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Diverse malattie possono contribuire allo sviluppo di insufficienza respiratoria, che può 
essere diagnosticata durante un episodio acuto o può manifestarsi progressivamente

come conseguenza di patologie croniche

Fallimento del sistema respiratorio in una o entrambe le sue principali funzioni di scambio 
gassoso (ossigenazione, eliminazione dell'anidride carbonica)

PaO2 <60 mm Hg
con o senza

PaCO2 >45 mm Hg

Insufficienzarespiratoria









Laventilazionemeccanicanon invasivaè il mezzodi cui il medico,anchenon intensivista, dispone
per il trattamento e il controlloŘŜƭƭΩƛƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀrespiratoriaacuta(o acutasucronica) nei suoivari
stadi, e convariefinalità.
E poi, con approcciopiù specialistico, è sempremaggioreil suo utilizzo nel trattamento e nella
stabilizzazioneŘŜƭƭΩƛƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀrespiratoriacronica, al domicilioo in strutture sanitarie.

Terapiaeziologica
O2terapia

Supportoventilatorio
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RESPIRATORIA

La VentilazioneMeccanicanon Invasiva(NIMV), rappresenta una tecnica di supporto ventilatorio 
senza l'uso della via endotracheale



LA VENTILAZIONE MECCANICA
NON INVASIVA



PerVentilazioneMeccanicaNon Invasivaa pressionepositivasi intende un'assistenzaventilatoria
che non utilizza una protesi endotracheale(tubo orotrachealeo cannula tracheostomica) bensì
un'interfaccia,rappresentatada una mascherao da uno scafandro. Vengono,quindi, preservatele
vieaereedelpazientecherespirain manieraspontanea.

DEFINIZIONE

Le interfacce possono essere classificate come:

- Nasali: mascherenasalie olive nasali,non

indicatein corsodi insufficienzarespiratoria

acutavisto che il pazienterespiraa bocca

aperta;

- Oro-Nasali: mascherefacciali che coprono

nasoebocca;

- Full face (o total face) mask: maschere

facciali totali cheincludonoanchegli occhi;

- Casco(o scafandro)



/ƻǎΩŝ ǳƴ ǾŜƴǘƛƭŀǘƻǊŜΚ

Un ventilatoremeccanicoè un apparecchiocheattraversoƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜalle vie aereedi
una pressionesovra-atmosferica genera a livello polmonare un incremento di volume
corrente.

Sisostituiscein parte o completamenteŀƭƭΩŀȊƛƻƴŜdei muscolirespiratorila cui efficaciapuò
esserealterata per patologiaprimitiva o secondariapolmonare,e determina la riduzione
del lavoroe dellafaticarespiratoria.

Tale provvedimento terapeutico non sostituisce la terapia farmacologica e non costituisce 
ǳƴΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŀ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘǳōŀȊƛƻƴŜ ŜƴŘƻǘǊŀŎƘŜŀƭŜ ŎƘŜ ƴƻƴ Ǿŀ ǊƛǘŀǊŘŀǘŀ ǎŜ 

necessaria.



Bi-Level o PSV o NIMV a doppio livello di pressione
Ventilazione generata grazie ad ventilatore che garantisceun gradiente pressorio tra un livello
inspiratoriopiù elevato(IPAP= PressioneInspiratoriaPositivao PSV= PressureSupportVentilation)
ed un livello espiratorio inferiore (EPAP= PressioneEspiratoriaPositivao PEEP= End Expiratory
PositivePressure)in rispostaal pattern respiratoriodel pazientecheè in respirospontaneo. Quando
il ventilatore«cicla» in inspirazione,un flussorapido di aria (ambienteo miscelataconO2) entra nei
polmoni fino a che viene raggiuntoil livello di «pressuresupport». Quandoil flussorallenta ad un
livello che segnalala fine ŘŜƭƭΩƛƴǎǇƛǊŀȊƛƻƴŜΣil ventilatore pone termine ŀƭƭΩŀǘǘƻrespiratorio e di
conseguenzala pressionenel circuitoscendeal livellobasale,consentendoal pazientedi espirare.

CPAP (Pressione Positiva Continua nelle vie Aeree)
Al paziente in respiro spontaneo viene somministrata una pressione (PEEP)che è sempre la
medesimaindipendentementedalla fasedel ciclo respiratorio: tale pressionepuò essereerogatada
un ventilatore,maanchedasistemipiù semplici,menocostosie più gestibili.

La tecnica della ventilazione meccanica non invasiva si caratterizza per le medesime modalità 
ventilatorie di quella invasiva ma preservando le vie aeree del paziente



Aumenta la ventilazione alveolare e i 
volumi correnti

NIMV a doppio livello di pressione

Corregge lo sviluppo intrinseco di pressione 
positiva di fine espirazione e previene il 

collasso alveolare

Riduzione del lavoro dei muscoli respiratori, 
miglioramento rapporto ventilazione/perfusione





CPAP (Pressione Positiva Continua nelle vie Aeree)



CPAP (Pressione Positiva Continua nelle vie Aeree)

Migliora la funzionalità cardiaca attraverso la riduzione del volume cardiaco che viene
«compresso»ŘŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻdi volumepolmonare,la riduzionedel ritorno venosoper aumento
dellapressioneintratoracicae la riduzionedel lavororespiratorioe quindidel consumodi O2.



NIV

Ҩ ǘŀǎǎƻ Řƛ ƛƴǘǳōŀȊƛƻƴŜ
Ҩ ŘǳǊŀǘŀ ŘŜƭƭŀ ŘŜƎŜƴȊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ
Ҩ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ƛƴǘǊŀ-ospedaliera 

O2 TERAPIA

TERAPIA MEDICA

+ +



PARAMETRI EMOGASANALITICI
Esistono tre momenti fondamentali in cui applicare la VMNI, con differente significato: 

1) Pazientenelle fasi iniziali di insufficienzarespiratoria acuta ipercapnicao ipossicacon pH
compresotra 7.35 e 7.30 o con PaO2/FiO2 compresotra 300e 250 (intervento per prevenire
la progressionedell' IRA);

2) Pazientein condizionipiù critiche,con insufficienzarespiratoriapiù conclamata,pH compreso
tra 7.30e 7.25o PaO2/FiO2 compresotra 250e 200(evitare il ricorsoall'intubazione);

3) Pazientecon pH < 7.25 o PaO2/FiO2 < a 200 (brevetrial in ambienteprotetto comepossibile
alternativa all'intubazione).

Quando iniziare la VMNI ?

PARAMETRI CLINICI
Aumentodelladispnea
Tachipnea(>25atti/ min nellaBPCO; >30atti/ min nellepatologierestrittive)
Segnidi aumentato lavoro respiratorio (utilizzo dei muscoli accessorie respiro paradossoper
dissincronismotoraco-addominale)



DNI order (Do-not-intubate)
bL± ŎƻƳŜ ƳŀǎǎƛƳƻ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ǾŜƴǘƛƭŀǘƻǊƛƻ όάceilingventilatoryǘǊŜŀǘƳŜƴǘέύ

tŀȊƛŜƴǘƛ ŎƘŜ ǊƛŦƛǳǘŀƴƻ ƭΩƛƴǘǳōŀȊƛƻƴŜ
Pazientianziani con malattie cardio-respiratorie croniche in fase avanzata

PalliazioneΣ ƴŜƭƭΩƛƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀ ŀŎǳǘŀ ƛƴ ŎƻǊǎƻ Řƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ǘǳƳƻǊŀƭŜ

In quali patologie è indicata la VMNI?

- BPCO riacutizzata
- Edema polmonare acuto

- Svezzamento dalla ventilazione invasiva
- Attacco asmatico acuto non responsivo a terapia medica

- Polmoniti acquisite in comunità (nei casi di BPCO e immunodepressione)
- Acute lunginjury (ALI) ςARDS

- Trauma toracico 
- Postoperatorio

- Bronchiectasie ςfibrosi cistica
- Malattie restrittive - Apnee ostruttive



Oxygen therapy & ventilatory support 
in stable COPD

© 2019 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Ʒ During exacerbations of COPD.Noninvasive ventilation (NIV) in the form of 
noninvasive positive pressure ventilation (NPPV) is the standard of care for 
decreasing morbidity and mortality in patients hospitalized with an 
exacerbation of COPD and acute respiratory failure.



Management of Exacerbations

Ʒ Non-invasive mechanical ventilation should be the first mode of ventilation 
used in COPD patients with acute respiratory failure who have no absolute 
contraindication because it improves gas exchange, reduces work of 
breathing and the need for intubation, decreases hospitalization duration 
and improves survival. 

© 2019 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



La NIMV a doppio livello di pressionedeveessereconsideratala modalità ventilatoria di
sceltain pazienticonBPCOriacutizzatae acidosirespiratoriaassociataalla terapiamedica
standardmassimale.

Per quanto riguardaƭΩǳǎƻdella CPAPnella riacutizzazionedi BPCOnon vi sono in
letteratura studi randomizzatie controllati che ne supportinocon evidenzaƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻΣperò
esistonoalcuni lavori che riportano unōŜƴŜŬŎƛƻin termini di riduzionedella PaCO2, del
pH,dellafrequenzarespiratoriae aumentodellaPaO2.

È possibileipotizzarneun utilizzo precocenelle riacutizzazionidi BPCOin ambienti dove
ƭΩƛƴƛȊƛƻdi una NIMV a doppio livello di pressionenon sia tecnicamentepossibile, con
terapia broncodilatatrice, stretto monitoraggioe ravvicinatocontrollo emogasanalitico(a
30 minuti ŘŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻύΣadeguatoaddestramentotecnico del personalee opportunità, in
casodi fallimento, di passaresuccessivamentea metodichedi NIMV a doppio livello di
pressioneo ventilazioneinvasiva.



European Heart Journal, 2016; 37, 2129ς2200

CPAPisa feasibletechniquealsoin the pre-hospitalsetting
Bi-level improvesminuteventilationand is especiallyusefulin patientswith hypercapniaandacidosis,that
mosttypicallyare thosewith a previoushistoryof COPD.



Vanoni NM, et al. MedicalScience 2019, 7, 10 



Polmonite severa acquisita in comunità
Quali problemi presenta?

Sideterminaun effetto shunt,neglialveoliè presenteessudatoe il pazienteè spessoipovolemicoa
causadella febbre, sepsicomplicanzafrequente. I noti effetti emodinamicie ventilatori in corsodi
NIMVnonsempresi rivelanoutili in tali pazienti.

Ventilazionea doppio livello di pressionein pazientiBPCOselezionati(conacidosirespiratoria).
CPAPpotrebbe trovare indicazionein pazienti senzaBPCOche rimangonoipossiemicinonostante
terapiastandardmassimale,masenzadilazionareƭΩƛƴǘǳōŀȊƛƻƴŜquandoindicata.

Broncoscopia disostruttiva ?



- Instabilità cardio-vascolare, nonostante somministrazione di inotropi
- Aritmie minacciose

- Arresto cardio-respiratorio
- Coma soprattutto se non ipercapnico

- Clearance delle secrezioni bronchiali inefficace
- pH <7.1

- Grave ipossiemia
- Necessità di proteggere le vie aeree (vomito, sanguinamento apparato gastro-intestinale)

- Ostruzione delle vie aeree superiori
- PNX non drenato

- Recente chirurgia delle alte vie digestive
- Recente chirurgia facciale

- Grave delirium, agitazionepsicomotoria non controllata farmacologicamente
- Intolleranza alla NIV

Controindicazioni alla ventilazione



üFR < 30/minuto

üDistress respiratorio: riduzione della dispnea, riduzione del 
reclutamento della  muscolatura accessoria

üSensorio: miglioramento o stabilità

üSp02 > 90%

üPa02/FiO2: miglioramento di 100

üMiglioramento del pH rispetto al basale

üPaCO2 riduzione del 20% rispetto al basale 

VALUTAZIONE E MONITORAGGIO
Cosa dovrebbecambiareǳƴΩƻǊŀdopoƭΩŀǾǾƛƻ

Poi rivalutazionea 6-12 h



NIV for ARF due to COPD and ACPE is feasible, safe and effective also in a general 

medical ward

if selection of patients, staff training and monitoring are appropriate

Its early application improves clinical parameters, arterial blood gases, prevents 

endotracheal intubation, decreases mortality and hospitalization



LƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀ ƴŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ



Principali modificazioniŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻrespiratorio
ƴŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ

- Irrigidimentogabbiatoracica, ipotrofia muscolaredeldiaframma

- Diminuzionedelleproprietàelastichedel polmone,
aumentodel suodiametrosagittale

- Vieaereedistalisoggettea collasso,
gradualeriduzionesuperficiedi scambiogassoso

- CapacitàVitalediminuita e VolumeResiduoaumentato

- Accentuatadisomogeneitàdei rapporti ventilazione/perfusione

- Attenuatarispostaad ipossiemiae ridotta sensibilitàa CO2,
maggiortendenzaad ipoventilazionenotturna



Maggiore rischio di sviluppare insufficienza respiratoria

Inadeguato recupero da un episodio di insufficienza respiratoria acuta,
con predisposizione al successivo sviluppo di insufficienza respiratoria cronica

Declino globale della funzione respiratoria

Principali modificazioniŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻrespiratorio
ƴŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ





Normal agingis associatedwith a decline in pulmonaryfunction and with an important decline of
PaO2 without noticeablechangesin PaCO2. Sucha declineissummarizedby the equation:

PaO2 = 109-(0.43 x age)

60 y = 83 mmHg; 80 y = 74 mmHg

Curr Med Chem.2013; 20: 1103-26



Muir JF, et al. SeminRespir CritCare Med, 2010; 31: 634ς46

Elderly population is growing
Theincidenceof AcuteRespiratoryFailure(ARF)increasesǎƛƎƴƛŬŎŀƴǘƭȅfor eachdecadeof life until age
85 years,with a particularlyhigh incidencein patientsover the ageof 65, who accountfor nearlytwo
thirdsof all IntensiveCareUnit (ICU)days.

Older patients (especiallywith dementia) are at increasedrisk for ARFsecondaryto non-
pulmonary conditions such as delirium, stroke, malnutrition, drugs (excessof sedation,
anticholinergicsor antalgicdrugs) which increasepulmonaryaspirationrisk.

Multifactorial etiology of ARF episodes - Pre-existing CRF?



Scala R. BMC PulmonaryMedicine, 2016; 16: 150 

Increasingincidencerate of elderlypatientsadmitted in the hospital for AcuteRespiratoryFailure
Especiallyif:
- Underlyingchroniccardiopulmonarydisorders;
- Immunosoppressedconditions;
- Solidandhematologicmalignancies;
- Extra-pulmonarycomorbidities.

Triggeringcausesof AcuteRespiratoryFailurein advancedage:
- Acuteheart failure;
- Acuteexacerbationsof COPD;
- Severecommunityacquiredpneumonia;
- Drug-inducedlunginjury

In a subsetof elderlypatientsthe deteriorationof lungfunction mayoccurwithout anyevidenceof a
superimposedconditionandcouldbe consideredasan inevitablyprogressionof the natural historyof
the underlyingcardiopulmonarydisease.

ACUTE RESPIRATORY FAILURE IN THE ELDERLY



High variation in proportions of elderly patients admitted to ICU

Ҩ
High variation in data on mortality

Muir JF, et al. SeminRespir CritCare Med, 2010; 31: 634ς46

Whereand how to treat ARF in the elderly?

Mortality rates for elderly after ETV
ICU mortality: from 28 to 78%
One year later: from 52 to 96%
Two years later: from 69 to 96% 



Scala R. BMC PulmonaryMedicine, 2016; 16: 150 

Elderly usually receive less intensive and expensive
care. This is particularly evident in the elderly with
chronic cardiopulmonarydiseaseshospitalizedfor an
episodeof ARFfor whom the denialof ICUadmission
is often determined by an unjustified pessimistic
prognosticperspectiveshownby physicians

Poorly defined border betweenάŎǳǊŀǘƛǾŜέΣάǇŀƭƭƛŀǘƛǾŜέ
andάŜƴŘ-of-ƭƛŦŜέtreatment in patientswith end-stage
diseases.

TheάŀƎŜ-ōŀǎŜŘέrestriction accessto higher level of
care is not justified by the existing data but in
octogenarians with chronic advanced respiratory
diseasethe label of άŘƻ-not-ƛƴǘǳōŀǘŜέorder (DNI) is
often applied.



Ethical dilemma

ΧŜǎŎŀƭŀǘƛƴƎ ǘƘŜǊŀǇȅ ƻǊ ƴƻǘΚ

WildmanMJ, et al. BMJ, 2007; 335: 1132



NIV in the elderly



Nava S. et al. Age and Ageing 2011; 40: 444ς450



Nava S. et al. Age and Ageing 2011; 40: 444ς450



Nava S. et al. Age and Ageing 2011; 40: 444ς450



Olderpatientswith hypercapniawere shownto havea poor survivalrate after an episodeof ARFand
this couldbe the reasonwhy this kind of patientsis rarelyadmitted to an ICU,despiteneedingintensive
medicalor ventilatorytreatment.

This study demonstratesthat most of these patients could be successfullytreated with NIV and,
therefore, they could also be treated in a medical ward, if the pH level is not dangerouslylow (i.e.
>7.28).

Therescuetherapywith NIVwasverysuccessful(75%). Thishighlightsthe importanceof usingNIVnot
onlyasa palliativemeasurebut, also,asa preferentialtreatment whenintubation is either not wanted
by the patientor questionablefor the physician.

Nava S. et al. Age and Ageing 2011; 40: 444ς450



Schortgen, et al. Annals of Intensive Care, 2012; 2:5
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Schortgen, et al. Annals of Intensive Care, 2012; 2:5



Schortgen, et al. Annals of Intensive Care, 2012; 2:5

NIVisa frequentlyusedventilatorysupportin veryold patientsadmittedto the ICU.
Very old patients have similar hospital survival rates comparedto youngerpatients when NIV is
appliedin validatedindications.





Scala R. BMC PulmonaryMedicine, 2016; 16: 150 



Scala R. BMC PulmonaryMedicine, 2016; 16: 150 



Scala R. BMC PulmonaryMedicine, 2016; 16: 150 



Scala R. BMC PulmonaryMedicine, 2016; 16: 150 



Scala R. BMC PulmonaryMedicine, 2016; 16: 150 



Scala R. BMC PulmonaryMedicine, 2016; 16: 150 



Anchenei reparti medici,si è assistitorecentementea unagradualediffusionedi metodiche
di ventilazionenoninvasivaa causadi vari fattori, tra i quali:

- il progressivoaumentodi pazientimolto anziani;

- il progressivoaumentodi pazienticonmultimorbilità complesse;

- il progressivo aumento di malati neoplastici e/o immunocompromessi nei quali
ƭΩƛƴǘǳōŀȊƛƻƴŜe la ventilazione meccanica tradizionale condurrebbero a un
peggioramentodella prognosi;

- la carenzadi posti letto nei reparti di TerapiaIntensiva.



KaraI, et al. Aging ClinExpRes, 2018; 30: 359-66

Thirty (29%) patients were grouped as NIV failure group and the remaining 73 (71%) as NIV success group.
The GlascowComa Scores (GCS) were lower and SOFA scores were higher in the NIV failure group.

Mortality was also higher in NIV failure group than in success group (57 vs. 1%, p=0.000.

Lƴ ǘƘŜ ƳǳƭǘƛǾŀǊƛŀǘŜ ŀƴŀƭȅǎƛǎ ƻƴƭȅ ƭƻǿ D/{ ŀƴŘ 9C{ җу ǿŜǊŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜŘ ŀǎ ƛƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘ Ǌƛǎƪ ŦŀŎǘƻǊǎ ŦƻǊ bL± ŦŀƛƭǳǊŜΦ

In hospital mortality occurred in 18 (17%) patients. Age, APACHEII score,SOFAscore,Charlsoncomorbidity score,NIV
failure, CFSҗ5 and EFSҗ8 were identified assignificantfactorsaffectingthe mortality. Amongthem, NIVfailure and CFSҗ5
were found asindependentriskfactorsof mortality in logisticregressionanalysis.

Sixty-five (63%) patientshadNIVapplicationproblemsandthe mortality washigherin thesepatients(23 vs. 8%, p = 0.042).
Theseproblemswere more commonin patientswith previousdiagnosisof deliriumanddementia(respectively,21 vs. 3%; p
= 0.024and23 vs. 7%, p = 0.044) and in frail patientswith CFSҗ5 andEFSҗ8 (respectively,48 vs. 29%, p = 0.047and43 vs.
24%, p = 0.037).



KaraI, et al. Aging ClinExpRes, 2018; 30: 359-66

The NIV failure and application problems were higher among frail patients and, therefore, 
frailty is interpreted to be an important factor for the prediction of NIV success and 

outcomes among the medical ICU patients.

In our study, NIV success rate was 71% and in frail patients NIV failure was higher.
The higher EFS score was found as an independent risk factor for NIV failure.

The main point in NIV success is carefully choosing patients with respiratory failure and 
implementing a very well established NIV protocol

During appropriate patient selection, the frailty assessment among elderly population 
may contribute to success.



Laudisio A, et al. J AmGeriatr Soc, 2014; 62: 1195-97



Laudisio A, et al. J AmGeriatr Soc, 2014; 62: 1195-97


