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Terapie intensive aperte: abbiamo ancora dubbi?
Silvia Scelsi
Presidente ANIARTI

Riceviamo diversi lavori di colleghi su questo tema, e abbiamo
contribuito a scriverne altrettanti.

È un tema che ci è caro da molti anni direi circa venti. Ma cosa
sono le terapie intensive aperte?

Le terapie intensive aperte sono un modello assistenziale in cui
i reparti di terapia intensiva consentono un accesso più flessibile ai
familiari dei pazienti, promuovendo un approccio più umano e
centrato sulla persona. Questo modello si contrappone alla tradi-
zionale rigidità degli orari di visita nelle terapie intensive chiuse.
Le caratteristiche principali delle terapie intensive aperte sono le
seguenti: i) accesso più ampio ai familiari: orari di visita prolungati
o addirittura h24, compatibilmente con le condizioni del paziente
e le esigenze di assistenza; ii) coinvolgimento della famiglia: i
caregiver vengono informati e, laddove possibile, coinvolti nel-
l’assistenza del paziente; iii) riduzione dello stress per i pazienti: la
presenza dei familiari può ridurre l’ansia, la confusione e la sensa-
zione di isolamento ed anche i fenomeni di delirio; iv) migliora-
mento della comunicazione equipe-paziente-famiglia: maggiore
efficacia della comunicazione e collaborazione tra il personale
sanitario e i familiari; v) possibile riduzione della durata della
degenza: alcuni studi suggeriscono che il supporto affettivo possa
favorire il recupero della persona assistita; vi) maggiore accetta-
zione del lutto da parte dei familiari in un processo che li aiuta ad
attraversarne le diverse fasi; vii) minore incidenza dei contenziosi,
in quanto le persone si rendono conto di quanto accade e non ven-
gono lasciate dietro una porta chiusa ad immaginare l’impossibile.

Certo è che l’arrivo del COVID non ci ha aiutato nel processo
intrapreso dai professionisti per dare una risposta concreta ad un
bisogno della persona e dei famigliari di presa in carico globale in
un momento della vita molto particolare e critico da diversi punti
di vista.

Ha comportato una nuova spinta all’isolamento che chiara-
mente ha riportato indietro anni di lavoro per una nuova cultura.

Bisogna però dire che le comunità professionali attraverso le
società scientifiche si sono impegnate per cercare di riportare il
bisogno della persona al centro, ad esempio attraverso il percorso
del “Comunicovid”, progetto che ha implementato strumenti ope-
rativi per aprire virtualmente le terapie intensive in un momento in
cui il contatto umano era pericoloso.

Inoltre, in Italia per quanto siano stati prodotti diversi state-
ment, compreso il parere autorevole del Comitato Nazionale di
Bioetica,  nonostante le maggiori società scientifiche (SIAARTI e
ANIARTI) si siano pronunciate più volte a favore, non solo con la
produzione di articoli, ma con l’implementazione di percorsi di
formazione e di progetti come “Intensiva.it”, fino a cercare di pro-
porre un disegno di legge per l’apertura delle terapie intensive la
percentuale di terapie intensive aperte in Italia è decisamente
bassa, non supera il 2% (A.C. 141,25 ottobre 2017) contro il 70%
della Svezia. Sicuramente la sfida sta nella necessità di bilanciare
l’apertura con la sicurezza del paziente, la gestione delle infezioni
e il carico di lavoro del personale, ma è altrettanto vero che la
domanda cruciale rimane quella che in un percorso di formazione
fatto da ANIARTI nel biennio 2012-2014 con eventi in tutta Italia,
con la collaborazione di diversi professionisti  e pazienti che por-
tavano la testimonianza del vissuto di una terapia intensiva aperta,
abbiamo deciso di proporre agli oltre 400 infermieri con un que-
stionario in cui era contenuta ed era la seguente: “se tu avessi un
tuo caro in terapia intensiva vorresti che fosse aperta?”

La risposta è ovvia, tutti hanno risposto “sì”. Il cambio di pro-
spettiva da operatore a paziente inverte le priorità e ci permette di
ragionare con più attenzione su cosa è necessario.

Continueremo come società scientifica ad implementare le evi-
denze e a cercare le ragioni obiettive dei vantaggi ci cui abbiamo
brevemente accennato, ma vi lascio con una domanda, parafrasan-
do Gabba quando parlava di simulazione avanzata: abbiamo dav-
vero bisogno di evidenze per rendere umana la nostra assistenza?
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