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“TORNIAMO ALL’ANTICO ,
SARA’ UN PROGRESSO”
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Control of Corruption

Collignon P et al (2015) Antimicrobical resistance: the major contribution of poor-governance
and corruption to this Growing problem. PloS One.
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Sobria Rispettosa Giusta

IUSTA,
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FARE DI PIU NON VUOL DIRE FARE MEGLIO

La diffusone @ fuse dl nuovt trattament! sanitan o di LW Procedure
disgnostiche non sempre o accompegnanc & maggion benefic per |
pazent| Interessi sconomic) & ragion! ol camtiere culturale « soclale
spingono all'eccassivo consume di prestaziont sanitaria difatando oltre
missia le mpettative defle persane, pio di quanta I sistorma sanitario sa
pal in grado ol soddistans

Non st pane inoltre suficients attenzione all'equilibng dellambients ¢
allintegrita delfecosistema

Una medicina sobrla implica la capacita di agére con moderazions,
gradualita. essenzialita e di utilizzare in modo appropriato © senza
sprechl le risorse disponitall|

Rispetia famblente & salvaguarda lecosistema

Stow Medicine ticonosce che fare di pib non vuol dire fare 1l meglio.

VALORI. ASPETTATIVE E DESIDER| DELLE PERSONE SONO
DIVERS| E INVIOLABIL!

Ognuno ha diritto di essere quello che @ e di esprimere quello che pensa,
Und medicing Hspettoss accoghie e tene In considenzions | valod, ke
preferenze o gli onantamenti dell'altro in o2ni momento dalla vita
Incoraggis una comunicazione onesta attenta e completa con | pazienti

| profassionist) della salute agiscona con attenzions. aquilibno @
educazione,

CURE APPROPRIATE E DI BUONA QUALITA PER TUTTI

Una medicing alusta promuove la prevenzions. intesa come tuteds dells
satute. @ cure appropriate cioo adeguate alla persona @ alle circostanze
di dimastrata efficacia & sccettabili sia- pazientl che per | professonist|
deila salute

Una medicina giusta e compiela contrasta le disuguaglianze e facilita
|'sccasse #l servizl secio-sanitarl, supera 1a frammentazions gelle cura &
fayorisce o wambio di informazioni & saps tra | professionisty, in una
logica sistemica.




Le parole chiave per una cura
“slow”

SOBRIETA'’ : Fare di piut non significa fare meglio

Medicina miracolistica vs medicina dell’incertezza

Medicine is a science of uncertainty
and an art of probability.
William
Osler

Medicina difensiva e therapeutic illusion*

*Casarett D, The Science of Choosing Wisely — Overcoming the Therapeutic Illusion
N Engl J Med, 2016 Xl Congresso nazionale ANIPIO - 2019



Lo ‘standard’ nella cura

ETENDARD : cio che puo essere
esposto; nel nostro caso, reso
pubblico e garantito

La standardizzazione, dunque,
come principio cardine della
cura
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Legge 24/2017:
articolo 5, comma 1

Gli esercenti le professioni sanitarie

nell'esecuzione delle prestazioni sanitarie con
finalita preventive, diagnostiche, terapeutiche,
palliative, riabilitative e di medicina legale

siattengono
salve le specificita del caso concreto

alle raccomandazioni previste dalle linee guida
pubblicate ai sensi del comma 3...

in mancanza delle suddette raccomandazioni

alle buone pratiche clinico-assistenziali

«La conoscenza racchiusa nell’esperienza
clinica dell’esperto va oltre le norme e le
procedure attese.

Gli standard, le regole e le linee guida
adattate in modo da raggiungere un livello
accettabile di standard assistenziali possono,
al tempo stesso, impedire la
personalizzazione dell’assistenza.

La [nostra] ricerca dimostra che un
infermiere esperto puo interpretare le
situazioni particolari e operare le necessarie
eccezioni e modifiche alle regole al fine di
ottenere la personalizzazione».

(Benner, 2003)
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Buone pratiche dlinico-assistenzali
in questz sezione sono ripariate ke buone prafiche enfificate dal (NEC atiraverso un process di ricognizione defia lefteralura biomedica e delle best praciires
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Choasing Wisely edizione italiana

Il progetto
Il progetto “Fare d piti non significa fare megfio - Choosing Wisely italy”, promosso da Slow Medicne, ha I'obiettivo di favarire if dialogo dei medici e degi altri
professionist della salute con | pazentl e | cttadin su esami diagnastid, trattaments e procedure a rischio df inappropriatezzz in Italiz, per gungere 2 scelte

informate e condvise.
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Biodiversita: Antibiotici: solo quando indispensabili! Per comuni infezioni respiratorie (raffreddore,
rinosinusite, tosse/bronchite, sindromi influenzali) e batteri nelle urine senza sintomi non prescrivere
antibiotici. Di regola sono inutili, ed espongono a rischi, presenti e futuri, paziente e familiari. La norma &
evitarli, lasciando all'autonomia del medico decidere eventuali eccezioni.

Area: Ambiente - Eta: Adulti, Anziani, Bambini - Tipologia: Farmaci

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

Area: Pediatria — Eta: Bambini - Tipologia: Farmaci

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

Area: Oncologia medica - Eta: Adulti, Anziani, Bambini - Tipologia: Farmaci

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

Area: Medicina Interna - Eta: Anziani - Tipologia: Farmaci
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Pratiche a nischio di inappropriatezza di cui professionisti e pazienti dovrebbero parlare

Le cinque raccomandazioni della

Societa Scientifica Infermieri Specialisti nel Rischio Infettivo (ANIPIO)

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

Nelia pratica quotidiana accade di utilizzare e sostituire | guanti monouso in maniera inappropriata.(es. durante il rifacimento lett,
somministrazione di cibo e bevande, somministrazione della terapia orale, trasporto del paziente ecc. ) quest comportamenti
potenziano la diffusione dei microrganismi ed il conseguente aumento delle resistenze. Le mani sono il principale veicolo per
la trasmissione da contatto. L'igiene delle mani con ['utilizzo della frizione alcolica & il mezzo piu efficace per prevenirne la
diffusione, ed in modo particolare nei confronti dei paziente portatore di batteri multiresistenti.(MDRO).

Infatti la mancata sostituzione dei guanti e la mancata igiene delle mani dopo il contatto con il paziente comporta un grave rischio
di complicanze infettive. L'educazicne sanitaria e f'informazione sul frizionamento aicolico delle mani e sulle corrette modaiita di
ufilizzo dei quanti rivolte al personale sanitario, al paziente e ai care giver & fondamentale in tal senso.

Non utilizzare prodotti antisettici routinariamente in aggiunta o in sostituzione ad un normale detergente nel

bagno/ doccia pre operatorio.

E prassi comune nella fase di preparazione pre operatoria del paziente ['utilizzo di antisettici a base di clorexidina al
soluzione antisettica con clorexidina al 2/4% & indicata nei casi in cui bisogna effettuare decontaminazione/bonifica |
nei pazienti positivi al' MRSA ed ai microrganismi multiresistenti negli interventi chirurgici di protesica (ortopedica, v
cardiaca ecc.) Mentre risulta inutile ed addirittura dannoso il suo ufilizzo indiscriminato per tutti gli altri interventi ch
quanto comporta un aumentato rischio di sviluppare ceppl di resistenza alla clorexidina  in alcuni casi irritazioni cutanee
o sviluppo delle infezioni del sito chirurgico e meccanismi di sensibilizzazione cutanea nei pazienti

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

Spesso durante I'assistenza ad un paziente con un microrganismo “Alert’ multiresistente si tende ad applicare un isolamento
stretto In tutti gli ambiti (da contatto, aereo, orale, fecale, goccioline di grandi dimensioni “droplet”). Prima di applicare una
procedura di isolamento aggiuntiva, occorre valutare accuratamente l'ofigine del batterio, le modalitd di trasmissione e le
condizioni del paziente. Garantire invece sempre la corretta igiene delle mani e l'informazione al paziente e ai care giver che
concorrono al percorso di cura e di prevenzione

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

Nonostante cessino | sintomi della diarrea in molte realta operative si continua a mantenere il paziente in isolamento. L'isolamento
e le precauzioni da contatto devono essere mantenute sino a 48 ore dopo I'ultima scarica diarroica. Le feci diarroiche trasmettono
le spore che possono permanere negli ambienti e sul materiale che viene a contatto con il paziente. Una accurata igiene delle
mani con acqua e detergente (le soluzioni idroalcoliche sono inefficaci nel caso di microrganismi sporigeni), una pulizia e
sanificazione ambientale con prodotti a base di cloro in percentuale al 2% in presenza del paziente ed al 5% alla dimissione del
paziente piu una eventuale disinfezione no-touch, una adeguata gestione della biancheria personale e del letto con prodotti 3
base di cloro, garantiscono un risultato ottimale nei confronti del Clostridium difficile.

9

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

La medicazione tradizionale del sito chirurgico non deve essere nmossa o sostituita per 48 ore, a meno che non si presentino
essudati, sanguinamento o chiari segni di alterazioni in situ (in tal caso va sostituita). Il cambio frequente dalla medicazione risulta
essere una attivita Inutile ed uno spreco di tempo e di materiali che non preservano il paziente da un eventuale rischio di contrarre
una infezione
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Le parole chiave per una cura
“slow”

RISPETTO: partire dal presupposto che i valori, le
aspettative e 1 desideri dei pazienti sono inviolabili
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Le parole chiave per una cura
“slow”

GIUSTIZIA: una assistenza vestita su misura di
clascun paziente

Cure appropriate e di buona qualita per tutti

EQUALITY EQUITY
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Appropriatezza

e ora passiamo all'elenco delle
procedure degne di condanna penale
note come "abbiamo sempre fatto cosi"
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Le strategie di
infection control
chiamano in causa
I’'identita
professionale e la
relazione tra
professionisti
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procedure 5 paziente

somministrazione della
terapia in tempo

cambio frequente della
posizione

documentazione
adeguata delle cure
infermieristiche

sviluppo o
aggiornamento piani
assistenza e programmi

preparazione della
famiglia e del paziente
alla dimissione

sorveglianza adeguata
dei pazienti

anificazione delle
cure

cura della cute



“Un'identita forte € una finestra sul mondo,
capace di includere in sé anche le altre.
Se e debole, invece, si limita a glorificare se
stessa, rinchiudendosi nei confini del
localismo”

(La Capria)



Complicato vs complesso

tessuto in cui sono tenuti insieme fili di lino
di seta, di cotone, di lana di vari colori
(E.Morin)




Il tempo guarira tutto.
Ma che succede se il tempo stesso e una
malattia?
(Wim Wenders)

La ‘fastizzazione’ §g
del tempo della
cura
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La vita e
una
chiocciola.
Tutto il bello

nasce e si
sviluppa
nella
ri-flessione




