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BACKGROUND MATERIALI E METODI
Il progresso scientifico nelle tecniche di Terapia Intensiva Neonatale (TIN) permette oggi la sopravvivenza di  Disegno dello studio. Studio qualitativo di tipo fenomenologico.
neonati molto compromessi o estremamente prematuri. Questi progressi hanno creato nei neonatologi  Setting. U.O.C. Terapia Intensiva Pediatrica dell’Azienda Ospedaliera di Padova e S.C. Neonatologia e
perplessita e dilemmi etici, legali e sociali circa un adeguato utilizzo delle risorse tecnologiche in particolari ~ Terapia Intensiva Neonatale dell’l.R.C.C.S. materno infantile Burlo Garofolo di Trieste.

situazioni di gravita clinica del neonato (Biasini, 2007).

Campione. Infermieri/infermieri pediatrici che hanno assistito neonati in condizioni critiche durante

L'Associazione Nazionale degli Infermieri Neonatali (NANN) afferma il fondamentale ruolo dell'infermiere  I’interruzione dei trattamenti o che hanno assistito alla loro morte.
nel prendere una corretta decisione su continuazione o ritiro dei trattamenti terapeutici, ruolo non ancora  Strumenti. Scheda di raccolta dati anagrafico-professionali.

Intervista semi-strutturata con domand

pienamente definito in Italia (Hagger, 2016; Monterosso et al., 2005; NANN, 2006).

e aperte.

Raccolta dei dati. Rilevazione dei dati anagrafico-professionali con I’apposita scheda.

Realizzazione di interviste semi-struttu

rate “faceto-face”, registrate ed integralmente trascritte.

Analisi dei dati. Trascrizione delle interviste (Van Kaam).

OBIETTIVI DELLO STUDIO Analisi tematica (Colaizzi).

Procedimento dell’analisi d

i correlazione dati anagrafico professionali e

|dentificare esperienze, vissuti e strategie di coping messe in atto dagli infermieri che assistono i neonati,  sentimenti/strategie di coping. Andlisi preliminare con software di Gretl.

rispetto alla decisione presa dall’équipe curante e dai genitori di sospendere i trattamenti che tengono in vita  Statistica descrittiva.
il neonato in gravi condizioni cliniche. Coefficiente di Pearson.

RISULTATI
CARATTERISTICHE Tot. SU
DEL CAMPIONE N(%) CIRCOSTANZE
42(100) . o Dalle interviste effettuate a 42 (78%) infermieri, emerge che la
Etd Gravi malformazioni cardiache 38% . ] L. . .
. . . sospensione dei trattamenti di supporto alla vita provoca varie
20/30 13(31%) Gravi malformazioni 21% .. . ] .. ] .
. L . . emozioni, tra cui, tristezza, dispiacere, dolore, sollievo, impotenza,
31/40 9(21%) Prematuri di poche settimane 19% . bbig. ingivstizi di ) Trq | )
41/50 16(38%) Gravi patologie incompafibili con la vita 4% rassegnazione, rabbia, ingiustizia e disapprovazione. Tra le strategie
> 50 4(10%) e tolrsi el 199 di coping utilizzate prevale la volonta di sfogarsi, parlando
Sesso Patologie non specificate S0, soprattutto con colleghi infermieri, ma anche con medici, esperti,
Maschi 4((10%; Broncodisplasia e 7% familiari e amici.
Femmine 38(90% .
Arresto cardiaco e 5%
Cittadinanza Problematiche dovute al parto s 2%
o o,
:{ahana 4](]9(24); Danni celebrali s 2%
umena 6
Morte celebrale da maltrattamento e 2%
Residenza
Nord ltalia 40(95%)
Centro ltalia 0(0%)
Sud Italia 2(5%) CORRELAZIONE DATI
Figli
S 22(529/) EMOZIONI E SENTIMENTI DATI ANAGRAFICO EMOZIONI E STRATEGIE DI
: ° . .. ° PROFESSIONALI SENTIMENTI COPING
No 20(48%) Tristezza, dispiacere, dolore 69%
: S N Solli 55%
Eta dei flgll oTieve 20/30 anni Pesantezza, fallimento, Vita frenetica
0/5 11(50%) Impotenza, rassegnazione 43% caelian e, Grerer
6/13 1 (50%) Rabbiq, ingiustizia, disapprovazione c—e—— 29% ETA 31/40 anni / Nessuna st.rafegia di
]4/]9 4%]8%; Senso di responsabilité D 19% copIng
220 3(14%
Formazione prOFeSSionqle Senso di pesantezzo c— 14% 6/15 anni / N o di
anni essuna strategia di
Diploma di inf.cg/vigilgtrice d'in.ch.zia scuola regionale 14(33:&) Sentimento di giusizio e 12% ESPERIENZA coping .
D.uo Ia.urea in |n.F.ca/|nf.cc ped.latrlca 17/400/0) Fallimento, amarezza, sconforto 10% LAVORATIVA 16/25 anni / Condivisione, conforto,
D.l magistrale in inf.ca ed ostetriche 2(5%) S ool o, sfogo
oI o enso di colpa cmmme %
i | 5 |!ve||o 10(24°A)) i o Infermieri con figli Inadeguatezza, paura /
Master 2 |I‘{e||o O(OoA)) Benessere s 7% e olalfar snes
Altra formazione 1(2%) Senso di freddezza e distacco amm 5% ALTRI DATI Master 1°livello Tristezza, dispiacere,  Supporto del genitore
Anni di esperienza lavorativa Peplessitt am 2% dolore
0/5 9(21%) Immedesimazione con il genitore am 2% Infl:acr"umriee?i::;cu Benessere _
6/15 17(41%)
16/25 6(14%)
26/35 9(21%)
> 36 1(3%)
Anni di lavoro nell’attuale unita operativa/struttura . . . . . .
0/5 12(29%) STRATEGIE DI COPING Dalla correlazione dei dati si evince che non ci sono valori che
6/15 17(400/:) Conforto, condivisione, sfogo 69% indichino una forte forma di connessione lineare. Per poter
16/25 6(14%) Distacco 36% approfondire |'analisi il campione dovrebbe essere maggiore.
26/35 7(17%) Razionalizzazione, accettazione 31% L’ analisi potrebbe essere uno spunto di riflessione per successivi
> . . . . . . . . .y
-.36 . . . . 0(0%) Nessuna 17% studi. In base ai sentimenti e alle strategie di coping rilevate piu
Tipo di assegnazione nell‘attuale unita operativa/struttura Senso di responsabilita 12% frequentemente si potrebbe costruire una scheda dati dove si segnali
S Ruddicis 13(31%] Non pensarci, non parlare dell’evento 10% I'intensita del sentimento provato dal campione preso in esame, in
Volontaria 29(69%) Vita frene s o 10 d le d dati of ge o ] .
N s — - ita frenetica, attivita fisica o modo tale aa avere dati quantitativi su cul lavorare e percio avere
O”mem | corst dl Tormazione frequentat P Fede 7% un’analisi statistica pib precisa e puntuale.
° Pianto 7%
()
; 12&3]34?; Formazione 7%
3 4(9%) Senso di gratitudine dei genitori 2%
4 2(5%) Unione d’equipe 2%
DISCUSSIONE

Questi dati risultano essere in linea con le evidenze trovate in letteratura, ad eccezione di alcuni elementi che si discostano per le diverse finalitd degli studi (Gutierrez et al., 2005; Pillot et al., 2012; Prentice et al., 2016;

Sannino et al., 2015; Tirelli et al., 2011).

Limiti dello studio. L'utilizzo dell’intervista pud aver limitato in parte una “reale” libera espressione del punto di vista di ogni intervistato. Implicazioni per la pratica clinica. E importante che ogni infermiere venga formato in
maniera adeguata in modo da poter affrontare e superare |'episodio. | supporti psicologici rivestono altrettanta importanza e non devono mancare . Implicazioni per la ricerca infermieristica. Ripetizione dello studio in tutti i
reparti di terapia intensiva pediatrica, terapia intensiva neonatale e patologia neonatale presenti in ltalia, per confrontare le varie realta ed i supporti che vengono offerti al personale infermieristico.

CONCLUSIONI

Le conseguenze di questi eventi possono ripercuotersi in modo molto negativo sull'autostima dell'infermiere. Per conferire la migliore assistenza in questo momento delicato, |'infermiere deve avere la giusta formazione e la
possibilitd di elaborare efficacemente il proprio lutto, attraverso supporti psicologici specialistici. Data la crescente importanza della figura dell'infermiere all'interno di tutto il percorso di assistenza al paziente, si rileva sempre
piU la necessita di inserire questa figura professionale all'interno dell'equipe che si deve occupare di decidere se continuare o interrompere i trattamenti di supporto alla vita, specie se vi & coinvolgimento etico-morale.
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