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Porte aperte in Rianimazione
«Mai piu limiti di orario»

Successo della sperimentazione in 10 reparti dell’ Emilia Romagna

il progetto @

Giovanni Bissoni,
assessore alla Sanita
dell’Emilia Romagna,

due anni fa lancio

‘L’'umanizzazione delle
cure e dignita della
persona in terapia
intensiva’

di MASSIMO PANDOLFI
— BOLOGNA —

b TANIMAZIONE: ci entri
R e per un attimo ti sembra
i varcare la soglia di
un’astronave, in vo-
lo verso la luna. Lu-
na un corno.
Ci sono emozioni,
drammi, respiri e

NOVITA
Si puod restare accanto

LEQUIPE DI ESPERTI

¢ compagnia bella) e non ¢ possi-
bile neanche avere il contatto fisi-

co con la moglie, il marito, il pa- _

dre, la madre, il figlio, la figlia, o
P’amico del cuore che magari in
quel momento sta lottando fra la
vita e la morte.
Niente: neppure
una carezza.

NON E facile. E

1) Barbara Calderone; 2) Daniela Fortuna;
;Vlttorla Sturlese; 4) Stefano Bonarelli; 5) Franc.‘@sco Campione;

6) Daniela Gambetti; 7) Gianfranco Di

9) Anna Bergonzi; IO) Aurelia Guberti; | I) Rita Mdria Melotti;

12) Marco Meli; 13) Rabih Chattat; 14) 'Alberto Pasetto; f

|5) Stefano Canestrari; 16) Giorgio Gambale

ai propri familiari

sospiri; insomma,
vite che lottano la
dentro. Vite di que-

anche di notte
E senza abiti speciali

pensate che solo
nel 2007 quasi
20mila persone so-

sto mondo. Non si

inciampa solo su tubi, mascheri-
ne, respiratori meccanici e compu-
ter. Siamo piu che mai su questa
terra e forse & proprio partendo da
questa banalissima ma efficace
considerazione che un paio d’an-
ni fa Giovanni Bissoni, assessore
regionale alla Sanita dell’Emilia
Romagna, ha lanciato un’iniziati-
va per certi versi unica in Italia. Si
chiama «L’umanizzazione delle
cure e dignita della persona in te-
rapia intensiva»: un’équipe di
esperti — coordinati dalla profes-
doressa Rita Maria Melotti — ha
iniziato a lavorare per creare dei
repam di terapia intensiva ‘aper-
ti’ e non piu ‘chiusi’, «perché —
spiega Bissoni — la centralita del
paziente viene prima di qualsiasi
altra cosan.

CHI HA dovuto visitare questi
reparti, sa bene il significato del
termine ‘chiuso’. Oggi, nella
maggior parte dei casi, chi vuole
andare a trovare un proprio caro
in Rianimazione, ha tempi ridot-

tissimi per le visite (anche solo -
mezzora al giorno; al massimo.

due ore), si entra uno alla volta, bi-
sogna vestirsi quasi come dei mar-
ziani (camici, mascherine, guanti

no state ricoverate
in Emilia Romagna in queste Uni-
ta (quasi 200mila in Ttalia: degen-
zamedia 5 giorni, tasso di mortali-
ta dal 4 al 20%); pazienti trauma-
tizzati, post chirurgici, sofferenti

ino; 8) Sara Castagnoli;

all’apparato respiratorio, che ave-
vano bisogno di un supporto per
le attivita vitali. Duecentomila
drammi che diventano milioni e
milioni se si aggiunge I’angoscia
che colpisce parenti e amici stret-
ti.

L’EMILIA ROMAGNA vuole
cambiare, ’Emilia Romagna sta
cambiando. «Gia in dieci ‘terapie
intensive’ (3 a Bologna, 2 a Mode-
na, 1 a Cesena, Forli, Ferrara, Par-
ma e Piacenza) — spiega la profes-
soressa Melotti — ¢ iniziata la spe-
rimentazione per un approccio
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apgrto in Rianimazione. Fra il
2009 e i1 2010 contiamo di allarga-
re questo esperimento nelle altre
Unita — in totale sono 45 quelle
pubbliche — della regione».

IN QUESTI cen-
tri-pilota si e gia in-
cominciato a entra-
re in piu di uno alla
volta e non serve

200mila @

SICURA
La coordinatrice:
«Lavarsi bene le mani

Tante sono le persone
ricoverate nei reparti

di Rianimazione italiani:
la degenza media dura
5 giorni, il tasso

di mortalita oscilla
trail 4 e il 20 per cento

Da studi fatti, emergé che tutti
questi ostacoli, oltre a limitare la
comunicazione con il malato,
non lo aiutano neanche per la ri-
presa. «L’unico vero accorgimen-
to saggio — sorride la Melotti —
¢ quello di lavarsi
bene le mani pri-
ma di entrare
nell’Unita».  Da
mesi I'équipe sta

guardare in conti-
nuazione 'orologio
con il timore di ve-

€ 'unica regola
davvero saggia»

tessendo una tela
di dati e informa-

zioni per non la-

nire cacciati; no,

qui si puo restare al fianco del pro-
prio caro anche per ore (nel prossi-
mo futuro magari pure di notte).
E non sono necessarie vesti-
%, zioni particolari.

ve del progetto — spiega la coordi-

‘una migliore partecipazione col-

sciare nulla al ca-
so: 1 medici e gli infermieri di tut-
te le terapie intensive della regio-
ne hanno risposto a questionari
specifici su aspettative e bisogni;
altre domande sono pronte — in
quei reparti dove ¢ iniziata la spe-
rimentazione — anche per i pa-
zienti e i loro familiari. ‘Porte
aperte’ in Rianimazione non si-
gnifica soltanto ché¥i puo entrare
quando si vuole in reparto, senza
limiti di numero e senza vestizio-
ni particolari.

«NO, IL NOSTRO gruppo di la-
voro ora sta cominciando anche a
lavorare sugli altri due punti-chia-

natrice — e cioé: la comunicazio-
ne fra professionisti sanitari, per-
sona assistita e la sua famiglia per

lettiva alle decisioni terapeutiche;
secondo, I'identificazione di mo-
dalita assistenziali finalizzate a di-
minuire il piu possibile il rischio
di disturbi psicologici e comporta-
mentali per il paziente».

I tutto partendo da un dato di fat-
to: non fa mai male, al malato in

 terapia intensiva, avere al fianco i

propri cari. In Svezia ¢ nel Nord
America succede cosi gia da anni.
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