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RIASSUNTO
‘ ' Introduzione: La pandemia da COVID-19 ha determinato un forte impatto sui sistemi sanitari di tutto il mondo. Gli operatori sanitari,
e gli Infermieri in particolare, hanno dovuto affrontare importanti sfide cliniche ed organizzative, mettendo a rischio la propria incolu-
mit . Risulta quindi interessante comprendere I'esperienza dei sanitari che lavorano in prima linea nella gestione dell’emergenza sanitaria.
Obiettivi: L' obiettivo dello studio era di esplorare il vissuto degli Infermieri di area critica impiegati nell’assistenza a pazienti affetti da COVID-19.
Materiali e metodi: stato condotto uno studio qualitativo fenomenologico descrittivo. Sono stati arruolati gli Infermieri di Pronto Soccorso e
Terapia Intensiva di un DEA di 2° livello impegnati nell’assistenza a pazienti con SARS-CoV2, nel periodo aprile-maggio 2020. La raccolta dati
avvenuta attraverso interviste non strutturate, audio registrate, face-to-face. Le interviste sono state trascritte e analizzate.
Risultati: Sono state condotte 12 interviste in cui sono emersi 6 temi e 17 sottocategorie. Le aree tematiche evidenziate erano: impatto emotivo,
rapporto con i pazienti, ambiente lavorativo, Dispositivi di Protezione Individuale, ambiente familiare, adattamento.
Discussione: | temi emersi hanno evidenziato I'esperienza vissuta dagli Infermieri, suggerendo che la pandemia ha determinato un forte impat-
to sia sulla sfera lavorativa che su quella personale dei professionisti, in linea con la letteratura internazionale.
Conclusioni: Lo studio ha forito importanti informazioni sull impatto emotivo e lavorativo che la pandemia ha avuto sugli Infermieri. Compren-
dere I'esperienza degli operatori di prima linea  essenziale per mettere in atto strategie efficaci per ridurre lo stress, il bumnout e migliorare la
qualit - assistenziale.
Parole Chiave: epidemia da coronavirus, COVID-19, esperienza, ricerca qualitativa.

A7 ABsTRACT

W Introduction: The COVID-19 pandemic had a major impact on health systems around the world. Healthcare workers, especially nurs-
es, faced important organizational challenges, putting their own safety at risk. Therefore, it is essential to understand the experience

of healthcare personnel who are at the forefront to manage the health emergency.

Aim: The objective of the study was to explore the experience of Nurses employed in caring for patients with COVID-19 in acute care hospital

setting.

Materials And Methods: A descriptive phenomenological qualitative study was conducted. Participants in this study included emergency nurs-

es and critical nurses of second level Italian DEA, employed in caring for patients with COVID-19, in the period april-may 2020. Unstructured, au-

dio-recorder interviews were conducted using face to face approach. The interviews were transcribed and analyzed.

Results: 12 interviews were conducted in which 6 themes and 17 sub-categories emerged. The thematic areas highlighted were: emotional im-

pact, relationship with patients, workplace, personal protective equipment, family environment, adaptation.

Discussions: The findings highlighted the experience lived by the nurses, suggesting that the pandemic had a strong impact on both the profes-

sional and personal spheres of Nurses, in line with international literature,

Conclusions: The issues that emerged provide important information on the emotional and work impact that the pandemic had on Nurses.

Understanding the frontline workers' experience is essential to implement effective strategies to reduce stress and burnout and to enhance the

quality of care.

Key Words: Coronavirus Outbreak, COVID-19, Nurses, Experience, Qualitative Research.
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INTRODUZIONE

La Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV2)  una malattia da
coronavirus (COVID-19) altamente infettiva
identificata per la prima volta in pazienti con
polmonite inspiegabile a Wuhan, in Cina, nel
dicembre 20191,

L'11 marzo 2020 I'Organizzazione Mondia-
le della Sanit  ha dichiarato lo stato di pan-
demia, a causa della rapida diffusione della
malattia nello maggior parte dei paesi del
globo.

L'impatto della pandemia sui sistemi sani-
tari dituttoilmondo  stato notevole. Gli ope-
ratori sanitari, e gli Infermieri in particolare,
hanno dovuto affrontare importanti sfide clini-
che ed organizzative, mettendo a rischio la
propria incolumit .

La letteratura ha rilevato che durante di-
sastri naturali e malattie infettive, gli Infermier
sacrificano attivamente i propri bisogni per
fornire il proprio contributo come senso del
dovere, responsabilit  professionale ed eti-
cal?d, Tuttavia il trovarsi di fronte a tali stati
emergenziali pu provocare uno stato di no-
tevole stress fisico e mentale. Studi preceden-
ti sulle epidemie da SARS e Ebola evidenziano
che la gestione di una malattia improvvisa e
pericolosa per la vita pu determinare pres-
sione e stress sugli operatori sanitari®l, Gli In-
fermieri temono di infettarsi e di contagiare
familiari, amici e colleghi; sono stafi riferiti alfi
livelli di stress, ansia, depressione e inson-
nial671,

Attualmente esistono simili timori sulla so-
lute mentale e sulla resilienza degli operatori
sanitari che si prendono cura di pazienti posi-
tivi all'infezione da SARS-CoV2.

Le ricerche condotte hanno rilevato la
presenza di disagio psicologico negli opera-
tori sanitari e in particolare nel personale infer-
mieristico, che si trovato a contattato diret-
to con gli assistiti infetti durante tufto il
percorso assistenziale®,

La continua crescita del numero di casi
confermati e sospetti e I'altamorbilit  con esi-
to potenzialmente fatale possono intensifica-
re la percezione di pericolo personale®. Il ca-
rico di lavoro schiacciante, la necessit
costante di utilizzo di dispositivi di protezione
individuale (DPI), I'ampia diffusione mediati-
cq, la mancanza di farmaci specifici e senso
di supporto inadeguato possono contribuire
al carico mentale degli Infermierile*1,

L'ltalia  stata la prima nazione del mon-
do occidentale ad essere colpita dalla pan-

demia. Nonostante le forti misure restrittive
imposte dal governo italiano per limitare la
diffusione del virus, il progressivo e continuo
aumento dei pazienti affetti da COVID-19 ha
portato alla saturazione dei posti letto delle
unit  di terapia intensiva e pronto soccorso
negli ospedali italiani, seguiti da significativi
cambiamenti strutturali e dalla riorganizzazio-
ne dei reparti medico-chirurgici per il tratto-
mento dei pazienti confagiati, e delle sale
operatorie convertite in terapie intensivel'>',
| sanitari hanno dovuto affrontare un au-
mento inaspettato del carico di lavoro, tumi
intensi e cambiamenti nell’organizzazione la-
vorativa che, combinati con la mancanza
iniziale di chiare linee guida e protocolli per la
gestione dell'infezione, li ha portati a stan-
chezza fisica e sentimenti di incertezza, solitu-
dine e alienazione!™®, Come per gli operator
sanitari asiatici, sono stati evidenziati senti-
menti di ansia, angoscia, insonnia, stress™1,

Uno studio osservazionale condotto su
2195 operatori sanitari del nord Italia ha ripor-
tato esperienze traumatiche legate al COVID
19 sullavoro nel 63.2 % dei casi, sintomi di diso-
gio post fraumatico nel 53.8% e sinfomi di an-
sia clinicamente rilevanti nel 50.1%. Le cate-
gorie pi a rischio di sviluppare conseguenze
psicopatologiche erano le donne, gli Infer-
mieri e gli operatori coinvolti nell’assistenza
diretta ai pazienti contagiatis,

In particolare, diverse ricerche hanno evi-
denziato che i sanitari che lavorano nei settin-
gs di area critica sono stati quelli fraipi col-
piti dall’emergenza sanitaria con potenziale
rischio di burnout e aumento di stress e tumno-
Ver[‘?,lé—w]l

Sebbene siano disponibili studi che inda-
gano |'esperienza vissuta dagli operatori sani-
tari di prima linea nell’assistenza al COVID-19,
poche ricerche si sono focalizzate sugli Infer-
mieri di area critica.

SCOPO

Lo scopo di questo studio era quello di
esplorare il vissuto degli Infermieri di area criti-
ca impiegati nell’assistenza a pazienti con
SARS-CoV2, utilizzando un approccio feno-
menologico per comprendere profonda-
mente il significato e I'essenza dell’esperienza
degli operatori.

MATERIALI E METODI
Disegno di studio

stato condotto uno studio qualitativo
fenomenologico descrittivo allo scopo  di

comprendere la struttura e il significato essen-
ziali delle esperienze umane.

Selezione e reclutamento del campione

Sono stati reclutati Infermieri appartenenti
al Pronto Soccorso e alle Terapie Intensive di
un DEA di ll livello del Centro Italia, con le se-
guenti caratteristiche: assistenza a persone
positive 0 sospette per COVID-19 e possesso
di almeno un anno di esperienza lavorativa
nell'attuale setting.

Sono stati esclusi gli operatori che al mo-
mento dell'intervista avevano familiari ricove-
rati in Terapia Intensiva per SARS-CoV2 o con
storie personali di malattie psichiatriche e/o
problemi psicologici.

| potenziali partecipanti sono stati selezio-
nati affraverso contatto diretto da parte di
uno dei ricercatori. Sono stati informati singo-
larmente dello studio e previo consenso,
stata valutata la loro ammissibilit  secondo i
criteri di inclusione. Sono stati quindi invitati a
fimare il consenso alla partecipazione ¢ la li-
beratoria per I'audioregistrazione.

I campionamento  proseguito fino a sa-
turazione dei dati raccolti,

Le interviste sono state raccolte durante
la prima ondata pandemica, nei mesi di apri-
le-maggio 2020, mentre gli Infermieri stavano
affrontando il pieno incombere dell'emer-
genza sanitaria.

Raccolta dati

Sono state condotte interviste non struttu-
rate, face-to-face, audioregistrate. Le intervi-
ste sono state raccolte da un Infermiere for-
mato a tale compito, con esperienza di
assistenza in area critica, anch’esso coinvolto
nella gestione dell'emergenza pandemica.

Sono statiinoltre acquisiti i sequenti dati de-
moscopici: et , genere, Unit  Operativa di ap-
partenenza, anni di servizio nella Professione.

La domanda guida posta  stata: “Quali
sono i sentimenti che vivi, in questi giorni,
nell’assistenza/cura ai pazienti ricoverati nella
fua Unita Operativa?”,

Le interviste sono state raccolte al di fuori
dell’orario di servizio, all'interno della struttura
ospedaliera, ma in luogo sereno e appartato.

Analisi dei dati

| dati raccolti sono stati interamente tra-
scritti da un ricercatore entro 24 ore dallinter-
vista e di seguito analizzati indipendentemen-
te attraverso la confent analysis da due
ricercatori PhD con esperienza in ricerca qua-
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litativa. | ricercatori hanno estratto le frasi si-
gnificative e evidenziato le aree tematiche. |
disaccordi sono stati discussi e risolti con I'in-
tervento di un terzo ricercatore.

Aspetti Etici

Lo studio  stato sottoposto all'approva-
zione della Direzione Aziendale.

La partecipazione  avvenuta su base
volontaria ed ogni partecipante  stato libero
di ritirarsi in ogni fase dello studio. L'intervista-
tore aveva la libert  di decidere di interrom-
pere l'intervista qualora avesse ritenuto che
essa potesse compromettere |o stato psicolo-
gico dell'intervistato. Sono stati garantiti I'a-
nonimato e la riservatezza dei files audio ac-
quisiti.

RISULTATI

Sono stati arruolati 12 Infermieri: 6 appar-
tenenti al Pronto Soccorso (50%) e 6 alle tera-
pie intensive (50%). Il campione era prevalen-
temente maschile (58.33%), con un'et
media di 37.42 anni (DS11.04) e un’esperienza
lavorativa media di 9.08 anni (DS6.79).

L'analisi qualitativa dei dati ha evidenzia-
to 6 temi e 17 sottocategorie (tabella 1).

Impatto Emotivo

Questo tema comprende le esperienze
emotive vissute dai partecipanti allo studio,
caratterizzate da una forte connotazione ne-
gativa.

Nella sottocategoria “paura e ansia”
emergono le preoccupazioni degli Infermieri

riguardo la patologia sconosciuta.

"Questa e una cosa grossa. lo non ho mai
visto una cosa cosi in tanti anni che ormai
faccio I'Infermiera... ma non ho mai visto una
fipologia di paziente cosi. Perché ho visto che
un paziente enfrava con le sue gambe in de-
ferminate condizioni e durante il turno anda-
va a peggiorare. Questo mi ha messo molta
paura, perché ero davvero davanfi ad una
cosa sconosciuta e mi rendevo confo della
sua importanza.” (ID01)

‘Le emozioni sono state tante, contra-
stanti. Inizialmente sicuramente un po” di ti-
more e paura per il fatto che era una cosa
sconosciuta. “(ID03)

“’emozione principale € stata la paura.
Ho vissuto proprio il terrore.” (ID06)

Tra i sentimenti provati, il “timore del con-
tagio”  stata una delle emozioni presenti in
quasi tutte le esperienze riportate dagli intervi-
stati,

"Questa paura che mi sono porfato an-
che a casa. Ogni volta che mi spogliavo sta-
vo attento, milavavo quattro volte, le docce
qui, la doccia a casa” (ID12)

Inoltre, sono state riportate esperienze di
forte “stress”:

*Nel giro di poche settimane vedevo che
iniziavamo a crollare tutti: medici, infermieri,
specializzandi, caposala. Abbiamo comincia-
fo proprio: chiveniva alavoro con attacchi di
panico, chi era sconvolfo, deluso, chi piange-
va, chi non parlava, chi era sempre incazza-
fo, chivoleva andare via, ed é stata una roba
grossa.” (ID10)

Tabella 1. Temi e sottocategorie estratti dalle interviste

TEMI SOTTOCATEGORIE

Paura e ansia
IMPATTO Timore del contagio
EMOTIVO 9
Stress
Solitudine dei pazienti
REBORIO Gravit della patologia
CON | PAZENTI patolog
Morte
Incertezza
AMBIENTE Cambiamenti organizzativi
LAVORATIVO Carico dilavoro
Relazioni professionali
Disagio
DPI J
Limite comunicativo
Paura di contagiare la famiglia
AMBIENTE Autoisolamento
FAMILIARE
Emozioni
Adattamento emotivo
ADATTAMENTO
Adattamento lavorativo

"Adesso, dopo un mese, subenfra anche
il discorso dii stress lavorativo, adesso ce n’é
fanto, soprattutto a livello emotivo.” (ID07)

Rapporto con i pazienti

In riferimento a questo tema sono emerse
esperienze legate alla presa in cura degli assi-
stiti affetti da COVID-19. Un fattore di grande
impatto per gli Infermieri intervistati,  stata la
“solitudine dei pazienti”, descritta come cau-
sa di disperazione.

"E gli occhi di queste persone che stava-
no male, disperate perché sole, gli occhi pro-
prio sbarrati... questa € I'immagine che mi &
rimasta pid impressa: occhi sbarrati, persone
abbandonate e non perché lo volevano i fa-
miliari, ma perché la situazione lo imponeva e
fu che in quel momento Infermiere eri I'unico
punto di riferimento per loro“(ID07).

Inoltre la “gravit  della patologia” ha de-
terminato spesso un rapido deterioramento
delle condizioni degli assistiti che ha richiesto il
ricorso a ventilozione non invasiva o infuba-
zione.

“Vedevigente di 50, qualcuno 40, 60 anni
e li vedevi star male parecchio con difficolt
respiratorie, C-Pap. Qualcuno  anche stato
intubato e spostato in rianimazione. Per pa-
zienti che magari il giomno prima quando era-
no stati ricoverati venivano su con una ma-
schera Venturi o gli occhialini, comungue con
ossigeno a bassi flussi, il giorno dopo li vedevi
in C-Pap.”(ID0Y).

II'tfema della "morte”  emerso come sot-
tocategoria a grande impatto. La solitudine
delmomento, privato degli affetti deicarie la
necessit di gestire le salme con le necessarie
precauzioni, ha determinato esperienze a for-
te connotazione emotiva.

"Per me la cosa piu brutta che ho vissuto
sono state le morti. (...) mi & morto un pazien-
fe. Ho i brividi perché I'idea di metterli dentro
alsacco.... (pausa) o li ero insieme ad un mio
collega e... If sono esplosa, ho urlato proprio,
perché mi ha dato proprio I'idea di un corpo
che buftivia.”(ID10)

"Un‘altra morte bruttissima di un ragazzo
di 43 anni, quella mattina € morto con me e
lui per me e stata proprio una sconfitta. Gli
abbiamo fattfo di tutto, ma non ci siamo riusci-
fi. In quel momento [i si & fermata la rianima-
Zione... noi tutti quanti vicino a lui: io che gli
fenevo la mano, il medico che ha aumentato
la sedazione... pero senza dirci niente ci sia-
mo rifrovati tutti inforno al suo letto, finche il
monitor non ha fatto zero... perché sennd era
solo.“(ID10)

Ambiente lavorativo
Il tema dell’ambiente lavorativo fa riferi-
mento ad una serie di aspetti legati al conte-
sto logistico-assistenziale-relazionale.
"Ll'incertezza”, vissuta soprattutto nella
prima parte della fase pandemica,  stata
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generata dai dubbi sulla modalit - di compor-
tamento da tenere nell' assistenza ai pazienti,
nei percorsi da seguire, nelle modalit  da at-
tuare per limitare il contagio.

"La situazione COVID é stata sconvolgen-
fe per tutti noi, cosi perché all'improwviso ci
siamo ritrovati a dover cambiare tutto I'asset-
fo organizzativo, proprio dell’intero reparto.
Non si sapeva bene chi fossero questi pazien-
fi, come dovevamo assisterli,“(ID12)

| "cambiamenti organizzativi” che si sono
resi necessari per fronteggiare la pandemia,
sono stati repentini e hanno portato alla ride-
finizione del normale assetto.

“La struttura ospedaliera si € frasformata,
e stata camaleontica, plastica: ha dovuto ri-
organizzare la propria essenza nell‘arco di
poco tempo e quotidianamente riesaminarla
per creare le condizioni migliori possibili per
lavorare con i pazienti affetti da coronavirus.
Lo stesso € valso per il nosfro reparto con mille
difficolta.” (ID05)

L'emergenza sanitaria ha determinato
inevitabilmente un forte aggravio del “carico
dilavoro” degli Infermieri, che hanno dovuto
prestare assistenza ad un numero molto au-
mentato di assistiti.

*... avolte lavorando in condizioni secon-
do me anche disumane“(ID07)

“Improwvisamente ci siamo ritrovati che ci
si e riempito il reparto, noi eravamo pochi ed
e stata una cosa pesante perche comunque
i pazienti erano tutti respiratori, pero respirato-
ri importanti quindi tutti pronati... quindi noi Ci
siamo ritrovati nello stanzone con 10 posti let-
fo a pronare tutfi quanti e i € stata fo-
sta.”(ID10)

Da un punto di vista di “relazioni professio-
nali” sono emersi sia aspetti positivi che nega-
tivi. In alcuni casi gli intervistati hanno parlato
di coesione del gruppo, mentre in altri di ten-
sione generata dallo stress.

"Come invece ho vissuto la cosa coi col-
leghi, credo che questo ci sia servito un po’
per legarci. Secondo me si é formato un bel
gruppo, anche fra noi ed i medici eravamo
molfo pid uniti e coalizzati,“(1D06)

“Ci sono stati momenti difficili anche tra
noi, lo stress mentale e fisico: certe volte ci
vuole poco per arrabbiarsi per causare screzi
o dispiaceri che magari in alfri momenti non
sarebbero causati e si sarebbe buttato tutto
sul ridere.” (ID09)

Dispositivi di Protezione Individuale

I tema dei DPI - emerso in quasi tutte le
interviste. Gli Infermieri hanno descritto la ne-
cessit  di indossare i presidi, definiti pi  volte
come “armature” esprimendo il loro “disa-

s n

gio”.
‘L'armatura che indossiomo é owvio é

pesantissima. La metti e non respiri pid, foglie
I"aria. Mi ha lasciato un sacco di lesioni sul vol-
fo e sul naso. La maftina mi svegliavo con gli

occhi chiusi, futfi infiammati, doloranfi. Sei
dentro e non puoi uscire, non puoi bere, ti di-
sidrati perché sudi sotfo I'armatura”(ID01)

‘Il naso era massacrato perché tanto an-
che se mettevi le protezioni purtroppo fi si
scorticava. Sudavi“(ID02)

Poi, oltre a determinare lesioni sul volto,
hanno rappresentato per gli operafori un
grande “limite comunicativo”, fungendo da
barriera alla relazione con i pazienti e fra col-
leghi.

“La vestizione con i presidi cerfamente Ii-
mita fortemente la possibilita di avere un con-
fatto empatico col paziente, quindi curare il
paziente con tuttii sensi, con lo sguardo con il
fatto, eccetera.”(ID08)

‘I pazienti non ti riconoscono, cioé tu sei
un astronauta per i pazienti. Gia che sono
spaventati a morte, c¢i vedono ftufti vestiti
uguali, il volto che non si riconosce... ma in
realté nemmeno noi ci riconosciamo“(ID0T)

Ambiente familiare

L'impatto della pandemia ha avuto an-
che importanti ripercussioni nel contesto fami-
liare. la “paura di contagiare la famiglia”
stata descritta come una dei principali timori
legati alla pandemia.

"Perché io ogni volta che pensavo che
potevo contagiare la mia famiglia e chi mi
stava vicino stavo male. “(ID01)

Questo ha portato ad “un autoisolamen-
to" che diversi Infermieri si sono imposti all’in-
temo delle mura domestiche: un distanzia-
mento dai propri familiari, per preservarli da
un possibile contagio.

*Per chi come me abita insieme ad altre
persone, in questo caso i genitori miei, adesso
ho anche i nipoti e mia sorella, e cerchi di sta-
re molto, molfo, molfo piu attento del solito:
quindi li tieni a distanza non 1, non 2 ma an-
che 3-4 metri, mascherina sempre“(ID02)

L'impatto della pandemia ha avuto riper-
cussioni anche all'inferno del contesto fami-
liare, dove gli Infermieri hanno descritto
“emozioni” negative.

*Dentro casa sicuramente emozioni ne-
gative ci sono state perché ci portavamo a
casa un po’ di inferno, nel senso la stanchez-
za fisica e menfale. Abbiamo avufo come
futti, futte queste paure che giravano, ognu-
no aveva la sua, ma alcune erano comuni, In
pratica abbiamo portato un po’ di grigio den-
fro casa, quindi anche i bambini ne hanno ri-
sentifo.” (ID11)

Adattamento

Alcuni Infermieri del campione arruolato
hanno infine dichiarato la presenza di un
adattamento, che ha coinvolto pi - ambiti, Un
"adaftamento emotivo”, in cui  stata evi-
denziato un adeguamento cognitivo.

“Tranne i primi tempi in cui ¢’era anche
parecchia paura di essere contagiati, poi
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man mano questa paura... non $o se magari
frovandoti sempre nella stessa situazione, la
propria testa si adatta un pochino e quindi ci
pensa di meno. E quindi man mano sta paura
e andata via“(ID04)

Einfine un “adattamento lavorativo”, che
i espresso con lo sviluppo di competenze e
consapevolezza professionale.

*Magari siamo piu preparati, non ci tro-
viamo nel caos delle prime settimane ma ci
sono gia dei percorsi gia fatti, per cui siamo
pit preparati“(ID12)

DISCUSSIONE

Questo studio ha esplorato il vissuto degli
Infermieri di area critica intraospedaliera
coinvolti nell'assistenza diretta a pazienti af-
fetti da COVID-19 durante la prima ondata
pandemica.

Sono emersi 6 temi e 17 sottocategorie
che hanno descritto I'esperienza vissuta dai
sanitari.

[Itema “impatto emotivo” ha delineato la
presenza di forti emozioni a connotazione ne-
gativa legate all'emergenza sanitaria, quali
paura e ansia per il rischio percepito connes-
so all'esperienza pandemica, fimore del con-
fagio, aumento dello stress.

Sentimenti di paura sono stati evidenziati
anche in studi precedenti riguardo la reazio-
ne dei sanitari esposti a malattie infettive re-
spiratori acutel’®?,

Anche il timore del confagio, descritto da
quasi futtii soggetti del campione, un‘espe-
rienza ampiamente riportata in letteratura,
che determina un senso di timore e vulnerabi-
“T [B,20»22]l

II'fema del “rapporto con i pazienti” rap-
presenta la presa in cura degli assistiti conta-
giati. Gli infervistati hanno evidenziato I'im-
patto psicologico derivato dalla percezione
della solitudine dei pazienti, dalla gravita del-
la patologia e dalla morte. L'isolomento dei
pazienti dai familiari, in condizioni di deterio-
ramento repentino fino alla morte  descritto
come fonte di stress®., L'ansia per la morte
un concetto multidimensionale che coinvol-
ge aspetti cognitivi, emotivi ed esperienziali
della persona per cui gli Infermieri possono
avvertire sentimenti di impotenza e inade-
guatezza®l,

II'tema “dell’ambiente lavorativo” com-
prende tutta la sfera legata al contesto pro-
fessionale, con riferimento all'incerfezza sui
comportamenti da adottare, ai cambiamenti
organizzativimessi in atto perrispondere all'e-
mergenza sanitaria, al’aumentato carico di
lavoro e alle mutate relazioni professionali. |l
tema del cambiamento organizzativo
emersoin pi studiitaliani, che hanno eviden-
zZiato come la riorganizzazione del setting lo-
vorativo sia stato un presupposto indispensa-
bile che ha richiesto grande flessibilit  del
personale nel gestire il cambiomentol?4, La
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letteratura descrive anche I'impatto del cari-
co dilavoro schiacciante a cui sono stati sot-
toposti gli operatori sanitari, soprattutto nella
prima fase pandemical?,

I tema dei "DPI”  stato molto dibattuto
nel contesto internazionale. Questo studio ha
evidenziato la presenza di disagio da parte
degli Infermieri nell'indossare le protezioni e
presenza di un limite comunicativo, sia nei
confronti dei pazienti, sia dei colleghi. Studi
analoghi hanno evidenziato che indossare i
DPI per i sanitari  sgradevole e difficoltoso e
determina restrizioni nella mobilit , nell’ali-
mentazione e nella comunicazione!820%:2,

La pandemia ha avuto unimpatto anche
“nell'ambiente familiare”, che si  manifesta-
to in modo prevalente con emozioni negative
e paura di contagiare la famiglia. | parteci-
panti hanno riferito un costante timore di tra-
smettere il virus ai propri familiari, che in alcuni
casi ha portato ad un auto isolamento all’in-
terno delle mura domestiche. A questo riguar-
do, le esperienze internazionali riportano si-
tuazioni di aumentato stress soprattutto nelle
famiglie di sanitari con figl o anzianif®22,

Infine il tema “dell'adattamento” emoti-
Vo € lavorativo, con cui il campione ha evi-
denziato una sorta di normalizzazione allinter-
no dell'evento pandemico. Il superamento
della crisi iniziale pu  essere attribuito ad una
crescita personale e professionale®!, L'acqui-
sizione di competenze e la presenza di per-
corsi codificati ha determinato lo sviluppo di
strategie di coping.

CONCLUSIONI

Lo studio ha esplorato il vissuto degli Infer-
mieri che assistono pazienti COVID-19 positivi
in area critica. | tfemi emersi forniscono impor-
tanti informazioni sull'impatto emotivo e lavo-
rativo che la pandemia ha avuto sui profes-
sionisti.

Comprendere I'esperienza degli opera-
tori di prima linea  essenziale per mettere in
atto strategie efficaci per ridurre lo stress, il
burnout e migliorare la qualit  assistenziale.
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