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SOMMINISTRAZIONE

Milano, 17 Novembre 2012

E’ ormai ampiamente riconosciuta I'importanza del meccanismo di clearance mucociliare
come prima linea di difesa e rimozione degli agenti contaminanti inalati con l'aria che
respiriamo.

| E’ altrettanto accertato che un livello di umidificazione non ottimale rallenta il sistema di

trasporto del sistema mucociliare e favorisce I'accumulo di muco nelle vie respiratorie.
Tale condizione fornisce un ambiente ideale per la colonizzazione batterica e predispone a

ricorrenti infezioni respiratorie.

Mantenere un livello di umidificazione adeguato ottimizza |'attivita del sistema di trasporto
mucociliare e previene l'accumulo di muco.

Obiettivi del corso sono:

- fornire informazioni sui meccanismi fisiologici di condizionamento dell’aria inspirata e sulle |

alterazioni fisiopatologiche conseguenti ad un‘inadeguata umidificazione e sulle loro cause;
- dare indicazioni in merito alle varie modalita di umidificazione delle vie aeree per |l

invasiva e non invasiva;
- illustrare i principi di funzionamento dei sistemi di umidificazione per il paziente in respiro

spontaneo sottoposto ad ossigenoterapia ad alti flussi - adulto, pediatrico e neonato.

Durante il corso verra dato ampio spazio alle esercitazioni pratiche con i vari presidi
predisposti a tale funzione.

08.30-09.00 Registrazione dei partecipanti

09.00-09.30  Struttura e funzione delle vie aeree: il sistema Marta Lazzeri
mucociliare
09.30-10.30  Cenni di fisica dell’acqua e dei suoi passaggi di Marta Lazzeri

stato-vapore acqueo; umidita relativa e assoluta.
Cause e principali conseguenze di
un’umidificazione inadeguata

10.30-11.00 Discussione
11.00-11.30 Pausa

11.30-12.00 I principali sistemi di umidificazione: sistemi Matteo Manici
passivi e attivi

12.00-13.00 Sistemi di umidificazione per il paziente in respiro  Matteo Manici
spontaneo con via aerea artificiale: tubo o cannula
tracheale

13.00-14.00  Pausa

14.00-14.30 Sistemi di umidificazione per il paziente in respiro  Marta Lazzeri
spontaneo sottoposto ad ossigenoterapia ad alti
flussi

14.30-15.00 Ossigenoterapia ed umidificazione nel neonato e Sergio Zuffo
nel paziente pediatrico

15.00-15.30  Umidificazione e NIV: in CPAP con casco Stefania Ferrario
15.30-16.00 Umidificazione e NIV: nPPV in maschera Stefania Ferrario

16.00-18.00 Esercitazioni pratiche a gruppi con i diversi presidi  Stefania Ferrario
per 'umidificazione e ossigenazione Marta Lazzeri
Matteo Manici
Sergio Zuffo

18.00-18.30  Prova pratica

| paziente in respiro spontaneo con o senza via aerea artificiale o in ventilazione meccanica |
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