
Le asincronie Neonato-Ventilatore: 

la competenza avanzata 

infermieristica nel riconoscerle, 

segnalarle e gestirle. 



To measure RR, the World Health Organization 
(WHO) recommends observing and counting 
chest and abdominal movements over a full 60 s

World Health Organization. Integrated management of childhood illness: 
caring for newborns and children in the community; 2011.

Neuromodulation of Limb Proprioceptive Afferents Decreases Apnea of 
Prematurity and Accompanying Intermittent Hypoxia and Bradycardia









«L'asincronia paziente-ventilatore, è una mancanza di coordinazione tra 

il paziente e il ventilatore .

È una mancata corrispondenza tra la tempistica neurale e quella generata 

del ventilatore.

Si può manifestare nella fase di avvio del ciclo respiratorio o durante 

tutto il ciclo.

È una discordanza tra le variabili fisiologiche e quelle tecnologiche»

La ventilazione funziona bene 
quando va di pari passo con il 
respiro del paziente.
La ventilazione  sincronizzata 
non deve sovvertire 
completamente il breathing 
pattern.



l'attività elettrica del diaframma (EaDi)



Deflessione dell’onda pressoria



https://coemv.blog/ineffective-efforts/

Cause frequenti
• Trigger poco sensibile
• Peep eccessiva

Deflessione della P
Aumento del flusso

Deflessione della P
Assenza di atto generato



Caduta dell’onda di pressione,
Interpretata come inspirio.

Ma assenza di movimento del diaframma



Aumento della normale FR e scarsa variabilità dei cicli respiratori



Ci dicono di vedere il cambio di colore per riconoscere gli atti triggerati

Ma nessuno di questi atti ha una deflessione della P



Ed infatti nonostante il segno di attivazione, l’attività elettrica diaframmatica è piatta



http://www.ventilab.it/2013/01/autociclaggio-autotriggering-il-ruolo.html

Guardiamo qui come invece tutto è presente, incisione ed attività 
diaframmatica rilevata tramite monitoraggio con catetere Edi



Frastagliatura delle onde

Cause frequenti
• Condensa-secrezioni
• Agitazione, pianto, Valsalva, irrigidimento parete addominale
• Perdite
• Manipolazioni
• Oscillazioni cardiache



Cerchiamo sempre l'incisura sulla pressione delle vie 
aeree all'inizio dell'insufflazione come segno di 
triggeraggio.

Dubitiamo però di questi atti triggerati se fanno parte 
di una serie ritmica, con scarsa variabilità in 
frequenza e in Ti, magari con una frequenza 
respiratoria molto più alta del normale

In questi casi, una prova di qualche secondo in C-pap
è dirimente sulla reale Fr del paziente



Il ciclaggio è il passaggio dalla fase positiva di insipirio a 
quella di espirio.
Qui il paziente e/o il ventilatore interrompono la fase 
inspiratoria per passare a quella espiratoria

Se la Sincronizzazione è corretta, il 
neonato ed il ventilatore, svolgono 
contemporaneamente questa fase



Nel ciclaggio ritardato il paziente 
vorrebbe espirare,
Ma il ventilatore ancora non glielo 
permette

L’attività diaframmatica si interrompe ed il
Paziente smette di inspirare.

Questo provoca un piccolo calo del flusso 
e subito il ventilatore che non vuole ciclare ora
eroga un picco. ( corno caratteristico)



Azione negativa del paziente e azione positiva del ventilatore, si annullano!
Si vede un caratteristico azzeramento prolungato dell’onda di flusso,

• Il neonato inizia ad espirare
• L’elettrovalvola rimane chiusa
• Il ventilatore aumenta il flusso

Settare correttamente 
Il Ti



Nel ciclaggio prematuro, la valvola espiratoria
si apre troppo presto ed il flusso,
si interrompe quando l’attività diaframmatica
è ancora molto elevata.

Nel flusso, si nota un crollo immediato in 
negativo  ( di solito il passaggio è più 
dolce) perché il ventilatore vuole cliclare, 
ma il paziente vorrebbe continuare 
l’inspirio. Talvolta questo si tramuta in un 
accenno di inspirio del neonato ed una 
gobba.



Tutti casi in cui la valvola espiratoria si è aperta 
troppo presto, ed il paziente voleva proseguire 
l’inspirio

Georgopoulos, D., Prinianakis, G. & Kondili, E. Bedside waveforms interpretation as a tool 
to identify patient-ventilator asynchronies. Intensive Care Med 32, 34–47 (2006). 
https://doi.org/10.1007/s00134-005-2828-5

Passare dalla I alla E così precocemente,
non permette di erogare il VT desiderato



Il flusso dovrebbe avere un 
decremento più dolce( linea tratteggiata)

Una soluzione è allungare il Ti, 
fino a rendere il ciclaggio più dolce

Può accadere che il tentativo di prolungare 
l’insiprio del paziente
Venga triggerato dal ventilatore come un 
nuovo atto.

Generando un doppio trigger



Il doppio trigger è un’asincronia che può 
verificarsi in caso di ciclaggio prematuro, 
oppure
Il ventilatore può triggerare un respiro che fa il 
paziente, subito dopo un atto mandatorio del 
ventilatore.

In ogni caso il double trigger sono 2 atti 
respiratori, molto vicini, con scarso o assente 
tempo espiratorio tra i due 

È molto dannoso, perché genera dei grandi 
volumi correnti ( atto doppio), con danno 
polmonare.
E può indurre l’inibizione del successivo respiro a 
causa dell’iper-inflazione (Hering Breuer reflex)



Ciclo 1: Doppio trigger ( il primo mandatorio)
Ciclo 2 : attivato dallo sforzo del paziente
Ciclo 3: Doppio trigger (anche il primo attivato dal paziente)

Thille, A.W., Brochard, L. Double triggering during assisted mechanical ventilation: Is it a controlled, auto-
triggered or patient-triggered cycle? Reply to C.-W. Chen. Intensive Care Med 33, 744–745 (2007). 
https://doi.org/10.1007/s00134-007-0549-7

Cosa fare nel doppio trigger?
Controllare se presenza di autotriggering
Controllare se presente ciclaggio prematuro
Monitorare la presenza di un Ti corretto



Guarda il paziente
• Previeni i fattori di rischio per le asincronie
• Riduci distensione gastrica, dolore, agitazione, condensa, perdite dal tubo o attorno all’interfaccia
• Ridurre tutti gli stressor che agiscono sul neonato

Guarda il ventilatore
• Riconosci le onde
• Studiale nel tempo e guarda come cambiano

L’asincronia provoca agitazione
o l’agitazione provoca l’asincronia?
…E chi può dirlo??
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