La terapia intensiva "aperta" ai familiari

Il nostro modello del San Giovanni Bosco potrebbe diventare nazionale

Il paziente al centro della Terapia intensiva, prima della patologia.

Questo motto può riassumere le caratteristiche del criterio alla base della Terapia Intensiva dell’Ospedale San Giovanni Bosco –ASL 4 di Torino, un modello che è stato recentemente discusso anche in Senato su richiesta del  Prof. Ignazio Marino, Presidente Commissione Sanità, che ha invitato gli intensivisti già indirizzati verso l’apertura delle Terapie Intensive, tra cui il Dr. Sergio Livigni, Direttore della Rianimazione del  San Giovanni Bosco, a definire proposte per la Commissione del Senato, con l’obiettivo  di favorire l'"apertura" delle Terapie Intensive italiane 
“Diversi studi hanno dimostrato che le Terapie intensive con modello ‘pazientecentrico’ ottengono risultati migliori rispetto a quelle con modelli cosiddetti ‘patologiacentrici’ -spiega il Dottor Sergio Livigni-“Non si può continuare ad ignorare le indicazioni che pesantemente propongono modelli paziente-centrici e che riconoscono nella terapia intensiva chiusa solo uno degli ostacoli a tale sviluppo; ben 43 raccomandazioni includono concetti di decisioni condivise, attenzione comunicativa, consenso informato, supporto spirituale, educazione del personale, presenza dei familiari durante manovre di rianimazione, assistenza, prima, durante e dopo un decesso.

Anche le famiglie dei pazienti ricoverati in Terapia Intensiva hanno diverse necessità: i livelli di stress aumentano quando queste non vengono rispettate. Prima di tutto vi è la necessità di mantenere la speranza, di poter porre domande ricevendo risposte oneste, comprensibili, di poter aver informazioni ad ogni variazione della situazione clinica del proprio caro ma, soprattutto, di poter visitare il proprio caro in ogni momento”.

Mantenere la speranza non significa solamente il desiderio di un esito positivo in termini di sopravvivenza: vi è anche la preoccupazione di un ricovero doloroso, in termini fisici e psicologici, dove l’eventuale decesso possa non essere dignitoso.

“Noi cerchiamo di evitare alla famiglia di sviluppare ansia, depressione o sindrome da stress postraumatico -precisa Livigni- L’insoddisfazione dei familiari aumenta se più di due medici si prendono cura del proprio caro o se incontrano infermieri diversi nei diversi giorni di ricovero. Anche i bambini dei pazienti ricoverati soffrono: uno studio ha dimostrato che i bambini temono la morte del loro papà, ma questo timore viene meno quando è permesso loro di entrare e vederlo da vicino.Lo stesso trasferimento del paziente dalla Terapia Intensiva ad un reparto può essere fonte di stress per la famiglia: l’utilizzo di informative scritte rivolte ai familiari possono evitare questa situazione”. 

Le visite  dei parenti hanno anche effetti fisiologici benefici: sullo stato mentale, la pressione intracranica, la frequenza cardiaca o eventuali aritmie e infezioni dei pazienti; diversi studi descrittivi dimostrano che non vi è alcun razionale nel limitare le visite, anzi, la famiglia può contribuire alla cura dal paziente.

La Terapia Intensiva La Rianimazione del San Giovanni Bosco è una grande open space con schermi mobili tra i posti letto, in modo da poter garantire privacy e riservatezza alternate alla più ampia accessibilità in caso di manovre rianimatorie; sono stati predisposti salottini per colloqui con i medici e sale di attesa i dove i parenti possono riposare o colloquiare  con maggior riserbo.

Da circa due anni, inoltre, è stata introdotta in Terapia Intensiva la figura dello psicologo per offrire ai malati, laddove possibile, ai familiari, ma anche agli operatori che ne sentono l’esigenza, uno “sportello” d’ascolto e d’aiuto; si vuole creare un legame tra la medicina e la psicologia al fine di gestire con maggiore sensibilità la sofferenza dei pazienti presenti nel reparto e dare una risposta a coloro (pazienti, familiari, operatori) che si sentono disorientati dall’evento traumatico che stanno vivendo e che esprimono la necessità di avere un sostegno nel difficile percorso di riabilitazione/guarigione/morte .

L’organizzazione del Reparto è tale da evitare continue turnazioni di medici ed infermieri; in questo modo si determina quella continuità assistenziale fondamentale dal punto di vista clinico e psicologico.
Questa la realtà dell’ospedale San Giovanni Bosco. Ma nel panorama italiano le Terapie Intensive in Italia continuano a rimanere tradizionalmente chiuse.


Conclude il Dr Livigni: “Mi piacerebbe pensare ad una diffusione di un modello pazientecentrico in Italia; tuttavia manca la preparazione a tutto questo, ma i tempi sono ormai maturi per

affrontare seriamente il problema. Stiamo lavorando, insieme ad altri colleghi ad un progetto che ha diversi obiettivi: suscitare interesse sul tema e valorizzare le esperienze in atto; promuovere in modo sistematico la formazione e  definire specifici progetti finalizzati. Bisogna creare una nuova cultura”
