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Learning objectives

• Understand indications for non‐invasive ventilation

• Discuss contraindications for non‐invasive ventilation

• Review literature evidence for use of non‐invasive ventilation in 
common respiratory failures 

• Know how to identify patients that are ‘failing’ non‐invasive 
ventilation

Introduction

• NIV delivering of positive pressure ventilation through either a 
facial/nasal mask or nasal rather than endotracheal or tracheostomy 
tube

• Used in patients with acute, chronic, or acute on chronic respiratory 
failure
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Examples of commonly used NIV

• Continuous positive airway pressure (CPAP)

• Pressure support ventilation (PSV)**

• Bi level positive pressure ventilation (BiPAP)

• Average volume‐assured pressure support (AVAPS or iVAPS)
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Indicators that your patient may respond to 
NIV

• Younger age

• Lower acuity of illness

• ”okay” neurological status – alert and cooperative

• Acceptable facial anatomy – intact dentition and and able to maintain 
less air leak from the mask

• Moderate acidemia – pH >7.10

• Must be available to reassess your patient within two hours of 
initiation of NIV

Evidence supporting use of NIV

• Acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease that 
are complicated by hypercapnic acidosis [PaCO2] >45 mmHg or pH 
<7.35)

• Acute cardiogenic pulmonary edema
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Acute cardiogenic pulmonary edema

In patients with acute cardiogenic pulmonary edema, NIV is thought to: 

Reduce preload

Prevent alveolar collapse at the end of expiration

Improve cardiac output by decreasing left ventricular afterload
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Respiratory conditions that are less likely to benefit 
from NIV

• Non‐hypercapnic hypoxemic respiratory failure NOT due to acute cardiogenic 
pulmonary edema

• Acute non‐hypercapnic respiratory failure due to acute exacerbation of COPD
• Pneumonia 

• Patients that are immunosuppressed 

• Asthma patients 

• Patients with ARDS
• Asthma exacerbation

• Post‐extubation respiratory failure (more evidence on pts with chronic 
hypercapnia)

• Postoperative respiratory failure
• Chest trauma‐induced respiratory failure
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Contraindications

• Need for emergent intubation

• Acute life‐threatening non‐respiratory organ failure

• Facial surgery or trauma

• Significant airway obstruction

• Inability to protect the airway

• Anticipated prolong duration of ventilation
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Summary

• NIV can help your patient with respiratory failure

• Evidence is strongest in ARF due to AECOPD and Cardiogenic 
pulmonary edema

• Requires reassessment

• If patients continue to decline after two hours of NIV trial, it is time to 
consider transfer to ICU and intubation

• Work closely with RT and bedside nurses
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