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Respieamon

cascata di eventl coordinati

che consentono agli organismi
aerobicl lo scambio gassoso tra

|l e cel |l ule e | 6ar i1 a
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X il tuttole ga2ant®o dalintschzibrie A
di tre processfiaadaraetii

1. VENTIRLAZIONE

2. PERBUSIONE

\ Pa0,, 80-100 mmi#

3. DIRFYSIONE PaCl; 334w
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Rib cage
expands as
rib muscles
contract

INHALATION
Diaphragm contracts
(moves down)
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Air
exhaled

EXHALATION
Diaphragm relaxes
(moves up)
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L' APPARATO RESPIRATORIO
E IN SOSTANZA UNA POMPA
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VENTILAALOINEN =

Pabs@z@oldIdun i aRaXal’@ditndzYsherndale vik N |
Nubidatathe Ndiciv2rNRAeSuniS di@m@S 9S NA |

A VTVolume corrente: wolumeidi -
qﬂl singolo-attorespiratorio 500 Apparato Respiratorio
ml/

A FRFreguenza respiratoriad-10
attijmm PP

A VM Volume minuto:
VT XFER =500/imhx-19+/min

A VD Spazio-moerto:anatemico +
fisiologico

150 ml #vie aeree) + alveoli vent polmone desiro]
non per =

VENTTLAZIONE GLVEOUARE ARE - &
VA= (V-VD) XER B,

Glottide

laringe e trachea

Bronchi
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Unita funzionale respiratoria

Bronchiolo
Alveoli
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RAMHRAIRI O
VENTIAAZ QY BERERIKOUNGH Ol (¢
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Polmoni —=

Polmowreddaale J

Arteria polmonare

R A 2 Vena
Vena gy 2 ~ Wpolmonare

L'ari@ inspirata n
ragrginpgeétutti
glicleebk & tutti
glictbeeblidvanono
lo Stessdflisso
ematico
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Supaffidediisseanialo

ClO E MOLTO IMPORTANTE
PERCHE L'AMBIENTE ALVEOLARE
E IN INTIMO CONTATTO CON

L'AMBIENTE INTERIORE (IL estensione @@ -
SANGUE CAPILLARE POLMONARE) ; e 0

- -

‘.‘ -

SPESSOIC

E PER UNA SUPERFICIE
ESTREMAMENTE AMPIA
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\lembrana respiratoria

DIFRISEIONE

I'aria entra ed esce

dall’alveolo
i i sangue ricco di ossigeno e
povero di anidride carbonica

parete alveolare

parete del capillare

I'ossigeno diffonde
dall’aria alveolare
al sangue
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Integrazionmeamasomicofunzionale did sistoamac
~ respiratorio

e Cervello |
v
o ‘ Miidll» Spinale ‘
. !
| dG,b’id‘ Sistamaﬁmmmusﬁmafel
| v
‘ Torace epllaira ‘
v
| Vie aeree |
Apparaio L.
cardiovasaslate — Parenchima |
° ! !
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Ihwidff€icreaaza Rpspioabtoria

Incapaxitindés ppiimoandilassiaicarare
un adiegntossaaihio @a336S6S0:

- Ul U‘raspoblrtNiil dnadRghldtauantifa didzy Q RS
ossigeno nel saiecaptéeioos0

» Larivmez oieedil unaa aolspaluts guansinalta
di anidride carbonica dal saiecvennsso
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|nsufficienzaRs gsipaatos a

Incapaditindis pphimoahdilassaicaraimun
adegutioscantii®wgassaso.

convenzionalimente/ienel definitaccame
quella condizionepperda guialediel
sanguezartertesorsviisiarunBa2<<660
mmHgecon 0 senzaunh@aC02- 345
mmHg
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|nsuificienzzorespiratoriac
Valore dii CutHOff:

Perché considerare il valore soglia di 60 mmHg ?

120
100 - . .
90 Al di sotio di guestowdlose
80 la cunva diellassaiurazionerastesiosa
Sa0, (%) o emoglobinicain ossigeno|{Sag)
diventa ripida essirriduee
40 7 in Maniera signifieativa
50 - il contenuto anerioso dli@ssigeno
0 1 1 1

0 20 40 €@ 80 100 120
PaO, (mmHg)
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|nsulfficienzares pphuadeiaa
classficanore

o Acuta

o Cronica

o Acuta suceronica

o Latente ::.cevidenziata dallersforzo

@ Manifesta : ppresentesanche afiposo

w Ipossiemicaparziale TTIPQ 1

w lpossiemicaipercapnicaglobale RO 2
w Peri-post-operatoria MIRO3

w ShockiTIPQ 4
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LA'NORMALITAL DELLA FUNZONES O [ [ !
RESPIRAVORDRdfp dijgendie da

A Ambiente
A Penvietawieaeree

A Drive f@pl’f—ﬂtﬂfm A memmhm@we
(RappertoW/Q DDiffusionl

A Pompaventilatoria
A Respitazione cellulare
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Insufficienzoresppueioina S
da causeaarbhienindi. (i
biteritScdiipdsitiondt2INgrialz 4 A2 VS

U Respirazioneldharia ahassartensionecd: O2:
- Ariaiin ambienti-confinati
- Aria delle -alte quote
U Respitazioneldhaniairicca dioCO2
- Ariaiin ambienti-confinatl
- Fughe-ambientalidi:gas
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|nsufficienzares ppuadeiaa
da alieraio traspotio dl 22

U Deficit di traspotio llocale
U Deficit di traspotio sistenntealda latterazioni
cardiocireglatofiie

U Deficit di traspotio Sistenntealdalalterazione
ReSdmbe@&Sné2 3t 20 A YV |
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|nsufficienzaresppiigdeia
da alieraio traspotio dl 22

U O lefialt di traspotio locate:
J— ‘ Emibgoliapolmonace
\ Vasauliti

\ Compressioni
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|nsufficienzaresppiigdeiia
da alieraio traspotio dl 22

a

IAsufficienza
circolatoria €
cardiocircglatotia

Ipercinesiecoireolatone
e candiache
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|nsufficienzares ppuadeiia
da alieraio traspotio dl @22 |

A Riduzioneguantitativa
RS'Jrntn;:@SrM 2hid 0 A Y |

A LegamettreHb e compostiamil
alta affinita per

o€ @axé{ﬁaﬁ\uaastyﬁanﬁ}|{L@.®]é
A Ecgcessivadormazione dieta-
Hb(ferme congeniteceaagquisite)
(la metaHb puo aumentateper
azioni ¢l @ssidantygualhnitnit,
sulfamidici)
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Insufficienza
respiratoria
da
alterata resgiv:aitonee
cellulare

A Avwelenamentoddaccianuro
A Avvelenamentoddaaaleool

NIK7
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LAINORMALITAL DE{LA FONZ@ONES O [ [ !
RESERAVORDRdp sittendte da

A Ambiente

A Pompaventilatoria

A Respitazione eéllulare
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- Ginsuffigiglzh di poRge’S Y | | R

Bouche |NSUTfICIENZA respiratoriapercapnica

wlk
e

» Malattia che interesss e extrapolmonare
i Comproniisstonrdella ventilazionealveolare
- Acidosirespiratoria assagiata
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"Centro respiratorio” &l\& Via aerea superiore aldSI.bffiéidﬁ:E a'_i b@]bas y
(tronco encefalico)
i N\ cieancs | INSUfficienzrespiratoriac
" perdita di struttura [pe fcmmm
Motoneuroni
centrali
\ Gabbia : :
ondaperda | | CENHIO rEsHRAGTID
di elasticita

Giunzione Muscoli
neuromuscolare  eéspiratori

Cellula |
delle corna ! T
anteriori Motoneuroni periferici

»  Souwattesgguiai narcotici, sediativi e psicofafimag;,
»  Simdiremiibulbari,

»  Elevstassonnministizizine didd L) Bpeventilazioneneljbedo fipO2ndilszidr >
centrale € ssinblcon idddpoventilazione conpgeaitig ipoventilazione assokiaia a
microangiopaitadixeitacdisautonomiafamiliare

@
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“nsufficietiza di pompa’s
Insufficienzzorespiratosiaa
ipercapnica

Motoneuroni centrali
Ceéllulecorna anteriori
Motoneuroni periferici

U Cellulz delle corna anteriori : poliomiolite, mielopatie infettive, reumatiche, vasglaf] scleresi
multipla

Meotoneuroni periferici: poliradicalgpatia ascentiente, malattia del segontio motoneurone,
neuropéatiia ereditaria senstiixo motoria, neuropaiia frenica assaciaiaa ipotermia cardiaca,
chirurgiica radiante, paraneqpiasiica

O
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Insufficienzzadi poanpad
Insufficienzorespiratoeiac
ipercapnica
Giunziemeneuromusal e
Muscoli respiratori
Gabibiztoracica
Via aeree superiori

U Giunzione neuromuscnlzie: myasieniagravis eonnettivite mista

> Muscoli respiratori: miopatia, distrofie muscsliaitipo Duchenne,Bedker Emerny Dreifussecc.., non

Ducheine : eongeiite e metaboliche, tipe deficienza di maltasi, infiammatorie tipe pelimiosite;

miopatie da malattie sistemicihe, tipe miopatia carcinomaiosa cachessid/anorresia nervoss, assagiata

a farmaci, BRCZO

i Gablii® toracica, perdita i elasticita/alterazione strutturale: cifoscslios], osteogenasi

imperfetta, sindrome della spina rigida, tvoleté nella parete toiacica, toiacoplasiics,obesita, BRGY,
‘ersaﬁmpleurica

©_#Nie aeree superiori: laringospasno
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Alhsifficiénzalpolmonage™ z a p ol mon
respiratoria ipossiemics
Caratiteri
» Malattiacheinteressall compartopolmonate

s Diminuzione dello scanthio gassesotra gl
alvegli e il sangiscei capillan polmonatii

s PaQ, < 60 mmHg
J» Acidosi (lattica) metétdliccassaciata

Aliterazioni del parenchima

polmonare
» Vie aeresdi condluZiondad es, asmograve)

» Unita di scanmbiogassesqad es, polmoiite,
sindreme da sofferenza regpiatoiia acuta,
interstiziopatic scompenseardiaco)

s-Riduzionedi supetiigie
s Circolo polmonatdad es, trombeantiodksinp)
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Insufficienzaresppiiadoiiaida &

)Yﬁ«,

riduzione dlissyyeefiinic (AR

!

4 UPRIGH
. ‘ >
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Insufficienzaresppiiedeiialda
ostruzione

Asthmatic bronchiole
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VALWAXKOOR E
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SegtiictimiiC ddinestfftieeniza
respiratoria
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SEfHi ichimidCddinestfiteeniza
respiratoria
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Segni e sintomi da ipossia
DannocellulareA A A A necrosi
Cianesi
Dispnea
|I36§ﬁi‘ﬁ6€f€b|ﬂ@ disturbi del sonno, perdita memoria a corto termine, euforia, irritabilita, perdita
della capacitadi giudizio, Alterazioni delle capacita psicomotorie, edema cerebrale

|I36§ﬁiﬁ6&l’diaﬁﬁtachicardia, riduzione della gettata e della contrattilita cardiaca, Aritn@PC
Scompenso cardiaco congestizio

Vasocostriziongolmonare ¢ rimmodellamento: ipertensionepolmonare
Alterazioni EndeerineA LJ2 0 A NP ARAAY2 I X

Alterazioni Ematolegiehepoliglobulia
Broncespasmo
Disfunzionermuscolare
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Ipercapnia acuta: segni clinici

Esempio: avvelenamento da farmaci che riducono il drive
respiratorio

A Dispneaa

A Cefalemffontalele sudorazionessalivazionene,

i seciezionecgastsicaca

A Tremorii gnassolanin (flappingg) e ipentonoo
muscolaree

A Vasodilatazionere peniféricaa

A Pragressiiaa [Helld statoedicdscienzzefina dino al

comen
@
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Ipercapnia cronica: segni clinici

I pazientitCromcamentente ipercapnicici
tollérano diviellie@inchecélevatr daBaC®aC02

Segmii e siistonn tiedl'mercadeid drahicapsenoc a
maltoomeno drammatici iche per aumentorento
acutoodellda PaCO2
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LAVORM RESRIRATORIO
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Fatica respiratoria

e la incapacitacdde himusgol
respiratori di continuare a
generareuna pressione

sufficiente armantenereiuna
corretta ¥'AC) !

/
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Segnictiinictdffetsa:
¢ Freguenza respiratoraz35/min

¢ Movimenti respiratori paratdossiy il pazienie
combaite

¢ Respirortapido=€frequente
¢ Sennalenzavoiridotia responsivitacdelpaziente
A Il paziente haffinitodlicearmbaitere
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Saghiicliniei di fatica

>\\?</, S.C. RIABILITAZIONE PNEUMOLOGICA P.O. SONDA



Ventilazione Meccanica
(VM)...quando?

X Quardzl gy R 2i reEbfrai\orivsécfﬁtﬂpNﬂ'loh N.
aoZoyYnZradh ¥ gadrNde Ri2degRaAa I | N
ventilazione alveolare
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Dispnea

Spiacevole sensazione

di difficolta nella respirazione




Dispnea

Il Paziente puo dire :
- di avere 1l fiato corto
- di non avere flato
- cheglimancal aria
- di soffocare

- di avere sensazione di oppressione al
torace

-o di avere senso di costrizione al giugulo

&
N\,




Dispneaacuta: il circolovizioso

dispnea

Paura di

morire



Dispnea cronica: il circolo vizioso

DISPNEA A RIPOQSC

DISPNEA

DISPNEA DURA

ADL RIDUZIONE

l¢c¢cLxLC! C

DIMAGRIMENTO

DEPRESSIONE DECONDIZIONAMENT

MUSCOLARE

PRECOCE
o COMPARSA
") DISPNEA
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