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ABCDEF-ICU-GOAL: uno strumento mnemonico innovativo
per ’handover e la presa in carico del paziente critico. Studio di fattibilita
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RIASSUNTO

ABSTRACT

Introduzione: una comunicazione inefficace, incluso il passaggio delle consegne infermieristiche, rappresenta la causa pitt comune
di errori prevenibili e i reparti di terapia intensiva sono tra gli ambienti maggiormente a rischio. L'adozione di strumenti standar-
dizzati migliora la qualita delle informazioni e la loro condivisione. L’obiettivo dello studio ¢ quello di verificare se con 1’utilizzo
dell’acronimo “ABCDEF-ICU-GOAL” le consegne infermieristiche in terapia intensiva risultino piu complete, e se venga favorita
I’aderenza al bundle ABCDEF.

Materiali e metodi: il progetto ha previsto la creazione e 1’adozione di un nuovo strumento mnemonico identificato nell” acronimo
“ABCDEF-ICU-GOAL” allo scopo di favorire la valutazione dei pazienti ricoverati in terapia intensiva e I’handover infermieri-
stico secondo un metodo standardizzato, richiamando volutamente il bundle ABCDEF. Con uno studio osservazionale pre-post ¢
stata paragonata la completezza delle consegne infermieristiche prima e dopo I’'implementazione dello strumento in un campione
di 400 consegne infermieristiche a selezione randomizzata.

Risultati: il 100% degli infermieri ha utilizzato da subito I’ABCEF-ICU-GOAL. L’analisi dei dati dimostra una variazione statisti-
camente significativa (p<0,05) di 23 delle 24 variabili in analisi, tra cui le valutazioni di: dolore +26,5%, scala RASS +50%, scala
CAM-ICU + 15,9%, scala SOMS +87%, mobilizzazione +20,7%, alimentazione +46,5%, accessi vascolari +78,7%, weaning respi-
ratorio -9,9%, weaning dai sedativi -30,9%. E inoltre aumentata del 95% I’applicazione del bundle ABCDEF.

Discussione: la totale adesione all’acronimo potrebbe rifletterne la facilita mnemonica, la semplicita e la completezza. Con I’analisi
dei dati sono stati rilevati significativi miglioramenti (p<0,05) anche per quelle variabili che, sebbene rappresentino pratiche gia
agite, con 1’utilizzo dell’acronimo sono state maggiormente documentate e tracciate.

Conclusioni: I’utilizzo dell’acronimo ABCDEF-ICU-GOAL ha migliorato la documentazione della valutazione dei pazienti in tera-
pia intensiva facilitando la scrittura di consegne infermieristiche pit complete, ed ha favorito 1’aderenza al bundle ABCDEF.

Parole chiave: handover, critical care nursing, consegne infermieristiche, infermieristica d’area critica.

Introduction: ineffective communication, including nurse handover, is the most common cause of preventable errors and intensive
care units are among the environments most at risk. The adoption of standardized tools improves information quality and sharing.
The aim of the study is to verify whether the use of the acronym “ABCDEF-ICU-GOAL” makes critical care nursing handover
more complete, and whether adherence to the ABCDEF bundle is encouraged.

Materials and Methods: the project envisaged the creation and adoption of a new mnemonic identified by the acronym "ABCDEF-
ICU-GOAL" to facilitate the assessment of Intensive Care Unit (ICU) patients and nursing handover according to a standardized
method, deliberately recalling the ABCDEF bundle. With a pre-post observational study, we compared the adherence to the
ABCDEF bundle and the completeness of nursing handovers before and after the introduction of the mnemonic in a randomly
selected sample of 400 nursing handovers.

Results: one hundred percent of nurses used the ABCEF-ICU-GOAL from the start. The data analysis shows a statistically signif-
icant variation (p<0.05) of 23 of the 24 analyzed variables, including the evaluations of: pain +26.5%, RASS scale +50%, CAM-
ICU scale + 15.9%, SOMS scale +87%, mobilization +20.7%, nutrition +46.5%, vascular accesses +78.7%, respiratory weaning
-9,9%, weaning from sedatives -30,9%. A clear application of the ABCDEF bundle has also increased by 95%.

Discussion: total adherence to the acronym could reflect its mnemonic ease, simplicity, and completeness. With the analysis of the
data, significant improvements were found (p<0.05) also for those variables which, although representing already implemented
practices, with the use of the acronym have been better documented and traced.

Conclusions: the use of the acronym ABCDEF-ICU-GOAL has improved documentation of ICU patient assessments by facilitat-
ing the writing of more complete nursing handover and has promoted adherence to the ABCDEF bundle.

Key words: handover, critical care nursing, nursing delivery, critical care nursing.

Correspondente: Lorenzo Pilati, Dipartimento Area Emergenza Urgenza - ASST Spedali Civili, Brescia, Italia.
Tel.: 030.3995326 - Fax: 030.3995032
E-mail: pilatilorenzo@gmail.com

OPEN 8Accsss [Scenario 2025; 42(1):595] -vl“"’-'“



Articolo

SCENARIO® .,

Introduzione

La consegna infermieristica viene definita come la presa in
carico del paziente e il passaggio di informazioni e di responsabilita
professionale che avviene tra un professionista ed un altro (o tra un
gruppo professionale ed un altro), allo scopo di salvaguardare la
sicurezza dell’assistito.!

Una comunicazione inefficace durante il passaggio di consegne
incide sulla sicurezza dell’assistenza, portando con sé possibili
complicanze sia nell’immediato che a lungo termine; se i principali
rischi nell’immediato riguardano la perdita di informazioni, errori
tecnici, trattamenti errati ed un aumento dell’incidenza di eventi
avversi, nel lungo termine la comunicazione inefficace incide in
termini di aumento della durata della degenza, dei costi sanitari e
delle rimostranze degli utenti.'3-

Le unita di terapia intensiva sono ambienti frenetici, guidati
dagli eventi e particolarmente soggetti ad interruzioni durante il
passaggio di consegne.’

Tra 1 fattori di rischio che minano [I’efficacia della
comunicazione si ritrovano le interruzioni da parte di altri
professionisti, gli allarmi delle pompe infusionali e delle
apparecchiature sanitarie.”

Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organizations ha indicato che una comunicazione inefficace
contribuisce al ritardo dei trattamenti ed ¢ tra le principali cause di
eventi sentinella.®

L’utilizzo di strumenti standardizzati e adattati al contesto, oltre
a ridurre il rischio di errori, supporta la comprensione e promuove
un’atmosfera di lavoro positiva.*

L’adozione di uno strumento standardizzato migliora la qualita
delle informazioni efficientandone il trasferimento tra professionisti;
inoltre, 1’utilizzo di una check-list o di strategie mnemoniche
adattate al contesto, migliora il ricordo degli eventi, riduce 1’errore
umano e previene i danni al paziente.!*6.7:%-12

Questi strumenti integrano altri approcci validati come
I’ ABCDEF Bundle, guida basata sull’evidenza che indirizza la cura
dell’utente ad una presa in carico globale, ottimizza il recupero delle
persone ricoverate in terapia intensiva e favorisce 1’ottimale utilizzo
delle risorse, portando ad avere assistiti piu interattivi, con miglior
controllo del dolore e che partecipano ad attivita fisiche e cognitive
precoci.!313

L’obiettivo dello studio ¢ quello di verificare se con 1’utilizzo
dell’acronimo “ABCDEF-ICU-GOAL” le consegne
infermieristiche risultino piu complete, e se venga favorita
I’aderenza al bundle ABCDEF, gia in uso nella realta oggetto di
studio.

Materiali e Metodi

L’acronimo ABCDEF-ICU-GOAL ¢ stato ideato allo scopo di
favorire il report dell’attivita assistenziale infermieristica, la presa
in carico degli assistiti ¢ la loro valutazione, secondo un metodo
standardizzato, condiviso e che faciliti I’aderenza al bundle
ABCDEF.

Prima della conduzione dello studio osservazionale pre-post
implementazione, si ¢ resa necessaria la progettazione e
realizzazione di alcuni passaggi fondamentali e propedeutici quali
la formalizzazione dell’acronimo, la definizione delle regole
d’impiego e la formazione e accompagnamento del personale.

La prima fase per la creazione dell’acronimo ¢ stata costituita
da un’intensa attivita di brainstorming tra infermieri esperti di
terapia intensiva per individuare le variabili ritenute imprescindibili
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per I’inquadramento infermieristico del paziente, richiamando e
coniugando il metodo testa-piedi e ’ABCDEF bundle (A, Assess,
Prevent, and Manage Pain; B, Both Spontaneous Awakening Trials
and Spontaneous Breathing Trials; C, Choice of analgesia and
sedation; D, Delirium: Assess, Prevent, and Manage; E, Early
mobility and Exercise, and F, Family engagement and
empowerment), una guida evidence-based per il coordinamento del
trattamento multidisciplinare in terapia intensiva.!>-!s

11 panel di esperti ha identificato, attraverso un meccanismo
iterativo, 13 items con 24 variabili raggruppate in 3 blocchi:
ABCDEEF (il bundle modificato) — ICU (Intensive Care Unit — il
contesto di applicazione) - GOAL (la meta cui tendere -
completezza della scrittura e appropriatezza consegne). Per ognuna
delle 13 lettere sono stati declinati gli specifici elementi di
valutazione come rappresentato in Figura 1.

Per rendere maggiormente agevole 1’utilizzo dell’acronimo e
favorirne I’applicazione, la figura ¢ stata inserita in ogni cartella
infermieristica e ad ogni infermiere ne ¢ stata consegnata una
versione tascabile. Le regole di impiego prevedono 1’utilizzo dello
strumento mnemonico identificato dall’acronimo ABCDEF-ICU-

ABCDEF - ICU - GOAL

: GCS (segni di lato), NRS/BPS, PIC, PPC, PUPILLE

: VENTILAZIONE, SAT, SBT

: SEDAZIONE, EMODINAMICA

: RASS, CAM-ICU

: SOMS, MOBILIZZAZIONE

: FAMIGLIA, EFFETTI PERSONALI, DIARIO NARRATIVO

m MmO 0w P

I : INFEZIONI, ISOLAMENTI, TEMPERATURA, ES. COLTURALI

C: CHECK DEVICES: MEDICAZIONI, PUNTI INSERZIONE
(scala VES), FLEBITI (scala VIPS)

U: URINE E DIURESI

G: GLICEMIA

0: ALTRO & NURSING (spugnatura a letto, lavaggio capell,
igiene cavo orale scala BOAS...)

A: ALIMENTAZIONE, DIGIUNO, DISFAGIA, SNG, RISTAGNO
GASTRICO e ALVO

L: LESIONI (VALUTAZIONE E MEDICAZIONE), DRENAGGI

Figura 1. Rappresentazione visiva acronimo ABCDEF-ICU-
GOAL. GCS, Glasgow Coma Scale; NRS, Numeric Pain Rating
Scala; BPS, Behavioral Pain Scale; PIC, Pressione Intracranica;
PPC, Pressione Perfusione Cerebrale; SAT, Spontaneous
Awakening Trial; SBT, Spontaneous Breathing Trial; VES, Visual
Exit Score; VIPS, Visual Infusion Phlebitis Score; BOAS, Beck
Oral Assessment Score; SNG, Sondino Nasogastrico; CAM-ICU,
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; RASS,
Richmond Agitation Sedation Score; SOMS, Surgical Optimal
Mobilization Score; LDP, Lesioni da pressione.
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GOAL (d’ora in avanti descritto semplicemente come ABCDEF-
ICU-GOAL) per la raccolta dei dati almeno una volta per turno,
durante la valutazione del paziente, con la possibilita di registrare
sul diario assistenziale in forma narrativa gli eventuali
aggiornamenti pre e/o post compilazione dell’acronimo.

La formazione del gruppo infermieristico ¢ stata realizzata
tramite un corso di 4 ore, proposto in tre edizioni, con massimo 15
partecipanti e con accreditamento ECM. Le lezioni, che seguivano
una sequenza espositiva di tipo esperienziale/induttivo, sono state
tenute dagli infermieri del gruppo di progetto. I principali obiettivi
dell’intervento formativo sono stati quelli di presentare agli
infermieri le ragioni del cambiamento, I’ABCDEF-ICU-GOAL e le
modalita di utilizzo.

Per favorire I’implementazione dell’acronimo e supportare il
personale, vi ¢ stata I’identificazione da parte del gruppo di progetto
e del coordinatore infermieristico di un gruppo di 11 infermieri con
esperienza in area critica, buone capacita relazionali, inclini al
cambiamento e con solide competenze di team working, a cui ¢ stata
affidata la funzione di facilitatore del gruppo infermieristico durante
la prima fase applicativa dell’acronimo. Il numero dei facilitatori &
stato scelto in modo da garantirne la presenza di almeno uno ad ogni
turno di lavoro.

Disegno di studio, popolazione e setting

Lo studio osservazionale pre-post implementazione ABCDEF-
ICU-GOAL si ¢ svolto nella Terapia Intensiva dell’UO Anestesia e
Rianimazione 2 dell’ASST Spedali Civili di Brescia, ospedale
universitario di riferimento per la Lombardia Orientale, nel periodo
compreso tra novembre 2021 e luglio 2022. La popolazione di
studio ¢ composta da 400 consegne infermieristiche redatte dal
personale nei mesi di novembre-dicembre 2021 (fase pre-
implementazione) ¢ di  maggio-giugno 2022  (fase
post-implementazione).

Strumento d’indagine

Lo strumento d’indagine consiste in una griglia d’analisi creata
ad hoc, composta da 32 domande a risposta chiusa ed 1 a risposta
aperta, costruita prendendo in considerazione gli interventi specifici
previsti dal bundle ABCDEF!>!5 e gli elementi della valutazione
testa-piedi.!® Ogni item ¢ stato valutato come “presente” sia se
descritto in maniera quantitativa (scale di valutazione) che in

Tabella 1. Caratteristiche dei compilatori e del campione di consegne.

Variabili Pre-implementazione

200 consegne

s SCENARIQ®

maniera qualitativa (es. descrizione a parole dello stato
neurologico), o come “assente” in mancanza di annotazioni
specifiche.

Metodologia

Nella fase pre-implementazione ¢ stata condotta un’analisi di
200 consegne infermieristiche, selezionate in modalita randomizzata
tramite 1’utilizzo di un programma di generazione di numeri casuali;
¢ stato analizzato un numero di consegne suddivise in modalita
proporzionata sui tre turni lavorativi (07:00-14:00, 14:00-22:00,
22:00-07:00), al fine di indagare quanto gli items previsti da
ABCDEF-ICU-GOAL fossero gia documentati in consegna.

L’analisi post-implementazione, a distanza di due mesi
dall’adozione dell’acronimo, ¢ stata realizzata su un campione di
200 consegne infermieristiche, mantenendo la stessa griglia di
valutazione e le medesime modalita di selezione casuale delle
consegne dell’analisi pre-implementazione.

L’analisi delle consegne infermieristiche ¢ stata svolta da 4
infermieri clinici esperti di terapia intensiva (esperienza in Terapia
Intensiva polifunzionale adulti >2 anni).

Analisi dei dati

[ dati sono presentati come numero e percentuale di reporting.

Per la comparazione delle percentuali di reporting delle variabili
considerate prima e dopo I’implementazione di ABCEF-ICU-
GOAL si ¢ utilizzato il test del chi quadrato e un valore di p<0,05
¢ stato definito statisticamente significativo.

Risultati

Dal giorno stesso dell’avvio della sperimentazione il 100% degli
infermieri ha utilizzato ABCDEF-ICU-GOAL per la valutazione dei
pazienti e la stesura delle consegne infermieristiche.

La Tabella 1 mostra le principali caratteristiche delle consegne
analizzate. In riferimento alle competenze degli infermieri
(esperto/non esperto) che hanno scritto le consegne analizzate pre
e post implementazione dell’acronimo non si evidenzia una
differenza statisticamente significativa tra i due campioni (p=0,12).

Post-implementazione
200 consegne

N (%)

Chi ha scritto 200 infermieri

N (%)

200 infermieri

Inf. esperto* 94/141%%* (66,7) 149 (74.5) p=0,12
Inf. non esperto** 47/141%%%* (33,3) 51(25.5)
Consegna del turno 200 consegne 200 consegne
07:00-14:00 68 (34) 68 (34)
14:00-22:00 68 (34) 66 (33)
22:00-07:00 64 (32) 66 (33)
Numero righe consegna 200 consegne 200 consegne
dala$ 25/141%%%% (17,7) 0/197**+%*
da6all 59/141%*** (41,8) 4/197%%%* (2)
piudi 10 57/141%*** (40,4) 193/197#%%* (98)

*Infermiere esperto, professionista con esperienza in Terapia Intensiva polifunzionale adulti >2 anni. ** Infermiere non esperto, professionista con esperienza in Terapia Intensiva
polifunzionale adulti <2 anni. ***Per 59 consegne non ¢ stato rilevato il livello di competenza dell’infermiere che ha steso la consegna. ****Per un numero variabile di consegne

non ¢ stato rilevato il numero di righe di consegna.
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Nella Tabella 2 vengono mostrate le variabili d’analisi delle
consegne infermieristiche, messe a confronto tra prima e dopo
I’implementazione di ABCEF-ICU-GOAL,; nei casi in cui alcune
variabili sono pertinenti solo per alcuni pazienti, queste vengono
espresse come frequenza relativa (n,/n) e frequenza relativa
percentuale (n,;/n %). L’analisi dei dati dimostra una differenza
statisticamente significativa (p<0,05) della documentazione in
cartella infermieristica di 23 delle 24 variabili in analisi, e tra queste,
variabili importanti quali: dolore +26,5%, scala RASS +50%, scala
CAM-ICU +15,9%, scala SOMS +87%, mobilizzazione +20,7%,
alimentazione +46,5%, accessi vascolari +78,7%, weaning
respiratorio -9,9%, weaning dai sedativi -30,9%. In caso di assistiti
isolati per malattie a trasmissione da contatto, la presenza
dell’isolamento ¢ stata documentata in consegna nel +89% dei casi.
E inoltre aumentata del 95% la chiara applicazione del bundle
ABCDEF. L’unica variabile per cui non ¢ stata documentata una
differenza significativa riguarda la presenza di sedazione (p=0,2).
Per la variabile “Famiglia” non sono stati raccolti ed analizzati dati.

Discussione

La totale aderenza degli infermieri all’utilizzo dell’acronimo
potrebbe rifletterne la facilita mnemonica e la semplicita d’utilizzo.
I due campioni di consegne analizzate pre e post implementazione
sono risultati omogenei sia per expertise degli infermieri sia per
suddivisione sui tre turni lavorativi.

Tabella 2. Variabili d'analisi consegne infermieristiche.

In linea con quanto dichiarato in letteratura,!-*¢7%12 [’utilizzo di
un acronimo adattato al contesto ha migliorato la qualita delle
informazioni trasmesse; sono state maggiormente documentate, a
livello statisticamente significativo, anche quelle variabili che
rappresentano valutazioni gia consolidate, come il dolore, il
punteggio della scala RASS, il punteggio della scala SOMS, la
mobilizzazione, la temperatura corporea, la glicemia,
I’alimentazione, la valutazione delle lesioni da pressione e la loro
medicazione, la valutazione delle ferite chirurgiche e degli accessi
vascolari.

In merito alla documentazione della presenza di sedazione
(p=0,2), questo dato potrebbe essere il risultato della elevata
attenzione al problema della sedazione e della sua profondita gia
consolidata nell’équipe prima dell’implementazione di ABCDEF-
ICU-GOAL,; la richiesta di documentare in due momenti diversi lo
stato neurologico e la presenza di sedazione (lettere A e C
dell’acronimo), diversamente dalla consuetudine pratica di indicare
in modo ravvicinato le due valutazioni, potrebbe essere un’ulteriore
spiegazione.

Le variabili “weaning respiratorio” e “weaning dai sedativi”
sono le uniche ad aver mostrato una riduzione statisticamente
significativa nella loro documentazione; questo dato potrebbe
riflettere che per queste due variabili non sia sufficiente una
rilevazione trasversale, evidenziando 1I’'importanza dell’utilizzo di
aggiornamenti scritti in consegna pre e post compilazione
dell’acronimo al fine di tracciare e comprendere I’andamento del
fenomeno considerato. Nonostante le restrizioni alle visite dei
famigliari, dettate dal periodo pandemico, non abbiano totalmente

Acronimo Variabili Pre-implementazione Post-implementazione
200 consegne (%) 200 consegne (%)
A Valutazione neurologica 174 (87) 189 (94,5) p<0,05
Valutazione dolore 127 (63,5) 180 (90) p<0,05
Modalita ventilazione 164 (82) 198 (99) p<0,05
B Weaning respiratorio 11/67 (16,4) 7/107 (6,5) p<0,05
Weaning dai sedativi 13/32 (40,6) 7/72 (9,7) p<0,05
C Sedazione 67/84 (79,8) 108/125 (86,4) p=0,2
Emodinamica 181 (90,5) 194 (97) p<0,05
D Punteggio scala RASS 94 (47) 194 (97) p<0,05
Applicazione CAM-ICU 17/149 (11,4) 48/176 (27,3) p<0,05
E Punteggio scala SOMS 1(0,5) 175 (87.5) p<0,05
Mobilizzazione 7/132 (5,3) 39/150 (26) p<0,05
F - - - -
1 Isolamento protettivo 0/112 64/72 (88,9) p<0,05
Temperatura Corporea 156 (78) 196 (98) p<0,05
C Accessi vascolari 9/196 (4,6) 155/186 (83,3) p<0,05
Medicazione Acc. vascolari 53 (27) 74 (39,8) p<0,05
U Diuresi 180 (90) 197 (98.5) p<0,05
G Glicemia 79 (39,5) 187 (93,5) p<0,05
(¢} Problemi aperti 136/180 (75,6) 158/173 (91,3) p<0,05
A Alimentazione 84 (42) 177 (88,5) p<0,05
LDP 9 (4,5) 55 (27.5) p<0,05
L Medicazione LDP 1/37 (2,7) 25/69 (36,2) p<0,05
Ferite chirurgiche 11/106 (10,4) 59/118 (50) p<0,05
Medicazione Ferite chir. 4(3.,8) 26 (22) p<0,05
Applicazione bundle ABCDEF 8 (4) 198 (99) p<0,05

CAM-ICU, Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; RASS, Richmond Agitation Sedation Score; SOMS, Surgical Optimal Mobilization Score; LDP, Lesioni
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impedito il contatto famigliari-pazienti, il gruppo di lavoro ha
ritenuto piu opportuno non analizzare la variabile “Famiglia” in
quanto le politiche di accesso ai servizi subirono importanti
ridimensionamenti per quel periodo.

Con [I’utilizzo di ABCDEF-ICU-GOAL le consegne
infermieristiche riflettono una chiara applicazione del bundle
ABCDEF. La formazione effettuata si ¢ dimostrata efficace per
diffondere la conoscenza ed il corretto utilizzo dell’acronimo nella
stesura delle consegne.

Una potenziale limite dello studio consiste nell’analisi delle sole
consegne infermieristiche senza considerare tutta la documentazione
assistenziale, nella quale potrebbero comunque essere stati inseriti
dati che risultano mancanti nelle consegne, riflettendo una
tracciabilita sottostimata degli interventi erogati. Tuttavia, le
consegne infermieristiche consentono un rapido e sicuro
inquadramento delle condizioni clinico-assistenziali del paziente,
supportato poi da grafiche e schede condivise (es. scheda
medicazioni o grafica parametri).

Conclusioni

ABCDEF-ICU-GOAL ha migliorato la modalita di
documentazione della valutazione dei pazienti da parte degli
infermieri, facilitando la scrittura di consegne infermieristiche
complete.

Lutilizzo di ABCDEF-ICU-GOAL ha migliorato 1’aderenza al
bundle ABCDEF ¢ ha aumentato la tracciabilita degli interventi
assistenziali erogati.

Studi futuri dovranno monitorare 1’aderenza nel tempo
all’utilizzo di ABCDEF-ICU-GOAL e I’impatto su variabili di
outcome sia a breve che a lungo termine.

Alla luce dei risultati emersi potrebbe essere utile promuovere
ulteriori studi per monitorare 1’aderenza nel tempo all’utilizzo di
ABCDEF-ICU-GOAL, validarne i contenuti e valutare una sua
possibile contestualizzazione in setting di cura non intensivi.
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