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“La comunicazione e
una componente
critica nella

erogazione dei
servizi sanitari”

Cochrane
Collaboration

Cochrane Database of Systematic Reviews

http://www.cochrane.org/cochrane-reviews/cochrane-database-systematic-reviews-numbers




Lei ha una “proliferazione incontrollata delle cellule
del rivestimento epiteliale della mucosa dei
bronchi e degli'alveoli dei polmoni”

José Rodrigues Dos Santos
EINSTEIN E LA FORMULA DI DIO
Cavallo di Ferro Editore, aprile 2008




L'umiliazione e una
parte molto importante
del processo, sig. Keifer

“Humiliation is a very important part of the process, Mr. Kefer.”




Le persone si sentono attaccate dalle nostre parole?
Le persone sono in grado di utilizzare le nostre parole?







UMANIZZAZIONE DELLE CURE

ATTENZIONE POSTA ALLA PERSONA

NELLA SUA TOTALITA" PER IL

SODDISFACIMENTO DI BISOGNI ORGANICI,

PSICOLOGICI E RELAZIONALI




> Non esistono malattie ma
malati, ognuno con la
propria individualita, il
Proprio vissuto.

Ciascun paziente e un
unicum che necessita di
cura costante e rinnovata
secondo Il percorso

terapeutico

La persona va intesa
come individuo unico e
Insostituibile, simile ma al
tempo stesso diverso da
gualsiasi altra persona




FASI PROCESSO
UMANIZZAZIONE DELLE CURE

1 UMANIZZAZIONE E COMUNICAZIONE FRA
OPERATORI SANITARI

OCCORRE CREARE UNA EQUIPE COMPATTA, FORTE E
DISPOSTA AL DIALOGO PER AFFRONTARE E RISOLVERE LE
PROBLEMATICHE




FASI PROCESSO
UMANIZZAZIONE DELLE CURE

2 UMANIZZAZIONE NEI CONFRONTI DEI
FAMILIARI

OCCORRE INTRODURE UN PROCESSO COMUNICATIVO CON |
FAMILIARI PER TRASMETTERE LORO LE INFORMAZIONI
NECESSARIE E UN SUPPORTO PSICOLOGICO




FASI PROCESSO
UMANIZZAZIONE DELLE CURE

3 ACCOGLIENZA DEL MALATO E DEI
FAMILIARI

INSTAURARE UN RAPPORTO RELAZIONALE CON IL MALATO E
LA FAMIGLIA

*DISPONIBILITA” ALL'’ASCOLTO

*INFORMAZIONI CHIARE E UNIFORMI

*ORIENTAMENTO NEI PERCORSI INTERNI
*SUPERAMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE




FASI PROCESSO
UMANIZZAZIONE DELLE CURE

4 UMANIZZAZIONE DELLINFORMAZIONE

L'INFORMAZIONE DEVE ESSERE, NEL RISPETTO DELLE
CONDIZIONI PSICOFISICHE, IL PIU” POSSIBILE DIRETTA,
PERSONALE, COMPLETA, PER FAVORIRE UNA SCELTA
CONSAPEVOLE DELLE CURE, FORNITA SE POSSIBILE DA UN

UNICO REFERENTE FISSO




FASI PROCESSO
UMANIZZAZIONE DELLE CURE

5 UMANIZZAZIONE DELL'ASSISTENZA

IL PAZIENTE E | FAMILIARI DEVONO TROVARE
NELL'OPERATORE SANITARIO UN ABITUALE
INTERLOCUTORE PER TUTTE LE PROBLEMATICHE CHE Sl
PRESENTANO, DALL'ACCOGLIENZA ALLA DIMISSIONE




Tutte le persone, indipendentemente dal
livello di istruzione, beneficiano di una chiara
informazione (e |la preferiscono)

Molti pazienti sono a rischio di
iIncomprensioni, ma e molto difficile
riconoscerli




In ogni caso, i pazienti spesso danno indizi del
fatto che non hanno compreso. Ad esempio-:

Compilano i moduli in modo incompleto

Non prendono le medicine correttamente, anche se
dicono di farlo

Saltano appuntamenti

Annuiscono come Se avessero capito cosa gli viene
spiegato

Non hanno commenti oodomande dopo aver sentito
molti dettagli sul loro disturbo o sull trattamento




E dimostrato che il 40-80% delle
informazioni mediche fornite ai pazienti
vengono dimenticate immediatamente* e

che circa la meta delle informazioni e
ricordata in modo inesatto?.

S Essell P PatientSimEmonyAiormedicalinicrmationmiRSec IVIECNVIayZ2003; Sb(5):21C-22
ZIAndersenlil Dodmen's, Kepelmanivi, Fleming Ay Patientiniormanenrecalllinahelmatol gy
dlinl Mugtsmeitolegy, E7) e ()i he-27




Uno tra i migliori metodi per capire il “buco™ nella
comunicazione tra sanitari e pazienti e il “Teach-Back
Method” (spiegami quello che ti ho insegnato), un
modo per essere certi di aver spiegato ai pazienti
guello che serve loro sapere, in maniera comprensibile.

La comprensione dei pazienti e confermata
guando, in prima persona, ri-spiegano qualcosa
a chi I"ha spiegata loro in un primoe momento.




Utilizzo del metodo
teach-back

Fase 1: Assumersi la Fase 2: Verificare

responsabilita della Mi dica cosa fara al
comunicazione mattino

SI: vediamo se le ho detto Come lo spieghera a sua

tutto

Sl: vediamo se sono stato
chiaro

moglie?

Quante compresse

s : dovra prendere?
Sl: vediamo se ho P

dimenticato qualcosa
NO: Ha capito?




METODO TEACH BACK

> Aumenta la capacita di memorizzazione del
paziente

> Fornisce la misura di guanto il paziente abbia
COMpreso

> Coinvolge il paziente nella discussione

> Fornisce indicazioni per il miglioramento
dell’informazione al paziente




Il teach bac
riuscitra s

K € un test per verificare se si e

niegare chiaramente un

contenuto: non e un esame per il paziente!

Sarebbe da

utilizzare sempre con tutti

Dovrebbe essere di deminio di tutto lo stafi:




1* VISITA
CO-PRESENZA MEDICO-INFERMIERE

COLLOQUIO — VISITA MEDICA

CONSEGNA BROCHURE INFORMATIVA

SUCCESSIVO APPROEFONDIMENTO

LASCIANDO IL TEMPO AL PAZIENTE PER APPROFONDIMENTO
PERSONALE, CON I'FAMILIARI; CON IL MEDICO DIl EAMIGLIA




quanto necessario & quando si @ svegli cercare i
svolgere una. moderata attivita fisica; bere bevande
tiepide & decaffeinate prima di andare 2 dormire, come
ad esempio latte caldo o tisane.

BRUCIORE AGLI OCCHI E LACRIMAZIONE

I bruciore agli occhi, 3s5ociats o meno 2 lacrimazions &
scarsa tolleranza alla Juce, rappresenta -

tra gl effetti tossici oculani quetlo che

si verfica con maggior frequenza. 5i

consighia di utilizzare occhiali da sole,

usare lacrime arfificiali e segnalarlo al medico e &l
parsanale infermieristico.

ALTERAZIONI DELLE UNGHIE

Le alterazioni possong essere; fragilita,
ritardo della crescita, pigmentazione
associata 3 Iperpigmentazions delle
dita. Tutti questi disturbi scompaiono-al
termine della terapia.

STRAVASO DI FARMACI

Lo ‘stravaso € la fuoriuscita di un farmaco dal vaso
sanguigno al tessuti circostanti. i possono avere de|
sintomi immediati oppure dopo giomi

dalla somministraziens & sono descritt

come fastidio, bruciore ed eritema.

Dolore, gonfiore ed ulcerazione s =

possono verificare successivamente. E importante
riferire ogni sensazione di dolore, pruntoe bruciore nel
punto di inserzions dell'ago, in modo che l'infermiere
Possa intervenire tempestivamente.
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Consigli e
Informazioni

A cura delle infermiere
Stefania Pedrazzie Stefania Soffritti

U.0. di Oncologia Clinica
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Femar

PREFAZIONE

Una alimentazione corefta &
sempre molto importante nella vita
quotidiana e,  maggior ragione pud
essere di grande aiuto nel periodo
di cura della malattia tanto la
chemioterapia, quanto |a radioterapia
sono effica ma possono avere
effetti collaterali e quindi causare
riduzioni  dell'appetito, nausea,
yomito, debolezza muscolare, ulcera
della bocca, alterazione della mucosa
gastrointestinale.

attivite' fisfen quotidiana




COSA POSS0 FARET COSA POSSO-MANCIARET

E' impomante seguire una diem # pib vana
possibile, con un buon contenu di fnoa e
verdura di wart color. Cercare di mandenere ura
slimenfazione s2na ed equilibram, vartands ogni
giorng || obo pofch nessun cibo

cantiene bt gl element mobrth i-——l
necessarl. E' consigliablle ridarre

gli zuccher| semplici {come o

ruochens da cucinal  poldeE

possond contriboire ad sumentare I: glicemia.
ASTUMEre prodning framite: pesoe. k@, Carme.
legumni, kate & derivati.

PERCHE | 18I HANNC: CAMBLATD SAPDRET

Fer urma alteramione delle paplife gustative
dowino afly chemioterapia, alla riduzione dellz
safmarione. || cattivo sapore, in speciad modo per
la come, pud essere mascheraio aggiungerso
saiza di sola o sucoo di Bmone, piocods guanthd
di Sasihco, ongana £ rosmanea, Fer aumentan
la salivazione possono essere will la gomma da
masticare e le mentne.

COSE DEVD FARE SE HO LA NAaUSEACESJE
YOMITO DOPD LA CHEMBOTERAPIAT

l2 nausea e || vomis n gemEm inSomohc
immediatamente o dopo gualche giorng dabia
chamiciarapia, pad sisere ucile MAngeare: o
& spesso per evitare || senso di
plenerza. Mon margiane finchi |l
vomita nom & controllaso! inizighe’
ad J LTI |
picmole guanttd di cibi seochi
[toast, crackers efc) ewvmando dl
bere d 1 pash. i fermad come
da prescrizions medice 2 non 31 ha beneficio
contattate # day hospial,

DEVD'RIDURRE L'ATTIVITA! FESICAT

Ura aftitetd fisica moderata aiuta a stimolane
lappetita, & contrastare la  cepressione,
wna pasteggiats farta depo | past, aw@ im
gigestiane

COSA DEVOFEARE YE COMPARE INFRAMMAZTUNE
DELLA BDOCAT

Dssenvate una  soropolasa igiene ombe; fane
freqoertt coiacqul con amua @ bocu'bm.lm..
scegliete abi facill da masicare,
marbidi come: frappé, banana
grattugiata, crema, boding, ricoma,
LOVE STapazTabe, purk. Ewitate o
comdire | cibl con- sughi irrint:
agnami, oObd speriat ejfo szlan, obi grezz, obd
secichi. Comssnate i obda temperatura ambiente,
pouite | dersi can setole morkide, e by sparraling
Irrita wsate bastoncinl db cvatta. Mantenete labhra
morblde con miele rosato o stide, non consuenare
alcolici ed evaate A fusme e le bevande gassape.
S |‘Wnfammazions & Importante, consulkate o
medioa.

EFER LA SECCHEILS DELLA BOLCAT

Fiscincouste fegoentemerae [a bocca con acqua
& bicarbonmo. Consomate cibl e
bevande agn come L limonara,
succhiane unagommua da mastcane
o un qubeno di ghizoco. Sevene
s | frequentemence piccoli sorsi o

acpua, bewete liguidi durante @l
pasto per faciisare la deglitizione.

COSA DEVD EARE SE HIFELAIDIARAEAT

5e o diarrea & impormante, ASSUMET COMETESSE
di lopevaméda. consultanda prima | medion. Copa

3 scariche & epportura manbenene |l digieno per

5~ ore; sucoessivamente preparare und Sewanda

com acgua, suces di lirmane o d'arancia, zucchern
& poto sale da bere 8 picooll sors,
Quando non & kamno pu scariche
sl puil ad 4]
aggimgendo gradatsmence | dbi
SEGUERGD QUEsta schema:

1l secocrdo giomao iniziare ad afimentarsi con risa

cond it con i grana;

il berro glomo = porsong inrodore b fotie

bizcorrate & 51 pob aggiangere al riso Folio come

o imen;

Il guarto” giorno imrodurre f2 carme bando; 1

quinto glormo a fruma e la verdor;

Per ultimo introdurre (| latte & | derhvan.

ARROSSAMENTD E REAZFONI CUTANEE

1 farmad whilzzar reiia chemicterapla possono
causare dberarion del colore della pelle, nel sensa
di auments della pigmen@zicne,
nelle azee ezposoe alla fuoe
solare. 5i consiglia Fesposimione
al sole nelle ore meno calde della
glormata aniizzando creme solan
ad slevaro indice di proterione;
nel cxso di pelie secca utilizzare creme idroni.
Harmmente | chemioferapici possomo Creare
Finsargerza di eeazioni cstanes prurigicose o
mena. in case oI necessitd chisdere consighio al
medico 0 2l personale nfrrmiemntioo:

CADUTADEE CAPELLY

Durante & chemiorerapia s pod werificre iz
caduty parrizie o totale  del

capedli  falopeda), saliaments
@ a ciooche, coprahstio duranke
aﬁ I doccla o quamdo o 5 pemine,

oppure st possono trowate  al
matting sul cescino: Lentith della

caduta dei capelll chpende dal farmad widiEzat
& dalla sersibliid (ndwidoale, E' mportaste
ricordane che | capelll derescona al fermire dalia
chemioterapia, solmamente pio foht & ricor; fa
rcrescita pub comincare anche prima ded termine
de| trataments chemioterapico. | consagll che
Wi diamo sono gqoelll di faghare | capelll prima
dell'inizic del, tramamenms & di comprare ana
parrucca, in modo g sceglierne ura mefto smile
ail prop capelll € o evitare rinture & soluzioni per
P P

FEBBRE

la |:|1m'r|m-.ﬂpu pud nsultare oossica per e
ceilmle ded sangoe ad in modo pamioolane ridiece
Il reumero dei globauli-bianchi resporsabel delle
difesemmunitaredell’arganizme,
per Questc | parent vanno pil .
faciimente incomtro ad Infezion. w3
Per guesio, & impormnde nom fo e W
soggiormane i locall affollan o
B CONTAMC Co0 persone con infexiani in aito o
con hambini sotEopasn di Tecenme a waccimazion|
contra poliomieite. msodka, morbillo, parctite.

e compane la febbore cororne: bere main liguid,
nom solo acg@s ma anche suochi di fruma,
HONEENIRE, DE: stare @ riposo € al caido, avmando
i coprirsi maho 3e la febbre & alta; controilare
|a tenperatura ad osari fissi; sssumene farmac
contro fa fenbre, 2d esempio  parscermoio
(zachipirinal, se la mmperstura swpera | 28 °C
comtattare § medico se 1a termnperatura supera |
IE*C,

DS TURET DEL SONMNC

51 poszono wverificare nel gaormi
ol tratramenoo chemicderapion &
ot pud exsere dovuto i farman
wtilizzan - citre ohe dallmnsia e
dalle preocoiparionl. 'S consighia di - dormire




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara




IDENTIFICAZIONE CARE GIVER

> PER L'IDENTIFICAZIONE DEL CARE
GIVER VENGONO POSTE 3 DOMANDE:

Hl LA ASSISTE A CASA?

- C
- CHI LA ACCOMPAGNA DAL MEDICO PER LE
VISITE?

- CHI DOVREBBE ESSERE PRESENTE PER

ASCOLTARE LE ISTRUZIONI CHE DOVRA'
SEGUIRE A CASA?




A tanti malati c’e un momento in cui sembra
mancare ogni appoggio, sembra non esserci
nessun appiglio a cui aggrapparsi: non sempre
nelle storie personali del nostri pazienti ci sono
mani su cui contare, spalle su cui confondersi un
po’, cuori con cul condividere la propria
esistenza di vita, fino all’'ultimo istante.

E noi operatori sanitari? Ci siamo perché
dobbiamo esserci;, ma se c'e stata lealta e
condivisione basate sulla verita 'augurio per tutti
nol € che | pazienti sentano che noi abbiamo
scelto di esserci non solo con le nostre mani ma
anche con le nostre spalle e | nostri cuori.




» GRAZIE
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