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INSUFFICIENZA RESPIRATORIA
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1. DEFINIZIONE

ossigenazione del sangue arterioso
la ritenzione di



2. DIAGNOSI

la misurazione
della PaO, del sangue arterioso e indispensabile

CRITERI EMOGASANALITICI DI L.R.

IPOSSIEMIA

IPERCAPNIA

ACIDOSI RESPIRATORIA
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0 Cianosi

0 Tachicardia (per aumento della portata cardiaca)
a Dispnea con tachipnea

0



a0 Encefalopatia ipercapnica

a Turbe della coscienza

a Turbe motorie









MECCANISMI FISIOPATOLOGICI
DELL'IPOSSIEMIA
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IPOVENTILAZIONE ALVEOLARE

PA02 — P|02 o PaCO2_+ F

R
PAQO, PiO,
PaCO, R

Ogni riduzione della PO, inspirata nell’'unita di tempo
iInduce sempre una corrispondente riduzione della
PO, alveolare.



100 =

80 —

R, alveolare
_H—-—.-.-T————
I'®__Riduzione del tempo
di contatto

Ispessimento
della membrana
alveolare

|
|
I
l
|
I

- F?}A_de.l sangue venoso misto

f
l

20+
Esercizio fisico
4
T —
0 0,25 0,5 0.75

TEMPO NEL CAPILLARE secondi



ALTERAZIONE DELLA DIFFUSIONE

m normali a riposo

1/3 del tempo totale di contatto (3/4 di
secondo).

N
Ispessita rallentata

m Patologie






SHUNT

m Shunt intrapolmonari

lobo In fase di consolidamento
polmonitico

B distress respiratorio
m Shunt extrapolmonari
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SQUILIBRIO Va/Q

patologie croniche ostruttive,
nelle malattie interstiziali del polmone e in turbe
vascolari come I'embolia polmonare.

polmone normale

decresce dall’apice verso la
base



MECCANISMI FISIOPATOLOGICI
DELL’ IPERCAPNIA



IPOVENTILAZIONE

= sempre un aumento della PaCO,

m Equazione della ventilazione alveolare:
PaCO, - VLU, K
VA
VCO, K
VA

Se si dimezza la ventilazione alveolare la PaCQO,
raddoppia.



Neuromuscular
System

Lower Airway
and Alveoli




4. CLASSIFICAZIONE

INSORGENZA CARATTERISTICHE



IR ACUTA

m tempi molto brevi
severa entita

m ipossiemica ipossiemica ed
ipercapnica sempre il
quadro dell’'acidosi respiratoria scompensata

pH < 7.35



IR CRONICA

m lentainsorgenza minore severita del
quadro clinico

m ipossiemica ipossiemica ed
ipercapnica

pH > 7.35



IR CRONICA RIACUTIZZATA

aumento del pH IR
cronica riacutizzata

differisce

iInsufficienza respiratoria
cronica compensata.



CAUSE DI IR

m TIPO 1 (non-ventilatoria o parziale)

patologia del parenchima polmonare.

m [IPO 2 (ventilatoria o globale)

alterazioni della
capacita ventilatoria polmonare.



CAUSE DI IR

B solo IR di
Tipo 2 (ipercapnica, globale):
Cerebralli

Midollo spinale
Sistema neuromuscolare

Torace e pleura



CAUSE DI IR

IR di Tipo 1 sia IR di Tipo 2
meccanismo fisiopatologico

Alte vie
Basse vie e alveoli

Sistema cardiovascolare



5. TERAPIA

m [IPOSSIEMIA

m |[PERCAPNIA






SISTEMI DI SOMMINISTRAZIONE DELL’O,

m Cannule nasali






SISTEMI DI SOMMINISTRAZIONE DELL’O,

m Maschere semplici









SISTEMI DI SOMMINISTRAZIONE DELL’O,

m Maschera di Venturi

40L/min
reinspirazione di gas espirato diventa
trascurabile, per cui non si ha accumulo di CO,

24 . 28 e
35%.



Cos’e la ventilazione meccanica ?

ASSISTERE
RIMPIAZZARE TOTALMENTE












Obiettivi della VM

Migliorare lo scambio dei gas

Migliorare il pattern respiratorio
tve

Ridurre il lavoro dei muscoli respiratori






Efficacia della VM



CONCLUSIONI

DEFINIZIONE
DIAGNOSI

MECCANISMI FISIOPATOLOGICI

CLASSIFICAZIONE

TERAPIA



