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Sembrerebbe che ancora oggi I'ospedale ritengaveli asaurito il proprio compito fornendo
prestazioni, strutture e competenze. Per contespé€rienza di chi € impegnato tutti i giorni sul
versante clinico insegna che il cittadino chiedéosppedale oltre che “salute” anche rispetto,
informazione e considerazione di alcune altre re@tes buona comunicazione, orari di visita
flessibili, disponibilita di locali di attesa comfevoli, rispetto non solo umano ma anche “edilizio
del dolore e della privacy. Ad esempio, dare urtizi@oche tocca le corde piu profonde di un essere
umano come quella di una scomparsa e trovarsi welaizione di porre qualcuno dinnanzi al
fardello del dolore per merita un ambiente adegeattagari anche un supporto psicologico. Anche
guesto deve far parte del patto di alleanza e ttspehe tutti i giorni i clinici rinnovano con i
pazienti e con i parenti. Inoltre, attraverso givdle e rispettosa comunicazione ed accoglienza e
possibile ridurre il contenzioso e la litigiosiféali argomenti pero ancora faticano a trovare spazi
nell’ospedale “salutificio”. In tale contesto leUWGoccupano un posto particolare chiuse come sono
entro mura difficilmente valicabili, isole semi-irmpetrabili dove i contatti fra pazienti e parenti
sono ridotti. Esistono oramai molte esperienze aedP esteri dove invece le ICU si aprono ai
parenti con significativi vantaggi per i pazienper le strutture.

Le ICU si caratterizzano per l'alta tecnologia, leggia in condizioni cliniche estreme, e per il
“sequestro” del paziente che viene isolato dake®. Quest'ultimo elemento carica il paziente ma
anche la sua famiglia di un carico psicologico, tweoed affettivo che puo rivelarsi addirittura
destruente e difficile da passare anche dopo nteitgpo dalla dimissione. A confronto con altre
realta ospedaliere, in cui il ricovero mette iarstby I'identita del paziente e talvolta la camliia,
ricovero in terapia intensiva risulta essere anmordevastante. In un ambiente asettico, dove il
giorno € uguale alla notte, dove i ritmi della gata sono scanditi dalle attivita di nursing e di
terapia del paziente, dove la frase piu ricorréntpiella di avere pazienza il rapporto relazienal
tra operatore sanitario e paziente puo, a causaitdeidi lavoro, essere curato pochissimo. Da
guesto punto di vista, compito dei medici e degiieimieri € di facilitare una adeguata
comunicazione con il paziente e con i suoi famijliareando i presupposti per una buona relazione
tra una persona in difficolta ed un’ altra cheraaterso I'esercizio della sua professione, lo a&uta
superare un momento particolarmente difficile. @peratori della Terapia Intensiva debbono saper
domandare, mostrare empatia, ascoltare, commehegarole e I'atteggiamento non verbale di
chi in quel momento e totalmente dipendente da lbaopresenza di un familiare contribuisce ad
identificare il vissuto del paziente ed esprimeche il rispetto e I'attenzione che il personaldade
ICU dimostra verso colui che sta vivendo un momegadicolare della sua vita. In Italia le ICU
adottano per la grande parte un atteggiamentostiizene dell'accesso dei parenti e/o visitatori
all'interno del Reparto. Esistono pero prove coterisponibili in letteratura che dimostrano come
la presenza dei familiari nelle ICU non aumentiaaquantita di infezioni od il grado di stress dei
pazienti ricoverati. Non sembra inoltre che una gi@@ e piu duratura presenza dei familiari
accanto al paziente ricoverato in ICU interferisoa i piani assistenziali o I'erogazione delle cure
Infine sembra che le famiglie, potendo seguire dal vicino i propri congiunti, si senta
maggiormente parte degli eventi che lo riguardabbaasando i livelli di ansia e depressione
mentre i pazienti se ne avvantaggiano dal puntasia psicologico, affettivo ed emozionale. Va
pero precisato che, ad oggi, non esistono lavoidamizzati che dimostrino un impatto positivo
sulla mortalita della presenza dei familiari al eagale del paziente in ICU.



L’esperienza di un “reparto aperto” ai familiaris&ata condotta da alcuni anni come buona prassi di
promozione della salute, in collaborazione con dofflinamento Aziendale HPH e I'U.O.P.
Formazione permanente e complementare del persmfi@tenieristico nella terapia intensiva post
trapianti dell’Azienda Ospedaliero Universitarigs&ha.

by

Il progetto “Terapie Intensive aperte” e stato sst@a tutte le terapie intensive dell’azienda,
compresa quella neonatale, il centro grandi usti@akil coordinamento locale donazioni.

Tale progetto prevede tre fasi in successione:

La prima fase, ha permesso, mediante somministrazili questionari ai familiari dei pazienti, la
rilevazione di eventuali discomfort strutturali efganizzativi e la valutazione dell'esperienza
vissuta in rianimazione.

La seconda fase, ha previsto come apertura diemad eventi formativi, una Conferenza tenuta il
20 novembre 2008 rivolta a tutti gli operatori $anidelle terapie intensive aziendali.

L’obiettivo e stato quello di rendere possibile uifkessione condivisa sulle motivazioni e i valori
che sottendono al miglioramento dell'umanizzaziolele cure in terapia intensiva, in un’ottica
multidisciplinare e multiprofessionale integrateedha tenuto conto anche del punto di vista del
paziente. Durante la conferenza sono state présesitaune relazioni frontali, alle quali € seguita
una tavola rotonda con interventi programmati edwmapio spazio riservato al dibattito.

Le relazioni hanno affrontato:

1. ivantaggi/svantaggi, dal punto di vista scientifdell’apertura delle terapie intensive, anche
da un punto di vista prognostico per il paziente

2. gli aspetti comunicativo relazionali operatore-pate-famiglia ed in particolare i risultati
del questionario realizzato su tutti gli operatiendali e toscani delle terapie intensive e
sui familiari dei pazienti. L’analisi ha evidenaatin folto gruppo di operatori che richiede
ulteriori interventi formativi di sostegno per umeaggiore conoscenza delle tematiche e per
I'acquisizione di strumenti comunicativo-relazianalun bisogno da parte dei familiari dei
pazienti, anche da un punto di vista psicologidajrch maggiore capacita comunicativa e
relazionale negli operatori.

3. gli aspetti legati all'appropriatezza delle cureldborazione del lutto e la donazione di
organi e tessuti.

Successivamente, nel periodo dicembre 2008-marZ@0,28ono previsti, per consentire ai
partecipanti I'acquisizione di competenze educadioda trasmettere successivamente a tutti gli
altri operatori in percorsi formativi on the jobngue laboratori formativi:

1. Stili di comportamento e caratteristiche di ruolo

2. La qualita delle relazioni interpersonali

3. Le “helping professions” nelle terapie intensivpeate;
4. L appropriatezza delle cure

5. La qualita della vita alla fine della vita



La terza fase, in accordo con le recenti indicazimh Comitato Etico Regionale Toscano, prevede
una maggiore e piu informata apertura delle TeragEnsive/Rianimazioni aziendali alle famiglie
dei degenti ed il possibile trasferimento, in sssaene, dell'iniziativa all'interno delle aree alhe
dell’Area Vasta Nord-Ovest e dell'intera regione.



