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INTRODUZIONE INTRODUZIONE : la nostra : la nostra unitunitàà operativaoperativa daldal1990 ha la 1990 ha la possibilitpossibilitàà didi effettuareeffettuare trattamentitrattamenti didi supportosupportorespiratoriorespiratorio extracorporeoextracorporeo ( ECLA, PECLA, ECCO2 ( ECLA, PECLA, ECCO2 
removal, ECMO).  removal, ECMO).  InizialmenteInizialmente questiquesti pazientipazientieranoerano definitidefiniti intrasportabiliintrasportabili. . LL’’evoluzioneevoluzione delledelle tecnichetecniche didi diagnosticadiagnostica radiologicaradiologica e la e la valutazionevalutazione del del rapportorapporto
costo/beneficiocosto/beneficioriferitoriferito aiai vantaggivantaggi cliniciclinici, , cici hannohanno spintospinto ad ad ideareideare un un sistemasistema didi trasportotrasporto cheche cici permettessepermettesse didi trasportaretrasportare siasia allall’’internointerno checheallall’’esternoesterno
delldell’’ospedaleospedale, , pazientipazientiritenutiritenutifinofino ad ad unauna decinadecina didi anniannifafa non non mobilizzabilimobilizzabili..

Materiali e metodiMateriali e metodi

Algoritmo Algoritmo 
decisionaledecisionale

ConclusioniConclusioni

Preparazione tecnico Preparazione tecnico -- meccanica del paziente :meccanica del paziente :
Posizionamento Posizionamento atraumaticoatraumatico del paziente : del paziente : Per ridurre i tempi di stazionamento in diagnostica e per standaPer ridurre i tempi di stazionamento in diagnostica e per standardizzare il sistema di trasporto, abbiamo deciso di utilizzare prdizzare il sistema di trasporto, abbiamo deciso di utilizzare per la maggior er la maggior 
parte dei trasporti una barella rigida parte dei trasporti una barella rigida radiocompatibileradiocompatibile. Associate a queste barella le ditte presenti sul mercato offro. Associate a queste barella le ditte presenti sul mercato offrono la possibilità di acquistare accessori da applicare sopra le no la possibilità di acquistare accessori da applicare sopra le barelle barelle 
per posizionare le apparecchiature elettromedicali necessarie duper posizionare le apparecchiature elettromedicali necessarie durante il trasporto ( figrante il trasporto ( fig.1.1)).Il.Il paziente viene sollevato in asse e posizionato sulla tavola spipaziente viene sollevato in asse e posizionato sulla tavola spinale. Questi supporti hanno la nale. Questi supporti hanno la 
peculiarità di offrire anche diverse alimentazioni elettriche a peculiarità di offrire anche diverse alimentazioni elettriche a 220 V, collegate ad un’unica presa ( nel rispetto del 220 V, collegate ad un’unica presa ( nel rispetto del D.LsgD.Lsg 46/90 e seguenti ), così da semplificare i collegamenti delle 46/90 e seguenti ), così da semplificare i collegamenti delle 
apparecchiature. Inoltre questi sitemi offrono un’unica alimentaapparecchiature. Inoltre questi sitemi offrono un’unica alimentazione gas con possibilità di collegamento di diverse fonti di oszione gas con possibilità di collegamento di diverse fonti di ossigeno (ventilatore,sigeno (ventilatore,ambuambuecc.,)Grazie a delle apposite ecc.,)Grazie a delle apposite 
cinghie cinghie velcratevelcrate, il paziente viene immobilizzato sulla barella. Prima del  posi, il paziente viene immobilizzato sulla barella. Prima del  posizionamento di zionamento di quest’quest’ultima, se necessario fissiamo il rachide cervicale con gli appoultima, se necessario fissiamo il rachide cervicale con gli appositi collari. Per siti collari. Per 
mantenere un’adeguato drenaggio venoso cerebrale e per preveniremantenere un’adeguato drenaggio venoso cerebrale e per prevenire rischi di rischi di abab--ingestisingestis, posizioniamo poi il paziente in lieve posizione , posizioniamo poi il paziente in lieve posizione antitrendeleburgantitrendeleburg. L’utilizzo di queste soluzioni . L’utilizzo di queste soluzioni 
permette di garantire agli operatori uno spostamento del pazientpermette di garantire agli operatori uno spostamento del paziente nel rispetto di quanto previsto in termine di movimentazione me nel rispetto di quanto previsto in termine di movimentazione m anuali dei carichi dal anuali dei carichi dal D.LgsD.Lgs. 626/94. Inoltre vengono . 626/94. Inoltre vengono 
ridotte le possibilità di perdita accidentale dei presidi vascolridotte le possibilità di perdita accidentale dei presidi vascolari e respiratori posizionati sul paziente.ari e respiratori posizionati sul paziente.
fissaggio accurato delle via aeree artificiali. Utilizziamo un ffissaggio accurato delle via aeree artificiali. Utilizziamo un fissaggio con cerotto sia per i pazienti issaggio con cerotto sia per i pazienti intubatiintubati per via per via orotrachealeorotracheale che per via che per via nasotrachealenasotracheale. Per i pazienti . Per i pazienti 
tracheostomizzatitracheostomizzati utilizziamo delle fascette utilizziamo delle fascette velcratevelcrate. . 
fissaggio supplementare dei cateteri vascolari fissaggio supplementare dei cateteri vascolari 
Ottimizzazione dei sistemi di drenaggio toracico :Ottimizzazione dei sistemi di drenaggio toracico : in base alla perdita aerea che il paziente ha dai drenaggi le sin base alla perdita aerea che il paziente ha dai drenaggi le soluzioni da adottare per il trasporto devono essere necessariameoluzioni da adottare per il trasporto devono essere necessariamente nte 
diverse. L’utilizzo di sistemi tricamerali compatti rappresenta diverse. L’utilizzo di sistemi tricamerali compatti rappresenta la soluzione ideale per la gestione di questi pazienti, garantenla soluzione ideale per la gestione di questi pazienti, garantendo sempre agli operatori una via per la raccolta del do sempre agli operatori una via per la raccolta del 
materiale eventualmente secreto, una camera di raccolta con funzmateriale eventualmente secreto, una camera di raccolta con funzione di valvola, e una terza camera con funzione di valvola regoione di valvola, e una terza camera con funzione di valvola regolatrice della pressione di aspirazione. Nel caso di latrice della pressione di aspirazione. Nel caso di 
utilizzo di bottiglioni di vetro le possibilità sono le seguentiutilizzo di bottiglioni di vetro le possibilità sono le seguenti : : 
-- pz.pz. con drenaggio toracico fermo gestito con bottiglioni : sostituzcon drenaggio toracico fermo gestito con bottiglioni : sostituzione della linea a bottiglione con valvola unidirezionale a doppione della linea a bottiglione con valvola unidirezionale a doppia camera associata all’utilizzo di un sacchetto di ia camera associata all’utilizzo di un sacchetto di 
raccolta in cui dobbiamo effettuare il taglio di uno degli angolraccolta in cui dobbiamo effettuare il taglio di uno degli angoli superiori così da poter garantire al paziente in caso di pneumi superiori così da poter garantire al paziente in caso di pneumotorace una adeguata evacuazione dell’aria proveniente dal otorace una adeguata evacuazione dell’aria proveniente dal 
drenaggio evitando che si sviluppi un PNX ipertesodrenaggio evitando che si sviluppi un PNX iperteso
-- pz. con perdita aerea limitata : utilizzo dei bottiglioni (nel pz. con perdita aerea limitata : utilizzo dei bottiglioni (nel caso di paziente con secrezione di aria e materiale è da prefericaso di paziente con secrezione di aria e materiale è da preferire l’utilizzo di due bottiglioni o di sistemi re l’utilizzo di due bottiglioni o di sistemi tricameralitricamerali compatti)compatti)
-- pz.pz. con perdita aerea importante con risentimento con perdita aerea importante con risentimento emodinamicaemodinamica e respiratorio alla e respiratorio alla deconessionedeconessione dall’aspiratore (consigliato test di prova presumibilmente uguadall’aspiratore (consigliato test di prova presumibilmente uguale al tempo di le al tempo di 
trasporto in andata previsto) : utilizzo di aspiratore elettricotrasporto in andata previsto) : utilizzo di aspiratore elettrico portatile con portata in termini di aspirazione paragonabile alportatile con portata in termini di aspirazione paragonabile alla pressione di vuoto dei sistemi centralizzatila pressione di vuoto dei sistemi centralizzati
Ottimizzazione dei sistemi di raccolta urine e Drenaggio del conOttimizzazione dei sistemi di raccolta urine e Drenaggio del contenuto gastricotenuto gastrico
Monitoraggio emodinamico e respiratorio :Monitoraggio emodinamico e respiratorio : nei nostri pazienti, durante il trasporto, vogliamo sempre averenei nostri pazienti, durante il trasporto, vogliamo sempre avere monitorati i seguenti parametri :monitorati i seguenti parametri :
-- Saturimetria arteriosaSaturimetria arteriosa
-- Pressione arteriosa in continuo : invasiva ( preferibile) o nonPressione arteriosa in continuo : invasiva ( preferibile) o non invasiva ( NIBP )invasiva ( NIBP )
-- ECGECG
-- EtCO2 nel caso di pazienti con grande perdita aerea dai drenaggEtCO2 nel caso di pazienti con grande perdita aerea dai drenaggi toracici (monitoraggio perdita) o in i toracici (monitoraggio perdita) o in pz.pz. con patologia con patologia intracranicaintracranica(per il controllo di ICP e EtCO(per il controllo di ICP e EtCO2525).).
--ICP se presente sul pazienteICP se presente sul paziente
Supporto respiratorio :Supporto respiratorio :
-- Ventilazione con pallone Ventilazione con pallone autoespandibileautoespandibile con con reservoirreservoir e valvola PEEP  ( e valvola PEEP  ( 
-- Ventilatori pneumatici monotubo da trasporto ( solo per Ventilatori pneumatici monotubo da trasporto ( solo per pz.pz. senza gravi patologie respiratorie, sedati e paralizzati senza gravi patologie respiratorie, sedati e paralizzati farmacologicamentefarmacologicamente))
-- Ventilatori pneumatici Ventilatori pneumatici monotubomonotubo con PEEP generata a flusso ( valida alternativa ai ventilatori con PEEP generata a flusso ( valida alternativa ai ventilatori da terapia intensiva, indicati nella maggior parte dei pazienti da terapia intensiva, indicati nella maggior parte dei pazienti ))
-- Ventilatori ad alte prestazioni : ideali per i pazienti con graVentilatori ad alte prestazioni : ideali per i pazienti con gravi forme di ARDSvi forme di ARDS

La La proceduraprocedura didi trasportotrasporto descrittadescritta cici ha ha permessopermesso didi mobilizzaremobilizzare pazientipazienti con con livellilivelli didi gravitàgravità elevatielevati senzasenza complicazionicomplicazioni. . NelNel corsocorso dell’annodell’anno 2004 2004 
abbiamoabbiamo effettuatoeffettuato 200 200 trasportitrasporti ( TAC, RMN, ( TAC, RMN, AngiografieAngiografie) ) senzasenza alcunaalcuna complicanzacomplicanza registrataregistrata. Il . Il sistemasistema attualmenteattualmente utilizzatoutilizzato cici permettepermette didi
manteneremantenere ilil livellolivello didi cure cure grantitograntito dalladalla terapiaterapia intensivaintensiva per per tuttatutta la la duratadurata del del trasportotrasporto..

pzpz. . estubatoestubatopzpz. PEEP . PEEP 
dipendente ?dipendente ?

maschera Omaschera O2 2 + monitor+ monitor

pzpz. . intubatointubato

PzPz con  ARDS o in respiro con  ARDS o in respiro 
spontaneo PS > 16spontaneo PS > 16

Pz.Pz. in PS < 6 o CPAPin PS < 6 o CPAP

Barella + castello + ventilatore Barella + castello + ventilatore 
alte prestazioni + monitoralte prestazioni + monitor

PzPz no ARDS in no ARDS in ventvent. . 
controllata o con PS >6 /<16 controllata o con PS >6 /<16 

NN.pompe.pompe a a 
siringa ?siringa ?

< 1< 1 Barella + Barella + Vent.trasportoVent.trasporto
PEEP/flusso + monitorPEEP/flusso + monitor

> 1> 1
Barella + ventilatore trasporto Barella + ventilatore trasporto 
PEEP a flusso + monitor + PEEP a flusso + monitor + 
castellocastello

ventilatore trasporto PEEP a ventilatore trasporto PEEP a 
flusso/flusso/AmbuAmbu + monitor+ monitor

NO   NO   

scafandro/scafandro/boussignacboussignac
bombola Obombola O22 30 lt + monitor30 lt + monitor

SI   SI   
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1. paziente con ARDS
2. paziente pronto per esecuzione TAC in postura prona
3. paziente in TAC
4. paziente in circolazione extracorporea pronto per il trasporto
5. paziente in CEC pronto per il trasporto in ambulanza

Esempi di trasporto protettoEsempi di trasporto protetto

INSPINSP

PAZIENTEPAZIENTE

ESPESPPEEP valvePEEP valve

??Il Il ventilatoreventilatore vedevede ilil circuitocircuito espiratorioespiratoriogeneraregenerarela PEEPla PEEP
??La La valvolavalvola didi trigger trigger conosceconoscela PEEP la PEEP impostataimpostata ( Es.: PEEP 10, open at 8 cmH( Es.: PEEP 10, open at 8 cmH22O )O )

??Il Il ventilatoreventilatoreè è ciecocieco sull’espirazionesull’espirazione
( la PEEP non ( la PEEP non vienevienelettalettadadadisplay o display o daldal manometromanometro))
??La PEEP La PEEP meccanicameccanica agisceagisce dadaAUTOPEEP AUTOPEEP 
( ( Es.: PEEP Es.: PEEP impostataimpostata10, 10, ilil ventilator ventilator apreaprea a –– 2 cm H202 cm H20 ))

ValvolaValvola PEEPPEEP

ESPIRAZIONEESPIRAZIONE

INSPIRAZIONEINSPIRAZIONE

Ventilatore  Ventilatore  monotubomonotubo con valvola peep meccanicacon valvola peep meccanica

PAZIENTEPAZIENTE

Ventilatore  da terapia intensivaVentilatore  da terapia intensiva

Perché molti ventilatori Perché molti ventilatori monotubomonotubo non sono in grado non sono in grado 
di effettuare ventilazioni in respiro spontaneo ?di effettuare ventilazioni in respiro spontaneo ?


