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CONFLITTO INTERESSE

⚫NESSUNO
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Il paziente critico “acuto” respiratorio
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Caso Clinico

⚫ Bpco di grado severo in uomo di 77aa con fenotipo 
frequente riacutizzatore in LABA_LAMA_ICS e gia’ in 
OTLT per ipossiemia con normocapnia

⚫ Negli ultimi 6 mesi, 5 accessi al PS per riacutizzazioni 
acidotiche trattate con NIV 

⚫ In occasione di ultimo ricovero, viene “prescritta”  NIV 
domiciliare in associazione a OTLT

⚫ Dopo la prescrizione, ancora due accessi al PS e nel 
secondo, il paz viene intubato e poi svezzato in NIV

⚫ Viene quindi trasferito in Pneumologia + UTIP



#ForumRisk19

Caso Clinico
UMIDIFICATORE

CIRCUITO

INTERFACE HUMIDIFIER

VENTILATOR CIRCUIT  

TEAMPAZIENTE
▪ 1 mese: IL PAZ HA VENTILATO PER 1-2 ORE/die  
PERCHE’?. Nella prescrizione non era indicato 
quanto fare la terapia (usata solo al BISOGNO!)
▪Dal 2 mese: IL PAZ NON HA PIU’ VENTILATO
PERCHE?  Si Attivava l’allarme durante la notte che 
dava fastidio al paziente; allarme da scorretta 
connessione del circuito alla maschera
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Il paziente “cronico” 
critico respiratorio
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SNODI DECISIONALI NELLE MALATTIE END- STAGE 
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NON-INVASIVE POSITIVE
PRESSURE VENTILATIONTRACHEO-VENTILATIONCURE DOMICILIARI

INVASIVA NON-INVASIVA
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Increasing number of HMV users in ITALY
(100,000 inhabitants)

Scala R, Renda T, RPAR 2024
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HMV in the Center of Italy (Tuscany)
Arezzo District (344,374 inhabitants)

Incidence 2016: 8,7 HMV prescrition/100,000 inahab/year
Prevalence 2016: 65 HMV users /100,00 inhab.
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Scala R, Renda T, RPAR 2024
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Scala R, Renda T, RPAR 2024

NIV Vent Invasiva
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Scala R, Renda T, RPAR 2024  (tratto da Galavotti V, RPAR 2017)
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QUALE MODELLO PER LA GESTIONE PAZ CRONIC 
CRITICO RESPIRATORIO A DOMICILIO?

Pneumo-(UTIP) Ospedale

Pneumo-Territorio

Pneumo-(UTIP) Ospedale------------Proiezione Territorio 

+/- Telemedicina/TelePneumoconsulto?
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Conclusioni

▪L’incremento epidemiologico dei paz critici respiratori dimessi in VM 
dall’ospedale è una sfida per i modelli sanitari territoriali
▪ Le strategie vincenti si basano sulla disponibilita’ di un centro 
pneumologico di riferimento prescrittore  per:  addestramento caregiver, 
interazione con MMG, monitoraggio e piano urgenza

▪ Il sistema di home care in Italia ha numerose criticita’  legate alle 
limitate risorse umane e al livello di expertise

▪ La Pneumologia dotata di UTIP costituisce un modello operativo 
vantaggioso sia per il trattamento dell’acuzie sia per l’avvio ad un 
programma di VMD, sia come hub di tele-monitoraggio (case manager) 
per il MMG relativamente ai paz cronicamente critici
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