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ABSTRACT 

BACKGROUND: La terapia a pressione negativa (TPN) è un trattamento topico sviluppato 

negli anni ’90, che ha offerto numerose possibilità nella gestione di ferite acute e croniche. 

Negli ultimi decenni ha guadagnato una crescente attenzione e applicazione clinica, grazie 

ai suoi numerosi vantaggi. Il dispositivo agisce attraverso quattro fondamentali meccanismi 

d’azione: microdeformazione, macrodeformazione, drenaggio dei liquidi e stabilizzazione 

dell’ambiente della ferita; indispensabili per favorire e accelerare il processo di guarigione. 

È fondamentale considerare anche l’esperienza del paziente durante il trattamento. Dolore, 

limitazioni fisiche negli spostamenti, cattivo odore e rumore sono tutti fattori che possono 

avere un impatto significativo nella qualità di vita. È cruciale che i professionisti sanitari 

incoraggino i pazienti ad esprimere le loro sensazioni e preoccupazioni riguardo al 

dispositivo. 

SCOPO: L’obiettivo è quello di indagare le percezioni dei pazienti che utilizzano il 

dispositivo a pressione negativa tramite delle interviste semi-strutturate. 

MATERIALI E METODI: Il disegno di studio utilizzato è quello qualitativo descrittivo. I 

partecipanti sono stati intervistati tra luglio e settembre 2024 presso le Unità Operative 

Ospedaliere di chirurgia vascolare, chirurgia generale, ambulatori ortopedici e ODC 

dell’Azienda ULSS 1 Dolomiti. Sono stati indagati principalmente quattro fattori: il dolore, 

le limitazioni fisiche dovute al dispositivo collegato, l’odore proveniente dalla ferita e dal 

dispositivo e infine il rumore associato allo stesso. L’intervista consiste in una prima 

domanda generale per poi proseguire con delle domande più specifiche per ognuno dei 

quattro items. 

RISULTATI: Dalle interviste sono emersi risultati variabili a seconda della patologia di 

base, dell’eziologia della ferita, della durata della degenza ospedaliera. Tutti fattori che 

influenzano la qualità di vita dei pazienti in trattamento con il dispositivo a pressione 

negativa. 

CONCLUSIONI: In conclusione, nonostante le criticità segnalate dai pazienti in 

trattamento, come il dolore, il cattivo odore e i disagi legati agli spostamenti, la terapia si è 

dimostrata complessivamente efficace nel favorire il processo di guarigione delle ferite. 

Esistono margini di miglioramento per quanto riguarda la qualità di vita dei pazienti.  

PAROLE CHIAVE: “Negative pressure therapy”; “Quality of life”; “NPWT and patient’s 

experience”; “pain”; “wound healing”; “chronic wounds”. 
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CAPITOLO 1 

 

LA VAC THERAPY 

 

1.1 Definizione  

La terapia a pressione negativa è un trattamento topico che si realizza tramite l’uso di 

dispositivi che consentono l’applicazione di una pressione sub atmosferica in 

corrispondenza del sito della ferita per favorirne la guarigione. È nota anche con diversi 

acronimi, quali (Negative pressure wound therapy (NPWT), Terapia a pressione negativa 

(TPN) oppure Negative pressure therapy (NPT) 

Questo trattamento, negli ultimi decenni, ha offerto numerose possibilità nella gestione di 

ferite acute, croniche e non solo. Grazie ai suoi vantaggi quali: l’aumento del flusso 

sanguigno locale, la riduzione dell’edema, la promozione alla formazione di tessuto di 

granulazione, la proliferazione cellulare, la riduzione della carica batterica e 

l’avvicinamento dei bordi della ferita, questo trattamento è stato sempre più preso in 

considerazione e utilizzato nella pratica clinica. (1) 

 

1.2 Accenno storico 

L’applicazione della pressione negativa sulle ferite aperte è un meccanismo utilizzato fin 

dall’antichità. Infatti, il personale medico romano usava direttamente la bocca per 

rimuovere il veleno o il liquido infetto dalle ferite dei soldati in battaglia. (2)  Con il 

passare degli anni, i modelli più rudimentali prevedevano un dispositivo di coppettazione 

a collo largo al quale successivamente è stato aggiunto un tubo e un bulbo per rimuovere 

l’essudato dalla ferita. Nel 1986, il dottor Nail Bagautdinov in Russia, è passato oltre e 

utilizzando una pellicola di polietilene adesa alla pelle circostante costituita da petrolato e 

fissata ad una pompa a vuoto si è avvicinato ad una struttura simile ai modelli odierni. (3) 

Importante inoltre è stato il lavoro clinico e scientifico del Dr. Luis Argenta e del Dr. 
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Michael Morykwas, nel 1990, che svilupparono i moderni sistemi di terapia a pressione 

negativa delle ferite. (3)  

Prima della terapia a pressione negativa, le ferite venivano per lo più curate tramite cambi 

manuali delle medicazioni eseguiti più volte al giorno, i quali però prevedevano dispendio 

di tempo e manodopera da parte dei professionisti sanitari, maggiore dolore per il paziente, 

sanguinamento, infezione e scarso progresso della guarigione. (3) Proprio questi problemi 

hanno portato alla creazione della medicazione sottovuoto a sistema chiuso.  

Nel 1997 nella letteratura sono stati pubblicati i primi studi che utilizzavano dispositivi di 

chiusura assistita da vuoto, i quali hanno dimostrato miglioramenti significativi nella 

guarigione delle ferite sia nei modelli animali che in quelli umani. Tra questi troviamo la 

rimozione dell’essudato, una diminuzione dell’edema interstiziale e della carica batterica, 

un aumento del tessuto di granulazione e una migliore perfusione della ferita. (4) 

Inizialmente la terapia a pressione negativa veniva utilizzata per poche tipologie di ferite, 

soprattutto quelle diabetiche e croniche e per accelerare il processo di guarigione per 

seconda intenzione nei pazienti con capacità ridotta di guarigione. Con il passare degli 

anni le sue applicazioni sono diventate sempre più ampie e infatti si è iniziato ad utilizzare 

la pressione negativa anche come medicazione di sostegno per gli innesti cutanei, per 

gestire lesioni acute complesse dei tessuti molli, per lesioni degli arti inferiori con ossa 

esposte, per la gestione di ferite difficili al seno e dei difetti della parete addominale, tra 

cui la deiscenza addominale dopo la riparazione dell’ernia, o ancora, per traumi 

ortopedici, difetti perineali e ginecologici, ustioni e ferite del piede diabetico. (3) 

 

1.3 La pressione negativa 

Secondo gli studi eseguiti su modelli animali e umani, per ottenere una maggiore 

perfusione della ferita e aumentare la formazione di tessuto di granulazione, la pressione 

negativa ottimale da utilizzare è quella compresa tra -75 e i -125mmHg, a seconda degli 

obiettivi che si vogliono raggiungere. (5) 
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Attraverso il dispositivo, l’operatore può controllare anche la modalità con cui viene 

applicata la pressione. Le impostazioni a disposizione si differenziano in pressione 

negativa intermittente, continua e variabile.  

Una caratteristica importante della modalità intermittente riguarda il fatto che si è 

osservato come questa porta ad una maggiore formazione di tessuto di granulazione 

rispetto alle altre 

modalità. Dall’altra parte però, si è potuto dimostrare, come questa porti ad un maggior 

disagio provato dal paziente durante la transizione tra i differenti livelli di pressione. (6)  

Questo svantaggio porta ad utilizzare maggiormente la modalità di pressione negativa 

continua in ambito clinico. Infine, la pressione variabile offre un’alternativa che genera 

una qualità di tessuto di granulazione simile a quella della terapia a pressione 

intermittente, facilitando anche la transizione tra gli stati di pressione che possono essere 

meglio tollerati dal paziente. (4) 

Uno studio condotto da Morykwas et al. (7) su un modello suino ha dimostrato che le 

ferite trattate con pressione sub-atmosferica intermittente (5 minuti dispositivo acceso, 2 

minuti dispositivo spento) presentavano un aumento significativo nella formazione di 

tessuto di granulazione e una massimizzazione dell’incremento del flusso sanguigno 

locale. Pertanto, la pressione sub atmosferica intermittente sembrerebbe più efficace 

rispetto alla pressione sub atmosferica continua.  

Altro vantaggio a cui porta la pressione intermittente, in maniera più significativa rispetto 

alla pressione continua, è lo stress meccanico esercitato sulle cellule presenti nella 

superficie della ferita. Questo meccanismo altera il loro citoscheletro portando al rilascio 

di messaggeri secondari intracellulari che a loro volta aumentano la proliferazione 

cellulare a cui segue una maggiore formazione di tessuto di granulazione. (7)  

La pressione intermittente agisce inoltre rimuovendo le metalloproteasi, enzimi che 

agiscono sulle proteine scindendole in peptidi e amminoacidi. Normalmente queste 

favoriscono la rimozione delle proteine danneggiate dalla matrice extracellulare e del 

materiale estraneo e questo fa si che acceleri il processo di neo-angiogenesi e la 

formazione di tessuto fino alla chiusura della ferita. Quando però il livello di attività delle 

proteasi è troppo elevato, l’equilibrio tra il tessuto rimosso e quello riparato si sbilancia. 
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Si va incontro ad un circolo vizioso in cui l’eccesso di proteasi porta alla cronicizzazione 

della ferita, la ferita in questi casi si dice “bloccata” nella fase infiammatoria. (8) (7)  

Infine, l’infezione altera il normale processo di guarigione delle ferite. È stato dimostrato 

che la VAC può ridurre la conta batterica in maniera significativa. Questa riduzione è 

possibile grazie a 3 fattori: all’aumento del flusso sanguigno che fornisce maggiore 

ossigeno e leucociti per combattere meglio le infezioni batteriche, alla diminuzione 

dell’edema interstiziale e alla rimozione degli enzimi dannosi dal letto della ferita. (7)  

 

1.4 Meccanismo d’azione  

La terapia a pressione negativa dimostra la sua efficacia attraverso quattro fondamentali 

meccanismi d’azione:  

1. Microdeformazione  

La microdeformazione è il meccanismo predominante innescato dalla terapia a pressione 

negativa. La microdeformazione è spiegata dalla meccanotrasduzione. Infatti, la forza 

meccanica delle singole cellule stimola la produzione di fattori di crescita, che a loro volta 

portano alla proliferazione cellulare, all’angiogenesi e alla formazione di tessuto di 

granulazione. Questi effetti sono potenziati dall’interazione tra la pressione negativa e la 

spugna a poro aperto che si comporta come un’impalcatura per i fibroblasti e per la crescita 

dei tessuti. (4)  

Anche il diametro dei pori, che compongono la schiuma è importante in questo processo. 

Pori più ampi portano ad una maggiore deformazione della ferita e alla formazione di 

tessuto di granulazione. (9) 

 

2. Macrodeformazione 

La macrodeformazione è un processo che avviene in quanto la pressione sub atmosferica 

che agisce sulla spugna ne riduce le dimensioni. Le forze centripete che vengono esercitate 

sulla superfice della ferita dalla schiuma portano al restringimento della ferita stessa. 



 

7 
 

Questo meccanismo dipende dalla deformità dei tessuti circostanti. Sarà quindi più veloce 

nelle ferite situate su superfici a bassa tensione, con maggiore tessuto a disposizione, 

rispetto a superfici ad alta tensione come per esempio il cuoio capelluto. (9)  L’aspirazione 

erogata dalla macchina, porta alla fuoriuscita dell’aria dalla schiuma, ne diminuisce il 

volume e il risultato finale è una maggiore compressione a livello del tessuto sottostante. 

Si può quindi riassumere che gli effetti della macrodeformazione dipendono dal tipo di 

tessuto trattato, dal livello di aspirazione, dal volume della schiuma, dal volume dei pori 

del materiale riempitivo e dalla deformità del tessuto circostante. 

 

3. Drenaggio dei liquidi  

In genere le ferite croniche sono caratterizzate da edema. L’edema che si forma a seguito 

del trauma, provoca gonfiore che porta a una compressione a livello cellulare e ne 

diminuisce la risposta cellulare proliferativa, fondamentale per la guarigione della ferita. 

Inoltre l’essudato presente può macerare i bordi della ferita e può portare alla 

proliferazione di microrganismi. L’applicazione della pressione negativa è utile in quanto 

rimuove quantità variabili di essudato, riducendo l’edema, rilasciando quindi la pressione 

attorno ai vasi sanguigni e favorendo la perfusione della ferita. (10) 

 

4. Stabilizzazione dell’ambiente della ferita  

La completa rimozione del fluido con gli elettroliti e le proteine che lo accompagnano, 

stabilizza anche i gradienti osmotici sulla superfice della ferita. Anche in questo caso il 

telo semiocclusivo in poliuretano è fondamentale per mantenere la pressione sub-

atmosferica sul letto della ferita e prevenire le perdite eccessive di acqua per evaporazione, 

contribuendo a mantenere umida la ferita. Inoltre la medicazione è impermeabile alle 

proteine e ai microrganismi e ciò riduce il rischio di contaminazione della stessa. (11) 

Infine l’uso della pressione negativa prevede di garantire stabilità nell’ambiente 

circostante la ferita soprattutto per i cambi medicazione meno frequenti rispetto alle 

normali medicazioni che vanno cambiate quotidianamente. (10) 
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1.5 Materiali  

Esistono numerosi e diversi tipi di dispositivi, in genere tutti costituiti da 4 componenti 

fondamentali: una macchina che eroga la pressione negativa e permette l’aspirazione, 

costituita da una serie di contenitori sostituibili; una spugna che viene posizionata 

direttamente sulla ferita caratterizzata da pori di diversi tipi a seconda delle caratteristiche 

della lesione da trattare; un foglio adesivo e occlusivo che viene posizionato sopra la 

spugna a cui viene fatta un’incisione attraverso la quale viene fissato un capo del tubo di 

drenaggio, mentre l’altro capo viene connesso al contenitore di aspirazione fissato alla 

pompa che crea il vuoto. 

I modelli più avanzati inoltre sono caratterizzati da dei sensori, che si trovano all’interno 

della spugna e che forniscono un feedback della pressione regolando la pompa in base alle 

caratteristiche dell’essudato e alla posizione/movimento della ferita. (12) (3) 

 

1.6 Applicazioni cliniche  

Le ferite possono essere trattate con due principali metodologie di chiusura: per intenzione 

primaria e per intenzione secondaria. Quella primaria implica la chiusura diretta della 

ferita, generalmente attraverso tecniche di sutura chirurgica. Al contrario, l’intenzione 

secondaria prevede che la ferita guarisca naturalmente tramite i processi di guarigione 

senza una chiusura immediata. Questa seconda opzione è spesso preferibile per ferite 

contaminate o infette, poiché una chiusura prematura potrebbe aumentare il rischio di 

infezioni. (3)  

La TPN può essere particolarmente utile nel trattamento delle ferite che guariscono per 

intenzione secondaria, accelerando il processo di guarigione, specialmente in ferite di 

grandi dimensioni o in pazienti con compromessa capacità di cicatrizzazione. In uno 

studio condotto da Acosta et al (13), si è dimostrato che l’uso della TPN riduce in maniera 

significativa i tempi di guarigione delle ferite rispetto alle medicazioni tradizionali. Questa 

terapia si applica anche a lesioni non chirurgiche, come quelle causate da traumi, 

insufficienza vascolare o diabete mellito, dove ha mostrato di migliorare il processo di 
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guarigione rispetto alle tecniche convenzionali. Negli anni si è potuto osservare come 

l’utilizzo della TPN può essere una soluzione valida e portare beneficio anche nelle ferite 

chiuse, situate in aree del corpo soggette a continuo movimento, per esempio le superfici 

articolari. (3) 

In chirurgia ricostruttiva, gli innesti cutanei vengono utilizzati per riparare difetti. Questi 

innesti richiedono un processo di rivascolarizzazione che può essere ostacolato da diversi 

fattori tra cui ematomi e sieromi. L’uso della TPN in questi casi aiuta a prevenire tali 

complicanze, l’aspirazione continua raccoglie il drenaggio da sotto l’innesto e la 

medicazione stessa lo rafforza fisicamente.  Il tutto porta a migliorare il successo 

dell’innesto e ridurre la durata della degenza ospedaliera. (3) 

Successivamente altra indicazione per questa terapia, sono le ulcere del piede diabetico. 

Ad oggi le persone con il diabete sopravvivono alla malattia, ma spesso sviluppano delle 

complicanze tardive tra cui retinopatia, nefropatia, neuropatia e malattie arteriose 

periferiche. Lo sviluppo della malattia arteriosa periferica e della neuropatia periferica 

possono portare all’ulcerazione del piede e alla potenziale conseguente amputazione. 

Questa complicanza è assai temuta dai medici, in quanto in assenza di dolore percepito 

dal paziente, a causa della neuropatia, può non essere riscontrata in maniera tempestiva. 

(14) La cura delle ulcere prevede la rimozione del tessuto necrotico, il trattamento delle 

infezioni, lo scarico della pressione e il controllo glicemico. La terapia a pressione 

negativa facilita la guarigione delle ulcere croniche eliminando il tessuto devitalizzato e 

favorendo un ambiente di guarigione più favorevole.  

Le tecniche di sbrigliamento del tessuto necrotico includono lo sbrigliamento chirurgico, 

la terapia autolitica, la tecnica enzimatica, la modalità meccanica e l’uso di larve. Ciascuna 

di queste tecniche ha vantaggi e svantaggi specifici: lo sbrigliamento chirurgico è utile per 

grandi quantità di tessuto necrotico soprattutto quando è combinato a infezione oppure a 

tendini o ossa visibili, mentre la terapia autolitica e quella enzimatica sono meno invasive 

ma più lente o costose. La modalità meccanica prevede di immergere la ferita in una 

soluzione salina per inumidire il tessuto necrotico, prima dell’applicazione di una 

medicazione umida nell’area interessata. Una volta asciugato il tessuto devitalizzato, 
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questo si indurisce nuovamente e si attacca alla garza e quando la medicazione viene 

cambiata il materiale attaccato si stacca con essa. Anche questa è una tecnica lunga e anche 

molto dolorosa per il paziente. L’uso di larve invece è un’alternativa interessante per la 

sua capacità di digerire selettivamente il tessuto necrotico. (15)  

Infine la TPN trova applicazione anche nelle ulcere da pressione, comuni nei pazienti 

allettati o sedati per lunghi periodi. Questa terapia è efficace nel trattamento di lesioni 

profonde con esposizione muscolare e ossea, migliorando significativamente i risultati 

rispetto ai metodi tradizionali. (16) 

 

1.7 Controindicazioni e complicanze  

Secondo le linee guida la VAC è controindicata nelle sedi in cui è presente tessuto 

necrotico con presenza di escara, nel caso di osteomielite non trattata, fistole non enteriche 

e inesplorate, tumore maligno della ferita, nervi esposti, sito anastomotico esposto e organi 

esposti o nel caso di disordini della coagulazione/malattie ematologiche. (17)  

È da fare particolare attenzione ai pazienti con la pelle più fragile/sottile a causa dell’età, 

dell’uso cronico di corticosteroidi o secondaria ad un disturbo vascolare del collagene, in 

quanto possono andare incontro ad avulsione della pelle quando vengono eseguiti i cambi 

della medicazione. (17) 

 

Complicanze: 

La tecnica della terapia a pressione negativa è considerata sicura, in rari casi porta a 

complicanze e comunque prevenibili. Tra queste troviamo: dolore, irritazione o 

macerazione cutanea e la necrosi tissutale.  Il dolore derivante dall’applicazione del 

dispositivo può essere alleviato iniziando con una bassa pressione, incrementandola 

gradualmente. L’aspirazione intermittente può essere dolorosa e potrebbe richiedere il 

passaggio alla modalità di aspirazione continua. Inoltre il dolore può essere associato al 

cambio della medicazione, soprattutto quando il tessuto di granulazione è cresciuto nella 

spugna. (7) 
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La maggior parte degli eventi gravi che si possono verificare sono legati alla tecnica, 

soprattutto attribuibili al fatto che la ferita non è clinicamente pronta all’uso della terapia 

a pressione negativa, oppure che la protezione tra una struttura vitale e la spugna non è 

sufficiente, o ancora a causa di pressioni inadeguate. (7) 

Bisogna fare attenzione al posizionamento del tubo in modo da evitare che questo eserciti 

una pressione sulla cute, evitando la formazione di lesioni da pressione. Inoltre in alcuni 

casi può verificarsi un’eruzione cutanea derivante dal contatto con la spugna in schiuma. 

(17) 

In un sistema mal sigillato può svilupparsi una perdita di aria che porta all’essicazione 

della ferita e alla formazione di un’escara necrotica. L’escara impedisce al dispositivo di 

drenare l’essudato e contrarre la ferita. Se questa si sviluppa nonostante il mantenimento 

del sigillo, allora è da prendere in considerazione la possibilità che si sia sviluppata 

un’infezione locale o che il flusso sanguigno locale sia insufficiente. (17) 

 

Complicanze severe: 

Tra le complicanze severe a cui il paziente può andare incontro troviamo: la sindrome da 

shock tossico, l’instabilità emodinamica in quanto grandi volumi di liquidi possono essere 

rimossi durante i primi giorni del trattamento, per questo i pazienti emodinamicamente 

instabili devono essere monitorati attentamente e rianimati con liquidi ed elettroliti se 

necessario. (7) 

Altra complicanza è il sanguinamento, la cui causa principale è il danno meccanico dei 

tessuti sottostanti e che può essere maggiore se ci sono infezioni, tessuto necrotico, fragile 

o coagulopatia. 

È bene quindi eseguire un’attenta valutazione del letto della ferita, prima di applicare il 

dispositivo e monitorare la quantità e le caratteristiche del drenato aspirato. (18)  

Anche l’infezione è una complicanza che può verificarsi durante l’utilizzo della NPT, in 

genere a causa della ritenzione di parti della medicazione all’interno della ferita.  

La prevenzione sta nel sbrigliare il tessuto non vitale e necrotico prima dell’avvio della 

NPWT e utilizzare la tecnica sterile durante il cambio della medicazione facendo 
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attenzione a non tagliare la schiuma sopra la ferita, in modo da non far penetrare 

all’interno i residui. (17)  

Inoltre al fine di prevenire la ritenzione di materiale della medicazione all’interno della 

ferita, è buona pratica contare, documentare e riconciliare il numero di pezzi di materiale 

della medicazione utilizzati durante il cambio, soprattutto nei casi in cui la ferita è più 

ampia e richiede più pezzi di schiuma. (18)  

 

1.8 Il percepito del paziente durante il trattamento 

La letteratura offre un’ampia panoramica di quelli che sono i vantaggi del suo utilizzo (1), 

arrivando al fine ultimo che è proprio quello di portare il paziente alla guarigione della 

ferita. Tuttavia si conosce molto meno il parere dei pazienti in trattamento con il 

dispositivo, ci sono poche testimonianze della loro esperienza.  

Il percepito del paziente durante il trattamento è molto importante in quanto può 

influenzare in maniera significativa il processo di guarigione della ferita. Nelle persone 

con ferite acute e croniche possono influire una serie di fattori avversi che hanno un 

impatto importante sulla vita quotidiana dell’individuo. (19) 

La letteratura sottolinea i principali fattori che influenzano la qualità di vita dei pazienti 

che utilizzano il dispositivo a pressione negativa, tra questi troviamo: il dolore e il disagio 

associati al trattamento, le limitazioni fisiche, il carico mentale dovuto all’odore e ai 

rumori emessi dal dispositivo collegato, le limitazioni sociali, i progressi nell’assistenza 

medica e nella scienza e infine la personificazione del dispositivo. (20)  

Secondo la International Association for the Study of Pain (IASP) il dolore è: 

’un’esperienza sensoriale ed emozionale spiacevole associata a danno tissutale, in atto o 

potenziale, o descritta in termini di danno”. (21) 

La percezione del dolore è influenzata da fattori psicologici, cognitivi e sociali. (22) 

Il dolore è un sintomo personale che può portare a stress e ad altri stati emotivi negativi 

tra cui ansia, paura e depressione. A sua volta lo stress può abbassare la soglia del dolore 

e ridurre quindi la sua tolleranza. A livello fisiologico il meccanismo che si instaura è che 

lo stress porta ad un aumento dei livelli di cortisolo a livello del nostro organismo. Il 

rilascio prolungato dell’ormone può portare a miopatia, debolezza, affaticamento e alla 
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soppressione del sistema immunitario che porta ad una riduzione delle reazioni 

infiammatorie. A causa dei ridotti livelli di citochine infiammatorie e di enzimi utili nella 

riparazione tissutale, si registrerà un ritardo nella guarigione delle ferite. A livello 

psicologico invece, il ritardo della guarigione della ferita può verificarsi se per esempio il 

paziente crede di essere incapace nell’affrontare il trattamento. Inoltre il ricordo di 

un’esperienza dolorosa, come per esempio il cambio della medicazione, può indurre il 

soggetto a evitare la procedura o a sentire il sintomo ancora prima della sua attuazione. 

(22) Il dolore cronico, è stato correlato ad uno scarso adattamento alla convivenza con la 

ferita in quanto può portare a depressione e bassa autostima. (23)  

L’aderenza al regime terapeutico, anche per questo ambito, è un fattore determinante per 

la guarigione. Alcuni fattori negativi tra cui l’odore e l’essudato eccessivi hanno un 

impatto significativo sia a livello fisiologico, in quanto portano a ritardo nella guarigione 

della ferita, ma anche a livello psicologico. I pazienti infatti possono sviluppare sentimenti 

negativi tra cui disgusto, disprezzo per se stessi e bassa autostima che porta in alcuni casi 

il soggetto all’isolamento sociale. (24)  

Non sorprende che il miglioramento o addirittura la guarigione della ferita sia un aspetto 

importante e fondamentale per i partecipanti al trattamento. Poter vedere dei significativi 

progressi dà speranza e porta quindi i pazienti ad essere entusiasti dell’efficacia della TPN. 

Anche il tempo che ci impiega la ferita a guarire è sicuramente un fattore determinante 

che porta serenità alla persona trattata. (25)  

Ovviamente anche per quanto riguarda le limitazioni fisiche dovute al dispositivo 

collegato, queste variano a seconda del grado di autonomia della persona in trattamento. 

Iniziare a chiedere aiuto ai familiari o ai professionisti sanitari per la cura personale, in 

alcuni, crea una condizione di disagio. In molti hanno riportato di essere preoccupati dei 

tubi presenti, per la paura di cadere o di danneggiarli. Si è inoltre dimostrato difficile e 

faticoso scollegare e ricollegare la presa di alimentazione per andare in bagno o per 

spostarsi dal letto. (25) 
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MATERIALI E METODI 

 

Obiettivo dello studio 

Il disegno di studio utilizzato per la realizzazione della tesi è quello qualitativo descrittivo. 

L’obiettivo è quello di indagare le percezioni dei pazienti che utilizzano il dispositivo a 

pressione negativa tramite delle interviste semi-strutturate.  

 

Costruzione dell’intervista  

Per la progettazione dell’intervista è stato preso spunto dall’articolo: “Patient experience 

negative pressure wound therapy: A qualitative study” (19). Da questo studio sono stati 

presi in analisi quattro fattori ovvero: il dolore, le limitazioni fisiche dovute al dispositivo 

collegato, l’odore proveniente dalla ferita e dal dispositivo e infine il rumore associato 

allo stesso. Questi 4 items sono stati i principali, emersi durante la ricerca nella letteratura 

e confermati dai soggetti durante le interviste eseguite.  

È stato preso spunto dall’articolo sopracitato per la realizzazione dell’intervista. 

Quest’ultima è stata realizzata facendo una prima domanda generale all’intervistato, per 

poi eseguire delle domande più specifiche per ognuno dei quattro items. (Tabella 1) 

  

Selezione del campione e modalità di campionamento 

I partecipanti sono stati intervistati tra luglio e settembre 2024 presso le Unità Operative 

Ospedaliere di chirurgia vascolare, chirurgia generale, ambulatori ortopedici e ODC 

dell’Azienda ULSS 1 Dolomiti. 

 I criteri di esclusione dello studio hanno previsto: soggetti affetti da demenza, instabilità 

mentale, non in grado di collaborare all’intervista per garantire una raccolta dati affidabile. 

È stato utilizzato un campione di convenienza con i seguenti criteri di inclusione: pazienti 

con capacità cognitive conservate, affetti da ferite acute o croniche in trattamento con il 

dispositivo a pressione negativa. 
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Modalità di raccolta e analisi dei dati 

I dati raccolti tramite le interviste sono stati trascritti e revisionati. Sono stati presi in 

analisi età, patologia di base, eziologia, giorni effettivi di trattamento e tipo di dispositivo 

collegato, i quali sono serviti per confrontarli tra di loro arrivando quindi a capire le 

differenze oggettive del dispositivo collegato.  

 

Autorizzazione alla raccolta dati e tutela della privacy  

La raccolta dati è stata condotta previa autorizzazione da parte degli uffici preposti 

dell’Azienda ULSS 1 Dolomiti e, in ottemperanza alle norme vigenti relative la privacy, 

è stata richiesta a ciascun partecipante la sottoscrizione dell’informativa relativa alla 

raccolta e gestione dei dati personali ai fini della tesi di Laurea.  

Tabella I. Temi e sottotemi che hanno indirizzato le interviste condotte 

ITEMS SOTTOTEMI  

Durante l’utilizzo del dispositivo 

percepisce dolore?  

• In una scala da 1 a 10 quanto dolore sente. (NRS) 

• Il dolore è continuo o intermittente.  

• Il dolore è più forte durante il cambio della 

medicazione.  

• Il dolore è sotto controllo. 

Il dispositivo collegato limita le sue 

attività di vita quotidiana? 

• Collegare e scollegare il cavo di alimentazione è 

complicato.  

• Prova disagio nel muoversi. 

• Ha sempre bisogno di aiuto negli spostamenti.  

Sente cattivo odore provenire dalla 

medicazione? 

• Sente un odore sgradevole. 

• Prova disagio. 

• Durante il cambio della medicazione l’odore è più 

forte. 

• Non sente un odore sgradevole.  

Il dispositivo collegato è rumoroso?  • Il rumore dovuto al dispositivo è fastidioso.  

• Il rumore le impedisce di riposare adeguatamente.  

• Il rumore non è fastidioso.  
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RISULTATI 

 

Per la realizzazione dello studio è stata creata una tabella (Tabella 1) di raccolta dati in 

maniera sistematica al fine di esaminare alcuni dati anamnestici di ciascun paziente in 

trattamento. Gli elementi che sono stati presi in considerazione sono l’età, la patologia di 

base, l’eziologia, il sito della lesione, la durata del trattamento e infine il tipo di dispositivo 

collegato.  

È stato utilizzato un codice identificativo alfanumerico per garantire la privacy dei pazienti 

che hanno accettato di prendere parte allo studio.  

 

Tabella II. Caratteristiche anamnestiche, patologiche e terapeutiche della popolazione 

dello studio 

COD. ETA’ SESSO 
PATOLOGIA 

DI BASE 
EZIOLOGIA SITO LESIONE 

TRATTA-

MENTO 

GG 

DISPOSI-

TIVO 

1 75 M 

Arteriopatia 

obliterante 

 Aterosclerosi  Piede dx 10 giorni  VAC 

Diabete  

2 72 M K mesenchimale  

Esiti di intervento 

chirurgico di rimo-

zione cisti  

Gamba dx 7 giorni  VAC  

3 74 M Diabete  

Esiti di amputa-

zione del piede sx 

in soggetto diabe-

tico  

Piede sx 6 giorni  VAC  

4 76 M 

IRC 

 

 Allettamento  Sacro 4 giorni  VAC  

Diabete  

5 73 F Polmonite  Allettamento  Sacro  5 giorni  VAC  

6 71 F K colon  
Ascesso addomi-

nale  
Addome  7 giorni  VAC  

7 68 M Diabete  Ulcera diabetica  Gamba dx 4 giorni  PICO  

Dx : Destro ; Sx : Sinistro ; IRC : Insufficienza Renale Cronica ; K : Neoplasia maligna ; VAC : Vacuum Assisted 

Closure  
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L’analisi ha incluso 7 pazienti con lesioni acute e croniche in trattamento con il dispositivo 

a pressione negativa. L’età media di questi pazienti è di 72,7 anni il cui dato vede come 

età minima i 68 anni ed età massima 76 anni, di questi il 71,4% (5/7) è di genere maschile 

rispetto al 28.6% (2/7) che è di genere femminile.  

La patologia di base di questi pazienti è varia, la tabella mostra che 3/7 del totale dei 

pazienti è affetta da diabete mellito, 2/7 da neoplasia maligna, 1/7 da arteriopatia 

obliterante e 1/7 da polmonite. 

Anche l’eziologia vede una diversità tra i pazienti in trattamento, per 2/7 la causa è il 

diabete mellito, per 1/7 è l’ascesso addominale, per 1/7 è una neoplasia maligna, per 1/7 

è l’aterosclerosi mentre per 2/7 la causa è l’allettamento.  

Durante le interviste è stato analizzato anche il sito delle lesioni trattate con il dispositivo, 

2/7 del campione il sito della lesione è il piede, 2/7 è la gamba, 2/7 è il sacro, mentre 1/7 

è l’addome.  

I pazienti sono stati intervistati durante il trattamento con il dispositivo, fino al momento 

dell’intervista la media dei giorni di trattamento è di 6,1giorni, con un periodo minimo di 

trattamento di 4 giorni e un massimo di 10 giorni. 

Tra i partecipanti 6/7 utilizza il dispositivo VAC, mentre 1/7 utilizza il dispositivo PICO. 

 

Dolore e disagio associati al trattamento  

Il livello di dolore è molto variabile tra i partecipanti al trattamento. I pazienti 1 e 4 

dichiarano di sentire un dolore acuto che descrivono come “continuo”. Il paziente 1 si 

esprime dicendo: “Si sente, si sente il dolore. Ho preso un antidolorifico in vista del 

cambio della medicazione ma continua a pungere qua e qua” indicando i punti dove prova 

questa sensazione. Viene quindi chiesto di dare un punteggio tramite la scala NRS da 1 a 

10 e la risposta è stata: “E’ un buon 8”. Inoltre aggiunge: “Solo il pensiero che tra un po’ 

arriva il medico a cambiare la medicazione mi viene male”.  Il paziente 4 invece alla prima 

domanda generale dice: “E’ stata dura fin dall’inizio, ma tanto dura, perché fa tanto male” 

Esprime un dolore di 7-8 alla scala NRS. Inoltre spiega che il dolore passa solo dopo aver 

assunto l’antidolorifico. Gli altri pazienti in trattamento invece non esprimono una vera e 
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propria sensazione di dolore. Il paziente 2 per esempio, alla domanda dell’intervistatore: 

“Il dispositivo è doloroso?”, risponde: “No, no, questo non è dolore!” Esprimendo invece 

che sente una sensazione di bruciore durante i cambi della medicazione e che dopo la 

procedura assume sempre l’antidolorifico. Da precisare è il fatto che il paziente non è 

ricoverato in ospedale, ma esegue i cambi della medicazione in regime ambulatoriale. Il 

paziente 3 riferisce che dopo l’intervento ha sempre avuto poco dolore e spiega: “C’è un 

bel flusso, sentire un po’ di dolore mi dicono i medici che è normale”.  

Il paziente 5 si esprime dicendo che non sente grossi dolori. Infine i partecipanti 6 e 7 

spiegano che quando il dispositivo è collegato non sentono una vera e propria sensazione 

di dolore, bensì un fastidio. Mentre durante i cambi della medicazione il dolore si 

accentua.  

 

Limitazioni fisiche associate al dispositivo collegato  

Per quanto riguarda le limitazioni fisiche dovute al dispositivo collegato, queste variano a 

seconda del grado di autonomia della persona in trattamento. 

Tra i partecipanti in 4 riferiscono che il dispositivo è limitante per quanto riguarda gli 

spostamenti. Il paziente 3, per esempio, spiega: “Il dispositivo impedisce i movimenti in 

quanto è come un drenaggio e il tubo è in mezzo. Anche se devo stare a letto sicuramente 

è un dispositivo che limita gli spostamenti”. Il quarto partecipante intervistato invece 

esprime un disagio dipeso dal fatto che bisogna portare il dispositivo sempre con sé. La 

paziente 6 si muove in autonomia e oltre a dire che il dispositivo è ingombrante, riferisce 

di aver paura di inciampare a causa del tubo collegato al dispositivo. Un altro spiega che 

la macchina che eroga la pressione negativa ha un’autonomia limitata e che quindi gli 

spostamenti possono durare per un periodo breve, poi è necessario collegare il dispositivo 

alla corrente. Nessuno dichiara essere difficile e faticoso scollegare e ricollegare la presa 

di alimentazione, al contrario di quanto esplicitato nella letteratura. 

Per quanto riguarda le attività di vita quotidiana, riguardanti per esempio il cambiarsi in 

autonomia, i pazienti 5 e 6 riferiscono il fatto che da quando hanno il dispositivo collegato 
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hanno bisogno di un aiuto per eseguire queste attività, esprimendo una condizione di 

disagio.  

 

Odore sgradevole e disagio proveniente dal dispositivo collegato  

Tra i pazienti intervistati 5/7 dichiarano di sentire cattivo odore provenire dal dispositivo 

o dalla ferita. Il primo partecipante intervistato riferisce di sentire un odore sgradevole 

continuo, per questo motivo cerca di allontanare il più possibile la macchina che eroga la 

pressione. I pazienti 2 e 7 dichiarano di aver dovuto anticipare la medicazione proprio per 

l’odore a causa del rapido riempimento della vaschetta che contiene l’essudato. Una volta 

sostituita l’odore era meno forte. Il paziente 4 riguardo all’odore si esprime dicendo: 

“Durante il cambio della medicazione sento un odore sgradevole fortissimo che 

normalmente non sento”. Il terzo partecipante al trattamento invece dice: “Sento l’odore, 

ma non è fastidioso, non mi disturba. Sento di più l’odore sgradevole dell’antibiotico”. Da 

precisare che il paziente al momento dell’intervista è degente in ospedale in una camera 

singola. La paziente 5 infine spiega: “Non ho presente il cattivo odore, qua dentro ce ne 

sono diversi, non mi sembra di sentire cattivo odore comunque”. La paziente mentre si 

esprime guarda la signora ricoverata nel letto accanto.  

 

Rumore e disagio associati al dispositivo  

Nessun paziente dichiara di essere disturbato dal rumore emesso dal dispositivo. I pazienti 

3 e 6 dicono di aver sentito suonare il dispositivo, ma che questo non li ha disturbati. Il 

paziente 4 dice: “Si sente un po’ di rumore, sembra un compressore, si sente proprio che 

aspira ma comunque non mi disturba più di tanto”.  Anche il paziente 1 dichiara di sentire 

la macchina quando è in aspirazione ma che tutto sommato non è disturbato dal 

dispositivo.  
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DISCUSSIONE 

Ciascun individuo, in quanto tale, ha un vissuto, un carattere, un grado di sopportazione e 

una condizione medica diversa rispetto agli altri. È stato quindi utile indagare questi 

aspetti ed avere punti di vista differenti tra i partecipanti.  

Il campione analizzato nello studio è limitato poiché non è stato possibile coinvolgere un 

numero maggiore di partecipanti a causa del tempo ristretto a disposizione. Inoltre, il 

trattamento topico a pressione negativa è prescritto solo per situazioni specifiche, il che 

ne riduce la diffusione nell’impiego andando a limitare il numero di soggetti idonei. 

Ogni intervista è stata avviata sottoponendo una domanda aperta di carattere generale, 

definita overture, che potesse dare all’intervistato la possibilità di esprimersi liberamente 

nella narrazione della propria esperienza vissuta lasciando esso stesso fornire e dare ordine 

ai contenuti ritenuti più significativi durante il trattamento.  

Poiché le capacità di narrazione e dialogo sono strettamente dipendenti dall’individuo, in 

alcuni casi è stato necessario andare ad agire con un approccio differente nel dialogo. 

L’intervistatore ha infatti dovuto utilizzare una modalità di approccio basata sul 

“questioning”, andando a sottoporre domande più mirate, che richiedono comunque una 

risposta aperta, al fine di sondare gli elementi essenziali per lo studio. 

Questo limite è stato riscontrato soprattutto in ambito ambulatoriale, forse per la presenza 

di altre persone all’interno della stanza, oppure per la fretta di abbandonare l’ospedale da 

parte dell’intervistato. Altra sensazione percepita dall’intervistatore è stata la differenza 

di atteggiamento dei pazienti quando quest’ultimo veniva presentato dal personale 

sanitario rispetto a quando si presentava da solo. Nel primo caso i pazienti sembravano 

più a loro agio e disposti a parlare, probabilmente grazie alla maggiore fiducia generata 

dall’introduzione del ricercatore da parte dell’equipe di cura con la quale aveva già 

sviluppato una relazione di fiducia. Al contrario, quando l’intervistatore si introduceva 

autonomamente, i pazienti tendevano a essere più riservati o a non sentirsi liberi di 

esprimersi. Questo ha evidenziato l’importanza della modalità di introduzione 

dell’intervistatore nel favorire un ambiente di comunicazione più aperto e collaborativo.  
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Un altro aspetto da considerare riguardo alla capacità di dialogo e narrazione dei pazienti, 

è il momento in cui viene condotta l’intervista. Se per esempio il paziente ha appena 

affrontato una procedura dolorosa o stressante, come può essere in questo caso il cambio 

della medicazione, potrebbe non avere voglia di esprimersi. Anche piccole interruzioni 

della sua routine, come dover sospendere il riposo pomeridiano, per esempio, o la lettura 

del proprio libro, possono rendere il paziente irritabile e meno propenso a collaborare.  

Un ulteriore fattore, molto importante da considerare e che può influenzare il dialogo è lo 

stato emotivo del paziente al momento dell’intervista. La persona, infatti, potrebbe aver 

avuto un attimo prima un conflitto con un familiare o sentirsi infastidito 

dall’atteggiamento di un operatore sanitario, il che può influenzare negativamente la sua 

voglia e il suo modo di esprimersi.   

L’atteggiamento dell’intervistatore nei confronti dell’intervistato è un altro aspetto 

cruciale per facilitare ed avere una comunicazione più efficace. La distanza tra 

intervistatore e paziente, la postura e le espressioni del viso possono influire 

negativamente sull’intervista poiché il paziente potrebbe sentirsi giudicato o pensare che 

ciò che sta dicendo non sia considerato interessante o rilevante. Mostrarsi sullo stesso 

livello del paziente, mantenere il contatto visivo e dimostrare interesse nei suoi confronti 

tramite un ascolto attivo può incoraggiarlo ad esprimersi liberamente senza paura di essere 

giudicato.  

Uno dei punti centrali emersi dallo studio è il dolore associato al trattamento con la terapia 

a pressione negativa, dove sono emersi gradi di intensità variabili tra i partecipanti. Diversi 

fattori influenzano questa percezione, tra cui la patologia di base, la durata della degenza 

ospedaliera, il motivo che ha portato all’uso del dispositivo e il grado di tolleranza 

individuale al dolore. Come riportato nella definizione, il dolore è un’esperienza 

soggettiva ed individuale ed è il risultato dell’interazione tra lo stimolo puramente 

sensoriale e fattori legati alla persona, che possono modificare in maniera importante 

quanto percepito. (21) 

È stato osservato, ad esempio, che i pazienti con patologie vascolari tendono a riferire un 

livello di dolore superiore rispetto agli altri. La spiegazione di ciò può essere ritrovata 

proprio nella patologia di base di questi pazienti. Nei soggetti arteriopatici la VAC è spesso 
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utilizzata nel trattamento delle lesioni trofiche degli arti inferiori che, tranne nei casi in 

cui vi sia un importante neuropatia diabetica, si associano a importanti algie croniche. Il 

dolore cronico spesso non è responsivo alla terapia antalgica e rende questi pazienti 

particolarmente sensibili a ulteriori stimoli di natura algica. (23) Differente invece è il 

dolore acuto, come il dolore post-operatorio o post-traumatico, che ha funzione di allerta, 

è limitato nel tempo ed ha una localizzazione precisa.  

Un altro aspetto rilevante è la durata del ricovero ospedaliero che incide in modo 

significativo sulla percezione del dolore. Come confermato dalla letteratura (22), un lungo 

periodo di degenza è spesso associato a stress emotivo, ansia, paura e depressione, tutti 

fattori che possono abbassare la soglia del dolore. Questo è emerso anche dai risultati dello 

studio, dove i pazienti ambulatoriali, che non erano soggetti a lunghe degenze, mostravano 

una maggiore tolleranza al dolore rispetto ai pazienti ricoverati.  

Un concetto importante emerso durante le interviste e supportato dalla letteratura è il 

cosiddetto “dolore anticipatorio”. Si tratta di un tipo di dolore che si manifesta non tanto 

per la sofferenza fisica attuale, ma per l’anticipazione del dolore futuro. (22) In altre 

parole, i pazienti, sapendo di dover affrontare un trattamento che potrebbe essere doloroso, 

in questo caso per esempio il cambio della medicazione, provano una sorta di ansia che 

amplifica la percezione del dolore ancora prima che questo si manifesti concretamente.  

Un ulteriore fattore che incide sulla percezione del dolore è legato alla cultura e 

all’esperienza di vita dei pazienti. (21) Chi per esempio nella vita ha dovuto affrontare 

sfide significative o interventi più importanti tende ad avere una soglia del dolore più alta. 

In molti casi questi soggetti anche se provano dolore tendono a non esternarlo poiché 

abituati a sopportarlo o a minimizzarlo.  

Dallo studio condotto appare chiaro che il dispositivo in questione è limitante dal punto 

di vista degli spostamenti. In particolare, molti riferiscono che l’autonomia della batteria 

è ridotta, il che costringe a ricollegarlo frequentemente alla corrente dopo che emette un 

allarme. Inoltre è stato notato che alcuni pazienti provano disagio nel ricevere aiuto per 

attività quotidiane come lavarsi e vestirsi, che prima svolgevano in autonomia. Questa 

perdita di indipendenza può diventare motivo di ulteriore preoccupazione, soprattutto per 

coloro che, una volta dimessi dall’ospedale, non hanno supporto nella vita quotidiana. Tali 
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difficoltà possono influenzare negativamente il concetto di cura di sé: senza la capacità di 

gestire le proprie necessità e senza qualcuno che li assista, i pazienti potrebbero smettere 

di prendersi cura di loro stessi anche nelle attività residue. 

Questa situazione richiede una valutazione attenta e strategie di supporto per garantire il 

benessere dei pazienti, promuovendo la loro autonomia e dignità. 

Un altro fattore determinante emerso dalla letteratura (24) e confermato dalle interviste 

condotte è l’odore sgradevole proveniente dalle lesioni e, in particolare, dalla macchina 

che eroga la pressione negativa. In ambiente ospedaliero, dove i pazienti spesso 

condividono le stanze con altre persone, questo odore può diventare fonte di imbarazzo. 

La consapevolezza che anche gli altri potrebbero percepirlo può portare i pazienti a 

chiudersi in sé stessi e, in alcuni casi, a isolarsi completamente. Alcuni pazienti hanno 

adottato strategie per gestire questo disagio, come posizionare la macchina sotto il letto o 

il più lontano possibile da loro, nel tentativo di ridurre l’impatto dell’odore. È emerso 

anche che l’intensità dell’odore aumenta quando la vaschetta che raccoglie l’essudato è 

piena, una volta sostituita l’odore tende a diminuire. Questi aspetti non solo influenzano 

il comfort e il benessere psicologico dei pazienti, ma possono avere un impatto 

negativo sulla loro esperienza di cura e sulla loro interazione con gli altri. È fondamentale 

considerare questi aspetti per migliorare l’assistenza e il supporto ai pazienti in fase di 

recupero.  

I partecipanti allo studio riportano che il dispositivo non emette rumori fastidiosi, in alcuni 

casi si percepisce l’aspirazione della macchina. Si può quindi concludere che il dispositivo 

non influisce sul ritmo sonno/veglia del paziente.  
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CONCLUSIONI 

La terapia a pressione negativa rappresenta una metodologia innovativa nel trattamento 

delle ferite complesse. L’utilizzo di questa terapia porta ad un aumento del flusso 

sanguigno locale, riduce l’edema, promuove la formazione di tessuto di granulazione e la 

proliferazione cellulare, porta alla riduzione della carica batterica nel letto della ferita e 

all’avvicinamento dei bordi della ferita. (1) Tutto ciò fa si che acceleri il processo di 

guarigione. (7) Tuttavia è fondamentale che l’applicazione della terapia venga 

personalizzata in base alle esigenze specifiche del paziente e monitorata attentamente per 

evitare le complicanze.  

Quindi nonostante le criticità segnalate dai pazienti in trattamento, come il dolore, il 

cattivo odore e i disagi legati agli spostamenti, la terapia a pressione negativa si è 

dimostrata complessivamente efficace nel favorire il processo di guarigione delle ferite. 

Sicuramente esistono margini di miglioramento per quanto riguarda la qualità di vita dei 

pazienti, tra cui la gestione degli effetti collaterali e il supporto al paziente durante il 

trattamento. In questo contesto, cruciale è il ruolo del personale infermieristico che deve 

saper accogliere le preoccupazioni dei pazienti fornendo risposte rassicuranti e soluzioni 

valide per alleviare i disagi percepiti. Per esempio, fornire informazioni utili rispetto al 

dispositivo prima che questo venga applicato e spiegare in modo chiaro che alcune 

sensazioni sono parte integrante del trattamento, possono contribuire a ridurre l’ansia e a 

migliorare l’aderenza terapeutica.  

Anche l’ascolto attivo è un elemento essenziale nella pratica infermieristica. L’infermiere 

tramite ciò può instaurare un rapporto di fiducia con il paziente, creando un ambiente in 

cui quest’ultimo si senta libero di esprimere i propri stati d’animo, le preoccupazioni e le 

esperienze legate al trattamento. Riassumendo, l’ascolto attivo assieme ad una 

comunicazione chiara e a interventi mirati possono migliorare significativamente la 

qualità di vita dei pazienti rendendo il trattamento più sopportabile. 

Guardando al futuro, potrebbero risultare utili alcuni suggerimenti per modificare il design 

del dispositivo al fine di migliorare la qualità di vita. Raccogliere feedback da un campione 

più ampio di pazienti potrebbe fornire indicazioni vantaggiose per affrontare le attuali 
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limitazioni. In particolare, per facilitare gli spostamenti, si potrebbero progettare 

dispositivi più leggeri e compatti, dotati di un sistema di fissaggio per letto e carrozzina. 

Aumentare l’autonomia della batteria sarebbe fondamentale per garantire maggiore libertà 

di movimento. Per quanto riguarda il problema dei cattivi odori, risulterebbe utile 

implementare dei sistemi di filtraggio dell’aria e semplificare la pulizia del dispositivo. 

Infine per controllare, monitorare e supportare il paziente che prova dolore, potrebbe 

risultare efficace creare un sistema per raccogliere regolarmente le opinioni dei pazienti, 

in modo da apportare modifiche in tempo reale. Offrire l’accesso a un supporto 

psicologico potrebbe aiutare i pazienti a gestire l’ansia e lo stress legati al dolore.  

Tutte piccole considerazioni che possono fare una grande differenza nella qualità di vita 

del paziente.  
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ALLEGATI 



Allegato 1 

 
UNIVERSITA’ degli STUDI DI PADOVA  

CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA Sede di Feltre (BL) - A.A. 2023-2024 

CONSENSO INFORMATO ALLA RACCOLTA DI DATI 

FINALIZZATI ALLA TESI DI LAUREA IN INFERMIERISTICA 

Allo scopo di ottenere il consenso alla raccolta e al trattamento dei dati personali, la 

sottoscritta Gagno Mariateresa studentessa del Corso di Laurea in Infermieristica 

dell’Università degli Studi di Padova, laureanda nell'anno accademico 2023/2024 

con elaborato di tesi che tratterà dell’esperienza soggettiva della persona durante 

l’utilizzo della VAC therapy. 

La informo che la raccolta dei dati verrà effettuata nel rispetto delle norme di 

garanzia della privacy (D.Lgv.196/2003). I dati verranno riportati in forma aggregata 

senza riferimenti identificativi al fine di garantire l'anonimato e non saranno in alcun 

modo comunicati o diffusi se non nel modo sopra citato.  

ESPRESSIONE DEL CONSENSO  

Dopo essere stato informato delle finalità e delle modalità di raccolta e trattamento 

dei miei dati personali, il/la sottoscritto/a 

....................................................................................... nato/a a 

......................................................................... il ............................... residente a 

...............................................................................................................  

• ➔  Dichiara di aver compreso gli scopi e la modalità di raccolta dei propri 

dati personali;  

• ➔  Di aver compreso che la partecipazione è volontaria e che potrò ritirare il 

mio consenso in qualsiasi momento;  

AUTORIZZA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la 

sottoscrizione del presente modulo, la raccolta ed il trattamento dei propri dati 

personali. 

Data .......................  

Firma __________________________



Allegato 2 
 

 

ITEMS SOTTOTEMI  

Durante l’utilizzo del dispositivo 

percepisce dolore?  

• In una scala da 1 a 10 quanto dolore sente. (NRS) 

• Il dolore è continuo o intermittente.  

• Il dolore è più forte durante il cambio della 

medicazione.  

• Il dolore è sotto controllo. 

Il dispositivo collegato limita le sue 

attività di vita quotidiana? 

• Collegare e scollegare il cavo di alimentazione è 

complicato.  

• Prova disagio nel muoversi. 

• Ha sempre bisogno di aiuto negli spostamenti.  

Sente cattivo odore provenire dalla 

medicazione? 

• Sente un odore sgradevole. 

• Prova disagio. 

• Durante il cambio della medicazione l’odore è più 

forte. 

• Non sente un odore sgradevole.  

Il dispositivo collegato è rumoroso?  • Il rumore dovuto al dispositivo è fastidioso.  

• Il rumore le impedisce di riposare adeguatamente.  

• Il rumore non è fastidioso.  

Tabella I. Temi e sottotemi che hanno indirizzato le interviste condotte 

 
 



Allegato 3  
 

 

COD. ETA’ SESSO 
PATOLOGIA 

DI BASE 
EZIOLOGIA 

SITO 

LESIONE 

TRATTAMENTO 

GG 
DISPOSITIVO 

1 75 M 

Arteriopatia 

obliterante 

 Aterosclerosi  Piede dx 10 giorni  VAC 

Diabete  

2 72 M 
K 

mesenchimale  

Esiti di 

intervento 

chirurgico di 

rimozione cisti  

Gamba dx 7 giorni  VAC  

3 74 M Diabete  

Esiti di 

amputazione del 

piede sx in 

soggetto 

diabetico  

Piede sx 6 giorni  VAC  

4 76 M 

IRC 

 

 Allettamento  Sacro 4 giorni  VAC  

Diabete  

5 73 F Polmonite  Allettamento  Sacro  5 giorni  VAC  

6 71 F K colon  
Ascesso 

addominale  
Addome  7 giorni  VAC  

7 68 M Diabete  
Ulcera 

diabetica  
Gamba dx 4 giorni  PICO  

Dx : Destro ; Sx : Sinistro ; IRC : Insufficienza Renale Cronica ; K : Neoplasia maligna ; VAC : Vacuum Assisted 

Closure  

Tabella II. Caratteristiche anamnestiche, patologiche e terapeutiche della popolazione 

dello studio 
 


