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QUESITO
Le informazioni sull’emiplegia permettono dimissioni piu precoci 0 comunque migliorano lo
stato clinico del paziente affetto da ictus.
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STRATEGIA DI RICERCA

1. La ricerca e stata effettuata, attraverso Internet, prevalentemente sulle pagine di EBN
del Centro studi del servizio Infermieristico del S.Orsola-Malpighi;

2. Gli abstract di documenti non disponibili in versione full-text on-line sono stati reperiti
nella Biblioteca Centralizzata S.Orsola-Malpighi;

3. Nellaricerca sono state utilizzate parole-chiave combinate in diverso modo.

CRITERI DI SELEZIONE
1. La priorita di ricerca ha riguardato le seguenti BD:
a)NCG
b)Cochrane library
c)Bandolier
d)Medline
e)riviste dedicate alla patologia specifica, in particolare: “Stroke”
2. | titoli di articoli di cui non erano disponibili gli abstract non sono stati presi in
considerazione (per non andare alla cieca)



3. Sono stati fatti vari tentativi con diverse combinazioni tra le parole-chiave
sopraelencate.
4. la scelta dei documenti & stata guidata da:

- PERTINENZA circa l'argomento della ricerca (escludendo studi che non
riguardassero linformazione data ai pazienti, ma accettando studi che non
parlassero necessariamente della dimissibilita del paziente)

- MODIFICAZIONI DEL PAZIENTE (la capacita di valutare quali modificazioni queste
informazioni avessero apportato in vari aspetti della vita dei pazienti con stroke:
I'aspetto funzionale, emozionale, sociale/relazionale, fisico, ...);

- POPOLAZIONE statistica e rappresentativita del campione;

- TIPO DI DOCUMENTO (guidelines, randomized controlled studies, systematic
reviews, ecc...).

Sono stati selezionati gli studi che hanno utilizzato un gruppo di controllo privo del
“pacchetto” d’'informazioni. Sono stati considerati studi che analizzassero i vari aspetti del
paziente con stroke (v. “MODIFICAZIONE DEL PAZIENTE”). Sono stati presi in
considerazione anche studi che andassero ad indagare quali informazioni fossero da
fornire ai pazienti.

RISULTATI

Le generali conclusioni sono che le informazioni date ai pazienti non sono sempre utili ad
un miglioramento della loro vita specialmente in relazione ad un miglioramento delle loro
performances motorie. Al contrario sembrano estremamente utili e gradite agli assistenti
(9, 8) dei pazienti che le trovano utili nel fornire un livello di assistenza piu adeguato e nel
vivere essi stessi meglio di fianco ad un paziente con stroke. Sembra comunque che un
paziente con stroke che venga dimesso percepisca una sorta di abbandono (12) sebbene
gli vengano forniti tutti i ragguagli, sia fisioterapici che sociali, per convivere col proprio
stato di malattia. L’informazione piu efficace per il paziente &€ quella fornita direttamente al
proprio domicilio da personale qualificato a cui, di volta in volta, chiedere ulteriori
informazioni: il paziente infatti sembra non avere la capacita di “ritenere” tutte la
informazioni quando queste gli vengono fornite tutte in una volta.

CONCLUSIONI

E’ un punto fermo il fatto che i pazienti lamentino la necessita di maggiori informazioni
riguardo il loro stato di malattia (14, 13, 12, 9), ma siccome il paziente con stroke il piu
delle volte non ha solamente un problema di carattere motorio ma anche di tipo
psicologico (depressione ed accettazione del proprio stato di malattia), e sociale
(reinserimento socio/familiare), spesso le informazioni che gli si possono fornire risultano
essere quasi sempre inutili, ma attenzione, non perché non servano, quanto piuttosto
perché difficili per il paziente da “trattenere”, in quanto il paziente & gia impegnato ad
elaborare dentro di sé lo stress per la sua malattia, quando non abbia associata una
problematica di carattere cognitivo. In questo senso si € visto che per certi aspetti la
miglior informazione & quella che risponde ad un preciso ed attuale bisogno del paziente.
Ed & anche per questa ragione che le informazioni sono raccolte con piu soddisfazioni dai
loro assistenti (1, 6), che hanno in questo modo una visione sulla prospettiva futura dei
loro pazienti, possono offrire loro un miglior livello di assistenza ed organizzare loro stessi
meglio la propria vita.

Uno studio inglese (10) ha comunque evidenziato come i pazienti precocemente dimessi
dall’ospedale dopo aver seguito un programma d’istruzione per loro e per il loro assistente
per essere affidati ad un servizio territoriale non mostrano differenze nelle capacita



funzionali e nel grado di disabilita rispetto ai pazienti che vengono sottoposti ad un
trattamento convenzionale.

Ciononostante 'unica variabile che permette una precoce dimissibilita per il pz sembra
essere data dal precoce intervento del fisioterapista (3) come pure dalla possibilita,
allinterno di una stroke unit, del coinvolgimento di un team interproessionale e dei
famigliari (3).

Ecco dunque che riteniamo di poter concludere che sebbene sia un dato reale il fatto che
le informazioni non servano a modificare le abilita fisiche del paziente (2), esse possono
migliorare il livello di assistenza che gli viene fornito e la sua ansia rispetto al suo stao di
malattia (2). Inoltre riteniamo che molta strada si debba ancora fare nel cercare di
evidenziare quali informazioni e quale educazione fornire al paziente, ma soprattutto
cercare di non standardizzarla, quanto piuttosto individualizzarla (11) ed adattarla alle
esigenze del paziente considerandone: eta (6), grado di depressione, possibilita di
reinserimento socio/lavorativo, momento della malattia (ammissione ospedaliera,
dimissioni, ritorno a casa, stabilizzazione del quadro clinico e neuromotorio: ciascuna di
queste fasi ha per il paziente diverse valenze e lo espone a diversi dubbi e difficolta).
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