REGIONE PUGLIA

ASLBA AZIENDA SANITARIA LOCALE della PROVINCIA di BARI
PRESIDIO OSPEDALIERO San Paolo
%k %k ok
DIREZIONE MEDICA
ALLEGATO 1 Bari, Ii

* Indagine n.1

Qualita percepita dai degenti

In una prima fase é stato somministrato ai degenti un questionario teso ad
indagare sui tanti aspetti dell’assistenza ospedaliera durante il ricovero (fig. 1) da cui
evincere il livello di soddisfazione dei pazienti ricoverati in merito all’accoglienza,
all'assistenza medica ed infermieristica, alla cortesia e disponibilita del personale e
ad altri aspetti relativi al comfort alberghiero.

Il questionario & stato formulato di modo che si potesse indicare di primo
acchito il grado di soddisfazione generale rispetto all’esperienza sino a quel momento
vissuta in reparto (sono presenti infatti faccine/emoticon che esprimono visivamente il
giudizio secondo una scala da “non so” a “tanto”).

.......................................................................................................................................................................

PRESIDIO OSPEDALIERO SAN PAOLO - U.O.
: SCHEDA di VALUTAZIONE della QUALITA’ DELL'ASSISTENZA
! Gentile Signore/a, Le chiediamo di esprimere il Suo parere sulla qualita dellassistenza ricevuta durante il ricovero.
i Globalmente si ritiene soddisfatto/a?

s ; 2 <~ 00 //o 0\\ 5~ =
— ~ —_— | | \ —
= , o . _ oy
non so -~ tutt’altro per niente poco abbastanza ~__~  tanto T
Cosa migliorerebbe?
§Accoglienza al momento del ricovero [] Organizzazione del reparto []
: Assistenza Medica [] Assistenza Infermieristica []
: . . s Pulizia della stanza e degli
: Cortesia e disponibilita del personale e .
: P P L] ambienti comuni u
: Pulizia dei servizi igienici L] Orario di visita dei parenti L]
gComfort_ (a_dgguaFezzg di arredi e biancheria, qualita Tempestivité di intervento alle
: degli ambienti, illuminazione, areazione, temperatura, D chiamate D
: rumorosita, ecc.)
L o3 o =Tl 5 TO OO ORORORORR []

........................................................................................................................................................................

Subito sotto e stato inserito un riquadro in cui il degente poteva segnalare gli
aspetti che riteneva fossero da “migliorare” (quindi da Ilui ritenuti non del tutto
soddisfacenti).
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Nello stesso riquadro era altresi presente la possibilita di aggiungere “altro”, cioé
ulteriori aspetti che il degente desiderava eventualmente segnalare, ma che non sono
contemplati nel prospetto.

Sul retro del questionario inoltre € stata prevista la possibilita per il paziente di
rilasciare eventuali libere osservazioni o commenti (fig. 2).

R R T R E TR TR

ASL BARI
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN PAOLO
kkk
Gentile Utente, :
Le chiediamo cortesemente di completare la scheda sul retro e, se vuole, di riportarci qui :
sotto Suoi commenti e osservazioni. Ci aiutera cosi a capire come migliorare la nostra :
operativita e la nostra organizzazione.
Potra poi consegnare la scheda al personale addetto o introdurla nel contenitore che Le
verra segnalato.
Grazie della collaborazione.
Il Direttore

Eventuali osservazioni (a cura dell’'utente)

N.B.: Non chiediamo la Sua firma, né i suoi dati, poiché la scheda garantisce il Suo anonimato.

.............................................................................................................................................................................

Per scongiurare ogni possibile condizionamento o suggestione psicologica,
ipotizzabile nel caso in cui fosse stato somministrato dal personale del reparto, il
questionario, cosi come anche i successivi, &€ stato distribuito direttamente dal personale
di questa Direzione.

Gli operatori che hanno effettuato la ricerca hanno selezionato i pazienti in base
al numero di giornate di degenza, intervistando solo degenti ricoverati da almeno 3 giorni,
affinché avessero un’esperienza di ricovero ritenuta sufficiente per esprimere una
valutazione piu realistica sui vari aspetti oggetto dell’indagine.

Ampia spiegazione & stata fornita ad ogni paziente quanto a finalita, metodologia,
raccolta e tutela dellanonimato dei questionari e sono stati quindi arruolati solo quei
pazienti che hanno volontariamente dichiarato la loro disponibilita a partecipare
allindagine.

| questionari sono stati consegnati ai degenti e, dopo un breve ma congruo lasso
di tempo, sono stati ritirati dallo stesso personale che aveva provveduto alla distribuzione,
utilizzando per la raccolta un contenitore idoneo, in modo che ogni paziente potesse
procedere direttamente all'inserimento del suo elaborato. Tutto cid per evitare
manipolazioni e garantire la riservatezza dei dati.

Alcuni pazienti, per difficolta fisiche o visive, hanno chiesto di essere coadiuvati
dallo stesso personale per la compilazione del questionario, cosa che é stata di volta in
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volta accordata. In tali casi, piu che per gli altri, il fatto che i somministratori fossero
operatori esterni al reparto in cui veniva eseguita la rilevazione, ha consentito di
assicurare una certa attendibilita dei dati riportati, non sentendosi il paziente, piu 0 meno
consapevolmente, condizionato ad edulcorare le sue valutazioni.

In questa prima indagine, da meta ottobre a fine novembre, a cadenza
quindicinale, sono stati raccolti 143 questionari nei 10 reparti di degenza su cui il gruppo
di Progetto ha ritenuto di focalizzare le azioni, secondo un cronoprogramma stabilito
nella fase iniziale del lavoro.

| risultati del primo item, sulla valutazione globale della qualita dell’assistenza
ricevuta durante il ricovero (fig. 3), sono molto confortanti, posto che oltre I'83% dei
pazienti si & dichiarato tra I'abbastanza e il tanto soddisfatto, mentre il 17% circa si
dichiara poco (11,9) o per nulla soddisfatto (4,9%).

es - GRADO DI SODDISFAZIONE TOTALE (%)

PER NIENTE POCO ABBASTANZA TANTO
Fig. 3

Certamente il dato relativo ai pazienti che si ritengono per nulla soddisfatti &
quello che accende interrogativi piu pressanti e ci spinge a cercare le strategie piu urgenti
per ridurre nel futuro tale percentuale, ma bisogna considerare che esiste I'errore umano
ed anche una soggettivita per cui & difficile “piacere” proprio a tutti.

Per cui abbiamo pensato piu realistico concentrarci sull’obiettivo di aumentare
entro la fine dellanno, nel prosieguo del progetto, la percentuale di pazienti “tanto
soddisfatti” (attualmente del 20,3%) con azioni correttive o migliorative degli aspetti
umanizzanti dell’assistenza ospedaliera, posto che allintroduzione di progressi negli
aspetti prettamente medici o tecnico-professionali sono deputati altri organi e sono
attinenti allo specifico professionale degli operatori ospedalieri.

| dati elaborati, ricavati dall’analisi del primo questionario, hanno evidenziato
criticita in merito a diversi items (vedasi fig. 3), ma il gruppo di Progetto ha scelto di
approfondire e lavorare in questo momento solo su quegli aspetti, ritenuti piu delicati e piu
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attinenti allumanizzazione delle cure, quando ritenuti suscettibili di miglioramento
mediante azioni correttive rientranti nella disponibilita e pertinenza della Direzione Medica
e realizzabili in “isorisorse”.

TOTALE MIGLIORIE SUGGERITE (%)

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0
ACCOGLIENZA 5,4
ORGANIZZAZIONE REPARTO 8,3
ASSISTENZA MEDICA 2,1
ASSISTENZA INFERMIERISTICA 6,6
CORTESIA PERSONALE 7,9
PULIZIA STANZA E AMBIENTI 11,2
PULIZIAWC 16,2
ORARIO VISITA PARENTI 16,6
COMFORT 19,5
TEMPESTIVITA' INTERVENTO CHIAMATE 6,2

Fig. 4

Dal grafico sopra riportato si evince che la maggior parte delle lamentele dei
pazienti si concentrano proprio sul comfort ospedaliero, voce che include molteplici
aspetti (ambientali, funzionali e logistici, ecc.) piu critici nei reparti non ancora sottoposti a
ristrutturazione, ma purtroppo presenti, pure se in misura contenuta, anche in quelli gia
rinnovati.

Questo apre comunque una serie di interrogativi e di riflessioni che invadono
ambiti piu ampi, a cominciare dal modo di pensare ospedale, dalle caratteristiche edilizie
ed architettoniche agli arredi, agli spazi, alle riqualificazione anche estetiche degli
ambienti destinati alla quotidianita del malato.

Tendiamo a considerare inezie, piccole carenze funzionali di arredi mobili o fissi,
dalla serratura che non chiude bene, allinfisso che sibila, al gancio o alla mensola
mancante in un bagno, ecc.. Ma per un paziente diventano disagi che si amplificano e
amplificano il disagio, diventando un sottofondo fastidioso, molesto e erodente, che
peggiora il malessere e lo stress del ricovero, riduce la soglia di tolleranza e maldispone
nelle relazioni con il personale che giocoforza rappresenta o incarna I”Istituzione”.

Tutto cid non deve far pensare che per assistere bene gli ammalati si deve
accoglierli in un Resort a 5 stelle, ma che accoglienza, caratteristiche di costruzione,
arredo ospedaliero, ma soprattutto pulizia, funzionalita e manutenzione, devono essere
considerate parte integrante del percorso di cura e spostano in modo sensibile la
percezione della qualita dell'assistenza.

Purtuttavia, non potendo con il presente progetto realizzare azioni correttive che
possano incidere in modo decisivo sul comfort ospedaliero, si rinviano ad una seconda
fase operativa approfondimenti e studi di questo particolare e complesso aspetto.
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Peraltro proprio questa problematica nella fattispecie giustifica in modo
specifico I'idea che ci siamo fatti, cioeé che questo progetto dovrebbe diventare un
laboratorio stabile, essendo I'obiettivo dellumanizzazione dell'assistenza ospedaliera
un percorso continuo che si qualifica come work in progress per il raggiungimento,
ridefinizione, ampliamento progressivo degli obiettivi specifici a breve, medio e lungo
termine.

Pertanto, gli aspetti sui quali si sono concentrate le nostre attenzioni sono stati:
L’accoglienza al momento del ricovero,

La disponibilita e la cortesia del personale (dato non significativo per frequenza,
ma degno di opportuno approfondimento, per la delicatezza e I'importanza di questo
particolare aspetto),

L’organizzazione dei reparti e pulizia degli ambienti,

L’orario di visita dei parenti.

Per tale motivo, nella seconda fase del Progetto, si sono studiati e realizzati
questionari mirati (Indagini n.3 e n.4) che indagassero proprio alcuni degli aspetti da
cui sono risultate emergere delle criticita, per capire quali azioni migliorative fosse
possibile adottare nel prosieguo del Progetto.
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* Indagine n.2

Grado di soddisfazione dei dipendenti

Contemporaneamente alla prima indagine, & stato messo a punto e poi
somministrato, a random, a circa 100 dipendenti, con varie qualifiche e livelli
professionali, un questionario (pagina successiva) che rilevasse il clima lavorativo, il
senso di appartenenza, la motivazione e gli aspetti che il dipendente riteneva dovessero
essere migliorati, relativi alla propria U.O. e alOspedale in generale, posto che uno degli
indicatori previsti nel progetto € proprio quello di migliorare le relazioni e il grado di
soddisfazione e motivazione degli operatori.

Dai dati raccolti emerge chiaro che per la maggior parte dei dipendenti ricevere
apprezzamenti da parte dei pazienti e dei loro famigliari & molto gratificante e motivante,
quasi piu che ricevere apprezzamenti dai superiori (fig. 5).

~—"

FATTORI CHE INFLUENZANO IL BENESSERE LAVORATIVO (%)
80 -
Il Ricevere
apprezzamenti
dai superiori

70 -
60

50 -
Soddisfazione dei

40 - pazienti

30
N Complimenti dai

familiare dei
pazienti

%

el

PER NULLA POCO TANTO
Fig. 5

Un altro aspetto fondamentale segnalato dalla quasi totalita dei dipendenti nel
questionario (oltre che da lamentele espresse a vario titolo e in vari modi da parte degli
utenti) & quello relativo alla carenza di idonea segnaletica interna all’ospedale, problema
annoso al quale non si riesce a dare una soluzione nemmeno temporanea, posti i continui
cambiamenti interni per ristrutturazioni e riallocazione dei vari reparti e considerati gli alti
costi della realizzazione di un sistema direzionale definitivo che si presti a modifiche
rapide e prive di costi aggiuntivi per I'azienda (Fig. 6 e 7).
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REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE desla PROVINCIA di BAR]

PRESIDIO OSPEDALIERO “San Paolo” - DiRszions Menica

Data u.0.

INDAGINE SUL GRADO DI SODOISFAZIONE DEL PERSONALE

Sesso oM oF Erd
o Fino a § annl
0 Dingente Medico
Qualifica o Infermiere/ astetrica/ terapista riab, Anziankd servizio o s
o Da 150 30 annl
o Oss
0 Otre 30 anni
Logend.! 1 per mente, 2 poce, 3 sufoentomnente, 4 moto, § otaimente >
A Quanto & d'accordo con ke seguents affermazioni? 1 ‘| s
1| Sono orgeglioso guando cico a qualcunc che lavero in queste Ospedale
2| Mi dispace se qualouno parla male cellOspedale
3 | [ pazienti pensana che l'ospedale a importante per loro ¢ per la collettivitd
4 | Nela mia U.0. mi sento parte ¢ una squadra
5 | Ho le risorse e gb strumenti necessart per svolgere il mio lavore
6 | Ritengo che | pazienti siano socdisfatt! delassistenza ricevuta nela mia U.0.
7| Mi rikoverered o farei Acoverare un famiiare o un amico nel’U.0. in cui lavaro
mlwmhmmdmumm " s
1| Ricevo adeguat ricencscimentl economic
1 | Ricevo apprezzamenti e valorizzazicne da parte cei superiori
3 | 1 miei ritmi @i lavore sono sostendbili
4 | Mo buoni rapparti con i colleghi
5 | 1 mioc ambierte di lavoro @ adeguato e siouro
Atro
C. Quanto i seguenti fattori influenzang in postivo la qualta de! suo lavero 1 a | s
1| La sodosfazione del pazient
2 | Ricevere complimenti e apprezzamenti dai pazent e dai loro familiari
3 | Fornire assistenza in modo appropristo, personalizzato ¢ cometto
r%imm%mﬁmw”mi . « | s
1| Struttura, ambienti, percorsi, sicurezza
1 | Segnaletica e a'fissioni di crientamento e informazicne
Altro
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E, Quanto, nella sus Unith Operativa, sono adeguati | seguenti aspetti?

Qualith, scurezza ¢ funzionaltd degh ambienti e degh arredi (attrezzature,
suppeliettill, infissi, corrimani, funaonamento cei sanitari, iluminazicne,
climatizzazione, biancheria, ecc.)

Tuela della riservatezza del pazienti con mezzi di separazione visiva/ stanze singole

Pulizia stanze ¢ bagnl

Organizzazione del reparto

Efficacin ed appropriatezza delle prestazioni disgnastiche ¢ terapeutiche

Effickenza e sicurezza celle procecure

Comunicazon @ condivisione del percorso dibgnastico-terapewtico con Il paziente

Templ di attesa per 'accesso alke prestazienl/ricover

Procedure di accaghenza e Informazioni of paziente

0

Dispenitaith ¢ adeguato materlale informativo (brochure/dephant Ilustrativi per
I'accoglienza e le procedure)

i

Rispetto della dignita e sensitilita del paziente e della sua privacy

12

Tempestiva di rispasta alle chismate def pazienti

b

Tempo ca dedicare 8l panente

14

Qualita delle relazioni cel personale medico/infermienstico/ausiliario con I pazente

Atro
F. Quanto sarebbiera da mighorare | seguenti aspetti nella sua U.0.? 4 s
Medici
Capacita comunicative ed empatiche del
L e, in particolare di: Infermieri/Ostetriche/ Terapisti
0SS/ ASS,
tra colleghe
2 | Competenze per la gestione cei conflittualita
perR9 ¢ tra operatori ¢ pazienti
3 | Affissioni utik ad informare ¢ arientare gh ospiti cellV.0.
G. Quanto & d'accordo con ke sequentl modifiche finalizzate a ridurre | disagl nel e
momento della vista dei parenti?

Umitare I'afflusso di gente in reparto limitandolo ai soli familiari stretti

Umitare l'ingresso nelle stanze di cegenza

Destinare uno spazio in reparto per l'incontro tra famikari e | pazienti che possono
deambulare

Allungare il tempo di visita

Accorciare | tempo di visita

Carmbizre fascia crana

Note e suggerimenti:
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QUANTO RITIENI ADEGUATI | SEGUENTI ASPETTI (%)
80 -

70

60 - TANTO

50 7 =POCO

40

2 PER
NULLA

30 -

ik

20 -
10

ommmmnnii iz

I
7

I
Z

segnaletica interna pulizia ambienti procedure materiale
ospedale ospedalieri accoglienza informativo

Fig. 6

Quanto sono da migliorare le affissioni utili
all'orientamento dei pazienti (%

—

45 -
40 -
35
30
25 -
20 -
15
10 -

PER NIENTE POCO MOLTO

Fig. 7

Viene inoltre ammessa l'inadeguatezza delle procedure di accoglienza dei
pazienti, mentre si ritiene che il materiale informativo disponibile sia tutto sommato
adeguato o sufficiente.

Dall’analisi dei dati emerge inoltre una sensibilita autocritica da parte della
maggior parte dei dipendenti nel segnalare, tra gli aspetti da migliorare, quello relativo
alle capacita comunicative ed empatiche da parte del personale.

E stata segnalata la criticita del momento delle visite dei parenti in reparto, ed &
stata suggerita, tra le varie opzioni poste, in modo preponderante quella di limitare
l'ingresso in reparto ai soli familiari stretti e di ridurre I'afflusso di gente nelle stanze (Fig.
8)
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STRATEGIE PER RIDURRE | DISAGI DURANTE LE VISITE DEI
PARENTI (%)

90
& Limitare afflusso di
80 -
gente
70
60 - - .
K& Limitare ingresso
50 nelle stanze
40 -
30 .
Destinare uno
20 spazio alle visite
10 -
0 -
PER NIENTE UTILE POCO UTILE MOLTO UTILE
Fig. 8
COME CAMBIERESTI L'ORARIO DELLE VISITE DEI
PARENTI (%)
60 -
Allungare tempo
50 visite
40 -
—— = Accorciare tempo
30 == visite
20 7 = = il Cambiare fascia
= oraria
10 — %“““““L
0 T = T
PER NULLA D'ACCORDO  POCO D'ACCORDO MOLTO D'ACCORDO

Fig. 9

Chiesta anche la riduzione dell’orario di visita (al contrario di quanto richiesto dai
pazienti nella rilevazione n. 5, di seguito analizzata), nonché la destinazione di spazi
destinati alle visite dei parenti per i pazienti deambulanti (questo in sintonia con quanto
richiesto e segnalato, praticamente all’'unanimita, dai degenti).

~—
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* Indagine n. 3

Valutazione dell’assistenza

Il secondo questionario (vedasi pagina 11) somministrato a circa 90 degenti, dal
15 novembre al 10 gennaio, con le stesse modalita del primo e dallo stesso personale
della Direzione Medica, tendeva ad approfondire le criticita assistenziali emerse
nell’analisi dei dati della prima indagine.

Ma i dati raccolti hanno evidenziato che il livello di soddisfazione su alcuni aspetti
indagati e, invece e per fortuna, sufficientemente alto.

Una lieve criticita permane nel dato relativo alla cortesia del personale
infermieristico, in particolare per 3 reparti nei quali varrebbe la pena effettuare qualche
approfondimento nel prosieguo del Progetto.

L’assistenza medica ed infermieristica e la disponibilita e cortesia del personale
sono risultati tutto sommato soddisfacenti, nonostante nel primo questionario fossero
state evidenziate delle criticita, il che potrebbe portarci ad ipotizzare che la semplice
realizzazione di indagini sul’umanizzazione dell’assistenza diventi essa stessa azione
migliorativa, determinando o stimolando comportamenti piu attenti da parte del personale
dei reparti.

Sono emersi da questa seconda indagine la necessita di ricevere maggiori o piu
puntuali informazioni (33%) su regole, orari e attivita del reparto (fig. 11) e, per il 24% dei
pazienti, la necessita di migliorare le modalita di accoglienza al momento del ricovero (fig.
12).

INFORMAZIONI (%)

PER NIENTE
SODDISFATTO
— 13
APPENA
b SODDISFATTO
/T 203
cOMPLETAMENTE _/
SODDISFATTO
66,7
Fig. 10
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ACCOGLIENZA (%)

PER NIENTE
SODDISFATTO

9

APPENA
SODDISFATTO
15

COMPLETAMENT
E SODDISFATTO
76

Fig. 11
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BA REGIONE PUGLIA
. AZIENDA SANITARIA LOCALE ¢l PROVINGA o 3881
PRESIDIO OSPEDALIERO San Paclo

Gentile signorefa, lei & ricoverato presso I'Unita Operativa di

Le chiediamo la cortesia di esprimere la Sua opinione su alcuni aspetti cell‘assistenza ricevuta, barranoo
la faccina corrispondente alla sua valutazione.

e
-

1pessimo ™  2insuffidente ~  3sufficente ~  4buone . 5 ottimo ™

i ASPETTI DA VALUTARE LA SUA OPINIONE

wi
As
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.::
12
-~
C

' Le procedure e le modalita di accoglienza al momento del ricovero

' Chiarezza e disponibilita di informazioni su organizzazione, orari,
' regole e attivita del reparto (cartelli, brochure informative, ecc.) - "y

v
s
o
“
I.
-
-
-

| Qualitd dell’assistenza complessivamente ricevuta dal personale
. medico ¢ infermieristico durante il suo ricovero _ et

wi
A
o
“
I'
-
-
-

La professionalith e laccuratezza delle visite da parte del
: personale medico
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-~

)
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' La professionalitd e 'accuratezza degli infermieri nell’assistenza e (o0
' somministrazione delle terapie e delle cure? = >
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-
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' La cortesia, la disponibilitd, il rispetto e la discrezione a lei
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' La chiarezza e la disponibilita nel fornire, a lei o ai familiari suoi T
- delegati, informazioni sul suo stato di salute - ot
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Indagine n. 4

Rilevazione disagio durante I'orario di visita dei parenti

Il questionario, somministrato a nr 89 pazienti, con le stesse modalita utilizzate
per i precedenti, ha evidenziato che i degenti, pur segnalando disagi legati all’eccessivo

affollamento delle stanze durante l'orario di visita, hanno di
allungamento degli orari, soprattutto di quelli serali.

contro richiesto un

DISAGIO PER VISITE PARENTI (%)

50,0 7
45,0
40,0 -
35,0 -
30,0 -
25,0 -
20,0 -
15,0
10,0 -
5,0 -
0,0

49,4

NO MAI SI AVOLTE SI SEMPRE

SI SPESSO

Fig. 12

Tutti hanno segnalato disagio in caso di presenza di bambini, che purtroppo
qualcuno continua a portare con sé in ospedale, esponendo a rischio biologico aggravato

sia i minori che i degenti defedati.

PROBLEMI DURANTE LE VISITE DEI PARENTI (%)

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0
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Fig. 13
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REGIONE PUGLIA
_ AZIENDA SANTTARIA (OCALE dels PROVINCIA & BaRI
PRESIDIO OSPEDALIERO San Pacio

Unita Operativa

Gentile signcrefa, Lei & ricoverato da ____ gicrni nel nostro reparto
Le chiediamo di esprimere la Sua cpinione sul momento delle visite dei parenti in ospedale.

1. Per lei, il momento delle visite & un momento di disagic/confusicne?
No, mai [ Si,avolte [] Si,spesso []  Si, sempre[]

2. Quali dei sequenti aspetti andrebbero limitati o evitati durante gli orari delle visite?
affollamento eccessivo nelle stanze

presenza di bambini in reparto

presenza di persone che non conesco

presenza di gente al momento del pranzo o defla cena

poco rispetto della privacy dei pazienti

poco rispetto del bisogno di tranquillitd degli ammalati

pericclo di contagio {(dall'ammalato al visitatore e dal visitatore all'ammaiato)

ooooooo

3. Ritiene che durante il ricovero in ospedale sia meglio ricevere le visite
O solo dai familiari pils strett
[ indistintamente da tutti i parenti ed anche dai conoscenti che hanno piacere di farlo

4. Escludendo i familiari pil stretti, ritiene che la visita da parte d' parenti o conoscenti sia:
un momento piacevole per 'ammalato

un’eccasicne per incontrare persene che non si vedevano da tempo

un atto di cortesia e di buona educazione

un dovere morale, una consuetudine

uno stress aggiuntivo per gli ammalati

un inconveniente che il reparto dovrebbe impedire o ridurre

da valutare caso per caso

ooooooo

5. Secondo lei, la durata della visita dei parenti in cspeda'e dovrebbe

[ rimanere come ora

[0 essere prolungata

[ essere pil breve

[0 avere fasce crarie diverse —9  Potrebbe indicard gli orari secondo lei pils consoni per le visite:
Mattina: dalle ore alle ore
Sera: dalle cre alle ore

6. Per i ricoverati in condizioni di potersi alzare dal letto, sarebbe funzionale poter ricevere le visite dei parenti nel
reparto in un ambiente dedicato a tale scopo (es. sala con tavoli e sedie, potrone)?

Ne Si

Eventuali note e suggerimenti:

La ringraziamo per averci dedicato il Suo tempo e fatto conoscere Iz Sua opinione.

La Direzione
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Sicuramente per i pazienti ricevere visite dai propri cari non pud che essere

definito un momento piacevole (51,5% & sicuro di ci0).

Rivedere i propri familiari, rivedersi in loro, riallacciarsi con cid che é al di fuori
dellospedale, e quindi distrarsi dalle pene ed ambasce del ricovero, parlare di cose
normali di vita normale, ha un effetto certamente effimero (le visite durano troppo poco a
detta di molti), ma squarcia, demolisce le pareti e fa entrare il mondo in quella stanza,
restituendo al paziente un senso di realta e di voglia di “ritorno al futuro”.

Ha sicuramente un effetto terapeutico, dunque, se non fosse che in quella stanza
non si € soli, e contemporaneamente arrivano i familiari di altri pazienti, quindi I'invasione
di perfetti estranei, vocianti, inquieti, ingombranti.

E la privacy diventa una chimera sempre piu lontana, la stanza un via vai ed un
momento di piazza, il piacere di stare a dire due parole con i propri parenti si trasforma in
disagio.

Non sono pochi infatti coloro che ritengono il momento della visita sia addirittura
un inconveniente da evitare, ma qualcuno di piu pensa che sia un buon momento per
incontrare gente che non si vedeva da tempo, sicuramente riconoscendo al ricovero
un’occasione di socializzazione maggiore che rimanersene a casa.

D'altra parte, ammalati che versano in condizioni piu gravi e fragili desiderano si
passare piu tempo con il loro parente piu stretto, ma per niente con parenti degli altri
compagni di stanza.

Quelli invece in condizioni di maggior autonomia preferirebbero ricevere piu
gente possibile per piu tempo possibile, possibilmente con varie attivita di svago (della
serie: piu siamo e meglio stiamo).

OPINIONI VISITE PARENTI (%)

50,0

40,0

30,0

515
20,0
00 7.0 ] l 54 | 46 | 46| !
’
MOMENTO OCCASIONE PER ATTO DI UN DOVERE STRESS INCONVENIENTE DA VALUTARE
PIACEVOLE PER  INCONTRARE CORTESIAE MORALE, UNA AGGIUNTIVO PER CHE REPARTO  CASO PER CASO
L'AMMALATO PERSONE CHE BUONA CONSUETUDINE MALATO DEVE IMPEDIRE
NON SI EDUCAZIONE
VEDEVANO DA
TEMPO
Fig. 14

Non peraltro, ulteriore aspetto che &€ emerso in modo preponderante, e sopra gia
evidenziato, € quello relativo alla richiesta di disponibilita di uno spazio confortevole e
accogliente in cui ricevere la visita i familiari da parte dei degenti in grado di deambulare.
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AMBIENTE DEDICATO ALLE VISITE (%)

——NO
22,5

S1
77,5

Fig. 16

Questa miglioria, non potendo essere oggetto del presente progetto,
comportando la stessa disponibilita di spazi, impegno di fondi e di interventi tecnici,
dovrebbe essere tenuta presente in futuro per la progettazione e ristrutturazione dei
reparti di degenza.

La realizzazione di uno spazio di accoglienza e di svago infatti rappresenterebbe,
sia per i pazienti che per gli operatori, una buona soluzione verso l'umanizzazione
dell'assistenza, un miglioramento in termini di sicurezza e una riduzione dei problemi
derivanti dalla presenza massiva di visitatori nelle stanze di degenza.

Il grafico successivo (fig. 17) indica che, sebbene siano la maggior parte i
pazienti che vorrebbero ricevere in ospedale tutti i parenti e i conoscenti, ben il 45%
ritiene invece che 'accesso debba essere riservato ai soli parenti stretti.

VISITATORI GRADITI DAI PAZIENTI (%)

SOLO FAMILIARI
/_ PIU STRETTI
45%
TUTTI PARENTI E —
CONOSCENTI
55%

Fig. 17
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ORARIO VISITE (%)

50,0
40,0

30,0
51,7

20,0
34,8

10,0

9,0
4,5
0,0
COME ADESSO PIU LUNGO PIU BREVE AVERE FASCE ORARIE

DIVERSE
Fig. 18

L’istogramma di cui alla figura 18 ci mostra che, in definitiva, I'attuale
organizzazione degli orari delle visite risulta gradito alla meta dei nostri pazienti. Pur
tuttavia esiste una forte percentuale di degenti (quasi il 35%) che preferirebbe un
allungamento dei tempi.

Infatti i suggerimenti relativi alle fasce di orario che gli utenti potevano indicare,
quasi tutti erano relativi ad un prolungamento del tempo serale.

Tutto cid non pud che invitarci ad una seria riflessione su come rendere meno
problematico il momento delle visite per tutti i pazienti, ma in particolar modo per quanti,
in situazione di fragilita, necessitano di tranquillita e di particolare rispetto della
riservatezza e della condizione di disagio in cui in generale un degente si trova.

In effetti a ben leggere nel complesso i dati emersi da questa indagine, la sintesi
che si potrebbe desumere sarebbe:
1) L’accesso ai bambini andrebbe sempre categoricamente vietato

2) Sarebbe meglio disporre nei reparti di uno spazio dedicato alle visite dei parenti

3) Le visite piu opportune da ricevere in ospedale dovrebbero essere limitate ai soli
parenti stretti o caregiver

4) Gli accessi nelle stanze dovrebbero limitarsi a un parente alla volta per paziente

5) Gli orari dovrebbero essere allungati nella fascia serale (sino alle 20,30 almeno) e
maggiore elasticita di orario dovrebbe essere accordata ai caregiver.
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