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Condizione in cui il sistema respiratorio fallisce in una o entrambe le sue funzioni di scambiatore di gas: 

ossigenazione e/o eliminazione di anidride carbonica

Convenzionalmente definita da una:

PaO2 < 8 kPa (60 mmHg)

PaCo2 > 6 kPa (45 mmHg) 

Entrambe

aria ambiente a livello del mare

Acuta/Cronica/Cronica Riacutizzata (rapidità di insorgenza)

Ipossiemica (tipo 1)/ipercapnica (tipo 2) (organo interessato)

Insufficienza respiratoria

Insufficienza polmonare Insufficienza di pompa

Insufficiente scambio dei gas

Ipossiemia/normo o ipocapnia

Insufficienza ventilatoria

Ipercapnia /normo o ipossiemia

Tipo1 Tipo 2



Alterazioni degli scambi gassosi in funzione del tipo di I.R.; lettura EGA per step successivi

Valutazione dei gas
FiO2 21%

PaO2 > 90-95 mmHg 

PaO2< 60 mmHg I.R.ipossiemica P/F < 300

PaCO2 = 35 mmHg-45 mmHg

PaCO2 > 45-50 mmHg I.R.ipercapnica

Valutazione equilibrio Acido/Base
pH = 7.35-7.45

PaCO2 pH 

PaCO2 pH 

Acuto

PaCO210 mmHg pH  0.07 

PaCO210 mmHg pH  0.08

HCO3- 1-2 meq/l

Cronico

PaCO2 10 mmHg pH 0.03

PaCO2 10 mmHg pH 0.03

HCO3- 3.5-4 meq/l

Compensato
pH = 7.35-7.45

Scompensato
pH < 7.35 (acidemia)

pH > 7.45 (alcalemia) 

i polmoni intervengono nel giro di pochi minuti, i reni nel giro di qualche ora, ma completano il loro intervento

solo dopo 2-3 giorni.



CPAP 7 cm H2O 7/3/17 11/3/17





Insufficienza respiratoria cronica globale compensata VS scompensata





Cronico ipercapnico compensato

Insufficienza respiratoria cronica globale (tipo 2) compensata: terapia medica





> Tasso di fallimento della NIMV in funzione della gravità della acidosi



Insuff resp cronica globale scompensata: NIMV: EGA come indicatore di 

efficacia dell’intervento



INDICAZIONI

BPCO stabile (grado A)

Interstiziopatia polmonare/fibrosi cistica/scompenso cardiaco cronico (grado D)

PaO2 < 55 mmHg

O

55 mmHg<PaO2<60 mmHg e scompenso cardiaco, policitemia o ipertensione polmonare

Ipertensione polmonare

PaO2 < 60 mmHg

TITOLAZIONE

Iniziare con flusso 1l/min e aumentare di 1/min fino a SaO2 90%, quindi EGA di conferma

MONITORAGGIO

Aumento PaCO2 > 7.5 mmHg in due occasioni  valutare aggiunta di NIMV





Conclusioni

• Definire la diagnosi di insufficienza respiratoria

• Indice prognostico di esito 

• Definire il timing dell’intervento

• Monitoraggio di esito dell’intervento


