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• Ostruzione al flusso aereo
• Minore compliance polmonare
• Iperinflazione 





CARDIORESPIRATORY EFFECTS



CEREBRAL EFFECTS
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E NEL PAZIENTE CRONICO ?

1. Nel pz BPCO con ipercapnia cronica stabile 

2. Nel paziente con BPCO per normalizzare o ridurre i livelli di PaCO2

 3. Nel pz BPCO che ha presentato riacutizzazione trattata con  NIV, se persiste dopo 
l’evento acuto ipercapnia 



MODALITA’ DI VENTILAZIONI NEL PAZIENTE OSTRUITO

• PSV

• APCV: in caso di alterazione dello stato di coscienza





VENTILAZIONE IN MODALITA’ PSV

• TRIGGER INSPIRATORIO : sensibile

• PEEP: 4-5 cmH20 oppure 80% della PEEPi





VENTILAZIONE IN MODALITA’ PSV

• TRIGGER INSPIRATORIO : sensibile

• PEEP: 4-5 cmH20 oppure 80% della PEPPi

• PS: tale da ottenere un Vt= 6-8 ml/kg di peso corporeo ideale

• TRIGGER ESPIRATORIO:  tarato tra 30-50% ( fino ad un massimo di 70%)





VENTILAZIONE IN MODALITA’ PSV

• TRIGGER INSPIRATORIO : sensibile

• PEEP: 4-5 cmH20 oppure 80% della PEEPi

• IPAP: tale da ottenere un Vt= 6-8 ml/kg di peso corporeo ideale

• TRIGGER ESPIRATORIO:  tarato tra 30-50% ( fino ad un massimo di 70%)

• RAMPA: veloce









• Osservare il paziente e la interazione paziente-ventilatore

• Monitorare la frequenza respiratoria

• Monitorare i parametri vitali periodicamente

• Terapia medica

• Ripetere Emogasanalisi

MONITORAGGIO







Dovuto in genere a perdite oppure a trigger troppo sensibile



Attenzione alle perdite , quindi  cambiare eventualmente interfaccia o 
modificare il trigger espiratorio.



PATOLOGIE RESTRITTIVE

• SINDROME OBESITA’-IPOVENTILAZIONE

• PATOLOGIE DELLA PARETE TORACICA: cifoscoliosi

• PATOLOGIE NEUROMUSCOLARI: sla, atrofia spinale 
sistemica, distrofie muscolari,









• BiLevel
• AVAPS

Management strategy of OHS

Juan F. Masa,Eur Respir Rev 2019



EFFETTI DELLA NIV NELLA OHS

• MIGLIORA GLI SCAMBI GASSOSI

• RIDUCE GLI EPISODI OSTRUTTIVI

• MIGLIORA LA FUNZIONE RESPIRATORIA ( la spirometria registra un aumento della CVF e del FEV1)

• MIGLIORANO I DISTURBI DEL SONNO

• MIGLIORANO I SINTOMI

• MIGLIORA LA QUALITA’ DI VITA

• MIGLIORAMENTO DELLA SOPRAVVIVENZA
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