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INTRODUZIONE
Nonostante numerosi studi sperimentali ne abbiano messo in evidenza i benefici
erronee convinzioni riguardanti suoi ipotetici effetti dannosi [1], in Italia questo stan

[2].
SCOPO DELLO STUDIO

della Open Visiting Policy(OVP) e abbiano sfatato
dard é lontano dall’essere applicato in modo esteso

Lo scopo dello studio e di indagare convinzioni ed opinioni di medici ed infermieri riguardo alla OVP.

MATERIALI E METODI
Allo studio hanno partecipato tutte le 30 TIP italiane. All'équipe e stato somministra

to il questionario BAVIQ [3], costituito da 34 item e

diviso in due sezioni, una volta ad indagare le convinzioni, I'altra le opinioni. La risposta era espressa su una scala Likert di cinque punti. Le

analisi statistiche sono state effettuate utilizzando STATA12.
RISULTATI

accordo mentre il 45% condivide l'opinione.

= || tasso di risposta e stato del 92,3% (925 soggetti su 1002).

= La maggioranza degli intervistati € convinta che una TIP “aperta” abbia effetti benefici sul paziente (85%) e sui genitori (69%).
= Riguardo all’eventuale interferenza con le cure infermieristiche, il 46% esprime dis

» La maggioranza e contraria a che il numero di visitatori (74%) e |la durata delle visite (54%) non siano limitati.

= Fattori indipendentemente associati con convinzioni/opinioni sfavorevoli ad

una liberalizzazione della OVP sono (1) l'essere

infermiere, (2) il lavorare nel Centro/Sud Italia/Isole e (3) in un reparto ad indirizzo cardiochirurgico.

strongly disagree disagree M neither agree, nor disagree = B agree M strongly agree
VISITA PERMESSA A CHIUNQUE SE IL PAZIENTE APPROVA Flgure 1.
IL NUMERO DI VISITATORI NELLE 24 ORE DEVE ESSERE LIMITATO |59 143 56| Rlsposte ai 12 prlnC|paI| item che lndagavano le
LA DURATA DELLE VISITE NON DEVE ESSERE LIMITATA 97 29,8 6,3 opinioni di medici e infermieri
IL NUMERO DELLE PERSONE IN CONTEMPORANEA PER LE VISITE NON DEVE...
IL NOSTRO REPARTO DOVREBBE DIVENTARE UNA TI APERTA
L'ORARIO RIGIDO DEVE ESSERE MODIFICATO PER DIFFICOLTA DEI GENITORI
L'ORARIO RIGIDO DEVE ESSERE MODIFICATO PER | BISOGNI PSICOLOGICI DEL...
IL PAZIENTE SE IN GRADO DEVE DECIDERE LE MODALITA DELLE VISITE
L'ORARIO DI VISITA DEVE ADATTARSI ALLE CONSUETUDINI ETNICHE DEL... 145 32,1 10,1
IMPORTANTE ORARIO FISSO PER INIZIO VISITA MA FLESSIBILE PER DURATA
ORARIO FLESSIBILE PER LE PRIME 24 ORE DI RICOVERO 14,2 359 7,0
ORARIO DI VISITA VA MODIFICATO QUANDO IL PAZIENTE STA MORENDO b2 40,1 55,6
. . = Nei . - - .
Strongly disagree Disagree Neither agree, nor disagree Agree Strongly agree Flgure 2.
LE VISITE HANNO EFFETTO BENEFICO SUL PAZIENTE (I 552 Risposte ai 12 principali item che indagavano le
LE VISITE INTERFERISCONO COL RIPOSO DEL PAZIENTE 138 276 3,7 convinzioni di medici e infermieri
LE VISITE CAUSANO STRESS FISIOLOGICO AL PAZIENTE 10,6 343 a6
LE VISITE CAUSANO RISPOSTE EMODINAMICHE DANNOSE AL PAZIENTE 100 103 1,
UNA TI APERTA E IMPORTANTE PER LA GUARIGIONE DEL PAZIENTE
LE VISITE CAUSANO STRESS PSICOLOGICO AL PAZIENTE CONCLUSIONI
| GENITORI POSSONO AIUTARE IL PAZIENTE A CAPIRE LE INFORMAZIONI 12,7 56,9 174 Nel C0mp|eSSO, queStl dati rivelano una
UNA TI APERTA VIOLA LA PRIVACY DEL PAZIENTE 119 19,7 5,5 maggior propensione rispetto a quanto
UNA TI APERTA OFFRE MAGGIOR CONFORTO AL PAZIENTE riscontrato in passato da studi analoghi
UNA T APERTA RIDUCE L'ANSIA DEI GENITORI circa una liberalizzazione delle visite [3,
UNA TI APERTA SFINISCE | GENITORI 15,4 26,5 6,4 4]
UNA TI APERTA INTERFERISCE CON LE CURE INFERMIERISTICHE . . . . . el
La maggior parte degli intervistati ritiene
UNA TI APERTA CREA ANSIA A MEDICI E INFERMIERI . ; ,-
benefica una OVP. Tuttavia un’importante
UNA Tl APERTA FA SENTIRE MEDICI E INFERMIERI CONTROLLATI . . .
UNA TI APERTA OSTACOLA UN'ADEGUATA PIANIFICAZIONE... 9,6 236 7,9 maggioranza € tuttora contraria
' . . . . . .
UNA TI APERTA INIBISCE LE MANIFESTAZIONI DELL'HUMOR NELL'EQUIPE all'assenza di limitazioni alla presenza dei
UNA TI APERTA FA SPENDERE TEMPO A MEDICI E INFERMIER| PER DARE... genitori in TIP e wuna percentuale
UNA TI APERTA AUMENTA IL RISCHIO DI ERRORI significativa percepisce la loro presenza
LA PRESENZA DEI GENITORI E UN UTILE AIUTO PER L'EQUIPE 27,8 422 8,3 come una ”interferenza”’ suggerendo
UNA TI APERTA CONTRIBUISCE AL MIGLIORAMENTO DELLE CURE CENTRATE... 225 a0,8 113 qumdl la necessitd di una crescita
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