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EfCCNa
PROGRAMMA

GIOVEDI, 9 OTTOBRE 2008

BANCO DI REGISTRAZIONE

Registration
Registrazione

Welcome by the Chairs and Award Winners

Saluto dei Presidenti del Congresso e proclamazione dei vincitori

Elio Drigo, Italia e Jos Latour, Olanda

John Albarran, Gran Bretagna e Fabrizio Moggia, Italia

Influencing Critical Care in Europe

Influire sull’assistenza infermieristica di area critica in Europa

Wouter de Graaf, Past-President EFCCNa, Olanda

Caring and Curing: which paradigm for nursing care of the future?

Curare e prendersi cura: quale paradigma per I'assistenza infermieristica nel futuro?
Annalisa Silvestro, Italia

Managing and controlling cross infection in critical care environments: using evidence based
interventions

Gestione e controllo delle infezioni crociate negli ambienti di terapia intensiva:
utilizzazione di interventi basati sulle evidenze

Dominique Vandijck, Belgio

COFFEE & POSTER VIEWING & EXHIBITION
PAUSA CAFFE’, VISIONE DEI POSTER E DELL'AREA ESPOSITIVA

SESSION 1 EVIDENCE-BASED PRACTICE

SESSIONE 1 PRATICHE BASATE SULL’EVIDENZA

Moderatori: Bronagh Blackwood, Irlanda del Nord e Silvia Scelsi, Italia

Research and critical care nursing

Ricerca e assistenza infermieristica in area critica

Lucia Matteucci, Italia

How many light years are we far from Evidence Based Practice (EBP)? Finding a black hole.
Quanti anni luce siamo lontani dall’Evidence Based Practice (EBP)? Trovare un buco
nero

Enrico Lumini, Italia

A Multi-Phased National Project to Test and implement Evidence Based Nursing related to
oral care practices of intubated atients: some lessons are learned the hard way

Un progetto nazionale multi-fasico per testare ed implementare I'Evidence Based
Nursing relativo alle cure igieniche del cavo orale in pazienti intubati: alcune lezioni
s’imparano con difficolta

Julie Benbenishty, Israele

The impact of muiti-disciplinary weaning guidelines; audit results on the length of time
patients spend on the ventilator post cardiac surgery

L’impatto di linee-guida multi-disciplinari sullo svezzamento: risultati di revisione
sulla durata del tempo che i pazienti post cardiochirurgici trascorrono collegati al
ventilatore

Kathleen Gough, Gran Bretagna

Evidence-based nursing meeting practice

L’Evidence-based nursing incontra la pratica

Inger Emilie Veerland, Norvegia

Scottish nurses’ decision-making about the weaning from mechanical ventilation. An
ethnographic pilot study

Il decision-making degli infermieri scozzesi riguardo allo svezzamento dalla
ventilazione meccanica. Uno studio pilota etnografico

Claire Kydonaki, Scozia

Quality Improvement in ED triage: reviewing decision-making flowcharts through evidence-
based practice

Miglioramento di qualita nel triage di pronto soccorso: revisionare i diagrammi di
flusso del decision-making attraverso I’evidence-based practice

Stefano Bambi, ltalia

REGISTRATION DESK
11:00 — 13:30
MAIN HALL
AULA MAGNA
13:30 - 13:45
13:45 - 14:05
14:05 — 14:25
14:25 — 14:45
14:45 - 15.30
MAIN HALL
AULA MAGNA
15:30 — 15.45
15:45 — 16.00
16:00 — 16:15
16:15 — 16:30
16:30 — 16:45
16:45 - 17:00
17:00 = 17:15
17:15-17:30

Discussione Generale



HALL 2

SALA 2

15:30 - 15.45
15:45 - 16.00
16:00 — 16:15
16:15 - 16:30
16:30 — 16:45
16:45 - 17:00
17:00 - 17:15
17:15-17:30
HALL 3

SALA 3

15:30 - 15.45
15:45 - 16.00
16:00 — 16:15
16:15 - 16:30
16:30 — 16:45
16:45 - 17:00
17:00 - 17:15
17:15-17:30

SESSION 2 DELIVERING PATIENT CARE

SESSIONE 2 PRATICHE ASSISTENZIALLI

Moderatori: Anne Kokko, Finlandia e Paul van der Heiden, Svizzera

Effect of bathing on vital signs in bedridden patients

L’effetto del bagno a letto sui parametri vitali nei pazienti allettati

Ulkii Yapucu Giines, Tuchia

Association between stress neuropeptide levels, pain and nursing interventions in critically ill
patients

L’associazione tra i livelli dei neuropeptidi dello stress, il dolore e gli interventi
infermieristici nei pazienti critici

Meropi Mpouzika, Grecia

Reducing ventilator - associated pneumonia in ICU

Riduzione delle polmoniti associate ai ventilatori nei reparti di terapia intensiva

Eva Joelsson-Alm, Svezia

Prone position in patients with severe traumatic head Injury: our experience in a trauma
Intensive Care Unit

La posizione prona nei pazienti con grave trauma cranico: la nostra esperienza in una
terapia intensiva traumatologica

Molano Alvarez E, Spagna

The impact of a staff awareness programme on noise levels in three adult intensive care
units

L’importanza di un programma di vigilanza dello staff sui livelli di rumore in tre terapie
intensive per adulti

Annette Richardson, Gran Bretagna

Incidence of ICU-delirium in Denmark

L’incidenza di delirio da terapia intensiva in Danimarca

Helle Svenningsen, Danimarca

Comparison the effectiveness of the polyethylene cover versus carbomer eye drop to
prevent damage due to dry eye in intensive care patients

Confronto tra Iefficacia di dispositivi di copertura in polietilene e gocce oftalmiche di
carbomeri per prevenire i danni da secchezza dell’occhio nei pazienti di terapia
intensiva

Elem Kocacal, Turchia

Discussione Generale

SESSION 3 USE OF COMPLEMENTARY THERAPIES

SESSIONE 3 USO DI TERAPIE COMPLEMENTARI

Moderatori: Heike Strunk, Germania e llaria Cossu, Italia

Medical Art Therapy: influence on quality of life and compliance of patients with advanced
heart failure

L’arte-terapia medica: influenza sulla qualita di vita e sulla compliance di pazienti con
infarto avanzato

Noga Sela, Israele

Introduction of aromatherapy-massage on a PICU

Introduzione del massaggio aromaterapico in una terapia intensiva pediatrica
Marjan de Jong, Olanda

Does tea tree oil (TTO) body wash prevent Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus
(MRSA) colonization in ICU patients? Research protocol for a randomized controlled trial
Il lavaggio del corpo con I’olio della pianta del thé previene la colonizzazione dello
Stafilococco Aureo Meticillina-Resistente (MRSA) nei pazienti di terapia intensiva?
Protocollo di ricerca per uno studio controllato randomizzato

Gillian Thompson, Irlanda del Nord

Effectiveness of music therapy in critical illness: a metanalysis

Efficacia della musico-terapia nei malati critici: una metanalisi

Demetra Tsakoumaki , Grecia

The effects of the music therapy on quality of life in patients with cancer pain

Gli effetti della musico-terapia sulla qualita di vita nei pazienti con dolore da cancro
Monica Massa, ltalia

The effect of music therapy on physiological signs of anxiety in patients receiving mechanical
ventilatory support

L’effetto della musico-terapia sui segni fisiologici dell’ansia nei pazienti con supporto
ventilatorio meccanico

Esra Akin Korhan, Tuchia

The music therapy in the patient in a coma in Intensive Care Unit: a pilot study

La musico-terapia nel paziente in coma in terapia intensiva: uno studio pilota
Debora Cesar, ltalia

Discussione Generale



HALL 4

SESSION 4 TRAINING & EDUCATION

AULA 4 SESSIONE 4 ADDESTRAMENTO & FORMAZIONE
Moderatori: Evanthia Georgiou, Cipro e Grazia Marcianesi, Italia

15:30 — 15.45  Experiences of nursing students training in intensive care unit: a phenomenological study
Esperienze di studenti infermieri tirocinanti in terapia intensiva: uno studio
fenomenologico
Sevinc Tastan, Turchia

15:45-16.00  New graduate nurses in critical care setting: novices in intensive care unit
Infermieri neolaureati in ambiente intensivo: novizi in terapia intensiva
Farida Saghafi, Australia

16:00 — 16:15 Competence of Nursing Care - a comparison of parental and physician expectations
regarding the competence of nursing care on a neonatal intensive care unit
Competenza dell’assistenza infermieristica — un confronto delle aspettative dei
familiari e dei medici rguardo le competenze dell’assistenza infermieristica in una
terapia intensiva neonatale
Martina Giessen-Scheidel, Germania

16:15 - 16:30 Tool for interactive learning and daily assistance - TILDA
Strumento per la conoscenza interattiva e I’assistenza quotidiana — TILDA
Sue Harden, Svezia

16:30 — 16:45 The importance of advanced level for specialist nurse program in intensive care nursing
L’importanza di un programma di livello avanzato nell’ambito dell’assistenza
infermieristica in area critica per I'infermiere specialista

16:45-17:30  Discussione Generale

EXHIBITION AREA

AREA ESPOSITIVA

17:30 — 18:00

18:00 — 19:30

POSTER VIEWING
VISITA Al POSTER

OPENING EXHIBITION
APERTURA DELLA MOSTRA
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PROGRAMMA

MAIN HALL
AULA MAGNA
08:45 - 09:00
09:00 — 09:25
MAIN HALL
AULA MAGNA
09:30 — 09:45
09:45 - 10:00
10:00 - 10:15
10:15-10:30
10:30 - 10:45
10:45 - 11:00
HALL 2

AULA 2

09:30 — 09:45
09:45 — 10:00
10:00 - 10:15
10:15-10:30
10:30 — 10:45
10:45 -11:00

VENERDI, 10 OTTOBRE 2008

Welcome

Saluto di benvenuto

Jos Latour, Olanda

Clinical practice improvement by influencing critical care nursing in Europe

Migliorare la pratica clinica influendo sull’assistenza infermieristica di area critica in
Europa

Trine Holgersen, Danimarca

SESSION 5 FAMILY VISITING IN CRITICAL CARE

SESSIONE 5 LE VISITE DEI PARENTI IN AREA CRITICA

Moderatori: Jos Latour, Olanda e Elio Drigo, Italia

Managing culture, spirituality and diversity in paediatric intensive care nursing: what are the
challenges?

Gestire la cultura, la spiritualita e la diversita nell’assistenza infermieristica intensiva
pediatrica: quali sono le sfide?

Fiona Lynch, Gran Bretagna

Paediatric intensive care: comparison of closed versus open visiting

Terapia intensiva pediatrica: confronto tra terapia intensiva chiusa e aperta

Giorgia Paesotto, Italia

‘Nursing in public’: The impact of an open visiting policy on ICU nurses

“Fare assistenza in pubblico”: I'impatto di una politica di terapie intensive aperte sugli
infermieri di area critica

Susanne Kean, Gran Bretagna

*Visiting Policies in Intensive Care Units- A Survey of German ICU Nurses’ views

Linee di condotta sulle visite in Terapia Intensiva - uno sguardo generale sui punti di
vista degli infermieri delle terapie intensive tedesche

Stefan Juchems, Germania

Don'’t open that door: perceptions and needs of family members at the Emergency
Department waiting room

Non aprire quella porta: percezioni e bisogni di familiari nella sala d’attesa di Pronto
Soccorso

Martino Donnini, Italia

Should we open or close the ICU for family members?

Dovremmo aprire o chiudere le terapie intensive ai familiari?

Alberto Giannini, Italia

SESSION 6 STAFF, WORKLOAD & STRESS

SESSIONE 6 STAFF, CARICO DI LAVORO E STRESS

Moderatori: Judith Jakab, Ungheria e Giovanni Becattini, Italia

Nursing activities based on Nursing Activities Score in the Polish intensive care units
Attivita infermieristiche basate sul Puntegggio delle Attivita Infermieristiche nelle
terapie intensive polacche

Cudak Edyta Katarzyna, Polonia

Managing daily activities at the ICU. Charge nurses under the weight of information
Gestire le attivita quotidiane in terapia intensiva. Gli infermieri responsabili
dell’assistenza sotto il peso delle informazioni

Helja Kristiina Lundgrén-Laine, Finlandia

A comparison of Greek nurses’ and patients’ perceptions of intensive care unit stressors.
Un confronto della percezione dei fattori di stress in terapia intensiva da parte degli
infermieri e dei pazienti greci

Nikolaos Efstathiou, Gran Bretagna

Burnout syndrome in ICU

La sindrome di burnout in terapia intensiva

Adriano Friganovic, Croazia

Preventing compassion fatigue and reaffirming purpose in nursing

Prevenire il logoramento da compassione e riaffermare i fini nell’infermieristica
Vidette Todaro-Franceschi, USA

Influence of nursing workload on tight glycemic control

L’influenza del carico di lavoro infermieristico sul controllo frequente della glicemia
Francisco Javier Carmona, Spagna
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HALL 3

AULA 3

09:30 — 09:45
09:45 - 10:00
10:00 — 10:15
10:15 - 10:30
10:30 — 10:45
10:45 - 11:00
HALL 4

AULA 4

09:30 — 09:45
09:45 - 10:00
10:00 — 10:15
10:15-10:30
10:30 — 10:45
10:45 - 11:00
11:00 - 11:45

SESSION 7 CARDIOVASCULAR CARE

SESSIONE 7  ASSITENZA CARDIOVASCOLARE

Moderatori: John Albarran, Gran Bretagna e Federica Perigentili, Italia

The heart care team: developing the itinerary of patients with ST elevation myocardial
infarction

Il team di assistenza cardiologica: sviluppo del percorso per i pazienti con
sopraslivellamento ST nell’infarto del miocardio

Cinzia Casini, Italia

Implementing clinical pathway for acute coronary sindrome: nursing perspective
Applicazione di protocolli clinici per la sindrome coronarica acuta: prospettiva
infermieristica

Maru$a Brvar, Slovenia

The integration between computerized documentation, guidelines and evidence based
nursing can be a way to best practice: a pilot experience in coronary care unit
L’integrazione tra la documentazione informatica, le linee guida e I'evidence based
nursing possono rappresentare una strada per la miglior pratica clinica:
un’esperienza pilota in terapia intensiva coronarica

M. Hoffmann, Italia

Nicosia General Hospital (NGH) Cardiac Arrest Team (CAT). First years’ practice and
outcomes

Ospedale Generale di Nicosia (NGH) Squadra dell’Arresto Cardiaco (CAT). Pratica e
risultati dei primi anni

Marios Georgiou, Cipro

Short echocardiographic exam performed by specialist nurses in cardiothoracic intensive
care unit

Breve esame ecocardiografico eseguito da infermieri specialisti in terapia intensiva
cardiotoracica

Maria Antonietta Fumagalli, Italia

Discussione Generale

SESSION 8 PAIN & SEDATION IN NEONATES AND CHILDREN

SESSIONE 8 IL DOLORE E LA SEDAZIONE NEI NEONATI E NEI BAMBINI
Moderatori: Irene Harth, Germania e Rita Megliorin, Italia

Post-operative nursing in a paediatric population receiving intravenous morphine analgesia
Assistenza infermieristica postoperatoria in una popolazione pediatrica che riceve
analgesia intravenosa di morfina

Michela Bevilacqua, ltalia

Implementation of standard sedation management in paediatric intensive care: effective and
feasible?

Realizzazione di una gestione standard della sedazione nella terapia intensiva
pediatrica: possibile e fattibile?

Erwin Ista, Olanda

The use of scales for pain detection in a Neonatal Intensive Care Unit

L’'uso di scale per la rilevazione del dolore in una Terapia Intensiva Neonatale
Donatella Zola, Italia

Promoting early extubation and the use of nCPAP to decrease pain exposure in preterm
infants

Promuovere I'estubazione precoce e I'uso della nCPAP per ridurre I'esposizione al
dolore nei nati pretermine

Anna Axelin, Finlandia

Construction of the Sophia Observation withdrawal Symptoms-scale (SOS) for critically ill
children

Costruzione della Scala per I'osservazione della sindrome da astinenza di Sophia
(SOS) per i bambini in situazione critica

Erwin Ista, Olanda

Discussione Generale

COFFEE & POSTER VIEWING & EXHIBITION
PAUSA CAFFE’ E VISIONE DEI POSTER E DELL’AREA ESPOSITIVA
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MAIN HALL
AULA MAGNA
11:45 - 12:00
12:00 - 12:15
12:15-12:30
12:30 — 12:45
HALL 2
AULA 2
11:45-12:00
12:00 - 12:15
12:15-12:30
12:30 — 12:45
HALL 3
AULA 3
11:45 - 12:00
12:00 - 12:15
12:15-12:30
12:30 - 12:45
HALL 4
AULA 4
11:45 -12:00
12:00 - 12:15
12:15-12:30
12:30 — 12:45

SESSION 9 STRENGTHENING EVIDENCE FOR PRACTICE

SESSIONE 9 EVIDENZE DI SUPPORTO ALLA PRATICA

Moderatori: Elizabeth Papathanassoglou, Grecia e Enrico Lumini, Italia

A randomized trial: comparing efficiency of oxygen delivery with nasal cannula versus face
mask and patient satisfaction in early postoperative period

Uno studio randomizzato: confronto dell’efficienza tra la somministrazione di
ossigeno con cannula nasale e maschera facciale e la soddisfazione del paziente nel
primo periodo postoperatorio

Hatice Ayhan, Turchia

Comparison of the available temperature measurement methods in critically ill patients
Confronto dei metodi disponibili di misurazione della temperatura nei pazienti critici
Stamatia Sideroudi, Grecia

Randomized clinical comparing short peripheral cannulas vs. indwelling long peripheral
cannulas (midline catheters) in the management of Coronary Unit patients needing
prolonged i.v. treatment

Studio clinico randomizzato sul confronto tra accessi venosi periferici corti e accessi
venosi periferici lunghi a medio termine (cateteri midline) nella gestione di pazienti in
Unita Coronarica sottoposti a terapia endovenosa prolungata

Alessandro Mitidieri, Italia

Discussione Generale

SESSION 10 FAMILY PRESENCE DURING CPR

SESSIONE 10 LA PRESENZA DEI FAMILIARI DURANTE LA RCP

Moderatori: John Albarran, Gran Bretagna e Stefano Bambi, Italia

The parallel roles of the nurse and hospital chaplain in supporting family members during
Family Witnessed Resuscitation (FWR): a literature review

I ruoli paralleli dell’infermiere e del cappellano ospedaliero nel supportare i familiari
che assistono alle manovre rianimatorie (FWR): una revisione della letteratura

Jayne James, Gran Bretagna

Family-witnessed resuscitation: experiences of German speaking critical care and
anaesthesia nurses

Familiari presenti durante le manovre rianimatorie: esperienze di infermieri di terapia
intensiva ed anestesia di lingua tedesca

Stefan Kéberich, Germania

A study into the views of resuscitated and non-resuscitated patients about the presence of
families and friends during resuscitation

Studio sull’opinione di pazienti rianimati e non rianimati sulla presenza di familiari ed
amici durante le manovre rianimatorie

Kate McMahon-Parkes, Gran Bretagna

Discussione Generale

SESSION 11 IMPROVING OUTCOMES OF CARE

SESSIONE 11 MIGLIORARE GLI OUTCOMES DI CURA

Moderatori: Maria Kalafati, Grecia e Elio Drigo, Italia

Goal -directed therapy for septic patients: a new tool, the haemodynamic target
Terapia mirata per il paziente settico: una nuova strategia, I’obiettivo emodinamico
Carole Haubertin, Francia

Is there a maximum dose of vasopressor?

C’é una dose massima di vasopressori?

Julie Benbenishty, Israele

Predicting renal failure after balloon angioplasty in high-risk patients

Previsione di insufficienza renale dopo angioplastica nei pazienti ad alto rischio
Piero Ravera, Italia

Discussione Generale

SESSION 12 RESPIRATORY CARE IN PICU

SESSIONE 12 ASSISTENZA RESPIRATORIA IN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
Moderatori: Fiona Lynch, Gran Bretagna e Marusha Brvar, Slovenia

When paediatric vital signs are unreliable, continuous Scvoy is?

Quando i segni vitali pediatrici sono inaffidabili, lo & anche la Scvo, continua?
Caulette Young, USA

Can nurses use continuous venous oxygen saturation monitoring, to dictate how and when
to provide care?

Possono gli infermieri usare il monitoraggio continuo della saturimetria venosa per
definire come e quando fornire cure?

Caulette Young, USA

The use of Nitrous Oxide during painful procedures in children

Uso dell’ossido nitrato durante procedure dolorose nei bambini

Filippo Festini, Italia

Discussione Generale
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12:45 — 14:00

MAIN HALL
AULA MAGNA
14:00 — 14:25
MAIN HALL
AULA MAGNA
14:30 — 14:45
14:45 - 15:00
15:00 — 15:15
15:15 - 15:30
HALL 2
AULA 2
14:30 — 14:45
14:45 - 15:00
15:00 — 15:15
15:15-15:30
HALL 3
AULA 3
14:30 — 14:45
14:45 - 15:00
15:00 — 15:15
15:15 - 15:30

LUNCH & POSTER VIEWING & EXHIBITION
PAUSA PRANZO, VISIONE DEI POSTER E DELL’AREA ESPOSITIVA

Welcome

Saluto di benvenuto

Heike Strunk, Germania

Learning to care: revisiting the nature-nurture debate in contemporary European Health Care
L’apprendimento dell’assistenza: rivisitazione del dibattito sulla propensione naturale
al prendersi cura nella sanita europea contemporanea

Julie Scholes, Gran Bretagna

SESSION 13 END OF LIFE CARE

SESSIONE 13 CURE DI FINE VITA

Moderatori: John Albarran, Gran Bretagna e Fabrizio Moggia, Italia

Views of end-of-life practices in intensive care: the EfCCNa Study

Opinioni sulle pratiche di fine vita in terapia intensiva: lo studio EfCCNa

Jos M. Latour, Olanda

End of life attitudes of Europeans-cultural comparison of ICU staff, families and patients on
end of life issues in 6 countries

Gli approcci di fine vita degli europei: comparazione culturale sulle problematiche di
fine vita tra il personale di area critica, i familiari ed i pazienti di sei paesi europei
Julie Benbenishty, Israele

The views of nursing students related to euthanasia

Le opinioni degli studenti infermieri sull’eutanasia

Ayten Zaybak, Turchia

Changing the face of death through presence: communicating with the dying and their loved
ones

Cambiare la faccia della morte attraverso la presenza: comunicazione con il morente
ed i suoi cari

Vidette Todaro-Franceschi, USA

SESSION 14 PROFESSIONAL ISSUES

SESSIONE 14 PROBLEMATICHE PROFESSIONALI

Moderatori: Elio Drigo, Italia e Lerma Hernandez, Belgio

Exploring caring practice within the technological setting of a critical care unit

Esplorare le pratiche assistenziali nell’lambiente tecnolgico di un’unita di area critica
Ann M Price, Gran Bretagna

Education programme for managing patient agitation for Intensive Care Unit nurses
Programma formativo per infermieri di area critica per la gestione dell’agitazione dei
pazienti

Leyla Ozdemir, Turchia

The problems and expectations of nurses working in critical care

| problemi e le aspettative degli infermieri che lavorano in area critica

Meral Madenoglu Kivang, Turchia

Visiting in intensive care unit: leadership in nurses' interaction with relatives in ICU. A Danish
study

Far visita nella Terapia Intensiva: la leadership nelle interazioni degli infermieri con i
parenti in Terapia Intensiva. Uno studio danese

Anne Sophie Agard, Danimarca

SESSION 15 ICU DISCHARGE AND FOLLOW-UP

SESSIONE 15 DIMISSIONE DALLA TERAPIA INTENSIVA E FOLLOW-UP
Moderatore: Silvia Scelsi, Italia e Mette Ring, Danimarca

Experiences of a follow-up visit to an ICU

Esperienze di visite di follow-up in un’unita di terapia intensiva

Engstrém Asa, Svezia

Caregiver burden and patient dependency following discharge from a Critical Care Unit
Carico assistenziale per i caregiver e dipendenza del paziente dopo dimissione
dall’unita di area critica

Angel Cobos, Spagna

Long-term ICU complications after prolonged critical illness: post-ICU patient care

Le complicazioni a lungo termine da Terapia Intensiva dopo prolungata patologia
critica: cura post-intensiva del paziente

Maghana Schouwmans, Olanda

The meaning of follow-up in intensive care: patients’ perspective.

Il significato del follow-up in terapia intensiva: la prospettiva del malato

Sissel L. Storli, Norvegia
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HALL 4
ALULA 4
14:30 — 14:45
14:45 - 15:00
15:00 — 15:15
15:15-15:30
15:30 - 16:15
MAIN HALL
AULA MAGNA
16:15 - 16:30
16:30 — 16:45
16:45 - 17:00
17:00 - 17:15
HALL 2
AULA 2
16:15 - 16:30
16:30 — 16:45
16:45 - 17:00
17:00- 17.15
HALL 3
AULA 3
16:15 - 16:30
16:30 — 16:45
16:45 - 17:00
17:00 - 17:15

SESSION 16 CARDIOTHORACIC CARE IN PICU

SESSIONE 16 CURE CARDIOTORACICHE IN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
Moderatori: Irene Harth, Germania e Rita Megliorin, Italia

Assistance to the paediatric patient with mechanical support

Assistenza al paziente pediatrico in supporto meccanico

Susanna Padrini, Italia

Broselow color coding system in a non paediatric intensive care unit

Il sistema di codifica colore di Broselow in un reparto intensivo non pediatrico
Elisa Pittini, Italia

The case manager in cardiology and paediatric heart surgery: possible applications and
organizational impact.

Il case manager in cardiologia e cardiochirurgia pediatrica: possibili applicazioni ed
impatto organizzativo

Samantha Scolari, Italia

Discussione Generale

COFFEE & POSTER VIEWING & EXHIBITION
PAUSA CAFFE’, VISIONE POSTER E DELL'AREA ESPOSITIVA

SESSION 17 RISK MANAGEMENT

SESSIONE 17 RISK MANAGEMENT

Moderatori: Wouter de Graaf, Olanda e Paolo Zoppi, Italia

Does a blame free environment creates a safe environment in ICU’s?

Un ambiente libero dalla colpevolizzazione puo creare un ambiente sicuro nelle TI?
Birte Baktoft

Implementing of a new clinical documentation system to improve multidisciplinary team
integration and prevent clinical errors in an Emergency ICU

Implementazione di un nuovo sistema di documentazione clinica per migliorare
'integrazione del team multidisciplinare e prevenire gli errori clinici in una Tl
Chiara Peduto, Italia

Risk management and incident reports: instruments for quality care

Risk management e incident reports: strumenti per cure di qualita

Sabrina Egman, Italia

Discussione Generale

SESSION 18 CARING FOR PATIENTS AND FAMILIES

SESSIONE 18 ASSISTENZA Al PAZIENTI ED ALLE FAMIGLIE

Moderatori: Meral Madenodlu Kyvang, Turchia e Rita Megliorin, Italia

Outdoor trips: the experiences of ICU patients

Uscite all’esterno: le esperienze dei pazienti della terapia intensiva

Malene Skjoedt, Danimarca

Conversation with relatives of brain-dead patients: a caring perspective

La conversazione con i parenti dei pazienti in morte cerebrale: prospettive
assistenziali

Anette Mussman, Danimarca

High symptom levels of acute posttraumatic stress disorder following critical illness and
intensive care treatment

Elevati livelli dei sintomi di patologia acuta da stress post-traumatico conseguente a
situazioni di criticita ed a trattamenti intensivi

Karin Samuelson, Svezia

Discussione Generale

SESSION 19 INTERNATIONAL CULTURAL ISSUES

SESSIONE 19 PROBLEMI CULTURALI INTERNAZIONALI

Moderatori: Evantia Georgiou, Cipro e Grazia Marcianesi, Italia

The EfCCNa exchange programme: an opportunity for ICU nurses to learn and grow
professionally

Il programma di interscambio EfCCNa: un’opportunita per gli infermieri di area critica
d’imparare e crescere professionalmente

Erika Bassi, Italia

Food is not enough without essential nutrients millions of children will die: this is a medical
emergency. A Campagn of Medicines Sans Frontieres

Il cibo non é sufficiente e senza i nutrimenti essenziali milioni di bambini moriranno:
questa & un’emergenza medica. Una campagna di Medici Senza Frontiere

Ettore Mazzanti, ltalia

An excellent project of health in a third world context: Africa

Un eccellente progetto sanitario in un ambiente del terzo mondo: I'Africa

Maria Cristina Rossi, Italia

Innovations in colostomy care of children in India

Innovazioni nell’assistenza per la colostomia dei bambini in India

Raman Kalia, India
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HALL 4

AULA 4
16:15 - 16:30
16:30 — 16:45
16:45 - 17:00
17:00 - 17:15
MAIN HALL
17:30 — 18:30
20:00 — 24:00

SESSION 20 EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION

SESSIONE 20 OSSIGENAZIONE EXTRACORPOREA A MEMBRANA.

Moderatori: Adriano Friganovic, Croazia e Federica Piergentili, ltalia

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) rescue for cardiopulmonary resuscitation in
Emergency Department: report of four cases

L’ossigenazione extracorporea a membrana (ECMO) aiuta durante la rianimazione
cardiopolmonare nel dipartimento di emergenza: report di quattro casi

Enrico Lumini, Italia

Extracorporeal Membrane Oxygenation as a bridge to lung transplantation: a case report
Ossigenazione extracorporea a membrana come ponte nel trapianto di polmone:
report di un caso

Francesco Galantino, Italia

ECMO: Nursing management of patients with cardiopulmonary bypass circuit for temporary
life support in potentially reversible cardiac and/or respiratory failure as a bridge to
transplantation.

ECMO: Gestione infermieristica del paziente con circuito di bypass cardiopolmonare
per temporaneo supporto vitale nell’insufficienza cardiaca e/o respiratoria
potenzialmente reversibile come ponte in attesa di trapianto

Sandra Sansolino, Italia

Discussione Generale

ASSEMBLEA GENERALE ANIARTI

CONGRESS PARTY
FESTA CONGRESSUALE
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PROGRAMMA

MAIN HALL
AULA MAGNA
09:00 — 09:15
09:15 - 09:45
09:45-10:15
10:15-11:00
MAIN HALL
AULA MAGNA
11:00 — 11:15
11:15-11:30
11:30 — 11:45
11:45-12:00
12:00 - 12:15
12:15-12:30
HALL 2
AULA 2
11:00 - 11:15
11:15-11:30
11:30 - 11:45
11:45 - 12:00
12:00 — 12:30

SABATO, 11 OTTOBRE 2008

Welcome

Saluto di benvenuto

John Albarran, Gran Bretagna

Caring and curing: a paradigm for intensive care

Curare e prendersi cura: un paradigma per le cure intensive
Elio Drigo, ltalia

The power of caring: evidenced-based critical care

Il potere del prendersi cura: evidenze scientifiche in area critica
Elizabeth Papathanassoglou, Grecia

COFFEE & POSTER VIEWING & EXHIBITION
PAUSA CAFFE’, VISIONE DEI POSTER E DELL’AREA ESPOSITIVA

SESSION 21 PAIN AND SEDATION PRACTICE

SESSIONE 21 PRATICHE PER IL DOLORE E LA SEDAZIONE

Moderatori: Paul van Doorn, Olanda e Rita Megliorin, Italia

Assessment of pain in ICU in patients who cannot communicate: clinical interest of the SOS
DOLOUSI, a Behavioral Pain Scale

Rilevamento del dolore in Tl nei pazienti che non possono comunicare: interesse
clinico della SOS DOLOUSI, una scala comportamentale del dolore

Marie De Val, Belgio

Validation of behavioral pain scales in verbal and non-verbal patients

Validazione delle scale comportamentali del dolore nei pazienti che possono o non
possono parlare

Eleni Kletsiou, Grecia

Pain assessment in cognitively impaired patients: how about the Zurich Observation Pain
Assessment?

Valutazione del dolore nei pazienti con deterioramento cognitivo: cosa ne dice il
sistema Zurigo di Rilevazione Osservazionale del Dolore?

Irmela Gnass, Germania

An evaluation of daily sedation vacation in mechanically ventilated patients within the adult
intensive care milieu and its impact on patient outcomes

Valutazione dell’interruzione della sedazione durante il giorno nei pazienti sottoposti a
ventilazione meccanica nelle terapie intensive per adulti ed il suo impatto sugli
outcomes dei pazienti

Jenni Templeman, Gran Bretagna

Perspective validation of Manchester Pain Ruler for pain evaluation in Emergency
Department

Validazione prospettica della scala del dolore di Manchester per la valutazione del
dolore nei dipartimenti di emergenza

Enrico Lumini, Italia

Discussione Generale

SESSION 22 ADVANCING EMERGENCY CARE

SESSIONE 22 ASSISTENZA AVANZATA IN EMERGENZA

Moderatori: Résa Thorsteinsdottir, Islanda e Grazia Marcianesi, Italia

Emergency room and triage: a psychological help experience

Pronto soccorso e triage: un’esperienza psicologica di aiuto

Marisa Maglio, Italia

The examination of the knowledge and application of nurses in emergency room and
intensive care units about the physical restraint

Verifica della conoscenza ed applicazione della contenzione fisica, da parte degli
infermieri di pronto soccorso e unita di terapia intensiva

Serdar Saritas, Turchia

A descriptive study on emergency department doctors’ and nurses’ knowledge and attitudes
regarding substance use and substance users

Studio descrittivo delle conoscenze e dei comportamenti di medici ed infermieri del
dipartimento di emergenza riguardo all’'uso di sostanze ed i consumatori di sostanze
Sean Kelleher, Irlanda

Analysis and economic evaluation of certain diagnostic therapeutic pathways

Analisi e valutazione economica di alcuni percorsi diagnostico-terapeutici

Bruna Giugno, ltalia

Discussione Generale
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HALL 3

AULA 3
11:00 - 11:15
11:15-11:30
11:30 - 11:45
11:45 - 12:00
12:00 - 12:30
HALL 4
AULA 4
11:00 - 11:15
11:15-11:30
11:30 - 11:45
11:45-12:00
12:00 - 12:15
12:15 - 12:30
MAIN HALL
AULA MAGNA
12:45 - 13:00

SESSION 23 COMMUNICATION IN THE ICU

SESSIONE 23 LA COMUNICAZIONE IN T.1.

Moderatori: Eva Barkestad, Svezia e Fabrizio Moggia, Iltalia

Impact of nurse counselling on mental well-being of heart transplant recipients: design of a
prospective randomized study

L’impatto del counselling infermieristico nel benessere mentale del paziente in attesa
di trapianto di cuore: disegno di uno studio prospettico randomizzato

Luana Gattafoni, Italia

Do you wish to hear what the intubated patient is saying?

Desideri sentire cosa il paziente intubato sta dicendo?

Dorte Mgller Hansen, Danimarca

Communication between health care professionals and patients admitted to an intensive
care unit

Comunicazione tra il personale sanitario ed i pazienti ricoverati nelle unita di cure
intensive

Birgitte Tarring, Danimarca

Phenomenological investigation of the interpersonal relationship between nurses and
critically ill patients

Indagine fenomenologica della relazione interpersonale tra infermiere e paziente in
situazione critica

Foteini Vouzavali, Grecia

Discussione Generale

SESSION 24 RESPONDING TO THE CRITICALLY ILL

SESSIONE 24 RISPONDERE Al MALATI CRITICI

Moderatori: Bronagh Blackwood Gran Bretagna e Daniel Benlahoués, Francia

First aid emergency calls: Italy tests the Emotional Content and Co-operation Score (ECCS)
associated with transactional model

Primo intervento in una chiamata d’emergenza: I'ltalia studia il contenuto emotivo ed
il punteggio di cooperazione (ECCS) associato al modello transazionale

Gennaro Scialo, Italia

Introducing a Medical Emergency Team (MET) in a Swedish hospital

Introduzione di un Team di medicina d’Emergenza (MET) in un ospedale svedese
Lena Ottemark, Svezia

Developing communication skills to initiate safe practice for critically ill patients: Situation
Background Assessment Recommendation (The SBAR tool)

Sviluppo delle abilita comunicative per iniziare una pratica sicura per pazienti con
patologie critiche: raccomandazioni per la valutazione del contesto (il sistema SBAR)
Helen Cox, Gran Bretagna

A realistic evaluation of track and trigger systems and acute care training for early
recognition and treatment of deteriorating ward —based patients: research protocol

Una valutazione realistica dei sistemi di individuazione dei problemi e relativo
intervento e dell’addestramento per le cure immediate finalizzati al riconoscimento
precoce e trattamento dei pazienti degenti in fase di peggioramento clinico: protocollo
di ricerca

Jennifer McGaughey, Irlanda del Nord

Experiences of ICU patients’ relatives in ICU: “Do not forget us”

Esperienze di parenti di malati in terapia intensiva: “Non dimenticatevi di noi”

Hatice Cicek, Turchia

Discussione Generale

ANNOUNCEMENT 4™ EFCCNA CONGRESS 2011
ANNUNCIO DEL 4° CONGRESSO EFCCNA 2011
Birthe Baktoft e Mette Ring, Danimarca

CLOSING REMARKS

CONCLUSIONI

Jos Latur, Olanda e Elio Drigo, Italia

Rosa Thorsteindottir - President of EFCCNa
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ALTRE OPPORTUNITA’ DURANTE IL CONGRESSO

Workshop (per i dettagli http://www.aniarti.it/)

Visite nelle Aree Critiche degli ospedali di Firenze (per i dettagli http://www.aniarti.it/)
= Azienda Ospedaliera Universitaria “Careggi”
= Azienda Ospedaliera “Meyer”
= Agenzia per la Formazione Infermieristica (Empoli)

EfCCNapoint & Aniartipoint per informazioni e contatti con EFCCNa, Aniarti e Associazioni Nazionali di Area
Critica in Europa

Stands specializzati per la formazione infermieristica
Bookshops

Ampia Esposizione con attrezzature, devices, idee... per l'infermieristica di Area Critica
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Conclusioni: quando si colloca questo tipo di pazienti in PP & essenziale per valutare lincidenza di
complicanze come l'intolleranza alla nutrizione enterale, edema, piaghe nei punti dei dispositivi di spostamento
e di pressione e in settori insoliti come la fronte.

Nei pazienti con ALI / ARDS e STHI, il PP dovrebbe essere valutata in funzione dei benefici di ossigenazione
nel deterioramento degli obiettivi di monitoraggio neurologico
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L’importanza di un programma di vigilanza dello staff sui livelli di rumore in tre terapie intensive per
adulti .

The impact of a staff awareness programme on noise levels in three adult intensive care units

Annette Richardson, Elaine Coghill, Abigail Thompson, Andrew Irving, Laura Foster, lain Chambers, Chris
Turnock.

Newcastle Upon Tyne Hospitals NHS Foundation Trust, Freeman Hospital, Newcastle Upon Tyne, Gran
Bretagna. Email: Annette.Richardson@nuth.nhs.uk

Scopo: | livelli di rumore allinterno dei settings di area criticha sono da tempo considerati molto alti, e molti
autori descrivono i potenziali effetti avversi del rumore sull'esperienza dei pazienti. C'¢ stato comunque un
piccolo lavoro per sviluppare e valutare interventi che ridurrebbero con successo i livelli di rumore all'interno di
un ICU. Un possibile intervento implica la creazione di staff consapevoli dellimpatto del rumore sui pazienti
come pure consideri delle possibili vie per ridurre i livelli di rumore. Questo studio ha lo scopo di valutare
I''mpatto di una campagna per elevare la consapevolezza dello staff sui livelli di rumore all'interno di tre unita
di terapia intensiva.

Metodo: La misurazione del rumore nelle tre ICU per adulti avvenne con registrazioni elettroniche ad intervalli
di un ora in un periodo di 24 ore usando il misuratore del suono NORSONIC Nor-116. In precedenza, sono
stati effettuati al personale una serie di workshops sulla consapevolezza del rumore tenuti per un mese dagli
stessi membri del team di studio.

Furono poi eseguite ripetute misurazioni del rumore. Fu utilizzato il sistema di appaiamento t-test per
constatare il significato delle differenze tra gli appaiamenti delle letture delle medie di livello di rumore orari dei
pre-intervento e post-intervento (Aleq) o per misurare le medie dei picchi di rumore orari nei pre-intervento e
nei post-intervento (Apeak), con significativita settata a p<0.05.

Risultati: Lo studio rilevd un incremento nei livelli di Aleq e Apeak in tutte e tre le ICU, con un significativo
incremento nei livelli di Aleq in due ICU ed un significativo incremento del livelli di Apeak in una di queste due
ICU.

Conclusioni: | risultati dello studio suggeriscono che non & possibile usare una campagna per la
consapevolezza dello staff come intervento per ridurre | livelli di rumore in ICU. Oltremodo, il metodo di
registrazione dei rumori, in particolare la registrazione oraria, non puo essere un metodo valido per stimare
I'impatto degli interventi e gli autori propongono I'utilizzo di un sistema di registrazione tecnica continuo come
metodo pit appropriato.
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L’incidenza di delirio da terapia intensiva in Danimarca

Incidence of ICU-delirium in Denmark

Helle Svenningsen, clinical nurse specialist, MCN

Aarhus University Hospital, Aarhus, Danimarca. Email: helle.svenningsen@as.aaa.dk

Il delirio da terapia intensiva (ICU) & stato conosciuto per piti di 50 anni come uno stato mentale diverso da
quello dei pazienti in stato normale. Il delirio in ICU & determinato da una causa acuta e fluttuante.
Allucinazioni e ansia sono frequenti. Abbiamo esperienza con pazienti che hanno avuto una maggiore durata
della permanenza sia in ICU che in ospedale generale. Inoltre, 'esperienza di questo gruppo di pazienti
aumenta la morbilita e la mortalita e, la maggioranza, vengono dimessi per essere ricoverati in case di cura.
L'incidenza del delirio ICU & segnalata dal 16 all' 87% in studi internazionali, ma fino ad ora l'incidenza in
Danimarca non & nota. Molti studi si concentrano sul rischio nei pazienti anziani.

L'obiettivo di questo studio & stato quello di chiarire I'incidenza del delirio in ICU in Danimarca e di descrivere
le correlazioni ai farmaci e all’eta.

Metodi: A 139 pazienti adulti delle tre ICU & stata fatta diagnosi di delirio con I'utilizzo del metodo Confusion
Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) dalle 48 ore dopo il ricovero e fino a quando non sono stati
trasferiti ad altri reparti o deceduti.

Il CAM-ICU tiene conto del livello di sedazione del paziente ed & applicabile anche se i pazienti sono connessi
al respiratore e la comunicazione verbale non & possibile.

Risultati: 41 pazienti (29,5%) ha avuto almeno un punteggio positivo per delirio, 61 (43,9%) non hanno mai
avuto un punteggio positivo e 37 (26,6%) erano troppo sedati, nonostante fossero in ICU per essere analizzati.
Cosi llincidenza per delirio da terapia intensiva era almeno il 40,2% tra i pazienti eleggibili di una valutazione
con CAM-ICU. | pazienti leggermente sedati (con o senza farmaci) hanno avuto un aumento di 10 volte del
rischio di delirio da terapia intensiva. Non vi era alcuna differenza di incidenza in base all'eta. | pazienti erano
per la maggior parte non sedati quando erano sotto valutazione di delirio, I'assenza di sedazione aumenta il
delirio da terapia intensiva in maniera significativa. Il Fentanil utilizzato come analgesico ha mostrato un
aumento del rischio relativo del 4,79%

Conclusioni: In Danimarca il deliriumin ICU & comune e si verifica in pazienti di tutte le eta. Il Fentanil
aumenta il delirio contrariamente alla sedazione con altri farmaci.
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L’importanza di un programma di livello avanzato nell’ambito dell’assistenza infermieristica in area
critica per I'infermiere specialista.

The importance of advanced level for specialist nurse program in intensive care nursing

Marianne Lindblad Fridh

School of Health Sciences, Jonkdping University, Department of Nursing Science, Jénk&ping, Svezia.

Email: Marianne.Lindblad-Fridh@hhij.hj.se

Obiettivo: L'obiettivo & stato quello di studiare come gli studenti / infermieri di terapia intensiva hanno
autovalutato le competenze acquisite nel mondo accademico, le loro concezioni limportanza di tali
competenze nel loro lavoro professionale e come questo muta durante sei anni.
Metodo: Il campione consiste in una coorte annuale di studenti (n = 221) di tutti gli istituti di istruzione
superiore in Svezia (n = 18) dove gli infermieri si sono specializzati in programmi di terapia intensiva
infermieristica che sono stati offerti nel 2000. | dati sono stati raccolti tramite un questionario alla fine del
percorso formativo nell’anno 2000 e un altro nel’anno 2006. Dopo sei anni il 68 per cento (n = 150) sono
ancora in servizio nelle ICU e 67% di questi (n = 100) ha risposto a entrambi i questionari. Per analizzare le
modifiche & stato utilizzato McNemar. | risultati qui riportati sono solo una piccola parte di un pit ampio studio.
Risultati: il 49% degli studenti ha valutato le proprie competenze in materia di analisi e di interpretazione delle
attivita di ricerca alta / molto alta alla fine della percorso di studi, ma dopo sei anni di lavoro solo il 22% ha
valutato alta / molto alta la competenza (p =, 000). Il 38% degli studenti ha valutato la propria competenza
infermieristica nell'individuare un problema e avviare il lavoro di miglioramento della qualita alta / molto alta
alla fine del corso e dopo sei anni sul luogo di lavoro; il 42% ha valutato alta / molto alta la stessa competenza
(ns). Il 18% degli studenti ha valutato le proprie competenze nel condurre e organizzare il lavoro di
miglioramento della qualita alta / molto alta alla fine del corso, e dopo sei anni di lavoro il 24% ha valutato alta
/ molto alta competenza la stessa competenza (ns). Varia tra 64 a 88% per importante/ molto importante per il
ruolo professionale I'importanza che viene data per I'albero delle conoscenze.
Conclusione: Al fine di preparare meglio linfermiere come infermiere specializzato in assistenza in cure
intensive, sara importante curare nel programma il miglioramento della qualita di lavoro e dell EBN e per i i
datori di lavoro sara importante migliorare la possibilita per gli infermieri di lavorare con EBP.
Bibliografia:
1. Lindblad Fridh, M. (2003). From general nurse to specialist nurse in intensive care. A study of experiences
of specialist education and initial professional practice in intensive care (PhD thesis). Géteborg: Acta
Universitatis Gothoburgensi
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2. Strauss A, Schatzman L, Ehrlich D, Bucher R, Sabshin M. (1963) The hospital and its negotiated order. In
The Hospital in Modern Society (Freidson, E. ed.) Free Press of Glencoe, London.
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Linee di condotta sulle visite in Terapia Intensiva. Uno sguardo generale sui punti di vista degli
infermieri delle terapie intensive tedesche

Visiting Policies in Intensive Care Units. A Survey of German ICU Nurses’ views

Stefan Juchems, BScN

University of Witten/Herdecke, Institute of Nursing Science, Disseldorf, Germania

Email: stefan.juchems@uni-wh.de

Scopo: La ricerca internazionale dimostra che i parenti sono molto importanti per i pazienti con una patologia
critica, mentre molte terapie intensive hanno orari di visita molto ridotti (1). Questo studio, iniziato da Stiftung
Pflege (Fondazione Infermieristica) esamina le gestione delle visite nelle terapie intensive della Germania,
dove giornalmente 18.400 pazienti vengono curati. Gli obiettivi sono:
a) indagare le modalita di visita delle terapie intensive in Germania;
b) esplorare le gli atteggiamenti degli infermieri rispetto ai membri delle famiglie.
Metodi: Una revisione della letteratura ricavata dai comuni database ha mostrato 58 articoli relativi alla
gestione delle visite. Il disegno di studio & descrittivo e non sperimentale. | dati vennero collezionati da 240
scuole di terapia intensiva utilizzando un campione di convenienza. Il questionario fu sviluppato da Stiftung
Pflege e basato sui risultati di uno studio condotto da Metzing (2).1530 questionari idonei furono restituiti, i dati
furono analizzati da SPSS.15. Ai partecipanti fu confermato I'anonimato, la confidenzialita e la volontarieta; il
consenso fu dato attraverso una lettera.
Risultati: Gli infermieri di terapia intensiva in Germania utilizzano prevalentemente modelli di visita restrittivi,
regolati da tempo, durata, numero di visitatori, relazione tra I'assistito e i visitatori ed eta degli stessi. Una
elevata porzione di infermieri dissentono da questa gestione restrittiva. La deviazione & piuttosto casuale e
questo pud essere dato dalla ambiguita tra le modalita di gestione ufficiali e le esperienze vissute. Deve
essere evidente che questo studio ha comparato la gestione delle visite delle terapie intensive per adulti e
pediatriche/neonatali per la prima volta, e che le risposte degli infermieri si differenziano significativamente in
parte.
Conclusioni: Viene raccomandato di cambiare la comprensione degli infermieri in un modello di cura alla
famiglia. Le persone care verrebbero cosi apprezzate come vitali per la sopravvivenza del paziente. Una
gestione liberale delle visite viene usata pit uniformemente e porta a una maggiore accettazione (3). Concetti
vissuti e provati nelle terapie intensive pediatriche possono essere usate come guide al cambiamento.
Ulteriore ricerca €& necessaria, ma gli outcome di questa indagine suggeriscono lintegrazione
nell'infermieristica e la messa in pratica.
Bibliografia:
1. Kleinpell R. (2008) Visiting hours in the intensive care unit: More evidence that open visitation is beneficial.
Critical Care Medicine. 36(1): 334-335.
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Non aprire quella porta: percezioni e bisogni di familiari nella sala d’attesa del Pronto Soccorso
Don'’t open that door: perceptions and needs of family members at the Emergency Department waiting room
Martino Donnini, Enrico Lumini

Scandicci, Italia. Email: e.lumini@tin.it

Scopo: il tempo d'attesa pud essere un'esperienza stressante per i familiari che attendono con ansia notizie
sui loro cari all'esterno del DEA. Da un punto di vista olistico &€ importante conoscere i loro comportamenti e i i
loro bisogni in modo da progettare un'assistenza migliore. Lo scopo di questo studio e quello di descrivere,
attraverso le osservazioni, il comportamento e gli eventi che si verificano durante il periodo di attesa.
Metodi: nel marzo 2008 sono stati studiati 24 familiari nella sala d'attesa del DEA dell'ospedale di Careggi a
Firenze (ltalia). E’ stato utilizzato il metodo interpretativo della Grounded Theory nell'ambito di un disegno di
studio preliminare di tipo qualitativo. Sono state effettuate osservazioni non partecipate in aperto. | familiari ed
i loro dialoghi e comportamenti sono stati osservati durante tutto il periodo di attesa e le osservazioni sono
state integrate con annotazioni sul campo.
Risultati: dalla fase di selezione e codifica sono emerse quattro variabili principali che costituiscono la parte
centrale del materiale elaborato. Le variabili sono in ordine di importanza: informazioni e comunicazioni,
condivisione, organizzazione delle attivita quotidiane, passatempo. Solamente due familiari hanno avuto
reazioni aggressive legate al prolungamento dell'attesa. Molti dialoghi hanno sottolineato la carenza di
informazioni riguardo al tempo di attesa, al funzionamento del DEA o alle condizioni cliniche dei loro cari.
L'ambiente asettico della sala d'attesa non aiuta ad affrontare ansia e preoccupazione e nemmeno offre la
possibilita di distrazione per sopportare un tempo medio d'attesa che €& di circa 4-6 h.
Conclusioni: l'attesa & percepita come fonte di ansia causata da molteplici variabili. Prima fra tutte la
mancanza di complete informazioni sia dal punto di vista clinico che organizzativo. Emerge con forza che
infermieri e medici debbano garantire chiare e complete informazioni ad intervalli regolari. Organizzando e
predisponendo la sala d'attesa &€ necessario tenere in considerazione i bisogni dei familiari offrendo comfort
ma anche opportunita di distrazione per affrontare il lungo periodo di attesa.
Bibliografia:
1. Muntlin A, Gunningberg L, Carlsson M. Patients' perceptions of quality of care at an emergency
department and identification of areas for quality improvement. J Clin Nurs. 2006 Aug;15(8):1045-56
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L’integrazione tra la documentazione informatica, le linee guida e I’evidence based nursing possono
rappresentare la strada per la miglior pratica clinica. Un’esperienza pilota in terapia intensiva
coronaria

The integration between computerized documentation, guidelines and evidence based nursing can be a way to
best practice - a pilot experience in coronary care unit

Contesto: L'attivita infermieristica € influenzata dalla qualita della documentazione utilizzata, poiché la pratica
€ basata sull'acquisizione di informazione.

Scopo: NelllUTIC della Fondazione |.R.C.C.S. Policlinico San Matteo di Pavia & stato da noi creato ed
implementato sperimentalmente un sistema documentativo computerizzato di pianificazione assistenziale
basato su linee guida ed evidenze scientifiche (Intensive Cardionursing Software).

Risultati e Implicazioni: Gli obiettivi dell'introduzione del sistema sono: riduzione del rischio clinico e della
ridondanza di documentazione; determinazione dei carichi di lavoro; monitoraggio delle complicanze;
possedere indicatori di processo e risultato; realizzare una banca dati spendibile per la ricerca infermieristica;
ridurre la variabilita assistenziale; migliorare I'outcome degli utenti. Il software, che facilita I'inserimento dei
nuovi infermieri e funge da guida per gli studenti, € stato realizzato soddisfando gli standard e criteri richiesti
per I'accreditamento d'eccellenza (Joint Commission International standards, ISO-EN 9001).
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Ospedale Generale di Nicosia (NGH) Squadra dell’Arresto Cardiaco (CAT). Pratica e risultati dei primi
anni

Nicosia General Hospital (NGH) Cardiac Arrest Team (CAT). First years’ practice and outcomes

Marios Georgiou, Christos Eftychiou

Nicosia Cipro. Email: mariogrn@spidernet.com.cy

Scopo: L'ospedale di Nicosia ha implementato nel 2007 la sua politica di rianimazione. Lo scopo di questo
studio era quello di valutare la frequenza degli arresti cardiaci e gli outcomes delle rianimazioni del’ospedale
generale di Nicosia (NGH) e valutare ogni associazione tra la percentuale di sopravvivenza e le caratteristiche
dei pazienti.

Metodo: Abbiamo attuato un’analisi prospettica dei dati di tutte le chiamate per arresto cardiaco nell' NGH tra
gennaio e dicembre 2007.

Risuitati: | team dell'arresto cardiaco (CAT) fu chiamato 83 volte. L'arresto cardiaco fu riscontrato in 69
chiamate 4 dei quali erano arresti respiratori. Nell' 86% il ritmo iniziale era 'asistolia/PEA ed in 14% la VF/VT.
I ROSC fu raggiunto nel 52% dei casi. La sopravvivenza alla dimissione fu raggiunta dal 17.8% dei pazienti
con arresto e nel 14.5% degli arresti cardiaci. | pazienti con iniziale ritmo di asistolia/PEA furono dimessi nel
5% dei casi ed i pazienti con ritmo VF/VT nel 70% di casi. Circa il 36% dei pazienti con meno di 60 anni furono
dimessi ed il 12% dei pazienti con piu di 60 anni. Il CAT arrivo in 1.6 minuti, il primo shock in VF/VT fu liberato
a 1.5 minuti e la prima dose di adrenalina in asistolia/PEA fu fatta a 2.7 minuti.

Conclusioni: Per i nostri pazienti € molto piu probabile sopravvivere ed essere dimessi se hanno meno di 60
anni, se sono ricoverati preso il dipartimento di cardiologia ed il loro ritmo iniziale € la VF/VT. | nostri
outcomes sono simili alla percentuale di sopravvivenza dei pit grandi studi, comunque sono stati identificati
punti di miglioramento ed €& necessario attuare degli interventi per migliorare la documentazione e dli
outcomes negli arresti in ospedale.

Parole chiave: arresto cardiaco, rianimazione, team dell’arresto cardiaco.
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Breve esame ecocardiografico eseguito da infermieri specialisti in terapia intensiva cardiotoracica.
Shoit echocardiographic exam perforimed by specialist nurses in cardiothoracic intensive care unit

Maria Antonietta Fumagalli, M.L. Guardoni, E. Catena, C.F. Anelli, G. Dilettoso

Niguarda Hospital, Milano, Italia.

Obiettivo: Valutare l'accuratezza di un breve protocollo ecocardiografico (“short-echo”) eseguito da un
infermiere specializzato con conoscenze ecocardiografiche, confrontato con “short echo” eseguito da un
medico (anestesista-cardiologo).

Metodo: 20 pazienti critici (eta 54£10 anni) ammessi consecutivamente in una unita postoperatoria di cure
intensive (ICU) dopo intervento cardiochirurgico, hanno effettuato short-echo eseguito da un infermiere
specializzato e immediatamente poi da un medico in un modo cieco (a blind manner).

L’esame della breve eco, limitato a massimo di 5 minuti e a visioni parasternale e apicale, include:

1) stima visuale del ventricolo sinistro (LV) frazione di eiezione (normale > 60%, depressa 30-60%, severa
depressione < 30%);

2) stima virtuale del ventricolo destro (RV) e diametro diastolico (EDD) in visione delle quattro camere apicali:
normale (RVEDD<LVEDD), dilatato (RVEDD=LVEDD), severa dilatazione (RVEDD>LVEDD);

3) Controllo di presenza/assenza di versamento pericardico e/o pleurico.

Risultati: 12 studi erano considerati assolutamente normali da entrambi gli osservatori, 8 anormali. Non vi
erano parametri singoli considerati normali dall'infermiere specializzato che erano considerati anormali dal
medico. Entrambi gli esami hanno scoperto anomalie nella frazione di eiezione del LV in 8 pazienti (4 pazienti
< 30%), RV dilatato in 2 pazienti, versamento pericardio in 1 paziente. Una discrepanza tra lo short-echo
dellinfermiere specializzato e del medico si era notata in 2 casi riguardanti la valutazione del grado di
dilatazione del RV e della distinzione di versamento pericardico e pleurico.
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Costruzione della Scala per 'osservazione della sindrome da astinenza di Sophia (SOS) per i bambini
in situazione critica

Construction of the Sophia Observation withdrawal Symptoms-scale (SOS) for critically ill children

Erwin Ista™? PhD RN; Monique van Dijk* PhD RN; Matthijs de Hoog' MD PhD; Dick Tibboel*> MD PhD; Hugo
Duivenvoorden®* PhD

Intensive Care, Department of Pediatrics' and Pediatric surgery2‘ Erasmus MC, Sophia Children’s Hospital;
Department of Medical Psychology and Psychotherapy3 Erasmus MC, Netherlands Institute for Health
Sciences (NIHES)*, Rotterdam, Olanda. Email: w.ista@erasmusmec.nl

Scopo: Costruire uno strumento attendibile e clinicamente pratico, la scala scala osservazionale Sophia per la
rilevazione dei sintomi da astinenza (SOS) per monitorare i sintomi da astinenza da oppioidi e benzodiazepine
nei pazienti ricoverati in terapia intensiva pediatrica.

Metodi: E’ stato costruito uno studio prospettico per lo sviluppo dello strumento. | pazienti eleggibili
allinclusione erano bambini di eta inferiore a 16 anni che avevano ricevuto midazolam (benzodiazepine),
morfina o fentanyl (oppioidi) attraverso infusione continua per un tempo di almeno 5 giorni. Durante lo
svezzamento dai farmaci sono state fatte dagli infermieri ripetute osservazioni con una checklist composta da
24 sintomi da astinenza descritti in letteratura. Una scala multidimensionale (MDS) & stata compilata per
rilevare la struttura empirica sottostante gli eventi correlati ai sintomi. La validita del contenuto & stata stabilita
da un gruppo di esperti composto da 85 medici e infermieri che hanno valutato la rilevanza clinica dei sintomi
da astinenza.

Risultati: Per 76 bambini, 932 osservazioni sono state ottenute nelle prime 24 ore dopo la riduzione e/o lo stop
alla somministrazione di midazolam o oppioidi. | sintomi pit frequenti sono stati tachipnea, agitazione, disturbi
motori, diarrea, febbre, ansia, disturbi del sonno ed ipertensione (14,6- 29,6%). Un gruppo di esperti ha
giudicato la rilevanza clinica di ogni sintomo da astinenza utilizzando una scala a quattro punti che dava
risultati compresi tra “decisamente” e “decisamente no”. Agitazione, ansieta, pianto inconsolabile, tensione
muscolare incrementata, tremori, tachicardia, e sudorazione erano considerati rilevanti dal 85% al 95% dagli
esperti. Sulla base dei risultati della MDS e dell’'opinione degli esperti, 15 sintomi sono stati selezionati per
l'inclusione nella SOS. La Interobserver Reliability (kappa di Cohen) degli item individuali variava tra 0.73 a
1.0. Una eccellente Interrater Reliability & stata dimostrata per tutta la SOS (correlazione tra le classi 0.97).
Conclusione: Siamo i primi a sviluppare uno strumento attendibile e valido per la valutazione dei sintomi da
astinenza nei pazienti di terapia intensiva pediatrica sulla base delle strutture empiriche di eventi correlati ai
sintomi da astinenza che gli esperti hanno ritenuto rilevanti. Sono necessari ulteriori studi futuri per definire i
punti di cut-off e chiarire gli aspetti psicometrici.
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Studio clinico randomizzato sul confronto tra accessi venosi periferici corti e accessi venosi periferici
lunghi a medio termine (cateteri midline) nella gestione di pazienti in Unita Coronarica sottoposti a
terapia endovenosa prolungata

Randomized clinical comparing short peripheral cannulas vs. indwelling long peripheral cannulas (midline
catheters) in the management of Coronary Unit patients needing prolonged i.v. treatment

Alessandro Mitidieri, Mauro Pittiruti

Roma, Italia. Email: alessandromitidieri@tiscali.it

Studio prospettico randomizzato di confronto tra cateteri venosi periferici corti (agocannule, es.: Abbocath ) vs.
cateteri venosi periferici lunghi (accessi venosi periferici ad inserzione brachiale tipo Midline) in pazienti gestiti
in Unita di Terapia Intensiva Coronarica sottoposti a terapia endovenosa prolungata.

Scopo: Scopo di questo studio & stato descrivere I'incidenza di complicanze infettivo-trombotico confrontando
due diversi dispositivi venosi periferici, Abbocath vs. Midline. Le Linee-guida per la prevenzione delle infezioni
associate a catetere intravascolare (CDC di Atlanta 2002) raccomandano I'utilizzo dei cateteri Midline nel
caso sia prevista una terapia infusionale della durata superiore a 6 giorni. Inoltre le stesse Linee-guida
raccomandano che le agocannule, anche in assenza di complicanze, vengano sostituite nei pazienti adulti
ogni 72 — 96 ore, mentre i Midline ideati per terapie infusionali della durata di 1 — 6 settimane, possono
essere lasciati in sede fino a quando sono necessari se non intercorrono complicanze.

Metodi: Abbiamo reclutato per lo studio 100 pazienti in maniera randomizzata ricoverati presso la nostra Unita
Coronarica che necessitavano di un accesso venoso periferico per terapia infusionale endovenosa per un
periodo di almeno 6 giorni. Sono stati esclusi dallo studio tutti i pazienti che necessitavano di un accesso
venoso centrale o gia in possesso di un dispositivo di accesso venoso periferico al momento dell'ammissione
in UT..C. In 50 pazienti, 'accesso venoso periferico & stato ottenuto mediante inserzione di cannule
periferiche corte ad es. Abbocath (in vene superficiali del braccio, avambraccio o mano) e sostituite ogni 96
ore o in caso di complicanze. In 50 pazienti, 'accesso venoso periferico € stato ottenuto mediante
posizionamento ecoguidato di un catetere Midline in una vena brachiale o vena basilica a meta braccio.
Risultati: Non ci sono state complicanze associate all’inserzione. La maggior parte dei cateteri Midline (98%)
sono stati inseriti con successo al primo tentativo, se paragonati ai cateteri periferici corti tipo Abbocath (72%).
Non ci sono state infezioni ematiche associate a catetere intravascolare (CRBSI). Abbiamo registrato 6,09
infezioni locali per 1000 giorni catetere nel gruppo di studio rispetto a 36,7 nel gruppo di controllo. La trombosi
venosa locale si & verificata in 2 casi del gruppo di studio e in nessun caso nel gruppo di controllo.

Conclusioni: | risultati di questo studio indicano che l'incidenza di infezioni locali € significativamente piu bassa
per i cateteri Midline rispetto agli Abbocath. Un altro dato macroscopico € I'alta percentuale di successo al
primo tentativo dei Midline (cateteri inseriti utilizzando I'ecoguida). L'inserimento & semplice, sicuro e
confortevole per il paziente rispetto i tradizionali cateteri venosi periferici corti. Malgrado il loro costo elevato i
cateteri Midline possono essere preferiti e costo-efficacia in caso di trattamento endovenoso periferico
prolungato.
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Conclusioni: Nei nostri sforzi per preservare la vita a tutti i costi dobbiamo considerare le conseguenze di
queste misure estreme. Aumentando le dosi di vasopressori si prolunga la vita, ma qual e la dose massima
che si pud utilizzare per il miglior interesse del paziente?
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Previsione di insufficienza renale dopo angioplastica nei pazienti ad alto rischio
Predicting renal failure after balloon angioplasty in high-risk patients

Piero Ravera, Adelaide Becchis, Laura Bertolo, Manuela Fiorani, Concetta Micieli.
S.C.Cardiologia Ospedaliera, Torino, Italia. Email: ravefio@libero.it

La Nefropatia da mezzo di contrasto (CIN) & definita come un incremento dei valori della creatinina sierica di
almeno 0.5 mg/dL (0>25%) entro 48 ore dall'iniezione del mezzo di contrasto. In meno dell’1% dei pazienti
che sviluppano la CIN é richiesto I'utilizzo in cronico della dialisi.

In alcuni casi la CIN costituisce un evento sfavorevole che & associato ad una prolungata ospedalizzazione e
ad un aumento a breve e lungo termine della morbilita e della mortalita. Il pit importante fattore di rischio &
rappresentato dalla presenza, pre angiografia, di una disfunzione renale.

Obiettivi: Mentre le conseguenze della CIN sono ben conosciute, la prospettiva di riconoscere pazienti a
rischio era inconsistente e focalizzate solamente su pazienti gia sotto trattamento emodialitico. L'obiettivo del
nostro studio era quello di identificare uno strumento clinico in grado di identificare pazienti a rischio di
sviluppare CIN dopo angiografia e di valutarne le implicazioni prognostiche dopo lo sviluppo di nefropatia.
Disegno e Contesto: In pazienti con basso rischio di CIN (Scr<1,5mg/dl) & stata somministrata soluzione salina
0,9% 500 cc ad una velocita di circa 1ml/kg per ora iniziando 6-12 ore prima della procedura e continuando
per 12-24 ore post PCI .

In pazienti ad alto rischio (sCr >1.5mg/dl) hanno ricevuto la somministrazione di 154 mEg/l di sodio
bicarbonato a bolo di 3ml/kg per 1 ora pre-procedura, seguita da un’infusione di 1mi/kg per 6 ore post
procedura, pit la somministrazione di acido ascorbico e N-acetilcisteina.

La funzionalita renale & stata misurata con la concentrazione sierica della creatinina e della cistatina C oltre
che con la valutazione delle clearances rilevate basali e dopo 24-48 ore dalla PCI.

Risultati: Dallo studio si & visto che con questo metodo l'incidenza della CIN e stata del 5.25% (21 pazienti su
400) e che al follow up clinico a sei mesi la mortalita ha avuto una percentuale del 9,52 (2 su 21) su pazienti
che hanno sviluppato la CIN, mentre sui pazienti senza incremento acuto della creatinina post angioplastica la
mortalita & stata dell’1,85%.

Cinclusioni: La CIN & dunque una importante causa iatrogena di insufficienza renale acuta e pud portare ai
pazienti affetti rischi significanti. In piti studi la variabile selezionata per la classificazione nei sottogruppi in
relazione al grado della funzione renale, & la diminuzione della creatinina sierica. | nostri dati suggeriscono che
la miglior strategia per la prevenzione delle complicanze & I'accurata selezione dei pazienti, concordemente a
GFR < 60 ml/min e Cystatin C 21,5 mg/d|. '
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scritta del comitato etico della Scuola superiore di Nursing, dell’Ege University ed il consenso verbale degli

studenti che hanno partecipato alla ricerca.

Risultati: L'eta media degli studenti inclusi nella ricerca era 23,61 + 1,70 ed il 94,4% era ben informato a

proposito dell'eutanasia. E' stato stabilito che il 53,2% ha riferito che non chiederebbe I'eutanasia per se

stesso, il 75% non vorrebbe che I'eutanasia venisse applicata per un caro amico o per un parente e il 41,2%

pensa che l'eutanasia dovrebbe essere praticata se il paziente ne necessita veramente ed il 50,8 % non

vorrebbe che I'eutanasia venisse legalizzata. E' stato anche osservato che l'istruzione ricevuta ha un influsso

sull'opinione sull'eutanasia nel 37,9% dei casi ed il credo nel 21%.

Si & riscontrato che la presenza di un parente o altro malato inguaribile e quindi, in fase terminale, non ha

influenzato negativamente gli studenti, che approvavano la applicazione dell'eutanasia (X2 = 1,852, p> 0,05).

Conclusione: Si € concluso che gli studenti di infermieristica avevano le informazioni relative alla eutanasia e

circa la meta di essi non vorrebbe I'applicazione e la legalizzazione di essa.

Bibliografia:

1. Andersen JG, Caddell DP. Attitutes of Medical Professionals Toward Euthanasia. Soc. Sci,_1993
Jul;37:105-14.

2. Ryynénen OP, Myllykangas M, Viren M, et al. Attitudes toward euthanasia among physicians, nurses, and
the general public in Finland. Public Health, 2002;116:322—-31

3. Berghs M, Dierckx de Casterlé B. Gastmans C The complexity of nurses’ attitudes toward euthanasia: a
review of the literature, Journal of Medical Ethics 2005;31:441-446.
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Cambiare la faccia della morte attraverso la presenza: comunicazione con il morente ed i suoi cari
Changing the face of death through presence: communicating with the dying and their loved ones

Vidette Todaro-Franceschi, RN, PhD

New York, USA. Email: vtodaro@hunter.cuny.edu

Contesto: Gli infermieri di area critica sono individui frequentemente vicini alla morte e spesso viene il
momento in cui la morte alla fine € inevitabile per alcuni dei nostri pazienti. Garantire la propria presenza ai
morenti e ai loro cari nel corso di questi momenti €& necessario e pud essere ancora difficile per molte
persone, dato che la faccia della morte & scura, isola e fa paura. Rendere testimonianza a coloro i quali
soffrono attraverso la presenza & un’arte, e un'abilita comunicativa che pud essere appresa.

Scopo: L'obiettivo di questa presentazione & di fornire agli infermieri di area critica dei modi per migliorare la
comunicazione con i pazienti morenti e i loro cari.

Risultati: | partecipanti saranno in grado di implementare i cambiamenti nella pratica e di fornire la presenza e
di migliorare la comunicazione con i pazienti che stanno morendo e con il loro cari.

Implicazioni: Quando una persona soffre prova una sensazione di isolamento e di distacco. Oggi nella sanita
molti infermieri stanno provando un distacco forzato dai loro pazienti. Possiamo riscattare la relazione, il senso
di appartenenza e risvegliare la nostra passione per I'assistenza infermieristica attraverso l'atto della
presenza. In nessun altro momento nella sanita il rendere testimonianza ad un altro sofferente & pit
necessario e piu forte che durante il processo della morte. Quando siamo veramente presenti accanto ad
un’altra persona, non siamo presenti per noi stessi rispetto al pensare al nostro essere e divenire. Il tempo &
cosi poco, e noi siamo una cosa sola con il nostro paziente.

Quindi anche la presenza puo aiutare gli infermieri a superare la sensazione forzata di distacco creata dal
mondo odierno della sanita della complessita e del caos.
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intensiva del Gelderse Vallei & iniziato un follow-up clinico per valutare specifici problemi derivanti
dall'esperienza dei pazienti dopo dimissione.

Scopo: migliorare lo stato clinico e psicologico del paziente.

Metodo: sono stati identificati ed invitati a visitare I'ospedale i sopravissuti a gravi stati settici che hanno avuto
necessita di almeno 10 giorni di ventilazione meccanica.

Un questionario & stato inviato ai partecipanti e conteneva domande inerenti le attivita di vita quotidiana (IADL
e Barthel). Gli aspetti medici e psicologici sono stati discussi durante la visita ambulatoriale con un infermiere
intensivista di Terapia intensiva.

Risultati: abbiamo valutato i primi 24 pazienti. Analisi preliminari mostrano, nell'esperienza dei sopravvissuti,
un significativo livello di problemi clinici e psicologici nei tre mesi successivi alla dimissione.

| problemi di salute frequentemente incontrati includono: perdita di peso >10% (38%), polineuropatia (42%)
disturbi del sonno (29%) disordini da stress postraumatico (29%) e segni di squilibrio emotivo (20%). | nuovi
problemi medici erano poco comuni e non gravi. Solo nove pazienti (38%) al termine della visita ambulatoriale
presentavano il massimo punteggio di IADL e Barthel. Il tempo richiesto per superare i problemi menzionati
variava dalle due settimane ad un anno dopo la dimissione ospedaliera.

Conclusioni: Problemi psicologici e medici dopo malattia critica prolungata, possono influenzare il ricovero e la
riabilitazione successiva alla dimissione ospedaliera. La qualita di vita, inclusa IADL, dev'essere considerata
quando si accertano i risultati delle cure intensive. Al momento il problema puo6 essere sottostimato e ulteriori
studi possono garantire il miglioramento della cura post terapia intensiva.
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Il significato del follow-up in terapia intensiva: la prospettiva del malato

The meaning of follow-up in intensive care: patients’ perspective

Sissel L. Storli, RN, ICN, MSc, PhD and Ranveig Lind, RN, ICN, MSc, PhD-student
University of Tromsg, Norvegia. E-mail: sissels@fagmed.uit.no

Ambito: La crescente comprensione della correlazione tra le esperienze e i ricordi derivati da una periodo di
trattamento in terapia intensiva e il disagio di carattere mentale, ha portato allo sviluppo di varie offerte di
follow-up ai pazienti. Varie di queste nozioni riguardo a cosa il follow-up possa significare per i pazienti, sono
comungue note.
Scopo dello studio: Esplorare il significato delle esperienze vissute dai pazienti con un programma di follow-up
che si basa sui diari dei pazienti, conversazioni dopo la terapia intensiva e visite successive alla terapia
intensiva. Durante incontri con i pazienti (n=10) durante il folw-up sono stati presi appunti sugli argomenti
emersi. In seguito i pazienti sono stati intervistati due volte, circa a sei mesi (n=8) e a circa 18 mesi (n=6) dopo
la dimissione dall'ospedale. La prima intervista si focalizzava sulle esperienze dei pazienti in terapia intensiva
e sulle loro riflessioni sull'esperienza. La seconda intervista ebbe un’attenzione particolare sul significato per
ogni individuo per comprendere il supporto loro offerto. | dati furono analizzati utilizzando una approccio
ermeneutico-fenomenologico.
Risultati: Lo studio conferma la precedente ricerca che scopri che i pazienti cercano di capire le esperienze
vissute e ricercano il significato di esperienze e ricordi. | diari, come testi e foto, significano cura e inducono
riflessioni successive all'esperienza. Lo studio ha fornito indicazioni sul fatto che le conversazioni nel follow-up
possono indirizzare il paziente nella ricerca di significati. Anche la conversazione fornisce, e pud essere
essenziale in sé, per la disponibilita del paziente a parlare delle esperienze. Ha permesso all'infermiere di
accompagnare il paziente alla ricerca di significati. La visita alla terapia intensiva & risultata importante nella
ricerca di significato per il paziente. Era attraverso le “sensazioni” che le “cose” trovavano il loro spazio.
Conclusioni: Lo studio € importante nel delucidare gi aspetti che sono benefici nel follow-up dei pazienti e che
possono porre le basi per ulteriori sviluppi di offerte di follw-up esistenti e futuri.
Bibliografia:
References:
1. Storli SL, Lind R, Viotii i. (2003). Using diaries in intensive care: a method for following up patients.
Connect: The world of critical care nursing, 2, 103-108
2. Storli SL, Lindseth A, Asplund K. (2007). Being somewhere else- delusion or relevant experience? A
phenomenological investigation into the meaning of lived experience from being in intensive care.
International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 2.
3. Storli SL, Lindseth A, Asplund K. (2008). A journey in quest ofo meaning: a hermeneutic-phenomenological
study on living with memories from intensive care. Nursing in Critical Care, 13, 86-96
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qualita. Il CM diventa cosi promotore di un modello di assistenza da imitare. Sono state fatte osservazioni
preliminari sull'evoluzione del’ambiente sanitario e dei modelli di assistenza infermieristica in Italia.

E stata applicata una griglia di osservazione ad hoc per studiare i modelli organizzativi in due UO di degenza
post acuti a Bologna, nell’'unita di lavoro dell’autrice e in due unita equivalenti a Genova e Roma.

Implicazioni: L’analisi dei dati rivela che non esiste un modello di CM applicato, tuttavia alcune soluzioni
organizzative sviluppate dalle unita sembrano andare verso un coordinamento clinico dell’assistenza.

L’analisi dei risultati dimostra I'importanza dell'infermiere CM e il suo ruolo in un contesto di degenza.

Risultati: L'infermiere CM, coordinatore clinico e punto di riferimento per I'assistenza, garantisce la fornitura di
un’assistenza continua, personalizzata e di alta qualita. Inoltre, il suo carattere di managerialita € un incentivo
al miglioramento organizzativo e al dialogo multidisciplinare.

Questa osservazione ha reso possibile innanzitutto la definizione del margine di miglioramento, poi del ruolo
del CM in Cardiologia Cch. Pediatrica, della sua relazione con gli altri operatori sanitari e del loro impatto
sull'organizzazione del reparto. In seguito sono stati definiti i criteri per valutare il miglioramento organizzativo
risultante dall'inserimento di tale figura professionale e infine sono state tratte alcune conclusioni.
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Risk management e incident reports: strumenti per cure di qualita
Risk management and incident reports: instruments for quality care
Sabrina Egman, E. Sollena

Palermo, Italy Email: segman@ismett.edu

Premessa: L'attivazione di un Comitato per il rischio clinico in ambito delle strutture ospedaliere puo ridurre le
possibilita di errori in corsia. Negli ultimi anni la percentuale delle strutture ospedaliere che hanno iniziato un
esperienza di registrazione degli eventi a rischio & salita dal 17% al 23%. Questo incremento evidenzia la
presa di coscienza delle diverse realta ospedaliere , e sottolinea I'importanza della prevenzione del rischio
sanitario per gli operatori e per gli utenti, al fine di valutare e migliorare la gestione e la qualita di assistenza.
Scopo: Descrivere gli obiettivi e le esperienza della nostra struttura relativamente alla formazione degli
operatori sanitari sul Clinical risk Management e il protocollo per il monitoraggio degli eventi sentinella.
Materiale e metodi: L'IsMeTT, in Joint-venture con I'University Medical Center di Pittsburgh, ha da tempo
adottato il sistema di rlevazione di eventi critici. L’ operatore sanitario viene responsabilizzato e chiamato ad
individuare le circostanze di rischio per il paziente e a completare un apposito modulo di rilevazione: I'Incident
Report. | documenti compilati, opportunamente collezionati, vengono analizzati dalla commissione apposita
del Risk management che assume il compito di analizzare gli Incident Report e, quando necessario, eseguire
una Root cause analysis. Il proposito € quello di implementare delle politiche, o delle procedure, per
prevenire e/o ridurre il verificarsi dell'incidente in ospedale.

Risultati: Dal 2005 al 2007 nel nostro Istituto, gli eventi analizzati sono stati 10000, sottolineando che occorre
dare importanza al problema e ottimizzare, se possibile, gli strumenti per il controllare e la rilevazione degli
errori. La commissione svolge un lavoro trasparente di monitoraggio continuo, sviluppando e promuovendo
soluzioni per le problematiche analizzate, che possono essere state causate da errori umani o dal sistema.

In futuro una rete ci comunicazione tra i diversi Comitati di Rischio aiuterebbe a confrontarsi per migliorare le
strategie di prevenzione.
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ECMO: Gestione infermierstica del paziente con circuito di bypass cardiopolmonare per temporaneo
supporto vitale nell’'insufficienza cardiaca e/o respiratoria potenzialmente reversibile come ponte in
attesa di trapianto

ECMO : nursing management of patients with cardiopulmonary bypass circuit for temporary life support in
potentially reversible cardiac and/or respiratory failure as a bridge to transplantation

Sandra Sansolino, Romano Katia

Perugia, Italia. Email: entropy66@alice.it

Premessa: L’assistenza cardiocircolatoria e/o respiratoria (ECMO) & una delle tecniche di supporto

cardiopolmonare applicata nei pazienti con insufficienza cardiaca e/o respiratoria acuta grave refrattaria ai

protocolli terapeutici tradizionali. E’ una macchina cuore-polmoni costituita da cannule di afflusso che portano il

sangue dall’atrio sinistro e/o destro al ventricolo artificiale, di una pompa a flusso continuo, di un ossigenatore

a membrana, in caso di assistenza polmonare o cardiopolmonare, che ossigena il sangue venoso proveniente

dall'atrio destro o dalle vene cave, di una cannula di efflusso che porta il sangue attraverso I'aorta, arteria

femorale, arteria succlavia nel sistema cardiocircolatorio del paziente.

Scopo: Trattare dal punto di vista diagnostico-assistenziale, nonostante la complessita, il paziente che

necessita del dispositivo sopradescritto in attesa di trapianto, attraverso I'elaborazione del percorso

assistenziale. Individuare ed elaborare all'interno del percorso i passaggi critici, a cui potrebbe andare

incontro il paziente, che porterebbero a una deviazione dello stesso.

Materiali e metodi: Elaborazione del percorso assistenziale.

Risultati: Tra il 2001-2005, nel nostro dipartimento, sono stati applicati 38 dispositivi di assistenza

cardiocircolatoria e/o respiratoria: sopravvivenza globale 61,8%. Nel 2006 ne sono stati applicati 13:

sopravvivenza globale 38,46%.

Conclusioni: Garantire allutente un alto livello di assistenza attraverso I'utilizzo del percorso assistenziale,

rispettando i protocolli operativi di servizio, realizzati da personale infermieristico in continua formazione e

aggiornamento, che opera sulla base delle conoscenze tecnico-scientifiche e delle risorse organizzative,

professionali e tecnologiche a disposizione.

Bibliografia:

1. Bozzetti G, Grillone G, Spanu P. Terapia Meccanica dell'end stage heart failure”, in Minerva Anestesiol ,
N. 72 (suppl. 1 del n. 10), 2006, p. 295-9

2. Philip H. Kay, Christopher M. Munsch, Traduzione a cura di Bruno Turinetto, Tecniche di circolazione
extracorporea, Clueb, Bologna 2005

3. Casati G, Vichi MC. Il percorso assistenziale del paziente in ospedale. McGraw-Hill, Milano 2002
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Metodi: Rivisitazione della letteratura e sintesi di conoscenze con affermazioni teoriche.

Risultati: Da una prima comprensione comincia ad emergere che MODS & un fenomeno complesso
disciplinato da una dinamica non lineare. Multipli approcci terapeutici potrebbero essere necessari e da
impiegare insieme, in quanto la persona-sistema comprende una moltitudine di sistemi, presumibilmente con
diversi punti critici e diverse risposte allo stress.

Molte attivita di supporto all’assistenza critica, come ad esempio posizionamento ed igiene, hanno dimostrato
di avere un grande impatto sugli outcomes dei pazienti, di gran lunga superiore all'efficacia di nuove terapie
mediche. E’ opportuno esplorare l'intervento "bundle" per la cura di pazienti critici, includendo diverse misure,
come ligiene, il supporto psicologico e cognitivo, la gestione del’ambiente e la tempestiva orchestrazione di
interventi terapeutici con la finalita di massimizzare il potenziale terapeutico dell'assistenza infermieristica.
Interventi minori o disturbi minori ci si pud aspettare che si manifestino con un effetto sproporzionato
sull'outcome del paziente nel corso del tempo.

Conclusione: Nonostante I'efficacia basata sulle evidenze degli esperti in assistenza in area critica, il
potenziale terapeutico di interventi delicati (ad esempio, la comunicazione col paziente, la mobilizzazione, il
coinvolgimento della famiglia, deve ancora essere stabilita.

SESSION 21 PAIN AND SEDATION PRACTICE
PRATICHE PER IL DOLORE E LA SEDAZIONE
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Assessment of pain in ICU in patients who cannot communicate: clinical interest of the SOS DOLOUSI,
a Behavioral Pain Scale

Marie De Val1, M. Pachioli1, C. Lorentz, T: Nguyena, M. Daune M.D".

"Unité de soins intensifs, 2 Cellule indicateurs du département infirmier, 3Statisticien, CHU de Charleroi, Belgio.
Email: magali.vael@chu-charleroi.be

Scopo: determinare, attraverso SOS Dolousi (DPS) una scala di selezione dell'intensita del dolore, se questa
pud essere usata nella gestione dei pazienti che non possono esprimersi verbalmente, o con segnali,
seguendo di stimolazioni nocicettive.

Metodo: 110 adulti critici che sono stati ammessi consecutivamente nella nostra T.I. per varie patologie e che
non erano in grado di esprimere il dolore verbalmente o con segni, sono stati valutati con la DPS.

Questa scala & composta da 4 items: compliance alla ventilazione, espressione della faccia, motricita e
produzione di lacrime (no dolore: minimo score = 4; massimo dolore: massimo score = 15). Durante lo studio
tutti | pazienti erano intubati e ventilati; tutti ricevevano analgesia-sedazione. GLASGOW score era inferiore a
10 e RAMSAY score superiore a 4 (sedation). Per ogni paziente, durante le 24 ore, la DPS & stata misurata da
3 infermieri in 3 situazioni: a riposo, durante procedure leggermente dolorose e pil dolorose. Le analisi
statistiche sono state eseguite con appropriate tests (non-parametrici).

Risultati: Usando la DPS, le valutazioni erano significativamente differenti tra riposo, e situazioni di procedura
poco dolorosa e piu dolorosa (P<0,001, Wilcoxon). La sedazione, misurata con RAMSAY scale, non differiva
significativamente nelle 3 situazioni. | nostri risultati sono stati discussi.

Conclusioni: attraverso l'uso della DPS in T.l, il dolore pud essere specificatamente accertato
indipendentemente dalla sedazione nei pazienti che non sono in grado di esprimere verbalmente o con segni
la loro sensazione dolorosa. La SOS Dolousi & adesso routinariamente usata in T.| e rappresenta uno
strumento di sviluppo per nuovi protocolli di analgesia per i pazienti che non comunicano.

Pensiamo che questo lavoro sia in linea con il dibattito presente sulla migliore gestione del dolore e della
sedazione da parte degli infermieri di Area Critica ed anche con la necessita di validare strumenti per guidare
all'analgesia in ogni pratica quotidiana.
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Validazione delle scale comportamentali del dolore nei pazienti che possono o non possono parlare
Validation of behavioral pain scales in verbal and non-verbal patients

Eleni Kletsiou 1‘3, Mpouzika M2'3, Papathanassozglou EDE?®

1University Hospital of Athens “Attikon”, CCU, “General Hospital “G.Gennimatas”, ICU, 3University of Athens,
School of Nursing, Atene, Grecia. Email: ekletsiou@yahoo.com

Scopo: La gestione del dolore & uno dei problemi piti complessi in terapia intensiva, maggiormente
determinato dalle limitazioni nella valutazione del dolore. Nei pazienti che non comunicano, il dolore deve
essere valutato attraverso I'uso di scale comportamentali. Questo studio esplora I'applicabilita, I'attendibilita e
la validita della versione greca di due scale comportamentali per la valutazione del dolore (Payen 2001,
Puntillo 1997) sia nei pazienti di terapia intensiva verbali e non-verbali.

Metodi: Le scale di valutazione sono state tradotte, ri-tradotte e valutate da un panel di esperti. Un campione
di convenienza di 24 pazienti di terapia intensiva coronarica e di 36 pazienti critici intubati, fu seguito per tre
giorni complessivi. La validita fu esplorata attraverso I'associazione tra la scala visiva analogica (VAS), la
quale fu somministrata a pazienti quando in grado di riportare il dolore, e agli infermieri. L’attendibilita con test-
retest e inter-rater reliability sono state valutate su un campione di convenienza di 10 infermiere di area critica.
Risultati: Fu rilevata una forte correlazione positiva tra i punteggi infermieristici alla scala di Puntillo (1997) e i
punteggi dei pazienti (r=0.6-0.92, p<0.002), come nei punteggi infermieristici con la VAS (r=0.57-0.66,
p<0.003). Inoltre, una consistente associazione fu osservata con i punteggi infermieristici alla scala di Payen
(2001) (r=0.57-0.85, p<0.004). Nei pazienti dell'unita coronarica ci fu una forte associazione tra i punteggi della
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2003 (p=0.001). La durata della ventilazione diminui di 12.3 giorni e la durata della degenza in terapia

intensiva diminui di 12 giorni nel gruppo del 2006 rispettivamente. Ci fu anche una riduzione nel costo della

terapia per la sedazione nel gruppo del 2006 di 3,862.00 sterline. Nei pazienti adulti in ICU, la pratica di pausa
giornaliera dalla sedazione migliora gli outcome del paziente diminuendo la durata dei giorni di ventilazione
meccanica, la durata della degenza, la terapia sedativa e i costi di terapia intensiva.

Bibliografia:

1. Kress JP, Pohlman AS, O’Conner MF, Hall JB. (2000) Daily Interruption of Sedative Infusions in Critically IIl
Patients Undergoing Mechanical Ventilation. New England Journal of Medicine. Volume 342, 1471-1477.
Butterworth Heinemann: Oxford.

2. Schweickert WD, Gehlbach BK, Pohiman AS, Hall JB, Kress JP. (2004) Daily interruption of sedative
infusions and complications of critical illness in mechanically ventilated patients. Critical Care Medicine.
Volume 32, No. 6, 1272-1276.
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Validazione prospettica della scala del dolore di Manchester per la valutazione del dolore nei
dipartimenti di emergenza

Perspective validation of Manchester Pain Ruler for pain evaluation in Emergency Department
Enrico Lumini, C. Bandinelli, G. Piccini, G. Neri

Firenze, ltalia. Email: e.lumini@tin.it

Scopo: La valutazione del dolore ed una sua accurata documentazione sono stati identificati come componenti
importanti dell'assistenza infermieristica all'interno del dipartimento di emergenza (DEA). Precedenti lavori
hanno dimostrato che non esiste uno strumento universale per la valutazione del dolore. Il Manchester Pain
Ruler (MPR) é stato specificatamente creato per la valutazione del dolore in DEA. Lo scopo di questo studio &
quello di valutare la validita e la affidabilita del MPR paragonata allo standard di riferimento della scala
analogico visiva (VAS) in DEA.
Metodi: E’ stato condotto uno studio prospettico su un campione di convenienza di 132 pazienti in un DEA
cittadino di 1° livello. Tutto il personale infermieristico & stato preventivamente addestrato alla
somministrazione di entrambe le scale. L'intensita del dolore & stata valutata con entrambi gli strumenti
durante il processo di Triage, dopo la somministrazione di farmaci ed al termine della permanenza del
paziente in DEA. L'affidabilita dello strumento & stata valutata confrontando i valori medi tramite il T test per
variabili non appaiate. La validita & stata valutata calcolando il coefficiente di correlazione di Spearman e con
I'analisi dei valori medi con il T test per variabili accoppiate.
Risultati: Le valutazioni del dolore con i due differenti strumenti non hanno differito in maniera significativa
benché si osservi una tendenza alla rilevazione di valori pit bassi, per intensita di dolore lieve, utilizzando il
MPR. La correlazione e la concordanza tra la VAS e il MPR & stata elevata (r +0,92; 1C95% +0,89 to +0,96).
Conclusioni: Nonostante i limiti dello studio (dimensione del campione, perdita di dati alle valutazioni
successive del dolore) & possibile concludere che il MPR sembra uno strumento valido ed affidabile. Con
entrambi gli strumenti & possibile identificare il livello di dolore, la risposta ai trattamenti o I'evoluzione naturale
del dolore. Sono necessari ulteriori studi per confermare questi dati e per chiarire se il MPR possa essere
utilizzato quotidianamente per la valutazione del dolore in DEA.
Bibliografia:
1. Todd KH. Pain assessment instruments for use in the emergency department. Emerg Med Clin North Am.
2005 May;23(2):285-95.
2. Lyon MB Fiona et al. The convergent validity of the Manchester pain scale Emergency Nurse vol. 13, 2005
3. De Miguel-Yanes JM, Andueza-Lillo JA, Gonzalez-Ramallo VJ, Pastor L, Mufioz J. Failure to implement
evidence-based clinical guidelines for sepsis at the ED. Am J Emerg Med. 2006 Sep;24(5):553-9.
4. Thompson P, Angus NJ, Scott J. Building a framework for getting evidence into critical care education and
practice. Intens Crit Care Nurs 2000;16:164—74.

80






Conclusioni: Malgrado complicazioni quali edema e cianosi, la contenzione fisica € un metodo spesso

utilizzato dagli infermieri che la ritengono necessaria per provvedere alla sicurezza dei pazienti in pronto

soccorso ed ICU.

Bibliografia:

1. Choi E, Song M. (2003) Physical restraint use in a Korean ICU. Journal of Clinical Nursing 12:651-659.

2. Myers H, Nikoletti S, Hill A (2001) Nurses’ use of restraints and their attitudes toward restraint use and the
elderly in an acute care setting. Nursing and Health Sciences 3, 29-34.
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Studio descrittivo delle conoscenze e dei comportamenti di medici ed infermieri del dipartimento di
emergenza riguardo all’'uso di sostanze ed i consumatori di sostanze

A descriptive study on Emergency Department doctors’ and nurses’ knowledge and attitudes regarding
substance use and substance users

Sean Kelleher RGN, BSc, PDCCN, MSc, Mr. Patrick Cotter RGN, RM, BSc, PDAEN, MSc

School of Nursing & Midwifery, University College Cork, Ilanda. Email: s.kelleher@ucc.ie

Contesto: | professionisti sanitari che operano nei servizi di emergenza in Irlanda sono spesso esposti a
pazienti con problemi legati all'uso delle sostanze e sono in posizione ideale per fornire la diagnosi precoce e il
trattamento. Le conoscenze e gli attegiamenti dei professionisti della salute, in materia di uso e di abuso di
sostanze da parte degli utenti, possono comunque influenzare negativamente la cura che questi pazienti
devono ricevere.
Obiettivo: L'obiettivo di questo studio & stato quello di determinare se le conoscenze e I'atteggiamento di
medici e infermieri del dipartimento di emergenza per quanto riguarda l'uso e I'abuso di sostanze pud essere
un problema nella cura.
Metodi: | dati sono stati raccolti utilizzando un questionario di indagine adattato, che si & basato sul fabbisogno
di formazione dei lavoratori della comunita di salute mentale nella gestione di pazienti con abuso di alcol e
altre droghe in Australia di Chappel et all. “Substance Abuse Attitude Survey (SAAS) del 1985. Attraverso un
campione di convenienza tutti i medici e gli infermieri (N = 145) che lavoravano nei dipartimenti di emergenza
di 3 ospedali universitari in Irlanda, sono stati invitati a compilare il questionario sulle conoscenze e gli
attegiamenti.
Risultati: E' stato raggiunto un tasso di risposta del 46%, n = 66. | risultati indicano che nei partecipanti
I'attuale livello di conoscenza di alcol e abuso di droga in generale, & soddisfacente. C'é un deficit di
conoscenza particolare in relazione alle strategie di intervento relative alle altre sostanze. La maggior parte dei
medici e infermieri dei dipartimenti di emergenza che hanno partecipato a questo studio non hanno ricevuto
alcuna formazione specifica in materia di alcol e altre droghe. La maggioranza degli intervistati ha suggerito
che i pazienti che utilizzano le sostanze sono gestiti in modo inadeguato. | risultati del SAAS indicano che i
medici e gli infermieri che lavorano in servizi di emergenza hanno degli atteggiamenti quasi ottimali in tutti i
sottogruppi ad eccezione di una “permissivita” relativa al lavoro costruttivo dei pazienti nei confronti della
sostanza.
Conclusione: Vi & un urgente bisogno di ulteriore formazione nei servizi, programmi e lo sviluppo di protocolli
standard / linee guida per la gestione del ritiro della sostanza e della disintossicazione oltre che di dotare i i
professionisti del dipartimento di emergenza sanitaria di strumenti per individuare e gestire adeguatamente ii
pazienti utilizzando anche le sostanze presenti nel dipartimento di emergenza.
Bibliografia:
1. Chappel J, Veach T, and Krug, R 1985 The Substance Abuse attitude survey: an instrument for measuring
attitudes. Journal of studies on Alcohol 46, 10: 48-52
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Analisi e valutazione economica di alcuni percorsi diagnostico terapeutici
Analysis and economic evaluation of certain diagnostic therapeutic pathways
Bruna Giugno, M.R. Cane, S. Cerrato, M. Corona, G. Carbone

Italia. Email bruna.giugno@h-gradenigo.it

Premessa: L’ltalia possiede un sistema di pagamento ospedaliero denominato DRG, caratterizzato da un

budget fisso che incorpora due elementi:

1. il pagamento delle cure di pazienti ;

2. il pagamento di tutti i servizi che comprendono emergenza, prevenzione, servizi sociali e gestione dei
pazienti cronici.

Le tariffe di pagamento dei DRG sono fissate a livello nazionale per 500 diversi codici. Come accade in diversi

altri Paesi, il risvolto economico ha un impatto modesto sulle scelte che vengono effettuate in materia di

assistenza sanitaria, e pochissimi studi sono stati portati avanti per analizzare come invece la valutazione

dell'aspetto economico possa influenzare tali scelte.

Obiettivo: valutare I'analisi dell'impatto economico ed il relativo utilizzo nelle scelte riguardanti i pazienti critici

ospedalizzati.

Metodo: Abbiamo studiato I'impatto economico nell’assistenza di pazienti critici aventi cod. DRG 475 (pazienti

sottoposti a ventilazione meccanica invasiva con tubo endotracheale) ricoverati presso la Divisione di

Medicina d'Urgenza del nostro Presidio, durante I'anno 2008, in seguito a insufficienza respiratoria acuta.
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Relazione tra la variazione dei livelli di cortisolo e I'indice standard di lavoro nel turno degli infermieri
di terapia intensiva

The relationship between cortisol levels change and the Standard Shiftwork Index of Intensive Care Unit
nurses

A.St. Korompeli', Ch. Noussis?, A. Amfilochiouz, P. Sourtzi', Ch. Tzavara®

'Faculty of Nursing, University of Athens; 2“Sismanog!eio” General State Hospital of Athens; 3Centre for Health
Services Research, School of Medicine, Universita di Atene, Grecia. Email: annabeli76@yahoo.com

Obiettivo: 'obiettivo dello studio era di esaminare se i cambiamenti nel ritmo circadiano dei livelli di cortisolo
sierico siano associati con le variabili dell'Indice Variabile del Turno di lavoro negli infermieri di terapia
intensiva che lavoravano con un sistema di rotazione irregolare dei turni.
Metodi: I'indice SSI & stato somministrato a 24 infermieri (12 maschi e 12 femmine) di eta media pari a 35,2
(SD=5.0) con un'esperienza lavorativa che va dai 3 ai 20 anni (9.0+4.3). | campioni di sangue sono stati
prelevati dagli stessi infermieri all'inizio e alla fine di ogni turno. Sono stati raccolti un numero totale di sei
campioni di sangue da ogni soggetto, due per ogni turno (mattina, pomeriggio e notte) misurando le
concentrazioni di cortisolo sierico. Sono stati usati i coefficienti di controllo (r) di parziale correlazione per eta e
sesso per esplorare 'associazione tra le variazioni delle misurazioni di cortisolo e i punteggi nelle scale SSI.
Risultati: i punteggi delle scale SSI erano significativamente correlate con i coefficienti di correlazione che
andavano da -0.65 (stress con soddisfazione lavorativa) a 0.49 (estroversione con soddisfazione lavorativa).
Dopo aver eseguito un controllo per eta e sesso, le variazioni nei livelli sierici di cortisolo erano positivamente
correlate con gli anni di esperienza in turno (r=0,47, p=0,041). Una correlazione significativa & stata trovata tra
il punteggio di soddisfazione lavorativa e i cambiamenti dei livelli di cortisolo tra I'inizio e la fine del turno. Non’
& stata trovata nessun’altra associazione statisticamente significativa tra le variabili SSI e i livelli di cortisolo.
Conclusione: i cambiamenti nei livelli di cortisolo sono probabilmente mediati da fattori relativi al lavoro che
influenzano i turnisti, cosi come la soddisfazione del lavoro.
Bibliografia: _
1. Barton J, Spelten E, Totterdell P, Smith L, Folkard S, Costa G. 1995, The Standard Shiftwork Index: a
battery of questionnaires for assessing shiftwork-related problems. Work & Stress 9:1,4-30.
2. Van Cauter E, Leproult R, Kupfer DJ. (1996) Effects of gender and age on the levels and circadian
rhythmicity of plasma cortisol. J Clin Endocrinol Metab 81:2468-2473
3. Hennig J, Kieferdorg P, Moritz C, Huwe S, Netter P. (1998) Changes in cortisol secretion during shiftwork:
implications for tolerance to shiftwork? Ergonomics 41, 610-621.
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Utilizzo di un meta-database come primo approccio alla ricerca delle evidenze scientifiche
The use of a meta-database as first approach to the search of scientific evidence

Giancarlo Galbiati

Ospedale di Bergamo, Bergamo, Italia. Email: galbia@inwind.it

Scopo: accertare se il primo approccio della ricerca delle evidenze scientifiche da un meta-database sanitario
sia piu efficace rispetto alla consultazione di singoli database e trovare i vantaggi e gli svantaggi delle due
strategie.

Metodi: dopo aver analizzato le banche dati sanitarie principali (15 di linee guida, 4 di revisioni sistematiche, 3
di studi primari) con le modalita piu diffuse di interrogazione e dopo aver studiato 4 meta-database (ricerca
SUM, Prime Answer, Gateway e database TRIP) e aver verificato che il database TRIP & il piu efficace, & stato
fatto un confronto attraverso un'interrogazione identica tra meta-database e i singoli database.

Risultati: il risultato delle consultazioni & stato 204 per TRIP e 475 dal meta-database. Andando a stimare il
senso di ogni singolo documento, tra i 204 del TRIP, 142 rispecchiavano bene le domande iniziali, mentre dei
475 documenti del singolo database soltanto 185 erano corretti.

Conclusione: sebbene il database TRIP presenti al ricercatore un numero inferiore di documenti, esso riporta
risultati pit vicini alle domande formulate. Per il ricercatore cio si traduce in notevoli vantaggi sia per il minor
" tempo impiegato, sia per un’analisi pit semplice dei documenti. La raccomandazione di iniziare la
consultazione delle evidenze scientifiche da un meta-database (TRIP), risulta essere soddisfacente rispetto
alla classica strategia della consultazione dei singoli database.

016

La pressione di riempimento dell’aria nella cuffia endotracheale aumenta durante anestesia generale
con protossido d’azoto

The pressure in air-filled endotracheal cuffs increases in general anaesthesia with nitrous oxide

Talts Jaanika., Reintam Annika

Tallinn, Estonia. Email: siilike25@hotmail.com

Obiettivo: E’ stato dimostrato [1, 2] che durante I'anestesia endotracheale la pressione della cuffia del tubo per
intubazione pud aumentare. Lo scopo del nostro studio era di ispezionare in quale misura 'uso del N,O puo
aumentare la pressione della cuffia. Ci siamo anche proposti di chiarire se sia necessario monitorizzare in
modo routinario la pressione della cuffia.

Metodi. Abbiamo studiato prospettivamente 47 pazienti che dovevano subire un'anestesia generale.

L’eta media dei pazienti era di 50.2+18.3 anni, I'indice medio di massa corporea (BMI) 26.2+5.7. La cuffia era
gonfiata ad una pressione di 20-30 cmH,0. La pressione della cuffia da quel momento in poi veniva misurata
con un manometro ogni 30 minuti.
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Formazione degli infermieri di area critica in Serbia
Education of critical care nurses in Serbia

Gordana Dragosev, Goran Kukolj, Petar Mirkovic, Sofija Alijevic
Nis, Serbia. Email: dragosev@gmail.com

Un'adeguata formazione degli infermieri & di vitale importanza per la Serbia e la sua popolazione.
L'educazione degli infermieri consiste in attivita che servono a mantenere, sviluppare o espandere la
conoscenza, conquiste professionali, schemi e relazioni che infermieri e tecnici usano per fornire servizi ai
pazienti, alla comunita o alla professione e rappresenta una collezione di conoscenze e schemi che sono
accettati dagli esperti all'interno di scienze biomediche di base, esperienza clinica e preparazione in ambito di
salute.

L'associazione di infermieri di area critica in Serbia (UINARS) & I'unica di questo tipo in Serbia — giovane ma
prospettiva e ambiziosa la cui sfera centrale di interesse € la promozione di tutti gli aspetti della professione
infermieristica e tecnica con un accento speciale sulla terapia intensiva, anestesia e rianimazione.

Scopi dellUINARS: sensibilizzare, informare e motivare infermieri e tecnici di area critica con un'educazione e
un'esperienza professionale diversa, accettare e adottare una richiesta per un ampio spettro di interesse nella
sfera della salute e superare una distribuzione collegata a differenti scopi, metodi e tecniche, per definire
precisamente un dominio di queste attivita e incarichi, per sviluppare una collaborazione orizzontale con la
visuale di una qualita elevata, efficienza e piacere nel proprio lavoro, al fine di offrire una struttura comune di
raccomandazione per un approccio multidisciplinare al lavoro, addestramento specifico, che coinvolge
conoscenza contemporanea, schemi specifici adattabili cosi come un’attitudine costruttiva.

026

Indagine sul vissuto esperienziale dei pazienti ricoverati nelle terapie intensive ed i fattori che
compromettono la guarigione

Examining the lived experiences of patients staying in the intensive care unit and the factors affecting recovery
Esra Akin Korhan, Yurdanur Demir, Ismet Eser, Leyla Khorshid

Ege University, School of Nursing, Izmir, Turchia. Email: akinesra80@hotmail.com

Obiettivo: Questo studio & stato condotto per investigare sulle esperienze vissute dai pazienti ricoverati in

terapia intensiva e i fattori che influenzavano il ricovero.

Metodi: Il campione dello studio descrittivo comprendeva 158 individui che stavano nelle terapie intensive delle

chirurgie e unita internistiche in un ospedale universitario da almeno 24 ore e che accettavano di partecipare

allo studio.

| dati sono stati raccolti utilizzando un modulo informativo con le caratteristiche sociodemografiche di coloro

che partecipavano tra novembre 2007 e febbraio 2008, assieme a una scala di esperienza di terapia intensiva

(ICES) che era stata sviluppata da Rattray et al. (2004) e adattata alla popolazione turca da Demir et al. nel

2007 verificandone I'affidabilita e validita.

Risultati: Dei pazienti inclusi nell'obiettivo di questo studio, I'eta media era 56.50 + 16.82 anni, il 61,5% erano

donne e il 50% avevano la licenza elementare. E stato determinato che per la maggioranza dei pazienti

(63,5%) la durata di permanenza in terapia intensiva era di 1-7 giorni e il 26,4% era connesso a un ventilatore

meccanico per 1.60 + 3.15 giorni. In relazione con lo stato dei pazienti ventilati meccanicamente, si & trovata

una differenza significativa tra i punteggi medi della scala di esperienza di terapia intensiva. Una relazione

significativa & stata trovata tra la durata di connessione del paziente al ventilatore meccanico nelle unita di

terapia intensiva e la scala totale dei punteggi medi e tutti i punteggi totali della scala secondaria.

Conclusione: Si pud concludere che i pazienti vivono esperienze relativamente negative nelle terapie

intensive. Inoltre, i pazienti con ventilazione meccanica prolungata possono avere esperienza di eventi

maggiormente sfavorevoli, cosi come coloro che vi soggiornano per un humero maggiore di giorni.
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Valutazione della condizione di dolore dei pazienti delle unita di terapia intensiva attraverso una scala
del dolore comportamentale

Assessing patients’ pain status with a behavioural pain scale in intensive care units

Besey Giines Oren Hava Ozgelik Neriman Zengin

Istanbul University Bakirkoy Health School, Hastaliklari Hastanesi Bahgesi igi, Istanbul, Turchia.

Email: besey oren@yahoo.com; zneriman@yahoo.com

Scopo: Questo studio descrittivo & pianificato per investigare sullo stato del dolore e i relativi fattori tra i
pazienti sottoposti a ventilazione meccanica nelle unita di terapia intensiva.

Metodo: Applicando semplici campioni casuali, nella terapia intensiva di un ospedale di formazione e ricerca
specializzata in patologie cardiache a Istanbul, sono stati selezionati 67 pazienti sottoposti a ventilazione
meccanica. Prima di condurre lo studio, & stata chiesta autorizzazione alla struttura. Per raccogliere i dati,
sono state usate la scala comportamentale del dolore (BPS) e uno schema di intervista contenente domande
relative alla patologia, al trattamento e informazioni demografiche. | dati sono stati interpretati facendo uso di
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Utilizzo di metodi formativi di terza generazione per il training degli infermieri in ICU

Use of learning methods of 3rd generation nurses Training in ICU

Carmen Sasso, Carola Caliciotti, Isabel Novo, Ana Isabel Monaj, Giuseppina Savarino, Gisella Ligato.
Unita di terapia intensiva Policlinico Campus Biomedico, Rome, Italy. Email: c.caliciotti@unicampus.it

Contesto: il training in area critica & un problema concreto soprattutto in una terapia intensiva nuova e
giovane. Questo & davvero duro perché il lavoro delle infermiere & notevole e il tempo disponibile & poco.

Al momento il training in area critica consiste in lezioni teoriche con I'aiuto di video e di tirocinio clinico: due
entita distinte senza alcuna relazione tra loro.

Scopo: I'obiettivo della nostra terapia intensiva € quello di abbinare le lezioni alle simulazioni insieme ai video
di intere procedure su casi clinici attuali da risolvere e corsi on-line.

Risultati: il progetto & di completare il training clinico con le lezioni teoriche. All'inizio verranno studiati i casi
clinici che saranno presenti in terapia intensiva, verranno mostrati i video riguardo alle procedure
infermieristiche e verranno fatte simulazioni per risolvere un caso clinico specifico, infine verra migliorata la
pratica clinica.

Implicazioni: in questo modo le lezioni diverranno, non solo fonte di insegnamento statico, ma anche fonte di
nuovi stimoli in modo da fissare i concetti principali.

In altre universita sono state fatte delle esperienze incoraggianti, speriamo che I'impegno e l'inventiva delle
nostre menti giovani, ci possa far raggiungere risultati innovativi.

055

Determinazione dell’efficacia del vello di pecora per la prevenzione delle lesioni da pressione in ICU
Determining the effectiveness of sheep skin rugs in prevention of pressure sores in the ICU

Nilay Sagnak, Ezgi Cinar

Istanbul Memorial Hospital; University of Marmara, Istanbul, Turchia. Email: nilaysagnak@yahoo.com

Questo studio e stato compiuto sperimentalmente per determinare ['efficacia del vello di pecora nella

prevenzione delle lesioni da pressione in pazienti allettati.

Metodi: sono stati reclutati trenta pazienti per il gruppo sperimentale e trenta per il gruppo di controllo. Nello

studio sono stati coinvolti sessanta pazienti della terapia intensiva dello Special Hospital tra I'aprile 2003 e

2004. | pazienti appartenenti al gruppo sperimentale venivano assistiti dagli infermieri, trattati con il vello di

pecora e gli veniva cambiata la posizione sistematicamente. Quelli, invece, appartenenti al gruppo di controllo

ricevevano assistenza infermieristica e cambi di posizione ma venivano trattati con il materasso ad aria.

Per raccogliere i dati abbiamo usato questionari, le scale di Waterloo e Norton, inoltre abbiamo valutato i

questionari con il programma SPSS, la media aritmetica, con il test Mann-Whitney U, la percentuale, il test del

Chi-quadrato, il t-test e analisi di correlazione.

Risultati: tra il gruppo sperimentale e quello di controllo non c’erano differenze in termini di genere, obesita,

magrezza, malattie croniche, massaggio ed esercizi motori (p<0.05); ma c’erano differenze tra la posizione,

I'edema e la prognosi (p<0.05). Il gruppo di controllo presentava pit edema del gruppo sperimentale.

Entrambi i gruppi non mostravano differenze nei valori biochimici del sangue. Nel gruppo di controllo il 60% dei

pazienti faceva uso di farmaci steroidei. Le differenze tra il gruppo di controllo e quello sperimentale in

relazione all’'uso di steroidi erano statisticamente significative (p<0.05).

Entrambi i gruppi non mostravano differenze riguardo alle scale, Waterloo e Norton, di rischio delle lesioni da

pressione (p>0.05). Non abbiamo riscontrato lesioni da pressione in nessuno dei pazienti del gruppo

sperimentale, ma il 30% dei pazienti del gruppo di controllo avevano sviluppato lesioni da pressione.

Conclusioni: noi raccomandiamo l'utilizzo del vello di pecora nella prevenzione di lesioni da pressione in

pazienti allettati perché questo & risultato efficace. E facile da usare e rappresenta anche un modo economico

di prevenire lo sviluppo di lesioni da pressione.
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Prevenzione delle ulcere da pressione nei pazienti con gravi problemi cardiovascolari
Preventing pressure ulcer in patients with severe cardiovascular failure

Lena Segerstrom, Helena Holmberg.

Karolinska University Hospital, Stoccolma, Svezia. Email: lenasegerstr m@hotmail.com
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Lo sviluppo della pratica di assistenza critica e collaborazione con la ricerca (PDRP). L’utopia incontra
il pragmatismo

A critical care Practice Development and Research Partnership (PDRP). Utopia meets pragmatism

Jenni Templeman, Heather Cooper

Macclesfield Hospital, Macclesfield, Gran Bretagna.

Questo lavoro si rivolge all'iniziativa di unione tra Cheshire NHS Trust e I'Universita di Chester con riguardo
allo sviluppo della pratica di assistenza critica e collaborazione per la ricerca.

E focalizzata sugli aspetti salienti pertinenti gli ideali e la praticita con riguardo a questa associazione ed alla
progressione dei quattro progetti correnti, un anno piu tardi. Idealmente, il carattere particolare del PDRP &
centrato sulla relazione tripartita tra lo sviluppo della pratica, ricerca e sviluppo della staff.

Questa associazione & concettualizzata per aggiungere valore al nocciolo del business sia del NHS Trust che
dell'Universita. Gli effetti lungimiranti del PDRP includono un alto livello di partecipazione dello staff, con
attivita che contribuiscono significativamente allo sviluppo dello staff, collegati dove possibile ai bisogni di
servizio e corsi sigli aspetti di riconoscimento attraverso I'accreditamento dell’apprendimento basato sul
lavoro. Lo scopo ultimo € quello di intensificare la cura al paziente, radicare I'assistenza basata sulle evidenze,
sviluppare lo staff e divulgare la buona pratica.

Questo concetto di PDRP facilita la spinta per un cambio di gestione in una cultura stabilizzata che adotta un
approccio centrato sul paziente, identifica i problemi, cerca un processo per una soluzione ed offre outcomes
tangibili per pazienti e staff. Il possesso delle attivita e degll outcomes del PDRP da parte di tutto lo staff sono
stati visti come essenziali fin dall'inizio.

Questo lavoro spiega gli aspetti pragmatici dell’esperienza d dell’evoluzione dei quattro progetti correnti e
sottolinea i meccanismi di supporto disponibili. Inoltre indirizza le sfide e la realta del funzionamento del
PDRP. Le esperienze del gruppo guida saranno schematizzate insieme alle implicazioni per lo sviluppo futuro
e la crescita del PDRP. La chiave di questo saranno gli elementi di associazione che hanno puntellato
l'avventura, insieme all'impegno ed agli investimenti di tutti i partner.

071

Gli effetti della musico terapia sul dolore, parametri vitali e saturazione d’ossigeno dei pazienti che
hanno subito un intervento cardiaco

The effects of music therapy on pain, vital findings and oxygen saturation of patients that had undergone open
heart surgery

Nadiye Ozer, Sevban Arslan, Nezihat Gunes, Serdar Saritas, Zeynep Karaman Ozlu

Atatiirk Universitesi, Erzurum Saglik Yiiksekokulu, Erzurum, Turkey. Email: sevban adana@hotmail.com

Scopo: Determinare gli effetti della musico terapia sul dolore, parametri vitali e saturazione d’'ossigeno dei

pazienti che hanno subito un intervento cardiaco.

Metodi: Questa ricerca quasi sperimentale fu condotta un una unita di terapia intensiva cardiochirurgica di un

ospedale universitario tra il 15/09/2007 ed il 15/02/2008. 87 pazienti di eta maggiore di 18 anni che erano al

secondo giorno post-operatorio di un’operazione a cuore aperto e che non avevano deficit uditivi, sono stati

scelti attraverso un metodo casuale di campionamento con test pre e post del gruppo di controllo. Prima della

musico-terapia (BMT), i parametri vitali e la saturazione d'ossigeno del gruppo sperimentale venivano registrati

ed il dolore nell'operazione e nel sito del trapianto erano misurati usando una scala verbale.

Poi, i pezzi musicali ordinati in base alle preferenze del paziente nel gruppo sperimentale venivano suonati per

30 minuti, mentre i pazienti ascoltavano e, poi venivano rivalutati i loro parametri vitali, la saturazione

d’'ossigeno ed il livello di dolore. | dati del gruppo di controllo per gli stessi parametri sono stati ottenuti senza i

30 minuti di esposizione alla musica, con un intervallo sempre di 30 minuti.

Statistiche descrittive e test degli studenti sono stati usati nelle analisi statistiche.

Risultati: Dopo la musico-terapia (AMT), i valori significativi di dolore del gruppo sperimentale ed i valori

significativi del gruppo di controllo nei testi post erano significativamente differenti dal punto di vista statistico

(Sperimentale =1.20+0.40; Controllo =2.20£0.40; p= .000). Nel confronto tra le misurazioni BMT e AMT del

gruppo sperimentale, i valori significativi di dolore erano BMT= 2.13+0.40 e AMT=1.20+£0.40; Saturazione

d’Ossigeno, BMT= 91.70£3.08 e AMT= 93.13+2.69, e le differenze tra i valori BMT e AMT erano

statisticamente significative (Dolore= .000, Saturazione d’Ossigeno; p=.000).

Conclusioni: La musico-terapia pud essere efficace nella riduzione della percezione del dolore ed aumentare

la saturazione di ossigeno post-operatoria nei pazienti sottoposti a cardio-chirurgia a cuore aperto.
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Determinazione di livelli di qualita di vita, soddisfazione lavorativa e burn-out degli infermieri di terapia
intensiva

Determining /evels of quality of I/fe job satisfaction and burnout among intensive care nurses

Nurgul Gungor Nazmiye eray Asiye Durmaz Ak ol

'Celal Bayar University, Manisa School of Health, “Ege University, Odemis School of Health, Ege Univesity,
School of Nursing, Turchia. Email: nurgulgungor2004@gmail.com
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(aspirazione, diarrea, occlusione del sondino). La misurazione dei fluidi ed elettroliti includono, controllo sierico

del potassio e glicemia e bilancio idrico. La mancanza di confort & stata determinata attraverso i cambiamenti

significativi dei parametri vitali prima e dopo la procedura.

Risultati: i pazienti nel gruppo d’intervento ha mostrato una media totale pil bassa di ristagno gastrico

(p=0.01), severita ed incidenza inferiori per gli episodi di svuotamento gastrico ritardato. Questi risultati sono

stati costanti rispetto il tempo (giorno 1, giorno 2, giorno 6). Nessuna significativa differenza & stata trovata per

gli altri outcome misurati.

Conclusioni: il risultato di questo studio sostiene la raccomandazione di reintrodurre il contenuto gastrico

aspirato per migliorare la gestione del GRV senza aumentare il rischio di potenziali complicanze.
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Un corso interno di reparto sull’elevata dipendenza puo6 migliorare la pratica? Quali sono le percezioni
degli infermieri e dei direttori del reparto?

Does a ward based high dependency course improve practice? What are the perceptions from ward nurses
and their managers?

Tim Collins, Catherine Plowright, Zoe Andrews, Debbie Higgs, Sally Smith, Philip Woodrow

Anaesthetic Department, Medway NHS Foundation Trust, Gillingham, Gran Bretagna.

Email: catherine.plowright@nhs.net

Contesto: il Critical Care Network Ward Teachers ( NeWTs) Group & nato nel 2005. Questo gruppo lavora

attraverso il Kent & Medway Critical Care Network che & in Inghilterra. L'obiettivo di questo gruppo include il

miglioramento della formazione per il personale di reparto, lo sviluppo della filosofia di condivisione per la

formazione di base dell’'area critica, lo sviluppo di strategie che assicurano che un’efficace formazione sia

fornita, che informi e consigli sulla formazione, conoscenza e abilita cliniche pertinenti al paziente acuto. C'&

un programma formativo disponibile di 5 — 6 giorni di corso indirizzato al personale sull'assistenza al paziente

acuto. L'obiettivo del corso & di fornire agli infermieri la conoscenza e abilita necessarie a identificare e gestire

il malato in reparti per critici/acuti nell’ambiente di reparto.

Obiettivo: I'obiettivo di questo audit & stato di scoprire:

o  Se frequentare il corso ha migliorato la pratica infermieristica nell’assistenza dei pazienti acuti in reparto.

e Se i coordinatori hanno percepito il miglioramento nella pratica assistenziale degli infermieri che hanno

frequentato il corso.

Risultati: il questionario & stato spedito a 270 infermieri e 100 coordinatori di 7 ospedali nel 2006. |l criterio di

inclusione prevedeva tutti i partecipanti del corso tra il 2003 e 2005 e coordinatori dell'ospedale.

La percentuale media di risposta & stata del 25% e per i coordinatori del 33%. | risultati hanno rivelato che il

91% dei partecipanti e il 100% dei coordinatori avevano percepito il miglioramento della pratica clinica dopo il

corso nell'assistenza ai pazienti acuti e il 92% dello staff ha affermato che era migliorata la fiducia.

Implicazioni: le implicazioni pratiche includono che & pit probabile. che l'infermiere solleciti un intervento

intensivo e riferisca il peggioramento delle condizioni del paziente pil precocemente se ha frequentato il

corso. Inoltre lo staff ha percepito un aumento fiducia in sé quando trattava con pazienti critici o acuti

nell’'ambiente di reparto.
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“Sepsi multiresistente” all’ospedale Royal Berkshire, un approccio di gruppo per implementare le linee
guida evidence based

“Surviving Sepsis” at the Royal Berkshire Hospital (RBH) a team approach to implementing evidence based
guidelines

Karin Gerber

Royal Berkshire NHS Foundation Trust, Reading, Gran Bretagna. Email: karingerbersa@hotmail.com

Contesto: a causa della propria natura multifattiorale e aggressiva, la sepsi & un’assassina rapida. La mortalita
associata alla sepsi severa rimane inaccettabilmente alta: 30 — 50%. Quando & presente lo shock, la mortalita
viene riportata persino pit alta: 50 — 60%. La rapidita nella diagnosi e gestione della sepsi sono vitali per il
successo del trattamento. La International Surviving Sepsis Campaign & sorta per contribuire ad affrontare la
sfida della sepsi e migliorare la sua gestione, diagnosi e trattamento. Il suo obiettivo & quello di ridurre la
mortalita del 25% entro il 2009.

Obiettivo: determinare |a diffusione del problema e del tasso di mortalita al Royal Berkshire Hospital (RBH) ed
in seguito ai dati raccolti, sviluppare un piano d'azione per fornire un'assistenza basata sulle evidenze ai
pazienti con sepsi per salvar loro la vita.

Risultati: coinvolgere un team multiprofessionale ha portato a cambiamenti positivi nella pratica al Trust.
Buona comunicazione e coordinazione hanno minimizzato i doppi lavori portando a un uso efficiente delle
limitate risorse. Tramite audit incoraggianti in diverse aree cliniche abbiamo identificato le aree di buona
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Poster informativo per i parenti dei pazienti critici

Informative poster for critical patlents relatives

Maqueda Palau M', Pérez Juan , Ripoll Uribe M', Zaforteza Lallemand C?, Amords Cerda SM1", Antonell
Morro A', Arévalo Rupert M Bermejo Gonzalez MV', Cano Vlgueras P, Femenla Serra E®, Herrera Gonzalez
MD*, Merchante Zafra MC, ero Quﬂes E*, Payeras Barcelo l Pérez Carbonell C* Rey Martlnez MC®, Ribas
Nlcolau B*, Rodriguez Puertas MG*, Sanchez Hernandez MD*

Hospxtal Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca; *Universitat de les llles Balears. Isole Baleari. Spagna.
Email: sylvia.amoros@ono.com

Contesto: Stiamo conducendo un’azione partecipata per un progetto di ricerca (PAR) in una terapia intensiva
in Spagna che incoraggia lo scambio culturale per perfezionare la presa in carico dei parenti dei pazienti della
terapia intensiva. Sono state proposte dai partecipanti quattro strategie specificamente adattate. Una di queste
& un poster informativo indirizzato a migliorare I'attesa dei parenti durante 'ammissione del paziente in terapia
intensiva.
Scopo: Perfezionare le informazioni fornite ai parenti, ridurre il loro stato di agitazione-ansieta, capire come un
processo riflessivo possa promuovere la creazione di strategie atte a migliorare le cure infermieristiche.
Metodi: Metodo qualitativo, PAR design. Quattro gruppi per la maggior parte integrati allo staff della terapia
intensiva e coordinati da un ricercatore, iniziarono a lavorare su ogni strategia. Nel gruppo che ha creato il
poster, tre rappresentanti svilupparono gruppi focus, ognuno composto da 4-5 persone. Il poster fu creato
nella forma e nei contenuti tenendo presente i risultati delle sessioni di brainstorming e dai feedback di
consenso. | partecipanti erano volontari.
Risultati: L'informazione che si voleva trasmettere era la seguente: chi siamo, cosa facciamo, come la terapia
intensiva lavora, dinamiche per I'ammissione al reparto, ambiente lavorativo, chi fornisce le informazioni. Sono
state fatte diverse versioni, cambiando gradatamente il linguaggio da tecnico e freddo a empatico, chiaro,
umano, in modo da sottolineare che il nostro compito & di assistere e aiutare i familiari e i pazienti. La nostra
migliore cura € dar loro la nostra disponibilita a consultarci quando ne abbiano necessita senza limitazioni. Fu
deciso che il poster fosse posizionato nella sala d’attesa e fu tradotto in spagnolo, inglese e catalano.
Conclusioni: | partecipanti sentirono il bisogno di approcciare e relazionarsi con i parenti dei pazienti della
terapia intensiva. La metodologia PAR & un modo adeguato di definire cure centrate sul paziente e riflessioni
sulla pratica clinica che potrebbe richiedere un cambiamento. Il prossimo progetto valutera I'impatto del poster
con professionisti, pazienti e parenti.
Bibliografia:
1. Kemmis S, McTaggart R (2005). Participatory action research: communicative action and the public
sphere. En: Denzin NK, Lincoln YS (eds). Handbook of qualitative research (32 ed). Thousand Oaks: Sage.
2. Verhaeghe S, Defloor T, Van Zuuren F, Duijnstee M, Grypdonck M (2005). The needs and experiences of
family members of adult patients in an intensive care unit: a review of the literature. Journal of Clinical
Nursing; 14: 501-509.
3. Registered Nurses' association of Ontario (2006). Client centered care (rev. suppl). Toronto, Canada:
Registered Nurses' Association of Ontario.
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Implementazione ed avviamento della Sala Operatoria del Distretto Zahle Bekaa: formazione di base
sulla gestione degli operatori di 140 sale operatorie (assistenza pre-ospedaliera) in Libano
Implementation and starting up of the Operation Room in Zahle Bekaa Valley District: basic training on
management of operators involved in the 140 Operation Room (pre-hospital care) in Lebanon

Grazia Marcianesi Casadei, Slivia Bruletti, Silvia Scelsi

Roma, Italia. Email: mc.grazia@tiscali.it

Scopo: Questo progetto vorrebbe descrivere Iimplementazione delle linee-guida pre ricovero e
l'organizzazione del sistema di emergenza nella valie di Bekaa del Libano, con io scopo di far funzionare ia
sala operatoria.

Metodi: In accordo con il progetto CISP del paese, ARES 118 supporto i volontari della Croce Rossa del
Libano — LRC - nell'educazione e nella supervisione delle attivita secondo la linea guida internazionale della
cura pre-ospedaliera.

Risultati: Conoscenza base della formazione della gestione delle missioni di emergenza nel campo e il verbale
giornaliero dei primi tre mesi di attivita. Tutti gli operatori parteciparono alla formazione portando le loro abilita
tra il 75% e il 100%. Tutti loro attuarono le linee guida nelle attivita giornaliere.

Conclusioni: La sala operatoria nella valle di Bekaa inizio attivita giornaliera come programmato nella proposta
di progetto.
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L’effetto della pressione sulla formazione degli ematomi nelle punture sottocutanee di eparina
The effect of pressure on the formation of bruising in subcutaneous heparin injection

Ayten Zaybak

Ege University School of Nursing, izmir, Turchia. Email: ayten.zaybak@ege.edu.tr

Scopo: L'intenzione di questo studio & di analizzare gli effetti della durata della pressione applicata dopo
I'iniezione, nella formazione di ematoma dopo iniezione sottocutanea di eparina.

Metodo: | campioni dello studio furono 38 pazienti adulti ai quali venne iniettata eparina sottocutanea.

Nel campionamento ogni individuo era incluso sia nel gruppo sperimentale che nel gruppo controllo. Durante
I'iniezione furono usate entrambe le parti del’addome del paziente. La pressione sulla superficie cutanea fu
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L’infermieristica critica deve essere inserita nella formazione universitaria?
Should intensive care nursing be included in university education?

Meral Madenoglu Kivang, Giilgin Bozkurt, Besey Oren

Sinir Hastaliklari Hastanesi Bahgesi, Istanbul, Turchia. Email: mmkvanc@yahoo.com

Obiettivo: nel nostro paese la formazione infermieristica di area critica, negli ultimi anni, viene fornita solo
come corsi post-laura e non sufficientemente nell’ambito del corso universitario. Questa situazione porta gli
infermieri a prendere decisioni in modo non cosciente riguardo la propria carriera. Con questo lavoro si
valutano gli effetti del corso “Elementi di base di Nursing di Area Critica” (che viene tenuto per la prima volta
come materia facoltativa); viene presentata la necessita di questo corso sulla base dei risultati e della durata.
Metodo: gli studi che hanno guidato alla metodica educativa sono di qualita descrittiva. Questo lavoro ha visto
coinvolti 130 studenti della 3° e 4° classe della Istanbul University Bakirkdy Health High School, mentre il
gruppo sperimentale era di 120 (volontari) delle medesime. Gli studenti della terza classe hanno frequentato il
corso come facoltativo e gli studenti della quarta classe non hanno frequentato il corso. | dati sono stati raccolti
in un'indagine di 19 domande sviluppate da ricercatori. | risultati sono stati valutati con il programma SPSS in
percentuale, media e chi-quadro.
Risultati: la media dell'eta & stata di 21 + 1.23. mentre il 92.3% del gruppo che non ha frequentato il corso in
Nursing di Area Critica ha dichiarato che questa lezione & necessaria, il 53.8% ha dichiarato che frequentare
la lezione prevista dal piano di studi di laurea ¢ sufficiente; il 71.1% di loro ha dichiarato che vorrebbe lavorare
in Terapia Intensiva dopo la laurea.
Il 76.47% del gruppo che ha frequentato il corso ha dichiarato che il corso & necessario, il 41.17% ha
dichiarato che vorrebbe lavorare in Terapia Intensiva dopo la laurea.
Conclusioni: Se si confronta il desiderio di lavorare in terapia Intensiva in entrambi i gruppi con il risultato della
necessita del corso, non si riscontrano differenze statisticamente significative ( p> 0.05). L’inclusione di un
corso base facoltativo di Nursing di Area Critica nel corso di laurea, fornisce la possibilita di scegliere I'area di
lavoro in modo piu consapevole e con buoni risultati. Tuttavia, potrebbe essere apprezzabile la presenza a
questo corso di candidati che vorrebbero lavorare in Terapia Intensiva.
Bibliografia:
1. Rogal SM, Young J. Exploring critical thinking in critical care nursing education: a pilot study. J Contin Educ
Nurs. 2008 Jan; 39;(1):28-33.
2. Hardcastle JE. “Back to the bedside": graduate level education in critical care. 2008 Jan;8(1):46-53.
3. Badir, A. Yogun Bakim Hemsiresinin Egitimi. XII. Ulusal Yogun Bakim Kongresi, 2004, s.99-104.
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Il risk management in Italia: studio conoscitivo sull’ammissione spontanea dell’ errore
The risk management in Italy: cognitive study on the spontaneous admission of the error

S. Saccone, M.L. Rega, R. Zamparelli, E. Cristofori, C. Galletti

Roma, Italia. Email: salvatore652@libero.it

Obiettivo: questo studio intende fornire un quadro degli errori piu frequenti in Terapia Intensiva e indagare la

percezione dell’errore del personale coinvolto, in correlazione con il ruolo e livello di formazione.

Metodi: questo studio descrittivo osservazionale & durato 4 mesi e ha visto la somministrazione di un

questionario ad hoc successivamente validato. Un campione di convenienza é stato rappresentato da medici e

infermieri afferenti alla Terapia Intensiva.

Risultati: il campione statistico & composto da 90 infermieri e 30 medici, '83.5% dei quali di eta inferiore a 40

anni. Oltre il 76% ha frequentato regolari corsi post laurea nell’'ultimo anno. L'88% ha dato una definizione

corretta di rischio clinico. | nostri dati assoggettano un comune accordo sulla valutazione espressa dai medici

e infermieri, in accordo con la scala Likert, di sottolineare che I'evento sentinella dello JACHO deve essere

considerato come errore. | pill comuni errori in Terapia Intensiva riguardano la terapia farmacologica e il

mancato sviluppo di linee guida e protocolli.

Un ulteriore, unanime e forte preoccupazione deriva dalle conseguenze legali e disciplinari e per I'importanza

della discussione riguardo gli errori per capirne la ragione ed evitarne di altri.

Conclusioni: lo studio mostra che il personale che fa formazione continua ha una buona conoscenza,

percezione e consapevolezza dell'errore, dal momento che la maggior parte riconosce che un rapporto sugli

stessi migliorerebbe la qualita dell’assistenza. Allo stesso tempo vi € un blocco nel fare rapporto, giustificato

con il timore di conseguenze legali e disciplinari. Infine, si suppone che i professionisti in ambito sanitario che

condividono I'audit clinico possono migliorare la coscienza del proprio ruolo nell’effettiva riduzione del rischio.

Bibliografia:

1. Evans, BS. (2006). Attitudes and barriers to incident reporting: a collaborative hospital study. Quality and
Safety in Health Care , 39-43.

2. Joint Commission. (2007). Sentinel Event Policy and Procedures. The Joint Commision Accreditation:
http://www.jointcommission.org/SentinelEvents/PolicyandProcedures (ultimo accesso 2 agosto 2007)

3. Kingston, E. S. (2004). Attitudes of doctors and nurses towards incident reporting: a qualitative analysis.
The Medical Journal of Australia, 36-39.

170

Puo un trattamento “pacchetto” prevenire la costipazione nei pazienti neuro-intensivi?

Does a treatment “package” prevent constipation in neuro-intensive patients?

Hanne Mouritsen RN, ICU Cert., Charlotte Daugbjerg RN, ICU Cert.,Mette Ring RN, MLP, Karin Kaasby RN,
MLP, Vivi Pedersen, PhD.

Aarhus University Hospital, Aarhus, Danimarca. Email: h.mouritsen@rn.dk
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Implicazioni per la pratica: Gli infermieri sono in grado di lavorare con i loro tempi e decidono quando vogliono
sottoporsi al test di calcolo. Il prossimo passo sara di coinvolgere altri professionisti della salute come i
farmacisti ed i medici nell'uso di questo programma.
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Depressione e percezione del supporto sociale da parte di amici e parenti nelle persone con
amputazione di natura vascolare e non vascolare

Depression and perceived social support from friends and family in person with vascular and nonvascular
amputation

Neziha Karabulut, Seving Kése, Dilek Kilig

Atatiirk Universtitesi, Hemsirelik yiiksekokulu, Erzurum, Turchia. Email: nezihe@atauni.edu.tr

Scopo: Questo studio aveva come obiettivo la comparazione tra la prevalenza di depressione tra i pazienti che
avevano subito amputazioni traumatiche o chirurgiche ed esaminare la relazione tra la depressione e le
caratteristiche socio-demografiche, ed inoltre determinare il supporto sociale percepito che le persone
amputate ricevono dai loro familiari e amici.

Metodi: Questo studio ha incluso 51 persone che hanno subito I'amputazione agli arti inferiori. Erano pazienti
provenienti dall’esterno ricoverati nel dipartimento di ortopedia e traumatologia.

Risultati: Tra i 51 pazienti dello studio 31.4% erano femmine, 68.6% maschi. Il 66.7% sposati, 47.1% fumatori.
Tra i pazienti dello studio, 18 ebbero un’amputazione agli arti inferiori per cause di natura vascolare e 33 per
cause non vascolari. La diagnosi di depressione in ogni partecipante fu confermata attraverso l'intervista
clinica strutturata per DSM IV versione turca. Il livello di depressione fu valutato utilizzando la scala per la
depressione di Beck e il supporto sociale fu valutato in termini di affidabilita con la scala turca per il supporto
sociale percepito da amici, scala per la famiglia, scala per il comportamento interpersonale e scala per la
probabilita di suicidio. La prevalenza di depressione era di 26.6 % per il gruppo degli amputati per cause
vascolari e 17.4% per il gruppo degli amputati per cause non vascolari (p<0.05). Relativamente alla carriera
lavorativa/professionale, il livello di depressione nei disoccupati era maggiore di quello nei non disoccupati.

Il supporto che i pazienti si aspettavano da amici e familiari era basso. Il livello di depressione era elevato nei
pazienti fumatori, mentre il supporto sociale atteso da amici e familiari era basso. Sesso e guadagno furono
riscontrati come non significativi.

Conclusioni: | precedenti studi dimostrano un’alta prevalenza di disturbi depressivi tra gli amputati in generale.
| nostri risultati indicano che la depressione & una condizione comune tra i pazienti amputati.
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Un team di cura infermieristica per i trattamenti extra corporei nelle unita di terapia intensiva
A team of nurse care for extra-corporeal treatments in the Intensive Care Units

Vincenza Guadagno

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna - Policlinico S.Orsola-Malpighi, Bologna, Italia.

Email: vincenza.quadagno@aosp.bo.it

Ambito: Nell'ultimo decennio, la divisione “Nefrologia Dialisi ed Ipertensione” € il punto di riferimento per i

trattamenti extra-corporei sia nei pazienti con insufficienza renale acuta sia nei pazienti con insufficienza

multiorgano accolti nelle terapie intensive dell’'ospedale universitario S. Orsola Malpighi di Bologna. A causa

delle condizioni critiche di questi pazienti, quando & necessario un trattamento extracorporeo, i nostri infermieri

si spostano dal reparto di dialisi per andare nelle terapie intensive, al fine di mettere in atto il trattamento

richiesto nell'unita in cui il singolo paziente & ricoverato. Svariate tecniche avanzate di dialisi vengono

utilizzate, sia per trattamenti continui che per trattamenti ad intermittenza e piu pazienti contemporaneamente

possono aver bisogno di un trattamento extracorporeo. Negli ultimi anni c’é stato un incremento del numero di

pazienti trattati, passando da 500 nel 2000 a 1300 nel 2007.

Scopi: E' necessario fornire risposte sempre pilt appropriate in termini di qualita, innovazione, flessibilita, costi

e valorizzazione infermieristica. In modo specifico, € necessario garantire la sicurezza del trattamento,

adottare sistemi informativi innovativi e supportare lo sviluppo delle capacita avanzate infermieristiche.

Risultati ed implicazioni: || modello organizzativo prevede la presenza di un infermiere dedicato dalle 7 del

mattino alle 13 e dalle 13 alle 19 del pomeriggio. Negli ultimi anni, I'attivita di dialisi € incrementata e, quando il

trattamento dialitico non puo essere ritardato, crea svariate difficolta organizzative. Noi percid proponiamo un

nuovo modello organizzativo composto da un team professionale e da un supervisore clinico infermieristico.

| risultati attesi possono essere espressi in termini organizzativi, economici e anche in termini di ricadute

professionali. Lo sviluppo di capacita professionali, conoscenze e motivazione pud essere acquisito mediante i

master in area critica.

Bibliografia:

1. Faenza S, Santoro A e al Acute renal failure requiring renal replacement therapy after orthotopic liver
transplantation. Transplant Proc. 2006 May;38(4):1141-2.

2. Gareth M. Imaginization. The Art of Creative Management Franco Angeli 1996.

3. Hammer M, Champy J. Reengineering the Corporation Sperling & Kupfer 1994.
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Puo il punteggio di attivita infermieristica NAS essere usato in area critica per la misurazione dei
carichi di lavoro?

Can nursing activities score-NAS be used in ICU nursing workload measurement?

Siv K Stafseth MSc, RN

Rikshospitalet, Oslo Norvegia. Email: Siv.Stafseth@rikshospitalet.no

124






Metodi: Un disegno metodologico fu impiegato attraverso la revisione della letteratura, un gruppo di esperti e
uno studio pilota. Risultati preliminari furono raccolti attraverso un campione di convenienza di 56 infermieri di
6 terapie intensive di 4 ospedali pubblici di Atene.

Risultati: Lo strumento di raccolta dati consiste in 4 sottoscale Likert-4 indirizzate a: a) conoscenze rispetto al
monitoraggio dei pazienti con elevata ICP, b) conoscenze dell'impatto degli interventi infermieristici, c)
I'autonomia infermieristica nella gestione della ICP elevata, e d) conoscenze generali rispetto alla gestione dei
pazienti con trauma cranico. | questionari hanno dimostrato una adeguata sicurezza interna (Cronbach’s a=0,
82), e validita attraverso il test-retest (Pearson’s r>0.9). | partecipanti dimostrarono score piu elevati nelle
domande correlate al monitoraggio dei pazienti (M: 12.21+1. 44, subscala massimo: 14), e in generale
conoscenze rispetto 'assistenza dei pazienti traumatizzati cranici (M:3.4+£1.05, subscala massimo: 5).

Al contrario la loro conoscenza rispetto I'impatto degli specifici interventi infermieristici sui valori di ICP &
risultata limitata (M:17.57+2.93, subscala massimo: 23). L'autonomia percepita dai rispondenti rispetto alla
gestione degli interventi infermieristici a ICP elevata era bassa (M:15.76+7.84, subscala massimo: 36).
Conclusioni: Questi risultati e il questionario richiedono futura ricerca a causa dei limiti nel campionamento.
Tuttavia, questo studio pilota per la valutazione delle conoscenze infermieristiche e delle attitudini rispetto alla
gestione di una ICP elevata appaiono affidabili e validi. La conoscenza relativamente limitata e la bassa
autonomia di questi infermieri di area critica rispetto alla gestione di elevate ICP suggerisce la necessita di una
formazione professionale rigorosa al fine di migliorare I'assistenza infermieristica di questo gruppo di pazienti
sensibili.
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Procedure infermieristiche dolorose in area critica. Progetto di sviluppo delle pratiche

Pain nursing practices at the ICU. Practice development project

Lundgrén-Laine H', Haltia P?, Henriksson u?, Kajoranta R?, Ryhanen M?, Salantera S'°

'University of Turku, Finland, Turku University Hospital, Finland, *The Hospital District of Southwest Finland.

Email: hklula@utu.fi

Ambito: La gestione del dolore & un aspetto difficile ed una sfida nelle terapie intensive. In base ad una
revisione pregressa, nella nostra unita operativa I'utilizzo di scale per il dolore & scarso e la documentazione
sul dolore & insufficiente. Un progetto pratico di sviluppo con due misurazioni fu condotto in una terapia
intensiva medico-chirurgica finlandese di 24 posti letto. Nella prima fase, gli infermieri (68 su 122) risposero a
un'indagine composta da quattro domande, ove l'interesse e le attitudini rispetto all'infermieristica del dolore e
la formazione vennero misurate con la scala VAS (0-10). Nella seconda fase, 77 infermieri di 122 si
intervistarono tra loro a coppie e descrissero le pratiche infermieristiche per il dolore di un paziente durante un
turno attraverso un questionario a domande aperte. Da questo lavoro venne condotta un'analisi dei contenuti.
Scopo: Il nostro scopo era quello di valutare le pratiche infermieristiche rispetto al dolore sulla base della
riconsiderazione e della revisione della pratica individuale.

Risultati: Gli infermieri furono abbastanza soddisfatti rispetto alla loro assistenza per il dolore (media della VAS
6.2) ma a livello di unita operativa si percepirono maggiormente insoddisfatti (media della VAS 5.4).

Gli infermieri furono pronti a cambiare la loro pratica lavorativa (media della VAS 8.4) e si aspettavano una
maggiore formazione rispetto al trattamento del dolore, trattamenti diversi per il dolore e I'accertamento del
dolore. L'accertamento della seconda fase dimostrd che un terzo dei pazienti era incapace a comunicare il
proprio dolore e che il 39% degli infermieri era insicuro sulla soddisfazione dei pazienti rispetto
allinfermieristica del dolore. Consultazioni sulla gestione del dolore erano principalmente fatte con i colleghi e i
medici ma anche abbastanza frequentemente con i parenti. | fattori valutati con influenza sul dolore erano i
seguenti: rumori, drenaggi e tubi, ventilazione meccanica, freddo e luci. | metodi per la valutazione del dolore
furono: chiedendo, innalzamento della pressione arteriosa o della frequenza o espressioni o0 movimenti.

La valutazione del dolore era principalmente fatta prima o durante i trattamenti.

Implicazioni: La nostra indagine ha dimostrato la necessita di obiettivi educativi per il futuro e una sfida per gli
infermieri nel riconsiderare le pratiche infermieristica verso il dolore. Il progetto continuera con la finalita di
costruire un modello ideale per I'infermieristica del dolore.

Riconoscimenti: speciali ringraziamenti al personale della terapia intensiva per il loro contributo.
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L’agopuntura come terapia complementare nella nausea e nel vomito post operatorio

Acupuncture as complementary therapy for postoperative nausea and vomiting

Annette Vennegaard, RN, CCRN, TCM-acupuncturist, Rikke Bggelund Madsen, RN, CCRN Pia Larsen, RN
Randers Hospital, Denmark. Email: Vennegaard@mail.dk

Ambito: La nausea e il vomito postoperatori (PONV) & uno degli eventi avversi pit comuni dopo chirurgia e
anestesia. Le spiacevoli sensazioni di nausea e anche I'urgenza di vomitare sembra che coinvolgano i pazienti
con maggiore frequenza dei dolori postoperatori. Inoltre, c’@ un rischio di complicanze postoperatorie ed un
protrarsi della permanenza nella recovery room. La meta-analisi dimostra che la agostimolazione (agopuntura,
agopressione etc) & altrettanto efficace dei farmaci nel ridurre il PONV (1,2,3). Ancora, |'agostimolazione &
sicura ed ha effetti collaterali minimi. || metodo utilizzato negli studi & la stimolazione del punto per ago
Pericardio 6 (P6).

Scopi: 1) Implementare I'agopuntura come trattamento di prima scelta per nausea e vomito; 2) minimizzare gli
effetti collaterali degli antiemetici e migliorare il benessere del paziente; 3) attraverso la conoscenza teorica,
tirocinio pratico e supervisione al letto del paziente, assicurare che gli infermieri diventino esperti nella puntura
di P6.
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