CORSO DI PRONTO SOCCORSO PER TECNICI VETERINARI

T\ SALO: 14-15-16 GENNAIO 2020

come caPirc tanto con le mani in tasca e senza nuocere al Pazien’ce

(e come fare efficacemente ossigcnoterapia)
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COM’E LA DISPNEA ?

@DISPNEA OSTRUTTIVA ?
C’E UN OSTACOLO OSTRUENTE LE VIE AEREE L’EQUILIBRIO I/E E MODIFICATO
v DISPNEA INSPIRATORIA
v/ DISPNEA ESPIRATORIA

@DISPNEA MISTA ?

LESIONI A CARICO DEL PARENCHIMA , EDEMA PO LMONARE, VERSAMENTO PLEURICO.
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AFFEZIONI OSTRUTTIVE
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OSTRUTTIVA AFFEZIONE RESTRITTIVA
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MOVIMENTI RESPIRATORI ANORMALI

I

 Dispnea inspiratoria ) o ~ Atelettasia
-S.B. + Dispnea Espiratoria ~ Fibrosi polmonare
 Paralisi laringea - Broncopatia cronica ostruttiva  poimoniti

+ Collasso tracheale . ASI'_W

i + Enfisema _ Affezioni pleuriche

+ C.e. tracheali

* Masse extraluminali - Edema polmonare
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OSSIGENOTERAPIA

METODI DI SOMMINISTRAZIONE DELL’OSSIGENO

FLUSSO DIRETTO (FLOW-BY)

MASCHERA AD OSSIGENO
COLLARE DI ELISABETTA AD OSSIGENO (COLLARE DI CROWE)
GABBIA AD OSSIGENO

CATETERE NASALE

CATETERE NASO-TRACHEALE

CATETERE TRANSTRACHEALE

INTUBARE (E VENTILARE)

CPAP

OSSIGENOTERAPIA

METODO FLOW-BY

FLUssO: 5/10 L/MIN




A Ambu CON reservoir

%\

FONTE CONCENTRAZIONE 02

Aria ambiente 21%

Con fonte di O, (10-15 1/min) 40-50%

Con fonte di O, e reservoir 80-90%

OSSIGENOTERAPIA

CATETERE
NASO-TRACHEALE

FLUssO:
50-75 ML/KG/MIN

JOURNAL OF
Veterinary Emergency
ano Critical Care

Journal of Veterinary Emergency and Critical Care 00(0) 2014, pp 1-8
Or g nal StUdy doi: 10.1111/vec.12210

Noninvasive continuous positive airway
pressure delivered using a pediatric helmet in
dogs recovering from general anesthesia

Francesco Staffieri, DVM, PhD; Antonio Crovace, DVM; Valentina De Monte, DVM, PhD;
Paola Centonze, DVM; Giulio Gigante, DVM and Salvatore Grasso, MD

Table 1: Helmet tolerance score

1 The patient is comfortable; no agitation; no attempts to remove the heimet.
2 The patient tolerates the helmet, but looks stressed and afraid; no attempts to remove the heimet

3 The patient tries to remove the heimet and s agitated. It is still possible to keep the heimet on by gently restraining the patient

4 The patient does not tolerate the helmet, is restiess, attempts to move and to pull the helmet, and needs extra sedation to tolerate the heimet




Effetti della cPaP

. Riduzione del “lavoro” resPiratorio
.Riduzione collasso delle vie acree

- Riduzione della resistenza delle vie aeree
. Aumento della pres ione nelle vie acree
. Distensione Cleg[i alveoli

- Miglioramento dello scambio gassoso
& E

CPAP (ConTiNuous PosiTive AIRwAY PRrEssURE)

Valvola Venturi

> +
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P1>>P2
For 24% Venturi mask, the typical oxygen flow of 2 Limin
gives a total gas flow of 51 Limin.
For 28% Venturi mask, 4 Limin oxygen flow gives a total
gas flow of 44 Umin.




AFFEZIONI OSTRUTTIVE
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Ossigcno’ccrapia...........

OSSIGENOTERAPIA

METODI DI SOMMINISTRAZIONE DELL’OSSIGENO

FLUSSO DIRETTO (FLOW-BY)

MASCHERA AD OSSIGENO

COLLARE DI ELISABETTA AD OSSIGENO (COLLARE DI CROWE)

GABBIA AD OSSIGENO
CATETERE NASALE
CATETERE NASO-TRACHEALE
CATETERE TRANSTRACHEALE
INTUBARE (E VENTILARE)

CPAP




OSSIGENOTERAPIA

COLLARE DI CROWE

FLuUssoO:
100-200 ML/KG/MIN

OSSIGENOTERAPIA

GABBIA AD
OSSIGENO

OSSIGENOTERAPIA

CATETERE NASALE

FLuUssO:
100 ML/KG




OSTRUTTIVA AFFEZIONE RESTRITTIVA
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MOVIMENTI RESPIRATORI ANORMALI
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« Dispnea inspiratoria - Atelettasia
- S.B. * Dispnea Espiratoria N ~ Fibrosi polmonare
- Paralisi laringea « Broncopatia cronica ostruttiva _ Polmoniti

« Asma - Tumori
- Affezioni pleuriche

~ Edema polmonare

« Collasso tracheale
« C.e. tracheali + Enfisema

- Masse extraluminali

RESPIRO DISCORDANTE

v/ NON C’E CONCORDANZA TRA ESPANSIONE TORACICA ED
ADDOMINALE

\/C’I‘E PRESSIONE INTRAPLEURICA POSITIVA E IMPEDIMENTO
ALL’ESPANSIONE DEL POLMONE
R

v/ NON FARE RX
Bt e

+/AUSCULTAZIONE, PERCUSSIONE : SE IL SOSPETTO E
CONFERMATO ESEGUIRE TORACOCENTESI







Drenaggio toracico in caso di Piotorace

o
® %spw‘az:onc’.
/Intermittente

« Lavaggjo toracico da4/6 volte al glorno nelle prime 24-48h con s le (5-15 ml/Kg)
a37'C contenente eparina (1500U1/100 ml) seguita c‘oPo 10-15 minuti da aspira ione (di solito si

recupera 11, 5% del |1quldo inserito)

L 3

®Rimozione

\/Quancio la Prod one di |iquxdo eintornoai2,2m g/dic
\/Rlsoluzxonc del versamento P]eurlco nelle rac]iogra e toraciche

Risoluzione a livello :.ito|ogico del versamento (assenza di batteri intracellulari, r

del numero dei neutrofili e Perc{xta delloro asPetto c]egenemti\'n)

Drenaggio toracico in caso di

Pneu motorace

Gg Aspirazione
V/Intermittente

» Ogni4-6ore a seconda della quantité daria asPirata

v Continua

L 3
Rimozione

vSe la pressione nel cavo P[cur(co & tornata negativa da12 024 ore
=




Aspiratore

Bottiglia di raccolta Valvola ad Acqua Controllo Aspirazione

Bottiglia di raccolta Valvola ad Acqua  Controllo Aspirazione

Drenaggio toracico

Siringa per il rie -nto della “ca lvola” ad acqua
lflﬂt_ﬁ Pfrl TICmleCf‘I O aeclla "camera vailvola™ a 'iCCiLJ") L,o”egamento COHIVHSPTF{]\EOV’C

Accesso per riempire la

Tubo di conne: camera di controllo

dren ggjo to C]c”‘asp]razxonc'

OIB:

Valvola di z Open=asp azione

pressione negativa Close= a caduta

Camera P(‘r ll CO!‘]{’.FO”O

clﬁ”‘aslmrazrone

Cameradir: valvola ad acqua




