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RIASSUNTO
Introduzione: La ventilazione non invasiva (NIV) risulta essere una procedura molto utilizzata in emergenza-urgenza territoriale; della 
corretta applicazione l’infermiere ne è responsabile. L’obiettivo di questo studio è indagare quali siano i dispositivi maggiormente 

utilizzati.
Materiali e Metodi:  È stata condotta una ricerca in letteratura attraverso la metodologia del Rapid Evidence Assessment (REA). I database 
consultati tra Giugno ed Ottobre 2020 sono stati PubMed e Scopus. I risultati sono stati riportati seguendo le linee guida PRISMA.
Risultati: 9 sono gli articoli selezionati ed analizzati in questo studio. È emerso che la modalità di ventilazione non invasiva più conforme ed effica-
ce nel setting pre-ospedaliero è la CPAP e il tempo di trasporto minimo necessario è di 20min affinché la terapia sia efficace. Altri dati significativi 
riguardano l’efficacia di tale terapia prevalentemente sull’edema polmonare acuto e sulla riacutizzazione di BPCO. 
Discussione:  Una parte significativa della popolazione che presenta disturbi respiratori ha le caratteristiche per la somministrazione della CPAP 
la quale risulta essere risolutiva se somministrata precocemente. 
Conclusione:  Sulla base di questa ricerca si può affermare che ad oggi la CPAP rappresenta la miglior modalità di ventilazione in ambulanza 
in quanto ha evidenziato miglioramenti sui parametri vitali (saturazione, frequenza respiratoria), sul tasso di intubazione e mortalità, sulla durata 
della degenza e sulla compliance del paziente. Con l’applicazione precoce della CPAP, c’è una riduzione del 10% del tasso di intubazione e 
del 3% del tasso di mortalità rispetto alla somministrazione della sola terapia medica. 
Parole chiave: Emergenza Territoriale – ventilazione non invasiva - CPAP 

ABSTRACT
Introduction:  Non-Invasive Ventilation (NIV) is frequently used in the territorial emergency-urgency setting, in which the nurse has 
a fundamental role. The aim of the review  was to investigate, through a systematic review, which are the devices used for NIV in 

territorial emergency. 
Materials and Methods:  A literature review was conducted using the Rapid Evidence Assessment (REA) methodology. The databases consult-
ed were PubMed and Scopus  in the period between June and October 2020. The results were reported following the PRISMA guidelines. 
Results:  Nine articles  were selected and assessed.  Continued Positive Airway Pressure (CPAP) emerges that the most compliant and effective 
NIV mode in pre-hospital setting. The minimum transport time required is 20min for the therapy to be effective. Further findings  emerge regarding 
effectiveness of this therapy mainly on acute pulmonary edema  and on Chronic Obstructive Pulmonary Disease  (COPD) exacerbation. 
Discussion:  A significant part of the population presenting respiratory disorders has the characteristics for CPAP administration  and it turns out 
to be decisive if administered early. 
Conclusion:   CPAP represents the best mode of ventilation in  ambulance because showed clear improvements in vital parameters (satura-
tion, respiratory rate), on the rate of patient intubation and mortality, on the length of hospitalization and on the patient compliance. With the 
application of early CPAP, there is a 10% reduction in the intubation rate and a 3% reduction in the mortality rate compared to administration 
of  medical therapy alone. 
Keywords : Prehospital Emergency Care - Non-Invasive Ventilation - CPAP
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INTRODUZIONE
La ventilazione non invasiva (NIV) risulta 

essere una procedura vitale in alcune tipolo-
gie di distress respiratorio; il paziente al quale 
è stata applicata mostrati evidenti migliora-
menti che non si avrebbero nel caso della 
sola terapia medica[1]. L’infermiere di emer-
genza-urgenza territoriale si trova a gestire la 
ventilazione non invasiva in ambulanza ed è 
responsabile della corretta somministrazione 
e del monitoraggio di tale terapia. 

Il concetto di ventilazione meccanica 
non invasiva (NIV) si riferisce alla capacità di 
fornire un supporto ventilatorio attraverso le 
vie aeree superiori del paziente, utilizzando 
maschere o altri devices, senza dover utilizza-
re dispositivi invasivi, sfruttando il concetto di 
pressione positiva[2].

Tale concetto è stato introdotto  alla fine 
degli anni ‘60, inizialmente applicato all’ipo-
ventilazione notturna. Il risultato fu talmente 
positivo che questa metodica venne larga-
mente accettata come metodo terapeutico 
standard di ventilazione meccanica nei pa-
zienti con insufficienza respiratoria[3]. 

Il paziente sottoposto a NIV necessita 
di monitoraggio emodinamico continuo in 
quanto questa procedura non è priva di 
complicanze e per questo motivo l’infermie-
re che somministra la NIV deve essere ade-
guatamente formato. Esso deve monitorare e 
rivalutare il quadro clinico del paziente, con 
particolare attenzione ai parametri vitali (os-
sia frequenza cardiaca, frequenza respirato-
ria, saturazione O2, pressione arteriosa) e ai 
segni e sintomi correlati al sistema respiratorio, 
quali movimenti della gabbia toracica, utiliz-
zo della muscolatura accessoria, colore della 
cute sia periferica che centrale[4,5]. Ad oggi, 
esistono due tipologie diverse di NIV che han-
no elementi in comune ma presentano an-
che differenze ben definite: C-PAP e BILEVEL/
BPAP. La prima tipologia che viene indicata 
con l’acronimo C-PAP, significa “Continuo-
us Positive Airways Pressure”, rappresenta la 
metodica più elementare e consiste nell’ap-
plicazione di una pressione positiva continua 
nei polmoni senza l’ausilio di un ventilatore[6]. 
Mentre la seconda tipologia viene indicata 
con l’acronimo B-PAP in quanto significa “Bi-
phasic Positive Airway Pressure”. Quest’ultima 
è caratterizzata dall’applicazione bifasica 
(cioè su due differenti livelli) della pressione 
positiva continua delle vie aeree. Necessita 
di un ventilatore pressometrico per poter con-
trollare la pressione in fase inspiratoria (IPAP, 
Inspiratory Positive Airway Pressure) e quella 
in fase espiratoria (EPAP, Espiratory Positive 
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Airway Pressure)[6]. La ventilazione non inva-
siva, sfruttando il concetto di pressione posi-
tiva, mantiene costantemente aperte le vie 
respiratorie superiori, previene il collasso alve-
olare e di conseguenza c’è un interessamen-
to maggiore di alveoli, riducendo così la sen-
sazione di dispnea; cosicché il paziente possa 
passare da un respiro rapido e superficiale ad 
uno più lento e più profondo[6]. 

Nonostante la scarsità di articoli specifici 
nell’ambito pre-ospedaliero, durante l’emer-
genza COVID-19 la ventilazione non invasiva 
è stata utilizzata frequentemente in emergen-
za-urgenza territoriale, sia nei servizi primari 
che secondari, parlando nella quasi totalità 
dei casi di ventilazione non invasiva con siste-
ma Boussignac, ossia CPAP[7].

Il quesito che sottende questa revisione è 
il seguente: nell’assessment del paziente soc-
corso in ambito extra ospedaliero, all’interno 
del sistema di emergenza-urgenza, quali sono 
i dispositivi maggiormente performanti per la 
ventilazione non invasiva? 

L’obiettivo pertanto è di valutare la lette-
ratura inerente alla ventilazione non invasiva 
ovvero NIV in ambito pre-ospedaliero.

MATERIALI E METODI
La metodologia scelta per sviluppare 

questo studio è la REA, ovvero Rapid Evidence 
Assessment[8]. Il team di ricerca è costituito da 
due ricercatori che sviluppano lo studio pa-
rallelamente. I risultati della ricerca verranno 
letti in modo indipendente dai due ricercatori 
e analizzati in base ai criteri di inclusione. Al 
fine di poter ottimizzare la strategia di ricerca 

nelle banche dati scelte, si rende necessario 
basarsi sulla metodologia PIO[9] (tabella 1). 

Le Keywords derivanti dalla formulazione 
del quesito di ricerca mediante metodo PIO 
sono riportate qui di seguito:
•	 prehospital, emergency care, setting, 

context;
•	 non-invasive ventilation, positive pressu-

re ventilation, NIV, non-invasive pressure 
support ventilation, CPAP.

I database presi in considerazione sono 
stati PubMed e Scopus. La consultazione è 
avvenuta il 25 agosto 2020 ed ha preso in 
considerazioni gli studi in un arco temporale 
di 10 anni (dal 24 agosto 2010 al 24 agosto 
2020).

Nella tabella “Search Strategy” (tabella 
2) si riportano le stringhe utilizzate all’interno 
dei database.

I criteri di inclusione e di esclusione appli-
cati sono i seguenti:

Criteri di inclusione:
•	 articoli appartenenti alla letteratura pri-

maria;
•	 articoli full-text;
•	 raccolta del dato nel setting pre-ospeda-

liero del sistema di emergenza-urgenza 
territoriale;

•	 rilevazione del dato in oggetto da parte 
di personale infermieristico, medico e tec-
nico del sistema di emergenza-urgenza 
territoriale;

•	 paziente adulto (età ≥ 18 anni).

Tabella 2. Search Strategy

Banche dati Stringa di ricerca limiti

Pubmed ((“prehospital emergency care”[all fields] OR (“pre-
hospital settings”[all fields] OR “prehospital set-
ting”[all fields]) OR “prehospital context”[all fields] 
OR “prehospital”[all fields]) AND (“non invasive ven-
tilation” or “NIV” or “non-invasive pressure support 
ventilation” OR “CPAP” or “positive pressure venti-
lation” )

full text, in the last 10 
years,

scopus ((“prehospital” or “prehospital treatment” or “pre-
hospital setting” or “prehospital emergency care”) 
AND (“non invasive ventilation” or “CPAP”))

 10 years

Tabella 1. Strategia di ricerca mediante metodo PIO

P Population Paziente soccorso in ambito extra-ospedaliero che necessita di NIV

I Intervention Ventilazione non invasiva

O Outcome Applicazione in sicurezza dei dispositivi per la NIV con efficacia per la 
ventilazione del paziente
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Criteri di esclusione:
•	 letteratura grigia;
•	 revisioni sistematiche / meta-analisi;
•	 studi qualitativi;
•	 riferimenti a setting pre-ospedalieri non 

facenti parte del sistema di emergen-
za-urgenza;

•	 setting intra-ospedalieri;
•	 pazienti pediatrici (età < 18aa).

RISULTATI
I risultati della ricerca sono stati estrapolati 

mediante il metodo PRISMA[10]. Gli articoli tro-
vati sono stati 159 (PubMed=97 e scopus=62). 
Dopo l’eliminazione dei duplicati (n=5) gli ar-
ticoli rimasti sono stati 154 e quindi sottoposti 
a screening. Gli studi rimanenti il cui full text 
è stato analizzato sono stati 26 (figura 1). Tra 
questi, gli articoli eliminati (n=17) con le rispet-
tive motivazioni sono i seguenti: 

•	 trattasi di “case report” con associata re-
visione di letteratura, inoltre gli autori con-

cludono dicendo che non hanno reperito 
un numero idoneo di casi per arrivare ad 
una conclusione sull’efficacia della NIV 
nel pre-ospedaliero[11,12];

•	 perché trattasi di una revisione di lettera-
tura[5,13-23];

•	 NIV somministrata esclusivamente nel 
setting intra-ospedaliero; gli autori affer-
mano di avere informazioni limitate circa 
i trattamenti e la somministrazione di NIV 
nel setting pre-ospedaliero[24];

•	 non esiste una popolazione umana di ri-
ferimento ma lo studio è condotto su un 
manichino termico o modello costruito 
ad-hoc[25];

•	 NIV somministrata esclusivamente nel set-
ting inter-ospedaliero tramite aereomedi-
cale/eli-ambulanza, quindi considerata 
una continuazione terapeutica[17].

Dagli studi analizzati in full-text inclusi nel 
processo di revisione si presentano i risultati 
focalizzando le tematiche di analisi funzionali 

agli obiettivi della REA in oggetto (tabella 3):

•	 PAESE DELLO STUDIO
•	 DISEGNO DELLO STUDIO
•	 POPOLAZIONE
•	 OBIETTIVO DELLO STUDIO
•	 DEVICE UTILIZZATO
•	 EQUIPE
•	 RISULTATI DELLO STUDIO
•	 CONCLUSIONI DELLO STUDIO

Gli articoli analizzati sono, nella quasi to-
talità dei casi, stati condotti in Europa, mentre 
due studi sono stati effettuati in America (Ca-
nada e California). 

Gli obiettivi degli studi erano: valutare 
l’efficacia della somministrazione della CPAP 
nel setting pre-ospedaliero confrontata con 
la somministrazione della sola terapia me-
dica[1,26]; valutare l’efficacia della CPAP del 
setting pre-ospedaliero in ambito urbano 
secondo i criteri di mortalità, durata del rico-
vero e tasso di intubazione[27]; valutare l’effi-

Figura 1. Diagramma di flusso che descrive il processo di screening degli articoli tratto da: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; The 
PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. J Clin Epidemiol. 2009 Oct; 62
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cacia della CPAP in setting pre-ospedaliero 
confrontandola con la sola terapia medica 
su due gruppi di patologie differenti: EPA e  
BPCO riacutizzata(28);  valutare l’efficacia del-
la CPAP in ambulanza in setting pre-ospeda-
liero durante un trasporto con durata limitata 
ed inferiore a 60min[29-32]; valutare l’efficacia 
della CPAP rispetto alla sola somministrazione 
di O2 con maschera venturi[33]. 

5 degli articoli selezionati sono studi retro-
spettivi, ossia studi longitudinali che analizza-
no dati del passato, mentre i rimanenti 4 sono 
studi prospettici, ossia studi longitudinali nel 
quale si raccolgono dati dal momento cor-
rente, per poi seguirne l’evoluzione nel tem-
po[27,32,33]. 

In tutti gli studi la popolazione faceva ri-
ferimento a pazienti soccorsi in ambito pre-o-
spedaliero, con un primo iniziale assessment 
e un successivo trattamento che si è sempre 
concluso con il trasportato in ospedale.

La somministrazione della CPAP, essendo 
una manovra avanzata, viene eseguita in 
tutti gli studi da sanitari, in quattro studi vie-
ne somministrata dal “team MICU” (mobile 
intensive care unit) con medico e infermiere 
specializzati a bordo[1,28,30,33], in uno solo studio 
viene somministrata dal medico[29], nei restan-
ti quattro studi, viene somministrata da infer-
mieri adeguatamente formati.

Prima di eseguire la manovra, deve esse-
re effettuato un preciso e scrupoloso accerta-
mento in cui vengono raccolti tutti i parametri 
vitali e valutati segni e sintomi del paziente. 
In tutti gli studi presi in esame vengono spe-
cificate tali caratteristiche, saturazione e fre-
quenza respiratoria, mentre solo in due studi 
vengono presi in esame i valori emogas-anali-
tici una volta arrivato in ospedale[31,33]. 

In tutti gli studi esaminati l’interfaccia 
utilizzata è la maschera facciale in quanto 
sembra essere il dispositivo più adatto e mag-
giormente tollerato dal paziente in ambito ex-
tra-ospedaliero. In 7 studi su 9 viene utilizzato il 
sistema Boussignac in cui è possibile regolare 
la pressione erogata (per la presenza della 
valvola PEEP) attraverso la fonte di ossigeno e 
monitorarne il valore tramite un manometro. Il 
range di pressione può variare da un minimo 
di 5cm H2O ad un massimo di 15 cm H2O. In 
solo uno studio, viene utilizzato il sistema Pul-
modyne O2- RESQ System (CPAP), che forni-
sce il 30% di FiO2 e una pressione che varia da 
5 a 15 cm H2O[27]. Mentre nello studio rimanen-
te, viene utilizzata la modalità CPAP alternata 
alla modalità BiLEVEL[29].

I risultati che emergono dagli studi ana-
lizzati sono molteplici. La modalità prevalen-
temente e quasi esclusivamente utilizzata in 
ambito pre-ospedaliero è la CPAP in quanto 
rappresenta il sistema più leggero e di rapida 
applicazione poiché non necessita di ventila-
tori o macchine con collegamento principale 
o tubi pesanti, mantenendo comunque un 

risultato ottimale sul quadro clinico del pa-
ziente[27,29,31]. La modalità di ventilazione BiLE-
VEL in ambito pre-ospedaliero è sconsigliata 
in quanto non ha mostrato chiari risultati sul 
quadro clinico del paziente ove il tempo di 
trasporto è breve[29].

Una patologia frequente in cui la CPAP 
ha mostrato evidenti miglioramenti del qua-
dro clinico del paziente è l’EPA (edema pol-
monare acuto) mentre per altre patologie, i 
risultati non sono così evidenti[28]. Il tempo di 
trasporto in ospedale è proporzionale all’effi-
cacia del sistema prima mostrato, e il tempo 
minimo di trasporto affinché sia efficace è 20 
min[1,31,32]. La somministrazione di CPAP preco-
ce porta ad un miglioramento dei parametri 
vitali, con un aumento del 4% della satura-
zione e una riduzione del 3% della frequenza 
cardiaca, e della meccanica respiratoria an-
che se si tratta di un trasporto breve[1,28,29] e dei 
valori emoganalitici  rispetto alla sola terapia 
medica[31,33]. Il tasso di intubazione (riduzione 
del 10%) e di mortalità (riduzione 3%) sono di-
minuiti radicalmente con  la ventilazione pre-
coce[26,30-33]. La modalità di ventilazione quasi 
esclusivamente utilizzato in ambulanza è la 
CPAP con sistema Boussignac. La pressione 
maggiormente tollerata è 10 cm H2O[33]. Ven-
tilare un paziente è una manovra complessa 
che può comportare l’insorgenza di compli-
canze quindi il sanitario responsabile deve 
essere adeguatamente formato[33].

DISCUSSIONE 
Dagli studi analizzati si può affermare che 

la somministrazione precoce di tale terapia 
può dare grossi miglioramenti su tutti i criteri 
presi in considerazione dagli studi stessi, ossia 
quadro clinico, tasso di intubazione e tasso di 
mortalità. Lo studio di Ducros nel 2011 mette in 
evidenza la riduzione in percentuale dei pa-
zienti intubati (dal 14% al 7%) e dei decedu-
ti (dal 7% al 3%) grazie alla somministrazione 
della CPAP prima dell’arrivo in ospedale[33]. 

La CPAP con il suo semplice utilizzo di di-
spositivi facilmente trasportabili è diventata 
un’opzione realistica e praticabile per i servizi 
sanitari extra-ospedalieri.

Un altro dato significativo emerso da que-
sta revisione è che l’efficacia del sistema NIV 
è proporzionale alla durata del trasporto e 
della conseguente applicazione: il tempo mi-
nimo si attesta ai 20 minuti[1,31,32].

Nell’ambito dell’emergenza-urgenza ter-
ritoriale si parla, nella quasi totalità dei casi, 
di ventilazione non invasiva con sistema Bous-
signac. Solo uno studio prende in esame an-
che la modalità BiLEVEL concludendo però 
che servono studi più ampi per valutare l’ef-
ficacia di quest’ultima modalità di ventilazio-
ne[29]. Ne consegue che la migliore modalità 
per l’ambito extra-ospedaliero sia la CPAP 
prevalentemente con maschera facciale, in 
quanto rappresenta il sistema più leggero e 

di rapida applicazione poiché non necessita 
di ventilatori o macchine con collegamento 
principale o tubi pesanti, mantenendo co-
munque un risultato ottimale sul quadro clini-
co del paziente[27,29,31]. Nello studio francese di 
Ducros del 2011, e in quello tedesco di Hensel 
del 2019 viene presa in esame anche la pres-
sione meglio tollerata dal paziente, che risulta 
essere di 10cmH2O in quanto valori inferiori 
risultano essere inefficaci mentre valori supe-
riori nella maggior parte dei pazienti risultano 
essere mal tollerati rendendo il paziente irre-
quieto: ciò rappresenta una controindicazio-
ne nella somministrazione di tale terapia[29,33].

CONCLUSIONE
Alla luce di quanto emerso da questa 

revisione della letteratura, la somministrazio-
ne della NIV prevede un accertamento e un 
monitoraggio scrupoloso in quanto può com-
portare l’insorgenza di diverse complicanze 
correlate; per questo motivo l’infermiere che 
somministra tale terapia deve essere adegua-
tamente formato. Emerge che il dispositivo 
prevalentemente utilizzato in setting pre-o-
spedaliero è la CPAP, in quanto rappresenta 
il sistema più leggero e di rapida applicazione 
poiché non necessita di ventilatori o macchi-
ne con collegamento principale. Mentre la 
modalità BiLEVEL è sconsigliata in quanto non 
ha mostrato chiari risultati sul miglioramento 
del quadro clinico del paziente ove il tempo 
di trasporto è breve. 

Il risultato comune a tutti gli studi è che 
la somministrazione della CPAP precoce ha 
portato a un miglioramento, rispetto alla sola 
terapia medica, di tutti i criteri presi in esa-
me dagli studi analizzati. Emerge inoltre che 
l’interfaccia maggiormente e quasi esclusi-
vamente utilizzata per la NIV sia la masche-
ra facciale, in quanto rappresenta il dispo-
sitivo più performante per una situazione di 
emergenza-urgenza; infatti il paziente in fase 
acuta presenta sempre una respirazione sia 
nasale che boccale contemporaneamente. 
Questo dato, allo stesso tempo, risulta essere 
un limite poiché non sono presenti  interfacce 
di confronto con tale dispositivo.

Un altro dato emergente da questa re-
visione della letteratura è il valore pressorio 
meglio tollerato dai pazienti che risulta essere 
di 10 cmH2O: valori pressometrici inferiori risul-
tano essere inefficaci mentre, valori superiori 
compromettono il confort del paziente ren-
dendolo irrequieto, e ciò rappresenta una 
controindicazione alla somministrazione della 
NIV.

Sono auspicabili ulteriori studi per appro-
fondire la tematica dell’utilizzo della NIV me-
diante CPAP per pazienti COVID positivi soc-
corsi in ambito pre-ospedaliero.
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