APPARATO RESPIRATORIO     

Le vie respiratorie sono costituite da strutture con funzione di conduzione e scambio dell’aria.

L’aria entra attraverso il naso o la bocca per poi scendere attraverso la faringe nel laringe poi nella trachea. Dalla trachea l’aria passa nei bronchi e successivamente nei bronchioli. A questo livello l’aria arriva negli alveoli nei quali c’è lo scambio tra ossigeno e anidride carbonica del sangue. Dalla diramazione dei due bronchi principali tutto è ricoperto di tessuto spugnoso che forma i polmoni.

DISTURBI RESPIRATORI

1) Dispnea: è la respirazione faticosa o difficoltosa. Non si tratta primariamente di una malattia, ma di una condizione provocata da una serie di cause mediche.

SINTOMI E SEGNI

· Cianosi: colore bluastro delle mucose;

· Collo e muscoli facciali tesi;

· Narici dilatate;

· Labbra increspate;

· Tosse con rumori respiratori;

· Rigidità toracica: alcuni pazienti avvertono fitte al torace;

· Muscoli addominali ed intercostali tesi;

· Rumori respiratori: sibili o rantoli;

· Intorpidimento, formicolio alle mani ed ai piedi;

· Livelli alterati di coscienza:

· perdita di coscienza;

· vertigine;

· irrequietezza;

· ansietà;

· confusione;

· litigiosità.

COSA DEVE FARE IL VOLONTARIO     

· Osservazione accurata del paziente;

· Raccolta di tutta la documentazione del paziente (in genere sono patologie croniche);

· Mantenere calmo il paziente ed in posizione seduta per facilitare gli atti respiratori;

· Erogare ossigeno dopo consiglio da parte della C.O. 118  sulla concentrazione;

· Trasporto del paziente in modo tranquillo.

2) EPA (Edema Polmonare Acuto) : è una trasudazione a livello di cellule degli alveoli polmonari che provoca una raccolta di liquido che impedisce lo scambio tra ossigeno ed anidride carbonica.

SINTOMI E SEGNI

- Dispnea: il paziente assume la posizione ortopnoica (semi-seduta) obbligata;

- Paziente agitato perché si sente soffocare;

- Rumori durante la respirazione come se fosse una pentola in ebollizione;

- Pallore a volte cereo o cianosi, coperto di sudore freddo;

- Si può arrivare fino all’arresto respiratorio del paziente;

- La P.A. può essere molto elevata e nei casi più gravi molto bassa ;

- Frequenza cardiaca accelerata, perciò: tachicardia; 

- Lo stato di coscienza è alterato a và dal torpore all’incoscienza.

COSA DEVE FARE IL VOLONTARIO

· Osservare il paziente;

· Cercare di tranquillizzare il paziente;

· Valutare lo stato di coscienza del paziente;

· Mantenere il paziente in posizione seduta;

· Somministrare ossigeno previo consiglio da parte della C.O. sulla concentrazione;

· Trasportare il paziente in modo tranquillo;

· Comunicare alla C.O. le condizioni del paziente ed eventuali cambiamenti durante il trasporto. 

