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INTRODUZIONE

L'assistenza al paziente nel periodo preoperatorio e complessa e consta di numerosi interventi
che hanno |'obiettivo di preparare la persona assistita all'intervento chirurgico e prevenire le
possibili complicanze ad esso collegate.

E frequente che molti di questi interventi siano standardizzati e basati su consuetudini, senza
che vi sia un documentato beneficio per | pazienti, ma al contrario esponendoli a del rischi.(1)
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OBIETTIVO

ldentificare cingue interventi infermieristici comunemente svolti nel
periodo preoperatorio, a rischio di inappropriatezza. Sintetizzare le
prove secondo la filosofia della Slow Medicine.

MATERIALI e METODI
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Non utilizzare la preparazione meccanica intestinale come intervento di routine nei pazienti sottoposti a interventi
chirurgici. (2-4)
1 La preparazione meccanica intestinale da tempo risulta essere una pratica molto diffusa nell’assistenza preoperatoria. Studi primari e secondari di buona

gualita hanno dimostrato che questo intervento non e utile a ridurre deiscenze dell’anastomosi e infezioni del sito chirurgico, per cui non deve essere eseguita
di routine, ma deve essere svolta solo se assolutamente necessaria.

Non praticare la tricotomia preoperatoria se la presenza di peli non interferisce in modo evidente con lintervento
chirurgico. (5,6)

La tricotomia preoperatoria € un intervento comune. La rimozione dei peli avviene in prossimita del sito di incisione chirurgica poiché questi potrebbero
interferire con l'applicazione dei punti di sutura e con I'adesione della medicazione a fine intervento. Il principio secondo il quale e effettuata la tricotomia
preoperatoria e di ridurre le infezioni del sito chirurgico (SSI, surgical site infection), a causa dei batteri presenti sui peli. Molti studi hanno dimostrato che non

vi sono differenze nell'utilizzare o meno la tricotomia per la prevenzione delle infezioni. La tricotomia, pertanto, non va eseguita se non assolutamente
necessaria e, se deve essere praticata, bisogna utilizzare un clipper e non un rasoio manuale.

Non utilizzare la Clorexidina durante la doccia preoperatoria per ridurre la carica batterica prima di un intervento
chirurgico. (7,8)

La doccia preoperatoria con Clorexidina e eseguita poiché si ha la convinzione che abbattere la carica batterica dalla cute e prevenga il rischio di infezioni del
sito chirurgico. Molti studi hanno dimostrato che l'intervento effettivamente riduce la carica batterica presente sulla cute, ma non riduce il rischio di SSI. Inoltre

& possibile scatenare nel paziente delle reazioni allergiche alla Clorexidina, quindi & un intervento che va abbandonato. E comunque necessario, prima di un
iIntervento chirurgico, eseguire una doccia con un sapone normale.

Non far sospendere I’assunzione di liquidi e solidi dalla mezzanotte prima dell’intervento chirurgico. (9,10)

Il digiuno dalla mezzanotte e uno standard in chirurgia da molti anni e si esegue per prevenire il rischio di aspirazione del contenuto gastrico con rischio di
sviluppare polmonite ab ingestis. E stato dimostrato che non & necessario digiunare da mezzanotte, ma basta sospendere i liquidi almeno due ore prima
dell’intervento e i solidi fino a sei ore prima dell'intervento. Il digiuno dalla mezzanotte € da abbandonare poiché puo provocare complicanze come
disidratazione, problema da non sottovalutare soprattutto nel paziente anziano.

Non ricoverare i pazienti il giorno prima dell’intervento chirurgico, salvo specifiche necessita. (11,12)

| pazienti, spesso, sono ricoverati il giorno prima dell’intervento chirurgico d’elezione, al fine di eseguire gli esami mancanti e la preparazione preoperatoria.
Alcuni studi hanno dimostrato che i pazienti preferiscono essere ricoverati il giorno dell'intervento, per passare il meno tempo possibile in ospedale e per
vedere ridotti i loro livelli di ansia. Alcuni studi hanno dimostrato che il ricovero il giorno dell’intervento rispetto al ricovero in giorno prima dell’intervento, riduca
| costi sostenuti dalle strutture ospedaliere.

CONCLUSIONI

Le prove a sostegno sono sufficientemente robuste da permettere agli infermieri di abbandonare quelle pratiche
ritenute superate e potenzialmente dannose per l'assistito. La scelta degli interventi nel periodo preoperatorio deve
considerare, non solo le caratteristiche della persona, ma anche le sue preferenze, garantendo un coinvolgimento attivo
del paziente nel suo processo di cure.
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