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..In Italia le terapie intensive sono nate come 
reparti con politiche di visita restrittive, dove 
la presenza delle famiglie e dei visitatori sono 
viste/i negativamente e pertanto strettamente 
limitati..........
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1. Nessun rischio sanitario
2. Comunicazione ripetuta con i parenti: parte essenziale del 
processo informativo medico
3. Aiuto alla persona assistita da parte dei   familiari a superare le 
difficoltà della T.I.
4. Importante ruolo nel conforto al paziente morente
5. Ricadute positive sui professionisti
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Dopo molti anni di esperienza il nostro staff di T.I. è felice
di avere una reparto “aperto” (aperto ai visitatori)
Il cambio ha richiesto alcuni adattamenti organizzativi, 
specie per gli infermieri, che sono sempre i più direttamente 
coinvolti con le famiglie
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• “decision making”

• Stress della famiglia

• stress relazionale dello staff  

• con le famiglie

• supporto culturale

• supporto spirituale/religioso

• visita all’assistito

• presenza delle famiglie alle consegne mediche
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• presenza delle famiglie alla
RCP

• contesto ambientale verso 
la famiglia

• terapia palliativa
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Decision making
No. Raccomandazioni Grado

1 Patnership tra l’assistito o suo sostituto delegato ed il team 
multiprofessionale B

2
Ampia spiegazione sullo stato clinico/prognosi del 
paziente alle famiglie o figure delegate e sulle ragionevoli 
opzioni terapeutiche

B

3
Spinta alla comprensione del livello di terapie di sostegno 
vitale desiderato dal paziente (o mediato da figura 
delegata)

D

4
Colloquio tra la famiglia ed il team multiprofessionale entro 
24-48h dal ricovero in T.I. ed ogni volta le condizioni
dell’assistito lo richiedano secondo i membri dello staff

B

5 Addestramento in comunicazione, gestione dei conflitti, 
e capacità di semplificazione dei colloqui C
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Stress relazionale dello staff con 
le famiglie

No. Raccomandazioni Grado

1 Informazioni sugli obiettivi terapeutici diffusi a tutta 
l’equipe. Coerenza dei messaggi alla famiglia. C

2
“Debriefing” del team quando necessario per discutere piano 
terapeutico, per elaborare e scaricare tensione, lutto, sentimenti 
compressi.

C
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Visita alla persona assistita

No. Raccomandazioni Grado

1
Flessibilità nell’accesso alla T.I. adulti.  Andrebbe adattato 
caso per caso. B

2
Definizione collettiva tra il paziente, la famiglia e l’infermiere 
dell’orario di visita. L’orario deve tenere conto delle 
esigenze specifiche dell’assistito.

C

3 24 ore al giorno di accesso in T.I. pediatrica e neonatale 
per i parenti C

4
Accesso possibile per fratelli e sorelle dopo un processo 
educazionale e con approvazione dei genitori C

5 Accesso possibile per i piccoli animali se lavati ed 
immunizzati appropriatamente B
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Presenza della famiglia alle consegne 
mediche

No. Raccomandazioni Grado

1 In T.I. pediatrica possibile partecipazione dei genitori o 
tutori alle consegne mediche B

2 In T.I. adulti possibile partecipazione dei pazienti o loro 
delegati alle consegne mediche B

3 Possibile partecipazione dei pazienti pediatrici alle 
consegne mediche con il permesso dei genitori D

4
Possibilità di fare domande per richiesta di chiarimenti 
quando pazienti e famiglie partecipano alle consegne 
mediche

D
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Presenza dei familiari alla 
Rianimazione CardioPolmonare (RCP)

No. Raccomandazioni Grado

1
Compito dell’istituzione sviluppare un processo strutturato
per permettere alle famiglie di presenziare ad eventuale 
RCP unitamente ad un debriefing dell’equipe

C

2 Figura di supporto (del team designata ed addestrata) per 
la famiglia durante una RCP testimoniata D

3
L’addestramento dell’equipe della T.I. include informazioni 
a riguardo del razionale e del processo di presenza delle 
famiglie durante RCP

D
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