
 
 
 

 

  



 
 

 
La NPPV è una delle fasi più importanti nel trattamento delle insufficienze respiratorie nell'ACPO. Nel presente studio, abbiamo scoperto 

che FSD-CPAP-S (FLOW-SAFE II) è efficace come NIMV nel migliorare i parametri di pressione sanguigna, polso, frequenza respiratoria e 

gas nel sangue in pazienti con ACPO (EPAC) . Oltre ai fattori che aumentano l'utilità di FSD-CPAP-S nella pratica di emergenza, come il 

fatto che FSD-CPAP-S non è un sistema elettronico, la sua portabilità e il suo uso individuale e monouso, crediamo che FSD- CPAP-S può 

essere utilizzato come alternativa efficace a NIMV nel trattamento di ACPO, in particolare nei servizi di emergenza con ventilazione 

meccanica scarsa o assente e un gran numero di pazienti in arrivo. 

Al giorno d'oggi, molti centri applicano NPPV come trattamento standard per ACPO oltre ai trattamenti convenzionali. La società europea 

di 

La cardiologia afferma che le frequenze respiratorie e i valori di saturazione a il tempo di ricovero dei pazienti con insufficienza cardiaca 

acuta serve anche come guida per il trattamento NPPV e quello nei pazienti con insufficienza respiratoria frequenza N 25 respiri / min e 

una SpO2 b 90%, NPPV deve essere somministrato il prima possibile (classe di raccomandazione IIa, livello di evidenza B) [3]. La linea 

guida raccomanda anche il monitoraggio della saturazione (classe di raccomandazione 1, livello di evidenza C) e il monitoraggio del pH del 

sangue, pCO2 e, se possibile, lattato (classe di raccomandazione IIa, livello di evidenza 

C) durante insufficienza cardiaca acuta.  

Nel presente studio, abbiamo confrontato l'efficacia di FSD-CPAP-S e NIMV nel trattamento ACPO utilizzando i parametri suggeriti dalle 

linee guida e un sistema di punteggio (Ege-ACPOSS) che è stato pianificato e sviluppato per essere utilizzato nel servizio di emergenza e 

che crediamo fornirà i mezzi per una valutazione più obiettiva. Abbiamo scoperto che i pazienti per entrambi i gruppi, pressione 

sanguigna, frequenza respiratoria del polso, valori di saturazione, pH, pCO2 e parametri del lattato, eccesso di base (BE) e valori di 

HCO3 si sono avvicinati ai valori normali in parallelo con il loro miglioramento clinico. Allo stesso tempo, abbiamo scoperto che la 

normalizzazione dei livelli di anidride carbonica tra 0 e 60 min era più efficace nel gruppo NIMV. 


