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La Ventilazione Non Invasiva è una 
modalità ventilatoria che permette di 
fornire un supporto parziale o totale, 
senza ricorrere a un tubo endotracheale, 
riducendo quindi le potenziali 
complicanze della ventilazione meccanica 
invasiva. della ventilazione meccanica 

invasiva 

COS’E’ LA N.I.V.?



È una modalità non invasiva che prevede, 
attraverso presidi esterni al paziente (che 
rimane sveglio e collaborante), l’applicazione 
di una pressione positiva continua in tutte le 
fasi della respirazione (riposo, inspirazione ed 
espirazione).

COS’E’ LA CPAP?



È un sistema di supporto respiratorio
non invasivo che permette di
somministrare una miscela di gas
(ossigeno e aria) umidificata e
riscaldata mediante nasocannule.

COS’E’ L’OSSIGENOTERAPIA AD ALTI 
FLUSSI?



LA NIV GARANTISCE UN SUPPORTO VENTILATORIO
MECCANICO A PRESSIONE POSITIVA CHE SI AVVALE DI
DIVERSE STRATEGIE VENTILATORIE.

RICHIEDE UN INTERFACCIA VENTILATORE - PAZIENTE CHE
COMPRENDE:

• MASCHERA NASALE

• MASCHERA FACCIALE

• MASCHERA TOTAL FACE

• CASCO

NIV/CPAP:
GESTIONE INFERMIERISTICA, MONITORAGGIO 

E INDICAZIONI 



GESTIONE INFERMIERISTICA

 Conoscere i dispositivi, il 
funzionamento e i possibili 
inconvenienti

 Corretto monitoraggio dei 
parametri vitali

 Riconoscere segni e 
sintomi di peggioramento 
dell’IRA



GESTIONE INFERMIERISTICA
Corretto monitoraggio dei parametri vitali

• Stato di coscienza

• SpO2

• segni di affaticamento (tachicardia, tachipnea, 
cefalea, ipertensione, sudorazione)

Inoltre:
• Tenuta del casco e/o della maschera

• Appannamento del casco 

• Senso di calore, dovuto a basso flusso, situazione 
pericolosa per la re-breathing di CO2

• Discomfort





PRO
- Respiro con naso e bocca

CONTRO
- Vomito 

- Claustrofobia

- Pz edentulo 

- Difficoltà di comunicazione 

- Anatomia del volto



PRO
- Poche perdite di O2 

- Facile da posizionare

- Paziente edentulo

CONTRO
- Vomito

- Claustrofobia

- Tosse e comunicazione difficile



PRO
- Poche perdite

- Rapido da indossare 

- Non crea decubiti  

CONTRO 
- Claustrofobia

- Vomito

- Rebreathing CO2

- Rumore

- Decubiti cavo ascellare, edemi 

arti superiori





STRATEGIE DI PROBLEM SOLVING



STRATEGIE DI PROBLEM SOLVING



STRATEGIE DI PROBLEM SOLVING



STRATEGIE DI PROBLEM SOLVING



Dal 1/1/23 al 30/4/23 in UTIM 
abbiamo ventilato 139 pazienti 
di cui: 

- 18 in CPAP 
- 28 in NIV
- 93 in HFNC 



Grazie per l’attenzione


