
La rianimazione e le 
sue funzioni ‘HUB’



L’insufficienza 
respiratoria acuta



Disfunzioni d’organo:

l’insufficienza respiratoria

Alterazione degli scambi gassosi e/o della
meccanica respiratoria con necessità di supporto
respiratorio avanzato.

Il trattamento prevede una o più delle seguenti modalità: 

�ventilazione non invasiva 
�ventilazione invasiva con intubazione orotracheale o 
tramite tracheostomia temporanea 
�supporti extracorporei per la rimozione di CO2 ed 
ossigenazione

� monitoraggio clinico e strumentale continuo



L’ARDS è una patologia infiammatoria acuta 

(insorgenza inferiore a 7 giorni) che colpisce in 

modo non uniforme il parenchima polmonare 

e che comporta aumento della permeabilità 

dell’albero vascolare polmonare, aumento del 

peso del polmone e  perdita di tessuto areato. 

2011 - The Berlin Definition



La caratteristica morfologica della fase acuta è il 

danno alveolare diffuso (edema, infiammazione, 

membrane ialine, o emorragia).

ARDS: 2011 - The Berlin Definition











In base al grado di ipossia la ARDS viene definita come:

lieve: rapporto PaO2/FiO2 compreso tra 200 e 300 con 
PEEP ≥ 5  (mortalità 27%)

moderata: rapporto PaO2/FiO2 compreso tra 100 e 200 
con PEEP ≥ 5  (mortalità 32%)

grave: rapporto PaO2/FiO2 inferiore a 100 con PEEP ≥ 5)  
(mortalità 45%) 

2011 - The Berlin Definition



ARDS: fattori di rischio



Etiologica: causa ARDS
Di supporto: ventilazione artificiale

Terapia ARDS



Indipendentemente dalla causa 
sottostante, il paziente non è in 
grado di garantire adeguati scambi 
respiratori  a causa della perdita di 
polmone aerato 

il paziente cerca di compensare la riduzione 
di parenchima polmonare con un aumento 
della frequenza respiratoria; diviene 
tachipnoico, dispnoico, fino all’esaurimento 
muscolare e allo scompenso respiratorio



� pressione positiva applicata a livello 

polmonare per mantenere aperti gli alveoli 

che tendono a collassare

� ventilazione artificiale meccanica per 

sostituire i muscoli respiratori che non 

riescono a far fronte all’aumentato lavoro 

respiratorio

Terapia di supporto



Mantenere in vita il paziente finchè il polmone

riprende a funzionare, grazie alla terapia
etiologica o per risoluzione naturale della
malattia.

Questo implica ovviamente che vi sia una causa 
potenzialmente reversibile (trattabile o meno).

Terapia di supporto – obiettivo 



Ventilazione 
artificiale

Sostituisce il 
polmone malato 
per guadagnare 
tempo in attesa 
della guarigione



Negli anni ‘50….



The mortality rate in severe ARDS was as high as 90%.

…purtroppo…..
…questo il risultato...

….un lungo cammino



Abbiamo imparato negli anni che non basta 
attaccare un paziente al ventilatore ….

….e che la ventilazione meccanica di per sè 
può aggiungere danno ai polmoni (VILI)…..



ventilator induced lung injury (VILI).  

�barotrauma

�volotrauma

�biotrauma

�atelectrauma



If correctly performed, mechanical 
ventilation “buys time” to allow 
other therapies to take effect; if 
performed incorrectly, it may kill 
the patient.

Protti A, et al Am J Respir Crit 
Care Med 2011 183; 1354-1362



Fortunatamente…….

…. enormi passi in avanti sono stati fatti 
nella conoscenza e nel trattamento 
dell’insufficienza respiratoria acuta … 

e lo sviluppo tecnologico ci ha messo a 
disposizione  strumenti sempre più 
avanzati



.… la mortalità dei pazienti con ARDS severa 
è passata dal 90% negli anni ’80 al 45% ai 
giorni nostri….



�Pressione positiva di fine espirazione con maschera o
casco

�Ventilazione non invasiva con maschera o casco

�Ventilazione invasiva tramite intubazione tracheale

�Pronazione

�Uso di polmone artificiale a supporto di una
ventilazione insufficiente o “pericolosa”

Migliore tecnologia







ventilazione “protettiva”….

…..secondo la gravità dell’ARDS

…..e in modo “personalizzato” secondo le
caratteristiche polmonari del singolo
paziente

Maggiore conoscenza:



….principi generali…. 



…è un Vestito su misura
…NO prêt-à-porter

….ma …il setting della ventilazione 
artificiale nell’ARDS…..



….in ogni singolo paziente…. 



La nostra funzione Hub….



ECLS is a technique that removes blood from the 

patient and circulates it through an artificial lung with 

a pump.



ECMO: Perchè ?

Se, nonostante una ventilazione massimale ma 
protettiva, non riesco a controllare:

- Il VCO2 Ipercapnia

Acidosi respiratoria

- Il VO
2

Ipossiemia severa





Int Care Med (2009) 35:2105–2114



In the last decade, vast technical 
improvements in technology have 
made ECMO practice much simpler, 
less invasive, more biocompatible, 
inherently safer and relatively 
cheaper.







Altre indicazioni 

- Bridge al trapianto polmonare (LTx)

- PGD post-LTx

- Attacco asmatico

- “Trasporto” 

- Ventilazione ultraprotettiva



5 pazienti con ARDS grave sopravissuti

5 pazienti con ARDS grave non sopravissuti 

3 bridge al trapianto polmonare con trasporto in 
ECMO

1 donazione a cuore fermo

I nostri numeri 





e….buona notte!

Grazie per l’attenzione


