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Introduzione

Obiettivo
Sviluppare un percorso di follow-up infermieristico per la gestione domiciliare 
della NIV nelle persone con MND e i loro caregiver, seguiti dal Centro Regionale 
Esperto per la Sclerosi Laterale Amiotrofica (CRESLA) dell’A.O.U Città della Salute e 
della Scienza di Torino.
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L'insufficienza respiratoria è la principale causa di morte tra le persone affette da 
Malattia del Motoneurone (MND)1. La ventilazione non invasiva (NIV) supporta 
la funzione respiratoria, ma la gestione domiciliare dell’interfaccia spesso risulta 
problematica (es. posizionamento, perdite) influenzando negativamente l’aderenza 
alla NIV. Gli interventi infermieristici educativi e di monitoraggio possono 
supportare pazienti e caregiver nell’uso ottimale della NIV a domicilio2. 
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Metodi

Analisi dei protocolli educativi 
dell’ambulatorio di ventiloterapia del 
CRESLA, revisione della letteratura 
di riferimento e consultazione e
consenso di esperti afferenti al 
CRESLA. 



Risultati 
Attraverso un follow-up telefonico e un’applicazione che permetta
di ricevere e inviare foto/video, gli infermieri valuteranno il corretto 
posizionamento e gestione dell'interfaccia, nonché il corretto 
mantenimento del ventilatore. Gli infermieri forniranno consigli per 
migliorare il comfort, preservare l'integrità cutanea e prevenire 
infezioni respiratorie. Il follow-up verrà eseguito nella prima settimana successiva 
all’adattamento e, a seguire, mensilmente. I pazienti e i caregiver avranno la 
possibilità di contattare i professionisti per esigenze o dubbi. 

Conclusioni 
Un modello di teleassistenza a gestione infermieristica potrebbe contribuire 
a migliorare gli esiti degli assistiti. Studi futuri permetteranno di valutare 
fattibilità ed efficacia del servizio.


