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Caso 1 – P.M. 87 anni, donna
BPCO moderata (stadio IIb)

IRC intermittente in LTOT

Obesità II stadio

In O2 notturno 1 L/min

O2 2 L/min dopo sforzo

E.o. e strumentale:
◦ mv presente su tutto l’ambito, senza 

rumori patologici aggiunti

◦ PA 110/60 mmHg

◦ SpO2 in aa 92-93%

◦ EGA in aa: ph 7,47, paO2 65, paCO2

39 mmHg



BPCO moderata?



BPCO moderata?



OSSIGENOTERAPIA A LUNGO TERMINE?
EGA in aa

pH 7,47

PaO2 65 mmHg

PaCO2 39 mmHg

HCO3- 28,4 mmol/L

BE 4,4 mmol/L

SpO2 94%

IRC intermittente in LTOT?
• In O2 notturno 1 L/min
• O2 2 L/min dopo sforzo



OSSIGENOTERAPIA A LUNGO TERMINE?
Saturimetria notturna con O2 1 L/min:

- SpO2 media 94%

- SpO2 minima 91%

- SpO2 < 88% per lo 0% del tempo

- ODI 1,12 eventi/ora



OSSIGENOTERAPIA 
DURANTE SFORZO?



Caso 1 – p.m. 87 anni, donna
BPCO moderata (stadio IIb)

IRC intermittente in olt

Obesità II stadio

Problemi odierni:
◦ A riposo SpO2 88% in aa

◦ Durante sforzo lieve SpO2 75%
◦ Prescritto O2 notturno 2 L/min

◦ Aggiunto O2 diurno

◦ Intolleranza allo sforzo (non tollera pedivella)

Posizionare O2 durante sforzo?

FKT respiratoria:
Respiro controllato durante esercizi a corpo libero

Esercizi con bottiglia



1) O2 durante sforzo?
BPCO moderata (stadio IIb)

IRC intermittente in LTOT

Obesità II stadio

 A riposo SpO2 88% in aa

 Durante sforzo lieve SpO2 75%

 Prescritto O2 notturno 2 L/min

 Aggiunto O2 diurno

CAUSE DI DESATURAZIONE:

- riacutizzazione di BPCO









1) O2 durante sforzo?
BPCO moderata (stadio IIb)

IRC intermittente in olt

Obesità II stadio

 A riposo SpO2 88% in aa

 Durante sforzo lieve SpO2 75%

 Prescritto O2 notturno 2 L/min

 Aggiunto O2 diurno

CAUSE DI DESATURAZIONE:

- riacutizzazione di BPCO

- mismatch V/Q: 
- Polmonite

- Edema polmonare cardiogeno

- Embolia polmonare

- ingombro secretivo

- fibrosi polmonare?



MEDICO:

- rifare EGA

- esami strumentali (RX/TC 
torace, spirometria…)

- rivalutazione terapia 
farmacologica

FISIOTERAPISTA:

- valutazione della desaturazione
durante sforzo e titolazione 
dell’ossigenoterapia (test di 
desaturazione)

- valutazione ingombro secretivo

1) O2 durante sforzo?



2) FKT respiratoria: respiro controllato

Respirazione diaframmatica
Modifica del pattern respiratorio
Esercizi di coordinazione respiratoria
…

 Esercizi che hanno l’obiettivo teorico di:
Migliorare l’espansione o la mobilità della gabbia toracica
Migliorare la ventilazione, l’ossigenazione, la saturazione ossiemoglobinica
 Scaricare i muscoli accessori respiratori
…



2) FKT respiratoria: respiro controllato



2) FKT respiratoria: respiro controllato



Am J Respir Crit Care Med 1995;151:1136-42.





Migliora 
l’ossigenazione??

• Oscillazioni della 
PaO2 e PaCO2 in 
tre casi

• Aumento della 
PaCO2 in un caso

• PaO2 sempre 
invariata



Migliora 
l’ossigenazione??

• Oscillazioni della 
FC e della SPO2



Cosa succede se do mobilità alla gabbia 
toracica in presenza di un polmone 
enfisematoso?

RV



FKT respiratoria: respiro controllato

- Allenamento fisico
- Educazione
- Modifica del 

comportamento
- Promozione dell’aderenza 

alla terapia farmacologica e 
ai corretti stili di vita



Intolleranza allo sforzo
- Correggere desaturazione con utilizzo di O2

- Ricondizionamento al cammino?

- Introduzione graduale della pedivella per brevi periodi 
(ricondizionamento)



3) FKT respiratoria: esercizi con bottiglia

PEP

Indicata in presenza di secrezioni

 Valutazione dell’ingombro secretivo:
◦ Auscultazione





Caso 2 – B.C. 61 anni, uomo
Sclerosi laterale amiotrofica

Tracheostomia

Disfagia con PEG

Ipertensione essenziale benigna

Stipsi con pregr. ricoveri per subocclusione 
intestinale da coprostasi

Stato ansioso

Anamnesi
◦ In VMNI dal 2015

◦ 2017 ricovero per IRA ipercapnica, 
tracheostomizzato e posto in VMI

◦ Seguito da ORL per difficoltà nel 
cambio cannula

◦ Risiede in RSA, si sposta con 
carrozzina elettrica (con difficoltà)

◦ Mantiene motilità mano dx



VM invasiva notturna
EGA in aa

pH 7,47

PaO2 77 mmHg

PaCO2 39 mmHg

HCO3- 28,4 mmol/L

BE 4,5 mmol/L

SpO2 95%



Motricità

• Tetraparesi

• Seduto in 
carrozzina elettrica 
nel pomeriggio

Ventilazione

• In VMI notturna 
per via 
tracheostomica

• EGA nella norma

Secrezioni

• Presenza di 
tracheostomia

• Disfagia con PEG

Programma riabilitativo?



SEGNALI PRODROMICI DI RIACUTIZZAZIONE 
NELLA SLA

SINTOMI:

- Malessere generale

- Astenia

- Ingombro secretivo

- Incremento della dispnea

SEGNI:

- Riduzione SpO2 (< 95%)

- Utilizzo muscoli respiratori accessori

- Febbre

Paneroni M, et al. Rev Port Pneumol. 2014.



ALLARME RIACUTIZZAZIONE E GESTIONE DELLE SITUAZIONI CRITICHE

SLA: Ospedalizzazione o gestione a domicilio?

INGOMBRO SECRETIVO:

• Senza caregivers, impossibile 
gestione domiciliare 

• Tracheostomia con possiblità di 
tracheoaspirazione

• Non tracheostomizzato
• Non disponibile aspiratore a 

domicilio

• Disponibilità di assistente tosse e 
aspiratore a domicilio

• Stabilità clinica

• Stati acuti o presenza di 
comorbidità significative

• Presenza di un caregiver

NON BULBARE

BULBARE





Caso 3 – B.M. 88 anni, donna
BPCO 

Sospetta OSAS

Cardiopatia ischemica e 
ipertensiva con pregr. ricovero 
per scompenso cardiaco 
congestizio

Obesità

Encefalopatia multinfartuale

Anamnesi prossima:
◦ 08/2019 ricovero per IRA globale, 

con riscontro di lieve versam
pleurico sin e addensamento 
retrocardiaco



Ad oggi:

 O2 ore diurne 4 L/min

 VMNI notturna

Mobilizzata in carrozzina con due operatori e deambulatore 
antibrachiale

 Durante passaggio posturale, con utilizzo di O2 2 L/min e SpO2
85% (recupero a 91% in 5 minuti)

 PEF 210 L/min

Caso 3 – B.M. 88 anni, donna



In ossigenoterapia a riposo con 4 L/min

 Durante passaggio posturale, con utilizzo di O2 2 L/min e SpO2
85% (recupero a 91% in 5 minuti)

1 - ossigenoterapia



VMNI notturna:

 che tipo di VMNI?

 ossigenoterapia?

monitoraggio eventuali problemi

2 – Ventilazione non invasiva



Mobilizzata in carrozzina con due operatori e deambulatore 
antibrachiale:

 Ricondizionamento

 Posizionamento

3 – motricità e ricondizionamento



PEF 210 L/min

 Efficacia della tosse?

 Auscultazione

4 – ingombro secretivo



The end…




