE ASSISTITA PERCHE’ NON RIDUCE IL LAVORO RESPIRATORIO

Pressioni

PEEP (Pressione positiva di fine espirazione) 

Pressione positiva applicata dall’operatore al paziente sottoposto a ventilazione

meccanica tale da terminare, a fine espirazione, un valore di pressione superiore a quello

atmosferico



PEEP intrinseca

Quando un atto respiratorio ha inizio prima della fine dell’atto precedente la 

pressione alveolare non ha tempo di equilibrarsi con la pressione atmosferica e 

rimane positiva. Questa pressione viene chiamata PEEP inrinseca

Cause:

• Air Trapping, l’iperinflazione è conseguente al collasso delle vie aeree a causa

di uno sforzo espiratorio elevato (BPCO)

• Insufficiente tempo di espirazione, è il caso di pazienti marcatamente dispnoici

con frequenza elevata.

Pressioni



PS (pressione di supporto)

Pressione positiva che viene erogata solamente durante l’inspirazione e viene 

sommata alla PEEP. 

Incremento del Vt con 

conseguente incremento 

della rimozione della CO2

Erogazione di un adeguato 

Vt anche per piccole 

contrazioni diaframmatiche 

con conseguente riduzione 

del WOB

La PS determina RIDUZIONE DEL LAVORO RESPIRATORIO determinando una vera

assistenza ventilatoria. Più alta è la PS meno lavoro deve fare il paziente per ogni atto

respiratorio
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ACUTA
• Ipossiemica: FR > 30 atti/minuto

• Ipercapnica: pH < 7,35 e pCO2 > 45 mmHg

CRONICA (prevalente la componente ventilatoria)
• BPCO

• Pazienti Neuromuscolari

INSUFFICIENZA RESPIRATORIA

Indicazioni
-NIV-



Lightowler et al,BMJ 2003; 326:185

Indicazioni
-NIV-

• Riduzione del tasso di intubazione

con un RR di 0.47 (NNT 4)

• Riduzione della mortalità con RR

0.52 (NNT10)

• Fallimento fino al 18% (68% dei casi

precoce)

BPCO



Lightowler et al,BMJ 2003; 326:185

Indicazioni
-NIV-BPCO

P atm 0

P atm 0

P alv 15 

P alv 0 

IPERINSUFFLAZIONE DINAMINCA E PEEP INTRINSECA

Paziente sano



Lightowler et al,BMJ 2003; 326:185

Indicazioni
-NIV-

IPERINSUFFLAZIONE DINAMINCA E PEEP INTRINSECA

BPCO

P atm 0

P atm 0

P alv 15 

P alv 8 

Paziente BPCO



Lightowler et al,BMJ 2003; 326:185

Indicazioni
-NIV-

IPERINSUFFLAZIONE DINAMINCA E PEEP INTRINSECA

BPCO

P atm 0

P atm 0

P alv 20 

P alv 12 

Paziente BPCO



Lightowler et al,BMJ 2003; 326:185

Indicazioni
-NIV-

IPERINSUFFLAZIONE DINAMINCA E PEEP INTRINSECA

BPCO

P atm 0

PEEPe

P alv 15 

P alv 0 

Paziente BPCO



La PEEP intrinseca rappresenta sempre un carico soglia che il paziente deve 

superare per poter compiere un atto inspiratorio, determinado aumento del 

lavoro respiratorio necessario per compiere un singolo respiro

PEEP intrinseca/ PEEPe/BPCO

PEEP=4

In presenza di PEEPi l’applicazione di una pressione positiva esterna permette, in parte

di ridurre il lavoro respiratorio riducendo l’escursione pressoria necessaria a

determinare un flusso inspiratorio

Pressioni



Lightowler et al,BMJ 2003; 326:185

Indicazioni
-NIV-

PEEP/ePAP

BPCO

PSV/iPAP

Annulla il collasso 
dinamico delle via aeree 

durante la fase 
espiratoria, 

contrastando la PEEPi
ed impedendo 
l’instaurarsi del 

fenomeno di 
iperinsufflazione

dinamica

Supporta il paziente 
durante la fase 

inspiratoria, 
incrementando il 

Volume Corrente (e 
quindi favorendo il 

wash-out della CO2) e 
mette a riposo il 

diaframma, riducendo 
quindi il WoB



• Riduzione del tasso di intubazione

con un RR di 0.53 (NNT 8) rispetto

alla sola terapia medica

• Riduzione della mortalità con RR

0.6 (NNT13) rispetto alla sola

terapia medica

• Non incremento di rischio di IMA

se si utilizza NIV rispetto a CPAP

Indicazioni
-NIV-Edema Polmonare



Indicazioni
-NIV-

INCREMENTO DELLA PRESSIONE IDROSTATICA ED

ISPESSIMENTO DELL’INTERSTIZIO POLMONARE

Edema Polmonare

PEEPe



Lightowler et al,BMJ 2003; 326:185

Indicazioni
-NIV-

PEEP/ePAP PSV/iPAP

Contrasta il collasso delle vie 
per l’azione della pressione 
idrostatica con conseguente 
imbibizione ed ispessimento 

dell’interstizio polmonare

Supporta il paziente 
durante la fase 

inspiratoria mettendo a 
riposo il diaframma, 

riducendo il WoB

Edema Polmonare



INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA IPOSSIEMICA 

SEVERA (POLMONITE/ARDS) 

Indicazioni
-NIV-



Indicazioni
-NIV-



PEEP elevata e Reclutamento polmonare

Incremento del numero di unità alveolari disponibili per gli scambi gassosi 

attraverso la somministrazione di una pressione positiva continua che determina 

l’apertura di bronchioli e alveoli in zone declivi del polmone e evita il collasso 

delle stesse durante l’espirio

Indicazioni
-NIV-



Pressioni

Se la PEEP determina un efficace reclutamento polmonare permette di ridurre la 

drive pressure e di migliorare la compliance e questo si traduce in una riduzione 

significativa della mortalità nei pazienti con ARDS.



VENTILAZIONE PROTETTIVA

• Alta PEEP (anche 10-12 cmH2O)

• Bassa PSV

• Bassi volumi (4-6 mm/Kg)

• Ipercapnia permissiva

Indicazioni
-NIV-

OPEN LUNG APPROACH

• Riduzione del fenomeno di “apri e 

chiudi” alveolare

• Riduzione della cascata infiammatoria

• Ridotto rischio di MOF



NIV è gravata da un alto taso di fallimento 

(Polmonite 25-66% ARDS 30-86%) i principali 

fattori predittivi:

• Coinvolgimento di altri organi

• Insorgenza «de Novo»

• Persistenza di alta FR e basso PaO2/FiO2  

dopo 60’ di ventilazione

La NIV nell’insufficenza respiratoria

acuta ipossiemica può:

• Ridurre la mortalità rispetto alla sola 

terapia medica

• Ridurre il tasso di intubazione

• Evitare complicanze da 

intubazione/sedazione

Indicazioni
-NIV-



DOPO LA PRIMA ORA:

- EGA  in miglioramento (P/F 
e/o pCO2/pH)

- FR in riduzione (< 30 ideale)

- Vigilanza (GCS)

Fallimento NIV: Timing e fattori di rischio

- ENRTO UN’ORA DALL’INIZIO DELLA NIV (precoce)

- ENTRO 48 ORE (tardiva)

Tosse inefficace/ingombro secretivo

Encefalopatia/coma ipercapnico (GCS)

Intolleranza/agitazione psicomotoria

Asincronie paziente/ventilatore

pH<7,25

Gravità del quadro clinico

Tachipnea (FR > 35 atti/min)

Polmonite

Indicazioni
-NIV-
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Controllo

Ciclaggio a tempo

Quando il paziente non compie atti respiratori volontari è possibile impostare nel

ventilatore la Frequenza Respiratoria e il tempo inspiratorio (rapporto Inspirio/espirio).

Se è impostato il tempo inspiratorio all’aumentare della frequenza si ridurrà il tempo

espiratorio.

Se è impostato il rapporto I:E all’aumentare della frequenza si ridurranno

consensualmente sia l’inspirio che l’espirio



Controllo

Ciclaggio a flusso

Il trigger a flusso è basato su un sensore capace di misurare la riduzione del flusso

istantaneo che si realizza all’apertura delle vie aeree del paziente

Se il paziente non è in grado di superare la soglia di flusso impostato l’atto respiratorio

non può iniziare.

Un trigger troppo basso può determinare fenomeni di autotrigger.

Trigger Inspiratorio



Il trigger espiratorio: quando il flusso inspiratorio si riduce di una certa percentuale

determinata dall’operatore, la valvola espiratoria si apre e permette l’espirazione.

Una percentuale bassa favorisce l’inspirazione riducendo il tempo inspiratorio di contro

una percentuale alta di trigger permette/obbliga ad un inspirio prolungato.

Trigger Espiratorio

Controllo
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Sens: 60%

Sens: 20%


