Associazione Nazionale Infermieri di Area Critica

Gli infermieri sono di fatto il tessuto connettivo dell’area critica in termini di
supporto essenziale alla vita delle persone e all’'organizzazione.

E’ necessario dotarsi di precisi parametri di riferimento perché sia possibile
affrontare in modo sistematico la complessita delle situazioni e dei contesti
operativi se si vogliono ottenere risultati accettati ed ottimali.

Siamo anche abituati a pensare gli standard come strumenti per omogeneiz-
zare, forse appiattire. Se applicati in modo acritico ai comportamenti delle
persone/professionisti, possiamo sospettare che servano all’'omologazione.
Una sensazione pil che asettica, fredda.

Intendiamo contribuire a ri-pensare gli standard in un’ottica positiva; che
induca, motivi, acceleri il cambiamento; che colmi il gap tra le attese e |'offer-
ta di un servizio di qualita per la salute.

Non ha pil alcun senso, e non reggera, un servizio che non accetti di confron-
tarsi e di misurarsi; sul piano dell’efficacia, dell’efficienza certo, ma anche, e
ormai soprattutto, sul piano della relazione con i cittadini, con le comunita
locali e con la comunita mondiale, di cui tutti siamo parte, pit 0 meno consa-
pevole, consenziente, collaborativa.

Partecipa al Congresso #aniarti2015

L'evento € aperto ad Infermieri, OSS, Studenti Corso di Laurea in Infermieri-
stica, medici, tutte le professioni sanitarie

Per informazioni:

http:

www.aniarti.it/it/content/34-congresso-nazionale-2015
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RICHIESTA DI ABSTRACT #aniarti2015

Gli abstract dovranno pervenire alla segreteria scientifica all'indirizzo: abstract2015@aniarti.it utiliz-
zando il modulo specifico (salvato esclusivamente in .rtf o .doc)

Deadlines:
per le presentazioni orali e i video : entro il 12 luglio 2015

solo per i poster, entro il 18 ottobre 2015

Gli autori degli abstract che risulteranno selezionati, presenteranno i loro elaborati nell’ambito delle ses-
sioni parallele che verranno definite.

Potranno essere inviati abstract per presentazioni orali oppure in forma di poster, o di video.
I lavori presentati in Congresso, potranno partecipare ai 3 Premi istituiti per I'occasione:

. “Aniarti Youth 2015",

. “Miglior Poster Aniarti 2015"”,

. “Miglior Video Aniarti/Nurse24.it 2015"

(indicazioni negli specifici Regolamenti)

Gli autori che inviano abstract e non hanno, entro qualche giorno, conferma di ricezione

sono pregati di contattare la segreteria scientifica all'indirizzo: abstract2015@aniarti.it

0, solo per urgenze, telefonare al 340.4045327

Tutte le informazioni:
http://www.aniarti.it/it/pagine/abstract-2015



mailto:abstract2015@aniarti.it
http://www.aniarti.it/sites/default/files/congresso2015/form_2015.doc
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Weaning of adult patients from short and long term mechanical
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Scarica Italian Icu Delirium APP

BETPZEN £ disponibile la prima applicazione italiana per smartphone per la

Italian ICU Delirium

rilevazione dell’icu delirium.
W_ ? Italian Icu Delirium €& la APP creata dall'infermiere Marco Proiet-
/ta/ian*/c ti Righi (come conclusione del suo percorso di studi presso I'Uni-
DEL/FI’/U/\% versita degli Studi di Perugia - Corso di Laurea in Infermieristica),

con la supervisione del Dott. Giusti Gian Domenico, infermiere

dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Perugia.

ICU Calcolo L'icu delirium & una sindrome che si verifica in persone ricoverate
Delirium ICDSC in Terapia Intensiva; si definisce come uno stato confusionale acu-
to, reversibile, associato ad alterazione della coscienza, riduzione

dell’attenzione e deficit della memoria ad andamento acuto e de-

; corso fluttuante; puod colpire un elevato numero di persone che
Contatti

varia dal 30% all’'80% dei ricoverati. La presenza di icu delirium

aumenta i tempi di degenza in ospedale, aumenta la morbilita e la
Esci mortalita delle persone colpite e per questo & importante un pre-
coce riconoscimento e trattamento.

Questa applicazione nasce dalla versione italiana della scheda ICDSC (Giusti GD, Piergentili F. Cultural

and linguistic validation of the Italian version of the Intensive Care Delirium Screening Checklist. Dimen-
sions of Critical Care 31(4):246-251), con l'obiettivo di perseguire una migliore qualita nell’assistenza

ai pazienti ricoverati in Terapia Intensiva.

L’APP ha ottenuto I'endorsement e supporto da parte di Aniarti (Associazione Nazionale Infermieri di

Area Critica), che ha inserito questo strumento come ultimo step nell’ I.De.A. Study (Italian icuDelirium

Assessment Study http://oldsite.aniarti.it/documentazione/documento.php?key=61). Lo studio ha lo
scopo di aumentare la percezione del personale sanitario su questo

problema, cercando di sensibilizzare medici ed infermieri ad una preco- [t

ce diagnosi della sindrome per poi intraprendere tutti gli interventi

Risultato

preventivi, curativi ed assistenziali.
L'APP & disponibile e scaricabile gratuitamente a questo indirizzo:

https://play.google.com/store/apps/details?

Il paziente ha un punteggio di:

8

Il paziente presenta ICU Delirium

id=appinventor.ai proie9lapp.ltalian ICU Delirium&hl=it

Per ulteriori informazioni:

Aniarti: ricerca@aniarti.it

Marco Proietti Righi: marco.proiettirighi@gmail.com



http://oldsite.aniarti.it/documentazione/documento.php?key=61
https://play.google.com/store/apps/details?id=appinventor.ai_proie91app.Italian_ICU_Delirium&hl=it
https://play.google.com/store/apps/details?id=appinventor.ai_proie91app.Italian_ICU_Delirium&hl=it
mailto:ricerca@aniarti.it
mailto:marco.proiettirighi@gmail.com

Pagina 5 Volume 4 Numero 5

Iscrizione Aniarti 2015

Aniarti da ormai 34 anni accompagna la crescita professionale degli Infermieri tramite I'ag-
giornamento, la ricerca scientifica, la condivisione e la formazione. Sostenerla significa perpe-
tuare un’‘opportunita unica di approfondimento sui problemi cruciali che viviamo come infer-
mieri tutti i giorni e un’opportunita di collegamenti per favorire le rapide trasformazioni di cui
siamo necessariamente attori.

Il 2014 appena concluso € stato I'anno di un nuovo slancio, coronato con il successo del con-
gresso Nazionale di Rimini (5-6-7 Novembre). Ci proiettiamo infatti nel 2015 con un entusia-
smo coinvolgente, con nuove idee e nuova forza vitale, linfa per la crescita professionale.

Ti invitiamo percio a consultare il nostro sito web http://www.aniarti.it, ed a prendere contatto
con il tuo delegato regionale (http://www.aniarti.it/it/pagine/il-consiglio-nazionale) per instau-
rare insieme un rapporto diretto collaborativo.

Anche quest'anno molti corsi sono in cantiere, alcune regioni hanno ad esempio cominciato
con eventi formativi a cui i soci, avranno iscrizione agevolata o gratuita oltre che accesso a
corsi FAD se preventivati. I vantaggi dell'essere socio perd non finiscono qui, c'e la rivi-

sta "Scenario, Il nursing nella sopravvivenza”, una delle poche riviste d’infermieristica italiane
indicizzata su CINAHL di EBSCO HOST e ProQuest; c’e la possibilita come socio di consultare la
rivista "CONNECT The World of Critical Care Nursing”; quest’anno come ulteriore regalo

c’é la seconda monografia di Aniarti dal titolo: "“Guida al monitoraggio in Area Critica”
ebook scritto da infermieri ed edito da Maggioli Editore (ora acquistabile anche in libreria in
formato cartaceo comunicando il coice ISBN 88 916 1142 0)

Inoltre i soci avranno una iscrizione agevolata per il prossimo congresso Nazionale che que-
st'anno si terra a Novembre a Riva del Garda dal titolo "Come gli infermieri cambiano I'as-
sistenza sanitaria e la vita delle persone" (http://www.aniarti.it/it/content/primo-
annuncio-congresso-2015 #aniarti2015)

I progetti quindi come puoi vedere sono tanti ma con il tuo contributo possono ancora crescere
e diffondersi. ...Aniarti, pit siamo piu contiamo!



http://www.aniarti.it/
http://www.aniarti.it/it/pagine/il-consiglio-nazionale
http://www.aniarti.it/it/content/primo-annuncio-congresso-2015
http://www.aniarti.it/it/content/primo-annuncio-congresso-2015
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Guida al monitoraggio in Area Critica

In regalo ai soci iscritti all’Aniarti per il 2015 in versione ebook

(ora acquistabile anche in libreria in formato cartaceo, ISBN 88 916 1142 0)

PRESENTAZIONE "GUIDA AL MONITORAGGIO IN AREA CRITICA™

Perché questo testo?

Aniarti (Associozione Nozionale Infermieri di Area Crifico — www.aniarfi.if) nel 2013
progefio, come regalo agli iscritti, il pimo "Guademo dell’Assistenza in Area Crifica”,
una menografia dedicata alle miglori prove di efficocia sullo cura del corpo in Areg
Critica. Il successo di quella scelio ha porfato alla decisione di confinuare il progetio
afffontando ogni anno una tematica diversa. Quesi'anno lo scelto ha porfoio alla
creazione di un libro, nella forma e-book, dal fifolo “Guida al monitoroggio in Area
Critica”; quesio perché, probobilmente, la pestione, regisirazione ed inferpretozione
dei parametri vitali delle persone assistite & una delle affivitd che impegna mag-
giommentie |'infermiere, qualungue sia I'orea infensiva in cui opena. | monitoraggio
non Serve per cunre, ma forisce informazieni che permetiono o fovoriscono o
decisione ossistenziale, clinica e dingnostico-terapeuiica. Rilevando confinuamenie
i dofi si riducono i possibili rischi o complicanze cliniche. Il monitoraggio infensive
& spesso condotio con sirumenti sofisticati ed & una guida formidabile per gli infer-
mier e | medici per 'ossistenza e lo cura.

A chi & rivolto il testo?

Aniorti ha pensato questo testo per gli infermieni che lavorano in aree infensive,
si intra che extraospedaliere; il festo ha vari piani di leffura: uno pid in superficie,
rivolto agli Studenti del Corso di lourea in Infermierisfica, che possono trovare in
queske pagine tutte le informazioni per completare la didattica di base e offroniare
positivamente la formaziane sul campo (firecinio); un piano intermedio rivalto agli
infermieri neoossunti, soprattutto in contesti di Area Critica, che devono offrontare
situozioni complesse senzo avere ancora |'esperienza che permette di inferprefore
comefiomente alcuni dati; un livello esperto rivolio agli infermieri esperti clinici ed
qlini professionisii soniiari, che guofidianomente lavorano con monitoroggi sempre
pitl complessi, e di dificile interprefazione, e che froveranno in quesio testo lo giu-
sfa guida per |'operato assistenziale; infine un livello avanzato, per chi infraprende
percorsi post base o che si occupa di ricerca e aggiomamento, e cerca nuovi spunii
di nfiessione o approfondimenio clinico.

Come usare questo lesto

Il pimo copitolo roppresenta un'infroduzione alla tematica, cercando di inquadra-
re il ruclo dell'infermiere rispetto all'importanza del monitoragaio. Gli alfri capitoli
affrontana il monitoraggio emadinamica e cardiologico (il monitoraggie elettrocar-
diografico, le pressioni cruente, la gifiata cardioca, la saturazione venosa di ossige-
no...), il menitoraggio respiratorio (Il monitoraggio strumentale, '02 ferapia, NIV,
VAM, umidificazione dei gos, ECMO...), ed il monitoraggio neurclogico (la valuta-
zione dello stato mentale, la volutazione neuromatoria, lo pressione infracronica &
di perfusione cerebrale. . ).

Chi sono gli autori

Aniarti ha scelto come outori infermieri che si occupana di clinica, aggiomamento
e ricerca; fufli con esperienza in aree intensive, che hanno cercato di coniugare lo
loro expertise clinica alla didottica. Il festo nasce cercando di rispondere prima di
futto ai loro quesiti clinici e domande assistenziali, che possono frovare risposta
nella giusta conoscenza degli ospetti del monitoraggio.

Perché avere questo testo?

Aniarti crede che il testo rappresenti un imporiante tossello dell'ossistenza, non
s0lo rivolto o chi presta la propria aftivitd in un‘area infensiva (Rianimazione, Pronto
Soccorso, Emergenza Temitoriale- 118, Solo Operaiorio, Terapia Sub-Hintensiva....), ma
0 futti quei professionisti che devono confromtarsi con un monitoraggio sia di base
(diffuso in strutfure sio per ocufi che non acufi), che ovanzofo. Avere questo tesio
permette di possedere lo "chiove” di lefiura di numerose sifuazioni critiche, anche
a chi non ha ko perfetia padronanza (per esempio per la poca esperienza clinica),
di queste conoscenze.

SOMMARIO
Introduzione

CAPITOLO | - Limportanza del monitoraggio.
Linfermiere tra la persona e la tecnologia

CAPITOLO 1l - Il monitoraggio emodinamico

1. Il monitoraggio eleftrocardiografico

2.1l monitoraggio delle pressioni cruente

3.1l monitoraggio della gittaia cordioca

4.1l monitoraggio della sofurozione venosa di ossigeno

CAPITOLO 1l - Il monitoraggio respiratorio di base

1. Volutazione clinica respiratorio del paziente in terapia intensiva
2. Moniioraggio sfrumentale

3. Moniforaggio in corso di ossigenoterapia

4. Monitoraggio in corso di ventilazione meccanica invasiva

5. Monitoraggio in corso di ventilazione meccanica non invasiva
6. Moniioragoi complementari: secrezioni respiratorie

7. Moniioraggio e gestione dell' umidificazione dei gas medicali
8. Monitoraggio durante ECMO Veno-Venoso

CAPITOLO IV - Il monitoraggio neurologico

1. Valutozione dello stato mentale

2. Valutazione neuromatoria

3. Pressione infrocranica e perfusione cerebrale
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