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Con ventilazione non invasiva (NIV) si intende qualsiasi tipo di supporto ventilatorio 
applicato al paziente che non preveda l’uso di un tubo endotracheale. Ciò permette di 
evitare le potenziali complicanze della ventilazione meccanica invasiva. La NIV è stata 
impiegata in molte differenti tipologie di pazienti con insufficienza respiratoria acuta 
e cronica e viene usata anche a supporto dello svezzamento.
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ESITI MIGLIORI CON LA VENTILAZIONE NON INVASIVA (NIV)

Prevenire l’intubazione il più a lungo possibile e assicurare lo svezzamento durante il recupero

VENTILAZIONE MECCANICA
Non invasiva fin quanto possibile, invasiva solo quanto serve. Lungo il Percorso respiratorio, una varietà di strumenti 
terapeutici migliora sensibilmente il processo decisionale clinico.

La NIV con compensazione automatica delle perdite in tutte le modalità di ventilazione consente una transizione fluida tra 
diverse modalità di applicazione, con invasività minima.

1 Kalanuria A, Zai W, Mirski M. Ventilator-associated pneumonia in the ICU. Crit Care (2014) 18: 208. https://doi.org/10.1186/cc13775
2 Hughes CG, McGrane S, Pandharipande PP. Sedation in the intensive care setting. Clin Pharmacol. 2012; 4: 53-63
3 Loh KS, Irish JC. Traumatic complications of intubation and other airway management procedures. Anesthesiology Clinics of North America [01 Dec 2002, 20(4):953-969]

“I pazienti sotto ventilazione meccanica assistita spesso sviluppano polmonite da 
ventilatore che può potenzialmente prolungare la loro permanenza in ospedale.”1
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“L’ipersedazione durante la ventilazione meccanica assistita è associata a esiti  
clinici peggiori, compresa una maggiore durata della ventilazione stessa, e a una  
più marcata disfunzione cerebrale.”2

“Le complicanze da intubazione possono comportare rischi significativi di  
morbilità e mortalità.”3



ESITI MIGLIORI CON LA VENTILAZIONE NON INVASIVA (NIV)

Ventilazione non invasiva (NIV)
UN DISPOSITIVO PER LA TERAPIA INVASIVA E NON INVASIVA
Questo approccio semplifica la continua implementazione di una 
strategia di ventilazione ottimale. L’opzione della NIV implica che la 
ventilazione non invasiva può essere applicata ...

-	 in tutte le modalità di ventilazione* 
-	 sotto monitoraggio completo
-	 con possibilità di adattare gli allarmi
-	 con compensazione automatica delle perdite

La NIV può essere avviata in qualunque momento, quando il paziente 
è pronto, senza bisogno di cambiare dispositivo. Se dovesse rendersi 
necessaria l’intubazione, il terapista può passare a una modalità di 
ventilazione invasiva in modo semplice e rapido. 

PREVENIRE L’INTUBAZIONE E ABBREVIARLA
L’intubazione è stata associata all’aumento del rischio di sviluppare 
polmonite da ventilatore,2 problemi di svezzamento e disagio per il 
paziente. A causa di questi rischi, l’intubazione e la ventilazione invasiva 
dovrebbero entrambe essere evitate ogni qualvolta possibile. La NIV 
aiuta a evitare la reintubazione e ad accorciare i tempi di guarigione.1,4 
L’utilizzo della NIV è stato esteso alle applicazioni di terapia intensiva, 
compreso il trattamento dell’insufficienza respiratoria acuta/cronica.3 
È una scelta eccellente per applicazioni cicliche, qualora sia necessario 
un supporto respiratorio parziale. La NIV, applicata come metodo 
di svezzamento nella BPCO, permette uno svezzamento più rapido 
e influisce positivamente sui tassi di mortalità.5 

ALLARMI INTELLIGENTI E ADATTAMENTO DEI PARAMETRI
Quando si sceglie la ventilazione non invasiva, gli allarmi non 
pertinenti non vengono visualizzati. Per evitare gli artefatti, è possibile 
disattivare diverse impostazioni (ad es. MVe, VTi alto e monitoraggio 
apnea). Per migliorare la sicurezza dei pazienti, gli eventuali allarmi 
disattivati sono segnalati in un apposito messaggio visualizzato in 
modo chiaro e leggibile.

COMPENSAZIONE SENSIBILE DELLE PERDITE
La compensazione delle perdite è una parte essenziale della terapia 
NIV. Grazie al sistema di compensazione delle perdite, la sensibilità 
del trigger di flusso è  regolata in base all’entità delle perdite stesse. 
Nelle modalità a volume controllato, il paziente riceve sempre il volume 
corrente impostato. Nelle modalità a  pressione controllata, i  livelli di 
pressione impostati vengono mantenuti in modo costante. Anche in 
presenza di perdite cospicue, il sistema di compensazione flessibile delle 
perdite dei nostri ventilatori eroga costantemente l’esatta quantità di gas 
respiratorio necessaria a integrare la richiesta di flusso del paziente. 

RIDUZIONE AUTOMATICA DEL FLUSSO
Se la maschera è stata tolta, la funzione di riduzione automatica del 
flusso rileva la disconnessione e riduce l’alto flusso del dispositivo (ad 
es. per la compensazione delle perdite) a un livello minimo. Ciò può 
aiutare a ridurre una possibile contaminazione degli operatori e dell’aria 
dell’ambiente. Quando viene rilevata la riconnessione, la ventilazione 
riprende automaticamente secondo le impostazioni precedenti.

NIV con Evita V800 NIV con Savina 300

CHE COS’È LA NIV?
La NIV, ovvero ventilazione non invasiva, è un termine generico usato 
in riferimento a qualsiasi forma non invasiva di terapia ventilatoria, ad 
es. con maschera o occhialini. Pertanto, la NIV o NPPV (ventilazione 

a  pressione positiva non invasiva) viene molto spesso definita 
“ventilazione con maschera” in opposizione alla “ventilazione invasiva”, 
che prevede l’impiego di un tubo endotracheale o di una cannula 
tracheale come interfaccia invasiva tra il paziente e il ventilatore.

*Nella ventilazione neonatale, solo in SPN-CPAP e PC-CMV
1 Ferrer M, et al. Noninvasive ventilation in severe hypoxemic respiratory failure: a randomized clinical trial. Am J Respir Crit Care Med Vol 168. pp 1438–1444, 2003
2 Collard HR, Saint S, Matthay MA. Prevention of ventilator-associated pneumonia. Ann Intern Med. 2003 Mar 18;138(6):494-501
3 Becker H F, Schönhofer B, Burchardi H. Nicht invasive Beatmung. Vorwort, S 59; Thieme 2005
4 Ram FSF et al. Non-invasive positive pressure ventilation for treatment of respiratory failure due to exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. The Cochrane Library 2005, Issue 4
5 Nava S, Ambrosio N, Clini E, et al. Noninvasive Mechanical Ventilation in the Weaning of Patients with Respiratory Failure Due to Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Ann Intern Med. 128: 721 – 728; 1998
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ESITI MIGLIORI CON LA VENTILAZIONE NON INVASIVA (NIV)

Migliorare la tolleranza della NIV grazie alle strategie 
di rotazione
Il supporto respiratorio non invasivo prevede l’uso della 
CPAP.  Il  supporto ventilatorio a pressione positiva viene erogato 
tramite un’interfaccia esterna come una maschera nasale, 
oronasale o total-face. Due dei fattori primari che contribuiscono 
alla riuscita del trattamento con NIV sono la rotazione del 
tipo di maschera e  la scelta dell’interfaccia. Alcuni studi 
hanno dimostrato che l’alternanza di diversi tipi di maschera, 
da nasale alla oronasale o  total-face, migliora l’efficacia del   

 
 
trattamento per l’insufficienza respiratoria acuta. Inoltre,  
selezionando il tipo corretto di interfaccia si riducono notevolmente 
le dolorose lesioni e ulcerazioni cutanee. Pertanto, una strategia 
basata sull’alternanza dell’interfaccia non solo diminuisce i  punti 
di pressione massima, ma migliora anche la tolleranza della NIV 
e la sua efficacia. Collaboriamo con voi per individuare le migliori 
strategie di rotazione, sia del tipo di maschera sia dell’interfaccia, 
con l’obiettivo di accrescere il comfort del paziente.7,8

*Non disponibile negli Stati Uniti
7 Hilbert G, Gruson D, Gbikpi-Benissan G, Cardinaud JP. Sequential use of noninvasive pressure support ventilation for acute exacerbations of COPD. Intensive Care Med. 1997;23:955–961. 
8 Ozyilmaz E et al. Timing of noninvasive ventilation failure: causes, risk factors, and potential remedies. BMC Pulm. Med. 2014; 14:19
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Maschera full-face NovaStar® plus* Maschera total-face per NIV 
ClassicStar®

Maschera nasale ClassicStar® plus* Maschera oronasale per NIV 
ClassicStar® plus*
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ESITI MIGLIORI CON LA VENTILAZIONE NON INVASIVA (NIV)

La NIV ha dimostrato di migliorare gli esiti

“La NIV riduce il numero delle complicanze del 
62% e gli errori di trattamento del 50%.” 1

“L’applicazione tempestiva della NIV riduce 
la necessità di intubazione del 59%.” 2,3

“La NIV accorcia la permanenza in UTI e riduce 
mediamente di 3 giorni la durata della degenza ospedaliera.” 4

“Il tasso di mortalità per i pazienti con BPCO ventilati 
in modo non invasivo si riduce del 48%.” 3

“La NIV migliora la qualità di vita dei pazienti.” 1,5,6

1 �	Ferrer M, et al. Non-invasive Ventilation during Persistent Weaning Failure. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2003
2 �	Elliott MW. Non-invasive ventilation for acute respiratory disease. British Medical Bulletin 2004
3 	�Ram FSF et al. Non-invasive positive pressure ventilation for treatment of respiratory failure due to  

exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2004
4 	�Warren DK, et al. Outcome and attributable cost of ventilator-associated pneumonia among intensive care unit 

patients in a suburban medical center. Crit Care Med. 2003
5 	Nava S, et al. Time of non-invasive ventilation. Intensive Care Med. 2006 Mar 
6 	�Bülow HH, et al. Experiences from introducing non-invasive ventilation in the intensive care unit: a 2-year 

prospective consecutive cohort study. Acta Anaesthesiol Scand 2007
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LA NIV È DISPONIBILE PER I SEGUENTI VENTILATORI PER UTI DI DRÄGER:

-	 Evita® V800
-	 Evita® V600
-	 Evita® Infinity® V500
-	 Evita® V300
-	 Savina® 300 Select
-	 Savina® 300 Classic 

Dräger Evita® V800

DATI TECNICI PER EVITA SERIE V

Opzioni degli allarmi NIV
MVe 
VTi alto
Monitoraggio apnea 
Tdisconness.
Ti max

0,01 ... 40 L/min o disattivato
0,110 ... 4 L o disattivato
5–60 sec o disattivato
0 ... 60 s
0 ... 60 s

DATI TECNICI PER SAVINA 300

Opzioni degli allarmi NIV
MV basso
VTi alto 
Monitoraggio apnea 
Tdisconness.
Ti max

0,2 ... 40 L/min o disattivato
0,06 ... 4 L o disattivato; con Pediatric Plus 0,03 ... 4 L o disattivato
15–60 sec o disattivato
0 ... 60 s
0 ... 60 s
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ITALIA
Draeger Italia S.p.A.
Via Galvani, 7
20094 Corsico (MI)
Tel 	+39 02 45 87 21
Fax	+39 02 45 84 515
Fax	+39 02 48 60 24 64
infoitaly@draeger.com

SVIZZERA
Dräger Schweiz AG
Waldeggstrasse 30
3097 Liebefeld
Tel	 +41 58 748 74 74
Fax	+41 58 748 74 01
info.ch@draeger.com

SEDE PRINCIPALE 
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Germania

www.draeger.com

Fabbricante: 
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23542 Lübeck, Germania

Potrete trovare il vostro 
responsabile vendite locale 
in: www.draeger.com/
contattateci

Non tutti i prodotti, le funzionalità o i servizi sono in vendita in tutti i paesi. 
I marchi di fabbrica menzionati sono registrati solo in alcuni paesi e non necessariamente nel paese di diffusione  
del presente materiale. Per informazioni sullo stato corrente, visitare www.draeger.com/trademarks.

I contenuti del presente comunicato (testi, immagini, foto, video, disegni, allegati, ecc.) sono rivolti esclusivamente 
ai giornalisti della stampa specializzata ed agli operatori sanitari, e conseguentemente, hanno natura meramente 
informativa, non qualificabile quale pubblicità. 
Draeger Italia S.p.A. declina ogni responsabilità per consultazioni non autorizzate da parte di soggetti che  
non rivestano tali qualifiche, riservandosi ogni miglior tutela.


