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persona assistita alla definizione del piano di assistenza. Per tale ragione
/‘l ] Al 4 . 3 . . . - . . . ;

/u.;m{/n.zmzwf.:f per oézemw risulta maggiormente adeguata ai principi e
alle istanze dell infermieristica interculturale,

6.2. Il metodo dell'assistenza infermieristica e il contesto sanitario

In questi ultimi anni, la cosiddetta “standardizzazione” — intesa general-
rpe‘nte come il processo finalizzato a uniformare conoscenze, processi, at-
tvitd e prodotti sulla base di norme, tipi o modelli di riferimento — ha
trovato una crescente applicazione nei sistemi sanitari e nel controllo
della quahté Fiell’attiviti di diagnosi, cura e assistenza dei pazienti.8 Nu-
merosi fattori possono essere individuati per spiegare tale fenomeno. In-
nanzitutto, nell’'ambito clinico, si deve riconoscere un ruolo determinan-
tfa all’a.lmpio consenso fornito da medici, infermieri e altre figure profes-
s’lon-ah allo sviluppo dei principi, dei metodi e delle tecniche connessi al-
! EVLde-nce—based Practice (traducibile nella locuzione “pratica medica e
ullferm'leristica basata sulle prove di efficacia™), ciog il «processo sistema-
tico di reperimento, valutazione e buon uso dei risultati della ricerca
contemporanea, per dare fondamento alle decisioni cliniche»?. Tale
orientamento promuove un approccio sistematico ai problemi, alle deci-
ston1 € at comportamenti clinici basato sul rifiuto di ogni prassi non an-
corata alle prove di efficacia, e si ayvale dj specifiche forme di standardiz-
Zfzmne (tfellf conoscenze, quali le revisioni sistematiche e le linee guida.
Linfermieristica basata sulle prove di efficacia rappresenta dunque un
nuove paradigma del nursing contemporaneo, il cui successo sarebbe in
gran parte dovuto alla crescente consapevolezza nel corpo professionale
circa la necessita di adeguare la pratica assistenziale alle richieste di com-
petenza, autonomia ¢ responsabilita dettate dal nuovo e pil esigente con-
testo normativo, sociale e sanitario.

La standardizzazione dell’infermieristica, tuttavia, non riconosce
esclusiv?.mente fattori di tipo clinico e, in ambito sanitario, il processo di
costruzione, adozione e utilizzo degli standard di riferimento — ciod il
cor:nplesso di elementi che rappresentano le caratteristiche appropriate e
ottimali di una determinata prestazione o di un determinato servizio, se-
condo la logica propria dei sistemi di qualitd — & certamente sosten,uto
anche da motivazioni di carattere economico ¢ organizzativo. Si pensi, ad
esempio., all'introduzione dei regimi tariffari per le prestazioni osped::lie—
re !Jasau sul DRG, che hanno imposto agli amministratori e aj responsa-
bili del controllo di gestione una piti attenta valutazione dei comporta-
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menti economici e della produttivita delle singole unita oper‘atiyc,. attra-
verso I'analisi degli impieghi di risorse e il conﬁonta tra z costi ¢ i r:cszldtzztz
effertivamente conseguiti. | criteri previsti d.al sistema dei DRG .1nd1v1du:.t—
no modalich accraverso le quali assegnare i pazienti a classi di patologu?
isorisorse e richiedono una verifica sistematica e costante degli standard di

relativi ai diversi percorsi diagnostict, terapeutici ed assistenzial

rocesso . : :
i J sistema di accredita-

stabiliti per ciascuna classe di pazienti. Lo stesso sisten - :
mento delle strutture sanitarie pubbliche e private, a1 fini della st1pulff1 di
convenzioni con il Servizio sanitario Nazionale e Regionale e del rim-
borso delle prestazioni effettuate, viene realizzato attraverso la verifica

del possesso di una serie di requisiti e di standard che costituiscono, di

fronte al singolo utente e alla collettivita nel suo insieme, sempre piu
le garanzia di un li-

informati e consapevoli dei propri diritti, una forma :
o di qualita accettabile delle prestazioni stesse. AStandardmz.are,.dufl—
non significa necessariamente ridurre la prassi a una routine m.chf~
ma assicurare tutti coloro che beneficiano di un servizio circa
[i strumenti della

vell
que,
ferenziata, _
il livello di qualita della prestazione resa. I processi ¢ gli st .
standardizzazione si propongono, dunque, di mlghorzlre 1 approfrz.zztc"z-
zd'®, Vefficacia’ e Vefficienza'* della cura e dell’assistenza infermieristica

giunta, di diminuire la variabilita di comportamenti. Ancora og-

e, in ag : cor:
lato riceva un intervento sanitario ef-

gi, infatti, la probabilitd che un ma : neo s rio
ficace dipende troppo spesso dalla singola L’E:fllta. 0§pcdf111cra in cui viene
ricoverato (o addirittura dai singoli professionisti), piuttosto che dalle
reali condizioni di salute che manifesta. o
Sulla base delle istanze che accompagnano i processi di standardl.zzano—'
ne in sanitd, costantemente alimentati dalla parallela informati.zz?m'onc ‘d}
strutture e servizi, anche la metodologia dell’assistenza infermlerlstlca. si &
recentemente arricchita di studi sugli strumenti di pianificazione degli in-

terventi assistenziali derivanti dal cosiddetto Evidence-based Nursing,.

6.2.1. L'Evidence-based Nursing

1l termine Evidence-based Nursing (EBN) rappresenta l’estens‘lonc, all’am:-
bito dell’esercizio della professione infermieristica, del piti dlffuso.e. rach.-
cato fenomeno dell’Evidence-based Medicine (eBm). In entrambi 1 casi,
chi si riconosce in tale movimento culturale intende promuovere un ap-
pidemiologico ai problemi di salute delle persone assi-
ficate da “prove scientifiche”, allo scopo di
io di sperimentata efficacia, cio

proccio clinicoed e
stite che rifiuti prassi non giusti
diffondere tipologie di intervento sanitar
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in grado di garantire realmente il miglioramento della salute individuale e
collettiva. EBN, secondo alcuni colleghi, gia rappresenta il paradigma del
nursing per il nuovo millennio, mentre per altri, pilt modestamente, sa-
rebbe un approccio utile, ma da considerare insieme ad altri, allo scopo di
promuovere un'assistenza infermieristica di qualita. UEBN si realizza dun-
que nel sistematico ricorso ai metodi e ai risultati della ricerca scientifica,
e dell’epidemiologia clinica in particolare, come fondamento delle scelte
dei professionisti sanitari e degli stessi assistiti. Esso promuove regole or-
ganizzative ¢ modalita di comunicazione e gestione delle informazioni
particolarmente adeguate alle attuali caratteristiche strutturali dei servizi
sanitari e alla sempre pill rapida e impetuosa accumulazione delle cono-
scenze biomediche in sanita. Nell’'epn, Pattivita dell’équipe infermieristi-
ca si configura come l'integrazione tra I'esperienza maturata dai singoli
professionisti e il ricorso alle migliori prove scientifiche disponibili in let-
teratura circa lefficacia e la sicurezza dei trattamenti di natura preventiva,
curativa, educativa e riabilitativa messi in atto.

La pratica basata sulle prove di efficacia si & progressivamente diffusa,
anche in ragione di alcuni fenomeni che hanno messo in crisi i modelli
cradizionali dellattivitd sanitaria: la crescita, non dominabile dal singolo,
del volume e della complessita dell’informazione biomedica; gli ostacoli,
anche di tipo organizzativo, all’integrazione nella pratica clinica dei ri-
sultati della ricerca; i costi crescenti dei sistemi sanitari, che impongono
una riallocazione delle risorse disponibili in relazione alla documentata
efficacia degli interventi sanitari; lo sviluppo di tecnologie informatiche
nel settore biomedico, culminato nella recente esplosione di Internet co-
me strumento per I'aggiornamento professionale. Risulta percio evidente
che una delle principali ricadute dell’adesione a una pratica clinica basa-
ta sulle prove consiste in nuove modalita di aggiornamento e di acquisizio-
ne delle informazioni biomediche. Laggiornamento si realizza sia median-
te il ricorso a riviste specializzate, che selezionano solamente articoli che
siano scientificamente solidi e le cui conclusioni siano percid verosimil-
mente valide, sia riferendosi alle pubblicazioni secondarie e alle revision:
sistematiche, che analizzano e comparano tutti i programmi di ricerca
condotti per valutare un determinato intervento, sia tramite 'accesso a
una delle banche dati telematiche attualmente esistenti, ad esempio
Medline, Pubmed (o Cinhal, nel caso della letteratura scientifica infer-
mieristica): soluzione, quest’ultima, che richiede un minimo di cono-
scenza delle procedure informatiche di selezione degli articoli o dei ter-
mini ricercati.
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Tra le modalita di trasferimento delle indicazioni ricavatf: dalla r'u.-crr
ca alla pratica clinica, rivestono un ruolo importar_lte -le Foslddcttc linee
guida, che contengono [ insieme delle raccomandazioni a-’z camporm.nr_wu{"u
praﬁs&iondlg per la gestione di un r/('.f'ermin.czto. p{fm’ﬂ‘[er?m di salute. Tali indi-
cazioni presentano spesso un caratiere muhuhsctplm;}re.e sono redatte a
partire da un processo sistematico di analisi dcl.lc mlgl%on evidenze '.:h’
sponibili. Le raccomandazioni contenute nelle l-m?c gm(.ia sono Flasmﬁ-
cate secondo la loro “forza™: il livello 1 si basa sui risultati di sperimenta-
zioni cliniche o su revisioni sistematiche e impegna il profeslsi'om.sta a ri-
spettare integralmente la raccomandaz.iorle; i livelli successivi orientano
la pratica in forma via via meno prescrittiva. ‘ .

I sostenitori di una pratica sanitaria fondata sulle prove di efficacia
sono in continua crescita e non vi & dubbio che a tale movimento cu}tu—
rale debbano essere riconosciuti meriti rilevanti. In effetti, €ss0 ha riba-
dito I'importanza delle questioni metodologiche nella medicina e .nel-
Pinfermieristica; ha richiamato i professionisti al rigore nella valutazione
delle informazioni raccolte attraverso la ricerca; ha stimolatc? la realizza-
zione, mediante I'informatica, di una tecnica efficace ed e.fﬁcl'ente per re-
perire, selezionare e valutare in breve tempo tal? i?formazllf)m, E'IHO s<.:opo
di trasferirle nella pratica. I suoi effetti positivi si sono gia registrati an-
che in ambito infermieristico’ ed & in costante aumento 11‘num.ero d%
articoli, anche su riviste mediche, aventi per oggetto i risultati degli studi
condotti da infermieri secondo la metodologia dell’EBN.

Tattavia, una volta riconosciuti i meriti della pratica basata sglle pro-
ve di efficacia, & necessario esprimere alcune critiche. In effetti, ‘ﬁno a
che essa si limita a presentarsi come un Nuovo approccio a.ll’aggiorna—
mento del medico e dell’infermiere, i suot meriti, e i vantaggi che appor-
ta, appaiono concreti. Ma allorché essa w'ene'presenm'm‘ c.ome una scelta
di fondo o come un approccio culturale compleﬁw?, che rw.zszt'a le. ﬂrvgole fon-
damentali dell’esercizio della medicina e dell assistenza, il giudizio sembra
essere distorto da un entusiasmo eccessivott, . ;

In primo luogo, occorre sottolineare il limit.e di un approccio che‘ si
propone esclusivamente di stabilire se un certo intervento, medico o in-
fermieristico, sia davvero efficace, disinteressandosi delle premesse teori-
che (fisiopatologiche, biochimiche, microbiologiche, pmcolggu:he .ecc‘.)
dalle quali origina un determinato provvedimento®. La pratica sanitaria
basata sulle dimostrazioni di efficacia tende ad attenuare 'l 1mp‘ortanm
della spiegazione come fondamento della decich?ne cl'lmca. Si tratta
dunque, di una concezione ‘ﬁ’nomenologim”, che rinuncia al tentative
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