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CONTESTO

• Infezione nosocomiale prevenibile 

• Mortalità media del 32,5%

• 8 – 28% dei pazienti intubati che richiedono 

ventilazione meccanica 

• Incidenza di 10/1000 giorni di ventilazione 

meccanica 

• Incidenza del 15,6% in tutto il mondo, di cui il 

19,4% in Europa 

• Aumento dell’ospedalizzazione, assistenza 

sanitaria  e costi ospedalieri 



VAP AD ESORDIO 
PRECOCE 

(< 96 ore dall’inizio 
della VM invasiva)

VAP AD ESORDIO 
TARDIVO

(> 96 ore dall’inizio 
della VM invasiva)

❖ Nuovo infiltrato polmonare con 
origine infettiva 

❖ Febbre di nuova insorgenza 

❖ Espettorato purulento

❖ Leucocitosi

❖ Declino dell’ossigenazione

CONTESTO



CONTESTO

METODI 
FARMACOLOGICI

❖ Igiene orale con 
clorexidina 0,12%

❖ Probiotici 

❖ Testata del letto tra 30° 
e 45° 

❖ Pause giornaliere dalla 
sedazione

❖ Drenaggio delle 
secrezioni su-glottiche 

❖ Monitoraggio della 
Pressione della cuffia 

METODI NON 
FARMACOLOGICI



OBBIETTIVO
Investigare se il controllo 

della pressione della cuffia 
ad intervalli regolari 
mediante manometro 

manuale sia adeguato a 
mantenere questo parametro 

nel range di sicurezza in 
pazienti ricoverati presso 

un’Unità di Terapia Intensiva 



DISEGNO E METODO

o Studio osservazionale, prospettico e monocentrico Unità di Terapia Intensiva 
di 30 p/l

o Campionamento di convenienza 
o Totale della popolazione affetta da SARS CoV-2 
o Pazienti intubati e portatori di tracheostomia
o Utilizzo del manometro manuale per il rilevamento della pressione della 

cuffia 
o Dati analizzati mediante misure di dispersione come mediana e range 

interquartile dividendoli in gruppi specifici (ETT e Trach) e per turno 
(mattina, pomeriggio, notte)

Eseguiti incontri con 
gli infermieri per la 
spiegazione dello 

studio, arruolamento 
e raccolta dati

Presa in 
considerazione 

difficoltà di 
rilevazione dei 

valori per un alto 
carico assistenziale 

infermieristico



TOT RILEVAZIONI 
6156

MATTINA

POMERIGGIO

NOTTE

EFFETTUATE 
2090

NON 
EFFETTUATE 

4066

665

715

710



RISULTATI



RISULTATI
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CONCLUSIONE
➢ Mediana in tutte le analisi sempre nel range tra 20 e 30 cmH2O

➢ Quantità elevata di valori tra 0 e 20 cmH2O soprattutto nei 
pazienti portatori di tracheostomia

➢ Quantità elevata di valori al di sopra di 30 cmH2O, soprattutto nei 
pazienti intubati 

➢ Mattina il turno con più valori al si sopra di 30 cmH2O

Suggerisce come l’utilizzo di un macchinario che permetta il monitoraggio costante della pressione della cuffia, sia 
un ottimo metodo di prevenzione per le VAP
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