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Il cuore parla una sola lingua: le sfide della multiculturalita

in cardiochirurgia pediatrica

Simona Devecchi, Laura Sfameli, Katarina Sujanska

U.O. Cardiochirurgia Pediatrica
IRCCS Policlinico San Donato (Milano)
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La societa attuale, caratterizzata da una crescente globaliz-
zazione e multiculturalita, porta nuove sfide che richiedo-
no sempre maggiori conoscenze e competenze intercul-
turali (CCl) ai fini di una comunicazione ed integrazione
efficace con persone provenienti da altri paesi, in parti-
colare nei contesti di cura. Tali competenza, riconosciute
come una potenziale strategia per migliorare la qualita ed
eliminare disparita razziali o etniche nell'assistenza sani-
taria, sono fondamentali in realta come la cardiologia e
cardiochirurgia pediatrica presso IRCCS Policlinico San
Donato Milanese dove il personale infermieristico intera-
gisce quotidianamente con persone di paesi stranieri con
differenze culturali e razziali.

Nella nostra Unita Operativa affluiscono pazienti da ben
21 paesi del mondo, fra cui Tunisia, Libia, Egitto, Kurdi-
stan, Camerun, Romania, Costa D'Avorio, Sudan, Serbia,
e tanti altri. Il principale problema che affrontano durante
il loro ricovero ovviamente oltre la cardiopatia, € la comu-

nicazione giornaliera con il personale.

Dal 2010 sono tantissimi i pazienti arrivati in Italia per es-
sere operati nel nostro centro. In aggiunta abbiamo deci-
ne di bambini stranieri che vivono in Italia ma che spesso
non parlano italiano sufficientemente utile alla compren-
sione dell'informazioni relative alla salute o che non parla-
no del tutto — o quasi niente - la nostra lingua.

Le difficolta comunicative fra personale sanitario e i fa-
migliari rendono ulteriormente problematica I'erogazio-
ne di assistenza infermieristica personalizzata. Dal primo
approccio durante l'accettazione del paziente fino alla di-
missione abbiamo necessita di comunicare con i pazienti
e i loro genitori. A tal riguardo, le maggiori difficolta che
incontriamo sono di ordine: a) medico/infermieristico
(sanitario); b) carattere emotivo, ) ordine pratico.

Il policlinico San Donato offre il servizio di Ufficio di Co-
operazione Internazionale (per la lingua araba, francese,
rumeno e ucraino), che gestisce I'enorme carico che sot-
tende all'arrivo dei piccoli pazienti presso la nostra UO
per le cure necessarie, dei contatti con le famiglie di origi-
ne e gli ospedali da cui provengono. Si occupano di effet-
tuare le traduzioni necessarie per raccogliere consensi sia
per quanto riguarda le procedure che di comunicazioni
ordinarie tra medici e famigliari. Inoltre, spesso accom-
pagnano, insieme al personale infermieristico, i piccoli
pazienti presso i servizi interni o consulenze esterne al
Policlinico come traduttrici e mediatori culturali.

Ma come sappiamo in una UO come la nostra, la cura
non si ferma mai. E quindi che fare quando I'Ufficio Co-
operazione chiude? Innanzitutto, da un punto di vista or-
ganizzativo, cerchiamo di prestare attenzione ad alcuni
aspetti pratici accogliendo i bimbi provenienti dallo stesso
paese nella stessa stanza di degenza, cosi da poter age-
volare una condivisone del proprio percorso di cura con
persone della stessa lingua e cultura di provenienza. Altro
capitolo delicato ma di grande impatto secondo gli ultimi
dati recenti € I'importanza che il vitto ha sulla degenza
ospedaliera. Anche se pud sembrare un fattore margina-
le provvedere un'appropriata alimentazione, rende meno
disagevole un periodo di ricovero a volte molto lungo.
Anche sotto questo aspetto per i pazienti di fede mus-
sulmana € stata creata un'apposita una dieta di alimenti
consentiti e anche durante il periodo del Ramadan, il no-
stro servizio di ristorazione mette a disposizione pasti da
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poter somministrare in momenti successivi a quelli della
dispensa usuale.
Durante tutti questi anni abbiamo lavorato tanto per ac-
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cogliere in modo pitl naturale paziente proveniente dall’e-
stero e poter agevolare il lavoro degli infermieri pensando
e sviluppando progetti mirati basati sulla multiculturalita e
la risposta positiva dei nostri pazienti ci ha spronato verso
progetti successivi sempre piu strutturati.

Abbiamo lavorato alla preparazione di diversi strumenti
cartacei con ausilio di immagine e testo o solo immagini.
Abbiamo iniziato con schede delle terapie domiciliari tra-
dotte in pit lingue, FAQ rispetto alla gestione post dimis-
sione del bambino e medicazione domiciliare della ferita
chirurgica. Abbiamo realizzato vari disegni per spiegare
come fare ad esempio compilare il foglio dove vengono
segnati i pasti e il cambio pannolino, il lavaggio delle mani
o delle misure di isolamento preventivo che adottiamo
per ogni bambino proveniente dall'estero in attesa dei ri-
sultati screening microbiologico.

Sapevamo che la comunicazione con paziente straniero
deve essere essenziale con semplici indicazioni. Il mes-
saggio da trasmettere deve essere comprensibile per le
persone che non hanno la formazione medica e non deve
dare la possibilita di interpretazione. Deve contenere le
indicazioni semplici con le frasi pit usate durante la de-
genza.

Queste sono state estremamente utili ma sono state solo
un primo step e hanno evidenziano un ulteriore proble-
matica I'analfabetismo. Per fronteggiare questa nuova sfi-
da era evidente che per comunicare alcune informazioni
non bastavano solo disegni ma era necessario far ascolta-
re nella propria lingua alcune brevi frasi.

Da qui 'idea di creare un‘applicazione con i disegni, te-
sto e file audio. Nasce COFA (comunicazione facile) uno
strumento “smart” di integrazione. ¢ stata installata su un
tablet con sistema operativo di android e Include le aree
amministrativa, infermieristica, strumentale, e varie. Dise-
gni e file audio sono in sei lingue: Italiano, francese, rume-
no, spagnolo, arabo, kurdo. L'uso di questa applicazione

non ha risolto ovwviamente tutti i problemi di comunica-
zione perché manca ancora un'app che possa tradurre
quello che i genitori vogliono comunicare a noi quando
non & possibile usufruire dell'ufficio di cooperazione.

Per il futuro volevamo implementare ulteriormente il
materiale informatico presente in reparto preparando la
brochure che raccolga tutte le fasi del ricovero dall'acco-
glienza al giorno della procedura sia del cateterismo car-
diaco che intervento cardiochirurgico fino alla dimissione.
In tutto questo percorso non vogliamo dimenticare come
le risorse personali che ognuno di noi mette in campo, le
nostre associazioni sia di assistenza diretta ai pazienti e
loro accompagnatori sia quelle dei clown dottori in gra-
do di strappare sorrisi ai bambini di qualsiasi nazionalita e
alle nostre psicologhe con progetti di arteterapia che non
hanno frontiere.

Nel corso degli anni il nostro reparto ha cercato di svilup-
pare la tematica della multiculturalita portando la propria
esperienza ai congressi nazionali della Societa Italiana di
Cardiologia Pediatrica (SICP) in modo da poter condivide-
re la nostra esperienza con quella di altri centri che affron-
tano le stesse problematiche per cercare di trovare sem-
pre pill suggerimenti e strumenti per affrontare al meglio
questa problematica. Alcuni argomenti trattati sono stati:
le terapie domiciliari, la fisioterapia, la medicazione domici-
liare della ferita chirurgica, Cofa un'applicazione smart, Co-
noscenze e competenze Interculturali infermieristiche in
cardiologia e cardiochirurgia pediatrica: Risultati preliminari
di uno studio osservazionale prospettico.

Per concludere, assistere un paziente con cui non sempre
si riesce a comunicare in modo adeguato puo rappresen-
tare una vera sfida. Ma con l'aiuto di tutta I'equipe, delle
associazioni dei volontari e con le nostre risorse inter-
ne rappresentate dalle varieta di provenienza del nostro
personale, riusciamo a far fronte in modo soddisfacente
al problema.

Grazie a tutta la squadra, siamo ancora nella serie A: A
come accoglienza, A come aiuto, A come assistenza. Cer-
chiamo di dare il massimo a questi bambini perche... IL
CUORE PARLA UNA SOLA LINGUA.

VIETATO L'INGRESSO

CHIEDERE AL PERSONALE DI REPARTO C
CONTATTO

Procedura PRIMA del contatto con il paziente:

1 - 2. 3. 4. [ ]
S by m v
iy B\ A ?'

.~
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Procedura DOFO Il contatto con [l paziente:

1. 3.
Y Fy.
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FREQUENTLY ASKED QUESTIONS:

» What are the signs that there is something wrong with the wound?
The wound has to be examined by a doctor if the following signs of infection occur: redness,
marked swelling, tendemess and Increased warmth around the wound; pus or unusual discharge,
foul odor from the wound; chills or fever {over 37,7° C).

» When is my child allowed to have a bath?
After the removal of the stitches the child could take & shower but you should not use foamy soap
on the wound.
Tub bething is allowed about 1 month aﬁ.er the removal of the stitches.

» Are there any products that could help the healing process?
The wound should heal spentaneocusly following the instructions of the medical staff and, in mast
of the cases, there s no nesd for additional products, However, at the pharmacy you may find
lotions or cintments that could prevent the formation of & keloid (hypertrophied scar tissue)

The use of such products is advisable but not mandatory, Some products are: Sameplast gel;
Contractube; Rilastin cicatrice; Dermnatix. You can get information from your pharmacist, These
products should be applied when all the scabs have fallen off and the wound [indision ling) is dry
and clean.

Faor the application of the product foliow the instructions on the informative sheet, remembering
always to pat the indsion line gently, insisting on the parts that seem hardened, until the
complets absorptian.

+ Is solar exposure allowed?
[t is recommended to avoid direct exposure to the sun for 2 period of about 1 year
after the surgery. Indeed, direct sunlight could promote the formation of a keloid.
It is therefore advisable to wear a light t-shirt to cover the chest (even whan
swimming in the sea or in a pool) and to 2pply a total sun block on the skin in any case.

COFA
(COmunicazione FAcile)
uno strumento "SMART" di integrazione

Katarra SUSANSKA[s|, Smons DEVECCHIf], Laurs SFAMEL l{s]
Fadurica unlnrnqh} RN, M5¢, PhD{s|
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Ihitps:

Care of the chest wound

Re-dressing of the surgical should be done on alternate days untl the removal of the stitches,
unless otherwise advised by the nurses or the cardiac surgeon, The stitches on the chest drain
sites should be removed 10 days after the removal of the drains {DATE of REMOVAL. i

The stitches of the wound should be removed after surgical review on {(DATE....

Procedure:

» Accurately wash your hands with soap and rinse thoroughly with water;

« (pen package of sterile gloves, sterile gauze and sterile dressing supplies without touching
the inner content;

= Pour the antiseptic sclution on half of the gauze squares;

« Have the child ready for the procedure with the wound uncovered;

« Put on the sterile gloves, take the maistened gauze and clean along the incision line using a
small dreular metion from one end of the incision to the other (DO NOT RUB BACK AND
FORTH ACROSS THE INCISION LINE). Repeat the same process on the drain sites;

« Take the dry gauze and pat the wound and drain sites;

= Remove the gloves and apply a sterile dressing, paying attention that the adhesive part
does not stick to the wound.,

)

Equipment:
«  ANTISEPTIC SOLUTION_ (povidone-iodine)

»

« STERILE GAUZE
+ STERILE GLOVES %
&

« STERILE DRESSING mTERM<
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Lasix {furosemida)

El lazix pertenece a la catagornia del farmaco llamado diurético, quisre dedr que aumenta la
cantidad de orina producida.

En general el Farmaco inicia su efects despoés de 30 minutos de suministrade al paciente,
por tal motivo ec preferble, &n los nifios que han dejado de usar el pafial, no suministrar el producto
antes de ir a la cama.

Una dosis excesiva cel farmaco puede provocar unz eliminacion de liguidos exagerada y
puzde provecar deshidretacion, &l cantrario una dosis no adecusda al pesa, no obtendra el efecto
deseado de eliminacidn de liquidos. En efectn en nuestro servico tal terapia biene siendo
administrada, sobretodo para eliminar los liguidos que normalmente se forman sequido de una
cirugla importante como en cardicpediatrlz v gue puede ccasionar dificultatd en Iz actividad del
corazon.

Si el nino tuviers dificutad de asumir la terapia pude ser o4l suministrarla diluida en una
pecuefia (20mi) canticlad de leche, manzanila o =n un jugoe d= frotas.

En caso el rifio escupa en parte el fammacm es mejor no suministrarla nuevamente, pero sl
presentara un vhmito completo inmec después de la ac jon del farmaco puede
58I Necesaria suministrarlz otra vez.

£Que cantidad de farmaco debo suministrar?

Lasix jarabe

10 mg da Lasix = L mi de Lasix
U5Ed..

img =0.1mi

Smg =05ml

10mg =1ml

_.miligramcs osea ...

Su nifio debe tomar ... millilitros. Par .....veces al dia

Lasix tableta:
1dcsks = 25mg

% detableta = 6,25 mg
¥z tableta = 12,5 mg

El nifio cebe tomar. ...

tableta

+ Ogni due ore giri il suo bambine completamente su un fianco e lo lasci in quella
posizione. Al ciclo successivo lo giri sul fiance opposto. Ora le mostrerd come
fare. Non abbia paura di “fargli male alla ferita™,

L J8

+ Every two hours turn your child completely on one side then ler him/er in that
position. At the next cycle flip on the opposite side. Now 111 shew you how. Do not
be afraid to "hurt the wound.”
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