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RIASSUNTO
' ’ Introduzione: lo polmonite associata a ventilazione meccanica (VAP)  un’infezione a carico dei polmoni, che insorge in pazienti

intubati e sottoposti a ventilazione meccanica da aimeno 48 ore. Questa infezione  una frequente complicanza ospedaliera (inci-
denza del 9-27%) ed  fondamentale prevenirla, in quanto il tasso di mortalit  ad essa correlato  del 33-50%;  associata, inoltre, a costi elevati
per le aziende ospedaliere. Lo scopo dell'indagine  individuare le conoscenze teorico-pratiche dell'infermiere di terapia intensiva e analizzare
la percezione degli intervistati sulle strategie preventive delle VAP.
Materiali e metodi:  stafo formulato un questionario ad hoc, con 1o scopo di indagare negli infermieri di area critica la percezione delle
strategie preventive riguardo le VAP. L'indagine multicentrica  stata svolta tramite la somministrazione del questionario anonimo formato da
21 quesiti. Il setting di studio  stato individuato negli infermieri delle terapie intensive Cardiochirurgiche, Pneumologiche e di Rianimazione dei
seguenti centri ospedalieri: Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni, Azienda Ospedaliera Santa Maria della Misericordia di Perugia ed Azienda
Ospedaliera Sant’Andrea di Roma.
Risultati: nei centriintervistati sono stati selezionati 138 infermieri, 106 hanno risposto al questionario, adesione corrispondente al 78%. Il 70% degli
infermieri non adotta corettamente dei protocolli specifici per la prevenzione delle VAP. Il 97% reputa necessaria una formazione specifica per
la prevenzione della patologia in questione. Emerge dallo studio che cisono delle pratiche ben conformi alla letteratura scientifica di riferimento
come per esempio la gestione del circuito di ventilozione; altre invece sarebbero da standardizzare, quali la frequenza del monitoraggio della
cuffia dei device endotracheali.
Discussione: lo studio apre numerosi dibattiti sulle pratiche relative alla prevenzione della VAP, poich  da un lato indica come I'approccio
assistenziale sia corretto ed in linea con la letteratura scientifica, d"altro canto coesistono altri studi di indagine, riguardo I utilizzo dell’ antisettico
per igiene del cavo orale ed il posizionamento a letto, che confermano parzialmente I'efficacia di determinati interventi sull'incidenza della
patologia oggetto dello studio.
Conclusioni: I'indagine condotta conferma la solidit - della pratica assistenziale dell'infermiere di area critica, in quanto in linea con la lette-
ratura scientifica; tuttavia una parte di quest’ultima mette parzialmente in dubbio I'efficacia di queste pratiche, le quali sono costantemente
in via di revisione. Risulterebbe tuttavia efficace come strumento I'utilizzo di un bundle di strategie preventive per diminuire la variabilit  dei
comportamenti, limitandone quelliimpropri € garantendo cos un'assistenza con gli standard di qualit pi appropriati per il periodo temporale.
Parole chiave: Polmonite associate a ventilazione, prevenzione, bundle, terapia intensiva, adulti,
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éf “‘L ABSTRACT
= = Introduction: Ventilatory Associated Pneumonia (VAP) is a lung infection, which occurs in intubated patients and has been mechan-
P ically ventilated for at least 48 hours. This infection is a frequent hospital complication (incidence of about 9-27%) and it is essential to
prevent it, as the mortality rate corelated to it is 33-50%; it is also associated with high costs for hospitals. This multicentric study stems from the
importance of the role of nurses in ICU. The purpose of the survey is to outline the theoretical-practical knowledge of the intensive care nurse and
o analyze the respondents’ perception of the preventive strategies of VAP.
Materials and methods: an ad hoc questionnaire was formulated, with the aim of investigating the perception of VAP preventive strategies
in critical area nurses. The multicenter investigation was carried out by administering the anonymous questionnaire consisting of 21 questions.
The study setting was identified in the nurses of Cardiac Surgery, Pneumology and Resuscitation intensive care of the following hospital centers:
Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni, Azienda Ospedaliera Santa Maria della Misericordia di Perugia ed Azienda Ospedaliera Sant” Andrea
di Roma.
Results: the survey had a membership of 78%, in fact, of the 138 nurses who work in the centers interviewed, 106 responded to the questionnaire.
The 70% of nurses don't correctly adopt specific protocols for the prevention of VAP. The 97% believe that specific training is needed to prevent
the disease in question. It emerges from the study that there are practices that conform well 1o the reference scientific literature such as the man-
agement of the ventilation circuit; others, on the other hand, would have to be standardized, such as the frequency of headphone monitoring
of endotracheal devices.
Discussion: the study opens many debates on the practices related to the prevention of VAP, since on the one hand it indicates how the care
approach is correct and in line with the scientific literature, on the other hand other investigation studies coexist, regarding the use of the an-
tiseptic for oral hygiene and bed placement, which partially confirm the effectiveness of certain interventions on the incidence of the disease
under study.
Conclusion: the survey carried out confirms the solidity of the nursing practice of the critical area nurse, as in line with the scientific literature;
however, a part of the latter partially questions the effectiveness of these practices, which are constantly under review. However, the use of a
bundle of preventive strategies to decrease the variability of behaviors, limiting improper ones and thus guaranteeing assistance with the most
appropriate quality standards for the time period, would be effective as a tool.
Keywords: ventilatory associated pneumonia, prevention, bundle, intensive care unit, adult.
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INTRODUZIONE

La polmonite associata alla ventilazione
meccanica (Ventilatory Associated Pneu-
monia - VAP)  un’infezione a livello del po-
renchima polmonare, che “insorge in ambito
ospedaliero in pazienti intubati per aimeno
48 ore ed  caratterizzata dalla comparsa di
un infiltrato nuovo o progressivo, da segni di
infezione sistemica (febbre, conta dei globuli
bianchi alterata), da cambiamenti dell’e-
spettorato e dall'individuazione di un agente
causale!”. La VAP un infezione di origine
batterica, che si sviluppa a causa della pre-
senza del tubo endotracheale (Endotracheal
Tube - ETT) e “delle condizioni cliniche tipiche
del paziente in terapia intensiva, ovvero se-
dazione, posizionamento supino e colonizzo-
zione dell’orofaringe!”. Questi fattori interferi-
scono con i meccanismi di difesa fisiologici e
predispongono i pazienti intubati allo sviluppo
di questa patologia. La ricerca ha messo in
evidenza alcuni meccanismi per I'ingresso
dei microrganismi nel tratto respiratorio infe-
riore: “la microaspirazione di patogeni che
si trovano inforno al tubo endotracheale,
dal tratto respiratorio superiore e/o dal trat-
to gastrointestinale e la produzione di biofim
sul tubo endotracheale®”, In base al tempo
diinsorgenza della VAP si distinguono la ear-
ly-VAP e la late-VAP. La early-VAP si sviluppa
entro le 96 ore dall'inizio dell'intubazione e di
solifo  causata da batteri che sono sensibili

agli antibiotici e che colonizzavano Iassistito
prima del ricovero mentre la late-VAP  una
polmonite associata a ventilazione meccani-
cq, che insorge dopo le 96 ore diintubazione
e pi spesso  “associata a batteri multiresi-
stenti agli antibiotici®l”. Nonostante i progressi
compiuti nella comprensione dei fattori con-
tribuenti I'insorgenza della VAP e nella sua
prevenzione, questa infezione contfinua ad
essere una frequente complicanza ospeda-
liera: contribuisce, infatti, a circa la met  di
tutti i casi di polmonite acquisita in ospeda-
le. Si stima che la VAP insorga nel 9-27% dei
pazienti ventilati meccanicamente e risulta
essere “la seconda infezione nosocomiale pi
comune nell'unit  di terapia intensiva (Inten-
sive Care Unit - ICU), oltre che la pi frequen-
te nei pazienti ventilati meccanicamente”,
Per I'esito del paziente prevenire la VAP
essenziale. Una meta-analisi derivata da studi
randomizzati sulla prevenzione della VAP, ha
stimato “un tasso di mortalit correlato del
33-50%“", Inoltre, le ripercussioni economiche
che pu arrecare una polmonite associata a
ventilazione meccanica hanno un impatto
considerevole, poich questa infezione “pro-
lunga la ventilazione meccanica da 10,3 gior-
nia 21,8 giomi, prolungando anche il ricovero
ospedaliero da 19,5 a 32,6 giomi, rispetto a
pazienti con condizioni cliniche critiche simili
ma senza VAP®”, Lo scopo dell'indagine
individuare le conoscenze teorico-pratiche

dell'infermiere di terapia intensiva e analizza-
re la percezione degli intervistati sulle strate-
gie preventive delle VAP,

La prevenzione pu avvenire tramite vari
interventi, trai quali;
+ “aspirazione delle secrezioni endotfrachea-
"[6'7]”,'
“igiene del cavo oralel®M”;
“posizionamento del pazientel'”;
"monitoraggio della cuffia dell ETTO191";
“gestione del circuito di ventilazione™”;
“igiene delle mani'e)”;
“ridurre al minimo I'esposizione al ventilato-
rel'?”;
“gestione della nutrizione enterale?”.

MATERIALI E METODI

Lo studio  un’indagine conoscitiva multi-
centrica con somministrazione di una survey.
I questionario elaborato ad hoc, si compone
di 21 quesiti: 20 domande a risposta chiusa, di
cui una corretta, ed una domanda a risposta
aperta. Per I'elaborato del questionario sono
stati inclusi articoli scientifici identificati nelle
banche dati Pubmed e Cinahl, pubblicati ne-
gli ultimi 5 anni in lingua inglese ed italiana.
L'interrogazione  avvenuta utilizzando le se-
guenti parole chiave: VAP, Adulf, prevention,
bundle, ICU; mentre i criteri di inclusione sono
stati: popolazioni adulte, setting intensivi, studi
inerenti all'incidenza o al rischio di morte as-
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sociato alle VAP,

Procedura di raccolta dati

La raccolta dati, si svolta tra giugno
2018 ed oftobre 2018. Lo studio ha coinvolto
il personale infermieristico delle terapie inten-
sive Cardiochirurgiche, Pneumologiche e di
Rianimazione dei seguenti centri ospedalieri:
Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni,
Azienda Ospedaliera Santa Maria della Mi-
sericordia di Perugia ed Azienda Ospedaliera
Sant” Andrea di Roma.

Sono stati contattati i Coordinatori Infer-
mieristici delle unit operative, e sono state
richieste ed ottenute le necessarie autorizza-
zioni alla somministrazione del questionario,
quindi si  provveduto alla consegna ed al
ritiro dei questionari compilati, previa forma-
zione sulle modalit  di compilazione e ricon-
segna degli stessi.

L'analisi dei dati  avvenuta mediante
I'utilizzo di un foglio elettronico Microsoft©
Excel® (Copyrigth 2018 Microsoft Corpora-
tion, Redmond, Washington), in cui sono stati
catalogatii dati e processati mediante I utiliz-
zo funzioni di calcolo di stafistica descrittiva.

RISULTATI

I'campione  costituito da 138 infermieri
che lavorano in Terapia Intensiva; al termine
del periodo prestabilito si - proceduto alritiro
dei questionari, che in totale sono stati 106,
per un’adesione complessiva del 78%. Duran-
te I'analisi dei questionari sono stati invalidati
2, poich sono risultati non compilati corret-
tamente. Il totale di questionari inclusi nello
studio  stato di 104. Alcune caratteristiche
del campione sono messe in evidenza nelle
figure 1,2, 3.

Alla domanda atta ad indagare se nella
propria Azienda Ospedaliera vi sono proto-
colli specifici per la prevenzione della VAP, il
36 % (n°38) degli infermieri ha affermato che
non ci sono, mentre il 34% (n°34) degli infer-
mieri ha dichiarato che non sono al corren-
te se vi siano 0 meno. Tra le domande del
questionario una indaga quanto gli infermieri
pensano di conoscere le strategie preventive
della VAP e risulta che il 13% (n°13) crede di
conoscerle approfonditamente, il 64% (n°67)
sostiene di conoscerle sufficientemente, il 21%
(n°22) relativamente e il 2% (n°2) di conoscer-
le scarsamente. Riguardo le procedure pre-
ventive in generale, emerge che il 68% (n°71)
degli infermieri pratica I'aspirazione trache-
obronchiale al bisogno; il 99% (n°103) degli
intervistati effettua I'igiene del cavo orale e
di questi il 25% (n°26) utilizza clorexidina allo
0,12%; 1194% (n°97) posiziona il malato in decu-
bito supino tra con angolatura del letto com-
presa tra 30° ed i 45° il 97% (n°101) pratica il
controllo pressorio della cuffia dell'ETT/trache-
ostomica, i 69% (n°70) usa per il monitoraggio
il manometro e il 49% (n°49) svolge il controllo

Figura 1. Eta del campione

Figura 2. Esperienza lavorativa del campione

Figura 3. Titoli di studio del campione
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tolo post base

ogni 8 ore. Inoltre la sostituzione del filtro an-
tibatterico e del catheter mount del circuito
di ventilazione viene effettuata, dalla mag-
gior parte degli infermieri al bisogno tenendo
sempre in considerazione le indicazioni rilo-
sciate dal produttore del presidio stesso. Per
quanto conceme l'igiene delle mani, 1'85%
(n°88) afferma che  una pratica adottata in
maniera standardizzata, mentre il 15% (n°16)

chenonlo deltutto; infine il 97% (n°101) de-
gli intervistati dichiara che  necessaria una
formazione specifica ai fini della prevenzione
della VAP.

Di seguito nella Tabella 1 i quesiti pi rile-
vanti presenti nel questionario somministrato,
con le corrispondenti risposte. Nessuno dei
dati risulta significativo dal punto di vista sta-
tistico.
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QUESITI RISPOSTE
Si No Non saprei
Nella propria Azienda Ospedaliera vi sono
protocolli specifici per la prevenzione delle VAP?
30% (n31) 36% (n38) 34% (n34)
. . , . Nessuna
Con quale frequenza viene effettuata I'aspirazione Ognigh Ogni 12h Ogni 24n Solo ol bisogno risposta
fracheobronchiale in pazienti sottoposti a
ventilazione meccanica invasiva? 12% (12) 2% (n2) 1% (n1) 68% (n71) 17% (n18)
Nella pratica clinica quotidiana, I'infermiere Si NO
effettua I'igiene del cavo orale in pazienti
sottoposti a ventilazione meccanica invasiva? 99% (n103) 1% (n1)
Dentifricio e/0 )
AcquoT Clorexidina Collutorio bi Sobdlo i
Se si, quale prodotto  utilizzato per la pratica ossigenata semplice icaroonaio
dell'igiene del cavo orale?
n°6 n°49 n°63 n°14
012% 1% 2% tesuna
Nel caso in cui si utilizzi la Clorexiding, in quale fisposia
percentuale viene usata?
53% (n26) 0 20% (n10) 27% (n13)
DleTcubllTo Prono Trai30° e 45° Supino Nessu?o
In che posizione bene tenere il paziente al fine di aterale fisposia
prevenire le VAP?
2% (n2) 1% (n1) 94% (n97) 0 3% (n3)
Si No Non saprei
Nella propria realt lavorativa I'igiene delle mani
una pratica adottata in maniera standardizzata?
85% (n88) 4% (n4) 11% (n12)
Si No
Nella pratica clinica I'infermiere applica il controllo
pressorio della cuffia ETT/tracheostomica?
97% (n101) 3% (n3)
M t Sii Digito Nessuna
Di quale dispositivo si avvalgono gli infermieri nel anometro fnga pressione risposta
caso si applica il controllo pressorio della cuffia ETT/
fracheostomica? 69% (n70) 4% (nd) 8% (n8) | 19% (n19)
Ogni 8h Ogni12h | Ogni2dn N.essu?o
Con quale frequenza si applica il controllo fisposta
pressorio della cuffia ETT/tracheostomica?
49% (n49) 29% (n29) 18% (n19) 4% (n4)
Poco Molto
Gli infermieri quanto reputano necessaria una
formazione per la prevenzione della VAP?
3% (n3) 97% (n101)
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DISCUSSIONE

Nonostante |'adesione non risultata
essere totale,  stata riscontrata una parteci-
pazione soddisfacente ai fini dell’ attendibilit
dello studio pari al 78%, il cui 67% appartiene
alla fascia di et compresa tra i 30 e 50 anni,
determinante la maggioranza nel campione.

Secondo le linee guida I'aspirazione
tracheobronchiale, in pazienti sottoposti a
ventilazione meccanica invasiva, “va ese-
guita solo se clinicamente necessaria’!”";
dall’analisi risultano dati in linea con la let-
teratura, infatti il 68% degli infermieri pratica
I'aspirazione tracheobronchiale solo al biso-
gno. Riguardo il quesito sull'igiene del cavo
orale, lo studio conferma che questa  una
prafica ben consolidata, difatti il 99% degli
intervistati la svolge correttamente secondo
linee guida; tuttavia prende forma una que-
stione che rappresenta un limite stesso dello
studio nello svolgimento di questa attivit , os-
sia I'utilizzo di clorexidina. Sebbene numerose
indagini sulla prevenzione della VAP indichino
la clorexidina come “prodotto di prima scel-
ta nell'igiene del cavo orale*1#1%" e nono-
stante il nostro studio confermi che si tratti di
un’abitudine ben consolidata, I'uso stesso di
tale antisettico  fonte di numerosi dibattiti. In
primo luogo perch non vi  chiarezza nella
letteratura scientifica sulla concentrazione
ideale da utilizzare, ad esempio se clorexidi-
na 0,12% sia preferibile rispetto a clorexidina
0.2%; in secondo luogo poich recenti studi
ipotizzano come la cura orale con clorexidina
“sia associata atassi d'incidenza VAP pi bas-
sima dimortalit potenziolmente pi - alfi@21",
Risulta solida e consolidata, invece, la mo-
dalit con cui si posiziona il paziente al letto
per prevenire la VAP, dal momento che il 97%
degliintervistati ha considerato come posizio-
ne corretta 'inclinazione del busto tra i 30° e i
45°, quindivi  coerenza con quanto riportato
dalla letteratura scientifical?, d'altra parte,
nonostante riduca anche i tempi legati all'e-
stubazione, non si pu considerare questa
prafica del tutto preventiva nell'insorgenza
della VAP, poich altri studi®?, di contro,
rilevano come questa pratica non comporti
una riduzione significativa nell'incidenza. Re-
lativamente al controllo pressorio della cuffia
tracheostomica o del tubo endotracheale,
il 97% dei partecipanti lo effettua durante la
pratica clinica quotidiana. Secondo le prove
di efficacia, questo controllo andrebbe effet-
tuato “una volta a tumno, quindi ogni 8 orel™®”
e 5010 il 49% degli intervistati aderisce a questa
raccomandazione. Il dispositivo adatto almo-
nitoraggio intermittente della pressione della
cuffia il manometro®! e, ad usarlo, sono il
69% degliintervistati, quindipi dellamet del
campione utilizza il dispositivo adeguato. In
merito alla frequenza con cui viene sostituito
il filtro HME (Heat and moisture exchanger) e
il catheter mounth del circuito di ventilazione,

le evidenze scientifiche suggeriscono di “farlo
al bisogno?!”, cio  quando visibilmente spor-
chi e/o pieni di condensa;  tuttavia oppor-
funo tener conto delle indicazioni dichiarate
dal produttore del presidio stesso; difatti ricer-
cando dati ariguardo, emerso che la mag-
gior parte dei produttori stabilisce come limite
temporale di utilizzo le 24 ore. Dalla domanda
atta ad indagare se I'igiene delle mani - una
pratica standardizzata, emerge un dato po-
sitivo in quanto 1'85% la applica nella pratica
assistenziale quotidiana; questa percentuale

rlevante poich I'igiene delle mani  un
“fattore chiave per la prevenzione delle infe-
zioni correlate all’assistenzal?”,

Dal seguente studio emerge un ulteriore
dato, che quello riguardante il 97% dei par-
tecipanti che ritiene imprescindibile la forma-
zione supplementare per la prevenzione della
VAP; la risposta a questa esigenza  presumi-
bilmente individuabile nella formulazione di
interventi atti ad ampliare la formazione spe-
cifica dei professionisti, in merito alla preven-
zione della patologia qui trattata.

CONCLUSIONI

L'indagine condotta da un lato con-
ferma la solidit e I'appropriatezza dell’ap-
proccio assistenziale dell'infermiere di area
critica, d"altro canto mette in evidenza come
alcune pratiche, per quanto riconosciute e
validate, siano comunque fonte di dibattito.
Tenendo in considerazione quanto emerso
dallo studio multicentrico, si potrebbe inter-
venire su due fronti; da un lato sensibilizzare
I' quipe alla standardizzazione dei processi
di cura, riducendo al minimo la variabilit - dei
comportamenti assistenziali, poich  “team
multidisciplinari ben istruiti sulle misure di con-
frollo delle infezioni, hanno pi successo nel-
la prevenzione della VAP, Sull‘altro fronte
spingere il professionista sanitario a mettere
costantemente in discussione le evidenze
scientifiche disponibili al momento, ricercan-
do una sempre maggiore appropriatezza dei
processi assistenziali, L'adozione di un bundle
di strategie preventive specifico per la VAP,
ossia un insieme di strategie che, se attuate
contemporaneamente, Concorrono a rende-
re maggiormente efficace l'intervento pro-
filattico, risulta comunque essere “un ottimo
approccio al fine di ridurre I'incidenza della
VAP stessa@21”,
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