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Weaning…come? 

LFO2
HFNC

CPAP
NIV

LFO2
HFNC

CPAP
NIV

LFO2
HFNC

HFNC
CPAP

NIV

Mentre per la “step up” therapy 
qualche evidenza ce l’abbiamo, 
non esistono evidenze per 
indicare quale sia il miglior 
approccio allo svezzamento…



Weaning…come? 

Emerg Med Clin North Am. 2018 May

In parte la modalità di svezzamento 
dipende anche dall’indicazione al 
supporto respiratorio



     HFNC nella bronchiolite

Pediatric Pulmonology. 2020;1–6.

Risposte a un questionario da parte di 29 PICU 
francesi





     Più in generale…

Pediatr Pulmonol. 2024

25 international experts from 10 countries (Spain n 
=6, United Kingdom n = 5, France n = 3, United States 
n = 2, Canada n =2, Italy n = 1, India n = 1, Argentina 
n = 1, Indonesia n = 1, Qatar n =1, Australia n = 1, 
and Turkey n = 1)





HFNC e bronchiolite…2
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HFNC e bronchiolite…2
Pediatr Crit Care Med 2017

Screening per HFNC holiday X2/die, se RAS < 6 allora 
tentativo di weaning…



HFNC e bronchiolite…2
Pediatr Crit Care Med 2017

RAS < 6 RAS 7-8 RAS > 8

Flow/2



HFNC e bronchiolite…2
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Basso flusso

Alto flusso

Perché dimezzare il flusso non ha senso?



Misura del peak tidal inspiratory flow (PTIF)



Per valori di 2-2.5 l/kg/min si tratta sempre di 
un alto flusso



Che pressione genera l’alto flusso



Che pressione serve…





Quindi…

Se per ottenere un alto flusso servono almeno 2.5 l/kg/min

Se la pressione massima nelle vie aeree non supera i 4 cmH2O

Se la pressione richiesta è di almeno 7 cmH2O…

Dimezzare o ridurre il flusso non ha senso, meglio passare subito a 
un basso flusso (anche con le cannule dell’AIRVO). 



In conclusione

Una volta che il paziente è stabile dal almeno 6 ore, con FiO2 in riduzione (e < 40%), con RR stabile o in 
riduzione è ragionevole fare un trial di svezzamento…

Il come dipende dal tipo di paziente e dalla causa dell’IRA, in generale:

HFNC

LFO o ventilazione 
spontanea

CPAP

HFNC e trial di LFO o 
ventilazione spontanea

NIV

Riduzione EPAP e IPAP (se 
EPAP < 4 cmH20 o PS < 6 
cmH2O)

CPAP o HFNC
Ventilazione spontanea



Acute
Impossibility to 

wean from NIV in 
the ICU
N=15

Subacute
Abnormal 

nocturnal gas 
exchange

N=18

Chronic
Abnormal P(S)G

N=43

• Minimal SpO2 < 90%
• Maximal PtcCO2  > 50 mmHg
• % of time with a SpO2 < 90% ≥ 2%
• % of time with a PtcCO2 > 50mmHg ≥ 2%
• Oxygen desaturation index > 1.4/h

• AHI > 10/h

Non tutti i pazienti sono svezzabili…





Pediatr Pulmonol. 2018 
Aug;53(8):1107-1114.

Non importa cosa si usa 
ma conoscere il materiale



Standard CPAP/NIV
Advantages:  Disadvantages:
• Small size  * No internal battery
• Integrated humidifier * Flow detection > 30 Kg

* Inaccurate data < 30 Kg
                                           * Autoset CPAP > 30Kg
     * No alarms (for CPAP devices)

Ventilatori per CPAP/NIV

Intermediate devices
Advantages:
 * Medium size
 * Integrated humidifier
 * Battery: about 2-6 h  (+external)
 * Alarms
 * Options (ex. Smart Start)

Disadvantages:
* Flow detection > 10-13 Kg
* Inaccurate data < 10-13 Kg

Life support
Advantages:
 * Battery: about 8 h
 * Flow detection > 5 Kg 
 * Alarms

Disadvantages:
 * Heavy/cumbersome
 * External humidifier

http://www.ads-lorraine.com/globalflexit/images/img_base/boutique_article/1028/800_600_1_-d801458.jpg


Ventilatore CPAP/AutoCPAP BIPAP Peso minimo

ResMed
Airsense 10                   (std) sì no 30kg

Lumis                             (std) Constant CPAP sì 13kg / 30kg (iVAPS)

Stellar                      (interm) Constant CPAP sì 13kg / 13kg (iVAPS)

Astral                               (LS) Constant CPAP sì 5kg

Philips Respironics
DreamStation               (std) sì no 30kg

BIPAP AVAPS                (std) Constant CPAP sì 10kg / 20kg (AVAPS)

BIPAP A40              (interm) Constant CPAP sì 10kg / 20kg (AVAPS)

Trilogy EVO                             (LS) Constant CPAP sì 2.5kg

F & P
Icon                                (std) sì no 30kg

Lowenstein
Prisma 20                      (std) sì no 30kg

PrismaVent 40       (interm) Constant CPAP sì 10kg

Scelta del ventilatore



Choice of the device - CPAP
Weight

3 - 5 kg 5 - 20 kg >20 kg

Life support ventilator Intermediate Standard CPAP

Spontaneous 
ventilation < 12 
hours per day

Spontaneous 
ventilation < 12 
hours per day

no no



Choice of the device - NIV
Weight

3 - 10 kg 10 - 30 kg >30 kg

Life support ventilator Intermediate Standard NIV

Spontaneous 
ventilation < 12 
hours per day

Spontaneous 
ventilation < 12 
hours per day

no no



Other factors to consider:
• Underlying disease (progressive respiratory 

insufficiency)
• Need for multiple programs (within the same 

device): day/night, MPV, chest physiotherapy
• Ergonomy of the ventilator, humidifier, battery
• Patient’s and parents’ preferences 
• Economical considerations
• In-built software
• Integrated SpO2, PtcCO2, telemonitoring

Choice of the device 



Come iniziare una NIV long term in PICU

1. Scegliere ventilatore e interfaccia secondo la propria esperienza

2. Se possibile alternare già le maschere

3. Iniziare con gli stessi parametri del ventilatore della rianimazione, avendo però 
pazienza di cambiare in corsa d’opera TgI e Tempi

4. Ottimizzare tutti i fattori “confondenti” prima del trasferimento (infezioni, RGE, dolore, 
sedazione, fisioterapia respiratoria)

5. A seconda del reparto di destinazione iniziare già in PICU con un trial di ventilazione 
spontanea

6. Iniziare in PICU per almeno 24 ore prima del trasferimento





Bronchiolite….
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