




L’intubazione endotracheale è una procedura medica che viene eseguita con lo scopo di

fornire un’adeguata ossigenazione e ventilazione al paziente.

L’intubazione difficile a volte è imprevista come nell’emergenza, altre viene individuata

dall’anestesista grazie alla valutazione del paziente mediante l’utilizzo di apposite scale;

l’anestesista nell’effettuare

pertanto possono essere necessari più tentativi e l’impiego degli appositi presidi per la

L’infermiere sull’anatomia

l’aggiornamento

dell’intubazione

dell’intubazione

e l’Anestesia e Rianimazione dei Trapianti e

dell’Azienda

In ultima analisi è stato descritto il ruolo dell’infermiere nell’intubazione orotracheale



I 15 studi selezionati sono stati inseriti all’interno delle tabelle di revisione; da queste si

evince principalmente un confronto tra presidi utilizzati per l’intubazione, le scale di

valutazione per la previsione dell’intubazione difficile, l’analisi dei fattori predittivi e le

dell’intubazione

dell’anestesista e dal

quanto riguarda il ruolo dell’infermiere nell’assistenza durante l’intubazione in caso di

l’assistenza

infermieristica durante la procedura, stilando un protocollo sull’intubazione delle vie

l’Anestesia

dell’AOU

all’interno

dell’intubazione difficile in letteratura; inoltre ha portato alla stesura di un protocollo

condiviso tra il Blocco Operatorio Polispecialistico e l’Anestesia e Rianimazione dei

dell’AOU

dell’infermiere

Implementare il numero di studi sull’argomento deve essere un obiettivo per il futuro,

l’agire



L’intubazione endotracheale è una procedura medica che viene eseguita con lo scopo di

un’adeguata

all’intubazione è una Glasgow Coma Scale (GCS) pari o inferiore a 8 (Alvarado &

l’anestesia, permettendo anche la somministrazione di gas anestetici. A differenza della

precedente, l’intubazione endotracheale eseguita in urgenza/emergenza ha lo scopo di

<L’infermiere

nell’ambito

dell’organizzazione, dell’educazione e della ricerca= 2 <Codice Deontologico 

2019=).

L’infermiere durante le situazioni di urgenza/emergenza deve avere capacità decisionale

L’infermiere l’adeguata

L’infermiere come citato dall’articolo 10 del Codice Deontologico <



sull’esperienza

programma di Educazione Continua in Medicina= 10 <Codice Deontologico delle

2019=).

sull’anatomia

dell’intubazione endotracheale in elezione ma anche nel fronteggiare una situazione di

⅓

all’anestesia

<Si definisce intubazione difficile e/o impossibile la manovra eseguita con posizione

d’utilizzo

differimento.=

<

accurata. Si desume anche che un’indagine accurata non porta ad escludere in modo

=



Macintosh, ottennero grandi miglioramenti nel campo dell’intubazione inventando due

l’intubazione.

dell’esecuzione

l’apparato

respiratoria. Quest’ultima grazie ad una fitta

dell’aria l’umidificazione

basso abbiamo il labbro superiore, la gengiva superiore, l’arcata dentaria superiore, il

l’ugola, l’arcata



<Apparato Respiratorio= 

l’esofago.

suddivisione intermedia e ipofaringe che costituisce l’ultimo tratto. Questa componente

dell’aria).

l’ultimo

l’aria



all’aria. dell’aria

dell’albero

d’aria

connesse con l’endotelio capillare si lasciano

l’ossigenazione del

? L’aria inspirata entra dalle narici e/o dalla bocca,

entrare l'aria nelle vie respiratorie (<Fisiologia Respiratoria unich.it=). Dai polmoni

attraverso l’albero bronchiale, l'aria inspirata giunge agli alveoli polmonari, sede degli

scambi gassosi, nell’alveolo, l’aria viene a contatto ravvicinato con i capillari polmonari

che trasportano sangue venoso. I globuli rossi, carichi di CO2, rilasciano quest’ultima

nell’alveolo e catturano O2. Per garantire l'espirazione i muscoli intercostali si rilassano

L’obiettivo di questa tesi è quello di descrivere gli elementi di base dell’intubazione

l’Anestesia dell’Azienda



l’utilizzo

l’acronimo



l’operatore

<AND=:

•

•

•

•

l’opzione <full text=, mentre sono stati esclusi tutti quegli articoli che presentavano

solamente l’abstract, che non avessero titoli congrui all’argomento d’interesse e non

•

•

•

•

•

•

•





sostegno dell'utilità dell’ecografia delle vie aeree



Léger, P., Rimmelé, T., …



Şancı,
Karakayalı, O., Aydın, E.,

Halhallı, H. lavorano nell’ambito 
dell’urgenza.



l’intubazione



L’obiettivo L’articolo

l’intubazione al primo 

L’obiettivo

l’affidabilità



l’



l’importanza di inventare



L’obesità
dell’assistenza

all’aumento della morbilità e de



L’articolo

l’anestesista



L’obiettivo



uno per l’ambito pediatrico
all’interno

l’anestesia e gestiscono 



l’



articolo l’obiettivo è 



All’interno dell’Azienda

l’intubazione delle vie aeree difficili in collaborazione tra

e l’Anestesia e Rianimazione dei Trapianti e Chirurgia

Maggiore dell’Azienda

l’intubazione all’interno

dell’AOU delle Marche.

•

•

•

•



l’intubazione



dell’intubazione difficile del

l’intubazione



l’attività

nell’attività

l’intubazione all’interno

l’apposita <scheda funzionamento=

l’eventuale all’infermiere fuori turno che si occupa di 

L’infermiere

dell’esecuzione l’anestesista si

L’anestesista esegue la valutazione della difficoltà di intubazione (VAD) del paziente

utilizzando le scale citate nel paragrafo 6 e comunica all’infermiere di sala il materiale

l’intubazione.

l’algoritmo





L’infermiere

nell’apposito <D presidi= 

• dell’utilizzo;

•

• dell’infermiere

dell’anestesista

L’infermiere in collaborazione con l’anestesista applica il monitoraggio di base sul

dell’anestesia

L’anestesista l’infusione

l’intubazione

• l’infermiere all’anestesista

• l’infermiere
indicazione dell’anestesista

• l’infermiere

• l’anestesista

• l’anestesista valuta i valori respiratori riportati sul monitor del respiratore.

l’infermiere

l’intubazione l’avvenuta

sull’apposito diario 

Come riportato da L. Apfelbaum et al in <American Society 

Airway= nel 2022, la previsione di difficoltà

nell’intubazione



L’anamnesi

arrivare all’esame delle

eventuali limitazioni nell’apertura della bocca, anatomia del cavo orale (macroglossia,

•

•

•

•

•

•

• Cause congenite: <

e molecole biologiche=(Ministero

•

•

•

•



•

•

•

l’intubazione. dall’ESIA

•

•

dell’articolazione

• Riduzione dei movimenti del collo: la flessione o l'estensione dell’articolazione

•

•

parte è dovuto alla <sindrome diabetica delle articolazioni rigide=, la quale va a

iperglicemia cronica che porta ad un’anomalia dell’architettura del collagene

•



•

instabilità del rachide cervicale e creare problemi all’anestesista al momento

dell’intubazione

• un’eccessiva

evidenziare pieghe ridondanti di tessuto nell’orofaringe e l'incidenza di stenosi

•

l’edema

respirazione, perciò sono predisposte all’ipossia, inoltre, l’aumentato consumo di



l’induzione dell’anestesia

•

•



nell’identificare

all’intubazione L’uso

all’implementazione

l’apertura

Il 2 rappresenta l’apertura solo in risposta ad uno stimolo doloroso, infine, l’1 indica la



di risposte incomprensibili e l’1 indica una totale assenza di risposta a un qualsiasi tipo

stimolo doloroso; il 4 si attribuisce alla risposta in flessione dell’arto nei confronti dello

stimolo doloroso, per esempio, quando il paziente tende a piegare l’articolazione per

dell’arto

soggetto a stimolo doloroso; in conclusione, l’1 definisce la totale assenza di risposta

8, è consigliata l’intubazione per la messa in sicurezza definitiva della pervietà delle vie

•



• l’ugola

• dell’ugola

•

un’intubazione

Lehane Score aiuta nell’identificazione e previsione di una

dell’anatomia

•

•

•

•

dell’epiglottide ottenuta effettuando la laringoscopia 

un’intubazione





L’acronimo

• un’ispezione

• 2) per consentire l’allineamento degli assi faringeo, laringeo e

orale, semplificando l’intubazione, occorre rispettare i seguenti rapporti

•

• qualsiasi condizione che possa causare l’ostruzione delle viee

•



l’inserimento

• utilizzato nell’ambito dell’intubazione endotracheale per

un’impugnatura e di una lama in cui è incorporata una fonte luminosa, la quale

•

all’estremità della



videolaringoscopio, la quale trasmette un’immagine in uno schermo, incorporato

•

all’estremità

all’estremità

• all’interno
dell’estremità



tubo retta fino all’inizio della cuffia distale, da questo

l’alto

•

nell’adito laringeo, che serve per ventilare mentre l’altra in esofago, quindi può

•

un obiettivo situato ad un’estremità e un oculare posizionato all’altra estremità,

L’estremità l’obiettivo



fibroscopio viene inserita nell’area da ispezionare, l’immagine viene poi

trasmessa all’oculare o ad un monitor. Possono essere utilizzati in pazienti con

L’intubazione <sottoguida=

•

l’inserimento del



l’intubazione

all’intubazione

l’aria

l’iperestensione

•

per la ventilazione e uno per l’aspirazione. Il tubo è collegato ad una cuffia con



•

l’intubazione orotracheale alla cieca, senza la necessità di muovere la testa e il

l’anatomia delle vie aeree e da un manico, che permette il posizionamento con

•

•

L’estremità



l’altro in

dell’estremità

l’uso per

L’identificazione



l’obiettivo

successivamente è stata eseguita un’analisi che ha portato alla compilazione

l’utilizzo

nell’intubazione

sottolineata l’importanza di sviluppo di nuove 

un’intubazione

ruolo dell’infermiere nell’assistenza durante l’intubazione in caso di

il Blocco Operatorio Polispecialistico e l’Anestesia e

Rianimazione dei Trapianti e Chirurgia Maggiore dell’AOU delle Marche

sviluppato un protocollo che tratta anche il ruolo infermieristico durante l’intubazione

l’intubazione all’interno

L’obiettivo <Scheda funzionamento=

l’ubicazione l’intubazione

L’obiettivo del <Diario registrazione movimentazione presidi= (Allegato 2) invece è

l’intubazione difficile



l’eziologia e

dell’intubazione difficile 

condiviso tra il Blocco Operatorio Polispecialistico e l’Anestesia e 

dell’AOU

dell’infermiere

Implementare il numero di studi sull’argomento deve essere un obiettivo per il futuro,

l’agire
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