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NIV 

 

 Perché? 

 Dove? 

 Chi? 

 Quando? 

 Equipaggiamento 

 Monitoraggio 

 Protocolli 



Ipossiemico 

 

 Reclutare volume polmonare 

 Ridurre lo sforzo inspiratorio 

 Migliorare il pattern respiratorio 

 Aumentare PaO2/FiO2 

 Ridurre dispnea 

 Prevenire l'intubazione 

 

Ipercapnico 

 

 Offset PEEPi 

 Ridurre lo sforzo inspiratorio 

 Migliorare il pattern respiratorio 

 Ridurre PaCO2 e normalizzare PH 

 Ridurre dispnea 

 Prevenire l'intubazione 

Razionale dell'uso della NIV  
nell'insufficienza respiratoria 



Trend di mortalità in terapia 

intensiva per BPCO ed EPA 

Pazienti ventilati e deceduti in TI 

NIV pazienti 
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p<0.0001 

p=0.028 24% 7% 

Girou et al. JAMA 2002 



 Standard 
therapy 

NIV p 

Failed 32/118 (27%) 18/118 (15%) 0.02 

Died 24/118 (20%) 12/118 (10%) 0.05 

 

 

PK Plant et al: The Lancet vol 355 June 3, 2000 

Necessità d'intubazione e mortalità ospedaliera 



Period 
(range) 

Standard 
therapy 

NIV p 

0-1 h 25(5-84) 35 (7-95) 0.001 

1-8 h 54(11-130) 70 (19-179) 0.004 

8-24 h 84(21-262) 103 (32-228) NS 

24-48 h 106 (34-385) 127(30-251 NS 

 
 

PK Plant et al: The Lancet vol 355 June 3, 2000 

Media del carico di lavoro infermieristico 





 Dove ? 

Terapie intensive respiratorie  

Terapie intensive 

Terapie subintensive respiratorie 

Riabilitazioni respiratorie 

Reparti medici 

Dipartimenti d'emergenza 

Sale di emergenza 



Location 

TERAPIA INTENSIVA 

                       

 

SUBINTENSIVE                  REPARTO 

 

                      

                SALA EMERGENZA                  



Dove 

TI Sub-
Int. 

Reparti 

Personale 

Sicurezza 

Monitoraggio 

Equipaggiamento 

Il concetto del “Semaforo” 



Dove 

TI Sub-
Int. 

Reparti 

Personale 

Sicurezza 

Monitoraggio 

Equipaggiamento 

Il concetto del “Semaforo” 



Frequenza di intubazione 
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Carlucci A. et al 

ICM 2003  



Chi? 





Decisioni: specialista medico  

Applicazione: infermieri 

Training I: tutto lo staff 

Training II: teoria e pratica 



 Equipaggiamento 

 



Equipaggiamento 

   1. Scelta del ventilatore 

Circuiti 

PEEP/PS 

Sorgente gas 

Compensazione delle perdite 

Modalità 

2. Monitoraggio 

 



PROTOCOLLI 

 



Guidelines 
Garpestad, Brennan and Hill 

CHEST 2007;132:711 



Guidelines 
Caples et al CCM 2005; 33:2651 



Conclusioni 

 

• I Protocolli possono essere usati, ma non sono 

fondamentali 

 

• Monitoraggio ed equipaggiamento adeguati alla gravità del 

paziente, ma non necessariamente sofisticati e cari. 

 

• Training e buona acquisizione delle tecniche sono la 

chiave del successo  

 

• Entusiasmo e motivazione del personale coinvolto sono 

determinanti per organizzare una “NIV unit” di successo. 

 

 

 



Grazie per l'attenzione 


