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IL RUOLO DELL’INFERMIERE NELL’OSSIGENOTERAPIA



BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO)

La broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) è caratterizzata da un'ostruzione

progressiva del flusso d'aria, irreversibile; in essa si uniscono due distinte patologie

polmonari, quali la bronchite cronica e l'enfisema, entrambe causate principalmente dal fumo

di sigaretta.

Risulta, comunque, corretto configurare la BPCO come una malattia connotata da ostruzione

irreversibile, o non completamente reversibile, del flusso aereo, contraddistinta da una

limitazione funzionale connessa ad una persistente reazione infiammatoria, generata dalla

inalazione di particelle o gas irritanti, specificatamente, rappresentati dal fumo di sigaretta.



FIBROSI POLMONARE IDIOPATICA (FPI)

La fibrosi polmonare idiopatica (IPF) è una polmonite interstiziale cronica fibrosa di causa

sconosciuta, correlata a caratteristiche radiologiche, e istologiche, di polmonite interstiziale

abituale; si manifesta, generalmente, in soggetti anziani, ed è caratterizzata da un progressivo

peggioramento della dispnea e della funzionalità polmonare comportando, di conseguenza,

una prognosi sfavorevole.

È una malattia rara, e progressiva, connessa all'apparato respiratorio, connotata

dall'ispessimento del tessuto polmonare, associata alla formazione di tessuto cicatriziale,

contraddistinta da una progressiva riduzione della funzionalità polmonare.



L'insufficienza respiratoria rappresenta l'incapacità del sistema respiratorio di garantire un

adeguato livello di scambio gassoso, connotandosi per la caduta dei livelli di ossigeno a

livello arterioso; il valore di PaO2 (pressione parziale di ossigeno nel sangue arterioso) al di

sotto del quale è configurabile una condizione di insufficienza respiratoria è corrispondente a

60 mmHg.

Potendosi delineare quale condizione clinica che si manifesta nel corso patologie distinte,

non è possibile considerala come patologia autonoma ma, piuttosto, come una sindrome; in

tal senso, è opportuno differenziarla in due distinte forme:

1) Forma acuta;

2) Forma cronica.

INSUFFICIENZA RESPIRATORIA



EMOGASANALISI

L'emogasanalisi rappresenta un esame di chimica clinica attuato attraverso il prelievo di un

campione di sangue arterioso, al fine di ricavare una misurazione attendibile riguardo la

pressione parziale dell'ossigeno arterioso (PaO2), del pH arterioso e della pressione parziale

dell’anidride carbonica arteriosa (PaCO2) e del pH arterioso.

Lo sviluppo dell'emogasanalisi risale al 1953, per merito degli studi eseguiti da John W.

Severinghaus, anestesista del Clinical Center del National Institutes of Health; nel 1954,

Richard Stow descrisse l'invenzione di un elettrodo per l'anidride carbonica e ne costruì subito

uno, migliorandone la stabilità e testandone le caratteristiche di risposta.



SPIROMETRIA

La spirometria costituisce un esame connesso alla funzionalità respiratoria, ed è eseguibile

per mezzo di uno strumento denominato spirometro; tale misurazione consente di

parametrare la funzionalità dei polmoni, nello specifico il volume e la velocità attraverso cui

l'aria può essere inspirata o espirata da un soggetto.

Essa consente la generazione di grafici respiratori idonei alla valutazione di specifiche

condizioni cliniche connesse a condizioni patologiche come l'asma, la fibrosi polmonare, e la

broncopneumopatia cronica ostruttiva.



IMAGING

L’imaging, o diagnostica per immagini, rappresenta il processo per mezzo del quale è possibile

osservare una determinata parte di un organismo, non esplorabile dall’esterno; in tal senso, la

radiologia è il settore della medicina connesso alla diagnostica per immagini.

L'imaging del torace nei pazienti con insufficienza respiratoria svolge un ruolo importante nella

diagnosi, nel monitoraggio e nella valutazione della malattia di base; le modalità disponibili

vanno dalla radiografia del torace semplice alla tomografia computerizzata, all'ecografia

polmonare, alla tomografia a impedenza elettrica e alla tomografia a emissione di positroni.

Gli esami strumentali attuabili nel contesto dell’insufficienza respiratoria includono: 1)

Radiografia; 2) Tomografia computerizzata; 3) Scintigrafia polmonare; 4) PET; 5) Risonanza

magnetica per immagini (RMI).



LA GESTIONE DEL PAZIENTE IN TERAPIA INTENSIVA

L'assistenza fornita ai pazienti richiede all'infermiere una competenza ad ampio raggio; i

diversi livelli di complessità, e di assistenza, erogati ai pazienti prevedono un'abilità finalizzata

alla gestione delle risorse fisiche, materiali e umane.

Nell’assistenza ai pazienti nelle unità di terapia intensiva, l'infermiere si trova costantemente

di fronte al binomio vita/morte e, a causa delle caratteristiche tecnologiche e scientifiche,

richiede di dare priorità a procedure tecniche di elevata complessità.

L'Unità di Terapia Intensiva è specifica per il trattamento di pazienti gravi che necessitano di

cure intensive, oltreché ininterrotte; l’assistenza infermieristica, nel corso del tempo, ha

identificato una nuova configurazione, cercando di riorganizzarsi in un nuovo modello di

assistenza.



LA SOMMINISTRAZIONE DELL’OSSIGENO DA PARTE DELL’INFERMIERE

L'ossigenoterapia è la modalità terapeutica più diffusa ed efficace per il trattamento

dell'ipossiemia, e consiste nella somministrazione di aria arricchita di ossigeno a una

concentrazione superiore a quella dell'aria ambientale; la sua efficacia è determinata dal

dispositivo di somministrazione scelto.

La somministrazione di ossigeno è, generalmente, attuata per scopi distinti, sia nel trattamento

di soggetti affetti da insufficienza respiratoria cronica, sia in condizioni acute; l'ossigeno è

fondamentale per il metabolismo cellulare e, di conseguenza, l'ossigenazione dei tessuti è

connessa alle diverse funzioni fisiologiche.



IL RUOLO DELL’INFERMIERE NELLA PREVENZIONE DELLE INFEZIONI RESPIRATORIE

Un soggetto con problematiche respiratorie rilevanti necessita dell’intubazione tracheale, o

endotracheale, rappresentata dall’inserimento di un tubo di plastica, flessibile, nella trachea,

per consentire la respirazione; tale dispositivo è utilizzabile in condizioni di anestesia

generale o in pazienti affetti da patologie che richiedano la ventilazione meccanica.

L'intubazione è prevista in soggetti scarsamente ossigenati, con bassa saturazione di

ossigeno del sangue determinata da respirazione inadeguata, o comunque assente, o nella

situazione in cui i polmoni non abbiano la capacità di trasferire, adeguatamente, l'ossigeno

nel sangue.

La procedura di intubazione costituisce il principale elemento di rischio; in tal senso, il tubo

rappresenta la via di accesso per la colonizzazione di batteri in ambito respiratorio e, in tale

contesto, hanno la possibilità di diffondersi.
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