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"assistenza infermieristica notturna differisce da

quella diurna per la finalita primaria di creare un

ambiente, ospedaliero o di residenza sanitaria
che favorisca il sonno, il comfort, la tranquillita e il ri-
poso dell'assistito; dal punto di vista assistenziale ha
anche lo scopo di garantire la continuita delle cure
necessarie, la vigilanza e la sicurezza.
La notte in ospedale e nelle strutture residenziali
non & stata molto studiata, né dal punto di vista dei
pazienti né da quello degli infermieri: &€ un tema po-
co esplorato, anche in ltalia, forse perché & diffusa la
convinzione che la notte implichi per lo pit un lavo-
ro blando di sorveglianza dei pazienti € non impegni
particolarmente il personale infermieristico.
Le tematiche pit dibattute sull'assistenza notturna
riguardano le attivita assistenziali ed organizzative, i
giri di sorveglianza, il vissuto degli infermieri, linten-
sita delle chiamate dei pazienti e la loro percezione
dell'assistenza durante la notte.
Questo contributo propone una riflessione su que-
ste tematiche, evidenziandone aspetti problematici &
opportunita.

LE ATTIVITA ASSISTENZIALI E
ORGANIZZATIVE NOTTURNE

Le attivita notturne sono distinte in attivita assisten-
ziali programmate e non programmate, a cui si ag-
giungono attivita a valenza soprattutto organizzativa
non sempre di pertinenza infermieristica.

Di notte le attivita programmate garantite spesso in
tutte le strutture, si svolgono prevalentemente a ini-
zio e fine turne e prevedono la somministrazione
delle terapie, il posizionamento e la soddisfazione di
bisogni di comfort dei pazienti, la rilevazione dei
parametri tra cui il dolore. Queste attivitd sono di
norma definite da protocolli operativi e possono es-
sere integrate da altre attivita in relazione alle ne-

cessita del contesto: ad esempio, nei reparti chirur
gici il controllo dei pazienti operati, nelle terapie in-
tensive, dove non ci sono differenze tra giorno e
notte, il controllo dei parametri del ventilatore (I).
Le attivita non programmate sono svolte prevalen-
temente nella parte centrale del turno notturno, su
chiamata o in risposta ai bisogni specifici dei pazien-
ti non sempre prevedibili. Le attivita pit frequenti ri-
guardano: la gestione di un'urgenza, come ad esem-
pio una crisi dispnoica, un'emorragia o un'ipoglice-
mia; la gestione del dolore, dell'agitazione, dell'inson-
nia, una caduta; il controllo di una pompa di infusio-
ne; l'interazione con i pazienti che esprimono paura,
sconforto, o un bisogno di relazione e vicinanza. Ac-
compagnare l'assistito in bagno appare dai dati di
letteratura come I'attivita pit frequente: in particola-
re, gli anziani di notte possono avere difficolta per-
ché la luce & soffusa, si sentono incerti o disorienta-
ti per effetto dei sedativi o dell’affaticamento, fattori
che possono esporre a rischio di caduta (2, 3).
Oltre alle attivita di assistenza diretta, sono svolte at-
tivita di carattere organizzativo come il controllo
della documentazione clinica del paziente, il control-
lo periodico dei farmaci, il riording, la predisposizio-
ne di materiali e dell'ambiente. Queste ultime attivi-
ta sono oggetto di dibattito negli ultimi anni: quando
gli infermieri sono sovraccaricati di attivita organiz
zative notturne, rischiano di compromettere la qua-
lita assistenziale richiesta da pazienti a crescente
complessita clinica. La tendenza ad appesantire il la-
voro notturno con attivita organizzative, comprese
gquelle che di norma non riescono a essere svolte
durante il giorno, nasce da una credenza del passa-
to, che a volte oggi tuttora persiste: il mito delle not-
ti inattive, o a basso carico di lavoro, & basato sui da-
ti raccolti (4), in cui si documentava che l'inattivita
degli infermieri poteva raggiungere il 40% durante il
turno notturno. Studi pit recenti (5) condotti in
ospedali per acuti, hanno evidenziato, invece, che la
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notte sta diventando sempre pit simile al giorno: ad
esempio, la tendenza a estendere le sedute chirurgi-
che fino a tarda serata per ottimizzare le risorse, ri-
chiede durante la notte un'assistenza post-operato-
ria intensiva. Per questi motivi gli intervalli di inattivi-
ta stanno scomparendo e la tradizionale concezione
di attivita assistenziale notturna come prevalente-
mente ‘inattiva’ e a bassa intensitd deve essere rivi-
sta. Lintensita dell'assistenza erogata di notte & de-
terminata dalle condizioni cliniche dei pazienti e dal
loro bisogno di assistenza, e pud variare molto da
una notte all'altra, anche nello stesso reparto (6).

LA SORVEGLIANZA DURANTE
L'ASSISTENZA NOTTURNA

Durante il giorno gli operatori sono frequentemen-
te presenti nelle stanze e quindi possono garantire
una sorveglianza continua; inoltre, gli assistiti si so-
stengono gli uni con gli altri, ricevono visite e quindi
sono parte attiva della sorveglianza. Durante la not-
te, questo reciproco sostegno viene meno e la sor
veglianza infermieristica deve essere pit organizzata,
regolare e intensa.

La sorveglianza & uno stato di vigile attenzione, di
massima prontezza di azione, sia fisica sia psicologi-
ca, di abilita nell'individuare e reagire al pericolo.
Meyer e Lavin (7) considerano la sorveglianza infer-
mieristica I'essenza del prendersi cura, un'attivita in-
tellettuale, scientifica ed esperienziale che si fonda
sullattenzione verso l'altro e I'identificazione di os-
servazioni/segnali/indizi clinicamente rilevanti. Una
sorveglianza di qualita elevata gioca un ruolo deter-
minante nel garantire la sicurezza dei pazienti, ma
spesso se ne riconosce 'importanza da parte di pa-
zienti e operatori, solo quando non & garantita o &
carente.

La capacita di osservare i pazienti, cogliere e inter-
pretare segnali di cambiamento o aggravamento, sti-
mare in anticipo il rischio, monitorare e vigilare, &
considerata una delle competenze pil sofisticate de-
gli infermieri esperti: per raggiungere questo livello
sono necessari molta esperienza e intuito.

La sorveglianza puo essere proattiva o reattiva: proat-
tiva, quando ad esempio il paziente & spostato in una
stanza vicino alla consolle infermieristica per poterlo
osservare con continuita; reattiva, quando si risponde
a una chiamata del paziente o del suo caregiver.
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Pur essendo un'attivita fondamentalmente cognitiva,
la sorveglianza si concretizza nei cosiddetti “giri” in-
fermieristici, che appartengono alla tradizione del tur-
no notturno. Il giro infermieristico & un‘attivita strut-
turata, intenzionale e pianificata che ha I'obiettivo di
anticipare e valutare i bisogni assistenziali dei pazienti.
Solitamente, il primo “giro”, chiamato anche “giro not-
te", si effettua dopo la consegna, quando i pazienti so-
no ancora svegli: gli infermieri conoscono i nuovi ri-
coverati, valutano la loro complessita e criticita; pro-
grammano lintensita della sorveglianza notturna e la
frequenza dei controlli; scambiano informazioni con il
paziente e/o i familiari; rispondono a bisogni di com-
fort, posizionano i pazienti, controllano i segni vitali, i
device e le terapie. Assicurano inoltre I'ambiente e la
sicurezza, mettendo a disposizione il campanello. |
successivi giri assicurano una valutazione e la fre-
quenza viene via via modulata sulla base delle specifi-
che esigenze cliniche dei pazienti e della percezione di
rischio che di essi hanno gli infermieri.

Rispetto alla frequenza dei giri Meade et al. (5) han-
no sperimentato in piti ospedali un giro dei pazienti
ogni una o due ore, dimostrandone l'efficacia nella
riduzione del numero di chiamate, nell'aumento del-
la soddisfazione del paziente e della sicurezza misu-
rata con il numero di cadute.

IL LAVORO NOTTURNO: IL VISSUTO
DEGLI INFERMIERI

Il lavoro notturno mette alla prova la maggior par-
te degli infermieri: esso ha un impatto sulla dimen-
sione professionale, sulla vita sociale e di relazione,
sulla salute,

Lavorare di notte pud essere difficile: affrontare pa-
zientl instabili, critici o particolarmente complessi,
espone a un'elevata tensione emotiva; la valutazione
di quando una situazione pud essere considerata
“normale”, o indizio di aggravamento clinico e quin-
di richiede l'intervento del medico, & vissuta dagli in-
fermieri come una decisione impegnativa e di gran-
de responsabilita.

Durante la notte assume particolare rilevanza I'a-
scolto dei rumori, ad esempio un rumore respirato-
rio, e i lamenti che durante il giorno sono meno evi-
denti tra i tanti rumori legati alle attivita e alla mag-
giore presenza di personale, familiari, visitatori: senza
luce, nella penombra, anche i problemi possono as-
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sumere una dimensione pit drammatica e rendere
piu difficili le decisioni. Mentre di giorno tutto & piu
accessibile come ad esempio eseguire un elettrocar
diogramma e ottenere un'immediata lettura, duran-
te la notte tutto appare pit complesso. Se si & chia-
mati dallo stesso paziente pid volte durante una
stessa notte, il rischio di sottovalutare il problema &
piu elevato per la stanchezza, e la fisiologica riduzio-
ne dellattenzione, soprattutto nelle prime ore del-
l'alba.

Gli infermieri, tuttavia, riconoscono che lavorare di
notte ha anche aspetti positivi: la possibilitd di lavo-
rare senza troppe interruzioni, imparare a decidere
da soli, avere il tempo per parlare e conoscere i pa-
zienti. Inoltre, ritengono che il lavoro notturno offra
maggiori opportunita di esperienza e di sviluppo
della propria competenza. Di notte, gli infermieri ge-
stiscono esigenze e imprevisti del paziente in modo
autonomo; devono riflettere e reagire a situazioni
critiche e decidere come gestire i problemi. Questi
aspetti sono importanti per accrescere 'autostima e
compensano gli effetti negativi del turno notturno
(8, 9).

La responsabilita che ne deriva & vissuta come sti-
molante e motivante, ma anche come fonte di
preoccupazione, soprattutto quando sono in turno
con medici inesperti o non collaborativi, o con col-
leghi novizi.

Le paure riferite pit frequentemente dagli infermie-
ri durante il turno notturno sono il verificarsi di
eventi gravi e di non essere in grado di gestirli: tro-
vare un paziente deceduto o che uno o piu pazien-
i cadano. Riferiscono inoltre un vissuto di solitudine
e di fatica fisica e la difficolta a integrare i turni not-
turni con le attivita extra-lavorative. Numerosi studi
hanno rilevato implicazioni socio-culturali negative
del lavoro notturno sugli stessi infermieri, sulle loro
famiglie e sulla rete sociale (I, 10).

Anche le condizioni ambientali si modificano duran-
te la notte: luci abbassate e silenzio favoriscono il ri-
poso dei pazienti, ma nello stesso tempo creano
condizioni di lavoro pit disagevoli per gli infermier.
La medicina del lavoro da anni si occupa dell'impat-
to sulla salute del lavoro notturno: pud determinare
mal di testa, perdita di peso, affaticamento, alterazio-
ni e disturbi del sonno, alterazione del ciclo me-
struale, problemi gastrointestinali, ipertensione, iper
glicemia, aumento dei livelli di colesterolo LDL e ri-
duzione del colesterolo HDL. Gli effetti psicologici

%&%y 2

delld cura

Anno XII-N. 3 - 2014

negativi sono lo stress, I'agitazione, la svogliatezza, la
necessita di assumere farmaci sedativi, la perdita di
attenzione, l'irritabilita, gli squilibri nutrizionali e la
depressione (I 1).

La responsabilita che ne deriva & vissuta come sti-
molante e motivante, ma anche come fonte di
preoccupazione, soprattutto quando gli infermieri
sono in turno con medici inesperti o non collabora-
tivi o con colleghi giovani e inesperti (12).

L ASSISTENZA NOTTURNA: LA
PERCEZIONE DEI PAZIENTI

Vari studi sulla qualita del sonno in ospedale eviden-
ziano che i pazienti che a casa riferivano di dormire
bene manifestano disturbi del sonno quando sono
ricoverati in ospedale e, una buona parte di loro &
insoddisfatta del riposo notturno. | pazienti in ospe-
dale riferiscono soprattutio la frammentazione del
sonno” dovuta a problemi relativi al proprio stato di
salute, al rumore generato dalle attivita assistenzial,
al disturbo arrecatc da altri pazient], alle interruzio-
ni del sonno per le attivita assistenziali e ad altri fat-
tori ambientali come luce, temperatura, odori (I3).
La privazione di sonno ha effetti sul sistema immu-
nitario, sulla guarigione delle ferite, sulla funzione co-
gnitiva, sui livelli di stress e sull'affaticamento (14).

I disturbi del sonno nella popolazione anziana meri-
tano una particolare attenzione per la loro alta pre-
valenza, complessita e implicazioni sulla salute sia nei
contesti ospedalieri sia residenziali. Gli anziani hanno
un sonno pil leggero: sono piu sensibili allambiente
esterno, sono piu legati alle proprie abitudini e per-
cepiscono il cambiamento prodotto dall'ospedalizza-
zione o istituzionalizzazione piu dirompente (15, | 6).
| problemi clinici che frequentemente contribuisco-
no a tali disturbi nell'anziano sono il dolore, le pare-
stesie, la tosse e la dispnea notturna, il reflusso ga-
stroesofageo e la nicturia. Alcune malattie come ad
esempio il Morbo di Parkinson e la demenza sono
asscciate al problemi del sonno. Alcuni farmaci as-
sunti frequentemente dagli anziani, ad esempio i diu-
retici, se somministrati in orari serali possono dis-
turbare la regolarita del sonno (14).

Chi soffre d'insonnia per un problema fisico o una
preoccupazione, conosce bene quali e quante emo-
zioni attiva la notte. Tuttavia, a casa propria, la possi-
bilita di muoversi, di impegnare il tempo leggendo,

I
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scrivendo o pensando, riduce impatto o la perce-
zione della durata della notte. In ospedale o nelle
strutture residenziali, la liberta di gestire la “propria
notte” & limitata: la lettura notturna non & consenti-
ta ai pazienti in camere doppie o triple; la possibilita
di guardare la televisione altrettanto, come pure
quella di muoversi. Provare dolore, avere paura, es-
sere preoccupati per l'intervento chirurgico; provare
disperazione o solitudine perché la famiglia & lonta-
na, o perché é stata appena comunicata una diagno-
si con una prognosi incerta o infausta, sono proble-
mi che di notte tendono a ingigantirsi e ad assume-
re toni drammatici, mentre, durante il giorno le con-
tinue attivita tengono impegnati e distraggono (12).

PROPOSTE PER MIGLIORARE
L ASSISTENZA NOTTURNA

Lassistenza notturna ha una sua specificita e rilevan-
za: di notte e crescente l'intensitd del lavoro e il ca-
rico di responsabilitd assunto dagli infermieri. Per
queste ragioni, va concentrata |'attenzione del ma-
nagement e della ricerca, per assicurare maggior
qualita e sicurezza alle persone assistite, ma anche
condizioni di lavoro favorevoli per gli infermier.

Gli infermieri di notte sono sempre pit affiancati da
operatori di supporto, prevalentemente in sostitu-
zione piu che ad integrazione del team. Certamente
sono numerose le attivita di assistenza di base che
possono essere loro affidate, ma altrettanto nume-
rose sono quelle che richiedono competenze pro-
fessionali e di giudizio clinico che non possono esse-
re loro demandate.

Cio che accomuna tutte le notti, indipendentemen-
te dal tipo di struttura, & la loro complessita che sug-
gerisce estrema prudenza nell'eccessiva riduzione
del personale di assistenza. Inoltre, & necessario pro-
teggere la notte da attivitd improprie perché gia fa-
ticosa, ma anche per aiutare gli infermieri a concen-
trare la loro attenzione sulla sorveglianza dei pa-
zienti e, in particolare, sui pazienti confusi o dis-
orientati.

In accordo a quanto gia documentato (I1), si pro-
pongono di seguito alcune raccomandazioni per ga-
rantire la qualita dell'assistenza notturna:

* Pianificare il lavoro notturno evitando di concen-
trare a fine turno attivita assistenziali che richiedo-
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no maggior attenzione e precisione (come i prelie-

vi, 0 preparazione di farmaci) e ridurre le attivita

che comportano rischi (ad es. prelievi, fleboclisi),

ma anche quelle faticose e senza alcun impatto cli-
nico (come ad es. le attivita organizzative).

* Ridurre le attivita non assistenziali e di riordino
(ad es. controllo della terapia, trascrizioni provet-
te, registrazione esami), soprattutto se rumorose
o se richiedono molta attenzione.

* Concordare nellambito del team la frequenza
dei giri notturni, e su quali pazienti devono esse-
re intensificati.

*+ Garantire a pazienti confusi, agitati o con declino
cognitivo, quando possibile, la presenza del care-
giver, al quale dovrebbe essere garantito il com-
fort necessario (sdraio, accesso alla cucina,...)
durante la notte.

* Inaccordo con il personale medico, ridurre le te-
rapie notturne e distribuirle in orari che non in-
terrompano il sonno dei pazienti.

* Attivare strategie di integrazione con i medici per
facilitare la migliore presa di decisione anche du-
rante la notte,

* Garantire sempre la presenza di un infermiere
esperto nel team di operatori del turno notturno.

* Valorizzare il lavoro notturnc e definire un rap-
porto di operatori adeguato alla complessita cli-
nica dei pazienti.

* Promuovere I'esperienza notturna nei percorsi di
formazione, individuando nella capacita di sorve-
glianza obiettivi specifici di apprendimento.

* Tenere presente nella progettazione degli ospe-
dali la necessitd di:

a) concentrare gli spazi per facilitare la vigilanza
attiva;

b) ridurre i rumori evitabili (tecnologie e calza-
ture del personale pid silenziose) e lillumina-
zione quando non necessaria;

c) ridurre la fatica degli infermieri: ad esempio,
disponendo di monitor collegati con la con-
solle infermieristica per la sorveglianza dei pa-
zienti critici.
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