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Queste pagine sono

ADOLESGENTI

che, come voi, stanno attraversando un tempo difficile

perché qualcuno a cui vogliono bene
e ricoverato in Terapia Intensiva.

In questi momenti pud capitare di chiudersi
nei propri pensieri o nelle proprie paure..

Leggere questa guida potrebbe essere

in un Momento doloroso e per ottenere risposte
alle domande piu frequenti.

Inoltre, potrete usare questa guida

per prepararvi ad un eventuale ingresso
in Terapia Intensiva, accompagnati

dagli operatori sanitari.



COS’E
LATERAPIA INTENSIVA

La Terapia Intensiva (T.l., cioé la Rianimazione) offre
Cure ad alta specializzazione per aiutare le persone
in pericolo di vita a superare il momento critico

e a recuperare Ia salute e I'autonomia, quanto

pil possibile.

Le persone ricoverate in T.I. hanno bisogno che
vengano sostenute alcune loro funzioni vitali
(circolazione, respirazione, nutrizione...) e che i loro
“parametri vitali” (battito cardiaco, ossigeno

nel sangue, temperatura corporea...) siano controllati
costantemente. Per questo vengono utilizzati
apparecchi che consentono di capire immediatamente
ogni variazione di questi parametri, per intervenire
quando e opportuno.

In T.I. il personale sanitario & sempre presente,
24 ore al giorno per 7 giorni alla settimana.

Infermieri e medici provvedono a tutte le necessita
delle persone ricoverate: fornendo le cure mediche,
assicurando il sostegno alle funzioni vitali e curando
il rapporto con i familiari del paziente.

| reparti di T.l. sono generalmente costituiti da

un unico ambiente protetto ma senza barriere,

in modo da consentire una sorveglianza continua
e un’assistenza tempestiva, per garantire

le migliori cure.



REGOLE PER LINGRE

Ogni T.I. ha delle regole sulla pres
dei familiari in visita.

Queste sono le piu impor

SAPER ASPETTARE

Prima di entrare in T.I. potrebbe esservi richiesto

di aspettare in sala d’attesa: il personale

puo essere impegnato in altre urgenze. Appena
possibile, un operatore vi accompagnera in reparto.

RIDURRE LE INFE

Prima di avvicinarvi a
e quando uscirete dall
sempre le mani con
il rischio di trasmettere

RISPETTARE L'INTIMITA DEGLI ALTRI

Anche se gli spazi sono aperti, per rispettare
Ia privacy delle altre persone ricoverate

e delle loro famiglie, evitate di avvicinarvi al loro
letto o di leggere le loro cartelle cliniche.

MANTENERE UN AMBIENTE TRANQU

\
Parlate sempre a voce bassa; ricordatevi -
di togliere la suoneria del cellulare.
Un rumore improvviso in un ambiente per malati
fragili pud essere disturbante. b

EVITARE INCIDENTI

Non toccate apparecchi, tubi o qualsiasi altra cosa,
neppure se qualcosa Vi stupisce o vi preoccupa:
potrebbe essere pericoloso per il paziente.

Se avete dubbi, chiedete a medici o infermieri.



Questa é una postazione di T.I.

Attorno al letto ci possono essere molte
apparecchiature, essenziali per sostenere le funzioni
vitali e aiutare le persone ricoverate a quarire.

Questi strumenti non sono sempre tutti presenti,

ma vengono utilizzati solo quando é necessario.

Le apparecchiature possono suonare o illuminarsi
all'improwviso; e un modo per segnalare agli operatori
sanitari che potrebbe essere necessario intervenire

o controllarne il funzionamento, Ma non devono
farvi spaventare. Gli operatori sanno distinguere
quando c’e un effettivo problema, ed intervengono
nel momento appropriato.

Nella stanza di T.I. potreste sentire odore di alcool
o disinfettante utilizzati per igienizzare.

La pulizia delle superfici e dei materiali

e fondamentale per non trasmettere le infezioni
ospedalierel

Se avete dubbi o domande sulla condizione

della persona ricoverata, potete chiedere spiegazioni
al personale sanitario presente. | medici e I'équipe
infermieristica saranno a vostra disposizione

per rispondere alle vostre domande, spiegarvi cosa
accade e a cosa servono le diverse apparecchiature.




Infusioni endovena (flebo). E necessario infondere liquidi
ai pazienti in maniera costante (farmaci, sostanze nutrienti),
per questo si usano sacche sterili collegate a tubicini morbidi
(cateteri) che vanno nelle vene.

Cartella clinica. Su un computer o su una cartella cartacea
vengono riportate le informazioni cliniche del paziente: quali
terapie sta ricevendo, quali malattie sono ancora presenti

e come procede la guarigione.

Contropulsatore aortico e Ossigenazione extracorporea

a membrana (ECMO). Quando il cuore non riesce a pompare
abbastanza sangue verso tutto il corpo, si usano delle macchine
che aiutano in parte o completamente Ia sua funzione.




COME CI SI PUO SENTIRE

Le emozioni che si provano in momenti come questi
POSSONO essere Molto diverse, contrastanti o confuse.
In questa nuvola ne potreste trovare alcune che state provando anche voi.

Non ci sono emozioni “giuste” o “sbagliate”.
Prestare attenzione a quello che si prova
PUO guidare a comprendere cio di cui si ha bisogno.
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Quando una persona a cui si vuole bene sta soffrendo
O e in pericolo di vita, puo capitare di chiudersi
e di tenere dentro le proprie emozioni per paura di far male
O appesantire ulteriormente gli altri familiari.
asciare questi sentimenti inespressi, pero, puo essere faticoso.
Trovare persone fidate (amici, familiari, psicologi)
con cui condividerli puo aiutare a sentirsi Meno soli.
Anche se la sofferenza ¢ unica e soggettiva,
puoO essere compresa e accolta.
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W fatto che aveddimo il nonno in 7/,
ha fatlo 4 che slesdimo tlls itk vicini ¥
con telefonate e moment; di pueghicra.
X fatto di polet comunicare con i
& WhatsApp fino a quands é stato
poddibile mé ha aintals.”
Ennico, 19 anni
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cencale un amico con cui poterlo fare.”
Mickele, 17 anni
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COSA POTETE FARE VOI

Davanti a cattive notizie e a sofferenze improvvise

non si puo essere preparati. Sentirsi impotenti e fragili

e normale, ma cid non esclude Ia possibilita di fare qualcosa
per la persona ricoverata, per voi stessi e per chi vi e vicino.

...PER LA PERSONA RIGOVERATA

Far sentire la vostra presenza é prezioso. Per la persona
ricoverata vedere volti 0 sentire voci familiari pud essere

un importante raccordo con la vita fuori dall’ospedale.
Potete raccontare cio che accade fuori o portare oggetti
personali (libri, giornal, riviste...) che le permettano di sentirsi
al sicuro in un ambiente Nuovo e sconosciuto; saranno gli
infermieri ad utilizzarli nei momenti giusti.

Potreste portare foto o disegni da appendere, |la musica
preferita o uno smartphone/tablet per comunicare o vedere
film. Medici e infermieri sono disponibili @ conoscere i vostri
cari anche attraverso le vostre parole. Questo e un aiuto
importante per facilitare la personalizzazione delle cure.







MUSICA ED EMOZIONI

La musica puo far risuonare le emozioni e consolare

anche nei momenti pit bui, oppure puo essere una valvola di sfogo.
Ognuno ha la propria musica preferita, ed e questa che vi consigliamo
di ascoltare; ma poiché la malattia, la mancanza di una persona cara
e la paura della morte sono esperienze comuni che tanti artisti

hanno messo in musica, vi suggeriamao alcune canzoni

che crediamo possano farvi sentire meno soli.

ODA - FEAT. JARABEDEPALD
COME UN PITTORE

ARTISTI UNITI

DOMANI 21.04.2009
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j Con le canzoni suggerite
Se volete mandarci da altri ragazzi e ragazze
“le vostre canzoni” che - come voi - hanno
potete andare qui: avuto una persona cara
ricoverata in T.l., abbiamo

= _J creato questa playlist: =




Quando avevo 22 anni, mentre ero studentessa
al quarto anno di medicing, fui toccata

da una storia incredibile.

Il ragazzo di cui ero innamorata era in piscina

a lavorare. Era luglio, Iui faceva il bagnino, ed ebbe
improvvisamente un arresto cardiaco.

Ancora oggi mi ricordo le telefonate concitate

e il racconto di frammenti di quanto succedeva:

i massaggio cardiaco e la defibrilazione, I'arrivo
dei soccorsi, poi I'automedica che proseguiva le cure
in una folle corsa verso I'ospedale.

Tutti furmmo travolti da un dolore mai provato prima.

lo sentivo Ia responsabilita e la frustrazione di non essere
stata li.. anche se non ero ancora un vero medico,

ma solo una studentessa del quart'anno.

Per la prima volta la vita mi sembrava attaccata

a un filo e scoprivo giorno dopo giorno una parte di me
SCONOosCiuta, buia, triste e impaurita, che potevo solo
accettare e cercare di indirizzare perché mi facesse meno
male, ma che non potevo annullare. Cercai di andare

a trovarlo in Rianimazione, ma Non si poteva entrare.

Mori dopo una settimana di Terapia Intensiva a causa
dell'evoluzione del coma post-anossico; i suoi genitori
decisero di donare i suoi organi.

Per molti mesi non riuscii pit ad andare in piscina senza
pensare a quello che gli era successo. Poi decisi

di entrare nella Pubblica Assistenza; facevo gia

del volontariato, ma questo era diverso. Mi serviva

per cercare di comprendere cosa fosse effettivammente
sucCcesso, e per accettare l'inevitabile solo dopo

aver fatto tutto il possibile.

M interrogai a lungo per cercare di capire cosa potessi
trarre da questa esperienza.

Il dolore mi rendeva incredula.

Davvero non si poteva fare niente di meglio per ui?

La ricerca medica, le terapie piu all'avanguardia...

si erano rivelate tutte inefficaci. Nell'anno seguente
dovevo decidere in quale disciplina medica chiedere

di fare Ia mia tesi di laurea. Ero incerta fra neuropsichiatria
infantile, radiologia interventistica, endocrinologia, oppure
anestesia e rianimazione.

Quel periodo fu tanto triste, quanto prezioso

per fare luce sulle priorita della mia vita.

Certo, tutti i medici possono essere utili,

ma una rianimatrice puo fare la differenza fra la vita

e la morte, pud combattere I'ultima battaglia in modo
saggio e competente, prima di comprendere

che non c’e piu nulla da fare.

I mio & un mestiere duro, meraviglioso e difficilissimo.
lo credo che sia il pitl bello del mondo, ma sono anche
consapevole che espone a grandi rischi: di indurirsi
emotivamente, di diventare cinici o di perdere la speranza.

Essendo sempre a contatto con storie drammatiche,
ho imparato a pensare prima di giudicare

un comportamento altrui, ho cercato di vivere insierme
agli altri con maggiore empatia, ho visto molte persone
che modificavano in meglio il loro stile di vita dopo

aver rischiato di morire.

Il ianimatore pud essere un faro nella tempesta.

Un faro fragile, umano, ma per questo anche credibile.

E porta la consapevolezza - come la stella del mattino -
che non importa quanto sia stata buia e lunga la notte:

a un certo punto, I'alba arrivera.

Martina, dottoressa rianirnatrice






ESPERIENZE DI CHI STA DALLALTRA PARTE
ONDE

E notte. S = MChETER, S "ih.
Le luci del reparto sono spente. -“Vieni Michele, ti accompag. } fl‘
In sottofondo i rumori sommessi delle macchine - | ] B »
in funzione, dei flussi d’aria dei respiratori, di allarmi Attraversiamo il'corridoio. . '
isolati che richiedono minimi accorgimenti. Scorge gli altri letti prima di arrivare |

a quello di suo papa.
| monitor delimitano ogni postazione. Ci avviciniamo.
Queste sono segnate da un numero.
Un posto letto. Lo guarda in viso senza dire una parola,
Una persona. poi sospira profondamente.

-“E ancora sedato. E normale che sia cosi..”
C’e il signor Luca. Ha 46 anni. Annuisce. Incrocia le bracci i Si
Percorreva in moto la strada per tornare a casa, dal letto.
poi un‘automobile & spuntata all'improvviso,
e da li, il buio. Ha avuto un forte trauma cranico

bacmo

“\







Abbiamo realizzato questa guida pensando agli
adolescenti dai 14 ai 17 anni che hanno una
persona cara ricoverata in Terapia Intensiva.

Tutti noi (medici, infermieri, psicologi...) desideriamo
esservi d’'aiuto perché non vi sentiate soli in questo
momento di legittima preoccupazione.

Il nostro impegno si unisce a quello di tanti reparti
di Terapia Intensiva, in Italia e nel mondo, per
“umanizzare” le cure offerte ai malati e ai loro familiari.

[Ringraziamo tutti gli operatori sanitari e gli adolescenti
che hanno condiviso le storie qui raccontate.

Questa pubblicazione fa parte di un pit ampio progetto
di ricerca-azione (Progetto MinViTl) avente |'obiettivo
di migliorare il benessere psicologico dei minori che
hanno un familiare ricoverato in Terapia Intensiva.

Il progetto é stato finanziato attraverso un

Seal of Excellence (SoE) dal Piano di Sostegno alla
Ricerca (2020) dell’'Universita degli Studi di Milano.

La guida e stata realizzata in collaborazione con
il Progetto Intensiva.it, un‘iniziativa scientifica promossa
e supportata da SIAARTI, Aniarti, AAROI-EMAC.

Per ulteriori domande contattateci: info@intensiva.it
oppure consultate il sito www.intensiva.it

SIAARTI

PRO VITA CONTRA DOLOREM SEMPER

anjarti HEROIC bundle

HUMANIZATION TO ENHANCE RECOVERY ON INTENSIVE CARE



