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INTRODUZIONE INTRODUZIONE : : abbiamoabbiamovalutatovalutato la la specificitspecificitàà/sensibilit/sensibilitàà didi un un nuovonuovo dispositivodispositivo ( TBA care ) ( TBA care ) nellanella diagnosidiagnosi precoceprecoce didi ritenzioneritenzione didi secrezionisecrezioni bronchialibronchiali
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Materiali e metodiMateriali e metodi

Caratteristiche del dispositivo TBA Care® TBA Care® ::

RisultatiRisultati

ConclusioniConclusioni

I I risultatirisultati sonosono espressiespressi in in percentualepercentuale sulsul campionecampione analizzatoanalizzato didi 500 500 aspirazioniaspirazioni con con pazientepaziente collegatocollegato al al dispositivodispositivo TBA care. TBA care. 
AspirazioniAspirazioni con con sistemasistema chiusochiuso : 484 ( 93,6 %)  : 484 ( 93,6 %)  -- AspirazioniAspirazioni con con sistemasistema apertoaperto : 16 ( 6,4 %): 16 ( 6,4 %)

La La broncoaspirazionebroncoaspirazione del del pazientepaziente ventilatoventilato invasivamenteinvasivamente è è unauna proceduraprocedura terapeuticaterapeutica effettuataeffettuata daglidagli infermieriinfermieri in base in base allaalla diagnosidiagnosi didi ““incapacità a incapacità a 
rimuovere secrezioni  bronchiali presenti nell’albero respiratorrimuovere secrezioni  bronchiali presenti nell’albero respiratorioio” (1).” (1).
Le indicazioni alla broncoaspirazione presenti in letteratura (2Le indicazioni alla broncoaspirazione presenti in letteratura (2--33--4) utilizzano come indicatori per la 4) utilizzano come indicatori per la broncoaspirazionebroncoaspirazione ::
??““il deterioramento delle condizioni del paziente , espresso  dallil deterioramento delle condizioni del paziente , espresso  dall’esame obiettivo del paziente o dai dati di monitoraggio dei par’esame obiettivo del paziente o dai dati di monitoraggio dei parametri vitali (1)ametri vitali (1)
??l’uso delle curve flusso/volume per il “l’uso delle curve flusso/volume per il “detectingdetecting” delle secrezioni nei pazienti dipendenti da ventilatore (5) ” delle secrezioni nei pazienti dipendenti da ventilatore (5) 
Tutti i metodi usati per rilevare la presenza o l’assenza di secTutti i metodi usati per rilevare la presenza o l’assenza di secrezioni, la valutazione dei segni clinici, suoni polmonari, curvrezioni, la valutazione dei segni clinici, suoni polmonari, curve flusso/volume, ecc., si basano e flusso/volume, ecc., si basano 
sull’aggravamento delle condizioni di un paziente e possono conssull’aggravamento delle condizioni di un paziente e possono considerarsi tardivi.iderarsi tardivi.
La valutazione clinica è inadeguata in quanto a sensibilità e a La valutazione clinica è inadeguata in quanto a sensibilità e a specificità se paragonata all’analisi delle curve flusso/volume specificità se paragonata all’analisi delle curve flusso/volume e può essere influenzata dal livello e può essere influenzata dal livello 
di educazione e conoscenza dell’operatore e dal rapporto numericdi educazione e conoscenza dell’operatore e dal rapporto numerico operatore/paziente, meglio indicato come "carico di lavoro".o operatore/paziente, meglio indicato come "carico di lavoro".
Gli interventi di routine, considerati una pratica sicura possonGli interventi di routine, considerati una pratica sicura possono sottoporre il paziente senza secrezioni ad aspirazioni non neco sottoporre il paziente senza secrezioni ad aspirazioni non necessarie ma possono essere più essarie ma possono essere più 
sicure in quei pazienti che richiedono un’aspirazione più frequesicure in quei pazienti che richiedono un’aspirazione più frequente rispetto a quello stabilito dalla routine. (6nte rispetto a quello stabilito dalla routine. (6--7)7)
Il nuovo device che abbiamo testato ha come finalità la capacitàIl nuovo device che abbiamo testato ha come finalità la capacità di fornire dati ogettivi per la diagnosi precoce di ritenzione di fornire dati ogettivi per la diagnosi precoce di ritenzione di secrezioni bronchiali.  Per di secrezioni bronchiali.  Per 
verificarne la sensibilità/specificità abbiamo campionato 500 verificarne la sensibilità/specificità abbiamo campionato 500 broncoaspirazionibroncoaspirazioni effettuate in pazienti effettuate in pazienti intubatiintubatie ventilati collegati al dispositivo. e ventilati collegati al dispositivo. 

1 ) NANDA Nursing 1 ) NANDA Nursing DiagnosesDiagnoses 20012001--2002, 2) 2002, 2) EndotrachealEndotracheal suctioning: a literature review.suctioning: a literature review.--Wood CJ. Intensive Wood CJ. Intensive CritCrit Care Care NursNurs. 1998 Jun;14(3):124. 1998 Jun;14(3):124 --36, 3 ) How frequently should 36, 3 ) How frequently should endotrachealendotracheal suctioning be undertaken? suctioning be undertaken? -- Carol L Simmons , American Journal of Critical Care  January 19Carol L Simmons , American Journal of Critical Care  January 1997, Volume 6 No 1, 4) Clinical signs associated with the amount 97, Volume 6 No 1, 4) Clinical signs associated with the amount 
of of tracheobronchialtracheobronchial secretions. secretions. --AmbornAmborn SA. SA. NursNurs Res. 1976 MarRes. 1976 Mar --Apr;25(2):121Apr;25(2):121--6 6 

5) Use of flow5) Use of flow --volume curves in detecting secretions in volume curves in detecting secretions in ventilatordependentventilatordependent patients.Jubranpatients.Jubran A, Tobin MJ Am J A, Tobin MJ Am J RespirRespir CritCrit Care Med. 1994 Sep;150(3):766Care Med. 1994 Sep;150(3):766 --9.  6) Can nurses safely assess the need for 9.  6) Can nurses safely assess the need for endotrachealendotracheal suction in shortsuction in short--term ventilated patients, instead of using routine techniques? Wterm ventilated patients, instead of using routine techniques? Wood CJ Intensive ood CJ Intensive CritCrit Care Care NursNurs. 1998 Aug;14(4):170. 1998 Aug;14(4):170 --8. 8. 
7) 7) La La BroncoaspirazioneBroncoaspirazione,una diagnosi infermieristica? ,una diagnosi infermieristica? -- Jacopo Jacopo ComanducciComanducci TuscanyTuscany Nursing Nursing TuscanyTuscanyCriticalCritical Care Care GroupGroup, Firenze, Firenze--12 maggio 200012 maggio 2000

Il dispositivo Il dispositivo monitorizzamonitorizza il livello sonoro delle il livello sonoro delle 
secrezioni secrezioni tracheobronchialitracheobronchiali, riconoscendo , riconoscendo 
l’ampiezza delle secrezioni quando queste l’ampiezza delle secrezioni quando queste 
sono presenti nelle vie aeree. Il microfono sono presenti nelle vie aeree. Il microfono 
per l’acquisizione del segnale è collegato al per l’acquisizione del segnale è collegato al 
paziente tramite un raccordo Maschio paziente tramite un raccordo Maschio 
/femmina passo 15 posizionato tra il tubo /femmina passo 15 posizionato tra il tubo 
orotrachelaeorotrachelae e la Y del circuito e la Y del circuito ventilatorioventilatorio. . 
(Fig. 1)(Fig. 1)..

NelNel momentomomento in cui in cui ilil pazientepaziente iniziainizia a a ritenereritenere
le le secrezionisecrezioni bronchialibronchiali, , ilil dispositivodispositivoavverteavverte
gligli operatorioperatori tramitetramite un un allarmeallarme sonorosonoroe e 
visivovisivo cheche aumentaaumenta didi intensitàintensità
proporzionalmenteproporzionalmente all’aumentoall’aumento del del relativorelativo
segnalesegnale. . (Fig. 2)(Fig. 2)..

E’possibileE’possibile ancheanche l’ascultazionel’ascultazione direttadiretta deidei
suonisuoni polmonaripolmonari grazie grazie allaalla presenzapresenza didi cuffiecuffie
stereo a stereo a disposizionedisposizione deglidegli operatorioperatori
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sensibilità specificità accuratezza indice di previsione + indice di previsione -

Complicanze indotte dalla manovraComplicanze indotte dalla manovra

Quantità di secrezioni rimosse Quantità di secrezioni rimosse 

Vero positivo : TBA positivo , secrezioni presentiVero positivo : TBA positivo , secrezioni presenti
Vero negativo : TBA negativo, secrezioni assentiVero negativo : TBA negativo, secrezioni assenti
Falso positivo : TBA positivo ma secrezioni assentiFalso positivo : TBA positivo ma secrezioni assenti
Falso negativo : TBA negativo ma secrezioni presentiFalso negativo : TBA negativo ma secrezioni presenti

Sequenze di Sequenze di broncoaspirazionebroncoaspirazione

Analisi TBA careAnalisi TBA care Sensibilità/Specificità TBA care Sensibilità/Specificità TBA care 

Sensibilità :Sensibilità : su 100 pazienti con secrezioni il TBA suona 98 su 100 pazienti con secrezioni il TBA suona 98 
volte (capacità di riconoscere nel paziente malato la presenza volte (capacità di riconoscere nel paziente malato la presenza 
di malattia)di malattia)

Specificità :Specificità : su 100 su 100 pz.pz. senza ritenzione di secrezioni il TBA senza ritenzione di secrezioni il TBA 
non suona in 93 non suona in 93 pzpz. (capacità di . (capacità di riconoscrericonoscre l’assenza di l’assenza di 
malattia nel malattia nel soggetosoggeto sano)sano)

Accuratezza : quantità di diagnosi corretteAccuratezza : quantità di diagnosi corrette

L’indice di previsione positivaL’indice di previsione positiva di un test è la di un test è la lala probabilità che la probabilità che la 
malattia sia presente in caso di test positivomalattia sia presente in caso di test positivo

L’indice di previsione negativa :L’indice di previsione negativa : probabilità che la malattia sia assente probabilità che la malattia sia assente 
in caso di test negativoin caso di test negativo

Le sequenze di Le sequenze di broncoaspirazionebroncoaspirazionesono i cicli di aspirazione necessari per ottenere un’adeguata sono i cicli di aspirazione necessari per ottenere un’adeguata 
rimozione delle secrezioni bronchialirimozione delle secrezioni bronchiali
Chiuso + Chiuso + chiusochiuso : 2 sequenze di aspirazione a circuito chiuso: 2 sequenze di aspirazione a circuito chiuso
Chiuso poi aperto : sequenza in cui dopo la diagnosi di presenzaChiuso poi aperto : sequenza in cui dopo la diagnosi di presenza di secrezioni da rimuovere, il sistema di secrezioni da rimuovere, il sistema 
chiuso non è stato in grado di chiuso non è stato in grado di effettureeffettureun un cleaningcleaning efficace delle vie aeree e quindi si è passati alla efficace delle vie aeree e quindi si è passati alla 
brancoaspirazionebrancoaspirazioneapertaaperta

Il Il dispositivodispositivo TBA care ha TBA care ha dimostratodimostrato unauna specificità/sensibilitàspecificità/sensibilità elevataelevata nellanella diagnosidiagnosi didi ritenzioneritenzione didi secrezionisecrezioni bronchialibronchiali ( ( GraficoGrafico 5/6 ).  Lo studio ha 5/6 ).  Lo studio ha 
permessopermesso didi evidenziareevidenziare come come attualmenteattualmente 1/3  1/3  delledelle broncoaspirazionibroncoaspirazioni vengavenga effettuatoeffettuato ad ad orarioorario (1) e (1) e didi questequeste ilil 50 % 50 % sonosono state state effettuateeffettuate senzasenza
rimozionerimozione didi secrezionisecrezioni. Lo studio ha . Lo studio ha evidenziatoevidenziato ancheanche come come l’utilizzol’utilizzo del del sistemasistema chiusochiuso richiedarichieda nelnel 45% 45% dell’utilizzodell’utilizzo, due , due sequenzesequenze didi aspirazioneaspirazione per per 
ottenereottenere un un adeguatoadeguato cleaning cleaning delledelle vie aeree(4) . Vista vie aeree(4) . Vista l’attendibilitàl’attendibilità dellodello strumentostrumento nelnel diagnosticarediagnosticare la la presenzapresenza didi secrezionisecrezioni e la e la suasua precocitàprecocità
rispettorispetto ad ad altrialtri indicatoriindicatoriutilizzatiutilizzati attualmenteattualmente ( ( graficografico 1), è nostra 1), è nostra intenzioneintenzione investigareinvestigare se la se la possibilitàpossibilità didi diagnosidiagnosi precoceprecoce didi ritenzioneritenzione didi secrezionisecrezioni
possapossa portareportare benificibenifici maggiorimaggiori all’andamentoall’andamento clinicoclinico del del pazientepaziente. . AttualmenteAttualmente ilil dispositivodispositivo rappresentarappresenta un un aiutoaiuto oggettivooggettivo importanteimportante per per identificareidentificare
quandoquando broncoaspirarebroncoaspirare un un pazientepaziente..
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Indicazioni alla Indicazioni alla broncoaspirazionebroncoaspirazione
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500 500 pazientipazienti con via con via aereaaerea artificialeartificiale ventilativentilati con con 
ventilatoreventilatore ((EvitaEvita 4,Xl, Servo I). In 4,Xl, Servo I). In tuttitutti i i pazientipazienti è è statostato
posizionatoposizionato ilil device. device. GliGli infermieriinfermierihannohanno broncoaspiratobroncoaspirato
i i pazientipazienti in base in base elaborandoelaborando la la diagnosidiagnosi didi ritenzioneritenzione in in 
base base allealle proprieproprie esprienzeesprienze, o con , o con interventiinterventi prefissatiprefissati ad ad 
orarioorario ( ( almenoalmeno unauna broncoaspirazionebroncoaspirazione per per turnoturno ). ). SonoSono
state state registateregistate le le indicazioniindicazioni allaalla broncoaspirazionebroncoaspirazione, le , le 
complicanzecomplicanze legate legate allaalla manovramanovra, le , le sequenzesequenze didi
aspirazioneaspirazione e la e la relativarelativa tecnicatecnica ( ( esempioesempio sequenzasequenza con con 
circuitocircuito chiusochiuso ripetutaripetuta 2 2 voltevolte = C+C ), la = C+C ), la quantitàquantità media media 
didi secrezionisecrezioni rimosserimosse. Al . Al terminetermine delladella manovramanovra sisi è è 
registratoregistrato ilil quantoquanto segnalatosegnalato daldal TBA care TBA care indicandoindicando se se 
lo lo strumentostrumento avesseavesse fornitofornito un un segnalesegnale identificabileidentificabile in in 
Vero Vero PositivoPositivo (lo (lo strumentostrumento segnalasegnala la la presenzapresenza didi
secrezionisecrezioni e e questequeste sonosono presentipresenti), Vero ), Vero NegativoNegativo
((segnalesegnale assenteassente / / secrezionisecrezioni assentiassenti), ), FalsoFalso positivopositivo
((segnalesegnale presentepresente / / secrezionisecrezioni assentiassenti), ), FalsoFalso negativonegativo
((segnalesegnale assenteassente / / secrezionisecrezioni presentipresenti) .) .

Raccolta datiRaccolta dati

55 66

11 22

33 44


