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Farò riferimento soprattutto alla VENTILAZIONE NON INVASIVA

Ma in ambito non invasivo vanno considerate strumentazioni di 
supporto o non propriamente ventilatori quali:

- CPAP
- Strumenti per TOSSE ASSISTITA

- Aspiratori

Col progredire della patologia sarà necessario considerare 
anche la ventilazione INVASIVA
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momento “giusto”.

E’ comunque un trattamento di un certo impegno: il Paziente va 
correttamente e preventivamente informato e preparato.

Richiede una personalizzazione dello strumento.







Progressiva compromissione funzionale

Inefficienza neuromuscolare

Incapacità funzionale

Insufficienza d’organo (respiratoria)



Stratificazione di indagine

Indagini di insufficienza d’organo (tardive): EGA, SpO2

Indagini di funzionalità: PFR, MIP, MEP, SNIP, ossimetria

Indagini ancillari: PSG, capnografia



Insufficienza respiratoria

Ipossiemica: basso O2, c’è un problema di scambio gassoso

Ipercapnica: alta CO2, c’è un problema di ventilazione



EGA (Emogasanalisi arteriosa)

Lettura in 2 fasi:

1 – Valutazione dello scambio gassoso (ossiemia)

2 – Valutazione dei disturbi acido-base



Step 1 – Valutazione dello scambio gassoso

Step 2 – Valutazione dei disturbi acido-base





Cause di insufficienza respiratoria

Italian review of respiratory disease – AIPO: n°3 -2009; 116.



• pH 7,40 (7,36-7,46)
• Pa02        80 - 100 mmHg
• PaC02     35 - 45 mmHg
• HC03- 22 - 26 mEq/L
• BE           -1  /  +1

Emogasanalisi arteriosa valori di normalità



Spirometria e PFR











Normale declino di MIP con l’età
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Indicazioni generalmente 
riconosciute per l’avvio a 

ventilazione non 
invasiva/notturna



Controindicazioni alla 
ventilazione non invasiva
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Grazie :)


