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Obiettivo dello Studio

S
copo principale del lavoro
era conoscere quali sono
stati i problemi rilevati dal
cittadino durante le varie
fasi del soccorso (dalla
gestione della chiamata alla
gestione del soccorso sulla

scena dell’evento), con particolare rife-
rimento alla correttezza della comuni-
cazione da parte dell’infermiere, con
l’intento di eseguire le opportune modi-
fiche ove e qualora fosse necessario.

Materiali e metodi

Abbiamo scelto l’intervista telefonica
perché facile, breve e pratica per la
nostra raccolta dati. Come per lo studio
PACS, anche questa indagine è stata
interamente ideata e condotta da infer-
mieri, di cui solo una piccola parte si è
occupata della realizzazione delle inter-
viste stesse.

Il questionario utilizzato per condurre
l’intervista telefonica è stato creato ad
hoc in quanto non abbiamo reperito
materiale utile in letteratura,  strutturan-
dolo in 2 parti: la prima con 12 doman-

de chiuse (SI/NO), mentre nella seconda
parte si lasciava lo spazio ai
parenti/astanti di rilasciare commenti,
suggerimenti e stimolando le critiche
per poter migliorare il servizio. 

Il questionario è stato sottoposto solo
ai parenti o astanti degli a.c.r. rianimati,
escludendo i casi di a.c.r. da trauma in
strada e nelle Case di Riposo /RSA, rin-
tracciando i familiari che avessero assi-
stito all’evento e poi al soccorso tramite
i numeri telefonici rilasciati alla
C.O.118. 

Dopo aver ottenuto l’autorizzazione
dalla Direzione Sanitaria (per la raccol-
ta di dati inerenti le persone assistite) e
garantendo ovviamente la privacy, ci
siamo chiesti dopo quanto tempo e in
che modo sottoporre l’intervista ai
parenti (c’era molto timore e dubbi da
parte nostra vista la drammaticità del-
l’evento che andavamo a rievocare).
Perciò abbiamo chiesto la consulenza
di uno psicologo, che ci ha consigliato,
oltre alle modalità di esecuzione, un
tempo di rielaborazione di 4-6 mesi dal-
l’evento (con tempi più lunghi sarebbe-
ro  stati rimossi troppi particolari). 

Prima di iniziare ogni intervista verifi-
cavamo il caso nei particolari consul-
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tando la scheda PACS e le relative sche-
de di centrale e di ambulanza, per avere
un quadro preciso del contesto trovato
dai colleghi intervenuti.

Abbiamo deciso di presentarci di
volta in volta agli intervistati, precisan-
do che lo scopo era unicamente quello
di raccogliere una immagine del nostro
lavoro di infermieri svolto in situazioni
particolari  per cercare di migliorare il
servizio, specificando che eravamo
autorizzati dalla Direzione Sanitaria e
che tutto era coperto da segreto profes-
sionale, che potevano verificare la veri-
dicità richiamando il 118 e che comun-
que potevano rifiutare in qualsiasi
momento di proseguire.

Presentazione dei dati

Sui 247 casi di a.c.r. sottoposti a RCP
sono state condotte 114 interviste (molti
non sono stati reperiti, altri hanno cam-
biato residenza, altri numeri non erano
corretti o disattivati). Solo 5 su 114 hanno
rifiutato di rispondere al questionario.

La maggior parte degli intervistati (85)
non aveva conoscenze specifiche
riguardo l’arresto cardiaco e la rianima-
zione cardio-polmonare: molti avevano
visto qualcosa in televisione e solo 22
conoscevano le manovre di RCP perché
avevano lavorato in ospedale o erano
volontari del soccorso. Comunque tutti
intendono una situazione grave con
rischio di vita del paziente.

Novantaquattro (94) persone hanno
capito subito la gravità della situazione
e altrettanto correttamente hanno aller-
tato la C.O.118. Purtroppo ben 15 per-
sone non hanno riconosciuto la gravità
del quadro e hanno chiamato parenti o
cercato il medico curante (gli altri non
erano presenti).

Novantasei (96) persone hanno affer-
mato di essere stati aiutati al telefono
dall’infermiere della C.O. a fornire i dati
necessari, aggiungendo che l’operatore
era gentile ed educato e che li ha guida-
ti bene nel rilasciare tutte le informazio-
ni necessarie. Solo 2 intervistati hanno
risposto che se non perdevano tanto
tempo al telefono arrivavano prima.

Solo in 9 casi  siamo riusciti a intervi-
stare in prima persona gli astanti che
hanno ricevuto indicazioni ad eseguire
RCP (che ritenevano le indicazioni chia-
re e utili): 5 hanno eseguito, 2 non se la
sono sentita e 2 hanno fatto eseguire a
terzi. Abbiamo chiesto agli altri come si
sarebbero comportati se avessero rice-
vuto tali indicazioni: qualcuno avrebbe
eseguito, altri no perché erano troppo
impressionati, mentre 4 persone erano
seccate per non aver potuto far niente.

Tutti gli intervistati (tranne qualcuno
che conosceva personalmente gli ope-
ratori) non sono stati in grado di ricono-
scere il ruolo dei singoli componenti
dell’équipe (96 sui 114): qualcuno ha
dedotto che l’uomo era l’autista e la
donna l’infermiera o un medico.
(N.B.= nonostante le divise a norma,
non abbiamo le scritte che evidenziano
la qualifica).

Viene segnalato che non sempre ven-
gono informati i parenti sulla situazione
e le manovre eseguite (43=NO e 57=SI).
Molte volte le persone riferiscono di
aver intuito per conto proprio che le
cose non si stavano mettendo bene per
il proprio caro. Verificando i singoli

casi, nella maggior parte di quelli in cui
la comunicazione è stata carente, si trat-
tava di equipaggi composti da solo 2
unità (si capisce che in tali contesti a
volte è difficile fare tutto, presto e
bene!).

Ovviamente gli intervistati hanno
riconosciuto di non essere in grado di
valutare nei particolari la competenza
del personale, ma ciò che è stato osser-
vato e riconosciuto come competenza
sono stati l’atteggiamento, la disponibi-
lità, la rapidità nelle azioni. In un solo
caso il personale è stato giudicato
incompetente.

Riportiamo qui di seguito alcune
delle frasi della seconda parte della
scheda di intervista telefonica che ci
hanno colpito di più e che ci hanno
spinto a riflettere sul nostro essere
infermieri:

“È deplorevole che una persona dece-
duta debba rimanere su una panchina”
“Dal punto di vista umano sono stata
trattata molto male”
“Non hanno eseguito la rianimazione
fino in fondo, perciò non so se hanno
fatto tutto il possibile”
“Sono stato cacciato fuori dalla stanza:

magari avrei potuto imparare qualco-
sa..”
“Mi hanno mandato fuori perché non
c’era posto, ma forse è meglio così”
“I commenti riguardo l’intervento  devo-
no essere fatti possibilmente lontano dai
familiari”
“Tempi lunghi di intervento, anche a
causa della telefonata”
“Se mi avessero dato indicazioni sulle
manovre, avrei eseguito”
“Mi avete detto come fare le manovre e
poi mi avete interrotto richiamandomi
al telefono”
“Hanno dimesso la mia parente alle 17
e alle 20 è morta”
“Ci vorrebbe una campagna di sensibi-
lizzazione su cosa fare in questi casi”
“Servirebbero più ambulanze”
“Ci vuole un medico sulle ambulanze
per salvare le vite” (N.B.: paziente con
ROSC  e Dimessa : senza medico a
bordo)
“Rimpiango di non aver saputo fare di
più per la mia parente”
“Noi utenti spesso intralciamo e criti-
chiamo il lavoro delle persone compe-
tenti”
“Nulla da eccepire: hanno lasciato il
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Questionario intervista telefonica:
1) Aveva già conoscenze riguardo

l’arresto cardiaco e la rianimazio-
ne cardio-polmonare?

2) Ha capito subito la gravità della
situazione?

3) Ha chiamato subito il 118?
4) L’infermiere del 118 l’ha aiutata a

fornire le informazioni necessarie?
5) Si sentiva “in mani sicure” durante

il colloquio telefonico?
6) Le sono state fornite indicazioni

per l’esecuzione delle manovre di
rianimazione in attesa dell’ambu-
lanza?

7) Le indicazioni erano chiare e utili?
8) Le ha eseguite?
9) All’arrivo dell’ambulanza ha rico-

nosciuto i ruoli dei componenti
dell’équipe (autista e infermieri)?

10) L’equipaggio le ha fornito infor-
mazioni riguardo la situazione del
suo parente e alle manovre che
stavano eseguendo?

11) Se si, erano chiare, complete ed
esaurienti?

12) Secondo la sua percezione l’equi-
paggio le è sembrato competente
nell’esecuzione dell’intervento?
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motore acceso dell’ambulanza per cor-
rere da mio padre e avevano anche una
macchina che parlava”.

Discussione e Conclusioni

Abbiamo notato che vi sia da miglio-
rare, infatti, in base ai risultati ottenuti
dalle interviste telefoniche sull’immagi-
ne dell’Infermiere percepita dal cittadi-
no, stiamo rivedendo il nostro metodo
di interfacciarci con l’utenza.

Abbiamo inoltre attivato percorsi for-
mativi specifici rivolti alla comunicazio-
ne con l’utenza.

Come per lo studio precedente rite-
niamo doveroso, dopo aver attuato
alcune azioni correttive, ripetere lo stu-
dio per valutare se le nostre azioni
hanno agito realmente sulla valutazione
della figura dell’infermiere da parte
delle persone che ci vedono operare.
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Abstract
This study of out of hospital cardiac arrest
performed between 2003 and 2004 by
nurses of the Emergency Call Center (118)
of Pordenone, was started to periodically
verify performance related to clients per-
ception of care. It is, in fact, the third
study on outcomes of patients treated by
the nurse group in the out of hospital set-
ting over 13 years. The aim of the study
was to explore communication quality
with clients.

Key words: Out of Hospital Cardiac
Arrest, Perception
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