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E una rivista trimestrale dell'OPI di Roma, strutturata in
due sezioni: Scienze Infermieristiche e rubriche.

Lo scopo della rivista e promuovere lo sviluppo e la diffu-
sione di contributi scientifici relativi alla teoria, alla forma-
Zione, all'organizzazione, all'ambito clinico-assistenziale e
ad altri ambiti di interesse della disciplina infermieristica.
Infermiere Oggi & indicizzata sulle Banche dati:

EBSCO Host: CINAHL® (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), CINAHL Plus with Full Text®,
CINAHL complete®

ILISI (Indice Italiano della Letteratura Italiana di Scienze
Infermieristiche).
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“F necessario un vero
e proprio ‘svelamento’,
rendere sempre pitl
evidente, a noi stessi

e all’intero mondo
sanitario, la qualita e la
profondita intellettuale e
scientifica della nostra
attivita, facendola
uscire da quel cono
d’ombra che ancora la

circonaa” ”
11

“Esiste il nuovo codice
ATECO 86.94.01 “Attivi-
ta infermieristiche’, en-
trato in vigore con I'ini-
zio del 2025...Dunque,
anche nel rilevamento
statistico ufficiale della
Repubblica, non siamo
pitl ‘paramedici’ ma
professionisti sanitari a
tutti gli effetti”

)
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Uscire dall’ombra

di Maurizio Zega

124, 25 e 26 gennaio 2025 si sono completate le procedure di rinnovo di Comitato Centrale, Commis-
sione d’Albo Infermieri, Commissione d’Albo Infermieri Pediatrici e Collegio dei Revisori dei Conti della
Federazione Nazionale-FNOPI.

Il nostro auspicio € che ne esca rafforzato il percorso di miglioramento del nostro profilo professionale, con
I'obiettivo preciso di fare “uscire dall’ombra” la realta del lavoro infermieristico.

E necessario, a nostro awiso, un vero e proprio “svelamento”: rendere sempre pil evidente, a noi stessi e
all'intero mondo sanitario, la qualita e la profondita intellettuale e scientifica della nostra attivita, facendola
uscire da quel cono d’ombra che ancora la circonda.

| progressi raggiunti sembrano disegnare, diciamolo pure, un cambio di prospettiva finalmente “di siste-
ma”: in primo luogo, Si registra Iistituzione delle prime Lauree magistrali ad indirizzo specialistico, che por-
ta con sé non solo la prospettiva di un’adeguata quanto riconosciuta crescita professionale, ma condurra
inevitabilmente anche ad un significativo cambio dell’inquadramento giuridico, aprendo un percorso che
arrivera anche alla prescrizione infermieristica, superando gli scogli normativi oggi espressi dal Decreto
legislativo 219 del 2019 e dal DPCM 12 gennaio 2017, e non si tratta di speranzose interpretazioni, ma di
quanto & nero su bianco in precisi documenti ministeriali.

E ancora: registriamo anche un altro significativo risultato appena ottenuto. LlIstat, nella sua ultima revisio-
ne dei codici ATECO (nuovi codici delle attivita economiche), ha finalmente sciolto il nodo.

La professione infermieristica, divenuta intellettuale con I'abolizione del mansionario e I'inquadramento

in professione sanitaria, & stata riclassificata come noi richiedevamo da tempo: € stato realizzato il nuovo
codice specifico superando il vecchio codice generico che parlava di “attivita paramediche indipendenti”.
Esiste ora il nuovo codice ATECO 86.94.01 “Attivita infermieristiche”, entrato in vigore con I'inizio del
2025. Un ulteriore passo avanti nel riconoscimento della professione, e un supporto anche all’attivita libero
professionale degli infermieri. Dunque, anche nel rilevamento statistico ufficiale della Repubblica, non
siamo piu “paramedici”, ma professionisti sanitari a tutti gli effetti. Si tratta anche qui di un modesto ma
essenziale “svelamento” della realta, al quale auspichiamo se ne aggiungeranno altri, nella direzione di un
cambio complessivo e sistemico.

Ma non dobbiamo fermarci alla soddisfazione (pur legittimal) per questi provvedimenti: oggi, & il caso dii riflet-
tere non solo sulle opportunita, per cosi dire, professionali e di immediata evidenza, altrettanto significative.
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Spetta infatti a noi, proprio nel momento del conseguimento di questi obiettivi, porcene altri, di importanza
non meno rilevante.

Vorrei in particolare richiamare I'attenzione su due aspetti.

Il primo & di natura prettamente scientifica ma, come sempre con immediato e tangibile effetto pratico

a beneficio del paziente: penso ai flussi informativi e al linguaggio standardizzato che sono I'architrave

dei futuri Lea infermieristici. La nostra ulteriore e auspicata professionalizzazione passa per la cruna di
questo ago del sistema di reporting dove, anche e soprattutto a vantaggio del paziente, si fara finalmente
chiarezza su chi fa che cosa, sulla qualita del lavoro infermieristico e del suo effetto sugli outcome sanitari:
insomma, un misuratore credibilmente scientifico del nostro contributo al “prodotto salute”.

Il secondo, invece, € di natura culturale.

L'intero processo di miglioramento del nostro profilo professionale di cui, qui, stiamo parlando deve - lo
ripetiamo, DEVE - portare con s¢, con la forza dei fatti, suffragata dal linguaggio scientifico di un sistema
adeguato di reporting, la capacita di superare consapevolmente cio che, di norma, frena ognuno di noi di
fronte al cambiamento. Nel seno di una pit ampia opinione pubblica, & necessaria, infatti, la maturazione
di una pit veritiera considerazione del nostro agire professionale. Si tratta di uscire dalla retorica degli umili
eroi presto dimenticati appena la bufera si placa; si tratta di uscire da una narrazione - che subiamo anche
troppo spesso - legata ad una sorta di piagnisteo istituzionalizzato: “sono pochi, lavorano troppo, Ii pagano
troppo poco!”.

Cose vere - s’intende -, ma limitarsi a questo (come tuttora accade nel mainstream della comunicazione
sanitaria e sociale) & una bestemmia, una bestemmia contro la verita dei fatti del nostro agire, gia adesso:
non a caso parlavo di “svelare” a noi stessi, e al resto del mondo, la qualita del nostro lavoro.

Mentre proprio da quest’operazione di svelamento & possibile e realistico attendersi che, unitamente ai
provvedimenti istituzionali sulle Lauree specialistiche, essa possa rendere la scelta del nostro percorso di
studi un’opzione appetibile e percorribile dai giovani molto pit di quanto non avvenga oggi.

Sistema di reporting e miglioramento della “brand reputation” (come si dice nel linguaggio tecnico della
comunicazione): questi i nostri ulteriori obiettivi che, al pari di quelli gia ottenuti, passano per un raffor-
zamento della nostra Federazione a cui OPI Roma non ha fatto e non fara mai mancare il suo supporto
politico e scientifico. Ci siamo e ¢i saremo.

n. 4/2024 ‘ 3
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Prevention of pressure injuries.
A Review of the literature on the clinical
outcomes of nursing interventions

Parole chiave
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danno, Infermie-
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ABSTRACT

INTRODUZIONE

Sebbene prevenibile, nella mag-
gior parte dei casi, la lesione da
pressione é causa di un’elevata
mortalita e morbilita, nonché di
aumento della spesa sanitaria
per via dei costi attribuibili ai rico-
veri ospedalieri.

Ormai, tra gli operatori sanitari
¢ un dato consolidato il fatto che
I'incidenza delle lesioni da decubi-

to sia un indicatore negativo della
qualita della vita e dell’assistenza,
tanto che la loro presenza ha un
significato prognostico sfavorevole.
Negli Stati Uniti, si stima che le
ulcere da pressione riguardino
circa da 1,5 a 3 milioni di per-
sone all'anno, il 70% delle quali
con un’eta superiore ai 70 anni,
comportando una spesa sanitaria
annua di circa cinque miliardi di
dollari. Un’ampia analisi retro-

spettiva sull’incidenza di ulcere
da pressione in 52 mila individui
ospedalizzati attraverso Medicare
(il programma di assicurazione
medica degli USA), ha rilevato che
il 4,5% del campione ha sviluppa-
to una o piu ulcere da pressione
durante il ricovero. La piaga del
decubito duplica la presenza di
malati in ospedale, aumenta di
quattro volte il rischio di morte,
tende alle recidive nel 70% dei
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casi e permane sotto forma di
invalidita nel 30%, in modo par-
ticolare nella lunga degenza in
ospedale.

In questo contesto epidemiolo-
gico e demografico, destinato a
peggiorare a causa dell’aumento
esponenziale delle patologie cro-
niche e dell'invecchiamento della
popolazione, I'infermiere si inseri-
Sce con il proprio campo precipuo
di competenze cliniche, che pos-
sono consentire una presa in ca-
rico e una pianificazione dell’assi-
stenza infermieristica efficace nel
migliorare |'outcome dei pazienti
a rischio di sviluppare una lesione
da pressione.

MATERIALI

E METODI

La Revisione & stata condotta tra
i mesi di gennaio e luglio 2024,
ed ha previsto la consultazione
indipendente da parte di due
revisori di studi full text di meta
analisi, Revisioni sistematiche e
trial clinici randomizzati pubbli-
cati negli ultimi cinque anni, in
lingua inglese, estrapolati dalla
banca dati Pubmed, coerenti con
criteri di inclusione prestabiliti in
grado di rispondere al quesito
di ricerca. Quest’ultimo, mes-
S0 a punto con la metodologia
PICO e finalizzato a dimostrare
la correlazione tra I'assistenza
infermieristica e il miglioramen-
to dell’outcome nei pazienti a
rischio di sviluppare una lesione
da pressione.

Il processo di Revisione € stato ri-
portato schematicamente nel PRI-
SMA (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses) Flow Diagram la valutazio-
ne dellaffidabilita complessiva dei
risultati & stata realizzata mediante
lo strumento AMSTAR? e il rischio
di bias & stato verificato con gli stru-
menti informatici ROB2 (Trial clinici)
e ROBIS (Revisioni sistematiche).

RISULTATI

Sono stati inclusi sette studi full
text condotti in diversi Paesi tra
cui: Australia, Stati Uniti, Belgio,
Regno Unito, Norvegia, Cina, Irlan-
da, Italia e Francia, di cui tre Re-
visioni sistematiche e quattro tria/
clinici randomizzati.

Gli studi selezionati hanno dimo-
strato come la prevenzione della
lesione da pressione risulti par-
ticolarmente efficace in termini
di risultati di salute, qualora ci Si
trovi di fronte al combinato dispo-
sto di una precoce presa in carico
infermieristica e della disponibilita
di un’appropriata organizzazione
assistenziale e di presidi.

CONCLUSIONI

La presa in carico infermieristica
del paziente a rischio di sviluppa-
re una lesione da pressione pud
migliorare I’outcome degli stessi,
grazie ad un’assistenza infer-
mieristica improntata sull’esame
fisico giornaliero, con particolare
riferimento al controllo dell’inte-
gritd degli annessi cutanei e alla
valutazione  dell’efficacia  della
barriera cutanea. L'organizzazione
dell’assistenza del team infermieri-
stico puo influenzare i risultati degli
interventi infermieristici.
Ovviamente, sono necessari ulte-
riori studi per consolidare quanto
prodotto da questa Revisione, an-
che alla luce delle limitazioni emer-
se in fase di valutazione dell’affida-
bilita dei dati estrapolati.

ABSTRACT

BACKGROUND

Although preventable in most cases,
pressure (ulcers) damage causes
high mortality and morbidity, as well
as increased health care costs due
to the costs attributable to hospital
admissions.It is now well establi-
shed among healthcare professio-
nals that the incidence of pressure
injuries is such a negative indicator

of the quality of life and care, that
their presence has an unfavorable
prognostic significance.

In the United States, it's estimated
that pressure ulcers affect approxi-
mately 1.5 to 3 millions people per
year,70% of whom are over 70 ye-
ars of age, resulting in an annual
healthcare expenditure of about $5
billion. A large retrospetive analysis
of the incidence of pressure ulcers
in 52.000 individuals hospitalized
through Medicare. The US medi-
cal assurance program, found that
4.5% of the sample developed one
or more pressure ulcers during ho-
spitalization.

The bed sores doubles the presen-
ce of patients in hospital, increases
the risk of death fourfold, tend to re-
curin 70% of cases and remains in
the form of desability in 30%, par-
ticulary during long hospital stays.
In this epidemiological and demo-
graphic context, destined to worsen
due to the exponential increase in
chronic deseases and the aging
of the population. The nurse is in-
serted with his or her own field of
clinical skills that can allow effecti-
ve nursing care management and
planning in improving the outcome
of patients at risk of contracting da-
mage from the pressure.

MATERIAL AND METHODS

The review was conducted betwe-
en january and july 2024 and in-
volved independent consultation
by two reviewers of full text stu-
dies of meta analysis, systematic
reviews and randomized clinical
trials published in the last five ye-
ars, in English extrapolated from
the detabase Pubmed consistent
with  pre-established  inclusion
criteria capable of answering the
research question, the latter deve-
loped using PICO methodology and
aimed at demonstrating the corre-
lation between nursing care and
improved outcome in patients; at
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risk of pressure injury contracting.
The review process was reported
schematically in the PRISMA Flow
Diagram, the valutation of affidabi-
lity complessive of the result was
realized through AMSTARZ and the
risk of bias has been verified with
the informatic instruments ROB2
(Clinic Trial) and ROBIS (Systematic
Reviews).

RESULTS

Seven full text studies conducted
in different countries including, Au-
stralia, the USA, Belgium and the
United Kingdom, Norway, China,
Ireland, Italy and France, including
3 systematic reviews and 4 rendo-
mized clinicals trials.

The selected studies demonstra-
ed that the prevention of pressure
damage (bed sores) is particulary
effective in terms of health outco-
mes when the combination of early
nursing care and the availability of
an appropriate organisation and
assistance and facilities.

CONGLUSIONS

The nursing management of
the patient at risk of contracting
pressure damage (bed sores) can
improve the nursing care on daily
physical examination with parti-
cular reference to the control of
integrity of the skin appendages
and of the evaluation of the ef-
fectiveness of the skin barrier. The
organisation of the nursing team’s
care can influence the results of
nursing interventions. Obviously,
further studies produced by this
review are necessary to conso-
lidate the results of this review;
also in light of the limitations
that emerged during the eva-
luation phase of the reliability of
the extrapolated data.

INTRODUZIONE
La lesione da pressione € presen-
te in tutte le istituzioni sanitarie,

colpisce individui di tutte le eta, &
associato a tempi di trattamento
prolungati e costi elevati e causa
grandi sofferenze ai pazienti e alle
loro famiglie.

Attualmente, la prevalenza mon-
diale di lesioni da pressione, nei
contesti acuti, & stimata tra il 6%
e il 15% (8) e rappresenta il 14%-
42% della mortalita globale, nono-
stante i progressi della tecnologia
sanitaria, tanto che, tra gli anziani,
il tasso di mortalita & aumentato
del 60% entro un anno dalla dimis-
sione ospedaliera, proprio a causa
della comparsa di una lesione da
pressione (15).

Le ulcere da pressione colpiscono
da 1,3 a 3 milioni di adulti negli
Stati Uniti e sono associate a una
ridotta qualita della vita, funzio-
ne compromessa, complicazioni
come I'infezione, prognosi peggio-
re e aumento dei costi delle cure
(11-12).

Le lesioni da pressione sono anche
responsabili del 2% della mortalita
prevenibile (16), oltre a causare in-
tenso dolore e disagio nei pazienti,
prolungando la degenza ospedalie-
ra e ritardando il recupero (17).

La prevenzione delle ulcere da
pressione rappresenta, quindi, ob-
bligatoriamente una sfida clinica
significativa e una priorita per ogni
servizio sanitario.

La maggior parte di queste lesioni
sono prevenibili, sebbene le misu-
re preventive richiedano tempo e
personale addestrato per la cura
del paziente e lo sviluppo di nuove
tecniche e tecnologie & di fonda-
mentale importanza per supporta-
re la prevenzione (13).

E riconosciuto a livello internazio-
nale come la prevenzione e la ge-
stione della lesione da pressione
sia principalmente, a tutti gli effetti,
una responsabilita degli infermieri,
dato il loro contatto quotidiano e
diretto con i pazienti (18), esperito
attraverso la valutazione e la sta-

diazione delle lesioni, I'implemen-
tazione tempestiva degli interventi
preventivi e le tecniche di medi-
cazione adeguate alla tipologia di
danno riscontrato (9).

La prevenzione e la gestione della
lesione da pressione & anche un
indicatore di qualita sensibile agli
infermieri nella loro pratica profes-
sionale (2) ed il tasso di lesioni da
pressione & un importante para-
metro di sicurezza del paziente.
Gli infermieri, pertanto, svol-
gono un ruolo di primo piano
nella prevenzione della lesione
da pressione, ma necessitano
di risorse adeguate, assisten-
za e supporto da parte di altro
personale sanitario, pazienti e
caregiver.

Non a caso, la carenza di perso-
nale, la mancanza di risorse, la
complessita della casistica e la
scarsa compliance dei pazienti
mettono a dura prova gli infermie-
ri nella prevenzione delle lesioni
da pressione (10).

Gli interventi per prevenire la com-
parsa o ridurre la gravita delle ul-
cere da pressione potrebbero avere
importanti effetti sulla salute e po-
trebbero essere piu efficaci rispetto
al trattamento delle ulcere dopo che
si sono sviluppate (14). Per tale mo-
tivo, i Governi di diversi Paesi hanno
attivato programmi per la preven-
zione delle ulcere da pressione
basati su linee guida internazionali
come il National Pressure Ulcer Ad-
visory Panel (NPUAP) (20).

Tali programmi, pero, per essere ef-
ficaci richiedono un approccio colla-
borativo tra il Governo, il paziente e
gli operatori sanitari interdisciplina-
ri, in particolare gli infermieri (19):
quest’ultimi per I'importante ruolo
che possono rivestire in tale ambito
assistenziale come espresso prece-
dentemente.

Scopo di questa Revisione e quello
di esplorare Iimportante funzione
svolta dall'infermiere nella preven-
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zione della lesione da pressione,
individuando le migliori evidenze
scientifiche presenti in letteratura,
che dimostrino la correlazione tra
gli esiti clinici relativi al paziente a
rischio di sviluppare una lesione da
pressione e le cure infermieristiche.

MATERIALI

E METODI

Per elaborare il quesito di ricer-
ca & stato utilizzato il metodo
PICO. (Tabella 1)

duttori per articoli non in inglese e
gli articoli che non erano specifici
per I'assistenza infermieristica

e articoli per i quali non era dispo-
nibile un abstracte un full text

e articoli pubblicati da pit di cin-
que anni

e pazienti con un’eta inferiore ai
19 anni.

* Review

e trial

e studi osservazionali

® hooks and documents

confrarre una
lesione da pressione

P (Popolazione) 1 {Interventi) C (Comparazione) O (Outcome)
Assistenza
P infermieristica
e ke Sinalizzata a Mancata presa in Prevenzione della

prevenire le
lesioni da
pressione

carico infermieristica

lesione da pressione

Tabella 1

Il quesito di ricerca e stato il se-
guente: la presa in carico infer-
mieristica del paziente a rischio di
sviluppare una lesione da pressio-
ne e il conseguente intervento in-
fermieristico migliora I outcome?
Al fine di rispondere al quesito di
ricerca, € stata effettuata una Re-
visione della letteratura tra gennaio
e luglio 2024 attraverso la consul-
tazione della banca dati PUBMED.
Per la raccolta e la gestione delle
citazioni e della bibliografia ¢ sta-
to creato un archivio sul software
Zotero (24).

Sono stati inclusi tutti gli studi che
rispondevano al quesito definito
nello schema PICO, utilizzando i
seguenti criteri:

e disponibilita di un abstract

e disponibilita di full text

® publication date: in last 5 years
(2019-2024)

® meta analysis

e systematic Review

e randomized controlled trial

e language: english

Sono stati esclusi:

e articoli non in lingua inglese, per
I'impossibilita di usufruire di tra-

Le parole chiave gil enunciate a
margine del testo sono state com-
binate con I'operatore “AND”, for-
mando specifiche stringhe di ricer-
ca utilizzate sul database PUBMED
come riportato a seqguire (Pressure
injury AND nursing interventions
AND outcome; Pressure injury
AND Nursing AND Sensitive AND
Outcomes; Pressure injury AND
Nursing AND Case management
AND Outcome).

La selezione e I'estrazione degli
studi € stata effettuata in maniera
indipendente da due revisori €, in
caso di disaccordo, ne ¢ stato coin-
volto un terzo. | due revisori hanno
estratto indipendentemente i dati,
utilizzando una cartella pre-proget-
tata sul software Zotero (24).
Dapprima sono stati visionati i titoli
e gli abstract emersi dalla ricerca
e esclusi quelli non rispondenti ai
criteri di inclusione.

| full text degli articoli, i cui titoli e
abstract corrispondevano ai criteri
diinclusiong, sono stati letti e valu-
tati ai fini della ricerca.

Lo screening dei risultati & stato
gseguito  separatamente, dappri-

ma da un revisore e, poi, dall'al-
tro. | conflitti sono stati risolti con
la richiesta di parere ad un terzo
revisore, ricompreso tra gli autori
di questa ricerca.

| risultati della ricerca, cosi condivi-
Si, sono stati riportati nella PRISMA
Flow Diagram (21).

Le variabili descrittive da compilare
sono state riportate nella tabella
2 ed hanno incluso: le fonti, il di-
segno, lo scopo e il metodo dello
studio, i risultati.

La valutazione dell'affidabilita
complessiva dei risultati di que-
sta Revisione ¢ stata realizzata
mediante lo strumento AMSTAR2
(25), il rischio di bias, negli studi
randomizzati, & stato valutato uti-
lizzando lo strumento RoB2 (22),
mentre il rischio di bias nelle Revi-
sioni sistematiche € stato valutato
con ROBIS (23).

RISULTATI

Il processo di Revisione & stato
schematicamente descritto  uti-
lizzando il PRISMA Flow Diagram
(21). In totale, sono stati recuperati
2.370 record da database onli-
ne Pubmed e archiviati tramite il
software Zotero.

Dopo aver rimosso i titoli duplicati,
1.631 record sono stati sottopo-
sti a revisione del titolo e dell’ab-
stract. Sono 58 gli studi succes-
sivamente sottoposti a Revisione
del testo completo. Infine, 51 studi
sono stati esclusi con le motivazio-
ni documentate nel PRISMA Flow
Diagram. (Figura 1)

Nella Revisione sistematica sono
stati inclusi, complessivamente,
sette studi, risultati coerenti con la
ricerca e in grado di poter rispon-
dere al quesito di ricerca. Quelli
selezionati sono rappresentati da
tre Revisioni sistematiche e quattro
trial clinici randomizzati.

Gli studi sono stati condotti in di-
versi Paesi, tra cui: Australia, Stati
Uniti, Belgio, Regno Unito, Norve-
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Secondo la valutazione ROB2
per [I'analisi intention-to-treat,
il 100% dei trials inclusi ha di-
mostrato un basso rischio di bias
derivanti dal processo di ran-
domizzazione, dalla mancanza
di dati e nel riportare i risultati,
mentre & risultato poco chiaro
(25%) il rischio di bias derivante
dalla deviazione rispetto all'inter-
vento programmato e dalla mi-
surazione dell’esito. Secondo la
valutazione ROBIS, esiste un alto
rischio di bias riguardo due del-
le Revisioni sistematiche prese
in esame (2-5), con particolare
riferimento  all'identificazione e
alla selezione degli studi. Altresi,
il rischio di bias di tutte le Revi-
sioni sistematiche analizzate, ri-
guardante i criteri di eleggibilita,
la raccolta dati e valutazione dello
studio e la sintesi e risultati & ri-
sultato basso. Gli esiti dettagliati
ROB2 (Figura 1) e ROBIS (Figura

Figura 1 - Diagramma di flusso relativo agli step della Revisione (PRISMA flow diagram)

3) sono riportati a seguire, me-
diante appositi schemi sinottici.
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Figura 3 - ROBIS (Analisi Revisioni sistematiche)

DISCUSSIONE

Questa Revisione della letteratura
aveva lo scopo di verificare se la
presa in carico infermieristica del
paziente a rischio di sviluppare
una lesione da pressione migliori
I'outcome del paziente.

La Revisione & stata incentrata sul-
la ricerca di evidenze scientifiche
che potessero esplorare I'ipotesi
riguardo la correlazione tra presa
in carico infermieristica, interven-
to infermieristico ed esiti positivi,

in termini di salute nel paziente a
rischio di una lesione da pressione.
Cio ha permesso di redigere una
sintesi dei risultati piu rilevanti di
quanto & emerso dalla ricerca bi-
bliografica.

Gli studi analizzati si focalizzano,
per lo piu, sull'efficacia dei dispo-
sitivi progettati per la prevenzione
della lesione da pressione che,
pero, & sempre stata associata an-
che alla funzione svolta dal perso-
nale infermieristico e dalle misure

Stanadard di prevenzione che essi
realizzano durante la presa in ca-
rico dei pazienti a rischio.

Proprio da queste analisi si evinco-
no aspetti positivi che fanno pen-
sare alla validita del ruolo svolto
dagli infermieri nella prevenzione
della lesione da pressione nei pa-
zienti a rischio.

Tra gli elementi che concorrono a
convalidare I'ipotesi proposta sono
risultati particolarmente rilevanti
alcuni studi (1-2) che hanno dimo-
strato come la prevenzione della
lesione da pressione risulti partico-
larmente efficace qualora ci si trovi
di fronte al combinato disposto di
precoce presa in carico infermie-
ristica e disponibilita di un’organiz-
zazione assistenziale e di presidi
appropriati.

In particolare, si & potuto rilevare
come gli interventi standard infer-
mieristici, applicati nella preven-
zione della lesione da pressione
nel paziente a rischio, siano par-
ticolarmente efficaci nel prevenire
I'insorgenza della stessa (1).

Tale efficacia € da attribuire ad una
serie di interventi infermieristici:
dall’osservazione e dal monitorag-
gio costante degli annessi cutanei;
dal riposizionamento dei pazienti
allettati; dall’'uso di materassi ad
aria alternata o in schiuma visco-
elastica; dall’idratazione della cute
con emollienti una volta al giorno;
dall’utilizzo di medicazioni preven-
tive per la protezione della cute;
dal monitoraggio e dal cambio
frequente dei pannolini; dalla cura
dei dispositivi per la raccolta delle
urine; dal sollevamento del tallone
tramite cuscini; dall’uso di formule
enterali industrializzate per i pa-
zienti in nutrizione enterale.

Gli interventi sopra richiamati, ge-
stiti  dall’infermiere, comprovano
I'importante funzione da lui svolta
nell’'assistenza del paziente a ri-
schio di una lesione da pressione.
Ulteriori prove a sostegno della cor-
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relazione tra intervento infermieri-
stico e prevenzione della lesione da
pressione sono emerse da una Re-
visione sistematica della letteratura,
che ha messo in evidenza come un
aumento delle ore infermieristiche
per giorno/paziente riduca il tasso
di lesioni da pressione (2).

Cio indica come il personale in-
fermieristico e I'adeguatezza delle
risorse che gli vengono assegnate
possano essere I’elemento-chiave
nella prevenzione delle stesse lesio-
ni da pressione. Altri studi, richia-
mati negli articoli scientifici presi
in esame, hanno specificato che le
lesioni da pressione devono esse-
re considerate come un indicatore
di assistenza infermieristica di alta
qualita (26-27-28).

Un trial clinico randomizzato ha di-
mostrato come I'implementazione
di routine infermieristiche perso-
nalizzate e basate sull’evidenza mi-
gliori la salute e la sicurezza della
cute nell’assistenza residenziale a
lungo termine dei pazienti a rischio
di una lesione da pressione (3).

Tali prove suggeriscono come mol-
teplici condizioni cutanee awverse
OSSN0 essere prevenute median-
te valutazioni periodiche della cute e
interventi infermieristici mirati sulla
protezione della stessa.

Lo stesso frialha messo in evidenza
effetti positivi dell’assistenza infer-
mieristica sulla secchezza cutanea
finalizzati a mantenere i parametri
fisiologici della cute, atti a non de-
terminare cambiamenti nella fun-
zione di barriera cutanea.

['aspetto interessante, in funzione
del quesito di ricerca della Revi-
sione, & in riferimento soprattutto
all'efficacia in termini di outco-
me dell'intervento  infermieristico
nella prevenzione delle lesioni da
pressione. Esistono molti modi per
prevenirla, specie nelle strutture re-
sidenziali per pazienti anziani.
Secondo la letteratura analizzata, in
questo particolare contesto, non &

possibile identificare un solo modo
efficace (4).

Un terzo degli interventi preventivi
che si applicano in questo setting
assistenziale si sono comunque
rivelati efficaci. Tuttavia, mancano
ancora prove Sistematiche prove-
nienti da studi randomizzati sugli
interventi preventivi della lesione da
pressione nei contesti residenziali.
Preme, comunque, rilevare come
I'infermiere venga considerato I'at-
tore principale del programma di
prevenzione della lesione da pres-
sione, tanto da correlare la presen-
za dello stesso ad una riduzione
della prevalenza e dell'incidenza di
lesioni da pressione, anche se va
specificato come tali evidenze non
abbiano sempre dimostrato un‘ac-
cettabile significativita statistica (4).
Dalla letteratura presa in esame,
inoltre, emerge che il peso delle
lesioni da pressione, tra gli anziani
nelle case di cura, & simile a quello
dei pazienti ospedalizzati e richiede
un approccio mirato alla preven-
zione come quello intrapreso negli
ospedali (5).

Con riferimento al quesito di ricerca,
gli studi analizzati hanno dimostrato
una diminuzione della prevalenza
della lesione da pressione nel tem-
po da correlare, secondo gli autori,
al rapido sviluppo e implementazio-
ne di pacchetti di cure per la pre-
venzione delle lesioni da pressione
(5-29-30-31-32) e di interventi
basati sull’educazione (33) messi in
atto proprio dagli infermieri.

Tale risultato, sempre secondo gli
stessi autori, potrebbe essere ri-
condotto all’evoluzione di diverse
raccomandazioni di linee-guida di
pratica clinica sulla prevenzione e
gestione delle lesioni da pressione
come, ad esempio, la Linea Guida
internazionale 2019, la Linea gui-
da canadese 2016, la Linea guida
2014 del National Institute for Heal-
th Care Excellence e le Lineg guida
belghe del 2013 (34).

In futuro, si potrebbe prevedere
un’ulteriore riduzione della preva-
lenza, se queste linee guida sa-
ranno effettivamente implementate
nel contesto delle case di cura.
Da queste conclusioni si estrapola
I'importanza della presa in cari-
co e dell'intervento infermieristico
finalizzato alla prevenzione della
lesione da pressione ai fini del mi-
glioramento degli esiti. Uno dei frial
clinici analizzato ha dimostrato, da
una parte, come un materasso ad
aria statico possa risultare signifi-
cativamente piu efficace di un ma-
terasso a pressione d’aria alternata,
nel prevenire le ulcere da decubito
in una popolazione di case di cura
ad alto rischio; dall’altra, come I'0s-
servazione clinica messa in pratica
dagli infermieri, per individuare pre-
cocemente la presenza di eritema
non sbiancabile, migliori gli esiti in
termini di outcome della prevenzio-
ne della lesione da pressione (6).
Infatti, la presenza di eritema non
shiancabile (ulcera da pressione di
categoria l) indica che la frequenza
del riposizionamento e della ridi-
stribuzione della pressione delle
superfici di supporto non ¢ efficace.
Un’osservazione clinica quotidiana
della cute, da parte degli infermieri,
¢ essenziale per identificare un pa-
ziente a rischio e per fornire la mi-
gliore strategia di prevenzione delle
ulcere da pressione (35).

Nello stesso trial, oltre alla compa-
razione dei due materassi antidecu-
bito, sono state eseguite valutazioni
quotidiane della cute da parte degli
infermieri, sulla base del metodo del
“disco trasparente”, per differenzia-
re I'eritema shiancabile (nessuna
ulcera da pressione) e I'eritema non
sbiancabile.

Gli outcome positivi, emersi in ordi-
ne alla diminuzione dell'incidenza di
lesioni da decubito, per deduzione,
devono essere associati non solo
al posizionamento del materasso
antidecubito, ma all’associazione di
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quest’ultimo con la precoce presa
in carico infermieristica del paziente
a rischio di lesioni da pressione ¢ il
costante monitoraggio degli annessi
cutanei da parte dell'infermiere (6).
Dallo studio, infatti, & emerso che
la densita di incidenza delle ulcere
da pressione (categoria II-IV), nel
gruppo di intervento caratterizzato
dall’'osservazione costante della
cute da parte dell'infermiere e dal
posizionamento di un materasso a
pressione d’aria alternata, era infe-
riore a quella del gruppo di controllo
(0,41/100 giorni osservati; IC 95%
=0,19-0,77 vs 0,89/100 giorni 0s-
servati; IC 95% = 0,55-1.39).
Infine, un ulteriore frial clinico
esaminato (7) suggerisce che gli
intervalli di riposizionamento dei
pazienti possono essere estesi in
sicurezza fino a ogni quattro ore,
senza aumentare l'incidenza della
lesione da pressione tra i pazienti
nelle residenze per anziani con un
ampio intervallo di rischio clinico, se
i residenti sono supportati da mate-
rassi in schiuma ad alta densita e
il personale & conforme al riposizio-
namento. Anche questo studio, per-
tanto, ricomprende I'intervento in-
fermieristico tra le variabili positive,
capaci di migliorare la prevenzione
della lesione da pressione.

In particolare, lo studio analizzato
sottolinea come I'assistenza infer-
mieristica assuma una maggiore
correlazione rispetto  all’ outcome
se gli infermieri sono consapevoli
dell’importanza dello scarico dei
tessuti, se sono formati sulle tecni-
che di riposizionamento adeguate e
se sono aderenti ai protocolli stan-
dard di prevenzione adottati (7).
Inoltre, lo studio mette in evidenza
come le valutazioni giornaliere e
settimanali della cute da parte del
personale infermieristico riducano
notevolmente I'incidenza e la pre-
valenza di lesioni da decubito nei
pazienti a rischio.

Infermieri formati hanno osservato

quotidianamente la cute sopra le
protuberanze ossee, tra le pieghe
cutanee, nelle aree dei genitali/
glutei e nei siti dei sensori applicati
per rilevarne la pressione: il cam-
biamento nell’aspetto della cute &
stato segnalato ed utilizzato come
criterio per riposizionare i pazienti.
Tal genere di assistenza infermie-
ristica, rappresentato dall'osser-
vazione e dal riposizionamento,
assieme all’utilizzo di materassi an-
tidecubito ha determinato esiti po-
sitivi nella prevenzione della lesione
da pressione.

CONCLUSIONI

L'elemento-chiave, emerso nel
corso della Revisione, indica che la
presa in carico e l'intervento infer-
mieristico sul paziente a rischio puod
influenzare positivamente la pre-
venzione delle lesioni da pressione.
In particolare, I'osservazione clinica
quotidiana della cute, da parte degli
infermieri, & essenziale per identi-
ficare precocemente lo sviluppo di
una lesione da pressione e per for-
nire la migliore strategia assisten-
ziale. L'identificazione dei pazienti
a rischio & un punto centrale per la
prevenzione della lesione da pres-
sione e I'attivita di risk assessment
dell'infermiere dovrebbe compren-
dere sempre I'esame fisico della
persona, con particolare riferimen-
to al controllo dell'integrita degli
annessi cutanei e alla valutazione
dell’efficacia della barriera cutanea.
L'organizzazione dell’assistenza del
team infermieristico puo influenzare
i risultati degli interventi infermieri-
stici. A tale scopo, dalla Revisione &
emerso che gli interventi assisten-
ziali di successo devono annovera-
re, in ogni struttura sanitaria, I'isti-
tuzione di comitati interdisciplinari
e interprofessionali, che ricompren-
dano la partecipazione degli infer-
mieri, 'accesso a infermieri esperti
in grado di rilasciare consulenze per
la vitalita dei tessuti, la registrazione

e il benchmarking dei tassi di lesioni
da pressione, la formazione e I'ag-
giornamento costante sulle lesioni
da pressione per il personale.

Ovviamente, sono necessari ulte-
riori studi per consolidare quanto
emerso da questa Revisione.

LIMITI

Questa Revisione presenta alcune
limitazioni.

In particolare, ¢ stato interrogato un
solo database scientifico (Pubmed)
ed ¢ stato utilizzato il solo indicatore
booleano “AND”, pertanto la ricerca
potrebbe non aver identificato tutti
gli studi.

Sono stati inclusi unicamente studi
pubblicati in inglese: potrebbero es-
sere stati omessi studi pertinenti in
altre lingue.

La valutazione  dellaffidabilita
complessiva dei risultati di questa
Revisione, realizzata mediante 1o
strumento AMSTAR2, ha rilevato di-
fetti che potrebbero non fornire una
sintesi accurata e completa degli
studi disponibili che affrontano la
questione di interesse.

In particolare:

1. il protocollo di ricerca non ¢ stato
registrato in PROSPERO (Internatio-
nal Prospective Register of Syste-
matic Reviews);

2. non & stato predisposto un piano
di analisi statistiche per la sintesi;
3. manca una strategia per esplora-
re le cause di eterogeneita.

Gli strumenti impiegati hanno indi-
viduato un alto rischio di bias nell’i-
dentificazione e nella selezione di
alcune delle Revisioni sistematiche
analizzate, mentre ¢ risultato poco
chiaro il rischio di bias nei trial clinici
verificati derivante dalla deviazione
rispetto all’intervento programmato
e dalla misurazione dell’esito.

Gli autori dichiarano I'assenza di
conflitto di interesse e di non aver
ricevuto finanziamenti per la stesu-
ra di questo articolo.
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Schede riassuntive sulle migliori evidenze scientifiche per profes

onisti sanitari

Proprieta di misura degli strumenti di valutazione
multidimensionale del dolore utilizzati nei pazienti adulti
nel post-operatorio

Raccomandazioni*

* Per una efficace gestione del dolore postoperatorio dovrebbe essere utilizzato uno strumento di valutazione multidmensionale

affidabile e valido. (Grado A)

‘For a definition of JBI's Grades of Recommendation wisit: https://jbi.global/jbi-approach-to-EBHC

Fonte informativa

Cuesto documento rappresenta la traduzione di un foglio
infarmative sulle migliorl evidenze pubblicato sul JBI EBP
Database. Il documento originale & una sintesl di una revisione
sistematica pubblicata nel 2021 nel JBI Evidence Synthesis.

Background
Il dolore postoperatorio tra gli adulti si verifica in circa il 75%-
B80% dei pazienti ed & comunemente valutato utilizzando una

domanda singola per accertare l'intensita del dolore, ad esempio
l'uso di strumenti unidimensionali come la Numerical Rating
scale (MRS) e la Visual Analog Scale (VAS). La capacita di uno
strumento di valutazione di considerare la natura pid complessa
del dolore & fondamentale per una gestione efficace del dolore
postoperatorio, sia per Il paziente che per Il servizio sanitario. Il
burden per | pazienti varia a seconda del dolore cronico e della
disabilits, che possono influire negativamente sulla qualita della
vita, fino ad un aumento della morbilita e della mortalita, a causa
di tromboembolia venosa, polmonite ed embolia polmonare.

Il burden per il servizio sanitario pud includere il prolungamento
della durata di degenza ospedaliera, riammissioni non pianificate
e |la gestione del dolore cronico post-operatorio in strutture
ambulatoriali. Per la valutazions del dolore post-operatorio negli
adulti sono disponibili strumenti multidimensionali, tra cui il
MeGill Pain Questionnaire (MPQ), il Brief Pain Inventory (BPI), le
Surgical Pain Scales (SPS), la scala Pain Assessmeant in
Advanced Dementia (PAINAD) e la Checklist of Nonverbal Pain
Indicators (CHPI). Tuttavia, la lore reattivita, validita e affidabilita
in contesti post-operatori non sono state finora dimostrate. E
pertanto necessario identificare lo strumento pit affidabile e
valido che possa essere utilizzato per valutare con precisione Il
dolore nei pazienti adulti nel post-operatorio.

Obiettivi

Presentars le migliori evidenze disponibili riguardanti I'affidabilita
& la validita degli strumenti multidimensionali di valutazione del
dolore post-operatorio nei pazienti adulti.

Tipologie di intervento

La revigione sistematica ha considerato studi osservazionali o
trasversali, o analisi secondarie di dati provenienti da trial clinici

randomizzati (RCT), che abbiano valutato le proprieta di misura
di strurmenti multidimensionali di valutazione del dolore utilizzati
per il dolore post-operatorio in adulti (di et pari o superiore a 18
anni} in un contesto di cura acuta, entro due settimane da
gualsiasi tipo di intervento chirurgico. Gli studi dovevano
includera una o pid delle saguenti proprieta di misurazione:
affidabilita; validita; o reattivitd/risposta.

Qualita della ricerca

Gli articoli selezionati sono stati valutati da due revisori
indipendenti utilizzando strumenti di valutazione e criteri
standardizzati. Diciassette articoli sono stati esaminati per
validita metodologica utilizzando la COSMIN Risk of Bias
checklist; nessuno & stato escluso. Gli studi inclusi consistevano
in 15 studi trasversali & due analisi secondarie di dati provenienti
da RCT, per un totale di 15.807 partecipanti con un'eta media
compresa tra 30,624,45 e 66,8:2,7 anni. La certezza delle
evidenze & stata presentata utilizzando un approccio modificato
del sisterna Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE), con un livello di certezza
variabile da molto basso a moderato.

Risultati

Tutti gli studi inclusi hanno valutato il dolore postoperatorio in
pazienti adulti sottoposti a intervento chirurgico. Le specialita
chirurgiche comprendevano la chirurgia generale/mista (n=10),
cardio-toracica (n=2), addominale, oftalmologica, ortopedica e
prastatectomia/urologica {un studio ciascuna). Gli studi sono
stati condotti negli Stati Uniti (n=5), Norvegia (n=2), Turchia (n=2),
Canada {n=1), Brasile (n=1), Cina (n=1), Germania (n=1), Tailandia
(n=1) o in pid paesi (n=3). Gli studi sono stati pubblicati tra il
1995 e il 2018. Cinque diversi strumenti multidimensionall sono
stati valutati nei 17 studi; cinque studi hanno valutato ["American
Pain Society Pain Outcomes Questionnaire Revised (APS-
POQR), cingue il Brief Pain Inventory (BPI), tre la versione
modificata o breve del BPI, quattro il McGill Pain Questionnaire
(MPQ) e uno la versione modificata o breve del MPQ, uno il
Houston Pain Outcomes Instrument (HPOI) e uno il Quality
Improvement in Postoperative Pain management Postoperative
Pain Questionnaire (QUIPS-POF).
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Brief Pain Inventory (BPI)

Sel studi trasversali (n=3.645 pazienti) hanno valutato le proprieta
del BPL | risultati sono stati considerati coerenti tra gli studi, che
sono stati classificati di qualita moderata. Gli studi hanno
evidenziato un'elevata coeranza interna e una validita e
affidability adeguate; tuttavia, la validita di contenuto e la
sensibilitd al cambiamento sono state valutate come inadeguate.
Il BPI ha rispettato il principio fondamentale di stabilire la
multidimensionalitd & ha mostrato evidenze di raggruppamento
degli item nelle due sottoscale: intensita del dolore e interferenza
del dolore

Questionario rivisitato sugli esiti del dolore dell'American
Pain Society (APS-POQ-R)

Sel studi trasversali (n=11.221 pazienti) hanno valutato le
proprieta dell' APS-POQ-R. | risultati sono stati considerati
incoerenti tra gli studi, con evidenze di bassa qualita. Gli studi
hanno mostrato una coeranza interna da moderata ad alta;
tuttavia, la validita strutturale & stata valutata come bassa.
L'APS-POCQ-R ha rispettato il principio fondamentale di stabilire
la multidimensionalita, dimostrando evidenze di tre {in uno
studic) fino a cingue (in due studi) dimensioni del dolore: gravita
& interferenza (sensoriale, fisiologica e psicologica), effetti avversi
(cognitivi), percezioni delle cure (cognitive), dimensione affettiva,
interferenza con il sonno, effetti sulle emozioni (cognitivi) e
perceziona del servizio per la gestione del dolore (cognitivi).
Questionario sul dolore McGill (MPQ)

Cinque studi trasversali (n=488 pazienti) hanno valutato le
proprieta dell'MPQ. | risultati sono stati considerati coerenti

tra gli studi e l'evidenza di qualitd moderata; gli studi hanno
mostrato un'elevata coerenza interna e validita di costrutto. Le
quattro sottoscale dell’ MPQ misuravano gquattro caratteristiche
principali del dolore; sensoriale, a ffettiva, valutativa e varia;
tuttavia, non sono state fornite prove di validita strutturale per
confermare la multidimensionalita dello strumento.

Strumento per I'esito del dolore (HPOI) Houston

Uno studio trasversale (n=95 pazienti) ha valutato le proprieta del
questionario HPOI. | risultati sono stati considerati di bassa
qualitd & hanno mostrato un‘elevata coerenza interna per le sue
otto softoscale & una validita concorrente soddisfacente. Il
numero di sottoscale del questionario HPOI erano nove; cingue
sottoscale misuravano gli esiti della gestione del dolore (intensita
del dolore, interferenza del dolore con I'umore e la funzione
fisica, e soddisfazione del paziente), mentre quattro sottoscale
rmisuravano aspettative riguardo al dolore, opinioni sul dolore,
fonti affidabill di infermazioni & modalita di gestione del dolore. |
test psicometrici non hanno fomito evidenze di validita
strutturale per questo strumento & i test sono stati limitati a una
popolazione di pazienti spagnoli, due settimane dopo un
intervento di chirurgia generale,

Questionario di miglioramento della qualita nella gestione
del dolore postoperatorio (QUIPS-POP)

Uno studio trasversale (n=430 pazienti) ha valutato le proprieta
del QUIPS-POR La qualita delle evidenze era molto bassa;

la validita di costrutto & stata valutata come molto buona &
Iaffidabilita come adeguata. || QUIPS-POP conteneva guattro

sotto scale; tre item sull'intensita del dolore, quattro item
sull'interferenza del dolore (mobilizzazione, respirazione, sonno,
umore), tre item sugli effetti collaterali del trattamento e due item
sulla soddisfazione del paziente. Tuttavia, questo strumento di
valutazione non ha mostrato evidenze di validita strutturale ed &
stato sviluppato per I'uso in una specifica popolazione (pazient
tedeschi sottoposti a chirurgia addominale, chirurgia ortopedica’
traumatologica o oro-maxillo-facciale) nell’ambito di un progetto
di miglioramento della qualita.

Conclusioni

Questa revisione ha identificato 17 studi che hanno valutato
l'uso di cinque strumenti per la valutazione del dolore
postoperatorio in pazienti adulti: il BPI (n=6 studi), I'APS-POQ-R
(n=6 studi), 'MPQ (n=5 studi), 'HPQI (n=1) & il QUIPS-FPOF (n=1].
Tutti & cingue gli strumenti sono stati sottoposti a valutazione
psicometrica delle proprieta di misurazione, evidenziando la
capacita di effettuare una valutazione multidimensionale del
dolore postoperatorio nei contesti di cura acuta. Tra questi, il BRI
e I'APS-POG-R hanno dimostrato evidenze di validita strutturale,
confermando la multidimensionalita dello strumento.

Sebbene dimostrare la validita strutturale sia cruciale, & stato
sottolineato che la capacitd di adattarsi a tutti | contesti
postoperatori & altrettanto importante. Monostante i| campione
aggregato di pazienti fosse eterogeneo, ogni studio avrebbe
dovuto valutare lo strumento su pil gruppi di pazienti per
stabilirne validita e affidabilita. Cid & risultato limitato, poiché la
maggior parte degli studi ha selezionato specifiche popolazioni
postoperatorie per valutare 'uso di un singolo strumento, con
due studi che lo hanno testato su un'unica specifica popolazione
di pazienti.

Un'altra limitazione era I'assenza di test di reattivita (sensibilita
all'esperienza del dolore in termini di sensibilita minima al
camblamento rilevabile) per determinare qualsiasi risultato
clinicamente rilevante dovuto a un piccolo cambiamento
nell'esperienza del dolore; nessuno studio ha incluso la reattivita
in modo completo. Infine, nella valutazione dello strumento
rispetto a un geld-standard , non & stato preso in considerazione
uno strumento multidimensionale ben consolidato (o validato).
Dove & stata valutata la validita convergente, & stata condotta in
relazione a strumenti unidimensionali o non validati. Sono
necessari ulteriori studi per valutare la validita del contenuto dei
due strumenti multidimensionall nelle popolazioni nel
postoperatorio,

Implicazioni per la pratica

Tra i cingue strumenti considerati, il BPI ha dimostrato le
evidenze pil solide per le principali proprieta di misurazione
valutate; tuttavia, la validita di contenuto e la responsivita sono
state giudicate inadeguate. Si & concluso che un affidabile e
valido strumento multidimensionale per la valutazione del dolore
& fondamentale per ottenere risultati efficaci nella gestione del
dolore postoperatorio.
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POPOLAZIONE INTERVENTO RISULTATI

Pazienti adulti nel postoperatorio Strumenti di valutazione Validita, affidabilita
durante le prime due settimane multidimensionale del dolore 2 reattivita
dopo l'intervento chirurgico

RISULTATI

Brief Pain Inventory (BPI)

Le evidenze di qualita moderata hanno mostrato un'elevata consistenza interna e una validita
adeguata, ma una validita di contenuto e una responsivita inadeguate.

Questionario rivisitato sugli esiti del dolore dell'American Pain Society (AP5-POQ-R)

Risultati inconsistenti, che hanno portato a evidenze di bassa qualita, hanno mostrato una
consistenza interna da moderata a elevata, ma la validita strutturale & stata valutata come bassa.

Questionario sul dolore McGill (MPQ)

Le evidenze di qualita moderata hanno mostrato un'elevata consistenza interna e validita di
costrutto, ma evidenze inadeguate per confermare la sua multidimensionalita.

Strumento per l'esito del dolore

(HPOI) Houston

Le evidenze di bassa qualita hanno mostrato
un'elevata consistenza interna, ma non sono
riuscite a fornire prove per la validita strutturale.

Questionario di miglioramento della
qualita nella gestione del dolore
postoperatorio (QUIPS-POP)

Le evidenze di bassa qualita hanno mostrato
una validita di costrutto molto buona e
un'affidabilita adeguata, ma nessuna evidenza a
supporto della validita strutturale,

RACCOMANDAZIONI PER LA PRATICA
EFFICACE GESTIONE DEL DOLORE POSTOPERATORIO

Per una gestione efficace del dolore postoperatorio, dovrebbe essere utilizzato uno strumento
di valutazione multidimensionale affidabile e valido.

w [Grado Al




Proprieta di misura degli strumenti di valutazione multidimensionale del dolore

utilizzati nei pazienti adulti nel post-operatorio
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Linee Guida.
Cosa c’e di nuovo

La Legge n. 24/2017 (Legge Gelli-Bianco)[1] sulla
responsabilita professionale, ha affidato alle Linee
Guida (LG) un ruolo di particolare rilevanza in tema
di sicurezza e qualita delle cure, tanto da aver af-
fidato all’lstituto Superiore di Sanita (ISS) il ruolo
di garante metodologico e di governance nazionale
del processo produttivo delle LG.

La suddetta legge conferisce alle Societa scienti-
fiche e alle Associazioni tecnico-scientifiche delle
Professioni sanitarie iscritte in apposito elenco e
ad Enti ed istituzioni pubblici e privati la possibilita
di produrre LG da inserire nel Sistema Nazionale
Linee Guida (SNLG).

I SNLG costituisce il punto di accesso istituzionale
alle LG per la Pratica Clinica e la sua gestione e
attribuita al Centro Nazionale Eccellenza, Qualita
e Sicurezza delle Cure (CNEC) che ne definisce le
priorita in merito alle tematiche cliniche, di salute
pubblica e organizzative e ne valuta la qualita se-
condo criteri prestabiliti.

Risulta importante sottolineare che la legge Gel-
li-Bianco, nell’articolo 5, sancisce che gli esercenti
le Professioni sanitarie, nell’esecuzione delle pre-
Stazioni debbano attenersi alle raccomanadazioni
previste dalle LG pubblicate nel SNLG, o in man-
canza delle suddette alle buone pratiche clinico-as-
sistenziali. Tale articolo conferisce alle LG un ruolo
di particolare rilevanza nell’ambito della responsa-
bilita professionale, connettendo il tema della sicu-
rezza e della qualita delle cure all’aderenza a LG
validate.

In quest’ottica diventa di fondamentale importanza
promuovere un efficiente meccanismo di produzio-
ne di LG nazionali di buona qualita, che, una volta
pubblicate nel SNLG, permettano di ottenere un
miglioramento della qualita delle cure e degli esiti
di salute, riducendo la variabilita ingiustificata delle
pratiche clinico-assistenziali.

A tal fine, risulta altresi importante ribadire quan-
to espresso all’interno del SNLG, ovvero che le LG
sono Strumenti scientifici prodotti secondo criteri

predefiniti e sono destinati esclusivamente a gui-
dare, non a determinare in modo cogente la Pratica
Clinica dei professionisti della salute e delle orga-
nizzazioni sanitarie. Non sono destinate ad essere
utilizzate da laici, a meno che non sia espressa-
mente dichiarato. Non esimono dal considerare
attentamente la loro applicabilita al caso concre-
fo in questione nonché i valori e le preferenze dei
destinatari. La responsabilita finale del loro utilizzo
appropriato ricade pertanto, esclusivamente, sul
giudizio clinico dell’utilizzatore.

Questa rubrica nasce con la finalita di informare gli
infermieri sulle ultime raccomandazioni pubblicate
nel SNLG ad alto impatto sulla pratica professionale
infermieristica.

A tal fine, in ogni numero, viene fornito I'estratto
della LG selezionata in cui vengono messe in risalto
le domande cliniche e le raccomandazioni prodotte.
Queste ultime potranno guidare | professionisti
nell’esercizio della pratica clinica aiutandoli ad at-
tuare comportamenti aggiornati e allo stesso tempo
a superare le pratiche obsolete non supportate da
raccomandazioni aggiornate e di buona qualita.
Per maggiori dettagli di ordine metodologico e
contenutistico della LG presentata si invita il let-
tore a consultare il sito del SNLG (https.//snlg.iss.
it/?cat=6).

Ci auspichiamo che il nostro contributo porti ad un
pit efficiente e tempestivo trasferimento delle evi-
denze scientifiche all’interno della Pratica Clinica,
sostenendo una pratica professionale contrasse-
gnata da alti livelli di appropriatezza in grado di ga-
rantire la sostenibilita del nostro Servizio Sanitario
Nazionale.

Ci auspichiamo, inoltre, che una capillare divul-
gazione delle raccomandazioni ne supporti I'inse-
rimento all’interno di specifici PDTA, protocolli o
procedure considerati strumenti imprescindibili per
una reale applicazione della raccomandazione nella
pratica quotidiana.
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Linea Guida pubblicata nel Sistema Nazionale Linee Guida

Estratto delle linee guida sul buon
uso del farmaci oppiacel nella
terapia del dolore cronico non
oncologico dell’adulto (quesiti 1-4)

INTRODUZIONE

Il dolore cronico & un problema di salute globale signi-
ficativo, che colpisce milioni di persone e rappresenta
una sfida importante per i sistemi sanitari.

Gli oppiacei rappresentano una delle opzioni farmaco-
logiche per gestire il dolore cronico; tuttavia, negli ulti-
mi anni, i dubbi riguardo la sicurezza di questi farmaci
sono aumentati’, soprattutto nella terapia del dolore
cronico non oncologico, mentre la loro importanza, nel
trattamento del dolore oncologico € nelle cure palliati-
ve, € ampiamente accettata?.

Gli oppiacei hanno dimostrato efficacia nell’alleviare il
dolore cronico da moderato a severo nel breve e me-
dio termine, nel dolore neuropatico, nel dolore corre-
lato al cancro e nel dolore associato a condizioni come
I'osteoartrosi e il mal di schiena®®. Tuttavia, gli oppia-
cei non sembrerebbero avere effetti significativi sulla
disabilita correlata al dolore o sulla funzionalita®®.
Inoltre, un recente studio randomizzato, controllato
in doppio cieco, di Jones et al. mette in discussione
I'efficacia degli oppiacei per il trattamento del dolore
rachideo lombare 0 cervicale acuto in pronto soccor-
S0, poiché gli autori non hanno riscontrato differenze
significative nel ridurre I'intensita del dolore rispetto
al placebo’. L'uso degli oppiacei & frequentemente
accompagnato da una serie di effetti avversi, tra cui
sedazione, nausea, compromissione cognitiva, So-
prattutto durante la fase di induzione della terapia,
mentre 1a stipsi rimane I'effetto pit frequentemente
riportato e persistente nel tempo®. Questi effetti sono
ritenuti insopportabili dal 6-19% dei pazienti e pos-
S0No essere causa di scarsa aderenza e interruzione
della terapia®. Inoltre, I'uso degli oppiacei a lungo ter-
mine & stato associato a un aumento del rischio di
fratture negli anziani® e a una riduzione della densita
ossea'’, sebbene il meccanismo esatto per cui questo

(Roma, 22 novembre 2024)

avvenga sia ancora poco chiaro. Le indagini preclini-
che suggeriscono che queste osservazioni, nell'am-
bito clinico, possano essere correlate agli effetti degli
oppiacei sul sistema endocrino, che portano anche
alle note disfunzioni sessuali correlate agli oppiacei,
0 alla loro attivita diretta sulle cellule ossee'. Inoltre,
sono descritte alterazioni immunitarie nei pazienti con
esposizione agli oppiacei a lungo termine’®,

La terapia con oppiacei € anche associata allo svi-
luppo di tolleranza, situazione in cui sono necessarie
dosi crescenti nel tempo per raggiungere lo stesso
livello di sollievo dal dolore. Come conseguenza, I'uso
prolungato di oppiacei porta a dipendenza fisica, ca-
ratterizzata da sintomi di astinenza alla sospensione™.
Tuttavia, I'aspetto piu temuto degli oppiacei & il loro
potenziale per abuso e dipendenza psichica'®.

La cosiddetta “crisi degli oppiacei”, che ha causato
un aumento delle morti correlate agli oppiacei negli
Stati Uniti e in Canada, ha portato a rivalutare I'uso di
questi farmaci per il dolore cronico non oncologico, e
ha favorito un approccio piu integrato al trattamento
del dolore cronico, che comprende interventi multimo-
dali e sviluppo di linee guida specificamente mirate a
ridurre il rischio di abuso e a introdurre buone pratiche
cliniche per un utilizzo pit sicuro. Tra queste, appare
rilevante il suggerimento di limitare la dose giornaliera
di farmaci oppiacei, ma anche I'implementazione di
strategie di sospensione in caso di comportamento
aberrante e di dipendenza.

Ci sono diversi lavori che sostengono che i Paesi eu-
ropei abbiano atteggiamenti diversi nei confronti della
prescrizione e dell’uso degli oppiacei rispetto agli Stati
Uniti e al Canada. Infatti, ¢’ ancora una differenza di
consumo di oppiacei tre volte superiore in Nord Ame-
rica, rispetto ai paesi dell’Europa occidentale, nono-
stante, negli ultimi anni, si sia registrata una riduzione



globale del consumo in Canada e negli Stati Uniti,
come conseguenza delle azioni in risposta alla “crisi”.
Al contrario, il consumo di oppiacei ha subito un si-
gnificativo aumento, nella maggior parte dei Paesi
europei, dalla meta degli anni ‘90 in poi'®, segno di
una crescente attenzione nel trattamento del dolore
nel vecchio continente.

In particolare, in Italia, negli ultimi dieci anni, I'incre-
mento di prescrizioni & avvenuto a seguito dell’emana-
zione della legge 38/2010. Prima di allora, I'ltalia era
la nazione europea con il minor consumo pro capite
di oppiacei ad uso terapeutico. Cid nonostante, le Dosi
Giornaliere Definite (DDD) in Italia sono ancora al di
sotto di quelle di molti Paesi dell’Europa occidentale®.
Alla luce di queste osservazioni, quanto & accaduto in
Nord America dovrebbe essere considerato un monito
per raccomandare un approccio piu strutturato alla
terapia con oppiacei e suggerire buone pratiche clini-
che per ottimizzare gli effetti analgesici e minimizzare
i rischi. Pertanto, SIAARTI ha avviato un tavolo di la-
voro multidisciplinare per rivedere le evidenze sull’'uso
appropriato degli oppiacei al fine di trarre raccoman-
dazioni per limitare i danni potenziali o0 noti correlati
agli oppiacei e standardizzarne I'uso, affrontando spe-
cificamente le questioni irrisolte nella pratica clinica.

POPOLAZIONE

Pazienti adulti (>18 anni) affetti da dolore cronico non
oncologico. Esclusa popolazione pediatrica, neonatale
e pazienti oncologici.

UTILIZZATORI

Gli utilizzatori target della presente linea guida sono
specialisti in Terapia del dolore, medici di Medicina ge-
nerale, Internisti, geriatri, reumatologi e tutti gli specia-
listi che si occupano di pazienti adulti (>18 anni) con
dolore cronico non oncologico.

GRUPPO DI LAVORO

Il gruppo di lavoro & composto da persone con
competenze in Anestesia e Rianimazione, Medicina
interna, Medicina di base, Farmacologia, Geriatria,
Reumatologia, Infermieristica e Sanita pubblica.
Gli esperti nominati dalla Societa Italiana di Ane-
stesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva
(SIAARTI) sono stati selezionati sulla base della
comprovata esperienza clinica, professionale e/o
scientifica. Le altre figure professionali sono state
coinvolte attraverso le Societa scientifiche nazio-
nali di riferimento, accreditate presso il Ministero
della Salute, ai sensi della Legge 8 marzo 2017,
n.24: “Disposizioni in materia di sicurezza delle
cure e della persona assistita, nonché in materia
di responsabilita professionale degli esercenti le
professioni sanitarie”.

METODOLOGIA

Le linee guida di seguito presentate sono state ela-
borate secondo il sistema GRADE" (Grading of Re-
commendations of Assessment Development and
Evaluations), in osservanza di quanto previsto dal Ma-
nuale metodologico per la produzione di linee guida di
pratica clinica', pubblicato dal Centro nazionale per
I'eccellenza clinica, la qualita e la sicurezza delle cure,
al fine di valutare:

a. se esistono evidenze per rispondere a ogni quesito;
b. I'efficacia dell'intervento;

c. la forza dell’efficacia o I'incertezza dell’evidenza a
supporto;

d. I'applicabilita dell’intervento.

La qualita delle prove & espressa come grado di fi-
ducia nella stima dell’effetto in modo tale che dalla
medesima fiducia nelle prove derivi la conseguente
fiducia che I'applicazione della raccomandazione pos-
sa produrre gli effetti attesi sul paziente.

STATEMENT DI BUONA PRATICA CLINICA
1° Quesito clinico:

Nei pazienti adulti affetti da dolore cronico non oncologico (superiore a tre mesi) che iniziano una tera-
pia con farmaci oppiacei, é pit vantaggioso iniziare con formulazioni “short acting” piuttosto che “long
acting” sia per ottenere un migliore controllo del dolore sia per ridurre gli effetti collaterali?
Popolazione: Pazienti adulti (>18 anni) affetti da dolore cronico non oncologico (di gran lunga superiore 3 mesi)
in terapia con farmaci oppiacei

Intervento: Inizio della terapia con formulazione “short acting” (a rilascio immediato)

Confronto: Inizio della terapia con formulazione “long acting” (a rilascio controllato);

Qutcome:

1. Controllo del dolore (riduzione NRS = 30%).

2. Riduzione degli effetti collaterali critici (come overdose, addiction e depressione respiratoria).
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CONTROLLO OTTIMALE DEL DOLORE

Dalla Revisione della letteratura sono emerse 12 evidenze dal database PubMed, 2591 evidenze da una ricerca
sul database Embase e 2574 sul database Cochrane Library che sono state sottoposte al vaglio degli esaminatori.
In seguito allo screening per titolo ed abstract e stata identificata 106 evidenze, successivamente scartate alla fase
di screening per full text

Per tale motivo, la Revisione non ha incluso alcuna evidenza scientifica, pertanto, non € stato possibile procedere
con una valutazione della certezza delle evidenze mediante metodo GRADE.

QUESITO 1: Nei pazienti adulti affetti da dolore cronico non oncologico (superiore a 3 mesi) che
iniziano una terapia con farmaci oppiacei, ¢ pit vantaggioso iniziare con formulazioni “xhore
acting™ piuttosto che “long acting™ sia per ottenere un migliore controllo del dolore sia per ridurre
gli effetti collaterali?

GOOD PRACTICE STATEMENT 1.1

Il panel ritiene che, nei pazient affetti da dolore cronico non oncologico (di
gran lunga superiore a 3 mesi) in cui si decide di iniziare una terapia con
farmaci oppiacei, una titolazione ¢ con formulazioni “shert acting” ai fini di
un ottimale controlle del dolore rappresenti una buona pratica clinica,
Tuttavia, in considerazione delle esipenze cliniche, & possibile utilizzare
formulazioni long-acting ¢ cerotti transdermici.

In ogni caso, appare sempre opponune impicgare nella titolazione le
formulazioni con il pid basso dosagpio disponibile.

Baszato su una gualitd non valutata delle prove

INSORGENZA DI EFFETTI COLLATERALI CRITICI

Dalla Revisione della letteratura sono emerse 12 evidenze dal database PubMed, 2591 evidenze da una ricerca
sul database Embase e 2574 sul database Cochrane Library che sono state sottoposte al vaglio degli esaminatori.
In sequito allo screening per titolo ed abstract ¢ stata identificata 28 evidenze, successivamente scartate alla fase
di screening per full text

Per tale motivo, la Revisione non ha incluso alcuna evidenza scientifica, pertanto, non & stato possibile procedere
con una valutazione della certezza delle evidenze mediante metodo GRADE.



QUESITO 1: Nei pazienti adulti affetti da dolore cronico non oncologico (superiore a tre mesi)
che iniziano una terapia con farmaci oppiacei, & pit vantaggioso iniziare con formulazioni “shorr
acting” piuttosto che “fong acting™ sin per oltenere un migliore controllo del dolore sin per ridurre
gli effetti collaterali?

GOOD PRACTICE STATEMENT 1.2

1l panel! riticne che, nei pazienti affetti da delore cronice non oncologico (di
gran lunga superiore a 3 mesi) in cui %1 decide di iniziare una lerapia con
farmaci oppincei, rappresenti una buona pratica elinica titolare con
Formulazion “shert acting” a1 fini di minimizzare gl offett collaterali di
tali terapie, perché tali formulazioni, in particolare la morfina solfato ed il
tramadolo cloridrato {gocee orali), permettono di utilizzare dosi iniziali
minimali, individualizzabili sulle necessitd del paziente.

Tuttavia, in condizioni particolari, il pane! ritiene che siapossibile titolare
con formulazioni long acting o cerotti  trans-dermici.

In ogni easo, si ritiene opportunc impiegare sempre nella titolazione le
formulazioni con il pit basso dosapggio disponibile.,

Basate su una qualitd non valutata delle prove

Quesito di ricerca 2:

Nei pazienti adulti affetti da dolore cronico non oncologico in terapia con farmaci oppiacei, e opportuna
una valutazione periodica di follow-up correlata alle fasi di titolazione, stabilizzazione del dosaggio e
terapia a lungo termine, sia per un ottimale controllo del dolore che per minimizzare gli effetti colla-
terali critici?

Popolazione: Pazienti adulti (>18 anni) affetti da dolore cronico non oncologico (di gran lunga superiore 3 mesi)
in terapia con farmaci oppiacei

Intervento:

e \/alutazione periodica con un intervallo di follow-up correlato alle diverse fasi della terapia

* Titolazione: monitoraggio ambulatoriale mensile

e Stabilizzazione del dosaggio: follow-up ogni 4-8 settimaneg;

e Terapia a lungo termine: follow-up ogni 3 mesi.

Confronto: un intervallo tra i controlli algologici superiore ai 3 mesi

Esiti attesi:

e Riduzione del dolore (=30% rispetto al basale) entro il primo follow-up durante la titolazione e stabilizzazione.
 Riduzione degli effetti collaterali critici (come overdose, addiction e depressione respiratoria) durante

RIDUZIONE DEL DOLORE ENTRO IL PRIMO FOLLOW-UP DURANTE LA TITOLAZIONE E STABILIZZAZIONE

Dalla Revisione della letteratura sono emerse 12 evidenze dal database PubMed, 2591 evidenze da una ricerca
sul database Embase e 2574 sul database Cochrane Library che sono state sottoposte al vaglio degli esaminatori.
In seguito allo screening per titolo ed abstract € stata identificata 57 evidenze, successivamente scartate alla fase
di screening per full text

Per tale motivo, la Revisione non ha incluso alcuna evidenza scientifica, pertanto, non € stato possibile procedere
con una valutazione della certezza delle evidenze mediante metodo GRADE:
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QUESITO 2: Neai pazicnti adulti affetti da dolore cronico non oncologico in terapia con farmaci
oppiacei, & opportuna una valutarione periodica di follow-up correlata alle fasi di ttolazione,
stabilizzazione del dosaggio ¢ terapia a lungo termine, sia per un ottimale controllo del dolore che
per minimizzare gli effetti collaterali critici?

GOOD PRACTICE STATEMENT 2.1

Il pancl ntiene che, nel pazienti in lerapia con farmaci opplacel per dolore
eronico non oncologico, mppresenti una buona pratica clinica prevedere una
valutarione periodica di follow up per garantire un controllo ottimale del
delore. In merite alle tempistiche di follow wp, si riticne opportunc
SUGEErire quanto Sepgue:

= nella fase di titolazione dovrebbe essere previsto un monitoraggio ogni
otto giomi, anche mediante televisita;

= a dosaggio stabilizzato, il monitoraggio pud essere calendarizzato in base
all’andamento clinico ¢ al recupero dello stato funzionale.

Basata su una gualitd non valuwtata delle prove

RIDUZIONE DEGLI EFFETTI COLLATERALI GRITICI DURANTE L'INTERA DURATA DELLA TERAPIA

Dalla Revisione della letteratura sono emerse 12 evidenze dal database PubMed, 2591 evidenze da una ricerca
sul database Embase e 2574 sul database Cochrane Library che sono state sottoposte al vaglio degli esaminatori.
In sequito allo screening per titolo ed abstract ¢ stata identificata 37 evidenze, successivamente scartate alla fase
di screening per full text

Per tale motivo, la Revisione non ha incluso alcuna evidenza scientifica, pertanto, non & stato possibile procedere
con una valutazione della certezza delle evidenze mediante metodo GRADE

QUESITO 2: Nei pazienti adulti affetti da dolore cronico non oncologico in terapia con farmaci
iacei, & a una valutazione periodica di foffow-up correlata alle fasi di titolazione,
stabilizzazione del dosaggio ¢ terapia a lungo termine, sia per un ottimale controllo del dolore che
per minimizeare gli effetts collaterali eritici?

GOOD PRACTICE STATEMENT 2.2

Il panel ritiene che, nel pazionti in terapia con farmaci oppiacel per dolors

cronice non oncelogico, rappresenti buona pratica clinica monitorare

pericdicamente  D'efficacia ¢ gli  eventi  avversi  della  tcrapia.

In merite alle wmpistiche di folow wp, s rliene opporiuno  suggerire

quanto seguc:

= nella fase di titelazione dovrebbe csserc previsto un monitoraggio ogni

otto giomi, anche mediante televisita;

= a dosaggio stabilicezato, il monitoraggio pud essere calendarizzato in base

all’andamento clinico ¢ al recupere dello state funcionale;

+ per terapic a lungo termine con oppiacei, il monitoraggico degli cffetu

collaterali deve essere finalizzato anche all’individuazione precoce ¢ alla

diagnosi della comparsa di OUD {Qpiodd Dlve Disorder) moediante

Tool specifico. In asscnza di tools validati nella popolazione italiana, si

riticne opportuno 1'uso del “Opioid Risk Tool™ (ORT), per cui esiste una

wersione validata in Ttaliano;

= in popolazioni con pil di 65 anni, sarcbbe opportuno wsare cautela nella

titolazione, allungandone i tempi ¢ monitorando il paziente almeno una
, volta al mese per eli effetti collaterali.

Basaro su una gualitd non valurata delle prove
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Quesito di ricerca 3:

Ai fini del miglioramento dell’outcome e quindi di una gestione ottimale del controllo del dolore, nei
pazienti affetti da dolore cronico non oncologico in terapia con farmaci oppiacei, la prescrizione di
farmaci ad alto dosaggio (sopra i 60mg/die di equivalenti di morfina orale) deve essere impostata da
un algologo (pain specialist)?

Popolazione: Pazienti adulti (>18 anni) affetti da dolore cronico non oncologico (di gran lunga superiore 3 mesi)
in terapia con farmaci oppiacei

Intervento: prescrizione di farmaci oppiacei ad alto dosaggio (sopra i 60 mg/die di equivalenti di morfina orale)
Confronto: un intervallo tra i controlli algologici superiore ai 3 mesi

Esiti attesi: controllo del dolore (riduzione NRS = 30%)

Dalla Revisione della letteratura sono emerse 12 evidenze dal database PubMed, 2591 evidenze da una ricerca
sul database Embase e 2574 sul database Cochrane Library che sono state sottoposte al vaglio degli esaminatori.
In sequito allo screening per titolo ed abstract & stata identificata 50 evidenze, successivamente scartate alla fase
di screening per full text

Per tale motivo, la Revisione non ha incluso alcuna evidenza scientifica, pertanto, non & stato possibile procedere
con una valutazione della certezza delle evidenze mediante metodo GRADE

QUESITO 3: Ai fini del miglioramento dell"outcome ¢ quindi di una gestione ottimale del
controllo del dolore, nei pazienti affetti da dolore cronico non oncologico in terapia con farmaci
oppiacei, la prescrizione di farmaci ad alto dosaggio (sopra i 60mg/die di equivalenti di morfina

orale) deve cssere impostata da un algologo (pain specialist)?

GOOD PRACTICE STATEMENT 3

11 panel! ritiene che, pur non csistendo un dato certo di lettcratura,
rappresenti buona pratica ¢linica un approceio cautelativo nella prescrizione
di oppiacei ad alte dosaggio. Occorre infatti un experiise di nlieve nclla
gestione di parienti che necessiting di dosaggi alti di oppiacei, cosi come
nella rotazions &d infine nella sospensione. Dosagpi clevati di oppiacei
impongono un monitoraggio semato, volle ad evidenziare la possibile
insorgeneza di effeiti collaterali efo avverso potenzialmente dannosi.

Basate su una qualitd non valutaia delle prove

QUESITO 3: Ai fini del miglioramento dell’suteome ¢ quindi di una pestione ottimale del
controlle del delore, nei pazients affett: da dolore cronice non encologico in terapia con farmaci
oppiacei, la prescrizione di farmaci ad alto dosaggio (sopra i 60mg/die di equivalenti di morfina

orale) deve essere impostata da un algologo (pain specialist)?

GOOD PRACTICE STATEMENT 3

Il panel rtienc che, pur non csistende un dato certo di lettcratura,
rappresenti buona pratica clinica un approccio cautelative nella prescrizione
di oppiscei ad alto dosapgio. Occorre infatti un expertize di nlievo nella
gostione di pazienti che necessiting di dosaggi alu di oppiaced, cosi come
nella rotarione ed infine nella sospensione. Dosaggi clevati di oppiacei
mpongone un  monioraggio somate, vollte ad evidenziame la possibile
insorgenza di effetti collaterali efo avverso potenzialmente dannosi.

Basate su una gualitd non velutara delle prove
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Quesito di ricerca 4:

La terapia farmacologica a base di oppiacei aumenta il rischio di addiction nei pazienti adulti affetti da
dolore cronico non oncologico?

Popolazione: Pazienti adulti (>18 anni) affetti da dolore cronico non oncologico (di gran lunga superiore 3 mesi)
in terapia con farmaci oppiacei

Intervento: assunzione di terapia farmacologica a base di ossicodone

Confronto: assunzione di farmaci terapia farmacologica a base di altri oppioidi

Esiti attesi: insorgenza di addiction

Dalla Revisione della letteratura sono emerse 12 evidenze dal database PubMed, 2591 evidenze da una ricerca sul
database Embase e 2574 sul database Cochrane Library che sono state sottoposte al vaglio degli esaminatori. In
seguito allo screening per titolo ed abstract ¢ stata identificata 15 evidenze, successivamente scartate alla fase di
screening per full text. Per tale motivo, la Revisione non ha incluso alcuna evidenza scientifica, pertanto, non é stato
possibile procedere con una valutazione della certezza delle evidenze mediante metodo GRADE.

QUESITO 4: La terapia farmacologica a base di oppiacei aumenta il rischio di addiction nei
pazicnti adulti affetti da dolore cronico non oncologico?

OO0 PREACTICE STATEMENT 4

Il prane! riticne che, pur non essendoci evidenze a supporto di un marcato
rischio di addiction nei parienti in terapin con furmaci oppincei per dolore
cronico non encologico, rappresenti una buona pratica clinica prevedere un
utilizzo consapeveole di tali molecole. 1l pasel invita a considerare tali
sostanze come una seconda linea farmacologica, dopo avere concertalo con
il paxiente un accordo terapeutico che min alla ripresa di una funsione
(nspetto riabilitativo) senza limitarsi al solo controllo del sintomo dolore.
Inclire, un monitoraggio periodico di tali parienti & auspicabile al fine di
intercettare precocemente eventuali fenomeni di abuso/misuso/addiction, a
fronte del mppiungimento degli obiettivi  terapeutici concordati con 1l
pazicnte dannosi.

Baxato sw wna gualila non valulate delle prove
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COMMENTARY al COCHRANE

Nel dare seguito all’accordo tra I'Ordine delle Professioni Infermieristiche-OPI di Roma, editore della rivista “Infer-
miere Oggi”, e la John Wiley & Sons, Ltd. (“Wiley”), che prevede la pubblicazione di contenuti estratti dal

Cochrane Database of Systematic Reviews sulla suddetta rivista e sul sito web del’Ordine (https://opi. roma.it/
infermiere-oggi), viene presentato un contributo nella forma di commentary alla Revisione: Quigley M, Embleton
ND, Meader N, McGuire W. Donor, “Human milk for preventing necrotising enterocolitis in very preterm or very
low-birthweight infants”. Cochrane Database of Systematic Reviews 2024, Issue 9. Art. No.: CD002971. DOI:
10.1002/14651858.CD002971.pub6.1
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Autori: Clara Donnoli, Valentina Vanzi, Daniela D’Angelo

L'enterocolite necrotizzante (NEC, dall’'inglese Necro-
tizing EnteroColitis) & la patologia dell’apparato ga-
strointestinale con la piu elevata mortalita in epoca
neonatale. Colpisce da uno a tre neonati su 1000 nati
vivi e interessa principalmente quelli pretermine.

La prevalenza nei neonati di peso molto basso alla na-
scita (<1500 gr) arriva fino al 7%, mentre nei nati pre-
termine, la sua mortalita si attesta tra il 15 e il 30%?2.
Con il progredire delle terapie mediche e delle tecno-
logie sanitarie anche nel campo della Neonatologia,
ad oggi si puod constatare un aumento importante dei
tassi di soprawvivenza dei piccoli pazienti nati con eta
gestazionali estreme. In questo contesto, si pud af-
fermare che la NEC sia emersa, negli anni, come una
delle patologie piu distruttive tra i pazienti ricoverati in
Terapia Intensiva Neonatale.

L'eziopatogenesi della NEC non € ancora stata com-
pletamente elucidata ed i fattori scatenanti sono
molteplici: si ritiene, infatti, che si inneschi quando,
durante la seconda settimana di vita, si inizia la nu-
trizione enterale, a cui si ricorre spesso nei neonati di
basso peso alla nascita.

La mucosa intestinale di questi neonati viene aggredi-
ta da una grave riduzione dell'afflusso di sangue, che
favorisce I'insorgenza di lesioni della superficie interna
dell'intestino. Tali danni della mucosa si possono infet-
tare fino a subire una necrosi estesa che pud richiedere
I'asportazione dei segmenti intestinali colpiti®.

In genere, I'attacco ischemico si manifesta a livello
dell'ileo (la parte finale dell'intestino tenue) ma qual-
siasi segmento del tratto gastrointestinale pud essere
interessato.

L'impatto clinico della NEC sottolinea la necessita di
portare avanti la ricerca clinica e I'identificazione di
evidenze che possano migliorare la gestione dei neo-

nati che ne sono interessati.

Lo scopo della Revisione condotta da Quigley et al
(2024) & stato proprio quello di valutare I'efficacia del
latte materno donato (rispetto al latte in formula) per la
prevenzione della NEC e per la correlazione con i tassi
di mortalita e morbilita quando il latte materno non
¢ disponibile. In questo lavoro sono stati inclusi frial
clinici randomizzati e quasi randomizzati incentrati su
neonati pretermine (<32 settimane di eta gestazio-
nale) o fortemente sottopeso (< 1500 gr). | database
consultati sono stati: Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE, Embase, Ma-
ternity and Infant Care (MIC database) e CINAHL.
Sono stati identificati 3449 studi, di cui uno solo deri-
vante da altre fonti diverse da quelle precedentemente
citate. In seguito alla rimozione dei duplicati ed alla
lettura dei full text, sono stati inclusi due nuovi studi
aggiunti, quindi ai 10 della precedente revisione pub-
blicata sul tema.

| partecipanti inclusi in questi 12 studi erano in nume-
ro totale di 2296. La maggior parte di questi articoli
presenta studi di piccole dimensioni (la dimensione
media del campione era di 191 neonati). Tutti i fria/
sono stati condotti in unita di terapia intensiva neona-
tale in Europa ed in Nord America. Cinque studi sono
stati condotti piu di 40 anni fa, mentre gli altri sono
collocati, temporalmente, dal 2000 in poi.

Nei diversi studi sono stati comparati neonati alimen-
tati con latte donato vs latte in formula, come unico
alimento; neonati alimentati con latte donato vs latte
in formula arricchito di nutrienti, come unico alimen-
to 0 come supplemento; neonati alimentati con latte
donato con multinutrienti aggiunti empiricamente o
secondo indicazioni specifiche. Gli outcome valutati
sono stati suddivisi in primari e secondari.



Nei primari si ritrova appunto I'insorgenza della NEC:
la meta-analisi condotta mostra che il latte mater-
no donato ne riduce il rischio di insorgenza (Rischio
Relativo 0.53, IC al 95% (0.37-0.76). Tra i secondari
sono stati indagati la comparsa si infezioni tardive o di
mortalita prima della dimissione dai reparti di patolo-
gie neonatali. Questa Revisione Cochrane ha messo
in luce come la nutrizione con latte materno donato,
rispetto al latte di formula, riduca di circa il 50% il
rischio di enterocolite necrotizzante nei neonati mol-
to pretermine 0 con peso molto basso alla nascita.
E stata riscontrata una piccola probabilita o nessun
effetto rispetto al tasso di infezione o morte durante
I'ospedalizzazione del neonato. Le conclusioni di que-
sta Revisione racchiudono una valenza clinica enorme
per la gestione di neonati a rischio di NEC.

Il passo successivo, per il miglioramento della qualita
delle cure, deve focalizzarsi sulle strategie per au-
mentare la disponibilita del latte materno donato, per
rispondere a pieno ai fabbisogni dei piccoli prematuri
ricoverati. Infatti, secondo I'ultimo rapporto elaborato
dal network Euro Peristat, che si occupa a livello euro-
peo di salute materno infantile, I'“ European Perinatal
Health Report, 2015-2019”, in Italia, le nascite prima
del termine, nel 2019, riguardavano il 7,5% dei nati
(l0 0,9% tra 22 e 31 settimane di gestazione e il 6,4%
tra 32 e 37 settimane), con una diminuzione di un

punto percentuale rispetto al 2015; mentre il tasso
medio europeo era del 6,9% (5,3% in Finlandia e Li-
tuania, 11,3% a Cipro).

La ricerca clinica in futuro dovrebbe focalizzarsi
sull’analisi delle barriere e nei fattori favorenti la par-
tecipazione delle neomamme alla donazione del latte
materno per migliorare gli outcome clinici dei neonati
pretermine afferenti alle neonatologie.

Le evidenze derivanti da tali studi potrebbero fornire
le basi per ragionare sulle strategie di diffusione di
corrette informazioni e di campagne informative che
favoriscano I'adesione delle donne che allattano.

Un esempio concreto & rappresentato dal caso dell’ar-
ticolo di giornale del “Messaggero” in cui veniva in-
tervistato il dottor Guglielmo Salvatori, Responsabile
della Banca del latte umano donato (BLUD) dell’Ospe-
dale Pediatrico “Bambino Gesu” di Roma*.

A seguito della pubblicazione dell’articolo, lo scorso
ottobre, in soli quattro giorni, I'Ospedale ha reso noto
che si sono moltiplicate le richieste di madri dispo-
nibili alla donazione, € in una sola settimana sono
state presentate 24 richieste a fronte delle due-tre
proposte settimanali. Un caso che mette in luce I'e-
norme potenzialita del coinvolgimento della popola-
zione su larga scala in progetti di salute pubblica
evidence-based per migliorare la care di pazienti
cosi vulnerabili.

' Questo articolo € basato su una Revisione Cochrane precedentemente pubblicata nel Cochrane Database of Systematic Reviews
2024, fascicolo 9, DOI: 10.1002/14651858.CD002971.pub6. (visita il sito www.cochranelibrary.com per informazioni).

Le Revisioni Cochrane vengono regolarmente aggiornate in presenza di nuovi elementi e in risposta ai feedback ricevuti, dunque
la versione pill recente del contributo pud essere consultata sul Cochrane Database of Systematic Reviews.

2 Battershy C, Santhalingam T, Costeloe K, et al. Incidence of neonatal necrotising enterocolitis in high-income countries: a syste-
matic review. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2018 Mar;103(2):F182-F189. doi: 10.1136/archdischild-2017-313880.

3 https://www.ospedalebambinogesu.it/enterocolite-necrotizzante-89874/

4 https://www.ilmessaggero.it/salute/focus/banca_del_latte_bambino_gesu_boom_richieste_servizio-8419251.html

Call Progetti CECRI

Con I'11 gennaio scorso, & scaduta la possibilita di presentare le domande di finanziamento di Progetti di ricerca per il nuovo anno,
per il Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica-CECRI dell’OPI di Roma.

Anche questa volta, la partecipazione ¢ stata tanta: sono circa 50 i lavori presentati.

Il CECRI & rappresentato dai 4 Poli, che lo compongono: Istruzione, Ricerca, Management e Pratica Clinica. E, per ognuno di questi,
sono stati definiti i criteri e le modalita per la predisposizione dei progetti e la loro presentazione.

Questi saranno sottoposti ad una valutazione quali-quantitativa, secondo un sistema di peer-review a doppio cieco, da parte di due
esperti in possesso dei titoli accademici e dei requisiti riguardanti I'esperienza comprovata nelle materie oggetto della ricerca scien-
tifica, iscritti in apposito Albo Valutatori gestito dall’OPI di Roma.

I mainstreaming del bando & principalmente riferito alla cronicita, all’invecchiamento e alla salute pubblica.

Ancora tanti riscontri
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Roma rappresenta
'ltalia al
Congresso ESNO

| 14 e 15 gennaio

2025, a Bruxelles,

si e svolto I'evento
ESNO (European Spe-
cialist Nurses Organi-
sation) dal titolo: “Em-
powering  specialist
nurses for a resilient
health future. Driving
impact how certifica-
tion, innovation and
preparedness can be
strumental for in euro-
- pean healthcare’.
Un  mini-Congresso,
~ sullo sfondo della
nuova amministrazio-
ne della Commissione
Europea e del suo
' prossimo  mandato,
che ha fornito diversi
spunti di discussio-
ne. Spunti incentrati
soprattutto sul pro-
gresso delle prati-
che infermieristiche
e sul miglioramento
dell’assistenza ai pa-
zienti; riflettendo sulle
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sfide sanitarie future e per condividere le migliori
idee, pratiche e esperienze internazionali, promuo-
vendo le innovazioni.

Al tavolo dei relatori, il presidente OPI di Roma,
Maurizio Zega, ¢ il ricercatore CECRI, Alessandro
Stievano.

Nella sessione di apertura (“Nursing in Policies,
Politics and Patients”), una panoramica sulle nuo-
ve direzioni politiche e strategiche, con approfon-
dimenti sulle priorita e le strategie che modellano
I’agenda sanitaria europea con il contributo degli
infermieri, attori essenziali della sanita pubblica.
A fornire qualche risposta Stievano, con il lancio
del report ESNO e un approccio programmatico alla
questione.

Quindi, nella terza sessione (“Education and cer-
tification: a pre-condition”), il presidente Zega,
che ha discorso di: “Uniformita nelle narrazioni dei
professionisti infermieristici” assieme a un illustre
parterre di leader infermieristici provenienti da Enti
normativi nazionali, Istituti di certificazione e accre-
ditamento globali e infermieri specializzati.

Il prossimo Congresso ESNO si terra a Zagabria, dal
29 al 31 maggio 2025.

Info: www.esno.org




Assemblea
degli iscritti

artedi 10 dicembre,
I'hotel Quirinale ha
ospitato  I'assemblea

degli iscritti all'Ordine delle Pro-
fessioni  Infermieristiche-OPl  di
Roma.

Il presidente, Maurizio Zega,
attraverso la sua relazione, ha
tracciato le principali aspettative
e gli impegni di questa nuova
dirigenza (fresca di elezioni) per
I'anno che verra.

Temi importanti, che hanno a
che fare soprattutto con il futuro
della Professione, mentre descrivono le linee riguar-
danti: formazione, carriera e visioni di una Sanita che
dovra essere necessariamente pit incentrata sul ter-
ritorio. Questo, al netto dell’atavica carenza di perso-
nale, di fronte a una domanda di salute sempre piu
orientata alla cronicita, causata dall’invecchiamento
della popolazione.

“E vero, secondo i dati INPS, nei prossimi dieci anni,
ben 100 mila infermieri andranno in pensione e bi-
sognera necessariamente sostituirli - ha detto Zega
-. Come? Owviamente, dimostrando ai giovani che,
oggi, I'Infermieristica italiana pud finalmente evol-

versi in un percorso clinico. Una bella notizia che ci
ha portato direttamente il ministro della Salute, Ora-
zio Schillaci, intervenuto a uno degli ultimi consigli
nazionali FNOPI”.

Dal futuro anno accademico, quello 2025-26, ci
saranno le prime tre Lauree magistrali ad indirizzo
specialistico: “Cure Primarie e Sanita pubblica”;
“Cure Pediatriche e Neonatali” e “Cure Intensive e
nell’Emergenza”.

“Una notizia importantissima, perché, come sapete, la
possibilita di carriera, al momento, era prevista solo 0
sul piano accademico o su quello organizzativo. Pri-
ma, se un collega avesse voluto continuare nell’ambi-
to clinico era impossibile - ha continuato -. Ecco: que-
sto annuncio apre un percorso che, pensiamo, sara
foriero di una serie di altri scatti in avanti per tutti”.
Certo, la dimensione della Laurea magistrale a
indirizzo specialistico potrebbe essere uno degli
incentivi per spronare quanti escono dalle Scuole
medie Superiori a scegliere la Facolta di Scienze
Infermieristiche all’Universita, e, sotto certi punti di
vista, ha anche molto a che vedere con l'attuale
dibattito sulla figura dell’Assistente Infermiere.
“L’evoluzione dell'Infermieristica - ha continuato
il presidente - rientra nella, cosiddetta, ‘stratifica-
zione’ della dimensione professionale, perché, per
poter essere chiamati professionisti e specialisti, e
domani avere anche la possibilita di prescrivere i
farmaci, bisogna che ci siano differenze tra colle-
ghi. Per esempio, nei contenuti didattici del Corso
di Laurea magistrale a indirizzo clinico si prevede
anche la prescrizione”.

Resta inteso che cio non concerne il processo assi-
stenziale, di cui I'infermiere & il responsabile unico.
Il problema, allora, & la denominazione?

“Ma I'Assistente Infermie-
re vive una sorta di conti-
nuita con la figura dell’in-
fermiere, quindi...”.
Diversamente dagli 0SS,
infatti, di questi si occupe-
ranno le Scuole che afferi-
scono all’assessorato alla
Salute, e, per tale motivo,
gli Assistenti infermiere si
potranno annoverare gia
nel personale sanitario. Si
sta, dunque, ragionando
se far frequentare loro un
anno all’universita, piutto-
sto che fargli seguire solo
un corso regionale.
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“Non vedo grandi pericoli, non capisco I'ostracismo,
perché, di fronte a una dimensione in cui i crediti
formativi universitari comandano, ¢'é poca storia: se
una persona non ha quel numero di CFU non puo
fare certe cose. Quello che dovrebbe interessarci e
che tale personale sanitario dipenda dall’infermiere,
che gli affidera dei compiti stabiliti solo da lui”.

Cosl, in virtu di questa stratificazione (0SS, assistenti,
infermieri e infermiere specialista), tra qualche anno,
I'intera comunita professionale si trovera con una
struttura organizzativa (in ospedale e sul territorio) di-
versa da quella attuale. Pertanto, bisognera compren-
derla e adattarsi: “Sono sicuro che riusciremo anche
in questo - ha concluso Zega -: gli infermieri sono stati
pronti a mettersi in discussione sempre e sempre con
risultati ottimali. Qual & stato il loro tallone di Achille?

Coordinatori e dirigen-
ti. Perché? Perché si
sono dovuti e devono
misurarsi con dimen-
sioni che non hanno
nel loro bagaglio sto-
rico, anche perche gli
stessi infermieri sono
pil rigidi nell’accetta-
re soluzioni fuori dalla
loro zona di comfort.
I nostro impegno for-
mativo, per il 2025,
riguardera, in buona
parte, il midale mana-
gement, anche per far
si che i nostri colleghi -
coordinatori e dirigenti
- §i trovino in una con-
dizione di maggiore
elasticita mentale. Se
vogliamo salvare que-
sto Sistema di sanita
pubblica,  dobbiamo
accettare le sfide che
ci troviamo di fronte,
prima a un livello eti-
co individuale, e poi
professionale.  Siamo
portatori di valori im-
portanti e qualcuno
se ne sta accorgendo:
dobbiamo solo mante-
nere inalterati il rigore
e la passione che, ogni
giorno,  profondiamo
nel nostro lavoro!”.

Intanto, I’OPI di Roma, grazie a un avanzo di bilancio,
non varia la sua quota d’iscrizione (che resta tra
le pit basse d'ltalia); cosi come, in continuita con lo
SCOrso anno, vengono confermati tutti i fondi previsti
sia per i corsi ECM (offerti gratuitamente alla platea
degli infermieri romani) che per la ricerca.

II Centro di Eccellenza-CECRI ha appena chiuso
la consueta Call per i progetti da presentare per il
2025: management e formazione, soprattutto, tra le
tematiche d’interesse.

Rispetto alla parte amministrativa, I’Ordine ha dato
il “benvenuto” a un altro impiegato a tempo inde-
terminato.

La prossima assemblea dell’OPI di Roma si terra gio-
vedi 27 marzo 2025.



| Bilancio

1. Preventivo finanziario gestionale

All'assemblea del 28 novembre, il tesoriere dell’OPI di Roma, Francesco Scerbo, ha tracciato la
situazione patrimoniale e i bilanci dell’Ordine, convalidati dal nuovo presidente del Collegio Revisori
dei Conti, Carlo Di Cicco. Queste, le tabelle di sintesi.

Entrate

Previsioni di competenza

Previsioni di cassa

Denominazione

AVANZO DI AMMINISTRAZIONE PRESUNTO € 2.174.959,15 _
AVANZO DI CASSA PRESUNTO € 2.002.319,79
TITOLO | - ENTRATE CORRENTI
ENTRATE CONTRIBUTIVE
Quots isarizioni € 2.311.500,00 | € 2.364.000,00
Quote nuovi iscritti € 67.000,00 € 67.000,00
Tasse iscrizioni € 90.00000 | € 90.000,00
TOTALE ENTRATE CONTRIBUTIVE € 2.468.500,00 | € 2.521.000,00
ENTRATE PER INIZIATIVE CULTURALI ED AGG.TO PROFESSIONALI
Corsi di aggiornamento € - € -
TOTALE ENTRATE PER INIZIATIVE CULTURALI ED AGGIORN € - € -
QUOTE DI PARTECIPAZIONE DEGLI ISCRITTI ALL'ONERE DI PARTICOLARI GESTIONI
Rilascio tessere € - € -
Cerlificati e trasferimenti € - € -
TOTALE QUOTE DI PARTECIPAZIONE DEGLI ISCRITTI ALL'O, € - € -
TRASFERIMENTI CORRENTI
Trasferimento corrente
TOTALE TRASFERIMENTI CORRENTI
ENTRATE DA VENDITA BENI E PRESTAZIONI SERVIZI
Vendita pubblicazioni
TOTALE ENTRATE DA VENDITA BENI E PRESTAZIONI SERVIZI € -
REDDITI E PROVENTI PATRIMONIALI
Interessi attivi € 15.000,00 | € 20.600,00
TOTALE REDDITI E PROVENTI PATRIMONIALI € 15.000,00 | € 20.600,00
POSTE CORRETTIVE E COMPENSATIVE USCITE CORRENTI
Recuperi e rimborsi € 15.000,00 | € 15.000,00
TOTALE POSTE CORRETTIVE E COMPENSATIVE USCITE CC € 15.000,00 | € 15.000,00
ENTRATE NON CLASSIFICABILI IN ALTRE VOCI
Entrate varie 3 50.000,00 | € 50.000,00
TOTALE ENTRATE NON CLASSIFICABILI IN ALTRE VOCI € 50.000,00 | € 50.000,00
) . i Blzds A0 D Gl alu UL
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Denominazione
TITOLO Il - ENTRATE CONTO CAFITALE

Previsioni di competenza

Previsioni di cassa

ALIENAZIONE DI IMMOEILI E DIRITTI REALI

Alienazione immobili

TOTALE ALIENAZIONE DI IMMOBILI E DIRITTI REALI

ALIENAZIONE DI IMMOBILIZZAZIONI TECNICHE

Vendita mobili ed arredi

TOTALE ALIENAZIONE DI IMMOBILIZZAZIONI TECNICHE

RISCOSSIONE DI CREDITI

Depositi cauzionali

TOTALE RISCOSSIONE DI CREDITI

TRASFERIMENTI IN CONTO CAPITALE

Trasferimento

TOTALE TRASFERIMENTI IN CONTO CAPITALE

ASSUNZIONE DI MUTUI

Assunzione mutuo

TOTALE ASSUNZIONE DI MUTUI

ASSUNZIONE DI ALTRI DEBITI FINANZIARI

Assunzione debito finanziario

TOTALE ASSUNZIONE DI ALTRI DEBITI FINANZIARI

TITOLO Il - ENTRATE PER PARTITE DI DI GIRO
ENTRATE AVENTI NATURA DI PARTITE DI GIRO

Ritenute erariali € 220.000,00 | € 220.000,00
Ritenute Previdenziali € 55.000,00 | € 55.000,00
Altre pariite di giro € 20.000,00 | € 22.500,00
Iva su split payment € 120.000,00 | € 120.000,00
TOTALE ENTRATE AVENTI NATURA DI PARTITE DI GIRO € 415.000,00 | € 417.500,00
"lr: A = = FARN ] il LI ) 4 U0 D)
OTA KA OMF 2 0, 00 ] 00, 00
Utilizzo avanzo di amministrazione € 767.840,00
Utilizzo avanzo di cassa € 772.066,00

3.796.166,00

TOTALE GENERALE
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3.731.340,00




Uscite

Previsioni di competenza

Previsioni di cassa

Denominazione

TITOLO | - USCITE CORRENTI
USCITE PER GLI ORGANI DELL'ENTE
Gettoni riunioni Consiglio Direttivo e Collegio Revisori dei Conti € 24.000,00 | € 24.000.00
Gettoni riunioni Commissioni di Albo 3 19.600,00 € 19.600,00
Gettoni partecipazione Consiglio Nazionale, Congressi e
Seminari £ 20.000,00 | € 20.000,00
Rimborsi spese € 25.000,00 € 25.000,00
Gettoni e indennita’ attivitd Organi Direttivi e di controllo € 175.400,00 | € 175.400,00
Gettoni e indennita’ attivitda Commissioni di Albo € 70.200,00 | € 70.200,00
Assicurazioni organi statutari € 18.000,00 | € 18.000,00
Assemblea annuale € 10.000,00 | € 10.000,00
TOTALE USCITE PER GLI ORGANI DELL'ENTE € 382.200,00 € 362.200,00
ONERI PER IL PERSONALE IN SERVIZIO
Stipendi & oneri riflessi € 34520000 | € 338.200,00
Assicurazioni personale € 8.000,00 € 8.000,00
Fondo incentivazione € 114.700,00 | € 112.100,00
Corsi di formazione € 5.000,00 | € 5.000,00
Lavoro temporaneo € 40.000,00 | € 41.426,00
TOTALE ONERI PER IL PERSONALE IN SERVIZIO € 512.900,00 | € 504.726,00
USCITE PER L'ACQUISTO DI BENI E SERVIZI
Compenso per la riscossione € §9.000,00 € 69.500,00
Servizi legali € 72.000,00 € 69.100,00
Servizi contabili e fiscali 3 43.600,00 | € 38.700,00
Servizi vari @ comunicazione € 28.300,00 € 33.100,00
Servizi informatici € 85.800,00 € 70.600,00
Canoni di locazione, manutenzioni e riparazioni € 28.250,00 | € 30.500,00
Acquisto tessere distintivi bolli € 4.000,00 € 4.000,00
TOTALE USCITE PER L'ACQUISTO DI BENI E SERVIZI € 330.750,00 | € 316.500,00
USCITE PER FUNZIONAMENTO UFFICI
Affitto luce riscaldamento condominio approvvigionamenti € 137.100,00 | € 137.100,00
Cancelleria e stampati € 25.000,00 | € 25.000,00
Spese postali e telefoniche £ 12.000,00 | € 12.000,00
Spese di pulizia € 30.000,00 | € 29.600,00
Spese bancarie e di ¢fc postali € 2.000,00 € 2.000,00
Spese varie € 3.000,00 € 3.000,00
Archiviazione e gestione documenti € 12.000,00 | € 11.500,00
TOTALE USCITE PER FUNZIONAMENTO UFFICI € 221.100,00 € 220.200,00
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Denominazione

Previsioni di competenza

Previsioni di cassa

USCITE PER PRESTAZIONI ISTITUZIONALI

Formazione, aggiomamenti professionali e ricerca £ 500.000,00 | € 601.000,00
Rivista "Infermiere oggi" € 30.700,00 | € 30.700,00
Biblioteca € 105.000,00 | € 105.000,00
Promozione immagine (pubblicita) € 15.000,00 | € 15.000,00
Commissioni di studio e gruppi di lavoro € 151.800,00 | € 151.800,00
Spese di rappresentanza € 2.000,00 | € 2.000,00
Quote spettanti Federazione € 586.500,00 | € 588.900,00
Progetto qualitd Ordine & anticorruzione e trasparenza € 25.000,00 | € 25.000,00
Ufficio Stampa € 30.000,00 | € 29.800,00
Iniziative di solidarieta € 20.000,00 | € 20.000,00
Posta elettronica certificata € 100.200,00 | € 100.200,00
Spese elezioni Organi Direttivi € -
TOTALE USCITE PER PRESTAZIONI ISTITUZIONALI € 1.566.200,00 | € 1.670.400,00
TRASFERIMENTI PASSIVI

Trasferimenti passivi

TOTALE TRASFERIMENTI PASSIVI

ONERI FINANZIARI

Interessi passivi

TOTALE ONERI FINANZIARI

ONERI TRIBUTARI

Inps Irap e altri tributi £ 95.000,00 | € 95.250,00
MNettezza urbana £ 13.000,00 | € 13.000,00
TOTALE ONERI TRIBUTARI € 108.000,00 | € 108.250,00
POSTE CORRETTIVE E COMPENSATIVE DI ENTRATE CORRENTI

Rimborsi vari € 2.500,00 € 2.500,00
TOTALE POSTE CORRETTIVE E COMPENSATIVE DI ENTRAT € 2.500,00 | € 2.500,00
USCITE NON CLASSIFICABILI IN ALTRE VOCI

Fondo spese impreviste € 155.190,00 | € 155.190,00
TOTALE USCITE NON CLASSIFICABILI IN ALTRE VOCI € 155.190,00 | € 155.180,00
TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO

Trattamento di fine rapporto € 20.000,00 | € -
TOTALE TRATTAMENTO FINE RAPPORTO € 20.000,00 | € -
ACCANTONAMENTO FONDO RISCHI E ONERI

Rimborso quote esattoria

TOTALE ACCANTONAMENTO FONDC RISCHI E ONERI

TOTALE USCITE CORRENTI
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3.278.840,00

3.339.966,00



Denominazione
TITOLO Il - USCITE IN CONTO CAPITALE

Previsioni di competenza

Previsioni di cassa

ACQUISIZIONE DI BENI USO DUREVOLE ED IMMOBILI

Acquisto immobili

Ristrutturazione sede

15.000,00

15.000,00

TOTALE ACQUISIZIONE DI BENI USO DUREVOLE ED
IMMOBILI

15.000,00

15.000,00

ACQUISIZIONI DI IMMOBILIZZAZIONI TECNICHE

Acquisto mobili e arredi

7.500,00

7.500,00

Programmi e attrezzature

15.000,00

15.000,00

TOTALE ACQUISIZIONI DI IMMOBILIZZAZIONI TECNICHE

m | o e

22.500,00

i | [

22.500,00

CONCESSIONI DI CREDITI ED ANTICIPAZIONI

Depositi cauzionali

TOTALE CONCESSIONI DI CREDITI ED ANTICIPAZIONI

RIMBORSI DI MUTUI

Rimborso di mutuo

TOTALE RIMBORSI DI MUTUI

RIMBORSI DI ANTICIPAZIONI PASSIVE

Rimborso di anticipazione passiva

TOTALE RIMBORSI DI ANTICIPAZIONI PASSIVE

ESTINZIONE DEBITI DIVERSI

Estinzione debito

TOTALE ESTINZIONE DEBITI DIVERSI

ACCANTONAMENTI PER SPESE FUTURE

Accantonamento per spese future

TOTALE ACCANTONAMENTI PER SPESE FUTURE

ACCANTONAMENTO PER RIPRISTINO INVESTIMENTI

Accantonamento per ripristino investimenti

OTh = 8 N AD
TITOLO NIl - USCITE PER PARTITE DI GIRO

TOTALE ACCANTONAMENTO PER RIPRISTINO INVESTIMENTI

USCITE AVENTI NATURA DI PARTITE DI GIRO

Ritenute fiscali

220.000,00

218.100,00

Ritenute Previdenziali

55.000,00

54.500,00

Altre partite di giro

20.000,00

27.100,00

IVA Split Payment

120.000,00

118.000,00

TOTALE USCITE AVENTI NATURA DI PARTITE DI GIRO
U E FEMR FAR U L)
1A ]

| em [ em | an | m

415.000,00

| e [ | an | n

418.700,00
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La giusta combinazione
per governare |2
complessita

RIMINI 20-22 MARZD 2025

Fldﬂl';lﬂunE ﬂuiﬂni'ru [hﬂ.l.ll .
Profession! [nfermisvistiche

In arrivo il Congresso
nazionale di Rimini
Svelato il programma
della tregiorni

uperano la

quota  dei

duemila gli
iscritti al Terzo Con-
gresso  nazionale
FNOPI  “Infermiere3
— Innovazione, sfi-
de e soluzioni”, in
programma dal 20
al 22 marzo 2025
al Palacongressi di
Rimini.
L'evento sara ani-
mato da una serie
di talk show poli-
tico-istituzionali
in stile televisivo,
dalla durata di circa
45 minuti, condotti
da giornalisti di alto
profilo (tra cui Fran-
cesco Giorgino, dal
Tg1) e contributi vi-
deo sui temi di piu
stretta attualita per la
Professione. Le per-
formance artistiche,
che caratterizzeranno
la giornata centrale
del Congresso, sa-
ranno affidate all’at-
tore comico Paolo
Cevoli (Zelig, LOL,
Pechino Express), nei
panni dell’Assessore
Cangini e allartista
Tosca, che, assieme
alla sua band, sta

tornando nei principali teatri italiani a 30 anni dalla
vittoria a Sanremo, con la canzone “Vorrei incontrarti
fra cent’anni”.

Condurra I'attrice Antonella Carone.

La prima giornata sara caratterizzata dalla cerimo-
nia di apertura e dai saluti istituzionali dei princi-
pali stakeholder, seguiti dai primi due talk, alla cui
conclusione, & previsto un momento di networking
con i presidenti. La seconda si aprira con un inter-
vento a cura del Sant’Anna di Pisa e con uno spa-
zio che vedra protagonista sul palco lo scrittore, ex
magistrato, Gianrico Carofiglio, a cui sara affidata
una relazione sul valore delle professioni di cura in
[talia. L'ultima, poi, sara caratterizzata da un primo
momento dedicato alla cerimonia di chiusura e alla
proclamazione della Mozione finale e, a seguire, la
presentazione del nuovo Codice Deontologico delle
professioni infermieristiche, con una lettura autoria-
le affidata all’attore Paolo Romano (gia infermiere
nella seguitissima soap “Incantesimo” e, oggi, tra i
protagonisti della nota serie “Un posto al sole”).

Nel pomeriggio del 21 marzo, spazio alla Giornata del-
la Libera Professione, che si focalizzera sulla Legge
49/2023 dedicata all’equo compenso, mentre si par-
lera dell’argomento tra norme, trasformazioni sociali e
professionali. Inoltre, verra presentato il Vademecum
della Libera Professione edizione 2025.

Quindi, “Only the Brave, I'\nfermieristica fuori da-
gli schemi”: sessione nella quale sara dato spazio
alla condivisione di storie di successo di infermieri
che svolgono la professione in ambiti particolari.
Per tutti e tre i giorni, al Palacongressi, mentre sa-
ranno attive 10 simulation room, a cura di Simmed
e Nume+ (dove gli infermieri potranno scegliere tra
numerosi corsi formativi da svolgere), € prevista, al
piano terra, una Experience Area, dove sara possibile
navigare in esclusiva il sito del progetto “Infermieri,
0ggi e domani”, nonché visitare alcune sezioni del
Museo Internazionale dell’Arte Filatelica Infer-
mieristica e del MOSAI-Mostra Storica dell’Assi-
stenza Infermieristica.

Gia pit di 250 gli abstract arrivati, incentrati sull’in-
novazione in sanita e sull’'uso della tecnologia in am-
bito clinico-assistenziale, formativo e organizzativo.
Tutti gli iscritti all’Albo, interessati, potranno par-
tecipare, compilando il form a: https://secure.
riccionecongressi.it/index.cfm?Fuseaction=Form.
Anagrafica.

Con I'approssimarsi del Congresso, poi, email dedi-
cate spiegheranno loro le modalita per usufruire del
servizio prenotazione pasti, dei percorsi formativi e
dell’accesso agli spettacoli.



Infermieri protagonist
al Forum Risk
di Arezzo

fine novembre 2024, la 19esima edizione

del Forum Risk Management di Arezzo ha vi-

sto gli infermieri ancora protagonisti, soprat-
tutto rispetto al dibattito sulla creazione del Sistema
sanitario del futuro: equo, solidale e sostenibile.
Durante la kermesse, la Federazione nazionale-FNOPI
¢ stata presente con uno Stand a sua cura, assieme
agli OP! locali, dov’e stato possibile conoscere I'attivita
degli Ordini e chiedere informazioni sulla professione.
[’evento toscano ha concentrato I'attenzione su set-
te punti-chiave: 1. DM77-Assistenza nel territorio; 2.
Sostenibilita; 3. Prevenzione; 4. Transizione digitale ed
ecologica; 5. Governo delle risorse umane; 6. Modifica
dello stato giuridico delle Aziende Sanitarie; 7. Pubbli-
co/privato in Sanita.
“Il Servizio Sanitario Nazionale deve cambiare per
rispondere alle esigenze delle persone, eliminare le
disuguaglianze e garantire I'asseribilita del modello
universalistico”, cosi il ministro della Salute, Orazio
Schillaci, al taglio del nastro del Forum Risk. “La ri-
forma punta a creare un Sistema sanitario dinamico,
orizzontale, digitale e che si fonda sulla cultura del-
la collaborazione multi-disciplinare e professionale”.
Inoltre, il Ministro ha sottolineato che “gli infermieri
saranno il pilastro della riorganizzazione dell’assisten-
7a sanitaria”.
Certo, dati alla mano, pero, I'ltalia € all’'ultimo posto
nel rapporto tra infermieri e popolazione.
La FNOPI ha presenziato in pil sessioni con i propri
referenti, sin dal 26 novembre: tra gli altri, Lorenzo
Taddeucci, presidente OPI Livorno, e Luigi Pais dei
Mori, consigliere nazionale FNOPI. Ha animato il Fo-
rum con un proprio evento, dal titolo: “Ripensare la
professione infermieristica, ripensare il servizio sani-
tario nazionale”, coordinato da Beatrice Mazzoleni
e 'introduzione di Nicola Draoli: rispettivamente, se-
gretaria e consigliere nazionale FNOPI.
Inserita in un percorso che coinvolge Ministero del-
la Salute e Universita (oltre a diversi altri, importanti

Enti), I'occasione ¢ stata quella per presentare un per-
corso di confronto nel quale la FNOPI promuove un
modello organizzativo e professionale per interpretare
i cambiamenti in atto nella filiera assistenziale in Italia,
analizzando le ricadute sul livello organizzativo e sullo
sviluppo formativo accademico della Professione.
Diversi, infatti, gli spunti di riflessione e le proposte
emerse, grazie agli ospiti. In primis, il professor Giu-
seppe Remuzzi, direttore dell’lstituto Mario Negri,
che, nel suo videomessaggio (rivedibile a questo link:
https://www.youtube.com/watch?v=iTJgFEPXRxs), ha
sottolineato il valore dell’'Infermieristica. Quindi, della
senatrice, ed ex ministro della Salute, Beatrice Lo-
renzin; di Cristina Rinaldi, direttore Ufficio Disciplina
della DG Professioni Sanitarie presso il Ministero della
Salute; del senatore Francesco Zaffini, presidente X
Commissione permanente Affari sociali, Sanita, Lavo-
ro pubblico e privato, Previdenza sociale del Senato
della Repubblica; di Claudio Costa, coordinatore
dell’Area Risorse umane, formazione e fabbisogni for-
mativi della Commissione salute presso la Conferenza
delle Regioni e delle Province Autonome, sul percorso
della Commissione Salute negli ultimi anni. E, infine,
quelli dai relatori della tavola rotonda, moderata da
Silvestro Giannantonio (responsabile Comunicazio-
ne FNOPI), sull’ “Ipotesi di implementazione dei mo-
delli organizzativi”: Paolo Petralia, direttore generale
ASL 4 Chiavarese, vicepresidente FIASO; Fabrizio
d’Alba, presidente Federsanita Nazionale, direttore
generale Policlinico Umberto | di Roma; Bruno Cava-
liere presidente SIDMI e Maurizio Zega e Carmelo
Gagliano, consiglieri nazionali FNOPI. Il primo, anche
presidente OPI di Roma, ha analizzato il processo di
cambiamento in atto nei vari sefting assistenziali, evi-
denziando gli effetti in ambito ospedaliero e territo-
riale. A Barbara Mangiacavalli, presidente FNOP, le
conclusioni: “Il sapere infermieristico governa la filiera
dell’assistenza secondo complessita differenziate, e,
per governarla, bisognera avere una funzione mana-
geriale competente e unica - ha detto -. Cosa fare per
rendere pil attrattiva la professione? Serve la forma-
zione. Le tre nuove Lauree magistrali vanno proprio
in questa direzione, mentre bisogna valorizzare la for-
mazione fatta dagli infermieri fino ad oggi con percorsi
di riconoscimento delle competenze che stanno tra la
laurea triennale e quella magistrale”. Senza dimenti-
care il dibattito attorno all’assistente infermiere che,
ha evidenziato: “svolge le attivita dirette alla perso-
na, direttamente attribuite dall’'infermiere o secondo
la pianificazione assistenziale, riferendone allo stesso
in quanto responsabile dell’assistenza infermieristica
generale”.
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Rapporto Eurispes
Infermieri italiani
sempre piu pochi
stanchi e malpagati

RAPPORTO ITALIA
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li infermieri italiani sono sempre meno di nu-

mero, stanchi e frustrati in un Servizio Sani-

tario Nazionale che sta trascurando proprio
la sua “forza pulsante”: il personale.
Il reddito medio annuale degli infermieri ospedalieri
I'ltalia si colloca oltre il 22% al di sotto della media
OCSE: I'eta media dei colleghi & pari a 46,9 anni (rap-
porto 4,71 per mille con la popolazione residente),
mentre una speranza ¢ legata alle nuove tecnologie,
che portano ad un risparmio di tempo e ad una mag-
giore efficienza nel lavoro, con effetti positivi 0 molto
positivi sulla produttivita.
Questi sono alcuni dati emersi dal lll Rapporto sulla
Salute e il Sistema Sanitario, presentato a dicembre
2024 da Eurispes ed Enpam, secondo cui, dal 2008,

EURISPES
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la dinamica espansiva del dato riferibile al personale
medico e infermieristico del SSN, registrata tra il 1978
e il 2007, ha subito una decrescita legata a scelte di
natura politica ed economica.

La perdita di personale & graduale e costante, senza
dimenticare che una conseguenza dello scarso furmo-
ver del personale sanitario & I'aumento dell’eta media
dei dipendenti e che, alla diminuzione del personale
stabile, fa da riscontro I'incremento del lavoro fles-
sibile: nel 2018, nel comparto Sanita, si concentra il
45% dell’utilizzo di unita annue a tempo determinato
di tutta la PA (35.481 su 79.620). In aumento an-
che il precariato (tra il 2019 e il 2022, +44,6%) ¢ il
peggioramento delle condizioni di lavoro, a parita di
retribuzioni medie lorde.

Il personale & stato uno degli aspetti principali del-
le politiche di contenimento e riduzione della spesa
pubblica destinata alla Sanita: cio ha contribuito all’e-
splosione di problemi legati alla disaffezione dei di-
pendenti e, soprattutto, allo svuotamento di valore del
lavoro nel e per il SSN.

La carenza cronica costringe gli operatori a sforzi pro-
lungati, continui e ad alto coinvolgimento fisico e psi-
cologico: sono in burnout circa un infermiere su due
(45%), con un’incidenza doppia tra le donne, che han-
no difficolta a conciliare lavoro e famiglia. “Un tema
che necessita di risposte e che & legato anche ai molti
aspetti burocratici che affliggono la professione infer-
mieristica - ha spiegato Maurizio Zega, presidente
OPI Roma e consigliere nazionale FNOPI, intervenuto
alla presentazione del Rapporto -. E la digitalizzazione,
Se non opportunamente gestita, rischia di aggravare
la situazione, specie se la reportistica dovesse diven-
tare predominante rispetto all’attivita esistenziale”.
Ad incrementare il disagio del personale sanitario (Si
legge ancora nel Rapporto) ¢i sono I'aumento di epi-
sodi di violenza, con circa 18 mila operatori coinvolti;
la professione infermieristica & quella pit colpita. A
segnalare i 2/3 delle aggressioni sono professioniste
donne, mentre i sefting pill a rischio sono i Pronto
Soccorso e le Aree di Degenza.

Fattori, questi, che hanno concorso a ridurre I’attratti-
vita del SSN, rendendo difficile reclutare nuovi opera-
tori e/o trattenere quelli gia in servizio: chi va all’estero
o0 nel privato lo fa alla ricerca di orari piu flessibili,
maggiore autonomia e minore burocrazia. Cio, senza
sottovalutare il cambiamento generazionale, che ha
determinato proprio un modo diverso di approcciare
e esercitare a professione.

Una sintesi del Rapporto & disponibile all’indirizzo:
https://www.fnopi.it/wp-content/uploads/2024/12/
EURISPES-SINTESI. pdf



Giornata del
personale sanitario
e Giubileo del
mondo della sanita

anno del Giubileo vedra due importanti eventi
(uno laico, I'altro religioso) caratterizzare il primo

a rappresentare il personale sanitario nel corso di un
convegno che traccera le linee di indirizzo per il futuro
del Servizio Sanitario Nazionale e di chi ci lavora.

Poco pil tardi, in piazza San Pietro, i professionisti sani-
tari si raduneranno in occasione del Giubileo degli Am-
malati e del mondo della sanita, proclamato dal Santo
Padre per il 5 e 6 aprile 2025. A questo evento sono
particolarmente invitati, insieme ai loro familiari, tutti i
malati e le figure legate a questo settore.

Sabato 5 aprile, dalle 8 alle 17, pellegrinaggio alla Porta
Santa, con la possibilita di ricevere il Sacramento del-
la Riconciliazione nelle chiese giubilari. Dalle 16 alle
18.30, previste attivita di carattere culturale, artistico
e spirituale in alcune piazze di Roma, con la possibi-
lita per la cittadinanza di ricevere prestazioni sanitarie
gratuite. Domenica 6, dalle ore 10.30, Santa Messa

. A
a8 ' semestre 2025, nel quadrante di San Pietro. presieduta da Papa Francesco. L'ingresso in piazza San
' ” _ = I 20 febbraio, appuntamento alle Corsie Sistine di  Pietro sara totalmente gratuito e non richiede alcun tipo
st ' Santo Spirito in Sassia con la “Giornata nazionale del  di biglietto o di prenotazione.
- personale sanitario, sociosanitario, socioassistenziale e  Inoltre, I'Ufficio nazionale per la Pastorale della Salu-
sl '\.(“" : ” H . i . . .
€L pprW del volontariato”, che si celebra per effetto della leg-  te, con tutte le Federazioni nazionali, sta organizzando

ge n. 155/2020, secondo la quale il Governo, anche in
coordinamento con gli Ordini delle professioni sanitarie
e sociosanitarie e con le associazioni e gli organismi
operanti nel settore, ne determina le modalita di svolgi-
mento. Su iniziativa del ministero della Salute, e con il
coinvolgimento delle piu alte cariche dello Stato, anche
I'Ordine degli Infermieri, come i suoi pari, sara chiamato

un convegno internazionale per il pomeriggio del 5 alla
Pontificia Universita Lateranense, durante il quale sara
presentata la prima “Carta valoriale” condivisa da tutte
le Professioni sanitarie: un lavoro che ha visto protago-
nista la collega Angela Basile, autorevole esponente
dell’OPI di Roma e da anni punto di riferimento nazio-
nale su temi etici e deontologici.

In Gazzetta Ufficiale la legge
per le aggressioni ai sanitari

E entrata in vigore il 26 novembre scorso la legge 171/2024 (Misure urgenti per contrastare i fenomeni di violenza nei confronti dei
professionisti sanitari, socio-sanitari, ausiliari e di assistenza e cura nell'esercizio delle loro funzioni nonché di danneggiamento dei
beni destinati all'assistenza sanitaria), che permettera di arrestare in flagranza differita chi aggredisce gli operatori sanitari e i servizi di
sicurezza complementare.

La pubblicazione in Gazzetta Ufficiale (n.276 del 25-11-2024) prevede, in caso di danneggiamenti, multe adeguate e, nei casi piu
estremi, anche I'arresto.

“Niente, mai, puo e deve giustificare la violenza - ha commentato Barbara Mangiacavalli, presidente FNOPI - specie se viene perpetrata
contro chi lavora per curare e assistere chi & in difficolta”.

Cosa prescrive la legge? In sintesi:

l'articolo 1 introduce il reato di danneggiamento commesso all'interno o nelle pertinenze di strutture sanitarie o socio-sanitarie resi-
denziali o semiresidenziali, pubbliche o private, con violenza alla persona o con minaccia, ovvero nell’atto del compimento del reato di
lesioni personali a un pubblico ufficiale in servizio di ordine pubblico in occasione di manifestazioni sportive, a personale esercente una
professione sanitaria 0 socio-sanitaria e a chiunque svolga attivita ausiliarie ad essa funzionali.

L'articolo 2 prevede I'arresto obbligatorio in flagranza e, a determinate condizioni, I'arresto in flagranza differita per i delitti di lesioni
personali commessi nei confronti di professionisti sanitari, socio-sanitari e dei loro ausiliari, nonché per il reato di danneggiamento dei
beni destinati all’assistenza sanitaria. L'arresto puo essere disposto nei confronti del soggetto identificato come I'autore del reato, sulla
base di documentazione videofotografica o di altra documentazione legittimamente ottenuta da dispositivi di comunicazione informatica
0 telematica che attesti, in modo inequivocabile, la realizzazione del fatto.

L'articolo 3 prevede che, dall’attuazione delle disposizioni di cui al decreto-legge in esame, non devono derivare nuovi 0 maggiori oneri a
carico della finanza pubblica e che le amministrazioni e le autorita interessate vi provvedono nell’ambito delle risorse umane, strumentali
e finanziarie disponibili a legislazione vigente.
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Eletto Il nuovo
Comitato Centrale
Maurizio Zega
vicepresidente
nazionale
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er il quadriennio 2025-2028, sara ancora
Barbara Mangiacavalli a guidare la Federa-
zione Nazionale degli Ordini delle Professioni
Infermieristiche (FNOPI).
A confermarla presidente, i voti dei delegati dei 102
OPI provinciali e interprovinciali, intervenuti a Roma
da tutt’ltalia, per assegnare la loro preferenza presso
le urne allestite all’hotel Quirinale, venerdi 24, saba-
to 25 e domenica 26 gennaio scorso.
Il Comitato Centrale, cosi come definito dalla legge
3/2018, & il principale organo di governo della Fede-

razione, ha poi individuato come nuovi vicepresiden-
te e tesoriere nazionali, rispettivamente: Maurizio
Zega (presidente OPI Roma) e Carmelo Gagliano
(presidente OPI Genova), gia consiglieri nel prece-
dente mandato. Segretaria, Beatrice Mazzoleni.

La partecipazione & stata numerosa: 100 OPI su
102, ovvero il 98% degli aventi diritto.

Per I'occasione, la tornata elettorale appena conclu-
sa ha consentito anche il rinnovo delle Commissioni
d’Albo: Infermiere e Infermiere pediatrico. | rappre-
sentanti degli Ordini territoriali hanno indicato Pa-
squalino D’Aloia (presidente OPI Milomb) alla guida
della CAI (vicepresidente: Daniel Pedrotti, segreta-
ria: Marina Vanzetta) e Valentina Vanzi (gia pre-
sidente CAIP dell’OPI di Roma) di quella della CAIP
(vicepresidente: Barbara Caposciutti, segretaria:
Angela Capuano).

Tutti gli eletti fanno parte della lista “Consolidare
il futuro”, che, per I'appunto, intende rimarcare il
fatto che questo mandato si aprira nel segno di
una “continuita” rispetto al quadriennio preceden-
te, dettata dalle numerose progettualita messe in
cantiere tra il 2020-2024, contrassegnate dalla
gestione della pandemia da Covid e dalla succes-
siva riorganizzazione del sistema sociosanitario del
Paese.

Naturalmente, senza dimenticare i numerosi ele-
menti di cambiamento, proprio come si legge nel
programma elettorale presentato dalla lista, che
punta a costruire una nuova professione infermie-
ristica, sempre piu inserita nell’ambito di politiche
sanitarie, economiche, sociali in continua evoluzio-
ne. “Sappiamo del ruolo sempre piu decisivo della
Federazione nazionale nel panorama politico e so-
ciale del Paese, e siamo convinti di poter mettere a
disposizione, di infermieri e cittadini, idee e energie
adeguate per consolidare quanto realizzato finora,
agendo nell’interesse della collettivita”, ha com-
mentato la presidente Mangiacavalli.

“Il contributo dell’OPI di Roma in termini di pro-
fessionalita, competenza e disponibilita, in ambito
FNOPI, storicamente, € stato la cifra del nostro Or-
dine e i risultati di queste elezioni confermano e ri-
lanciano questo nostro impegno proattivo e propo-
sitivo per il futuro delle professioni infermieristiche.
Come sempre, siamo pronti a impegnarci per poter
contribuire ulteriormente ad innovare e consolidare
il futuro della professione”, ha chiosato Zega.

Tutti obiettivi che i nuovi organi della Federazione
Si impegnano a centrare continuando a garantire |
massimi livelli di rappresentanza istituzionale, con-
ferendo visibilita alla Professione a livello nazionale



e internazionale. Ma anche aprendosi il piu possi-
bile ai giovani, a partire dalla creazione di un think
tank nazionale che favorisca un ambiente profes-
sionale dinamico, stimolante e aperto, incoraggian-
do le future generazioni a guardare all’Infermieri-
stica con fiducia.

Questo, certo, sempre con un occhio attento alla
formazione e alla ricerca; all'innovazione e alla si-
nergia tra le professioni sanitarie.

Il nuovo Comitato Centrale, oltre che dalla pre-
sidente Mangiacavalli (OPI Como), dal vicepresi-
dente Zega (OPI Roma), dalla segretaria Mazzo-
leni (OPI Bergamo) e dal tesoriere Gagliano (OPI
Genova), &€ composto anche da: Antonino Amato
(OPI Palermo), Saverio Andreula (OPI Bari), Gian-
luca Chelo (OPI Sassari), Luciano Clarizia (OPI
Pordenone), Nicola Draoli (OPI Grosseto), Pietro
Giurdanella (OPI Bologna), Simona Milani (OPI
Biella), Stefano Moscato (OPI Vibo Valentia), Lu-
igi Pais Dei Mori (OPI Belluno), Teresa Rea (OPI
Napoli) e Nicola Volpi (OPI Perugia).

La Commissione d’Albo Infermieri, invece, assie-
me al presidente D’Aloia (OPI Milomb), dal vice
Pedrotti (OPI Trento) e dalla segretaria Vanzetta
(OPI Verona) & composta anche da: Marcello
Antonazzo (OPI Lecce), Nicola Colamaria (OPI
Rimini), Sandro Di Tuccio (OPI Macerata), Giulia-
na Masera (OPI Piacenza), Patrizia Morfeo (OPI
L'Aquila) e Lorenzo Taddeucci (OPI Livorno).

La Commissione d’Albo Infermieri Pediatrici, con
la presidente Vanzi (OPI Roma), la vicepresidente
Caposciutti (OPI Firenze) e la segretaria Capua-
no (OPI Napoli) sono stati eletti: Maria Cesari-
na Campagna (OPI Alessandria), Immacolata
Dall’Oglio (OPI Roma), Natalia Elia (OPI Cosen-
za), Mattia Luciano (OPI Torino), Tindara Mora-
bito (OPI Messina) e Silvia Rossi (OPI Genova).
Infine, il Collegio dei Revisori, con: Serafina Ro-
bertucci (OPI Potenza), Raffaele Secci (OPI Ori-
stano) e Salvatore Colomba (OPI Trapani), sup-
plente.
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' colleghi presenti, tenendo anche un breve discorso
” preSIdente ROcca di auguri, alla presenza della presidente FNOPI,
Barbara Mangiacavalli.

. ' . . Il governatore, cogliendo I'occasione per conosce-

al b rl nd |S| Con g || O Pl re tutti i presidenti degli Ordini delle province del

Lazio, ha sottolineato I'importanza del ruolo degli

infermieri e rimarcato il costante rapporto di colla-

borazione tra Regione e OPI. Rocca si € soffermato

anche sul tema della prescrizione di presidi e di-

spositivi assistenziali, ritenendola assoluta prero-

gativa degli infermieri e respingendo al mittente le

anno  appena polemiche sorte dopo I'annuncio delle nuove Lau-
trascorso si & ree magistrali cliniche da parte del Governo.

concluso  nel Ha illustrato gli impegni che sta assumendo la Re-

migliore dei modi, sul gione in ambito sanitario, sottolineando che la de-

fronte dei rapporti istitu-  cisione di non delegare la Salute a un singolo as-

zionali tra I'Ordine degli  sessorato (tenendola in capo alla presidenza) & da

Infermieri-OPl e la Re- leggersi come un atto di responsabilita nei confronti

gione Lazio. dei cittadini, ai quali potra, personalmente, rendere

Il presidente, Francesco conto di quello che viene fatto, quotidianamente, per

Rocca, infatti, & stato loro, per i pazienti e per gli stessi operatori sanitari.

tra gli ospiti d’onore al
brindisi natalizio organiz-
zato, a Palazzo Brancac-
cio, dalla Federazione na-
zionale-FNOPI, assieme a
tutti gli OPI provinciali.

Su invito del presidente
dell’OPI di Roma, Mauri-
zio Zega, Rocca si € in-
trattenuto con i numerosi

Un’infermiera € il primo

Prefetto donna in Vaticano

E un’infermiera, iscritta all’ OP! di Viterbo, il primo Prefetto donna della storia in Vaticano.

Simona Brambilla, 60 anni, il 6 gennaio 2025, infatti, & stata scelta da Papa Francesco per guidare il Dicastero per la Vita consa-
crata e le Societa di vita apostolica di cui era gia segretaria dal 7 ottobre 2023.

Diplomata infermiera professionale nel 1986, si laurea in Psicologia nel 1998. Poi, entrata nell’Istituto delle Suore Missionarie della
Consolata, si reca in missione in Mozambico: esperienza che la segnera molto.

Da oggi si occupera di promuovere, vigilare e tutelare gli istituti di Vita consacrata e Societa di vita apostolica, approvandone statuti,
curandone il rinnovamento spirituale, gestendo crisi, formazione, rapporti con le diocesi € questioni amministrative.

“Per il nostro Ordine, suor Brambilla & un motivo di orgoglio, un esempio luminoso per tutti - ha commentato il presidente OPI di
Viterbo, Stefano Severini -. La scelta di dedicarsi alla vita religiosa, pur mantenendo saldo il legame con I'Infermieristica, testimonia
I'importanza delle virt umane che animano il nostro lavoro”.
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VADEMECUM
PER UINFERMIERE
IN PRONTO SOCCORSO

Jennifer R. Buettner

Vademecum per I'infermiere in
Pronto Soccorso

PICCIN editore, 2022 (edizione
americana)/2023 (edizione italiana)
(423 pagg, 20 Euro)

| libri recensiti nella nostra
rubrica sono disponibili pres-
S0 la Biblioteca di sede.

Per le consultazioni la Biblio-
teca ¢ aperta:

lunedi, e giovedi, 14.30-
17.30 martedi 10.00-13.00
Per accedere & necessario
prenotare un appuntamento
telefonico (in orario Biblioteca)
0 via mail.

Info:
https://opi.roma.it/biblioteca/
Tel. 06/37511597

e-mail: biblioteca@opi.roma.it

Un libro che € anche un
buon “compagno di viaggio”
da consultare durante

la giornata lavorativa

Luca Maresca
Claudiia Lorenzetti

ennifer R. Buettner & Coordinatrice educativa e lavora nel Pronto Soccorso (PS)

dell’Emory Hillandale Hospital ad Atlanta in Georgia (USA). Anche Coordinatrice

del corso di base per I'Infermieristica Traumatologica TNCC, Trauma Nursing Core
Course) e di quello pediatrico per I'Infermieristica in Emergenza ENPC, Emergency Nursing
Pediatric Course, ha 22 anni di esperienza come infermiera in Pronto Soccorso: esperienza
che ha trasmesso, in qualita di futor; ai nuovi colleghi di emergenza, fornendo anche un
servizio di consulenza legale.
Nel marzo 1999, ha ricevuto il Faculty Award della Virginia Beach School of Practical
Nursing, per aver “raggiunto l'eccellenza sia in ambito accademico che clinico”. Nel 2010, &
stata nominata infermiera dell'anno dall’Atlanta Journal-Constitution.
In modo accurato, il libro suddivide le emergenze per “specialita mediche” (cardiologiche,
gastrointestinali, geriatriche, pediatriche, ecc..), organizzate in 24 capitoli, di cui un capitolo
introduttivo con consigli rivolti agli infermieri che lavorano nell’emergenza e uno conclusivo
dedicato specificatamente al triage.
In appendice una sorta di prontuario suddiviso in dati di laboratorio, farmaci, infusioni,
acronimi, esempi di ECG. Il focus principale € sulle competenze specialistiche in Medicina e
Chirurgia d’Urgenza e la pratica avanzata per il supporto vitale di base ed avanzato cardiova-
scolare, pediatrico e nel trauma.
Si puo affermare che si tratti di un libro essenziale, che fornisce un congruo numero di condizioni
di urgenza/emergenza che si vivono nel quotidiano in PS, fornendo, percio un quadro generale - e
generico - degli argomenti trattati basati su accertamenti e interventi infermieristici.
Inoltre, i contenuti scientifici su cui & basato sono stati dettagliati in una ricca bibliografia,
inserita subito prima delle appendici; mentre la quasi totalita degli articoli & stata scritta tra |l
2010 e il 2019.
Utile per una buona infarinatura prima di frequentare un PS, oppure per essere un “buon
compagno di viaggio” da consultare durante la giornata lavorativa, questo lavoro, come scrive
la stessa autrice nella prefazione: “... e stato pensato da infermieri per infermieri ed é rivolto in
particolare a quegli infermieri che operano in pronto soccorso o vorrebbero lavorarcr’. All'interno,
i colleghi troveranno argomenti riguardanti le competenze specialistiche in Medicina e Chirurgia
d’Urgenza e rimandi alla pratica clinica avanzata del paziente adulto e pediatrico. Non sono
presenti nozioni di Anatomia, Fisiologia o Patologia, che il testo gia presuppone note al lettore.
Certo, sarebbe stato preferibile che I'editore non decidesse di stampare il libro in toni di
grigio: I'assenza del colore, specie alle numerose fotografie presenti all'interno del testo,
nega la possibilita che possano essere d’aiuto nella diagnosi e nell'identificazione di dettagli
cruciali, compromettendone, di fatto, I'utilita pratica.
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Per quesiti e problematiche
di natura legale, il consulente
dell’Ordine riceve, previo
appuntamento  telefonico,
al numero 06/37511597,
il lunedi, 9.30-11.30 e il
giovedi, 15-17.

Info:
https://opi.roma.it/servizi-a-
gli-iscritti/consulenza-legale/

E stato attivato [I'indirizzo
email legale@opi.roma.it a
cui gli iscritti all’OPI di Roma
possono inviare richieste di
consulenza sulla Professione
g, in particolare, su: respon-
sabilita professionale; profilo
professionale dell’'infermiere
e rapporti con le altre profes-
sioni sanitarie; deontologia e
Diritto del lavoro.
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La prescrizione
Infermieristica in Italia

Awv. Barbara Pisa

Nel corso del consiglio nazionale della FNOPI, tenutosi a Roma il 12 ottobre 2024, il ministro
della Salute, Orazio Schillaci, ha dichiarato:

“Stiamo lavorando a un progetto complessivo che guarda al futuro della sanita italiana e al
ruolo cruciale che gli infermieri ricoprono oggi e che svolgeranno nell’assistenza sul
territorio. La vostra professionalita e il vostro contributo sono insostituibili per garan-
tire qualita alla sanita pubblica. Grazie a voi, il nostro Servizio Sanitario Nazionale potra
affrontare, con maggiore forza e preparazione, le sfide future, rispondendo in modo efficace
alle esigenze dei cittadini” .

Sempre durante il consiglio nazionale, il Ministro ha annunciato la nascita di tre nuove
lauree magistrali a indirizzo clinico in:

- Cure primarie e sanita pubblica;

- Cure Pediatriche e Neonatali;

- Cure Intensive e nel’Emergenza.

L'istituzione delle tre nuove specializzazioni, che dovranno essere recepite dalla revisione
della classe di laurea da parte del Ministero dell’Universita e della Ricerca, ha come obiettivo
quello di offrire pit sbocchi professionali agli Infermieri e, al contempo, di aprire la strada,
per coloro chi si specializzeranno, alla prescrizione infermieristica di trattamenti assi-
stenziali.

Al pari di quanto gia accade in molti altri Paesi, europei ed extraeuropei (in cui la pre-
scrizione infermieristica costituisce da tempo una realta consolidata), per la prima

volta, anche in Italia si discute della possibilita che gli Infermieri prescrivano trattamenti
assistenziali e tecnologie specifiche come, ad esempio, dispositivi per I'incontinenza,
medicinali per le medicazioni o presidi per le stomie, ossia tutti quei presidi e ausili legati
all’assistenza infermieristica che, allo stato attuale, necessitano comunque di una ricetta
a firma di un medico.

Al’indomani delle dichiarazioni rilasciate dal ministro Schillaci, alcuni rappresentanti della
classe medica hanno espresso la loro preoccupazione al riguardo, ribadendo come non
possa esservi prescrizione senza diagnosi e che la diagnosi costituisca atto di competen-
za del medico. Immediata la replica della presidente della Federazione, Barbara Man-
giacavalli, che ha sottolineato come: “La possibilita di prescrizione, che viene riconosciuta
agli infermieri, riguarda presidi e ausili e tutto quanto legato al processo di assistenza
infermieristica. Qualora fosse necessario, ribadisco che gli infermieri italiani non intendono
minimamente appropriarsi della diagnosi medica, che resta esclusiva della professione me-



dica assieme al percorso terapeutico medico. Ma da 30 anni esiste la diagnosi infermie-
ristica assistenziale prevista per norma. basta leggere il Profilo. Nessuno sta toccando le
prerogative dei medici, anzi si tratta i un arricchimento per il lavoro d’equipe che va nella
direzione della gestione della complessita e che impatta su tutto il sistema salute”.

Nel Regno Unito, in Canada, in Australia e in Nuova Zelanda, gli Infermieri, con una forma-
zione specialistica, possono prescrivere una vasta gamma di farmaci, in modo autonomo e
senza la supervisione diretta di un medico: questo modello si basa sul riconoscimento delle
competenze avanzate degli Infermieri e sulla necessita di ottimizzare i tempi di accesso alle
cure. Ed ancora, in Paesi come la Spagna, esiste la c.d. prescrizione “dipendente o dele-
gata”, dove gli infermieri possono prescrivere farmaci specifici, seguendo protocolli o linee
guida predefinite e sotto la supervisione di un medico.

Questa forma di prescrizione & spesso limitata a determinate aree di pratica, come la gestio-
ne delle malattie croniche o la salute mentale.

In Italia, sebbene la possibilita, per gli Infermieri, di prescrivere farmaci costituisca senz'altro
ancora un tema complesso e dibattuto (che tocca aspetti cruciali del sistema sanitario), i
tempi sembrano maturi per una riforma, che puo definirsi sicuramente epocale.
L'introduzione della prescrizione infermieristica in Italia potrebbe portare numerosi benefici
al sistema sanitario e ai pazienti:

- maggiore efficienza nell’accesso alle cure: la possibilita per gli Infermieri di prescrivere
farmaci, soprattutto in contesti di assistenza primaria, domiciliare e nelle cronicita, potrebbe
ridurre i tempi di attesa per i pazienti e semplificare i percorsi di cura, con evidenti vantaggi
soprattutto per le persone anziane, fragili o residenti in aree remote;

- ottimizzazione delle risorse: delegare agli Infermieri la prescrizione di farmaci per pato-
logie comuni o per la gestione di terapie consolidate permetterebbe ai medici di concentrar-
Si su casi pitl complessi, migliorando I'utilizzo delle risorse umane e riducendo il carico di
lavoro;

- valorizzazione delle competenze infermieristiche: la prescrizione infermieristica rap-
presenterebbe un importante riconoscimento delle competenze avanzate degli Infermieri e
un incentivo alla loro crescita professionale;

- miglioramento della continuita assistenziale: gli Infermieri, grazie alla loro costante
presenza sul territorio e alla stretta relazione con i pazienti, si trovano in una posizione pri-
vilegiata per monitorare I'efficacia delle terapie e apportare eventuali modifiche, garantendo
una maggiore continuita assistenziale;

- riduzione dei costi: un accesso piu rapido alle cure e una gestione piu efficiente delle
terapie potrebbero contribuire a ridurre i costi complessivi del sistema sanitario, evitando
ospedalizzazioni non necessarie e complicanze legate a ritardi nella diagnosi o nel tratta-
mento.

La prescrizione infermieristica, quindi, rappresenta un’opportunita importante per
migliorare I’efficienza e I’efficacia del Servizio Sanitario italiano, valorizzare le com-
petenze degli infermieri e garantire un accesso pil rapido e personalizzato alle cure
per i pazienti.

Un approccio graduale e un necessario intervento normativo sul punto consentiranno di
introdurre I'istituto della prescrizione infermieristica in modo sicuro e sostenibile, aprendo
nuove prospettive per la Professione e per la salute dei cittadini.

Finalmente, quindi, si vedono i primi passi per un pieno riconoscimento della

professionalita dell’Infermiere attraverso la predisposizione di appositi Corsi di Laurea
specialistica, e la possibilita di prescrivere farmaci e trattamenti sanitari strettamente
connessi con la sua sfera professionale.
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FIGURE E TABELLE

CITAZIONI
BIBLIOGRAFICHE

CITAZIONI
DA INTERNET

ABBREVIAZIONI
ACRONIMI
E MAIUSCOLE

DATE E NUMERI

PAROLE
STRANIERE

MODALITA E
TERMINI PER
LINVIO DEI LAVORI

“Infermiere Oggi” pubblica articoli inediti di interesse infermieristico e Revisioni della letteratura, previa approvazio-
ne del Comitato di Redazione. Larticolo & sotto la responsabilita dell’autore e/o degli autori, che devono dichiarare:
nome, cognome, qualifica professionale, Ente di appartenenza, mail e recapito telefonico.

Il contenuto non riflette necessariamente le opinioni del Comitato di Redazione e dei Consigli direttivi.

Gli articoli, possibilmente numerati nelle pagine, dovranno essere cosi strutturati: titolo in italiano e in inglese;
Abstract in italiano e inglese (max 300 parole); Parole-chiave (da 2 a 6 in italiano e inglese). Quindi: Introduzione
e obiettivi; Materiali e metodi; Risultati e Discussione; Conclusioni e Biblio/Sitografia. Inoltre, vanno specificati:
presenza/assenza di conflitto di interesse e eventuali finanziamenti ottenuti.

Le Revisioni della letteratura dovranno contenere I'Abstract e il documento dovra essere strutturato in: Background;
Obiettivi; Metodi; Risultati; Discussione e Conclusioni. Parole-chiave e riferimenti bibliografici.

Le figure ¢ le tabelle devono essere scelte per chiarezza e semplicita. Saranno numerate progressivamente in cifre
arabe e accompagnante da didascalie. Nel testo deve essere chiaramente indicata la posizione d’inserimento.
Grafici, diagrammi e illustrazioni sono da non preferire e comungue dovranno essere sottoposti alla redazione in
veste grafica accurata, tale da permetterne Ia riproduzione senza modifiche. E consigliabile inviare immagini

e figure in file separati (in formato JPEG); per le immagini che ritraggono persone, gli autori devono presentare
un’autorizzazione firmata dagli stessi che ne permetta la pubblicazione.

La bibliografia dovra essere redatta secondo le norme riportate nel Vancouver Style (consultabili al sito internet
http://www.icmje.org) che ha il vantaggio di facilitare la lettura di un testo non interrotto dalla citazione, in quanto
piti scorrevole. Solitamente, i rimandi alla bibliografia sono affidati a numeri posti ad esponente (es. parola2) che
rimandano alla bibliografia riportata alla fine. Il Vancouver Style prevede: iniziali dei nomi degli autori senza punto,
inserite dopo il cognome; iniziale maiuscola solo per la prima parola del titolo del lavoro citato; in caso di un nume-
ro di autori superiori a sei, puo essere inserita la dicitura et al.

Per citare un articolo su una rivista on line, & bene riportare: cognome, nome, “titolo articolo”, titolo rivista, volume:
fascicolo (anno). Indirizzo internet completo (con ultima data di accesso).

Per un documento unico disponibile in rete: titolo principale del documento. Eventuale versione. Data pubblicazione/
copyright o data ultima di revisione. Indirizzo internet completo (data di accesso).

Limitarsi alle abbreviazioni pit note:

ad es. per “ad esempio”

n. per “numero”

p./pp. per “pagina/pagine”

vol./voll. per “volume/volumi”

et al. per indicare altri autori, dopo il sesto, nelle bibliografie.

["acronimo & un genere particolare di abbreviazione. La prima volta che si incontra un acronimo in un testo & sem-
pre necessario citare per esteso tutti i termini della locuzione, facendoli seguire dall’acronimo tra parentesi — ad es.
Associazione Raffredati d’ltalia (Ari). Evidentemente, cio non vale per sigle oramai entrate nell’'uso comune, come tv,
Usa, Aids, Fiat, Cgil, Ecm. Gli acronimi non conterranno mai punti - (ad es. Usa e non U.S.A.)

Le date vanno sempre scritte per esteso, per evitare incomprensioni nella lettura. Ad es. lunedi 28 luglio 2006 e 1°
gennaio (non | gennaio o 1 gennaio). | giorni e i mesi hanno sempre la prima lettera minuscola.
I numeri da uno a dieci vanno scritti in lettere (tranne che nelle date!). Per tutti gli altri, I'importante & separare

sempre con un punto i gruppi di tre cifre. Per le grosse cifre “tonde”, usare “mila”, “milioni” e “miliardi” invece di
“000”, “000.000”, “000.000.000".

Le parole straniere vanno sempre indicate in corsivo, soprattutto se non sono ancora entrate nell’uso comune
italiano. Se si decide di usare un termine straniero, € bene ricordare che non si declina mai (ad es. i computer e
non i computers).

Gli autori che desiderano la riserva di un certo numero di copie del numero contenente il loro articolo, devono farne
richiesta esplicita al momento dell’invio del testo.

Tutto il materiale (una copia in formato elettronico e una in formato cartaceo) deve essere spedito o recapitato
all’Opi di Roma, viale degli Ammiragli, 67-00136 Roma, email: ordine@opi.roma.it
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