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INSUFFICIENZA RESPIRATORIA

Incapacità del sistema respiratorio di garantire un’ adeguata ossigenazione 
del sangue e/o di assicurare un efficiente eliminazione dell’anidride carbonica 
(CO2) nell’ambiente esterno; da qui Insufficienza Respiratoria Acuta (IRA) e 

Insufficienza Respiratoria Acuta su Cronica (IRAC)
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U.T.I.P

Area specialistica pneumologica di monitoraggio e di trattamento dei 
pazienti affetti da IRA da causa polmonare ed extra-polmonare  e/o 
da Insufficienza Respiratoria Cronica Riacutizzata , dove vengono 

comunemente impiegate tecniche di monitoraggio prevalentemente 
non invasive e dove viene, preferibilmente, ma non esclusivamente, 
impiegata la ventilazione meccanica non invasiva da sola o integrata 

con tecniche di supporto non – ventilatorio.
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U.T.I.P.

Equipe multi professionale

Monitoraggio strumentale e  visivo

Aggiornamento 
e formazione 
costante in 

campo intensivo 

Device 
elettromedicali e 

dotazioni 
strumentali 

all’avanguardia
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I PAZIENTI CHE RICHIEDONO ACCESSO IN UTIP

• Soggetti con necessità di ventilazione meccanica, prevalentemente non invasiva per 
IRA in corso di malattie croniche (ostruttive o restrittive) dell’apparato respiratorio

• Soggetti che necessitano di ventilazione meccanica e/o monitoraggio dei parametri 
vitali per IRA ipossiemica secondaria a malattie del parenchima polmonare, con 
rapporto 300 < PaO2/FiO2 > 100

• Soggetti che hanno riportato traumi toracici con o senza necessità di 
posizionamento drenaggio toracico

• Soggetti con sindrome da ipoventilazione di tipo centrale o da sleep apnoea
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I PAZIENTI CHE RICHIEDONO ACCESSO IN U.T.I.P.

• Soggetti già sottoposti a ventilazione meccanica in rianimazione al fine di procedere 
allo svezzamento totale o parziale dalla ventilazione e/o per completamento del 
recupero funzionale prima di essere riavviati ai reparti di degenza o al domicilio

• Soggetti tracheostomizzati per cause respiratorie o non respiratorie per tentare un 
eventuale svezzamento dalla cannula tracheostomica e/o per completamento del 
recupero funzionale prima di essere riavviati ai reparti di degenza o al domicilio

• Soggetti che necessitano di seguire procedure di interventistica pneumologica e non 
in corso di IRA
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INGRESSO IN U.T.I.P. 

• Inquadramento condizione clinica: 
- esami strumentali (rx torace, elettrocardiogramma, eco torace, etc)
- esami laboratoristici (emogasanalisi, esami ematici, esami colturali, etc) 
- valutazione clinica (funzione cognitiva, respiratoria, cardiologica, motoria, etc) 

• Identificazione, con team assistenziale, della terapia ventilatoria e farmacologica 
necessaria e predisposizione della stessa 

• Identificazione e presa in carico delle problematiche cliniche aperte e definizione e 
attuazione interventi da attuare
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PZ ASSISITITO IN U.T.I.P.

PRESIDI INVASIVI

VENTILAZIONE

ALIMENTAZIONEFISIOTERAPIA
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SENSORIALE E 

PSICOLOGICA DEL 
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VENTILAZIONE

INFORMAZIONE ASSISTENZA SPECIFICA

GESTIONE MONITORAGGIO 
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FISIOTERAPIA

FUNZIONALE RESPIRATORIA

GESTIONE DELLE SECREZIONI ESERCIZI RESPIRATORI IN- EXUFLATOR/ OSCILLATORE 
TORACICO ESTERNO AD ALTA 

FREQUENZA 
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ALIMENTAZIONE E VALUTAZIONE DELLO 
STATO NUTRIZIONALE  

ALTERAZIONE DELL’ALIMENTAZIONE
PER STATO NEUROLOGICO / SEDAZIONE

ALTERAZIONE DELL’ALIMENTAZIONE PER 
PROTESI RESPIRATORIA E/O VENTILAZIONE 

LOGOPEDISTA NUTRIZIONISTA

VALUTAZIONE DISFAGIA
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INVASIVITA’

GESTIONE SECONDO LINEE GUIDA / 
EVIDENCE BEST PRACTICE MONITORAGGIO

PREVENZIONE INFEZIONI E SEPSI

ACCESSO ARTERIOSO

CANNULA TRACHEALE

SNG/PEG CVC
CV

DRENAGGIO 
TORACICO
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PSICHIATRA PISOCOLOGO
EMPATIA

ALTERAZIONE  PERCEZIONE 
SENSORIALE E PSICOLOGICA

DISORIENTAMENTO S/T 
AGITAZIONE 

PSICOMOTORIA

OSPEDALIZZAZIONE

ACCESSI INVASIVI

PATOLOGIA
LIMITATO CONTATTO CON I 

FAMILIARI

NON ACCETTAZIONE 
PATOLOGIA E TERAPIA
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GRAZIE 
DELL’ATTENZIONE 

Infermiere Federica Papola



Delitti in materia di violazione del diritto d’autore (Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001) [articolo aggiunto dalla L. n. 99/2009] 

•	 Messa a disposizione del pubblico, in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta, o di parte di essa (art. 171, legge n.633/1941 comma 1 lett. a) bis)

•	 Reati di cui al punto precedente commessi su opere altrui non destinate alla pubblicazione qualora ne risulti offeso l’onore o la 
reputazione (art. 171, legge n.633/1941 comma 3)

•	 Abusiva duplicazione, per trarne profitto, di programmi per elaboratore; importazione, distribuzione, vendita o detenzione a scopo 
commerciale o imprenditoriale o concessione in locazione di programmi contenuti in supporti non contrassegnati dalla SIAE; 
predisposizione di mezzi per rimuovere o eludere i dispositivi di protezione di programmi per elaboratori (art. 171-bis legge n.633/1941 
comma 1)

•	 Riproduzione, trasferimento su altro supporto, distribuzione, comunicazione, presentazione o dimostrazione in pubblico, del contenuto 
di una banca dati; estrazione o reimpiego della banca dati; distribuzione, vendita o concessione in locazione di banche di dati (art. 
171-bis legge n.633/1941 comma 2)

•	 Abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico con qualsiasi procedimento, in tutto o in parte, di opere 
dell’ingegno destinate al circuito televisivo, cinematografico, della vendita o del noleggio di dischi, nastri o supporti analoghi o ogni 
altro supporto contenente fonogrammi o videogrammi di opere musicali, cinematografiche o audiovisive assimilate o sequenze di 
immagini in movimento; opere letterarie, drammatiche, scientifiche o didattiche, musicali o drammatico musicali, multimediali, anche 
se inserite in opere collettive o composite o banche dati; riproduzione, duplicazione, trasmissione o diffusione abusiva, vendita o 
commercio, cessione a qualsiasi titolo o importazione abusiva di oltre cinquanta copie o esemplari di opere tutelate dal diritto d’autore 
e da diritti connessi; immissione in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta dal diritto d’autore, o parte di essa (art. 171-ter legge n.633/1941)

•	 Mancata comunicazione alla SIAE dei dati di identificazione dei supporti non soggetti al contrassegno o falsa dichiarazione (art. 
171-septies legge n.633/1941)

•	 Fraudolenta produzione, vendita, importazione, promozione, installazione, modifica, utilizzo per uso pubblico e privato di apparati 
o parti di apparati atti alla decodificazione di trasmissioni audiovisive ad accesso condizionato effettuate via etere, via satellite, via 
cavo, in forma sia analogica sia digitale (art. 171-octies legge n.633/1941).
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