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1. Team Multidisciplinare

• Il team deve includere pneumologi, fisioterapisti respiratori, 
infermieri specializzati, nutrizionisti, psicologi, assistenti sociali, e, 
se necessario, altri specialisti come cardiologi o reumatologi.

La collaborazione di diverse figure professionali permette un 
approccio olistico alla gestione del paziente.



2. Valutazione Completa e Personalizzata

• Ogni paziente deve essere valutato individualmente per 
comprendere il quadro clinico complessivo e per identificare 
comorbidità o fattori di rischio. Vanno eseguiti test funzionali (es. 
spirometria), imaging toracico e valutazioni della capacità 
funzionale, come il test del cammino.



3. Piano Terapeutico Integrato

• Deve essere creato un piano terapeutico 
personalizzato che comprenda la gestione dei sintomi, la 
terapia farmacologica, la riabilitazione respiratoria e, 
quando necessario, il supporto ventilatorio non invasivo. 
Questo piano dovrebbe essere adattato ai bisogni specifici e 
rivisto periodicamente.



4. Educazione e Autogestione del Paziente

• È fondamentale che il paziente e i familiari siano 
istruiti sulla malattia, l’uso corretto dei farmaci e delle 
apparecchiature (es. inalatori o CPAP). Un paziente 
informato è più propenso a gestire correttamente la malattia 
e a riconoscere eventuali segnali di peggioramento.



5. Riabilitazione Respiratoria e nutrizione clinica

• Programmi strutturati di riabilitazione respiratoria, inclusi 
esercizi di respirazione, allenamento fisico e supporto nutrizionale, 
sono fondamentali per migliorare la capacità funzionale, ridurre la 
dispnea e aumentare la qualità della vita.



6. Monitoraggio Continuo e Follow-up

• Il monitoraggio regolare, attraverso visite di 
controllo e strumenti di telemedicina, consente di 
intercettare tempestivamente eventuali peggioramenti. È 
importante monitorare la funzione polmonare, l’aderenza al 
trattamento e le condizioni generali del paziente.



7. Supporto Psicologico e Sociale

• Molti pazienti respiratori sviluppano problemi 
psicologici come ansia e depressione a causa delle 
limitazioni funzionali. Inoltre, il supporto sociale è 
importante, specialmente per coloro che vivono soli o che 
hanno difficoltà nell’accesso alle cure.



8. Telemedicina e Tecnologia

• La telemedicina può essere utilizzata per il 
monitoraggio remoto e la gestione dei sintomi, garantendo 
un contatto costante tra paziente e team medico. Le app di 
autogestione e i dispositivi indossabili possono aiutare a 
monitorare i parametri vitali e l’aderenza alla terapia.



9. Piano di Gestione delle Esacerbazioni

• È necessario avere un piano per la gestione delle 
esacerbazioni, con istruzioni chiare per il paziente su cosa 
fare in caso di peggioramento acuto. 

Questo include l’uso di farmaci di emergenza e il contatto 
con i servizi di emergenza sanitaria.



10. Coinvolgimento del Caregiver e della Famiglia

• I familiari e i caregiver devono essere coinvolti nel 
piano di cura, soprattutto per i pazienti che necessitano di 
assistenza a lungo termine.

• Il supporto ai caregiver è fondamentale per ridurre lo 
stress e migliorare la qualità della cura fornita al 
paziente.



Ambulatorio dedicato con presa in carico con prescrizioni dirette

Team multisciplinari

tele…..

Supprorto psicologico

Assistenza alle riacutizzazioni con percorsi dedicati e referenti per patologie 

Team preparato alla end life con support territoriale

Modello  organizzativo UOC Fisiopatologia e Riabilitazione Respiratoria Monaldi



giuseppe.fiorentino@ospedalideicolli.it

UOC Fisiopatologia e Riabilitazione Respiratoria
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