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TIMING DELLA VENTILAZIONE NON 

INVASIVA  

Corso di formazione  

“VENTILAZIONE NON INVASIVA 

FUORI DALLA TERAPIA INTENSIVA”  

 





Trend di mortalità in terapia 

intensiva per BPCO ed EPA 

Pazienti ventilati e deceduti in TI 
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p<0.0001 

p=0.028 24% 7% 

Girou et al. JAMA 2002 



Demoule A  et  al Intensive Care Medicine 2007 





Perchè usare la  NIV? 

 

1. Per prevenire l'intubazione 

 

2. Per evitare l'intubazione 

 

3. Come alternativa all'intubazione 







Candidati alla  NIV 

 

  BPCO 

 

  Ipossiemici 

 

  EPA 

 

  DNI (do not intubate) 

 



BPCO 





NIV in BPCO 

Molto precocemente  

per prevenire l’acidosi respiratoria .... 







CONCLUSIONI:  

L'efficacia della NIV in aggiunta alla terapia 

standard nei BPCO di media gravità rimane 

ancora poco chiara. 



Precocemente  

per evitare l’intubazione.... 

NIV in BPCO 



Raccomandazioni :  

Nei pazienti ospedalizzati per riacutizzazione di 

BPCO, con rapido deterioramento clinico, l’utilizzo 

della NIV va considerato per prevenire l'ulteriore 

deterioramento degli scambi gassosi, l’aumento 

del lavoro respiratorio e la necessità di 

intubazione. 

CONSENSUS CONFERENCE 





GUIDELINES 



Come alternativa all’intubazione… 

NIV in BPCO 



 Può la NIV essere un'alternativa alla ventilazione 

invasiva nei BPCO con grave insuff. respiratoria 

tale da richiedere ventilazione meccanica ma non 

necessariamente l'intubazione  

(pz capaci di espettorare, collaboranti ed 

emodinamicamente stabili)?  

Domanda n°1  

? 



Conti G. et al. Intensive Care Medicine 2002 

Risultati 

Death after discharge from ICU                                         1                 4.3                      1               3.8                  0.72 

Patients with complications                                                 6                 26                     11               42                  0.37 



Può il ritardo nella ventilazione e nell'intubazione  

essere un danno nei pz in cui fallisce la NIV? 

Domanda n° 2  

? 



Conti G. et al. Intensive Care Medicine 2002 





OUTCOMES 
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Insuff. Resp. Acuta 
Ipossiemica 





Precocemente,  

per evitare l’intubazione. 

NIV in Ipossiemico 



from Antonelli et al. 

(EI) 



Hilbert et al, N Engl J Med 2001 

Conclusioni : nell'immunodepresso l'inizio 

precoce della NIV è associato a riduzione 

della frequenza di intubazione e gravi 

complicanze e migliora la probabilità di 

sopravvivenza alla dimissione. 







  
In alternativa all’intubazione. 

NIV in Ipossiemico 



Antonelli et al. 









NIV nell'insuff.respiratoria ipossiemica.......possibile,  

ma occorre attenzione!!! 



D.N.I. 





 Malattie croniche in fase terminale 

 BPCO 

 Fibrosi polmonare 

 Fibrosi cistica 

  Malattie neuromuscolari (es.: SLA) 

  

 Tumori 

 ematici 

 solidi 

NIV  

NELLE MALATTIE IN FASE TERMINALE 



 Trattamento farmacologico  

 Ossigeno 

 Ventilazione non invasiva (?) 

Trattamento della dispnea 



  NIV  per trattare acuzie intercorrenti   

 

  NIV come terapia palliativa  

NIV  

NELLE MALATTIE IN FASE TERMINALE 



Crit Care Med 2005 
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Observational study on 23 patients with solid malignancies 



VENTILAZIONE MECCANICA NONINVASIVA 

NELLE MALATTIE IN FASE TERMINALE 

NIV  COME TERAPIA PALLIATIVA 

 

  dispnea e miglioramento QoL 

  ridurre l’impiego di farmaci 

 guadagnare tempo per comunicare e prendere 

 decisioni per sé e per i propri cari 
 

  

  sofferenza 

 prolunga il processo della morte 

  aumenta inutilmente i costi 



Definition of Palliative Care 
The goal of palliative care is to prevent and relieve suffering 

and to support the best possible quality of life for patients 

and their families, regardless of the stage of the disease 

or the need for other therapies.  

(World Health Organization 2002) 



E.P.A. 



 CPAP  

Riconosciuto ruolo di 

“First line terapy” nell’EPA 
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Foti G et al. Intensive Care Med 1999 A 431 







La CPAP è una misura terapeutica temporanea 

per l'EPA  che non deve interferire con l'appropriata 

terapia farmacologica del problema di base. 

 

La risoluzione dell‘ EPA è completa quando la capacità 

contrattile del ventricolo sx è ristabilita. 

 

 

CPAP 10 cmH2O  

 Associare Pressure Support se COPD 

 Associare terapia medica  

 

RICORDA 



Grazie 


