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Cosa rende una persona realmente partecipe del proprio percorso di cura?

Comprendere quali fattori favoriscono l'attivazione permette di orientare |I'assistenza verso interventi piu mirati e personalizzati. Attraverso |'esperienza di infermieri esperti nel protocollo ERAS in chirurgia colorettale, lo studio indaga |a priorita attribuita
ai determinanti dell'attivazione — i fattori che possono favorire oppure ostacolare la predisposizione della persona ad attivarsi — facendo emergere il ruolo centrale della volonta, della consapevolezza e delle risorse personali: elementi rilevanti

nel sostenere la persona verso una progressiva autonomia.

Introduzione Materiali e metodi
m Studio qualitativo.
L'attivazione della persona assistita € un processo ricorsivo di innesco e armonizzazione di risorse
intrinseche ed estrinseche della persona, che consente di predisporsi ad agire e reagire in modo adattivo di 12 infermieri esperti (12,17 anni di esperienza media in chirurgia).
fronte a un problema di salute. _ . _
Interviste semi-strutturate telematiche.
A partire da un precedente studio condotto presso il Corso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e
Ostetriche — Universita Cattolica, sede Cottolengo di Torino, sono stati individuati 11 determinanti Pertinenza - quanto ciascun determinante & rilevante nel favorire ['attivazione della persona
assistita.

dell'attivazione, intesi come fattori in grado di favorire o ostacolare |la partecipazione attiva della persona

. . : . : o . L . . : Priorita & ordinamento dei determinanti dal piu al meno rilevante (rango 1-11).
assistita al proprio percorso di cura. Tali determinanti, riconducibili a processi intrinseci, dotazioni personali

L : . : : : : : : : Approfondimento - motivazioni relative ai 5 determinanti piu rilevanti, con esempi dalla pratica
e condizioni situazionali, agiscono in modo interdipendente e assumono una rilevanza diversa in relazione al

. . clinica.
contesto assistenziale.

Il protocollo ERAS, promuovendo il coinvolgimento attivo della persona e I'autonomia decisionale, rende S Analisi qualitativa - trascrizione integrale e analisi tematica del contenuto; doppia analisi

I'attivazione un elemento chiave in chirurgia colorettale, ma il tema resta finora inesplorato dal punto di indipendente e consenso interpretativo.

vista infermieristico. ’ Analisi quantitativa = ranghi analizzati con somma, media, mediana e IQR.

Presidio sanitario Cottolengo di Torino, con un volume di circa 70 interventi/anno di chirurgia

colorettale nell'ambito del percorso ERAS.

OBIETTIVO

Ricercare il consenso di infermieri esperti sui determinanti dell'attivazione della persona assistita nel percorso ERAS in chirurgia colorettale, presso il

Presidio Ospedaliero Cottolengo di Torino.

Risultati

Ordine di rilevanza attribuito dagli infermieri intervistati (rango 1 = piu rilevante, 11 = meno rilevante)

Rango Determinante Rilevanza Somma ranghi Media Mediana IQR

Volonta ] 45 3,75 4 3
Consapevolezza e autoefficacia e 47 3,92 2,5 4,25
Possesso di conoscenze veritiere e 49 4,08 3 3
Possesso di capacita ] 52 4,33 3,5 4,25
Disponibilita di risorse relazionali e 60 5,00 5 2
Fase della vita ] 65 5,42 6,5 5,5
Emozioni . 75 6,25 7 2,5
Disponibilita di risorse economiche 96 8,00 7,5 5,25
Credenze, valori e convinzioni 96 8,00 8,5 4
Vissuti relativi a esperienze pregresse di salute 100 8,33 8 3
Percezione del tempo 107 8,92 9 2,25
Somma dei ranghi e media: valori piu bassi indicano maggiore rilevanza percepita. IQR piu basso = maggiore concordanza tra i 12 infermieri intervistati — massima per le risorse relazionali, minima per fase della vita e risorse economiche.
Significato dei 5 determinanti piu rilevanti
Cosa si intende per ciascun determinante, nella definizione utilizzata durante le interviste:
©® Volonta © Consapevolezza e autoefficacia €© Possesso di conoscenze veritiere
Caratterizzata da intenzionalita, scelta, azione e assunzione di responsabilita delle proprie azioni e delle | livelli di consapevolezza (comprensione di sé e dell'ambiente circostante) e di autoefficacia (capacita di Intesa come alfabetizzazione sanitaria, ovvero accessibilita, comprensione e utilizzo appropriato delle

loro conseguenze nel proprio percorso di salute. agire secondo le proprie potenzialita) sono correlati alla capacita di assumere un ruolo proattivo nel informazioni nel percorso di cura.

proprio percorso di cura.

© Possesso di capacita © Disponibilita di risorse relazionali
Di natura gestuale, comunicativa, relazionale, cognitiva. Risorse affettive: relazioni e/o legami significativi per la persona. Risorse sociali: rete di supporto formale
o informale.
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capace di comprendere il significato del percorso chirurgico, accettare progressivamente la propria
condizione di salute, seguire attivamente le indicazioni condivise, esprimere la propria volonta di
cambiamento, mobilitare risorse cognitive, relazionali e pratiche, riconoscere capacita e limiti e utilizzare

la rete relazionale come sostegno, favorendo il progressivo recupero dell'autonomia.



