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Vantaggi Tl modello «aperto» Svantaggi Tl modello «chiuso» Lo studio e stato condotto presso un’Unita Operativa di Terapia Intensiva di un Ospedale dellAUSL

Migliore relazione tra assistto e famiglia Modena prendendo in esame l'equipe infermieristica.

supporto/risorsa (1,2,3) Riposo insufficiente assistiti (1,3)

Migliore erogazione delle cure (2,3), con maggiori | Famigliari esausti, si sentono obbligati a rimanere Scopo: esplorare il vissuto degli infermieri al fine di indagare le loro percezioni quando sono presenti |

Informazioni preziose (4) (1,3) parenti durante le visite agli assistiti a cui erogano assistenza

Visione positiva degli operatori & riduzione di ansia e Necessita delle famiglie di informazioni continue (1,3)
depressione per | famigliari (5) ’ Tipologia di studio: studio qualitativo con approccio fenomenologico

Maggior soddisfazione assistito, famiglia e operatore

(feedback positivo) (1,3) Gli infermieri hanno meno tempo per gli assistiti (1,3)

Campione: Il campione e di convenienza, ovvero sulla base dell’opportunita di contattare e reclutare i

Maggior coinvolgimento emotivo che produce stress soggetti che rientrano nel criteri di inclusione fino al raggiungimento della saturazione degli argomenti.
Effetti positivi psicologici e sugli indici cardiovascolari |€motivo e maggior sforzo psicologico per gl La coordinatrice del’lUO ha stabilito i giorni in cui eseguire le interviste valutando la possibilita di
per l'assistito (1,3) operatori (6) che Influisce  negativamente raggiungere il maggior numero di operatori. Le interviste sono state eseguite tra i mesi di Luglio e
nell’erogazione delle cure (1,3) Settembre 2019.

Minor rischio di burnout per gli operatori (2) e minor
stress per famigliari e assistito (1,3,5)

Fattori di disagio e distrazione per gli operatori (1,3) Sono stati utilizzati 2 criteri affinché venissero intervistati gli infermieri:

Minor probabilita di delirium per 'assistito (6) infermieristica (7,5)

Interrompe 0 rinvia l'erogazione dell'assistenza Inclusione: esperienza lavorativa nel’'UO 2 3 mesi, consenso allo studio
Criteri di <

_y : Esclusione: esperienza lavorativa nellUO < 3 mesi, mancato consenso allo studio
Diminuzione dello stress lavoro correlato per P

I'equipe sanitaria (1,3)

Influenza negativa sul funzionamento dell’'unita (1,3)

/ | parenti sono «d’intralcio», in particolar modo durante . . . L \
. . . L . La percezione di alcuni infermieri e
la somministrazione della terapia con il timore di quella di un forte senso di disagio
sbagliare (1,3) e stimolano [lassistito al dialogo La presenza dei parenti e k - | parenti sono piu agitati e piu ansiosi
. . perché osservati e giudicati dai R o
nonostante la presenza di sistemi di supporto alla go[npor.ta g'nl aumento arent quando le condizioni dell'assistito sono
: L . . . el carico di lavoro : ..
Percezione| N ventilazione invasivi e non, generando ansia m) o d ) - . | B  particolarmente critiche
) i f | 1 t . i (...) sono proprio da Ovviamente ci si sente osservati. Alle “(..Jymagari entrano in ansia per qualsiasi
...) vogliono far parlare il loro parente anche se gli i indi ti . .
(_) 09 P P | J gestlre_qw_n\c;ij ti danno del volte dipende dalla persona, inteso o . o iy
spieghiamo tante volte che non devono farlo agitare e non lavoro in piu”. . . _ cosa quando In realta non e niente.
) . come parente, che ti osserva e ti puoi
devono farlo parlare perché con un tubo endotracheale e

: oy sentire giudicato o meno.”
iImpossibile”

/ | parenti richiedono molte informazioni agli Gli infermieri danno informazioni al parente solo Gli infermieri non vogliono compromettere
infermieri, in particolare dopo il colloquio medico, sulle manovre assistenziali e burocratiche dell'UO. :'nt'mg.a tra Fassistito e Il parente durante
. : N : : e ore di visita
manifestando e generando stress (1,3) Il timore espresso e relativo alla discordanza con le
: : : . . . . . . : . : . . “Di solito io parlo poco con i familiari perché mi
Relazione/comunicazione | WP a0 appena fatto il colloquio con il medico e ci B irformazioni mediche, e di ricevere richieste o m) . ' Pario POt ton P
_ _ piace lasciare solo il paziente dentro con la
vengono a chiedere le stesse cose, esempio come sta. pretese da parte del parente oropria famiglia. [...] Mi piace vedere la
[...] davanti al medico non si osano a chiedere piu di “(..) deve essere il medico a fornire determinate famiglia intera, per questo solo se c¢’é bisogno
K tanto.” Spiegazioni. Non POSSO essere 0 per prima_” di qua|COsa mi intrometto altrimenti no.” /
/ i ieri ' ' ' Fornire troppe informazioni fh / . . . . . - \
el kel espinone  hnei t ‘pp s | parenti aiutano gli operatori a sorvegliare gli assistiti quando vengono
Vi ' ' arente puo creare una sorta di . . . . .
relat|V|- =l contammazmng P P o mobilizzati (seduti a bordo letto) e quando devono alimentarsi
batterica correlata allaccesso dei legame troppo forte e/o una condizione | g famig| hé dopo |
. : .. : L : : - “Noi ultimamente mettiamo seduti i pazienti [...] per i famigliari perché dopo loro
Pregiudizi # parenti durante le visite agli assistiti # da cul ne possa trarre vantaggio Parenti risorse # : _ _ pazl=nt - P Juat Pet P .
) _ s . . . stanno li con lui e lo sorvegliano. Alcuni li facciamo anche mangiare da seduti
(...) senza fare cambi tra loro per Si prova empatia, si cerca di pensare . . o . . .
. . . . Insieme alla propria famiglia in modo da farli stare in compagnia. Queste secondo
cercare di evitare di portare dentro al quello che provano loro. Non si entra in - )
o . . . ., me sono le cose positive (...)
K reparto troppi microbi. confidenza ma in empatia. / K /
= A ri - : S : : Il divi i SSO hon viene
/ Gli infermieri attuano la maggior | parenti sono coinvolti nelle Quasi tutti gli operatori preferiscono Q / _ d ttetto di acce
. . s U . rispettato per:
parte delle manovre manovre assistenziali solo se ¢’& un uscire Il parente dal box perché hanno If X o
. e . cer1es . . rsone In fine-vi
assistenziali piu invasive al percorso educativo che preveda difficolta a eseguire il loro lavoro mentre Ae ?‘Ot_t_e _ © _a
. . . . . IStitl minorenni
mattino una dimissione dall’'Uo una persona |li osserva, manifestando Il >SIS _O ©
Attivita | BB “Alcune manovre invasive, che EEP  «Questi famidliari cerchiamo di educarli HEp timore di eventuali ripercussioni legali Organizzazione | mmp ° Post-operat | | |
: | I' o 9 | | | | “Noi la mattina abbiamo bisogno di
Euo e§§e|r alsemp ice a.splrazm.ne. all aSp'raZ'O_ne_’ all_ igiene del cavo orale_ {o smuramepte prefgnsco c?hledere «un attimo lavorare da soli attorno ai  malati
| ronc |z.ae, alcuni parer}tldrnaga.rl sll e quando ti ritrovi a dov_erle fare le fa! S accomf)d.l fuor'|», .|o faccio quel.lo che d.evo AT em dalErTE ErRED 8 U
:cmpr.essmnan.o € ?Uln | nor i _con Ioro_ pe_rcr_\e_ \_/u0|_ cer_care di fare e pol li faccio rlenFrare. (...) io preferisco oarente allaltro, noi i malati non I
K acciamo uscire (...) iInsegnargli nei migliori dei modi. fare le manovre sul paziente da sola |[.. ] / \\ guardiamo piu.” /

Gli infermieri dichiarano che i parenti “sono d’intralcio” (1,3) e riconoscono al proprio ruolo un importante - | risultati del presente studio concordano con quanto gia descritto nella letteratura scientifica
aspetto tecnico rispetto a quello informativo/relazionale, nonostante la letteratura preveda importanti * Interventi educativi e formativi sui familiari potrebbero ridurre lI'ansia nei parenti, negli
abilita comunicative come fondamentali competenze professionali di ciascun operatore (8,9). Gli assistiti e di conseguenza nel team di cura

intervistati denunciano inoltre un atteggiamento ansioso e agitato da parte dei familiari, che si traduce con . La condivisione delle informazioni date o da dare ai familiari tra il personale medico e

domanqle iInappropriate _e_rlpetltlve, talvolta_l ansiogene. Rl_tenlamo cr}e questo possa essere Cc_)rrela_to a iInfermieristico potrebbe creare un clima piu rilassato e collaborativo durante le visite,
una visione troppo tecnicistica della propria professione in quanto l'aspetto formativo/informativo viene L . ey . .
nonché alimentare un atteggiamento di fiducia da parte dei parenti

relegato solo a casi particolari come quello della preparazione del familiare all'assistenza prima della Al _ o . . . . ..
dimissione del proprio caro. Nonostante questa visione, il personale evita di entrare nel box e/o di parlare Yy © La .progr.ammazmne di Incon_trll formativi [.)eI‘IO(-Z]ICI. Su argoment d.l Interesse clinico-
con i parenti e gli assistiti durante le visite per preservare il momento di intimita. Tutti gli intervistati assistenziale, come la trasmissione delle infezioni correlate all'assistenza, potrebbero
concordano sulla necessitd di non permettere l'ingresso ai parenti per ridurre il rischio di infezioni, portare ad abbattere preconcetti e rendere piu disteso il clima lavorativo

nonostante la letteratura internazionale riporti un’assenza di evidenze scientifiche a supporto di questa + E evidente come la componente comunicativa influenzi in maniera preponderante la
tesi (7,10). Gli infermieri affermano che lavorano meglio e con piu serenita se non sono presenti i parenti, gestione clinica e la relazione non solo con l'assistito, ma anche con i parenti e l'intera

poiche si sentono osservati e giudicati. Infatti, alcuni intervistati hanno espresso la volonta di tornare ad g équipe

una politica di visita molto piu restrittiva (15 minuti di visita) in quanto non si trovano a loro agio con la EIESEES « Le abilitA comunicative, in particolare in ambienti altamente specialistici 0 con criticita e
. . : .o : : - - - Figura 1: La o _ L . . .

presenza} dei famlllgrl durante le manovre assistenziali, denu_nuando moltr_e un carlcp_dl I_avoro Importante ova della eura fragilita cliniche importanti, sono una parte fondamentale di cura assistenziale della persona

quando e assente il personale di supporto. A nostro parere il perdurare di tali condizioni potrebbe creare . ngivisa T

uno stress lavoro-correlato nell’équipe sanitaria e nei familiari (1,3,6)
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