IL RIFIUTO DELLA TERAPIA, DI UN TRATTAMENTO SANITARIO O DI ASSISTENZA SR

INFERMIERISTICA IN UN PAZIENTE INIZIALMENTE COLLABORANTE. *;*"
:::::':::o RUOLO DELL'INFERMIERE DA UN PUNTO DI VISTA ETICO N
della for LU
Toscana IFC Marilena Pradal®; Inf. Federica Melani?; Inf. Marco Bulleri*; Inf. Francesco Uccelli?; Inf. ff'@W

Nicola Pagnucci?, Matteo Paoli3, Dott.ssa Monica Scateni*

1. U.O. Formazione Permanente e Complementare del P.l. AOUP, 2. Titolare assegno di ricerca Dipartimento di Medicina Clinica e
Sperimentale UNIPI, 3. Corso di Laurea Infermieristica UNIPI, 4. Direttore Professioni Infermieristiche e Ostetriche AOUP

Introduzione

E importante capire i motivi per cui alcuni pazienti durante il ricovero in una degenza ospedaliera possano improvvisamente rifiutare determinati
, |
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farmaci, trattamenti sanitari o di assistenza infermieristica e come viene gestito tale rifiuto dal personale infermieristico (Quali possono essere i
motivi di tale rifiuto? In che modo si comporta un infermiere in questa situazione? Cosa potrebbe migliorare questa problematica?).

“L'infermiere e il professionista sanitario responsabile dell'assistenza infermieristica” di fronte ad un rifiuto e necessario che si ponga delle
domande cercando di comprendere i motivi per i quali il paziente decide di non prendere quel tipo di farmaco o di non fare quel trattamento
sanitario, scoprendo quali sono i problemi che lo turbano per discuterne con lui e trovare una soluzione.
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Una Corretta Informazione

La Cura Migliore Conclusioni

Dall’analisi dei dati e emerso che alcuni pazienti possono rifiutare farmaci o trattamenti sanitari utili per la
remissione della loro patologia. Frequentemente il rifiuto e conseguente a variazioni della terapia durante la
degenza (farmaci sconosciuti al paziente, diversi da quelli utilizzati durante la cura domiciliare) ed e dovuto in
narticolare al deficit di comunicazione inerente a tali adeguamenti da parte degli operatori sanitari.

Per i trattamenti sanitari o di assistenza infermieristica il rifiuto e sempre legato a una cattiva informazione.
Ritenuto fondamentale per una maggiore adesione ai trattamenti (farmacologici e non) che i pazienti siano
piu informati, la Direzione delle Professioni Infermieristiche ed Ostetriche ha deciso di perseguire i seguenti
obiettivi: creazione di una brochure informativa per il paziente, attuazione un percorso di sensibilizzazione
rivolto al personale infermieristico mediante delle giornate formative
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