Muscolo scheletrico

Muscolo cardiaco
{miocardio)

Figura 4-10¢ I tre tipi di muscoli dell'organismo.

L'apparato respiratorio

Lo scopo dell'apparato respiratorio & sia di portare 1'ossi-
geno (0,) nella corrente ematica dopo che tale gas & stato
inalato, sia di eliminare dal sangue l'anidride carbonica, che
viene espulsa mediante l'espirazione. Per illustrare 'anato-
mia, ovvero la struttura dell'apparato respiratorio, seguire-
mo la via dell'aria attraverso I'apparato stesso, incomin-
ciando dalla bocea e dal naso per terminare con la destina-
zione ultima, che & il flusso ematico.

Anatomia dell’apparato respiratorio

Vi sono diverse strutture che costituiscono I'apparato respi-
ratorio (Fig. 4-11). L'aria entra nel corpo attraverso la boc-
ca e il naso. Passa, quindi, per I'orofaringe (I'area che si tro-
va immediatamente dietro la bocca) e il nasofaringe ('area
che si trova immediatamente dietro al naso). La faringe
comprende sia I'orofaringe che il nasofaringe.

L'aria quindi procede arrivando ai polmoni. Una struttu-
ra a forma di foglia denominata epiglottide si chiude per im-
pedire al cibo e a corpi estranei di entrare nella trachea du-

rante la deglutizione. La laringe countiene le corde vocali. La
cartilagine cricoidea & una struttura ad anello che forma la
porzione inferiore della laringe. La trachea & il condotto at-
traverso il quale I'aria inalata dalla laringe giunge fino ai pol-
moni. All'altezza dei polmoni, la trachea si biforca in due ra-
mi denominati bronchi. Un bronco principale raggiunge cia-
scun polmone. All'interno di ciascun polmone, i bronchi con-
tinuano a ramificarsi € a suddividersi, cosi che la portata del-
l'aria in ciascuna diramazione & sempre minore. Alla fine, cia-
scun ramo termina in un gruppo di alveoli. Gli alveoli sono
delle piccole cavita sacculari che si trovano all'interno dei pol-
moni e in cui avvengono gli scambi gassosi con il sangue.

1l diaframma ¢& la struttura muscolare che separa la ca-
vita toracica dalla cavitd addominale. Nel corso di un nor-
male ciclo respiratorio, il diaframma e altre parti del corpo
lavorano insieme per consentire Iinspirazione e l'espirazio-
ne. Il ruolo del diaframma e degli altri muscoli coinvolii nel
ciclo respiratorio viene descritto nelle righe che seguono.

Faringe

- Nasofaringe
r Orofaringe

Cartilagine r Epiglottide
firoidea —— L aringe
Cartilagine 9

cricoidea
Trachea —

Bronchiolo

Bronco +Bronco
principale principale
sinistro sinistro
Polmoni—/ Diaframma

Bronchiolo

Alveolo

L'apparato respiratorio.

Figura 4-11
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Fisiologia

L’inspirazione & un processo attivo. I muscoli intercostali e
il diaframma si contraggono; il diaframma si abbassa e le
coste si muovono verso l'alto e all'infuori. Tutto cid comporta
'espansione della cavitd toracica, facendo si che entri aria
all'interno dei polmeoni.

L'espirazione & un processo passivo, durante il quale i
muscoli intercostali e il diaframma si rilasciano. Le coste si
muovono verso il basso e verso l'interno, mentre il diafram-
ma si solleva. Questo movimento fa si che la cavita toracica
diminuisca di volume provocando, in tal modo, la fuoriu-
scita di aria dai polmoni.

L'aria si muove nei polmoni attraverso i condotti (vie
aeree) che sono stati descritti precedentemente, Nel corso
dell'inspirazione, l'aria si sposta verso gli alveoli. Queste pic-
colissime sacche che si trovano nei polmoni sono il luogo in
cui avvengono gli scambi gassosi con il sangue. I vasi san-
guigni che avvolgono la parete alveolare appartengono al ti-
po pitt sottile di vasi sanguigni, i capillari. L'ossigeno viene
trasferito dall’aria alveolare al sangue. circolante, attraverso
le pareti sottilissime degli alveoli e dei capillari alveolari.
Contemporaneamente 'anidride carbonica, un prodotto di
rifiuto prodotto dalle cellule, si sposta dal sangue allo spa-
zio alveolare.

Tl sangue ossigenato viene trasportato dai polmoni al
cuore in modo che, da qui, possa essere pompato nel siste-
ma circolatorio attraverso le arterie che, diramandosi, assu-
mono calibri sempre minori fino a connettersi con i vasi pitt
piceoli, 1 capillari. I capillari si trovano in tutto il corpo; at-
traverso le loro pareti avvengono gli scambi gassosi con tut-
ti i tessuti dell'organismo. L'ossigeno trasportato dal sangue
viene ceduto alle cellule, che a loro volta cedono al sangue
I'anidride carbonica che ritorna, attraverso le vene, al cuore
e da qui ai polmoni dove, attraversando la parete alveolare,
viene espulsa dal corpo mediante I'espirazione.

Gli scambi gassosi, sia a livello polmonare che a livello
cellulare periferico, sono di importanza capitale per la vita
dell'organismo.

La ventilazione, vale a dire il processo di inspirazione e
di espirazione dell'aria, pud essere classificata come adeguata
oinadeguata. In altre parole, mentre la respirazione adeguata
& sufficiente a sostenere i processi vitali, la respirazione ina-
deguata non lo &. La respirazione (sia adeguata che inade-
guata) e il modo in cui voi, come soccorritori professionali,
dovete procedere alla valutazione e al trattamento dei pro-
blemi respiratori, sono argomenti trattati in dettaglio nel ca-
pitolo 17, dedicato alle emergenze respiratorie.

Osservazioni pediatriche
L’anatomia dell'apparato respiratorio dei neonati
e dei bambini presenta alcuni aspetti particolari
(Fig. 4-12). In generale, nel bambino tutte le strut-
ture sono pilt piccole e pitt facilmente soggette a
ostruirsi, rispetto a quelle dell'adulto. La lingua occupa mag-
gior spazio nella faringe di quanto non avvenga in proporzio-
ne nell'adulto. La trachea, nel bambino, & relativamente pii1
stretta che nelladulto e, pertanto, piti facilimente soggetta a
ostruzione a causa di tumefazioni o di ingestione di corpi estra-
nei. Nel neonato e nel bambino essa &, inolire, pitt morbida e
pitt flessibile; cid impone un'attenzione maggiore nel corso del-
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Teffettuazione di interventi che comportino Yapplicazione di
una pressione al livello del collo, per esempio nel far indossa-
re un collare cervicale o nell'intubazione tracheale. Nei neo-
nati e nei bambini, la cartilagine cricoidea & meno sviluppata
e meno rigida. Poiché la parete toracica & pitt morbida, i neo-
nati e i bambini tendono a utilizzare di pitt i diaframma per
respirare, con movimenti alternati di torace e addome e con-
seguente movimento respiratorio “altalenante” nei casi in cui
il piccolo paziente incontri delle difficolta nella respirazione.

Le procedure speciali, che tengono conto delle peculia-
ritd anatomiche dei neonati e dei bambini, saranno trattate
in capitoli successivi dedicati all'apparato respiratorio e ai
trattamenti a esso relativi.

L'apparato cardiovascolare

L'apparato cardiovascolare & composto dal cuore e dai va-
si sanguigni, attraverso i quali il sangue pud circolare e rag-
giungere tutte le parti del corpo. Tale apparato viene anche
denominato apparato cardiocircolatorio.

L’anatomia del cuore

1l cuore umano & un organo muscolare (della grandezza ap-
prossimativamente uguale a quella del pugno della persona),
localizzato al centro della cavita toracica (Fig. 4-13). L'or-
gano presenta quatiro cavita: due superiori denominate atri
e due inferiori denominati ventricoli,

Gli atri si contraggono contermnporaneamente, sospingen-
do il sangue nei ventricoli, 1 quali si contraggono anch'essi si-
multaneamente, pompando il sangue all'esterno del cuore. La
via che il sangue percorre circolando attraverso i vasi dell'or-
ganismo ¢& la seguente: dall’atrio destro, al ventricolo destro, ai
polmoni, all'atrio sinistro, al ventricolo sinistro passando per
il resto del corpo; il sangue ritorna, infine, all'atrio destro per
ricominciare il suo percorso. Di seguito viene descritio detta-
gliatamente il percorso del sangue nel sistema circolatorio.

o Atrio destro. Le vene cave (la vena cava superiore e la ve-
na cava inferiore) sono due grandi vene che portano il san-
gue al cuore. L'atrio destro riceve questo sangue e, con-
traendosi, lo invia al ventricolo destro.

o Ventricolo destro. Il ventricolo destro riceve il sangue dal-
I'atrio soprastante, Iatrio destro. Quando il ventricolo destro
si contrae, pompa il sangue nel circolo polmonare attraver-
so le arterie polmonari. Si ricordi che questo sangue & mol-
to povero di ossigeno ed &, invece, ricco di anidride carbo-
nica, che & stata prelevata mentre il sangue circolava nei di-
stretti periferici dell'organismo. Nel momento in cui il san-
gue si trova a livello dei polmoni, I'anidride carbonica viene
ceduta all'aria alveolare ed eliminata poi dall'organismo con
l'espirazione; contemporaneamente, il sangue viene arric-
chito con Fossigeno presente nell'aria che il soggetio ha ina-
lato. Questo sangue ricco di ossigeno ritorna quindi al cuo-
re (all'atrio sinistro) attraverso le vene polmonari.

e Atrio sinistro. L'atrio sinistro riceve il sangue ricco di os-
sigeno che proviene dai polmoni. Contraendosi esso sospin-
ge tale sangue nel ventricolo sinistro.

e Ventricolo sinistro. 1l ventricolo sinistro riceve sangue ric-
co di ossigeno dalla cavitd cardiaca soprastante, I'atrio sini-



Il naso e la bocca del bambino
sono pili piccoli

Nel bambino, la lingua
occupa uno spazio maggiore

La trachea del bambino & pil stretta

La cartilagine cricoidea & meno
rigida e meno sviluppata

Le strutture delle vie aeree sono
pil facilimente ostruibili

Figura 4-12 Confronto tra I'apparato respiratorio

stro. Contraendosi, il ventricolo sinistro pompa il sangue nel-
I'aorta, I'arteria pit grande dell’'organismo, in modo che, at-
traverso di essa, venga distribuito a tutto il corpo. Poiché il
sangue deve raggiungere tutte le parti del corpo, il ventrico-
lo sinistro ¢, ira le sezioni che costituiscono il cuore, quella
dotata di pit forte muscolatura.

Fra ciascun atrio e ciascun ventricolo & posta una val-
vola unidirezionale, allo scopo di impedire che il sangue pre-
sente nel ventricolo torni indietra nell'atrio quando il ven-
tricolo si contrae. Anche l'arteria polmonare presenta una
valvola unidirezionale, la quale fa si che il sangue presente
nel vaso sanguigno non rifluisca nel ventricolo destro.

L'aorta &, parimenti, dotata di una valvola unidirezio-
nale, per impedire il reflusso nel ventricolo sinistro. A que-
sto sistema di valvole unidirezionali si deve il fatto che la
circolazione nel letto vascolare avvenga nella corretta dire-
zione. La contrazione, o battito, del cuore & un processo au-
tomatico e involontario. Il cuore & dotato di un proprio “se-
gnapassi” (pacemaker) naturale e di un sistema di tessuto
muscolare specializzato per la conduzione di impulsi elet-
trici che stimolano il battito cardiaco. Questo sistema di fa-
sci specializzati prende il nome di sistema di conduzione
cardiaca (Fig. 4-14). La regolazione della frequenza, del rit-
mo e della forza delle contrazioni & dovuta, in parte, ai cen-
tri cerebrali di controllo del cuore. Impulsi nervosi prove-
nienti da tali centri vengono inviati al segnapassi e al siste-
ma di conduzione del cuore. Questi impulsi nervosi e i me-
diatori chimici liberati nel sangue (per es., l'adrenalina) con-
trollano la frequenza cardiaca e la forza delle contrazioni.

La circolazione del sangue

Quando il sangue abbandona il cuore, esso circola attraver-
80 tutto il corpo in tipi diversi di vasi sanguigni. Questi ven-
gono descritti in base alla loro funzione, alla loro localizza-

dell’adulto e quello del bambino.

zione e al fatto che il sangue vi scorra in direzione del cuo-
re o provenendo da esso. Imparerete che cosa sono le arte-
tie, le vene, le arteriole, le venule e i capillari.

T vasi che portano il sangue dal cuore ai vari distretti
dell'organismo sono denominati arterie. Vi sono molte ar-
terie che & importante che voi conosciate,

« Arterie coronarie. Le arterie coronarie (Fig. 4-15) si di-
ramano dall'aorta e irrorano il muscolo cardiaco. Sebbene
vi sia sempre sangue nel cuore, questo & nuirito dal sangue
proveniente dalle arterie coronarie. Il danno o l'ostruzione
di queste arterie da, solitamente, luogo alla comparsa di do-
lore toracico.

e Aorta. L'aorta & l'arteria piti grande dell'organismo. Essa
ha inizio all'uscita del ventricolo sinistro, decorre verso I'al-
to, quindi forma un arco e si dirige verso il basso, di fronte
alla colonna vertebrale. Attraversa la cavita toracica, quindi
quella addominale. A livello dell'ombelico essa si suddivide
nelle arterie iliache.

¢ Arteria polmonare. Questa arteria si diparte dal ventri-
colo destro. In essa scorre sangue povero di ossigeno, diret-
to ai polmoni. Osservate che questa & un'eccezione alla re-
gola secondo la quale le arterie portano sangue ossigenato e
le vene sangue povero di ossigeno. L'eccezione & motivata
dalla prevalenza di un’altra regola, secondo cui devono chia-
marsi arterie i vasi in cui scorre il sangue che fuoriesce dal
cuore, e vene i vasi attraverso cui il sangue affluisce alle ca-
vita cardiache.

¢ Arteria carotide. Si tratta dell'arteria pit grande che ir-
rora il collo. Imparerete a conoscerla nel corso della riani-
mazione cardiopolmonare. Questa & infatti I'arteria che vie-
ne palpata nel corso dei rilievi del polso arterioso, effettua-
ti durante la rianimazione cardiopolmonare, nell'adulto e nel
bambino. E il vaso principale attraverso cui il sangue afflui-
sce alla testa. Vi & un'arteria carotide da ciascun lato del col-
lo. Non effettuate mai la palpazione contemporanea delle
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due carotidi, poiché potreste interrompere il flusso ematico
al cervello.

o Arteria femorale. Si tratta della principale arteria della
coscia. Potete metterne in relazione il nome con quello del-
Fosso della coscia, il femore. Le pulsazioni di questa arteria
possono essere avvertite alla piega dell'inguine. Quest'arte-
ria & la maggior fonte di afflusso ematico alla coscia e alla
gamba.,

o Arteria brachiale. B un'arteria del braccio. Le sue pulsazio-
ni vengono rilevate durante la rianimazione cardiopolmonare
neonatale. Il polso puo essere percepito anteriormente alla pie-
ga del gomito e lungo la faccia mediale del braccio. Quest'arte-
ria viene anche utilizzata per la misura della pressione arterio-
sa, mediante uno sfigmomanometro e un fonendoscopio.
 Arteria radiale. Quest'arteria decorre nell'avambraccio e
lo irrora. Essa permette di percepire il polso radiale (nella
regione carpale, a livello del pollice). Potete mettere in rela-
zione il termine “radiale” con il radio, 'osso dell'avambrac-
cio vicino al quale larteria decorre.

Vena
cava
superiore

Arteria poimonare

Vene
polmonari

Atrio destro

Valvole
(in alto v. “semilunare” polmonare;
in basso v. tricuspide)

Ventricolo destro

f

Vena
cava
inferiore

Figura 4-13 1l cuore.
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¢ Arteria tibjale posteriore. Quest’arteria viene spesso uti-
lizzata per valutare la condizione del circolo nell’arto infe-
riore. Pud essere palpata sulla faccia posteriore del malleo-
lo mediale.

¢ Arteria dorsale del piede. Quest’arteria decorre nella par-
te superiore (dorsale) del piede, lateralmente al tendine lar-
go dell'alluce.

L'albero arterioso ha inizio con grandi vasi, come l'aor-
ta. Essi, gradualmente, si ramificano a formare vasi di di-
mensioni minori. La ramificazione pili piccola di un'arteria
& detta arteriola. Questi piccoli vasi si continuano nei ca-
pillari. I capillari sono sottilissimi vasi sanguigni che si tro-
vano in tutto l'organismo. Come si & detto precedentemen-
te, & a livello dei capillari che i gas, le sostanze nutritive e i
cataboliti vengono scambiati tra le cellule dei tessuti e il san-
gue. Dai capillari il sangue incomincia il suo percorso di ri-
torno verso il cuore, immettendosi nelle vene di calibro pit
piccolo. Tali vene prendono il nome di venule (Fig. 4-16).

Il cuore

Aorta

Arteria polmonare

Vene
polmonari

Atrio sinistro

Valvole
(in alto
v. “semilunare” aortica;
in basso

v. bicuspide o mitrale)

Ventricolo sinistro
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e
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Sistema di conduzione ventricolare

Figura 4-14 Il sistema di conduzione del cuore.

I vasi che portano il sangue dai capillari fino al cuore
sono denominati vene. Si deve ricordare che il sangue che
proviene dal cuore incomincia il suo percorso nelle arterie
di maggior calibro per proseguire in vasi di calibro sempre
minore, fino a raggiungere i capillari. Attraverso 'albero ve-
noso si realizza I'opposto. Nel suo ritorno verso il cuore, il
sangue attraversa prima le vene piti piccole e poi quelle via
via pilt grandi. Immediatamente dopo aver abbandonato i
capillari, il sangue entra nelle venule, che sono le vene di mi-
nor calibro. Da queste, passa a vene di calibro sempre mag-
glore, fino a raggiungere le vene cave.

Vi sono due vene cave. La vena cava superiore racco-
glie il sangue che proviene dalla testa e dalla parte superio-
re del corpo. La vena cava inferiore raccoglie il sangue che
proviene dai distretti che si trovano al di sotto del cuore. Le

Arteria
coronaria

destra Arteria

coronaria
sinistra

Ramo discendente anteriore

Figura 4-15 Le arterie coronarie.

due vene cave, superiore e inferiore, si incontrano, nel loro
percorso, a livello dell'atrio destro, dove il processo di cir-
colazione incomincia di nuovo.

Le vene polmonari portano il sangue ossigenato, pro-
veniente dai polmoni, all’atrio sinistro del cuore. Si tratta di
un'eccezione alla regola secondo la quale le vene portano
sangue povero di ossigeno. Prevale, infatti, la regola di con-
siderare vasi arteriosi tutti quelli attraverso cui il sangue fuo-
riesce dal cuore, e vasi venosi tutti i quelli attraverso cui il
sangue affluisce al cuore.

La composizione del sangue

1l sangue & costituito da diverse componenti: plasma, glo-
buli rossi (eritrociti), globuli bianchi (leucociti) e piastrine
(trombociti) (Fig. 4-17).

¢ Plasma. Il plasma ¢ una sostanza liquida, salata, che co-
stituisce la meta del volume ematico. I globuli rossi, i glo-
buli bianchi e le piastrine si trovano dispersi nel plasma.

¢ Globuli rossi (eritrociti). Un altro nome spesso utilizza-
to per indicare queste cellule & “emazie”. La loro funzione
principale & quella di trasportare I'ossigeno ai tessuti, dai qua-

Valvola

Letto capiliare

Dal cuore, il sangue ricco di ossigeno raggiunge
tutto il corpo attraverso le arterie. Queste, gradual-
mente, si suddividono in arterie pill piccole, deno-
minate arteriole. Le arteriole gradualmente si suddi-
vidono a loro volta in sottilissimi vasi denominati ca-
pillafi.” . - . R . i :

Nei capillati, il sangue cede I'ossigeno e le sostan-
ze nutritive che, attraversando la parete degli stessi
capillari, giungono élle cellule. Contemporaneamen-
te, I'anidride carbonica e altri materiali prodotti dal
catabolismo cellulare si trasferiscono nella direzione
opposta, dalle cellule fino a raggiungere le pareti
dei capillari, per essere quindj trasferiti nel sangue.

Nel suo ritorno verso il cuore, il sangue povero di
ossigeno, che ora trasporta anidride carbonica e al-
tri cataboliti, passa dai capillari a piccole vene de-
nominate venule le quali, gradualmente, vanno a
confluire in'vene di sempre maggior calibyo.

Figura 4-16 Arterie, capillari e vene.
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li prendono I'anidride carbonica che dovra essere eliminata.
A queste cellule si deve, inoltre, il colore rosso del sangue.

o Globuli bianchi (leucociti). Queste cellule servono a di-
struggere i microrganismi (germi) e producono molecole de-
nominate anticorpi, che aiutano 'organismo a resistere alle
infezioni.

s Piastrine (trombociti). Si tratta di frammenti di cellule
specializzate, rivestiti da membrana cellulare. Quando tali
frammenti vengono attivati, liberano fattori chimici neces-
sari per la retrazione dei coaguli.

11 polso

Si crea un polso quando il ventricolo sinistro si contrae, in-
viando un’'onda pressoria alle arterie. Il polso si pud rileva-
re comprimendo l'arteria in un punto in cui decorre, relati-
vamente in superficie, al di sopra di un osso. Cio consente
di percepire I'onda di pressione (polso) mentre il sangue at-
traversa l'arteria.

Nel presente capitolo sono stati gia indicati i nomi di di-
verse arterie. Tra esse figuravano le principali arterie a livello
delle quali si puo percepire il polso, quando questo si debba
rilevare tra gli aliri segni vitali o nel corso della rianimazione
cardiopolmonare. Esse sono larteria carotide, la brachiale e la
radiale. E anche rilevabile il polso a livello delle caviglie e dei
piedi (arteria tibiale posteriore e arteria dorsale del piede) per
valutare I'adeguatezza della circolazione negli arti inferiori.

Questi punti, in cui pud essere rilevato il polso, posso-
no anche essere utilizzati per controllare le emorragie. La
compressione a livello delle arterie brachiale e femorale puo
essere utilizzata per controllare le emorragie, rispettiva-
mente, del braccio e della gamba. Imparerete queste tecni-
che nel capitolo 26, dedicato alle emorragie e allo shock.

I'polsi a livello delle arterie radiale, brachiale, tibiale po-
steriore e dorsale del piede sono denominati polsi periferi-
ci, poiché possono essere apprezzati alla periferia del corpo
(zone pitt lontane dal centro). I polsi carotideo e femorale
vengono denominati polsi centrali, poiché sono percepibili
nelle zone centrali del corpo. Poiché in questi ultimi casi si
tratta di vasi pitt grandi e pitl vicini al cuore, i polsi caroti-
deo e femorale possono essere percepiti anche quando i pol-
si periferici non sono rilevabili perché troppo deboli. Effet-
tuare la compressione del torace durante la rianimazione car-
diopolmonare ¢ pericoloso se il cuore batte, sia pure debol-
mente. Per questo motivo la palpazione della carotide, di-
versamente da quella delle arterie periferiche, viene utilizza-
ta per stabilire se il paziente non presenta pit polso, il che
significa che si pud dare inizio alla compressione del torace.
Se venisse ricercato un polso periferico quando il battito car-
diaco, pur debole, fosse tuttavia presente, non apprezzando
la pulsazione in periferia il soccorritore professionale po-
trebbe prendere la decisione scorretta e potenzialmente pe-
ricolosa di dare inizio alla rianimazione cardiopolmonare.

La pressione sanguigna

La forza che il sangue esercita contro le pareti dei vasi san-
guigni ¢ denominata pressione sanguigna. Di solito, viene
misuraia la pressione arteriosa (presente nei vasi arteriosi).

Ogni volta che il ventricolo sinistro del cuore si contrae,
spinge in circolo il sangue. La pressione creata nelle arterie

CaritoLo 4 Il corpo umano

Figura 4-17 Il sangue & costituito da plasma, glo-
buli bianchi, globuli rossi e piastrine.

nel momento dell'efflusso del sangue dal ventricolo sinistro
viene denominata pressione sistolica. Quando lo stesso ven-
tricolo si rilascia e si trova in fase di riempimento, la pres-
sione residua nell'albero arterioso viene denominata pres-
sione diastolica. La pressione sistolica viene riportata per
prima, seguita dalla pressione diastolica: per esempio, si scri-
ve 120/80, quando la pressione sistolica & 120 mmHg e la
pressione diastolica & 80 mmHg.

La perfusione

1 movimento del sangue attraverso il cuore e i vasi sangui-
gni viene denominato circolazione, Negli individui sani la
circolazione ¢ definita come “adeguata”. Cid significa che nel
sistema vascolare vi ¢ abbastanza sangue da poter essere
pompato e distribuito in modo efficace a tutte le parti del
corpo (Fig. 4-18). L'adeguato rifornimento di ossigeno e di
sostanze nutritive a organi e tessuti dell'organismo, con la
contemporanea rimozione dei prodotti del catabolismo, vie-
ne denominata perfusione.

L'ipoperfusione (perfusione inadeguata), denominata
anche shock, & una condizione grave, in cui vi & una circo-
lazione inadeguata del sangue in uno o piit organi o strut-
ture anatomiche: il sangue non raggiunge e non riempie
completamente tutta la rete dei capillari, Non vi & libera-
zione di ossigeno ai tessuti e i prodotti del catabolismo non
vengono rimossi delle cellule dell'organismo. Lipoperfusio-
ne puo portare alla morte. B importante comprendere che co-
sa sia I'ipoperfusione, quando pud verificarsi e come puo es-
sere diagnosticata. L'argomento & trattato nel capitolo 26,
dedicato alle emorragie e allo shock.



ARTERIE PRINCIPALI VENE PRINCIPALI

Carotide Vena polmonare

Vena cava superiore

Arteria polmonare

Aorta

Vena cava inferiore

Brachiale

Radiale

Femorale

Tibiale posteriore

Dorsale del piede

Figura 4-18 L'apparato circolatorio.
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/= ILLOLE DI ESPERIENZA

“Di solito & possibile individuare i pazienti con difficolta respiratorie a
una distanza di 10 metri. Non servono lo stetoscopio, il bracciale di uno
sfigmomanometro o I'ossimetro per riconoscere una sofferenza respira-
toria. Potete osservare le retrazioni oppure sentire i pazienti cercare di
riprendere flato dopo una o due parole. E potete anche vedere quella
baura nei loro occhi che scaturisce dall'incapacita di ossigenarsi a suffi-
clenza a dispetto di tuiti i loro sforzi. Talvolta tengono gli occhi chiusi,
poiché lo sforzo di respirare li stanca. Sono questi i pazienti che mi spa-
ventano e sono questi i pazienti per i quali dovrete lottare duramente se
volete salvarli.”

Matthew R. Streger, MPA, NREMT-P
servizi medici di pronto soccorso
di Greenville County (SC)



Acquisizione di conoscenze e mentalith

1. Descrivere la struttura e le funzioni del ciclo respirato-
rio (pagg. 312-313).

2. Indicare i segni e i sintomi di un paziente con dispnea,
ovvero respirazione difficoltosa (pagg. 315-317).

3. Descrivere 'assistenza di emergenza da prestare al pa-
ziente con dispnea (pagg. 315, 318).

4, Comprendere la necessita dell'aiuto fornito dalla centra-
le operativa nei casi in cul occorra assistere pazienti con di-

ella vostra attivita di soccorritori professionali in-
: contrerete alcuni pazienti che, pur presentando una
respirazione difficoltosa, respirano adeguatamente. A questi
pazienti somministrerete ossigeno mediante una mascheri-
na con reservoir e completerete la loro valutazione sul luo-
oo dell'intervento prima di dare inizio al trasporio in ospe-
dale. Altre volte, incontrerele pazienti con problemi respira-
tori pit gravi, tali da indurre una grave dispnea, non pit
compatibile con la vita. Questi pazienti necessitano di un‘as-
sistenza molto pitt rapida e, probabilmente, anche della re-
spirazione artificiale.

La differenza fra 'adeguatezza e l'inadeguatezza del re-
spiro & uno degli argomenti pitt imporianti trattati nel pre-
sente capitolo.

RESPIRAZIONE

1 sistema respiratorio & stato oggetto della trattazione svol-
ta nel capitolo 4 (dedicato al corpo umano) e nel capitolo 6

/
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spnea (pagg. 318, 320).

5. Descrivere l'assistenza medica di emergenza da prestare
al paziente con difficolta respiratorie (pagg. 315, 318).

6. Individuare la relazione intercorrente fra i trattamenti re-
lativi alle vie aree e la dispnea {pagg. 315-316, 318).

7. Elencare i segni di adeguatezza degli scambi respiratori
(pagg. 313-314).

8. Citare la sostanza farmaceutica, la posologia, la via di
somministrazione, l'azione, le indicazioni e le controindi-

(dedicato ai trattamenti relativi alle vie respiratorie). Nel-
Yaccingervi a studiare il presente capitolo, sara bene che ri-
leggiate, nei capitoli 4 e 6, quanto detto a proposito delle se-
guenti strutture che costituiscono 'apparato respiratorio: na-
s0, bocca, orofaringe, nasofaringe, epiglottide, trachea, car-
tilagine cricoidea, laringe, bronchi, polmoni, alveoli polmo-
nari e dialramma.

1l diaframma & una strutiura muscolare che separa la
cavita toracica da quella addominale. Nel corso di un nor-
male ciclo respiratorio, il diaframma e altre parti del corpo
lavorano insieme per consentire I'inspirazione e l'espirazio-
ne dell'aria, da parte dei polmoni. Il ciclo respiratorio si svol-
ge nel modo descritto nella figura 17-1.

e Inspirazione. L'inspirazione & un processo attivo che
sfrutta la contrazione di diversi muscoli per far aumentare
le dimensioni della cavita toracica. I muscoli intercostali e
il diaframma si contraggono. Il diaframma si abbassa e le
coste si muovono in alto e verso 'esterno. L'espansione del-
la cavita loracica fa si che I'aria entri nei polmoni. Un aliro
termine per inspirazione ¢ inalazione.

o FEspirazione. L'espirazione & il proces-
so opposto, che deriva dal rilasciamento
dei muscoli intercostali e del diaframma.
Le coste si muovono verso il basso e ver-
so l'interno, mentre il diaframma si solle-

In questo capitolo verranno trattati i seguenti argomenti:

4 Differenza tra scambi d'aria adeguati ¢ inadeguali

ziente nel suo impiego

} difficolta respiratorie

4 Come identificare e assistere un paziente con difficolta respiratorie

4 Utilizzo di un inalatore prescritto al paziente e come aiutare il pa-

3 Come documentare i riscontri e il trattamento di un paziente con

va. Questi movimenti fanno si che la ca-
vith toracica diminuisca di dimensioni e
che l'aria, pertanto, [uoriesca dai polmo-
ni. Un altro termine per espirazione & esa-
lazione.

Rileggete il capitolo 4, per ripassare
le nozioni riguardanti gli scambi di ossi-
geno e anidride carbonica, che avvengo-
no nel polmone (tra gli alveoli e i capilla-
ri polmonari) e in periferia (tra i capilla-
1i periferici e le cellule dei vari tessuti del-

[
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I'organismo). Tali scambi, fondamentali
per la vita, possono essere alterati da mol-




cazioni relative agli inalatori prescritti al palzien‘te (pagg.
320, 323) (Prospetto 17-1, pag. 321; Prospetto 17-2, pag.
1322).

© 7 . Distinguere tra l'assistenza di pronto soccorso da pre-
- stare, nei casi di respirazione difficoltosa, al neonato, al bam-
~bino ¢ all'adulto (pagg. 315-316) .

: 10 = Spiegare le differenze fra ostruzione delle prime vie re-
: /spifatorie e quella delle basse vie respiratorie nel neonato e nel
. panibino (pag. 316).

- 11 “Definire 1 tipi di trattamento che possono essere effettuati

dagli EMT-B nei diversi casi di emergenze respiratorie (pagg.
315, 318).

12.  Spiegare il fondamento logico della somministrazione di
farmaci mediante inalatori (pagg. 320, 323).

Capacita pratiche

1. Dare una dimostrazione degli interventi di soccorso me-
dico nei casi di respirazione difficoltosa.

2. Effettuare i passaggi relativi all'aiuto nell'uso di un ina-
latore.

te condizioni patologiche, le quali consistono soprattutto in
problemi riguardanti I'apparato respiratorio o quello circo-
latorio. Nel presente capitolo verra svolta la trattazione re-
lativa all'apparato respiratorio, ai problemi di respirazione
e ai loro effetti sull'organismo. Le condizioni patologiche 1i-
guardanti I'apparato cardiovascolare verranno trattate nel
capitolo 18, dedicato alle emergenze cardiovascolari.

Respirazione adeguata

E facile dare per scontato che noi respiriamo. Fortunata-
mente, lo facciamo in modo inconsapevole: non diciamo
ogni volta a noi stessi di inspirare o di espirare. Vi provve-
dono 1 nostri centri encefalici, automaticamente.

Come avete imparato studiando il capitolo 6, dedicato
al trattamenti relativi alle vie respiratorie, il respiro puo es-
sere classificato come adeguato o come inadeguato. In altre
parole, nel primo caso esso & sufficiente a mantenere in vi-
ta il paziente mentre, nel secondo caso, & insufficiente. La

vostra valutazione relativa all'adeguatezza del respiro del pa-
ziente pud essere di importanza essenziale per la sua so-
pravvivenza.

1l respiro adeguato si colloca nell'ambito di determina-
ti parametri considerati “normali”. 1l paziente non apparira
in stato di respirazione difficoltosa e sard in grado di pro-
nunciare frasi complete senza dover riprendere fiato. Il co-
lorito della sua pelle, il suo stato mentale e il suo orienta-
mento saranno normali, La normalita della respirazione pud
essere individuata osservandone la frequenza, il ritmo e la
qualita (reperti ascoltatori e movimenti del torace).

o Frequenza. La frequenza respiratoria considerata norma-
le varia in funzione dell’'eta.
Nell'adulto: 12-20 atti al minuto.
Nel bambino a partire dallanno di eta: 15-30 atti al mi-
nuto.
Nel neonato e nel lattante fino a un anno di eta: 25-50 at-
i al minuto.

INSPIRAZIONE ED ESPIRAZIONE

CONTRAZIONE
Ha inizio I'inspirazione

RILASCIAMENTO

,Fig ura 17-1 1l processo della respirazione.

RILASCIAMENTO
Ha inizio I'espirazione passiva

INSPIRAZIONE
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o Ritmo. Il ritmo respiratorio normale &, di solito, regolare.
Gli atti vengono compiuti a intervalli costanti e la loro du-
rata & uniforme. Tuttavia & da ricordare che il parlare e al-
tri fattori possono rendere il respiro, ancorché normale, lie-
vemente irregolare.

© Qualita. I rumori respiratori, se ascoltati mediante uno ste-
toscopio, normalmente saranno presenti e uguali (simmetrici)
nei due polmoni. All'ispezione del torace, il movimento sim-
metrico dei due emitoraci indica una ventilazione normale. La
profondita degli atti respiratori deve risultare adeguata.

18

Respirazione iz

La respirazione che non ¢ in grado di sostenere i processi vi-
tali viene definita come inadeguata. Senza trattamento, essa
comporta Ja morte del paziente. Uno dei compiti pitt impor-
tanti del soccorritore professionale & quello di identificare e
assistere 1 pazienti con respirazione inadeguata. La valuta-
zione e il trattamento; iniziati subito, devono proseguire per
tutto il tempo che trascorrerete assistendo il paziente. Vi pos-
sono essere casi in cui pazienti, che inizialmente presentano
un respiro adeguato, vanno incontro successivamente a una
condizione di inadeguatezza della respirazione (Tab. 17-1).

{"ALUTAZIONE DEL PAZIENTE: RESPIRAZIONE
INADEGUATA

Se il respiro del paziente non & sufficiente a sostenere le fun-
zioni vitali, saranno da esaminare le seguenti condizioni:

Frequenza. 1] paziente con respirazione inadeguata pre-
senterda una frequenza respiratoria fuori dall'ambito di
normalita. Sia frequenze molto basse, sia frequenze
molto elevate, possono non consentire 'ingresso nei pol-
moni di una quantita sufficiente di aria, con conseguente

insufficienza della distribuzione di ossigeno a tutto l'op.
ganismo.

Il respiro agonico del paziente che sta per morire,
si presenta con afti sporadici e irregolari, che solita.
mente preludono all'arresto respiratorio. 11 respiro, iy
questi casi, & superficiale e rantolante e la sua frequen.
za & di pochi atti al minuto. Tale quadro ¢ evidentemenge
riferibile a una respirazione inadeguata.

Ritmo. 1l ritmo, nel caso della respirazione inadeguata,
puod essere irregolare. Tuttavia, il ritmo non rappresen.
ta un indicatore assoluto di respiro adeguato o inade.
guato. Si ricordi che, se una persona sta parlando o e
& consapevole di essere osservata, pud presentare delle
lievi irregolarita della respirazione, anche se questa &
adeguata. D'altro canto, vi possono essere casi in cui i
ritmo & regolare, ma il respiro & inadeguato.

Qualita. Quando il respiro & inadeguato, i rumori re.
spiratori possono essere diminuiti o assenti. La
profondita degli atii respiratori (volume corrente) sari
tale che il respiro si presentera inadeguato o superfi-
ciale. L'espansione del torace sard insufficienie o
asimmetrica e lo sforzo respiratorio risulterd aumen-
tato. Puo essere osservabile I'uso dei muscoli respira-
tori accessori (muscoli diversi dal diaframma e dai
muscoli intercostali; per esempio quelli del collo e del-
I'addome). Poiché 'ossigenazione dei tessuti dell'or-
ganismo sara ridotta, cosi come l'eliminazione dell’a-
nidride carbonica, i tegumenti potranno presentarsi
pallidi o cianotici (bluastri) e la cute potrd divenire
fredda e umida.

Nei pazienti in cui si sia manifestata un diminu-
zione del livello di coscienza o che siano gia completa-
mente in stato di incoscienza, 1 reperti di respiro ster-
toroso o di respiro gorgogliante sono indicativi di una
condizione respiratoria grave, che impone un interven-
to immediato.

<
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Adulto: 12-20/minuto.

guata e res

pirazione inadeguata

Al di sopra o al di sotto delle frequenze normali

Adeguata e simmelrica.
Non faticoso, sforzo respiratorio
normale,

Rumori respiratori
Espansione del torace
Sforzo respiratorio

Frequenza
Bambino: 15-30/minuto. per ciascun gruppo di eta,
Neonato e lattante: 25-50/mimnuto.

Ritmo Regolare. Puo essere irregolare.

Qualita Presenti e simmetrici. Diminuiti, asimmetrici o assenti.

Inadeguata o asimmetrica.

Faticoso: aumento dello sforzo respiratorio; uso
dei muscoli respiratori accessori (che pud essere
pronunciato nei neonali e nei banibini, accompagnato
da alitamento delle pinne nasali, respiro altalenante,
ronchi, e retrazioni in sede intercostale, sopraclaveare
e soprasternale).
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