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Perché i Quaderni dell’Assistenza in Area Critica

Aniarti (Associazione Nazionale In-
fermieri di Area Critica www.aniarti.it)
e I'associazione che da pit di frent’an-
ni in ambito nazionale ed internazionale,
promuove e valorizza la cultura, le com-
petenze, le conoscenze, I'operativitd e le
abilita degli infermieri di Area Critica con
I'obiettivo di sostenere e valorizzare il lo-
ro ruolo professionale.Talvolta, perd, il do-
ver rispondere a bisogni di soprawvivenza
che richiedono alta e complessa tecnolo-
gia, porta a considerare "meno importan-
ti" (e di conseguenza non valutati con la
dovuta attenzione) gli interventi nelle cu-
re igieniche di base nei pazienti ad alta
intensita assistenziale.

| “Quaderni dell’Assistenza in Area
Critica” nascono come regalo per i soci
dell’Associazione per il 2014; si colloca-
no come primo tassello di un ampio pro-
getfto formativo di divulgazione scientifi-
ca e culturale che, nell’aftuale contesto
di difficoltd economica che caratterizza
anche il settore sanitario, ricerca un equi-
librio fra la necessita di controllare la spe-
sa ed il bisogno di garantire un livello cre-
scente di assistenza basato sulle miglio-
ri pratiche.

Aniarti ha curafo questa monogra-
fia con l'intento di dare uno strumento
che aiuti i colleghi a fare scelte indiriz-
zate ad orientare gli interventi assisten-
ziali secondo la migliore prova di effica-
cia; ugualmente, offre la possibilita di for-
marsi in modo nuovo ed efficace, acqui-
sendo i crediti del programma naziona-
le ECM (Educazione Continua in Medici-
na) come strumento di FAD (Formazione
a Distanza).

Successivamente ad una lettura ap-
profondita, i colleghi possono accede-
re via web alla piattaforma formativa e,
dopo autenticazione, rispondere alle do-
mande del test di valutazione dell’ap-
prendimento.

Aniarti & convinta che soprattutto
nell‘area critica, in cui il focus assisten-
ziale € centrato sulle condizioni di insta-
bilita vitale, sia necessario ricercare, con-
frontare, condividere e divulgare espe-
rienze positive e best practices su aspet-
ti assistenziali che dovremmo recupero-
re, che consentano all’Infermiere di con-
tribuire alla sostenibilitd del Sistema, ma
soprattutto di produrre i migliori esiti e
benefici possibili per i pazienti.

E su tali premesse che con questa
pubblicazione prende awio un program-
ma di divulgazione scientifica rivolta agli
associati che, con I'obiettivo di fornire un
contributo essenziale allo sviluppo della
professionalita infermieristica, intende fo-
calizzare di volta in volta I'attenzione su
competenze, pratiche assistenziali, stru-
menti e procedure fondamentali per la
gestione del paziente critico, aggiornate
e revisionate da un pool di infermieri cli-
nici, formatori, specialisti e docenti esper-
ti nella ricerca clinica ed in quella appli-
cata.

| “Quaderni dell’Assistenza in Area
Critica” sono un prezioso strumento per
il lavoro quotidiano, ma sono pensati an-
che per coloro che vogliano approfondire
alcuni aspetti dellinfermieristica di base.
Sono rivolti agli studenti dei corsi di Lau-

rea che si approcciano per la prima vol-
ta alle Scienze Infermieristiche dell’Area
Critica; agli studenti dei Master universi-
tari di 1° livello che cercano I'approfon-
dimento su aspetti tecnico-professionali;
agli studenti infermieri della Laurea Ma-
gistrale e dei Dottorati di Ricerca che pos-
sono sfruttare spunti di riflessione per vo-
lutare gli aspetti organizzativi ma anche
nuovi ambiti di ricerca.

Si & orientato, volutamente, questa
monografia alla massima fruibilitd ed ap-
plicabilitd delle raccomandazioni ai pro-
pri contesti operativi. L'analisi critica della
letteratura, I'approfondimento delle best
practices, i concreti fake home messa-
ges (messaggi da portare a casa), rap-
presentano la “cassetta degli attrezzi”
che Aniarti infende mettere a disposizio-
ne dei propri associati e di tutta la comu-
nitd professionale volta al miglioramento
dellassistenza in Area Critica.

Con questo volume, dal taglio deciso-
mente “operativo”, i Colleghi avranno la
possibilita di approfondire le esperienze,
le pratiche assistenziali, le procedure, le
tecniche applicative e gli strumenti sem-
plici ed efficaci fondamentali per la ge-
stione del paziente in Area Critica. Un rin-
graziamento alla Casa Editrice Maggio-
li per i preziosi suggerimenti nel redarre
questa monografia.

Gian Domenico Giusti,
Maria Benetton
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La cura del corpo in terapia intensiva:
quanto abbiamo ancora da apprendere?

Sterano Bamsi, ENrRico Lumini, Aterto LuccHini, LAura RASERO

Ogni volta che nuovi gruppi di stu-
denti in infermieristica vengono accolfi
nei percorsi di tirocinio presso le nostre
unitd di cura, si presentano diverse occa-
sioni per riflettere su quello che facciamo,
perché lo facciamo, e, soprattutto, come
lo facciamo. E se da un lato, per chi en-
tra per la prima volta in terapia intensi-
va, viene spontaneo rimanere “abbaglio-
ti” e “storditi” dalla molteplicitd di stimoli
sensoriali e dalla dinamicitd multitasking
che caratterizza I'insieme delle attivita in-
fermieristiche, dall’altro € altrettanto faci-
le, da parte di chi svolge ruoli di tutorship
e/o mentorship, di lasciarsi andare alla
tenfazione di “svelare” allo studente (o
all'infermiere neoinserito) tutti i “segreti”
che stanno dietro alla gestione delle tec-
nologie e degli interventi diagnostico-te-
rapeutici peculiari del nostro contesto cli-
nico. Rimane, quindi, sullo sfondo la ple-
tora delle attivita di assistenza “di base”
che I'infermiere agisce frasversalmente
in ogni luogo di cura in cui viene impie-
gato, e che in area critica assume parti-
colari sfumature, in termini di prevenzio-
ne delle complicanze iatrogeniche e di
mantenimento degli standard di sicurez-
za della persona ricoveratal™. A riprova di
questo & sufficiente, per ognuno di noi,
andare a verificare nell’unitd operativa
di appartenenza quante procedure ven-

gono redatte ed aggiornate relativamen-
te alle cure igieniche, gestione dell’eva-
cuazione infestinale e mobilizzazione del
paziente, rispetto a quelle, certamente in-
dispensabili, che riguardano, ad esempio,
la gestione del monitoraggio emodinami-
co, quello neurologico multimodale, o le
metodiche di sostituzione della funzione
renale.

Eppure le attivitd di assistenza di bo-
se sono fortemente connesse alla produ-
zione di esiti sui pazienti e alla loro misu-
razione attraverso indicatori che nel cor-
so degli anni hanno visto il cambiamento
della loro declinazione da “nursing-sensi-
tive” ad “adverse event-sensitive”, assu-
mendo un ulteriore valenza in termini di
prevenzione del rischio clinicol?,

Basti pensare a quanto le pratiche di
igiene, di mobhilizzazione!®, e di gestio-
ne dell’alvo siano direttamente connes-
se con l'incidenza di ulcere da pressio-
ne e di infezioni nosocomiali (polmoni-
ti associate a ventilazione meccanica
- VAP, sepsi da catetere venoso centra-
le — CVC, infezioni associate a catetere
urinario), che rappresentano solo alcu-
ni degli indicatori sensibili dell’assisten-
za infermieristica formulati dal National
Quality Forum e dall’American Nurses
Association>4],

Non deve, quindi, sorprendere I'atten-

zione che la ricerca scientifica rivolge co-
stantemente verso il nursing di base, co-
me il mantenimento della testata del let-
to del paziente ad almeno 30° nella pre-
venzione delle VAP®! o la sperimentazio-
ne della clorexidina nella pratica del ba-
gno al letto con I'obiettivo di ridurre I'inci-
denza delle sepsi CVC correlatet®l,

L'introduzione del modello di “Inter-
ventional Patient Hygiene - IPH” da par-
te di Kathleen Vollman nel 2005, incar-
na perfettamente I'integrazione tra inter-
venti di base dell’assistenza infermieri-
stica e la produzione degli esiti, in par-
ticolare attraverso le lenti dell’eviden-
ce based practice e del risk manage-
mentl’], L'obiettivo di questo modello &
la prevenzione di “condizioni acquisite
dall‘assistenza sanitaria” mediante un
approccio sistematico che coinvolge gli
interventi di igiene del cavo orale, mo-
bilizzazione, cambio delle medicazioni,
cura del catetere vescicale, igiene del
corpo (bagno) e gestione dell’inconti-
nenzal”, ai quali sono stati successiva-
mente aggiunti anche I'igiene delle ma-
ni e I'antisepsi della cutel®,

Questa rilettura del nursing di base
in area critica va espressamente contro
quella caratterizzata da un’erronea inter-
pretazione del lavoro infermieristico che
vede la sua esclusiva realizzazione nel-
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la partecipazione all‘iter diagnostico-te-
raupeutico del paziente e nell’elemen-
to tecnologicol®. In realtd le prioritd cli-
niche, pur mantenendo la loro indiscussa
precedenza, non rappresentano una vali-
da giustificazione nell’'omissione di inter-
venti di assistenza di base (si legga, ad
esempio, I'igiene del cavo orale, o degli
occhi), ma richiedono senz'alfro un alto
grado di flessibilitd nella pianificazione
del lavoro degli infermieri®, D’altronde
la consapevolezza degli esiti positivi cor-
relati al modello dell'lPH sembra non es-
sere a livelli oftimalit®l, e, al di & dellac-
quisizione delle conoscenze necessarie
alla messa in atto dei singoli interventi di
assistenza infermieristica, rimane la diffi-
coltd di governare percorsi che preveda-
no l'aggiornamento dei contenuti delle
procedure ed il loro monitoraggio in ter-
mini di livelli di attuazione ed efficacia.

II riappropriarsi dell‘assistenza infermie-
ristica di base mediante una visione pid at-
tuale come quella appena proposta, permet-
te anche, probabilmente, di coniugare le due
anime (solo) apparentemente dicofomiche
della pratica professionale in area critica,
rappresentate dall’elemento tecnologico ed
evidence based da un lafo (froppo spesso
limitatamente infeso come applicazione di
nuove conoscenze derivate unicamente da
frials clinici randomizzati), e dall’approccio
compassionevole dall‘altro (sensibilitd alla
sofferenza e fragilita altrui)'.

Questa monografia si snoda attraverso
una serie di revisioni bibliografiche, espres-
samente dedicate all'igiene degli occhi e
del cavo orale, al bagno a letto, ed alla ge-
stione della costipazione e della diarrea del
paziente critico in terapia intensiva. Lo sta-
to dell’arte rispetto alle migliori prove di ef-

ficacia presenti in letteratura offre una soli-
da base sulla quale poter confermare, op-
pure modificare, le nostre modalita di ero-
gazione delle cure di base infermieristiche,
magari con uno sguardo pid lungimiran-
te rispetto al nostro fare quotidiano, anco-
ra troppo ricco di falsi miti'?le poco orien-
tato alla verifica degli effetti.

Viene, quindi, forse sin troppo facile de-
dicare questo testo sulle cure del corpo in
terapia intensiva ai nostri studenti e ai col-
leghi neoassunti, ma sarebbe superficiale
pensare che i contenuti qui presentati non
siano invece da recuperare e da meditare
accuratamente da parte di tutti gli infermie-
ri, magari prendendo lo spunto per (ri)scri-
vere e diffondere alcune procedure sull’as-
sistenza di base, e, ancor pil, partecipare
alla formulazione di quesiti di ricerca ed al-
la loro progettazione e conduzione per con-
solidare e produrre nuove conoscenze utili
agli esiti dei nostri assistiti.
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