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Istruzioni per l’uso 



Siamo credibili… 

… o è una favola scientifica? 







Dove? 



E addirittura… 











Dubbi e timori 

Rischio di infezioni 

Aumento stress pazienti 

Violazione privacy 

Interferenze con le cure 

Aumento stress familiari 

Aumento stress operatori 



La nostra storia… 



Un bel giorno… 

… una pazza idea! 



Fase 
1 

Il dibattito 





E nel nome del progresso 

 il dibattito sia aperto… 



Se diventiamo una rianimazione aperta 

 io vi saluto 



La rianimazione aperta… 

… è una moda 



O sto appresso ai pazienti… 

… o sto appresso ai parenti 



Devono entrare solo i parenti di pazienti che possono 
trarre beneficio dalla loro presenza 



MEDICI 67% 

INFERMIERI 53% 

Quanti sono favorevoli? 



Fase 
2 

Si parte! 



24 



Regolamento, abitudini, 
ritmi di lavoro 

Esattamente come prima ma… 
…con le porte aperte! 



Inizio drammatico… 

… momenti di tensione 
con parenti e intra equipe 



Demolizione della letteratura… 

… senza essersi documentati 



SVEZIA 70 % 

USA 32 % 

UK 23 % 

OLANDA 14 % 

FRANCIA 7 % 

BELGIO 3 % 

ITALIA 2% 

Giannini, 2012 

Non prendiamo lezioni morali dalla 
capitale mondiale dei suicidi 







http://www.giornalettismo.com/archives/231096/il-diritto-alla-morte-in-europa/eutanasia-2-2/�




Nonostante quello che dite… 

… la mortalità per infezioni 
sarà drammatica 



… finiremo tutti in galera 

Aumenteranno le denunce… 



Roland,  J Nurs Care Qual 2001 

“Visitation in critical care: processes 
and outcomes of a performance 

improvement initiative” 

Migliormento della percezione 
della qualità delle cure 

Riduzione dei contenziosi legali 



La madre di tutte… 

… le polemiche 





Per entrare… 

… basta suonare 













Non ho studiato 20 anni…  

…per fare la portiera 



Non mi pagano per fare l’usciere 



Impediamo il via-vai… 

… chi esce non rientra! 



Al massimo 2 persone al giorno… 

… anzi una sola!!! 



Dove abbiamo sbagliato? 

Inadeguata preparazione culturale 

Regolamenti, abitudini e ritmi invariati 



Fase 
3 

Correzioni e modifiche 



Da dove cominciamo? 

 1) Revisione della letteratura 



 2) Divulgazione della letteratura 



Dubbi e timori 

Rischio di infezioni 

Aumento stress pazienti 

Violazione privacy 

Interferenze con le cure 

Aumento stress familiari 

Aumento stress operatori 



Fumagalli, Circulation 2006 

Complicanze settiche    

Anxiety score   

Indici ormonali di stress   

Complicanze cardiovascolari   

↓  

 

 = 
 

↓  

↓  



Prendersi cura dei familiari 
fa parte del nostro ruolo? 

Patient centered ICU 

Family centered ICU 



Garrouste-Orgeas,  Crit Care Med 2008 

“Perceptions of a 24-hour visiting 
policy in the Intensve Care Unit” 

Nei familiari di pazienti ricoverati in ICU 
aperte si osserva riduzione dell’ansia 



Azoulay 2005, Am J Respir Crit Care Med 



Non più destinatari di informazioni 

Ma soggetti che necessitano di uno 
specifico supporto 



Davidson, Crit Care Med 2007 



temporale fisico 

relazionale 

Quale cambiamento? 







 3) Riunioni e discussioni 



Come cambiare? 

Riorganizzare ritmi di lavoro e 
regole (contro radicata tradizione) 

Profondo cambiamento culturale 

Modificare mentalità 



Lavorare sotto osservazione 

Gestione delle proprie reazioni 
emotive 

Padronanza del linguaggio del 
proprio corpo 

Non un attore ma un professionista 
consapevole di essere osservato 



“Family satisfaction in the intensive care unit: 
a quantitative and qualitative analysis” 

Aspetti migliorabili 

Supporto 
emozionale 

Schwarzkopf,  Intensive Care Med 2013 

Comunicazione 



Fase 
4 

Si riparte! 



Comunicazione 
Attenzione a: 

Pluralità di interlocutori 

Frammentazione delle 
informazioni 

Fraintendimenti e incomprensioni 



ICU aperta non è ICU 
senza regole 

Codice di comportamento 

Massima divulgazione 

In forma scritta 

Opuscoli, posters, etc 



Regole 
Rispettare intimità e privacy del 

proprio caro 

Rispettare le norme igieniche 

Rispettare intimità e privacy degli 
altri pazienti 

Rispettare le norme di sicurezza 



E risolviamo il problema… 

 … aprendo la porta!!! 



Fase 
5 

Scenario attuale 



Secondo gli operatori… 

 … come stanno andando le cose? 



Si scopre che il parente… 

 … può essere una risorsa 









Peris, Crit Care 2011 



Tornereste indietro? 



Garrouste-Orgeas,  Crit Care Med 2008 

“Perceptions of a 24-hour visiting 
policy in the Intensve Care Unit” 

L’apertura dell’ICU non ha 
compromesso la cura dei pazienti 



“Opening ICU: views of ICU doctors and 
nurses before and after liberalization of 

visiting policies” 

Giannini, Crit Care 2012 

La maggioranza di medici e infermieri 
valutano positivamente l’apertura… 

… e mantengono questa opinione anche un 
anno dopo la liberalizzazione degli ingressi 



da Silva Ramos, Ann Intensive Care 2013 

La rianimazione aperta è di beneficio per il 
paziente… 

… ma non per la famiglia e lo staff  



MEDICI 100% 

INFERMIERI 71% 

Quanti sono favorevoli? 



Le istruzioni per l’uso… 

… sono davvero necessarie? 



Biancofiore, Liver Transpl 2005 

Medici e infermieri non sembrano 
adeguatamente consapevoli del bisogno 
del paziente di avere vicini i propri cari 





Dove devono stare i parenti? 



Stiano dove vogliono ma non qui! 



Dove devo stare se non qui? 



Dove se non qui? 



Dove se non qui? 



Dove se non qui? 



Dove se non qui? 



Dove se non qui? 



Dove se non qui? 



Dove se non qui? 



Dove se non qui? 



Dove se non qui? 



Dove se non qui? 
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