
  

Maria Mongardi, Rita Melotti* e il Gruppo di Progetto Regionale
*Responsabile del Progetto

Rimini, 11 novembre 2010

Per una nuova idea di continuità assistenziale: 
un progetto della RER

per le terapie intensive “aperte”.



  

• Umanizzazione delle UTI: cosa intendiamo

• UTI Aperte vs UTI Chiuse: c’è un rischio infettivo aggiuntivo

• Esperienza della RER

I messaggi della presentazione



  

Per terapia intensiva aperta
intendiamo:

una “terapia intensiva aperta ai visitatori”,
   ovvero una struttura in cui siano eliminate
   tutte le barriere fisiche, temporali e relazionali 

non effettivamente utili alla cura del malato ed 
in cui al contempo venga promosso un 
trattamento personalizzato, che tenga conto 
delle varie dimensioni (fisica, psicologica e 
relazionale) di ogni individuo.



  

..In Italia le terapie intensive sono nate come reparti con politiche di visita restrittive,

 dove la presenza delle famiglie e dei visitatori sono viste/i negativamente e

pertanto strettamente limitati..........

Anno 2008



  

Quale fulcro per la T.I.?Quale fulcro per la T.I.?

Operatori
Sanitari

Persona
 
Assistita e 

Famigliari

Caregiver

Assistenza centrata sul Paziente
e sulla Famiglia

E questo è il primo nodo da sciogliere…….

http://www.google.it/imgres?imgurl=http://nichelino1tabor.altervista.org/immagini/nodi/nodi.h4.jpg&imgrefurl=http://nichelino1tabor.altervista.org/nodi.htm&usg=__41EWp_qjRwq8gQjtMmreK7Xxg60=&h=338&w=260&sz=19&hl=it&start=5&zoom=1&itbs=1&tbnid=ohFQgmqFxZxciM:&tbnh=119&tbnw=92&prev=/images%3Fq%3Dnodo%2Bpiano%26hl%3Dit%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1


  

Il problema..
Tecnologia e 

“training” richiesti 
per la terapia 

dei pazienti critici

Partecipazione 
delle famiglie 

nel “decision making” 
e nel 

processo terapeutico
 dei loro congiunti

I bisogni psicologici  dei pazienti critici, che non 
possono comunicare adeguatamente, sono spesso sottovalutati

E compromettono il realizzarsi di una T.I. incentrata sull’ assistito

Altri nodi da sciogliere…..

http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.gssg.it/upload/rte/02%2520nodo%2520savoia.jpg&imgrefurl=http://www.gssg.it/index.php%3Fmodule%3Dsubjects%26func%3Dviewpage%26pageid%3D48&usg=__vvC7vd2UnnzxlaZAACJIDZfx3aE=&h=200&w=170&sz=7&hl=it&start=4&zoom=1&itbs=1&tbnid=7ZSqmndDwo3zwM:&tbnh=104&tbnw=88&prev=/images%3Fq%3Dnodo%2Bsavoia%26hl%3Dit%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1
http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.mitidelmare.it/FOTO%2520GRANDI/Nodi/Nodo%2520del%2520frate.jpg&imgrefurl=http://www.mitidelmare.it/Nodi.html&usg=__WYTUv5wkSVx8mO4Y4yY40vMXBWA=&h=600&w=784&sz=69&hl=it&start=7&zoom=1&itbs=1&tbnid=2rARYEm9Tq3NwM:&tbnh=109&tbnw=143&prev=/images%3Fq%3Dnodo%26hl%3Dit%26sa%3DG%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1
http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.mitidelmare.it/FOTO%2520GRANDI/Nodi/Nodo%2520d%27asino.jpg&imgrefurl=http://www.mitidelmare.it/Nodi.html&usg=__EEPs0jPgvQ62aeqFCvBYpJjDpao=&h=600&w=800&sz=82&hl=it&start=8&zoom=1&itbs=1&tbnid=Q7s5QLwWkNVXOM:&tbnh=107&tbnw=143&prev=/images%3Fq%3Dnodo%26hl%3Dit%26sa%3DG%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1


  

1. Nessun rischio sanitario
2. Comunicazione ripetuta con i parenti: parte essenziale del 

processo informativo medico

3. Aiuto alla persona assistita da parte dei   familiari a 
superare le difficoltà della T.I.

4. Importante ruolo nel conforto al paziente morente

5. Ricadute positive sui professionisti

Dopo molti anni di esperienza il nostro staff di T.I. è felice di avere una 
reparto “aperto” (aperto ai visitatori).

Il cambio ha richiesto alcuni adattamenti organizzativi, specie per gli 
infermieri, che sono sempre i più direttamente coinvolti con le famiglie.

Anno 2002

(Apriamo la porta)



  

Visitatori e Visitatori e rischio infettivorischio infettivo

 I pazienti contraggono infezioni sostenute da microrganismi diversi 

da quelli di cui sono portatori i visitatori (Malacarne, 2008)

 I visitatori possono colonizzarsi con patogeni appartenenti alla flora 

ospedaliera  attenzione all’igiene delle mani

 L’ ”apertura” della terapia intensiva non si associa ad un aumento 

del rischio di infezioni (Fumagalli, 2006)

 In reparti di terapia intensiva neonatale, far indossare ai visitatori 

misure di barriera (camice, mascherina) non riduce la frequenza di 

infezioni (Pritchard, revisione Cochrane, 2003)

Nessun rischio sanitario



  

Nessun rischio sanitario

 Le risorse spese non sono giustificate

 Questi “riti” sviano probabilmente l’attenzione da rischi 

più reali (trasmissione attraverso le mani, visitatori con 

infezione in atto)

Visitatori e Visitatori e rischio infettivorischio infettivo



  

Visitatori eVisitatori e  rischio infettivorischio infettivo: : indicazioniindicazioni
• Non è necessario procedere alla vestizione dei visitatori e a far indossare i 

cospriscarpe, tranne quando le scarpe siano molto sporche.

• Far eseguire ai visitatori l’igiene delle mani con acqua e sapone o la frizione delle 
mani con soluzione alcolica. 

• E’ vietata la visita di persone con sintomi di malattia trasmissibile;  è consigliata 
l’adozione di un opuscolo informativo e/o di un questionario,  da far compilare al 
visitatore prima di entrare.

• Informare i famigliari:
– dell’utilità e dell’obbligo di eseguire l’igiene delle mani prima di recarsi dal 

famigliare e al termine della visita,
– che è opportuno raccogliere i capelli se lunghi,
– dell’utilizzo di soprascarpe se scarpe visibilmente sporche
– che si devono  astenere dalla visita se affetti o convalescenti da malattia 

trasmissibile, compreso raffreddore e influenza, 
– sul comportamento igienico da tenere durante la visita



  

T.I. centrata sulla persona assistitaT.I. centrata sulla persona assistita
(ACCM-SCCM)(ACCM-SCCM)

•“Decision making”

• Stress della famiglia
• Stress relazionale dello staff  con le famiglie

• Supporto culturale
• Supporto spirituale/religioso

• Visita all’assistito

• Presenza delle famiglie alle consegne mediche
• Presenza delle famiglie alla RCP

• Contesto ambientale verso la famiglia
• Terapia palliativa



  

1. Decision making

No. Raccomandazioni Grado

1 Patnership  tra l’assistito o suo sostituto delegato ed il team 
multiprofessionale B

2 Ampia spiegazione sullo stato clinico/prognosi  del paziente alle 
famiglie o figure delegate e sulle ragionevoli opzioni terapeutiche B

3 Spinta alla comprensione del  livello di terapie di sostegno vitale 
desiderato dal paziente (o mediato da figura delegata)

D

4
Colloquio  tra la famiglia ed il team multiprofessionale entro 24-48h dal 
ricovero in T.I. ed ogni volta le condizioni  dell’assistito lo richiedano 
secondo i membri dello staff

B

5 Addestramento in comunicazione, gestione dei conflitti, e capacità di 
semplificazione dei colloqui C



  

2. Stress relazionale dello staff con le famiglie

No. Raccomandazioni Grado

1 Informazioni sugli obiettivi terapeutici diffusi a tutta l’equipe. 
Coerenza dei messaggi alla famiglia.

C

2
“Debriefing” del team quando necessario per 
discutere piano terapeutico, per elaborare e 
scaricare tensione, lutto, sentimenti compressi.

C



  

3. Visita alla persona assistita

No. Raccomandazioni Grado

1
Flessibilità nell’accesso alla T.I. adulti.  Andrebbe adattato caso per 
caso. B

2
Definizione collettiva tra il paziente, la famiglia e l’infermiere 
dell’orario di visita.  L’orario deve tenere conto delle esigenze 
specifiche dell’assistito.

C

3 24 ore al giorno di accesso in T.I. pediatrica e neonatale per i parenti C

4
Accesso possibile per fratelli e sorelle dopo un processo educazionale e 
con approvazione dei genitori C

5 Accesso possibile per  i piccoli animali  se lavati ed immunizzati 
appropriatamente B



  

4. Presenza della famiglia alle consegne mediche

No. Raccomandazioni Grado

1 In T.I. pediatrica possibile partecipazione dei genitori o tutori  alle 
consegne mediche B

2 In T.I. adulti possibile partecipazione dei pazienti o loro delegati alle 
consegne mediche B

3 Possibile partecipazione dei pazienti pediatrici alle consegne 
mediche con il permesso dei genitori D

4 Possibilità di fare domande per richiesta di chiarimenti quando 
pazienti e famiglie partecipano alle consegne mediche D



  

5. Presenza dei familiari alla Rianimazione 
CardioPolmonare (RCP)

No. Raccomandazioni Grado

1 In T.I. pediatrica possibile partecipazione dei genitori o tutori alle 
consegne mediche

B

2 In T.I. adulti possibile partecipazione dei pazienti o loro delegati 
alle consegne mediche

B

3 Possibile partecipazione dei pazienti pediatrici alle consegne 
mediche con il permesso dei genitori

D

4 Possibilità di fare domande per richiesta di chiarimenti quando 
pazienti e famiglie partecipano alle consegne mediche

D



  

Progetto  regionaleProgetto  regionale

Umanizzazione delle cure e dignità della persona in terapia intensivaUmanizzazione delle cure e dignità della persona in terapia intensiva



  

Studio e 
confronto

Percorso e 
progettualità

Indagine 
organizzativa

Elaborazione di Elaborazione di 
un percorso un percorso 
condivisocondiviso

Elaborazione Elaborazione 
e e 

presentazione presentazione 
dei risultatidei risultati

Indagine 
opinioni e 
attitudini

Revisione 
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letteratura
Consenso 
alle cure

Assistiti, 
Familiari e 
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TI cod. 49 
Emilia-Romagna

Questionario 
2007
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strumenti 
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Focus 
groups in 10 

TI

Questionari 
2008

Elaborazione Elaborazione 
e e 

presentazione presentazione 
dei risultatidei risultati

Prevenzione 
del Delirium

Umanizzazione Formazione 
e supporto

Introduzione Introduzione 
graduale del graduale del 

cambiamentocambiamento

Coordinatori



  

I RISULTATI



  

Accesso ai visitatoriAccesso ai visitatori

Chi può accedere? 100 % Parenti stretti

  81 % Altri parenti/conoscenti

TI con limiti di età 79%

Entrata secondo fasce orarie  100 % 

14%86%N° visitatori ammessi

    TI RER Giugno - Agosto 2007TI RER Giugno - Agosto 2007



  

22,2 %

VestizioneVestizione
Accesso ai visitatoriAccesso ai visitatori

    TI RER Giugno - Agosto 2007TI RER Giugno - Agosto 2007



  

ColloquioColloquio
Durata media  Durata media  

MinutiMinuti

Informazioni TelefonicheInformazioni Telefoniche

    TI RER Giugno - Agosto 2007TI RER Giugno - Agosto 2007



  

ColloquioColloquio  

PROFESSIONISTPROFESSIONIST
II

65%

35%

Mdg Prev. stesso medico

74%

26%

Raramente Spesso

A CHIA CHI

Presenza dell’infermierePresenza dell’infermiere

100 % 100 % 
ai parenti strettiai parenti stretti

81% anche ad altri 81% anche ad altri 
parenti/conoscentiparenti/conoscenti

    TI RER Giugno - Agosto 2007TI RER Giugno - Agosto 2007



24
24

  Questionario già utilizzato a livello europeo per la Questionario già utilizzato a livello europeo per la 
valutazione delle opinioni e  delle attitudini in merito alle valutazione delle opinioni e  delle attitudini in merito alle 

modalità di visita con riferimento a:modalità di visita con riferimento a:

pazientepaziente staffstafffamiliarifamiliari organizzazioneorganizzazione

Il questionario: BAVIQIl questionario: BAVIQ

BAVIQ = Beliefs and Attitudes towards Visiting in ICU Questionnaire
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Dimensioni Dimensioni 
individuateindividuate

1° Orari flessibili

2° Favorire la cura

4° Impatto sull’equipe

5° Impatto sul paziente

6° Aumento dell’impegno3°
Abolizione 

della vestizione
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TI APERTA: TI APERTA: 
per un approccio diverso alla per un approccio diverso alla 

personapersona

Abolizione della vestizione

22%   22%   abolizione camiceabolizione camice

21%   21%   abolizione calzariabolizione calzari

26%   26%   abolizione mascherinaabolizione mascherina
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sensazione di costante controllosensazione di costante controllo

  nervosismonervosismo

aumento rischio erroriaumento rischio errori

riduzione dei momenti di relaxriduzione dei momenti di relax

interferenze nelle relazioni dell'equipeinterferenze nelle relazioni dell'equipe

53%53%

46%46%

30%30%

28%28%

47%47%

Impatto sull’equipe

TI APERTA: TI APERTA: 
per un approccio diverso alla per un approccio diverso alla 

personapersona



  

Cosa chiedono le famiglie?Cosa chiedono le famiglie?

““poter porre domande senza inibizioni e poter porre domande senza inibizioni e 
ricevere risposte oneste, comprensibili”ricevere risposte oneste, comprensibili”

““poter avere informazioni ad ogni variazione poter avere informazioni ad ogni variazione 
della situazione clinica del proprio caro” della situazione clinica del proprio caro” 

““poter visitare il proprio caro in ogni poter visitare il proprio caro in ogni 
momento”momento”

Livigni S. -  Minerva Anest. 2007, 73 S1:285:6



  
29

Cautela, Cautela, 
pianificazionepianificazione

    Informazione, supporto nella curaInformazione, supporto nella cura

I focus groupI focus group

    Si all'apertura ma conservando una possibilità  Si all'apertura ma conservando una possibilità  

    Disponibilità verso il familiareDisponibilità verso il familiare

    Considerare l’opinione del pazienteConsiderare l’opinione del paziente

    Utilità sia per il paziente sia per il familiare Utilità sia per il paziente sia per il familiare 

di   regolazione (controllo)di   regolazione (controllo)
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Prospettive relazionali Prospettive relazionali 
in TIin TI



  

Fattori di Rischio e Incidenza post operatoria del Delirium nei pazienti anziani 



  

    Ma in sintesi…
Dalla rilevazione del gruppo GiViTi del 2006:

- Italia : 99,6%      UTI adotta visita restrittiva
- Belgio: 96,7%                        “
- Gran Bretagna:80%              “
-  Francia: 77%                        “
-  New England 68%               “
-  Svezia 30%                          “             
- ……

http://www.google.it/imgres?imgurl=http://blog.edidablog.it/files/Image/ora%2520IID/Europa/20070129NeWsEuropa2.jpg&imgrefurl=http://blog.edidablog.it/blogs/index.php%3Fblog%3D494%26cat%3D1693&usg=__Mvb4kcWXGi2Ah8RzgOTPD1dey0I=&h=340&w=370&sz=35&hl=it&start=8&zoom=1&itbs=1&tbnid=TGgH3k_F1xXSZM:&tbnh=112&tbnw=122&prev=/images%3Fq%3Deuropa%26hl%3Dit%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1
http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.europa-union-hamburg.de/images/p007005001h.jpg&imgrefurl=http://www.freedom-land.it/2006/02/28/a-noi-non-manca-questeuropa/&usg=__E_IPQw3pCFd4xxNQ9XV_z2QRKDU=&h=896&w=1204&sz=357&hl=it&start=40&zoom=1&itbs=1&tbnid=FN_tve7g2SPPoM:&tbnh=112&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3Deuropa%26start%3D20%26hl%3Dit%26sa%3DN%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26tbs%3Disch:1


  

N.B. In corso l’elaborazione definitiva dei risultati.

• La maggioranza dei professionisti (75%?)  riconoscono un generico 
beneficio all’UTI APERTA, convinzione che vacilla quando si passa

     all’aspetto pratico.
• Consenso tra i visitatori sul fatto che l’apertura dell’UTI favorisca la
      riduzione dell’ansia (59%?)

• L’analisi dei dati relativi ai professionisti dimostra un calo del consenso, la 
presenza dei visitatori viene vissuta come: 

                                        - fonte di nervosismo
                                        - sensazione di controllo
                                        - fonte di disattenzione nei confronti dell’assistivo
•  Ma alla domanda: 
      Favorevole si o no all’apertura della propria terapia intensiva?  Solo il 25%  

 
      è favorevole.

E in Regione Emilia Romagna:…………

L’indagine è stata rivolta a 43 UTI x adultiMa in sintesi…



  

Terapia intensiva Aperta?     Siiii!!!
Si può fare.

Email:
mmongardi@regione.emilia-romagna.it

Il paradigma di riferimento:

Assistenza centrata sulla persona e sui famigliari
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