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• In corso di “ventilazione assistita” 

 

• Il paziente 
• E’ in respiro spontaneo 

• Decide inizio e fine di inspirazione ed 
espirazione 

• Decide il tempo inspiratorio e la frequenza 
respiratoria 

 

• Il ventilatore assiste il paziente (eroga una 
pressione nelle vie respiratorie) 

 

 



CPAP 

• CPAP (Continuous Positive Airway 

Pressure)  

– Il paziente respira spontaneamente in un 

sistema chiuso all’interno del quale viene 

mantenuta una pressione > alla pressione 

atmosferica 



 

 

• CPAP  

• Continuous                                                            

Positive 

Airway 

Pressure  

 

 

 

 

 

 

 



PEEP (Positive End Expiratory Pressure): pressione alla 

fine di una espirazione passiva mantenuta a valori 

superiori alla pressione atmosferica grazie ad una 

resistenza esterna 

E’ detta anche EPAP (Expiratory Positive Airway 

Pressure) 



CPAP 

conseguenze emodinamiche 



Rappresentazione schematica del circolo 



CPAP 

Insp        Esp Esp        Insp 



Il ritorno venoso 

 

Qrv = MSFP – RAP/ Rv 

 

 

 

Qrv = flusso di ritorno venoso ; MSFP = pressione di riempimento sistemica 

RAP = pressione atriale destra Rv = resistenze venose  



Il ritorno venoso + PEEP 

  Pressione intratoracica 

determina  RAP 

 Gradiente MSAP - RAP 

risente di  MSFP 

aumento del tono venoso su 

base adrenergica 

spremitura del serbatoio polmonare 

aumento della pressione addominale 

per abbassamento del diaframma 

 

 

 



 Funzione cardiaca normale        Funzione cardiaca depressa 



Il  post - carico del ventricolo  sx 

• Post- carico è rappresentato dalla tensione che 

il Vsx deve sviluppare per vincere la forza che si 

oppone alla eiezione ventricolare e dipende 

essenzialmente dalla P transmurale (Ptm) 

 

     Ptm = LV - ITP 





Il  post - carico del ventricolo  dx 

• Nel circolo polmonare 

sia il Vdx che i vasi 

polmonari sono intra-

toracici quindi la Ptm 

non si modifica. 

• Le resistenze arteriose 

variano con il volume 

polmonare 

•  vasocostrizione 

ipossica 

 

Extra alv. Intra alv. 



Edema polmonare acuto 



CPAP 

conseguenze polmonari 



Reclutamento 

alveolare 

 

Riduce la quota di 

shunt 

 

 pO2 

 

 

 



           EPA                             EPA + CPAP 

 CFR 

 Compliance 

 Lavoro respiratorio 

 CFR 

 Compliance 

 Lavoro respiratorio 



Conseguenze polmonari 

 

• Miglioramento del “pattern respiratorio” 

– aumento del vol corrente 

–  rapporto spazio morto/vol corrente 

 

•  Ventilazione alveolare 

• Correzione della acidosi ipercapnica  

 

 

 





I sistemi per CPAP 



Principi generali di un sistema  per erogare CPAP 



Sistemi per CPAP 

• CPAP elettriche (per OSAS) in genere non interfacciate con 
supplementi di ossigeno 

• Sistemi a gas medicali (Ossigeno e Aria compressa) 

– Con pallone e valvola ad acqua 

– Scafandro 

• Sistemi ad alto flusso con generatore di flusso tipo 
Venturi 

– Con O2 a  muro 

– Con O2 a  bombola 

– Con sistema di Venturi integrato  

• CPAP di Boussignac  

• CPAP erogata da ventilatori 





PEEP e flusso di gas medicali 

nel sistema di Boussignac 

PEEP 

cmH20 
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PEEPvalve 

Gas Inlet 

Lo scafandro 

per gentile concessione Dr.G. Foti 



Scafandro – FiO2 regolabile : 
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Lo scafandro 

per gentile concessione Dr.G. Foti  
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Criteri di applicazione 

• PEEP 5 -15 cm H20 
 

• FiO2  50-60% (SpO2 > 92 %) 
 

• Monitoraggio clinico e parametrico 
 

• Controllare funzionamento della valvola 
 

• EGA entro 30’ - 60’  
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