
MECHANICAL

VENTILATION IN NICU

Dr.ssa Flavia Petrillo, inf Domenico Dentico

https://it.depositphotos.com/164621502/stock-photo-human-and-robot-arm-wrestling.html



✓Mechanical Ventilation in Intesive Care

✓Evolution of  mechanical ventilation

✓The ventilator: structure and operation

✓Mechanical properties of  respiratory system

✓Ventilation mode: taxonomy

✓Ventilation mode in Di Venere NICU

✓Non invasive ventilation

✓Partnership NICU/politecnico: the projects



Mechanical Ventilation in 

Intensive Care



Courtesy by M.L. Ventura

Lung development



Evolution of  mechanical

ventilation













Il trigger: una svolta per la ventilazione

➢Alta sensibilità e stabilità del trigger →

precoce e costante rilevazione del segnale.

➢Breve tempo di risposta (response
time)→tempo intercorrente tra l’inizio del
respiro spontaneo e l’inizio del ciclo
meccanico (< 100 m/sec.).

➢Eliminazione del fenomeno dell’auto
attivazione → inappropriata attivazione del
respiratore (per eccessiva sensibilità del
trigger, eccessiva condensa nel circuito di
ventilazione, presenza di perdita tra cannula
tracheale e trachea).



Dispositivi di rilevamento segnale  in 

NICU
• Trigger di pressione → viene attivato dalla deflessione

negativa del segnale di pressione determinato
dall’inspirazione spontanea del pz.

• Capsula pneumatica addominale o di Graseby →

rileva l’aumento della pressione addominale conseguente
alla contrazione del diaframma.

• Trigger di impedenza toracica → il segnale di
inspirazione spontanea deriva dalle modificazioni di
impedenza transtoracica valutate per mezzo di elettrodi
applicati sul torace e un monitor cardiorespiratorio.

• Trigger di flusso → questo strumento rileva il flusso
aereo a livello del raccordo tra crociera e cannula
tracheale.



Trigger di flusso

Sembra essere ad oggi il sistema di trigger più idoneo a
realizzare la ventilazione assistita in epoca neonatale,
definita, per questo motivo, ventilazione assistita flusso-
sincronizzata.
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Funzionamento del sensore di flusso

Il sensore di flusso è formato da un anemometro a

filo caldo e un adattatore. L’anemometro presenta

un elemento riscaldatore posto tra 2 sensori di

temperatura, fra i quali, al passaggio dei gas, si crea

un gradiente termico registrato come differenza di

potenziale proporzionale al flusso aereo che lo

attraversa. Il minimo flusso a cui il rilevamento

funziona in modo affidabile è 0,2 L/min. I valori di

flusso minori vengono soppressi e visualizzati come

zero.







Struttura di un ventilatore neonatale



Mechanical properties of respiratory system

Resistance (R) 

Compliance (C) 

Inertia (I)

R = P/V

C = ∆P / ∆V

I = P/V



Equation of motion for the respiratory system



How ventilator works



Beginning of inspiration



Middle of inspiration



End of inspiration



▪Mechanical Features of Respiratory System

▪Respiratory drive

Patient /Ventilator interaction

Curves are real-time graphical

representation of  a variable

(presssure, flow or volume)  

according to time



Patient /Ventilator interaction



A loop is a real-time graphical

representation of  two

variables (pressure, flow or 

volume)  plotted against one

another

Patient /Ventilator interaction: loops



Ventilation mode taxonomy

Chatburn’s classification





Ventilation Mode in Di Venere NICU

▪ Ventilator breath control 

………..pressure (PC)

▪Breath sequence……sCMV (AC)

▪ Targeting scheme: adaptative (VG)

PC/AC + VG





PC/AC

➢ Easy

➢ Works

➢ Good control of PIP

BUT….Great variability

of  the Vt



Vt and surfactant administration

PIP 28 cm H2O

PIP 28 cm H2O

Neonate  28 weeks, wheight 1 kg

surfactant

5 ml

Set measured

17 ml



Ventilator-Induced Lung Injury (VILI)



VILI: Non homogenous aeration in RDS
Exp

Insp

Ventilated

Stable

Healthy Baby Lung

Ventilated

Unstable

Recruitment/

de-recruitment injury!!!

Unventilated

“Atelectotrauma”



Volume

Pressure

Zone of 

Overdistention

Safe window

Zone of Derecruitment and 

atelectasis

VILI: to avoid injury zones and operate in the safe window

Froese, CCM, 1997

C = ∆V/∆P



Ventilation mode in Di Venere NICU

PC/AC + VG

http://www.meteoweb.eu/2014/12/ricerca-braccia-robot-controllate-col-pensiero/365039/



PC/AC

PC/AC + VG



Vt and surfactant administration

PIP 28 cm H2O

Vt 5 ml

PIP 19 cm H2O

Vt 5 ml

Neonate  28 weeks, wheight 1 kg

surfactant



Systematic review and meta-analysis on randomized 

controlled trials of neonatal VTV versus PLV

VTV significantly reduces

✓rates of  death 

✓bronchopulmonary dysplasia

✓ pneumothorax

✓ hypocarbia

✓severe cranial ultrasound abnormalities

Wheeler K, Klingenberg C, McCallion N, Morley CJ, Davis PG. Volume-targeted versus pressure-limited

ventilation in the neonate. Cochrane Database Syst Rev 2010

Wheeler K, Klingenberg C, Morley CJ, Davis PG. Volume-targeted versus pressurelimited ventilation for 

preterm infants: a systematic review and meta-analysis. Neonatology 2011



…as soon as possible…since

the first breath…..

Keszler M. et al – Volume Guarantee Ventilation

Clin Perinatol 34 (2007) 107-116

Vg ventilation



Vg ventilation

The operator

❑Chooses Target Vt, Ti, FR, flow,

PEEP

❑Selects a pressure limit up to

wich the ventilator operating

pressure (working pressure)

may be adjusted

The microprocessor

❑Compares the Vt of the

previous breath and adjusts the

working pressure up and down

to achieve the set Vt



42 | 
20

Volume Guarantee - How it 

works
Pinsp

PEEP

VT set = 6 mL

VT = 11.8 mL VT = 8.1 mL VT = 6 mLVT = 6.5 mL

P

V
.



VG: guidelines

Raccomandazioni sulla ventilazione meccanica 

convenzionale nel neonato (2014)
F. Scopesi, G. Lista, F. Petrillo, M.R. Colnaghi, P. Biban, F. Mosca

Cinical Guideline for the use of  Volume Guarantee: 

practice guidelines for the bedside

M. Keszler - 2007

A practical guide to neonatal volume guarantee ventilation
CJ MorleyJournal of  Perinatology (2011)



Mechanical Ventilation

Close  System

Trigger

Flow measures

Curves and loops

Analgesia



Non invasive ventilation

Open System

No trigger

Flow measures conditioned by 

leaks

We can know only about: FR, 

SatO2, breath-impedence curve, 

PIP, PEEP, MAP??

No analgesia

https://bluemoonandart.wordpress.com/2016/09/24/1029/



Non invasive ventilation (NIV)

One level of pression

• NCPAP

• High Flow Nasal Canula (HFNC)

Two levels of pression

• NIPPV 

• NBilevel

• NHFOV

non invasive support

non invasive ventilation



NIPPV with espiratory valve





NIPPV: performance

Target: to transmitte pressure to the airways

➢ Airways shunt

➢ Resistance

➢ Leaks

➢ Spontaneous respiratory drive



Resistence

➢ Glottis

➢ Interfaces

➢ Secretions

➢ Water Vapor and 

condensation

NIPPV: performance



INTERFACES

❑ Lenght

❑ Diameter

❑ Configuration

❑ Type of  material





❑ NO NASAL INJURIES

❑ COMFORTABLE

❑ EASY TO WEAR

❑MOTHER BABY VISUAL INTERACTION

❑ EASY KANGAROO MOTHER CARE



We can set parameters to win resistance

NIPPV: resistence



Convenzione UTIN – Politecnico 

tirocinio studenti



Acquisizione dei dati di ventilazione (pressioni) 

e di monitoraggio tramite il monitor C700

Dati acquisibili da infinity delta

❑ Saturazione O2 transcutanea

❑ Frequenza cardiaca

❑ Frequenza respiratoria 

spontanea

❑ Pressione arteriosa

Dati acquisibili da VN500

❑ PEEP

❑ PIP

❑ FR MECCANICA

I dati vengono esportati dal C700 (software DATARECAN) tramite chiavetta USB e

visualizzati in formato CSV su foglio excel.

Scopo del tirocinio

Analizzare i dati (numerici) mettendoli a confronto con le condizioni respiratorie del

neonato con l’obiettivo di capire l’impatto di differenti tipi di ventilazione sul neonato

prematuro. Il dato più importante per seguire l’andamento della ventilazione non invasiva

sarà la FR spontanea che può essere un alert importante per predire la necessità di un

approccio terapeutico più intensivo



Caratteristiche del monitor Infinity Delta

Rilevazione e visualizzazione di una gamma di

parametri :

❑ Frequenza cardiaca

❑ Saturazione O2 transcutanea

❑ ECG a 3-5-6—12 derivazioni

❑ Frequenza respiratoria

❑ Traccia impedenzometrica del respiro

❑ Pressione sanguigna non invasiva

Monitoraggio pz: il monitor INFINITY DELTA

Trend

❑ Il  dispositivo memorizza dati di trend di tutti i 

segnali collegati 

❑ E’ possibile marcare gli eventi 

❑ È possibile esportare i dati tramite il monitor 

C700

❑ L’uso dei grafici di trend permette di 

visualizzare dei dati memorizzati in grafici 

individuali per ciascun parametro 

❑ I grafici  mostrano il comportamento dei dati nel 

corso di un periodo di tempo significativo, tre 

canali per volta, permettendo al personale di  

monitorare  in tempo reale l’evoluzione dei 

parametri vitali del paziente

Scopo del tirocinio

Approfondire la conoscenza del

monitor Infinity Delta e analizzare

l’impatto sul personale infermieristico

della TIN di un corso di formazione

finalizzato a ottimizzare l’utilizzo del

monitor attraverso una conoscenza

approfondita dello stesso



- Metodo automatico e non invasivo per 

rilevare le decelerazioni momentanee e 

la riduzione della variabilità della 
frequenza cardiaca 

- Acquisisce, registra, misura e analizza  

ininterrottamente la variazione degli 

intervalli RR dell’elettrocardiogramma.

- Il dispositivo acquisizione dati (AD2-

DAD) è collegato a un segnale 

analogico del monitor fisiologico e a 

Hero duet

- Può essere connesso al massimo a due 

monitor paziente da cui acquisisce i 

dati e per ogni ora elabora e stampa a 

video il PUNTEGGIO HeRO utile a 

predire il rischio di sepsi nel neonato 

pretermine di basso peso

Scopo del tirocinio

Valutare l’effettiva capacità di HeRO

di predire anticipatamente il rischio 

di sepsi incrociando il punteggio con 

i dati clinici dei pazienti 

Monitoraggio sepsi: Hero duet



lisatronic
algorithm
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