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happy hypoxemia
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ARF in pandemics

poliomielite (‘50), TBC, SARS, influenza A H1N1

contaminazione negli operatori (?!) nel raggio di circa 1 m (isolamento, interfacce - 
maschere, perdite, pressioni, dispositivi di protezione, misure di controllo delle 

infezoni, circuito mono o doppia linea, procedure di disconnessione, ...)

non effetti avversi

tasso di successo estremamente variabile

non alternativa a TI nella probabilità di evoluzione ad ARDS

per prevenire un ulteriore peggioramento e la necessità di TI in ARF lieve moderata 
ipercapnica o ipossiemica in assenza di polmonite, MOF ed ipossiemia refrattaria 



back to basics



DYSPNEA
Definition: The American Thoracic Society 
consensus statement defines dyspnea as a 

“subjective experience of breathing discomfort 
that consists of qualitatively distinct sensations that 

vary in intensity. The experience derives from 
interactions among multiple physiological, 

psychological, social, and environmental factors 
and may induce secondary physiological and 

behavioral responses.” Dyspnea, a symptom, can 
be perceived only by the person experiencing it 

and, therefore, must be self-reported. In contrast, 
signs of increased work of breathing, such as 

tachypnea, accessory muscle use, and intercostal 
retraction, can be measured and reported by 

clinicians.
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NT-proBNP, PCT, IL-6



eco, EGA, scores



Medicina d’Emergenza - Urgenza
trattamento e terapia prima delle indagini
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lavoro respiratorio e sensorio



cause «non respiratorie» di dispnea



FR + GCS



pattern ventilatorio versus FR





indice di Tobin



Kelly – Matthay versus GCS





iperventilazione versus ipoventilazione



TIPO 1 (polmonare, parenchimale, non-ventilatoria o  parziale)

associata ipo o normocapnia.

In genere dovuta a

patologia del parenchima polmonare

• TIPO 2 (ventilatoria o globale)

• associata ad ipercapnia.

• In genere dovuta ad

• alterazioni della capacità ventilatoria polmonare





IRA se ipossiemico



SpO2



SpO2



SpO2









Approccio sistematico
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sintomo





palliazione
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