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Pathologic states that result in an imbalance between
respiratory muscle capacity and respiratory load
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Relatore
Note di presentazione
In questo lavoro del 2010 su respiratory care sono elencati quelli che sono le condizioni necessarie per arrivare alla decisione di decannulare il paziente. Prima di tutto deve essere risolto il problema per cui i paziente è stato tracheotomizzato. Poi il paziente deve avere un adeguato livello di coscienza, una tosse efficace, la capacità di gestire l’eventuale ingombro bronchiale, una corretta ossigenazione la capacità di sopportare la chiusura della tracheostomia e una funzione deglutitoria integra o leggermente deficitaria. Se dovessimo raggruppare queste condizioni potremmo dire che abbiamo due condizioni che devono essere risolte prima della decannulazione: la condizione ventilatoria e la condizione deglutitoria.
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NIV as a 
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− Assenza di problemi psichiatrici
− Assenza di stenosi glottiche o tracheali
− Efficace rimozione delle secrezioni bronchiali e 

MEP ≥ 40 mmHg
− Deglutizione conservata
− Consenso del paziente

- PaCO2 ≥ 10 mmHg in RS
- VMI ≤ 10 ore/die

NIV trial:
- Tollerato
- Efficace come IMV

Prosegue NIV
Decannulazione Prosegue VMI

SI NOStudio 
meccanica 
respiratoria

Modificato da: Ceriana et al. Inten. Care Med. 2003;29(5):845-8. 



Risultati

587 pazienti 
tracheostomizzati

con prolungata 
VMI

99 pz (16,9%) 
deceduti 

durante la 
degenza

341 pz (58,1%) 
svezzati dalla 
ventilazione

227 pz (38,6%)  
svezzati anche 

dalla 
tracheocannula

114 pz (19,4%) 
non svezzati 

dalla 
tracheocannula

102 pz (17,4%) 
non-svezzati e 
dimesso in IMV

45 pz (7,7%) 
decannulati ma 

non svezzati dalla 
ventilazione 
(gruppo NIV)
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Risultati

BPCO
66%

Neuromus.
16%

Alterazioni 
gabbia 

toracica
18%

Ristretti

Diagnosi

Relatore
Note di presentazione
ok



Variabili Mean ± SD Median / Q1/ Q3

Età (anni) 68.6 ± 9.9
Genere (M/F) 24/21

SAPS II 27.5 / 24 / 30
Durata weaning 25 / 18 / 28
Durata ricovero RICU (gg) 34.0 / 26 / 41.5
Durata totale ricovero (gg) 35.0 / 30 / 43
Ore ventilazione/die alla 
dimissione 6 / 6 / 8
IPAP (cmH2O) 17.1 ± 2.8
EPAP (cmH2O) 4.2 ± 1.4
Co-morbidità (n) 2.27 ± 1.41

Risultati
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Risultati

Variabili Mean ± SD

EGA pre-NIV in RS

pH 7.39 ± 0.04

PaO2 78 ± 14.4

PaCO2 53 ± 10.3

EGA alla dimissione in NIV

pH 7.41 ± 0.04
PaO2 77.3 ± 12.9 
PaCO2 45.2 ± 5.9
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Risultati

Respiratory Mechanics Mean ± SD Median-Q1-Q3

Tidal Volume (L) 0.31 / 0.25 / 0.41

Respiratory frequency (fr) 26.38 ± 6.99

fr/VT 83 / 65 / 134
PEEPi.dyn (cmH2O) 2 / 1.1 / 3
CL,dyn (L/cmH2O) 0.06 ± 0.04
RL (cmH2O/L/s) 10.52 ± 4.99
PTPdi (cmH2O) 14.5/ 8 / 19.5
PTPpl (cmH2O) 14 / 9.5 / 17.5
PTPdi/min (cmH2O/s) 305.24 ± 167.1
PTPpl/min (cmH2O/s) 315.74 ± 108.39
Pdi max (cmH2O) 44.43 ± 19.5
Ttdi 0.1 ± 0.04
MIP (cmH2O) -51.62 ± 20.34
MEP (cmH2O) 94.63 ± 42.53
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26 pz gruppo NIV

F-up medio 24 mesi

6 (23%) pz 
deceduti

3 (11.5%) pz 
ritracheostomizzati 1 pz sospeso NIV

16 (61.5%) pz 
ancora in NIV

Follow-up

• 3  ARF

• 2  neoplasia 

• 1 sepsi

• 2  ARF

• 1 Intervento 

chirurgico

12 BPCO
3 Neurom.
1 Ristretto

Relatore
Note di presentazione
19 pz persi al follow-up



Kaplan-Meier survival analysis. Two variables were found to significantly
predict survival: age and SAPS II at admission. In particular patients aged >
68 years showed a poor survival compared with patients aged < 68 years at
admission (p < 0.05); moreover a SAPS II > 27 at admission was a strong
predictor of mortality (p < 0.05).



Conclusioni

• La tracheostomia è una procedura eseguita di routine nelle 
UTI in pz con difficile svezzamento

• Attualmente circa il 20% di questi pz rimane ventilatore 
dipendente e dimesso con la tracheostomia

• In pazienti selezionati, giudicati svezzabili dalla tracheo-
cannula tranne che per la necessità di ventilazione per al 
massimo 10 ore al giorno, il passaggio alla NIV è fattibile, 
sicuro e ben tollerato

• Non influisce sulla sopravvivenza a lungo termine né sulla 
probabilità di essere tracheostomizzati nuovamente
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