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Cenni di fisiologia dell9apparato respiratorio

L9apparato respiratorio è l9insieme di organi e strutture che ci permettono di effettuare 

la <Respirazione=, un processo naturale che consente scambi gassosi tra l9ambiente 

• Organi di scambio gassoso (Polmoni)

• Pompa ventilatoria: ovvero il complesso anatomo

unzionalità dell9apparato respiratorio si basa su:

• Ventilazione: Permette al flusso d9aria ricco di O2,di arrivare a livello alveolare 

attraverso l9inspirazione, e al flusso d9aria ricco di CO2,di essere eliminato tramite 

l9espirazione.

• Scambio gassoso: Processo chiamato anche Ematosi, permette all9ossigeno di passare 

dall9ambiente intra alveolare all9interno dei capillari arteriosi polmonari, mentre alla 

CO2 di passare dai capillari venosi polmonari all9interno dello spazio intra

• Perfusione tissutale: permette al sangue arterioso ricco di O2, di arrivare in periferia e 

Il suo funzionamento è strettamente connesso al funzionamento dell9apparato 

Definizione e Classificazione dell’Insufficienza Respiratoria
La respirazione è un processo caratterizzato dall9integrazione della funzione polmonare 



E9 fondamentale 

che l9approccio al paziente affetto da insufficienza respiratoria acuta sia efficace e 

dell9insufficienza respiratoria. L9apparato respiratorio è costituito da due grosse 

l9organo dello scambio gassoso (i polmoni) 

l9ambiente esterno e che è costituito da: 

<Lung Failure= <Pump Failure= ovvero se sia 

possono evolvere l9uno nell9altro e quindi presentarsi in una forma mista. I meccanismi 

L9Insufficienza R



FISIOPATOLOGIA E DIAGNOSI DELL’INSUFFICIENZA RESPIRATORIA 

’
l9anamnesi e l9

’ è l9esame del sangue che permette di diagnosticare uno 

ell9

torace per esaminare la struttura polmonare, e l9

l9 per valutare l9eventuale presenza di problemi cardiaci alla base

dell9episodio. Infine, la

’

LE CAUSE DELL’INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA

dell’efficienza

dell9efficienza della pompa ventilatoria, i fattori che contribuiscono sono: 

Riduzione dell9input del sistema nervoso centrale (SNC)



https://it.healthcare.airliquide.com/miscele-dm-spirometria
https://www.nurse24.it/specializzazioni/emergenza-urgenza/trauma-cranico.html




















La ridotta efficienza della pompa ventilatoria causa un9ipoventilazione che talvolta può 















un9infiammazione

è riconducibile all9azione patogena di un batterio, lo

https://www.nurse24.it/infermiere/assistenza-infermieristica-nella-guillain-barre.html
https://www.nurse24.it/specializzazioni/emergenza-urgenza/asma-anafilassi-als-circostanze-speciali.html
https://www.nurse24.it/studenti/patologia/polmonite-cause-sintomi-trattamento.html


responsabili dell9insorgere della malattia come, per esempio, l9Haemophilus 

un9infiammazione dell9apparato respiratorio

altre forme di infezioni a carico dell9apparato respiratorio. Il disturbo tipico di questa 



















48 ore dall9incubazione.

pleurite, l9infiammazione della membrana che separa i polmoni dalla parete 

toracica l9ascesso polmonare, che determina la formazione di una sacca di pus 

all9interno dei polmoni 

’
determinata dall9accumulo di liquido nel tessuto interstiziale e negli alveoli polmonari 

https://www.nurse24.it/studenti/patologia/edema-polmonare-acuto-sintomi-cause.html


L9

sepsi, un9overdose da oppiacei, l9inalazione di gas nocivi ed altri.

L9edema polmonare vede la fuoriuscita dei fluidi dal sistema capillare dei polmoni 

: l9aumento della pressione all9interno dei vasi sanguigni provoca la 

trasudato: l9

in base all9

un9anomalia cardiaca;















https://www.nurse24.it/studenti/patologia/fibrillazione-atriale-fa-sintomi-trattamento.html




 sindrome da distress respiratorio dell9adulto;























soprattutto nelle forme gravi e in quelle a rapida insorgenza, l9eccesso

diventa insufficiente, compare l9acidosi respiratoria, condizione che rappresenta 

https://www.nurse24.it/studenti/patologia/valvulopatia-cardiaca-e-assistenza-infermieristica.html
https://www.nurse24.it/studenti/patologia/embolia-polmonare-sintomi-cause-terapia.html
https://www.nurse24.it/studenti/patologia/fibrosi-cistica-cos-e-sintomi-cura-assistenza-infermieristica.html


1.4 SINTOMI E SEGNI DELL’INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA
I sintomi dell9insufficienza respiratoria variano a seconda della causa che ha provocato 

LA TERAPIA FARMACOLOGICA DELL’INSUFFICIENZA 

9 insufficienza respiratoria.

per trattare l9insufficienza respiratoria 



1.6 LA TERAPIA VENTILATORIA NON INVASIVA DELL’INSUFFICIENZA 

dell9Infermiere

9interfaccia ventilatore

• 

fonazione, l9espettorazione e l9alimentazione. 

• 

• 

• 

non sia comunque indicata l9intubazione.

complicazioni legate all9impiego di quest'ultima.





•

•

intubazione e, quindi, la permanenza dell9assistito in Terapia 

•

•

•

•

•

•

•

•

•



•

•

sistema portatile genera l9aria pressurizzata che, attraverso un tubo e

l9inspirazione e l9espirazione. A seconda del disturbo che causa 



DIAGNOSI INFERMIERISTICHE DELL’INSUFFICIENZA 



osi, mantenere saturazione di ossigeno ≥ 92% (o il 



Incentivare la tosse produttiva o l9utilizzo di tecniche di clearance delle vie aeree.

i nell9equilibr

dell9acido



Monitorare l9equilibrio idrico del paziente.

Le diagnosi infermieristiche relative all9insufficienza respiratoria richiedono una 

valutazione continua del paziente e un9adeguata pianificazione degli interventi per 



ASSISTENZA INFERMIERISTICA NELL’APPROCCIO FARMACOLOGICO 
DELL’INSUFF. RESPIRATORIA ACUTA





Furosemide (Lasix): Diuretico dell'ansa, utilizzato per ridurre il volume di le l9edema 



compromessa dall9ipossia o dall'uso di farmaci (es. broncodilatatori, sedativi).Pressione 

L9ipossia e l9ipercapnia (aumento della CO¢ nel sangue) possono influenzare il ritmo 



base (pH, HCO£⁻).

Il monitoraggio emodinamico nell9insufficienza 



Pełka, 2021)

Interpretazione dell9emogasanalisi 

di un9ipercapnia scompensata seguita dall9i

atti/min), cianosi (marker clinico dell9ipossiemia), movimento dei muscoli accessori.

decidere l9inizio della ventiloterapia non invasiva.

L9EGA permette di fare <diagnosi= ovvero di sapere se è presente o meno insufficienza 

All9interno del gruppo i compi



:l9infermiere deve ottenere una buona collaborazione da 

durante la NIV. Per quanto riguarda l9aspetto psicologico, l9obiettivo da perseguire è 

prima di applicarla, i vantaggi della terapia, come chiedere l9intervento del personale, 

l9utilizzo e i possibili inc

da parte dell9infermiere (ma anche di altre figure ad esso affiancate) è essenziale in 

Prima di iniziare la terapia, l9infermiere dispone il paziente in posizione ortopnoica e 

endotracheali, esegue il primo EGA (tempo <0=), controlla se vifosse necessità di 

far aderire al viso del paziente per permettere l9adattamento (valutare tenuta e 

ione dell9interfaccia è importante per evitare fughe d9aria. 

risposta del paziente alla ventilazione. L9infermiere deve saper interpretare i dati 

l9efficacia del trattamento. 



dall9evoluzione clinica. I risultati devono essere c

. L9 EGA deve essere eseguita: al tempo <0= in FiO

Il monitoraggio non è soltanto rivolto alle condizioni del paziente, ma l9infermiere deve 

controllare le curve e pressioni riportate sullo schermo del ventilatore. L9infermiere 

tare il ricorso all9intubazione endotracheale del paziente se dopo il primo   

controllodell9EGA presenta:



l trattamento va9 sospeso quando si presenta tale quadro:

quanto possono diventare causa di fallimento e di ricorso all9intubazione, a volte 



Complicanze legate all9interfaccia: sono claustrofobia, perdite d9aria, rash cutaneo, 

discomfort, eritema facciale, ulcere nasali, lesioni congiuntivali, corneali. Nell9utilizzo 

consistente nell9utilizzo di diversi tipi di interfacce, nel caso in cui il paziente debba 

molte ore, riducono l9insorgenza di tale effetto.

Complicanze legate al flusso d9aria e alle pressioni:sono congestione nasale (risolvibile 

(risolvibili con l9azione 

(impedisce una corretta espansione dell9addome durante la fase inspiratoria o quando il 

pressione di insufflazione, il tempo di pressurizzazione, oppure valutando l9inserimento 

Tali complicanze, sia legate al flusso, alle pressioni, che all9interfaccia, devono essere 

prontamente riconosciute e gestite quasi interamente dall9infermiere.

• polmonite ab

• Ipotensione: l9applicazione di una PEEP, può portare ad aumento della pressione 

• Barotraumi polmonari: dovuti a pressioni eccessive.



sintomi o complicanze, l9abbassamento dei livelli di coscienza,

L9insuccesso può essere classificato in base al timing di insorgenza in:

• Insuccesso precoce:entro le 48 ore dall9inizio del trattamento.

• Insuccesso tardivo:dopo le 48 ore dall9inizio del trattamento.

• Eccessiva presenza di secrezioni.

• Encefalopatia ipercapnica e coma.

• Intolleranza e agitazione psicomotoria: persistente anche dopo l9intervento con 

• Asincr

supporto ventilatorio e l9aumento delnumero di perdite.

• Valori iniziali all9 EGA: porre molta attenzione ai valori di PH e CO

• Frequenza respiratoria molto elevata.

•

• Gravità degli score all9ingresso

• Timing di applicazione della NIV: tempo che intercorre tra l9ingresso in ospedale e 

l9inizio del trattamento.

• Sede di applicazione.

• Esperienza e abilità dello staff.

• Scelta del ventilatore e dell9interfaccia.

• 



La ventilazione meccanica non invasiva costituisce un9importante opzione terapeutica 

tegrante dell9iniziazione e gestione della NIV, ma non esiste una 

sull9esperienza degli infermieri che utilizzano la ventila

evidenziato notevoli difficoltà associate all9uso della NIV. A partire da un9istruzione 

limitata, alla comunicazione e l9uso variabile delle linee guida adottate. Nonostante 

outcomes positivi ai pazienti. Il problema è che non cè sempre un9uniformità di 

formazione adeguata, ma molte volte essa si basa sull9esperienza clinica, 

sull9apprendimento basato sull9osservazione sul campo di colleghi più

IL SISTEMA CPAP DI BOUSSIGNAC NELL’INSUFFICIENZA RESPIRATORIA 

l9ossigenazione

La CPAP di Boussignac offre un9alternativa

Quando l9aria immessa pas

<diaframma virtuale=, paragonabile ad una valvola 

istante con l9aiuto del manometro dedicato.



Benefici della Cpap con sistema Boussignac nel trattamento dll9EPA Cardiogeno.







 Redistribuzione dell9edema;



http://jrcformazione.altervista.org/page.php?sid=c00994b5f42b94f0bcb4516663ecb76f&pageid=PROPG39Y






Positive Airway Pressure (CPAP) per verificare l9efficacia del trattamento. La CPAP

Monitorare i parametri clinici: Durante il trial, si valuta l9impatto della CPAP su 

dell9ossigeno, frequenza cardiaca e frequenza respiratoria.

Prevenire l9intubazione: Nei pazienti con insufficienza respiratoria acuta, il trial CPAP 

può prevenire l9intubazione, migliorando la ventilazione senza ricorrere a tecniche 

paziente, incluso l9ossigenazione, l9emogasanalisi e l9eventuale presenza di ipercapnia.



Aerofagia e gonfiore addominale a causa dell9ingestione di aria

insufficienza respiratoria o OSAS, permettendo di valutare la tolleranza e l9efficacia 

tecniche respiratorie. Un9adeguata presa in carico,

LA VALUTAZIONE DEL PAZIENTE CON IRA ALL’UTILIZZO DELLA 





dell9insufficienza respiratoria acuta, specialmente in pazienti con edema polmonare 

fornisce un punteggio complessivo che guida le decisioni terapeutiche, tra cui l9uso 





Il CPAP prevede l9applicazione di una pressione positiva continua nelle vie aeree del 



Il CPAP è stato ampiamente utilizzato durante la pandemia per trattare l9insufficienza 



EBN FRA TERAPIA FARMACOLOGICA E CPAP NELL’EDEMA 



all9utilizzo della NIV 

E9 stata eseguita una ricerca nella letteratura utilizzando dei data base < PubMed

Qual è l9intervento/probl

C9è un confronto nell9intervento?



dell9outcome?



Descrizione dell9articolo

3

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Purvey%20M%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Allen%20G%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28507398/


dell9apparato respiratorio. Questo significa che un respiro costa loro molta più fatica di 

iance dell9apparato respiratorio, ridimensionando questo problema. 

anche vero che l9applicazione di un supporto di pressione durante l9inspirazione (che la 

l9intubazione tracheale e la ventilazione meccanica invasiva, soprattutto se l9inizio della 

estubazione precoce (come avviene di norma nell9edema polmonare se viene intubato)
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