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Premessa

« ERACS ha dimostrato. _
miglioramenti nei risultati
clinicli e nel costi

« Tra 1 determilnantil
?r1n01 ali vi e
"estubazione precoce

« Introduzione di protocollo
di estubazione precoce
gestita da personale
infermieristico

« Questionari per valutare la
variazione di carichi di
lavoro

« Analisi su impatto clinico




Metodl

Gliu 2023 1stituzione
uppo di lavoro

Glu-set 2023 re

procedura
esentazione e
app rocedura
Ott-dic 2023 addestrame
cascata

Set 2024
guestionario

rato



Protoc

ollo

e

QBIETTIVI DALL'ARRIVD IN TIPO:

* RISVEGLIO ED ESTUBAZIONE PL
ONPUMP TRALedH

* RISVEGLIO ED ESTUBAZIONE PZ
OFF PUMP TRALAZH

i

I AUTONOMIA:

« VALUTARE BRONCOASPIRAZIONE

e,

"IN AUTONOMIA:

 SE PAM = 60: CARICO VOLEMICO
300 ML FING A 600 ML TOTALI
* MANTENERE PERVIETA" DRENAGGI

1IN AUTONOMIA:

« CONTROLLO RASS E PUPILLE

"IN AUTONOMIA:

* RISCALDAMENTO ATTIVD
» CONTROLLO ESECUZIONE RX

| PERDITE EMATICHE

TORACE

PZ ELEGGIBILE A

PERCORSO NLW

AIB: VAM, Sp02, EGA

C: PA, PVC, QU, HB,

D: RASS, PUPILLE

CRITERI ESCLUSIONE:

= URGENZA O EMERGEMNZA

= SUPPORTO MECCANICO (IABP,
IMPELLA, ECMO)

* SUPPORTD FARMACOLOGICO = 2
AMINE O VASOATTIVI (ADR, MAD,
DBT, AVP, MIL, TNG, NPS, CLE)

= SPECIFICA INDICAZIONE
ANESTESISTA DI 50

FEEGH.&LARE AL MdG SE:
= NOM ADATTAMENTO VAN
* 5p02 = 97%
. * pH = 7.35, PIF < 1B0, PaCO2 = 40

e,

(SEGNALARE AL MdG SE:
+ MODIFICHE ECG (ARITMIE, ST, ECEC)
« BAM < 60 minkg DOPO 600 fml CARICO
+ PAM > 100 mmbg
« QU < (L5 MUKGIH
« HE <8 gédL
= BE<-2 o Lattati=2 mmoliL
« SANGUINAMENTOD > 1.5 milkgih

e,

SEGNALARE AL MdG SE:
= RASS > -4, ANISOCORIA/MIDRIASI

- e,

SEGNALARE AL MdG:
= T°< 355 °C IN TERZA H PO
= GLICEMIA = 180 o < di 70 mg/dL

. ESECUZIONE RX TORACE

e,

CONTINLUA

RISCALDAMENTO




Prot

ocollo

-

IN AUTONOMIA:

PS5V
ATTENDI

VENTILAZIONE SPONTANEA IMPOSTA §

+ PARACETAMOLO 1 G EV SE NON A SRR B ‘SEGNALARE AL MdG SE:
ALLERGICO, IN 15 MIN gl + ALLERGICO, PER VALUTARE
+ MORFINA SEC, PRESCRIZIONE 4 OPPIOIDI O FANS
+ ANTIEMETICI SEC. PRESCRIZIONE -
IN AUTONOMIA: i PR SEGNALARE AL MdG SE:
+ CONTROLLO PRESCRIZIONE E oo « PREVISTA ANALGESIA
AVVISO MdG ; LOCOREGIONALE
IN AUTONOMIA: )
« IMPOSTA PSV CON PS 10, SOSPENDI SEDAZIONE DOPO 20° f?f;“—““:;:ﬂ;gﬁ
FiD2 E PEEP COME DALL INIZIO SOMMINISTRAZIONE ENEA
PRECEDENTE ANALGESIA, ALLA RIPRESA DI SPONTANEA (DOPO Il

TENTATIVO)

RASS=0

(1N AUTONOMIA,
» MODIFICA VAM FIND APS 5
FiD2 = 0.5 PEEP S

PE SVEGLIO,
CONTATTABILE,
ESEGUE ORDIN

TV = 6 milkg
- Sp02 2 97%
IN AUTONOMIA: ) FR=20
* PREFARA PER ESTUBAZIONE* PAM = 60
+ CHIEDI CONFERMA AL MdG PER FC = 100
ESTUBAZIONE NRS=4
Lattati = 2
BE=z=-2
EON STABILE
S5p02 = 87%
ESTUBA E APPLICA FR =20
PRESIDIO* PAM = B0
FC = 100

NRS £ 4

SEGNALARE AL MdG SE:

o + NON RISPETTATE CONDIZIONI
DOPO 20" DALLA SOSPENSIONE
DELLA SEDAZIONE

NO |SEGNALARE AL MdG SE:
* NON RISPETTATE COMDIZIONI
DOPO 20" DALLA RIPRESA DI
COSCIENZAIESTUBAZIONE

NO

NURSING

— POST-ESTUBAZIONE®



Metodl - 1n coOrso

« Analisi retrospettiva

« Estrazione dati Prosafe gen 2022 -
ago 2023

« 300 pazientli a basso rischio
« Analisi degli outcome

WORK N gﬁ
PROGRESS



Risultati

* Nel1 primi mesi 15% dei
pazientli candidati non
hanno portato a termine
protocollo

« Interruzione protocollo:
50% instabilita
emodinamica




Risultatli - Descrittiva
infermieri

Numero di volte che ha applicato I'algoritmo gestionale infermieristico per I'estubazione precoce

Eta (anni compiL 38 risposte
38 risposte

$0
@ 1-2
35
& 6-10
@ =10




Risultatl - Questionarilo
infermierl

Le volte in cui ha avuto necessita di rivolgersi al medico, in situazioni PREVISTE dall'algoritmo

Esprima il Suo | gestionale, ha ricevuto un supporto adeguato? (Se non ne ha mai avuto necessita non risponda)

36 risposte
a di conferma
termia, etc...)
Bl Decisame 40
20
23 (63,9%
20 ( 5)
10
13 (36,1%)
10 ( 6)
o |
L'algoritmy 0 (0%) 0 (0%)
c B | |



Risultatli - Questionario

Esprima il Suo grado di accordo ¢

20
Il Decisamenteno [l Pilnoc
15

10

5

0
L'applicazione dell'algoritmo gestional
di esercitare il giudizic

37 risposte

infermieri

Ritiene che il protocollo sia compatibile con i Suoi carichi di lavoro?

86,5%

@ Si
@ Mo

rico assistenziale?

@ 5i, I'ha aumentato di malto
@ 5i, I'ha aumentato di poco
@ Mo, non I'ha modificato

@ Si, 'ha ridotto di poco

@ Si, I'ha ridotto di molto



Risultatl - Questionario
infermierl

Rispetto all'assistenza infermieristica erogata nell'applicazione del protocollo, quanto si ritiene

soddisfatto?
A8 risposte

30

20 21 (55,3%)

10
9 (23,7%)

7 (18,4%)
1(2,6%)



Risultatli - Descrittiva
medlcl

Quante volte ha assistito come rianimatore di guardia alla gestione di un paziente cardio-chirurgico
mediante |'algoritmo gestionale infermieristico per I'estubazione precoce ?

. 2B risposte
Eta (anni co P
28 risposte
$o0
$ 12 <1
3.5 25
6-10
@ 6-10 11-20

@ =10 >20




Risultatli -

Quest

Per ognuno dei pazienti da Lei assistiti secondo il protocollo condiviso, escludendo la richiesta di
conferma per I'estubazione, mediamente quante volte ...ica, respiratoria, neurologica, ipotermia, etc...)

27 risposte

@0
912
3-5
® 69
®:=10

™

o
~
11,1%
\\

20

15

10

0 (0%)

ionario medici

Quanto ritiene pertinente il suo coinvolgimento, alla chiamata dellinfermiere secondo i criteri di

warning in situazioni PREVISTE dall'algoritmo gestionale?
26 risposte

16 (61,5%)

8 (30,8%)

2 (7.7%)



Quest

20 MM Decisamente no M Pil no che si

15

10

Risultatli -
ionario medici

Piu sicheno [l Decisamente si

I .
L'algoritmo gestionale & chiaro e Lalgoritmo gestionale & di facile L'algoritmo gestionale & esaustivo.
comprensibile. attuazione.

20

I Decisamente no [l Pid no che si Piin si che no

Il Decisamente si

L'applicazione dell'algoritmo gestionale limita la mia possibilita
di esercitare il giudizio clinico.

L'applicaziona dell'algoritmo gestionale pud indurre a
compiere azioni contrarie al giudizio clinico.



Risultati -
Questionario medicil

Ritiene che I'applicazione del protocollo abbia modificato il carico lavorativo ?
27 risposte

Ritiene che il protocollo sia compatibile con i Suoi carichi di lavoro?
27 risposte

@ Si, I'ha aumentato di molto
@ Si, 'ha aumentato di poco
Mo, non I'ha modificato
@ Si, I'ha ridotto di poco
@ Si, I'ha ridotto di molto

®s
P No




Risultatli -
Questionario medicil

Secondo Lei, l'introduzione del protocollo ha influenzato la collaborazione tra infermiere e medico?
27 risposte

@ Si. 'ha aumentata di molto
@ Si, 'ha aumentata di poco
Mo, non I'ha modificata
@ Si, 'ha diminuita di poco
@ Si. 'ha diminuita di molto




Risultati1
clinicil

« Mediana tempo di
intubazione 5:35 ore (IQR
4:30 - 7:30) - 3:55 (IQR
3:15 - 4:39)

 Non i1ncremento delle
complicanze

PRAIMUM NON

NOC

— g—
B K
i 4

- HIPPOCR.ATES -




Conc lusion
1

« Riduzione significativa
tempo di estubazione

Non aumento complicanze

Protocollo facilmente
applicabile

Incremento della
collaborazione tra figure
professionali diversi
senza lncrementare 1
carichi lavorativi




E pol?

« Revisione periodica
della procedura

« Ampliare 1l
trattamento ad altre
categorie di pazienti
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