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L'assistenza infermieristica

durante la notte:

revisione narrativa della letteratura

Riassunto. Introduzione. Anche se il turno notturno copre
circa un terzo dell’assistenza ai pazienti ricoverati, ¢ stata
dedicata sinora poca attenzione alle attivita eseguite ed ai
problemi degli infermieri che lavorano di notte. Metodi. So-
no state consultate le banche dati e riviste elettroniche (MED-
LINE, CINAHL) utilizzando le seguenti parole chiave: shift
workers, nurses, night, nursing, assessment, night duty, per
esplorare le attivita eseguite di notte ed i vissuti di infer-
mieri e pazienti. Sono stati inclusi 23 studi. Risultati. Du-
rante la notte gli infermieri eseguono attivita pianificate e
non pianificate. La funzione principale ¢ la sorveglianza ed
il monitoraggio dei pazienti durante i giri notturni. Anche
se stressante dal punto di vista fisico, gli infermieri ricono-
scono il valore del turno notturno perché hanno la comple-
ta responsabilita dei pazienti. La principale lamentela dei
pazienti ¢ sul rumore, che disturba il sonno. Conclusioni.
Occorre fare ricerca per studiare i turni notturni e definire
standard per migliorare la qualita dell’assistenza notturna.

Parole chiave: assistenza notturna, sorveglianza, monitoraggio.

INTRODUZIONE

L’assistenza infermieristica notturna differisce da
quella diurna perché, oltre a garantire le prestazio-
ni assistenziali necessarie, deve creare un ambiente
per favorire il sonno e il comfort, nonché assicura-
re continuita delle cure e vigilanza. L’intensita del-
I’assistenza erogata di notte ¢ determinata dalle con-
dizioni dei pazienti e dal loro bisogno di assistenza!
e puo variare molto da una notte all’altra, anche nel-
lo stesso reparto.

Summary. Nursing care during night shift: a narrative re-
view of the literature. Introduction. Although night duties
cover more than 1/3 of the nursing care during hospitali-
zations, little attention is paid to activities performed and
problems nurses encounter. Methods. A literature review on
Medline and Cinahl with the following key-words shift
workers, nurses, night, nursing, assessment, night duty was
performed to explore activities performed by nurses, and pa-
tients and nurses perceptions: 23 studies were included. Re-
sults. Nurses perform planned and not planned activities.
The most important function is patients vigilance/monito-
ring during night rounds. Although physically stressing, nur-
ses recognize the value of night duties because they are ful-
ly responsible of the patients. Patients’ main complaint is
the noise that prevents sleep. Conclusions. Research is nee-
ded to study night duties and to set standards for an high
quality of care during night shifts.

Key words: nursing care night, vigilance, monitoring.

I dibattito in letteratura sull’assistenza notturna non
¢ molto ricco: ¢ un tema poco esplorato, anche in Ita-
lia, forse perché e diffusa la convinzione che la notte
implichi per lo piu un lavoro blando di sorveglianza
dei pazienti e non impegni particolarmente il perso-
nale infermieristico. Ad esempio, i libri di assistenza
indicano come garantire il bisogno di sonno e riposo
del paziente, ma non specifiche strategie organizzati-
ve e assistenziali proprie dell’assistenza notturna.

Molti infermieri e servizi infermieristici suggeriscono
invece la necessita di approfondire bisogni assi-
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stenziali emergenti nel lavoro notturno. Per esem-
pio, il fatto che gli ospedali si stanno orientando
sempre piu verso l’assistenza per acuti, nonché nel-
la direzione di una distribuzione delle attivita dia-
gnostiche e terapeutiche (sale operatorie) su tutta
la giornata per ottimizzare le risorse, sta modifi-
cando I'assistenza notturna, che richiede assisten-
za intensiva a pazienti critici, ad esempio post ope-
rati, che escono dalla sala operatoria molto tardi
nel pomeriggio.
E stata fatta una revisione della letteratura per esplo-
rare le caratteristiche dell’assistenza notturna e la sua
evoluzione e in particolare comprendere:
a) le peculiarita del lavoro notturno degli infermieri;
b) quali attivita svolgono gli infermieri di notte e con
quali differenze rispetto a quelle diurne;
¢) il vissuto degli infermieri che lavorano di notte
d) la percezione dei pazienti sull’assistenza che rice-
vono.

MATERIALI E METODI

Sono state consultate le banche dati e riviste elettro-
niche (MEDLINE, CINAHL) utilizzando le seguenti pa-
role chiave: shift workers, nurses, night, nursing, as-
sessment, night duty. Sono stati inclusi solo gli studi
che avevano come finalita la descrizione delle strate-
gie assistenziali ed organizzative attivate dagli infer-
mieri durante I'assistenza notturna in ospedale. Sono
stati esclusi quindi gli studi:
a) che indagavano la tolleranza degli infermieri al la-
voro notturno, realizzati in contesti non ospedalie-
ri e con infermieri libero-professionisti e
b) quelli che documentavano i conflitti tra infermieri
diurni e notturni.
Sono stati inclusi 23 studi:
- una revisione sistematica,!”
- due studi prospettici e comparativi,!8
- due studi valutativi comparativi,!> 16
- due studi osservazionali,6 10
- due studi descrittivi,3. 13
- quattro studi qualitativi fenomenologici,2 11, 19, 22
- uno studio qualitativo basato sulla Grouded
Theory,>
- uno studio etnografico,*
- sette editoriali o commentaries,?. 9, 12, 14, 20, 21, 23
- una rassegna narrativa della letteratura.!

RISULTATI

Dall’analisi narrativa dei 23 studi sono emersi quattro

temi principali:

1. le attivita assistenziali svolte dagli infermieri di not-
te (pianificate e non pianificate) e quelle organiz-
zative;

2. le attivita di vigilanza e sorveglianza;

il vissuto degli infermieri del lavoro notturno;

4. la percezione dei pazienti dell’assistenza notturna.

w

1. Le attivita assistenziali notturne (pianificate e non

pianificate) e quelle organizzative

Le attivita notturne sono distinte in attivita infermieri-

stiche pianificate e non pianificate, a cui si aggiungo-

no quelle richieste dall’organizzazione, per le quali non
sarebbero necessarie le competenze infermieristiche.

a) L’assistenza infermieristica pianificata si svolge
prevalentemente a inizio e fine turno ed ¢ finaliz-
zata a somministrare le terapie e a tranquillizzare
e favorire il sonno dei pazienti. Proprio per que-
sto tali attivita (somministrazione della terapia, po-
sizionamento dei pazienti, rilevazione dei parame-
tri) non vengono svolte durante la notte. Le atti-
vita pianificate sono definite da accordi o proto-
colli di reparto e quindi svolte con modalita omo-
genee: costituiscono virtualmente un’estensione
del turno diurno;! ad esempio nei reparti chirurgi-
ci puo essere stabilito ad orario fisso il controllo
dei drenaggi o degli operati. Nelle terapie intensi-
ve non ci sono differenze tra giorno e notte: i con-
trolli dei parametri vitali, delle condizioni cliniche,
del bilancio idrico, dei parametri del ventilatore e
la somministrazione delle terapie vengono fatti sul-
le 24 ore.

b) Le attivita non pianificate vengono svolte preva-
lentemente nella parte centrale del turno, a notte
fonda, su chiamata o in risposta ai bisogni speci-
fici dei pazienti non sempre prevedibili: un'urgen-
za, l'insorgenza di dolore, una caduta, I’agitazione.
Le attivita piu frequenti riguardano: la gestione del
dolore e dell'insonnia, il controllo di una pompa
infusionale, I'interagire con i pazienti che esprimono
un bisogno di relazione e vicinanza. Accompagna-
re il malato al bagno sembra I'attivita piu frequente:
in particolare gli anziani di notte possono avere dif-
ficolta perché la luce ¢ soffusa, per effetto dei se-
dativi, dell’affaticamento e a causa del disorienta-
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mento, tutti fattori che possono esporli al rischio
di caduta.l-2 Nel cuore della notte le attivita sono
piu diradate.3
c) Oltre alle attivita di assistenza diretta vengono ese-
guite altre attivita di carattere organizzativo e di
supporto come il periodico controllo dei farmaci e
della documentazione clinica, il riordino di mate-
riali, degli archivi o il riordino dell’ambiente. In al-
cune strutture vengono limitate perché il lavoro not-
turno viene considerato molto impegnativo.
Durante la notte vi sono periodi di inattivita che, se-
condo alcuni autori,! possono essere quantificati fino
al 40% delle ore complessive del turno notturno. In
questi spazi, gli infermieri svolgono le attivita richie-
ste dall’organizzazione. Secondo altri autoril® negli
ospedali per acuti la notte sta diventando sempre piu
simile al giorno e gli intervalli di inattivita stanno
scomparendo. Per questi motivi, la tradizionale con-
cezione di attivita assistenziale notturna come preva-
lentemente ‘inattiva’, passiva e a bassa intensita de-
ve essere rivista.

2. Le attivita di vigilanza e sorveglianza

Durante il giorno i pazienti si sostengono gli uni con
gli altri, ricevono visite, sono occupati in molte atti-
vita diagnostico o terapeutiche; gli operatori garanti-
scono una vigilanza e sorveglianza continua. Duran-
te la notte, questo sostegno viene meno e la vigilan-
za deve essere piu organizzata, regolare ed intensa. La
vigilanza ¢ uno stato di vigile attenzione, di massima
prontezza di azione, sia fisica che psicologica, di abi-
lita nell'individuare e reagire al pericolo.6 Meyer e La-
vin’7 considerano la vigilanza infermieristica ’essenza
del prendersi cura, un’attivita intellettuale, scientifica
ed esperienziale che si fonda sull’attenzione verso 1’al-
tro e l'identificazione di osservazioni/segnali/indizi
clinicamente rilevanti. Con la vigilanza, gli infermie-
ri calcolano il rischio del paziente e decidono di in-
tervenire.

La vigilanza richiede abilita cognitive complesse: bi-
sogna saper riconoscere e interpretare segnali di dete-
rioramento del paziente, distinguendo cio che ¢ fisio-
logico da quanto ¢ patologico. La capacita di osserva-
re i pazienti e cogliere segnali, utilizzando anche I'in-
tuito, ¢ considerata una delle caratteristiche degli in-
fermieri esperti: per raggiungere questo livello ¢ ne-
cessaria molta esperienza.6 Le componenti della vigi-
lanza sono:

a) anticipare i problemi (ad esempio il dolore), preve-
dendo gli eventi;
b) calcolare in anticipo il rischio insito nelle situazio-
ni (ad esempio per un paziente nel post operatorio
il rischio di problemi respiratori);
c¢) attribuire significato agli eventi: tale capacita ¢ in-
fluenzata dalle conoscenze e dall’esperienza;
d) essere pronti ad agire con interventi autonomi o at-
tivando altri professionisti;
e) monitorare i risultati.
Una vigilanza di qualita elevata gioca un ruolo deter-
minante nel garantire la sicurezza dei pazienti ma pur-
troppo se ne riconosce I'importanza (sia da parte del
paziente che degli operatori) solo quando non viene
eseguita o ¢ stata carente.!-8-9
La vigilanza si concretizza in due azioni integrate: la
prima di prevenzione e tutela (sorvegliare), la secon-
da di monitoraggio, dove l'infermiere identifica pre-
cocemente e agisce sul problema (vigilanza vera e pro-
pria).6 Esistono inoltre due tipologie di vigilanza: quel-
la attiva, che mantiene una supervisione ‘a vista’ dei
pazienti e quella passiva. Si parla di vigilanza attiva
quando ad esempio il paziente viene spostato in una
stanza vicino alla consolle infermieristica per poterlo
osservare con continuita. Si fa vigilanza passiva quan-
do si risponde ad una chiamata del paziente.
Pur essendo un’attivita fondamentalmente cognitiva,
la sorveglianza si concretizza nei cosiddetti “giri” in-
fermieristici, che appartengono alla tradizione del la-
voro infermieristico e derivano dai modelli basati sul-
la standardizzazione delle attivita: ad esempio il “gi-
ro letti”, il “giro visita”. Questa modalita di assistenza
¢ stata recentemente criticata® perché sposta l’atten-
zione degli infermieri sulle attivita a discapito della
visione globale dei pazienti. Nell’assistenza notturna
tuttavia, il giro puo assumere una diversa accezione,
ossia non di espletamento di una routine, ma di rego-
larita nella presenza, vigilanza e sorveglianza dei pa-
zienti. La vigilanza prende avvio con il primo “giro”
chiamato anche “giro notte” dopo la consegna da par-
te del personale diurno, quando i pazienti sono anco-
ra svegli. I successivi giri assicurano una visita rego-
lare del paziente almeno ogni due ore: si conoscono i
nuovi ricoverati, si valuta la loro complessita e criti-
cita (per programmare I'intensita assistenziale e la fre-
quenza dei controlli notturni), si danno informazioni
al paziente e/o famigliare, si risponde a bisogni (cure
igieniche, cambio del pannolone, delle lenzuola, gira-
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re il cuscino, cambio del pigiama,...), si riposizionano
i pazienti, si controllano flebo, terapie, segni vitali, I'am-
biente e la sicurezza (ad esempio, il campanello a por-
tata di mano).

Meade et al.10 hanno introdotto in pili ospedali un gi-
ro dei pazienti ogni 1 o 2 ore dimostrandone 1'effica-
cia nella riduzione del numero di chiamate, nell’au-
mento della soddisfazione del paziente e della loro si-
curezza (misurata con il numero di cadute).

3. Il vissuto degli infermieri del lavoro notturno
Diversi studi evidenziano come il lavoro notturno met-
ta alla prova la maggior parte degli infermieri: esso ha
un impatto sulla dimensione professionale, sulla vita
sociale e di relazione, sulla salute e sull’ambiente di
lavoro.11-13

Tuttavia gli infermieri riconoscono che lavorare di not-
te ha anche aspetti positivi: la possibilita di lavorare
senza troppe interruzioni, imparare a decidere da so-
li, avere il tempo per parlare e conoscere i pazienti co-
stituiscono punti di forza. Inoltre, ritengono che il la-
voro notturno offra maggiori opportunita di esperien-
za e di accrescimento della propria competenza. Di not-
te gli infermieri pianificano le attivita, ma lavorano
anche in modo non pianificato, gestendo le esigenze
e gli imprevisti del paziente in modo autonomo; pos-
sono mettere alla prova la capacita di reagire a situa-
zioni critiche e di gestire i problemi. Questi aspetti so-
no importanti per accrescere ’autostima e compensa-
no gli effetti negativi del turno notturno.!1-5

La responsabilita ¢ vissuta come stimolante e moti-
vante, ma anche come fonte di preoccupazione so-
prattutto quando ci si trova in turno con medici ine-
sperti o non collaborativi o con colleghi giovani ed
inesperti. La relazione con i colleghi, di notte, ¢ piu
amichevole e collaborativa mentre con i pazienti di-
venta “speciale” e pill intima.2 Le cause di insoddisfa-
zione piu frequenti riguardano la paura che accadano
eventi gravi e di non essere in grado di gestirli; pau-
ra di trovare un paziente deceduto; paura che i pa-
zienti cadano; ma sono segnalati anche il vissuto di
isolamento, I'impossibilita di consultarsi, la fatica fi-
sica.4-5> Anche le condizioni ambientali si modificano
durante la notte: luci abbassate e silenzio favoriscono
il riposo dei pazienti, ma nello stesso tempo creano
condizioni di lavoro piu disagevoli per gli infermieri.
Inoltre, le decisioni possono essere piu difficili da pren-
dere anche per la stanchezza. 2, 13

Un problema comune ¢ la difficolta a integrare il la-
voro notturno con le attivita extra-lavorative, in par-
ticolare per le donne che devono assolvere anche agli
impegni familiari. Vari studi hanno rilevato implica-
zioni socio-culturali negative del lavoro notturno sia
sugli infermieri sia sulle loro famiglie e rete socia-
]e.l—Z, 11-12

Numerosi espertill-14 sostengono che il lavoro nottur-
no ha un forte impatto sulla salute: puo determinare
mal di testa cronico, perdita di peso, affaticamento cro-
nico, alterazioni e disturbi del sonno, alterazione del
ciclo mestruale, problemi gastrointestinali, ipertensio-
ne, iperglicemia, aumento dei livelli di colesterolo LDL
e riduzione del colesterolo HDL. Gli effetti psicologici
negativi sono lo stress, I’agitazione, la svogliatezza, la
necessita di assumere farmaci sedativi, la perdita di at-
tenzione, l'irritabilita, gli squilibri nutrizionali e la de-
pressione. Tuttavia, oltre all'importante dibattito sugli
effetti dei turni notturni ancora ricco di controversie,
la letteratura ha anche documentato le strategie per
potenziare la competenza clinica degli infermieri not-
turni, dedicando loro specifici corsi di formazione.
Alcuni studi hanno analizzato I'impatto formativo del-
I’assistenza notturna sia per apprendere dall’esperien-
za che per sviluppare capacita riflessive di studenti e
infermieri.1l. 19, 22 Di notte l'infermiere si mette alla
prova quando prende decisioni, deve presentare alla
consegna del mattino la situazione del paziente, tra-
smettere al medico di guardia lo stato reale del pa-
ziente e trasformare le sue impressioni in dichiarazio-
ni verbali circostanziate e competenti.!l, 19

Durante il turno notturno, gli infermieri riflettono di
piu sulla situazione del paziente.23 La riflessione con-
sente a chi assiste di capire e imparare attraverso 1’e-
sperienza e quindi a sviluppare competenze assisten-
ziali piu esperte. Per questo ¢ diffusamente sottolineata
I'importanza, anche per lo studente infermiere, di fa-
re, durante il percorso formativo, alcune esperienze di
assistenza notturna, non solo per le opportunita di ap-
prendimento che puod offrire ma anche perché gli in-
fermieri esperti possono dedicare pill tempo all’inse-
gnamento clinico.

4. La percezione dei pazienti dell'assistenza notturna
L’obiettivo principale dell’assistenza notturna ¢, assi-
curate le cure necessarie, favorire il sonno dei pazienti,
garantendo tranquillita e comfort. Tuttavia, i disturbi
del sonno dei pazienti ricoverati sono frequenti e spes-
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so sottovalutati.l. 15-16 | pazienti esprimono insoddi-
sfazione e ansia in due particolari momenti del rico-
vero: all’accettazione e durante la notte,! quando per-
cepiscono in modo piu acuto il senso di isolamento e
di incertezza. I fattori che possono disturbare il son-
no sono: il rumore (allarmi, campanelli, cellulari, pom-
pe infusionali); alcune caratteristiche ambientali come
la luce, la temperatura; ma anche le frequenti intera-
zioni tra infermieri, oppure il disagio del dormire in
un letto scomodo, I'impossibilita di seguire le proprie
abitudini prima di coricarsi.

I pazienti riferiscono che gli infermieri sottovalutano
I'effetto di disturbo del rumore, ma nello stesso tem-
po per il paziente insonne il silenzio totale ¢ sner-
vante; spesso i pazienti che vivono queste emozioni
non chiedono aiuto per paura di disturbare gli altri
degenti o gli infermieri, che percepiscono molto im-
pegnati.2 Sonno interrotto e problemi ad addormen-
tarsi comportano un senso di stanchezza durante il
giorno, nonché ansia, tristezza e problemi di concen-
trazione.l 15 16

Il fatto che i pazienti dormano male in ospedale ¢ sta-
to segnalato in piu studi.l 15 16 Gli infermieri sotto-
valutano o non identificano questo problema anche
perché a volte al buio non riescono a capire chi dor-
me o meno. La prevalenza di disturbi del sonno varia
inoltre da reparto a reparto e in base alle condizioni
dei pazienti: ad esempio, ai pazienti ricoverati in me-
dicina vengono somministrati piu sedativi e riferisco-
no meno disturbi del sonno o fattori di disturbo; i pa-
zienti chirurgici ne riferiscono di piu, soprattutto la
prima notte dopo l'intervento.3 Gli anziani hanno un
sonno piu leggero: sono piu sensibili all’ambiente
esterno, al dolore e all’ansia; sono piu legati alle pro-
prie abitudini e percepiscono il cambiamento prodot-
to dall’ospedalizzazione piu dirompente.17-18, 3

Il problema diventa ancora piu acuto nelle terapie in-
tensive. Tamburri et al.3 hanno studiato la frequen-
za delle interazioni assistenziali notturne fra infer-
mieri e pazienti: i pazienti non potevano avere un
tempo ininterrotto di sonno superiore alle tre ore, a
causa delle frequenti attivita svolte dagli infermieri.
Inoltre, su 147 notti in cui sono state rilevate le in-
terazioni assistenziali notturne fra infermieri e pa-
zienti ¢ stato documentato un solo intervento di pro-
mozione del sonno.

Le strategie per non disturbare il sonno dei pazienti
sono prevalentemente di buon senso:

a) lavorare in silenzio,

b) evitare i lavori rumorosi (come ad esempio sposta-
re carrelli o materiale),

c) se si & nella stanza del paziente, lavorare, quando
possibile, in penombra,

d) creare spazi di prima accoglienza dei pazienti neo
ricoverati di notte per evitare di disturbare quelli
gia degenti,

e) rivedere la routine notturna, aggregando le attivita
e riducendo quelle organizzative e di riordino,

f) aumentare gli intervalli tra gli interventi di assi-
stenza diretta per far dormire il paziente.17-18, 22, 15

Gli studi di Oléni et al.’6 e di Johansson et al.,!> han-

no indagato la qualita dell’assistenza notturna utiliz-

zando il Nursing Nigth Care Inventory (NNCI) per com-
parare le valutazioni degli infermieri e le percezioni
dei pazienti su interventi infermieristici, medici, qua-

lita del riposo, sicurezza e soddisfazione. Il livello di

soddisfazione di infermieri e pazienti ¢ risultato omo-

geneo. Tuttavia, i pazienti sono meno soddisfatti de-
gli infermieri per le informazioni ricevute, 1'osserva-
zione, il monitoraggio e il riposo notturno.

DISCUSSIONE

La revisione della letteratura, pur nei limiti dell’approccio
narrativo scelto, conferma che un obiettivo fondamen-
tale dell’assistenza notturna ¢ la tutela del sonno del
paziente. L’infermiere, oltre ad avere una serie di at-
tenzioni, puo cercare di organizzare al meglio le atti-
vita assistenziali, ad esempio, quando possibile e in ac-
cordo con il personale medico, concentrare le attivita
assistenziali routinarie (somministrazione terapie ecc.)
a inizio e fine turno, per non interrompere inutilmente
il riposo del ricoverato, come anche eseguire le attivita
organizzative e di riordino, soprattutto se rumorose. Evi-
tano rumori anche alcuni accorgimenti nella progetta-
zione degli spazi ospedalieri, ad esempio prevedere am-
bienti di primo accoglimento dei ricoverati di notte per
evitare di disturbare gli altri pazienti, nonché ridurre
I'uso di tecnologie rumorose, dell’illuminazione non ne-
cessaria. Anche calzature meno rumorose potrebbero tu-
telare maggiormente il sonno del paziente.

Va segnalato che queste indicazioni sono dedotte da
studi realizzati prevalentemente in Europa (Svezia e
Inghilterra) e nel Nord America (Canada, Stati Uniti)
in contesti organizzativi e culturali molto differenti da
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quello italiano, nei quali ci sono spesso infermieri che
lavorano solo di notte.

Particolare attenzione va posta nella gestione del do-
lore e dell’insonnia, nel controllo dei drenaggi e delle
pompe, nel’interagire con i pazienti che esprimono un
bisogno di relazione e vicinanza, nonché nell’accom-
pagnare il ricoverato al bagno.

Una vigilanza di qualita elevata gioca un ruolo deter-
minante nel garantire la sicurezza dei pazienti, iden-
tificare precocemente e prevenire i problemi, ma pur-
troppo se ne riconosce l'importanza (sia da parte del
paziente che degli operatori) solo quando non ¢ ese-
guita o ¢ stata carente. Il “giro” infermieristico va ef-
fettuato almeno ogni due ore, ma su alcuni pazienti la
sorveglianza deve essere intensificata, sulla base del-
la loro criticita e complessita. Il giro ogni 1-2 ore ri-
duce del numero di chiamate, aumenta la sicurezza del
paziente (misurata con il numero di cadute) e la sua
soddisfazione. Da ci0 si deduce che potrebbe essere uti-
le concordare, nei diversi contesti, la frequenza del gi-
ro infermieristico e con quali pazienti intensificarla.
Inoltre, in presenza di pazienti confusi, agitati o con
declino cognitivo, potrebbe essere utile la presenza del
caregiver anche durante la notte, garantendo il confort
necessario (sdraio, accesso alla cucina ecc.), sia per mi-
gliorare la sorveglianza che per garantire continuita
delle modalita assistenziali adottate a domicilio.

Il lavoro notturno mette alla prova l'infermiere, sia fi-
sicamente che psicologicamente. Per questo motivo le
attivita che richiedono maggior concentrazione (come
i prelievi o la preparazione di farmaci) o che compor-
tano rischi (es. prelievi, fleboclisi) andrebbero effet-
tuate prevalentemente a inizio turno, per consentire di
dedicare il resto del tempo alla sorveglianza del pa-
ziente, senza distrazioni in altre attivita che non han-
no alcun impatto clinico. L’organizzazione dovrebbe
cercare di creare delle condizioni di lavoro per non di-
sperdere inutilmente le energie dell’infermiere, ad esem-
pio con monitor collegati con la consolle per la sor-
veglianza dei pazienti critici, per ridurre non solo la
fatica fisica ma anche quella psicologica.

II lavoro infermieristico notturno ¢ infatti piu stres-
sante di quello diurno, perché le esigenze del pazien-
te e gli imprevisti vengono gestiti in modo piu auto-
nomo e questo pud mettere alla prova la capacita di
reagire a situazioni critiche e di gestire i problemi, so-
prattutto quando si ¢ stanchi. Di notte si dovrebbe ga-
rantire la presenza di un operatore esperto, e affian-

carlo a chi ha meno esperienza, come anche attivare
strategie d’integrazione con i medici, per migliorare
sia la comunicazione che i processi decisionali.

La notte non deve necessariamente corrispondere ad una
riduzione del personale: il numero di operatori deve es-
sere adeguato alla complessita clinica dei pazienti.
Diversi studi segnalano che il lavoro notturno ha un’e-
levata valenza formativa e che di notte gli infermieri
hanno maggior possibilita di riflettere. Riflettere aiu-
ta ad imparare dall’esperienza e quindi a sviluppare
competenze piu esperte. Per questo motivo durante la
formazione dovrebbero essere previsti turni notturni,
proprio per insegnare I'importanza della sorveglianza,
quale attivita fondante dell’assistenza notturna. Anche
per gli infermieri il turno di notte ha una importante
valenza formativa sullo sviluppo dell’esperienza, no-
nostante la fatica fisica e psicologica che comporta:
per questo dovrebbe essere piu valorizzato.

I pazienti riferiscono che gli infermieri sottovalutano
I'effetto di disturbo del rumore sul loro riposo; inoltre
trascurano o non identificano i problemi di sonno del
paziente, anche perché a volte al buio non ¢ sempre
facile capire chi dorme o meno. In alcuni contesti (chi-
rurgie) e con alcune tipologie di pazienti (anziani) il
problema si acuisce.

CONCLUSIONI

L’assistenza infermieristica notturna ha una sua speci-
ficita e rilevanza. E fondamentale tutelare il sonno del
paziente, non solo grazie a comportamenti individuali
(lavorare in silenzio e in penombra), ma anche con un’at-
tenta organizzazione delle attivita pianificate.

La vigilanza ha un ruolo cruciale nella gestione delle
attivita non pianificate (gestione del dolore, dell’agi-
tazione, delle urgenze, e soprattutto delle cadute), e ri-
chiede elevate competenze e lucidita mentale. Per que-
sto gli infermieri vanno sostenuti sia sul piano del-
I'organizzazione dell’assistenza che su quello della for-
mazione e della motivazione. L’assistenza notturna ¢
faticosa e impegnativa e puo avere effetti negativi sul-
la qualita delle cure erogate (cala il livello di atten-
zione, maggior irritabilita...), oltre che sulla disponibi-
lita degli infermieri a continuare a fare i turni. Si au-
spica una maggiore attenzione all’organizzazione de-
finendo, ad esempio, standard di qualita per ogni re-
parto ed evitando di lasciare eccessiva discrezionalita
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nell’assistenza notturna.

Nei manuali di infermieristica24-25 ci sono parti for-
malmente dedicate al turno di notte e si stia ancora
investendo poco per comprendere i problemi e le stra-

tegie per un’assistenza notturna sicura e di qualita. Oc-
corre quindi fare ricerca per capire le caratteristiche
del lavoro infermieristico notturno in Italia e per ar-
rivare a definire standard di qualita.

PROPOSTA DI STANDARD DI QUALITA DELL'ASSISTENZA INFERMIERISTICA NOTTURNA

1. Concordare la frequenza dei giri notturni, e su quali pazienti devono essere intensificati;

2. Pianificare il lavoro notturno evitando di concentrare a fine turno attivita assistenziali che richiedono maggior attenzione e
precisione (come i prelievi, o preparazione di farmaci) e ridurre le attivita che comportano rischi (es. prelievi, fleboclisi) ma
anche quelle faticose e senza alcun impatto clinico (come ad esempio le attivita rio-organizzative);

3. Ridurre le attivita non assistenziali e di riordino (esempio controllo terapia e trascrizioni provette, registrazione esami ...) so-
prattutto se rumorose o che richiedono molta attenzione ed impegno fisico, per concentrare I'attenzione sulla sorveglianza e
vigilanza;

4. Tenere presente nella progettazione degli ospedali la necessita di concentrare spazi (per facilitare la vigilanza attiva), di ri-
durre i rumori evitabili (con tecnologie piu silenziose, calzature del personale) e I'illuminazione quando non necessaria; ad
esempio, la disponibilita di monitor collegati con la consolle infermieristica per la sorveglianza dei pazienti critici riduce an-
che la fatica fisica degli infermieri;

5. Garantire a pazienti confusi, agitati o con declino cognitivo la continuita assistenziale, favorendo ad esempio la presenza del
caregiver; anche a questi ultimi dovrebbe essere garantito il comfort necessario (sdraio, accesso alla cucina,...) durante la

notte;

6. In accordo con il personale medico, ridurre le terapie notturne e distribuirle in orari che non interrompano il sonno dei pa-
zienti;

7. Attivare strategie di integrazione con i medici per facilitare la migliore presa di decisione anche durante la notte;

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

9. Cercare di valorizzare il lavoro notturno e definire un rapporto di operatori adeguato alla complessita clinica dei pazienti;

10. Promuovere |'esperienza notturna nei percorsi di formazione, individuando nella capacita di sorveglianza obiettivi specifici di
apprendimento.
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