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Inquadramento clinico del paziente dispnoico,  
come capire tanto con le mani in tasca e senza nuocere al paziente 

(e come fare efficacemente ossigenoterapia)

A.B.C.
Airway 
Breathing 
Circulation

Com’è la dispnea ?

Dispnea Ostruttiva ?  

   C’è un ostacolo ostruente le vie aeree l’equilibrio i/e é modificato 

 Dispnea Inspiratoria 

 Dispnea espiratoria 

Dispnea mista ? 
     Lesioni a carico del parenchima, edema polmonare, versamento pleurico.
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AFFEZIONI OSTRUTTIVE

DISPNEA 
INSPIRATORIA 

DISPNEA 
ESPIRATORIA

RESTRITTIVAOSTRUTTIVA AFFEZIONE

MOVIMENTI RESPIRATORI ANORMALI

• Dispnea inspiratoria 
• S.B.
• Paralisi laringea
• Collasso tracheale
• C.e. tracheali
• Masse extraluminali

• Dispnea Espiratoria 
• Broncopatia cronica ostruttiva
• Asma
• Enfisema

– Atelettasia
– Fibrosi polmonare
– Polmoniti
– Tumori
– Affezioni pleuriche
– Edema polmonare

IPERVENTILAZIONE

 Epiglottide

Cartilagini aritenoidee

Muscoli Cricoaritenoidei 
dorsali Cartilagine 

 Cricoidea

Cartilagine  
Tiroidea

Anatomia Laringe



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

Metodo Flow-by

Flusso: 5/10 l/min

Ossigenoterapia



Pallone di Ambu  con reservoir

Catetere   
Naso-tracheale

Flusso: 
50-75 ml/kg/min 

Ossigeno 
umidificato

Ossigenoterapia



Effetti della CPAP

•Riduzione del “lavoro” respiratorio 

•Riduzione collasso delle vie aeree 

•Riduzione della resistenza delle vie aeree 

•Aumento della pressione nelle vie aeree 

•Distensione degli alveoli 

•Miglioramento dello scambio gassoso

CPAP (continuous positive Airway Pressure)

Immagini tratta da “Chirurgia Veterinaria del Cane e del Gatto-Apparato Respiratorio-Apparato Tegumentario”  Tommasini Degna, Bobbio, Appiciutoli- Poletto Editore,2009



AFFEZIONI OSTRUTTIVE

DISPNEA 
INSPIRATORIA 

DISPNEA 
ESPIRATORIA

Ossigenoterapia...........

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



Collare di Crowe

Flusso:  
100-200 ml/kg/min

Ossigenoterapia

Gabbia ad 
ossigeno

Immagine tratta da “Manual of  canine and feline emergency and critical care”L. King R.Hammond

Ossigenoterapia

Catetere  nasale

Flusso: 
100 ml/kg

Ossigenoterapia



RESTRITTIVAOSTRUTTIVA AFFEZIONE

MOVIMENTI RESPIRATORI ANORMALI

• Dispnea inspiratoria 
• S.B.
• Paralisi laringea
• Collasso tracheale
• C.e. tracheali
• Masse extraluminali

• Dispnea Espiratoria 
• Broncopatia cronica ostruttiva
• Asma
• Enfisema

– Atelettasia
– Fibrosi polmonare
– Polmoniti
– Tumori
– Affezioni pleuriche
– Edema polmonare

IPERVENTILAZIONE

Respiro discordante

Non c’è concordanza tra espansione toracica ed 
addominale 

C’è pressione intrapleurica positiva e impedimento 
all’espansione del polmone 

NON FARE RX  !!! 

Auscultazione, Percussione : se il sospetto è 
confermato eseguire toracocentesi
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Drenaggio toracico in caso di piotorace
Aspirazione 

Intermittente 

• Lavaggio toracico da 4/6 volte al giorno nelle prime 24-48h con soluzione isotonica sterile (5-15 ml/Kg) 

a 37°C  contenente eparina (1500UI/100 ml) seguita dopo 10-15  minuti da aspirazione (di solito si 
recupera il 75% del liquido inserito) 

Rimozione 

Quando la produzione di liquido è intorno ai 2,2 ml/Kg/die 

Risoluzione del versamento pleurico nelle radiografie toraciche 

Risoluzione a livello citologico del versamento (assenza di batteri intracellulari, riduzione 
del numero dei neutrofili  e perdita del loro aspetto degenerativo) 

Aspirazione 

Intermittente 

• Ogni 4-6 ore a seconda della quantità d’aria aspirata 
Continua 

Rimozione 

Se la pressione nel cavo pleurico è tornata negativa da 12 o 24 ore

Drenaggio toracico in caso di 
pneumotorace



Bottiglia di raccolta

AspiratoreAria

Valvola ad Acqua Controllo Aspirazione

20 cm H2O

Bottiglia di raccolta

Aspiratore

Aria

Valvola ad Acqua Controllo Aspirazione

20 cm H2O

Siringa per il riempimento della “camera valvola” ad acqua Collegamento con l’aspiratore 

Accesso per riempire la 
camera di controllo 

dell’aspirazione 

Valvola: 

Open= aspirazione 

Close= a caduta 

Camera per il controllo 
dell’aspirazione 

Valvola ad acqua 

Tubo di connessione al 
drenaggio toracico 

Valvola di sfogo della 
pressione negativa 

Camera di raccolta liquido 

drenato 

Drenaggio toracico 


