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Nelle Terapie Intensive Neonatali (TIN) l’uti-
lizzo della Nasal Continuous Positive Airway 
Pressure (NCPAP) come supporto ventilatorio 
per il neonato, prevalentemente pretermine, 
si è rivelato sempre più efficace negli ultimi 
anni. La NCPAP ha svariati effetti positivi sul-
la dinamica respiratoria, purtroppo, però, 
comporta anche delle complicanze, una del-
le quali è l’insorgenza di lesioni da pressione 
(LDP) a livello nasale. La domanda che sor-
ge spontanea è: “L’infermiere, quali interven-
ti può attuare al fine di ridurre l’insorgenza 
delle lesioni secondarie a NCPAP nel neona-
to, prevalentemente pretermine, ricoverato 
in TIN?” Per rispondere a tale quesito è sta-
ta effettuata una ricerca bibliografica in ban-
che dati quali Medline, Cinahl, oltre che in siti 
e riviste specialistiche. Dall’analisi critica dei 
documenti reperiti è emerso che esiste una 
letteratura autorevole relativa alla prevenzio-
ne delle LDP secondarie a NCPAP in TIN, ma, 
nonostante questo, si evince anche che tali 
lesioni risultano essere tutt’ora un problema 
persistente non indifferente. Sono state sele-
zionate tre literature review, una del 2008 di 
McCoskey, una del 2009 di Squires e Hydman 
e una del 2012 di Ferrario et al. Oltre a descri-
vere gli interventi migliori per prevenire le LDP 
secondarie a NCPAP, questi documenti fanno 
riferimento alla letteratura scientifica esisten-
te, illustrano la terapia NCPAP e quali sono 
le indicazioni per somministrarla, individuano 
i fattori di rischio e gli strumenti assistenziali 

adeguati per evitare l’insorgenza del trauma. 
Inoltre sono stati analizzati quattro studi, pre-
si in considerazione nelle stesse literature re-
view. Lo studio randomizzato prospettico di 
Rego e Martinez del 2002 evidenzia che l’uso 
di due diverse tipologie di cannule non influi-
sce direttamente sulla comparsa di lesione e 
sull’efficacia della NCPAP. 
E’ fondamentale però scegliere il corretto di-
spositivo in relazione al peso e alla misura 
del diametro delle narici e applicarlo in modo 
adeguato. Dallo studio quantitativo descrit-
tivo trasversale di Do Nascimento et al. Del 
2009 si evince che l’uso prolungato e conti-
nuo di cannule favorisce l’insorgenza di le-
sioni, ma soprattutto che il fattore di rischio 
preponderante è la durata della ventilazione 
con NCPAP. L’intervento più utile è sospen-
dere la NCPAP per il tempo necessario alla 
valutazione della cute, durante la quale è 
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favorita anche la vascolarizzazione. Lo studio 
randomizzato controllato (RCT) di Yong et al. 
del 2005 dimostra che l’insorgenza di trau-
ma associata a cannule e mascherine ha la 
stessa incidenza. Evidenzia il fatto che, indi-
pendentemente dal tipo di dispositivo nasa-
le usato, le lesioni da pressione sono comuni 
e l’unico fattore in grado di eliminare la loro 
comparsa è sospendere il trattamento il pri-
ma possibile. L’intervento più utile è quindi al-
ternare l’utilizzo di cannule e mascherine per 
evitare che il frizionamento di questi dispo-
sitivi sulla cute in uno specifico punto provo-
chi lesione. Infine dallo studio controllato pro-
spettivo di Gunlemez et al. del 2010 emerge 
che la medicazione in gel al silicone, ad oggi, 
risulta essere l’intervento migliore nel preve-
nire le lesioni secondarie a NCPAP, in asso-
ciazione, comunque, ad un appropriato e ri-
goroso monitoraggio della cute. Infatti, que-
sto prodotto non solo riduce l’insorgenza di 
lesione, ma addirittura, se questa è presente, 
la sua severità. Da tutti i documenti presi in 
esame si evince che le lesioni da pressione 
a livello nasale secondarie a NCPAP sono co-
muni e continuano ad essere un problema 

nelle TIN; non esistono in letteratura confronti 
tra interventi per determinarne una maggior 
validità ed efficacia, ma solo studi che cer-
cano di focalizzare gli interventi migliori per 
ridurre al minimo questa complicanza; il fat-
tore di rischio più importante per l’insorgenza 
delle lesioni è la durata del trattamento e a 
seguire il peso alla nascita < 2000 gr e l’età 
gestazionale < 35 settimane. Fondamentali 
sono l’aggiornamento continuo, il critico mo-
nitoraggio della cute attraverso l’utilizzo di 
strumenti validati e la corretta scelta ed ap-
plicazione dei dispositivi. (McCoskey, 2008; 
Squires, Hydman, 2009; Ferrario et al., 2012; 
Do Nascimento et al., 2009; Rego, Martinez, 
2002, Gunlemez et al., 2009; Yong et al., 
2005). Lo scopo degli studi effettuati in pas-
sato, reperibili nella letteratura scientifica e 
tutt’ora in atto è individuare gli interventi in-
fermieristici migliori, al fine di ridurre l’insor-
genza di tali lesioni. Dall’analisi condotta il 
più importante fattore di rischio è la durata 
del trattamento e, a seguire, il basso peso 
alla nascita e la bassa età gestazionale. Ad 
oggi l’utilizzo di gel in silicone risulta essere 
uno degli interventi migliori, in associazione 
comunque al monitoraggio e alla valutazio-
ne della cute per il rischio di lesione, al cor-
retto posizionamento e  all’idonea gestione 
dei dispositivi per somministrare la NCPAP.  
Un’attenta e adeguata pianificazione assi-
stenziale personalizzata, volta principalmen-
te alla prevenzione, può ridurre notevolmen-
te le lesioni secondarie alla NCPAP nelle TIN.
________________________
* Infermiera attualmente in servizio  presso Ospe-
dale San Raffaele IRCCS Milano U. O. Disturbi co-
gnitivi. Riabilitazione cognitiva, motoria e compor-
tamentale. “Elaborato finale per il conseguimento 
del diploma di laurea. Anno accademico 2012-
2013. Università Insubria”. 
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