Guida all'uso di
UpToDate” per infermieri

Il personale infermieristico puo utilizzare UpToDate® in tutto il
percorso che va dal ricovero alla dimissione della persona assistita
per cercare argomenti riguardanti condizioni mediche e trattamenti,
accedere a video ed immagini, cercare informazioni sui farmaci e
condividere materiale educativi con i pazienti. La risorsa € utile anche
per favorire decisioni condivise con i propri assistiti e come supporto
di prassi assistenziali ottimali.

1. Tutte le funzionalita di ricerca per gli infermieri

Digitare sintomi, segni, condizioni, patologie, procedure, cercando di specificare
bene il proprio quesito.

Search UpToDate

Esempi di termini di ricerca

« COVID-19 estubazione » Ulcere da pressione

+ Reazione a trasfusione di sangue + Pressione intra-addominale

« Tutorial ECG + Drenaggio toracico/tubo toracico

+ Lacerazioni ("orali", "cuoio capelluto", « Prevenzione infezioni del sito chirurgico

ecc.) post-terapia .
)P P « Diabete

« Cateteri (ad es., intravenoso, vie
urinarie-prevenzione infezioni,
inserimento)

9 su 10 si dichiarano estremamente
soddisfatti.”

per le attivita
infermieristiche

Una risorsa affidabile 9/ Fra gli infermieri che utilizzano UpToDate,

* Sondaggio globale tra gli utenti aziendali di
UpToDate, 2020 (N=2.048)
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Caratteristiche principali
di UpToDate:

1 Tutte le funzionalita di
ricerca per gli infermieri

2 Immagini e tabelle

3 Link importanti allinterno
di un argomento

4 Informazioni sui farmaci
e sulle interazioni
farmacologiche

5 Materiali educativi
per i pazienti

6 calcolatori

/ Personalizzazione
della homepage

8 Formazione professionale
continua (crediti ECM/CPD)

9 Accesso remoto
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2. Immagini e tabelle a supporto dell’assistenza infermieristica e della formazione continua

Utilizzando filtri é possibile identificare rapidamente le immagini relative a:

@ Casi di pazienti

Algoritmi e tabelle sulla terapia

@ Individuazione precoce di
e la gestione dei pazienti

cambiamenti nella salute
del paziente

A John Smith v

CME 47.0 Log Out

| UpToDate’

Contents v

contact dermatitis X ﬂ

S UpToDate Pa

Calculators Drug Intera

< Back  showing results for contact dermatitis

All Adult Pediatric

< Back  Showing results for contact dermatitis

Patient GFaphICS atitis Subacute allergic contact
dermatitis dermatitis

All Adult Pediatric

Allergic contact dermatitis Chronic irritant contact Allergic contact dermatitis

Acute irritant contact

Contact dermatitis of the
dermatitis feet

Acute allergic contact Poison ivy allergic contact
dermatitis dermatitis

Allergic contact dermatitis
of the hand

Contact dermatitis of the
periorbital skin

3. Link importanti all’interno di un argomento

Arricchite le vostre conoscenze con argomenti clinici basati su evidenze (EBM).
L'esempio di ricerca che segue riguarda la cura dell'ipotiroidismo. Riepilogo e consigli forniscono risposte rapide, chiare e concise.

UpToDate

< Back of primary

hypothyroidism treatment X

in adults

™ Long term outcomes
 Persistent symptoms
- Persistent elevation in T5H

+ Over-replacement

COMBINATION T4 AND T3 THERAPY
Is there a role for T32
« Efficacy
+ Candidates for combined T4 and T3 therapy
* Dosing and available preparations
* Monitoring combined therapy

+ Converting from desiccated thyrold extract to.
T4

+ Converting from combined T and T3 therapy
10 T4 monotherapy
SPECIAL TREATMENT SITUATIONS

Older patients or those with coronary heart
disease

Pregnancy
Estrogen therapy
Surgical patients

Poorly compliant patients
Thyroid cancer
Myxedema coma
Selenium deficiency

When the diagnosis of hypothyroidism is
uncertain

hypothyroidism treatm | Find

INFORMATION FOR PATIENTS |

UpToDate offers two types of patient education materials, "The Basics" and "Beyond the Basics." The Basics patient education pieces are written in plain language, at the 51" to 6
grade reading level, and they answer the four or five key questions a patient might have about a given condition. These articles are best for patients who want a general overview
and who prefer short, easy-to-read materials. Beyond the Basics patient education pieces are longer, more sophisticated, and more detailed. These articles are written at the 10™ to
12*" grade reading level and are best for patients who want in-depth information and are comfortable with some medical jargon.

Here are the patient education articles that are relevant to this topic. We encourage you to print or e-mail these topics to your patients. (You can also locate patient education articles
on avariety of subjects by searching on "patient info" and the keyword(s) of interest.)

* Basics topics (see “Patient education m (underactive thyroid) (The Basics)”)

« Beyond the Basics topics (see “Patient education: Hypothyroidism (underactive thyroid) (Beyond the Basics)")

SUMMARY AND RECOMMENDATIONS

« Overt primary hypothyroidism is characterized biochemically by a high serum thyroid-stimulating hormone (TSH) concentration and a low serum free thyroxine (T4)
concentration. All patients with overt primary hypothyroidism require treatment of unless the
subacute thyroiditis) or reversible (due to a drug that can be disc
‘Transient hypothyroidism'.)

is transient (as after painless thyroiditis or

(See 'Defining f above and "Disorders that cause ", section on

* The goals of therapy are of symp of TSH secretion, reduction in size of goiter (if present), and avoidance of overtreatment (iatrogenic
thyrotoxicosis). We aim to keep serum TSH within the normal reference range (approximately 0.5 to 5.0 mU/L). It is important to note that there is an age-related shift towards
higher TSH concentrations in older patients, with an upper limit of normal of approximately 7.5 mU/L in 80 year olds. (See ‘Goals of therapy above.)

= The treatment of choice for correction of hypothyroidism is synthetic thyroxine (TA, For the vast majority of patients with hypothyroidism, we suggest not using
combination T4-triiodothyronine (T3) (herapyHowever. T4.T3 therapy may improve symptoms in selected patients (eg, after thyroidectomy or ablative therapy with
radioiodine). We discourage the use of combined therapy in older pat’ms, patients with underlying cardiovascular disease in whom excessive T3 levels might precipitate an
arrhythmia, and in pregnant women. (See 'Standard replacement therppy’ above and 'Candidates for combined T4 and T3 therapy' above.)

When T4-T3 therapy Is used, the T4-to-T3 ratio should be approximatefy 13:1 to 16:1 (EE table 4). (See 'Dosing_and available pr above.)

|

Sommario per un accesso rapido a
condizioni mediche e terapie

Accesso a Raccomandazioni Graduate e a
monografie sui farmaci

f-'.l Wolters Kluwer

Condivisione di
materiale per la
formazione dei
pazienti via e-mail
(se consentito)

Condivisione di
argomenti con i
colleghi
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4, Informazioni sui farmaci e sulle interazioni farmacologiche

L'accesso alle informazioni sui farmaci permette di migliorare la conoscenza dei farmaci prescritti, delle modalita di
somministrazione, degli effetti collaterali e delle interazioni farmacologiche.

Cercando il farmaco per nome o facendo clic sui collegamenti presenti all'interno degli argomenti si accede alle informazioni
relative al farmaco.

UpToDate” | dtocn s x o = Menu
. <Back  Ciprofloxacin (systemic): Drug information aprofioxacin adutt @ 8 A R
Queste monografie (vedi ey « Administration: Adulc
i llu St razi on e) fo rn iSCO no Medication Safety Issues Oral: May administer with most foods to minimize GI upset; avoid antacid use; maintain proper d urine output. y pr (eg, milk, yogurt) or
. ——— I lone, however, may meals that contain these products; separate admini Cipro XR i g by at least 2 h ister immediate
. . . : e release ciprofloxacin and Cipro XR at least 2 hours before or 6 hours after antacids or other products containing calcium, iron, or zinc. Separate oral administration from drugs that may impair
informazioni su: Adverse Reactions absorption (see Drug Interacions
.
Oral suspension: Should not be through feeding Is oll-based and g tube). igorously use for 3 using the
Contraindications <o-packaged graduated teaspoon. Do not chew in
. ic ic tube, tablet and mix with 20 to 60 mL water. Flush feeding tube before and after Do not administer enteral
Farmaci Warnings/Precautions Juic Considerations ‘nutrition (Beckwith 2004; Healy 1996). Optimal time frame for paration is unknown: on is to hold tube feedings at least 2 hours before and 4 hours after
. - d of feeding rates lost feeding 2004).
Warnings: Additional Pediatric C] Tablet, extended release: Do not crush, split, or chew.
@ Dosaggi per patologia . BSHRHE Sl EIyA SoTe iR i R CORNEEAN Bis Instiuti \ k. SN 65
. i solution).
Metabolism/Transport Effects oralzolulian)
e per popo lazi one Parenteral: Administer by slow IV infusion over 60 minutes into a large i risk of ion).
per pop i o teation pedian
Drug Interactions Administration; Pediatric
Oral: May administer with food to minimize GI upset; divalent and trivalent cations [dairy foods (milk, yogurt) and mineral . iron, zinc, calcium) or calcium-fortfied juices) decrease
d l- 2 d- Food Interactions ciprofloxacin absorption; usual dietary calcium meals which y P Administer
Modalita di . immedi i and Cpr X0 o last 2 hours before or & hours afer anyof these prodiucts
[ 4 i i Oral suspension: Shake vigorously prior to each dose. Should not be administered through fecding ion i oil-based and adhy i X 5 avoid
sommini st razione Pregnancy Gonsiderations bharmacokinetics > PSR » 9
chewing on the microcapsules.
) ) bharmacokineics —
Breast-Feeding Considerations
Immediate release: Administering 2 hours after meals s preferable.
Pa ram etl’l d a Dietary Considerations " Extended release: Do not crush, split, or chew. May be adminis th meal inis iry i <800 mg), but not with dairy products alone.
al
monitorare ° Missed dose:
Monitoring Parameters suspension, tablet): s 500n as possible if =6 hours until next scheduled dose; otherwise, wait until next scheduled dose.
P’y -
T == Extended release: Administer a5 saan as nassihle if 8 hours until arherwice wait until next scheduled dase

Lo strumento per le interazioni farmacologiche di UpToDate esamina la combinazione di
UPTO Date farmaci indicata e fornisce una valutazione del rischio su 5 livelli.

+ Scegliendo una combinazione di farmaci questi vengono contrassegnati da X e D.
+ Lo strumento per le interazioni farmacologiche mostra anche l'influenza delle sostanze naturali
sui farmaci prescritti.

Contents v Calculators Drug Interactions

Lexicomp® Drug Interactions
n Avoid combination Monitor therapy A No known interaction
Add items to your list by searching below.
= — = No action needed More about Risk Ratings
Consider therapy
Enter iten name e .
modification
11 Results Filter Results by Item
ITEM LIST

Ciprofloxacin (Systemic) (Quinolones)
Multivitamins/Minerals (with ADEK, Folate, Iron)

Ciprofloxacin (Systemic)

Dipirona (SYN) (Agents with Antiplatelet Properties)
Ginkgo Biloba (Herbs (Anticoagulant/Antiplatelet Properties))

Dipirona (SYN) (Agents with Antiplatelet Properties)

Ginkgo Biloba Green Tea (Herbs (Anticoagulant/Antiplatelet Properties))

(O 0/ 0 O/ 0 O]
Q9
® O
£3
=

Dioi
Alcohol (Ethyl) G'iﬁ',[gg Dipirona (SYN) (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Agents)
Ginkgo Biloba (Herbs (Anticoagulant/Antiplatelet Properties))
x Dipiron:
PredniSONE Green Dipirona (SYN) (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Agents)
Sl Green Tea (Herbs (Anticoagulant/Antiplatelet Properties))
Dipirona (SYN) e
Ginkgo Biloba (Herbs (Anticoagulant/Antiplatelet Properties))
Ciproflo Green Tea (Herbs (Anticoagulant/Antiplatelet Properties))
Green Tea Dipirong
3 Ciprofloxacin (Systemic) (Quinolones)
Multivitamins/Minerals (with ADEK, Folate, g;zg;fi'g Dipirona (SYN) (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Agents)
Iron)

Ciprofloxacin (Systemic) (Quinolones)
PredniSONE (Corticosteroids (Systemic))

Si puo eseguire la ricerca specificando combinazioni farmaco-farmaco, farmaco- sostanza naturale, sostanze naturali tra loro, per
vederne le interazioni. Immettere i farmaci, gli integratori e le vitamine assunti dal vostro assistito, quindi fare clic sulla combinazione
per saperne di piu. Queste informazioni possono essere utili per ridurre il rischio di reazioni avverse ai farmaci da parte dei pazienti
(come illustrato nella figura).
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5. Materiali educativi per i pazienti

Il coinvolgimento del paziente e la comunicazione con i familiari possono essere migliorati grazie agli opuscoli di formazione per i
pazienti di UpToDate, presenti nella scheda dei contenuti.

Contents v Calculators Drug Interactions UpToDate Pathways SonO d |Sp0n|b|l| due livelll dl lettu ra:
1. Base
2. Avanzato

< Back Patient Education

Patient Education l

UpToDate offers two levels of content for patients: % e ; o " A T .
* The Basics are short overviews. They are written in accordance with plain language principles and answer the four or five most

« The Basics are short overviews. They are written in accordance with plain langu: important questions a person might have about a medical problem.
« Beyond the Basics are longer, more detailed reviews. They are best for readers
+ Beyond the Basics are longer, more detailed reviews. They are best for readers who want detailed information and are comfortable

Learn more about UpToDate‘s patient education materials. N . .
with some medical terminology.

This site complies with the HONcode standard for trustworthy
health information: verify here.

Selezionare la categoria per
To browse the available patient education topics in UpToDate, click on a category below. consu lt are gll a rgo me ntl .

I materiali educativi per i pazienti

Allergies and asthma Ear, nose, and throat Lung disease . .
Arthritis Eyes and vision Men's health issues sono aCCeSS|b|l| anChe dagll
Autoimmune disease Gastrointestinal system Mental health argome nti.

Strumenti negli argomenti

Possibilita di condivisione con il paziente
tramite e-mail no-reply.

Contents v  Calculators Drug Interactions UpToDate Pathways

Si possono impostare segnalibri per risultati
della ricerca, materiali educativi per i pazienti,
Topic Outline < Patient education: Anaphylaxis (The Basics) argomenti ed immagini, per un accesso pit
rapido dalla homepage.

< Back

anaphylaxis

What is anaphylaxis? View in
. Arabic .
What are the symptoms of anaphylaxis? Writte gngiigh ind editors at UpToDate . . ..
Spanish @ Educazione del paziente: le nozioni
Howls anaphylaxs treated? fondamentali sono disponibili in inglese,

& i
Should I see a doctor or nurse? What is anaphylaxls.

spagnolo e arabo.
Anaphylaxis is the term doctors use to describe a serious allergic reaction. It can
happen very quickly and can cause death. Anaphylaxis can happen after a person:

Is there anything I can do to prevent
anaphylaxis again?

@ SUGGERIMENTO: Le informazioni per i pazienti sono accessibili dalla scheda dei contenuti, nel filtro della pagina
dei risultati e all'interno degli argomenti.

6. Calcolatori

Calculator: Pressure ulcer risk stratification (Braden score) in adults

Sensory perception
Completely limited (1 point)
Nery limited (2 points)
(_Slightly limited (3 points)
No limitation (4 points)

UpToDate’

Contents v

Calculators

Drug Interactions

Calculator: Puimonary embolism Wells score in adults Moisture
3 . . . Constantly moist (1 point)
La ricerca d runca lCO lato re p uo essere esegu ita p er [CPhysical findings suggestive of DVT (unilateral leg swelling, calf or thigh tend: g:gsﬁ:;:yﬁois( (3 points)
nome o per specialita. (e aherati dgmos ot s s o] Rty ot 4 )
[_Immobilization (23 days) or surgery in the previous four weeks (1.5 points) " )Bedfast (1 point)
|__Prior history of DVT or PE (1.5 points) CChairfast (2 points)
Altri calcolatori: |__Presence of hemoptysis (1 point) (slight limitation (3 points)
[IPresence of malignancy (1 point) “)No limitation (4 points)
Mobility
Immobile (1 point)
+ Data presunta del + Clearance della Total ritera point count: 0| Quite limited (2 poins)
. . ight limitation (3 points)
parto creatinina [ Reset form | Normal mobility (4 points)
+ Punteggio di Wells + Indice di massa o . )
per la trombosi corporea (B M I) Pulmonary embolism risk score interpretation
venosa profonda « CHADS 2 o
iScore 22 and

Score <2:Low probability

Sono disponibili pit di 195 calcolatrici mediche.
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7. Personalizzazione della homepage

La homepage personalizzata permette di tenere traccia dei crediti ECM/CPD, utilizzare segnalibri per contrassegnare i contenuti ai
quali accedere rapidamente, sfogliare la cronologia, ricevere avvisi e utilizzare UpToDate da remoto.

UpToDate

Contents v  Calculators Drug Interactions UpToDate Pathways

A John Smith v CME 49.0  Log Out

Search UpToDate
[ copd exacerbation differential diagnosis X :I
Esp[orazione [ ——— L
della _ M Bk o Segnalibri per l'accesso
® History L\ @ A . .
cronologia rapido ai contenuti
© Management of
® Management of exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease
Management of
Overview of hypertension in adults
\/ Il punto arancione & un alert che segnala aggiornamenti rispetto all’'ultima
consultazione del topic.
Per Iniziare:
0 1. Fare clic sul link “Registrati”.
UploDate E possibile creare il proprio

Contents v Calculators Drug Interactions

Search UpToDate

account UpToDate solo da un
computer dell'istituto per cui si
lavora — www.uptodate.com.

2. Compilare il modulo di

while you wor

Create your username and password

_) AMA PRA Category
MOC Home

AAFP prescribed credit, A
MOC Status and History credit, Austria (DFP), Belg
(Professional Competencd

MOC Help UAE (DHCR, DOH-AD)

Setighgs ) ASCOFAME DPP
Asociacién Colombiana d
_ GFPC Mainpro+® C

Q e registrazione e accettare la
egister for an UpToDate account . . .
Ik e S N s S e UpToDate™ | searn upreose licenza. Inserire il nome che
Already registered? Please log in with your UpToDate username and password. Sl d esl d erasiari pO rtato n el
Contents v  Calculators Drug Interactions UpToDate Pathways ce rtlﬁ cato d ei c red Itl ECM /C PD
Continuing Professional Development (CPD) Settings
CPD Home 2 A
CME Credit Type MOQ
Redeem CPD e ——
CPD Histor . ST a
B R S 3. Configurare le impostazioni per i
CPD Help =

Dlebeatbihar vy crediti ECM/CPD. | crediti possono
©) AANP essere riscattati entro due anni.

American Association of

Accreditation Statements

Maintenance of Certification (MOC)

Compilare il modulo di registrazione per
creare il proprio account.

Passare alle impostazioni per selezionare la tipologia
di accreditamento.

‘A
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8. Formazione professionale continua (crediti ECM/CPD)

UpToDate € riconosciuta come risorsa di formazione continua da parte di istituti, associazioni e autorita in tutto il mondo. Si possono
ottenere crediti ECM/CPD rispondendo a quesiti clinici.

Per ulteriori informazioni, vedere gli accreditamenti dal link CPD.

Continuing Medical Education (CME) p
‘_'_-) Wolters Kluwer
" UpToDate’ certifies that
Redeem CME History Help
John Smith
View and download past Learn about redeeming has participated in the internet point-of-care activity titled
50 - 5 certificates CME using UpToDate
September 1, 2020 - September 1, 2021
and is awarded
Redeem —> Go > Go > 1.0 AMA PRA Category 1 Credits)”
/M‘ 73&0’14/*
Credits are available to redeem for two years.

9. Accesso remoto

E'possibile accedere ad UpToDate da qualunque dispositivo. Inserire le credenziali per l'accesso remoto sul tablet o sul computer.
Procedere come indicato scaricare e installare l'app su 2 dispositivi mobili:

@ Accedere all'app store
@ Cercare “UpToDate”

@ Fare clic sull'icona UpToDate

etes mellus
et hyprni i P 2645

@ Scaricare l'app e installarla

@ Inserire nome utente e password per il primo accesso all'app

"Uso UpToDate praticamente tutti i giorni. Ha
ridotto il tempo necessario per cercare un
argomento da giorni addirittura a minuti a

"Uso UpToDate perché non ci sono
compromessi sulla sicurezza dei farmaci e dei
pazienti. E facile da consultare ed é piu sicuro

volte!"

Molly Larkin, MS, RN, Nurse, Technology Assessment, Optima
Health Care, Virginia Beach, Virginia

utilizzarlo"

Supriya Mallisserikalam, BSN, RN, MBA, Duty Manager,
MediClinic Middle East Parkview, Dubai UAE

"Noi dell'’ACNP cerchiamo sempre nuovi modi per aggiungere maggior valore per i nostri associati. 'adozione
di UpToDate, una soluzione Wolters Kluwer per il supporto decisionale in campo clinico basata sulle evidenze,
redatta da professionisti del campo sanitario, ci permette di mettere a loro disposizione le informazioni pit
aggiornate da avere a portata di mano per i loro pazienti"

Leanne Boase, NP, President of the Australian College of Nurse Practitioners

.i Wolters Kluwer

www.wolterskluwer.com
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