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RESPIRO

COSCIENZA

CIRCOLO

IL 

TRIANGOLO 

DELLA VITA



MODULO
BASE

ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’APPARATO 
CARDIOVASCOLARE

E RESPIRATORIO
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Apparato cardiovascolare
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Apparato respiratorio
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Anatomia del sistema respiratorio

Nell’adulto normale ci sono circa 300 milioni di
alveoli con una superficie respiratoria di 100 mq.



MODULO
BASE

Fisiologia del sistema respiratorio
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Normalmente compiamo, a riposo,
12-16 atti respiratori/minuto

I bambini piccoli arrivano anche 
a 40 atti respiratori/minuto
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PROBLEMI ALLA 
FUNZIONE RESPIRATORIA
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Insufficienza respiratoria

Il polmone non è in grado di 
ossigenare bene l’organismo:

Compare la dispnea, cioè un aumento 
del lavoro respiratorio associato ad 
uno scarso scambio gassoso

SINTOMI: tachipnea/bradipnea, 
cianosi, alterazione dello stato 
mentale
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Asma

Disturbo respiratorio causato da una patologica risposta 
dell’albero tracheo-bronchiale a vari stimoli
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Come riconoscerlo:

• difficoltà prevalentemente espiratoria
• rumori espiratori, fischi, udibili anche da chi sta vicino al paziente
• tosse secca
• sforzo dei muscoli respiratori del torace
• Il paziente è agitato, tende a mantenere la posizione seduta

ATTACCO ASMATICO
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• rassicurare la persona
• invitarla a respirare lentamente
• aiutarla ad assumere i farmaci che spesso ha con sè
• porla in posizione seduta
• allentare abiti troppo stretti sul torace
• coprirla per mantenere il calore corporeo
• sorvegliarla e assisterla nell’attesa dei soccorsi

• chiamare il 118

Cosa fare?
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Accumulo di liquido 

sieroso proveniente dal 

sistema circolatorio 

negli alveoli polmonari 

Edema polmonare acuto

Definizione
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CAUSE DI ARRESTO RESPIRATORIO

L’aria non arriva ai polmoni Se l’ostruzione è incompleta, il soggetto tossisce e,
piano piano, dovrebbe riprendere a respirare
normalmente

Se l’ostruzione è completa, il soggetto non respira, non
tossisce, non parla; si porta le mani alla gola, diventa
cianotico e perde la coscienza

1  OSTRUZIONE DA CORPO ESTRANEO



OSTRUZIONE DELLE VIEAEREE
DA  CORPOESTRANEO
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OSTRUZIONE DELLEVIEAEREE
DA CORPOESTRANEO

Ostruzioneparziale…

• Favorire la posizionepiù comoda

• Incoraggiare a tossire

• Se la situazionepersistee nonsi risolve,chiama il servizio

d’emergenza118/112

• Nessuna manvora direttta

• Episodio improvviso

• Tosse

• Soffocamento

TOSSE

• Parla

• Tossepresente

• Respira

EFFICACE

• Ostruzioneparziale

INEFFICACE

• Ostruzione totale
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Ostruzionecompleta…

Alternare le pacche dorsali alle compressioni

addominali

• Pacchedorsali–5

• Compressioniaddominali –5

Seperdecoscienza:

• Allerta il servizio di emergenza118/112

• Guarda in bocca e rimuovi i corpi estranei se 

affioranti

• Incapacedi parlare

• Tossee suoni assenti

• Segno universale di soffocamento

BLSD
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Manovre di disostruzione

1. 5 colpi dorsali

2. Manovra di Heimlich
(5 compressioni addominali)
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Posizionati al suo fianco un
po’ dietro
Sorreggigli il torace con una
mano facendola sporgere in
avanti
Dai fino a 5 colpi tra le
scapole
Verifica, dopo ogni colpo, se
è fuoruscito il corpo estraneo

COLPI DORSALI
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Posizionati alle sue spalle ed
abbraccialo attorno alla vita
Poni il pugno di una mano tra
l’ombelico e l’estremità dello sterno e
con l’altra stringi il polso della prima

Esercita 5 brusche compressioni dal
basso verso l’alto
Verifica, dopo ogni compressione, se è
fuoruscito il corpo estraneo

Manovra di Heimlich
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CAUSE DI ARRESTO RESPIRATORIO

2  Paralisi muscoli respiratori

AVVELENAMENTO

•Da farmaci

•Da alcol 

•Da droghe

Depressori bulbari

Non far addormentare la persona

Farla vomitare solo se è ben cosciente

Chiamare il 118

Incosciente che respira: PLS (posizione laterale di sicurezza)

RCP (rianimazione cardio-polmonare)se necessario





MODULO
BASE

MODULO
BASE

MODULO
BASE

CAUSE DI ARRESTO RESPIRATORIO

3  Alterazione dell’aria inspirata

Eccesso di anidride 
carbonica

Carenza di ossigeno

Gas tossici
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CAUSE DI ARRESTO RESPIRATORIO

3  Arresto cardiaco

Evento traumatico toracico

Cause tossiche

Cause ambientali (folgorazione, 
sincope da tuffo in acque gelide)

Evento patologico (attacco cardiaco)
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Respirazione e circolazione sono regolati da
centri nervosi presenti nel ponte e midollo
allungato (o bulbo), che si trovano alla base
dell’encefalo e che precedono il midollo
spinale.

•Lesioni al bulbo portano all’arresto della respirazione e all’arresto cardiaco

•L’anossia cerebrale provoca lesioni irreparabili dopo 4-5 minuti
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La cardiopatia ischemica
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ARTERIE CORONARIE

Le coronarie sono le arterie del cuore

Nel sangue vi sono i globuli rossi
che trasportano l’ossigeno che è
la “benzina” per il buon
funzionamento degli organi
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Insufficiente apporto di sangue
ossigenato al cuore dovuto ad un
restringimento/ostruzione dei vasi
coronarici.

Le coronarie restringendosi provocano
una diminuizione dell’apporto di
sangue e quindi di ossigeno al cuore
(ISCHEMIA!)

ANGINA
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INFARTO del MIOCARDIO

E’ una patologia che si realizza quando
almeno una delle coronarie si ostruisce
improvvisamente e completamente, e il
miocardio non riceve più sangue per
minuti o ore.
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ANGINA
Ostruzione incompleta e/o 
transitoria di un’arteria 
coronarica con ischemia 
(sofferenza) transitoria del 
tessuto cardiaco

INFARTO

 Improvvisa trombosi  
(ostruzione completa 
e definitiva) di arteria 
coronarica con 
necrosi (morte) di 
tessuto cardiaco

DOLORE
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FATTORI DI RISCHIO
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IL DOLORE CARDIACO

Quando si deve sospettare che un dolore toracico
possa avere origine cardiaca? 

➢ può comparire sotto sforzo o in 
seguito ad una forte emozione

➢ dura minuti o più, non secondi

➢ non evocato dalla digitopressione

➢ si manifesta con un senso di
costrizione/oppressione toracica
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Caratteristiche:
•sede del dolore: retrosternale, stomaco,interscapolare
•irradiazione: gola, mandibola, spalla sinistra, braccio sinistro, braccio destro, mano sinistra
•accompagnato da: sudorazione, nausea, vomito, dispenea, angoscia, agitazione, senso di morte 
imminente

IL DOLORE TORACICO CARDIACO



MODULO
BASE

SEDE DEL DOLORE
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CARATTERISTICHE DEL DOLORE
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Cause scatenanti: sforzo 
fisico, forte emozione, 
esposizione al freddo, 
pasti copiosi o attività 

sessuale (ma il dolore può 
insorgere anche in 
assenza di fattori 

scatenanti)



ATTENZIONE!
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A volte  l’infarto avviene in assenza di 
dolore, specie nei pazienti anziani e 

diabetici.  Può manifestarsi con 
palpitazioni (aritmia), perdita di 

coscienza (sincope ), improvviso calo 
pressorio, estrema debolezza o 

sudorazione improvvisa
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MISURE DA ADOTTARE

➢ tranquillizzare il paziente
➢ il paziente andrebbe messo sdraiato a letto, in posizione semiseduta, 

con 2 cuscini dietro la schiena e con gli arti inferiori declivi
➢ allentare eventuali indumenti stretti sul torace e, se al chiuso, aerare 

adeguatamente l’ambiente
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Per operatori non sanitari

















Corretto posizionamento del capo →

apertura vie aeree
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NB: 
La ventilazione di soccorso non è al
momento consigliata nelle linee guida
“ad interim” per la pandemia da covid-
19 ma è ancora raccomandata (rapporto
compressioni/ventilazioni 30:2) nelle
linee guida ERC/IRC 2020/2021
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GRAZIE


