
Fare clic per modificare lo stile del sottotitolo dello 
schema

 26/11/09  

“LA SOFFERENZA PALPABILE”

 CAMBIARE IL VOLTO DELLA PROPRIA SOFFERENZA
 PER COMUNICARE CON IL DOLORE DELL’ALTRO

DI 
Antonella D’Errico

Azienda Ospedaliera Universitaria Parma



 26/11/09  

IL PAZIENTE AL CENTRO

 DELLA TERAPIA INTENSIVA
 

PRIMA 

DELLA PATOLOGIA. 

Antonella D’Errico



 26/11/09  

LE DOMANDE SI SONO MOLTIPLICATE

 DUBBI INCERTEZZE  INSICUREZZE DI 
OGNUNO

 
SONO DIVENTATI LA NOSTRA FORZA

 IL NOSTRO MOTORE VERSO …

Antonella 
D’Errico



 26/11/09  

 

P E R CH É  
T AL M E N T E  F OR T E  

E  P R OF ON D A….

N AS CE  F OR T E  L A M OT I V AZI ON E  : 
È  N E CE S S AR I O AF F R ON T AR E  L A  

N OS T R A
 S OF F E R E N ZA

LA SOFFERENZA È PALPABILE 
NELLE TERAPIE INTENSIVE. 

PIÙ CHE IN ALTRI AMBIENTI ? 
FORSE… 

Antonella 
D’Errico



 26/11/09  

N ON  AF F R ON T AR E  

L A P R OP R I A 

S OF F E R E N ZA 

P UÒ D I V E N T AR E  

UN  L I M I T E

 N E L  V OR T I CE  

D E L L A T . I .  

M A AN CH E  I L  
N ON  

AF F R ON T AR E  
I L  L I M I T E

 T R A 
T E CN OL OG I A E  

T E R AP I A
 È  G I À 

D I V E N T AT O UN  
L I M I T E . 

L A M E D I CI N A D E I  S UCCE S S I  

S I  S CON T R A CON  I  L I M I T I  

I M P OS T I  D AL L A M AL AT T I A E  

D AL L ’I N E L UT T AB I L I T À 

D E L L A M OR T E .. 

E CCO E M E R G E R E  L A 

F AL L I B I L I T À D E L L A 

T E CN OL OG I A M E D I CA

 A F AV OR E  D E L L A 

R I S COP E R T A 

D I  UN A R E T E

 D I  I M P OR T AN T I S S I M I  

R AP P OR T I  

Antonella 
D’Errico
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LA MEDIAZIONE CULTURALE TRA LE 
COMPETENZE SANITARIE E LE 
ASPETTATIVE DEI FAMIGLIARI

GLI INFERMIERI I 
MEDIATORI DI UNA NUOVA 

CULTURA? 

“ LA RESPONSABILITÀ DELL’INFERMIERE CONSISTE NEL CURARE E 

PRENDERSI CURA DELLA PERSONA, NEL RISPETTO DELLA VITA, DELLA 

SALUTE, DELLA LIBERTÀ E DELLA DIGNITÀ DELL’INDIVIDUO” 
Art. 3 Codice deontologico

Antonella 
D’Errico

L A M E D I AZI ON E  D E G L I  I N F E R M I E R I  È  R E S A P OS S I B I L E  

D AL  L OR O R AP P OR T O D I  P R OS S I M I T À AF F E T T I V A CON  I L  

P AZI E N T E  E  I  S UOI  F AM I L I AR I
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IL MODELLO  ORGANIZZATIVO ADOTTATO  NEL 99.6%   È QUELLO 
CHIUSO NELLA QUASI TOTALITÀ DELLE STRUTTURE (G ia nnini I n te n s iv e  C a r e  M e d . 

2 0 0 8 ) 

Antonella 
D’Errico

STUDIO CONDOTTO DALL’AGENZIA SANITARIA REGIONALE EMILIA 
ROMAGNA  NEL 2006 

“INNOVARE PER L’UMANIZZAZIONE DELLE CURE E LA DIGNITÀ DELLA 
PERSONA, IL CASO DELLE TERAPIE INTENSIVE”

HA ANALIZZATO IL PUNTO DI VISTA DEI PROFESSIONISTI
 CIRCA LA REALIZZAZIONE DI UN MODELLO DI T. I . APERTA

LA MAGGIORANZA DEGLI OPERATORI CONCORDANO  SUGLI 

EFFETTI POSITIVI DI UNA MAGGIORE FLESSIBILITÀ ED AMPIEZZA 

NELLE MODALITÀ DI ACCESSO E DI ACCOGLIENZA DEI FAMILIARI, 

ANCHE RISPETTO ALL’IMPATTO “TERAPEUTICO” SUL BENESSERE 

E SUL RECUPERO DELLA PERSONA RICOVERATA.

TUTTAVIA SONO EMERSE PREOCCUPAZIONI RIGUARDO AL FATTO 

CHE I CAMBIAMENTI DETERMINATI DA QUESTA MAGGIORE 

FLESSIBILITÀ POTREBBERO AVERE ANCHE EFFETTI NON 

DESIDERABILI PER GLI OPERATORI, IN TERMINI DI MODIFICA DEI 

MODELLI DI ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO E DI RINEGOZIAZIONE 

DI REGOLE E NORME.



 26/11/09  
L’ESPERIENZA DELLA CARDIOCHIRURGIA TERAPIA INTENSIVA 

DI PARMA

I L  P UN T O D I  P AR T E N ZA È  S T AT A 
L ’AN AL I S I  D E I  D I V E R S I  AS P E T T I  

D E L  P R E N D E R S I  CUR A, E ’ 
M I S UR AB I L E ?

 L O S T R UM E N T O US AT O  P E R  
M I S UR AR E  L A CAP ACI T À 

D E L L 'I N F E R M I E R E  D I  P R E N D E R S I  
CUR A: CAR I N G  AB I L I T Y  

I N V E N T OR Y  (CAI ) L ’AR G OM E N T O 
D E L  QUE S T I ON AR I O R I G UAR D A L A 
T E OR I A D E L L O “ H UM AN  CAR I N G ”  

D I  J . W AT S ON .

L A R I CE R CA È  I N I ZI AT A N E L  
M AG G I O 2 0 0 8  E D  È  T E R M I N AT A 

A S E T T E M B R E  2 0 0 8  
CON T AT T AT I  CE N T R I  D I  
CAR D I OCH I R UR G I A D E L  

T E R R I T OR I O N AZI ON AL E  A 
R AN D OM   E S CL UD E N D O D AL L O 

S T UD I O L E  T E R AP I E  I N T E N S I V E  
P OL I V AL E N T I  CON  L ’AP P OG G I O 

D I  P OS T I  L E T T O 
CAR D I OCH I R UR G I CI  N ° 

QUE S T I ON AR I  AN AL I ZZAT I  6 8   

5 ,3 4

5 ,8 2

4 ,7 3

0 1 2 3 4 5 6

c o n o s c e n z e

p a z i e n z a

c o r a g g i o

DAI DATI EMERSI:GLI INFERMIERI  
POSSEGGONO UNA DISCRETA 

CAPACITÀ  DI PRENDERSI CURA 

DELLE PERSONE POICHÉ  TUTTE 

LE 3 COMPONENTI SI 
POSIZIONANO SOPRA IL 4; 
IN MEDIA GLI INFERMIERI 

RITENGONO PIÙ IMPORTANTE LA 

PAZIENZA DELLE ALTRE 2 
COMPONENTI, A SEGUIRE 

TROVIAMO LE CONOSCENZE ED 
INFINE IL CORAGGIO.

Antonella 
D’Errico



 26/11/09  Antonella 
D’Errico

E M OZI ON I  P OS I T I V E E M OZI ON I  N E G AT I V E

SODDISFAZIONE
 (PREVALENZA DI RISPOSTE)

IMPOTENZA
 (PREVALENZA DI RISPOSTE)                     

GIOIA RABBIA
CALORE SGOMENTO
TENEREZZA SOFFERENZA    
GRATIFICAZIONE INADEGUATEZZA
SERENITA’ DELUSIONE
EMPATIA DEMOTIVAZIONE
TRAPORTO FRUSTRAZIONE
UMANITA’ APPRENSIONE
CORAGGIO DOLORE    
COMMOZIONE TRISTEZZA   
COMPASSIONE INDIFFERENZA
DEDIZIONE SCONFORTO
SORPRESA DELUSIONE
COINVOLGIMENTO STRESS



 26/11/09  

I L  P E R COR S O 
F OR M AT I V O

DA N OI  I N T R AP R E S O…

“ P R OG E T T O P E R COR S I  
D E L  P R E N D E R S I  

CUR A”  

Antonella 
D’Errico
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IL NOSTRO OBIETTIVO FINALE: 

CAMBIARE LE REGOLE 

DELL’ORGANIZZAZIONE

 MA PRIMA AVREMO 
CAMBIATO NOI STESSI .

Antonella 
D’Errico
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