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Utilizzo della Ventilazione Meccanica Noninvasiva 
per il trattamento dell’Insufficienza Respiratoria 

Acuta nel Dipartimento di Emergenza-
Accettazione. Barboni E, et al. Linee guida SIMEU 

“NIMV nel DEA” 2005

CONCLUSIONI

<< … Anche in “emergenza” la NIMV non 
può rappresentare un “tentativo”, ma parte 
di un piano terapeutico integrato, che non 

trascura ipotesi diagnostiche e prognostiche 
ragionate, l’ottimizzazione della terapia 

medica, la garanzia della continuità 
assistenziale attraverso il coinvolgimento di 
strutture e competenze specialistiche. >>
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SpO2





PaCO2



Equazione della PaCO2

PaCO2 = 
VCO2

VA

x K
•

•

VCO2  produzione CO2

VA = VE – VD
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La NIV: dove ?

ICU RICU/

/HDU

WARD ER

Personale

Sicurezza

Monitoraggio

Ventilatori + Presidii

Esperienza e Familiarità

Lo schema del semaforo





In PS / shock room

Non abbiamo la diagnosi

Non aspettiamo la diagnosi

Non possiamo fidarci della / affidarci alla
letteratura scientifica medica







Overlap in disordered airway function

Wardlaw AJ, et al. CEA 2005









Edema Polmonare Acuto
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Le catene della sopravvivenza











Approccio sistematico







Rapporto PaO2 / FiO2



Fisiopatologia

perfusione

ossigenazioneventilazione

DO2

CaO2 x CO

DO2 = O2 presente nel sangue (CaO2) × portata cardiaca (CO)

DO2= (Hb  x SaO2 x 1,34) x (FC x SV)





Selezione dei Pazienti da 
trattare con NIV in urgenza

Sintomi e segni di distress respiratorio:

Dispnea di grado moderato-severo

FR > 24 ( > 30 nella forma ipossiemica)

Reclutamento della muscolatura accessoria

Alterazione del sensorio

Anormalità emogasanalitiche:

PaCO2 > 45 mmHg (o incremento di 15 – 20)

pH < 7.35 (> 7.10)

P/F < 200 mmHg (< 300)











Approccio sistematico





Frequenza respiratoria

e

Pattern ventilatorio













Le catene della sopravvivenza
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