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L'acronimo VAP ( Ventilator-Associated Pneumonia ) identifica la 

polmonite associata alla ventilazione meccanica, vale a dire quella

polmonite che, assente al momento dell'inizio della ventilazione

meccanica, si manifesta dopo almeno 48 ore (secondo alcuni autori

72) dall'inizio della ventilazione meccanica stessa.
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La V.A.P. è l’infezione più comune di quelle acquisite in Terapia

Intensiva e determina un prolungamento del tempo di ventilazione, 

della durata della degenza in Terapia Intensiva e della durata

complessiva della degenza con un aumento dei costi da 50.000 $ a 

100.000 $ per episodio.



Circa il 70% dei pazienti ricoverati in Terapia Intensiva viene

sottoposto a ventilazione meccanica.

Il tubo orotracheale riduce le difese naturali delle vie aeree e

favorisce la formazione di un biofilm con conseguente aumento

della carica batterica.



L’incidenza della VAP va da 10 % al 20% nei pazienti che

ricevono ventilazione meccanica, questo tipo di polmoniti in

oltre rappresenta circa l’86% delle polmoniti nosocomiali. La

mortalità attribuibile alla V.A.P. varia dal 10% al 33%. La

mortalità dei pazienti intubati con V.A.P. è il doppio rispetto a

quelli che non la contraggono.



La colonizzazione del tratto aereodigestivo, la contaminazione dei

dispositivi e del circuito collegati alla via aerea artificiale e la

microaspirazione delle secrezioni nelle basse e alte vie respiratorie

sono i principali meccanismi patogenetici.



Conclusions: Despite their infrequent use, current

data suggest that the use of prophylactic probiotics

and subglottic endotracheal tubes are cost-

effective for preventing VAP from the societal and

hospital perspectives.



Nella nostra T.I. sono stati sostituiti presidi per la ventilazione,

disinfettanti per l’igene del cavo orale scegliendo il miglior rapporto

qualità prezzo. Utilizziamo una terapia empirica antibiotica

standardizzata con assoluto riguardo alla stewardship antibiotica

nell’ottica di una riduzione delle multiresistenze antibiotiche. Il

risultato è stato un miglior outcome del paziente e una netta

riduzione dei costi.



BUNDLEBUNDLE

è un “pacchetto” piccolo (in genere 3 – 5 interventi), semplice

(logica del fatto o non fatto) di interventi essenziali estratti dalle

Linee Guida internazionali più autorevoli che, se attuati

collettivamente e in modo coscienzioso, dovrebbero

determinare un risultato migliore rispetto all’attuazione dei

singoli interventi.



se clinicamente opportuno, 

testata del letto tra 30°- 45 °

U.O. ANESTESIA e RIANIMAZIONE

Evitare la posizione

supina

E’ stata prescritta la 

clorexidina per l’ 

igiene del cavo orale

E’ presente ETT con 

aspirazione secrezioni

sub glottiche

E’ stato modificato il

protocollo di sedazione

E’ previsto un piano 

di svezzamento

NO

NO

NO

Definire i parametri guida nello

svezzamento respiratorio e 

documentarli

Se indicato sospendere la 

sedazione per risvegliare il

paziente in sicurezza

Colluttorio alla clorexidina 1% -

2% quattro volte al giorno

E’ opportuno sostituirlo
NO

. Efficacy of an expanded ventilator bundle for the reduction of ventilator-associated pneumonia in the medical intensive care unit. Am J Infect Control 2009;37:172-175.

NO

NO

NO

NO



Etichettadata  ..…./..…./….,,,,



Audit and feedback: discussione dei dati della nostra Terapia Intensiva

Formazione on site: didattica interattiva basata su contenuti della letteratura e sulle evidenze

disponibili.

Reminder e strumenti di osservazione: Bundle, moduli e questionari di rilevazione, lavagna

indicatori.



L’incidenza delle V.A.P. in Italia nel

2010 è stata di 9,3 casi su 1000 

giornate di ventilazione

meccanica.
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BUNDLEBUNDLE

UN SEMPLICE“PACCHETTO “ DI BUONE PRATICHE CHE  SE APPLICATE INSIEME MIGLIORANO 

L’OUTCOME DEL PAZIENTE



NO V.A.P. ZONE !NO V.A.P. ZONE !


