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HFNC
COME FUNZIONA?

Miscela riscaldata e umidificata di aria e ossigeno viene somministrata attraverso delle 
nasocannule ad un flusso superiore rispetto al picco inspiratorio del paziente.  

Differenza dell»intensità 
di flusso tra alto e basso 

flusso
Ti : tempo inspiratorio
Te: tempo espiratorio



La miscela di ossigeno inspirata è unica ed è proveniente dalle 
nasocannule 

 la FiO2 è nota, visibile sull’apparecchio e coincide con quella 
inalata dal soggetto. 

HFNC
COME FUNZIONA?



Parametri da impostare: 

1) Temperatura: tra 34 e 37°C; in 
genere si preferiscono i 34°C 
per la popolazione 
pediatrica
2) FiO2: può essere impostata 
in un range tra 21% e 100% e 
deve essere regolata per ottenere 
una SaO2 95%.
3) Flusso: impostato a 2 
L/kg/min. 

HFNC
COME FUNZIONA?

Dimensione della cannula: varia 
in base ad età e peso: area della 
sezione trasversale non 
superiore al 50% di quella 
delle narici e che il diametro 
esterno della cannula non superi i 
due terzi di quello delle narici.  
evita aumenti pressione delle vie 
aeree e conseguenti air leaks. 
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HFNC
PER CHE»? I BENEFICI

- Riduzione delle resistenze delle vie aeree superiori e delle 
mucose nasali  aumento della clearence mucociliare

- Eliminazione del gas di fine espirazione presente nello 
spazio morto di oro e rinofaringe

- Minima pressione positiva che previene il collasso delle vie 
aeree e riduce il lavoro respiratorio  l’entità è dipendente 
dal flusso erogato

Is treatment with a high flow nasal cannula effective in acute viral bronchiolitis? A 
physiologic study. Intensive Care Med 2013 Jun;39(6):1088-94.
doi: 10.1007/s00134-013-2879-y. Epub 2013 Mar 14.

Christophe Milési 1 et al. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mil%C3%A9si+C&cauthor_id=23494016
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23494016/#full-view-affiliation-1


HFNC
PER CHE’? I BENEFICI

Dal rapporto tra  grandezza delle 
nasocannule e narici e dall»apertura 

della bocca

4 cmH2O

La pressione positiva erogata non è 
mai superiore ai 4 cmH20
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HFNC
QUANDO? 

INSUFFICIENZA R ESPIR ATOR IA ACUTA
BR ONCHIOLITE E NON SOLO

Pediatric Emergency Noninvasive 
Ventilation 
Chad D. Viscusi, MDa,b,*, Garrett S. Pacheco, MDa,b 



HFNC
QUANDO? 

INSUFFICIENZA R ESPIR ATOR IA ACUTA
BR ONCHIOLITE E NON SOLO

Non c’è un reale miglioramento 
degli outcomes maggiori (accessi 
in TIP, durata 
dell’ossigenoterapia, durata del 
ricovero, intubazioni) tra avvio 
precoce di HFNC e LFNC.

Tuttavia: 
- HFNC hanno dei benefici 

(FiO2 fissa, aria umidificata, 
minima PEEP)

- Alcuni pazienti rispondono 
bene alla terapia
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HFNC
QUANDO? 

INSUFFICIENZA R ESPIR ATOR IA ACUTA
BR ONCHIOLITE E NON SOLO

- HFNC non dovrebbe essere avviato come prima terapia se non in caso di 
distress respiratorio moderato/ severo o di fallimento della LFNC (es. >  
2L/ min)

- E’ essenziale formare gli operatori del proprio centro sul corretto utilizzo 
in modo da essere il più uniformi possibile

- Bisogna monitorare attentamente questi pazienti, ed individuare 
precocemente i segni di fallimento terapeutico. (es. neonati/ lattanti sotto i 
due mesi di vita, polmonite)

Journal of Paediatrics and Child Health 57 (2021)



HFNC
QUANDO? 

INSUFFICIENZA R ESPIR ATOR IA ACUTA
BR ONCHIOLITE E NON SOLO

- L’aria umidificata e 
riscaldata limita 
maggiormente la 
broncocostrizione, 
contribuendo 
all’eliminazione del muco

- L’HFNC migliora FC, FR, 
SpO2/FiO2 ratio, pH, and 
CO2 tension dopo 3–24 h 
rispetto all’LFNC.

-   Dati confermati dallo studio 
prospettico

Tuttavia: 
- Non sembrano esserci 

differenza di 
ammissione in TIP e di 
lunghezza del ricovero 
tra HFNC e LFNC

- Si è osservato 
potenzialmente un 
ritardo nell’avvio della 
NIV nei pazienti in 
HFNC

- Servono ulteriori studi 
per valutarne la reale 
efficacia

Il paziente deve essere rivalutato frequentemente!



HFNC
QUANDO? 

IPOSSIEMIA CR ONICA
BR ONCODISPLASIA POLMONAR E E NON SOLO

Ipossiemia cronica: SpO2 pari od inferiore al 90% con almeno tre misurazioni differenti 
oppure almeno il 5% del tempo di registrazione all’interno di due settimane consecutive

Indicazione ad avviare l’ossigenoterapia a lungo termine 
(LTOT): necessità di soddisfare le richieste metaboliche 
per evitare le conseguenze dell’ipossiemia cronica (es. 
ipertensione polmonare)

Le indicazioni di cui disponiamo per l’avvio di LTOT nel 
bambino al momento non si basino su studi pediatrici, ma 
siano invece ereditate da trial ormai datati di pazienti 
adulti con bronco-pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO). 

+ Bambini con deficit cognitivo, 
secondario a fatti perinatali o 
sindromi genetiche

Ancora meno chiaro come si colloca l’utilizzo 
dell’HFNC a domicilio



HFNC
QUANDO? 

IPOSSIEMIA CRONICA
BRONCODISPLASIA POLMONAR E E NON SOLO

Studio retrospettivo. Tre 
centri pediatrici in Israele
    75 bambini. Età mediana di 
inizio terapia 8.3 (2.2, 29.6) 
mese. Le principali indicazioni: 
OSAS (33; 44%), laringo-
tracheo-broncomalacia  (19; 
25%), malattie polmonari 
croniche (15; 20%), malattie 
neuromuscolari (4; 5%), post-
intubazione (4; 5%). 



HFNC
QUANDO? 

IPOSSIEMIA CR ONICA
BR ONCODISPLASIA POLMONAR E E NON SOLO

OSSIGENOTERAPIA DOMICILIARE IN ETA» 
PEDIATRICA, UNA SURVEY NAZIONALE

GR UPPO DI STUDIO INSUFFICIENZA R ESPIR ATOR IA CR ONICA E 
VENTILAZIONE A LUNGO TER MINE

OBIETTIVI
- Valutare lo stato dell’arte dell’ossigenoterapia a lungo termine 

(LTOT) in età pediatrica
- Progettare un registro nazionale per elaborare linee guida 

dedicate e uniformi

METODO E RISULTATI
- 200 mail inviate a referenti regionali e membri SIMR I e SIN
- 40 risposte ricevute al 13 novembre 2023 e 30 centri

prescrittori di LTOT
- Pazienti in HFNC: broncodisplasia polmonare (10/ 22, 46%), 

patologie neurologiche (6/ 22, 27%), malattie polmonari
interstiziali (6/ 22, 27%) o fibrosi polmonare(2/ 22, 9%), 
fibrosi cistica (2/ 22, 9%). 

17 centri pediatrici di III livello

7 neonatologie

4 centri pediatrici I-II livello

2 pneumologie dell»adulto
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IPOSSIEMIA CR ONICA
BR ONCODISPLASIA POLMONAR E E NON SOLO



HFNC
QUANDO? 

EFFETTI INDESIDER ATI E CONTR OINDICAZIONI

- INSTABILITA» EMODINAMICA
- ALTER AZIONE DELLO STATO DI COSCIENZA (GCS<8)
- OSTR UZIONE DELLE VIE AER EE (ATR ESIA DELLE 

COANE/ CR OUP)
- R ECENTE TR AUMA O CHIR UR GIA FACCIALE
- TR AUMA OSSA FACCIALI O FR ATTUR A BASE CR ANIO
- PNEUMOTOR ACE

TENDENZIALMENTE BEN TOLLER ATA MA DESCR ITTE EPISTASSI, DISTENSIONE ADDOMINALE, 
MOLTO RUMOROSA (SOPR ATTUTTO A FLUSSI PIU’ ELEVATI)



HFNC
CONCLUSIONI

L»HFNC è una terapia sicura, che offre dei benefici (la possibilità di avere una 
FiO2 fissa, la somministrazione di aria calda ed umidificata..) sia in setting acuto 

che cronico

Esiste la necessità di uniformità nel loro utilizzo sia all»interno dello stesso 
centro, che a livello nazionale

Gli obiettivi del nostro gruppo di studio sull»ossigenoterapia a lungo termine 
(sia a basso che ad alto flusso): 

creare un registro pediatrico italiano 
formulare criteri validati per la maggior parte delle patologie pediatriche 

uniformare i protocolli di prescrizione, svezzamento e sospensione



G R A Z I E  P E R  L’ AT T E N Z I O N E
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