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DRENAGGIO POSTURALEDRENAGGIO POSTURALE

Il DP (o Il DP (o ChestChest PhysiotherapyPhysiotherapy) ) èè la tecnica pila tecnica piùù tradizionale di tradizionale di 
disostruzione bronchiale. disostruzione bronchiale. 

Si basa sullSi basa sull’’ utilizzo di posizioni del corpo ben definite basate utilizzo di posizioni del corpo ben definite basate 
sullsull’’ anatomia dellanatomia dell’’ albero bronchiale (Nelson 1934). Il razionale di albero bronchiale (Nelson 1934). Il razionale di 
questa tecnica questa tecnica èè favorire, grazie allfavorire, grazie all’’ effetto della forza di graviteffetto della forza di gravitàà, il , il 
movimento delle secrezioni dalla periferia verso le vie aeree dimovimento delle secrezioni dalla periferia verso le vie aeree di
calibro maggiore dove possono essere eliminate con la tosse, lcalibro maggiore dove possono essere eliminate con la tosse, l’’
espirazione forzata (FET), la espirazione forzata (FET), la broncoaspirazionebroncoaspirazione. . 

Il DP Il DP èè definito definito ““assistitoassistito”” quando quando èè integrato da manovre di integrato da manovre di 
percussione (percussione (clappingclapping) e/o di vibrazione.) e/o di vibrazione.

La scelta della postura adeguata presuppone una conoscenza La scelta della postura adeguata presuppone una conoscenza 
delldell’’ anatomia delle vie aeree e un attento esame obiettivo: anatomia delle vie aeree e un attento esame obiettivo: èè
necessario porre il paziente in modo che i segmenti polmonari danecessario porre il paziente in modo che i segmenti polmonari da
drenare si trovino in posizione verticale rispetto al piano ddrenare si trovino in posizione verticale rispetto al piano d’’
appoggio. appoggio. 





POSIZIONI DEL CORPO PER IL DPPOSIZIONI DEL CORPO PER IL DP

Lobo superioreLobo superiore Bronco apicaleBronco apicale Posizione seduta eretta, Posizione seduta eretta, 
con modeste variazioni in con modeste variazioni in 
rapporto alla sede della rapporto alla sede della 
lesione, ovvero lesione, ovvero 
inclinandosi leggermenteinclinandosi leggermente
allall’’ indietro, in avanti o di indietro, in avanti o di 
latolato

Bronco post. Bronco post. DxDx Si giace distesi sul lato Si giace distesi sul lato 
sxsx e si ruota e si ruota 
successivamente di 45successivamente di 45°°
verso la posizione verso la posizione 
supina, appoggiandosi su supina, appoggiandosi su 
un cuscino, mentre un un cuscino, mentre un 
altro cuscino sostiene la altro cuscino sostiene la 
testa testa 

Bronco post. Bronco post. SxSx Si giace distesi sul lato Si giace distesi sul lato dxdx
con rotazione di 45con rotazione di 45°° verso verso 
dxdx; 3 cuscini sono sistemati ; 3 cuscini sono sistemati 
in modo da sollevare le in modo da sollevare le 
spalle di 30 cm dal lettospalle di 30 cm dal letto

Bronco anterioreBronco anteriore Si giace supini con le Si giace supini con le 
ginocchia leggermente ginocchia leggermente 
flesse sul tronco    flesse sul tronco    



Lobo medioLobo medio Bronco laterale e medialeBronco laterale e mediale Si giace supini con il Si giace supini con il 
corpo ruotato di un quarto corpo ruotato di un quarto 
verso verso sxsx e mantenuto in e mantenuto in 
posizione da un cuscino posizione da un cuscino 
posto sotto il lato posto sotto il lato dxdx dalla dalla 
spalla allspalla all’’ anca. Piedi del anca. Piedi del 
letto sollevati di 35 cm, in letto sollevati di 35 cm, in 
modo da inclinare il torace di modo da inclinare il torace di 
1515°°

Lingula (Lingula (sxsx)) Bronco sup. e inf.Bronco sup. e inf. Come sopra, ma con il corpo Come sopra, ma con il corpo 
ruotato verso ruotato verso dxdx



Lobo inf.Lobo inf. Bronco apicaleBronco apicale Si giace proni con un Si giace proni con un 
cuscino posto sotto lcuscino posto sotto l’’
addome addome 

Bronco Bronco mediomedio--basalebasale Si giace sul lato Si giace sul lato dxdx con un con un 
cuscino posto sotto le anche. cuscino posto sotto le anche. 
I piedi del letto sono sollevati I piedi del letto sono sollevati 
di 45 cm, in modo da ottenere di 45 cm, in modo da ottenere 
unun’’ inclinazione del torace di inclinazione del torace di 
2020°°

Bronco Bronco anteroantero--basalebasale Si giace supini con le naticheSi giace supini con le natiche
poste su un cuscino e le poste su un cuscino e le 
ginocchia flesse. I piedi del ginocchia flesse. I piedi del 
letto sollevati di 45 cm in letto sollevati di 45 cm in 
modo da ottenere unmodo da ottenere un’’
inclinazione del torace di 20inclinazione del torace di 20°°

Bronco Bronco laterolatero--basalebasale Si giace sul lato opposto con Si giace sul lato opposto con 
un cuscino posto sotto le un cuscino posto sotto le 
anche. I piedi del letto anche. I piedi del letto 
sollevati di 45 cm, in modo da sollevati di 45 cm, in modo da 
ottenere unottenere un’’ inclinazione del inclinazione del 
torace di 20torace di 20°°

Bronco posteroBronco postero--basalebasale Si giace proni con un cuscino Si giace proni con un cuscino 
sotto le anche. I piedi del sotto le anche. I piedi del 
letto sollevati di 45 cm, in letto sollevati di 45 cm, in 
modo da ottenere unmodo da ottenere un’’ inclinazione inclinazione 
del torace di 20del torace di 20°°



Percussione e vibrazionePercussione e vibrazione

Le percussioni e/o le vibrazioni vengono utilizzate in presenza Le percussioni e/o le vibrazioni vengono utilizzate in presenza di di 
secrezioni localizzate in zone polmonari periferiche o in presensecrezioni localizzate in zone polmonari periferiche o in presenza za 
di espettorazione abbondante e viscosa, al fine di ridurre i temdi espettorazione abbondante e viscosa, al fine di ridurre i tempi di pi di 
postura.postura.

Le Le percussioni (o percussioni (o clappingclapping)) sono eseguite con una o due mani sono eseguite con una o due mani 
(tenute a coppetta: l(tenute a coppetta: l’’ aria rimasta tra una mano e la parete toracica aria rimasta tra una mano e la parete toracica 
riduce il trauma) in rapida successione (movimenti di flesso riduce il trauma) in rapida successione (movimenti di flesso ––
estensione del polso o con la punta delle dita). Vengono applicaestensione del polso o con la punta delle dita). Vengono applicate te 
a livello della zona polmonare interessata sia in fase inspiratoa livello della zona polmonare interessata sia in fase inspiratoria ria 
che espiratoria. Lche espiratoria. L’’ efficacia efficacia èè condizionata dalla frequenza delle condizionata dalla frequenza delle 
percussioni stesse: la frequenza ottimale sembra essere pari ad percussioni stesse: la frequenza ottimale sembra essere pari ad 
almeno 15 Hz (percussioni con frequenze inferiori non producono almeno 15 Hz (percussioni con frequenze inferiori non producono 
effetto). I maggiori effetti si hanno sulle vie aeree di maggioreffetto). I maggiori effetti si hanno sulle vie aeree di maggior
calibro. Vanno effettuate evitando di interessare la colonna calibro. Vanno effettuate evitando di interessare la colonna 
vertebrale, le logge renali, le zone corrispondenti alle ultime vertebrale, le logge renali, le zone corrispondenti alle ultime 
costole (non stabilizzate da una articolazione con lo sterno).costole (non stabilizzate da una articolazione con lo sterno).







ACBTACBT

LL’’ ActiveActive CycleCycle of of BreathingBreathing TechniqueTechnique (ACBT) o Ciclo Attivo delle (ACBT) o Ciclo Attivo delle 
Tecniche Respiratorie può essere considerato lTecniche Respiratorie può essere considerato l’’ evoluzione evoluzione 
““modernamoderna”” del DP, unito alla FET.del DP, unito alla FET.

LL’’ ACBT ACBT èè un esercizio composto da periodi di respiro controllato, un esercizio composto da periodi di respiro controllato, 
esercizi di espansione toracica ed espirazioni forzate. esercizi di espansione toracica ed espirazioni forzate. 

La procedura La procedura èè flessibile, deve essere adattata al paziente, può flessibile, deve essere adattata al paziente, può 
essere eseguita associata al DP (posture essere eseguita associata al DP (posture gravitariegravitarie, modificate, in , modificate, in 
posizione seduta).posizione seduta).

Il Il Respiro Controllato (BC Respiro Controllato (BC –– BreathingBreathing Control)Control) èè un respiro calmo, un respiro calmo, 
fatto a volume corrente, usando la parte inferiore del torace (lfatto a volume corrente, usando la parte inferiore del torace (la parte a parte 
alta e le spalle devono rimanere rilassate). Ealta e le spalle devono rimanere rilassate). E’’ parte importante del parte importante del 
ciclo perchciclo perchéé permette pause di riposo e previene il broncospasmo e permette pause di riposo e previene il broncospasmo e 
ll’’ aumento delle resistenze delle vie aeree. La durata varia da aumento delle resistenze delle vie aeree. La durata varia da 
paziente a paziente.paziente a paziente.



Gli esercizi di Gli esercizi di espansione toracica (TEE espansione toracica (TEE –– ThoracicThoracic ExpansionExpansion
ExerciseExercise)) sono respiri profondi con accentuazione della fase sono respiri profondi con accentuazione della fase 
inspiratoria ed espirazione non forzata. Hanno lo scopo di inspiratoria ed espirazione non forzata. Hanno lo scopo di 
aumentare i volumi polmonari, ridurre le resistenze delle vie aeaumentare i volumi polmonari, ridurre le resistenze delle vie aeree, ree, 
facilitare la ventilazione collaterale. In genere si fanno esegufacilitare la ventilazione collaterale. In genere si fanno eseguire 3 ire 3 ––
4 TEE, con o senza l4 TEE, con o senza l’’ aggiunta di percussioni o vibrazioni, seguiti aggiunta di percussioni o vibrazioni, seguiti 
da un periodo di BC.da un periodo di BC.

LL’’ espirazione forzata (FET)espirazione forzata (FET) consiste in uno o due consiste in uno o due huffhuff (espirazioni (espirazioni 
forzate) non violente, ottenute con la contrazione dei muscoli forzate) non violente, ottenute con la contrazione dei muscoli 
addominali e mantenendo la bocca e la glottide aperte. Si parte addominali e mantenendo la bocca e la glottide aperte. Si parte da da 
medi o bassi volumi polmonari (per mobilizzare le secrezioni pimedi o bassi volumi polmonari (per mobilizzare le secrezioni piùù
periferiche) o da alti volumi polmonari (per mobilizzare le periferiche) o da alti volumi polmonari (per mobilizzare le 
secrezioni a livello prossimale). Lsecrezioni a livello prossimale). L’’ huffhuff viene combinato sempre viene combinato sempre 
con un ciclo di BC.con un ciclo di BC.





ELTGOL (Espirazione Lenta e Totale a Glottide ELTGOL (Espirazione Lenta e Totale a Glottide 
Aperta in Decubito Laterale)Aperta in Decubito Laterale)

EE’’ una tecnica di DB secondo la quale le secrezioni vengono una tecnica di DB secondo la quale le secrezioni vengono 
mobilizzate in maniera anti mobilizzate in maniera anti –– gravitariagravitaria per effetto del flusso per effetto del flusso 
aereo (non riconosce la forza di gravitaereo (non riconosce la forza di gravitàà come fattore per lcome fattore per l’’
eliminazione delle secrezioni).  eliminazione delle secrezioni).  

















LL’’ esercizio può essere eseguito in varie posizioni, anche se esercizio può essere eseguito in varie posizioni, anche se èè
preferibile addestrare il paziente in posizione seduta. Il preferibile addestrare il paziente in posizione seduta. Il 
respiro utilizzato respiro utilizzato èè volume corrente con lvolume corrente con l’’ espirazione espirazione 
leggermente attiva, ma non forzata.leggermente attiva, ma non forzata.

Si fanno eseguire 8 Si fanno eseguire 8 –– 10 respiri (o quanti il paziente riesce a 10 respiri (o quanti il paziente riesce a 
farne) seguiti dalla tosse. La singola seduta non dovrebbe farne) seguiti dalla tosse. La singola seduta non dovrebbe 
superare il tempo di 20 superare il tempo di 20 –– 25 minuti, le sessioni giornaliere 25 minuti, le sessioni giornaliere 
possono variare da 2 a 4. possono variare da 2 a 4. 

Vi Vi èè la possibilitla possibilitàà di applicare tra la valvola unidirezionale e la di applicare tra la valvola unidirezionale e la 
resistenza un manometro per monitorare il giusto valore della resistenza un manometro per monitorare il giusto valore della 
pressione positiva (solitamente pari a 10 pressione positiva (solitamente pari a 10 –– 15 cmH2O, con 15 cmH2O, con 
delle variabili in base alla patologia del paziente: nei pazientdelle variabili in base alla patologia del paziente: nei pazienti i 
enfisematosi useremo pressioni pienfisematosi useremo pressioni piùù basse pari a 5 basse pari a 5 –– 8 8 
cmH2O; nei casi di cmH2O; nei casi di atelectasieatelectasie la pressione deve essere di 15 la pressione deve essere di 15 
–– 20 cmH2O).   20 cmH2O).   





TheraPEPTheraPEP:

ACAPELLAACAPELLA: combina l: combina l’’effetto PEP alle vibrazioni effetto PEP alle vibrazioni 
endobronchialiendobronchiali . . 

PEPPEP



DRENAGGIO AUTOGENO (DA)DRENAGGIO AUTOGENO (DA)

EE’’ un metodo di disostruzione bronchiale che utilizza unun metodo di disostruzione bronchiale che utilizza un’’ alternanza alternanza 
di pattern ventilatori (a basso, medio, alto volume polmonare) idi pattern ventilatori (a basso, medio, alto volume polmonare) in n 
base alla localizzazione del muco (periferica, media, alta).base alla localizzazione del muco (periferica, media, alta).

Oltre al noto meccanismo fisiologico di rimozione delle secrezioOltre al noto meccanismo fisiologico di rimozione delle secrezioni ni 
endobronchialiendobronchiali dovuto alldovuto all’’ azione delle ciglia (azione delle ciglia (clearanceclearance muco muco ––
ciliare), vi ciliare), vi èè unun’’ altra forza che può far risalire il muco dalla periferia altra forza che può far risalire il muco dalla periferia 
verso le vie aeree centrali: il flusso espiratorio. verso le vie aeree centrali: il flusso espiratorio. 

Modulando il respiro a volume basso, medio, alto a seconda che lModulando il respiro a volume basso, medio, alto a seconda che le e 
secrezioni sia localizzate rispettivamente in periferia, in posisecrezioni sia localizzate rispettivamente in periferia, in posizione zione 
medio medio –– alta o nelle vie aeree centrali, si ottiene, nella fase alta o nelle vie aeree centrali, si ottiene, nella fase 
espiratoria, un flusso migliore nelle generazioni dei bronchi espiratoria, un flusso migliore nelle generazioni dei bronchi 
interessati dalle secrezioni senza aumentare le resistenze nelleinteressati dalle secrezioni senza aumentare le resistenze nelle altre altre 
vie respiratorie (nei pazienti affetti da BPCO, una forte espiravie respiratorie (nei pazienti affetti da BPCO, una forte espirazione zione 
causa una diminuzione della pressione causa una diminuzione della pressione intrabronchialeintrabronchiale che si che si 
traduce in una compressione delle vie aeree. Questo collasso traduce in una compressione delle vie aeree. Questo collasso 
rallenta la velocitrallenta la velocitàà del flusso aereo). del flusso aereo). 







LA TOSSELA TOSSE

Può essere definita come una Può essere definita come una ““espirazione esplosivaespirazione esplosiva””. E. E’’ un atto un atto 
riflesso che può essere riprodotto, e in parte controllato, riflesso che può essere riprodotto, e in parte controllato, 
volontariamente. Fa parte dei meccanismi di difesa dellvolontariamente. Fa parte dei meccanismi di difesa dell’’ apparato apparato 
respiratorio: ha lo scopo di allontanare le secrezioni bronchialrespiratorio: ha lo scopo di allontanare le secrezioni bronchiali in i in 
eccesso o di espellere corpi estranei introdotti accidentalmenteeccesso o di espellere corpi estranei introdotti accidentalmente
allall’’ interno delle vie aeree.interno delle vie aeree.

Il riflesso della tosse Il riflesso della tosse èè scatenato dalla stimolazione dei recettori scatenato dalla stimolazione dei recettori 
localizzati a livello delle vie aeree: laringe, trachea, grossi localizzati a livello delle vie aeree: laringe, trachea, grossi 
bronchi; ma sono presenti anche in altre sedi (extratoraciche) bronchi; ma sono presenti anche in altre sedi (extratoraciche) 
quali pleure, esofago, orecchio esterno.quali pleure, esofago, orecchio esterno.

I recettori della tosse sono piI recettori della tosse sono piùù numerosi nelle grandi vie aeree, numerosi nelle grandi vie aeree, 
molto meno a livello delle piccole vie aeree e non sono presentimolto meno a livello delle piccole vie aeree e non sono presenti al al 
di ldi làà dei bronchioli respiratori.dei bronchioli respiratori.



Una corretta educazione alla tosse (capacitUna corretta educazione alla tosse (capacitàà di evocare il riflesso di evocare il riflesso 
nei modi e nei tempi pinei modi e nei tempi piùù appropriati) costituisce un supporto appropriati) costituisce un supporto 
indispensabile alle altre tecniche di disostruzione bronchiale. indispensabile alle altre tecniche di disostruzione bronchiale. EE’’
un riflesso protettivo e non va mai sedato, eccetto nel caso di un riflesso protettivo e non va mai sedato, eccetto nel caso di 
tosse secca e irritativa.tosse secca e irritativa.

Quando il riflesso Quando il riflesso èè ancora presente ma inefficace, parleremo di ancora presente ma inefficace, parleremo di 
tosse guidata; nel caso in cui il riflesso della tosse tosse guidata; nel caso in cui il riflesso della tosse èè assente assente 
parleremo di tosse assistita.parleremo di tosse assistita.





















INSUFFLAZIONI MANUALIINSUFFLAZIONI MANUALI

Utilizzate quando lUtilizzate quando l’’ alterazione riguarda la fase inspiratoria. alterazione riguarda la fase inspiratoria. 
Aumentano lAumentano l’’ efficacia della tosse assistendo lefficacia della tosse assistendo l’’ inspirazione inspirazione 
(aumentando la capacit(aumentando la capacitàà inspiratoria, si incrementa la quota di inspiratoria, si incrementa la quota di 
aria espulsa e quindi il PCEF) tramite laria espulsa e quindi il PCEF) tramite l’’ applicazione di applicazione di 
pressione positiva alle vie aeree, attraverso protesi non pressione positiva alle vie aeree, attraverso protesi non 
invasive (boccagli, maschere nasali o facciali) o invasive (tuboinvasive (boccagli, maschere nasali o facciali) o invasive (tubo
endotracheale o cannula endotracheale o cannula tracheostomicatracheostomica), manualmente ), manualmente 
(pallone (pallone AmbuAmbu) o meccanicamente per mezzo di ventilatori. ) o meccanicamente per mezzo di ventilatori. 





La La ““spremituraspremitura”” toracotoraco –– addominale determina una compressione addominale determina una compressione 
dinamica delle vie aeree con ulteriore aumento della velocitdinamica delle vie aeree con ulteriore aumento della velocitàà lineare lineare 
delldell’’ aria (aumento conseguente dellaria (aumento conseguente dell’’ efficacia della tosse).efficacia della tosse).

Nel caso di tubo endotracheale o cannula Nel caso di tubo endotracheale o cannula tracheostomicatracheostomica, il pallone , il pallone 
AmbuAmbu viene connesso direttamente.viene connesso direttamente.

Il volume insufflato può variare in base alle caratteristiche teIl volume insufflato può variare in base alle caratteristiche tecniche cniche 
del pallone utilizzato, alla manualitdel pallone utilizzato, alla manualitàà delldell’’ operatore e alla tecnica operatore e alla tecnica 
impiegata (ad es. insufflazione con una sola mano = variazione dimpiegata (ad es. insufflazione con una sola mano = variazione di i 
volumi fra 400 e 800 ml, con due mani = variazione di volumi fravolumi fra 400 e 800 ml, con due mani = variazione di volumi fra 500 e 500 e 
1000 ml).1000 ml).

In alternativa al pallone In alternativa al pallone AmbuAmbu, può essere utilizzato il circuito di , può essere utilizzato il circuito di 
MapplesonMappleson (cosiddetto (cosiddetto ““va e vieniva e vieni””).).

I tempi inspiratori (di solito periodi di 3 I tempi inspiratori (di solito periodi di 3 –– 5 secondi per 5 atti 5 secondi per 5 atti 
respiratori consecutivi) e la pressione vanno scelti in base allrespiratori consecutivi) e la pressione vanno scelti in base alle e 
caratteristiche dei vari pazienti (patologia di base: ad es. neicaratteristiche dei vari pazienti (patologia di base: ad es. nei pazienti pazienti 
intubati lintubati l’’ insufflazione manuale facilita linsufflazione manuale facilita l’’ eliminazione delle eliminazione delle 
secrezioni e secrezioni e riespanderiespande aree polmonari poco ventilate o del tutto aree polmonari poco ventilate o del tutto 
escluse dalla ventilazione, prevenendo cosescluse dalla ventilazione, prevenendo cosìì la formazione di la formazione di 
atelettasieatelettasie).).



COUGH ASSIST  INCOUGH ASSIST  IN--EXSUFFLATOREXSUFFLATOR

Apparecchio che consente la rimozione delle secrezioni Apparecchio che consente la rimozione delle secrezioni 
ricreando artificialmente le condizioni che rendono possibile ricreando artificialmente le condizioni che rendono possibile 
una tosse efficace. una tosse efficace. 
EE’’ costituito da un corpo macchina, da un circuito, da una costituito da un corpo macchina, da un circuito, da una 
interfaccia di connessione al paziente (maschera facciale, interfaccia di connessione al paziente (maschera facciale, 
boccaglio, catetere boccaglio, catetere mountmount. NB: nel paziente . NB: nel paziente tracheostomizzatotracheostomizzato, , 
cuffiarecuffiare la cannula oppure chiudere la bocca e il naso, nel caso la cannula oppure chiudere la bocca e il naso, nel caso 
in cui manchi la cuffia es. cannula fonatoria).in cui manchi la cuffia es. cannula fonatoria).
Può essere utilizzato in modalitPuò essere utilizzato in modalitàà automatica o manuale (per la automatica o manuale (per la 
gestione dei parametri di pressione, flussi, tempi).gestione dei parametri di pressione, flussi, tempi).
La scelta dei vari parametri La scelta dei vari parametri èè indipendente dalla patologia di indipendente dalla patologia di 
base e dallbase e dall’’ etetàà del paziente (studi hanno dimostrato la del paziente (studi hanno dimostrato la 
sicurezza, la buona tolleranza, lsicurezza, la buona tolleranza, l’’ efficacia in etefficacia in etàà pediatrica).pediatrica).





















IMP 2IMP 2

SETTAGGIO DEI PARAMETRISETTAGGIO DEI PARAMETRI









IMP 2IMP 2
MalattieMalattie OstruttiveOstruttive

PressionePressione di di esercizioesercizio

FrequenzaFrequenza delledelle percussionipercussioni

RapportoRapporto i/ei/e

PressionePressione prossimaleprossimale

TimeTime ofof treatementtreatement

1.6 1.6 -- 2.5 bar2.5 bar

200 200 -- 400 400 ciclicicli//minutominuto

1/2.51/2.5

PEP PEP massimalemassimale< 20 cm H< 20 cm H22OO

PEP PEP massimalemassimale < 30 cm H< 30 cm H22OO
VentilazioneVentilazione invasivainvasiva

22 volte volte alal giornogiorno
TrattamentoTrattamento 33--7 7 minutiminuti

SETTAGGIO DEI PARAMETRISETTAGGIO DEI PARAMETRI



IMP 2IMP 2
MalattieMalattie RestrittiveRestrittive

PressionePressione di di esercizioesercizio

FrequenzaFrequenza delledelle percussionipercussioni

RapportoRapporto i/ei/e

PressionePressione prossimaleprossimale

TimeTime ofof treatementtreatement

2 2 -- 3.5 bar3.5 bar

75 75 -- 400 400 ciclicicli//minutominuto

1/1.5 a 1/2.5 1/1.5 a 1/2.5 

PEP PEP massimalemassimale< 30 H< 30 H22OO

PEP PEP massimalemassimale < 40 cm H< 40 cm H22OO
VentilazioneVentilazione invasivainvasiva

22 volte volte alal giornogiorno
TrattamentoTrattamento 11--5 5 minutiminuti

SETTAGGIO DEI PARAMETRISETTAGGIO DEI PARAMETRI





CONSIDERAZIONI FINALICONSIDERAZIONI FINALI

1.1. QuestiQuesti parametriparametri sono sono modulabilimodulabili. . CiascunCiascun FT FT dovrebbedovrebbe
tenertener contoconto delladella tollerabilittollerabilitàà deldel trattamentotrattamento

2.2. UnaUna correttacorretta valutazionevalutazione e la e la percezionepercezione delledelle percussionipercussioni
sulsul toracetorace deldel pazientepaziente sono la sono la migliormiglior garanziagaranzia delldell’’
efficaciaefficacia deldel trattamentotrattamento

3.3. La La combinazionecombinazione di  IPVdi  IPV®® e ACBT o DA e ACBT o DA miglioranomigliorano
ll’’efficaciaefficacia deldel trattamentotrattamento..

4.4. Non Non usareusare mai mai unauna valvolavalvola PEEP PEEP sullasulla porta porta espiratoriaespiratoria

5.5. Se Se necessarionecessario broncoaspirarebroncoaspirare il il pazientepaziente durantedurante il il 
trattamentotrattamento possibilmentepossibilmente senzasenza disconnetteredisconnettere il il pazientepaziente
dal dal circuitocircuito



SPIROMETRIA SPIROMETRIA 
INCENTIVATAINCENTIVATA

Strumento che 
fornisce un feed back 
visivo per un 
prefissato livello di 
flusso o volume di 
aria con il pz 
incoraggiato a 
trattenere il respiro a 
TLC  per alcuni sec. 


