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Il punto di vista dell'utilizzatore: il caso della Terapia Intensiva
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Nelle ultime decadi si & assistito ad un imponente coimaetri fondamentali di pH, p& pCQ. La gestione
volgimento di tutti i settori della medicina nello svi- di questo era in genere affidata ad un “volontario”
luppo delle tecnologie biomediche. L'area delle terapiparticolarmente predisposto verso lo strumento che,
intensive e delle rianimazioni & stata particolarmenteanparando nel tempo a conoscerne ogni capriccio,
interessata da questa tecnologizzazione delle cure.dna in grado di garantire un corretto funzionamento
guesto ambiente in particolare si € sempre piu imposteello stesso. La qualifica del volontario apparteneva
la logica di portare al letto del malato tutti i possibilinella maggioranza dei casi al personale infermieri-
strumenti tecnici di supporto diretto od indiretto, idenstico, qualche volta al personale medico del reparto
tificando la connotazione di “intensivita” oltre che cone in casi fortunati al personale del laboratorio di ana-
un piu aggressivo atteggiamento assistenziale anchsi.

con una forsennata lotta ai “tempi morti” intesi comd.’ampliamento del ventaglio di possibilita di esami
I'insieme di quei tempi di lavoro non direttamenteeseguibili al letto del paziente ha sicuramente indotto
legati all'assistenza intensiva ma dipendenti dallo svolin miglioramento effettivo delle cure e degli esiti delle
gimento dei diversi procedimenti ed esami diagnosticstesse in particolare nelle situazioni critiche.

Su quest’onda si sono sviluppati i point of care testing facilmente comprensibile come la disponibilita di
(POCT) che hanno portato vicino al malato la possdati, praticamente in tempo reale, senza per di piu
bilita di eseguire una serie ormai non indifferente dilover distogliere, per periodi di tempo variabili ma
esami di laboratorio. sempre lunghi in rapporto alla criticita del momento,
Tradizionalmente, ma quasi solo in rianimazioneil personale di supporto dall’attivita di assistenza,
I'unico strumento in linea con questa logica era I'eincida fortemente sulla corretta individuazione e I'ef-
mogasanalizzatore, in genere limitato ai pochi pardicacia dei provvedimenti terapeutici.
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A fronte di questi indiscutibili ed ormai irrinunciabili di essere defraudati del loro ruolo e delle loro speci-
vantaggi, rimane il problema della gestione di questiiche competenze, la nostra esperienza ha evidenziato
apparecchiature e dei controlli. invece un miglioramento dei rapporti tra i professio-
Lo sviluppo tecnologico ancora una volta ha decisaiisti dei due campi. Per l'intensivista € infatti fonda-
mente modificato, rispetto ad un passato anche relmentale sentirsi garantito sulla attendibilita dei dati
tivamente recente, gli aspetti della gestione dirette, attraverso il confronto generato da questa espe-
delle apparecchiature attraverso la riduzione dellaenza, ha avvicinato le problematiche connesse alla
manutenzione, il miglioramento dell’affidabilita e gestione delle apparecchiature di analisi ed alla vali-
I'implementazione di programmi di self-testing e didazione dei risultati, riconoscendo un ruolo di piu
controlli guidati. diretto collaboratore al medico di laboratorio.

Cio nonostante, difficilmente il solo personale diViceversa per il laboratorista, aver riavvicinato alla
terapia intensiva puo garantire un adeguato livello dlistaccata richiesta dell'’esame di laboratorio, la com-
gualita del dato. plessita e I'impatto del paziente critico ha ridato signi-
Alla luce di queste problematiche, nella nostra realta ficato clinico al dato tecnico.

e cercato di trovare una soluzione che permettesse il colde & comunqgue conseguito un miglioramento del rap-
volgimento di tutte le competenze professionali neceporto complessivo tra le due professionalita con lo sti-
sarie a garantire la validita del processo e del dato final@olo reciproco ad una nuova e piu approfondita inte-
Precedentemente non era difatti difficile trovare esitirazione che, allargandosi anche ad altri esami ed ambiti
relativi allo stesso esame eseguito sullo strumento i lavoro (es. microbiologico) ha portato allo sviluppo
reparto e per controllo in Laboratorio, anche ampiadi piu attive e funzionali collaborazioni.
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