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INDICAZIONI 
NON CONVENZIONALI



USO NON 
CONVEZIONALE

USO “NON-EBM”
NELL’IRA

USO
“PROCEDURALE”



EBM
COPD EXACERBATIONS
CARDIOGENIC PULMONARY OEDEMA
WEANING/EXTUBATION COPD
IMMUNOSUPPRESSED  PATIENTS

POCHI O NESSUN RCT!



COSA CI DICE ANCORA L’EBM?
QUANDO NON DOBBIAMO USARE LA NIV

PAZIENTI ESCLUSI DAI RCTs!!!!



COSA SUCCEDE NELLA VITA REALE?



Ozsancak U. et al.



IPOSSIEMIA 
“NON-CONVENZIONALE”



NIV in ppoARF: FORTE RAZIONALE!

Jaber S et al, Anesthesiology 2010

Before NIV After NIV

PREVENZIONE DI ATELETTASIA E 
COMPLICANZE POLMONARI

POSTOPERATORIE



Squadrone et al, JAMA, 2005; 293: 589-595

Prohylactic NIV in ppo ABDOMEN SURGERY

↓ ETI rate 
↓ ICU stay
↓ Septic complications
↓ Time to achieve O2-goal



Am J Respir Crit Care Med 2001; 164:1231-1235

Curative NIV in ppo LUNG RESECTION



Chiumello D et al, Intens Care Med 2011

POSSIAMO SPINGERCI CON LA NIV OLTRE L’EBM SE: 
 Selezioniamo bene i candidati
 La applichiamo in fase precoce
 Lavoriamo in un setting appropriato

NIV nell’IRA POSTOPERATORIA
USO FAVOREVOLE: LIVELLO 2 DI EVIDENZA



IRA DA TRAUMA TORACICO
USO FAVOREVOLE: LIVELLO 3 DI EVIDENZA

SPINGIAMOCI CON LE STESSE CAUTELE 
DELL’ IRA POST-OPERATORIA 

(bilancio trauma, monitoraggio, analgesia etc..)



Papiris SA et al, Crit Care 2010

IRA in IPF e ILDs

NIV???

USO CON CAUTELA: LIVELLO 4 DI EVIDENZA



LOW RISK OF TRANSMISSION



Non-Vented masks plus antibacterial Filter

Vented masks

D1
Close to pts

(<20 cm)

D2
1 m from

the pts

“IN VIVO”

NIV is a DROPLET -not AEROSOL (<5 micron)- GENERATING DE

+++ ??
Personal protective equipment (PPE) Negative pressure rooms
Handwashing
Decontamination of surfaces
Modified Non-Vented Masks

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=tosse&source=images&cd=&cad=rja&docid=Bmu1BSNouI0piM&tbnid=AQl2rcRflYkncM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.supermedweb.it%2Fla-tosse-consigli-e-rimedi&ei=itWYUYqbJoTZOrbHgYgF&bvm=bv.46751780,d.ZWU&psig=AFQjCNEKNlM9eoP8m_D5UmibQIcI3m8VRA&ust=1369057007527532
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=tosse&source=images&cd=&cad=rja&docid=Bmu1BSNouI0piM&tbnid=AQl2rcRflYkncM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.supermedweb.it%2Fla-tosse-consigli-e-rimedi&ei=itWYUYqbJoTZOrbHgYgF&bvm=bv.46751780,d.ZWU&psig=AFQjCNEKNlM9eoP8m_D5UmibQIcI3m8VRA&ust=1369057007527532


OBESITA’



L’OHS è UN CAMPO “NON-EBM” DOVE 
POSSIAMO SPINGERCI CON LA NIV!

USO FAVOREVOLE: LIVELLO 4 DI EVIDENZA



 Alto carico di lavoro 

Posizione  (supino ↓ 40-60% CV)

 OSAS  (uso PEEP>10 cmH2O)

 OHS (piu’ elevati livelli di PS)

 Duplice settaggio (Night & Day)

Encefalopatia ipercapnica

 Comorbidità

 Difficile gestione vie aeree

 Gastrodistensione (aspirazione)

 Trasporti problematici

ATTENZIONE ALLE DIFFICOLTA’ 
NEL GRANDE OBESO!
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ATTACCO ASMATICO 
ACUTO



Breve finestra temporale
Severe alterazioni emodinamiche
Agitazione e intensa dispnea

5 RCTs included

QUINDI NON C’E’ SPAZIO PER LA 
NIV  NELL’ATTACCO ASMATICO?



SEVERITY OF ASTHMATIC ATTACK
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BRONCHODILATATION

PREVENTION OF ETI

ALTERNATIVE OF ETI

ARF

PREVENTION OF ARF

QUANDO E SE USARE LA NIV 
NELL’ATTACCO ASMATICO?

Scala R, Respir Care 2010

?

?



Il PAZIENTE “DO NOT INTUBATE”



ETI  IF NIV FAILURE CEILING  THERAPY PALLIATIVE CARE

QUANTO SPINGERCI NELLE CATEGORIE 2 e 3?
CATEGORY 1 CATEGORY 2 CATEGORY 3



Schettino et al.

NIV AS A “CEILING THERAPY” 
(DNI/DNR STATUS)

USO FAVOREVOLE: LIVELLO 2 DI EVIDENZA



Nava S et. al

82 pt (>75 yrs)→  41 NIV vs   41 SMT
DNI/DNR →  29 NIV and 33 SMT

USO FAVOREVOLE: LIVELLO 3 DI EVIDENZA
ELDERLY PATIENTS



NIV NEI TUMORI SOLIDI
Ridotta dispnea e 

Ridotto uso di morfinici
TUTTO FACILE ?
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USO FAVOREVOLE: LIVELLO 2 DI EVIDENZA

OXYGEN

NIV



NIV near the end of life
“a bargain or a burden”?



ALTERAZIONI DEL SENSORIO



Carlucci A. et al Am J Respir Crit Care Med 2001;163:874-80 

Patient’s Cooperation and Sensorium

NIV OUTCOME





2007

KMS: 3-5

NIV IN HYPERCAPNIC ENCEPHALOPATHY



Ma attenzione al paziente comatoso

KELLY=1 KELLY=2 KELLY=3 KELLY>3

Scala R. et al, Chest 2005



Roche-Campo  F et al., Crit  Care Med 2010

Delirium is correlated with NIV failure
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Studi su ANALGO-SEDAZIONE in NIV

Hilbert J et al Intensive Care Med 2015



USO NON 
CONVEZIONALE

USO “NON-EBM”
NELL’IRA

USO
“PROCEDURALE”



Reasons for the use of FOB in ICU

Cracco C. et al. Intensive Care Med  2013;39(1):45-52
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8 η l
π r4R =

R = ∆P
V

∆P = R x V

.

.

WOB = (R x V) x ∆V
.

FBO & BAL in Spontaneous Breathing
Trachea

FB
80-90%

10-20%

Lindholm, 1978 Chest 74; 362

↑ PaCO2  & ↓ PaO2 over 90 min

Rationale of NPPV + FOB

► Correct hypoxia
► Correct rapid shallow breathing
► Compensate extra-work due to the bronchoscope within airway
► Compensate the Gas Exchange deterioration occurring during 

the 90 min after FOB



OXYGEN NIPPV

Baseline support

MILD

MODERATE

SEVERE

A
cu

te
 R

es
pi

ra
to

ry
Fa

ilu
re

NIPPV +
D-FBO 

NIPPV +
D-FBO 

Type of FOB-NIPPV interventions

ETI  under
NIPPV/FBO 

NIPPV +
D/T FBO 



CPAP during Fiberoptic Bronchoscopy in 
hypoxemic Patients: A randomized, double 
blind study using a new device
Maitre, AJRCCM, 2000;162:1063-1057

30 PTS  with PaO2/FiO2 < 300

CPAP BOUSSIGNAC



Antonelli M. et al. Chest 2002; 121: 1149-1154 

26 hypoxemic pts
with suspected  HAP



OXYGEN NIPPV

Baseline support
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STUDIO NON CONTROLLATO: INTUBAZIONE  40% a 48 H
ICU: IMMEDIATA DISPONIBILITA’ A ETI!



OXYGEN NIPPV

Baseline support
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NASAL ACCESS/FULL-FACEMASK NASAL ACCESS/HELMET

ORAL ACCEES /FULL-FACEMASK ORAL ACCESS/NASAL MASK ORAL ACCESS/TOTAL-FACE MASK

ORAL ACCESS/TOTAL-FACEMASK

ATTENZIONE AGLI ASPETTI PRATICI! 



NIV COME SUPPORTO PRE-INTUBAZIONE
IN PAZ IPOSSIEMICI



FB COME SUPPORTO 
ALL’ETI SE NIV FAILURE



ALTRI USI “PROCEDURALI”?



NIV allows gastrostomy tube placement in patients 
with advanced ALS

Boitano et al, Neurology. 2001; 56:413-4 



2010

NIV with a modified full-face mask



NEGATIVE-PRESSURE NIV
in corso di

DISOSTRUZIONE  LASER-
ASSISTITA 

IN BRONCOSCOPIA RIGIDA

Courtesy, by Cavaliere S. (modified)

oNon necessita’ di miorisoluzione
o Piu’ Bassa FiO2
o Miglior Controllo VA
oTempi di recupero piu’ brevi
Natalini et al 1998



NIV COME SUPPORTO A EBUS
IN ANALGO SEDAZIONE

Alternativa a Maschera Laringea?

Working in progress



MA QUALE è 
L’USO MENO CONVENZIONALE 

DELLA NIV?
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