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SOBRIA
Fare di piu non vuol dire fare meglio

RISPETTOSA

Valori, aspettative e desideri delle persone sono diversi e

inviolabili

GIUSTA
Cure appropriate e di buona qualita per tutti
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Slow Medicine
Nasce la Slow Medicine. lo c’ero. S Medicne,
Ferrara | Castello Estense| 29 giugno 2011 @ @

Sobria Rispettosa Giusta

Fra acuzie e cronicita:
curare malati, curare malattie

- uso appropriato delle risorse: EVITARE(SOVRAUTILIZZO di
indagini e trattamenti

- dare valore alla STORIA DEL PAZIENTE: la “voce della vita”

- riappropriarsi della SEMEIOTICA FISICA, ridare importanza
alllesame obiettivo e su quella base richiedere gli
esami appropriati

- NON RITENERE CHE IL NUOVO SIA SEMPRE MEGLIO, in
particolare riguardo ai farmaci e ai dispositivi medicali
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SOVRAUTILIZZO di test e trattamenti @f l@

Sobria Rispettosa Giusta

H-een SOVRADIAGNOSI
me gli s i

°
. gli sforzi
~ migliorare la salute
SSONo re rei malati
=

enderci ma

lati

* ERRORE CLINICO

-danni diretti da test e trattamenti inappropriati (radiazioni ionizzanti,
effetti collaterali farmaci, interazioni tra farmaci)

- danni da falsi positivi e sovradiagnosi da test inappropriati >> ansia e
stress, ulteriori test anche invasivi, trattamenti interventistici e chirurgici
inappropriati (sovratrattamento)
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Antibiotic consumption across OECD
countries
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Resistance of E. coli to third
eg(gc generation cephalosporins
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EMBARGOED FOR RELEASE Contact: Nick Ferreyros
April 4, 2012, 12:01 am. ET (202) 745-5102
nferreyros@gyvmr com

U.S. PHYSICIAN GROUPS IDENTIFY COMMONLY USED TESTS
OR PROCEDURES THEY SAY ARE OFTEN NOT NECESSARY

Nine Physician Organizations Each [dentify Five Tests or Procedures in their
Respective Fields That May Be Overused or Unnecessary

Choosing Wisely™ Campaign Led by ABIM Foundation, with Consumer Reports, to
Improve Health Care Quality and Patient Safety

Washington, D .C. — Nine leading physician specialty societies have 1dentified specific tests or procedures that
they say are commonly used but not always necessary in their respective fields. Patient advocates are calling the
move a significant step toward improving the quality and safety of health care.

ABIM FOUNDATION : the American Board of Internal Medicine Foundation
CONSUMER REPORTS: magazine americano pubblicato mensilmente da
Consumers Union
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‘ .fare di pit
‘ Choosing Wisely ltaly @

Progetto lanciato da Slow Medicine a dicembre 2012

Pratiche a rischio d’inappropriatezza in Italia
di cui medici, altri professionisti e pazienti dovrebbero parlare

Ogni societa scientifica/associazione di professionisti che aderisce al progetto
individuera una lista di cinque test diagnostici o trattamenti, a partire da quelli
gia indicati negli USA in Choosing Wisely, che:

e sono effettuati molto comunemente in Italia

e non apportano benefici significativi, secondo prove scientifiche
di efficacia, alle principali categorie di pazienti ai quali vengono
generalmente prescritti

e possono al contrario esporre i pazienti a rischi

Questi test e trattamenti ad alto rischio di inappropriatezza dovranno essere
oggetto di aperto dialogo nella relazione tra medico e paziente per facilitare
scelte sagge e consapevoli.

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta



‘ ‘fare di pit

‘ Choosing Wisely ltaly

Il progetto “FARE DI PIU NON SIGNIFICA FARE MEGLIO — CHOOSING WISELY ITALY”, promosso
da Slow Medicine, ha l'obiettivo di favorire il dialogo dei medici e degli altri professionisti della
salute con i pazienti e i cittadini su esami diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di
inappropriatezza in Italia, per giungere a scelte informate e condivise.

Il progetto si basa sull’assunzione di responsabilita dei medici e degli altri professionisti sanitari
nelle scelte di cura e sulla partecipazione di pazienti e cittadini, e viene attuato attraverso:

le raccomandazioni di Societa Scientifiche e Associazioni Professionali italiane su esami
diagnostici, trattamenti e procedure che, secondo le conoscenze scientifiche disponibili, non
apportano benefici significativi a tutti i pazienti ai quali sono prescritti, ma possono, al
contrario, esporli a rischi;

il miglioramento del dialogo e della relazione dei medici e degli altri professionisti con
pazienti e cittadini, perché possano essere effettuate scelte informate e condivise,
nell’lambito di un rapporto di fiducia;

una diffusa informazione e formazione dei medici e degli altri professionisti sanitari;
la messa a punto di materiale informativo per cittadini e pazienti;

un’ampia condivisione con cittadini, pazienti e loro rappresentanze.
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‘ ‘fare di piu
‘ Choosing Wisely Italy @f o)

PARTNER del Progetto, lanciato da Slow Medicine | :§ |
* Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri -FNOMCeO oo, ool
* Federazione Nazionale Ordini Professioni Infermieristiche — FNOPI wﬂj FNNOPI
* Accademia Scienze Infermieristiche — ASI Q) |
* Agenzia Regionale di Sanita Regione Toscana \' ARS TOSCANA
‘@Pa‘t cipasalute
*Partecipa Salute, promosso dall'IRCCS-Mario Negri, dal Centro Cochrane XN' . i
Italiano e da Zadig o @
e Altroconsumo 4 AL TROCONSUMO
* Federazione per il Sociale e la Sanita della provincia autonoma di Bolzano Dachverband fr

L Federazione per il
Sociale e la Sanita

* Istituto Change di Torino

CHANGE

* Zadig, societa editoriale e giornalistica



‘ ‘fare di pit

‘ Choosing Wisely Italy

Liste di esami e trattamenti a rischio di inappropriatezza
Raccomandazioni delle societa scientifiche e associazioni nel 2014

. Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica — ADI
. Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica — AIRO
. Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri— ANMCO
. Collegio Italiano dei Primari Medici Oncologi Ospedalieri — CIPOMO
. Cochrane Neurosciences Field — CNF (I lista riv 2015)
. Societa Italiana di Allergologia, Asma e Immunologia Clinica — SIAAIC
. Societa Italiana di Allergologia e Immunologia Pediatrica — SIAIP
. Societa Iltaliana di Medicina Generale — SIMG
. Societa Italiana di Radiologia Medica — SIRM
10.Societa scientifiche di FNOPI: AICO, AIOSS, AIUC, AIURO, ANIMO

O 00 NO UL WN K
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Liste di esami e trattamenti a rischio di inappropriatezza

Raccomandazioni delle societa scientifiche e associazioni nel 2015

‘ .fare di pit
Associazione Culturale Pediatri — ACP ‘ Choosing Wisely Italy
Associazione Italiana di Medicina Nucleare — AIMN
Associazione Medici Diabetologi — AMD
Associazione Medici Endocrinologi— AME
Associazione Nazionale dei Medici delle Direzioni Ospedaliere = ANMDO con Societa
Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanita Pubblica- Sitl
Associazione per un’assistenza appropriata in ostetricia e ginecologia - ANDRIA
Cochrane Neurosciences Field — CNF (Il lista)
Collegio Italiano dei Primari di Chirurgia Vascolare
Coordinamento Medici Legali az. Sanitarie - COMLAS
Gruppo ltaliano di Cardiologia Riabilitativa —GICR

. Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti — FADOI (I lista)
. Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri Internisti — FADOI (Il lista)
. ISDE Medici per 'Ambiente

Societa Italiana di Biochimica Clinica e Biologia molecolare clinica — SIBioC

. Societa Italiana di Cure Palliative — SICP

Societa Italiana di Farmacia Clinica e Terapia - SIFaCT

. Societa Italiana di Genetica Umana — SIGU

Societa Italiana di Nefrologia — SIN
Societa Italiana di Pedagogia Medica - SIPeM



‘ ‘fare di piu

Raccomandazioni delle societa scientifiche e associazioni nel 2016 . .
, _ _ o ‘ Choosing Wisely ltaly
1. Collegio dei Reumatologi Italiani - CRel
2. Societa Italiana di Nefrologia Pediatrica - SINePe
3. Societa Italiana di Medicina di Laboratorio - SIPMel - Endocrinologia e Malattie del
Metabolismo
4. Associazione Italiana Fisioterapisti - AlFI
5. Societa scientifica di FNOPI: Associazione Infermieri di Urologia - AIURO
6. Societa scientifica di FNOPI: Associazione Naz. Infermieri di Area Critica - ANIARTI
7. Societa scientifica di FNOPI: Associazione Naz. Infermieri di Medicina Ospedaliera - ANIMO
8. FNOPI Ambito Pediatrico

Raccomandazioni delle societa scientifiche e associazioni nel 2017
1. Associazione Italiana Gastroenterologi e Endoscopisti Ospedalieri — AIGO

2. Societa Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili- SIMRI

3. Societa Italiana di Medicina di Laboratorio — SIPMeL (Il lista)

4. Societa ltaliana di Pediatria Preventiva e Sociale — SIPPS

5. Societa scientifica di FNOPI: Associazione Naz. Infermieri Specialisti Rischio Infettivo - ANIPIO

Hanno aderito al progetto anche:
*Associazione Italiana Neurologi Ambulatoriali Territoriali - AINAT
*Federazione Italiana Medici Pediatri - FIMP

*Societa Italiana di Chirurgia - SIC

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta
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Marzo 2018 - 44 liste italiane ‘ -non S|gmﬂca fare meglio gf

per 220 raccomandazioni ‘ 'Choosmg Wisely ltaly
www.choosingwiselyitaly.org

B Prevenzione primaria e
rispetto dell’ambiente - 3
m Esami (imaging, laboratorio,

cardiologici, altri) - 94

® Trattamenti (farmaci, altri) -
77

m Altre pratiche sanitarie - 41

H Altre pratiche (formazione in
sanita) - 5
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https://snlg.iss.it/?p=123

Slow Medicine, So.... .

“ SNLG

dell’'lstituto Superiore di Sanita

# > Buone pratiche » Choosing Wisely edizione italiana

Choosing Wisely edizione italiana
@ 4 settembre 2017 @ Buone pratiche

Il progetto

Il progetto “Fare di pit non significa fare meglio — Choosing Wisely ltaly”, promosso da Slow Medicine,
ha I'obiettivo di favorire il dialogo dei medici e degli altri professionisti della salute con i pazienti e
cittadini su esami diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza in Italia, per giungere
a scelte informate e condivise.

Il progetto si basa sull’assunzione di responsabilita dei medici e degli altri professionisti sanitari nelle
scelte di cura e sulla partecipazione dei pazienti e dei cittadini.

Le raccomandazioni
Pratiche a rischio di inappropriatezza in Italia di cui medici, altri professionisti, pazienti e cittadini devono

parlare.
Le raccomandazioni di Societa Scientifiche e Associazioni professionali italiane.

= Raccomandazioni (gennaio 2017)

VoL llvou o tu
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A.8.0. “S.Croce e Carle"
Cuneo

WORKSHOP

Fare di piti non significa fare meglio.
Verso una rete di Ospedali Slow.
Dove siamo e dove andremo

Slow Medicine

o/

CUNEO
8 - 9 Ottobre 2015

SEDE DI SVOLGIMENTO
Ospedale A Carlz
Via ACanen. 25
Frazione Confreria 12100 (CN)
(2° Fiano - Locall Formazione)
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SECONDO WORKSHOP NAZIONALE SLOW MEDICINE
Ospedale e Territorio Slow:
principi, obiettivi, azioni
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ASSOCIAZIONE NAZIONALE
A N I P I O INFERMIERI SPECIALISTI
NEL RISCHIO INFETTIVO

Q P Choosing Wisely Italy e e e e

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui professionisti e pazienti dovrebbero parlare
Le cinque raccomandazioni della Societa Scientifica di FNOPI:
Associazione Nazionale Infermieri Specialisti nel Rischio Infettivo (ANIPIO)

1. Non utilizzare i guanti in alternativa all’igiene delle mani con soluzione alcolica per
I'esecuzione di manovre assistenziali prive di rischio biologico ed in particolare in
presenza di un paziente portatore di batteri multiresistenti agli antibiotici (MDRO).

2. Non utilizzare prodotti antisettici routinariamente in aggiunta o in sostituzione ad un
normale detergente nel bagno/ doccia pre operatorio.

3. Non applicare precauzioni standard ed aggiuntive nell’assistenza ad un paziente affetto
da un microorganismo “alert” multiresistente senza aver valutato la tipologia del
microrganismo “alert” multiresistente coinvolto.

4. Non mantenere lI'isolamento precauzionale alla risoluzione dei sintomi nei pazienti con
diarrea da Clostridium difficile.

5. Non sostituire la medicazione della ferita chirurgica prima che siano trascorse 48 ore
dall’intervento.



‘ ‘fare di piu

‘ Choosing Wisely ltaly

Societa
Scientifiche
di FNOPI:

ALURA

Non rinnovare la medicazione del sito chirurgico nelle prime 48 ore dopo
I'intervento in assenza di complicanze.

Non rinnovare le medicazioni avanzate poste su sito chirurgico
complicato e/o infetto con tempistiche differenti rispetto a quanto
indicato dalle linee guida e dalle specifiche del prodotto.

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

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

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

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

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta
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‘ Choosing Wisely ltaly

Societa
Scientifiche

di FNOPI:
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Non utilizzare il cateterismo vescicale in assenza di specifica indicazione. Se
indispensabile, attenersi alle linee guida in materia di scelta dei presidi,
procedura di inserzione, gestione, precoce rimozione ed educazione al
paziente.

Non praticare cateterismo vescicale con presidi in lattice e a due vie, di
calibro inferiore a 22 ch per gli uomini e 20 ch per le donne, in pazienti con
diagnosi sospetta e/o accertata di macroematuria.

Non fare ricorso al cateterismo vescicale per |la gestione dell'incontinenza o
per I'esecuzione di semplici test diagnostici.

Non lasciare in sede qualsiasi tipo di catetere venoso (centrale, periferico, a
breve, medio e lungo termine) se non e piu presente il problema per cui vi si
e fatto ricorso.

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta
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‘ Choosing Wisely ltaly

@ Anmoo

Non sostituire I'igiene delle mani con l'utilizzo dei guanti monouso non
sterili. Utilizzare il prodotto a base alcolica come prima scelta per I'igiene

delle mani routinaria.

Non aprire le porte della sala operatoria durante I'attivita chirurgica, ad
eccezione di quando necessario per il passaggio del paziente, del personale
e di attrezzature.

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta
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JL Biodiversita: non usare antibiotici se non quando indispensabili e
-"- comunque sempre e soltanto previa prescrizione del medico.

Non prescrivere di routine antibiotici a pazienti affetti da

A cnmaman | INfezioni acute delle vie aeree superiori. Valutarne I'opportunita
“» " |nei pazienti a rischio di infezioni delle vie aeree inferiori o in
caso di peggioramento del quadro clinico dopo qualche giorno.

Non somministrare I'antibiotico per la profilassi perioperatoria
prima dei 60 minuti precedenti I'incisione chirurgica®; il momento
ideale e all'induzione dell’anestesia.

* tfranne eccezioni

Non somministrare I’antibiotico per profilassi perioperatoria oltre
le 24 ore dall’intervento. La profilassi antibiotica deve essere
limitata al periodo perioperatorio. La scelta di continuare la
profilassi oltre le prime 24 ore del postoperatorio non é giustificata

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta
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‘ Choosing Wisely ltaly

. Non trattare con antibiotici la batteriuria nei soggetti anziani, in assenza
%\DOI di sintomi urinari.

FEDERAZIONE DELLE ASSOCIAZIONI DEI DIRIGENTI OSPEDALIERI INTERNISTI

Non fare profilassi dell’endocardite infettiva nelle valvulopatie di

@G@R"ACPR grado lieve-moderato.

ltalian Association for Cardiovascular Prevention,
Rehabilitation and Epidemiology

Green Non prescrivere antibiotici allo scopo di prevenire le complicanze infettive
Oncology da neutropenia, in pazienti neoplastici trattati con chemioterapia a dosi
standard.

Non prescrivere antibiotici nelle patologie delle vie respiratorie
presumibilmente virali in eta pediatrica (sinusiti, faringiti, bronchiti).

Non somministrare terapia antibiotica ai bambini con faringotonsillite
acuta in assenza di conferma microbiologica di infezione da
Streptococcus pyogenes a seguito di test rapido o esame colturale

Slow Medicine, Sobria Rispettosa Giusta
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ANTIBIOTICI DI ROUTINE
PERIL MAL DI GOLA & CO

Pratica indicata & rizchio di inappropristezza da: Societa italisna di medicire genersle

O & DPpoTtumno, Benche 513 un ' sbikudine

diffuss, prescwere diroutine antibotdd
A chi | un' Infezlone delle vie asree sUpeTiard,
valea direuna farngite, una larngie, una
tonsiiiits 1mE sinesits, un otibe 2 simii
Lemfericnl dellevie aeres superiocl [otitl
comprese) hanne infatt] per Lo pio crigine
VirEle & gUarisCono Spontaneamente In pochl
giornl Neanche una fnite protratta (odos un
ungo raffreddare] né una tosss persistents
ndlcana 1a presenza dlun'infer jone hatterles
Bi=ogna vautare! opporiunita di presavere
antihotld soitanto nel pezient] & risdus
di estensione dellinfezione alle vieasee
mnfertor {doé di sy fuppare una bronchite o
1ma polmontts) o in caso di pegglaraments
del quadro CAlnce dopa quakhe gorna
lpazientia rischio dl Inferlone delle hasse
vie aeTes o dialkTe compllcanze &1 pazientd
Com sintorml & peggicrament o devons BEEErs
Thralutatl dopo qualche glarno, per stabilire se
potTebbers beneficlare i un antdotloo
L'use dl routine degh andiblotic espone al
rischla dlsvilippare resistenze ned batterd - 11
che s5ta rendendo g antibdotd mene sfcad
- ed effett] collaterall In particolare 3 cAriom
dell'intestinn
Assumers gllantblotld QUanda N Son0
Appropriat:
= non mlgllars Re accelers 13 guarglone
W pud provocare effettl ndesideratl, tra ou 1l
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antlblaticl, comtrodquall questd farmad
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Cartro malsttle anche pii gravd

CAPIAMO INSIEME PERCHE

Miom tuktl ko 5anmo, ma gl sntisaticl HoT Somo
farmscl sdatti per agnd tipo di malsttis

In particolare semo del tutba inutdl per quels
cauEAle dal virus, comel mireddod ele
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Infiuenze IveTTal nonce 13 Magglol parte
delleinferionl delle vie asres superiarl
Cuestimedidnall possons servire lnvecs
comtro 1e infezlond dl arigine batterlca: anzl,
sotto questo punto divists, gllantibold scno
armd estremamente efficad.

Come tubtele armi pert, anche gl antlibloticl
devono esserensstl con cura I nschio &
altTimentl quello 41 CausaTe 1a sy pps dl
ceppl batterid resistenti che rendono mrtid
Lfarmad Un fenomeno che =1 & sylluppatn
in mado particolare negll cspedall ma e
armal inizla & diffomdersl snche sl estermo.
Ad esemnpie, dope | priml dnqueanol dl uso
dells perdoiing, 1507 del ceppl del batterio
Stafilo oo auTen sono diventarl resistent]
rendendo mefficace I farmaco

QUAMDO GLIANTIBIOTICI POSS0NO
ESSERE CONSIGLIABILI

La prims oosa da fare & lasdarealmedicala
decisione di prescivers o meno U farmaca,
dopo avernevalutsto U'etfettiva utiita

% Bizognaevitaredi fare pressionl affinched
medlod prescriva un antidotloa

w [a evitare anche dlautopresa werselg
assumende magarl quell avanzatl da una
Clra precedente

s Se presoriiti vanno assuni esattemente
per 1 perindo Indicsto e alls oTe lndicate

Per zaperne di pid: "La scienza del sollieva®,
Test Salute 107, dicembre 2012 consultsbile
su wearsr s ltroconsumait in "archivic riviste”.
Pregetts “Fare di pill ren significa fare meglic®
weare slrwrnedicine. it

INFEZIOMI DELLE ¥IE AEREE SUPERIDRI:

I CORSIGLI Ol ALTROCONSUMO

s Cenceditiil giusto ripesa: i sensa & spas-
satezza prevnoato dalle malattbe wirali sere
all'organismo & combattere Uirdeziore. Hen
¢ consigliabile assumere farmaci che com-
battore i sintomi per “ternere subito in for-
ma”: elimirare i Sntemi non significa com-
battere |a rmalattia & rischia di mllertare La
guerigicne.

s Mon confordere i sntomi con |a maslakba:
per esermgio la tesse Eun sinterme utile, che
miuta 'srganisma & espellere il catsrro; se
ren provoca problermi particolari [difficolta
8 darmire, per E:Empil-]. elimirare |a tosse
con un farmaco che bleccs ls stimola 8 bessi-
re g inutile & controproducente. Anche La feb-
bre & una reaziore raturale dell'srganismo,
utile a combattere virus e batteri: = mon da
un fastidie eocessie & nen & troppe alka, nen
& riecessario un antifebbrile.

3 Ricomi & rirmedi tradzionali: bere miolto
giuta & rerdere il muos pil iquido e quirdi a
espellerln pid facilmerte; inalazioni « lsmggi
rasali con La soluziene fisiclegica sivtano &
combattere il maso chivss; ure caramells o
un gelato pessono alledare il mal di gela.

3 Umnidificare U'aria d asa durante |a sta-
gione irvernale sivia 8 mamteners L= mucose
wrnide & a contrastarme Uirnitezione.

of




Indagine sulle raccomandazioni

RACCOMANDAZIONE Quanto sei Questa
d'accordo con raccomandazione | Ritieni che sia | Se si (molto o abbastanza difficile): per | Riteni che sia
guesta viene gia difatto | difficile da | quali ragioni (max 2)? difficile da
raccomandazione? | applicata nella applicare? accettare  da
tua pratica parte dei
inica?
chnica? pazienti?
1. osrmmssmsnnseens | NIOIED L Maito L] Moo L . . Moito L
PR necessita di assoluta sicurezza [
Abbastanzal ] Abbastanzal ] Abbastanza ] Abbastanza [
Poco] Pocol] Poco [ difficolta di modifiere una pratica | Pocold
Per nulla [ Per nulla [ Per nulla L] consolidata nella routine (rapporto con i | Per nulla ]
colleghi, personale sanitario, ecc)
insistenza del pﬂEiEI"ItED
timore di sequele legal ]
poCo tempo per parlare e spiegare con il
]IIEIfIEﬂtED
questioni CI-]'gEJ'IiEIEl'[i'u'-ED
altro (specificare) . e .
2 Molto L] Moito L] Motto LI . . Molto L
necessita di assoluta sicurezza [
Abbastanzal ] Abbastanzal] Abbastanza ] Abbastanza [
Pocol Pocol Poco [ difficolta di modifiere una pratica | Pocod
Per nullz[] Per nulia[] Per nulla ] consolidata nella routine (rapporto con i | Per nullz ]

colleghi, personale sanitario, Ecl::l|:|
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non significa fare meglio @f T
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Partecipanti: 163 Eta: 27-62 Sesso: 79% Femmine
Professione: 93% infermieri, 93% ospedalieri, 81% lavora nel pubblico

Non utilizzare i guanti in alternativa all’igiene delle mani con soluzione alcolica per
I'esecuzione di manovre assistenziali prive di rischio biologico ed in particolare in presenza
di un paziente portatore di batteri multiresistenti agli antibiotici (MDRO).

In quale misura la raccomandazione
viene gia di fatto applicata nella tua
pratica clinica?

Quanto sei d'accordo
con questa raccomandazione?

m Molto
m Abbastanza

® Poco

m Molto
m Abbastanza
= Poco

m Per nulla ® Per nulla
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ASSOCIAZIONE NAZIONALE
A N I P I 0 INFERMIER| SPECIALISTI
NEL RISCHIO INFETTIVO

Non utilizzare i guanti in alternativa all’igiene delle mani con soluzione alcolica per
I'esecuzione di manovre assistenziali prive di rischio biologico ed in particolare in presenza di
un paziente portatore di batteri multiresistenti agli antibiotici (MDRO).

Ritieni che questa raccomandazione
sia difficile da applicare ?

Se ritieni che questa raccomandazione sia
"molto" o "abbastanza difficile" da applicare,
indica max 2 motivi tra quelli proposti

= Molto
m Abbastanza
= Poco

m Per nulla

Aspetti organizzativi -
P y N 55

assistenziali

Poco tempo per parlare e - 13
spiegare al paziente

Timore di sequele legali I 4
Insistenza del paziente | 2
rapporto con | N 77
colleghi/personale sanitario
Necessita di assoluta
B 36

sicurezza
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Partecipanti: 491 Eta: 23->60 Sesso: =88% Femmine Professione: 100%
infermieri, *96% ospedalieri, *93% lavora nel pubblico

i

QUESTA RACCOMANDAZIONE VIENE GIA
APPLICATA NELLA TUA PRATICA CLINICA?

4

50%

453

40%

35%

30%%

25%

20%

15%

10%

5%

0%s — —
1.Ginnastica 2. Triturare i 3. 4. Catetere 5.Catetere E.Assistenza
vescicale farmaci Contenzione vescicale VEenoso morente

molto M abbastanza | poco [ pernulla
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I

MOTIVI CHE RENDONO DIFFICILE L’APPLICAZION
DELLE RACCOMANDAZIONI l

:

BRI

Slow Med
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CONCLUSIONI

@ Lindagine ha fatto emergere quanto e con quale diversa
distribuzione, le pratiche a rischio di inappropriatezza siano applicate
nella clinica, nonostante la maggior parte dei partecipanti si dichiari
d’accordo con la necessita di non farvi ricorso

® | motivi che rendono difficile la loro applicazione saranno per Anim
temi su cui costruire interventi formativi e momenti di discussione a

livello associativo. in particolare:

v la necessita di confronto interdisciplinare

~ I"analisi critica dei modelli assistenziali
v I'assistenza al paziente morente e la contenzione

Slow I




Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle - Cuneo

PROGETTO AZIENDALE “FARE DI PIU” NON SIGNIFICA FARE MEGLIO-
LE 3 PRATICHE A RISCHIO DI INAPPROPRIATEZZA”

Struttura: Direzione delle Professioni Sanitarie
Pratica: RIDURRE AL MINIMO LA DURATA DELLA CATETERIZZAZIONE VESCICALE

METODOLOGIE: e stato ideato un algoritmo che, considerando le condizioni clinico-
assistenziali del paziente e le indicazioni della letteratura, guida I'infermiere nella necessita

di posizionare il catetere vescicale e una scheda di monitoraggio giornaliera per ridurre la
durata della cateterizzazione. E stato organizzato un corso formativo a medici e infermieri
per documentare la rilevanza del problema assistenziale a livello internazionale, nazionale e
aziendale, fornire strategie evidence based per |la gestione del paziente con catetere vescicale
e presentare gli strumenti sviluppati. In seguito sono stati introdotti gli strumenti valutando i
risultati dopo 6 mesi.

REALIZZAZIONE: |e fasi pianificate sono in corso di realizzazione.

INDICATORI: Riduzione numero infezioni <30%, riduzione della durata media della
cateterizzazione < 7 giorni, riduzione dei costi.

REFERENTI: Meinero Rosanna, Cavallo Alda, Orusa Marco.
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Giorgio Bert, Marco Bobbio, Antonio Bonaldi,
G anco Domenighetti, Andrea Gardini,
Silvana Quadrino, Sandra Vernero

www.slowmedicine.it
www.choosingwiselyitaly.org

Slow Medicine

info@slowmedicine.it UNA MEDICINA

Facebook: Slow Medicine Italia

Twitter: @Slow Medicine

LE PAROLE
DELLA MEDICINA
CHE CAMBIA

GRAZIE!
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