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Premio “Daniela Sardella”

Progetto di umanizzazione e qualità di assistenza 
nella sezione di Onco-ematologia Pediatrica
 Ospedale” Casa Sollievo della Sofferenza”
Situazione di partenza
La sezione di Oncoematologia Pediatrica nel nostro ospedale è stata istituita nel Gennaio del 1997 in un ala del vecchio reparto di Pediatria.

Il reparto, all’epoca, era privo di una sezione sterile; mancava una zona dove poter praticare tutte le manovre considerate più invasive come i vari  prelievi ( punture lombari, aspirati di midollo osseo, biopsie osteo-midollari, posizionamento di cateteri venosi centrali ecc..),che costringeva i sanitari a spostare i piccoli pazienti in altri ambienti fuori dalla Sezione.

Per i bimbi mancavano stanze dedicate al gioco e alla ricreazione, e, nell’organico di Reparto, non vi erano insegnanti o assistenti ludiche.

Il personale infermieristico lavorava con maggior disagio. Al momento del ricovero infatti, il bambino, trovandosi in un ambiente a lui non familiare, con persone a lui sconosciute, veniva preso da  vero e proprio panico alla sola vista dell’infermiere soprattutto dopo aver eseguito i primi prelievi ematici per inizio diagnosi clinica.

I prelievi venivano eseguiti alle sei del mattino, questo per permettere di organizzare al meglio il lavoro infermieristico e medico facendo arrivare i prelievi nel più breve tempo possibile in laboratorio analisi, con l’obiettivo di intervenire quanto prima in caso di risultati non soddisfacenti.
Tutto questo creava nel bambino interruzione traumatica del sonno, spavento,  agitazione al risveglio che  si ripercuoteva sulla sua giornata. 
Bisognava trovare una soluzione a tale disagio. 

Obiettivi individuati
Orario di prelievo
Orario di esecuzione dei prelievi 

Orario di trasporto dei prelievi nei vari  laboratori

Orario di risposta dei prelievi inoltrati

Il nostro obiettivo era spostare l’orario del prelievo mattutino dalle sei alle otto,  per venire incontro al disagio vissuto dal bambino e dalla mamma, che si vedeva costretta a svegliare il proprio piccolo nelle prime ore del mattino.

Attività ed azioni realizzate
Strutturali

Tecniche organizzative

In un primo momento non siamo riusciti a raggiungere i nostri obiettivi neanche con l’inaugurazione della nuova sezione di Onco-ematologia Pediatrica, situata al terzo piano del poliambulatorio “Giovanni Paolo II”, dove stanze più confortevoli ed illuminate, corridoi grandi e colorati, sala giochi, cucine per le mamme, stanze per le varie manovre medico-infermieristiche, accolgono i nostri piccoli pazienti.
 Solo nel giugno 2004, con la nascita del nuovo laboratorio analisi, situato al quarto piano, quindi vicino al nostro reparto, abbiamo valutato la possibilità di migliorare la nostra attività assistenziale perché raggiunto il primo obiettivo ( strutturale).  

Il nuovo laboratorio, però, non era motivo, per noi infermieri, di cambiamento, perché eseguire i prelievi in altro orario ci poteva cambiare e far slittare il piano di lavoro esistente (…“si è fatto sempre cosi”).

Alla prima occasione di incontro  ne abbiamo fatto un punto di discussione:

L’esecuzione dei prelievi alle ore 8 non intralcia di molto le attività del mattino 
I prelievi vengono inoltrati in laboratorio comunque entro le ore 9

Le risposte  pervengono in sezione entro le ore 10 prima della visita medica
risultati conseguiti
Riorganizzazione del piano di lavoro;

esecuzione dei soli prelievi da Cateteri venosi centrali alle ore 6

esecuzione dei prelievi da via periferica (da puntura venosa) al risveglio del bambino

Ora i prelievi ematici vengono eseguiti alle sei del mattino solo ai bambini portatori di catetere venoso centrale o accesso venoso periferico già in funzione.

Quando si eseguono questi prelievi si utilizzano  tutte le corrette tecniche in asepsi  con l’ausilio  anche di materiali  a disposizione del nostro reparto (prolunghe con rubinetti, vacutainer etc..),  evitando di  svegliare il bambino. Si entra nella stanza nel modo piu’ silenzioso possibile senza accendere improvvisamente  le normali luci della stanza ma attivando quelle soffuse  che ci permettono comunque di lavorare bene. Inoltre non facciamo allontanare la madre dal letto del bimbo  in modo tale che se il piccolo si sveglia improvvisamente  non si spaventa nel vedere le infermiere accanto a lui.
 Ai bambini che non hanno alcun accesso venoso il prelievo viene eseguito al loro risveglio in modo da guadagnarne prima la fiducia.
 Questo ci ha permesso di instaurare un rapporto diverso con ogni piccolo paziente.
Il prelievo per i bambini più piccoli viene eseguito a letto, nella propria stanza, dove essi iniziano a familiarizzare con l’ambiente che li circonda e con il compagno di stanza.
 Prima di eseguire il prelievo, si parla un po’ con il bambino, si scherza e, come un gioco, gli si mostra il laccio emostatico presentandolo come un braccialetto.

L’utilizzo di oggetti di distrazione ci permette  di vedere in guardiola bambini disponibili, che  ci porgono il loro braccino con tranquillità consci dell’importanza dell’esame. Si spiega loro che dall’esito degli esami dipende l’esecuzione della terapia e quindi il ritorno in tempi brevi a casa .

Per i bambini più grandi, il prelievo viene eseguito in infermeria.

Percezione degli utenti
Bambini più collaboranti (eseguono i prelievi serenamente , senza più lacrime sui loro volti)

Risveglio spontaneo 

Mamme più serene
Infermieri più soddisfatti

I risultati conseguiti a tutt’oggi sono soddisfacenti: ancora una volta la professionalità ha avuto il sopravvento sul “ si è fatto sempre così” . Le mamme non devono più svegliare il bambino alle sei del mattino, il bambino ha un risveglio tranquillo e sereno.

Punti di forza dell’iniziativa

Equipe infermieristica
Responsabile di reparto

Conclusioni
Si è partiti da piccoli cambiamenti, continui nel tempo, per arrivare a sovvertire e migliorare la qualità della nostra prestazione assistenziale senza intaccare quello che è il buon andamento dell’organizzazione del reparto.

Infatti, come dice Prèvert, “non occorrono solo buoni comandanti per vincere una guerra, ma anche dei buoni soldati che non fuggono davanti alle battaglie”.

L’equipe infermieristica e la responsabile del reparto
Pediatria onco-ematologica  Ospedale “Casa Sollievo della Sofferenza”.
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