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Prefazione

Ho sempre sostenuto che la professionalitd dell’agire in sanita debba essere
espressione di un “sapere” unico e trasversale dei vari profili professionali che ope-
rano in questo ambito; questo & ancora pill vero in ambiti clinici dove la persona
assistita é considerata, a causa delle sue condizioni di salute, “critica”.

Nello scenario attuale, dove le modificazioni socio sanitarie evolvono con gran-
de dinamicita, e fondamentale garantire, da parte dei vari professionisti sanitari,
l'acquisizione di conoscenze e competenze che devono favorire non solo l'integra-
zione multidisciplinare, ma anche nuove modalita di approccio alla presa in carico
della persona e della sua famiglia (assessment), valutazione e monitoraggio degli
esiti assistenziali, oltre alla gestione dei processi di cura, in un contesto lavorativo
dove gli unici punti fermi sono gli assistiti e le loro storie cliniche di alta comples-
sita assistenziale.

Questo testo offre una ampia panoramica, aggiornata, sull’approccio e gestio-
ne del paziente critico con la complessita dei problemi clinici assistenziali che lo
caratterizzano; é un libro rivolto non solo agli infermieri meno esperti ma anche a
coloro che hanno competenze avanzate specifiche di area critica. La trasposizione
dei contenuti di questo testo nella pratica clinica presuppone che i lettori condivi-
dano le basi teoriche generali dell’assistenza infermieristica; i contenuti, cosi come
presentati, possono essere una guida di riferimento rapido, ma permettono anche
l’acquisizione di pensiero critico e analitico.

L'importante bibliografia presente € un essenziale strumento capace di fornire
e giustificare le motivazioni tese alla scelta di una determinata azione assisten-
ziale con approccio evidence-based, ed é questo che permette, come detto in pre-
cedenza, la possibilita che il testo sia capace di offrire contributi diversi a profes-
sionisti pitt 0 meno esperti: 'infermiere neofita potra accogliere i contenuti e farli
propri, l'infermiere esperto, analizzare con critica, approfondire e aggiornare le
proprie conoscenze.

Voglio ringraziare personalmente gli autori perché sono riusciti a garantire un
perfetto equilibrio tra i capitoli che affrontano argomenti puramente clinici e tec-
nici (per es., assessment cardiologico, ventilazione meccanica, ECMO...) e capitoli
dinursing (es. Igiene personale, mobilizzazione, gestione dei device...), questi trat-
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tati in modo esaustivo e specifico, con contenuti mai ridondanti. Un libro piacevole
daleggere e studiare, utile agli studenti dei corsi di laurea in Infermieristica tanto
quanto utile ai loro docenti.

Laura Rasero

Professoressa Associata MED/45
Dipartimento di Scienze della Salute
Universita degli Studi di Firenze



Introduzione

Il progetto che ha portato a questo manuale nasce nel 2015, ma ha radici lon-
tane. Il libro nasce dalla volonta di un gruppo di colleghi (anche amici nella vita)
che dopo anni di condivisione di cosa rappresenti per loro il nursing in area critica,
hanno deciso di provare a trasferire in un manuale le proprie idee e la maturazione
delle proprie esperienze lavorative.

Gli autori hanno saputo cogliere, e faticosamente mettere a frutto, 'opportuni-
ta didare allaluce un manuale che rappresentasse non solo quello che laletteratura
scientifica ha da offrire al nursing in area intensiva in termini di prove di efficacia
e contenuti spendibili al letto della persona assistita, ma anche il loro pensiero, in
termini di filosofia maturata da anni di esperienza clinica, sull’approccio che I'in-
fermiere deve tenere nella valutazione e nella presa in carico della persona. Infatti,
la natura di questo libro rappresenta la complessita dell’assistenza infermieristica.
Complessita che riguarda non soltanto 'intensita dei singoli interventi, dei moni-
toraggi e delle tecnologie presentate nel testo, ma anche dei rapporti che devono
intercorrere tra i vari professionisti coinvolti in terapia intensiva e che formano
una triade imprescindibile con lassistito e le persone “significative”.

I1libro & nato prima di tutto cercando di non seguire il classico approccio basato
su come l'assistenza infermieristica in area critica si debba adattare ai principali
quadri patologici. Per questo motivo il libro & stato concepito avendo in mente,
innanzitutto, gli esiti dell’assistenza in area intensiva. Infatti gli esiti sensibili per
il nursing, al dila dei modelli adottati, rappresentano una guida sicura per l'infer-
miere verso il tendere all’eccellenza (in termini di qualita dell’assistenza erogata)
e la garanzia di aver contribuito non solo al salvare la vita della persona, ma a
mantenerla nella sua massima integrita rispetto alle dimensioni fisiche, psichiche,
e relazionali, con 'occhio puntato ben oltre la porta della terapia intensiva, verso
il recupero della qualita di vita nell’accezione che per ogni singola persona questa
puo avere. Accanto a questo, emerge la ferma convinzione e valorizzazione da par-
te del gruppo degli autori nei confronti dei fondamenti dell’assistenza infermie-
ristica, quella che fino a qualche anno fa veniva definita “assistenza di base”, che
in terapia intensiva viene praticata in grandi quantita temporali, anche grazie al
favorevole rapporto numerico infermiere-paziente, e che comporta la possibilita,
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assieme alla necessita che la malattia critica determina, di poter curare tutti gli
aspetti a questa collegati, a partire dalla sicurezza, I'igiene e la mobilizzazione. La
reale filosofia che gli autori trasmettono all’interno del libro risiede nei concetti di
accountability (responsabilita) e commitment (dedizione) rispetto ai fondamenti
dell’assistenza in terapia intensiva, perché proprio questi, se messi in pratica ri-
spettando razionali e contenuti evidence-based, possono essere rilevanti nel rag-
giungimento di esiti sensibili per le persone assistite in termini di prevenzione di
complicanze ed eventi avversi prevenibili.

Il testo offre spunti moderni per la presa in carico dell’assistito in terapia inten-
siva, partendo dall’assessment delle funzioni vitali per andare poi in profondita
rispetto al riconoscimento e gestione di problemi in cuil’assistenza infermieristica
ha un peso rilevante. In questo senso, gli autori si sono focalizzati sugli esiti che
nel contesto della criticita vitale contribuiscono non solo alla sopravvivenza della
persona, ma anche a gettare le basi per favorire il recupero delle funzioni com-
promesse dalla malattia critica. Uapproccio adottato é quello della disamina della
letteratura disponibile, che sfocia nell’individuazione di standard basati sull’evi-
denza (sia per 'assessment che per la prevenzione e la gestione di problemi), sotto-
lineando al contempo la necessita di adattare gli interventi assistenziali al conte-
sto e alle reali condizioni del paziente. In questo senso il libro & stato concepito con
un intreccio costante e continuo dei contenuti frutto delle esperienze e del vissuto
degli autori e dei coautori. Solo la condivisione e la gestione “in squadra” dell’as-
sistenza in area critica, infatti, possono portare al miglioramento degli standard
assistenziali in terapia intensiva.

La formula adottata dagli autori é stata quella di una continua miscelazione di
contenuti tecnici e percorsi di personalizzazione ed umanizzazione dell’assistenza
infermieristica. Il capitolo sul monitoraggio respiratorio, ad esempio, ha l'obiet-
tivo di guidare, partendo da dati oggettivi, anche i gesti che in terapia intensiva
sono ritenuti pit semplici. Basti pensare alla capacita di rendere pitt umana e meno
traumatizzante l'esperienza delle persone che sono sottoposte a ventilazione mec-
canica con il casco, trattamento che molti colleghi, magari operanti in ambienti
non intensivi, hanno dovuto imparare a gestire durante la pandemia da COVID-19.

Uno dei concetti cardine del testo & stato quello di proporre al lettore una vi-
sione moderna dell’assistenza in terapia intensiva non piu basata esclusivamente
su valutazioni e interventi singoli e slegati tra di loro come metope (comuni nei
testi che trattano l'assistenza in base al danno di organo), ma come un discorso
sintattico che offre al professionista un approccio sintetico e evidence-based spen-
dibile a letto dell’assistito. In questo modo il monitoraggio, ad esempio, supera la
visione esclusivamente tecnica del monitoraggio strumentale a favore di un punto
di vista pit ampio capace di integrare I'esperienza dell’essere infermiere in terapia
intensiva attivo con i propri sensi e l'utilizzo competente delle scale di valutazione.
Prevenzione e monitoraggio del delirium, svezzamento dal ventilatore e mobiliz-
zazione precoce vengono affrontati come un unico bundle con interventi tra loro
coordinati organizzati. La misura di pressioni “particolari” come quella intracrani-
ca, intraddominale, intraspinale o muscolo/fasciale non sono piu trattate singolar-
mente in rapporto alla patologia capace di generare ipertensione di questi distretti,
ma come un unico argomento che ha come filo rosso la comprensione di quello che
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succede all’interno di compartimenti parzialmente o totalmente inestensibili del
corpo umano nel momento in cui viene a perdersi la naturale omeostasi pressoria.

Particolari spunti sono offerti anche dall’ultima sezione del testo, dedicata
alla pianificazione della presa in carico di soggetti con condizioni particolari (eta
avanzata, obesita morbosa, patologia oncologica), e alla valutazione dei fattori che
concorrono alla determinazione del carico assistenziale.

La misura dello spessore di questo libro sta nel fatto, che nonostante recenti ac-
cadimenti sanitari (silegga l'attuale pandemia COVID-19) abbiano fatto ripensare
inostri sistemi al modo con cui l'assistenza sanitaria possa e debba essere erogata,
iprincipi di assistenza che sono stati scritti tra il 2015 ed i1 2018 sono tuttora vali-
di ed estremamente attuali. I[11ibro ha al suo interno una struttura portante che lo
rende tutt’ora attuale, soprattutto perché esplora molti degli aspetti che oggi sono
fondamentali nella gestione della pandemia, partendo dalle procedure di gestione
degli outbreak di infezioni ad alta trasmissibilita (ai quali & dedicato un paragrafo
speciale) e finendo ai concetti di umanizzazione delle cure in ambiente intensivo.

I1 testo, poi, non & solo un concentrato di variabili e soluzioni tecniche (certa-
mente molto utili per ajutare ad affrontare il ruolo di infermiere in terapia intensi-
va), perché particolare rilievo assume il tema dell'umanizzazione delle cure e della
dignita della persona in terapia intensiva attraverso il coinvolgimento attivo della
famiglia nei processi di cura e di assistenza e, in generale, dei “significant others”.

L'obiettivo ambizioso degli autori é quello di dare uno spaccato dell’infermieri-
stica in area intensiva che rappresenti in modo pit fedele possibile il mood di que-
sto millennio, fornendo spunti di approfondimento ed idee a tutte quelle figure
che vogliono approcciarsi oltre che all’assistenza ed alla cura, anche alla ricerca in
questi ambiti.

Il manuale, per le caratteristiche appena descritte, trovera il suo spazio oltre
che nella formazione infermieristica di base, anche in tutti quei percorsi post-base
e negli approfondimenti clinici necessari a rendere gli ambiti intensivi ambienti
sicuri grazie a professionisti adeguatamente aggiornati.

Chiaramente ’evoluzione della scienza e la diffusione dei risultati, assieme alle
modifiche che alcuni aspetti delle pratiche assistenziali possono subire sulla base
della ricerca, sono estremamente rapidi. Ed i lettori sono invitati entrare nei conte-
nuti del libro con spirito critico. Gli autori accoglieranno con attenzione qualsiasi
segnalazione che ilettori vorranno far loro pervenire per migliorare l'opera.

Irene Comisso
Alberto Lucchini
Stefano Bambi

Gian Domenico Giusti
Matteo Manici
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