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IL PAZIENT




Linsufficienza respiratoria rappresenta una delle principali cause di morbilitd nella
popolazione italiana ed & spesso motivo di ricovero. L’ emergenza pandemica da SARS-
CoV-2 ha acceso i riflettori sulla complessita e sull’importanza della ottimale gestione
dell'insufficienza respiratoria acuta. E’ proprio per I'induzione di quadri di insufficienza
respiratoria severi e rapidamente evolutivi, nei quali fondamentale diviene un approccio
tempestivo ed appropriato, che essa sta mettendo in grande difficolta la rete sanitaria.
Sempre piu frequentemente la ventilazione non invasiva rappresenta la soluzione
clinica di prima scelta per il trattamento dell’insufficienza respiratoria acuta, che sia
essa secondaria a patologie polmonari o cardiache acute e croniche, o complicanza
di malattie neuromuscolari che altrimenti troverebbero come unica soluzione
I’intubazione o la tracheostomia. Il suo impiego, un tempo riservato solo ad alcuni
pazienti ricoverati nei reparti di pneumologia e di terapia intensiva, & oggi esteso sia a
tuttii reparti internistici che al domicilio, con indiscutibili vantaggi per i pazienti trattati.
'adeguato inquadramento e trattamento dell’insufficienza respiratoria acuta e cronica
sono fondamentali nel determinare 'outcome dei pazienti ricoverati in tutte le UUOO,
ed é indispensabile peril personale sanitario la conoscenza strutturata delle indicazioni
cliniche, dei vari tipi di ventilatore, delle tecniche di ventilazione, delle maschere e
dispositivi. E’ necessario condividere con le diverse figure professionali sanitarie le
conoscenze sull’impiego di ossigenoterapia e ventilazione meccanica non invasiva per
ridurre la mortalita e la necessita di intubazione oro-tracheale in situazioni quali BPCO
riacutizzata, infezioni pleuropolmonari, edema polmonare cardiogeno, infezione da
SARS-CoV-2.
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08.00 Registrazione dei partecipanti
Presentazione delle Autorita

Moderatori: S. Angelici, G. Moroncini

08.30 Cenni di fisiopatologia
respiratoria: volumi polmonari e
meccanica ventilatoria

A. Gatta

08.50 Linterpretazione
dell’Emogasanalisi ed equilibrio
acido-base - F. Sgambato

09.10 Sindromi ostruttive: BPCO
ed asma - A. Di Marco Berardino,
L. Zuccatosta

09.30 Sindromi restrittive - M. Bonifazi

09.50 Insufficienza respiratoria
ipossiemica: EPA e TEV
M.V. Paci

10.10 Discussione

10.30 Coffee break

Moderatori: F. Astorri, L. Cola

10.50 Tecniche di ventilazione non
invasiva e loro indicazioni:
HFNC, CPAP, NIV - G. Petrelli
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12.10

12.30
13.00
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14.40

16.00
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| ventilatori polmonari: le
interfacce, i circuiti,
I'umidificazione, I'aerosolterapia,
settaggio e regolazione

M .Ciotti

Monitoraggio in corso di

NIV: indicatori predittivi di
successo o fallimento - F. Lari
Ruolo dell’ecografia nella pratica
clinica - N. Tarquinio

Ruolo della radiologia nella
pratica clinica - G. Valeri

Discussione
Lunch

Quadro clinico interattivo di
Insufficienza Respiratoria
L. Postacchini

Quadro clinico interattivo di
Insufficienza Cardiaca
G.P. Martino

Sessione pratica a gruppi con
tutor di ventilazione meccanica
E. Pingiotti, M. Stoppo
Sessione pratica a gruppi con
tutor di Ecografia
Cardio-Polmonare

F. Astorri, N. Tarquinio
Questionario ECM
e Chiusura dei lavori
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