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Tests, treatments and procedures at risk of inappropriateness in ltaly

that Health Professionals and Patients should talk about.

Five Recommendations from the Italian Association of Critical Care Nurses - ANIARTI

Non sostituire ad intervalli regolari i circuiti del ventilatore meccanico per ridurre il rischio VAP
(Ventilator Associated Pneumonia)

(con abbondante condensa efo secrezioni). Le VAP producono un aumento di morbilita, mortalita e costi dei pazienti ricoverati in Terapia Intensiva (ICU)
con la presenza di Tubo Endo Tracheale (ETT). La sostituzione routinaria dei circuiti di ventilazione non diminuisce il rischio infettivo. Gli interventi
efficaci per la riduzione delle VAP possono essere inseriti in un “bundle” (combinazione di piu strategie preventive) che prevede: mantenere la testa sollevata
di almeno 30° (compatibilmente con eventuali posizioni obbligate da limitazioni funzionali); igiene del cavo orale con soluzione alcolica a base di clorexidina
colluttorio a 0,12% almeno ogni 6 ore; igiene delle mani del personale sanitario; uso di ETT con lume di aspirazione sub-glottica, estubazione e mobilizzazione

1 La sostituzione routinaria dei circuiti del ventilatore meccanico & sconsigliata. Questi vanno sostituiti solamente in caso siano visibilmente sporchi

Precoce:

Non utilizzare routinariamente presidi di protezione individuale (camici, mascherine, copricapo, guanti,....)
per I'accesso dei familiari nei reparti di terapia intensiva

2 Le infezioni correlate alle pratiche assistenziali sono un'importante causa di morbilita, mortalita, prolungata degenza ospedaliera ed hanno un rilevante impatto

economico. | pazienti ricoverati in unita di terapia intensiva (ICU) sono ad alto rischio di acquisire infezioni a causa delle ridotte difese immunitarie (es. esiti di
trauma, terapia con corticosteroidi) e della frequente esposizione a procedure invasive. L'ingresso dei familiari in ICU ha messo in evidenza I'importanza di
controllare eventuali rischi infettivi per il paziente, ma I'utilizzo di presidi di protezione individuale non & efficace nel limitare le colonizzazioni batteriche,
le infezioni e la mortalita dei ricoverati. Risulta invece essenziale nella prevenzione delle infezioni I'igiene delle mani all'entrata e all'uscita dal reparto.

Non eseguire aspirazioni endotracheali ad intervalli regolari ma in base a indicatori precoci di ritenzione
di secrezioni bronchiali.

L’aspirazione endotracheale delle secrezioni attraverso una protesi ventilatoria (tubo oro tracheale e o cannula tracheostomica), non & una procedura priva di
rischi; nonostante la letteratura internazionale sia carente su modi e tempi di aspirazione, da molti anni le principali raccomandazioni indicano che la procedura
debba essere effettuata con la minima frequenza o quando clinicamente indicato dalla presenza di secrezioni nella protesi ventilatoria.

Gli indicatori precoci per la diagnosi di ritenzione di secrezioni bronchiali sono: modifica del loop Flusso volume (comparsa di traccia a “dente di
sega’), presenza di crepitii grossolani (rilevabili mediante strumenti dedicati), aumento della pressione di Picco nelle ventilazioni volumetriche o diminuzione
del volume corrente nelle ventilazioni presso metriche, desaturazione arteriosa. In assenza di questi indicatori non eseguire aspirazioni “routinarie.”

Non sostituire i cateteri venosi periferici ad intervalli regolari ma in base a valutazione clinica.

La sostituzione routinaria (o a intervalli regolari) dei cateteri venosi periferici ha un costo-beneficio inferiore rispetto alla sostituzione secondo criteri clinici. La

decisione di sostituire il catetere vascolare periferico dovrebbe essere basata sulla valutazione delle condizioni del paziente, del sito di accesso
vascolare, dellintegrita cutanea e della vena utilizzata, della lunghezza e tipo di terapia prescritta, dell'integrita, pervieta e stabilita del presidio, della
medicazione di fissaggio. Strategie di sostituzione dei cateteri secondo indicazione clinica portano ad una riduzione dei costi e dei disagi per i pazienti
senza aumentare il rischio di flebite. Complicanze potenziali quali flebiti, occlusione e rimozione accidentale del catetere sono legati ad altri fattori di rischio.

Non mantenere routinariamente il digiuno pre-operatorio dalla mezzanotte antecedente
I'intervento chirurgico d’elezione.

Ancora oggi in molte realta operative i pazienti vengono invitati a praticare digiuno da solidi e liquidi dalla mezzanotte della sera prima dell'effettuazione di un
intervento chirurgico, nonostante sia dimostrato che tale pratica non diminuisce la possibilita di aspirazione nelle vie aeree durante I'anestesia generale. La
letteratura scientifica ha infatti dimostrato che assumere acqua per o.s. prima dell'intervento produce volumi gastrici significativamente minori, nei pazienti non
5 considerati a rischio, ovvero di classe ASA (American Society of Anesthesiology) 1 (paziente in buona salute) o 2 (patologia sistemica di lieve entita)

Per le motivazioni sopradescritte, possono essere assunti liquidi chiari fino a due ore prima dellintervento chirurgico (acqua, the, camomilla, caffé nero ... ecc
cioé tutto cio che ha effetto di “trasparenza”) sempre per ASA | e Il e nei pazienti non portatori di patologie che possono alterare la funzione digestiva. (obesita,
reflusso gastro - esofageo, diabete). Per aiutare i pazienti ad assumere i farmaci, nel pre-operatorio immediato, si possono somministrare fino a 30 ml di acqua.
Se l'intervento viene posticipato occorre considerare la possibilita di far bere acqua al paziente per evitare la sete eccessiva e la disidratazione. Gli adulti
sottoposti ad interventi chirurgici d’'urgenza vanno trattati come se fossero a stomaco pieno. L'approccio all'assistenza deve essere sempre interdisciplinare e
coinvolgere tutte le persone deputate a gestire il “digiuno preoperatorio”

Please note that these items are provided only for information and are not intended as a substitute for consultation with a health
professional. Patients with any specific questions about the items on this list or their individual situation should consult their health
professionals
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How this list was created

ANIARTI (Associazione Nazionale Infermieri di Area Critica) ha risposto all'invito di Slow Medicine e della Federazione Nazionale Collegi IPASVI, ed €
stata coinvolta, insieme ad altre Societa scientifiche ed Associazioni professionali, per quello che concerne la propria area di competenze professionali,
nellindividuazione di pratiche assistenziali ad alto rischio di inappropriatezza, secondo le indicazioni di Slow Medicine, nel’ambito del progetto “Fare di
pit non significa fare meglio- Choosing Wisely Italy’. Come nelle altre Associazioni, ¢ stato costituito un gruppo di lavoro (individuato all'interno
del Consiglio Nazionale) il quale, dopo aver identificato le procedure che pit rispondevano ai criteri di “NON FARE” per rischi di
inappropriatezza, ha effettuato una revisione della letteratura a conferma della scarsa efficacia o del rischio di danni per i pazienti relativi a pratiche ad
alta diffusione in Area Critica.
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Slow Medicine, an Italian movement of health professionals, patients and
citizens promoting a Measured, Respectful and Equitable Medicine, launched
the campaign “Doing more does not mean doing better- Choosing Wisely
Italy” in Italy at the end of 2012, similar to Choosing Wisely in the USA. The
campaign aims to help physicians, other health professionals, patients and
citizens engage in conversations about tests, treatments and procedures at risk
of inappropriateness in ltaly, for informed and shared choices. The campaign is
part of the Choosing Wisely International movement. Partners of the campaign
are the National Federation of Medical Doctors’ and Dentists’ Colleges
(FNOMCeO), that of Registered Nurses' Colleges (IPASVI), Change Istitute in
Turin, PartecipaSalute, Altroconsumo, the Federation for Social Services and
Healthcare of Autonomous Province of Bolzano._www.choosingwiselyitaly.org;
www.slowmedicine. it

L'Aniarti & un'Associazione di professionisti che, dal 1981, su tutto il
territorio nazionale, promuove e valorizza la cultura, le competenze e
I'operativita degli infermieri di area critica.

L'area critica € I'insieme delle strutture di tipo intensivo intra ed extraospedaliere
e linsieme delle situazioni caratterizzate dalla criticita e dall'instabilita
dell'ammalato e della complessita dell'intervento  infermieristico.L'infermiere
di area critica garantisce un'assistenza infermieristica tempestiva,
intensiva e continua a qualunque persona si trovi in situazione di instabilita e/
o criticita vitale, utilizzando anche strumenti e presidi ad alta componente e
complessita tecnologica.

L’Aniarti intende favorire il miglioramento della qualita dell'assistenza
infermieristica alle persone.

www.aniarti.it
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