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L'Esperienza della_Neurorianimazione»2006-2020;
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Aprire non significa essere  “generosi ”,
ma restituire ai pazienti ed ai familiari
semplicemente un loro diritto naturale
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L'IDEONAI!!
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LE PRIME
REAZIONI
DELL’EQUIPE:

Sconcerto
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Incredulita Ironi

....... cominciare a
pensare alla possibilita
di aprire e guardarsi
intorno e l'inizio del
processo!

i A \}
Formazione

2005/2006

E Somministrazione di un questionario tra gli Operatori di
Careggi

I Testamento biologico e direttive anticipate
— basi etico giuridiche
— discussione casi clinici \
F Rianimazione aperta
E Morte ed elaborazione del lutto in Riani
E Appropriatezza terapeutica
— basi etico-giuridiche
— discussione casi clinici
— incontri con realta aperte




Buone ragioni
per aprire

I Non esistono rischi dal punto di vista clinico e della
sicurezza.

I La presenza dei familiari & cura per il paziente

I Prendersi cura di un paziente vuol dire avere cura anche
della sua famiglia

I La famiglia diventa un supporto e risorsa per I'equipe

I Diritto dei familiari di accompagnare il paziente nel
processo del morire.

elle Aziende sanitarie toscane a procedere ad una riforma delle

"La Commissione regionale di bioetica invita tutte | e Direzioni
d
rassi in uso nei reparti di Rianimazione e Terapia intensiva "....

orse sjiamo noil, con

|aEsistesuno|orspazioe

adeguato " \per aprire?

€ ot Sree

relazior]e e
all’accoglienza !

APRIRE !

Ogni ICU deve trovare le proprie modalita di apertur  a analizzando
con attenzione la propria realta operativa per arriv.~ are ad una
consapevolezza condivisa dell'intera équipe

B Brochure informativa al primo colloquio

B Pass col nome del familiare se richiesto

E Apertura dalle ore 13.30 alle ore 22.00
(il numero/frequenza dei visitatori nel
box viene valutato caso per caso)

B Lavaggio accurato delle mani

B Eliminazione dell’uso di camici

B Possibilit & di ricevere notizie telefoniche




L'IMPORTANZA DELL 'ACCOGLIENZA E DELLA
COMUNICAZIONE

E Prepararsi all 'accoglienza

E Preoccuparsi dei familiari
ancora prima dell ’ingresso LAVAGGIO

. ACCURATO

® Presentarsi DELLE MANI 1

E Informare sulle condizioni del

paziente,sull 'ambiente, le

apparecchiature e gli allarmi

E Prepararsi all 'ascolto, non
avere fretta,

E Concetti ripetuti, coerenza,
gradualit &, consentire
I’espressione dell 'emotivit a

E Consentire/promuovere il
contatto

COSA CAMBIA PER | PARENTI

I Riduzione ansia e stress
E Comunicazione piu efficace
¥ Partecipazione attiva

E Migliore gestione delle diversit a
culturali

F Elaborazione del lutto

[ COSA CAMBIA PER IL PAZIENTE |

E RiOrientamento Graduale
F Riduzione Deprivazione Sensoriale
I Riduzione contenzione e sedazione

E In caso di morte presenza delle
persone care




COSA CAMBIA PER GLI
OPERATORI

Le relazioni con i parenti devono essere
trasmesse insieme alle consegne cliniche

Necessit a di un programma di lavoro flessibile
Training dei familiari

— Corretto approccio nella fase di  ri-orientamento
— Coinvolgimento nelle manovre di nursing
Necessit a di gestire le presenze

Maggiore conoscenza del vissuto

del paziente

Nuove esigenze formative

GLI INFERMIERI

E Maggior autonomia professionale
E Completamento della professione
B Maggiore visibilit a della professione
B

Utilizzo di scale per la valutazione dei
carichi di lavoro assistenziali che diano
“Un Giusto Peso” alla comunicazione
con i familiari (NAS)

Il processo di apertura:
LAVORARE INSIEME

E Condividere
B Ascoltare

E Comunicare
E Collaborare




Possibili criticit a

B Famiglia “difficile ”
— Non accettazione del problema
— Atteggiamento aggressivo
— Atteggiamento ipervigilante

I Necessit a identificare referente familiare
— Conoscere il nucleo familiare

E Privacy
— Abitudine
— Eccesso di confidenza

Cosa ci manca

Sala di attesa confortevole

Personale che possa dedicarsi in modo
piu specifico alla cura della famiglia

E Continuita con gli altri reparti di degenza

Su cosa stiamo lavorando

E Revisione brochure presentazione
reparto

Ampliamento orario di apertura (24h )
Diario informativo paziente-famiglia
Collaborazione psicologo
Elaborazione questionario di verifica
rivolto a operatori e familiari

E Rianimazione aperta = buona pratica

Diario informativo paziente-famiglia




“Aprire la porta”;
I'esperienza nella quotidianita

processo di educazione E rianimazione “aperta”

continua rianimazione “senza

Afamiglie regole”

réquipe  sceltada regole igieniche
rinnovare e ri-motivare nel A regole di sicurezza
tempo

#Fregole gestionali
E garantire all'équipe
tempi e spazi propri
Z*liberta nella comunicazione

individuare soluzioni
originali per ogni
specifica realta

apertura .
p . Arispetto della
#¥piano temporale confidenzialita
A piano fisico r¥pause non frammentate da
#kpiano relazionale Interruzioni

comunicare specifica
competenza professionale

Ma non era solo una remota ipotesi?
Era tanto per parlare, o no?




QUALI PROBLEMI INCONTRI ATTUALMENTE NELL 'APPLICAZIONE
DEL PROGETTO “RIANIMAZIONE APERTA"” E QUALI SUGGERIMENTI
DARESTI PER IL SUO AVANZAMENTO? “Questionario interno 2009 ”




