
I disturbi respiratori del sonno (DRS) 
comprendono una serie di condizioni carat-
terizzate da respirazione anormale durante il 
sonno; in molti casi questa condizione è asso-
ciata al restringimento o all’ostruzione delle 
vie aeree superiori (faringe). I disordini del 
sonno variano dall’ostruzione parziale, in-
termittente delle vie aeree senza disturbi del 
sonno (russamento), fino alle apnee frequen-
ti associate con ripetuti episodi di ipossiemia 
e risvegli che conducono alla destrutturazio-
ne del sonno e alla sonnolenza diurna1.

I DRS sono spesso associati a un au-
mento della morbidità e mortalità correlate 
a problematiche di natura cardiovascolare 
(aritmie cardiache, ipertensione arteriosa, 
insufficienza ventricolare destra e sinistra, 
cardiopatia ischemica, morte improvvisa), 
neurologica (depressione, ansia, ischemia 
cerebrale, defaillances attentive), metabolica 
(diabete e sue conseguenze)2.

Considerando i criteri stabiliti dall’Ame-
rican Academy of Sleep Medicine3, la preva-
lenza di DRS nella popolazione generale (nu-
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mero di apnee o ipo-apnee superiori a 5 per 
ora) è stimabile nell’83% negli uomini e nel 
60% nelle donne, mentre la presenza di DRS 
di grado moderato-severo (numero di apnee 
o ipo-apnee superiori a 15 per ora) è del 50% 
negli uomini e del 23% nelle donne2.

La polisonnografia (PSG) è il gold stan-
dard per l’intercettazione e la diagnosi dei 
DRS in quanto permette di codificare la nu-
merosità di apnee e ipo-apnee: consiste nel 
monitoraggio di molteplici parametri fisiolo-
gici. La PSG può essere eseguita secondo due 
principali modalità: attended (con supervisio-
ne, realizzata generalmente in un setting clini-
co) e unattended (senza supervisione, realiz-
zata generalmente in un setting domestico).

La PSG deve essere eseguita e valutata in 
centri specialistici e con un’équipe di clinici 
con specifica formazione4.

È interessante analizzare quali sono le 
indicazioni presenti in letteratura per com-
prendere lo specifico contributo che il nur-
sing può apportare alla corretta realizzazione 
di un PSG. Una corretta esecuzione dell’esa-
me concorre a produrre infatti outcomes di sa-
lute (minor tempo di latenza tra esecuzione 
del PSG e diagnosi) e di soddisfazione per 
la persona assistita (aumento della fiducia 
nell’équipe, aumento dell’aderenza terapeuti-
ca e dell’alleanza terapeutica, maggiore pre-
disposizione e coinvolgimento all’educazio-
ne sanitaria).

Una prima evidenza, che emerge dalla let-
teratura, è la necessità della presenza di infer-
mieri esperti e competenti all’interno di un 
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servizio di fisiopatologia respiratoria e quindi 
in grado di conoscere il corretto utilizzo dei 
presidi per la registrazione di una PSG4.

Il concetto di expertise è legato ai vissuti 
esperienziali formativi, clinici, relazionali, 
educativi, organizzativi. All’interno del nur-
sing, la teoria di Patricia Benner individua alti 
livelli di expertise (infermieri abili ed esperti) 
a partire da almeno tre anni di esperienza la-
vorativa accumulata in uno specifico setting 
clinico- assistenziale.

Il concetto di competenza è invece da 
intendersi come una «[...] caratteristica in-
trinseca individuale causalmente collegata ad 
una performance efficace o superiore in una 
mansione o in una situazione, che è misurata 
sulla base di un criterio predefinito».

Alla luce dell’esplicazione di questi due 
concetti, risulta maggiormente comprensibi-
le il contributo della letteratura descritto.

Una seconda evidenza riguarda l’aspet-
to educativo per la corretta realizzazione di 
una PSG, con particolare riferimento a quella 
unattended. È necessario infatti che la persona 
assistita o un suo caregiver apportino il loro 
contributo diretto per la corretta conduzione 
di una PSG4,5. L’educazione pre procedurale 
riveste perciò un ruolo chiave. Il raggiungi-
mento dell’outcome relativo alla corretta esecu-
zione di una PSG si costruisce all’interno del 
terreno dell’aderenza e dell’alleanza terapeuti-
ca: il coinvolgimento e la responsabilizzazione 
diretta della persona assistita o di chi se ne fa 
carico aumenta la fiducia nell’équipe assisten-
ziale e migliora il livello di performance atteso5. 
L’educazione deve essere ovviamente con-
dotta preferibilmente da infermieri o tecnici 
esperti: non è quindi ravvisabile la situazione 
in cui il presidio per l’esecuzione di una PSG 
possa essere consegnato senza un colloquio 
con gli interessati. La letteratura suggerisce 
anche l’utilizzo di materiale alternativo e com-
plementare in forma scritta (brochure) o multi-

mediale (video o altro materiale interattivo).
Un ultimo contributo della letteratura fa 

riferimento alla compliance della persona as-
sistita. Questo aspetto è successivo alla fase 
educativa e rappresenta un ulteriore obietti-
vo del nursing: sta ad indicare il gradimento e 
lo spirito collaborativo verso la procedura da 
realizzare. La lettura e interpretazione di un 
PSG sono infatti fortemente condizionati dal 
grado di compliance raggiunta. La compliance 
è correlata alla maggiore affidabilità dei dati 
registrati e quindi a una maggiore rapidità 
della definizione della diagnosi e del percor-
so clinico-assistenziale successivo. Il suo con-
seguimento ha nella maggioranza dei casi un 
valore di squadra, di équipe: solo attraverso 
azioni comuni e specifiche per ogni profilo 
professionale coinvolto la persona assistita 
può essere condotta verso una efficace esecu-
zione di una PSG.

Secondo la letteratura consultata, le tre 
aree evidenziate (expertise, educazione, com-
pliance) rappresentano un contributo speci-
fico del nursing all’interno di un servizio di 
fisiopatologia respiratoria.
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