
Le emergenze respiratorie 

… e adesso cosa faccio? 



Il corso: 
Lezione frontale/dibattito/confronto su situazioni di 
emergenza respiratoria da parte di personale non 
esperto in area critica in assenza di presidi ed ausili. 



Anatomia: 
Vie aeree superiorI. Vie aeree inferiori 



La visione d’insieme: 



I muscoli respiratori: 

Diaframma: 75% del lavoro totale 

 



I muscoli respiratori: 

Intercostali esterni ed interni: 



I muscoli respiratori: 

Muscoli accessori: 



La meccanica ventilatoria: 

INSPIRIO: Fenomeno attivo attuato dalla contrazione 
dei muscoli respiratori in concerto. 

ESPIRIO.: Fenomeno passivo attuato dalle capacità 
elastiche del polmone e della cassa toracica. 



La regolazione nervosa: 

Bulbare (c. inspiratorio nella regione ventrale,c. 
espiratorio in quella dorsale) 

Pontino (c. apneustico nella regione medio inferiore,c. 
pneumotassico in quella alta) 

Motoneuroni midollo toracico e cervicale 
(comunicazione tra le strutture) 



…ovviamente… 

Tutte queste reazioni sono veicolate dalla 
concentrazione plasmatica dei gas. 



…domande? 



Le emergenze respiratorie: 
Alterazioni dell’aria (mancanza di O2 ambientale,alta 
quota,reazione chimica,gas velenosi) 

Ostruzione delle vie aeree (traumi,lingua,corpo 
estraneo,liquidi,terra o neve, edemi) 

Impedimento polmonare (annegamento,edema 
polmonare,polmonite,contusione polmonare,etc.) 

Traumi toracici (traumi costali,PNX) 

Alterazione muscoli respiratori 
(tetano,botulismo,farmaci,folgorazione) 

Alterazione dei centri nervosi (anossia prolungata,ictus,A.C.C.,tr. 
Cranici e/o vertebrali,farmaci o droghe) 





Definizione: 

 Discrepanza tra O2 richiesto 
dall’organismo e quello 

effettivamente disponibile con 
alterazione significativa dei gas 

respiratori. 



Asma: 

L'asma è una malattia infiammatoria caratterizzata da 
ostruzione generalmente reversibile delle vie aeree 
inferiori spesso in seguito a sensibilizzazione da parte di 
allergeni. Talvolta però l'ostruzione bronchiale può 
essere irreversibile. 

Vi giocano un ruolo importante numerose cellule, in 
particolare i mastociti, gli eosinofili e i linfociti T. 



Eziologia: 

Stimoli allergici: la penetrazione nelle vie aeree di allergeni 
può scatenare la crisi 

Stimoli farmacologici: in particolare aspirina e Fans 

Stimoli ambientali: come l'aria fredda, con un meccanismo 
vago vagale, o la polvere con un meccanismo di irritazione, 
o l'inquinamento atmosferico 

Stimoli infettivi 

Lo sforzo fisico, tipicamente a esercizio terminato 

Improvvise emozioni 

 



Epidemiologia: 

Colpisce circa 300 milioni di persone di tutte le età e 
tutte le etnie. 

Alta prevalenza nei paesi europei. 
(UK,IRL,Scandinavia) 

La maggior parte dei decessi avviene PRIMA del 
ricovero ospedaliero. 



Segni clinici: 

Il sintomo classico è la dispnea con sibilo espiratorio 
accompagnata o meno da tosse 

 



Interventi: 

Solitamente la persona è consapevole della presenza 
della patologia: se ha con se i farmaci per il trattamento 
del disturbo aiutarlo nella somministrazione. 



Interventi: 

Se dopo l’assunzione del farmaco non vi è risoluzione 
o in assenza di questo, allertare il 118 ed aggiornare 
l’operatore nel caso di modificazioni in tempo reale 

Posizionare la persona seduta o semiseduta 

Monitoraggio dei PV e dell’aspetto della 
persona,considerando la clinica: 
colorito,sudorazione,meccanica ventilatoria,suoni 
respiratori.,etc. 



BPCO 

La broncopneumopatia cronica ostruttiva è 
un'affezione cronica polmonare caratterizzata da una 
ostruzione bronchiale, con limitazione del flusso aereo 
per niente o solo parzialmente reversibile, lentamente 
progressiva, causata da un'infiammazione cronica delle 
vie aeree e del parenchima polmonare. 



Eziologia: 
Il fumo di sigaretta è il maggiore fattore di rischio e di mortalità 
per lo sviluppo dell'enfisema e della bronchite cronica, che sono 
comprese nella definizione di broncopneumopatia cronica 
ostruttiva. Si sospetta un contributo anche da parte del fumo 
passivo. 

L'iperattività bronchiale (broncocostrizione) in risposta a diversi 
stimoli esterni, per esempio istamina, è un fattore di rischio per la 
BPCO oltre che per l'asma. 

L'esposizione occupazionale a sostanze contenenti cadmio, polveri 
di carbone, silicio e oro 

Le infezioni respiratorie sono potenziali fattori di rischio per la 
BPCO, ma il loro contributo non è stato confermato. Di certo, 
sono un rischio per la sua riacutizzazione. 

L'inquinamento ambientale 

Predisposizione genetica 



Epidemiologia: 

L'incidenza totale risulta del 6-8%, colpisce 
principalmente maschi adulti, ma si è notato negli 
ultimi anni un aumento considerevole anche nelle 
donne. Essendo il fumo di sigaretta il principale fattore 
di rischio, si è calcolato che il 15-20% dei fumatori 
abituali contragga tale malattia, tuttavia alcuni di essi 
non mostrano mai i sintomi della malattia.Inoltre vi è 
correlazione anche per quanto riguarda l'inquinamento 
atmosferico, questo a causa dei gas di scarico 
ambientali, in particolare il PM10 chiamato anche 
particolato fine, ma si presuppone che sia soltanto una 
forma di causa aggiuntiva. 



Segni clinici: 



Segni clinici: 

Secondo le linee guida della BTS (British Toracic 
Society) la riacerbazione acuta della BPCO è 
caratterizzata dai seguenti segni o sintomi:   

Aumento della quantità dell’escreato  

Presenza di escreato purulento  

Aumento della dispnea  

Aumento dei sibili espiratori  

Ritenzione idrica  



Interventi: 

Reperire i PV ed osservare la clinica. 

In caso di dispnea moderata o ritenuta dalla persona non 
particolarmente peggiorata rispetto allo standard allertare il 
MMG o il SCA 

In caso di dispnea severa allertare prontamente il 118 

Posizione semiseduta 

Se disponibile O2 terapia domiciliare non superare la dose 
di 2 l/m in occhialini o Venturi al 28% Max 

ATTENZIONE ALL’IPERCAPNIA 



Edema Polmonare Acuto 
(EPA) 

Per edema polmonare acuto (EPA) si intende un 
aumento dei liquidi nello spazio extravascolare 
(interstizio e alveoli) a livello del parenchima 
polmonare.  

L'edema polmonare acuto può essere secondario ad un 
aumento della pressione idrostatica nei capillari 
polmonari (insufficienza cardiaca, stenosi mitralica) o 
ad un'alterazione delle membrane alveolocapillari 
(inalazione di sostanze irritanti, processi infettivi) 



Eziologia 1: 

Edema da squilibrio delle forze di Starling  
Aumento della pressione capillare polmonare 
(insufficienza cardiaca, stenosi mitralica, edema da 
iperafflusso) 

Diminuzione della pressione oncotica del plasma 
(iponchia) 

Diminuzione della pressione interstiziale polmonare 
(rapida espansione di polmone collassato a causa di 
pneumotorace) 

Eccessiva diminuzione della pressione endopleurica 
(aumento del volume di fine espirazione in corso di 
asma) 

 



Eziologia 2: 
Alterazione della membrane alveolocapillari  

Polmonite 
Inalazione di sostanze irritanti o tossiche 
Inalazione di vapori 
Intossicazione sistemica (veleni, tossine batteriche) 
Effetto di sostanze endogene come l'istamina (anafilassi, allergie) 
Polmonite da radiazioni (radioterapia) 
Pancreatite acuta emorragica 
Malattie autoimmuni 
Aspirazione del contenuto acido dello stomaco 
Sindrome da shock (traumi non toracici) 
Coagulazione intravascolare disseminata 

 



Eziologia 3: 

Insufficiente drenaggio linfatico  
Trapianto polmonare 
Carcinomi 
Silicosi, Berilliosi, Asbestosi 

Altri meccanismi  
Eclampsia 
Reazione all'anestesia 
Embolia polmonare 
Assunzione di farmaci narcotici 
Edema polmonare da altitudine 
Edema polmonare neurogeno 



Segni clinici: 

Rumori respiratori umidi(respiro “gorgogliante”) 

Agitazione 

Posizione seduta,spesso a bordo letto nelle prime ore del 
mattino (posizione ortopnoica) 

Anasarca,infarcimento 

Tachicardia  

“Marea montante”(segno tardivo) 

Sudorazione algida 

Pallore ,tardivamente cianosi 

Contrazione della diuresi 



Interventi: 

Posizione ortopnoica 

Tranquillizzare la persona 

Allertare il 118 prontamente 

Salasso bianco 

Se disponibile somministrare O2. 

Non somministrare liquidi  

 



Anafilassi: 

Sindrome clinica grave, reversibile o irreversibile, causata 
da esposizione ad allergeni diversi, in soggetti 
precedentemente sensibilizzati alla stessa sostanza o al 
primo contatto. 

 
 



Anafilassi: 

Questa patologia colpisce molti sistemi ed apparati,come: 

App. cardiocircolatorio 

Sist. Nervoso centrale 

App. renale 

App. respiratorio 

App. tegumentario 

App. intestinale 



Eziologia: 
L'anafilassi può verificarsi come risposta a quasi tutte le sostanze 
estranee che entrano in contatto con l'organismo.Tra le cause più 
comuni vi sono le punture di insetti, l'assunzione di alcuni 
alimenti o di farmaci. Gli alimenti sono la causa di anafilassi più 
comune per bambini e adulti, mentre le punture di insetti e i 
farmaci risultano esserlo per la popolazione anziana.Cause meno 
frequenti includono anche fattori fisici, agenti biologici come 
sperma, lattice, variazioni ormonali, additivi alimentari come il 
glutammato monosodico, coloranti alimentari e farmaci topici. 

Fattori fisici, come l'attività fisica (nella cosiddetta "anafilassi 
indotta dall'esercizio") o variazioni di temperatura (sia verso il 
caldo che verso il freddo) possono inoltre agire come innesco 
attraverso i loro effetti diretti sui mastociti. Gli eventi scatenati 
dall'attività fisica sono però frequentemente associati all'ingestione 
di alcuni alimenti. Anestesia, somministrazione di farmaci 
miorilassanti o antibiotici e utilizzo di presidi in lattice sembrano 
essere le cause più comuni di reazione anafilattica.Nel 32%-50% 
dei casi, la causa scatenante rimane sconosciuta e la condizione 
viene denominata «anafilassi idiopatica». 

 



Fattori scatenanti: 



Epidemiologia: 

L'incidenza dei casi di anafilassi è di 4-5 casi su 100.000 
persone per anno, con un rischio cumulativo nella vita 
del 0,5-2% 

Picchi tra i giovani ed il sesso femminile. 

500-1.000 decessi (2,4 casi per milione di persone) 
negli Stati Uniti,  

20 decessi nel Regno Unito (0,33 per milione) 

15 decessi  in Australia (0,64 per milione). 



Segni clinici: 
Pelle  

Tra i segni e i sintomi tipici si annoverano:  

orticaria generalizzata 

prurito, rossore o gonfiore delle labbra.  

Altre possibili manifestazioni sono la rinorrea e il 
gonfiore della congiuntiva.  

 



Segni clinici: 

Apparato respiratorio  

Dispnea 

Asma 

Raucedine 

Laringodinia 



Segni clinici: 
Cuore e apparato circolatorio  

spasmo coronarico 

infarto del miocardio 

aritmie 

arresto cardiaco 

tachicardia 

ipotensione 

riflesso di Bezold–Jarisch (bradicardia ed ipotensione) 

 



Interventi: 

Allertare quanto prima possibile il 118 

Porre in posizione ortopnoica 

Se allergico noto ed in possesso di adrenalina 
somministrarla al più presto 

Posizionare all’ombra 

Monitoraggio dei PV e della clinica (situazione 
rapidamente evolutiva,dai 2 ai 30 minuti) 





Corpo estraneo: 

 

Le cause più comuni di soffocamento negli adulti sono 
rappresentate dal cibo ingerito.  

Nei neonati e nei bambini la metà degli episodi di soffocamento 
avvengono durante l’ingestione di piccoli oggetti (biglie, palline, 
monete, ecc.), di bocconi non masticati (carne) o altro cibo 
(noccioline, caramelle, chewing gum, ecc.). 

E’ importante riconoscere il “segno universale del soffocamento” 

Un corpo estraneo può causare un’ostruzione delle vie aeree 
parziale o completa, con sintomi e segni caratteristici.  

 



Interventi: 

Se l’ostruzione è parziale invitare a tossire 

Se l’ostruzione è completa procedere con la 
MANOVRA DI DISOSTRUZIONE delle vie aeree.    
(5 colpi interscapolari e 5 compressioni di Heimlich) 
mentre qualcuno allerta il 118. 

Se il paziente perde conoscenza procedere con la RCP. 



Se leggete queste righe significa 
che siete sopravvissuti. 
CONGRATULAZIONI E GRAZIE PER L’ATTENZIONE! 
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