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Cosa è la NIV ? 
( Non Invasive Ventilation ) 



INSUFFICIENZA RESPIRATORIA 
 definizione 

CO2 O2 

Incapacità del sistema respiratorio nel 
garantire gli scambi gassosi, di 
conseguenza non vengono raggiunti 
normali livelli di PaO2 e PaCO2 

Diagnosi di IR non solo clinica, ma 
basata sui risultati dell’emogasanalisi 
 
 

CRITERI EMOGASANALITICI DI I.R. 

PaO2   < 60mmHg        Ipossiemia 

PaCO2 > 45mmHg        Ipercapnia 

pH        < 7.35                Acidosi respiratoria 



Meccanismi di insufficienza respiratoria 

Insufficienza di pompa  Insufficienza di 
parenchima 

Alterazione dello 
scambio gassoso 

Ipoventilazione 
alveolare 

PaO2  bassa 

PaCO2 normale/bassa 

Tipo I 

PaCO2 alta 

PaO2  bassa/normale 

Tipo II 

POMPA VENTILATORIA 
 
     - SNC 
     - Sistema nervoso periferico 
     - Gabbia toracica 
     - Muscoli respiratori 



Come somministrare la NIV 

 

Tramite maschera nasale 

 

Tramite maschera oronasale 

 

Tramite maschera facciale totale 

 

Tramite helmet/casco 

 

 



pH<7.35>7.30  o  PaO2/FiO2<300>250 

pH<7.30>7.25  o  PaO2/FiO2<250>200 

pH<7.25  o  PaO2/FiO2<200 

Timing di Applicazione  

Prevenire la progressione 
IRA 

Evitare il ricorso alla 
intubazione 

Alternativa alla  
intubazione 

S. Nava, Ventilazione meccanica non invasiva, Springer 



Casistica personale 

4 pazienti IRA trattati con NIV 

 

3 pazienti con bronchiliote trattati con NIV 
casco 

 

1 paziente con IR in seguito a trauma 
cranico trattato con CPAP con maschera  



Conclusione  

NIV è una metodica ben tollerata e di 
indubbia efficacia in soggetti con 
insufficienza respiratoria  acuta, che ci 
permette in alcuni casi di evitare la 
progressione in insufficienza respiratoria 
scompensata e quindi l’intubazione 
endotracheale   



OSA

Acute pulmonary edema

bronchiolitis

CPAP

Acute respiratory distress

ALI

Pulmonary infections

Status asthmaticus

Chronic pneumopathies

Cystic fibrosis

neuromuscular diseases, kyphoscoliosis

SMA , GBS, myasthenia gravis

NPPV/BiPAP

diaphragmatic paralysis

post-cardiosurgical

Right heart surgery

Fontan

Fallot

Negative ventilation

Indicazioni correnti 



Fibrosi Cistica-Broncopolmonite 

Prima dell’inizio CPAP:        SpO2 86% con  6L/min di O2 in Maschera 

Dopo l’inizio CPAP:              SpO2 94% con 6L/min di O2 nel circuito CPAP 



La CPAP con il Casco 
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NEO: 3 – 5 Kg. 
 
PED: 5 – 15 Kg.   

 

 

NPPV: PED. / NEO. CPAP   
 



Monitor 
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Generatore 
CPAP 
Venturi 
con 
Monitor 
multiparametrico 

 

 

 
 

Parametri misurati: 
 
- Saturazione 
- Frequenza Cardiaca 
- Valore CPAP alveolare 
- FiO2 
- Temperature interna al casco 
- Volume minuto erogato 
- Frequenza respiratoria 
- Pressione istantanea 
 
 

 
 


