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Anatomy — Cardiac Silhouette and Mediastinum

Aortic arch

Ascending aorta )
Aortopulmonary window

Right pulmonary artery Left pulmonary artery

Left atrium
Right atrium
Left ventricle

Descending aorta
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o Linea

e 'fg scapolare . .

~ Linea della spina

dellc scapola

Linea dell'angole

. inferiore della

ystapola

Linea vertebrale
Linec ongolo -scapolare
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Quarta costa

Fessura
orizzontale

5 costa
linea ascellare ~.

media

Fessura obliqua__
destra

6 costa
linea clavicolare

media —

Anteriore

Fessura
obliqua
sinistra

Posteriore

13

Fessura

obliqua




Clavicle

Manubrium

Louis

Sternum
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Respiratory
amplitude

Respiratory
amplitude

Time (s)

hyparpraea | apnoea . Nyparpnoea

»
ime (s)

Normal respiration

Biot's respiration

aka ataxic respiration
Periodic breathing:
hyperpnoea (or nramMmopnoeal ant aproea
Poor prognosis

- Neuron damage

ampiitune

Respitatony

AmplitLae

Respitalory

aedul typenaces | ApNoea Tk bype s

Kussmaul breathing
- Matabale acidoss (Dabstes melitus)
- Hyperpnoea

K = Ketones [Diabetic ketacidasis)
U = Uremia

5 = Sepus

5 = Salicylates

M = Methanol

A - Aderydes

()]

L = lactic add/Lactic acidosis

Cheyne-Stokes respiration
Periodic breathing
Gradual hy perpraeamypopnosa and Apnoss

- SkeepMyperema/Dugs

- Hypoperfuson of the bram (respustory center)




: presenza transitoria
che si risolve entro tre settimane
dall’esordio

: persiste, anche
in modo intermittente, oltre le tre
settimane

: dalla quarta
all’ottava settimana

: manca l'incremento
del volume di secrezioni
fisiologicamente prodotte e presenti
nell’albero respiratorio

: aumento
delle secrezioni con possibile
ingombro delle vie respiratorie

Convulsiva (pertosse, corpi
estranei, svuotamento
cavita, ecc)

Abbaiante (laringea)
Bitonale (tono aggiunto da
stenosi)

Fioca

Emetizzante (movimenti
antiperistaltici, essudato in
retrofaringe)
Vomica
Broncorrea

- Arco riflesso della tosse: Effettori: 1)

Diaframma; 2) Parete toracica; 3) Laringe; 4) Cuore; 5)
Vasi; 6) Muscolatura liscia; 7) Ghiandole sottomucose.
Nervi: Afferenti (destra) a) Vago; b) Glossofaringeo —
Efferenti (sinistra) a) Vago; ¢) Simpatico; d) Frenico; ¢)
Intercostali. Recettors: 6) Muscolatura liscia delle vie ae-
ree; 8) Epitelio delle vie aeree; 3) Laringe; 9) Faringe: 10)
Membrana timpanica






Emottisi Ematemess
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Prodromi  Tosse Nausea e vomito

Anamnesi  Possibile storia di  Possibile storia di
malattie cardio-  malattie gastro-
respiratorie enteriche

Aspetto Schiumoso Non schiumoso

Colore Rosso vivo Rosso scuro, marrone
o “a fondi di caffe”

Misto a Pus Cibo

Sintomi Dispnea Nausea
associati












Fig. 7-11. Torace cifotico di un anziano.










race a Botte Torace Normale

Pig. 62. — Torace a botte
Fig. 7-13. Torace enfisematoso: ¢ ben visibile I'ipertrofia dei muscoli Fig. 6 Torace a

sternocleidomastoidei e degli scaleni. (enfisematoso).

_ DIAMETRO ANTERO-POSTERIORE

DIAMETRO TRASVERSO

-
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COLONNA VERTEBRALE—










- Ispessimento ultima falange+unghia a
vetrino di orologio

- Aspecifica (patologia tiroidea,
cirrosi,BPCO,...)

Ippocratismo digitale
>180 ; : . ,
















PUNTI di VALLEIX

La pressione sui punti di VALLEIX in distretti in cui i tronchi nervosi sono parti-
colarmente aggredibili produce un tipo di dolore somatico che esprime una condizione
irritativa delle fibre nervose situate sotto il punto compresso.

plesso brachiale
n.n. intercostali
punti parasternali
n.n. intercostali
punti laterali
n.n. intercostali
p. paravertebrali




E la percezione avvertita dalla nostra mano, posta
sulla parete toracica, dalla vibrazione indotta dalle
corde vocali sulla colonna d’aria contenuta nella
trachea e nei bronchi, trasmessa attraverso il tessuto
polmonare e la parete del torace.

La palpazione puo essere palmare o ulnare.

Condizione necessaria per
la presenza del FVT e la
pervieta della via aerea.
Le vibrazioni vengono tanto
meglio trasmesse quanto
piu omogenei sono i
tessuti attraversati.







1) Normale

2)

3) Versamento a
camicia

4) Aderenza pleurica in
versamento

S)

6)



9) Ostruzione bronchiale

10) Fibrosi polmonare diffusa

11) Cavita comunicante

12)



PERCUSSIONE TECNICA

Spazio

intercostale

I_]ercllsﬁtone percussione

LEGGERA

2 u;iawﬁvi_

POLMONE




—— Ipofonetico Chiaro Iperfonetico —fp  Timpanico
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SPAZIO TRAUBE

VARIAZIONI DEL SUONO DI PERCUSSIONE NEL TORACE NORMALE

— SUONO CHIARO POLMONARE (in giallo © )
— OTTUSITA ASSOLUTA CARDIACA ED EPATICA (in rosso M )
— OTTUSITA RELATIVA CARDIACA ED EPATICA (in arancione i )

— TIMPANISMO (in marrone ¥ )




ig. 7-29. Percussione digito-digitale.




AUSCULTAZIONE

Il tipo di respiro e le sue varianti

La presenza eventuale di rumori respiratori accessori
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E’ il rumore che si genera al passaggio dell’aria
attraverso la laringe e le vie aeree, normalmente non
avvertito perché coperto dal murmure vescicolare. Lo si
avverte in corso di patologie che annullano il murmure
(polmoniti, atelettasie da compressione, organizzazione
parenchimale, infiltrazioni neoplastiche alveolari)

Soffio tubarico
Soffio “pleurico”

Soffio anforico

@ Soffio bronchiale

® Murmure vescicolare



Bronco

Normale: murmure vescicolare normale

Addensamento polmonare: soffio
bronchiale

Versamento pleurico:

a) a camicia: diminuzione del murmure

b) cospicuo: soffio bronchiale
(attenuato dal versamento)

Atelettasia polmonare:

a) con pervieta del bronco:
soffio bronchiale;

b) con ostruzione bronchiale:
silenzio respiratorio

Enfisema polmonare, diminuzione
del murmure

Caverna comunicante con un bronco:
soffio bronchiale, che pud acquistare
timbro metallico (soffio anforico)

Pneumotorace con collasso alveolare
e conservata ventilazione bronchiale:
soffio bronchiale, che pud acquistare
timbro metallico (soffio anforico)




Rappresentazione schematica dei rumori patologici di provenienza bronchiale.

Rantoli (rumori umidi)

Ronchi (rumori secchi)
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Comment la fumée empéche les poumons de respirer

En plus daugmenter le risque de cancers et de maladies
cardiovasculaires, fumer provogque des problémes respiratoires,

Poumon sain Poumon malade

Alvéole Sac

pulmanaire alvéolaire
du tabac, I'oxygénothérapie
et la pre tion de
branchoditatateur,

rr:?:?cirl:aires Inflammation

«Espace morts

Fibres -
dlastigues ——=a

@ Broncho-peumopathie
chronigue obstructive
(BPCO)
Sécrétions Linflammation chronique provequés
i {glaires) par la fumée (et les nombreux
= composes du tabac qu'elle contient})
G'_:gd‘.’:a ; : ::.""3 s conduit 4 une diminution progressive
Ml obetrude  ducaiibre normal des bronchioles,
qui sant plus encombrées
de séerétions; et 4 Une destruction
Lorsquon respire normalement des alvéoles (emphyséme).
traverse le nez, passe par la trachée,
puis arrive dars las bronches. Celles-ci o Emphyséme
se divisent en branches de plus en plus La destruction des cloisons des alvéoles provoque la formation
petites, les bronchioles, qul se terminent de grands sespaces mortss ne pouvant plus servir aux échany

Voie adrienne

par de petits sacs formés de nombreuses gaz G |2 sang, De plus, |a destruction des fibres efﬁ:\!iuuas
alvéoles et appelés sacs avdolaires. fait perdre beur élasticité aux poumons.

R CE TR R WO TR R CE R

""T"‘--T-.------ 2 -- .
irreversibile reversibile




| due fenotipi della BPCO: enfisema vs bronchite cronica
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D. Alterazioni patologiche
nelle zone di lesione pneumonica

Tessuto polmonare normale

Zona di edema periferico

Alveoli pieni di liquido edematoso
contenente pneumocoochi

Zona di consolidamento iniziale

Essudato con cellule
polimarfonucleate ed eritrociti

Zona di consolidamento avanzato

Effusione intensa di cellule polimorfonucleats;
pneumococchi fagocitati e distrutti

Zona di risoluzione

| macrofagi alveolar
soslituiscono
i leucociti




[SPEZIONE:
quadro aspecifico
PALPAZIONE:
FVT tendenzialmente diminuito
PERCUSSIONE::

+ /- ipofonesi
ASCOLTAZIONE:

crepitii e rantoli a piccole bolle




TRIANGOLO DI GROCCO
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Pneumotorace













CONGESTIONE POLMONARE EDEMA ALVEOLARE
Dispnea ingravescente
Dispnea parossistica notturna Rumori umidi (crepitazioni
Tosse secca bibasali)
Torace ipoespanso ed ipoespansibile
Basi ipomobili
Rumori secchi ASMA CARDIOGENO
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Rantoli diffusi a grosse bolle
Marea montante
Escreato rosato

i hiquidko di polmoni



Ricordatevi che é importante toccare sempre 1 pazienti!

Buona Pasqua a tutti!
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