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E una rivista trimestrale dell'OPI di Roma, strutturata in
due sezioni: Scienze Infermieristiche e rubriche.

Lo scopo della rivista e promuovere lo sviluppo e la diffu-
sione di contributi scientifici relativi alla teoria, alla forma-
Zione, all'organizzazione, all’ambito clinico-assistenziale e
ad altri ambiti di interesse della disciplina infermieristica.
Infermiere Oggi & indicizzata sulle Banche dati:
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CINAHL complete®
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Sarebbe impossibile per
Infermiere Oggi non aprire
questa rivista con un
ricordo, senza retorica,

di Ausilia Pulimeno

J)

11

L'impegno nella Scienza
Infermieristica non é
solo trasmissione

di sapere, ma anche
ricerca di soluzioni
nuove al bisogno

sanitario
J)
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DL ORA -

Una silenziosa vita
al servizio della salute

di Maurizio Zega

E morta Ausilia Pulimeno.

Sarebbe impossibile per Infermiere Oggi, organo dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Roma,
non aprire questa rivista con un suo ricordo.

Ma noi lo vogliamo fare senza retorica, non con espressioni di circostanza, bensi, traendo spunto da
quanto ha realizzato nella sua vita, per riflettere sul presente e sul futuro della nostra Professione.

Parte del Consiglio direttivo dell’lpasvi fino dal 1993, Lia ha vissuto in prima persona le molte rivoluzioni
che, da allora, hanno interessato I'esercizio della nostra Professione, fino a ricoprirne - com’é noto - il
vertice, in qualita di presidente del Collegio Ipasvi prima e dell’OPI di Roma poi.

Ma ¢ stata anche fra gli ideatori e poi fra gli amministratori del Centro di Eccellenza per la Cultura e la
Ricerca Infermieristica (CECRI).

Alla base della “invenzione” del CECRI ci fu la consapevolezza della maturita professionale dell’Infermie-
re moderno, che prende in carico il paziente, definisce la diagnosi infermieristica, vigila sull’aderenza
terapeutica, sulla somministrazione e gli effetti dei farmaci, sulla congruita complessiva delle cure
prestate al paziente, dilatando il concetto di cura e di relazione alla luce dell’esperienza e della ricerca
scientifica: questo, svolgendo attivita sotto la propria diretta responsabilita.

Ausilia Pulimeno aveva certamente quelle capacita organizzative e manageriali che, in qualche misu-
ra, caratterizzano da sempre la nostra Professione, ma la sua attivita non si € limitata certo a questo
campo. Infatti, € stata docente nei Corsi di Laurea in Infermieristica e in quelli di Laurea magistrale in
Scienze Infermieristiche. L'eco della sua attivita in ateneo I’abbiamo percepita tutti nelle molte testimo-
nianze di gratitudine espresse dai colleghi, gia suoi allievi all’atto della scomparsa.

Ed ecco un secondo motivo di riflessione che possiamo trarre: I'impegno nella Scienza Infermieristica
non & solo trasmissione del sapere, ma anche ricerca di soluzioni nuove al bisogno sanitario.

E qui, dobbiamo dire certo senza soddisfazione, la politica sembra faticare a comprendere - esattamen-
te, ahime -, come faticava una ventina di anni fa: al mutare della domanda sanitaria, dovuta all’ogget-
tivita epidemiologica (ci riferiamo, in primo luogo, all’evoluzione demografica dei Paesi sviluppati e alla
relativa domanda di assistenza sanitaria), gli stakeholder del sistema sanitario pubblico hanno saputo
sempre e soltanto - 0 quasi - opporre una risposta economica, o per meglio dire, finanziaria, dapprima
allargando e poi, come conseguenza delle crisi, restringendo fin quasi all’asfissia i cordoni della borsa.

Ma non e questa la strada, non puo essere questa!
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Marco Verzaschi annuncia Maumento degh standamenti per incrementare ka produttivith del personale negli ospedali
Piu soldi per tappare il buco infermien
L"assessore regionale alla Sanita lancia gli incentivi per colmare la carenza di paramedici

Impressiona davvero che, a distanza di 20 anni, gli eterni allarmi sul “buco infermieri” (come si legge su un
quotidiano di 18 anni fa) siano sempre quelli del titolo di quel quotidiano. “Piu soldi”, e siccome i soldi obiettiva-
mente scarseggiano, oggi metterla su questo tono equivale quasi ad un lavarsene le mani, ad una rinuncia alla
soluzione del problema. E, mai sia, alla rinuncia del Servizio sanitario pubblico!

Questo non era certamente allora I'awiso di Lia Pulimeno, fondatrice del CECRI, docente e studiosa di Infermie-
ristica, impegnata in ogni sua attivita a comprendere I'evoluzione della risposta sanitaria: come non lo &, 0ggi,

il nostro. Eppure gia allora quasi 20 anni fa il presidente del Collegio Ipasvi di Roma, I'amico Gennaro Rocco, di
recente insignito del premio “International Nurse Researcher Hall of Fame 2022”, spiegava alla politica il nocciolo
del problema: il sistema universitario, vale a dire quello della formazione scientifica e delle sue ricadute, che non
si puo trattare alla stregua di una qualunque formazione professionale di basso profilo tecnico.

Oggi siamo ancora qui a ripeterlo.

Tuttora, infatti, sfugge che i dati oggettivi (carenza di organico, scarsa attrattivita della professione, il fatto che per
ogni sei studenti in Medicina esista un insegnante, mentre per gli studenti di Scienze Infermieristiche ne esiste
uno ogni 1350 studenti, I'ingabbiamento di carriera di un Infermiere, a dispetto di tutte le formazioni specialisti-
che che possa aver conseguito a spese sue, un aspetto particolarmente demotivante per un giovane) gridano la
necessita di una grande riforma strutturale, di una nuova, moderna risposta alla domanda di salute.

Leggiamo in un giornale di 20 anni fa a proposito della nostra Professione: “il mestiere che nessuno vuole fare”.
E gil tutti a stupirsi: ma come? Siete i nostri eroi! Lasciamo perdere...

Ora il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro appena firmato ha riconosciuto, effettivamente, la specificita infer-
mieristica e di cio va dato adito al Governo, nella persona del Ministro della Salute.

Ma le parti sociali hanno comunque mancato di cogliere la possibilita di “rovesciare il paradigma”: sotto questo
aspetto, resta la sensazione di un’occasione perduta.

Ecco, ancora Lia, grande cultrice di storia della nostra Professione, perché riflettere sulla storia, conoscere lo
sviluppo dei fatti non &, come credono gli sciocchi, perdere tempo sul passato, ma € riflettere sul futuro.

Forse, i nostri governanti senza memoria dovrebbero studiare anche loro meglio il passato per evitare di rispon-
dere nello stesso modo automatico e pedestre.

Senza memoria non ¢’é prospettiva, ma congelamento del presente, “pannicelli caldi” emergenziali, stasi, e alla
fine declino: quello che non vogliamo, e di certo non la risposta che merita la salute dei cittadini.

Nel rispetto per0 del ricordo di Lia, del significato della sua luminosa vita professionale, mentre le rivolgiamo il
nostro ultimo, grato saluto, ci ostiniamo a riaffermare che un’altra strada & possibile, che ci sono segni, semi di
speranza che la lezione implacabile dei fatti (a cominciare dalla pandemia) possa alfine far breccia nel pachider-
mico sistema di governo della sanita pubblica, nella quale continuiamo a voler credere.

Ed & con questo irriducibile ottimismo, permeato non di illusioni ma di maturita culturale e scientifica, che salutia-
mo la nostra prima presidente dell’Ordine, la nostra amica e maestra Ausilia Pulimeno. Ciao Lia.
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Potenzialita del Telenursing
nel contesto della schizofrenia
Jna Revisione della letteratura

Potential of Telenursing in the context of
schizophrenia. A literature Review

Parole chiave
Telenursing,
telemedicine,
COVID-19,
assistenza a distanza,
schizophrenia,
pazienti schizofrenici

Keywords
Telenursing,
telemedicine,
COVID-19, remote
assistance,
schizophrenia, schi-
zophrenic patients
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Marta Firera, Infermiera, Centro Dialisi “Iblea medica”, Ragusa

lone Moriconi, Dirigente, Resp.le Nazionale Servizi Socio-Sanitari, Coop. Sociale Onlus “Nuova Sair”; Do-
cente a.c. Universita Sapienza di Roma

ABSTRACT

INTRODUZIONE

Al recente scoppio della pandemia
da COVID-19, il Telenursing si &
mostrata la soluzione ottimale, vi-
sto che lo stesso Servizio Sanitario
Nazionale & stato “costretto” a cam-
biare il suo modo di fornire le cure
(un modo sempre sicuro ed effica-
ce), per tutelare il personale sanita-
rio e i pazienti dal contagio.

Lo scopo di questo lavoro & quello di
esaminare i benefici e i limiti del Te-
lenursing nei pazienti schizofrenici
assistiti a domicilio, poiché proprio
loro necessitano di un contesto “ba-
Se-sicuro” entro cui lavorare e entro
cui esprimersi senza il timore di es-
sere giudicati o incompresi.

MATERIALI
E METODI
Nel mese di dicembre 2021 ¢ stata

effettuata una Revisione della lette-
ratura utilizzando i database Pub-
med, CINAHL e Google Scholar.

Al termine del processo di scree-
ning, sono stati selezionati 12 arti-
coli; articoli che riportavano I'impor-
tanza e i benefici di questa nuova
pratica infermieristica assistenziale
applicata a pazienti con disturbi
dello spettro della schizofrenia.

RISULTATI

Degli articoli selezionati, ne sono
stati inclusi quattro. Nonostan-
te sia emerso che la letteratura
sull’argomento trattato sia ancora
limitata, ci0 ha permesso di met-
tere a confronto diversi contesti
sanitari di varie aree geografiche
(Stati Uniti, Inghilterra, Italia) ri-
guardo I'assistenza infermieristi-
ca a distanza nei pazienti schizo-
frenici.

CONCLUSIONI

| risultati di questo studio sottoline-
ano I'importanza, per gli infermieri,
di possedere un altissimo livello di
empatia e di capacita comunicati-
ve, ma anche quello di compren-
dere la natura, i benefici e soprat-
tutto le conseguenze dell’'uso di
queste piattaforme, in particolare
nell’applicare questa nuova meto-
dologia alla relazione con i pazienti
schizofrenici.

ABSTRACT

BACKGROUND

Telenursing proved to be the opti-
mal solution to the recent outbreak
of the COVID-19 pandemic, in whi-
ch the NHS was forced to change
the way it provides care in a safe
and effective way to protect staff
and patients from contagion.

The purpose of this work is to
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examine the benefits and limits of
telenursing in home-assisted schi-
zophrenic patients as these patien-
ts require a “secure-base” context
within which to work, within which
fo express themselves without fear
of being judged or misunderstood.

MATERIAL AND METHODS

In december 2021, a literatu-
re Review was carried out using
the Pubmed, CINAHL and Google
Scholar databases. At the end of
the screening process, twelve arti-
cles were selecteq; articles repor-
ting the importance and benefits of
this new nursing care practice ap-
plied to patients with schizophrenia
spectrum disorders.

RESULTS

Of these selected articles, four have
been included. Despite it, emerged
that the literature on the subject is
still limited, this allows us to compa-
re different health contexts of various
geographical areas (United States,
Englana, ltaly) regarding remote nur-
sing care in schizophrenic patients.

CONCLUSIONS

The results of this study underline
the importance, for nurses, of ha-
ving a very high level of empathy,
communication skills but also that
of understanding the nature, bene-
fits and above all the consequences
of using these platforms, in particu-
lar by applying this new methodolo-
gy to the relationship with schizofre-
nic patients.

INTRODUZIONE

Il Telenursing si & mostrata la so-
luzione ottimale al recente scop-
pio della pandemia da COVID-19,
un momento in cui il Servizio Sani-
tario Nazionale & stato costretto a
cambiare il modo di fornire le cure
(sempre sicuro ed efficace) per tu-
telare il personale sanitario e i pa-
zienti dal contagio. (1)

Infatti, come espresso nel Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR), il mondo delle telecomu-
nicazioni € la loro applicazione in
diversi contesti sanitari, educativi
e didattici, sempre pil ampio, ha
potuto rivelare tutte le sue qualita,
perché ha permesso di continua-

ma anche il benessere psicofisico
di chi lavora a contatto con la vita,
con le relazioni, € in sintesi, con le
helping profession. ()

Questo studio si & posto I'obiettivo
di esaminare i benefici e i limiti del
Telenursing nei pazienti schizofreni-
ci assistiti a domicilio. (Figura 1)

re ad assicu-
rare ai pazienti
una terapia, un
supporto e, so-
prattutto, 1'assi-
stenza infermie-
ristica. (2)

Questo  incre-
mento dell’'uso
delle tecnolo-

APPLICATION OF TELE NURSING

manigement

Home care

ne
tringe

gie nel sistema

sanitario € stato importante anche
per il mondo della ricerca che, so-
prattutto negli ultimi due anni, si &
concentrata proprio sulla fele-he-
alth e sui suoi diversi contesti ap-
plicativi. (3)

Il Telenursing, con I'avento della
pandemia da COVID-19, & stato
pensato ed impostato per la crea-
zione di una relazione assistenziale
con |'obiettivo di svilupparlo proprio
Sui rapporti interpersonali tra perso-
nale sanitario e paziente, affinché
Si possa contare, anche a distanza,
sugli effetti positivi della fiducia e
del rispetto reciproco. (4)

Del resto, i pazienti psichiatrici ne-
cessitano di un contesto “base-si-
cura” entro cui lavorare e entro cui
esprimersi, senza il timore di essere
giudicati o incompresi, restando nel
proprio habitat quotidiano.

E, ad ogni modo, I'infermiere, a
distanza, adempie ai suoi doveri
cosi come avrebbe fatto in pre-
senza.

Sarebbe auspicabile, quindi, pre-
parare gli infermieri all'utilizzo di
questa pratica infermieristica a di-
stanza, adottando gli approcci della
Psicologia dinamica alle loro rela-
zioni con i pazienti, migliorando non
so0lo la compliance di questi ultimi,

Figura 1

MATERIALI

E METODI

E stata condotta una visione nar-
rativa della letteratura a partire dal
quesito clinico elaborato secondo
la metodologia PICO.

La Revisione ¢ stata condotta sulle
seguenti banche dati PuoMed, CI-
NAHL, Google Scholar, nel mese di
dicembre 2021.

Per esequire la ricerca € stata ela-
borata la stringa di ricerca con |
seguenti termini PICO:

P (Population): schizophrenic pa-
tients

| (Intervention): Telenursing

C (Control): usual care

0 (Outcome): therapeutic adheren-
ce, limitations and clinical benefits.
L'unico filtro utilizzato & stato quel-
lo temporale: infatti, sono stati
considerati solo gli articoli pubbli-
cati dal 2010 al 2020.

Si e scelto di far partire la ricerca
dal 2010 poiché & stato applicato
un programma di follow-up siste-
matico e gestione dell’assistenza
telefonica su persone con schizo-
frenia che hanno ricevuto settima-
nalmente la Telephone Intervention
Problem Solving (TIPS), per alme-
no tre mesi dopo la dimissione in

n. 2/2022 ‘ 5
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ospedale, mostrando una riduzio-
ne delle ospedalizzazioni ripetute
e della durata media di degenza
e riuscendo anche a stabilire una
relazione con I'infermiere.

Sono state prese in considerazione
solo pubblicazioni in lingua inglese.
Non si sono ricercate fonti di “lette-
ratura grigia”, in quanto non consi-
derate di primaria importanza.

La stringa di ricerca utilizzata &
stata la seguente: (Telenursing OR
telemedicine OR Telehealth OR Te-
lenursing COVID-19 OR monitoring
telephone) AND (Telenursing inter-
vention OR Telenursing practices
schizophrenia OR healthcare OR
psychiatry)

La selezione degli studi & stata
svolta attraverso I'utilizzo delle i-
nee guida del PRISMA statement
2009. (6)

Sono stati esclusi gli studi che ri-
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Figura 2

guardavano:

e aderenza dei pazienti COVID-19
alle terapie

o teleassistenza in Terapia Intensiva
o teleassistenza per ridurre I'ospe-
dalizzazione per insufficienza car-
diaca

e informatica di teleassistenza
Nella Revisione sono stati inclusi:
una Revisione della letteratura, un
randomizzed controlled trial, un
experimental study e una syste-
matic Review and meta-analysis.
Le variabili che vengono indagate
sono i benefici di questa nuova
pratica assistenziale a pazienti
con disturbo dello spettro della
schizofrenia e anche I'aderenza,
da parte degli infermieri, a que-
sto nuovo approccio assistenziale.
(Figura 2)

RISULTATI

La ricerca bibliografica ha prodotto
54 articoli.

Dopo [I'esclusione dei duplicati,
sono stati sottoposti alla lettura 21
articoli; di questi, 17 sono eleggi-
bili: 4 sono stati inclusi in questa
Revisione per essere analizzati
con un approccio narrativo e 17
esclusi perché non hanno soddi-
sfatto tutti i criteri.

| quattro inclusi nella Revisione
Sono stati;

¢ |nsieme anche durante il fock-
down: I'esperienza dei dipartimenti
di salute mentale e dipendenze pa-
tologiche durante I'emergenza da
COVID-19 in Emilia Romagna.

o [ffetto del follow-up telefonico
sull’adesione a un regime tera-
peutico per il diabete: effetto del
follow-up telefonico sull’aderenza
e Studio randomizzato di mo-
nitoraggio, feedback e gestione
dell'assistenza telefonica per mi-
gliorare il trattamento della de-
pressione nelle cure primarie

¢ Somministrazione di test neuropsi-
cologici in videoconferenza: una Revi-
sione sistematica e una meta-analisi.

1. Insieme anche durante il
lockdown: I’esperienza dei di-
partimenti di salute mentale e
dipendenze patologiche duran-
te I'emergenza da COVID-19 in
Emilia Romagna. (4)

Il punto di vista degli utenti del
CSM di Parma, a cui & stato som-
ministrato un questionario che si
prefiggeva I'obiettivo di valutare il
grado di soddisfazione dei percor-
si di cura svolti in rete, mostra un
grado di soddisfazione inaspettato.
Gli utenti hanno detto di “sentir-
si sicuri e soddisfatti” delle cure
ricevute a distanza. Una piccola
percentuale (25%) ha espresso un
giudizio negativo sulla tele-medici-
na, ma piu per mancanza di un'a-
deguata rete internet. (4)

Da cio si pu0 dedurre che sareb-
be auspicabile iniziare dei per-
corsi educativi volti ad informare
meglio gli utenti sulle possibilita
offerte dal Telenursing per I'ac-
cesso alle cure.

2. Effetto del follow-up telefo-
nico sull’adesione a un regime
terapeutico per il diabete

In merito all’efficacia, un follow-up
telefonico guidato da un infermiere
risulta idoneo a migliorare la com-
pliance, 'autostima e il senso di
autoefficacia dei pazienti ai diversi
trattamenti. (7)

3. Studio randomizzato di mo-
nitoraggio, feedback e gestione
dell’assistenza telefonica per
migliorare il trattamento della de-
pressione nelle cure primarie (8)

Un programma di follow-up siste-
matico e gestione dell’assistenza
telefonica, condotto su persone
con schizofrenia che hanno ricevu-
to settimanalmente la TIPS, per al-
meno tre mesi dopo la dimissione
in ospedale, ha mostrato una ridu-
zione delle revolving doors e della
durata media di degenza, riuscen-
do anche a stabilire una relazione



/@ EBSCOhost

con l'infermiere.

4. Somministrazione di test
neuropsicologici in videoconfe-
renza: una Revisione sistemati-
ca e una meta-analisi (9)

Lo studio ha dimostrato I'ugua-
glianza, nella somministrazione
di misure neuropsicologiche, tra
screening in loco e in videocon-
ferenza per i disturbi psichiatrici e
neurocognitivi in aree rurali, urba-
ne e ambienti sanitari culturalmen-
te diversificati

DISCUSSIONE
Il punto di vista degli utenti del CSM
di Parma, a cui, nel 2020, & stato

TABELLA 1. Carafterishicke delle pemone com schirofesia

Spermeniale Ceeeall

B

Lot zorm 3A

Langth of phonts calls va, wesl
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Tabella 1 - Caratteristiche delle persone con schizofrenia

somministrato un questionario che
si prefiggeva I'obiettivo di valutare il
grado di soddisfazione dei percorsi
di cura svolti in rete, mediante un
questionario di 16 ifem su scala
likert a 5 punti, mostra un grado di
soddisfazione inaspettato: gli utenti
hanno espresso di sentirsi “sicuri
e soddisfatti” delle cure ricevute a
distanza. Una piccola percentuale
(25%) ha espresso un giudizio ne-
gativo rispetto la tele-medicina, ma
pil per mancanza di un’adeguata
rete internet. (4)

Dunque, sarebbe auspicabile ini-
ziare dei percorsi educativi volti
ad informare meglio gli utenti
sulle possibilita offerte dal Tele-
nursing per I'accesso alle cure.
Sono stati raccolti 150 questionari
da utenti del Centro di Salute Men-
tale (CSM) di Parma, in cura da pil
di sei mesi e di eta media di 49
anni. (10)

Per circa il 50% degli intervistati,
la modalita principale di assistenza
¢ stata svolta a distanza, mentre
per I'altra meta vi sono stati anche
sporadici contatti in presenza e a
domicilio.

Quasi il 67% dei contatti telefonici o
per mail, o per videochiamate, Sono
avvenuti per iniziativa dell’operato-
re e senza appuntamento, mentre
il 40% delle altre chiamate & stato
fatto da parte degli utenti.

Il campione, dunque, risulta ricco e
variegato perché prevede chiamate
effettuate sia da parte del sistema
sanitario che da parte dell’utenza.
(4)

In entrambi i casi, la maggior parte
dei pazienti (quasi il 75%) ha dichia-
rato di essersi sentito “soddisfatto”
della comunicazione e delle cure
ricevute a distanza, anche perché
ha sentito di creare un rapporto
di continuita con I'operatore, che
ha potuto garantire ai loro bisogni
delle risposte concrete e che si &
adeguato ai mezzi tecnologici a loro
disposizione. (3)

E importante notare come il 25%
dei pazienti (che non hanno potuto
usufruire del servizio, per diverse
ragioni) abbia espresso un giudizio
negativo rispetto alla tele-medicina,
ma, soprattutto per mancanza di
una tecnologia adeguata e di rete
internet.

Nel caso dei pazienti schizofrenici,
si & potuto constatare che la TIPS
apportava migliorie nella qualita di
vita solo quando questi avevano gia
stabilito una relazione con il proprio
infermiere di fiducia, sperimentan-
do, nei casi di schizofrenia concla-
mata, tempi pit brevi di remissione
e Una maggior sopravvivenza alla
vita di comunita. (8)

Simone G. E e colleghi, inoltre, han-
no confrontato il trattamento TIPS
con il trattamento tradizionale. (8)
Lo studio & stato condotto su 302
persone sotto cura con antidepres-
sivi: la telehealth infermieristica
consisteva in dieci chiamate (di sei
minuti) in non pit di quattro mesi.
Durante queste chiamate, gli ope-
ratori hanno potuto fornire supporto
emotivo e interventi di tipo com-
portamentale per la depressione.
(Tabella 1)

Al termine di questa ricerca, €
emersa una riduzione delle ospeda-
lizzazioni.

Anna Cantagallo, nel testo “Te-
leriabilitazione ausili”, proprio in
merito alla TIC (tecnologie infor-
matiche e della comunicazione),
scrive che gli studi svolti nel cam-
po hanno validato le ipotesi iniziali,
riportando ottimi risultati, sia dal
punto di vista del trattamento che
della riabilitazione fatta attraverso
vie telematiche. (11)

| disturbi, infatti, nei suoi studi han-
no subito dei miglioramenti, anche
dal punto di vista sintomatologico
e della presa di cura di sé. Ergo,
proprio nell’organizzazione della
vita quotidiana del paziente, che &
sembrato attivo nella funzione te-
rapeutica, propenso a continuare le
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sedute e con una buona complian-
ce, relativa anche alla famiglia.
Tuttavia, purtroppo sono anco-
ra pochi gli studi che possono
effettivamente dimostrare la
validita dell’uso delle discipline
mediche e cliniche a distanza,
anche se si & potuto osservare un
serio miglioramento rivolto all’ac-
cessibilita dei pazienti e in merito
al proseguimento delle cure, con
un risparmio, conseguente, Sui
tempi e sui costi.

CONCLUSIONI

Studi successivi, allora, potrebbe-
ro concentrarsi proprio sugli ef-
fetti del modello TIPS su pazienti
schizofrenici e sui diversi livelli di
competenza degli operatori coin-
volti, cosi da comprendere se an-
che le competenze di questi ultimi
possano essere considerate come
una “variabile predittiva” del buon
funzionamento dell’intervento e del
monitoraggio dei pazienti.

Sulla base di questa Revisio-
ne della letteratura & possibile
concludere che la telehealth e,
nello specifico, il Telenursing,
proprio in tal senso, ha mostrato
il suo chiaro potenziale nell’au-
mentare l'accesso dei pazienti
ai servizi sanitari e di cura del-
la salute mentale, migliorando,
inoltre, I'incontro tra il paziente
e chi fornisce le cure primarie
(dunque, con gli specialisti), of-
frendo supporto e monitoraggio
continuo anche a pazienti in con-
dizioni croniche o impossibilitati
a raggiungere, con semplicita,
cliniche e ospedali. Cio ha favo-
rito una migliore organizzazione
sanitaria anche dal punto di vista
economico e produttivo, perché
¢ stato massimizzato I'uso di fi-
gure specialistiche, riducendo,
al contempo, le spese sanitarie,
senza la necessita di duplicare la
copertura del personale medico
ed infermieristico in piu localita.

Il paziente, pertanto, diventa colui
il quale, per primo, riesce a gestire
le cure che gli servono per tenere
sotto controllo la propria patologia,
soprattutto in riferimento ai disturbi
cronici.

In estrema sintesi, dunque, il Te-
lenursing permette ai pazienti
una partecipazione piu attiva alle
cure e, quindi, un miglioramento
nell’aderenza del trattamento,
che implica, assieme, un tasso
maggiore di successo e gestione
della patologia cronica.

TABELLA SINOTTICA ARTICOLI
REVISIONE DELLA LETTERATURA
1. Insieme anche durante il
lockdown: I'esperienza dei di-
partimenti di salute mentale e
dipendenze patologiche durante
I’emergenza COVID-19 in Emilia
Romagna. (4)

Obiettivo: valutare il grado di
soddisfazione dei percorsi di cura
svolti in rete

Disegno: Revisione della lettera-
tura

Strumenti e metodi: questionario
somministrato a utenti del CSM di
Parma

Risultati: gli utenti hanno espres-
S0 di sentirsi “sicuri e soddisfatti”
delle cure ricevute a distanza.
Una piccola percentuale (25%)
ha espresso un giudizio negativo
rispetto alla telemedicina, ma piu
per mancanza di un’adeguata rete
internet.

Conclusioni: sarebbe auspicabile
iniziare dei percorsi educativi volti
ad informare meglio gli utenti sulle
possibilita offerte dal Telenursing
per I'accesso alle cure.

2. Effect of telephone follow-up
on adherence to a diabetes the-
rapeutic regimen. (7)

Obiettivo: determinare se un ser-
vizio di follow-up telefonico infer-
miere potrebbe migliorare il livello
di aderenza a un regime terapeuti-

co per il diabete

Disegno: randomized controlled
Trial

Strumenti e metodi: un totale di
61 pazienti ha partecipato a un
programma di auto-cura del dia-
bete di 3 giorni presso la lranian
Diabetes Society. Sono stati asse-
gnati, in modo casuale, a uno dei
gruppi sperimentali o di controllo.
Al gruppo sperimentale & stato ap-
plicato un programma di follow-up
telefonico per 3 mesi, due volte
a settimana per il primo mese e
settimanalmente per il secondo e
terzo mese. Gli strumenti di rac-
colta dati includevano una scheda
tecnica per registrare il livello di
emoglobina glicosilata (HbA1c) e
un questionario. | dati sono stati
raccolti al basale e dopo 12 set-
timane.

Risultati: c’erano differenze signi-
ficative tra il gruppo di controllo e
quello sperimentale nell’aderenza
a una dieta per diabetici, con eser-
cizio fisico, cura dei piedi, monito-
raggio della glicemia e assunzione
di farmaci. Inoltre, i livelli di HbA1c
differivano significativamente tra i
due gruppi dopo 3 mesi.
Conclusioni: un follow-up telefo-
nico condotto dall’infermiere & sta-
to efficace nel migliorare il livello di
aderenza a un regime terapeutico
per il diabete, in modo tale che il
livello di HbA1c diminuisse.

3. Randomised trial of monito-
ring, feedback, and manage-
ment of care by telephone to
improve treatment of depres-
sion in primary care (8)

Disegno: studio randomizzato
Obiettivo: testare I'efficacia di due
programmi per migliorare il trat-
tamento della depressione acuta
nelle cure primarie.

Strumenti e metodi: i pazienti
sono stati assegnati in modo ca-
suale a continuare le cure abitua-
li o a uno dei due interventi: solo
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feedback e feedback pil gestione
dell'assistenza. Il feedback com-
prendeva solo feedback e racco-
mandazioni basate su algoritmi
ai medici sulla base dei dati dei
registri computerizzati della farma-
cia e delle visite. Il feedback, piu
la gestione dell’assistenza, inclu-
devano un follow-up sistematico
per telefono, sofisticate raccoman-
dazioni terapeutiche e il supporto
pratico da parte di un responsabile
dell’assistenza. Le interviste in cie-
co per telefono, 3 € 6 mesi dopo
la prescrizione iniziale, includevano
una scala di depressione di 20 voci
dalla lista di controllo dei sintomi di
Hopkins e l'intervista clinica strut-
turata per I'attuale modulo di de-
pressione DSM-IV.

Le visite, le prescrizioni di antide-
pressivi e I'uso generale dell’assi-
stenza sanitaria sono stati valutati
da registri computerizzati.
Risultati: rispetto alle cure usuali,
solo il feedbacknon ha avuto effet-
ti significativi sul trattamento rice-
vuto o sugli esiti dei pazienti.

| pazienti che ricevevano feedback,
piu la gestione dell'assistenza,

avevano una maggiore probabilita
di ricevere sia dosi almeno mode-
rate di antidepressivi (odds ratio
1,99, intervallo di confidenza al
95% da 1,23 a 3,22), sia un mi-
glioramento del 50% nei punteg-
gi della depressione sulla lista di
controllo dei sintomi (2,22, 1,31
a 3,75), punteggi medi di de-
pressione pil bassi nella lista di
controllo dei sintomi al follow-up
e una minore probabilita di de-
pressione maggiore al follow-up
(0,46, 0,24-0,86).

II costo incrementale del feedback,
piU la gestione dell’assistenza, era di
circa $80 (pound 50) per paziente.
Conclusioni: il monitoraggio e
il feedback ai medici non han-
no prodotto benefici significativi
per i pazienti in cure primarie
che iniziano il trattamento an-
tidepressivo. Un  programma
di follow-up sistematico e di
gestione dell’assistenza per te-
lefono, tuttavia, ha migliorato
significativamente i risultati a
costi modesti.

4. Neuropsychological Test

Administration by Videocon-
ference: a systematic Review
and meta-analysis. (9)
Obiettivo: valutare I'effetto della
somministrazione di videoconfe-
renza sui test neurocognitivi degli
adulti,

Disegno: Revisione sistematica
Risultati: le analisi specifiche del
test hanno indicato che le attivi-
ta mediate verbalmente, tra cui
I'estensione delle cifre, la fluidita
verbale e I'apprendimento delle
liste, non sono state influenzate
dall'amministrazione della video-
conferenza.

Conclusioni: la variabilita negli
studi precedenti indica la neces-
sita di ulteriori indagini sui com-
piti motori dipendenti.

Si raccomanda lo sviluppo di mi-
gliori pratiche cliniche per con-
durre valutazioni neuropsicolo-
giche tramite videoconferenza e
sosteniamo strutture di rimborso
che consentano ai consumatori
di beneficiare del maggiore ac-
Cesso, convenienza e risparmio
Sui costi offerti dalla valutazione
remota.
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ABSTRACT

INTRODUZIONE

Il Catetere Venoso Centrale (CVC) &
essenziale per la gestione di molte
condizioni croniche, ragion per cui
puo capitare che pazienti pediatri-
ci affetti da patologie come quelle
oncologiche, con CVC gia posizio-
nato, possano accedere in Pronto
Soccorso (PS) a causa di eventi
acuti. Ad oggi, non c¢i sono molti
studi circa I'utilizzo del CVC in PS
pediatrico.

L'obiettivo di questo studio & stato
quello di indagare I'effettivo utilizzo
del CVC in diversi PS pediatrici d’l-
talia, per poi andare a conoscere
I'opinione degli infermieri in merito
alla gestione di tale dispositivo.

MATERIALI

E METODI

E stato condotto uno studio osser-
vazionale trasversale multicentrico.
L'indagine & stata condotta attra-
verso I'elaborazione di un questio-

nario che ¢ stato poi somministrato
online servendosi della piattaforma
di Google Forms.

RISULTATI

Allo studio hanno partecipato 70
infermieri, appartenenti a 13 diver-
se strutture, di cui solo 4 utilizzano
il CVC in PS pediatrico.

Sono emersi diversi aspetti positivi
nella gestione del CVC in PS, come
la riduzione del carico di lavoro in
termini di tempo (55%) e numero
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di operatori necessari per esegui-
re determinate procedure (57%).
Inoltre, dallo studio si & evidenziato
che I'utilizzo del CVC aumenta la
compliance (72%) e riduce il do-
lore (81%) del paziente pediatrico.

CONCLUSIONI

Questo studio ha voluto sottoline-
are lincertezza ancora presente
sulla gestione di un dispositivo cosi
delicato come il CVC.

['auspicio e che, anche grazie a
€50, Si possa migliorare la gestio-
ne dei pazienti pediatrici portatori
di CVC che si recano in Pronto
Soccorso.

ABSTRACT

BACKGROUND

The Central Venous Catheter (CVC)
is essential for the management of
many chronic conditions, which is
why it may happen that pediatric
patients suffering from diseases
such as oncological ones, with
CVC already in place, can access
the Emergency Department (PS)
due to acute events. To date, there
are not many studies on the use of
CVC in pediatric PS. The aim was

e

fo investigate the actual use of the
CVC in various pediatric PS in ltaly,
and then get to know the opinion
of nurses on the management of
this device.

MATERIAL AND METHODS

A multi-center cross-sectional ob-
servational study was conducted.
The survey was conaucted through
the development of a questionnai-
re, which was then administered
online using the Google Forms
platform.

RESULTS

To this study participated 70
nurses from 13 different facili-
ties, of which only 4 use the CVC
in pediatric PS. Several positive
aspects emerged in the mana-
gement of CVC in PS, such as
the reduction of the workload
in terms of time (55%) and the
number of operators required
fo perform certain procedures
(57%). Furthermore, the study
showed that the use of CVC in-
creases compliance (72%) and
reduces pain (81%) of the pe-
diatric patient.

GONGLUSIONS

This study wanted to underline
the uncertainty still present on
the management of such a deli-
cate device as the CVC. The hope
is that this study will improve the
management of pediatric patients
with CVC who go to the emergency
room.

INTRODUZIONE

Il Catetere Venoso Centrale (CVC)
¢ essenziale per la gestione di
molte condizioni acute e croniche
nei pazienti pediatrici, in quanto
consente l'infusione di soluzioni e
farmaci in condizioni di maggiore
sicurezza'; permette di eseguire
procedure speciali come la dialisi?
g, infing, € indicato per tutti i pa-
zienti con scarso patrimonio veno-
S0 periferico e/o che necessitano
di frequenti e protratte punture
venose per infusioni e/o prelievi.!

| pazienti pediatrici (affetti da pa-
tologie come quelle oncologiche,
metaboliche, patologie dell’ap-
parato gastrointestinale, neurolo-
giche e neurodegenerative), che
hanno un CVC gia posizionato,
possono recarsi in Pronto Soccor-
s0 (PS) a causa di eventi acuti.?

In questi pazienti, posizionare un
Catetere Venoso Periferico (CVP),
sebbene sia una procedura re-
lativamente meno invasiva, pud
provocare ansia, disagio e dolore.®
Alcuni, infatti, classificano il dolo-
re provocato dalla puntura venosa
periferica, richiesta per I'esecuzio-
ne di esami ematici e sommini-
strazione di terapia, come “dolore
massimo”, superato solo da quello
correlato alla malattia di base.*®
Secondo la definizione dell’ Inter-
national Association for the Study
of Pain, il dolore e: “Un’esperienza
sensoriale ed emotiva spiacevole,
associata a un danno tissutale ef-
fettivo o potenziale”, inoltre afferma
che: “Il dolore & sempre soggettivo
ed é importante, specialmente nei
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primi anni di vita, saperlo gestire in
modo proattivo” 8

Pertanto, I'esperienza di un bam-
bino durante procedure mediche
dolorose gioca probabilmente un
ruolo significativo nel plasmare la
risposta al dolore di quell’individuo
in eventi futuri.

| primi insulti dolorosi, percio,
potrebbero avere effetti negativi
duraturi sullo sviluppo neuronale,
sulla soglia del dolore e sulla sen-
sibilita, sulle strategie di coping,
sull’emotivita e sulla percezione
del dolore.

I bambini con una storia di
esperienze mediche negative
mostrano un’elevata ansia pri-
ma della venipuntura e sono
angosciati e non collaboranti.®
La paura di questa procedura puo
innescare una risposta anatomica
con conseguente vasocostrizione
e ulteriore difficolta di accesso ve-
noso.

II dolore provato durante il posizio-
namento di una cannula venosa
periferica ha, quindi, sia compo-
nenti somatiche che psicologiche.’
Pertanto, nella popolazione pedia-
trica, ottenere un accesso venoso
periferico pud essere difficile e
richiedere tempo, a causa di mol-
teplici potenziali problemi, tra cui:
I'eta del bambino, vene piu piccole
e meno visibili, mancanza di colla-
borazione del paziente e, da qui, la
necessita di pit operatori durante
la procedura.

La frequente necessita di tenta-
tivi multipli e sforzi prolungati nei
pazienti pediatrici suggerisce che
potrebbero subire ritardi importanti
nell’awvio di interventi salvavita.'
Nella popolazione pediatrica, infat-
ti, sono necessari in media 2,35
tentativi per posizionare un CVP. "
Nel tempo, la difficolta nel reperire
un accesso venoso periferico, di-
venta un ulteriore fattore di stress
per il paziente, aggravando la ma-
lattia cronica, sia fisicamente che

mentalmente. Come i bambini, an-
che i loro genitori, soffrono stress
e disagio durante la procedura di
inserimento di un CVP. 2

Proprio per poter affrontare questa
problematica, i CVC sono indicati
nei pazienti con accesso periferico
limitato o difficile, compresi quelli
che richiedono frequenti prelievi di
sangue.

Inoltre, il CVC, nonostante gli in-
numerevoli vantaggi a cui e as-
sociato, presenta anche diversi
rischi: tra le complicanze tardive
a esso legate, quella pit frequen-
te € I'infezione.’ Tale dispositivo,
infatti, mette i pazienti a rischio
di ingresso di agenti patogeni nel
flusso sanguigno, con la possibilita
che questi si possano diffondere
e provocare l'insorgenza di sepsi.
Tuttavia, sebbene I'infezione sia
una preoccupazione onnipresente
in qualsiasi paziente con catetere
Venoso centrale a permanenza, le
complicanze potenzialmente gravi
del cateterismo vascolare periferi-
€0, rimangono sottovalutate.™

Tra i pazienti ospedalizzati, i CVC
rappresentano un rischio mag-
giore di infezione rispetto ai CVP.
Ma I'enorme numero di CVP at-
tualmente utilizzati nella pratica
clinica pud provocare un numero
crescente di complicanze correla-
te al CVP, come flebite, trombosi e
batteriemia. | cateteri periferici
possono essere una delle cau-
se piu frequenti di batteriemia
nosocomiale in alcuni ospedali
e suggeriscono la necessita di
introdurre programmi di sor-
veglianza prospettica. Il tasso
di infezione specifico del disposi-
tivo CVP & risultato essere simile
a quello definito per i CVC. | CVP,
inseriti in PS, causano il maggior
numero di episodi di infezione: cio,
probabilmente, & dovuto al fatto
che qui i CVP vengono utilizzati in
modo eccessivo e spesso inseriti in
condizioni di scarsa igiene."®

La complicanza infettiva correla-
ta all'utilizzo del CVC pud essere
ridotta attraverso I'aderenza del
personale alle linee guida, con ag-
giornamenti periodici.'® Pertanto,
diviene sempre pit importante
che gli operatori coinvolti nel
percorso di cura abbiano com-
petenze specifiche, in un’inte-
razione ed evoluzione continua,
ed agiscano con professionalita,
garantendo prestazioni basate
su evidenze scientifiche. L'infer-
miere puo esaminare in modo pro-
attivo i fattori relativi alla gestione
di un CVC, per garantire comfort e
sicurezza del paziente, attraverso
la riduzione dei fattori di rischio e
I'implementazione di raccomanda-
zioni comportamentali indicate dal
bundle del Gruppo Accessi Venosi
Centrali a Lungo Termine (GAVe-
CeLT)."”

Alla luce di questi dati, si & ritenu-
to opportuno condurre uno studio
multicentrico per indagare I'effet-
tivo utilizzo del CVC in diversi PS
Pediatrici d’ltalia; con I'obiettivo di
esplorare I'opinione degli infermie-
ri di PS riguardo I'utilizzo del dispo-
sitivo, al fine di garantire maggior
sicurezza al paziente pediatrico
con GVC, che afferisce per eventi
acuti al PS.

MATERIALI

E METODI

E stato condotto uno studio osser-
vazionale trasversale multicentrico.
Strumento per la raccolta dati
Per attuare I'indagine & stato som-
ministrato un questionario creato
ad hoc, visto che in letteratura
non & stato recepito uno strumen-
to validato coerente con il quesito
di ricerca. Il questionario & stato
validato per facciata e contenuti
attraverso una piccola fase pilota
che si & condotta facendo testare
le domande ad un gruppo ristretto
di infermieri, che hanno valutato
il costrutto di ogni domanda e le
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In media, nell'arco del tuo turno,
quanti sono gli pecessi in S di
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Grafico 1 - Accessi in PS di pazienti pediatrici portatori di CVC

Pemso che I'utilices del CVC ridivca il amero di
operalori mecessarni per somministrare un armace
rispetto al pariente a cui deve essere posizionate prima un CVP

Grafico 2 - Riduzione del numero di operatori per somministrare
un farmaco

Penso che M'utilizze del CVC riduca il tempo necessario
per effettuare un prelievo ematico rispetto al CVP

200,

Grafico 3 - Riduzione del tempo necessario per esequire un pre-
lievo ematico

Riduzione del dolore nel paziente pediatrico
attraverso 'utilizzo del CVC in PS
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Grafico 4 - Riduzione del dolore nel paziente pediatrico attraverso
l'utilizzo del CVC in PS
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relative risposte in termini di con-
sistenza in relazione all’obiettivo
dello studio. Il questionario preve-
deva un totale di 31 item ed era
suddiviso in due parti principali: la
prima, anagrafica, dove venivano
definite le informazioni di carat-
tere generale: sesso, eta, titolo
di studio, anni di esperienza (sia
nell’Unita di PS ma anche in altre
Unita operative) e informazioni sul
centro ospedaliero di appartenen-
za (regione in cui si trova, nome
dell’ospedale, tipologia di PS, ora-
rio del turno di lavoro e infine il
numero approssimativo di accessi
in PS di pazienti portatori di CVC).
La seconda, esplorativa, incentrata
sull’obiettivo dello studio, compo-
sta da domande a risposta dicoto-
mica, multipla, singola, a tendina e
domande a scala Likert.

La somministrazione dei questio-
nari e stata fatta servendosi della
piattaforma di Google Forms.

Tutti i dati ottenuti, in forma anoni-
ma e aggregata, sono stati inseriti
all'interno di un database su Mi-
crosoft Excel, da cui & stata suc-
cessivamente effettuata I'analisi
statistica descrittiva.

Popolazione e setting

L'indagine ¢ stata effettuata pres-
S0 le unita di PS Pediatrico di vari
ospedali d’ltalia.

Il questionario, somministrato
online, era rivolto agli infermieri
e coordinatori afferenti alle Unita
Operative designate. La sommini-
strazione & avvenuta nei mesi di
dicembre 2020/gennaio 2021.
Allo studio, condotto previa appro-
vazione della Direzione sanitaria, si
sono sottoposti 70 infermieri, di cui
53 femmine (77%) e 17 maschi
(23%). Durante tutte le sue fasi, i
& garantito il rispetto dell’anonima-
to degli operatori.

RISULTATI
Descrizione del campione

I 57% degli infermieri ha indicato
che, in media, nell’arco di un turno,
accedono in PS da 1 a 5 pazienti
portatori di CVC. (Grafico 1)

Tra questi, I'89% presenta patolo-
gie oncologiche e, a seguire, meta-
boliche e neurodegenerative.

Gli infermieri partecipanti all'inda-
gine appartengono a 13 diverse
strutture, di cui solo quattro utiliz-
zano il CVC in PS pediatrico, rap-
presentando il 40% del campione.

Analisi dei dati

Il 57% degli infermieri sostiene
che I'utilizzo del CVC in PS pe-
diatrico possa ridurre il numero
di operatori necessari per som-
ministrare un farmaco rispetto al
paziente a cui deve essere prima
posizionato un accesso Venoso
periferico. (Grafico 2)

Dal grafico 3 si evince che il
55% degli infermieri partecipanti
allo studio sostiene che ['utilizzo
del CVC puo ridurre il tempo ne-
cessario per eseguire un prelievo
ematico rispetto alla classica ve-
nipuntura.

L'81% degli infermieri ha indicato
che I'utilizzo del CVC in PS pos-
sa andare a ridurre notevolmente
il dolore nel paziente pediatrico.
(Grafico 4)

Inoltre, il 72% dei partecipanti
ha dichiarato che ['utilizzo del
CVC in PS pediatrico aumente-
rebbe la compliance del pazien-
te. (Grafico 5)

Analisi del campione

Tra gli infermieri che utilizzano
gia il dispositivo, I'86% si sente
sicuro nella gestione dello stesso
e il 93% riesce a garantire I'a-
sepsi durante le diverse proce-
dure relative al CVC. Tra le pro-
cedure maggiormente eseguite
sul CVC, & stato indicato per il
96% il prelievo ematico, all'89%
la somministrazione di farmaci/
idratazione e a seguire la proce-
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Grafico 5 - Aumento della compliance nel paziente pediatrico
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Grafico 6 - Ostacolo principale per cui non viene utilizzato il CVC in PS

dura di trasfusione.

Gli infermieri che non utilizzano il
CVC in PS pediatrico hanno indi-
cato come motivo principale per
cui questo non viene gestito, il
rischio infettivo per I'83% (grafi-
co 6). Nonostante questo dato, il
62% degli stessi ha indicato che,
se utilizzasse il CVC, riuscirebbe
a garantire I'asepsi durante le
diverse procedure relative allo
stesso.

DISCUSSIONE

Ad oggi, non ci sono molti studi
circa I'utilizzo del CVC in PS pe-
diatrico, a causa della diffusione
ancora troppo “recente” dei di-
spositivi centrali a lungo termine.
Questo, pud indurre a pensare
che il PS, che per eccellenza ac-
coglie pazienti in acuto, sia esen-
te dall’assistenza a bambini con

tali dispositivi.

Cid ha causato la mancanza
di studi letterari in merito che
ne possano indicare vantaggi
e svantaggi nell’'uso in PS. Non
essendo un dispositivo esente
da rischi e non essendoci studi
scientifici che ne indichino il be-
neficio, molti ospedali pediatrici
in PS scelgono, dunque, di non
utilizzarlo.

L'idea del presente elaborato
nasce dall’'evidente mancanza
di risultati e studi scientifici su
tale argomento. L'obiettivo era
quello di indagare in letteratu-
ra i vantaggi e gli svantaggi del
CVC, evidenziando: quali siano le
indicazioni al posizionamento di
questo, la principale complican-
za legata al dispositivo e le varie
tecniche di prevenzione.

| vari risultati ottenuti sono stati
poi confrontati con gli aspetti po-
sitivi e negativi legati allutilizzo
del CVP in ambito pediatrico.
Dalla ricerca si € evidenziato che,
nei pazienti pediatrici con CVC
gia posizionato, che si recano in
PS a causa di eventi acuti, posi-
zionare un CVP, sebbene sia una
procedura relativamente meno
invasiva, pu0 provocare ansia,
disagio e dolore. Ottenere un
CVP nei pazienti pediatrici, gia
di per sé, risulta essere difficile
e richiede tempo a causa di mol-
teplici potenziali problemi (tra cui
I'eta del bambino, vene piu pic-
cole e meno visibili, mancanza
di collaborazione del paziente) e
quindi la necessita di pit opera-
tori durante la procedura.

Nei pazienti pediatrici con CVC
gia posizionato, oltre a tutti que-
sti fattori sempre presenti, vi &
I'alterazione delle strutture va-
scolari correlata alla patologia
di base. La frequente necessita
di tentativi multipli e sforzi pro-
lungati nei pazienti pediatrici che
afferiscono in PS, suggerisce che

potrebbero esserci ritardi impor-
tanti nell’avvio di interventi sal-
vavita, oltre che insulti dolorosi
continui.

Nel tempo, la difficolta nel repe-
rire un CVP, diventa un ulteriore
fattore di stress per il paziente,
aggravando la malattia di base sia
fisicamente che mentalmente.™
In virtl dei risultati ottenu-
ti dall’analisi della letteratura,
non essendoci articoli specifici
sull’utilizzo del CVC in PS pedia-
trico, & stato condotto uno stu-
dio osservazionale trasversale,
con una tipologia di organizza-
zione multicentrica. L obiettivo
era quello di indagare I'effettivo
utilizzo del CVC in diversi centri
di PS pediatrici di Italia, per poi
andare a conoscere ['opinione
degli infermieri di PS, riguardo
Iutilizzo del dispositivo, andan-
do a valutare il loro grado di ac-
cordo/disaccordo.

Gli infermieri partecipanti sono
stati 70, appartenenti a 13 di-
verse strutture, di cui solo 4
utilizzano il CVC in PS pediatri-
co. Piu della meta di questi ha
indicato che, in media, nell’arco
di un turno, accedono in PS da 1
a b pazienti portatori di CVC. Tra
questi, la maggior parte presenta
patologie oncologiche, a seguire
metaboliche e neurodegenera-
tive. Ci0 indica che I'utilizzo del
dispositivo andrebbe a ridurre
ansia e dolore a molti bambini
che soffrono gia a causa della
loro patologia di base.

Tra gli infermieri che utilizzano
gia il dispositivo & emerso che,
a loro parere, il CVC possa an-
dare a ridurre il carico lavorativo
in termini di tempo (55%) e nu-
mero di operatori necessari per
eseguire determinate procedure
(57%), come si & evidenziato
anche dalla ricerca effettuata in
letteratura.

Tutti gli infermieri inclusi nello
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studio dichiarano che ['utilizzo
del CVC ridurrebbe il dolore nel
paziente pediatrico (81%) e au-
menterebbe la sua collaborazio-
ne (72%); tale beneficio non si
riscontra nella procedura di veni-
puntura per prelievo e sommini-
strazione endovenosa.

CONCLUSIONI

Questo studio ha voluto sottoline-
are l'incertezza ancora presente
sulla gestione di un dispositivo
cosi delicato come il CVC.

In essa, I'infermiere ha un
ruolo centrale, in quanto solo

la conoscenza pud permette-
re I'evoluzione e il progresso
continuo, cosi da diffondere le
buone pratiche per garantire la
sicurezza del paziente, fornen-
do una chiave di risposta ad un
problema che porta all’insorgen-
za di molteplici sofferenze per i
pazienti pediatrici.

L'auspicio € che la ricerca bi-
bliografica e lo studio possano
essere un punto di partenza per
riuscire ad implementare le evi-
denze scientifiche nella pratica
clinica, cercando di ottimizzare
I’erogazione dell’assistenza in-

fermieristica specifica nei pa-
zienti pediatrici portatori di CVC,
che si recano in PS.

LIMITI E SVILUPPI FUTURI
Tale studio presenta delle limita-
zioni in merito al campionamen-
to, pertanto non € possibile pen-
sare ad una riproducibilita.
Tuttavia, essendo il campione
distribuito  sull’intero territorio
nazionale, anche se non in modo
omogeneo, ci permette di avere
informazioni in merito alle abitu-
dini degli operatori nelle diverse
realta esplorate, motivando, cosi,
la comunita scientifica ad appro-
fondire I'argomento.

Infatti, il passo successivo alla
presente indagine, sarebbe quel-
lo di effettuare uno studio rando-
mizzato controllato sui pazienti
portatori di CVC che si recano
in PS, andando ad effettuare un
follow-up a breve-medio termine
sullo sviluppo di eventuali com-
plicanze (es. sviluppo di infezioni
del lume).

Gli autori dichiarano I'assenza di
conflitto di interessi e di non aver
ricevuto alcun finanziamento.
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Associazione tra etnia e ritardo nella richiesta di
cure mediche in presenza di dolore toracico

Raccomandazioni*

* Gli operatori sanitari, le strutture sanitarie pubbliche e i responsabili delle politiche sanitarie dovrebbero essere consapevoli
dell'etnia e del suo impatto sulla salute delle popolazioni con culture e lingue diverse, (Grado A)

¢ |a formazione sulle diverse culture per il personale sanitario potrebbe essere considerata parte integrante del tirocinio
pratico al fine di migliorare I'assistenza, e fornire servizi di interpretariato e traduzione. (Grado B)

* |e future politiche sanitarie dovrebbero facilitare I'accesso alle strutture sanitarie e ai servizi di pronto intervento. (Grado A)

* | e campagne di sensibilizzazione pubblica dovrebbero essere valutate per verificare la loro efficacia tra le popolazioni con

culture & lingue diverse. (Grado B)

‘Please refer to: JBI's Grades of Recommendation

Fonte delle informazioni

Questo documento rappresenta una traduzione del foglio
informativo sulle migliori pratiche pubblicato nel JBI EBP
Database.” La versione originale del foglio informativo sulle
migliori pratiche rappresenta una sintesi della revisione
sistematica pubblicata nel 2016 nel JBI Database of Systematic
Reviews and Implementation Reports.?

Background

A livello mondiale, la sindrome corgnarica acuta & una delle
principali cause di mortalita & di morbilita il cul sintomo pid
comune & il dolore toracico. | tassi di sopravvivenza possono
essare notevolmente migliorati qualora i pazienti richiedano cure
mediche entro un'ara dalla comparsa dei sintomi e i
professionisti intervengano in maniera appropriata, L'insorgenza
del dolore toracico, la sua gravita e la necessita di un
trattamento tempestivo possono essere parcepiti in modo
differente da persone appartenenti a differenti etnie. Queste
differenti percezioni potrebbero ritardare la richiesta di cure
mediche e peqgiorare le strategie di adattamento in risposta al
dolore toracico. Il ntardo nella richiesta di cure mediche in
presenza di doloro toracico @ un fenomeno molto studiato nella
popalazione generale; tuttavia, tale fenomeno risulta poco
studiato nei diversi gruppl etnici. L'elaborazione di linee guida e
la sensibilizzazione pubblica consentiranno di affrontare questa
lacuna e migliorare i risultati degli interventi sulla salute di
pazienti affetti da dolore toracico appartenenti ad etnie diverse.

Obiettivi

Lo scopo di questo foglio informative di Best Practice & di
presentare le migliori evidenze disponibili per stabilire se esiste
un'associazione tra etnia e ritardo nella richiesta di cure mediche
in presenza di dolore toracico,

Tipi di intervento

Sono stati inclusi pazienti di diversa estrazione etnica che si
presentavano con dolore toracico al dipartimento di accettazione
ed emergenza (DEA) e riferivano un ritardo tra la comparsa dei
sintomi e l'arrive in ospedale. Gli studi sono stati esclusi se
trattavano altri tipi di popolazioni o popolazioni indigene. |

risultati riportati hanno incluso studi che valutavano il ritardo di
accesso alle cure, misurato come l'intervallo tra l'insorgenza dei
sintomi & I'arrivo al dipartimento di emergenza, |l tempo & stato
misurato come una variabile coentinua (in ore) o come variabile
discreta (categorie di tempo es. =1, >4 e =6 ora).

Qualita della ricerca

Sono stati inclusi 10 studi di tipo quantitativo osservazionale, di
cui 5 studi prospettici di coorte & 5 studi trasversali retrospettivi,
gli studi inclusi sono stati valutati in modo indipendente da due
revisori. La qualitd metodologica & stata valutata utilizzando il
JBI critical appraisal cecklist e gli studi sono stati inclusi se
avevano uno score compreso tra il 66,73 e I'68,9%. | dati degli
studi inclusi sono stati estratti utilizzando gli strumenti JBI.

Risultati

Gli studi di questa revisione provengono da diverse nazioni, di
cui 7 dagli Stati Uniti, 2 dal Regno Unito e uno studio dal
Canada. Sono stati rappresentati 7 diversi gruppi etnici, per un
totale di 1.511.382 partecipanti di etnia caucasica/bianca, nera,
ispanica, asiatica, asiatica meridionale, sud-est asiatica e cinese,
Otto studi hanno incluso dati raccolti a livello nazienale da grandi
database e grandi ospedali universitari. Megli studi erano
presenti variazioni nella classificazione delle etnie, alcuni legati
alle diverse classificazioni utilizzate dagli operaton sanitari, altri
classificati per paese di origine o in base al cognome. Gli
outcome sono stati riportati in due modi diversi, come variabile
continua (in are) e come variabile discreta (categorie di tempao).
Mon & stato possibile eseguire le metanalisi a causa
dell'eterogeneita nella misurazione degli outcome,



Associazione tra etnia e ritardo nella richiesta di

cure mediche in presenza di dolore toracico

Ritardo nell’accesso alle cure nel dolore toracico
L'associazione fra etnia e tempo impiegato per curare il dolore
toracico & stata misurata come tempo in ore (in 7 studi) da 1,90
a 3,10 ore, Gli altri tre studi hanno riportato ritardida < 1 a 24
ore, Le conclusioni di 9 studi hanno riportato una differenza
statisticamente significativa (P<0,05) nel ritardo tra gruppi etnici
& il gruppo di magaioranza (caucasico).

Fattori associati a un ritardo pid lungo

Il ritardo pid lungo & stato associato a fattori sociocultural,
barriere culturali e linguistiche, differenze nella percezione e
riconoscimento dei sintomi, differenze di comportamento,
mancata richiesta dell'ambulanza con un rischio maggiore di
sviluppare complicanze.

Conclusioni

Esiste un significativo ritardo nella richiesta di cure fra i diversi
gruppi etnici appartenenti alla popolazione di colore, agli
ispanici, agli asiatici, alle atnie dell’Asia meridionale, del sud-est
asiatico e ai cinesi rnispetto alla popolazione caucasica’bianca in
tre diverse nazioni (Stati Uniti, Regno Unito & Canada).

Implicazioni per la pratica

Questo foglio informative ha evidenziato che esiste
un'‘associazione tra etnia e ritarde nel richiedere le cure mediche
per il dolore toracico, Per questa ragione, gli operatori, e
organizzazioni sanitarie e i responsabili politici dovrebbero essere
informati sulle priorita delle popolazioni con culture @ lingue
diverse, garantendo la formazione di competenze culturali e
servizi di interpretariato e traduzione. Queste strategie
dovrebbero essere regolamentate e inserite nella pratica clinica
per migliorare I'assistenza a queste popolazioni. Altri problemi
potrebbero riguardare I'accessibilita ai servizi, facendo
attenzione all'ublcazione del servizio sanitario offerto e alla
disponibilita di servizi medici di emergenza. Dovrebbero essere
definite campagne di sensibilizzazione tra le popolazioni con
culture e lingue diverse. Le linee guida sulla sindrome coronarica
acuta e i protocolli ospadalieri dovrebbero evidenziare questo
problema relativo al ritardo di richiesta di cure tra le comunita,
anche le raccomandazioni di buone pratiche cliniche dovrebbero
essere prendere in considerazione questi aspetti ed integrare
strategie per indirizzare queste popolazioni verso un corretto e
tempestivo utilizzo dei servizi sanitari.

Figura 1: L'associazione tra etnia e ritardo nella richiesta di
cure nel dolore toracico
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La Legge n. 24/2017 (Legge Gelli-Bianco)[1] sulla
responsabilita professionale, ha affidato alle Linee
Guida (LG) un ruolo di particolare rilevanza in tema
di sicurezza e qualita delle cure, tanto da aver af-
fidato all’lstituto Superiore di Sanita (ISS) il ruolo
di garante metodologico e di governance nazionale
del processo produttivo delle LG.

La suddetta legge conferisce alle Societa scienti-
fiche e alle Associazioni tecnico-scientifiche delle
Professioni sanitarie iscritte in apposito elenco e
ad Enti ed istituzioni pubblici e privati la possibilita
di produrre LG da inserire nel Sistema Nazionale
Linee Guida (SNLG).

I SNLG costituisce il punto di accesso istituzionale
alle LG per la Pratica Clinica e la sua gestione é
attribuita al Centro Nazionale Eccellenza, Qualita
e Sicurezza delle Cure (CNEC) che ne definisce le
priorita in merito alle tematiche cliniche, di salute
pubblica e organizzative e ne valuta la qualita se-
condo criteri prestabiliti.

Risulta importante sottolineare che la legge Gel-
li-Bianco, nell’articolo 5, sancisce che gli esercenti
le Professioni sanitarie, nell’esecuzione delle pre-
stazioni debbano attenersi alle raccomandazioni
previste dalle LG pubblicate nel SNLG, o in man-
canza delle suddette alle buone pratiche clinico-as-
sistenziali. Tale articolo conferisce alle LG un ruolo
di particolare rilevanza nell’ambito della responsa-
bilita professionale, connettendo il tema della sicu-
rezza e della qualita delle cure all’aderenza a LG
validate.

In quest’ottica diventa di fondamentale importanza
promuovere un efficiente meccanismo di produzio-
ne di LG nazionali di buona qualita, che, una volta
pubblicate nel SNLG, permettano di ottenere un
miglioramento della qualita delle cure e degli esiti
di salute, riducendo la variabilita ingiustificata delle
pratiche clinico-assistenziali.

A tal fine, risulta altresi importante ribadire quan-
fo espresso all’interno del SNLG, ovvero che le LG
sono Strumenti scientifici prodotti secondo criteri

predefiniti e sono destinati esclusivamente a gui-
dare, non a determinare in modo cogente la Pratica
Clinica dei professionisti della salute e delle orga-
nizzazioni sanitarie. Non sono destinate ad essere
utilizzate da laici, a meno che non sia espressa-
mente dichiarato. Non esimono dal considerare
attentamente la loro applicabilita al caso concre-
fo in questione nonché i valori e le preferenze dei
destinatari. La responsabilita finale del loro utilizzo
appropriato ricade pertanto, esclusivamente, sul
giudizio clinico dell’utilizzatore.

Questa rubrica nasce con la finalita di informare gli
infermieri sulle ultime raccomandazioni pubblicate
nel SNLG ad alto impatto sulla pratica professionale
infermieristica.

A tal fine, in ogni numero, viene fornito I'estratto
della LG selezionata in cui vengono messe in risalto
le domande cliniche e le raccomandazioni prodotte.
Queste ultime potranno gquidare | professionisti
nell’esercizio della pratica clinica aiutandoli ad at-
tuare comportamenti aggiornati e allo stesso tempo
a superare le pratiche obsolete non supportate da
raccomandazioni aggiornate e di buona qualita.
Per maggiori dettagli di ordine metodologico e
contenutistico della LG presentata si invita il let-
tore a consultare il sito del SNLG (https://snlg.iss.
it/?cat=6).

Ci auspichiamo che il nostro contributo porti ad un
pit efficiente e tempestivo trasferimento delle evi-
denze scientifiche all’interno della Pratica Clinica,
sostenendo una pratica professionale contrasse-
gnata aa alti livelli di appropriatezza in grado di ga-
rantire la sostenibilita del nostro Servizio Sanitario
Nazionale.

Ci auspichiamo, inoltre, che una capillare divul-
gazione delle raccomandazioni ne supporti I'inse-
rimento all’interno di specifici PDTA, protocolli o
procedure considerati strumenti imprescindibili per
una reale applicazione della raccomandazione nella
pratica quotidiana.
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INTRODUZIONE

La diagnosi di tumore € le sue conseguenze possono
avere un forte impatto negativo sulla vita dei malati e
delle loro famiglie, ben oltre i sintomi fisici sui quali
generalmente si concentra I'attenzione di chi ha in
cura i pazienti. La malattia, infatti, pud influire su una
vasta gamma di aspetti psicologici, emozionali, socia-
li, culturali e spirituali della salute. Circa il 20% delle
persone con tumore risulta affetto da depressione, il
10% da ansia, e fino al 52% sviluppa disagio psico-
logico [1, 2]. Il carico per il paziente & ulteriormente
appesantito da necessita pratiche e da bisogni di tipo
informativo [3, 4]. La presenza di tutti questi bisogni
psicosociali puo limitare notevolmente I'individuo nelle
sue attivita, costituendo quindi anche un problemadi
natura sociale ed economico, puo ostacolare la capa-
cita di affrontare la malattia, e ridurre la compliance
terapeutica [5]. Questi aspetti sono cosi rilevanti che
alcuni autori suggeriscono di considerare il tumore
una malattia biopsicosociale [6].

L’assistenza psicosociale & ormai considerata, in ef-
fetti, una componente essenziale di un trattamento
oncologico ottimale: essa si pone I’obiettivo di allevia-
re il distress emozionale e di promuovere il benesse-
re, e pertanto & elemento chiave di qualsiasi strategia
volta a migliorare la qualita di vita delle persone con
tumore [7]. Eppure, nonostante questa diffusa consa-
pevolezza, e |'esistenza in vari paesi di linee guida che
raccomandano interventi psicosociali basati sull’evi-
denza in Oncologia, molti pazienti che beneficereb-
bero di questi interventi in realta non i ricevono [7].
Ancora 0ggi, i bisogni psicosociali spesso non vengono
rilevati, e quindi non trattati in modo opportuno. Mol
pazienti affermano ancora, ad esempio, di non essere
sufficientemente informati circa la loro patologia per
poter partecipare attivamente al processo decisionale
[3, 8]. Anche ove i servizi di supporto sono presenti,
spesso i malati ne ignorano la disponibilita. Queste

carenze sono particolarmente gravi per cittadini piu
vulnerabili (economicamente svantaggiati, con bassa
scolarita, appartenenti a minoranze culturali, ecc.) [9].
Il report 2014 della International Psycho-Oncology
Society (IPOS), in occasione del trentennale dell’As-
sociazione, conclude che, nonostante gli enormi pro-
gressi ottenuti dalla sua fondazione nel 1984, rimanga
ancora tanto da fare affinché I'assistenza psicosociale
sia davvero integrata nella pratica oncologica [10].
Tra i passi che occorre compiere in questo campo,
I'lPOS indica I'importanza di sviluppare linee guida
sull’assistenza psicosociale in oncologia a livello lo-
cale, che tengano cioé in considerazione gli aspetti
specifici dei singoli Paesi [10]. Inoltre, affinché I'at-
tenzione agli aspetti psicosociali sia sistematicamente
incorporata nel piano d’assistenza, I'lPOS rileva |a ne-
cessita che la psico-oncologia si avvalga di elementi
oggettivi e misurabili, € non sullintuizione dei clinici
come tradizionalmente accadeva, per comprendere i
bisogni e attivare gli interventi necessari.

Cio implica I'esecuzione dello screening psicosociale
con strumenti standardizzati e la tempestiva gestione
dei bisogni secondo la miglior pratica, con un approc-
cio definito “la scienza del prendersi cura” [11].
L'emergere di un nuovo interesse verso questo campo
riflette la crescente consapevolezza della popolazione
e dei professionisti riguardo al potenziale danno che
la mancata attenzione alle cure psicosociali ha nei ri-
guardi della terapia complessiva del tumore e sulla
qualita di vita dei malati. Obiettivo principale delle cure
psicosociali & quello di riconoscere e trattare gli effetti
che la diagnosi ¢ il trattamento dei tumori hanno sullo
stato mentale, la qualita di vita e il benessere emotivo
dei pazienti, i loro familiari e caregiver.

Oltre a migliorare il benessere emotivo e la salute
mentale, le cure psicosociali hanno dimostrato di pro-
durre una migliore gestione dei sintomi correlati alla
malattia e gli effetti avversi del trattamento, come il
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dolore e la fatigue [12-15].

Molti degli interventi raccomandati non richiedono
I'attivazione di nuovi servizi 0 la creazione di nuove
infrastrutture, con la necessita di risorse aggiuntive.
Esse costituiscono pertanto un’importante base dalla
quale partire per migliorare gli outcome clinici, es-
sendo prevalentemente raccomandate modifiche dei
comportamenti. Sarebbe importante che i pazienti e i
loro familiari fossero informati dell’esistenza di stan-
dard di cure psicosociali e della loro applicazione nella
struttura nella quale vengono curati.

OBIETTIVI DELLA LG

Questo documento, prodotto da un panel multidisci-
plinare comprendente oncologi, psichiatri, psicologi,
metodologi, infermieri e rappresentanti di associazioni
di pazienti, riporta raccomandazioni su come;

- fornire informazioni ai pazienti, familiari/caregiver,
in tutte le fasi della malattia e garantire una corretta
comunicazione tra medico e paziente;

- effettuare o Screening del distress in pazienti con
tumore e garantire la gestione ottimale dei problemi
psicologici connessi alla malattia;

- valutare i bisogni psicosociali e assicurare I'attiva-
zione del supporto;

- garantire I'accesso alle cure per pazienti di lingua e
cultura diverse;

RISULTATI

- assistere le famiglie nell’'ultima fase di vita del pa-
ziente;

- assicurare le cure di supporto ai sopravvissuti al tu-
more;

- attuare modelli organizzativi che garantiscano I'inte-
grazione tra assistenza psicosociale e oncologica.

DESTINATARI

In considerazione della rilevanza del tema, I’AIOM ha
deciso di realizzare le prime linee guida italiane per il
miglioramento dello stato psicosociale delle persone
con tumore, progettate per fornire ai professionisti
dell’'area oncologica le informazioni pit recenti sul-
le implicazioni psicologiche e psicopatologiche delle
persone ammalate di tumore e dei loro familiari, e sul-
le modalita di gestione di tali implicazioni.

GRUPPO DI LAVORO

A cura del’AIOM (Associazione Italiana di Oncologia
Medica) in collaborazione con SIPO (Societ Italiana di
Psico-Oncologia).

METODOLOGIA

La descrizione completa della metodologia applicata
alle LG AIOM e la modalita di formulazione del quesito
clinico sono reperibili sul sito www.aiom.it.

Quesito di ricerca 1: Nei pazienti con tumore, € indicato un supporto informativo fornito da personale
infermieristico del reparto?

L'importanza del ruolo dell’infermiere in ambito psicosociale & evidenziata da una revisione sistematica
Cochrane su 30 RCT, comprendenti 5155 pazienti, dedicata a valutare gli effetti di interventi psicosociali
(non strettamente di tipo informativo) per migliorare la qualita di vita di pazienti con recente diagnosi di
tumore, rispetto alla standard care [16].

Limiti: Possibili limiti relativi alle caratteristiche dei soggetti inclusi, in particolare dovuti a differenze nei criteri di
esclusione tra gli studi. Inoltre, le evidenze sul ruolo dell'infermiere derivano da due trial randomizzati, entrambi
condotti negli USA su pazienti con tumore al seno, che potrebbe ridurre la generalizzabilita dei risultati.

Una Revisione sistematica sempre della Cochrane [17] ha valutato I'effectiveness di interventi effettuati da
Specialist Nurse, sulla qualita della vita di pazienti con tumore della mammella.

@Gli infermieri specializzati accompagnano il paziente durante tutto il percorso di cura fornendogli informazioni
direttamente o interpretando i suoi bisogni durante il colloquio con I'oncologo.

Limiti: La mancanza di un effetto complessivo a causa dell’elevata eterogeneita tra gli studi, in termini di
interventi attuati, misure di outcome, stadi della malattia e metodi di reporting dei risultati statistici, rende la
revisione di difficile valutazione. Inoltre, nessuno dei cinque frial & stato giudicato di alta qualita.

Sono state rilevate criticita in merito alla mancanza di dettagli sulla popolazione in studio, sulle ragioni del
dropout osservato, sulle caratteristiche della popolazione inclusa nelle analisi e non ottenimento del consenso
informato a ricevere il supporto offerto dall’intervento prima della randomizzazione.

Bilancio beneficio/danno: Gli studi, sebbene presentino diversi limiti, evidenziano un possibile effetto positivo quan-
do I'infermiere riveste il ruolo di referente per rispondere ai bisogni informativi dei pazienti. Non sono state riportate
prove su possibili danni causati dall'intervento. Il panel ritiene pertanto il rapporto rischio-beneficio favorevole.
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QUESITO 1. Nei pazienti con tumore, & indicato un supporto informativo fomito da personale
infermieristico del reparto?

RACCOMANDAZIONE 1

Mei pazienti con tumore, un supporto informativo fornito da personale infermieristico
del reparto dovrebbe essere preso in considerazione per utto il percorso di cura

Raccomandazione positiva forte, qualita delle prove moderaia

Quesito di ricerca 2: £ indicato attuare in reparto un servizio per garantire che tutti i pazienti con tumore che
lo desiderano possano ricevere le informazioni e il relativo supporto di cui hanno bisogno?

Sono stati sviluppati in diversi Paesi modelli di servizi di informazione e supporto, sia in ospedale, sia sul territorio.
Ne & un esempio quello attivato nel 1999 dal Macmillan Cancer Relief [18], costituito da centri dislocati sul territorio
nazionale, alcuni all’interno degli ospedali, con personale qualificato, dove i pazienti possono ricevere informazioni sui
vari aspetti concernenti la patologia ed i servizi disponibili, oltre che ottenere supporto psicologico, partecipare a gruppi
di sostegno e sottoporsi a terapie complementari. Il modello € stato gradualmente esteso ad oltre 60 centri, in Gran
Bretagna e Australia [19]. Un’altra esperienza descritta in letteratura & relativa a un centro australiano di informazione
e supporto situato in un grande ospedale oncologico, gestito da un infermiere specializzato con competenze in psi-
concologia e comunicazione, coadiuvato da volontari [21]. Lo staff del centro, operativo dal 2003, indirizza i pazienti
alle risorse di informazione, e se necessario li invia ad altre figure di un team multidisciplinare.

Anche in ltalia € stato realizzato un modello organizzativo presso centri oncologici ospedalieri, che prevede la realizza-
zione di un Punto di Informazione e Supporto (PIS) per pazienti e familiari, con materiale informativo selezionato e la
gestione del processo informativo da parte di personale infermieristico addestrato.

Limiti: Lunico frial reperito presenta importanti limiti metodologici, tra i quali non aver considerato la complessita dell'in-
tervento e introdotto i necessari correttivi prima di attuare lo studio randomizzando 38 centri. Pur se nell'analisi per
protocol risulta un miglioramento della quota di pazienti con distress psicologico, non € chiaro se il risultato favorevole sia
conseguenza di un reale effetto del PIS. Un altro limite ¢ il non aver considerato, in fase di pianificazione del dimensiona-
mento dello studio, I'effetto della variazione intracluster, che ha causato una riduzione della potenza statistica.

Bilancio beneficio/danno: Sebbene lo studio presenti diversi limiti, il pane/ ritiene che una modalita strutturata di
fornire informazioni da parte dell'infermiere potrebbe contribuire a soddisfare il bisogno informativo dei pazienti te-
nendo conto delle loro aspettative e selezionando fonti affidabili. Pertanto, il bilancio rischio/beneficio dell’attuazione
dell'intervento appare favorevole.

QUESITO 2. E indicato attuare in reparto un servizio per garantire che tutti i pazienti con tumore
che lo desiderano possano ricevere le informazioni e il relativo supporto di cui hanno bisogno?

RACCOMANDAZIONE 2

Mei pazienti con tumore, un Punto di Informazione ¢ Supporto nel reparto
potrebbe essere preso in considerazione

Raccomandazione positiva_forte, gualita delle prove moderaia

Quesito di ricerca 3: £ indicato consegnare al paziente con tumore una lista di possibili domande fin
dalle prime visite?

Le Question Prompt List (QPL), ampiamente utilizzate nei Paesi anglosassoni, sono un elenco di possibili domande
che il paziente pud porre al medico, selezionate dall’analisi dei contenuti di visite mediche o dal lavoro di focus groups.
Vengono generalmente consegnate al paziente prima della visita, per consentirgli di identificare le questioni di interes-
se da affrontare durante il colloquio. Diversi studi ne hanno analizzato gli effetti, riassunti in tre revisioni specificamente
dedicate all'utilizzo in Oncologia [19-21]. La revisione sistematica di Brandes et al [20] ha incluso studi con disegno

n. 2/2022 ‘ 25

INFERMIERE



26 ‘ n. 2/2022

INFERMIERE

randomizzato 0 non randomizzato ma controllato, che misuravano I’ effectiveness di interventi comprendenti una QPL,
su outcome psicologici (ansia, depressione, soddisfazione, distress), cognitivi (ricordo delle informazioni) o di comuni-
cazione (es. numero di domande poste, lunghezza della visita).

Limiti: Manca una misura dell’effetto complessivo, a causa delle differenze nelle caratteristiche degli interventi e nelle
misure di outcome utilizzate negli studi. Viene segnalata anche la possibile presenza di publication bias. Tra i criteri di
validita non soddisfatti figurano piti frequentemente quello relativo all’analisi secondo Intention-To-Treat (13/16 studi)
e quello relativo all’allocation concealment (8/16 studi). Si rileva che nessuno degli studi di valutazione dell’effetto e
stato condotto in Italia, il che potrebbe limitare la trasferibilita dei risultati al contesto italiano.

Bilancio beneficio/danno: Il panel ritiene che il rapporto sia favorevole quando la lista di domande viene proposta
al paziente dal medico incoraggiandone I'utilizzo durante le visite successive. Cio dovrebbe consentire di limitare il
possibile rischio di aumento dell’ansia e favorire la comunicazione medico-paziente.

QUESITO 3. E indicato consegnare al paziente con tumore una lista di possibili domande fin dalle
prime visite?

RACCOMANDAZIONE 3

Una lista di possibili domande dovrebbe essere consegnata ai pazienti con
tumore durante le prime visite e il suo utilizzo incoraggiato dall’oncologo

Raccomandazione positiva debole, gualita delle prove moderata

Quesito di ricerca 4: £ indicato I'utilizzo di strumenti volti a favorire il coinvolgimento dei pazienti con tumore
nel processo decisionale (Decision Aids) durante le fasi cruciali del percorso di cura?

La crescente disponibilita di nuovi test e alternative di cura rende difficile per il paziente scegliere le pit adeguate
ai propri bisogni. Al fine di superare queste difficolta, i ricercatori hanno indagato modalita volte a rendere i pazienti
abili a partecipare al processo decisionale (decision-making). Uno degli approcci utilizzati sono i Decision Aids
(DAs), definiti come tool evidence-based che supportano i pazienti rendendo esplicite le loro decisioni, e aiutandoli
a chiarire la congruenza tra le decisioni e i valori personali. Differiscono dal materiale educazionale sulla salute
in quanto rendono esplicite le decisioni da prendere, fornendo un focus specifico personalizzato e dettagliato su
opzioni e trattamenti. | DAs possono essere di diversi tipi, con differenti livelli di complessita (brochure, strumenti
di rappresentazione visiva “visual board”, software, materiale audiovisivo, ecc.).

Limiti: Gli autori riportano variabilita tra gli studi inclusi nella revisione. In molti casi, il rischio di bias relativamente
al blinding e al selective reporting € stato valutato come “unclear’. Sottolineano, inoltre, che le conclusioni della
revisione sono limitate da una potenza inadeguata a rilevare importanti differenze tra i sottogruppi circa I effecti-
veness, e dall’ampia variabilita in termini di contesto decisionale, elementi dei Decision Aids, caratteristiche del
confronto (usual care), outcome e procedure di valutazione. Infine, il numero ridotto di studi per la maggior parte
degli outcome non ha consentito di verificare il publication bias.

Bilancio beneficio/danno: Le due Revisioni evidenziano possibili benefici senza riportare prove sui danni poten-
ziali. Sebbene gli studi inclusi presentino diversi problemi metodologici che richiedono ulteriori ricerche, il bilancio
beneficio/danno appare favorevole.

QUESITO 4, E indicato 'utilizzo di strumenti volti a favorire il coinvolmmento dei pazienti con
tumore nel processo decisionale (Decision Aids) durante le fasi crucial del percorso di cura?

RACCOMANDAZIONE 4

Strumenti volti a favorire il coinvolgimento dei pazienti con tumore nel processo
decisionale (Decision Aids) potrebbero essere presi in considerazione durante le fasi
cruciali

Raccomandazione positiva bebaole, gualita delfe prove moderaia



Quesito di ricerca 5: E’indicato offrire ai pazienti interventi formativi in materia di comunicazione per favorire
la loro partecipazione attiva durante il colloquio con i professionisti sanitari?

Una Revisione sistematica [24] ha esaminato gli effetti di interventi formativi in materia di comunicazione rivolti a
pazienti (Patient Communication Training Programs) in diversi contesti.

Limiti: 28 dei 32 studi inclusi (88%) sono stati condotti negli Stati Uniti, e nessuno in Italia, rendendo limitata la
generalizzabilita degli esiti nel contesto italiano. La Revisione non riporta dati complessivi ma solo le frequenze
rilevate nei singoli studi.

Bilancio beneficio/danno: La letteratura evidenzia che la formazione per pazienti in materia di comunicazione
potrebbe costituire una modalita efficace per migliorare la loro partecipazione complessiva alla visita e influenzare
alcuni comportamenti comunicativi. Nonostante non siano note la dimensione dell’effetto, la generalizzabilita dei
risultati al contesto italiano, né prove sui possibili danni, il panel ritiene che il rapporto beneficio/ danno appare
comunque favorevole.

QUESITO 5. E’indicato offrire ai pazienti interventi formativi in materia di comunicazione per
favorire la loro partecipazione attiva durante il colloguio con i professionisti sanitari?

RACCOMANDAZIONE 5

Interventi formativi rivolti ai pazienti potrebbero essere offerti per favorire la
loro partecipazioneg attiva nella comunicazione coni pmﬁ:ﬁsmmst: sanitan

Raccomandazione positiva debole, gualirg delfe prove moderata

Quesito di ricerca 6: £ indicata per gli oncologi la frequenza di corsi Strutturati per migliorare le competenze
comunicative?

Una revisione Cochrane [25] ha valutato I'efficacia del GST nel modificare i comportamenti dei professionisti sa-
nitari che operano in Oncologia, e nel migliorare sia il benessere dei professionisti stessi, sia lo stato di salute e la
soddisfazione dei pazienti.

Limiti: Tutti gli studi inclusi nella revisione sono considerati a basso rischio di “overall bias”, in quanto 3 dei 6
criteri valutati (generazione della lista di randomizzazione, allocation concealment, blinding della valutazione degli
outcome, attrition bias, reporting bias, e altri bias) erano ritenuti a basso rischio.

Bilancio beneficio/danno: Gli studi non hanno evidenziato potenziali danni, a fronte di evidenti benefici. Sebbene,
non sia possibile determinare se I'effetto del CST perduri nel tempo, se sia necessaria una sessione di consolida-
mento, e quali tipi di programmi funzionino meglio, il panel ritiene il bilancio favorevole.

QUESITO 6. E indicata per gli oncologi la frequenza di corsi strutturati per migliorare le
competenze comunicative?

RACCOMANDAZIONE 6

Turti gli oncologi dovrebbero frequentare un corso strutturato sccondo le evidenze
scientifiche disponibili, di almeno 3 giomni, per miglorare le competenac
comunicative

Raccomandazione positiva forte, gualita delle prove moderaia

Quesito di ricerca 7: Nei pazienti con tumore e indicato I'utilizzo di un intervento di screening per il distress?
Una recente Revisione della Cochrane [26] ha esaminato I'effectiveness e 1a sicurezza dello screening del well
being psicosociale e dei bisogni assistenziali delle persone con tumore, ed esplorato le caratteristiche degli inter-
venti che possono favorire I effectiveness.

Limiti: La Revisione non fornisce indicazioni sulla qualita degli studi inclusi, € non riassume quantitativamente gli
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effetti, in quanto, secondo gli autori, i risultati degli studi individuali erano difficiimente valutabili, con un rischio
elevato di confirmatory bias (tendenza a confermare una convinzione gia acquisita).

Bilancio beneficio-danno: Il panelritiene che pur essendo gli effetti positivi di incerta entita, mancando la misura
degli effetti negativi il rapporto € giudicato favorevole.

QUESITO 7. Nei pazienti con tumore € indicato |"utilizzo di un intervento di screening per il
distress?

RACCOMANDAZIONE 7

Mei pazienti con tumore lo screening per il distress psicologico dovrebbe cssere preso
in considerazione ¢ secondo il livello di distress dovrebbero essere attuati differenti

programmi di gestione

Raccomandazione positiva forte, qualita delle prove bassa

Quesito di ricerca 8: Nei pazienti con tumore che manifestano distress conseguente e/0 concomitante la malattia
in afto, é indicato I'uso di una terapia non farmacologica, ovvero basata su interventi psicosociali e psicologici?
Un’ampia Revisione sistematica e metanalisi del 2018 [34] ha valutato I'effetto che interventi psicologici hanno
avuto sui livelli di ansia e distress di pazienti oncologici, analizzando inoltre le caratteristiche del campione e degli
interventi che ne hanno influenzato I'efficacia (effectiveness). Sono stati considerati interventi psicologici o terapie
supportive volte a migliorare ansia o distress, erogati da qualsiasi professionista.

Limiti: Gli RCT analizzati presentano una grande eterogeneita in termini di tipologia dell’intervento, di strumenti
e di popolazione, ma non & stato possibile effettuare alcuna stratificazione, nel valutare I'interazione tra i diversi
interventi psicosociali e le caratteristiche specifiche dei pazienti. Gli autori sottolineano inoltre che il basso tasso
di risposta alla richiesta dei dati anonimizzati dei pazienti ai responsabili scientifici (36% dei trial indentificati)
puo aver limitato la generalizzabilita dei risultati. A tale proposito puntualizzano, tuttavia, di non aver riscontrato
differenze tra gli effect size dei trial inclusi e non inclusi, pertanto i 22 studi analizzati possono essere considerati
un campione rappresentativo. Infing, la valutazione della qualita, effettuata con il “risk of bias assessment tool’
della Cochrane Library, ha evidenziato alcuni bias negli RCT inclusi, con carenza di informazioni sull’aderenza agli
interventi psicosociali e sulla potenziale contaminazione nel gruppo di controllo, aspetti che possono influenzare
I'effetto dell'intervento e I'effetto dei moderatori.

Bilancio beneficio/danno: Sulla base delle evidenze scientifiche analizzate, tenuto conto delle limitazioni rilevate,
il panel considera il bilancio favorevole all’utilizzo di interventi non farmacologici nei pazienti con tumore che ma-
nifestano diistress.

QUESITO 8. Nei pazienti con tumore che manifestano distress conseguente e/o concomitante la
malattia in atto, ¢ indicato 1'uso di una terapia non farmacologica, ovvero basata su interventi
psicosociali e psicologici?

RACCOMANDAZIONE 8

Interventi non farmacologici volti a ridurre il distress connesso alla malattia
oncologica dovrebbero essere mirati ¢ offerti ai pazienti che hanno maggiore
probabilita di beneficiarne

Raccomandazione positiva forie, gualita defle prove alta

Quesito di ricerca 9: Nei pazienti con tumore che manifestano disturbi depressivi conseguenti e/o concomitanti
la malattia in atto, € indicato I'uso di una terapia non farmacologica, overo basata su interventi psicosociali e
psicologici?

Una Revisione sistematica e metanalisi [35] ha valutato gli effetti di interventi di tipo farmacologico o psicologico
rivolti a pazienti oncologici con depressione maggiore o sintomi depressivi.



Limiti: Per 3 su 9 studi, I'allocation concealment risultava adeguatamente descritto in 3 paper. Il blinding dei par-
tecipanti e dei clinici non era possibile nella maggior parte degli studi, dovuto alla natura degli interventi.

Le popolazioni incluse nei trial esaminati sono diverse, comprendenti pazienti con depressione maggiore 0 con
sintomi depressivi, il che puo limitare le conclusioni.

Inoltre, gli studi su interventi psicologici non riportano dati su eventuali eventi avversi.

Una metanalisi del 2019 [17] ha valutato se interventi non farmacologici fossero in grado di ridurre i sintomi de-
pressivi in pazienti con tumore della mammella.

Limiti: La metanalisi prende in considerazione trial condotti su pazienti con tumore mammario, pertanto i risultati
non sono necessariamente validi per i pazienti con differenti sedi di tumore. Non si € tenuto conto del tempo
trascorso dalla diagnosi di tumore, € cio potrebbe aumentare I'eterogeneita del campione. In aggiunta, i sintomi
depressivi sono stati valutati con strumenti e modalita diverse, con possibili ricadute sul corretto inquadramento
del disturbo depressivo (che puo variare per caratteristiche e grado d’intensita dei sintomi), nonché sulla possibilita
di individuare il tipo di intervento psicoterapeutico piu appropriato.

@Gli studi considerati non includevano un follow-up dopo il trattamento, pertanto non si hanno dati certi sulla durata
dell'effetto, sui sintomi depressivi nel breve e lungo termine.

Bilancio beneficio/danno: Sulla base delle evidenze scientifiche analizzate, tenendo conto delle limitazioni rile-
vate, il panel considera il bilancio favorevole all’utilizzo di interventi non farmacologici nei pazienti con tumore che
manifestano disturbi depressivi.

QUESITO 9. Nei pazienti con tumore che manifestano disturbi depressivi conseguenti e/o
concomitanti la malattia in atto, & indicato I'uso di una terapia non farmacologica, ovvero basata
su interventi psicosociali e psicologici?

RACCOMANDAZIONE 9

Nei pazienti con tumore, interventi non farmacologici volti a ridurre i disturbi
depressivi connessi alla malattia oncologica dovrebbero essere presi in
considerazione per 1 pazienti che hanno maggiore probabiliti di beneficiarme

Raccomandazione positiva forte, gualitd delle prove moderata

Quesito di ricerca 10: Nei pazienti con tumore che manifestano disturbi depressivi conseguenti /0 concomitanti
alla malattia in atto, e indicato I'uso di una terapia psicofarmacologica?

Una Revisione Cochrane del 2018 [36] ha valutato I'efficacia, la tollerabilita e I'accettabilita degli antidepressivi per
il trattamento dei sintomi depressivi in pazienti adulti con tumore di qualsiasi tipo e stadio.

Limiti: Nessuno dei trial ha riportato dati di follow-up, oltre alle 12 settimane. Gli studi inclusi presentavano un
rischio di bias non chiaro o elevato, a causa di inadeguato reporting, imprecisione per la bassa numerosita del
campione e ampi intervalli di confidenza, e inconsistenza dovuta a eterogeneita statistica o clinica.

Si evidenzia anche che alcuni degli studi considerati sono sponsorizzati dall'industria farmaceutica; in tre di essi,
inoltre, il ruolo dello sponsor non & dettagliato, comportando un elevato rischio di bias.

Bilancio beneficio/danno: Pur tenendo conto della bassa qualita degli studi presentati, dovuta per 1o pil a ridotta
numerosita del campione, eterogeneita statistica o clinica elevata, il panel si esprime in modo favorevole rispetto
alla necessita di valutare I'utilizzo di terapia psicofarmacologica come opzione terapeutica nei pazienti con tumore
che presentano disturbi depressivi.

QUESITO 10. Nei pazienti con tumore che manifestano disturbi depressivi conseguenti efo
concomitanti alla malattia in atto, & indicato 1'uso di una terapia psicofarmacologica?

RACCOMANDAZIONE 10

Mei pazienti con tumore che presentano disturbi depressivi, interventi
farmacologici potrebbero essere considerati come opzioneg terapeutica

Raccomandazione posiiiva debole, gualitd delle prove bassa
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Quesito di ricerca 11: £ indicata nelle oncologie I rilevazione sistematica dei bisogni psicosociali dei pazienti
con tumore e conseguente attivazione di una modalita strutturata per rispondere alle loro necessita?

II Cancer Journey Action Group della Canadian Partnership Against Cancer (CPAC) e la Association of Psychosocial
Oncology (CAPQ) hanno effettuato una Revisione sistematica della letteratura [37] volta a formulare raccoman-
dazioni sulla valutazione routinaria dei bisogni psicosociali e di supportive care, considerando anche la letteratura
terziaria.

Limiti: Si rileva eterogeneita dei disegni di studio, degli outcome di interesse e degli approcci utilizzati per la rile-
vazione dei bisogni (da interviste semistrutturate a questionari autosomministrati).

Una revisione sistematica [38] ha esaminato I’ effectiveness di interventi volti a ridurre i bisogni non soddisfatti
rilevati dai pazienti con tumore.

Limiti: Solo un trial risulta a basso rischio di bias per performance e detection (blinding). La maggior parte degli
studi inclusi appare di moderata qualita; in solo 4 dei 7 RCT viene menzionato I'allocation concealment e sono
riportati accuratamente i missing data.

Bilancio beneficio/danno: Le evidenze disponibili sugli effetti degli interventi forniscono risultati misti.

La valutazione sistematica dei bisogni psicosociali ha un impatto modesto sulla comunicazione e sembra poter
migliorare la qualita della vita. Tuttavia, non € chiaro quali processi assistenziali o interventi clinici successivi alla
rilevazione dei bisogni abbiano generato gli esiti.

L effectiveness rimane incerta, tuttavia il pane/ considera il bilancio positivo, alla luce delle difficolta di valutare in-
terventi complessi nell’ambito psicosociale, della plausibilita del loro funzionamento e dell’assenza di danni riportati.

QUESITO 11. E indicata nelle oncologie Ia rilevazione sistematica dei bisogni psicosociali dei
pazienti con tumore ¢ conseguente attivazione di una modalith strutturata per rispondere alle loro
necessita?

RACCOMANDAZIONE 11

Mei pazienti con tumore lo screening dei bisogni psicosociali potrebbe essere
preso in considerazione nella pratica clinica

Raccomandazione positiva debole, gualita delle prove moderara

Quesito di ricerca 12: Nei pazienti con tumore di lingua e cultura diversa, é indicata la presenza di mediatori
culturali e/o interpreti per migliorare la comunicazione tra équipe curante e pazienti?

Una Revisione sistematica del 2016 [39] ha valutato I'utilizzo di servizi linguistici per pazienti in cura palliativa
con limitata padronanza della lingua inglese. Gli outcome considerati comprendevano: discussione sugli obiettivi
assistenziali, gestione dei sintomi e discussione della prognosi. In assenza di un interprete professionista, i malati
e le loro famiglie mostravano infatti una comprensione inadeguata circa la diagnosi e la prognosi rilevata durante
le conversazioni sugli obiettivi assistenziali, e la gestione dei sintomi era peggiore.

La Revisione di Silva et al [39] concorda con le conclusioni riportate in letteratura non esclusivamente oncologica,
che sottolineano I'utilita degli interpreti professionisti nel migliorare I'assistenza e rispetto ad interpreti ad hoc o
alla mancanza di interpreti [40-42]. Sempre in accordo con i suggerimenti di Silva et al, si ribadisce in letteratura
la necessita di formazione per i clinici e gli interpreti stessi, al fine di favorire la loro collaborazione e aumentare la
fiducia nell'accuratezza della traduzione delle informazioni [43].

Limiti: |eterogeneita in termini del disegno di studio, interventi e outcome esaminati hanno reso impossibile I'a-
nalisi quantitativa dei risultati e il calcolo di correlazioni statistiche. Non € stato incluso nessun RCT, gli studi erano
per lo pit monocentrici € con campioni relativamente piccoli. Molti studi non hanno controllato per confondenti
(quali etnia o stato socioeconomico).

Inoltre, solo due paper riportavano il tipo di fraining ricevuto dall’interprete, che puo influenzare i risultati. Gli studi
inclusi sono stati condotti in Setting anglosassoni, € limitati a pazienti in cure palliative.

Bilancio beneficio/danno: Gli studi, sebbene presentino diversi limiti in termini metodologici, evidenziano un
possibile effetto positivo quando il mediatore e I'interprete acquisiscono una “competenza culturale”, insieme a una
conoscenza adeguata della terminologia medica ed una preparazione psicologica a gestire situazioni emotivamen-




te molto complesse. Non sono state riportate prove su possibili danni causati dall’intervento.
Il panel ritiene il rapporto rischio-beneficio favorevole.

QUESITO 12, Nei pazienti con tumore di lingua e cultura diversa, & indicata la presenza di
mediatori culturali e/o interpreti per miglimreaia comunicazione ira equipe curante e pazienti?

RACCOMANDAZIONE 12

Per migliorare |"assistenza ai pazienti di lingua e cultura diverse si dovrebbe
attivare la presenza di mediatori culturali o di interpreti con una “competenza
culturale”

Raccomandazione positiva debole, gualita delle prove bassa

Quesito di ricerca 13: Nei pazienti con tumore, di lingua e cultura diversa, sono indicati interventi oi educazione
per migliorare la competenza culturale dei professionisti sanitari, per migliorare la comunicazione?

Una Revisione Cochrane del 2014 [44] ha valutato gli effetti di interventi di educazione sulla competenza culturale
per professionisti sanitari, considerando gli effetti su pazienti affetti da varie patologie (tra cui tumore), professionisti
sanitari e organizzazione. Sono stati considerati RCT e trial controllati.

Limiti: Non & stato possibile effettuare la metanalisi degli studi inclusi, pertanto non & nota una misura complessiva
dell'effetto. | risultati potrebbero non essere generalizzabili, in quanto nessuno degli studi & stato condotto in Italia,
i professionisti inclusi sono prevalentemente medici che operano nel territorio e i pazienti coinvolti sono affetti da
varie patologie.

Bilancio beneficio/danno: Gli studi attuati hanno molti limiti metodologici, anche se i risultati sembrano rilevare
un possibile effetto positivo del training in materia di competenza culturale, soprattutto nel favorire il coinvolgimento
dei pazienti stranieri. E necessario pertanto attuare ulteriori studi con un maggiore rigore metodologico, per verifi-
care se ¢ presente un reale effetto positivo del training.

Considerati tutti gli aspetti, il panelritiene il bilancio rischio/beneficio incerto.

QUESITO 13, Mei pazienti con tumore, di lingua e cultura diversa, sono indicati interventi di
educazione per migliorare la competenza culturale dei professionisti sanitari, per migliorare la
comunicazione?

RACCOMANDAZIONE 2

Mei pazienti con tumore, un Punto di Informazione e Supporto nel reparto
potrebbe essere preso in considerazione

Raccomandazione positiva debole, gualite delle prove bassa

Quesito di ricerca 14: Nelle famiglie di pazienti con tumore in fase avanzata di malattia, sono indicati
interventi di supporto psicosociale?

Una Revisione Cochrane [45] ha misurato I'effetto di interventi di supporto.

Nessun effetto statisticamente significativo & stato riscontrato in termini di coping con il ruolo di caregiver, né sulla
qualita della vita, si sono osservate differenze significative a favore dell’'intervento al follow-up in termini di riduzio-
ne di sintomi d’ansia, ma non per sintomi depressivi.

Limiti: | metodi degli studi inclusi non sono stati riportati in modo chiaro e completo; pertanto, il rischio di bias non
¢ chiaro. Inoltre, nessuno degli studi aveva I'obiettivo di indagare gli esiti avversi degli interventi.

Infine, tra gli 11 studi inclusi uno riguardava caregiver di pazienti senza diagnosi di tumore.

Successivamente a questa Revisione, uno studio controllato e randomizzato [46] su un campione di 160 caregiver
di pazienti con aspettativa di vita <6 mesi ha valutato un intervento con terapia esistenziale comportamentale verso
I'usuale approccio. Non sono stati riportati effetti avversi dell’intervento.

Limiti: Uno dei limiti riportati riguarda I'eterogeneita del campione e la condizione di caregiving: la meta dei pazienti
¢ deceduta durante il ricovero (media dieci giorni) in cure palliative, modificando la condizione della maggior parte
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dei partecipanti da caregiver a famigliari in lutto. Nei gruppi potevano interagire famigliari in diverse situazioni di
caregiving e di lutto con risultati non controllabili.

Infine, uno studio randomizzato [13] ha determinato I'effetto dell’awvio precoce vs tardivo di un intervento di cure
palliative rivolto a familiari caregiver di pazienti oncologici con recente diagnosi di malattia in stadio avanzato, per
comprendere quale sia il momento migliore per intervenire in aiuto alle famiglie.

Limiti: Vengono indicati le dimensioni ridotte del campione (dovute a difficolta di arruolamento e probabilmente a
dropout legati all'ingravescenza della malattia), I'appartenenza di tutti i partecipanti alla stessa area rurale, lontani
dal luogo di cura, € I'alto livello di istruzione (almeno il Diploma di maturitd), il che pu limitare la generalizzabilita
dei risultati. Le stime della potenza del campione sono state condotte solo sui pazienti € non sui caregiver reclutati,
con un potenziale bias di selezione. Inoltre, poiché non & stato scelto un outcome primario, & possibile che vi sia
un incremento dell’errore di tipo |.

Bilancio beneficio/danno: Gli studi non riportano danni conseguenti I'attuazione degli interventi di supportovalu-

tati, a fronte di potenziali benefici. Pertanto, il pane/ ritiene il bilancio favorevole agli interventi.

QUESITO 14, Nelle famiglie di pazienti con tumore in fase avanzata di malattia, sono indicati
interventi di supporto psicosociale?

RACCOMANDAZIONE 14

I famigliari di pazienti con diagnosi di wumore avanzato dovrebbero poter
ricevere interventi di supporto

Raccomandazione positiva forie, gualita delle prove alia
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Gli outcome internazionali
dei progetti del CECRI

e o Pubblicato su PubMed lo studio, sono utilizzati questionari dell’auto-cura delle malattie
Telemedicine | esito di un progetto CECRI, sulla croniche. Studiando un campione di convenienza di
wdTelecare | pisurazione del self-care nelle 493 pazienti e caregiver informali (con un’eta media,
diadi paziente/caregiverinformale rispettivamente, di 76,47 e 52,76 anni), il risultato &
E stato pubblicato sulla piattaforma  stato che nelle scale di mantenimento del self-care,
PubMed il 22 marzo 2022, lo studio, sono stati identificati 2 fattori correlati (r = 0,34, P
" esito di un progetto CECRI sulla “Mi- ~ <.001), indicanti la presenza di un costrutto diadico di
surazione del self-care nelle diadi paziente e caregiver  secondo ordine. Infine, nelle scale di gestione dell’au-
informale”, dal titolo: “Patient self-care and caregiver to-cura, € stato trovato un modello a tre fattori com-
contribution to patient self-care of chronic conditions: — posto da elementi sia del paziente che del caregiver,
what is dyadic and what it is not’ (*Auto-cura del indicando un costrutto diadico di primo ordine.
paziente e contributo del caregiver all’auto-cura del | risultati di questo studio possono illuminare futuri
paziente in condizioni croniche: cosa e diadico e cosa  sviluppi teorici e scientifici nella cura diadica delle
non lo ") di Maddalena De Maria, Davide Ausili, Silvia  malattie croniche, tenendo in buon conto, pero, guan-
Lorini, Ercole Vellone, Barbara Riegel e Maria Matare-  to emerso.
se. Il tema € essenziale perché sapere quali compor-
tamenti di cura siano diadici, in condizioni croniche, &
importante per adattare gli interventi atti a migliorare
la cura di sé.
[I'mantenimento e la gestione dell’auto-cura trarreb-
bero beneficio dagli interventi diadici. L'auto-cura del-
le condizioni croniche coinvolge sia i pazienti che i loro pubblicato uno studio descrittivo quali-
caregiver informali, ergo potrebbe essere considerata tativo sull’ “Auto-cura dei pazienti con
un fenomeno diadico. Questo studio mira a esplorare  patologie croniche multiple e dei loro caregiver durante la
I'esistenza di un costrutto diadico nel mantenimento, pandemia di COVID-19” a cura di Maddalena De Maria,
monitoraggio e gestione dell'auto-cura nei pazienti  Federico Ferro, Ercole Vellone, Davide Ausili, Michela Lu-
affetti da condizioni croniche e nei loro caregiver in-  ciani e Maria Matarese.
formali. Per farlo, attraverso un disegno trasversale, si Lo studio € stato finanziato dal Centro di Eccellenza-CE-

L

Sul JAN, studio CECRI sull’au-
to-cura dei pazienti con patologie
croniche multiple e caregiver du-
rante il COVID-19

I JAN (Journal of Advanced Nursing) ha
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CRI di OPI Roma, allo scopo di esplorare le esperienze
di auto-cura dei pazienti con patologie croniche multiple
(MCC) e i contributi dei caregiver all'auto-cura del pa-
ziente durante i periodi di “sconvolgimento” dell’ordinario.
Per farlo, & stato utilizzato un disegno qualitativo descrit-
tivo, con interviste semi-strutturate individuali per racco-
gliere dati da pazienti con MCC e caregiver selezionati dal
set di dati di uno studio longitudinale in corso. L'analisi dei
dati ¢ stata effettuata induttivamente.

Su un totale di 16 pazienti e 25 caregiver, intervistati
da maggio a giugno 2020 (principalmente donne, con
un’eta media per i pazienti di 76,25 anni e caregiver di
45,76 anni), i caregiver erano, nel 72% dei casi, figli dei
pazienti. Durante la pandemia, i familiari hanno svolto un
ruolo importante nel proteggere i propri cari dal rischio
di contagio dalla malattia e nel garantire I'auto-cura dei
pazienti con malattie croniche attraverso interventi diretti
e indiretti. Dunque, per alcuni pazienti i comportamenti
di mantenimento, monitoraggio e gestione dell’auto-cura
sono rimasti invariati; altri li hanno intensificati e altri an-
cora li hanno ridotti.

Cio evidenzia il fatto che gli eventi critici (come, appunto,
la pandemia da COVID-19) possono modificare le espe-
rienze di cura di sé dei pazienti affetti da malattie croniche
e i contributi dei loro caregiver. i pazienti con MCC e chi
Se ne prende cura possono reagire in modi diversi nelle
loro prestazioni e nel contributo ai comportamenti di cura
di sé dei pazienti, quando la vita quotidiana ordinaria vie-
ne interrotta. Pertanto, gli infermieri dovrebbero valutare
I'assistenza durante gli eventi critici, per identificare i
soggetti a rischio di ridotta auto-cura e per promuovere
i servizi sanitari pit idonei (anche I’ e-Health) per attuare
interventi ad hoc.

Info: https://doi.org/10.1111/jan.15115

- —— Sul Journal of Pediatric Nursing
lo studio italiano:

“Atteggiamenti e pratiche del mo-
nitoraggio dei parametri vitali in
ambito pediatrico”

E stato pubblicato ed & disponibile on
line sul Journal of Pediatric Nursing
(www.pediatricnursing.org) I'articolo:
“Atteggiamenti e pratiche del monitoraggio dei pa-
rametri vitali in ambito pediatrico: validita della scala
Ped-V”, a cura di: Orsola Gawronski, Valentina Biagio-
li, Immacolata Dall’Oglio, Corrado Cecchetti, Federico
Ferro, Emanuela Tiozzo, Massimiliano Raponi e del
Gruppo PD Scala V Group (Alessandra Querciati, Italo
Ciaralli, Tommaso Renzetti, Manuel Pomponi, Daniele
Gargano, Luisa Girulli, Marco Roberti, Anna Portanova,
Patrizia Bevilacqua, Anna Bergadano, Daniela Zimer-

mann, Simona Calza, Rossana Leo, Silvana Schreiber,
Sara Buchini, Regina La Bianca, Laura Volta, Sara
Manzoni, Francesco Morandi e Gennaro Rocco).

Lo studio - multicentrico di validita - ha sviluppato e
testato psicometricamente uno strumento che ha mi-
surato gli atteggiamenti e le pratiche sul monitoraggio
dei segni vitali (VS) negli infermieri che si prendono
cura dei bambini nei reparti pediatrici scala Ped-V.

La scala Ped-V & stata somministrata adattando la
scala V al contesto pediatrico e somministrata ad un
campione di convenienza di infermieri clinici operanti
nei reparti pediatrici da gennaio a maggio 2020.

La validita di contenuto della scala Ped-V & stata va-
lutata da un gruppo di 10 esperti. Le proprieta psi-
cometriche della scala sono state testate attraverso
I'analisi fattoriale esplorativa (EFA) e I'analisi fattoriale
confermativa (CFA).

Allo studio hanno preso parte 10 ospedali italiani e
sono stati compilati 640 questionari (I'87% da don-
ne). Dai risultati & emerso che la scala Ped-V ¢ valida
e affidabile per I'uso in ambito pediatrico al fine di
identificare le barriere riguardanti I'autoefficacia, le
competenze e la conoscenza degli indicatori clinici
del deterioramento critico degli infermieri pediatrici,
I'atteggiamento verso I'accuratezza, la standardizza-
zione, la comunicazione ai membri senior del team e
I'uso appropriato della tecnologia nel monitoraggio del
VS pediatrico. Inoltre, nei bambini il deterioramento
clinico pud evolvere in modo piu rapido rispetto agli
adulti, a causa della loro ridotta capacita di compen-
sare fisiologicamente malattie gravi; in pit, la maggior
parte di loro non parla o fa affidamento sui genitori
per comunicare le sue condizioni di salute all’équipe
sanitaria, rendendo pili complessa la rilevazione del
deterioramento clinico.

In Pediatria, la variazione dei range normali di fre-
quenza cardiaca, respiratoria e pressione sanguigna,
in base all'eta del bambino, aumenta la complessita
dell’interpretazione del monitoraggio.

Secondo la teoria dell’approccio ad azione ragiona-
ta (RAA), utilizzata come struttura teorica per questo
studio, gli atteggiamenti, le abilita percepite e le con-
vinzioni degli infermieri, nei confronti del monitoraggio
del VS pediatrico nei reparti ospedalieri, predicono i
comportamenti nei confronti di questa pratica.

Cosi, se le intenzioni predicono i comportamenti degli
individui, tre fattori-chiave guidano il comportamento
attuale di una persona, determinandone le intenzioni:
atteggiamento verso un comportamento, norme per-
cepite e comportamento percepito.

Nella teoria del cambiamento, la RAA supporta il
cambiamento delle intenzioni cambiando le con-

n. 2/2022 ‘ 35

INFERMIERE



vinzioni su un comportamento, aumentando le
abilita o diminuendo le barriere. Sono stati ripor-
tati gli atteggiamenti contrastanti degli infermieri
nei confronti del monitoraggio dei VS: non tutti,
infatti, lo considerano un’attivita rilevante nella
loro pratica, anzi spesso la ritengono causa di un
aumento del carico di lavoro, senza contribuire in
modo significativo a un miglioramento dell’assi-
stenza. Una percentuale rilevante di infermieri,
inoltre, ritiene che venga dedicato troppo tempo
al monitoraggio dei VS e che quello di routine,
SPesso, non sia necessario nei di pazienti pedia-
trici stabili. In alcuni casi, gli infermieri eseguono
il monitoraggio dei VS come un’azione di routine,
senza attribuirle un valore significativo; & stato
riscontrato che gli infermieri eseguono le valuta-
zioni dei VS in modi prestabiliti e che sono spesso
incompleti 0 omessi dalle cartelle cliniche. Poiché
I'interpretazione dei VS in Pediatria si basa sulla
conoscenza delle soglie normali legate all’eta, gli
infermieri possono avere una capacita limitata nel
riconoscere il deterioramento clinico di un bambi-
no e nell’escalation delle cure.

Tuttavia, ad oggi, non & ancora disponibile uno stru-
mento validato per valutare gli atteggiamenti e le
pratiche degli infermieri nei confronti del monitorag-
gio dei VS nella popolazione di pazienti pediatrici.

Studio di ricercatori italiani
e pubblicato sul Journal of
S Cardiovascular Nursing
T} Lo studio sul “Ruolo del moderatore
-.-'h‘l-l- 5 . TS y . .
I L di mutualita rispetto all’associazione
i

" AL

tra depressione e qualita della vita
nelle diadi caregiver-soprawissu-
to all’ictus” di Gianluca Pucciarelli;
Karen S. Lyons; Silvio Simeone; Christopher S. Lee;
Ercole Vellone e Rosaria Alvaro € stato pubblicato sul
Journal of Cardiovascular Nursing.

Lo scopo ¢ stato quello di esaminare la qualita della
vita (QOL) dei sopravvissuti all’ictus durante il primo
anno post dimissione (ovviamente, non gravati da ma-
lattie preesistenti, severo deterioramento cognitivo,
cancro o gravi insufficienze) e il ruolo della modera-
zione della mutualita (I'effetto della mutualita & noto
anche come relazione positiva tra pazienti e caregiver)
sull’associazione tra sintomi depressivi e QOL nei pa-
zienti e gli operatori sanitari.

La depressione colpisce circa il 30% dei sopravvissuti
all'ictus e circa il 40% dei caregiver ed & associato
a una scarsa QOL per entrambi. Gli studi hanno sot-
tolineato I'importanza della mutualita, in particolare il

rapporto tra depressione, mutualita e QOL nei soprav-
vissuti all’ictus e nei caregiver, sia a livello individuale
che diadico. Nei sopravvissuti a un ictus, la mutualita
non era un moderatore tra depressione e QOL ma era
associato a una migliore QOL psicologica e sociale del
soprawvissuto e con un maggiore miglioramento della
QOL fisica del sopravvissuto col tempo.

Nei loro caregiver, 1a mutualita ha moderato i sintomi
della depressione e la loro QOL (fisica, psicologica e
sociale).

| risultati dello studio italiano mostrano che la mutua-
lita & un moderatore significativo tra i sintomi depres-
sivi e 1a QOL fisica, psicologica e sociale nei caregiver,
ma non nei soprawvissuti. Cioe, quando la mutualita
del caregiver ¢ inferiore, i sintomi depressivi hanno
un impatto maggiore sulla QOL fisica, psicologica e
sociale dello stesso.

Per quanto riguarda i soprawvissuti, invece, la mu-
tualita con il caregiver non sembra avere un effetto
moderatore positivo sulla presenza di sintomi depres-
sivi, ma ha un effetto protettivo sulla qualita della vita
fisica, psicologica e sociale nel tempo. Questi risul-
tati sono importanti perché illuminano le complesse
interazioni tra sintomi depressivi, QOL e mutualita
all'interno delle diadi sopravvissuto all’ictus-caregiver
durante il primo anno e il ruolo saliente dell’inter-con-
testo personale.

La ricerca ha utilizzato un disegno longitudinale con
222 diadi (soprawvissuti all’ictus-caregiven arruolate
al momento della dimissione del sopravvissuto dall’o-
spedale, eseguendo la raccolta dati per 12 mesi.

Per quanto concerne i caregiver di vittime dell’ictus, i
¢ scoperto che, quando gli operatori sanitari valutano
una migliore mutualita con il soprawissuto, I'impatto
dei sintomi depressivi sulla loro QOL & minore.
Potrebbe essere utile, in futuro, comprendere il ruolo
della mutualita sui risultati a lungo termine e le even-
tuali associazioni con un aumento della tensione as-
sistenziale.

Importante riconoscimento

per ricercatori italiani

L'articolo “Informal caregivers of people with heart
failure and resilience: A convergent mixed methods
study”, pubblicato su JAN, Journal of Andvaced Nur-
sing, che vede tra gli autori Angela Durante, assieme
agli italiani Angela Cuomo ed Ercole Vellone, & sta-
to premiato come “Miglior articolo 2022” dall’'EANS,
European Academy of Nursing Science, nel corso del
Congresso appena svoltosi in Lituania.

Info: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/
jan.15078
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Entro I 30 agosto attivo il bando
della Fondazione “Insieme per
Vita agll Anni” per progetti di ricerca

INSIEME PER

La Fondazione “Insieme per Vita agli Anni” bandisce
un concorso per I'assegnazione di un premio per un
progetto di ricerca del valore di 10mila euro, allo
scopo di sostenere la persona e la qualita della sua
esistenza, da realizzare individuando nuovi modelli
di presa in carico globale in ogni eta e mettendo a
punto strategie assistenziali innovative.

Entro il 30 agosto 2022, potranno parteciparvi i
candidati/e in possesso di Laurea Specialistica/Ma-
gistrale e di eta non superiore a 45 anni compiuti alla
data di scadenza del bando. La domanda di parteci-
pazione al concorso dovra essere presentata via mail
all’indirizzo: direttorescientifico@ipervita.org

Alla domanda ¢ necessario allegare: scheda dei dati
anagrafici del partecipante, e, in caso si trattasse di
un gruppo di ricerca, una dovra essere compilata per
ciascun componente, indicando un referente (Prin-
cipal Investigaton) a cui saranno inviate le comuni-
cazioni relative al bando di concorso. La proposta
di una copia del progetto/protocollo di ricerca (che
dovra essere redatta anche in inglese) andra inoltra-
ta senza indicare il nominativo/i del/i partecipante/i.
La durata massima del progetto non dovra superare
i 24 mesi.

Le domande pervenute saranno valutate da una
Commissione giudicatrice, composta da: Presidente,
Direttore Generale e Direttore Scientifico della Fon-
dazione stessa e da due professori di chiara fama
internazionale italiani o stranieri.

La valutazione delle proposte presentate avverra in
base a: attinenza del progetto con le finalita della
Fondazione; rispetto degli aspetti etico-deontologici
della stessa; rilevanza, anche in termine di innova-
zione, del quesito di ricerca; validita del razionale
scientifico; appropriatezza della bibliografia; validita
del disegno di studio e dei metodi; realizzabilita del-
le attivita descritte nella proposta di progetto e nel
GANTT; congruita dei costi preventivati; la multidisci-
plinarita e 1a possibile multi professionalita; rilevanza
internazionale del progetto di ricerca; ricaduta dei
risultati del progetto per la popolazione oggetto della
proposta finanziata.

Il nome del/lla vincitore/trice sara reso pubblico sul
sito della Fondazione, all’indirizzo: http://www.ipervi-
ta.org/ e gli sara data comunicazione del conferimen-
to del premio a mezzo di e-mail della Fondazione.
L'erogazione del premio constera in una prima quota
(pari a 5mila euro) entro il primo anno di attivita, dopo
la presentazione di un rapporto di ricerca nel quale
saranno indicate le attivita svolte, e in una seconda
(pari ai restanti 5mila euro) a conclusione della ricerca
e dopo la pubblicazione di uno o piu articoli su riviste
scientifiche indicizzate e con impact factor e di even-
tuali monografie relative all'argomento trattato.

Per “Insieme per Vita agli Anni” il sistema di welfare
socio-sanitario universale, solidale e sostenibile & un
bene troppo prezioso che va difeso, migliorato, rilan-
ciato con strategie coraggiose.

Il team di professionisti che lo compone ha deciso di
unire competenze ed esperienze per sperimentare
un approccio multidisciplinare, proiettato alla ricerca
scientifica e alle collaborazioni con altre istituzioni
pubbliche e private. L'obiettivo primario della Fonda-
zione ¢ il sostegno alla persona e alla qualita della
sua esistenza, da realizzare individuando nuovi mo-
delli di presa in carico globale ad ogni eta e metten-
do a punto strategie innovative e originali.

La Fondazione capitolina si propone di: costituire un
Centro internazionale di Ricerca e un Gentro di Do-
cumentazione per perseguire le finalita istituzionali e
la diffusione delle conoscenze acquisite; elaborare
e sviluppare progetti di ricerca sui vari aspetti del
tema “vita agli anni” sviluppando i risultati anche at-
traverso il trasferimento a terzi e la realizzazione di
spin-off, organizzare corsi di studio e di formazione,
incontri, convegni, eventi scientifici e divulgativi per
promuovere le conoscenze e le professionalita nel
sostegno alla qualita della vita; progettare e realiz-
zare programmi di sostegno diretti a sensibilizzare e
a rafforzare I'assistenza e le occasioni per destinare
il tempo a finalita attive, di crescita degli interessi e
ricreative.

Info: https://ipervita.org/bando-di-ricerca-fondazio-
ne-ipervita-2022-2023/ e info@ipervita.org



Giornata |nternaZionale ra, I'AISLeC (Associazione Infermieristica per lo Studio

delle Lesioni Cutanee) offriva la propria competenza
ai presenti.

d el | ! I ﬂfe rm i e re Inoltre, grazie al volantinaggio effettuato dagli studen-

ti, & stato distribuito tanto materiale illustrativo ine-

. rente le novita radicali che il PNRR (Piano Nazionale
| n P I azza d el PO pO | O di Ripresa e Resilienza) prevede per la Sanita, dall’n-
\ fermiere di Famiglia e di Comunita (IFeC) alla Casa di
Comunita. Riforme che intendono potenziare la sanita
U n 1 2 m ag g IO d a territoriale, awvicinandola ai cittadini e evitando, cosi,
. . . I'ingolfamento degli ospedali.
|ncorn ICIare “La prossimita al malato, non solo a quello in fase
acuta, ai cronici e ai fragili, & la caratteristica spe-
cifica della professione infermieristica - ha spiegato
Maurizio Zega, presidente OPI Roma -. Infatti, non
a €aso, siamo noi che monitoriamo i ricoverati 24
ore al giorno negli ospedali. Ma ¢ la prossimita la
chiave della sanita del futuro; quella che non aspetta
il cittadino nelle strutture nosocomiali, ma lo accom-
pagna, dapprima a livello locale, in un’ottica di assi-
stenza multidisciplinare, in un percorso di vigilanza
e di cura a forte valenza sociale. E questo lo spirito
delle riforme volute nel PNRR, al cui centro ¢'é pro-
prio I'lFeC”.
All'appuntamento del 12 maggio, oltre ai cittadini,
anche parlamentari e politici al gazebo dell’Ordine,
tanto da poter dire che si & trattato di una “festa”
partecipata, questa Giornata dell’Infermiere 2022.
Con gli ospiti istituzionali si & parlato soprattutto dei
problemi della sanita, sebbene tutti loro abbiano avu-

iovedi 12 maggio, in occasione della Giornata
Internazionale dell’Infermiere, gli infermieri di i h ——
Roma e i vertici dell’Ordine delle Professioni ‘ > —

]

Infermieristiche capitolino si sono dati appuntamento
in Piazza del Popolo.

“Educazione sanitaria e novita del PNRR in dialogo
con i cittadini”, questo lo slogan pensato per il tra- : e _
dizionale incontro fra la Professione infermieristica e i, | RYuUIl

la cittadinanza romana, tornato, dunque, dopo lo stop = E A
forzato causato dalla pandemia da COVID-19. : 5= =
Dalle ore 10 alle 18, I'OPI di Roma & stato presen-
te con una struttura mobile in cui infermieri, docenti
e studenti dei CdL in Scienze Infermieristiche hanno
dialogato con le persone e con i tanti turisti, fornito
lezioni di educazione alla salute, e prestato gratuita-
mente alcuni servizi quali la misurazione dei parametri
vitali (pressione arteriosa, frequenza cardiaca, e satu-
razione).

Tutto, mentre in un’attigua postazione ARES 118 per-
sonale infermieristico esperto illustrava manovre di
rianimazione per adulti e bambini, e, in un’altra anco-
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1- Con la Senatrice Parente
2/3- Piazza del Popolo
4- Con Alessio D’Amato,
assessore regionale alla
Sanita e Fabio Rampelli,
vicepresidente  Camera
dei Deputati

5- Con Sandra Zampa,
responsabile Salute PD
6- Con Rodolfo Lena,
presidente  Commissione
Sanita alla Regione

to parole di elogio e ampi attestati di riconoscimento
della professionalita e dei valori infermieristici. “Pur-
troppo, malgrado la nostra buona volonta, le criticita
non mancano - continua Zega -, a partire dalla grave
carenza di personale, ancor piu nella dimensione
territoriale che si vuole costruire. Per non parlare
della poca attrattivita della nostra professione, che
sembra condannata a non vedere riconosciuta la
propria specializzazione e le possibilita di uno svi-
luppo adeguato”.

Fra quelli intervenuti al gazebo dell’OPI: I'Onorevole

Fabio Rampelli, vice presidente della Camera dei De-
putati; la Senatrice Annamaria Parente, presidente
della Commissione Sanita del Senato; Sandra Zam-
pa, gia sottosegretario alla Sanita; Alessio D’Amato,
assessore regionale alla Sanita e Rodolfo Lena, pre-
sidente della Commissione Sanita della Regione Lazio.
“Ringrazio tutti i politici che hanno voluto salutarci in
questa Giornata - ha concluso il presidente Zega -:
essere attenti all'infermiere, del resto, vuol dire essere
attenti alla salute del singolo, visto che senza infer-
mieri non ¢’e salute!”.

Quest’anno, il tema scelto dalla Federazione nazionale per le celebrazioni della Giornata Internazionale dell’ Infermiere € saldato a quello del
Congresso nazionale itinerante “OVUNQUE PER IL BENE DI TUTTI-Infermieristica di prossimita per un sistema salute piti giusto ed efficace”,
che si & concluso proprio il 12 maggio 2022 a Palermo, dopo un anno esatto dall’awvio, a Firenze, il 12 maggio 2021.

Rispetto al concept di questa campagna, si & deciso di enunciare “a chiare lettere” alcuni valori propri delle professioni infermieristiche,
attraverso tre diverse locandine, inviate in anteprima a tutti gli OPI provinciali.
A ciascuna headline viene abbinata un’immagine: vengono rappresentati degli infermieri in azione, che, sono, pero, shiaditi: vengono rap-
presentati come se si stessero sgretolando, per ribadire I'assoluta necessita di tale figura professionale.

Per tutte le immagini, inoltre, sono stati proposti differenti sottotitoli analitici in cui si esprime il valore aggiunto dell'infermiere in relazione
alla parola scelta ¢ alla figura abbinata.
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La Professione piange
Ausilia Pulimeno

a comunita infermieristica piange la prematura

scomparsa di Ausilia Maria Lucia Pulimeno,

donna e professionista esemplare, protagonista
di una lunga, complessa ed esaltante carriera infermieri-
stica, sia nel contesto assistenziale che nell’ambito della
formazione.
Dopo essere stata consigliera del Collegio Ipasvi di Roma
dal 1993, ne diventa vicepresidente nel 1996 (per due
mandati consecutivi); dal 2014 al 2020, ha ricoperto la
delicata carica di presidente dell’Ordine delle Professioni
Infermieristiche di Roma, I'Ordine pit grande d’ltalia per
numero di iscritti, all’interno del quale ha sempre avuto
ruoli di primo piano, essendo anche tra gli ideatori del
Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermie-
ristica (CECRI), di cui dirigeva il Polo dell'lstruzione.
Anche per la Federazione nazionale ha fatto parte prima
del Collegio dei Revisori dei Conti, per poi diventarne vi-
cepresidente nazionale fino al 2021.
Originaria di Corigliano d’Otranto (Lecce), infermiera,
AFD, DAI, laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e
Ostetriche, Ausilia (Lia, come si faceva chiamare da tut-
ti) & stata docente al Corso di Laurea in Infermieristica,
al corso di laurea Magistrale in Scienze Infermigristiche
e Ostetriche e al Master presso I'Universita “Sapienza”
di Roma, concludendo la propria carriera professionale
come dirigente dell’Area infermieristica ed ostetrica del
Policlinico Umberto | di Roma.
Grande cultrice della storia della Professione, aveva con-
dotto poderosi studi sugli albori dell’infermieristica capi-
tolina e aveva animato il gruppo di lavoro nazionale inse-
diato presso la FNOPI per le celebrazioni del bicentenario
di Florence Nightingale.
In pieno fockdown, il 2 giugno del 2020, aveva rappre-
sentato la Federazione nazionale con la sua presenza
nonostante i rischi per la salute, alla cerimonia all’Altare
della Patria, oltre ad essere intervenuta a tutte le riunioni
organizzative dell'assistenza dell’emergenza Covid che
si sono svolte alla Protezione Civile e al ministero della
Salute a Roma.
I presidente del’OPI di Roma e consigliere nazionale
della FNOPI, Maurizio Zega, a nome di tutti gli organi
dell’Ordine, ha espresso il profondo cordoglio a tutta la
famiglia, ricordando “I'amica Lia” anche sul Corriere della
Sera del 21 giugno 2022, con un trafiletto scritto di suo
pugno per: “partecipare ai lettori la scomparsa di una

persona che ha fatto molto per Roma. .. La citta le deve
molfo specie perché, nel periodo pandemico, quando il
Sistema sanitario ragionale, estremamente stressato, ha
frovato nella presidente OPI Roma, Pulimeno, un punto di
riferimento autorevole, fermo al ‘proprio posto di combat-
timento’, esempio e sprone per i colleghi, silenziosa e di-
screta combattente per la vita. Una vera professionista’.
Non si contano le testimonianze di stima e affetto espres-
se da colleghi, studenti e ex studenti, dalle numerose
autorita del mondo politico regionale e nazionale, sia Sui
social che partecipando dal vivo alla camera ardente al
Policlinico Gemelli prima, e poi ai funerali celebrati nella
parrocchia di Santa Bernadetta a Roma.

Nessuno si & voluto sottrarre a dare il proprio, ultimo
omaggio a una “signora dell’Infermieristica italiana”, che
ha speso ['intera vita accanto alle persone.

“Una donna con grande senso di giustizia, dell’'ugua-
glianza e della tradizione - ha dichiarato la presidente
della FNOPI, Barbara Mangiacavalli -, sempre attacca-
ta alla sua famiglia, ma assolutamente attenta ai bisogni
dei pazienti e delle persone e alla qualita, alla formazione,
al’'aggiornamento della professione. Una grande infer-
miera, ma soprattutto, per chiunque le sia stato vicino,
una vera amica”.

“Con lei e con I'Ordine degli infermieri che ha diretto
abbiamo portato avanti tante iniziative, per migliorare
I'assistenza e innovarne |'organizzazione. Esprimo le mie
pil sentite condoglianze alla famiglia, e un abbraccio a
tutto I'Ordine degli infermieri”. Cosl, I'assessore alla Sa-
nita della Regione Lazio, Alessio D’Amato. “Il suo ruo-
lo ai vertici dell'Ordine degli Infermieri, nel Lazio come
a livello nazionale, mi ha dato il privilegio di conoscerla
nel corso del mio impegno di consigliere regionale e pre-
sidente della commissione Salute. Per questo, abbiamo
avuto modo di confrontarci schiettamente, per anni, sulla
professione infermieristica che lei degnamente rappre-
sentava a tutti i livelli e che stentava a trovare i giusti
riconoscimenti dovuti. La pandemia non ¢i ha allontanato,
anzi, ha reso ancora pitl presenti i suoi insegnamenti e le
sue intuizioni sul presente e sul futuro del nostro sistema
sociosanitario”. Questa, la nota di Rodolfo Lena, presi-
dente della Commissione Sanita del Consiglio Regionale
del Lazio.

“Non ¢ stata solo una stimata professionista con cui ho
collaborato da presidente dell’Ordine dei Medici di Roma
ma anche un’amica che, come me, condivideva I'origine
salentina, apprendo quindi con estremo dolore la notizia
della sua scomparsa”. Queste le parole con cui Antonio
Magi, presidente dell'OMCeO capitolino, ha voluto ricor-
dare una “figura importante del mondo infermieristico,
con cui abbiamo portato avanti il progetto dell’équipe ter-
ritoriale, collaborando, nel primo periodo pandemico, per



la tutela dei nostri iscritti medici e infermieri”.

“Mi unisco al dolore della Federazione Infermieri per la
perdita di Ausilia Pulimeno che ha speso la sua intera
vita per tutelare il diritto alla salute”. Su Twitter, il ministro
della Salute, Roberto Speranza.

e

Al primo Congresso FNOPI

Nel 2018 con I'allora ministro Lorenzin

Il ricordo

“Ho conosciuto Lia Pulimeno nel 1979, quando all’Infer-
mieristica ¢’ero arrivato per caso... A ripensarci 0ggi,
non avrei mai creduto che quella sarebbe stata la mia
strada”, cosi Gennaro Rocco, direttore scientifico del
CECRI. “Eravamo entrambi molto giovani, ma alla Scuo-
la convitto Regina Elena dell’Umberto | di Roma, scuola
prestigiosissima, io ero suo allievo. Lei vi aveva studiato
prima di me, cominciando la sua carriera molto, molto
presto. Era gia la ‘Caposala didattica’, la persona a cui
io e il resto della classe avremmo fatto riferimento per
tutto, per i prossimi tre anni. La sua direttrice credeva
molto in lei e, benché appena diplomata, le aveva affi-
dato I'incarico di formare i nuovi infermieri”.

“lo mi ero iscritto pieno di speranze, ma anche con le
preoccupazioni tipiche di chi intraprendeva un nuovo
percorso. All'inizio degli anni ‘80, gli uomini, in corsia,
non medici, erano pochi e fare carriera nell’Infermieri-
stica non era un’alternativa largamente diffusa. Avevo
tanti dubbi, fugati perd anche dall'intervento di Lia, dal
suo esempio, dalla forza che infondeva. Mi € stata vici-
no, & stata il mio modello, il mio maestro. Una persona
con cui sono entrato subito in sintonia; un’insegnante,
che, in breve, divenne un’amica, soprattutto per la co-
munione d’intenti dentro e fuori I'ospedale. Non posso
negare che, anche grazie a lei, I'Infermieristica mi ‘ful-
mind sulla via di Damasco’: se ho fatto tutto quello che
ho fatto, lo devo in larga parte a Lia! Perché mi diceva
che tutto si pud raggiungere se si hanno dei valori cer-
ti di riferimento. E lei era convinta che I'Infermieristica
questi valori li avesse, trovando in me un sodale deciso

a sperimentare soluzioni innovative, guardando a prati-
che in uso Oltreoceano”. “Quando I'infermieristica non
aveva ancora un grande riconoscimento sociale - conti-
nua Rocco -, Lia credeva fortemente nella dignita scien-
tifica della materia. Gia dopo pochi mesi di conoscenza,
mi relazionai con lei con uno spirito collaborativo impen-
sabile fra un docente e un discente. Per fare un esempio,
cominciammo a lavorare sui ‘Piani di assistenza’, quando
in ltalia si seguiva il ‘mansionario”; I'infermiere si limitava
a eseguire dei compiti, non prendeva in carico il pazien-
te. Per Lia non andava bene cosi e, incoraggiata dalla
direttrice, incitava gli allievi a ‘osare’ di piu, guardando a
modelli pitr moderni, pionieristici. Ero orgoglioso di lavo-
rare con lei, di tutti gli stimoli che mi dava. Ho continuato
a studiare, ad approfondire, a formarmi: Lia sosteneva
molto 1o sviluppo della mia carriera.

Per me, non ¢ stata solo una collega, un punto di riferi-
mento costante per elaborare strategie e sperimentare
nuovi paradigmi infermieristici, ma una partner straor-
dinaria con cui lanciare sfide difficili, e, nei momenti di
maggiore tensione, per non awilirsi. Quando lasciai la
presidenza del Collegio Ipasvi di Roma, il passaggio di
testimone a lei fu una scelta naturale, condivisa da una
squadra di colleghi affiatata e lungimirante su cui ho
sempre potuto contare. E i fatti ci hanno dato ragione,
visto come ha ricoperto quell’incarico.

Lia & stata una compagna di viaggio eccellente anche
nella vita privata, dato il grande rapporto di amicizia che
lega le nostre famiglie.

La vita ci ha visto accanto nella simbiosi professionale,
nella mutua cooperazione, in battaglie vinte e perse, in un
turbinio di emozioni che hanno reso pili vivida la sua visio-
ne: che I'Infermieristica fosse una disciplina riconosciuta
ovungue, dalle Universita al quotidiano. E io credo che ce
I'abbiamo fatta, benché la strada sia ancora lunga...”.
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Tutto pronto per

Il taglio del nastro
della nuova sede

N viale degli Ammiragl

cco la nuova casa degli infermieri romani.
Da lunedi 30 maggio, la storica sede di viale
Giulio Cesare ha chiuso i battenti, a vantag-
gio di una pit grande, moderna e funzionale.
In termini di lontananza, rispetto a quella passata,
la distanza e poca, visto che questa, infatti, si trova
in viale degli Ammiragli 67.
Una location facilmente raggiungibile con i mez-
zi pubblici, € in particolare con la metropolitana
(fermate di Cipro e Valle Aurelia, dove, peraltro, &
disponibile anche la connessione con la linea ferro-
viaria di superficie FL3 Roma-Viterbo).
La nuova sede garantisce i servizi di sempre, man-
tenendo invariati tutti gli indirizzi (web e di Pec) e
gli stessi giorni e orari di apertura (lunedi-venerdi:
8.30/12.30 e lunedi e giovedi anche 14.30-17), ma,
grazie agli interni assai pit ampi e al risparmio sul
contratto di locazione, € gia pronta ad offrire un in-
cremento delle attivita per tutti gli iscritti e un ven-
taglio di opportunita sempre pit a portata di mano.
In particolare, la biblioteca...
Altra novita di rilievo, la sala formazione da 50 po-
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sti, con proiettore e schermo gigante, in modo da
agevolare gli aggiornamenti e le altre attivita rivolte
agli iscritti.

Nuovo look anche per la reception all’ingresso, con
un moderno sistema a display per gestire I'utenza
in attesa.

| soffitti della nuova sede, inoltre, sono contras-
segnati da richiami grafici e cromatici al simbolo
dell’OPI, giocando sui colori verde e rosso e sulla
forma della “fiamma”.

In generale, si passa dai 440 metri quadrati di viale
Giulio Cesare agli attuali 640 metri quadrati.
Tuttavia, quest’importante incremento di cubatura
e di spazi non ha determinato alcun aggravio di co-
sti per I'Ordine. Anzi. Ha generato cospicui rispar-
mi, considerando il canone di affitto pit basso, che
restera invariato almeno per i prossimi 12 anni.
Senza considerare che, se si fosse scelto di am-
pliare e ristrutturare la vecchia sede, si sarebbero
sostenuti ulteriori costi e conseguenti aumenti di
canone, difficilmente ammortizzabili nel tempo.
Questi primi mesi di rodaggio stanno servendo a
“oliare” tutti i meccanismi e ottimizzare tutti i nuovi
ambienti a disposizione.

Il gradimento degli utenti & gia evidente, ma la vera
e propria inaugurazione, con benedizione e taglio
del nastro, avverra appena dopo la pausa estiva,
alla ripartenza ufficiale di tutte le principali attivi-
ta residenziali, sempre nel rispetto delle normative
anticontagio vigenti.
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Convegno SIDMI

LAZIO:

confronto

sul Management
post pandemia

| 22 giugno si & tenuto a Roma, nella sala Montalci-

ni dell'Ospedale Sant’Eugenio, il convegno regionale

SIDMI LAZIO, Societa per la direzione e il Management
delle professioni sanitarie.
Focus su “Storie di innovazione organizzativa nelle aziende
sanitarie”; owero, dopo due anni di pandemia, ci si & chie-
sti come sia cambiato il management in ambito sanitario.
L'evento & stato realizzato in collaborazione con la UOC
“Assistenza alla persona” della ASL Roma 2 e con il pa-
trocinio dell’'OP!I di Roma.
L'apertura dei lavori & stata affidata a Maria Grazia
Montalbano, vicepresidente SIDMI, dirigente Professioni
sanitarie e presidente della Societa Lusan/Serenissima.
Presente anche il presidente SIDMI, Bruno Cavaliere,
che ha annunciato il XXVI Congresso nazionale della So-
cieta, in programma a Torino il 20 e 21 ottobre 2022.
Info: https://www.sidmi.it/iscrizione/

Numerose le tavole rotonde che si sono succedute nel
corso della mattinata, e che hanno visto come moderato-
ri: Carlo Turci, vicepresidente OPI di Roma e direttore del
Dipartimento Professioni Sanitarie ASL Roma 4; Danie-
la Tartaglini, direttore Direzione assistenziale Campus
Bio-Medico e Giorgio Casati, direttore generale della
ASL Roma 2.

Nella sessione pomeridiana, spazio ai poster e alla pre-
miazione delle tre migliori buone pratiche. A presiedere
la commissione scientifica SIDMI Lazio, Alessia De An-
gelis, dirigente infermieristico della ASL Roma 3. Info e
approfondimenti sono disponibili sui canali social SIDMI
e sul sito del coordinamento laziale all'indirizzo: http://
www.cidlazio.cloud

A livello nazionale, poi, FNOPI e SIDMI hanno identificato
in un protocollo d'intesa appena sottoscritto, le azioni da
promuovere in quattro ambiti: formazione, ruolo manage-
riale, staffing (“personale giusto al posto giusto”) e specia-
lizzazioni. Si punta a: il superamento delle disomogeneita
nazionali, nella struttura organizzativa della dirigenza delle
professioni infermieristiche, troppo spesso soggetta a “in-
terpretazioni” e a volte negata; il rafforzamento di queste
strutture e I'articolazione in diversi livelli con ambiti di diri-
genza e coordinamento specifici; I'accesso degli infermieri
a tutte le opportunita dirigenziali del SSN; lo sviluppo di pro-
cessi formativi specifici per la dirigenza in ambito sanitario
€ sociosanitario con percorsi integrati con Enti accademici
e imprenditoriali italiani ed esteri.

Lintero testo del protocollo & reperibile all'indirizzo: ht-
tps://www.fnopi.it/wp-content/uploads/2022/04/PRO-
TOCOLLO-DINTESA-FNOPI-SIDMI.pdf

AL GEMELLI
La senatrice Annamaria Parente
elogia il lavoro degli infermieri

113 giugno, la presidente della Commissione Sanita del Senato della Repubblica, Annama-
ria Parente, su invito del Direttore delle Professioni Sanitarie del Policlinico Gemelli e pre-
sidente OPI Roma, Maurizio Zega, ha visitato diversi reparti del noto nosocomio capitolino.

Nell'incontro che si & svolto a margine, in Aula Magna con i Coordinatori, Parente ha parlato
di “Scienza della cura” e di continuita assistenziale (tra sistema ospedaliero e territoriale),
rendendo omaggio allo straordinario lavoro degli operatori sanitari, portato avanti sempre, al
di la del periodo legato alla pandemia da COVID-19.

PNRR e Missione 6
Evento Federsanita

I 22 e il 23 giugno, presso la sala congressi “La Nuvola”, si & svolto I'evento organizzato

da Anci sul PNRR nei comuni e nelle citta. “Missione Italia”, questo il titolo della duge gior-

ni, al quale hanno preso parte anche molti esponenti della professione infermieristica.
All'interno della manifestazione, precisamente il 23 giugno, infatti, Federsanita ha pro-
mosso I'incontro dal titolo: “Salute e territorio nel PNRR, la rete dell’assistenza delineata
dalla Missione 6”, moderato dalla presidente nazionale della Confederazione, Tiziana 1
Frittelli, e alla presenza delle massime autorita sanitarie nazionali e regionali.
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Infermiert, primo
Rapporto sulle violenze
Sono 125 mila i casi
SOMMErSI IN UN anno

#RISPETTA
CHITIAIUTA

.

fessionisti, nell’ultimo anno, ha subito violenza du-
rante i turni di lavoro. Ma 125 mila casi sono casi
sommersi. Nel 75%, le vittime sono donne.
E quanto emerge dalla ricerca CEASE-it (“Violence
against nurses in the work place”), conclusa ad apri-
le 2021 e svolta da otto universita italiane (capofila,
I'Universita di Genova) su iniziativa della Federazione
Nazionale degli Ordini delle Professioni infermieristi-
che (FNOPI).
Numeri che, in molti casi, non sono intercettati e re-
gistrati in quanto le aggressioni non vengono neppure
denunciate perché ormai sono percepite e considera-
te, dagli stessi infermieri, come dinamiche connatura-
te alla professione.
Si configura cosi, con proporzioni vastissime, il feno-
meno del “sommerso”.
Ogni anno Ilnail registra 11 mila casi di violenza
denunciati come infortuni sul lavoro: 5 mila sono in-
fermieri. Un dato che rende, questa categoria, la piu
soggetta al fenomeno. Ma, ai numeri ufficiali, bisogna
aggiungere le 125 mila vittime che non hanno denun-

I 1 32,3% degli infermieri, pari a circa 130 mila pro-

NO ALLA VIOLENZA
CONTRO CLI OPERATORI
DELLA SALUTE

ciato.

Su queste dinamiche pesa la carenza di infermieri ne-
gli organici: un’assistenza efficiente si ha con un rap-
porto infermiere paziente 1 a 6 ma, allo stato attuale,
il rapportoe 1a 12,

Secondo la FNOPI, in base agli standard previsti del
cosiddetto DM 77/2022 (delibera 21 aprile 2022 del
Consiglio dei Ministri), occorre aumentare I'attuale
organico con 70 mila infermieri aggiuntivi. Con I'at-
tuale carenza si restringe pericolosamente il tempo di
cura oppure si aumenta la possibilita che I'infermiere
precipiti in una condizione di “burnout” (33%). A cio,
bisogna aggregare il 10,8% di chi ha subito violenza
che presenta danni permanenti a livello fisico o psi-
cologico.

Per comprendere le drammatiche proporzioni del pro-
blema, € utile un raffronto: il 46% degli infermieri ha
subito violenze durante I'esercizio della professione, i
medici si attestano al 6%.

“Per restituire dignita all’attivita professionale e per
garantire la sicurezza degli infermieri durante I'orario
lavorativo, spiega Barbara Mangiacavalli, presiden-
te della Federazione degli infermieri - & quanto mai
urgente inserire questa professione tra le categorie
usuranti, mentre ora & riconosciuta soltanto la clas-
sificazione tra i ‘lavori gravosi’. Lo studio descrive le
caratteristiche degli episodi di violenza e individua i
fattori predittivi e le cause. | correttivi di cui ¢’é biso-
gno derivano da qui. E su queste basi sara sicuramen-
te pit immediato il lavoro dell’Osservatorio di tutte le
professioni che il Ministero della Salute coordina, an-
che per organizzare la formazione”.

“Lo studio ha dimostrato che gli infermieri conoscono
i tratti e le caratteristiche di un potenziale compor-
tamento di aggressione fisica o verbale; tuttavia per
varie ragioni non riescono a intercettare e prevenire
questi episodi”, spiega la professoressa Annamaria
Bagnasco, dell'Universita di Genova, coordinatrice
della ricerca. “Una delle concause dimostrate dal-
lo studio — spiega — € la comunicazione inadegua-
ta che awviene tra il personale e I'assistito e/o I'ac-
compagnatore; tuttavia, i processi comunicativi sono
ampiamente influenzati dall’ambiente di lavoro, dallo
staffing e dal benessere dei professionisti. In questo
momento, lo studio sta fornendo ulteriori dati su cui
stiamo lavorando, per mettere in correlazione lo staf-
fing, il benessere degli operatori e il benessere dei
professionisti con gli episodi di aggressione, al fine
di poter ipotizzare i fattori predittivi di questi eventi”.
Sullo stesso argomento € intervenuto in numerose
trasmissioni e dibattiti televisivi (da Rainews24 al Tg4)
il presidente dell’OPI di Roma, Maurizio Zega.
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Stati Generali

della professione
Verso una sintesi

del primi dati raccolti

li Stati Generali della professione infermieristi-
ca, annunciati il 12 febbraio in Consiglio nazio-
nale, proseguono il loro percorso ed entrano
ora in una nuova fase, terminata quella di ascolto di
tutti gli iscritti, degli OPI e dei Coordinamenti regionali
e interregionali.
Dal 28 marzo (data di lancio) al 2 maggio (data di chiusura)
sono stati 8.672 i contributi che singoli infermieri e infer-

map di obiettivi a breve, medio e lungo termine per lo
sviluppo virtuoso della professione a beneficio dei pa-
Zienti e in generale di tutta la societa.

Alla consultazione on line hanno partecipato in preva-
lenza donne (70,5%), con un’eta media di 40 anni. Le
regioni che hanno risposto con maggiore entusiasmo
sono state: Lombardia (assicurando il 20,4% del totale
contributi pervenuti), Veneto, Piemonte, Emilia-Roma-
gna e Campania. Dal Lazio & pervenuto il 7,6% del
totale contributi su base nazionale.

Nella “nuvola di parole” riportata in pagina, i termini piu
ricorrenti, tra le migliaia di risposte pervenute & un’e-
semplificazione grafica di alcuni concetti emersi con
maggiore insistenza.

Una prima sintesi di tutti i dati inviati & stata resa du-
rante il Laboratorio Sanita del Forum Risk Management,
in programma a Napoli il 7 e 8 luglio, all'interno di un
evento formativo a cura degli OPI della Campania.
Seguiranno ulteriori appuntamenti in tutta Italia per
continuare ad affrontare le tematiche oggetto degli Sta-
ti Generali.

mieri pediatrici hanno caricato sulla piattaforma https://
statigenerali.fnopi.it/ rispondendo a domande tematiche
sullo sviluppo nei prossimi anni della Professione.
Successivamente, € stata poi data possibilita agli Ordini
provinciali di inviare, a loro volta, dei contributi, in forma
associata.

Tutto il materiale raccolto verra ora analizzato, organiz-
zato, elaborato in specifici position paper che verranno
sottoposti ad associazioni, sindacati, mondo scientifico
e accademico, cittadini, altre professioni e stakeholder,
per convergere in un documento definitivo, una road-
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Il 2 giugno a Romale
Professioni sociosanitarie
per la prima volta alla parata

Il 2 giugno ¢ la Giornata che celebra la nascita della Repubblica Italiana, che, dopo la
Seconda Guerra Mondiale, con il referendum del 1946, sanci la fine della monarchia.
Quest’anno, il Paese ha festeggiato dal vivo, dopo la lunga notte del COVID e, fra i pro-
tagonisti della parata ai Fori Imperiali, anche le Professioni sociosanitarie. Per la prima
volta nella storia della Repubblica, accanto alle Forze armate, davanti al Presidente
Mattarella e alle massime autorita civili e militari, ha sfilato un’altra forza, quella che
rappresenta la tutela della salute, della qualita della vita, e la difesa della nostra nazione - -
da nemici subdoli come i virus, ma anche dalle patologie che provocano ogni anno oltre 600m||a decessi: Ie Professioni somosamtane conin
testa il ministero della Salute.

| rappresentanti di oltre 1,5 milioni di professionisti (medici, odontoiatri, veterinari, infermieri, farmacisti, ostetriche, tecnici sanitari, Professioni
della riabilitazione e della prevenzione, chimici, fisici, biologi, psicologi, assistenti sociali) hanno sfilato a testimonianza del loro valoroso impegno,
sempre al fianco del cittadino.

“L’impegno di chi lavora per la tutela della salute & di curare e assistere tutti -spiegano i rappresentanti delle oltre 30 professioni sociosanitarie -,
prevenendo la diffusione dei virus, degli inquinanti ambientali, delle patologie e delle disabilita. Abbiamo saputo affrontare tutti i livelli di bisogni,
rischi e assistenza, in tutti i momenti, in tutti i contesti. Su questo dovremo continuare a lavorare sempre pili nell’ottica proattiva della prevenzio-
ne. Il futuro che ci aspetta dipende anche da noi, da quello che abbiamo fatto e da quello che continueremo a fare”.

i, ”|

48 | n. 2/2022

INFERMIERE



Si e concluso i
Congresso nazionale
tinerante.

I Ministro Speranza:
“|La vostra professione
fondamentale nella
Sanita del futuro”

ai, come 0ggi, & stata piu condivisa

la consapevolezza di quanto sia fon-

damentale il contributo che gli infer-
mieri apportano, ogni giorno, al Servizio Sanitario
Nazionale con il proprio prezioso lavoro. Una profes-
sione, la vostra, che avra un ruolo fondamentale an-
che nella sanita di domani e che vogliamo valorizzare
per rafforzare la nostra capacita di prestare cure e
assistenza”.
Cosl, il ministro della Salute, Roberto Speranza, nel
Suo messaggio in occasione della tappa conclusiva,
al teatro Politeama Garibaldi di Palermo, del Con-
gresso itinerante FNOPI partito, ormai un anno fa,

da Firenze, patria di Florence Nightingale, fondatrice
della Scienza Infermieristica moderna.

Nella Giornata internazionale dell'Infermiere, il 12
maggio, il suo augurio arriva ai 456 mila professio-
nisti che operano in Italia. “Nella Giornata a voi dedi-
cata - ha scritto - desidero rivolgervi il mio personale
ringraziamento per I'impegno profuso nei giorni pit
difficili della pandemia, oltreché per il lavoro quoti-
diano, rinnovando I'impegno a sostenere la vostra
professione in ogni ambito della sanita pubblica”.

Per la tappa finale, arriva la medaglia

del Presidente della Repubblica

Nella Giornata internazionale dell’infermiere, ¢ stata
conferita la Medaglia del Presidente della Repubblica
all’evento conclusivo del secondo Congresso naziona-
le itinerante FNOPI, a Palermo (la prima tappa é stata il
12 maggio del 2021 a Firenze, citta Natale di Florence
Nightingale, madre dell’'Infermieristica moderna).

La Medaglia di Rappresentanza ¢ un atto che rien-
tra nella piena discrezionalita del Capo dello Stato,
ed esprime I'ideale partecipazione del Presidente
della Repubblica a iniziative ritenute particolarmen-
te meritevoli.

La Medaglia, dunque, € un riconoscimento istituziona-
le di grande valore, che premia gli infermieri in con-
clusione del loro Congresso dove sono state portate in
evidenza 72 best practice per una nuova assistenza
sul territorio (tutte replicabili anche a livello nazionale)
e che conferma la valenza degli obiettivi dell’iniziativa
e la loro rilevanza a livello nazionale. “Si tratta di un
riconoscimento dal grande significato - ha detto Bar-
bara Mangiacavalli, presidente della Federazione -
che onora sia la Federazione che tutti gli infermieri
d’ltalia che, durante la pandemia, non hanno mai fatto
mancare la loro presenza, la loro assistenza e la loro
vicinanza alle persone.
Come Comitato cen-
trale della FNOPI, sia-
mo felici di aver pro-
grammato e sostenuto
I'iniziativa fin dalla sua
gestazione e produrre-
mo il massimo sforzo,
insieme a tutti gli infer-
mieri, anche per pro-
seguire a testa alta la
nostra attivita: la me-
daglia del Capo dello
Stato € uno stimolo e
un incoraggiamento
molto importante!”.

FRESIDRE s
DELLA REPUSEL S
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' ' e ridurre gli sprechi in sanita”.
Ve rSO | | FO ru m R | Sk Liniziativa, in pochi giorni, ha fatto registrare il tutto
esaurito, con la possibilita della diretta live sui canali
della Fondazione Gutenberg per la sicurezza e la qua-

d i AreZZO N Eve nto lita delle cure. Anche perché il convegno Ecm ha trat-

tato, tra I'altro, del potenziamento dell’assistente ter-

. ritoriale. Durante la tavola rotonda del pomeriggio, &

a Tor Ve rg ata Sug || intervenuto il presidente dell’Ordine delle Professioni
\ \ \ Infermieristiche di Roma, Maurizio Zega, insieme ai

-t rappresentanti degli altri principali Ordini professiona-

Scen arl San I arl li, che ha affrontato temi quali I'attrattiva professiona-
le, le prospettive di carriera, lo staffing, mettendoli in

pOSt pan d em Ia :ﬁal?éiﬁg% .con lo scenario territoriale e con gli impegni

Con oltre 20 miliardi di euro (tra PNRR, React Eu e
Piano Complementare), la Missione 6 offre, infatti, la
rossimita, innovazione, integrazione ed egua- concreta possibilita di trasformare I'emergenza sani-
Pglianza. taria, nata dalla pandemia da SARS COV-2, in un vero
Saranno questi i temi della XVIl Edizione del e proprio rafforzamento e rilancio della sanita pubbli-
Forum Risk Management di Arezzo, in programma a  ca, rendendo le strutture del SSN piti moderne, digitali
novembre, che, il 30 maggio scorso, presso I'Aula e inclusive, garantendo equita di accesso alle cure e
Fleming dell’Universita degli Studi di Tor Vergata, ha rafforzando la prevenzione e i servizi sul territorio con
visto per la prima volta svolgersi a Roma un evento di il coinvolgimento attivo e partecipativo di tutte le Pro-
avvicinamento dal titolo: “PNRR e gestione del rischio  fessioni Sanitarie. “Il PNNR ha creato i contenitori, ma
in sanita: opportunita e prerogativa nel nuovo scenario  questi ultimi vanno ‘abitati’ e usati consapevolmente -
sanitario”. ha detto Zega -. D'altra parte, I'esperienza pandemica
Gli obiettivi formativi sono stati delineati dai Respon-  ha dimostrato come diversi modelli regionali di assi-
sabili Scientifici (Paolo Casalino ed Alessandro Sili, stenza sociosanitaria abbiano prodotto risposte molto
assieme a Fernando Capuano, presidente nazionale  diverse tra loro. Si ¢ rivelata fondamentale, in Veneto
della Simedet) ai dirigenti delle Professioni Sanita- ad esempio, aver storicamente puntato sul territorio
rie del Policlinico Tor Vergata che hanno sottolineato  anziché sui soli ospedali. Si rivelera strategico agire
quanto: “la ripartenza del Servizio Sanitario Naziona-  su uno staffing adeguato, per dare sostanza a tutte le
le passi dalla sua riorganizzazione. La disponibilita di  progettualita in atto e su una vera interprofessionalita
fondi offerti dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilien-  nella presa in carico globale del cittadino. Il sistema
za e le tecnologie moderne sono un’opportunita da  meramente ‘riparativo’ dei nostri nosocomi non & pit
utilizzare al meglio, realizzando una compenetrazione adatto per i Paesi dell’'UE, dove la popolazione anzia-
tecnico assistenziale e manageriale per creare valore  na é destinata ad aumentare: occorre un cambio di
paradigma”.
Per Fernando Capuano: “il PNRR costituisce un'oc-
casione unica per il nostro Paese per garantire in
VERSO IL 17° FORUM maniera equa ed universale I'assistenza sanitaria di
prossimita diffusa capillarmente su tutto il territorio
nazionale insieme alle cure primarie ed intermedie, a
partire dalle categorie pit fragili e vulnerabili”.

PNRR E GESTIONE DEL [ttt
logie pic , Su el diai-
RISCHIO IN SANITA ety

SR 5 Per tale motivo, la Simedet propone programmi di for-
Opportunita e prerogativa mazione avanzata, specialistica e interprofessionale

nel nuovo scenario sanitario da realizzarsi con le strutture di formazione perma-
nente sia pubbliche che private.
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Vincenzo Alastra (a cura)
Narrazioni che disegnano mondi
2019, Pensa MultiMedia editore
(218 pagg, 22 Euro)

| 'uomo narra storie

e narrazioni plasmano

Il modo di prendersi cura
di se e degli altri

uesta originale pubblicazione si propone di fare da “ponte” verso il futuro, per

continuare ad animare la comunita di persone, operatori sanitari, sociali, educativi

e non, sempre piu interessata alla Medicina Narrativa e alla sua funzione nei diversi
contesti relazionali e di cura.
Accostarsi alla narrazione, in particolare per i professionisti della Salute, dell’educazione
e della formazione, significa avere la possibilita di mantenere in primo piano il fatto che
le discipline e le pratiche di loro competenza si rivolgono alla persona nella sua globalita,
prefiggendosi di comprenderla come tale, nell’'integra complessita con la quale la si incontra
e la si riconosce.
I libro, nato da fecondi “Pensieri Circolari”, alimentati da studiosi di riferimento in diversi
contesti, si propone come occasione per esplorare, interpretare e connettere il proprio e I'al-
trui pensare e sentire, utilizzando modalita e dispositivi metodologici non banali; per eserci-
tare un pensiero critico e interrogante intorno al proprio operato, ai valori posti a fondamento
del proprio agire e ai fini che le Organizzazioni per la salute perseguono; per ripensare in
maniera rifondativa, alla luce di tutto cio, i modi di prendersi cura degli altri e di sé.
Questo desiderio di “pensare”, in un panorama scientifico e tecnologico in rapida evoluzione
com’e quello attuale, si propone con particolare urgenza, chiedendo di acquisire uno sguar-
do profondo, di ricercare spazi per la riflessione congiunta verso una rinnovata concezione
di salute.
Le storie contenute in questo volume costituiscono un potente “dispositivo” per porre in rela-
zione le persone: attraverso di esse, le conoscenze, i pensieri, le esperienze e le emozioni
degli uni entrano in contatto con quelle degli altri, in quella che si puo definire “circolarita
relazionale” (ovvero, narrazione e ascolto danno vita a una processualita a spirale).
La vita umana € contraddistinta dai significati, ciog, la nostra vita & condizionata pit dalle
opinioni e dai significati che attribuiamo agli eventi che dagli stessi.
Un sistema di costruzione sociale dei significati e dei vissuti: tutto si crea e si trasforma in
funzione delle interazioni e degli scambi reciproci, secondo traiettorie che, via via, possono
apparire come imprevedibili, generatrici di altri mondi possibili.
Anche in tal senso, i processi narrativi e le storie che li animano si propongono come sistemi
complessi che costituiscono, percio, costrutti che ci aiutano a comprendere le pratiche di
cura improntate al paradigma narrativo nei diversi contesti operativi, formativi e di promozio-
ne della salute.
I libro esplora le varie forme in cui la Narrative Based Medicine pud unirsi in modo comple-
mentare con la Evidence Based Medicine, avvalendosi del rigore scientifico e della chiarezza
espositiva dei numerosi esperti del settore coinvolti.
Dietro ¢'é un’idea forte, quasi “rivoluzionaria”: improntare le pratiche di cura al paradigma
narrativo, recuperando I'originaria e irrinunciabile dimensione relazionale della cura, senza
sminuire I'aspetto tecno-scientifico della Medicina.
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Partendo da un’analisi della complessita incontrata nei percorsi di cura e valutata non solo
anche come opportunita, il testo (attraverso la Narrazione poetica, il Laboratorio di sguardi,
immagini e parole, il Digital storytelling, I' Autobiografia ragionata, il Dialogo e I'Intervista
narrativa) approfondisce, in modo sintetico e facilmente comprensibile, le varie modalita e
tecniche con cui la narrazione di malati, caregiver e professionisti sanitari & utilizzata per
fondare o irrobustire la relazione di cura e anche per ipotizzare di riorganizzare i sistemi di
cura centrandoli sui bisogni e sulle preferenze dei vari attori in scena.

In un momento storico come quello attuale, in cui pare evidente che tanti giovani faticano a
trovare significati e in cui la polarizzazione delle opinioni sembra I'unica via percorribile, la
risposta resta quella che ciascuno puo essere invitato ad investigare le possibili storie nella
propria quotidianita, nel proprio contesto, nelle proprie relazioni educative.

| libri recensiti nella nostra
rubrica sono disponibili pres-
S0 la Biblioteca di sede.

Per le consultazioni di libri,
riviste e banche dati, la Bi-
blioteca & aperta:

lunedi, e giovedi, 14.30-
17.30 martedi 10.00-13.00
Per accedere € necessario
prenotare un appuntamento
telefonico (in orario Biblioteca)
0 via mail.

Info:
https://opi.roma.it/biblioteca/
Tel. 06/37511597

e-mail: biblioteca@opi.roma.it
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Il nuovo CCNL del
personale comparto sanita
Triennio 2019 -2021

Awv. Barbara Pisa

ﬂ NUOW CouTRaTio Dice
CHE Sibo INSOSTITUELL

e

In data 15 giugno 2022, I'Aran e le Organizzazioni e Confede-
razioni sindacali rappresentative del Comparto Sanita hanno
sottoscritto I'ipotesi di rinnovo del CCNL - Contratto Collettivo
Nazionale dei Lavoratori - del comparto sanita.

Il nuovo contratto, in vigore per il periodo 1° gennaio 2019-31
dicembre 2021, interessa 545 mila lavoratrici e lavoratori,
dipendenti di Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Nazionale.
Numerose le novita previste dal nuovo CCNL.

Tra queste, il definitivo superamento delle vecchie categorie B/
BS, C e D/DS, e I'introduzione di 5 nuove aree.

In particolare, ai sensi dell’art. 15 del nuovo CCNL, il personale
viene ripartito nei successivi differenti ruoli: sanitario, socio-
sanitario, amministrativo, tecnico e professionale.

Vengono poi istituite cinque aree, che corrispondono a cinque
differenti livelli di conoscenze, abilita e competenze professio-
nali;

a) Area del personale di supporto

b) Area degli operatori

¢) Area degli assistenti

d) Area dei professionisti della salute e dei funzionari

e) Area del personale di elevata qualificazione

Rientrano automaticamente nell'area dei professionisti della
salute e dei funzionari tutti i profili precedentemente ascritti
alla categoria D - livello economico Ds.

Inoltre, si prevede che, a decorrere dal 1° gennaio 2023,

per I'area dei professionisti della salute e dei funzionari sono
disapplicati i seguenti suffissi:

- ruolo sanitario: il suffisso di “collaboratore professionale
sanitario”;

- ruolo sociosanitario: il suffisso di “collaboratore professiona-
le”.

A decorrere dal 1° gennaio 2023, gli infermieri e gli infer-
mieri pediatrici apparterranno automaticamente all’area dei
professionisti della salute e dei funzionari, profilo profes-
sionale del ruolo sanitario.

Altra importante novita riguarda il sistema degli incarichi,
che si basa su principi di maggiore responsabilita, di impegno
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realmente profuso, valorizzazione del merito e della prestazione professionale.

In particolare, vengono istituiti in tutti i ruoli incarichi di;

* posizione, per il solo personale inquadrato nell’area di elevata qualificazione;

* funzione organizzativa, per il solo personale inquadrato nell'area dei professionisti della
salute e dei funzionari;

e funzione professionale, per il personale inquadrato nell'area dei professionisti della salute
e dei funzionari, nell’area degli assistenti e nell'area degli operator. La durata degli incarichi &
di cinque anni.

L'incarico di funzione organizzativa comporta I'assunzione di specifiche responsabilita, quali
per il personale del ruolo sanitario: 1a gestione dei processi clinico assistenziali, diagnostici,
riabilitativi, di prevenzione e formativi, anche di tutoraggio, connessi all’esercizio della funzione
sanitaria con autonomia, conoscenze e abilita, anche elevate, atti ad organizzare e coordinare
fattivamente I'attivita propria e dei colleghi.

Per poter essere destinatari di un incarico di funzione organizzativa, occorre il possesso di uno
dei seguenti requisiti;

- Diploma di laurea o titolo equipollente e almeno cinque anni di esperienza professiona-
le nel profilo di appartenenza;

- per la sola funzione di coordinamento, che costituisce un incarico di funzione organizzativa,
il possesso dei requisiti di cui all’art. 6, comma 4 e 5 della legge n. 43/2006: a) Master di
primo livello in Management o per le funzioni di coordinamento nell’area di appartenenza; b)
esperienza almeno triennale nel profilo di appartenenza; ¢) in alternativa, essere in possesso
del certificato di abilitazione alle funzioni direttive nell’assistenza infermieristica.

L'incarico di funzione professionale viene suddiviso in tre fasce economiche:

a) incarico di complessita base;

b) incarichi di complessita media;

¢) incarichi di complessita elevata.

Il personale con incarico di funzione professionale di base esercita attivita e funzioni con-
nesse all'area e al profilo di appartenenza aderenti all’organizzazione della struttura aziendale
di assegnazione.

Al personale appartenente all’area dei professionisti della salute e dei funzionari (ivi
compreso, quindi, il personale

Area

Tipologie
incarichi di
(undone

Complessiti Valori annui lordi per 13 mensilith

infermieristico), I'articolo 31 del
CCNL prevede Iattribuzione
automatica, per il personale
neoassunto e per il personale non
destinatario di un incarico di media

minimo |parte Buwa) v me

| Area dei
Professionisti
della salute ¢

| dei Funzionan

Organgzatina

1 | o elevata complessita, di un incari-
9,501 13.500 { | codifunzione professionale di
. | complessita base.

Elevata

Organwzatva

Il trattamento economico derivante

Med nent NICO derivar
s dallattribuzione dell'incarico di

4.000 9.500

Professomlke

funzione assume la denominazio-

Elevata 9.501 13.500 | e di “Indennita di funzione’.

Profssonak

1 - | Lindennita di funzione, per gli
Media Il 4.000 9.500 | | incarichi Qi‘mgdia ed elevgta
I ! | complessita, si compone di una

parte fissa - coincidente con il

Tabella di cui al comma 7 dell'art. 32:
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Per quesiti e problematiche
di natura legale, il consulente
dell’Ordine riceve, previo
appuntamento  telefonico,
al numero 06/37511597,
il lunedi, 9.30-11.30 e il
giovedi, 15-17.

Info:
https://opi.roma.it/servizi-a-
gli-iscritti/consulenza-legale/

E stato attivato I'indirizzo
email legale@opi.roma.it a
cui gli iscritti all’OPI di Roma
possono inviare richieste di
consulenza sulla Professione
g, in particolare, su: respon-
sabilita professionale; profilo
professionale dell’infermiere
e rapporti con le altre profes-
sioni sanitarie; deontologia e
Diritto del lavoro.

valore minimo di cui alla tabella riportata al comma 7 dell'art. 32 del CCNL in esame - € di una
parte variabile.

Tali valori sono lordi per tredici mensilita.

Il valore dell'incarico di complessita base & composto della sola parte fissa, ed ¢ stabilita in
Euro 1.000 annui, compresa la tredicesima mensilita, salva la possibilita di un incremento non
superiore a 300 euro, da stabilirsi in sede di contrattazione integrativa.

Ed ancora, merita di essere menzionato I'art. 43 del nuovo CCNL che, nell’ottica di una mag-
giore agevolazione della funzione genitoriale, introduce una priorita nel concedere Fimpiego
flessibile per i genitori di figli minori di anni 12 che lavorano e che sono entrambi turnisti,
consentendo ai medesimi, ove non ostino particolari ragioni organizzative, lo svolgimento di
turni di servizio opposti.

Viene inoltre perfezionata la norma che riconosce i festivi infrasettimanali anche al personale
turnista, che potra inoltre beneficiare dei permessi ad ore della Legge 104, effettuando una
programmazione mensile delle giornate e/o degli orari di fruizione di tale permesso e comuni-
candola all’'azienda entro il giorno 20 del mese precedente.

Queste sono solamente alcune delle importanti novita introdotte dal nuovo contratto nazionale
in quanto sarebbe impossibile, in tale sede, analizzarle tutte.

E infine opportuno precisare che, per il riconoscimento di arretrati, indennita Covid e aumenti
retributivi, sara necessario attendere il via libera da parte della Ragioneria e della Corte dei Conti.
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FIGURE E TABELLE

CITAZIONI
BIBLIOGRAFICHE

CITAZIONI
DA INTERNET

ABBREVIAZIONI
ACRONIMI
E MAIUSCOLE

DATE E NUMERI

PAROLE
STRANIERE

MODALITA E
TERMINI PER
L’INVIO DEI LAVORI

“Infermiere Oggi” pubblica articoli inediti di interesse infermieristico e Revisioni della letteratura, previa approvazio-
ne del Comitato di Redazione. Larticolo & sotto la responsabilita dell’autore e/o degli autori, che devono dichiarare:
nome, cognome, qualifica professionale, Ente di appartenenza, mail e recapito telefonico.

Il contenuto non riflette necessariamente le opinioni del Comitato di Redazione e dei Consigli direttivi.

Gli articoli, possibilmente numerati nelle pagine, dovranno essere cosi strutturati: Titolo in italiano € in inglese;
Abstract in italiano e inglese (max 300 parole); Parole-chiave (da 2 a 6 in italiano e inglese). Quindi: Introduzione
e obiettivi; Strumenti e metodi; Risultati e Discussione; Conclusioni e Biblio/Sitografia. Inoltre, vanno specificati:
presenza/assenza di conflitto di interesse e eventuali finanziamenti ottenuti.

Le Revisioni della letteratura dovranno contenere I'Abstract, e il documento dovra essere strutturato in; Back-
ground; Obiettivi; Metodi; Risultati; Discussione e Conclusioni. Parole-chiave e riferimenti bibliografici.

Le figure ¢ le tabelle devono essere scelte per chiarezza e semplicita. Saranno numerate progressivamente in cifre
arabe e accompagnante da didascalie. Nel testo deve essere chiaramente indicata la posizione d'inserimento.
Grafici, diagrammi e illustrazioni sono da non preferire e comungue dovranno essere sottoposti alla redazione in
veste grafica accurata, tale da permetterne Ia riproduzione senza modifiche. E consigliabile inviare immagini

e figure in file separati (in formato JPEG); per le immagini che ritraggono persone, gli autori devono presentare
un’autorizzazione firmata dagli stessi che ne permetta la pubblicazione.

La bibliografia dovra essere redatta secondo le norme riportate nel Vancouver Style (consultabili al sito internet
http://www.icmje.org) che ha il vantaggio di facilitare la lettura di un testo non interrotto dalla citazione, in quanto
piu scorrevole. Solitamente, i rimandi alla bibliografia sono affidati a numeri posti ad esponente (es. parola2) che
rimandano alla bibliografia riportata alla fine. Il Vancouver Style prevede: iniziali dei nomi degli autori senza punto,
inserite dopo il cognome; iniziale maiuscola solo per la prima parola del titolo del lavoro citato; in caso di un nume-
ro di autori superiori a sei, pud essere inserita la dicitura et al.

Per citare un articolo su una rivista on ling, & bene riportare: cognome, nome. “Titolo Articolo”; Titolo Rivista. Volu-
me: fascicolo (anno). Indirizzo internet completo (con ultima data di accesso).

Per un documento unico disponibile in rete: titolo principale del documento. Eventuale versione. Data pubblicazione/
copyright o data ultima di revisione. Indirizzo internet completo (data di accesso).

Limitarsi alle abbreviazioni pit note:

ad es. per “ad esempio”

n. per “numero”

p./pp. per “pagina/pagine”

vol./voll. per “volume/volumi”

et al. per indicare altri autori, dopo il sesto, nelle bibliografie.

["acronimo & un genere particolare di abbreviazione. La prima volta che si incontra un acronimo in un testo & sem-
pre necessario citare per esteso tutti i termini della locuzione, facendoli seguire dall’acronimo tra parentesi — ad es.
Associazione Raffredati d'ltalia (Ari).

Evidentemente, cio non vale per sigle oramai entrate nell’uso comune, come tv, Usa, Aids, Fiat, Cgil, Ecm. Gli acro-
nimi non conter-ranno mai punti — ad es. Usa e non U.S.A.

Le date vanno sempre scritte per esteso, per evitare incomprensioni nella lettura. Ad es. lunedi 28 luglio 2006 e 1°
gennaio (non | gennaio o 1 gennaio). | giorni e i mesi hanno sempre la prima lettera minuscola.
| numeri da uno a dieci vanno scritti in lettere (tranne che nelle date!). Per tutti gli altri, I'importante e separare

sempre con un punto i gruppi di tre cifre. Per le grosse cifre “tonde”, usare “mila”, “milioni” e “miliardi” invece di
“000”, “000.000”, “000.000.000".

Le parole straniere vanno sempre indicate in corsivo, soprattutto se non sono ancora entrate nell’uso comune
italiano. Se si decide di usare un termine straniero, & bene ricordare che non si declina mai (ad es. i computer e
non i computers).

Gli autori che desiderano la riserva di un certo numero di copie del numero contenente il loro articolo, devono farne
richiesta esplicita al momento dell’invio del testo.

Tutto il materiale (una copia in formato elettronico e una in formato cartaceo) deve essere spedito o recapitato
all’Opi di Roma, viale Giulio Cesare, 78 - 00192 Roma, email: ordine@opi.roma.it
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