
Acute  Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS)

EE’’ unauna sindromesindrome didi insufficienzainsufficienza polmonarepolmonare severasevera associataassociata
a a infiltratiinfiltrati polmonaripolmonari simile simile allaalla malattiamalattia dada membrane membrane ialineialine

LL’’ ARDS ARDS sisi definiscedefinisce come la come la presenzapresenza didi edema edema polmonarepolmonare
In In assenzaassenza didi sovraccaricosovraccarico didi volume e volume e didi funzionefunzione depressadepressa
del del ventricoloventricolo sinistrosinistro

EssaEssa derivaderiva dada un un dannodanno delladella membranamembrana alveoloalveolo capillarecapillare
con con conseguenteconseguente accumuloaccumulo didi liquidiliquidi neglinegli spazispazi aereiaerei del  del  
polmonepolmone





Acute  Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS)

Cause :Cause :
SepsiSepsi ––SIRS (SIRS (effettoeffetto indirettoindiretto deidei mediatorimediatori delladella flogosiflogosi))
FrattureFratture multiple (multiple (microembolimicroemboli grassosigrassosi))
TraumiTraumi cranicicranici (NPE)(NPE)
ContusioneContusione polmonarepolmonare ((traumatismotraumatismo direttodiretto del del polmonepolmone))
TrasfusioniTrasfusioni multiple specie in multiple specie in pazientipazienti con con disturbidisturbi
delladella coagulazionecoagulazione
Quasi Quasi annegamentoannegamento con con acquaacqua salatasalata (I (I sintomisintomi compaionocompaiono
dopodopo 12 12 –– 24 H, se 24 H, se compaionocompaiono dopodopo 55--6 ore 6 ore ilil pazientepaziente
generalmentegeneralmente decededecede ((meccanismomeccanismo osmoticoosmotico))
InalazioneInalazione didi fumifumi tossicitossici ( ( irritazioneirritazione chimicachimica) ) comparsacomparsa tardivatardiva
AvvelenamentoAvvelenamento dada aspirinaaspirina, , antidepressiviantidepressivi triciclicitriciclici, overdose , overdose didi oppiaceioppiacei
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Acute  Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS)

LaboratorioLaboratorio ::
EGA : ipossia con iniziale alcalosi respiratoria, ipercapnia con acidosi 
respiratoria (si instaura con il progredire della malattia)
Esami basali da monitorare, pancolture se non si conosce l’origine della
Sepsi
Rx torace da monitorizzare





Acute  Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS)

TrattamentoTrattamento::
FaseFase preospedalierapreospedaliera : I : I PazientiPazienti raramenteraramente sviluppanosviluppano ARDSARDS
coscosìì rapidamenterapidamente dada doverdover intervenireintervenire sullasulla scenascena..
SomministrareSomministrare O2 al 100% O2 al 100% perchperchèè puòpuò insorgereinsorgere ipossiaipossia
ImprovvisaImprovvisa con le con le manovremanovre didi posizionamentoposizionamento del del pazientepaziente
DeveDeve essereessere garantitagarantita la la possibilitpossibilitàà didi intubareintubare ilil pazientepaziente
prima del prima del trasportotrasporto



Acute  Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS)

TrattamentoTrattamento::
FaseFase ospedalieraospedaliera : I : I PazientiPazienti con con rischiorischio didi ARDS ARDS vannovanno
acecttatiacecttati e e monitorizzatimonitorizzati per SO2 per SO2 HbHb, , polsopolso e e pressionepressione
arteriosaarteriosa..
MettereMettere al al lettoletto monitor I monitor I pazientipazienti con con rischiorischio didi ARDS e ARDS e 
dispneadispnea o o tachipneatachipnea
VannoVanno in in terapiaterapia intensivaintensiva I I pazientipazienti con con ipossiaipossia, , alcalosialcalosi
respiratoriarespiratoria e RX e RX diagnosticodiagnostico per ARDSper ARDS



Acute  Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS)

TerapiaTerapia::
LiquidiLiquidi se se ipotensioneipotensione ((espansioneespansione didi volume volume prudenteprudente concon
monitoraggiomonitoraggio PVC).PVC).
FornireFornire O2 in O2 in quantitquantitàà sufficentesufficente a a portareportare la SO2 la SO2 HbHb a > 90%a > 90%
Se non Se non miglioramigliora o se o se tendetende a a scenderescendere al SO2 al SO2 HbHb richiestarichiesta
IntubazioneIntubazione..
ImpostareImpostare ilil ventilatoreventilatore in in modomodo dada manteneremantenere ossigenazioneossigenazione
e e ventilazioneventilazione adeguataadeguata minimizzandominimizzando ilil barotraunabarotrauna
AumentareAumentare PEEP con PEEP con piccolepiccole variazionivariazioni 22--3 cm H2O3 cm H2O
RicordaRicorda cheche altealte pressionipressioni nellenelle vie vie aereeaeree possonopossono diminuirediminuire

ilil ritornoritorno venosovenoso e e causarecausare ipotensioneipotensione



Acute  Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS)

QuestioniQuestioni medicomedico--legalilegali ::
Non Non riconoscerericonoscere I I pazientipazienti con ARDS con ARDS incipienteincipiente e dare e dare codicecodice
didi triage triage erratoerrato

Non Non rilevarerilevare ll’’ipossiaipossia progressivaprogressiva e e ritardareritardare ll’’intubazioneintubazione ee
la la ventilazioneventilazione meccanicameccanica con con eventualeeventuale arrestoarresto
CardiorespiratorioCardiorespiratorio..



EDEMA POLMONARE 
NEUROGENICO (NPE)

EE’’ unauna rararara forma forma didi edema edema polmonarepolmonare cheche sisi sviluppasviluppa dopodopo
pochepoche ore ore dada un un eventoevento neurologiconeurologico acutoacuto.  .  

FisiopatologiaFisiopatologia
LL’’aumentoaumento delladella pressionepressione intracranicaintracranica èè consideratoconsiderato ilil fattorefattore
scatenantescatenante cheche a a suasua voltavolta stimolastimola ll’’ipotalamoipotalamo e i e i centricentri
vasomotorivasomotori del del midollomidollo. Il . Il risultatorisultato èè unauna bruscabrusca e e massivamassiva
stimolazionestimolazione adrenergicaadrenergica. . 
Le Le conseguenzeconseguenze sonosono: : venocostrizionevenocostrizione polmonarepolmonare
DisfunzioneDisfunzione atrialeatriale sinistrasinistra per per aumentoaumento del del ritornoritorno venosovenoso
AumentoAumento delladella permeabilitpermeabilitàà capillarecapillare per per lesionilesioni possiblimentepossiblimente mediate mediate dalledalle
catecolaminecatecolamine



EDEMA POLMONARE 
NEUROGENICO (NPE)

Cause:Cause:
ConvulsioniConvulsioni epiletticheepilettiche
EmorragiaEmorragia cerebralecerebrale
Trauma Trauma cranicocranico e e spinalespinale
TumoriTumori cerenralicerenrali
EmobolismoEmobolismo gassosogassoso
SclerosiSclerosi multiplamultipla con con interessamentointeressamento midollaremidollare



EDEMA POLMONARE 
NEUROGENICO (NPE)

TrattamentoTrattamento ::
TrattareTrattare la la malattiamalattia didi basebase
TrattamentoTrattamento supportivosupportivo::
VentiazioneVentiazione meccanicameccanica non non invasivainvasiva
IntubazioneIntubazione neinei casicasi gravigravi
FarmaciFarmaci: : diureticidiuretici,  ,  alfaalfa e beta e beta bloccantibloccanti se se ipertensioneipertensione severasevera

MonitoraggioMonitoraggio: volume : volume intravascolareintravascolare e e parametriparametri didi ossigenazioneossigenazione



EDEMA POLMONARE DA 
ALTITUDINE(HAPE)

DefinizioneDefinizione : edema : edema polmonarepolmonare non non cardiogenicocardiogenico cheche sisi verificaverifica per per bruschebrusche
ascensioniascensioni soprasopra I 2000 I 2000 metrimetri
EtiologiaEtiologia : : vasocostrizionevasocostrizione pomonarepomonare ipossicaipossica ed ed alterazionealterazione
del V/Q del V/Q dada iperperfusioneiperperfusione localizzatalocalizzata combinatacombinata con con alterazionialterazioni
delladella membranamembrana alveoloalveolo capillarecapillare dovutadovuta ad ad ipossiaipossia

SiSi verificaverifica 22--4 4 giornigiorni dopodopo ll’’ascensioneascensione moltomolto spessospesso durantedurante la la nottenotte



EDEMA POLMONARE DA 
ALTITUDINE(HAPE)

SintomiSintomi :  :  diminuitadiminuita performance performance fisicafisica, , tossetosse violentaviolenta ((puòpuò causarecausare fratturefratture
CostaliCostali) ) produttivaproduttiva , , dispneadispnea e e tachicardiatachicardia a a voltevolte ancheanche a a riposoriposo, , respirorespiro
periodicoperiodico durantedurante la la nottenotte
SegniSegni : : tachicardiatachicardia, , tachipneatachipnea, , cianosicianosi, , rumorirumori umidiumidi e e secchisecchi, < SaO2 , < SaO2 HbHb
TrattamentoTrattamento : : riposoriposo, , osssigenoosssigeno e e discesadiscesa al al altezzaaltezza inferiore,nifedipinainferiore,nifedipina
Per Per diminuirediminuire le le resistenzeresistenze polmonaripolmonari. . UsoUso didi diureticidiuretici controversocontroverso, , impiegatiimpiegati
furosemidefurosemide ed ed acetazolamideacetazolamide
AcetazolamideAcetazolamide e e cortisonicicortisonici per la per la prevenzioneprevenzione..
La La migliormiglior curacura èè ilil riconoscimentoriconoscimento rapidorapido delladella malattiamalattia e la e la discesadiscesa. . 


