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Umanizzazione dell’assistenza in contesti critici.
Non solo uno slogan
Humanization of care in Critical Care. 
More that just a slogan

n Gian Domenico Giusti
 Infermiere, Azienda Ospedaliero Universitaria di Perugia. Unità di Terapia Intensiva. Direttore “SCENARIO. Il nursing nella sopravvivenza”

Occuparsi di migliorare la qualità 
dell’assistenza è uno degli obiettivi di 
tutti i professionisti sanitari, in qualsia-
si contesto stiano lavorando. Per gli 
infermieri, l’umanizzazione delle cure 
è un concetto che sempre più spes-
so viene ripetuto, soprattutto per chi 
opera in contesti intensivi. 

L’umanizzazione tocca vari aspetti 
dell’assistenza e può essere declina-
ta in vari setting assistenziali. “L’infer-
miere in Terapia intensiva[1] e l’uma-
nizzazione delle cure” è il titolo di un 
evento formativo promosso da Aniar-
ti che ha come  obiettivo, presentare 
agli infermieri un aspetto dell’assisten-
za che a volte, viene considerata in 
secondo piano rispetto alle technical 
skills. Questo evento formativo era 

dapprima rivolto solamente ai soci 
della Società Scientifica e poi è sta-
to aperto a tutti gli infermieri. Il cor-
so tratta il tema della rilevazione del 
dolore, della gestione del delirium, la 
sedazione e l’agitazione ma anche i 
rapporti con i familiari. Proprio i rap-
porti con i familiari sono uno dei temi 
dell’ultimo libro pubblicato dall’asso-
ciazione e regalato ai soci per l’an-
no 2019[2], dove il concetto di family 
centered care viene declinato nella 
“cura” rivolta al neonato ed al bam-
bino ricoverato in Terapia Intensiva.
Gli aspetti di umanizzazione delle 
cure sono sempre stati al centro della 
professione infermieristica, ed il recu-
pero di questa sensibilità, sta al passo 
con il mettere al centro la persona 
nell’assistenza di base[3,4].

Le recenti Linee Guida pubblicate su 
questo tema[5], esprimono una serie 
di raccomandazioni che riguardano  
la presenza dei familiari (e delle per-
sone significative) in Terapia Intensi-
va, come questa presenza va gestita 
dal personale e il supporto da offrire 
ai familiari sia nel periodo di ricove-
ro che dopo la dimissione dal repar-
to intensivo. Tra le raccomandazioni 
vengono inoltre riportati: la comuni-
cazione con i membri della  famiglia,  
la collaborazione con altre figure di 
supporto e professionisti durante il ri-
covero e infine l’implementazione da 
parte della struttura ospedaliera, di 
politiche di inclusione per i familiari.
Dalla lettura di queste indicazioni ci 
sono due messaggi chiave da pren-
dere in considerazione; innanzitutto 
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il livello di evidenza a sostegno degli 
interventi è relativamente debole, 
ma alcuni di questi anche se non 
potranno mai incidere su outcome 
importanti (come la sopravvivenza e 
la morbilità), possono essere racco-
mandati ed implementati. In secon-
do luogo, a nessuna Terapia Intensiva 
(Pediatrica, Neonatale oppure per 
Adulti), viene chiesto di implementa-
re tutte le raccomandazioni simulta-
neamente. Quello che invece viene 
fortemente raccomandato è di rive-
dere i processi di cura centrati sulla 
famiglia, per decidere quali sono gli 
interventi più efficaci, i risultati da per-

seguire e le risorse disponibili[6].

Le family centered care dovrebbe-
ro essere considerate importanti a 
prescindere, come parte integran-
te di un’assistenza di alta qualità in 
ogni terapia intensiva. Molte strate-
gie sono basate sul “buon senso” e 
possono essere implementate senza 
investimenti finanziari significativi o 
attrezzature speciali. Occorre tenere 
in considerazione che alcuni inter-
venti possono peggiorare il clima di 
lavoro del personale, fino a portare 
ad un aumento del burn out, come 
dimostrato in uno studio sull’aumento 

del tempo di presenza dei familiari in 
Terapia Intensiva[7].

Infermieri e medici devono compren-
dere l’importanza della collaborazio-
ne, dell’informazione e della condi-
visione dell’assistenza “centrata sulla 
famiglia”. Speriamo che questa con-
divisione, attraverso la formazione, lo 
studio e la partecipare alle attività 
di Aniarti, dia l’opportunità  a tutti i 
professionisti, di riflettere sulla propria 
pratica e considerare come l’assi-
stenza centrata sulla famiglia possa 
essere ulteriormente integrata nell’as-
sistenza quotidiana.
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