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Background. Il confezionamento di una tracheostomia viene effettuato in alcuni casi 

clinici per consentire al paziente una respirazione fisiologica. CRQVLVWH� QHOO¶incisione 

FXWDQHD�D�OLYHOOR�GHOOD�WUDFKHD�YROWD�D�FUHDUH�XQ¶DSHUWXUD�GHILQLWLYD (Queirys et al., 2021). 

/D�JHVWLRQH�GHOOD� WUDFKHRVWRPLD�H�GHL�VXRL�SUHVLGL�QHFHVVLWD��SHUz��GL�XQ�DGGHVWUDPHQWR�

FRPSOHWR��FKH�FRPSUHQGD�OD�FRQRVFHQ]D�GL�FRQWHQXWL�H�SURFHGXUH�VSHFLILFKH�SHU�JDUDQWLUH�

OD� VLFXUH]]D� GHO� SD]LHQWH� LQ� VHJXLWR� DOOD� GLPLVVLRQH�� 3HU� TXHVWR� PRWLYR� LO� SURFHVVR�

HGXFDWLYR�GHYH�HVVHUH�HVHJXLWR�GD�XQ�WHDP�PXOWLGLVFLSOLQDUH��GL�FXL�O¶LQIHUPLHUH�q�SDUWH�

DWWLYD�H�SRUWDQWH�� 

2ELHWWLYL�� /D� SUHVHQWH� UHYLVLRQH� VL� SURSRQH� GL� LQGDJDUH� L� PHWRGL�� L� FRQWHQXWL� H� JOL�

VWUXPHQWL� GL� DGGHVWUDPHQWR� HG� HGXFD]LRQH� WHUDSHXWLFD� SL�� HIILFDFL� SHU� JDUDQWLUH� OD�

VLFXUH]]D�D�GRPLFLOLR�GHO�SD]LHQWH�WUDFKHRVWRPL]]DWR��LQGDJDQGR�LQROWUH�JOL�HIIHWWL�GL�XQ�

EXRQ�DGGHVWUDPHQWR�VXOO¶HQJDJHPHQW�GHO�SD]LHQWH�H�R�FDUHJLYHU�� 

0HWRGR��Ê�VWDWD�HVHJXLWD�XQD�ULFHUFD�ELEOLRJUDILFD�QHOOH�VHJXHQWL�EDQFKH�GDWL��3XEPHG��

7KH� &RFKUDQH� /LEUDU\�� &XPXODWLYH� ,QGH[� WR� 1XUVLQJ� DQG� $OOLHG� +HDOWK� /LWHUDWXUH�

�&,1$+/���6&2386��6RQR�VWDWL�VHOH]LRQDWL�LQ�WRWDOH����VWXGL����VWXGL�TXDVL�VSHULPHQWDOL��

��VWXGLR�SLORWD����VWXGL�UDQGRPL]]DWL�FRQWUROODWL����DUWLFROR�GL�ULYLVWD����VWXGL�RVVHUYD]LRQDOL�� 

5LVXOWDWL�� ,� ��� VWXGL� VHOH]LRQDWL� VRQR� VWDWL� DQDOL]]DWL� VLQJRODUPHQWH� H� GLYLVL� LQ� TXDWWUR�

FDWHJRULH�� VHFRQGR� L� VHJXHQWL�PHWRGL� HGXFD]LRQDOL�� UHDOWj� YLUWXDOH�� YLGHR� HGXFD]LRQDOL��

VLPXOD]LRQL�DG�DOWD�IHGHOWj�H�SLDQL�GL�HGXFD]LRQH�VWDQGDUG� 

/H� PRGDOLWj� GHVFULWWH� KDQQR� LQFUHPHQWDWR� SULQFLSDOPHQWH� OD� VLFXUH]]D� SHUFHSLWD� GHO�

SD]LHQWH�H�R�FDUHJLYHU��OH�FRQRVFHQ]H�WHRULFKH�H�OH�FRPSHWHQ]H�SUDWLFKH�� 

&RQFOXVLRQL��/D�OHWWHUDWXUD�VL�q�ULYHODWD�YDVWDPHQWH�VYLOXSSDWD�ULJXDUGR�DOO¶DUJRPHQWR�LQ�

TXHVWLRQH��DQFKH�VH�OLPLWDWD�DOOD�SRSROD]LRQH�SHGLDWULFD�H�DO�VXR�FDUHJLYHU��1HOOD�SUDWLFD�

FOLQLFD�L�QXRYL�PHWRGL�GL�DGGHVWUDPHQWR�WURYDQR�SDU]LDOPHQWH�VSD]LR��IDYRUHQGR�O¶XWLOL]]R�

GL�HGXFD]LRQH�IDFH�WR�IDFH��WHDFK�PH�EDFN�H�VKRZ�PH�FRQ�O¶DXVLOLR�GL�FKHFNOLVW�� 

.H\ZRUG��WUDFKHRVWRP\��WUDLQLQJ��WKHUDSHXWLF�HGXFDWLRQ��FDUHJLYHU��KRPH�FDULQJ��VDIHW\��

VWDQGDUG�SURJUDP� 
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6HFRQGR�LO�3URILOR�3URIHVVLRQDOH�GHOO¶,QIHUPLHUH�OH�DWWLYLWj�VYROWH�GDO�SURIHVVLRQLVWD�QRQ�

VL� OLPLWDQR�DOO¶DVVLVWHQ]D�SUHYHQWLYD�� FXUDWLYD��SDOOLDWLYD�H� ULDELOLWDWLYD� GHL�VRJJHWWL��PD�

DQFKH�DOO¶HGXFD]LRQH�VDQLWDULD��3URILOR�SURIHVVLRQDOH�GHOO¶LQIHUPLHUH��'0��������� 

$QFKH�LO�&RGLFH�'HRQWRORJLFR�HVSOLFD�QHOO¶DUWLFROR���LO�UXROR�GHOO¶,QIHUPLHUH�QHOOD�FXOWXUD�

GHOOD�VDOXWH��SHU�FXL�HVVR�SURJHWWD�VSHFLILFL� LQWHUYHQWL�HGXFDWLYL�H� LQIRUPDWLYL�D�VLQJROL��

JUXSSL�H�FROOHWWLYLWj� 

,O� FRQIH]LRQDPHQWR� GL� XQD� WUDFKHRVWRPLD� SRUWD� DL� VRJJHWWL� FDPELDPHQWL� LPPHGLDWL� H�

VLJQLILFDWLYL�FKH� ULJXDUGDQR� LQ�SULPLV� LO�SURFHVVR�GL� UHVSLUD]LRQH� H�FOHDUDQFH�GHOOH�YLH�

UHVSLUDWRULH��PD�DQFKH�DOWHUD]LRQL�GHOOD�FRPXQLFD]LRQH�YHUEDOH��GHOO¶LPPDJLQH�FRUSRUHD�

H� GHOO¶DOLPHQWD]LRQH�� (VFOXVH� OH� FRPSOLFDQ]H� OHJDWH� DOO¶LQWHUYHQWR�� OD� JHVWLRQH� GHOOD�

WUDFKHRVWRPLD� QRQ� q� HVHQWH� GDOOD� SRVVLELOLWj� FKH� VL� YHULILFKLQR� FRPSOLFDQ]H� WDUGLYH� H�

WDOYROWD�OHWDOL��Ê�LPSRUWDQWH�TXLQGL�FKH�LO�SURFHVVR�GL�GLPLVVLRQH�FRPSUHQGD�XQ�SLDQR�GL�

DGGHVWUDPHQWR� HG� HGXFD]LRQH� WHUDSHXWLFD� FKH� JDUDQWLVFD� OD� VLFXUH]]D� GHO� SD]LHQWH� LQ�

VHJXLWR�DO�ULHQWUR�D�GRPLFLOLR��6SLWR�	�&DYDOLHUH�������� 

/¶LQWHUHVVH� DG� DSSURIRQGLUH� WDOH� DUJRPHQWR� q� QDWR� GXUDQWH� OH� HVSHULHQ]H� GL� WLURFLQLR�

YLVVXWH�� LQ� FXL� KR� DYXWR� O¶RSSRUWXQLWj� GL� SRWHU� JHVWLUH� SD]LHQWL� WUDFKHRVWRPL]]DWL� H�

FRQIURQWDUPL�FRQ�SL��SURIHVVLRQLVWL�ULJXDUGR�DOOD�FRPSOHVVD�RUJDQL]]D]LRQH�G¶DVVLVWHQ]D�

GL� FXL� QHFHVVLWDQR�� 3HU� TXHVWR� PRWLYR� LQ� TXHVWR� HODERUDWR� YHUUDQQR� ULFHUFDWH� QHOOD�

OHWWHUDWXUD� OH� XOWLPH� HYLGHQ]H� LQ� PHULWR� DL� PHWRGL�� DL� FRQWHQXWL� H� DJOL� VWUXPHQWL� GL�

DGGHVWUDPHQWR�HG�HGXFD]LRQH�WHUDSHXWLFD�DO�SD]LHQWH�WUDFKHRVWRPL]]DWR� 

/D�WHVL�q�FRVu�VWUXWWXUDWD� 

x FDSLWROR� ��� GRYH� YLHQH� GHVFULWWR� LO� EDFNJURXQG� GHOO¶DUJRPHQWR� WUDWWDWR�� ,Q�

SDUWLFRODU�PRGR�YHQJRQR�DSSURIRQGLWL�L�FHQQL�JHQHUDOL�G¶LQWHUYHQWR��OH�LQGLFD]LRQL�

DO�FRQIH]LRQDPHQWR��OD�JHVWLRQH�RVSHGDOLHUD�H�LO�SURFHVVR�GL�GLPLVVLRQH� 

x FDSLWROR����GRYH�YLHQH�WUDWWDWD�OD�PHWRGRORJLD�GL�ULFHUFD�FRQ�PDWHULDOL�H�PHWRGL� 

x FDSLWROR� ��� GRYH� YHQJRQR� SUHVHQWDWL� JOL� VWXGL� LQGLYLGXDWL� SHU� OD� UHYLVLRQH� GL�

OHWWHUDWXUD� 

x FDSLWROR����GRYH�VRQR�VWDWL�FRQIURQWDWL�H�GLVFXVVL�L�ULVXOWDWL�H�L�OLPLWL��&RPSUHQGH�

DQFKH�LO�FRQIURQWR�FRQ�JOL�HVSHUWL��OH�LPSOLFD]LRQL�SHU�OD�SUDWLFD�H�SHU�OD�ULFHUFD� 

�  
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1.1 Cenni generali della tracheostomia 

Le parole tracheotomia e tracheostomia vengono spesso utilizzate come sinonimi, anche 

VH�QHOOD�UHDOWj�FOLQLFD�GLIIHULVFRQR�O¶XQD�GDOO¶DOWUD� 

/D� WUDFKHRWRPLD� YLHQH� GHILQLWD� FRPH� LO� FRQIH]LRQDPHQWR� GL� XQ¶DSHUWXUD� FKLUXUJLFD�

WHPSRUDQHD� D� OLYHOOR� WUDFKHDOH�� FKH�SHUPHWWH� OD� FRPXQLFD]LRQH� IUD� DPELHQWH� HVWHUQR� H�

WUDFKHD�FHUYLFDOH��JDUDQWHQGR�LO�SDVVDJJLR�GL�DULD�H�TXLQGL�XQD�UHVSLUD]LRQH�HIILFDFH� 

&RQ�LO�WHUPLQH�WUDFKHRVWRPLD�IDFFLDPR�ULIHULPHQWR�LQYHFH�DG�XQ¶DSHUWXUD�GHILQLWLYD�H�D�

OXQJR� WHUPLQH� HVHJXLWD� DEERFFDQGR� OD� EUHFFLD� WUDFKHDOH� DOOD� FXWH� FHUYLFDOH�� FRQ�

FRQVHJXHQWH�FRQWDWWR�GLUHWWR�WUD�OXPH�WUDFKHDOH�H�DPELHQWH�HVWHUQR�PHGLDQWH�O¶XWLOL]]R�GL�

XQD�FDQQXOD�WUDFKHRVWRPLFD��&RORPER��������� 

 

������6FRSL�H�WHFQLFKH�GL�FRQIH]LRQDPHQWR�D�FRQIURQWR 

*OL�VFRSL�FKH�FL�VL�SURSRQH�GL�UDJJLXQJHUH�FRQ�LO�FRQIH]LRQDPHQWR�GL�XQD�WUDFKHRVWRPLD�

VRQR�L�VHJXHQWL� 

� UHDOL]]DUH� XQD� FRPXQLFD]LRQH� GLUHWWD� WUD� DULD� DPELHQWH� H� YLH� DHUHH� LQIHULRUL��

VXSHUDQGR�HYHQWXDOL�RVWDFROL�SUHVHQWL�QHO�FDYR�RUDOH�R�D�OLYHOOR�IDULQJHR�ODULQJHR� 

� ULGXUUH� O¶HQWLWj� GHOOR� VSD]LR� PRUWR� DQDWRPLFR�� SRUWDQGROR� GD� ���PO� D� ��PO��

PLJOLRUDQGR�FRVu�OD�YHQWLOD]LRQH�DOYHRODUH� 

� FRQVHQWLUH�XQ¶DFFXUDWD�SHUYLHWj�GHOOH�YLH� DHUHH��SHUPHWWHQGR�XQD�YDOLGD� WRLOHWWH�

WUDFKHR�EURQFKLDOH�H�XQ�PLJOLRU�UHQGLPHQWR�GHOOD�ILVLRNLQHVLWHUDSLD� 

� VWDELOLUH�XQD�QHWWD�H�FRPSOHWD�VHSDUD]LRQH�WUD�YLH�DHUHH�H�GLJHVWLYH��LPSHGHQGR�LQ�

WDO� PRGR� �SHU� OD� SUHVHQ]D� GL� XQD� FDQQXOD� FXIILDWD� LQ� WUDFKHD�� O¶LQDOD]LRQH� GL�

PDWHULDOH�SUHVHQWH�QHOOD�FDYLWj�RUDOH� 

� UHQGHUH�SRVVLELOH�XQ�FRUUHWWR�H�VLFXUR�FROOHJDPHQWR�GHO�SD]LHQWH�DG�XQ�UHVSLUDWRUH�

DXWRPDWLFR��SHU�XQD�YHQWLOD]LRQH�DUWLILFLDOH�GL�GXUDWD�YDULDELOH� 

� GLPLQXLUH�OH�UHVLVWHQ]H�DO�IOXVVR�GHL�JDV�UHVSLUDWRUL��ULGXFHQGR�L�JUDGLHQWL�SUHVVRUL�

LQWUDWRUDFLFL�LQVSLUDWRUL�HG�HVSLUDWRUL� 

� SHUPHWWHUH��QHL�SD]LHQWL�FRVFLHQWL��OD�ULSUHVD�GL�XQD�QRUPDOH�DOLPHQWD]LRQH�SHU�YLD�

RUDOH��$��*HQWLOL�������� 
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Tecnica chirurgica: il confezionamento di una tracheotomia con questa tecnica è più 

invasivo rispetto alla tecnica dilatativa percutanea. Le indicazioni riguardano condizioni 

FRPH�LSHUWURILD�WLURLGHD��OD�GLIILFROWj�QHOO¶LQWXED]LRQH�H�REHVLWj�GHO�VRJJHWWR��6��%DOOLYHW�

de Régloix, 2017). 

Tecniche percutanee: queste tecniche vengono introdotte per la prima volta nella 

letteratura da Ciaglia nel 1985. Vengono eseguite prevalentemente in elezione nelle 

terapie intensive e ad oggi esistono vari tipi di kit costituiti da tutto il materiale necessario. 

Le tecniche vengono distinte in tecniche di dilatazione o tracheotomia translaringea 

retrograda. Nelle tecniche di dilatazione (PDT), le due principali sono quelle di Ciaglia e 

Griggs nel 1990. 

Tracheotomia translaringea retrograda: viene pensata e utilizzata per la prima volta 

da Fantoni nel 1997 e prevede, dopo la puntura percutanea come negli altri due approcci, 

OD�IXRULXVFLWD�GHOOD�JXLGD�PHWDOOLFD�GDOOD�ERFFD�GHO�VRJJHWWR�H�O¶LQVHU]LRQH�GL�XQ�GLODWDWRUH�

conico e della cannula tracKHRVWRPLFD�GDOO¶DOWR�YHUVR�LO�EDVVR��&RVu�IDFHQGR��OD�GLODWD]LRQH�

YLHQH� HVHJXLWD� GDOO¶LQWHUQR� YHUVR� O¶HVWHUQR�� ,O� YDQWDJJLR� SL�� LPSRUWDQWH� q� VLFXUDPHQWH�

TXHOOR�GHOO¶LPSRVVLELOLWj�GL�OHVLRQDUH�OD�SDUWH�SRVWHULRUH�GHOOD�WUDFKHD� 

 
Figura 1 Anatomia del collo e posizionamento della cannula cuffiata; Tratta da https://aneskey.com/why-
and-how-a-tracheostomy-is-performed/#c03-fig-0004  
 

1.1.2 Componenti della tracheostomia  

/¶HOHPHQWR�SULQFLSDOH�GHOOD�WUDFKHRstomia è sicuramente la cannula: è un componente 

LQGLVSHQVDELOH�SHU�LO�PDQWHQLPHQWR�GHOOD�SHUYLHWj�GHOO¶DSHUWXUD� WUDFKHDOH�H�TXLQGL�GHOOH�

vie aeree. Vengono distinte in base alle loro caratteristiche: 
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- materiale: metallo e gomma naturale sono le prime tipologie di cannule utilizzate, 

ad oggi sostituite da quelle in PVC e in silicone che risultano meno rigide e 

traumatiche (Colombo, 2001); 

- diametro: si tiene conto del diametro interno alla cannula in prossimità della 

flangia, poiché può differenziarsi nella lunghezza totale (Colombo, 2001); 

- fRUPD�� SRVVRQR� HVVHUH� DQJRODWH� VH� O¶DQJROR� WUD� OH� GXH� EUDFFLD� q� RWWXVR� R� D�

semicerchio se le due braccia non formano un angolo ma seguono una traiettoria 

circolare (Colombo, 2001); 

- lXQJKH]]D�� q� YDULDELOH� H� GLSHQGH� GDOOD� IRUPD� GHOOD� FDQQXOD�� 1HOO¶DGXOWR�

solitamente misura tra i 65 e gli 81mm (Colombo, 2001); 

- controcannula: questa componente può essere presente R�PHQR�DOO¶LQWHUQR�GHOOD�

cannula. Viene utilizzata per mantenere pervia la cannula, grazie alla facilità di 

rimozione e pulizia dalle secrezioni (Colombo, 2001); 

- cannula cuffiata: è un dispositivo gonfiato ad aria grazie ad un tubicino con 

palloncino situato al di fuori della cannula, che aderisce al lume tracheale in modo 

da non provocare traumi alla mucosa grazie al controllo pressorio con manometro. 

Si sceglie una cannula nei casi in cui il soggetto non conservi i riflessi protettivi 

GHOOH�YLH�DHUHH��SRLFKp�OD�SUHVHQ]D�GHOOD�FXIILD�RVWDFROD�O¶LQDOD]LRQH�QHOOH�YLH�DHUHH�

di materiale. La pressione mantenuta nel cuffiaggio non deve superare i 25mmHg 

(Ceriana & Formica, 2012); 

- cannula fenestrata: viene detta fenestrata poiché presenta una o più aperture 

perforate a livello della curvatura, in corrispondenza di una controcannula che 

GHYH� HVVHUH� DQFK¶HVVD� IHQHVWUDWD�� FKH� FRQVHQWRQR� O¶HVSLUD]LRQH� H� OD� IRQD]LRQH�

attraverso le vie naturali quando si scuffia la cannula (Ballivet de Rpgloix et al., 

2017); 

 

A fare da limite entro il quale la cannula non può più essere inserita è la flangia, una 

lamina perpendicolare alla cannula che permette inoltre il fissaggio con delle fettucce e 

YLHQH�GHWWR�³FROODULQR´��&RORPER�������� 
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�������&RPSOLFDQ]H 

&ODVVLILFD]LRQH 7LSL�GL�FRPSOLFDQ]H 
&RPSOLFDQ]H�LPPHGLDWH� � HPRUUDJLD 

� SQHXRPHGLDVWLQR 
� SQHXPRWRUDFH 
� HQILVHPD�VRWWRFXWDQHR 
� OHVLRQH�GHOO¶HVRIDJR 
� OHVLRQH�GHO�QHUYR�ULFRUUHQWH 
� SHUIRUD]LRQH�GHOOD�SDUV�PHPEUDQDFHD 
� URWWXUD� GHOOD� FDUWLODJLQH� FULFRLGHD� R� GL� XQ� DQHOOR�

FDUWLODJLQHR 
� LSRVVLD�R�LSHUFDSQLD�WUDQVLWRULD 
� PDOSRVL]LRQDPHQWR�GHOOD�FDQQXOD 
� DULWPLH�ILQR�DOO¶DUUHVWR�FDUGLDFR 
� GHFHVVR� 

&RPSOLFDQ]H�SUHFRFL � VDQJXLQDPHQWR�D�OLYHOOR�GHOOR�VWRPD 
� HQILVHPD�VRWWRFXWDQHD 
� SQHXPRPHGLDVWLQR 
� SQHXPRWRUDFH 
� SHUGLWD� GHO� FRQWUROOR� GHOOH� YLH� DHUHH� SHU�

GHFDQQXODPHQWR�DFFLGHQWDOH 
� RVWUX]LRQH�GHOOD�FDQQXOD 
� VHSVL�GHOOR�VWRPD 
� GLVIDJLD�H�LQDOD]LRQH 
� PHGLDVWLQLWH 

&RPSOLFDQ]H�WDUGLYH� � VWHQRVL�ODULQJHD�WUDFKHDOH� 
� LQIH]LRQH�GHOOR�VWRPD 
� LQIH]LRQH�GHOOH�YLH�DHUHH 
� ILVWROD�WUDFKHR�HVRIDJHD 
� HURVLRQH�GHL�YDVL�PDJJLRUL� 
� HPRUUDJLD�WDUGLYD 
� RVWUX]LRQL�GHOOD�FDQQXOD 
� QHFURVL 
� JUDQXORPL�FKH�VL�SRVVRQR�VYLOXSSDUH�LQ�VHGH�

VWRPLFD��VRYUDVWLPLFD�R�VRWWRVWLPLFD�FRQ�ULVFKLR�GL�
RVWUX]LRQH 

� ILVWROD�WUDFKHR�FXWDQHD�SHU�LQFRPSOHWD�FKLXVXUD�
VSRQWDQHD�GRSR�ULPR]LRQH�GHOOD�FDQQXOD 

� HGHPD�VRWWRJORWWLGHR 
� WUDFKHRPDODFLD� 

7DEHOOD�,�&RPSOLFDQ]H�GHOOD�WUDFKHRWRPLD��2QRIUL������� 
 
1.2 Indicazioni al confezionamento 

Le indicazioni al confezionamento di una tracheostomia negli ultimi 35 anni sono 

cambiate: in passato circa il 70% del totale degli interventi era riservato ai pazienti 

neoplastici, in particolar modo ai soggetti con tumori delle vie aerodigestive superiori 
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(VADS) (Ceriana & Formica, 2012).  Ad oggi invece, grazie alle nuove tecniche meno 

invasive e più economiche, le indicazioni principali sono le seguenti: ostruzione delle alte 

vie respiratorie con mancato ripristino della pervietà, intubazione difficile, patologie 

QHXURORJLFKH�FKH�SRUWDQR�DOO¶LQFDSDFLWj�GL�SURWH]LRQH�GHOOH�YLH�DHUHH�H�GL�clearance.  

 

1.2.1 Tumori del capo-collo 

I tumori delle vie aerodigestive superiori (VADS) sono un gruppo di tumori chiamato 

anche tumori del capo-collo. Possono riguardare: lingua, mucosa delle guance, pavimento 

della bocca, tonsille, laringe, faringe, ghiandole salivari, cavità nasali, seni paranasali. I 

fattori che aumentano esponenzialmente la probabilità di svilupparli sono principalmente 

due: abuso di alcol e fumo di sigaretta. Almeno il 75% dei casi è causato da uno dei due 

fattori e, se entrambi presenti, hanno azione sinergica aumentandone ulteriormente il 

rischio. È rilevante, inoltre, il ruolo del virus HPV-16, un ceppo del Papilloma virus 

umano che pare particolarmente rischioso per lo sviluppo di tali neoplasie. Anche 

O¶HVSRVL]LRQH� SURIHVVLRQDOH� DOOH� SROYHUL� GL� OHJQR� UDSSUHVHQWD� XQ� IDWWRUH� GL� ULVFKLR�

importante. 

Note epidemiologiche  

/¶LQFLGHQ]D�LQ�,WDOLD�QHO������q�GL�������VRJJHWWL��GL�FXL������XRPLQL�H������GRQQH���/D�

mortalità in Italia nel 2020 ammonta in totale a 8853 soggetti, di cui 5318 uomini e 3535 

donne.  

La sopravvivenza in Italia a 5 anni dalla diagnosi è pari al 57% negli uomini e al 58% 

nelle donne (PDTA per i tumori testa-collo Regione Campania, edizione 2021) (AIRC, 

Tumori di faringe e laringe, 2023). 

Diagnostica 

Come nella maggior parte delle neoplasie, il ritardo diagnostico rappresenta una riduzione 

della possibilità di controllo locale della malattia e una prognosi peggiore. Visita 

specialistica, esame clinico/endoscopico delle VADS, imaging, esame bioptico, 

permettono di eseguire una stadiazione precisa. 

Trattamento 

,O� WUDWWDPHQWR� FRQVLVWH� LQ� JHQHUDOH� QHOO¶DSSURFFLR� FKLUXUJLFR� H� UDGLRWHUDSLFR�� ,O�

confezionamento di una tracheostomia viene eseguito nel momento in cui è necessaria 

O¶DVSRUWD]LRQH�GL�WXWWD�OD�ODULQJH��ODULQJHFWRPLD��GDWD�O¶LQILOWUD]LRQH�GL�PDODWWLD�ILQR�Dlla 
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cartilagine. Diverso è per quanto riguarda la tracheotomia, che viene eseguita in 

situazione di criticità, per esempio nei soggetti con edema laringeo come conseguenza di 

tossicità tardiva da radioterapia (Linee guida Tumori della testa e del collo AIOM, 2021). 

 

1.2.2 Intubazione difficile 

1HO�PRPHQWR�LQ�FXL�VL�SURFHGH�FRQ�XQ¶LQWXED]LRQH�RURWUDFKHDOH��,27���q�HVVHQ]LDOH�DYHUH�

XQD�VHFRQGD�RS]LRQH�QHO�FDVR� O¶LQWXED]LRQH�GRYHVVH� IDOOLUH�� ,Q�DOFXQL�FDVL� O¶DFFHVVR� LQ�

laringe è difficoltoso, alcuni esempi sono: grave lacerazione maxillofacciale, edema 

laringeo, spasmo laringeo riflesso irriducibile, diplegia laringea in chiusura, corpo 

estraneo (es. neoplasia), sospetta frattura instabile della colonna. Per questo in circostanze 

G¶HPHUJHQ]D� VL� SXz� SURFHGHUH� FRQ� DOWUH� SUDWLFKH�� FRPH� O¶DFFHVVR� QHOOR� spazio 

cricotiroideo o cricotracheale, stabilizzando così le condizioni del paziente e consentendo 

poi ad una équipe specializzata il confezionamento sicuro di una tracheotomia in regime 

di elezione (S. Ballivet de Régloix et al., 2017), (Colombo, 2001).    

 

1.2.3 Ventilazione prolungata 

Per quanto riguarda i soggetti che necessitano di ventilazione assistita per un periodo di 

tempo superiore ai 21 giorni, il confezionamento di una tracheotomia andrebbe a ridurre 

LO� ULVFKLR�GL� FRPSOLFDQ]H�GDWH�GD�XQ¶LQWXED]LRQH�D� OXQJR� WHUPLQH�TXDOL� O¶LQVRrgenza di 

granuloma, stenosi e blocco delle articolazioni cricoaritenoidee per anchilosi. È 

opportuno quindi ricorrere alla tracheotomia precoce nei primi 5-7 giorni. Invece in 

situazioni come i gravi traumatizzati cranici comatosi, i soggetti con malattie 

neurologiche irreversibili, i gravi ustionati e nei pazienti con insufficienza respiratoria 

cronica riacutizzata le tempistiche possono essere anticipate (S. Ballivet de Régloix et al., 

2017), (Colombo, 2001). 

 

1.2.4 Patologie neurologiche 

Nei pazienti affetti da patologie neurodegenerative o con gravi cerebrolesioni è possibile 

diventi necessario il confezionamento di una tracheostomia. Per esempio, nei soggetti con 

VFOHURVL� ODWHUDOH� DPLRWURILFD� �6/$�� O¶HIILFDFLD�GHO�PHFFDQLVPR�GL�FOHDUDQFH�PHFFDQLFD�

rappresentato dalla tosse diminuisce, compromettendo i muscoli respiratori e quindi 
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DQFKH�OD�UHVSLUD]LRQH��/¶LPSRVVLELOLWj�GL�HOLPLQDUH�LO�PDWHULDOH�HVWUDQHR�SURYHQLHQWH�GDOOD�

faringe aumenta la possibilità di aspirazione e di incorrere a processi infettivi.  

Inizialmente la ventilazione può essere assistita in maniera non invasiva, attraverso 

O¶XWLOL]]R� GL� DSSRVLWH� PDVFKHUH�� PHQWUH� LQ� IDVH� DYDQ]DWD� GL� PDODWWLD� SXz� UHQGHUVL�

necessario il confezionamento di una tracheostomia al fine di garantire una ventilazione 

VRGGLVIDFHQWH� H� ULPXRYHUH�� DWWUDYHUVR� O¶DVSLUD]LRQH� WUDFKHDOH�� OH� VHFUH]LRQL� �SLA e 

respirazione, http://www.assisla.it/la-respirazione/). 

 

��� $SSURFFLR�PXOWLGLVFLSOLQDUH�H�JHVWLRQH�LQIHUPLHULVWLFD�RVSHGDOLHUD 

,O�WHDP�FKH�VL�RFFXSD�GHO�SD]LHQWH�WUDFKHRVWRPL]]DWR�q�GL�WLSR�PXOWLGLVFLSOLQDUH��RYYHUR�

IRUPDWR� GD� GLYHUVL� SURIHVVLRQLVWL� FKH� FROODERUDQR� FRQ� XQ� DSSURFFLR� GL� FXUD� SDWLHQW�

FHQWHUHG� FRQ� OR� VWHVVR� RELHWWLYR� FRPXQH�� SURPXRYHUH� OD� PLJOLRU� TXDOLWj� GL� YLWD� GHO�

SD]LHQWH��5XVVHO�������� 

8QR�VWXGLR�D�OLYHOOR�QD]LRQDOH�FRQGRWWR�QHO�5HJQR�8QLWR��KD�HYLGHQ]LDWR�FRPH�OD�SUHVHQ]D�

GL�XQ�WHDP�PXOWLGLVFLSOLQDUH�VLD�HIIHWWLYDPHQWH�XWLOH�DG�DXPHQWDUH�OD�VLFXUH]]D�H�OD�TXDOLWj�

DVVLVWHQ]LDOH�GHO�SD]LHQWH��PD�FKH�QHOOD�FOLQLFD�VSHVVR�TXHVWD�ULVXOWL�HVVHUH�YDULDELOPHQWH�

FRPSRVWD�HG�DWWLYDWD�FRQ�OXQJKL�ULWDUGL�GXUDQWH�LO�ULFRYHUR��:LONLQVRQ�HW�DO���������� 

,QROWUH��VL�LSRWL]]D�FKH�OD�SUHVHQ]D�GL�XQ�DSSURFFLR�DVVLVWHQ]LDOH�PXOWLGLVFLSOLQDUH�YDGD�D�

ULGXUUH�L�FRVWL�RVSHGDOLHUL��SRLFKp�ULGXFH�OD�GXUDWD�GHOOH�GHJHQ]H��<X�������� 

%RQYHQWR� HW� DO�� ������� DIIHUPD� FKH� RJQL� FRPSRQHQWH� KD� GHOOH� FDSDFLWj� XQLFKH� HG�

HVVHQ]LDOL� ULJXDUGDQWL� OD� FXUD� GHOOD� WUDFKHRVWRPLD� FKH� SRVVRQR� HVVHUH� XWLOL]]DWH� QHO�

SURFHVVR� GL� HGXFD]LRQH� GHILQLWR� EHGVLGH� RYYHUR� ³D� OHWWR� GHO� SD]LHQWH´�� 8QR� VWDII�

VSHFLDOL]]DWR�H�YDULR�PLJOLRUD�TXLQGL�OD�TXDOLWj�GHOOH�FXUH�HURJDWH� 

6L�ULDVVXPRQR�LQ�VHJXLWR�L�UXROL�GHOOH�GLYHUVH�ILJXUH�SURIHVVLRQDOL� 

� VSHFLDOLVWL�QHOOD�UHVSLUD]LRQH��WDOH�UXROR�GLIIHULVFH�GD�1D]LRQH�R�LVWLWX]LRQH��PD�VL�

ID�ULIHULPHQWR��SHU�HVHPSLR��D�ILVLRWHUDSLVWL�VSHFLDOL]]DWL�QHL�SUREOHPL�UHVSLUDWRUL�H�

FDSDFL�GL�JHVWLUH�HYHQWXDOH�VXSSRUWR�UHVSLUDWRULR� 

� ORJRSHGLVWL��q�XQ�SURIHVVLRQLVWD�VDQLWDULR�FKH�VL�RFFXSD�GL�LQGLYLGXDUH�H�WUDWWDUH�L�

SUREOHPL�FKH�ULJXDUGDQR�OD�IRQD]LRQH�H�OD�GHJOXWL]LRQH��4XHVWD�ILJXUD�q�HVVHQ]LDOH�

QHOO¶DVVLVWHQ]D�DO�SD]LHQWH�FRQ�WUDFKHRVWRPLD�SRLFKp�LO�VXR�FRQIH]LRQDPHQWR�SXz�

SRUWDUH� DG� XQ¶LQL]LDOH� GLIILFROWj� QHOOD� FRPXQLFD]LRQH� H� QHOOD� UHLQWURGX]LRQH�

GHOO¶DOLPHQWD]LRQH�SHU�ERFFD� 
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� GLHWLVWD�� FRVu� FRPH� LO� ORJRSHGLVWD�� q� XQ� SURIHVVLRQLVWD� VDQLWDULR� HVSHUWR� QHOOR�

VWDELOLUH�OD�TXDOLWj��TXDQWLWj�H�FRVWLWXHQWL�GHOO¶DSSRUWR�QXWUL]LRQDOH�H�TXDOH�VLD�LO�

PLJOLRU� PRGR� GL� VRPPLQLVWUD]LRQH�� 1HL� SD]LHQWL� WUDFKHRVWRPL]]DWL�

O¶DOLPHQWD]LRQH�SHU�ERFFD�SXz�VRVWLWXLWD�GDOOD�QXWUL]LRQH�SDUHQWHUDOH�R�HQWHUDOH� 

� SHUVRQDOH�PHGLFR�� q� LO� UHVSRQVDELOH�GHOOD�SLDQLILFD]LRQH�H�GHO�FRQIH]LRQDPHQWR�

GHOOD�WUDFKHRVWRPLD��VROLWDPHQWH�FRRUGLQD�LO�WHDP�PXOWLGLVFLSOLQDUH��%RQYHQWR�HW�

DO��������� 

� SVLFRORJL�� O¶DOWHUD]LRQH� GHOO¶LPPDJLQH� FRUSRUHD� GDWD� GDOOD� SUHVHQ]D� GHOOD�

WUDFKHRVWRPLD�QHO�FRUSR�GHL�VRJJHWWL�FDXVD�VHQWLPHQWL�GL�DQVLD�H�VWUHVV��QRQFKp�GL�

YHUJRJQD�H�GLVDJLR�DOOD�SUHVHQ]D�GL�DOWUH�SHUVRQH��1DNDUDGD�.RUGLF�HW�DO����������

,QROWUH�� O¶LQFDSDFLWj� GL� FRPXQLFDUH� LQIOXHQ]D� XOWHULRUPHQWH� XQD� GHIOHVVLRQH� QHO�

WRQR�GHOO¶XPRUH��3HU�TXHVWR�O¶DSSURFFLR�PXOWLGLVFLSOLQDUH�FKH�FRPSUHQGH�OD�ILJXUD�

GHOOR�SVLFRWHUDSLVWD�VHPEUD�DYHUH�XQ�LPSDWWR�SRVLWLYR�QHO�EHQHVVHUH�GHO�VRJJHWWR�

�%RQYHQWR�HW�DO��������� 

 

,O�UXROR�GHOO¶LQIHUPLHUH�HVSHUWR 

Russel (2005) ha riassunto quali sono le abilità e conoscenze essenziali al fine di garantire 

OD� VLFXUH]]D� GHO� SD]LHQWH�� SRLFKp� HYHQWL� FRPH� O¶RVWUX]LRQH� GHOOD� FDQQXOD� R� LO� VXR�

dislocamento possono portare ad arresto respiratorio e conseguentemente quello cardiaco. 

,QQDQ]LWXWWR�q�QHFHVVDULR�FKH�O¶LQIHUPLHUH�VLD�D�FRQRVFHQ]D�GHOOD�PRWLYD]LRQH�SHU�FXL�VL�q�

intervenuti con una tracheotomia, il tipo di cannula che è stato posizionato e come questa 

funzioni. 

Le altre abilità da sviluppare verranno riassunte nei seguenti paragrafi. 

 

����� *HVWLRQH�SULPDULD�GHOO¶RVWUX]LRQH�H�GLVORFDPHQWR�GHOOD�FDQQXOD 

,�VHJQL�FKH�GHYRQR�IDU�SHQVDUH�DG�XQ¶RVWUX]LRQH�GHOOD�FDQQXOD�VRQR�OD�SUHVHQ]D�GL�VXRQL�

nelle vie aeree superiori, aumento della frequenza respiratoria, calo della SpO2, difficoltà 

di aspirazione tracheale (Moh nursing clinical practice guidelines 2/2010). /¶RVWUX]LRQH�

del lume della tracheostomia può essere causata dalla presenza di secrezioni troppo 

secche, da coaguli di sangue o muco o dal dislocamento della cannula. La gestione 

primaria consiste nel rimuovere ogni device che possa ostruire esternamente la cannula, 

tra cui valvole fonatorie, otturatori, filtri umidificatori e bandane poste sopra al collo. Si 
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procede quindi con la rimozione della controcannula e il tentativo di aspirazione 

WUDFKHDOH��6H�VL�ULHVFH�DG�HQWUDUH�FRQ�OD�VRQGD�DWWUDYHUVDQGR�OD�FDQQXOD��O¶RVWUX]LRQH�QRQ�

è totale, quindi si procede con il sostegno alla ventilazione e ossigenazione, monitorando 

i parametri vitali. Se invece la sonda non passa lungo il tubo tracheale, è necessario agire 

SURQWDPHQWH�SRLFKp� O¶RVWUX]LRQH� q� WRWDOH��$�TXHVWR�SXQWR� OH� LQGLFD]LRQL� FRQVLJOLDQR�GL�

procedere con il supporto alla ventilazione, in seguito lo scuffiaggio della cannula e la 

preparazione alla procedura di riposizionamento del tubo tracheale o, in alternativa, 

DOO¶LQWXED]LRQH� RUDOH� �%RQWHPSR� 	� 0DQQLQJ�� ������� �0RK� QXUVLQJ� FOLQLFDO� SUDFWLFH�

guidelines 2/2010). 

Per quanto riguarda la gestione del dislocamento della cannula, i segni riconoscibili sono 

OD�PDQFDQ]D�GL� IOXVVR�G¶DULD�GDOOD�FDQQXOD� WUDFKHRVWRPLFD�� LO�SRVL]LRQDPHQWR� LQXVXDOH�

GHOOD� FDQQXOD� H�� FRPH� SHU� O¶RVWUX]LRQH� GHOOD� FDQQXOD�� XQ� DXPHQWR� GHOOD� IUHTXHQ]a 

respiratoria e calo della SpO2 (Moh nursing clinical practice guidelines 2/2010). Anche 

in questo caso, la gestione consiste nello scuffiare il tubo tracheale, monitorizzare il 

paziente ed iniziare la ventilazione attraverso maschera facciale. In seguito, si procede 

FRQ�LO�ULSRVL]LRQDPHQWR�GHO�WXER� WUDFKHDOH�R�� LQ�DOWHUQDWLYD��DOO¶LQWXED]LRQH�RUDOH��0RK�

nursing clinical practice guidelines 2/2010). 

 

1.3.2 Valutazione della funzione respiratoria e aspirazione tracheale 

,O�SDVVDJJLR�G¶DULD�FKH�QRUPDOPHQWH�DYYLHQH�GD�QDVR�H�ERFFD��SHUPHWWH�O¶XPLGLILFD]LRQH�

DO������HG�XQD�SULPD�ILOWUD]LRQH�GHOO¶DULD�FKH�DUULYD�SRL�LQ�WUDFKHD��VFDOGDQGROD�DG�XQD�

WHPSHUDWXUD�GL������%LOODX���������6H�O¶XPLGLILFD]LRQH�YLHQH�D�PDQFDUH�SHUFKp�LO tratto 

ULQRIDULQJHR�YLHQH�E\SDVVDWR�� OD� IXQ]LRQH�PXFRFLOLDUH�H� O¶HTXOLEULR� LGURGLQDPLFR�GHOOD�

PXFRVD� WUDFKHDOH� YLHQH� GDQQHJJLDWR� GLPLQXHQGR� O¶DWWLYLWj� GL� GLIHVD� H� DXPHQWDQGR� GL�

conseguenza la comparsa di processi infettivi. Inoltre, la mancata umidificazione delle 

secrezioni porta ad un cambiamento nella qualità secretoria, che essendo più viscose 

RVWUXLVFRQR� OD� FDQQXOD�� SRWHQGR� FDXVDUH� O¶DUUHVWR� UHVSLUDWRULR� H� FDUGLDFR� �1DYD� HW� DO���

2002).  /¶LQIHUPLHUH�YDOXWD�OD�TXDOLWj�GHOOH�VHFUH]LRQL��OD�SUHVHQ]D�GL�WRVVH�H�O¶XWLOL]]R�GHL�

muscoli accessori e se si presentano queste caratteristiche, attua strategie quali: 

- VWLPRODUH�O¶LGUDWD]LRQH� 
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- SRVL]LRQDPHQWR�ILOWUL�SHU�OR�VWRPD��GHWWL�DQFKH�³QDVLQL´���3UHVHQWDQR�XQD�VSXJQD�

FKH�XPLGLILFD�H�VFDOGD�O¶DULD��'HYRQR�HVVHUH�FRQWUROODWL�FRVu�FKH�QRQ�VL�RVWUXLVFDQR�

e sostituiti secondo le indicazioni delle case produttrici; 

- somministrazione di mucolitici, che diminuiscono la densità delle secrezioni; 

(Russel, 2015), (National Tracheostomy Project, 2022), (Buglass, 1999). 

 

Umidificazione ridotta atelettasia 
 tracheiti 

infezioni polmonari 
ostruzioni della cannula 
morte 

 
Eccessiva umidificazione aumento di materiale umido nei bronchi 
 bruciore tracheale se la temperatura di umidificazione è 

troppo alta  
infezioni 

Tabella II Complicanze da umidificazione ridotta ed eccessiva (Buglass, 1999).  

 

L¶aspirazione tracheale non viene eseguita ad intervalli fissi ma solo se strettamente 

necessario, ovvero se si notano segni come tosse, cianosi, aumento della frequenza 

respiratoria, utilizzo dei muscoli accessori, rantolo o eccessiva salivazione (Griggs, 

1998). La procedura viene eseguita con tecniche asettiche. Il sondino utilizzato per 

O¶DVSLUD]LRQH� GHYH� DYHUH� XQ� GLDPHWUR� FRUULVSRQGHQWH� D�PHQR� GHOOD� PHWj� GHO� GLDPHWUR�

interno della cannula. Se il sistema di aspirazione è a circuito chiuso, la pressione di 

aspirazione può arrivare ad un massimo di 150 mmHg, altrimenti deve essere compresa 

fra i 100 e i 120 mmHg poiché pressioni negative maggiori possono andare a causare 

traumatismi alla mucosa tracheale.  

/D� SURFHGXUD� FRQVLVWH� QHOO¶LQWURGX]LRQH� GHO� VRQGLQR�� LQL]LDOPHQWH� QRQ� LQ� DVSLUD]LRQH��

DOO¶LQWHUQR� GHOOD� FDQQXOD� DUULYDQGR� VLQR� DOOD� ILQH� GHOOD� OXQJKH]]D� GHOOD� FDQQXOD� R� DO�

massimo, proseguendo per ulteriori 1-2cm. Dopo di che, si ritira il sondino esercitando il 

vuoto e compiendo movimenti rotatori, per un tempo non superiore a 10 secondi (Moh 

nursing clinical practice guidelines 2/2010). 

In seguito VRQR�ULDVVXQWH�OH�FRPSOLFDQ]H�GHOO¶DVSLUD]LRQH�WUDFKHDOH��PRWLYR�SHU�FXL� tale 

procedura debba essere eseguita in situazione di necessità. 
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&RPSOLFDQ]H�GHOO¶DVSLUD]LRQH�WUDFKHDOH 
ipossia  
ipotensione 
atelettasia 
infezioni 
traumatismi della mucosa tracheale 
stimolazione del nervo vago 
tosse parossistica 
ostruzione 
arresto respiratorio e cardiaco 
morte 

Tabella III &RPSOLFDQ]H�GHOO¶DVSLUD]LRQH�WUDFKHDOH (Buglass, 1999). 

 

1.3.3 Pulizia della controcannula 

La presenza della controcannula ha come scopo proprio il mantenimento della pervietà 

della cannula, per questo la pulizia da secrezioni ed incrostazioni viene eseguita 

regolarmente. In seguito alla rimozione della controcannula con movimento antiorario, è 

necessario lavarla con acqua corrente e sapone neutro. Inoltre, è utile utilizzare uno 

scovolino morbido per rimuovere eventuali residui secchi (Asst sette laghi). Se si 

possiede solo una controcannula, questa deve essere riposizionata il prima possibile 

(AUSL Parma). 

 

����� 6WRPD�FDUH 

/D�SULPD�PHGLFD]LRQH�LQ�VHJXLWR�DOO¶LQWHUYHQWR�GL�FRQIH]LRQDPHQWR�GHYH�DYYHQLUH�GRSR�

almeno 48h, dopo di che la cura dello stoma e il cambio della medicazione vengono 

eseguiti con attenzione ogni giorno, anche se, se sono presenti secrezioni o segni di 

infezione è necessario venga cambiata con frequenza maggiore. La presenza di muco e 

secrezioni attorno allo stoma provoca la macerazione della pelle e un aumento del rischio 

di infezioni (Alsunaid et al., 2021). La procedura deve essere eseguita mantenendo la 

sterilità, per questo in seguito alla rimozione della medicazione sporca, è indicato il 

posizionamento dei guanti sterili anche se in alternativa si può utilizzare la tecnica no 

touch. Con garze sterili e soluzione fisiologica sterile, è indicato eseguire movimenti 

URWDWRUL�D�SDUWLUH�GDL�ERUGL�GHOOR�VWRPD�YHUVR�O¶LQWHUQR��FDPELDQGR�JDU]D�H�ULSHWHQGR�ILQR�

a che lo stoma non risulta pulito. A questo punto, se presente tessuto granuleggiante o 

sanguinante, è possibile sia indicato dal 0HGLFR� O¶XWLOL]]R� GL� QLWUDWR� G¶DUJHQWR� SHU� OD�

cauterizzazione tissutale. È importante asciugare la zona trattata con garze sterili per 
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evitare che la cute rimanga umida. Le medicazioni da applicare nella cute peristomale al 

di sotto della flangia sono diverse e dipendono dalle caratteristiche della cute: se questa è 

integra e senza segni di infiammazione, si può utilizzare una garza sterile tagliata a Y o 

FRGD� GL� URQGLQH� FRVu� GD� DYYROJHUH� OD� FDQQXOD� FRSUHQGR� O¶LQWHUR� VWRPD�� LQ� DOWHUQDWLYD�

esistono medicazioni con caratteristiche specifiche come quelle in schiume di poliuretano 

(Morris et al., 2013). 

 
����� )RQD]LRQH�H�DOLPHQWD]LRQH 

3HU�OD�PDJJLRU�SDUWH�GHOOH�SHUVRQH�HVVHUH�LQ�JUDGR�GL�FRPXQLFDUH�q�XQD�SDUWH�VFRQWDWD�HG�

LQWHJUDQWH� GHOOD� YLWD�� PD� SHU� L� SD]LHQWL� FKH� VXELVFRQR� LO� FRQIH]LRQDPHQWR� GL� XQD�

WUDFKHRWRPLD�QRQ�ULXVFLUH� DG�HVSULPHUVL� q�PRWLYR�GL� IUXVWUD]LRQH� H�VWUHVV� �)OLQWHUXG�	�

$QGHUVKHG�������� 

1HOOD� SRSROD]LRQH� DGXOWD�� OD� SHUGLWD� GHOOD� FDSDFLWj� GL� FRPXQLFDUH� SXz� LQLELUH� OD� YLWD�

VRFLDOH�GHL�VRJJHWWL��PHQWUH�QHL�EDPELQL�ULWDUGDUH�OR�VYLOXSSR�FRPXQLFDWLYR��3HU�TXHVWR��

SULPD�GHOOR�VWHVVR�FRQIH]LRQDPHQWR�VL�GRYUHEEHUR�SURJUDPPDUH�VHGXWH�GL�ORJRSHGLD�SHU�

LO�SHULRGR�SRVW�RSHUDWRULR�LQL]LDQGROH�QHO�PRPHQWR�LQ�FXL�VL�VRQR�UDJJLXQWL�GXH�UHTXLVLWL�

HVVHQ]LDOL�� OD� SURWH]LRQH� GHOOH� DOWH� YLH� DHUHH� H� O¶DVVHQ]D� GL� GDQQL� DOOH� FRUGH� YRFDOL�

�/HZDUVNL�������� 

*OL�VWUXPHQWL�FKH�SHUPHWWRQR�OD�IRQD]LRQH�VRQR� 

� FDQQXOH�IHQHVWUDWH� 

� YDOYROH�XQLGLUH]LRQDOL�H�YDOYROH�IRQDWRULH��TXDQGR�LO�SD]LHQWH�LQVSLUD��OD�YDOYROD�VL�

DSUH� SHUPHWWHQGR� DOO¶DULD� GL� HQWUDUH� QHOOD� FDQQXOD� H� QHL� SROPRQL��$O� WHUPLQH�

GHOO¶LQVSLUD]LRQH�OD�YDOYROD�VL�FKLXGH�H�UHVWD�FKLXVD�SHU�WXWWD�O¶HVSLUD]LRQH�VHQ]D�

SHUGLWH��'XUDQWH�O¶HVSLUD]LRQH�O¶DULD�YLHQH�ULGLUH]LRQDWD�YHUVR�OD�FDQQXOD�H�YHUVR�

O¶DOWR� DWWUDYHUVR� OD� ODULQJH� H� OD� IDULQJH�� SHUPHWWHQGR� OD� YRFDOL]]D]LRQH� �2QRIUL��

������ 

'XUDQWH� OD� GHJOXWL]LRQH� WUDFKHD� H� ODULQJH� VL�PXRYRQR�YHUVR� O¶DOWUR�� O¶HSLJORWWLGH� FRSUH�

FRPH�XQ�FRSHUFKLR� O¶DSHUWXUD�VRSUD� OD� ODULQJH�PHQWUH� OH�FRUGH�YRFDOL� VL�FKLXGRQR�H� OD�

UHVSLUD]LRQH�VL� IHUPD��&RVu� IDFHQGR�YLHQH� LPSHGLWR� DO�FLER�H�DL� OLTXLGL�GL�HQWUDUH�QHOOD�

WUDFKHD��PD�SDVVDUH�DOO¶HVRIDJR��,O�FRQIH]LRQDPHQWR�GL�XQD� WUDFKHRVWRPLD�YD�D�UHQGHUH�

GLIILFROWRVD�OD�GHJOXWL]LRQH��SRLFKp�FRPSURPHWWH�O¶HOHYD]LRQH�GHOOD�ODULQJHD�H�O¶DSHUWXUD�

GHOOR�VILQWHUH�HVRIDJHR�VXSHULRUH��&HQWUR�GL�ULDELOLWD]LRQH�%ULVVDJR���'XUDQWH�O¶DVVXQ]LRQH�
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GL� FLER�� OD� FDQQXOD� GHYH� HVVHUH� FKLXVD�� /D� FDQQXOD� FXIILDWD� SUHYLHQH� LO� IHQRPHQR�

GHOO¶LQDOD]LRQH�� DQFKH� VH� LQ� IDVH� GL� VYH]]DPHQWR� OD� FDQQXOD� IHQHVWUDWD� YLHQH�

SUHIHULELOPHQWH� VFXIILDWD� FRVu� GD� HYLGHQ]LDUH� XQ� HYHQWXDOH� SDVVDJJLR� GL� FLER� QHOOH� YLH�

UHVSLUDWRULH��Nutritional Academy, disfagia e tracheotomia�� 

Ê�SUHIHULELOH�LQL]LDUH�O¶DVVXQ]LRQH�GL�FLEL�PRUELGL�H�IUXOODWL��SRLFKp�OD�FRQVLVWHQ]D�OLTXLGD�

q�SL��GLIILFLOH�GD�JHVWLUH��2QRIUL�������� 

 
��� 'DOO¶RVSHGDOH�DO�GRPLFLOLR��FRQWLQXLWj�DVVLVWHQ]LDOH 

/D�GLPLVVLRQH�FRVWLWXLVFH�LO�PRPHQWR�LQ�FXL�OH�DWWLYLWj�GHL�SURIHVVLRQLVWL�GHYRQR�WURYDUH�

XQ� ILOR� FRQGXWWRUH� FRPXQH� SHU� FRRUGLQDUH� O¶LQWHUR� SURFHVVR� FOLQLFR� DVVLVWHQ]LDOH� GHO�

SD]LHQWH��JDUDQWHQGR�XQ¶DVVLVWHQ]D�FKH�ULVSRQGD�D�FULWHUL�GL�DSSURSULDWH]]D��HIILFLHQ]D�HG�

HTXLWj��SRQHQGR�LO�SD]LHQWH�DO�FHQWUR�GHO�SHUFRUVR�LQ�PRGR�GD�DVVLFXUDUH�XQD�GLPLVVLRQH�

GRYH�VHUYL]L�H�VWUXWWXUH�LQWHUDJLVFRQR�SHU�RIIULUH�DO�VLQJROR�SD]LHQWH�OD�FXUD�SL��LGRQHD�LQ�

UHOD]LRQH�DL�ELVRJQL�H�DOOH�ULVRUVH��3ROLFOLQLFR�GL�0RQ]D��5HJLRQH�/RPEDUGLD��� 

 

����� 'LPLVVLRQH�SURWHWWH�H�GLPLVVLRQL�GLIILFLOL 

$G�DSULOH�GHOO¶DQQR������OD�5HJLRQH�GHO�9HQHWR�KD�GHILQLWR�L�FULWHUL�SHU�FXL�DOFXQL�SD]LHQWL�

GHEEDQR�HVVHUH�VHJQDODWL�DOOD�&HQWUDOH�2SHUDWLYD�7HUULWRULDOH��&27��DIILQFKp�LO�SURFHVVR�

GL�GLPLVVLRQH�GLYHQJD�SURWHWWR�� 

1RQRVWDQWH�OD�GLPLVVLRQH�SURWHWWD�YHQJD�SULQFLSDOPHQWH�ULVHUYDWD�DL�SD]LHQWL�DQ]LDQL�H�

IUDJLOL��OD�FDWHJRULD�GHYH�HVVHUH�DPSOLDWD�QHO�PRPHQWR�LQ�FXL�VLDQR�SUHVHQWL�L�YDUL�WLSL�GL�

FRPSOHVVLWj� 

� VDQLWDULD��SDWRORJLH�FRQ�VHYHULWj�HOHYDWD�R�SROLWRORJLD�R�FRQ�GLVSRVLWLYL�WHFQRORJLFL�

GL�VRVWLWX]LRQH��VWRPLH��QXWUL]LRQH�DUWLILFLDOH��LQVXIILFLHQ]D�UHVSLUDWRUL���QHFHVVLWj�

GL�HGXFD]LRQH�WHUDSHXWLFD��QHRSODVLH�LQ�IDVH�GL�WHUPLQDOLWj� 

� DVVLVWHQ]LDOH��GLVDELOLWj�ILVLFKH�R�PHQWDOL�SHU�FXL�YL�q�XQD�PDQFDWD�DXWRQRPLD�QHOOH�

DWWLYLWj�TXRWLGLDQH� 

� VRFLDOH�� VRJJHWWL� FRQ� FULWLFLWj� OHJDWH� DOO¶DELWD]LRQH�� DO� QXFOHR� IDPLOLDUH�� DOOH�

UHOD]LRQL��DOOR�VWDWR�HFRQRPLFR 

'LIIHUHQWH�q�LQYHFH�OD�GHILQL]LRQH�GL�GLPLVVLRQH�GLIILFLOH��LQ�FXL�YL�q�XQ�LPSLHJR�GL�ULVRUVH�

HFRQRPLFKH��XPDQH�HG�RUJDQL]]DWLYH�VXSHULRUL�DOOH� SRVVLELOLWj�GHO�SD]LHQWH�H�GHOOD�VXD�

IDPLJOLD��UHQGHQGR�QHFHVVDULD�TXLQGL�XQD�ULRUJDQL]]D]LRQH�IDPLOLDUH��5HJLRQH�GHO�9HQHWR��

GHFUHWR�Q������������ 



ϭϲ 
 

,O� SURFHVVR�RUJDQL]]DWLYR�SHU� OD�5HJLRQH�9HQHWR� FRQVLVWH� LQ� FLQTXH� IDVL� SULQFLSDOL� FKH�

FRPSUHQGRQR� LQ� SULPLV� O¶LGHQWLILFD]LRQH� GHO� VRJJHWWR� FKH� GHYH� ULHQWUDUH� QHL� FULWHUL� GL�

HOHJJLELOLWj�VRSUD�HOHQFDWL�H�OD�VXFFHVVLYD�VHJQDOD]LRQH�DOOD�&27�GL�ULIHULPHQWR� 

,Q� VHJXLWR�� q� QHFHVVDULD� XQD� YDOXWD]LRQH� PXOWLGLPHQVLRQDOH� GHL� ELVRJQL� GHOO¶DVVLVWLWR��

DIILQFKp� VL� GHILQLVFD� XQ� SURJHWWR� GL� SLDQLILFD]LRQH� GHOOD� GLPLVVLRQH� FRQJUXR� FRQ� OD�

VLWXD]LRQH� GHOO¶LQGLYLGXR�� FRQ� OD� SUHVHQ]D�� VH� QHFHVVDULR�� GHOO¶8QLWj� 9DOXWDWLYD�

0XOWLGLPHQVLRQDOH�'LVWUHWWXDOH��890'���/¶XOWLPD�IDVH�FRQVLVWH�QHOO¶DWWXD]LRQH�GHO�SLDQR�

GL�GLPLVVLRQH�FRQ�OD�SUHVD�LQ�FDULFR�QHO�VHWWLQJ�H[WUD�RVSHGDOLHUR�H�OD�YHULILFD�GHOO¶HVLWR�

�5HJLRQH�GHO�9HQHWR��GHFUHWR�Q����������� 

&RPH�q�JLj�VWDWR�GLVFXVVR��LO�FRQIH]LRQDPHQWR�GL�XQD�VWRPLD�SRUWD�FRQ�Vp�FDPELDPHQWL�GL�

QDWXUD�SVLFRORJLFD�H�ILVLFD��FKH�QHFHVVLWDQR�GL�XQ�SURFHVVR�GL�HGXFD]LRQH�WHUDSHXWLFD�H�GL�

DGGHVWUDPHQWR��%RZHU�	�6FDVH��������� 

'DWD�TXHVWD� SUHURJDWLYD�� LO� SURFHVVR�GL� GLPLVVLRQH� GL� TXHVWD� WLSRORJLD�GL� SD]LHQWH�SXz�

HVVHUH�GHILQLWR�SURWHWWR� H� WDOYROWD� DQFKH�GLIILFLOH�� ,Q�SDUWLFRODU�PRGR�� JOL� LQIHUPLHUL� GL�

5HSDUWR� GRYUDQQR� DVVLFXUDUVL� GL� LQGLYLGXDUH� OH� DVSHWWDWLYH� GHO� VRJJHWWR� H� GHL� VXRL�

FDUHJLYHU�� GDQGR� VXSSRUWR� H� IDFHQGR�GD�JXLGD�SHU� JDUDQWLUH� OD�PLJOLRUH�TXDOLWj� GL� YLWD�

SRVVLELOH� 

4XLQGL�� O¶LPSRUWDQ]D� GHOOD� GHILQL]LRQH� GHO� SLDQR� GL� GLPLVVLRQH� H� GL� XQD� EXRQD�

FRRUGLQD]LRQH�QHOOD�FRQWLQXLWj�GL�FXUD� VRQR�VHJQDODWL�FRPH� LQWHUYHQWL�FKH�DJHYRODQR� LO�

SURFHVVR��6ZRUGV�HW�DO����������� 

/H� GLPLVVLRQL� DQWLFLSDWH� H� XQD� VFDUVD� FRPXQLFD]LRQH� IUD� RVSHGDOH� H� WHUULWRULR� VRQR�

LGHQWLILFDWL� FRPH� IDWWRUL� FDXVDQWL� OH� ULDPPLVVLRQL� RVSHGDOLHUH� GHOOH� SHUVRQH�

WUDFKHRVWRPL]]DWH��0LOODUG�HW�DO���������� 

/D�GLPLVVLRQH�GHO�SD]LHQWH�WUDFKHRVWRPL]]DWR�GHYH�DYHUH�GHWHUPLQDWH�FDUDWWHULVWLFKH��WUD�

FXL� 

� GHILQL]LRQH�DQWLFLSDWD�GHO�SLDQR�GL�GLPLVVLRQH� 

� FRPXQLFD]LRQH�HIILFDFH�WUD�L�SURIHVVLRQLVWL�GHL�YDUL�VHWWLQJ�DVVLVWHQ]LDOL� 

� FRQRVFHQ]D�GHO�WHDP�ULJXDUGR�OD�JHVWLRQH�GHOOD�WUDFKHRVWRPLD� 

� RUJDQL]]D]LRQH�GHJOL�RUGLQL�GL�PDWHULDOH��HVVHQ]LDOH�DOOD�JHVWLRQH�GRPLFLOLDUH� 

� FRQRVFHQ]D�GL�WHFQLFKH�GL�DGGHVWUDPHQWR�HG�HGXFD]LRQH�WHUDSHXWLFD� 

�%RZHUV�	�6FDVH���������6SLWR�	�&DYDOLHUH�������� 
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����� $GGHVWUDPHQWR�HG�HGXFD]LRQH�WHUDSHXWLFD� 

/¶HGXFD]LRQH�WHUDSHXWLFD��LQ�EUHYH��deve rendere capace il soggetto o il suo caregiver di 

acquisire e mantenere abilità di gestione della malattia, sia essa cronica o acuta. 

/¶DSSURFFLR�q�patient centred e comprende la consapevolezza della malattia, attraverso 

O¶LQIRUPD]LRQH� ULJXDUGR� O¶DXWRFXUD� HG� LO� VXSSRUWR� SVLFRORJLFR�� /R� VFRSR� q� TXHOOR� GL�

arrivare alla migliore qualità di vita possibile attraverso la cooperazione degli operatori 

sanitari (Rapporto OMS Regione Europa, 1998). 

,Q� SDUWLFRODU� PRGR�� WUD� OH� HYLGHQ]H� ULVFRQWUDWH� QHOO¶HGXFD]LRQH� GL� caregiver q stato 

dimostrato che:  

- interventi focalizzati sulla gestione della fatigue ULGXFRQR�O¶DQVLD�legata al sintomo 

(Bennet, 2016);  

- O¶HGXFD]LRQH�WHUDSHXWLFD�GLYLHQH�FRPSRQHQWH�HVVHQ]LDOH�QHJOL�LQWHUYHQWL�HIILFDFL�

SHU�O¶DJHYROD]LRQH�GHO�ULWRUQR�D�ODYRUR�GL�SD]LHQWH�H�caregiver (De Boer, 2015).  

Nel corso degli anni sono stati creati percorsi educativi standard, rivolti a gruppi 

omogenei di persone con lo stesso problema di salute. Questi percorsi hanno come 

obiettivo quello di soddisfare i bisogni educativi rispetto ad un quadro clinico specifico e 

SHUPHWWRQR� GL� HURJDUH� XQ¶HGXFD]LRQH� XQLIRUPH� FRQ� DSSURFFLR� PXOWLGLVFLSOLQDUH� Per 

condurre il processo educativo q IRQGDPHQWDOH� O¶XVR� GL� VWUXPHQWL� H� PHWRGL� VSHFLILFL�

condivisi tra professionisti e persona e/o caregiver, come ad esempio un opuscolo 

informativo o check list.  

3ULPD�GHOOD�PHVVD�LQ�DWWR�GHOO¶LQWHUYHQWR�HGXFDWLYR�q RSSRUWXQR�YHULILFDUH�O¶HOHJJLELOLWà 

del soggetto, le capacitj di comprensione delle nozioni sanitarie definito come health 

literacy, le abilitj fisiche necessarie, eventuali fattori di rischio. 

Per la realizzazione di interventi di educazione terapeutica, alcuni metodi che comportano 

risultati positivi sono:  

- show me method consiste in una dimostrazione pratica in seguito ad un 

DGGHVWUDPHQWR�IRUQLWR�GDOO¶RSHUDWRUH�VDQLWDUio; 

- ask me 3 q un programma sviluppato dalla National Patient Safety Foundation- 

USA per facilitare la comunicazione tra i pazienti e gli operatori sanitari. Viene 

chiesto ai pazienti di porre tre domande riguardanti la propria condizione, 

O¶RSHUDWRUH�VDQLWDULR�ULVSRQGHQGR�DXPHQWD�OH�FRQRVFHQ]H�H�ID�VHQWLUH�FRPSUHVR�LO�

soggetto (Miller, 2008); 
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- teach-back method: la letteratura ha rivelato che il metodo teach-back è la pratica 

più utilizzata, completa e favorita poiché coinvolge pazienti e operatori sanitari 

chiedendo loro di spiegare, con le loro parole, quello che hanno imparato 

(Prochnow, 2019). 

Engagement  

/¶engagement viene definito come la capacità dei pazienti di diventare protagonisti 

SURDWWLYL�GHO�VLVWHPD�GL�VDOXWH�H�PDODWWLD��FRPH�SDVVR�VXFFHVVLYR�DOO¶empowerment (Conti, 

2022). 

/H�GHILQL]LRQL�FKH�QHJOL�DQQL�VRQR�VWDWH�FRQLDWH�VRQR�PROWH�H�FRQ�DFFH]LRQL�GLIIHUHQWL��WUD�

FXL� ULFRUGLDPR� TXHOOD� GL� *UXPDQ� QHO� ����� SHU� FXL� OH� FRPSHWHQ]H� FRPSRUWDPHQWDOL�

YHQJRQR�VRYUDSSRVWH�DOOH�FDSDFLWj�SHUVRQDOL�XWLOL]]DWH�GDO�VRJJHWWR�SHU�OD�JHVWLRQH�GHOOD�

PDODWWLD� 

1HO� ����� OD� &RQIHUHQ]D� GL� &RQVHQVR� ,WDOLDQD� VXO� 3DWLHQW� (QJDJHPHQW� �&&,3(�� KD�

LGHQWLILFDWR�OH�UDFFRPDQGD]LRQL�XWLOL�SHU�OD�SURPR]LRQH�GHO�SDWLHQW�HQJDJHPHQW��WUD�FXL� 

� SHU�DXPHQWDUH�OH�SRVVLELOLWjҒ�GL�VXFFHVVR�GL�XQ�LQWHUYHQWR�H�SHU�IDYRULUH�LO�SDWLHQW�

HQJDJHPHQW�ELVRJQD�RSWDUH�SHU�XQ�DSSURFFLR�VLVWHPLFR�H�VLVWHPDWLFR�� 

� q�IRQGDPHQWDOH�O¶XVR�GL�LQGLFDWRUL�GL�PLVXUD�SHU�LO�OLYHOOR�GL�HQJDJHPHQW�SHU�SRL�

SHUVRQDOL]]DUH�JOL�LQWHUYHQWL�H�SRWHQ]LDUQH�O¶HIILFDFLD�� 

� SHU� XQ� FDPELDPHQWR� GHOOD� FRQFH]LRQH� GHO� UXROR� GHOO¶DVVLVWLWR� q� LPSRUWDQWH� LO�

FRLQYROJLPHQWR�GHL�YDUL�SURIHVVLRQLVWL�VDQLWDUL�� 

�  SHU� VRVWHQHUH� LO� SDWLHQW� HQJDJHPHQW� ELVRJQD� SURPXRYHUH� O¶HQJDJHPHQW� GHL�

FDUHJLYHU�FRQ�VSHFLILFL�LQWHUYHQWL�GL�HGXFD]LRQH��VRVWHQHQGR�ORUR�HPRWLYDPHQWH�H�

QHOOD�SUDWLFD��,Q�TXHVWR�FDVR�RFFRUUH�QRQ�VROR�SDUODUH�GL�SDWLHQW�HQJDJHPHQW�PD�

DQFKH� GL� FDUHJLYHU� HQJDJHPHQW�� SHU� PHJOLR� UHQGHUH� OD� FRPSOHVVLWj� GL� TXHVWR�

FRLQYROJLPHQWR�DWWLYR��LO�TXDOH�QRQ�VL�IRFDOL]]D�VX�XQ�VROR�LQGLYLGXR�� 

� D�OLYHOOR�VRFLDOH�q�RSSRUWXQR�SURPXRYHUH�LQL]LDWLYH�GL�VHQVLELOL]]D]LRQH�VRFLDOH��

LQIRUPD]LRQL� VXO� YDORUH� GHO� FRLQYROJLPHQWR� DWWLYR�� O¶DVVRFLD]LRQLVPR� HG� LO�

YRORQWDULDWR�� 

� SHU�OD�FUHD]LRQH�GL�XQ�³SDWLHQW�HQJDJHPHQW�HFRV\VWHP´�GLYLHQH�IRQGDPHQWDOH�O¶XVR�

GHOOH� QXRYH� WHFQRORJLH� �(GXFDUH� DOOD� VDOXWH� H� DOO¶DVVLVWHQ]D�� 0DQXDOH� SHU�

RSHUDWRUL��������� 
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'DOOD�OHWWHUDWXUD�VFDWXULVFH�FRPH�OH�DWWLWXGLQL�H�FRPSHWHQ]H�GHL�SURIHVVLRQLVWL�GHOOD�VDOXWH�

VLDQR� IRQGDPHQWDOL� SHU� OD� SURPR]LRQH� GHOO¶HQJDJHPHQW� GHOOD� SHUVRQD�� JOL� RSHUDWRUL�

GRYUHEEHUR� VRVWHQHUH� O¶DXWRQRPLD� GHO� SD]LHQWH� H� LO� VXR� UXROR� DWWLYR�� FLz� SXz� HVVHUH�

SRVVLELOH�FUHDQGR�XQD�UHWH� WUD�L�SD]LHQWL�H�IRUQHQGR� ORUR�FRQRVFHQ]H�DGHJXDWH�� WHQHQGR�

VHPSUH�FRQWR�GHOO¶HOHPHQWR�SVLFRORJLFR��(GXFDUH�DOOD�VDOXWH�H�DOO¶DVVLVWHQ]D��0DQXDOH�SHU�

RSHUDWRUL��������� 

 

(OHJJLELOLWj�GHO�SD]LHQWH�H�GHO�FDUHJLYHU 

1HOOR�VSHFLILFR�GHO�SD]LHQWH�WUDFKHRVWRPL]]DWR��OD�OHWWHUDWXUD�VRVWLHQH�FKH�OD�SUHURJDWLYD�

SHU� FXL� LO� SD]LHQWH� SRVVD� HVVHUH� GLPHVVR� D� GRPLFLOLR� q� TXHOOD� FKH� HVVR� VLD�

LQGLSHQGHQWHPHQWH� FDSDFH� GL� RFFXSDUVL� GHOOD� SURSULD� VDOXWH�� SRLFKp� q� QHFHVVDULR�

VYLOXSSDUH�FDSDFLWj�FRPSOHVVH�SHU�OD�JHVWLRQH�GHOOD�WUDFKHRVWRPLD��� 

'XUDQWH� LO� ULFRYHUR� LO� WHDP�PXOWLGLVFLSOLQDUH� �HVSOLFDWR�QHO�SXQWR������KD� LO�FRPSLWR�GL�

YDOXWDUH� OH�FDSDFLWj�GL� VHOI�FDUH��FHUFDQGR�GL�FDSWDUH�VHJQL�GL�GHFDGLPHQWR�FRJQLWLYR� H�

IXQ]LRQDOH�FKH�FRPSURPHWWRQR�O¶HOHJJLELOLWj�GL�FXUD�GHO�VRJJHWWR��VHQ]D�WUDVFXUDUH�SHUz�

DQFKH�OD�YDOXWD]LRQH�GHOOD�VIHUD�SVLFRORJLFD��%RZHUV�	�6FDVH�������� 

,Q�DOWHUQDWLYD�DO�VRJJHWWR�VWHVVR��q�SRVVLELOH�LQGLYLGXDUH�XQ�FDUHJLYHU��OD�FXL�WUDGX]LRQH�

LQJOHVH� ID� ULIHULPHQWR� DO� UHVSRQVDELOH� GHOO¶DVVLVWHQ]D� DO� PDODWR� FKH� YLHQH� GLVWLQWR� LQ�

FDUHJLYHU�IRUPDOH��TXDQGR�LO�UDSSRUWR�FKH�OR�OHJD�DG�HVVR�q�GL�WLSR�UHWULEXWLYR�H�ODYRUDWLYR�

�266�� ,QIHUPLHUH�� EDGDQWH«�� R� FDUHJLYHU� LQIRUPDOH�� TXDQGR� VL� WUDWWD� GL� XQD� SHUVRQD�

YLFLQD�DO�SD]LHQWH�FRPH�SDUHQWL��YLFLQL�R�FRQRVFHQWL��6KLED�HW�DO���������� 

&RPH�SHU�LO�VRJJHWWR�VWHVVR��q�LQGLVSHQVDELOH�FKH�DQFKH�LO�FDUHJLYHU�DEELD�OH�FDSDFLWj�SHU�

FRPSUHQGHUH� H� JHVWLUH� OD� WUDFKHRVWRPLD� H� L� FRPSOHVVL� ELVRJQL� GHO� SD]LHQWH�

WUDFKHRVWRPL]]DWR�� PD� FKH� LQROWUH� VLD� GLVSRVWR� D� VYROJHUH� TXHVWR� UXROR� �.URXVH� HW� DO��

������� 

 

1XUVLQJ�DYDQ]DWR�VHFRQGR�5HQ]R�=DQRWWL 

1HOOD�OHWWHUDWXUD�XQD�WHRULD�FKH�ID�ULIHULPHQWR�SURSULR�DO�UXROR�HGXFDWLYR�GHOO¶,QIHUPLHUH�

q� TXHOOD� GHO� WHRULFR�5HQ]R�=DQRWWL�� SHU� FXL� LO� SURIHVVLRQLVWD� HURJD� LQWHUYHQWL� YROWL� DOOR�

VYLOXSSR� GL� FRPSHWHQ]D� H�R� DELOLWj� GL� DXWRFXUD�� VIUXWWDQGR� OH� FDSDFLWj� UHVLGXH� GHOOD�

SHUVRQD��,Q�TXHVWR�SURFHVVR��q�HVVHQ]LDOH�OD�YDOXWD]LRQH�GHO�FDVR��OD�VFHOWD�GHOO¶DSSURFFLR�
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HGXFDWLYR�UHOD]LRQDOH�� OD� SURJUDPPD]LRQH�GHJOL� LQWHUYHQWL� FRQ� LO� ILQH�GL� SRUWDUH� DG�XQ�

FDPELDPHQWR�SRVLWLYR�YHULILFDELOH�QHOOH�FRQGL]LRQL�GL�VDOXWH�GHOO¶DVVLVWLWR� 

9LHQH�GLVWLQWR�TXLQGL�GDO�QXUVLQJ�GL�EDVH��SRLFKp�SULYR�GL�FKLDUD�ILQDOLWj�HGXFDWLYD�H�EDVDWR�

VX� XQ� DSSURFFLR� HVVHQ]LDOPHQWH� VRVWLWXWLYR�� GL� LQWHUYHQWR� LQIRUPDWLYR� H� GL� VXSSRUWR�

HPRWLYR�JHQHULFR��=DQRWWL��������� 

,O�FULWHULR�GL�EDVH�SHU�GHILQLUH�O¶LQWHUYHQWR�GL�DVVLVWHQ]D�GL�EDVH�R�GL�DVVLVWHQ]D�DYDQ]DWD�q�

OD�YDULDELOLWj�GHOOR�VWDWR�GHOO¶DVVLVWLWR��SHU�FXL�O¶LQVWDELOLWj�ULVFKLR�VSRVWD�O¶DWWLYLWj�DG�XQD�

FODVVH�VXSHULRUH��=DQRWWL��������� 
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&$3,72/2����0$7(5,$/,�(�0(72', 

 
�����2ELHWWLYR�GHOOD�ULFHUFD 

/D�SUHVHQWH�WHVL�VL�SRQH�O¶RELHWWLYR�GL�ULFHUFDUH�QHOOD�OHWWHUDWXUD�L�PHWRGL��L�FRQWHQXWL�H�JOL�

VWUXPHQWL�GL�DGGHVWUDPHQWR�HG�HGXFD]LRQH�WHUDSHXWLFD�SL��HIILFDFL�DO�ILQH�GL�JDUDQWLUH�OD�

VLFXUH]]D�D�GRPLFLOLR�GHO�SD]LHQWH�WUDFKHRVWRPL]]DWR��LQGDJDQGR�LQROWUH�JOL�HIIHWWL�GL�XQ�

EXRQ�DGGHVWUDPHQWR�VXOO¶HQJDJHPHQW�GHO�SD]LHQWH�H�GHO�VXR�FDUHJLYHU�� 

 

�����4XHVLWR�GL�ULFHUFD�H�PHWRGR�3�,�2� 

,O�TXHVLWR�DOOD�EDVH�GHO�ODYRUR�GL�ULFHUFD�q�LO�VHJXHQWH� 

 

1HL� SD]LHQWL� WUDFKHRVWRPL]]DWL� H�R� L� ORUR� FDUHJLYHU�� XQ� DGGHVWUDPHQWR� FRPSOHWR� GL�

LQWHUYHQWL�� FRQWHQXWL� H� VWUXPHQWL� SUHVHQWL� QHOOD� OHWWHUDWXUD�� DXPHQWD� OD� VLFXUH]]D�QHOOD�

JHVWLRQH�GRPLFLOLDUH�H�PLJOLRUD�O¶HQJDJHPHQW�GHL�VRJJHWWL�FRLQYROWL"� 

 

3��3RSROD]LRQH 3D]LHQWL�WUDFKHRVWRPL]]DWL�H�R�FDUHJLYHU� 

,��,QWHUYHQWR 7LSL�GL�LQWHUYHQWL��FRQWHQXWL�H�VWUXPHQWL�SHU�
O¶DGGHVWUDPHQWR�SUHVHQWL�LQ�OHWWHUDWXUD 

2��2XWFRPH 0LJOLRU�HQJDJHPHQW�GHL� VRJJHWWL��DXPHQWR�GHOOD�VLFXUH]]D�
QHOOD�JHVWLRQH�GRPLFLOLDUH 

7DEHOOD�,9�6WUXWWXUD�3,2 

 

2.3 Strategia di ricerca  

Sono state consultate le seguenti banche dati: Pubmed, The Cochrane Library, 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS e 

applicati criteri di selezione alle stringhe di ricerca. Gli articoli vengono dapprima 

selezionati per titolo e successivamente dopo lettura di abstract e full-text.  
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������3DUROH�FKLDYH 

� 7UDFKHRVWRP\ 

� WUDLQLQJ 

� WKHUDSHXWLF�HGXFDWLRQ 

� FDUHJLYHU 

� KRPH�FDULQJ 

� VDIHW\ 

� VWDQGDUG�SURJUDP 

 

����� 6WULQJKH�GL�ULFHUFD� 

� 7UDFKHRVWRP\�$1'�WUDLQLQJ 

� WUDFKHRVWRP\�$1'�WUDLQLQJ�$1'�FDUHJLYHU 

� WUDFKHRVWRP\�$1'�KRPH�FDULQJ 

� WUDFKHRVWRP\�$1'�WKHUDSHXWLF�HGXFDWLRQ�$1'�WUDLQLQJ 

� WUDFKHRVWRP\�$1'�WUDLQLQJ�$1'�VDIHW\� 

 

����&ULWHUL�GL�VHOH]LRQH�GHO�PDWHULDOH 

&ULWHUL�GL�LQFOXVLRQH &ULWHUL�GL�HVFOXVLRQH 

� 3RSROD]LRQH�WUDFKHRVWRPL]]DWD�
SHGLDWULFD�H�DGXOWD 

� SURWRFROOL�GL�IRUPD]LRQH�SHU�
SURIHVVLRQLVWL�VDQLWDUL 

� DEVWUDFW� 
� IXOO�WH[W� 
� LQWHUYHQWL�HGXFDWLYL�ULYROWL�VLD�DO�

VLQJROR�SD]LHQWH�FKH�DL�FDUHJLYHU 
� OLQJXD�LQJOHVH�R�LWDOLDQR 

- Studi non ancora terminati 
- studi non pertinenti con 

O¶RELHWWLYR�GL�ULFHUFD 
- studi pubblicati prima del 2010 
- pazienti con laringectomia totale 

7DEHOOD�9�&ULWHUL�GL�VHOH]LRQH 
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)LJXUD���)ORZFKDUW�GL�VHOH]LRQH�GHJOL�VWXGL   

Q��VWXGL�LGHQWLILFDWL�

LQ�DOWUH�EDQFKH�GDWL 

���� 
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Q��VWXGL�LGHQWLILFDWL�

LQ�3XEPHG 

���� 

 

 

Q��WRWDOH�GL�VWXGL�

LGHQWLILFDWL 

���� 

Q��VWXGL�QRQ�SHUWLQHQWL�FRQ�

JOL�RELHWWLYL�GL�ULFHUFD 

���� 

 

Q��VWXGL�VHOH]LRQDWL 
 
�� 

Q��VWXGL�HVFOXVL�

SHUFKp�GXSOLFDWL 

�� 

Q��VWXGL�GRSR�HVFOXVLRQH�

GHL�GXSOLFDWL� 

�� 

Q��VWXGL�HVFOXVL�

SHUFKp�QRQ�HOHJJLELOL 

�� 

Q��VWXGL�LQFOXVL�QHOOD�

UHYLVLRQH 

�� 
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&$3,72/2����5,68/7$7,�'(//$�5,&(5&$� 

 

����3UHVHQWD]LRQH�GHJOL�VWXGL 

Ê� VWDWD� UDSSUHVHQWDWD� XQD� IORZFKDUW� FKH� VLQWHWL]]D� JOL� DUWLFROL� UHYLVLRQDWL� SHU� IRQWH� H�

WLSRORJLD�� 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
)LJXUD���)ORZFKDUW�GHJOL�VWXGL�GL�UHYLVLRQH� 
 

6RQR�VWDWL�LQGLYLGXDWL�LQ�WRWDOH����VWXGL����VWXGL�TXDVL�VSHULPHQWDOL����VWXGLR�SLORWD����VWXGL�

UDQGRPL]]DWL�FRQWUROODWL����DUWLFROR�GL�ULYLVWD����VWXGL�RVVHUYD]LRQDOL� 

/H�GDWH�GL�SXEEOLFD]LRQH�GHJOL�VWXGL�VHOH]LRQDWL�YDQQR�GDO������DO������ 

/D�SRSROD]LRQH�GHJOL�VWXGL�q�YDULD��OD�PDJJLRU�SDUWH�SUHQGH�LQ�FRQVLGHUD]LRQH�L�FDUHJLYHU�

�%URRNV�HW�DO���������6WDQOH\�HW�DO���������7RILO�HW�DO���������*DXGUHDX�HW�DO���������/RHU]HO�

HW� DO��� ������ .DSRRU� HW� DO��� ������ 6]RQG\� HW� DO��� ������ <HJLW� HW� DO��� ������� DOWUL� L�

SURIHVVLRQLVWL�VDQLWDUL�R�IXWXUL�SURIHVVLRQLVWL�VDQLWDUL��%D\UDP��6��%���	�&DOLVNDQ��1���������

Q��WRW��GL�DUWLFROL�
QHOOD�UHYLVLRQH 

�� 
 

3XEPHG 
�� 

&LKQDO 
� 

��VWXGLR�
RVVHUYD]LRQDOH 
��VWXGLR�TXDVL�
VSHULPHQWDOH 

��VWXGL�TXDVL�
VSHULPHQWDOL 
��VWXGLR�SLORWD 
��5&7 
��DUWLFROR�GL�
ULYLVWD� 
��VWXGL�
RVVHUYD]LRQDOL 
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&KLDQJ�HW�DO���������:DOODFH�HW�DO���������'RUWRQ�HW�DO����������0RKDPPDGL�HW�DO��QHO������

KD�LQYHFH�XQD�SRSROD]LRQH�FRPSRVWD�GD�SD]LHQWL�WUDFKHRVWRPL]]DWL��Cherney et al., (2020) 

e .RKQ�HW� DO��� ������� LQYHFH�KDQQR� ULYROWR� LO� ORUR� VWXGLR� DG�XQD�SRSROD]LRQH�PLVWD� GL�

FDUHJLYHU�H�SD]LHQWL��� 

,Q� WRWDOH�� ��� VWXGL� VRQR� VWDWL� FRQGRWWL� QHJOL� 6WDWL�8QLWL� G¶$PHULFD�� �� VWXGL� QHO�0HGLR�

2ULHQWH�H���VWXGLR�LQ�7DLZDQ� 

'L�VHJXLWR�YLHQH�SURSRVWD�XQD�FODVVLILFD]LRQH�GHJOL�VWXGL�VHFRQGR�L�PHWRGL�XWLOL]]DWL� 

 

������5HDOWj�9LUWXDOH 

3HU� UHDOWj� YLUWXDOH� LQWHQGLDPR� XQ¶DSSOLFD]LRQH� VRIWZDUH� R� KDUGZDUH� FKH� FRQVHQWH�

DOO¶XWHQWH�GL�QDYLJDUH�H�LQWHUDJLUH�FRQ�XQ�DPELHQWH�YLUWXDOH�LQ�WHPSR�UHDOH��Ê�XQ�PHWRGR�

VHPSUH�SL��XWLOL]]DWR�QHO�VHWWRUH�GHOOD�PHGLFLQD��DQFKH�QHOOD� IRUPD]LRQH�GL�VWXGHQWL��Ê�

VWDWR�GLPRVWUDWR�FRPH��ULVSHWWR�DOOH�FRQYHQ]LRQDOL�OHWWXUD�GL�WHVWR��SRVVD�DVVRFLDUVL�D�XQD�

PLJOLRUH� DVVLPLOD]LRQH� GHOOH� LQIRUPD]LRQL�� 3HU� TXDQWR� ULJXDUGD� O¶XWLOL]]R� QHOO¶DPELWR�

HGXFD]LRQDOH� GHO� SD]LHQWH�� q� XQD� VWUDWHJLD� LQ� UDSLGD� HVSDQVLRQH�� PD� FKH� L� SD]LHQWL�

VHPEUDQR� SHUFHSLUH� FRPH� XWLOH� SHU� PLJOLRUDUH� OD� FRPSUHQVLRQH� GHOOH� LQIRUPD]LRQL�

PHGLFKH� H� GHOOD� ORUR� FRQGL]LRQH�� GHO� ORUR� WUDWWDPHQWR� H� GHL� FRPSRUWDPHQWL� SHU� OD�

SURPR]LRQH�GHOOD�ORUR�VDOXWH��YDQ�GHU�.UXN�HW�DO���������� 

 

x %D\UDP��6��%���	�&DOLVNDQ��1�� ��������(IIHFW� RI� D�JDPH�EDVHG� YLUWXDO� UHDOLW\�

SKRQH� DSSOLFDWLRQ� RQ� WUDFKHRVWRP\� FDUH� HGXFDWLRQ� IRU� QXUVLQJ� VWXGHQWV��$�

UDQGRPL]HG�FRQWUROOHG�WULDO�  

7DOH�VWXGLR�q�XQ�5&7�FRQGRWWR�D�SDUWLUH�GDO������LQ�7XUFKLD��/D�SRSROD]LRQH�D�FXL�q�ULYROWR�

VRQR�JOL�VWXGHQWL�GHO�SULPR�DQQR�GHO�FRUVR�GL�,QIHUPLHULVWLFD��,O�ILQH�XOWLPR�q�TXHOOR�GL�

YDOXWDUH� O¶XWLOL]]R�GHOOD� UHDOWj�YLUWXDOH�FRPH�PHWRGR�GL� LQVHJQDPHQWR�SHU� OD� FXUD�GHOOD�

WUDFKHRVWRPLD�� 

/D�SRSROD]LRQH�GL����VWXGHQWL�WRWDOL�q�VWDWD�GLYLVD�LQ�XQ�JUXSSR�GL�FRQWUROOR�����VRJJHWWL��

H�XQ�JUXSSR�VSHULPHQWDOH�����VRJJHWWL���(QWUDPEL�L�JUXSSL�KDQQR�LQL]LDOPHQWH�SDUWHFLSDWR�

DO�PHGHVLPR� LWHU�HGXFDWLYR�� OH]LRQL� WHRULFKH� FRQ� O¶XWLOL]]R�GL�GLDSRVLWLYH� ����PLQXWL��H�

OH]LRQL�GLPRVWUDWLYH�FRQ�O¶XWLOL]]R�GL�XQ�PDQLFKLQR�GD�SDUWH�GL�HVSHUWL�����PLQXWL���'RSR�

GL�FKH�KDQQR�HVHJXLWR�XQ�SULPR�WHVW�VXOOH�FRQRVFHQ]H�WHRULFKH�ULJXDUGR�DOOD�WUDFKHRVWRPLD��

,Q�VHJXLWR��L�VRJJHWWL�KDQQR�SDUWHFLSDWR�D�XQ�ODYRUR�D�SLFFROL�JUXSSL�����PLQXWL��H�VRQR�
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VWDWL�YDOXWDWL�FRQ�XQ�VHFRQGR�WHVW�VXOOH�FRPSHWHQ]H��4XHVWR�KD�IDWWR�Vu�FKH��FRPPDQGR�L�

SXQWHJJL�GHL�GXH�WHVW��WXWWL�DYHVVHUR�XQ�SULPR�SXQWHJJLR�WRWDOH�� 

'RSR�VHWWH�JLRUQL��LO�JUXSSR�GL�FRQWUROOR�KD�QXRYDPHQWH�HVHJXLWR�L�GXH�WHVW� 

,O� JUXSSR� VSHULPHQWDOH� KD� LQYHFH� SRWXWR�� QHL� VHWWH� JLRUQL� D� YHQLUH�� XWLOL]]DUH�

XQ¶DSSOLFD]LRQH�LQVWDOODWD�QHO�SURSULR�GLVSRVLWLYR�FHOOXODUH�FKH�XWLOL]]D�OD�UHDOWj�YLUWXDOH�

SHU�WHVWDUH�OH�SURSULH�FRPSHWHQ]H�H�FRQRVFHQ]H�VXL�VHJXHQWL�LWHP�� 

�� SUHSDUDUH�LO�FRUUHWWR�PDWHULDOH�SHU�O¶DVSLUD]LRQH�� 

�� �SUHSDUDUH�LO�PDWHULDOH�SHU�OD�SXOL]LD�GHOOD�FRQWURFDQQXOD��� 

�� �SUHSDUDUH�LO�PDWHULDOH�SHU�OR�VWRPDFDUH�� 

�� �HVHFX]LRQH�GHOO¶DVSLUD]LRQH�� 

�� �HVHFX]LRQH�GHOOD�SXOL]LD�GHOOD�FRQWURFDQQXOD�� 

�� �HVHFX]LRQH�VWRPDFDUH�� 

'RSR�VHWWH�JLRUQL��DQFKH�LO�JUXSSR�VSHULPHQWDOH�KD�ULSHWXWR�L�GXH�HVDPL� 

,� GDWL� VWDWLVWLFDPHQWH� VLJQLILFDWLYL� ULJXDUGDQR� L� SXQWHJJL� GL� PHGLD� VXJOL� LWHP�

GHOO¶DVSLUD]LRQH�WUDFKHDOH��QHO�JUXSSR�GL�FRQWUROOR�SDUL�D����H�LQ�TXHOOR�VSHULPHQWDOH����

�S ��������H�VWRPDFDUH�� LO�FXL�SXQWHJJLR�PHGLR�GHO�JUXSSR�GL�FRQWUROOR�SDUL�D����H�QHO�

JUXSSR�VSHULPHQWDOH�����S ��������,�VRJJHWWL�SDUWHFLSDQWL�DO�JUXSSR�VSHULPHQWDOH�KDQQR�

TXLQGL�RWWHQXWR�GHL�SXQWHJJL�PLJOLRUL� 

 

x &KLDQJ�HW�DO�����������,PPHUVLYH�YLUWXDO�UHDOLW\��95��WUDLQLQJ�LQFUHDVHV�WKH�VHOI�

HIILFDF\� RI� LQ�KRVSLWDO� KHDOWKFDUH� SURYLGHUV� DQG� SDWLHQW� IDPLOLHV� UHJDUGLQJ�

WUDFKHRVWRP\�UHODWHG�NQRZOHGJH�DQG�FDUH�VNLOOV��$�SURVSHFWLYH�SUH�SRVW�VWXG\�  

4XHVWR� VWXGLR� GHVFULWWLYR� GL� WLSR� SURVSHWWLFR� q� VWDWR� LQL]LDWR� QHO� ����� LQ� 7DLZDQ��

/¶RELHWWLYR�HUD�TXHOOR�GL�FRPSDUDUH�JOL�HIIHWWL�GHOO¶HGXFD]LRQH�DOOD�WUDFKHRVWRPLD�HVHJXLWD�

FRQ�PDWHULDOH� WHRULFR� ULVSHWWR� DOO¶XWLOL]]R� GHL� QXRYL�PHWRGL� GL� HGXFD]LRQH� EDVDWL� VXOOD�

5HDOWj�9LUWXDOH�� YDOXWDQGR� OH� FRPSHWHQ]H� H� FRQRVFHQ]H�GHL� SURIHVVLRQLVWL� VDQLWDUL� H� OD�

SRVVLELOLWj�GL�SRWHU�XWLOL]]DUH�OH�VWHVVH�PHWRGLFKH�SHU�O¶HGXFD]LRQH�GHL�FDUHJLYHU�� 

/D�SRSROD]LRQH�q�VWDWD�GLYLVD�H�VRQR�VWDWL�FRPSRVWL�GXH�JUXSSL�GD����VRJJHWWL�RJQXQR��WUD�

FXL����PHGLFL�����LQIHUPLHUL�H���WHUDSLVWL�UHVSLUDWRUL� 

,O�JUXSSR�GL�FRQWUROOR�KD�ULFHYXWR�XQ�DGGHVWUDPHQWR�VWDQGDUG�FRPSRVWR�GD�XQ�WHVW�VFULWWR�

SUHOLPLQDUH� SHU� VWDELOLUH� FRQRVFHQ]H� H� VRGGLVID]LRQH�� LQ� VHJXLWR� KDQQR� SDUWHFLSDWR� D�
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OH]LRQL�VXSSRUWDWH�GD�PDWHULDOL�YLGHR�H�FKHFNOLVW�SHU�O¶HVHFX]LRQH�GL�VWRPDFDUH�H�XQ�QXRYR�

WHVW�SRVW�HGXFD]LRQH� 

,O�JUXSSR�VSHULPHQWDOH�KD�LQYHFH�ULFHYXWR�O¶DGGHVWUDPHQWR�FRQ�OD�UHDOWj�YLUWXDOH attraverso 

O¶XWLOL]]R�GL�RFFKLDOL ³LQWHOOLJHQWL´�PRQWDWL�VXOOD�WHVWD�che permettono di vedere una realtà 

differente (Head-mounted display), con una preparazione simile a quelli del gruppo di 

controllo sia in ambiente ospedaliero che domiciliare. I contenuti riguardano: 

alimentazione, aspirazione, sanguinamento ed infezioni, utilizzo di valvole, stomacare, 

ostruzione della cannula, dislocamento della cannula, valutazione della respirazione. 

,�GDWL�ULYHODQR�FKH�O¶XWLOL]]R�GL�95�PLJOLRUD�OD�IDPLOLDULWj��������YV��������p=.04), la 

sicurezza percepita (92±5% vs 74±4%, p=.001) e ULGXFH� O¶DQVLD� ������� DQG� ������ 

p=.002). 

 

3.1.2 Video educazionali  

I video educazionali sono stati usati in una serie di esperimenti pedagogici, che 

GLPRVWUDQR�O¶LPSRUWDQ]D�GHOOD�ORUR�DSSOLFDELOLWj�QHOO¶DSSUHQGLPHQWR�H�QHOO¶LQVHJQDPHQWR�

e che, se combinati con altri elementi come immagini, testi e suoni migliorano la qualità 

della comprensione (Dalmolin et al., 2017).  

 

x 0RKDPPDGL�HW�DO����������(IIHFW�RI�YLGHRWDSH�IRU�KRPH�LQVWUXFWLRQ�RQ�WKH�TXDOLW\�

RI�OLIH�RI�WUDFKHRVWRP\�SDWLHQWV��D�UDQGRPL]HG�FOLQLFDO�WULDO 

Tale studio è un trial controllato randomizzato condotto in Iran nel 2015. Lo scopo è 

TXHOOR� GL� YDOXWDUH� O¶XWLOL]]R� GL� VXSSRUWL� DXGLR-video nel processo di addestramento di 

pazienti tracheostomizzati. La popolazione è adulta (>20 anni), tracheostomizzata, con 

buone capacità di cooperazione e di self care. I due gruppi, composti da 40 pazienti 

ognuno, hanno ULFHYXWR�XQ¶HGXFD]LRQH�FRPXQH standard dal personale medico e sono 

stati invitati a rispondere ad un questionario riguardante la qualità di vita; al gruppo 

sperimentale è stato consegnato inoltre un CD con materiale audio e video i cui contenuti 

vertevano su: cura giornaliera della tracheostomia incluso come lavarsi e radersi, 

aspirazione delle secrezioni, stomacare, pulizia della cannula, riconoscimento dei segni 

di infezione e comunicazione. 

Il materiale video è stato consegnato senza un limite di volte di visione e con O¶aggiunta 

di due numeri di telefono consultabili.  
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Dopo due mesi tutti i partecipanti sono stati invitati a ripetere il medesimo questionario.  

L'indagine statistica ha dimostrato che il confronto tra i due gruppi dopo l'intervento sulla 

qualità complessiva della vita è maggiore nel gruppo sperimentale (p = 0.003) e tutti i 

concetti, inclusi: le limitazioni percepite fisicamente (p = 0.02), le limitazioni percepite a 

livello emozionale (p = 0.01), vitalità (p = 0.03), salute mentale in generale (p = 0.005), 

funzionamento sociale (p = 0.06), dolore fisico (p = 0.001), salute percepita (p = 0.002) 

e il funzionamento fisico (p = 0.001). 

SFERE DI QUALITÀ 

DI VITA 

GRUPPO DI 

CONTROLLO 

GRUPPO 

SPERIMENTALE p VALUE 

limitazioni a livello 

fisico 
47.7±3.92 52.71±6.50 0.02 

limitazione a livello 

emozionale 
27.65±6.88 42.51±12.77 0.01 

vitalità 41.56±7.82 52.59±12.59 0.03 

salute mentale 37.40±7.28 55.93±10.80 0.005 

funzionamento sociale 36.86±9.36 44.87±15.08 0.006 

dolore fisico 36.01±9.59 47.98±15.57 0.001 

salute percepita 39.62±6.73 45.57±11.45 0.002 

funzionamento fisico 36.87±9.36 45.32±15.05 0.001 

qualità di vita generale 41.93±9.28 47.12±9.28 0.003 
Tabella VI Comparazione tra il gruppo di controllo e sperimentale (Mohammadi et al., 2015) 
 

x Wallace et al., (2019) From smartphone to bed side: exploring the use of social 

media to disseminate recommendations from the National Tracheostomy Safety 

Project to front-line clinical staff. 

1HO� ����� q� VWDWR� SXEEOLFDWR� TXHVWR� VWXGLR� RVVHUYD]LRQDOH� FKH� KD� FRPH� RELHWWLYR� OD�

GHVFUL]LRQH� LQ� WHUPLQH� GL� HIILFDFLD� HG� HIILFLHQ]D� GHOO¶XWLOL]]R� GHL� VRFLDO� PHGLD� VXOOD�

GLIIXVLRQH� GL� PDWHULDOH� HGXFD]LRQDOH� H� FOLQLFR�� LQ� SDUWLFRODU� PRGR� VXOOD� VLFXUH]]D� GHO�

SD]LHQWH� WUDFKHRVWRPL]]DWR�� ,O� WDUJHW� D� FXL� q� ULYROWR� LO� PDWHULDOH� VRQR� L� SURIHVVLRQLVWL�

VDQLWDUL�� LQ� SDUWLFRODU� PRGR� FRORUR� FKH� QRQ� IUHTXHQWDQR� FRQYHJQL� VSHFLDOLVWLFL� VXOOH�

WUDFKHRVWRPLH�R�QRQ�OHJJRQR�ULYLVWH� 

6RQR�VWDWL�SRVWDWL�YLGHR�HGXFD]LRQDOL�FUHDWL�GD�XQR�VWDII�HVSHUWR�FRQ�OD�SUHVHQ]D�GL�SD]LHQWL��

FDUHJLYHU�H�SURIHVVLRQLVWL�VDQLWDUL�QHOOD�SLDWWDIRUPD�<RX7XEH��LQ�VHJXLWR�DG�XQD�FDPSDJQD�
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SXEEOLFLWDULD�HVHJXLWR�VX�DOFXQL�VRFLDO�QHWZRUN��,�FRQWHQXWL�PLUDQR�DOOD�FRPXQLFD]LRQH�GHO�

SD]LHQWH� WUDFKHRVWRPL]]DWR�� OD� JHVWLRQH� GHOOH� HPHUJHQ]H� H� OD� FXUD� SULPDULD� GHOOD�

WUDFKHRVWRPLD��,QROWUH��q�VWDWD�FUHDWD�DQFKH�XQD�DSSOLFD]LRQH�SHU�VPDUWSKRQH� 

I dati riportano che la visione del materiale non è stata utilizzato solo dal target ipotizzato 

D�VFRSR�LQIRUPDWLYR��PD�DQFKH�SHU�O¶DGGHVWUDPHQWR�bed-side. Si sottolinea la potenzialità 

dei nuovi mezzi a scopo educativo, poiché alla portata di tutti. 

 

������6LPXOD]LRQL�DG�DOWD�IHGHOWj� 

/H�VLPXOD]LRQL�DG�DOWD�IHGHOWj�IRUQLVFRQR�XQ�VHWWLQJ�SL��UHDOLVWLFR�H�OD�SRVVLELOLWj�GL�DYHUH�

GHL� IHHGEDFN� LQ� WHPSR� UHDOH� DL� SDUWHFLSDQWL� GXUDQWH� O¶HVHUFL]LR�� ,QROWUH�� SDUWHFLSDUH� D�

LQFRQWUL� FKH�GDQQR� OD� SRVVLELOLWj� GL� ULSHWHUH�SL�� VFHQDUL� VHPEUD� HVVHUH�XQD� VWUDWHJLD� GL�

IRUPD]LRQH�HIILFDFH�SHU�FRQVROLGDUH�OH�FRQRVFHQ]H�H�VNLOO�SUDWLFKH��4XHVWD�PRGDOLWj�q�VWDWD�

LQFRUSRUDWD�DOOD�IRUPD]LRQH�GL�PHGLFL�HG�RSHUDWRUL�VDQLWDUL�H�PLJOLRUD�L�OLYHOOL�GL�VLFXUH]]D�

SHUFHSLWD�� DQFKH�VH�QRQ�VRQR� DQFRUD�PROWR�XWLOL]]DWH�QHOO¶DGGHVWUDPHQWR�GHL� FDUHJLYHU�

�7RILO�HW�DO���������� 

 

x %URRNV�HW�DO��� �������,PSDFW�RI�HPHUJHQF\�PDQDJHPHQW� LQ�D�VLPXODWHG�KRPH�

HQYLURQPHQW�IRU�FDUHJLYHUV�RI�FKLOGUHQ�ZKR�DUH�WUDFKHRVWRP\�GHSHQGHQW 

%URRNV�HW�DO��KDQQR�FRQGRWWR�TXHVWR�VWXGLR�RVVHUYD]LRQDOH�LQ�7H[DV�D�SDUWLUH�GDO�������L�

FXL�RELHWWLYL�VRQR�VWDWL�GL�YDOXWDUH�O¶LPSDWWR�GL�XQ¶HGXFD]LRQH�VSHFLILFD�FRQ�VLPXOD]LRQH�

DG� DOWD� IHGHOWj� SHU� O¶HVHFX]LRQH� GHOOD� 5LDQLPD]LRQH� &DUGLR� 3ROPRQDUH� �5&3�� SHU� L�

SD]LHQWL� WUDFKHRVWRPL]]DWL�� FRQIURQWDQGRQH� L� OLYHOOL� GL� VLFXUH]]D� H� VRGGLVID]LRQH� QHL�

FRQIURQWL�GHOOD�PHWRGRORJLD�GL�LQVHJQDPHQWR�� 

/D� SRSROD]LRQH� FRPSUHQGH� ��� FDUHJLYHU� GL� SD]LHQWL� WUDFKHRVWRPL]]DWL� SHGLDWULFL� LQ�

GLPLVVLRQH�� 

7XWWL�L�SDUWHFLSDQWL�KDQQR�LQL]LDOPHQWH�VHJXLWR�XQ�SLDQR�GL�DGGHVWUDPHQWR�GL�QRYH�VHVVLRQL�

LQ�YLVWD�GHOOD�GLPLVVLRQH��FRQ�XQ�LQFLVR�VXOO¶HVHFX]LRQH�GL�5&3�VSHFLILFD�SHU�L�SD]LHQWL�

WUDFKHRVWRPL]]DWL��,Q�VHJXLWR��KDQQR�SDUWHFLSDWR�D�GXH�VLPXOD]LRQL�DG�DOWD�IHGHOWj�VX�GXH�

VFHQDUL�GLIIHUHQWL��6RQR�VWDWL�YDOXWDWL�FRQ�XQ�SXQWHJJLR�GD���D���� LQ�FXL� L�SULPL���SXQWL�

UDSSUHVHQWDQR�L���VWHS�HVVHQ]LDOL�SHU�OD�VRSUDYYLYHQ]D�GHO�VRJJHWWR��/H�SHUIRUPDQFH�VRQR�

VWDWH� UHJLVWUDWH� H� ULYLVWH� GXUDQWH� LO� GHEULHILQJ�� ,O� VHWWLQJ� FRPSUHQGHYD� XQD� VWDQ]D�
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GRPHVWLFD��XQ�PDQLFKLQR�SHGLDWULFR�FRQ�WUDFKHRVWRPLD��XQ�PRQLWRU�FRQ�SDUDPHWUL�YLWDOL��

XQ�DVSLUDWRUH�SRUWDWLOH�HG�DOWUL�GLVSRVLWLYL� 

,� GXH� VFHQDUL� FKH� L� FDUHJLYHU� KDQQR� GRYXWR� JHVWLUH� VRQR�� DUUHVWR� UHVSLUDWRULR� FRQ�

FRQVHJXHQWH�DUUHVWR�FDUGLDFR�H�GLVWUHVV�UHVSLUDWRULR�� 

I dati hanno rivelato che durante la simulazione 38 partecipanti hanno eseguito i primi 4 

step HVVHQ]LDOL��TXLQGL�O¶������GHO�WRWDOH��DQFKH�VH�VROR�XQD�SDUWH�OL�KD�HVHJXLWL�QHO�FRUUHWWR�

ordine. Il punteggio medio è stato di 5.68/7. Per quanto riguarda il livello di sicurezza F¶q 

stato un aumento significativo dalla valutazione pre-simulazione a quella post, così come 

anche nel parere dei partecipanti che confermano come le simulazioni siano il miglior 

modo per imparare le tecniche di gestione delle emergenze. 

 

x Dorton et al., (2014) Simulation Model for Tracheotomy Education for Primary 

Health-Care Providers  

Questo studio osservazionale è stato presentato nel 2014 e condotto negli Stati Uniti. La 

popolazione comprende 87 professionisti sanitari che gestiscono giornalmente pazienti 

tracheostomizzati. 

,QL]LDOPHQWH� VRQR� VWDWL� VRPPLQLVWUDWL� DOFXQL� TXHVWLRQDUL� SHU� GHILQLUH� OH� FRQRVFHQ]H�

SUHJUHVVH�� OH� FDUDWWHULVWLFKH� GHL� VRJJHWWL� H� LO� ORUR� OLYHOOR� GL� VLFXUH]]D� SHUFHSLWD� QHOOD�

JHVWLRQH� GHOOD� WUDFKHRVWRPLD�� �'RSR� GL� FKH� RJQXQR� KD� VHJXLWR� XQ� FRUVR� GL� ���PLQXWL�

UHJLVWUDWR�FRQ�O¶XWLOL]]R�GL�XQD�SUHVHQWD]LRQH�RQOLQH��LQ�VHJXLWR�KDQQR�SDUWHFLSDWR�D�JUXSSL�

GL� ���� SHUVRQH� D� ��� PLQXWL� GL� VLPXOD]LRQL� FRQ� �� VFHQDUL� GLIIHUHQWL�� JHVWLRQH� GHO�

GLVORFDPHQWR� GHOOD� FDQQXOD�� YDOXWD]LRQH� GHO� SD]LHQWH� H� JHVWLRQH� GHOO¶RFFOXVLRQH� GHOOD�

FDQQXOD� 

$OOD�ILQH�GHO�FRUVR�q�VWDWR�QXRYDPHQWH�VRPPLQLVWUDWR�LO�TXHVWLRQDULR�LQL]LDOH��ULSHWHQGROR�

DQFKH�D���PHVL�GDOOD�FRQFOXVLRQH� 

I dati riportano che i livelli di sicurezza sono incrementati da un punteggio medio di 3.3/5 

a 4.4/5 dopo il corso (p<0.0001). Per quanto riguarda il test sulle conoscenze, il 

questionario compilato pre corso aveva come punteggio medio 56% ± 23%, post corso 

91%±13%. 

 

x Stanley et al., (2019) Efficacy of Simulation for Caregivers of Children With a 

Tracheostomy  
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1HO� ����� q� VWDWR� FRQGRWWR� QHJOL� 6WDWL�8QLWL� TXHVWR� VWXGLR� TXDVL� VSHULPHQWDOH�� XQ� WULDO�

FRQWUROODWR� QRQ� UDQGRPL]]DWR�� *OL� RELHWWLYL� SRVWL� VRQR� VWDWL� GL� YDOXWDUH� FRPH� XQ�

DGGHVWUDPHQWR�FRQ�VLPXOD]LRQH�DG�DOWD� IHGHOWj� LPSDWWDVVH�VXOOD�VLFXUH]]D�SHUFHSLWD�GDO�

FDUHJLYHU� H�VXOOD�FRPSHWHQ]D�QHOOD�JHVWLRQH�GHOOH�HPHUJHQ]H�ULJXDUGDQWL�L�SD]LHQWL�FRQ�

WUDFKHRVWRPLD�� ,QROWUH�� PLVXUDUH� O¶LPSDWWR� GL� TXHVWR� PHWRGR� HGXFDWLYR� VXJOL� LQJUHVVL�

QHOO¶(PHUJHQF\�'HSDUWPHQW��('��H�VXL�WDVVL�GL�PRUWDOLWj�SHU�FRPSOLFDQ]H�FRUUHODWH�DOOD�

WUDFKHRVWRPLD�� 

/D�SRSROD]LRQH� WRWDOH�SUHVD� LQ�FRQVLGHUD]LRQH� LQ�TXHVWR�VWXGLR�FRQWD����� FDUHJLYHU�GL�

SD]LHQWL�SHGLDWULFL�WUDFKHRVWRPL]]DWL��FKH�VRQR�VWDWL�GLYLVL�LQ�XQ�JUXSSR�VLPXOD]LRQH�����

VRJJHWWL��H�XQ�JUXSSR�QRQ�VLPXOD]LRQH�����VRJJHWWL�� 

(QWUDPEL�L�JUXSSL�KDQQR�ULFHYXWR�O¶DGGHVWUDPHQWR�VWDQGDUG�FKH�FRPSUHQGHYD�O¶XWLOL]]R�

GL� XQ� PDQLFKLQR�� WUD� FXL� XQ� FRUVR� GL� 5LDQLPD]LRQH� &DUGLR� 3ROPRQDUH�� $O� JUXSSR�

VSHULPHQWDOH� q� VWDWR�SURSRVWR�GL� JHVWLUH� LQ� DXWRQRPLD�XQ�SD]LHQWH� FRQ� GLVORFDPHQWR�R�

RFFOXVLRQH� GHOOD� FDQQXOD�� YHQHQGR� FRUUHWWL� DG� RJQL� LWHP� VEDJOLDWR� GD� XQ� RVVHUYDWRUH�

HVSHUWR�H�ULSHWHQGR�RJQL�TXDOYROWD�OR�VFHQDULR� 

I dati hanno dimostrato che: 

���O¶DGGHVWUDPHQWR�standard con manichini si era già dimostrato molto efficace per quanto 

riguarda la propria percezione e sicurezza (M=239.99), risultando significativamente 

aumentato anche in seguito alle simulazioni (M=254.42) 

2. così come per la sicurezza, anche i dati che riguardano la competenza confermano 

buone skill DQFKH�VROR�GRSR�O¶DGGHVWUDPHQWR�standard 

3. la frequenza di ingresso nei reparti di emergenza dei pazienti che hanno eseguito la 

simulazione ad alta fedeltà è doppia rispetto a quelli che hanno ricevuto un addestramento 

standard, forse per una maggiore sensibilità  

���OD�PRUWDOLWj�VL�q�GLPRVWUDWD���YROWH�PDJJLRUH�QHL�SD]LHQWL�FKH�QRQ�KDQQR�SDUWHFLSDWR�

DOOD�VLPXOD]LRQH��25�������S������ 

 

x 7RILO�HW�DO����������7UDFKHRVWRP\�(GXFDWLRQ�IRU�3DUHQWV�8WLOL]LQJ�6LPXODWLRQ��$�

1HZ�3DUDGLJP�,Q�SDUHQWDO�(GXFDWLRQ� 

1HJOL�6WDWL�8QLWL�WUD�LO������H������q�VWDWR�FRQGRWWR�XQ�WULDO�QRQ�FRQWUROODWR�FRQ�OR�VFRSR�

GL�FRQIHUPDUH�O¶LSRWHVL�SHU�FXL�VLPXOD]LRQL�DG�DOWD�IHGHOWj�PLJOLRULQR� OH�FRQRVFHQ]H��OD�

VLFXUH]]D�SHUFHSLWD�H�OD�SUHSDUD]LRQH�GHL�FDUHJLYHU�GHO�SD]LHQWH�WUDFKHRVWRPL]]DWR�� 
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/¶LQWHUYHQWR�q�VWDWR�VRPPLQLVWUDWR�D�WXWWL�L�FDUHJLYHU�����VRJJHWWL��FKH�KDQQR�DFFHWWDWR�OD�

SURSRVWD�GL�SRWHU�ULFHYHUH�O¶HGXFD]LRQH�FRQ�VLPXOD]LRQH�SHU�OD�JHVWLRQH�GHOOH�SULQFLSDOL�

HPHUJHQ]H��,Q�VHJXLWR�DOO¶HGXFD]LRQH�WUDGL]LRQDOH�IRUQLWD�GDOO¶RVSHGDOH��FKH�FRPSUHQGHYD�

JLj�OD�SUDWLFD�KDQGV�RQ�EHGVLGH��q�VWDWR�SURSRVWD�DG�RJQL�FDUHJLYHU�XQD�VHVVLRQH�GL�TXDWWUR�

VFHQDUL�GLIIHUHQWL��GD�JHVWLUH�JUD]LH�D�PDQLFKLQL�LO�SL��SRVVLELOL�VLPLOL�DL�SURSUL�SD]LHQWL�LQ�

FLUFD����PLQXWL� 

/H� HPHUJHQ]H� GD� JHVWLUH� VRQR� VWDWH�� YRPLWR�� GLIILFROWj� QHO� FDPELR� FDQQXOD�� DUUHVWR�

FDUGLDFR� 

I risultati dimostrano che, in seguito alla sessione: 

x il 100% si sentisse: preparato alla dimissione del proprio figlio, sicuro nella 

gestione della tracheostomia, pronto a riconoscere segni e sintomi di problemi 

respiratori, sicuro sulla gestione delle emergenze; 

x il 100% raccomanda la simulazione ai caregiver di pazienti in dimissione, poiché 

utile e ben fatta; 

x il 44% ha declinato la proposta di poter partecipare ad altre simulazioni. 

 

������3LDQL�GL�HGXFD]LRQH�VWDQGDUG 

/D�FDWHJRULD�GL�VWXGL�FKH�VHJXH�q�VWDWD�HWLFKHWWDWD�FRPH�³standard´�SRLFKp�JOL�LQWHUYHQWL�

somministrati alla popolazione sono caratterizzati da un percorso comune a fasi, spesso 

DFFRPSDJQDWR�GDOO¶XWLOL]]R�GL�checklist. 

 

x Cherney et al., (2020) The Trach Trail: A System-Based Pathway to Improve 

Quality of Tracheostomy Care and Interdisciplinary Collaboration 

Cherney et al., tra il 2018 e il 2019 hanno condotto questo trial controllato non 

randomizzato negli Stati Uniti. &RQ�O¶RELHWWLYR�GL�YDOXWDUH�O¶XWLOL]]R�GL�XQ�SHUFRUVR�GL�FXUD�

VWDQGDUGL]]DWR�PXOWLPRGDOH�DO�ILQH�GL�ULGXUUH�LO�SHULRGR�GL�RVSHGDOL]]D]LRQH������SD]LHQWL�

WUDFKHRVWRPL]]DWL�KDQQR�SUHVR�SDUWH�D�TXHVWR�VWXGLR� 

6RQR� VWDWL� IRUPDWL� ��� LQIHUPLHUL� VHFRQGR� LO� 7UDFK� 7UDLO�� XQ� SURJHWWR� FKH� FRPSUHQGH�

VWUXPHQWL�� FRQWHQXWL� H�PHWRGL� GL� LQWHUYHQWR� HYLGHQFH�EDVHG� FKH�GRYUHEEHUR�PLJOLRUDUH�

O¶DVVLVWHQ]D�H�ULGXUUH�O¶RVSHGDOL]]D]LRQH� 



ϯϰ 
 

Di 138 pazienti, 21 hanno accettato di partecipare al Trach Trail, mentre i restanti hanno 

ricevuto un addestramento standard VXOOD�FXUD�GHOOD�WUDFKHRVWRPLD�H�VXOO¶DVSLUD]LRQH�GHOOH�

secrezioni.  

Il primo incontro dei 21 pazienti è avvenuto bed side con tutto il team multidisciplinare e 

in presenza di caregiver e famiglia al fine di garantire un miglior engagement, dove è 

stato presentato: il processo del piano educazionale semplificato (figura 4), il glossario 

della terminologia utilizzata, un opuscolo informativo, un video sulla cura della 

WUDFKHRVWRPLD��O¶DFFHVVR�DO�Network GHOO¶RVSHGDOH��,QROWUH��GXUDQWH�TXHVWR�SULPR�LQFRQWUR�

è stato individuato il caregiver principale.  

Il processo di dimissione (figura 5) comprende le seguenti tematiche: aspirazione 

tracheale, stomacare, simulazione di situazioni emergenziali, distribuzione di materiale 

per la gestione delle stesse nella go bag. La dimissione è prevista secondo il percorso 

dopo circa 12-14 giorni, purchè gli item precedenti siano raggiunti.  

I dati ricavati da questo studio dimostrano che nel gruppo che ha ricevuto il Trach Trail 

la durata di degenza nei reparti ad alta intensità di cura è diminuita significativamente da 

una media di 21 giorni ad una media di 10 (p<0.05). 

Gli stessi soggetti hanno apprezzato la chiarezza con cui, sin da subito, è stato presentato 

il progetto e le aspettative dei professionisti nei loro confronti. 
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Figura 4 Timeline per caregiver e famiglia; tratta da Cherney et al., (2020) 
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Figura 5 Timeline di dimissione; tratta da Cherney et al., (2020) 
 

x *DXGUHDX� HW� DO��� �������3UHYHQWLQJ�&RPSOLFDWLRQV� RI� 3HGLDWULF� 7UDFKHRVWRP\�

7KURXJK�6WDQGDUGL]HG�:RXQG�&DUH�DQG�3DUHQW�(GXFDWLRQ 

Questo studio osservazionale statunitense condotto tra il 2009 e il 2016 da Gaudreau et 

al., ha come obiettivo quello di GHWHUPLQDUH� VH�� O¶XWLOL]]R�GL� SURJUDPPL� VWDQGDUGL]]DWL�



ϯϳ 
 

QHOO¶HGXFD]LRQH� GHL� JHQLWRUL� GL� SD]LHQWL� SHGLDWULFL� WUDFKHRVWRPL]]DWL� QHO� SHULRGR�

SRVWRSHUDWRULR��GLPLQXLVFD�OH�ULRVSHGDOL]]D]LRQH�H�DOWUH�FRPSOLFDQ]H� 

1HO�SHULRGR�FRPSUHVR�IUD�LO������H�LO������L�SD]LHQWL�FKH�KDQQR�VXELWR�XQD�WUDFKHRVWRPLD�

����VRJJHWWL�� VRQR�VWDWL�HVFOXVLYDPHQWH�RVVHUYDWL�H�PRQLWRUDWL�� ,�GDWL� ULFDYDWL� VRQR�VWDWL�

FRQIURQWDWL�FRQ�TXHOOL�GHL�SD]LHQWL�FKH�KDQQR�ULFHYXWR�LO�7UDFK�0H�+RPH������VRJJHWWL���

XQ�SURWRFROOR�GL�HGXFD]LRQH�VWDQGDUG�VRPPLQLVWUDWR�D�WXWWL�L�SD]LHQWL�FKH�KDQQR�VXELWR�XQ�

LQWHUYHQWR�GL�FRQIH]LRQDPHQWR�WUDFKHRVWRPLD�D�SDUWLUH�GDO����JHQQDLR������ 

La popolazione totale presa in studio è di 191 soggetti. 

Il protocollo Trach Me Home (figura 6) consiste in interventi di HGXFD]LRQH�SUHRSHUDWRULD�

H�SRVWRSHUDWRULD��FRQ�VXSSRUWR�GL�YLGHR�OH]LRQL�H�VLPXOD]LRQL�VX�PDQLFKLQR��,QROWUH��VRQR�

VWDWH�GHOOH�OH]LRQL�VXOOD�FXUD�GHOOD�WUDFKHRVWRPLD�HIIHWWXDWR�GD�XQ�LQIHUPLHUH�HVSHUWR� 

,�FRQWHQXWL�FRPSUHQGRQR� 

x VWRPDFDUH� 

x VHJQL�H�VLQWRPL�GL�FRPSOLFDQ]H� 

x DVSLUD]LRQH� 

x 5LDQLPD]LRQH�&DUGLR�3ROPRQDUH��5&3�� 

x JHVWLRQH�RVWUX]LRQH� 

x JHVWLRQH�GLVORFDPHQWR�FDQQXOD� 

x JHVWLRQH�VDQJXLQDPHQWR� 

x XWLOL]]R�SDOORQH�PDVFKHUD� 

*OL� XQLFL� GDWL� ULOHYDQWL� ULJXDUGDQR� XQD� GLPLQX]LRQH� GHOOH� FRPSOLFDQ]H� GHOOD� FXWH�

SHULVWRPDOH�SHU�L�VRJJHWWL�FKH�KDQQR�ULFHYXWR�LO�SURWRFROOR�GL�HGXFD]LRQH�VXOOD�FXUD�GHOOD�

WUDFKHRVWRPLD� ������� GL� FRPSOLFDQ]H�� ULVSHWWR� D� FKL� QRQ� O¶KD� ULFHYXWR� ������� GL�

FRPSOLFDQ]H�� 

1RQ�FL�VRQR�GDWL�VLJQLILFDWLYL�SHU�TXDQWR�ULJXDUGD�OH�ULRVSHGDOL]]D]LRQL��Ê�VWDWR�RVVHUYDWR�

XQ�DXPHQWR�VLJQLILFDWLYR�GHL�SXQWHJJL�RWWHQXWL�SULPD�H�GRSR�OD�VHVVLRQH�GL�DGGHVWUDPHQWR��

VLD�QHO� WHVW� WHRULFR�FKH� LQ�TXHOOR�SUDWLFR��6L�FUHGH�FKH��XQ�DGGHVWUDPHQWR�FRPSRVWR�GD�

TXHVWR�WLSR�GL�IDVL�GHEED�HVVHUH�LQVHULWR�QHO�SURJUDPPD�GL�GLPLVVLRQH� 
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)LJXUD���7UDFK�0H�+RPH��WUDWWD�GD�*DXGUHDX�HW�DO��������� 

 

x Kohn et al., (2019) 6WDQGDUGL]DWLRQ�RI�SHGLDWULF� WUDFKHRVWRP\�FDUH�ZLWK�³*R-
EDJV´� 

1HO������QHJOL�6WDWL�8QLWL�XQR�VWXGLR�TXDVL�VSHULPHQWDOH�q�VWDWR�HVHJXLWR�FRQ�LO�ILQH�GL�

YDOXWDUH�O¶XWLOL]]R�GL�IRUQLWXUH�GRPLFLOLDUL�SHU�OD�JHVWLRQH�GHOOH�HPHUJHQ]H�FRUUHODWH�DOOD�

WUDFKHRVWRPLH�� 

,O�SURJHWWR�*R�EDJV�FRQVLVWH�QHOOD�GLVWULEX]LRQH�JUDWXLWD�GL�ERUVH�DSSRVLWDPHQWH�IRUQLWH�GL�

DOFXQL�GLVSRVLWLYL�VWDQGDUG� HVVHQ]LDOL�QHOOD�JHVWLRQH�GRPLFLOLDUH�SHU� WXWWL� L�SD]LHQWL�FRQ�

WUDFKHRVWRPLD��/D�ERUVD��ILJXUD����VL�SUHVHQWD�IDFLOPHQWH�WUDVSRUWDELOH�FRQ�HWLFKHWWDWR�RJQL�

KRPH�VXSSOLHV�SUHVHQWH�� 
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)LJXUD���*R�EDJV��WUDWWD�GD�.RKQ�HW�DO��������� 

7UD�LO������H�LO������VRQR�VWDWH�GLVWULEXLWH�����ERUVH�D�����SD]LHQWL�� 

,�GDWL�KDQQR�ULYHODWR�FKH�LO�����GHL�SD]LHQWL�FKH�KDQQR�ULFHYXWR�OD�JR�EDJV�KDQQR�DYXWR�

FRPSOLFDQ]H� GLUHWWDPHQWH� FRUUHODWH� DOOD� WUDFKHRVWRPLD�� 1RQ� F¶q� SHUz� XQD� GLIIHUHQ]D�

VWDWLVWLFDPHQWH�VLJQLILFDWLYD�WUD�FKL�KD�DYXWR�FRPSOLFDQ]H�VHQ]D�HVVHUH�LQ�SRVVHVVR�GHOOD�

ERUVD�H�FKL�LQYHFH�QH�HUD�LQ�SRVVHVVR������YV������S �����25 ����� 

 

x Loerzel et al., (2014) Developing the Tracheostomy Care Anxiety Relief 

Through Education and Support (T-CARES) Program  

Tale studio pilota statunitense del 2014 è stato condotto valutando i livelli di ansia di 11 

caregiver di pazienti dimessi con tracheostomia, causata da neoplasie del distretto testa-

collo.  

Lo studio si è proposto di valutare i livelli di ansia dei caregiver e di migliorare le loro 

competenze.  
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Il programma T-CARES consiste nel far partecipare i caregiver ad una lezione 

settimanale, in cui sono forniti supporti cartacei, un manichino del capo-collo (Low-Cost 

Anatomical Trainer LATT), due cateteri da aspirazione e un kit di stoma care. Le lezioni 

consistono nella dimostrazione di video lezioni, con la possibilità di interagire con 

domande per gli esperti e di provare su LATT le tecniche esplicate. I contenuti hanno 

compreso: 

x DQDWRPLD�GHOOH�YLH�DHUHH� 

x GHVFUL]LRQH�GHOOD�FDQQXOD�WUDFKHDOH� 

x LQWHUYHQWR�FKLUXUJLFR� 

x VHJQL�H�VLQWRPL�GL�GLVWUHVV�UHVSLUDWRULR� 

x DVSLUD]LRQH�WUDFKHDOH� 

x PDQWHQLPHQWR�GHOOD�SHUYLHWj�GHOOD�FDQQXOD�H�SXOL]LD� 

x JHVWLRQH�GLVORFDPHQWR�FDQQXOD� 

Ê�VWDWD�RVVHUYDWD�XQD�ULGX]LRQH�VLJQLILFDWLYD�GHL�OLYHOOL�GL�DQVLD�GD�XQ�SXQWHJJLR�PHGLR�GL�

����� SULPD� H� ����� GRSR� DYHU� VHJXLWR� LO� SURJUDPPD� �S ������� H� XQ� LQFUHPHQWR� GHOOH�

FDSDFLWj�GL�DVSLUD]LRQH�WUDFKHDOH�H�VWRPD�FDUH� 

 
Figura 8 LATT; tratta da /RHU]HO�HW�DO��������� 
 

x Kapoor et al., (2014) Effect of an intervention on performance regarding 

change of tracheostomy tube among the caregivers of the patient  
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In India nel 2014 è stato condotto un trial non controllato per verificare come un 

addestramento mirato al caregiver QHOO¶HVHFX]LRQH� GHO� FDPELR� GHOOD� FDQQXOD�

tracheostomica a domicilio possa migliorare la performance. 

/D�SRSROD]LRQH�GHOOR�VWXGLR�q�GL����FDUHJLYHU�GL�SD]LHQWL�FRQ�WUDFKHRVWRPLD��VFHOWL�FRQ�

FDPSLRQDPHQWR� PLUDWR� GDO� WHDP� GL� DXWRUL�� $� WXWWL� q� VWDWD� HVHJXLWD� XQD� YDOXWD]LRQH�

SUHOLPLQDUH�DWWULEXHQGR�XQ�SXQWHJJLR�DG�RJQL�FDUHJLYHU�GXUDQWH�XQ�FDPELR�FDQQXOD��Ê�

VWDWR�FRQVHJQDWR�XQ�RSXVFROR�LQIRUPDWLYR�FRQ�LQIRUPD]LRQL�ULJXDUGR�OD�WUDFKHRVWRPLD�H�

SHU� WUH� JLRUQL� L� FDUHJLYHU� VRQR� VWDWL� VHJXLWL� H� FRUUHWWL� FRQ� GLPRVWUD]LRQL� SUDWLFKH� VXOOD�

SURFHGXUD� 

,� GDWL� GLPRVWUDQR� FKH� OH� SHUIRUPDQFH� GXUDQWH� LO� FDPELR� FDQQXOD� PLJOLRUDQR� GD� XQ�

SXQWHJJLR�PHGLR�GD�����������D�������������FRQ�XQ�S�������� 

 

x Szondy et al., (2013) Standardizing Family Education in a Pediatric Respiratory 

Care Unit  

Questo articolo di rivista pubblicato nel Journal of Pediatric Nursing nel 2013 ha 

GHVFULWWR�O¶XWLOL]]R�di un protocollo revisionato di educazione sulle famiglie di 10 pazienti, 

aggiornato secondo le ultime linee guida con una durata di 12 settimane complessive. 

Le caratteristiche di questo protocollo riguardano la durata di 12 settimane, con un 

minimo di 4 ore al giorno, 3 giorni a settimana, 12 ore per una notte e 12 ore per un 

JLRUQR��,�FRQWHQXWL�PLUDQR�DOOD�JHVWLRQH�GHO�GLVWUHVV�UHVSLUDWRULR��O¶DVSLUD]LRQH�WUDFKHDOH�H�

le competenze di stomacare. Gli strumenti educativi scelti per questo protocollo 

comprendono: 

x O¶XWLOL]]R� GL� checklist per consentire ai caregiver di capire quali sono le fasi 

PDQFDQWL�H�TXDOH�VLD�O¶RUGLQH�FRUUHWWR�GL�HVHFX]LRQH� 

x O¶HVSRVL]LRQH�QHOOD�FDPHUD�GL�FDOHQGDUL�FKH�LOOXVWUDQR�LO�SURJUDPPD�H�JOL�RELHWWLYL� 

/¶����GHL�caregiver che hanno utilizzato questo protocollo nel periodo di analisi (da 

gennaio 2011 a dicembre 2011) è riuscito a rispettare la durata del protocollo 

FRQFOXGHQGROR�LQ����VHWWLPDQH�R�PHQR��PHQWUH�SULPD�GHOO¶LPSOHPHQWD]LRQH�VROR�LO�����

dei caregiver riusciva a concluderlo entro lo stesso tempo. 

 

x Yegit et al., (2021) The ISPAT project: Implementation of a standardized 

training program for caregivers of children with tracheostomy  
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Uno studio quasi sperimentale (trial non controllato) è stato condotto in Turchia nel 2021. 

La ricerca proponeva di vDOXWDUH�O¶HIILFDFLD�GL�XQ�SLDQR di addestramento standardizzato 

sulle conoscenze e capacità dei caregiver. 

Prima di iniziare il percorso di addestramento, i partecipanti sono stati sottoposti ad un 

WHVW� VFULWWR� H� SUDWLFR� SHU� YDOXWDUH� OH� ORUR� FRQRVFHQ]H� H� FDSDFLWj� JUD]LH� DOO¶XWLOL]]R� GL�

checklist utili per poter assegnare un punteggio di partenza.  

In seguito, hanno partecipato ad una sessione standard di addestramento teorico e pratico 

con manichino, per poi essere nuovamente valutati. 

,O�SURJHWWR�HGXFDWLYR�LQ�VHJXLWR�VL�DUWLFRODYD�LQ�XQD�OH]LRQH�WHRULFD�GL�XQ¶RUD�ULJXDUGDQWH�

informazioni di gestione di routine della tracheostomia e emergenziale, con il supporto di 

video ed immagini.  

/¶DGGHVWUDPHQWR� SUDWLFR� LQYHFH� q� VWDWR� WHQXWR� GD� DOFXQL� SQHXPRORJL� SHGLDWULFL� FRQ�

O¶XWLOL]]R� GL� XQ� PDQLFKLQR�� LQFOXGHQGR� FRPH� SURFHGXUH� LO� FDPELR� GHOOD� FDQQXOD��

O¶DVSLUD]LRQH�WUDFKHDOH��stomacare, la gestione di due scenari (ostruzione della cannula e 

decannulazione accidentale).  

È stato fornito inoltre del materiale online da poter consultare in autonomia.  

La popolazione che ha accettato di seguire tale progetto è stata di 65 caregiver di pazienti 

pediatrici tracheostomizzati.  

È stato osservato un aumento notevole dei punteggi ottenuti prima e dopo la sessione di 

addestramento, sia nel test teorico che in quello pratico. In particolar modo il punteggio 

sulla procedura di cambio cannula e aspirazione delle secrezioni è incrementato da un 

punteggio medio di 9 a 17 (p=<0.001). 
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CAPITOLO 4: DISCUSSIONE E CONCLUSIONE 

 

����'LVFXVVLRQH 

,� ��� VWXGL� LQFOXVL� LQ� WDOH� UHYLVLRQH� KDQQR� HYLGHQ]LDWR� FKH� O¶LQWHUHVVH� ULJXDUGDQWH� OD�

VLFXUH]]D�GHO�SD]LHQWH�WUDFKHRVWRPL]]DWR�q�GL�OLYHOOR�LQWHUQD]LRQDOH��LQIDWWL��OD�SURYHQLHQ]D�

GL� TXHVWL� QRQ� VL� FRQFHQWUD� VRODPHQWH� QHOO¶2FFLGHQWH�� PD� DQFKH� QHO� 0HGLR� 2ULHQWH� H�

2ULHQWH�� 

4XHVWD� UHYLVLRQH�VL�SURSRQHYD�DO�SULQFLSLR�GL�DQDOL]]DUH� JOL� VWXGL�FRQ�XQD�SRSROD]LRQH�

PLVWD�� FKH� ULJXDUGDVVH� O¶HGXFD]LRQH� WHUDSHXWLFD� H� O¶DGGHVWUDPHQWR� ULIHULWR� DL� SD]LHQWL�

WUDFKHRVWRPL]]DWL�H�DL�ORUR�FDUHJLYHU� 

'XUDQWH� OD� IDVH�GL�VFDQQLQJ�QHOOH�EDQFKH�GDWL�FLWDWH�QHO�FDSLWROR���� VL�q�VXELWR� ULYHODWR�

FKLDUR�FKH�OD�PDJJLRU�SDUWH�GHJOL�VWXGL�VFHJOLHVVH�FRPH�SRSROD]LRQH�L�FDUHJLYHU�� 

Le cause sono molteplici: in primis la letteratura ha come soggetto principale per 

O¶HGXFD]LRQH�DOOD�gestione della tracheostomia i genitori di pazienti pediatrici e questa 

scelta riguardante la ricerca viene giustificata dai dati epidemiologici che dimostrano 

come, QHJOL�6WDWL�8QLWL�G¶$PHULFD, le tracheostomie confezionate ogni anno in giovani 

pazienti siano approssimativamente 5000 e in costante crescita (Funamura et al., 2014). 

Inoltre, le skill richieste per la cura dello stoma stesso e dei presidi richiedono buoni livelli 

di health literacy e manualità spesso difficili da ritrovare nei pazienti stessi, motivo per 

cui gli studi inclusi nella ricerca sono nettamente inferiori rispetto a quelli che trattano la 

SRSROD]LRQH�³caregiver´� 

6L�q�GHFLVR�SURSULR�SHU�TXHVWR�PRWLYR�GL�LQFOXGHUH�JOL�VWXGL�FKH�WUDWWDVVHUR�OD�IRUPD]LRQH�

GHL�SURIHVVLRQLVWL�VDQLWDUL��SXUFKp�LO�PHWRGR�SRWHVVH�HVVHUH�DSSOLFDWR�IDFLOPHQWH�DQFKH�DG�

XQD�SRSROD]LRQH�GLIIHUHQWH�SRUWDQGR�DL�PHGHVLPL�ULVXOWDWL� 

1HL�VHJXHQWL�SDUDJUDIL�VL�HVHJXLUj�XQ�FRQIURQWR�GHJOL�VWXGL�LQ�EDVH�DL�PHWRGL�GL�LQWHUYHQWR� 

 

������5HDOWj�9LUWXDOH� 

&RPH�JLj�HVSOLFDWR�LQ�SUHFHGHQ]D��OD�UHDOWj�YLUWXDOH�q�XQD�PHWRGLFD�EDVDWD�VXOO¶XWLOL]]R�GL�

DSSOLFD]LRQL�VX�FRPSXWHU�R�GLVSRVLWLYL�FKH�FRQVHQWRQR�GL�QDYLJDUH�DOO¶LQWHUQR�GL�XQ�VHWWLQJ�

DSSDUHQWHPHQWH�UHDOH�FRQ�FDUDWWHULVWLFKH�WULGLPHQVLRQDOL�H�DG�DOWD�GHILQL]LRQH��6DDE�HW�DO���

������ 
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*OL�VWXGL�LQFOXVL�QHOOD�ULFHUFD�FKH�KDQQR�XWLOL]]DWR�WDOH�PHWRGR�VRQR�GXH��%D\UDP��6��%���

	�&DOLVNDQ��1���������H�&KLDQJ�HW�DO���������� 

(QWUDPEL� JOL� VWXGL� KDQQR� FRQVLGHUDWR� FRPH� SRSROD]LRQH� D� FXL� VRPPLQLVWUDUH� L� SURSUL�

LQWHUYHQWL�SURIHVVLRQLVWL�VDQLWDUL�R�IXWXUL�SURIHVVLRQLVWL�VDQLWDUL�� 

,�SURJUDPPL�VL�VRQR�ULYHODWL�PROWR�VLPLOL�SHU�SL��DVSHWWL��LO�JUXSSR�GL�FRQWUROOR�H�LO�JUXSSR�

VSHULPHQWDOH�KDQQR�ULFHYXWR�XQD�SULPD�HGXFD]LRQH�VWDQGDUG�FRQ�O¶XWLOL]]R�GL�SL��PHWRGL�

HGXFDWLYL�� WUD� FXL� OH]LRQL� WHRULFKH� IURQWDOL�� VLPXOD]LRQL� VX� PDQLFKLQR� VXSSRUWDWH�

GDOO¶XWLOL]]R�GL�FKHFNOLVW�� 

(QWUDPEL�L�JUXSSL�VSHULPHQWDOL�KDQQR�SRL�SRWXWR�XWLOL]]DUH�OD�UHDOWj�YLUWXDOH�FRQ�LO�SURSULR�

WHOHIRQR�R�FRQ�L�YLVRUL�+HDG�PRXQWHG�GLVSOD\��SHU�WHVWDUH�OH�SURSULH�DELOLWj�QHOOD�JHVWLRQH�

GHOOD�WUDFKHRVWRPLD�� 

I dati si sono rivelati VWDWLVWLFDPHQWH�VLJQLILFDWLYL�D�IDYRUH�GHOO¶XWLOL]]R�dei visori al fine 

di ridurre O¶DQVLD� (93±2% and 75±6%, p=.002)., migliorare la familiarità (83±4% vs 

76±2%, P=.04) e la sicurezza percepita (92±5% vs 74±4%, p=.001) secondo Chiang et 

al., (2022). 

Bayram, S. B., & Caliskan, N. (2019) invece riportano come DQFKH� O¶XWLOL]]R� Gi una 

applicazione per dispositivi mobili come il cellulare, abbia avuto un impatto positivo sulle 

competenze pratiche di aspirazione tracheale (p=0.017) e stomacare (p=0.003). 

La realtà virtuale è dunque risultata efficace nei processi educativi di questi studi, che 

sottolineano come la possibilità di ripetere più volte azioni e scenari e poterlo fare senza 

un limite di tempo e volte, migliori OD�TXDOLWj�GHOO¶apprendimento e consenta a tutti di 

poter visualizzare scenari raramente visibili nella pratica clinica.  

 

������9LGHR�HGXFD]LRQDOL 

1HJOL�XOWLPL�DQQL�O¶XWLOL]]R�GL�YLGHR��ILOPDWL�H�FRQWHQXWL�YLVLYL�q�VHPSUH�SL��XWLOL]]DWR�FRPH�

PHWRGR�G¶LQVHJQDPHQWR�� 

0RKDPPDGL�HW�DO���������H�:DOODFH�HW�DO���������KDQQR�XWLOL]]DWR�LQ�PDQLHUD�GLIIHUHQWH�OD�

VWHVVD�ULVRUVD��L�YLGHR�HGXFD]LRQDOL�� 

1HO�SULPR�VWXGLR�OD�FRQVHJQD�GL�&'�DL�SD]LHQWL�WUDFKHRVWRPL]]DWL�KD�IDWWR�Vu�FKH�SRWHVVHUR�

FRQVXOWDUH�LQ�DXWRQRPLD�GD�FDVD�PDWHULDOH�DXGLR�YLVLYR�ULJXDUGDQWH�OD�FXUD�GHOOD�SURSULD�

WUDFKHRVWRPLD��DYHQGR�HIIHWWL�PLJOLRUDWLYL�VXOOD�TXDOLWj�GL�YLWD�FRPSDUDWD�DL�SD]LHQWL�FKH�

QRQ�KDQQR�ULFHYXWR�WDOH�ULVRUVD��,Q�JHQHUDOH�OD�TXDOLWj�GL�YLWD�q�PLJOLRUDWD�FRQ�XQ�3 ������ 



ϰϳ 
 

/R�VWXGLR�GL�:DOODFH�HW�DO��KD�LQYHFH�XWLOL]]DWR�L�YLGHR�HGXFD]LRQDOL�DVVLHPH�DG�XQ¶DOWUD�

QXRYD�IURQWLHUD�XWLOH�QHOOD�GLIIXVLRQH�GL�LQIRUPD]LRQL��L�VRFLDO�QHWZRUN�� 

6RQR�VWDWL�FUHDWL�GHL�FRQWHQXWL�DSSRVLWL�VXOOD�FXUD�GHOOD�WUDFKHRVWRPLD�EDVDWL�VXOOH�ULFHUFKH�

SL��VSHVVR�HIIHWWXDWH�QHO�ZHE�H�SRVWDWL�VX�DOFXQH�LPSRUWDQWL�SLDWWDIRUPH�� 

,�GDWL�GL�YLVXDOL]]D]LRQL� H� LQWHUD]LRQL�VRQR�VWDWL�HODERUDWL�H�KDQQR�GLPRVWUDWR�FRPH� VLD�

HIILFDFH�HG�HIILFLHQWH�O¶XWLOL]]R�GL�WDOL�FDQDOL�SHU�GLVVHPLQDUH�FRQWHQXWL�HGXFDWLYL��QRQ�VROR�

DO� WDUJHW� LQL]LDOPHQWH� LQGLYLGXDWR� FKH� HUD� UDSSUHVHQWDWR�GDL� SURIHVVLRQLVWL� VDQLWDUL��PD�

DQFKH�QHOO¶DGGHVWUDPHQWR�EHG�VLGH�GHL�FDUHJLYHU�VWHVVL�� 

1RQRVWDQWH� OD� GLYHUVLWj� G¶XWLOL]]R� GL� TXHVWR� VWUXPHQWR�� LQ� HQWUDPEL� JOL� VWXGL� OD�

FRPELQD]LRQH�GL�LPPDJLQL�YLGHR�H�DXGLR�KD�ULSRUWDWR�HVLWL�SRVLWLYL� 

 

������6LPXOD]LRQL�DG�DOWD�IHGHOWj� 

4XDWWUR�GHJOL� VWXGL�DQDOL]]DWL�QHO� WHU]R�FDSLWROR�KDQQR�XWLOL]]DWR� OH�VLPXOD]LRQL�DG�DOWD�

IHGHOWj� SHU� ULFHUFDUH� TXDOH� LPSDWWR� DYHVVHUR� QHO� SURFHVVR� HGXFDWLYR� GL� FXUD� GHOOD�

WUDFKHRVWRPLD�� 

/R�VWXGLR�GL�%URRNV�HW�DO���������KD�XWLOL]]DWR�OH�VLPXOD]LRQL�SHU�DGGHVWUDUH�L�FDUHJLYHU�

DOO¶HVHFX]LRQH�FRUUHWWD�GHOOD�5LDQLPD]LRQH�&DUGLR�3ROPRQDUH��GLPRVWUDQGR�FRPH�L�OLYHOOL�

GL�VLFXUH]]D�H�VRGGLVID]LRQH�IRVVHUR�LQFUHPHQWDWL�LQ�VHJXLWR�DOOD�JHVWLRQH�GL�GXH�VFHQDUL�

HPHUJHQ]LDOL�� 

$QFKH� 6WDQOH\� HW� DO�� ������� KD� XWLOL]]DWR� OD� PHGHVLPD� PHWRGLFD� H� SRSROD]LRQH� SHU�

DGGHVWUDUH�XQD�SDUWH�GL�TXHVWD�VXOOD�JHVWLRQH�GHOOH� HPHUJHQ]H��FRQIURQWDQGRQH�DQFKH� L�

WDVVL� GL� PRUWDOLWj� H� LQJUHVVR� QHL� GLSDUWLPHQWL� GL� XUJHQ]D� HG� HPHUJHQ]D��$QFKH� TXHVWR�

VWXGLR�GLPRVWUD�XQ�DXPHQWR�GHOOD�VLFXUH]]D�SHUFHSLWD�H�GHOOH�FRPSHWHQ]H�SUDWLFKH��,�GDWL�

VXOOD�PRUWDOLWj� ULYHODQR� FRPH� VLD� ��YROWH�PDJJLRUH�QHO� JUXSSR�GL� FRQWUROOR� �25�������

S������� 

$QFKH�7RILO�HW�DO���������KD�SURSRVWR�OD�JHVWLRQH�GL�TXDWWUR�VFHQDUL�HPHUJHQ]LDOL�GLIIHUHQWL��

GLPRVWUDQGR�QXRYDPHQWH�L�SDUHUL�IRUWHPHQWH�SRVLWLYL�GHL�FDUHJLYHU�SDUWHFLSDQWL�� 

/¶XOWLPR�VWXGLR�DQDOL]]DWR�q�TXHOOR�GL�'RUWRQ�HW�DO����������FKH��GLIIHUHQWHPHQWH�GDL�VRSUD�

FLWDWL��KD�XWLOL]]DWR�OD�VLPXOD]LRQH�DG�DOWD�IHGHOWj�SHU�O¶DGGHVWUDPHQWR�GHL�SURIHVVLRQLVWL�

VDQLWDUL� QHOOD� JHVWLRQH� GL� WUH� VFHQDUL� HPHUJHQ]LDOL�� ,O� GDWR�PDJJLRUPHQWH� VLJQLILFDWLYR�

ULJXDUGD� DQFRUD�XQD�YROWD� OD� VLFXUH]]D�SHUFHSLWD� �S����������PD� DQFKH� OH� FRPSHWHQ]H�

WHRULFKH�DFTXLVLWH� 



ϰϴ 
 

7XWWL� H� TXDWWUR� JOL� VWXGL�� DQFKH� VH� FRQ� WDUJHW� GLIIHUHQWL� KDQQR� GLPRVWUDWR� HVVHUH� XWLOL�

VSHFLDOPHQWH�QHOOD�VLFXUH]]D�SHUFHSLWD�FKH�ULVXOWD�LQFUHPHQWDWD�LQ�VHJXLWR�DOO¶HVHFX]LRQH�

GL�VLPXOD]LRQL�DG�DOWD�IHGHOWj��,QROWUH��q�LPSRUWDQWH�VRWWROLQHDUH�FRPH�WDOH�PHWRGR�ULVXOWL�

LPSRUWDQWH�DQFKH�QHOOD�VLFXUH]]D�GHO�SD]LHQWH��6WDQOH\�HW�DO��������� 

 

������3LDQL�GL�HGXFD]LRQH�VWDQGDUG 

/D�PDJJLRU�SDUWH�GHJOL�VWXGL�DQDOL]]DWL�LQ�TXHVWD�WHVL�q�FDWHJRUL]]DWD�FRPH�³standard´ ed 

utilizza una metodica di educazione e addestramento mista. 

Cherney et al. (2020), *DXGUHDX�HW�DO����������6]RQG\�HW�DO����������<HJLW�HW�DO���������H�

/RHU]HO�HW�DO���������KDQQR�XWLOL]]DWR�XQ�SLDQR�GL�HGXFDWLYR�D�IDVL��GRWDQGRVL�GL�FKHFNOLVW�

H�FRQ�DOFXQL�FRQWHQXWL�FRPXQL��FRPH��VWRPDFDUH��RVWUX]LRQH�GHOOD�FDQQXOD��DVSLUD]LRQH�

WUDFKHDOH� 

4XHVWD� PHWRGLFD� VHPEUD� HVVHUH� XWLOH� SHU� OD� ULGX]LRQH� GHOOD� GXUDWD� PHGLD� GL� GHJHQ]D�

�Cherney et al., 2020) e in generale per rispettare la durata dei progetti di dimissione 

(6]RQG\�HW�DO����������FKH��FRPH�VDSSLDPR�GD�EDFNJURXQG�PLJOLRUD�OD�TXDOLWj�GL�YLWD�GHO�

SD]LHQWH� 

,� SLDQL� GL� HGXFD]LRQH� VWDQGDUG� VRQR� ULVXOWDWL� PROWR� HIILFDFL� SHU� TXDQWR� ULJXDUGD�

O¶DSSUHQGLPHQWR�GL�FDSDFLWj�SUDWLFKH��FRPH�GLPRVWUDWR�GD�*DXGUHDX�HW�DO���������L�FXL�GDWL�

VXSSRUWDQR� O¶XWLOL]]R� GL� XQ� SURWRFROOR� SUHRSHUDWRULR� H� SRVWRSHUDWRULR� SHU� ULGXUUH� OH�

FRPSOLFDQ]H�GHOOD�FXWH�SHULVWRPDOH��<HJLW�HW�DO���������H�.DSRRU�HW�DO���������QHOOD�VWHVVD�

PDQLHUD�KDQQR�GLPRVWUDWR�XQ�PLJOLRUDPHQWR�GHOOH�FDSDFLWj�DFTXLVLWH�QHOOD�SURFHGXUD�GL�

FDPELR� FDQQXOD�� QHO� QRVWUR� 3DHVH� HVHJXLWR� HVFOXVLYDPHQWH� GDOOD� ILJXUD� GHO� 0HGLFR�

6SHFLDOLVWD��PD�LO�FXL�PHWRGR�SRWUHEEH�HVVHUH�IDFLOPHQWH�DSSOLFDELOH�SHU�O¶DSSUHQGLPHQWR�

GL�DOWUH�VNLOO� 

6HPSUH�<HJLW�HW�DO���������H�/RHU]HO�HW�DO���������KDQQR�DYXWR�LQYHFH�HVLWL�SRVLWLYL�QHOOD�

SURFHGXUD�GL�DVSLUD]LRQH�WUDFKHDOH� 

Cherney et al. (2020) FRPSUHQGH� QHO� VXR� VWXGLR� O¶XWLOL]]R� GHOOH� go-bags, fulcro dello 

studio di Kohn et al. (2019) per cui la distribuzione di borse contenenti una fornitura di 

dispositivi standard per la gestione della tracheostomia, nonostante non abbia portato a 

correlazioni statisticamente significative, può essere considerato un intervento semplice 

ed economico che può migliorare la qualità di vita risultando essenziale nella gestione 

delle principali situazioni emergenziali. 



ϰϵ 
 

������&RQWHQXWL�H�VWUXPHQWL 

1HOOD�SDJLQD�FKH�VHJXH��JUD]LH�DOO¶XWLOL]]R�GHOOD�WDEHOOD�9,,,��VRQR�VWDWL�VFKHPDWL]]DWL� L�

FRQWHQXWL�VX�FXL�VRQR�VWDWL�HGXFDWL�L�SD]LHQWL�GL�RJQL�VWXGLR� 

$SSDUH�FKLDUR�FKH�JOL�DUJRPHQWL�WUDWWDWL�FRQ�PDJJLRU�IUHTXHQ]D�VRQR�L�VHJXHQWL� 

x VWRPD�FDUH 

x DVSLUD]LRQH�WUDFKHDOH 

x RVWUX]LRQH�GHOOD�FDQQXOD 

x YDOXWD]LRQH�GHO�UHVSLUR 

x 5&3�H�DUUHVWR�FDUGLDFR 

x GLVORFDPHQWR�GHOOD�FDQQXOD 

 

2JQL� PHWRGR� KD� XWLOL]]DWR� GHJOL� VWUXPHQWL� GLIIHUHQWL�� FRHUHQWL� FRQ� JOL� RWXFRPH� H� JOL�

LQWHUYHQWL�SUHILVVDWL� 

*OL�VWXGL�FKH�KDQQR�XWLOL]]DWR�OD�5HDOWj�9LUWXDOH��%D\UDP��6��%���	�&DOLVNDQ��1���������

&KLDQJ�HW�DO���������VL�VRQR�VHUYLWL�GL�GXH�SULQFLSDOL�VWUXPHQWL��LO�FHOOXODUH�H�L�YLVRUL�+0'� 

7UD�JOL�VWXGL�FKH�KDQQR�VIUXWWDWR�L�YLGHR�HGXFD]LRQDOL�LQYHFH��VL�VRQR�XWLOL]]DWL�DQFRUD�XQD�

YROWD�LO�FHOOXODUH��VRFLDO�PHGLD��:DOODFH�HW�DO���������H�L�&'��0RKDPPDGL�HW�DO��������� 

%URRNV�HW�DO�����������'RUWRQ�HW�DO�����������6WDQOH\�HW�DO����������H�7RILO�HW�DO����������VL�

VRQR� PXQLWL�� LQ� TXDQWR� VRVWHQLWRUL� GHOO¶HIILFDFLD� GHOOH� VLPXOD]LRQL� DG� DOWD� IHGHOWj�� GL�

PDQLFKLQL�GL�XOWLPD�JHQHUD]LRQH��GHYLFH�SHU�VLPXODUH�L�VHWWLQJ�RVSHGDOLHUL�H�GRPLFLOLDUL� 

,�SLDQL�GL�HGXFD]LRQH�VWDQGDUG�FRQWHQJRQR�OD�PDJJLRU�SDUWH�GHJOL�VWUXPHQWL�VRSUD�FLWDWL��

FRQ�OD�SUHVHQ]D�TXDVL�FRVWDQWH�GL�FKHFNOLVW�� 

 



ϱϬ 
 

7DEHOOD�9,,,�&RQWHQXWL�GHJOL�LQWHUYHQWL�HGXFDWLYL�GHJOL�VWXGL�UHYLVLRQDWL 
 %D\UDP�

	�
&DOLVNDQ��
���� 

%URRNV�
HW�DO���
���� 

&KHUQH\�
HW�DO���
���� 

&KLDQJ�
HW�DO���
���� 

'RUWRQ�
HW�DO���
���� 

*DXGUHDX�
HW�DO���
���� 

.RKQ�
HW�DO���
���� 

/RUH]HO�
HW�DO���
���� 

0RKDPP
DGL�HW�DO�� 
���� 

.DSRRU�
HW�DO���
���� 

6WDQO
H\�HW�
DO���
���� 

6]RQG\�
HW�DO���
���� 

7RILO�
HW�
DO���
���� 

:DOODFH�
HW�DO�� 
���� 

<HJLW�
HW�DO���
���� 

727��Q  

$VSLUD]LRQH�
WUDFKHDOH 

;  ; ; ;   ;    ;   ; � 

3XOL]LD�GHOOD�
FRQWURFDQQXOD 

;        ;       � 

6WRPDFDUH ;  ; ; ;    ;   ;  ; ; � 

$OLPHQWD]LRQH    ;            � 

8WLOL]]R�GL�
YDOYROH 

   ; ;           � 

2VWUX]LRQH�GHOOD�
FDQQXOD 

   ; ; ;     ;   ; ; � 

&DPELR�FDQQXOD          ;     ; � 

'LVORFDPHQWR�
GHOOD�FDQQXOD 

     ;     ;   ; ; � 



ϱϭ 
 

9DOXWD]LRQH�GHO�
UHVSLUR 

 ;    ;  ; ;   ;    � 

&RPXQLFD]LRQH         ;     ;  � 

7LSL�GL�FDQQXOH        ;        � 

,QWHUYHQWR�
FKLUXUJLFR 

     ;  ;        � 

$QDWRPLD�H�
ILVLRORJLD 

       ;        � 

$UUHVWR�
FDUGLDFR�H�5&3 

 ;    ;     ;  ;  ; � 

9RPLWR             ;   � 

6DQJXLQDPHQWR�
H�LQIH]LRQH 

   ;  ;          � 

9HQWLOD]LRQH      ;          � 



ϱϮ 
 

����/LPLWL�GHOOD�ULFHUFD 

,� OLPLWL� GL� TXHVWD� ULFHUFD� ULJXDUGDQR� VLFXUDPHQWH� OD� ULGRWWD� GLVSRQLELOLWj� GL� PDWHULDOH�

ULJXDUGDQWH� OD� SRSROD]LRQH� VWDELOLWD� LQ� PDWHULDOH� H� PHWRGL�� FKH� FRPSUHQGHYD� LQ� XJXDO�

PDQLHUD�SD]LHQWL�WUDFKHRVWRPL]]DWL�H�FDUHJLYHU�� 

&RPH� JLj� DQWLFLSDWR� QHO� SDUDJUDIR� ����� OD� OHWWHUDWXUD� ID� ULIHULPHQWR� LQ� PLQLPD� SDUWH�

DOO¶HGXFD]LRQH�WHUDSHXWLFD�H�DOO¶DGGHVWUDPHQWR�GHO�SD]LHQWH�VWHVVR��GXQTXH�O¶LQFOXVLRQH�GL�

XQD�PLQRUDQ]D�GL�DUWLFROL�ULJXDUGDQWL�TXHVW¶XOWLPR�SXz�UDSSUHVHQWDUH�XQ�OLPLWH�� 

8JXDOPHQWH��VL�ULWLHQH�XQ�OLPLWH�DQFKH�O¶LQFOXVLRQH�GL�VWXGL�ULJXDUGDQWL�OD�IRUPD]LRQH�GHL�

SURIHVVLRQLVWL�VDQLWDUL��QRQRVWDQWH�OD�PHWRGRORJLD�HGXFDWLYD�SRVVD�HVVHUH�XWLOL]]DWD�DQFKH�

DOOD�SRSROD]LRQH�RULJLQDOH� 

 

����&RQIURQWR�FRQ�JOL�HVSHUWL 

,�ULVXOWDWL�GL�TXHVWD�ULFHUFD�VRQR�VWDWL�GLVFXVVL�FRQ�DOFXQL�HVSHUWL�GHO�VHWWRUH��RSHUDWLYL�LQ�

XQ�UHSDUWR�VSHFLDOLVWLFR�GL�XQ¶$]LHQGD�6DQLWDULD�GHO�9HQHWR��6L�ULSRUWD�LQ�VHJXLWR�TXDQWR�

HPHUVR� 

5LJXDUGR�DL�PHWRGL�GL�LQWHUYHQWR��VL�HYLQFH�FKH�O¶XWLOL]]R�GHOOD�5HDOWj�9LUWXDOH�VLD�DG�RJJL�

GLIILFLOPHQWH�DSSOLFDELOH�DO�QRVWUR�FRQWHVWR�ODYRUDWLYR��VRSUDWWXWWR�QHOO¶DPELWR�HGXFDWLYR�

GHO�SD]LHQWH�H�GHO�FDUHJLYHU��QRQ�VROR�D�FDXVD�GHOO¶HOHYDWD�GLVSHQGLRVLWj�GHL�GHYLFH��PD�

DQFKH�SHUFKp��FRPH�SHU�O¶XWLOL]]R�GL�YLGHR�HGXFD]LRQDOL��LO�WDUJHW�GL�SD]LHQWL�H�R�FDUHJLYHU�

LQ�JUDGR�GL�SRWHUOL�XWLOL]]DUH�q�QRWHYROPHQWH�ULGRWWR� 

$QFKH� OH�VLPXOD]LRQL�DG�DOWD� IHGHOWj� WURYDQR�SDU]LDOPHQWH� VSD]LR�QHOOD�SUDWLFD�FOLQLFD��

YLHQH�VRWWROLQHDWR�FRPH�VHPEUL�SL��XWLOH�HGXFDUH�VXO�SD]LHQWH�VWHVVR� 

/D�IRUQLWXUD�GL�JR�EDJV�FRQ�SUHVLGL�GL�JHVWLRQH�HPHUJHQ]LDOH�YLHQH�ULFRQRVFLXWR�FRPH�XQ�

LQWHUYHQWR�XWLOH�H�SRWHQ]LDOPHQWH�SHUWLQHQWH�DQFKH�QHL�QRVWUL�RVSHGDOL� 

$G�RJJL�L�PHWRGL�SL��XWLOL]]DWL�VRQR�VLFXUDPHQWH�IDFH�WR�IDFH��WHDFK�PH�EDFN�H�VKRZ�PH�

FKH� FRQVHQWRQR� DL� SURIHVVLRQLVWL� GL� YDOXWDUH� GL� IDVH� LQ� IDVH� OH� FRPSHWHQ]H� DFTXLVLWH�

DWWUDYHUVR�O¶XWLOL]]R�GL�FKHFNOLVW��PRGLILFDQGR�VH�QHFHVVDULR�LO�SHUFRUVR�HGXFD]LRQDOH�� 

,�FRQWHQXWL�GHVFULWWL�FRPH�³HVVHQ]LDOL´�VRQR�FRQFRUGL�D�TXHOOL�HVSOLFDWL�QHO�SDUDJUDIR�������

SRLFKp� UDSSUHVHQWDQR� SULRULWDULDPHQWH� L� WHPL� FKH�� VH� PDQFDQWL� QHO� SURFHVVR� GL�

DGGHVWUDPHQWR��SRWUHEEHUR�OHGHUH�OD�VLFXUH]]D�GHO�VRJJHWWR�WUDFKHRVWRPL]]DWR� 



ϱϯ 
 

'XUDQWH�LO�FROORTXLR�q�HPHUVD�GL�JUDQGH�LPSRUWDQ]D�OD�SUHVHQ]D�GL�XQ�VRJJHWWR�DOOD�SDUL��

LQ� TXHVWR� FDVR� SDUWLFRODUH� XQ� DOWUR� SD]LHQWH� WUDFKHRVWRPL]]DWR� FKH� SRVVD� VRVWHQHUH�

DWWUDYHUVR�FRQIURQWR�H�GLEDWWLWR�L�VRJJHWWL�QHOOD�PHGHVLPD�VLWXD]LRQH�� 

7DOH� PHFFDQLVPR� WURYD� VSD]LR� QHO� FRQFHWWR� SHGDJRJLFR� GL� HGXFD]LRQH� WUD� SDUL� �SHHU�

HGXFDWLRQ���FLWDWD�LQ�OHWWHUDWXUD�SHU�FXL�OR�VYLOXSSR�GL�XQ�UDSSRUWR�DPLFKHYROH��TXLQGL�OD�

FRQGLYLVLRQH� GHOOH� PHGHVLPH� HVSHULHQ]H� DQFKH� LQ� WHUPLQL� GL� PDODWWLD�� VLD� XQ� HIILFDFH�

PHWRGR� GL� HGXFD]LRQH� WHUDSHXWLFD� H� DGGHVWUDPHQWR� �:HEHO� HW� DO��� ������ 6KLQHU�� ������

7XUQHU�H�SDVWRUH��������6KDULI�HW�DO���������� 

 

����,PSOLFD]LRQL�SHU�OD�SUDWLFD 

,O�UXROR�HGXFDWLYR�LQIHUPLHULVWLFR�q�JLj�QRWR�H�EHQ�GHILQLWR�QHO�3URILOR�3URIHVVLRQDOH�H�QHO�

&RGLFH�'HRQWRORJLFR��PRWLYR�SHU�FXL�O¶,QIHUPLHUH�q�YLVWR�FRPH�LO�SULQFLSDOH�SURWDJRQLVWD�

GHO� SURFHVVR� GL� HGXFD]LRQH� WHUDSHXWLFD� H� DGGHVWUDPHQWR� FKH� ULJXDUGD� L� SD]LHQWL�

WUDFKHRVWRPL]]DWL�H�L�VXRL�FDUHJLYHU�� 

/D�OHWWHUDWXUD�DQDOL]]DWD�GLPRVWUD�DQFRUD�XQD�YROWD�FRPH�DQFKH�OD�SRSROD]LRQH�SUHVD�LQ�

FRQVLGHUD]LRQH� SHUFHSLVFD� OD� ILJXUD� LQIHUPLHULVWLFD� FRPH� SDUWH� HVVHQ]LDOH� GHO� WHDP�

PXOWLGLVFLSOLQDUH� 

'DWL� L� PROWHSOLFL� PHWRGL�� FRQWHQXWL� H� VWUXPHQWL� GL� DGGHVWUDPHQWR� HG� HGXFD]LRQH�

WHUDSHXWLFD�LQGLYLGXDWL�QHOOD�OHWWHUDWXUD�q�XWLOH�FKH�O¶,QIHUPLHUH�LQ�VHJXLWR�DG�XQD�SULPD�

YDOXWD]LRQH� LQGLYLGXL�TXHOOL�SL�� LGRQHL�DL�SURSUL�DVVLVWLWL�� DO� ILQH�GL�JDUDQWLUH� LO�PLJOLRU�

ULVXOWDWR�SRVVLELOH� 

 

*UD]LH� DO� FRQIURQWR� DYXWR� FRQ� JOL� HVSHUWL�� LO� SUHVHQWH� HODERUDWR� YHUUj� XWLOL]]DWR� FRPH�

VWUXPHQWR�DO�ILQH�GL�UHYLVLRQDUH�HG�HYHQWXDOPHQWH�LPSOHPHQWDUH�OD�FKHFNOLVW�JLj�XWLOL]]DWD�

LQ�XQ¶8QLWj�2SHUDWLYD�GL�2WRULQRODULQJRLDWULD�GHO�9HQHWR��LQ�FXL�q�SUHVHQWH�XQ�DPEXODWRULR�

VSHFLDOLVWLFR�ULYROWR�DL�SD]LHQWL�LQ�IROORZ�XS�� 

 

����,PSOLFD]LRQL�SHU�OD�ULFHUFD 

,�PHWRGL��L�FRQWHQXWL�H�JOL�VWUXPHQWL�LQGLYLGXDWL�QHOOD�OHWWHUDWXUD�KDQQR�GLPRVWUDWR�ULVXOWDWL�

TXDOLWDWLYL�SRVLWLYL�FKH�QHFHVVLWDQR�SHUz�GL�HVVHUH�DSSURIRQGLWL��LQFUHPHQWDQGR�OD�ULFHUFD�

SHU� DYHUH� GDWL� SL�� UDSSUHVHQWDWLYL� FKH� GLPRVWULQR� O¶HIIHWWLYD� FRUUHOD]LRQH� IUD� XQ� EXRQ�

SURFHVVR�HGXFDWLYR�H�O¶DYYHQLPHQWR�GL�HYHQWL�DYYHUVL�� 



ϱϰ 
 

&RPH� JLj� DQWLFLSDWR� LQ� SUHFHGHQ]D� QHO� FRUVR� GL� TXHVWR� FDSLWROR�� OD� OHWWHUDWXUD� q�

VFDUVDPHQWH� IRUQLWD� GL� DUWLFROL� ULJXDUGDQWH� O¶HGXFD]LRQH� VWHVVD� GHL� SD]LHQWL��

FRQFHQWUDQGRVL�VX�XQD�SRSROD]LRQH�SUHWWDPHQWH�SHGLDWULFD�TXLQGL�FRQ�RJJHWWR�GL�VWXGLR�
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$,5&��7XPRUL�GL�IDULQJH�H�ODULQJH������� 

KWWSV���ZZZ�DLUF�LW�FDQFUR�LQIRUPD]LRQL�WXPRUL�JXLGD�DL�WXPRUL�WXPRUL�IDULQJH�

ODULQJH 

$667�VHWWH�ODJKL� 

KWWSV���ZZZ�DVVW�

VHWWHODJKL�LW�GRFXPHQWV���������2SXVFROR�JHVWLRQH�FDQQXOD�WUDFKHDOH�SGI�EF�H

������GEE��GEH��F�D��I�GHHEGE��� 

$86/�3DUPD� 

KWWSV���ZZZ�DXVO�SU�LW�GHIDXOW�DVS 

&&,3(������� 

KWWSV���HQJDJHPLQGVKXE�FRP�SURMHFW�FRQVHQVXVFRQIHUHQFHSDWLHQWHQJDJHPHQW� 

&HQWUR� GL� ULDELOLWD]LRQH� %ULVVDJR� ±� OLQHD� JXLGD� SHU� OD� JHVWLRQH� GHO� SD]LHQWH� FRQ�

WUDFKHRWRPLD�QHOO¶DPELWR�ULDELOLWDWLYR� 

KWWSV���LQIHUPLHULDWWLYL�LW�ULVRUVH�VLWR�GRZQORDG�VLWR���JHVWLRQH�GHOOD�

WUDFKHRVWRPLD�KWPO 

&RGLFH�'HRQWRORJLFR�GHOOH�3URIHVVLRQL�,QIHUPLHULVWLFKH�����VHWWHPEUH������� 

KWWSV���ZZZ�IQRSL�LW�DUFKLYLRBQHZV�DWWXDOLWD������FRGLFH���GHRQWRORJLFRB����

�SGI�SGI� 

&RQWL������� 

KWWSV���ZZZ�TXRWLGLDQRVDQLWD�LW�VWDPSDBDUWLFROR�SKS"DUWLFRORBLG ������ 

)LJXUD���$QDWRPLD�GHO�FROOR�H�SRVL]LRQDPHQWR�GHOOD�FDQQXOD�FXIILDWD�� 

KWWSV���DQHVNH\�FRP�ZK\�DQG�KRZ�D�WUDFKHRVWRP\�LV�SHUIRUPHG��F���ILJ���� 

/LQHH�JXLGD�7XPRUL�GHOOD�WHVWD�H�GHO�FROOR�$,20������� 

KWWSV���ZZZ�DLRP�LW�OLQHH�JXLGD�DLRP������WXPRUL�GHOOD�WHVWD�H�GHO�FROOR� 

1DWLRQDO�7UDFKHRVWRP\�3URMHFW������� 

KWWSV���ZZZ�WUDFKHRVWRP\�RUJ�XN�KHDOWKFDUH�VWDII�EDVLF�FDUH�KXPLGLILFDWLRQ 

1XWULWLRQDO�$FDGHP\��GLVIDJLD�H�WUDFKHRWRPLD��,JLHQH�H�SUHFDX]LRQL�LQ�SUHVHQ]D�GL�FDQQXOD� 

KWWSV���ZZZ�QXWULWLRQDODFDGHP\�LW�GLVIDJLD�GLVIDJLD�H�WUDFKHRWRPLD�LJLHQH�H�

SUHFDX]LRQL�SUHVHQ]D�GL�FDQQXOD 

3'7$�SHU�L�WXPRUL�WHVWD�FROOR�5HJLRQH�&DPSDQLD��HGL]LRQH������ 



 

KWWSV���ZZZ�UHWHRQFRORJLFDFDPSDQD�LW�ZS�FRQWHQW�XSORDGV���������3'7$�

7(67$�&2//2������SGI 

3ROLFOLQLFR�GL�0RQ]D��5HJLRQH�/RPEDUGLD� 

KWWSV���ZZZ�SROLFOLQLFRGLPRQ]D�LW�OH�GLPLVVLRQL�SURWHWWH�DO�SROLFOLQLFR�PRQ]D� 

3URILOR�SURIHVVLRQDOH�GHOO¶,QIHUPLHUH��'�0���������VHWWHPEUH������ 

KWWSV���ZZZ�JD]]HWWDXIILFLDOH�LW�HOL�LG���������������*�����VJ��a�WH[W ���UHVSR

QVDELOH���GHOO
DVVLVWHQ]D���JHQHUDOH���LQIHUPLHULVWLFD� 

5HJLRQH�GHO�9HQHWR��GHFUHWR�Q���������� 

KWWS���EXU�UHJLRQH�YHQHWR�LW�%XUY6HUYLFHV�SXEEOLFD�'HWWDJOLR'HFUHWR�DVS["LG ��

������a�WH[W %XU���Q�������GHO��������PDJJLR�������	WH[W &RQ���LO

���SUHVHQWH���SURYYHGLPHQWR���VL�SHU���OD���GLPLVVLRQH���RVSHGDOLHUD

���SURWHWWD�(������'�� 

6/$�H�UHVSLUD]LRQH� 

KWWS���ZZZ�DVVLVOD�LW�OD�UHVSLUD]LRQH� 
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$OOHJDWR���7DEHOOD�GL�UHYLVLRQH�GHJOL�VWXGL�VHOH]LRQDWL������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

7LWROR�DUWLFROR 
$XWRUH 
$QQR 

7LSR�GL�VWXGLR &DPSLRQH� 
3RSROD]LRQH 

2ELHWWLYR ,QWHUYHQWL 5LVXOWDWL &RQWHQXWL 

Effect of a 
game-based 
virtual reality 
phone 
application on 
tracheostomy 
care education 
for nursing 
students: A 
randomized 
controlled trial 
Bayram & 
Caliskan; 
���� 

7ULDO�
FRQWUROODWR�
5DQGRPL]]DWR 

���VWXGHQWL�GL�
LQIHUPLHULVWLF
D�DO�,�DQQR 

'HWHUPLQDUH�
O¶HIIHWWR�
GHOO¶XWLOL]]R�GL�
XQ¶DSSOLFD]LRQH�
EDVDWD�VXOOD�
5HDOWj�9LUWXDOH�
VXOO¶HGXFD]LRQH�
DOOD�FXUD�GHOOD�
WUDFKHRVWRPLD�VX�
VWXGHQWL�
LQIHUPLHUL 

/D�SRSROD]LRQH�q�VWDWD�
GLYLVD�LQ�GXH�JUXSSL��
XQR�GL�FRQWUROOR�H�XQR�
VSHULPHQWDOH�� 
,O�JUXSSR�GL�FRQWUROOR�
KD�LQL]LDWR�O¶HGXFD]LRQH�
SULPD�GHO�JUXSSR�
VSHULPHQWDOH�� 
(QWUDPEL�L�JUXSSL�
KDQQR�SDUWHFLSDWR�DG�
XQD�OH]LRQH�WHRULFD�H�GL�
ODERUDWRULR�FRQ�
O¶XWLOL]]R�GL�PDQLFKLQR� 
,O�JLRUQR�GRSR�VRQR�
VWDWL�YDOXWDWL�DWWUDYHUVR�
XQ�HVDPH�WHRULFR�SHU�XQ�
SULPR�SXQWHJJLR��
+DQQR�SDUWHFLSDWR�
DQFKH�DG�XQ�ODYRUR�D�
JUXSSL��GRSR�GL�FKH�q�
VWDWR�VRPPLQLVWUDWR�XQ�
WHVW�VXOOH�FRPSHWHQ]H�
FKH�VRPPDWR�DO�WHVW�
VXOOH�FRQRVFHQ]H�KD�
GDWR�XQ�SULPR�
SXQWHJJLR��,O�JUXSSR�GL�

,�GDWL�VWDWLVWLFDPHQWH�
VLJQLILFDWLYL�
ULJXDUGDQR�L�SXQWHJJL�
GL�PHGLD�VXJOL�LWHP�
GHOO¶DVSLUD]LRQH��
VXSHULRUL�QHO�JUXSSR�
VSHULPHQWDOH�
�S �������H�VWRPDFDUH�
�S ������ 
 

I contenuti sono 
stati trattati in 
VR: 
-preparazione 
materiale e 
procedura di 
aspirazione; 
-preparazione 
materiale per 
pulizia 
controcannula 
ed esecuzione 
pulizia; 
�SUHSDUD]LRQH�
PDWHULDOH�SHU�
VWRPDFDUH�HG�
HVHFX]LRQH� 



 

FRQWUROOR�GRSR�VHWWH�
JLRUQL�KD�ULSHWXWR�XQ�
XOWLPR�HVDPH�WHRULFR�H�
SUDWLFR��,O�JUXSSR�
VSHULPHQWDOH�QHL�VHWWH�
JLRUQL�SULPD�GHOO¶XOWLPR�
WHVW�KD�WHVWDWR�
O¶DSSOLFD]LRQH�LQ�95 

Impact of 
emergency 
management in 
a simulated 
home 
environment 
for caregivers 
of children 
who are 
tracheostomy 
dependent 
Brooks et al.,  
2021 
 

6WXGLR�
RVVHUYD]LRQDOH 

���FDUHJLYHU�
GL�SD]LHQWL�
SHGLDWULFL�
WUDFKHRVWRPL
]]DWL 

9DOXWDUH�
O¶HIILFLHQ]D�GHOOH�
VLPXOD]LRQL�
QHOO¶HGXFD]LRQH�
GHOOD�
5LDQLPD]LRQH�
&DUGLR�
3ROPRQDUH�
�5&3��SHU�L�
FDUHJLYHU�GHL�
SD]LHQWL�
WUDFKHRVWRPL]]DW
L��TXLQGL�
FRQIURQWDUH�L�
OLYHOOL�GL�
VLFXUH]]D�H�
VRGGLVID]LRQH�
GHOO¶HVSHULHQ]D�
HGXFDWLYD 

7XWWL�L�SDUWHFLSDQWL�
KDQQR�LQL]LDOPHQWH�
VHJXLWR�XQ�SLDQR�GL�
DGGHVWUDPHQWR�GL�QRYH�
VHVVLRQL�LQ�YLVWD�GHOOD�
GLPLVVLRQH��FRQ�XQ�
LQFLVR�VXOO¶HVHFX]LRQH�
GL�5&3�VSHFLILFD�SHU�L�
SD]LHQWL�
WUDFKHRVWRPL]]DWL��,Q�
VHJXLWR��KDQQR�
SDUWHFLSDWR�D�GXH�
VLPXOD]LRQL�DG�DOWD�
IHGHOWj�GL�GXH�VFHQDUL�
GLIIHUHQWL��6RQR�VWDWL�
YDOXWDWL�FRQ�XQ�
SXQWHJJLR�GD���D����LQ�
FXL�L�SULPL���SXQWL�
UDSSUHVHQWDQR�L���VWHS�
HVVHQ]LDOL�SHU�OD�
VRSUDYYLYHQ]D�GHO�
VRJJHWWR��/H�

,�GDWL�KDQQR�ULYHODWR�
FKH�GXUDQWH�OD�
VLPXOD]LRQH����
SDUWHFLSDQWL�KDQQR�
HVHJXLWR�L�SULPL���VWHS�
HVVHQ]LDOL��TXLQGL�
O¶������GHO�WRWDOH��
DQFKH�VH�VROR�XQD�
SDUWH�OL�KD�HVHJXLWL�QHO�
FRUUHWWR�RUGLQH��,O�
SXQWHJJLR�PHGLR�q�
VWDWR�GL���������3HU�
TXDQWR�ULJXDUGD�LO�
OLYHOOR�GL�VLFXUH]]D�F¶q�
VWDWR�XQ�DXPHQWR�
VLJQLILFDWLYR�GDOOD�
YDOXWD]LRQH�SUH�
VLPXOD]LRQH�D�TXHOOD�
SRVW��FRVu�FRPH�DQFKH�
QHO�SDUHUH�GHL�
SDUWHFLSDQWL�FKH�
FRQIHUPDQR�FRPH�OH�

-RCP; 

 



 

SHUIRUPDQFH�VRQR�VWDWH�
UHJLVWUDWH�H�ULYLVWH�
GXUDQWH�LO�GHEULHILQJ� 

VLPXOD]LRQL�VLDQR�LO�
PLJOLRU�PRGR�SHU�
LPSDUDUH�OH�WHFQLFKH�GL�
JHVWLRQH�GHOOH�
HPHUJHQ]H 

The Trach 
Trail: A 
Systems-Based 
Pathway to 
Improve 
Quality of 
Tracheostomy 
Care and 
Interdisciplina
ry 
Collaboration  
Cherney et al., 
2020 
 

7ULDO�
FRQWUROODWR�QRQ�
UDQGRPL]]DWR 

����SD]LHQWL�
WUDFKHRVWRPL
]]DWL 

9DOXWDUH�
O¶XWLOL]]R�GL�XQ�
SHUFRUVR�GL�FXUD�
VWDQGDUGL]]DWR�
PXOWLPRGDOH�DO�
ILQH�GL�ULGXUUH�LO�
SHULRGR�GL�
RVSHGDOL]]D]LRQ
H 

6RQR�VWDWL�IRUPDWL����
LQIHUPLHUL�VHFRQGR�LO�
7UDFK�7UDLO��XQ�SURJHWWR�
FKH�FRPSUHQGH�
VWUXPHQWL��FRQWHQXWL�H�
PHWRGL�GL�LQWHUYHQWR�
HYLGHQFH�EDVHG�FKH�
GRYUHEEHUR�PLJOLRUDUH�
O¶DVVLVWHQ]D�H�ULGXUUH�
O¶RVSHGDOL]]D]LRQH��,O�
JUXSSR�FKH�KD�ULFHYXWR�
LO�7UDFK�7UDLO�q�
FRPSRVWR�GD����
SD]LHQWL��PHQWUH�����
KDQQR�ULFHYXWR�LO�
WUDWWDPHQWR�VWDQGDUG 

I dati ricavati da 
questo studio 
dimostrano che nel 
gruppo che ha 
ricevuto il Trach Trail 
la durata di degenza 
nei reparti ad alta 
intensità di cura è 
diminuita 
significativamente da 
una media di 21 giorni 
ad una media di 10 
(p<0.05). 
*OL�VWHVVL�VRJJHWWL�
KDQQR�DSSUH]]DWR�OD�
FKLDUH]]D�FRQ�FXL��VLQ�
GD�VXELWR��q�VWDWR�
SUHVHQWDWR�LO�SURJHWWR�
H�OH�DVSHWWDWLYH�GHL�
SURIHVVLRQLVWL�QHL�ORUR�
FRQIURQWL� 

-aspirazione 
tracheale; 
-stomacare; 
-simulazione di 
situazioni 
emergenziali; 
-go bag; 
 

Immersive 
virtual reality 
(VR) training 
increases the 

6WXGLR�
GHVFULWWLYR 

���
SURIHVVLRQLVWL�
VDQLWDUL� 

&RPSDUDUH�JOL�
HIIHWWL�GL�XQ�
DGGHVWUDPHQWR�
VWDQGDUG�EDVDWR�

/D�SRSROD]LRQH�q�VWDWD�
GLYLVD�LQ�GXH�JUXSSL��LO�
JUXSSR�GL�FRQWUROOR�KD�
ULFHYXWR�

I dati rivelano che 
O¶XWLOL]]R�GL�95�
migliora  

I contenuti sono 
stati trattati in 
VR sia con 
setting 



 

self-efficacy of 
in-hospital 
healthcare 
providers and 
patient 
families 
regarding 
tracheostomy-
related 
knowledge and 
care skills 
Chiang et al.,  
2022 

VX�PDWHULDOH�
FDUWDFHR�
DOO¶XWLOL]]R�GHOOD�
5HDOWj�9LUWXDOH�
�95��
VXOO¶HIILFDFLD��
VRGGLVID]LRQH�H�
SUHSDUD]LRQH�
SUHFHGHQWH��
,QROWUH��YDOXWDUH�
VH�TXHVWR�
PHWRGR�SRVVD�
HVVHUH�XWLOL]]DWR�
DQFKH�GDO�
SD]LHQWH�H�
FDUHJLYHU 

O¶DGGHVWUDPHQWR�
VWDQGDUG�FRPSRVWR�GD�
XQ�WHVW�VFULWWR�SHU�
VWDELOLUH�OH�FRQRVFHQ]H�
H�OD�VRGGLVID]LRQH�GL�
EDVH��LQ�VHJXLWR�XQD�
VHVVLRQH�GL�YLGHR�
HGXFD]LRQDOL�H�FKHFNOLVW�
SHU�OR�VWRPDFDUH��,Q�
VHJXLWR��q�VWDWR�
VRPPLQLVWUDWR�XQ�QXRYR�
WHVW� 
,O�JUXSSR�VSHULPHQWDOH�
KD�ULFHYXWR�
O¶DGGHVWUDPHQWR�FRQ�
95��SUHYLR�WHVW�VFULWWR� 

-familiarità (83±4% vs 
76±2%, p=.04) 
-confidenza (92±5% 
vs 74±4%, p=.001) 
-ULGXFH�O¶DQVLD�
(93±2% and 75±6%, 
p=.002). 

domiciliare che 
ospedaliero 
-alimentazione; 
-aspirazione; 
-sanguinamento 
e infezioni; 
-utilizzo di 
valvole; 
-stomacare; 
-ostruzione della 
cannula; 
-dislocamento; 
-valutazione 
della 
respirazione; 

Simulation 
Model for 
Tracheotomy 
Education for 
Primary 
Health-Care 
Providers  
Dorton et al., 
2014 
 

6WXGLR�
RVVHUYD]LRQDOH 

���
SURIHVVLRQLVWL�
VDQLWDUL�FKH�
JHVWLVFRQR�
JLRUQDOPHQWH�
SD]LHQWL�
WUDFKHRVWRPL
]]DWL 

9DOXWDUH�
O¶HIILFDFLD�
GHOO¶XWLOL]]R�GL�
VLPXOD]LRQL�DG�
DOWD�IHGHOWj�H�GL�
XQ�WHDP�
PXOWLGLVFLSOLQDU
H�QHOOD�
IRUPD]LRQH�GHL�
SURIHVVLRQLVWL�
VDQLWDUL� 

,QL]LDOPHQWH�VRQR 
VWDWL�VRPPLQLVWUDWL�
DOFXQL�TXHVWLRQDUL�FKH�
KDQQR�GHILQLWR�OH�
FRQRVFHQ]H�SUHJUHVVH��
OH�FDUDWWHULVWLFKH�GHL�
VRJJHWWL�H�LO�ORUR�OLYHOOR�
GL�VLFXUH]]D�QHOOD�
JHVWLRQH�GHOOD�
WUDFKHRVWRPLD���'RSR�GL�
FKH�RJQXQR�KD�VHJXLWR�
XQ�FRUVR�GL����PLQXWL�
UHJLVWUDWR�FRQ�O¶XWLOL]]R�
GL�XQD�SUHVHQWD]LRQH�

I dati riportano che i 
livelli di sicurezza 
sono incrementati da 
un punteggio medio di 
3.3/5 a 4.4/5 dopo il 
corso (p<0.0001). 
Per quanto riguarda il 
test sulle conoscenze, 
il questionario 
compilato pre-corso 
aveva come punteggio 
medio 56% ± 23%, 
post corso 91%±13%. 
 

-gestione della 
dislocamento 
della cannula; 
-valutazione del 
paziente; 
-gestione 
GHOO¶RFFOXVLRQH�
della cannula; 
 



 

RQOLQH��LQ�VHJXLWR�KDQQR�
SDUWHFLSDWR�D�JUXSSL�GL�
����SHUVRQH�D����PLQXWL�
GL�VLPXOD]LRQL�FRQ���
VFHQDUL�GLIIHUHQWL� 
$OOD�ILQH�GHO�FRUVR�q�
VWDWR�QXRYDPHQWH�
VRPPLQLVWUDWR�LO�
TXHVWLRQDULR�LQL]LDOH� 
ULSHWHQGROR�DQFKH�D���
PHVL�GDOOD�FRQFOXVLRQH 

 

Preventing 
Complications 
of Pediatric 
Tracheostomy 
Through 
Standardized 
Wound Care 
and Parent 
Education  

*DXGUHDX�HW�
DO��� 
���� 

 

6WXGLR�
RVVHUYD]LRQDOH 

����SD]LHQWL�
WUDFKHRVWRPL
]]DWL����DD 

'HWHUPLQDUH�VH�
O¶XWLOL]]R�GL�
SURJUDPPL�
VWDQGDUGL]]DWL�
QHOO¶HGXFD]LRQH�
GHL�JHQLWRUL�GL�
SD]LHQWL�
SHGLDWULFL�
WUDFKHRVWRPL]]DW
L�QHO�SHULRGR�
SRVWRSHUDWRULR��
GLPLQXLVFD�OH�
ULRVSHGDOL]]D]LR
QH�H�DOWUH�
FRPSOLFDQ]H 

*OL�LQWHUYHQWL�
VRPPLQLVWUDWL�VRQR�VWDWL�
GL�HGXFD]LRQH�
SUHRSHUDWRULD�H�
SRVWRSHUDWRULD��FRQ�
VXSSRUWR�GL�YLGHR�
OH]LRQL�H�VLPXOD]LRQL�VX�
PDQLFKLQR�� 
,QROWUH��VRQR�VWDWH�GHOOH�
OH]LRQL�VXOOD�FXUD�GHOOD�
WUDFKHRVWRPLD�HIIHWWXDWR�
GD�XQ�LQIHUPLHUH�
HVSHUWR� 

*OL�XQLFL�GDWL�ULOHYDQWL�
ULJXDUGDQR�XQD�
GLPLQX]LRQH�GHOOH�
FRPSOLFDQ]H�GHOOD�
FXWH�SHULVWRPDOH�SHU�L�
VRJJHWWL�FKH�KDQQR�
ULFHYXWR�LO�SURWRFROOR�
GL�HGXFD]LRQH�VXOOD�
FXUD�GHOOD�
WUDFKHRVWRPLD��������
GL�FRPSOLFDQ]H��
ULVSHWWR�D�FKL�QRQ�O¶KD�
ULFHYXWR��������GL�
FRPSOLFDQ]H�� 

Non ci sono dati 
significativi per 
quanto riguarda le 
riospedalizzazioni 

�VWRPDFDUH� 
�VHJQL�H�VLQWRPL�
GL�FRPSOLFDQ]H� 
�DVSLUD]LRQH� 
�5LDQLPD]LRQH�
&DUGLR�
3ROPRQDUH�
�5&3�� 
�JHVWLRQH�
RVWUX]LRQH� 
�JHVWLRQH�
GLVORFDPHQWR�
FDQQXOD� 
�JHVWLRQH�
VDQJXLQDPHQWR� 
�XWLOL]]R�SDOORQH�
PDVFKHUD� 



 

-educazione 
preoperatoria 
(intervento); 

Standardizatio
n of pediatric 
tracheostomy 
FDUH�ZLWK�³*R-
EDJV´� 
Kohn et al.,  
2019 

7ULDO�QRQ�
FRQWUROODWR 

����SD]LHQWL�
WUDFKHRVWRPL
]]DWL� 

'HVFULYHUH�OH�
FRQVHJXHQ]H�
GHOOD�
GLVWULEX]LRQH�
GHOOH�JR��EDJV 

/¶LQWHUYHQWR�FRQVLVWH�
QHOOD�GLVWULEX]LRQH�GL�JR�
EDJV��RYYHUR�ERUVH�
DSSRVLWDPHQWH�FUHDWH�
SHU�SURPXRYHUH�OD�FXUD�
RWWLPDOH�GHL�SD]LHQWL�
WUDFKHRVWRPL]]DWL��
DWWUDYHUVR�OD�IRUQLWXUD�
VWDQGDUG�GL�DOFXQL�
GLVSRVLWLYL��WUD�FXL� 
-ventilatore, se 
applicabile; 
-aspiratore portatile; 
-pallone maschera per 
la ventilazione 
manuale; 
-saturimetro; 
-bombola di ossigeno se 
applicabile; 
-igienizzante mani; 
-guanti; 
-forbici; 
-catetere da aspirazione; 
-soluzione fisiologica; 
-umidificatori; 
-cannule tracheali; 
-flangia; 

Di 292 pazienti a cui è 
stata fornita go bag, 
38 pazienti hanno 
avuto complicanze 
direttamente correlate 
alla tracheostomia. I 
dati non dimostrano 
correlazioni 
significative p=0.13 
OR=2.0  

- go bags; 



 

-siringhe; 
-lubrificante; 
-fornitura di 
medicazioni; 
-valvole e tappi; 
2OWUH�DOOD�GLVWULEX]LRQH�
GHOOD�ERUVD��q�VWDWD�
DQFKH�IRUQLWD�
XQ¶HGXFD]LRQH�GD�
LQIHUPLHUL�H�WHUDSLVWL�
UHVSLUDWRUL 

Developing the 
Tracheostomy 
Care Anxiety 
Relief Through 
Education and 
Support (T-
CARES) 
Program  
Loerzel et al.,  
2014 

 

6WXGLR�SLORWD ���FDUHJLYHU�
GL�SD]LHQWL�
GLPHVVL�FRQ�
WUDFKHRVWRPL
D��FDXVDWD�GD�
QHRSODVLH�GHO�
GLVWUHWWR�
WHVWD�FROOR 

9DOXWDUH�L�OLYHOOL�
GL�DQVLD�GHL�
FDUHJLYHU�GL�
SD]LHQWL�
WUDFKHRVWRPL]]DW
L�H�PLJOLRUDUH�OH�
ORUR�FRPSHWHQ]H� 

,O�SURJUDPPD�FRQVLVWH�
QHO�IDU�SDUWHFLSDUH�L�
FDUHJLYHU�DG�XQD�
OH]LRQH�VHWWLPDQDOH��LQ�
FXL�VRQR�IRUQLWL�VXSSRUWL�
FDUWDFHL��XQ�PDQLFKLQR�
GHO�FDSR�FROOR��/$77���
GXH�FDWHWHUL�GD�
DVSLUD]LRQH�H�XQ�NLW�GL�
VWRPD�FDUH��/H�OH]LRQL�
FRQVLVWRQR�QHOOD�
GLPRVWUD]LRQH�GL�YLGHR�
OH]LRQL��FRQ�OD�
SRVVLELOLWj�GL�LQWHUDJLUH�
FRQ�GRPDQGH�SHU�JOL�
HVSHUWL�H�GL�SURYDUH�VX�
/$77�OH�WHFQLFKH�
HVSOLFDWH 

È stato osservata una 
riduzione significativa 
(p=0.008) sui livelli di 
ansia dopo aver 
seguito il programma 
e un incremento delle 
capacità di aspirazione 
tracheale e stoma care 

�DQDWRPLD�GHOOH�
YLH�DHUHH� 
�GHVFUL]LRQH�
GHOOD�FDQQXOD�
WUDFKHDOH� 
�LQWHUYHQWR�
FKLUXUJLFR� 
�VHJQL�H�VLQWRPL�
GL�GLVWUHVV�
UHVSLUDWRULR� 
�DVSLUD]LRQH�
WUDFKHDOH� 
�PDQWHQLPHQWR�
GHOOD�SHUYLHWj�
GHOOD�FDQQXOD�H�
SXOL]LD� 



 

-gestione 
dislocamento 
cannula; 

Effect of 
videotape for 
home 
instruction on 
the quality of 
life of 
tracheostomy 
patients: a 
randomized 
clinical trial  
Mohammadi et 
al.,  
2015 
 

7ULDO�
FRQWUROODWR�
UDQGRPL]]DWR 

���SD]LHQWL�
!��DD�
SRUWDWRUL�GL�
WUDFKHRVWRPL
D�FRQ�EXRQH�
FDSDFLWj�GL�
FRRSHUD]LRQH 

9DOXWDUH�FRPH�
O¶XWLOL]]R�GL�
VXSSRUWL�DXGLR�
YLGHR�XWLOL]]DWL�
QHO�SURFHVVR�GL�
LVWUX]LRQH�DOOD�
JHVWLRQH�GHOOD�
SHUVRQD�
WUDFKHRVWRPLD�
SRVVDQR�YDULDUH�
OD�TXDOLWj�GL�YLWD� 

'XUDQWH�LO�SURFHVVR�GL�
GLPLVVLRQH�WXWWL�L�
SDUWHFLSDQWL�KDQQR�
ULFHYXWR�O¶HGXFD]LRQH�
VWDQGDUG�SURSRVWD�GDO�
WHDP�RVSHGDOLHUR�HG�LQ�
VHJXLWR�KDQQR�
FRPSLODWR�XQ�
TXHVWLRQDULR��,O�JUXSSR�
VSHULPHQWDOH�KD�
ULFHYXWR�LQROWUH�DQFKH�
XQ�&'�FRQ�PDWHULDOH�
DXGLR�YLGHR�FUHDWR�GDL�
ULFHUFDWRUL�VXOOD�
JHVWLRQH�GHOOD�
WUDFKHRVWRPLD�GD�SRWHU�
ULJXDUGDUH�VHQ]D�XQ�
OLPLWH�GL�YROWH��FRQ�LQ�
DJJLXQWD�XQ�QXPHUR�GL�
WHOHIRQR�SHU�HYHQWXDOL�
GXEEL 

Dopo due mesi tutti i 
partecipanti sono stati 
invitati a ripetere il 
questionario. I dati 
hanno rivelato un 
incremento 
significativo nel 
questionario 
riguardante la qualità 
di vita del gruppo che 
ha ricevuto 
O¶LQWHUYHQWR��GD�XQ�
punteggio medio di 
40.30±7.25 a 
47.12±9.28 (p=0.001) 

-stomacare; 
-pulizia della 
cannula; 
-segni e sintomi 
di infezione; 
-comunicazione; 

Effect of an 
intervention on 
performance 
regarding 
change of 

7ULDO�QRQ�
FRQWUROODWR 

���FDUHJLYHU�
GL�SD]LHQWL�
FRQ�
WUDFKHRVWRPL
D�VFHOWL�FRQ�

9DOXWDUH�
O¶HIIHWWR�GL�XQ�
DGGHVWUDPHQWR�
PLUDWR�DO�
FDUHJLYHU��

Ê�VWDWD�HVHJXLWD�XQD�
YDOXWD]LRQH�SUHOLPLQDUH�
DWWULEXHQGR�XQ�
SXQWHJJLR�DG�RJQL�
FDUHJLYHU�GXUDQWH�XQ�

I dati dimostrano che 
le performance 
durante il cambio 
cannula migliorano da 
un punteggio medio 

-cambio 
cannula; 



 

tracheostomy 
tube among the 
caregivers of 
the patient  
Kapoor et al.,  

2014 

FDPSLRQDPH
QWR�PLUDWR�
GDO�WHDP�GL�
DXWRUL 

QHOO¶HVHFX]LRQH�
GHO�FDPELR�GHOOD�
FDQQXOD�
WUDFKHRVWRPLFD�D�
GRPLFLOLR 

FDPELR�FDQQXOD��Ê�VWDWR�
FRQVHJQDWR�XQ�RSXVFROR�
LQIRUPDWLYR�FRQ�
LQIRUPD]LRQL�ULJXDUGR�
OD�WUDFKHRVWRPLD�H�SHU�
WUH�JLRUQL�L�FDUHJLYHU�
VRQR�VWDWL�VHJXLWL�H�
FRUUHWWL�FRQ�
GLPRVWUD]LRQL�SUDWLFKH�
VXOOD�SURFHGXUD 

da 0.16± 1.3 a 12.34 ± 
1.6 con un p<0.0001 

Efficacy of 
Simulation for 
Caregivers of 
Children with 
a 
Tracheostomy  
Stanley et al.,  
2019 

 

Trial 
controllato non 
randomizzato 

����FDUHJLYHU�
GL�SD]LHQWL�
WUDFKHRVWRPL
]]DWL�
SHGLDWULFL� 

9DOXWDUH�
O¶LPSDWWR�GL�XQ�
DGGHVWUDPHQWR�
FRQ�
VLPXOD]LRQH��
VXOOD�VLFXUH]]D�
SHUFHSLWD�H�VXOOD�
FRPSHWHQ]D�
QHOOD�JHVWLRQH�
GHOOH�HPHUJHQ]H�
ULJXDUGDQWL�L�
SD]LHQWL�FRQ�
WUDFKHRVWRPLD��
,QROWUH��PLVXUDUH�
O¶LPSDWWR�GL�
TXHVWR�PHWRGR�
HGXFDWLYR�VXJOL�
LQJUHVVL�
QHOO¶(PHUJHQF\�
'HSDUWPHQW�

7XWWL�L�SDUWHFLSDQWL�
KDQQR�ULFHYXWR�
O¶DGGHVWUDPHQWR�
VWDQGDUG�FKH�
FRPSUHQGHYD�O¶XWLOL]]R�
GL�XQ�PDQLFKLQR��WUD�FXL�
XQ�FRUVR�GL�5&3��,O�
JUXSSR�FKH�KD�HVHJXLWR�
DQFKH�OD�VLPXOD]LRQH�DG�
DOWD�IHGHOWj�q�FRPSRVWR�
GD����SDUWHFLSDQWL��$�
TXHVWL�q�VWDWR�SURSRVWR�
GL�JHVWLUH�LQ�DXWRQRPLD�
XQ�SD]LHQWH�FRQ�
GLVORFDPHQWR�R�
RFFOXVLRQH�GHOOD�
FDQQXOD��YHQHQGR�
FRUUHWWL�DG�RJQL�LWHP�
VEDJOLDWR�H�ULSHWHQGR�
RJQL�YROWD�OR�VFHQDULR 

I dati hanno valutato:  
- sicurezza: 
O¶DGGHVWUDPHQWR�
standard con 
manichini si era già 
dimostrato molto 
efficace per quanto 
riguarda la propria 
percezione, risultando 
significativamente 
aumentato anche in 
seguito alle 
simulazioni; 
- competenza: così 
come per la sicurezza, 
anche i dati che 
riguardano la 
competenza 
confermano buone 
skill anche solo dopo 

-RCP; 
-dislocamento 
della cannula; 
-ostruzione della 
cannula; 
 



 

�('��H�VXL�WDVVL�
GL�PRUWDOLWj�SHU�
FRPSOLFDQ]H�
FRUUHODWH�DOOD�
WUDFKHRVWRPLD 

O¶DGGHVWUDPHQWR�
standard 
- ingressi in ED: i dati 
rivelano un aumento 
del doppio negli 
ingressi dei pazienti 
che hanno eseguito la 
simulazione ad alta 
fedeltà, forse per una 
maggiore sensibilità  
- mortalità: 5 volte 
maggiore nei pazienti 
che non hanno 
partecipato alla 
simulazione  

Standardizing 
Family 
Education in a 
Pediatric 
Respiratory 
Care Unit  
Szondy et al., 

2013 

$UWLFROR�GL�
ULYLVWD 

 9DOXWDUH�
O¶XWLOL]]R�GL�XQ�
SURWRFROOR�
UHYLVLRQDWR�GL�
HGXFD]LRQH�
VHFRQGR�OH�
XOWLPH�OLQHH�
JXLGD�GL�XQD�
GXUDWD�GL����
VHWWLPDQH�
FRPSOHVVLYH 

Ê�VWDWR�VRPPLQLVWUDWR�
XQ�SURWRFROOR�GL�
HGXFD]LRQH�GHOOD�GXUDWD�
GL����VHWWLPDQH��FRQ�XQ�
PLQLPR�GL���RUH�DO�
JLRUQR����JLRUQL�D�
VHWWLPDQD�����RUH�SHU�
XQD�QRWWH�H����RUH�SHU�
XQ�JLRUQR��XWLOL]]DQGR�
GHOOH�FKHFNOLVW�VWDQGDUG�
VXJOL�LQVHJQDPHQWL�H�OH�
FRPSHWHQ]H�GD�RWWHQHUH 

/¶����GHL�caregiver è 
riuscito a rispettare la 
durata del protocollo 
concludendolo in 12 
settimane o meno 

-segni e sintomi 
di distress 
respiratorio; 
-aspirazione 
tracheale; 
-stomacare; 
 
 

Tracheostomy 
Education for 
Parents 

7ULDO�QRQ�
FRQWUROODWR 

���FDUHJLYHU�
GL�SD]LHQWL�
SHGLDWULFL�

&RQIHUPDUH�
O¶LSRWHVL�SHU�FXL�
VLPXOD]LRQL�DG�

,Q�VHJXLWR�
DOO¶HGXFD]LRQH�
WUDGL]LRQDOH�IRUQLWD�

I risultati dimostrano 
che, in seguito alla 
sessione: 

-gestione del 
vomito; 



 

Utilizing 
Simulation: A 
New Paradigm 
In Parental 
Education  
Tofil et al.,  
2018 
 

WUDFKHRVWRPL
D�LQ�
GLPLVVLRQH 

DOWD�IHGHOWj�
PLJOLRULQR�OH�
FRQRVFHQ]H��OD�
VLFXUH]]D�
SHUFHSLWD�H�OD�
SUHSDUD]LRQH�GHL�
FDUHJLYHU 

GDOO¶RVSHGDOH��FKH�
FRPSUHQGHYD�JLj�OD�
SUDWLFD�KDQGV�RQ�
EHGVLGH��q�VWDWR�
SURSRVWR�DG�RJQL�
FDUHJLYHU�XQD�VHVVLRQH�
GL�TXDWWUR�VFHQDUL�
GLIIHUHQWL��GD�JHVWLUH�
JUD]LH�D�PDQLFKLQL�LO�SL��
SRVVLELOL�VLPLOL�DL�SURSUL�
SD]LHQWL��/H�HPHUJHQ]H�
GD�JHVWLUH�VRQR�VWDWH��
YRPLWR��GLIILFROWj�QHO�
FDPELR�FDQQXOD��DUUHVWR�
FDUGLDFR 

-il 100% si sentisse: 
preparato alla 
dimissione del proprio 
figlio, sicuro nella 
gestione della 
tracheostomia, pronto 
a riconoscere segni e 
sintomi di problemi 
respiratori, sicuro 
sulla gestione delle 
emergenze; 
-il 100% raccomanda 
la simulazione ai 
caregiver di pazienti 
in dimissione, poiché 
utile e ben fatta; 
��LO�����KD�GHFOLQDWR�
OD�SURSRVWD�GL�SRWHU�
SDUWHFLSDUH�DG�DOWUH�
VLPXOD]LRQL�� 

-gestione 
difficoltà della 
cannula; 
-arresto 
cardiaco; 
 

From 
smartphone to 
bed-side: 
exploring the 
use of social 
media to 
disseminate 
recommendati
ons from the 
National 

6WXGLR�
RVVHUYD]LRQDOH 

3URIHVVLRQLVWL�
VDQLWDUL 

9DOXWDUH�
O¶XWLOL]]R�GHL�
VRFLDO�PHGLD�
FRPH�VWUXPHQWR�
HGXFDWLYR�QHOOD�
JHVWLRQH�GHOOD�
WUDFKHRVWRPLD�
SHU�L�
SURIHVVLRQLVWL�
VDQLWDUL��PD�

6RQR�VWDWL�SRVWDWL�YLGHR�
HGXFD]LRQDOL�FUHDWL�GD�
XQR�VWDII�HVSHUWR�FRQ�OD�
SUHVHQ]D�GL�SD]LHQWL��
FDUHJLYHU�H�
SURIHVVLRQLVWL�VDQLWDUL�
QHOOD�SLDWWDIRUPD�
<RX7XEH��LQ�VHJXLWR�DG�
XQD�FDPSDJQD�
SXEEOLFLWDULD�HVHJXLWR�

I dati riportano che la 
visione del materiale 
non è stata utilizzato 
solo dal target 
ipotizzato a scopo 
informativo, ma anche 
SHU�O¶DGGHVWUDPHQWR�
bed-side. Si sottolinea 
la potenzialità dei 
nuovi mezzi a scopo 

I video 
contengono: 
-comunicazione 
del paziente; 
-gestione delle 
principali 
emergenze; 
-stomacare; 
 



 

Tracheostomy 
Safety Project 
to front-line 
clinical staff 
Wallace et al.,  
2019 

DQFKH�SHU�FRORUR�
FKH�QRQ�
IUHTXHQWDQR�
FRQYHJQL�PHGLFL�
R�QRQ�OHJJRQR�
ULYLVWH�
VSHFLDOLVWLFKH 

VX�DOFXQL�VRFLDO�
QHWZRUN� 
Inoltre, è stata creata 
anche una applicazione 
per smartphone  

educativo, poiché alla 
portata di tutti   

The ISPAT 
project: 
Implementatio
n of a 
standardized 
training 
program for 
caregivers of 
children with 
tracheostomy  
<HJLW�HW�DO��� 
���� 
 
 

7ULDO�QRQ�
FRQWUROODWR 

���FDUHJLYHU�
GL�SD]LHQWL�
SHGLDWULFL 

9DOXWDUH�
O¶HIILFDFLD�GL�XQ�
SLDQR�GL�
DGGHVWUDPHQWR�
VWDQGDUGL]]DWR�
VXOOH�FRQRVFHQ]H�
H�FDSDFLWj�GHL�
FDUHJLYHU 

3ULPL�GL�LQL]LDUH�LO�
SHUFRUVR�GL�
DGGHVWUDPHQWR��L�
SDUWHFLSDQWL�VRQR�VWDWL�
VRWWRSRVWL�DG�XQ�WHVW�
VFULWWR�H�SUDWLFR�SHU�
YDOXWDUH�OH�ORUR�
FRQRVFHQ]H�H�FDSDFLWj��
,Q�VHJXLWR��KDQQR�
SDUWHFLSDWR�DG�XQD�
VHVVLRQH�VWDQGDUG�GL�
DGGHVWUDPHQWR�WHRULFR�H�
SUDWLFR�FRQ�PDQLFKLQR��
SHU�SRL�HVVHUH�
QXRYDPHQWH�YDOXWDWL� 

È stato osservato un 
aumento notevole dei 
punteggi ottenuti 
prima e dopo la 
sessione di 
addestramento, sia nel 
test teorico che in 
quello pratico. In 
particolar modo il 
punteggio sulla 
procedura di cambio 
cannula e aspirazione 
delle secrezioni è 
incrementato con un 
p=<0.001. Si crede 
che, un addestramento 
composto da questo 
tipo di fasi debba 
essere inserito nel 
programma di 
dimissione  

�FDPELR�
FDQQXOD� 
�DVSLUD]LRQH� 
�VWRPDFDUH� 
�JHVWLRQH�
GLVORFDPHQWR�
FDQQXOD� 
�JHVWLRQH�
RVWUX]LRQH� 
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