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DISPNEA 

MISMATCH TRA RICHIESTA E DISPONIBILITA’ 

O2 

SEGNO OGGETTIVO!!! 



TACHIPNEA 

RESPIRO PARADOSSO 

UTILIZZO MUSCOLATURA ACCESSORIA 

TACHICARDIA 

SUDORAZIONE 

AGITAZIONE 



RICHIESTA DISPONIBILITA’ 

ATTIVITA’ FISICA 

SEPSI 

…… 

INSUFFICIENZA CARDIACA 

ACUTE LUNG INJURY 

ATELETTASIE 

SEPSI 

…… 







1) AUMENTO DELLA PERMEABILITÀ ALVEOLO-
CAPILLARE 
2) EDEMA ALVEOLARE 

 

AUMENTO DEL PESO DEL POLMONE 
 
COLLASSO DELLE REGIONI DECLIVI (FORZA DI GRAVITÀ) 
 
IPOSSIEMIA 
 
DISPNEA 
 





PRONAZIONE 



PEEP (Positive End 
Expiration Pressure): 
15 cmH2O 

ATELETTASIE/FOCOLAI 

SHUNT!!! 



         

  
polmone + gabbia toracica 

 
 

  

SISTEMA RESPIRATORIO  

•N° alveoli aperti 
•Rigidità alveolare 

•Cifoscoliosi 
•Obesità 
• IAP 



COMPLIANCE 

Compliance = DV 
DP 

P = 0 cmH2O  
V = 50 ml 

200 ml 

P = 0 cmH2O  
V = 50 ml 

200 ml 

P = 10 cmH2O  
V = 250 ml 

P = 20 cmH2O  
V = 250 ml 

P = 0 cmH2O  
V = 50 ml 

P = 0 cmH2O  
V = 50 ml 

P = 30 cmH2O  
V = 350 ml 

P = 30 cmH2O  
V = 650 ml 

30 cmH2O 

30 cmH2O 



Curva Pressione/Volume 
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LAVORO RESPIRATORIO 

ELASTICO RESISTIVO 



LAVORO RESPIRATORIO: «ESAURIMENTO» MUSCOLARE 



AUTO-PEEP (PEEP I) 

 Pressione positiva di fine 
espirazione (sopra la pressione 

atmosferica ) dovuta ad incompleto 
svuotamento alveolare 



Auto-PEEP: meccanismo 



Auto-PEEP: trattamento 

APPLICAZIONE DI UNA PEEP 
ESTERNA UGUALE AD ALMENO  
2/3 DELLA PEEPi 



PERCHE’ LA NIV NELL’INSUFFICIENZA 
RESPIRATORIA? 

PERCHE’ FUNZIONA!!! 

• Recluta aree atelettasiche, FRC e TV  
 
• Riduce l’acqua alveolare 
 
• Migliora la compliance 
 
• Riduce lavoro respiratorio e O2 demand 
 
• Riduce VA/Q e migliora PaO2 

 
• Riduce preload e afterload 



……GRAZIE 


