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Protocolli: dall’antico egitto al XVIllI secolo

Corpus Classificazioni

Ippocratico Nascita degli Metodi delle Malattie

Ospedali Statistici Strutturazione della

Primi protocolli medicina basata

medici sistematici Sviluppo di grandi Adozione di metodi sulle classificazioni

nell'antica Grecia ospedali in Europa statistici in medicina delle malattie




Protocolli: 'era moderna

1853-55 Anni '70 L'AMA awvia Anni 2000
Emergenza di linee valutazioni di Formazione della
Riforme sanitarie di guida cliniche appropriatezza e il Guidelines
Florence Nightingale formali negli Stati metodo Delphi International
in Crimea Uniti (RAND/UCLA) Network (GIN)
1912 1976 1992
Ernest Codman Istituzione del CEAP Institute of Medicine
propone il da parte (USA) definisce linee
monitoraggio dei dellAmerican guida
risultati post- College of :

chirurgici Physicians
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-y

Q,
| o) €
-——— -——— - e
I,’ \\\ ' 0 /,’ \\\ Q ‘.’/,’ \\\ Q
/ v / \ / \

Introduzione Ruolo di David D. Eddy Medicina

EBM Linee guida cliniche ?as.ata
Decisioni basate Uso coscienzioso moderne sull’'Evidenza
sull'esperienza dell'evidenza .
Gestione del

paziente basata
sull’'evidenza



Caratteristiche di un protocollo

Definizione

Documento clinico—organizzativo che

descrive in modo standardizzato le modalita
di gestione di un problema specifico o di una
rocedura.




Caratteristiche di un PDTA

Strumento di
organizzazione
sanitaria che integra
diagnosi, terapia,
follow-up e assistenza
lungo tutto il percorso
del paziente.

Caratteristiche

Ha una visione
multidisciplinare e
multiprofessionale.
Non si limita a una
singola procedura, ma
descrive l'intero iter di
presa in carico del
paziente. Include la
sequenza temporale
delle attivita, le
responsabilita dei
diversi professionisti e
i punti di raccordo tra
ospedale e territorio.

Garantire continuita
assistenziale,
appropriatezza delle
cure e centralita del
paziente.




Le principali differenze

Caratteristica Protocollo PDTA Procedura Istruzione
. Percorso . .
. . Strumento tecnico e . Standard in Esecuzione concreta
Definizione specifico ct:zg:,ees;::': € passaggi pratici di un compito




Utilita di un protocollo

Uniformita e qualita
dell'assistenza

Approcci basati
sull'evidenza

Protocolli clinici )
Efficienza
Protocolli clinici

fondamentali nella organizzativa ed

pratica sanitaria economica
moderna.

Formazione
continua e
aggiornamento

Audit e
responsabilita
medico-legale



Critiche alle attuali linee guida

Dichiarazioni
deboli nelle Linee
Guida

Le linee guida
suggeriscono

Evidenze di dichiarazioni di
Gestione Limitate "necessita" a causa di
evidenze scarse (ad
Maggior attenzione esempio INS 2024
sulla spesso le
selezione/impianto, non raccomandazioni sono
sulla gestione di grado inferiore al 3)

W\ y

ej

Focalizzato su un
singolo problema, non
su una visione globale

@



La giusta ricetta......

Abilita flusso di
lavoro

La giusta dose di abilita nel
creare un flusso di lavoro
efficace.

Infection and
Prevention Control
Una buona dose di nozioni

di Infection and Prevention
Control.

Una dose abbondante di
istruzioni operative.

Ricerca evidenze
scientifiche
Un eccellente ricerca

dell'evidenze scientifiche
disponibili.



Assemblaggio

Procedura per assemblare
correttamente una linea di
infusione.

Tipologie

Varieta di linee infusionali
disponibili.

Linee

infusionali
Add-on

Utilizzo di componenti

aggiuntivi.

Sistemi di controllo

Metodi di controllo delle
infusioni.




Categorie di infusato

Incompatibilita di
infusati tra loro

Politiche di flushing e
locking

Somministrazione
dei farmaci

Monitoraggio del sito di
infusione

Riconoscimento e
trattamento

dell'infiltrato

Riconoscimento e
trattamento dello
stravaso

Made with Z Napkin



Gestione del

catetere
infusionale

Corrette tecniche di
medicazione

Strategia per la verifica
della necessita della
presenza di VAD

Rimozione non appena
possibile

Made

with Z» Napkin



Conclusioni

Assemblaggio corretto della linea di infusione
Singola
Doppia
Tipologie di linee infusionali
Piggyback
Multinfusione
Linee infusionali Rubinetti
Utilizzo degli “add on™ Prolunghe

Needleless Connector

A gravita

Sistemi di controllo delle infusioni Pompe i

(N

Elastomero

Linee Infusionali e Somministrazione ]
eutri

Farmaci
Vescicanti

Categorie di infusato
Citotossici
Irritanti
Somministrazione dei farmaci Controllo incompatibilita in infusioni multiple
Politiche di flushing e locking
Strategie di monitoraggio del sito d'infusione
Riconoscimento e trattamento dell'infiltrato

Riconoscimento e trattamento dello stravaso

Tecniche corrette di ione
Gestione del catetere infusionale { Verifica necessita accesso vascolare
Ri i non appena ibil




Take Home messages

* | documenti in nostro possesso spesso risultano piu solidi nella
fase di selezione e impianto che non nella gestione quotidiana.

* Sono spesso monotematici e raramente forniscono una visione
integrata.

* Molte raccomandazioni derivano da evidenze deboli, percio serve
integrare solide basi provenienti da «aree differenti» ( es: Infection
Prevention and Control).

* Un protocollo efficace richiede: evidenze scientifiche, flussi di
lavoro realistici e istruzioni operative chiare.






