rincipi di bioetica

Anestesia e Rianimazione




e Micosi superficiali

* Micosi profonde o sistemiche o “invasive”
(invadono torrente ematico e/o organi protondi)

b) Micosi “endemiche”







e ricoveri prolungati
* metodiche invasive, aggressive
* ImMmunoCcoOmMpromessi

AIDS

| AN

Terapia antiblastica




* Broncoscopia

* Ecografia
e Rinongcia
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Albero bronchiale
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- trapianti
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10n1 a cavitarsi

e tendenza delle les

* emorragia all interno delle cavita
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- trapianti midollo
- trapianti organi solidi
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- pneumotorace
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e + drive respiratorio integro
Iperventilazione

[possiemia Ipocapnia » Agitazione

Ipossiemia-Ipercapnia Sonnolenza - Coma
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Acute Lung Injury

Adult Respiratory Distress Syndrome

PaO,

FiO,

PaO,| 0,21 | 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 F.O
30 143 100 75 60 50 43 38 33 30 1 p)
40 190 133 100 30 67 57 50 44 40
50 238 167 125 100 83 71 63 56 50
60 286 200 150 120 100 86 75 67 60
70 333 233 175 140 117 100 83 78 70
30 381 267 200 160 133 114 100 89 80
90 229 300 225 180 150 129 113 100 90 A.R.D.S
100 776 333 250 200 167 143 125 111 100 Acute
110 24 367 275 220 183 157 138 122 110 .

120 - 400 300 240 200 171 150 133 120 Respiratory
130 - 433 325 260 217 186 163 144 130 :

140 - 367 350 280 233 200 175 156 140 Distress
150 - 500 375 300 250 214 188 167 150 Syndrome
160 - - 400 320 267 229 200 178 160

170 - - 425 340 283 243 213 189 170

180 - - 450 360 300 257 225 200 180

190 - - 775 380 317 271 238 211 190

200 - - 500 200 333 286 250 222 200

210 - - . 220 350 300 263 233 210

220 - - . 240 367 314 275 244 220

230 - - . 760 383 329 288 256 230

240 - - . 430 400 343 300 267 240

250 - - - 500 417 357 313 278 250

260 - - . - 433 371 325 289 260

270 - - . - 450 386 338 300 270

280 - - . - 467 200 350 311 280

290 - - . - 433 414 363 30 290

300 - - . - 500 429 375 333 300

320 - - - - - 157 00 356 320




b) A.R.F.= Acute Respiratory Failure: PaO, <70, PaCO,: 25-30,

acidosi mista; Rx: opacamento diffuso; TAC zone H-R-D




e Correggere 1’ipocapnia

o Tpngsiemia non refrattaria

* Troppo 0ssigeno

§ I
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Interventi mirati







e Trattare 1’1possiemia
e Migliorare 1a ventilazione
* Trattare I’ 1percapnia

n mre E"]

Trattamento 1nvasivo
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ventilazione artificiale

terapia della malattia causale
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Trattamento delle complicanze neurologiche
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Irattamento delie complicanze cardio-circolatorie
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- Occhialini < Maschere <Venturi < Reservoir — Umidificazione

« Ossigenoterapia con CPAP
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Razionale: evitare I'intubazione della trachea

e dolore-riflessi

Va¥aX)

e trattamento dell’insufficienza respiratoria acuta
- collaborazione - drive respiratorio OK - riflessi di protezione OK
-pH > 7.2 - PaO,/F10, >100 - stabilita emodinamica




1ente che correocooqa |1a fachinpnea
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Sleep apnea

TV

- reclutare alveoli
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e BPCO — Domiciliare
e Trauma toracico

e Fibrosi ¢




e Instabilita cardio-vascolare

e [potensione

e Rifiuto della tecnica




Masc
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‘e meno efficiente nel




e Sistem1 meccanici
e Sistemi 1draulici

e Aumento superficie di diffusione
e Diminuzione dello shunt

e In alcum casl O oltre certl 11m1t1 => sovradistensione







Rapidi flussi di pressurizzazione (fino al PS stabilito)
Mantenimento del PS finche dura " attivita inspiratoria
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(livello dell’assistenza Ventllatorla — PACO,)
"la% di tempo trascorso in PJ:J:P bassa rispetto alla PEEP alta




e senza strumenti intracavitari (oro-faringe-laringe-trachea)
e apposizione di una pressione alveolare

—Razionale: evitare 'intubazione della trachea
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. . eIl insuffici : :

P 9§

(es. tachipnea < 30/min, modesta ipossia-ipocapnia, pH 7.4-7.45)

~e

1cienza respiratoria acuta

e trattamento dell’insuf
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- stabilita emodinamica
- non sepsi n€ MOF
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e Valvola espiratoria per PEEP (pressione positiva di fine espirazione)
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Complicanze:

e perdita di aria — perdita di efficacia

e necrosi dorso del naso

e acrofagia e distensione gastrica (non superare 1 20 cm H,O)

e claustrofobia

e irritazione oculare




Ventilazione invasiva

Alterazioni dell’emodinamica
Aritmie




e Ridurre la colonizzazione del tratto digerente
e Aspirazione intermittente tratto sottoglottico
 Interruzione della catena di trasmissione:
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* meccanismo




Pirogeni esogeni

\I2

A 2

Monociti macrofagi
astrociti cellule
endoteliali

Batteri
Endotossine
Virus

Miceti

Protozoi
Reazioni immuni
Ormoni

Farmaci

V

Pirogeni endogeni







* Appartiene ad una serie di meccanismi compensatori € di difesa

1n caso di infezione.
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L’insorgenza di febbre in un paziente

critico in Terapia Intensiva deve sempre
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Noninfectious Causes

Alcohol/drug withdrawal
Postoperative fever (48 h postoperative)
Posttransfusion fever

Drug fever

Cerebral infarction/hemorrhage

Adrenal insufficiency

Myocardial infarction

Pancreatitis

Acalculous cholecystitis

Ischemic bowel

Aspiration pneumonitis

ARDS (both acute and late fibroproliferative phase)
Subarachnoid hemorrhage

Fat emboli

Transplant rejection

Deep venous thrombosis

Pulmonary emboli

Gout/pseudogout

Hematoma

Cirrhosis (without primary peritonitis)

GI blepd

Phlebitis/thrombophlebitis

Adrenal insufficiency
IV contrast reaction
Neoplastic fevers
Decubitus ulcers




a. Esistono evidenze a favore del fatto che temperature febbrili

7 B | ¢ h AN




e Ricerca d1 focolail infettivi
- Antibiotici, drenaggio, sostituzione di cateteri, ecc.

e Ricerca cause non infettive

- Terapia farmacologica: acido acetilsalicilico, aracetamolo, indometacina,
cortisonici (rari casi)

- scoprire

i
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b) Le liberta della Medicina devono confrontarsi con la liberta, 1 diritti,
le esigenze psico-fisiche dell’Uomo

e 1l bene

‘ * laguarigione

‘ecupero dr una v
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Giustizia

agire 1n modo giusto ed equo
non sprecare risorse




dello autonomistico
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e modello contrattualistico pil 0 meno rigoroso
* modello meno rigido delle scelte condivise




essere lecito sospenderlo.




* tempo trascorso in ACC sicuramente eccessivo

* se conosciamo gia il paziente:

b | h |

lo stadio terminale - prognosi

* nelle malattie croniche soggette a riacutizzazione,

1 ¥~ 1 _°q°
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* unico scopo: ritardare artificialmente la morte

L’A.T. ¢ unanimamente considerato contrastare con la dignita

del paziente

Confine poco definito e soggettivo

e pervicace determinazione




. 29: ..la volonta del paziente...entro i limiti della potesta, dignita, liberta
professionale...

. ..consenso informato ... per ogni atto diagnostico e terapeutico...

Art. 36:..in caso di malattia a prognosi sicuramente infausta e pervenuta alla fase
terminale, il medico puo limitare la propria opera se tale e la specifica

Il neadlco-adaeve-adasitenerslt adaadlcecosidaetio-adaccanioimmenltoteraqpeytltinico——————————————————




inteso come [ applicazione di supporti esterni alle funzioni vitali

(respirazione, circolazione)

che possa rallentarne il fatale decorso e

il supporto esterno potrebbe al massimo




Principio della proporzionalita delle cure, valutando 1 mezzi con 1
risultati
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legitimare
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8. Salvaguardare 1l diritto a morire con dignita, prendendosi cura







