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Cominciamo dai dati di fatto

Barr et al. Crit Care Med. 2013 Jan;41(1):263-306.



CPOT versione 

italiana

Ogni item varia da 0 a 2, per 

un punteggio totale 

compreso tra 0 e 8, dove 0 

rappresenta lõassenza di 

dolore e 8 il massimo 

dolore possibile.

Stefani et al. Assist Inferm Ric

2011; 30: 135-143

Barr et al. Crit Care Med. 2013 

Jan;41(1):263-306.



Una prima considerazione: quanto CPOT 

correla con lõintensit¨ del dolore?

Tousignant -Laflamme et al. J Pain. 2010 

Oct;11(10):983 -7
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CPOT: punti deboli?



Aniarti amarcord: scenario 2 ðuna 

scala per per tutte le stagioni

ÅPz con trauma cranico in 22° giornata, ricoverato 
in TI

ÅPresenta GCS 8 (E2, V1, M5), con 
tracheostomia , in respiro spontaneo, tosse 
spontanea, e O2 terapia con tracheomask a 
0.4 di FiO 2 (cuffia tracheo a 30 cmH 2O)

ÅDurante aspirazione tracheale si vorrebbe 
valutare la CPOT, marisulta oggettivamente 
non completabile

Perchè?



Aniarti amarcord: Scenario 2 ðIl  1°

problema

Bambi & Solaro Pain 

Manag Nurs . 2012 

Mar;13(1):67



CPOT : 2° problema 

Bambi et al. Crit Care Nurse. 2014 Feb;34(1):14 -5. 



BIPAP ®, BiVent ®, DuoPAP ®,

Bi-Level®



Tra le cause di asincronie pz -

ventilatoreé
Å Inappropriate triggering (patient inspires while the 

ventilator cycles to expiration)

ï inspiratory time too short

ï inspiratory flow rate too low

ïset tidal volume low

ïcoughing and hiccups

ÅAutotriggering(important to distinguish from ineffective 

triggering)

ïhiccups

ïcoughing

ïcardiac oscillations

ïshivering

ïseizures

ïôrain outõ (condensation in ventilator circuit)

ï trigger sensitivity set too low

Nickson C. 
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Asincronie: le sappiamo riconoscere?

Fusi et al. Scenario 2014 ; 31 (4):26-30

Bambi et al. Crit Care Nurse. 2014;34:14-5. 


