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w FEDERCHIMICA

ASSOGASTECNICI
GRUPPO GAS MEDICINALI

ASSOGASTECNICI, associazione di settore di Federchimica, e I'Associa-
zione nazionale che rappresenta le imprese operanti nel settore del gas
tecnici, medicinall e speciall.

E articolata in due gruppi merceologici:

* 1/ Gruppo Gas Tecnici e Speciall, che rappresenta 1l settore del gas de-
stinati ad usi industriall, tecnologici e di ricerca,

* 1/ Gruppo Gas Medicinali, che rappresenta il settore del gas per uso te-
rapeutico e diagnostico.

Al GRUPPO GAS MEDICINALI costituito nel 1996, aderiscono le principa-
I imprese produttrici e distributrici del gas medicinali rappresentanti la
quasi totalita del mercato.

Obiettivo prioritario del Gruppo € quello di diffondere le conoscenze del-
le peculiarita dei gas medicinali per concorrere al contenimento ed alla
qualificazione della spesa sanitaria pubblica, migliorando la qualita della
vita del paziente. Per far ci0 promuove I piu elevati standard di qualita nel-
la produzione, distribuzione e promozione del gas medicinall.




Presentazione
a cura di Antonio Corrado
UTIP e Fisiopatologia Toracica, Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi, Firenze

Un libretto informativo ad esclusivo uso e consumo dei pazienti che uti-
lizzano presidi tesi ad alleviare la loro sofferenza e a controllare I'evolu-
zione della loro malattia € uno strumento essenziale nella formulazione
del loro piano di assistenza. I pazienti utilizzatori di presidi terapeutici a
lungo termine come appunto 'ossigenoterapia e/o la ventilazione mec-
canica sla come supporto della funzione ventilatoria sia come correzio-
ne di disturbi respiratori correlati al sonno, molto spesso sono ignari del
valore, della potenzialita e talvolta della pericolosita della protesi che
usano tuttl 1 glorni. Come medico che si occupa della disabilita respira-
toria cronica vengo spesso investito da parte dei pazienti da un filume di
domande di carattere medico, tecnico-organizzativo e burocratico in
merito al corretto utilizzo e manutenzione del presidio terapeutico ad
essi assegnato. Come faccio ad andare in villeggiatura? Devo interromr
pere il trattamento? A chi mi devo rivolgere per ottenere assistenza tec-
nica in un luogo diverso dalla mia abitazione? Posso spostarmi in aereo,
in treno o in automobile mentre inalo ossigeno? Come mai il mio conte-
nitore di ossigeno (stroller), che mi permette di uscire di casa, sl esauri-
sce cosl velocemente? Eppure mi era stato assicurato che la durata di
autonomia era di 3 ore. Come mai al mattino al risveglio, dopo una not-
te di ventilazione meccanica, avverto una fastidiosa secchezza della
bocca e del naso, cosa posso fare? Mi fermo qui, ma potrel andare
avantl e scrivere pagine intere di quesiti postl e di risposte spesso poco
esaurienti e talvolta frettolose. In un editoriale(® dal titolo “Ossigenote-
rapia domiciliare quello che non viene (quasi) mai detto” pubblicato
sulla Rassegna di Patologia dell' Apparato Respiratorio viene sottolinea-
ta 'importanza di adottare stili di vita salutari come appunto la cessa-
zione della abitudine tabagica nel pazienti in Ossigenoterapia al fine di
evitare rischi di incendio o di esplosione che si accompagnano nevita-
bilmente all'uso di dispositivi deputati ad aumentare la quantita di ossi-
geno all'interno delle mura domestiche. Questi rischi risultano piu ele-
vati nel pazienti che perseverano nell’abitudine al fumo di sigaretta. In
questo editoriale viene fortemente raccomandata, per non incorrere
nei rischi sopra mengzionati, una pressante opera di educazione ai pa-
zientl e caregivers, da parte delle ditte fornitrici di ossigeno, tesa ad




evidenziare 1rischi di incendio dovuti al fumare in presenza di ossigeno
in ambienti confinati ma anche a sottolineare i rischi legati al consumo
di ossigeno in situazioni di non sicurezza. Ma come dice il proverbio la-
tino “Verba volant, scripta manent'’; ecco allora spiegato il perche della
nascita di questi piccoli manualetti e del loro valore intrinseco. Uno dei
problemi piu spinosi cui il medico deve far fronte e la compliance al
trattamento sia di tipo farmacologico che all'utilizzo dei piu vari presidi
terapeutici. La cattiva compliance al trattamento puo dipendere da vari
fattori e tra questi la sottostima della propria malattia, la mancata perce-
zione del valore intrinseco della terapia assegnata, e 1l non corretto uso
e manutenzione dei presidi assegnatl. La OTLT, la ventilazione meccani-
ca domiciliare hanno un costo di gestione non indifferente per la collet-
tivita e pertanto la loro indicazione va rigorosamente subordinata a un
reale stato di necessita, a una razionale pianificazione assistenziale
(medica, infermieristica, tecnica), a disponibilita di risorse economiche
e a periodiche verifiche di controllo della efficacia e qualita deil servizi
prestati nonché del grado di compliance alla terapia assegnata. Questi
manualetti certamente non rappresentano la risposta esaustiva ai pro-
blemi sollevati ma sicuramente aiuteranno i pazienti a comprendere il
valore della terapia loro assegnata, ad utilizzarla nel modo piu corretto,
e contribuire cosl ad aumentare la compliance al trattamento affinché
l'efficacia della cura prescritta si traduca in un reale beneficio per se
stessi e la collettivita. Un ringraziamento particolare al Gruppo Gas Me-
dicinali di Assogastecnici (Federchimica) per la sensibilita dimostrata
nel sostegno a questa iniziativa di indiscutibile valore etico. La profes-
sionalita e il distacco dalla logica puramente economica rappresentano
1 requisiti essenziali per una partnership di valore tra Societa scientifi-
che e Aziende produttrici di servizil.

MCaviglioli G, Corrado A, Foresi A. Ossigenoterapia domiciliare quello che non viene
(quasi) mai detto. Rass Patol App Respir 2006;21:254-255.




Disturbi respiratori del sonno:
cosa ¢’¢ da sapere

Introduzione

[ disturbi respiratori del sonno, meglio conosciuti come “‘apnee notturne”, so-
no una patologia frequente e spesso sottovalutata: colpiscono mediamente il
2% delle donne ed il 4% degli uomini in eta adulta. Si tratta di una patologia
che ha un forte impatto sulla salute e sulla qualita di vita delle persone. Consi-
ste in una chiusura parziale o completa del faringe durante il sonno che com-
porta la diminuzione (ipopnea) o l'interruzione (apnea) del flusso respiratorio.
Nell'ipopnea il flusso d'aria diminuisce fortemente per piu di 10 secondi, nel-
I'apnea il flusso respiratorio si arresta del tutto per almeno 10 secondi.

Le apnee si distinguono in:

* ostruttive (che configurano la sindrome delle OSAS);

* centrali (che si associano a patologie cardiovascolari e neurologiche);
* miste (ostruttive e centrali).

Le apnee ostruttive sono quelle maggiormente frequenti e sono caratterizzate
da episodi di interruzione del flusso respiratorio che si possono ripetere molte
volte nel corso della notte alterando la qualita del sonno. Solitamente si accom-
pagnano a russamento e ad uno o piu dei seguenti sintomi:

* sonno agitato e non ristoratore;

 sonnolenza durante il giorno;

« difficolta di concentrazione e perdita di memoria;

» mal di testa al risvegdlio;

* risvegli improvvisi con sensazione di soffocamento;

* frequente bisogno di urinare di notte;

* perdita di libido.

Tali manifestazioni hanno anche pesanti conseguenze
sulla qualita della vita di relazione e lavorativa. Il
trattamento & importante, oltre che per
restituire una vita normale alle

persone che ne sono af-

fette, anche per evita-

re problemi ancor piu

gravi, come l'ipertensio-

ne arteriosa, l'ictus, 1'in-

farto miocardico, l'insuffi-

clenza respiratoria e gli in-

cidenti stradali o sul luogo

di lavoro.




Che cosa ¢ la polison-

nografia

La presenza delle apnee,
la loro tipologia e la loro
gravita vengono valuta-
te con un test strumen-
tale noto come ‘‘polisonno-
grafia”. Normalmente questo tipo di
indagine, che e alquanto complessa e dura
una notte, si esegue in centri specializzati; tuttavia
puo essere svolta in alcuni casl anche a domicilio con
strumenti semplificati.
Consiste nella registrazione non invasiva e contemporanea di parametri
respiratori, neurologici e cardiaci in rapporto alle fasi del sonno.

La ¢PAP

L'apnea ostruttiva viene trattata principalmente con un dispositivo che eroga
una pressione positiva continua (flusso di aria) detto cPAP che, attraverso l'uti-
lizzo di opportune maschere, serve per tenere aperte le vie aeree ostruite.
Con la respirazione che si normalizza, il paziente riesce a raggiungere un son-
no soddisfacente fin dalle prime notti di impiego. Una volta che il paziente si e
adattato alla cPAP nella maggioranza dei casi, riacquista il benessere psicofisi-
co che con il tempo aveva perduto e ritorna alla vita normale grazie alla rapida
scomparsa dei sintomi precedentemente descritti.

Considli pratici sull’'uso della ¢cPAP

La prima volta che si utilizza una cPAP si puo avvertire un'insolita sensazione di
affaticamento durante 1'espirazione. Si deve continuare a respirare normalmern-
te e abituarsi gradualmente a questa nuova sensazione. Un suggerimento e
quello di effettuare alcune profonde inspirazioni.

ATTENZIONE: ogni variazione delle impostazioni
dei parametri sulla cPAP deve essere preventiva-
mente decisa dal Medico Specialista ed eseguita da
personale autorizzato.

Le maschere

La maschera si utilizza come interfaccia per collegarsi all’apparecchiatura. La
ventilazione diventa piu efficace quando la maschera e sistemata perfettamern-
te, della giusta misura e quindi confortevole.

Essa e dotata di alcuni fori calibrati che permettono !'eliminazione dell’anidri-




de carbonica espirata: pertanto e fondamenta-
le non chiuderli o tapparli in alcun modo.

Prima di indossare la maschera e consigliabile
lavarsi il viso per eliminare ogni traccia di sebo:
questa precauzione serve per adattarla meglio al
viso e per farla durare di pit.

Le istruzioni sulla pulizia della maschera devono es-
sere sempre seguite attentamente.

Quando si inizia ad usare la maschera potrebbero ve-

rificarsi irritazioni od ostruzioni nasali; spesso tali disa-

gi si risolvono in pochi giorni, altrimenti l'irritazione nasale puo essere ovviata
con un umidificatore.

Se il problema persiste € necessario informare il Medico Specialista.

Liutilizzo della maschera pud provocare alcuni inconvenienti:
lesioni del naso;
occhi arrossati e che lacrimano al mattino dovuti a fughe di aria dalla ma-
schera;
segni marcati sulla pelle;
arrossamenti della pelle.

In questi casi € necessario consultare il Medico Specialista.

Esistono in commercio differenti tipologie di maschere:

* maschere orali per chi respira dalla bocca e per chi ha ostruzioni nasali croniche;
e maschere nasali tradizionali;

» maschere facciali, per chi respira sia attraverso il naso che attraverso la bocca.

Consigli generali

E importante osservare
uno stile di vita semplice:
* andare a letto a orarire-
golari;
e usare un buon mate-

rasso;
* arieggiare la came-
ra da letto ogni giorno;
* evitare cene troppo abbondanti;
» non addormentarsi davanti al televisore.

[ fattori che aggravano l'apnea ostruttiva sono:
* il soprappeso;
* 'assunzione di alcool;
* I'assunzione di sonniferi.




Problemi e soluzioni

Secchezza notturna delle
vie aeree superiori
Il rilassamento dei mu-
scoli durante 1l sonno
puo favorire l'apertura
della bocca. Questa si-
tuazione puo provocare sec-
chezza delle vie aeree superiori. Lluso
di una mentoniera puo essere d’aiuto per limi-
tare I'apertura della bocca. Un umidificatore permette
di ridurre la sensazione di bocca secca. In certi casi il Medico
Specialista pud prescrivere una maschera che copre naso e bocca
(oro-nasale). All'inizio, quando si usa la maschera, il naso puo colare o restare
tappato. Spesso la cosa si risolve in pochi giorni altrimenti l'irritazione nasale
puo essere risolta con un umidificatore. Se il problema persiste € necessario
informare il Medico Specialista.

Apnea ostruttiva: un problema di salute pubblica

Tra le conseguenze di questa sindrome una in particolare puo rappresentare
un problema di salute pubblica: la sonnolenza.

Essa infatti pud comportare un aumento del rischio di incidenti stradali e sul la-
voro per la diminuita facolta di attenzione.

Cli incidenti dovuti a sonnolenza del guidatore avvengono di solito nel primo
pomeriggio e a fine notte/primo mattino; hanno la caratteristica di essere partt
colarmente gravi per la mancanza di un’adeguata reattivita del guidatore stesso.

E dimostrato inoltre che, anche in assenza di sonnolenza, il tempo di reazione
in queste persone e piu lungo, con conseguente maggior rischio di incidente
stradale.

Si raccomanda quindi la regolarita e la continuita della terapia
secondo le indicazioni e le prescrizioni ricevute dal Medico
Specialista.

Per qualsiasi dubbio o difficolta riscontrata con I'uso delle apparecchiature e/o
con I materiali di consumo o In caso diI mancato utilizzo dell’apparecchiatura,
contattare I'Home Care Provider di riferimento che dispone di un servizio di call
center attivo 24 ore su 24.

Per qualsiasi dubbio o difficolta di tipo clinico contattare i1l Medico Specialista
che ha prescritto I'apparecchiatura.




AI1lP O@
RICERCHE

Edizioni



Opuscolo realizzato con la collaborazione di

@‘2@ FEDERCHIMICA

ASSOGASTECNICI
GRUPPO GAS MEDICINALI





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ITA <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


