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LA BRONCOASPIRAZIONE COMPETE AL FISIOTERAPISTA? 

 
Il regolamento1 concernente l’individuazione della figura e il relativo profilo 
Professionale del Fisioterapista  ratificato dal Ministero della Sanità con D.M. n.741 
il 14 settembre 1994  recita come segue… 
“….Articolo 1 
Comma 1: E’ individuata la figura del fisioterapista con il seguente profilo: il 
fisioterapista è l’operatore sanitario, in possesso del diploma universitario 
abilitante, che svolge in via autonoma, o in collaborazione  con altre figure 
sanitarie, gli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione nelle aree della 
motricità, delle funzioni corticali superiori, e di quelle viscerali conseguenti a eventi 
patologici, a varia eziologia, congenita od acquisita. …” 
 
In particolare tra le attività terapeutiche svolte dal fisioterapista nell’ambito della 
Fisioterapia e Riabilitazione Respiratoria figura anche la scelta e applicazione delle 
tecniche di disostruzione2, intendendo per procedure/tecniche di disostruzione le 
misure messe in atto per facilitare la rimozione e l’eliminazione delle secrezioni in 
eccesso. 
La tracheobroncoaspirazione è una procedura che fa parte delle tecniche di 
disostruzione bronchiale e quindi rientra nelle competenze del fisioterapista3. 
Risulta evidente che la tracheobroncoaspirazione, sia essa eseguita per via 
nasotracheale che per via tracheostomica in pazienti adulti o pediatrici o in età 
neonatale, è una procedura che come qualsiasi altra necessita di una precisa 
conoscenza teorica e di un adeguato addestramento pratico che può essere acquisito 
durante il corso di studi Laurea di Primo Livello o in  Master inerenti la Fisioterapia 
e Riabilitazione Respiratoria o in Corsi di Perfezionamento Post-Laurea o 
direttamente “sul campo” in ambito lavorativo. 
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