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RIASSUNTO

Introduzione: durante la ventilazione meccanica l’interazione tra paziente e macchina è caratterizzata da un delicato equilibrio, spesso alterato da mol-
teplici fattori capaci di generare asincronie. L’infermiere ha la possibilità e il dovere di riconoscere e segnalare tempestivamente le alterazioni del mo-
nitoraggio grafico.

Obiettivo: valutare le capacità degli infermieri di una Terapia Intensiva nel rilevare tre asincronie (autociclaggio, doppio trigger, sforzo inefficace), nonché le co-
noscenze legate ai concetti fondamentali di ventilazione meccanica prima della partecipazione ad un corso di formazione. Valutare l’efficacia della formazione a 
breve e medio termine.
Materiali e metodi: nel marzo 2013 è stato organizzato da due infermieri, un corso di formazione sui concetti fondamentali della ventilazione meccanica e inter-
pretazione del monitoraggio grafico, a cui hanno partecipato 32 infermieri di Terapia Intensiva Polivalente. È stato distribuito un questionario per valutare le cono-
scenze pre-corso (T0), post-corso (T1) e a distanza di 6 mesi (T2).
Risultati: sono stati analizzati i dati relativi a 79 test: 32 somministrati prima del corso di formazione, 32 dopo il corso, 15 a distanza di 6 mesi. La percentuale di 
risposte corrette è stata del 43% nel test pre-corso, 95% nel test post-corso (T0 vs T1 p <0.001) e 84% nel test a distanza di sei mesi (T0 vs T2 p <0.001).
Discussione: prima del corso, quasi nessuno ha saputo rilevare le tre asincronie attraverso il monitoraggio grafico. Il corso ha introdotto nuove ed importanti co-
noscenze raggiungendo l’obiettivo indiretto di creare le basi culturali necessarie all’introduzione di competenze avanzate nel monitoraggio del paziente critico.
Conclusioni: l’infermiere adeguatamente formato è in grado di analizzare il monitoraggio grafico e riconoscere le tre asincronie. Il continuo miglioramento e ag-
giornamento potrebbe porre realmente, tra gli obiettivi futuri, la padronanza infermieristica di questo importante strumento per il monitoraggio della funzione re-
spiratoria.
Parole chiave: Infermiere e ventilazione meccanica, Asincronie paziente-ventilatore, Infermieri e monitoraggio, Formazione infermieristica.

ABSTRACT

Introduction: during mechanical ventilation, the patient-ventilator interaction can be affected by asynchronies. The nurse should recognize and prompt-
ly report them by analyzing the waveform monitor.
Objective: to evaluate the ability of nurses in detecting three main asynchronies (auto-triggering, double triggering, ineffective effort), as well as their 

knowledge about the principles of mechanical ventilation before the participation to a training course. To evaluate the effectiveness of training in the short and 
long term.
Materials and methods: in March 2013 a training course on the fundamental concepts of mechanical ventilation and interpretation of graphic monitoring has 
been organized by two nurses. 32 nurses from polyvalent Intensive Care units attended the training course. They were administered a questionnaire to assess their 
knowledge pre-course (T0), post-course (T1) and after 6 months (T2).
Key words: nurse and mechanical ventilation, patient-ventilator asynchrony, nurse and monitoring, nursing education.
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INTRODUZIONE
La difficoltà e criticità assistenzia-

le del paziente che afferisce al servizio 
di Terapia Intensiva (TI) ha da sempre ri-
chiesto all’infermiere conoscenze e com-
petenze che mirassero a gestire e valu-
tare presidi e monitoraggi sempre più 
complessi. Nell’ultimo ventennio si è fat-
ta strada una nuova frontiera del monito-
raggio: il monitoraggio grafico della ven-
tilazione meccanica. Quasi tutti i ventila-
tori sono forniti di un monitor che mostra 
in tempo reale i parametri numerici e le 
curve di ventilazione (Pressione e Flus-
so), descrivendo in ogni istante il ciclo re-
spiratorio.

Durante la ventilazione meccanica 
l’interazione tra paziente e macchina è 
caratterizzata da un delicato equilibrio, 
che spesso è alterato da molteplici fatto-
ri capaci di generare un’asincronia (una 
scorretta interazione paziente-ventilato-
re). In letteratura le asincronie sono de-
scritte e suddivise in base alla fase del ci-
clo respiratorio in cui avvengono e si ar-
ticolano in: asincronie di trigger (sforzo 
inefficace, doppio trigger, autociclaggio), 
asincronia di flusso, asincronie di fine in-
spirazione (ciclaggio ritardato, ciclaggio 
prematuro) e asincronia di fine espirazio-
ne.1 Molti autori affermano che le asin-
cronie si associano a una maggior dura-
ta della ventilazione meccanica2, mino-
re probabilità di successo del weaning3, 
ipossiemia4, aumento del carico di lavoro 
dei muscoli respiratori5, compromissione 
cardiovascolare6, discomfort7, e disfun-
zione diaframmatica8,9, motivi per cui la 
loro risoluzione è da considerarsi di gran-
de importanza.10 

Lo studio di Levine et al11 evidenzia 

come siano sufficienti diciotto ore di ven-
tilazione meccanica senza attività dia-
frammatica (come avviene durante l’au-
tociclaggio) per indurre nei pazienti se-
gni di marcata atrofia diaframmatica. In 
altre parole, sono sufficienti poco più di 
due turni lavorativi per compromettere un 
importante obiettivo clinico: il weaning 
respiratorio. La correzione precoce del-
le asincronie è quindi una priorità clinica.

La presenza di alitamento delle pin-
ne nasali, l’utilizzo dei muscoli respira-
tori accessori, respiro paradosso, tachip-
nea, dispnea, alterazioni del sensorio e 
allarmi del ventilatore sono segni e sinto-
mi ben conosciuti dall’infermiere d’area 
critica, tuttavia non son stati validati co-
me indicatori attendibili della presenza di 
asincronia paziente-ventilatore. La rileva-
zione, quindi, avviene unicamente attra-
verso l’analisi del monitoraggio grafico.12

L’infermiere assiste e monitorizza il 
paziente ventiquattro ore al giorno, ha 
quindi la possibilità di riconoscere e se-
gnalare tempestivamente le pericolose 
alterazioni del monitoraggio grafico, ridu-
cendo i tempi di risoluzione del proble-
ma ed evitando al paziente di incorrere in 
una delle complicanze sopra citate. 

Incuriositi dal potenziale impatto che 
l’infermiere può assumere in questa pro-
spettiva e nell’attesa di sviluppare indi-
catori capaci di misurare questa nuova 
competenza nella pratica clinica, sono 
stati scelti per la ricerca i seguenti obiet-
tivi:
1) Valutare le capacità possedute dagli 

infermieri di TI nel rilevare, attraverso 
il monitoraggio grafico, tre asincronie 
(autociclaggio, doppio trigger, sforzo 
inefficace), nonché le conoscenze le-

gate ai concetti fondamentali di venti-
lazione meccanica, prima della parte-
cipazione ad un corso di formazione.

2) Valutare l’efficacia del corso di forma-
zione nel breve e medio termine.

MATERIALI E METODI 
Nel marzo 2013 è stato organizza-

to e condotto da due infermieri, un cor-
so di formazione sui concetti fondamen-
tali della ventilazione meccanica ed in-
terpretazione del monitoraggio grafico; 
è stato distribuito un questionario per la 
valutazione delle conoscenze pre-corso 
(T0), post-corso (T1) e a distanza di 6 me-
si (T2). Il test, articolato in diciotto doman-
de chiuse politomiche (una sola risposta 
corretta tra più opzioni), presenta:
1. una prima parte composta da otto 

immagini di monitoraggio grafico del-
la ventilazione: due senza asincro-
nie, due con sforzi inefficaci, due con 
doppio trigger e due con autociclag-
gio. L’obiettivo è di valutare la capa-
cità di riconoscere le asincronie at-
traverso il monitoraggio grafico della 
ventilazione; 

2. la seconda parte, composta da 10 do-
mande a risposta multipla, verifica le 
conoscenze sui concetti fondamen-
tali della ventilazione meccanica ne-
cessari per riconoscere le situazioni 
che generano danno alveolare indot-
to dalla ventilazione13,14 (Ventilator In-
duced Lung Injury).
Le risposte mancanti (nulle) sono sta-

te considerate errate.
È stata condotta una ricerca prima e 

dopo l’evento formativo, con due control-
li dopo il corso, uno immediato e l’altro a 
distanza di sei mesi.
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Popolazione studiata
Sono stati invitati a partecipare al 

progetto tutti gli infermieri di TI polivalen-
te dell’Ospedale Fondazione Poliambu-
lanza di Brescia, per un totale di 40 pro-
fessionisti. Hanno partecipato interamen-
te al percorso di formazione in 32. Non è 
stato posto alcun vincolo di età o espe-
rienza per accedere allo studio, il gruppo 
osservato era eterogeneo.

Fasi dello studio
Somministrazione test di valutazione 
pre-corso

Lo scopo era di valutare le conoscen-
ze possedute dagli infermieri. 

Conduzione del corso di formazione
Il Corso è stato svolto da 2 infermieri e 

suddiviso in due incontri da tre ore ciascu-
no. Nella prima lezione sono stati spiega-
ti e approfonditi i concetti fondamentali, le 
più comuni logiche di ventilazione e le ba-
si del monitoraggio grafico. Nel secondo 
incontro l’attenzione si è focalizzata sulla 
rilevazione di tre asincronie paziente-ven-
tilatore (autociclaggio, doppio trigger e 
sforzo inefficace); si è evidenziata l’impor-
tanza del riconoscimento per accorciare i 
tempi d’intervento e ridurre/evitare even-
tuali complicanze indotte dalla ventilazio-
ne. È stato fornito dai docenti un sistema 
metodologico articolato in sei punti per 

l’analisi delle curve. L’approccio didattico 
utilizzato ha previsto diverse strategie: le-
zioni frontali, analisi di casi clinici guida-
ti, prove pratiche, simulazioni al ventilato-
re ed esercizi di gruppo.

Indagine post-formazione 
e follow-up a sei mesi

Al termine del corso, è stato sommini-
strato nuovamente il test per verificare il 
grado di apprendimento e valutare l’effica-
cia formativa. Per la verifica delle conoscen-
ze a distanza di sei mesi è stato scelto un 
campione randomizzato (con il generatore 
di Lehmer) di 15 infermieri tra i trentadue 
partecipanti. Il test era uguale ai precedenti. 

Analisi statistica
I risultati sono stati registrati con un 

foglio di calcolo Microsoft Excel 2010 e 
analizzati con “R”. Le risposte al test so-
no state analizzate utilizzando i modelli 
lineari ad effetti misti. Le risposte alle do-
mande e le fasi dello studio (prima del 
corso, dopo il corso, 6 mesi dopo il corso) 
sono state considerate come effetti fissi, i 
soggetti sottoposti a rilevazione come ef-
fetto random. I confronti tra gruppi sono 
stati effettuati con il test di Tukey.

RISULTATI
Sono stati analizzati i dati relativi ad 

un totale di 79 test: 32 somministrati pri-

ma del corso di formazione (T0), 32 dopo 
il corso (T1), 15 a distanza di 6 mesi (T2). 
(Tabella 1)

L’analisi dei dati nel test pre-corso 
mostra un totale di 250 risposte corrette 
a 576 domande (43%). Delle prime otto 
domande relative al riconoscimento delle 
asincronie, solo il 24% delle risposte è ri-
sultato corretto; il 28% degli infermieri ha 
risposto erroneamente a tutte le domande.

Le dieci domande riguardanti i con-
cetti teorici fondamentali della ventilazio-
ne hanno dimostrato invece un sufficien-
te livello di preparazione (60% di risposte 
corrette). (Figura 1)

Dopo il corso di formazione si eviden-
zia un netto incremento delle conoscenze 
(95% di risposte giuste), sia nel riconosci-
mento delle asincronie (p<0.001) che sulle 
domande di teoria (p<0.001). Il 69% degli 
infermieri ha risposto correttamente a tutte 
le prime 8, contro il 6% del test pre-corso. 

Nel controllo a distanza di sei mesi 
dal corso, si registra un totale di risposte 
corrette pari al 76%. Sono corrette l’84% 
delle risposte afferenti alla prima parte 
del test (p<0.001) ed il 70% delle rispo-
ste sui concetti fondamentali di ventila-
zione meccanica (p=0,03).

L’analisi del campione, secondo le va-
riabili professionali, anagrafiche e formative, 
ha denotato come gli anni di esperienza in 
terapia intensiva, l’età anagrafica e la forma-

Tabella 1 – Risultati dei test 

Percentuale di risposte corrette P

T0 T1 T2 T0 vs T1 T0 vs T2 T1 vs T2

Tot. Domande Monitoraggio 59 (24%) 243 (95%) 101 (84%) <0.001 <0.001 0.003

Tot. Domande Teoria 191 (60%) 305 (95%) 105 (70%) <0.001 0.03 <0.001

Totale 250 (43%) 548 (95%) 206 (76%) <0.001 <0.001 <0.001
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zione universitaria post-base, abbia prodotto 
una media di risposte corrette molto simila-
re nei tre tempi di osservazione (pre-corso, 
post-corso e a sei mesi dal corso).

DISCUSSIONE 
I risultati del test pre-corso evidenzia-

no una carenza di conoscenze del grup-
po studiato. Il peggior risultato si registra 
sulle prime otto domande: quasi nessu-
no, prima del corso, è stato in grado di ri-
levare le tre asincronie attraverso il moni-
toraggio grafico.

Le conoscenze dei concetti fonda-
mentali della ventilazione meccanica a 
T0 sono state meno lacunose. Confron-
tando i risultati (T0 vs T1), è stato possibi-
le verificare il grado di apprendimento del 
personale infermieristico, nonché l’effica-
cia del corso stesso: un netto e significati-
vo superamento delle carenze evidenzia-
te dal test pre-corso (p˂0,001). 

L’analisi in T2 ha voluto indagare il li-
vello di conoscenze mantenute a distan-
za di sei mesi dall’evento formativo: no-
nostante un modesto calo di risposte cor-
rette, il gruppo infermieristico ha con-

servato nel tempo gran parte delle co-
noscenze acquisite. Nel dettaglio, si no-
ta però che a distanza di sei mesi le co-
noscenze sui concetti fondamentali della 
ventilazione hanno subìto una dissipazio-
ne maggiore rispetto a quelle sul ricono-
scimento delle asincronie. Anche se qua-
si nessun infermiere sapeva analizzare le 
curve di ventilazione e rilevare le asincro-
nie, dopo il corso quasi tutti hanno sapu-
to rispondere correttamente alle doman-
de che indagavano questa specifica co-
noscenza ed è stato anche l’insegna-
mento che maggiormente si è mantenu-
to nel tempo. Il motivo di questo netto mi-
glioramento è probabilmente imputabile 
a due aspetti: la semplicità e praticità di 
utilizzo dello strumento proposto per l’a-
nalisi delle curve, (un approccio metodi-
co articolato in sei punti fornito dai do-
centi durante il corso) e lo stimolo mo-
tivazionale che si è generato nell’acqui-
sizione di nuove conoscenze facilmente 
utilizzabili nella pratica quotidiana che 
ha creato i presupposti per un’assisten-
za ancor più qualificata ed una maggiore 
gratificazione lavorativa.

Dall’osservazione dei risultati divisi per 
le variabili anagrafiche, formative e profes-
sionali emerge un solo aspetto rilevante: gli 
infermieri con un’esperienza in TI tra quattro 
e sei anni hanno mostrato una minore dis-
sipazione delle conoscenze a sei mesi dal 
corso rispetto agli altri due gruppi. Va però 
precisato che la mancanza di discrepanze 
significative nella media di risposte corret-
te potrebbe dipendere dalla ristrettezza del 
campione osservato. Non si può escludere 
che un campione più esteso ed eterogeneo 
produca risultati più significativi. 

A nostro avviso, il carattere innovativo 
del progetto risiede nella costruzione di 
un percorso formativo interamente svolto 
da infermieri, che esplora una branca del 
monitoraggio ancora poco conosciuta 
dai colleghi, aspetto che, di fatto, può giu-
stificare i risultati iniziali di limitata prepa-
razione del gruppo osservato.

Il corso ha introdotto nuove ed im-
portanti conoscenze nell’unità operativa, 
raggiungendo l’obiettivo indiretto di crea-
re le basi culturali necessarie all’introdu-
zione di competenze avanzate nel moni-
toraggio del paziente critico.

L’infermiere può e deve verificare co-
stantemente l’efficacia del trattamento ven-
tilatorio, il livello e le modalità d’interazione 
tra paziente-ventilatore e condividere que-
ste informazioni con l’équipe, esattamente 
come avviene già da anni per il monitorag-
gio elettrocardiografico: riconoscere le al-
terazioni che necessitano di un intervento 
specialistico d’urgenza e attivarci all’uniso-
no a salvaguardia del paziente.

Limiti dello Studio
Il disegno, la raccolta e l’analisi dei da-

ti dello studio hanno permesso di indaga-

monitoraggio gra�co
(riconoscimento asincronie)

domande
di teoria

24%

T0 T1 T2

60%

95% 95%

84%

70%

Figura 1 – Frequenza % delle risposte corrette
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re solo il piano delle conoscenze assimi-

late e l’efficacia del corso, senza valutare 

le conoscenze applicate nella pratica quo-

tidiana, o eventuali benefici per i pazien-

ti assistiti da infermieri in grado di sfrutta-

re le potenzialità del monitoraggio grafico. 

A completamento dell’indagine pre-

sentata in questo articolo, si sta condu-

cendo una “seconda fase dello studio” 

che sta interessando infermieri prove-

nienti da diversi ospedali del centro nord 

Italia. Il campione, più esteso ed eteroge-

neo, potrà favorire una comprensione più 

estesa del fenomeno oggetto di studio. 

CONCLUSIONI
In Italia il 72.9% dei pazienti adulti, 

ricoverati in TI per più di 24 ore, è stato 

trattato con ventilazione meccanica inva-

siva ed il 19.5% con ventilazione non in-

vasiva.15 La frequente necessità di ricor-

rere a questo trattamento pone la corre-

zione delle asincronie paziente-ventilato-

re tra le priorità cliniche; per evitare che 

queste alterazioni portino a severe com-

plicanze è necessario riconoscerle pre-

cocemente. Sebbene l’analisi delle cur-

ve di ventilazione sia disponibile da circa 

un ventennio, questa tecnologia è ancora 

poco sfruttata12, il sottoutilizzo può esse-

re dovuto ad una complessità d’interpre-

tazione, limitate risorse in TI ed una limi-

tata formazione degli infermieri.1

Nonostante la valutazione pre-corso 

abbia evidenziato una rilevante carenza 

di conoscenze, il corso ha permesso di 

approfondire e sviluppare i concetti fon-

damentali delle più comuni logiche di 

ventilazione e di fornire gli strumenti per 

un corretto approccio alla comprensione 

del monitoraggio grafico, consentendo ai 

partecipanti di conseguire a medio termi-

ne un apprendimento efficace. Possiamo 

quindi affermare che l’infermiere, ade-

guatamente formato, è in grado di ana-

lizzare il monitoraggio grafico e ricono-

scere le asincronie. Il continuo migliora-

mento e aggiornamento della nostra pro-

fessione potrebbe porre realmente, tra gli 

obiettivi futuri, la padronanza infermieri-

stica di questo importante strumento per 

il monitoraggio avanzato della funzione 

respiratoria.

Considerando che la teoria resta tale 

e si perde se non è conoscenza applica-

ta, future ricerche potrebbero essere indi-

rizzate a valutare l’applicazione di queste 

conoscenze nell’attività professionale.
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