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INTRODUZIONE RISULTATI

Dopo la Cina, il COVID-19 si e diffuso in Italia e la Lombardia € stata la Sono stati inclusi 70 pazienti (25.7% con eta < 60 anni) e 56 familiari. Tutti i
regione piu colpita (1). Soprattutto durante i primi mesi (quando si e registrata pazienti sono deceduti con ventilazione meccanica, idratazione, nutrizione,
la massima mortalita) e i picchi della pandemia di COVID-19, I'accesso agli analgesia e sedazione in corso. Le procedure di rianimazione cardio-
ospedali & stato vietato ai familiari dei pazienti, per evitarne il contagio e polmonare sono state eseguite in 5/70 pazienti (7.1%).
perché i dispositivi di protezione individuale erano limitati (2). Questa Tra i familiari intervistati, solo 6/56 (10.7%) hanno fatto visita ai propri cari
situazione ha generato un forte stress tra i membri della famiglia e gli e 12/56 (50%) hanno effettuato una videochiamata. Le videochiamate di
operatori sanitari, la cui comunicazione e stata notevolmente modificata. Gli fine vita sono state ritenute utili da 53/56 familiari (94.6%) ma tutti (56/56,
operatori sanitari hanno cercato di utilizzare la tecnologia (videochiamata 100%) avrebbero voluto visitare il paziente. Alti livelli di stress sono stati
tramite telefono o tablet) per avvicinare i familiari ai pazienti, anche in riscontrati in 38/56 familiari (67.9%), indipendentemente dal fatto che
situazioni di fine vita (3). abbiano avuto accesso alla Tl o effettuato le videochiamate. Rispetto ad
altri familiari i figli hanno meno probabilita di mostrare un punteggio IES-R
positivo (OR 0.22, 95% CI 0.05-0.89)

OBIE’ITI i() Le parole maggiormente utilizzate nei commenti liberi durante l'intervista

L'obiettivo primario & descrivere le cure di fine vita fornite ai pazienti affetti sono raffigurate in Figura 1. "Videochiamata™ e stata la parola piu utilizzata

da COVID-19 deceduti in terapia intensiva. L'obiettivo secondario & quello di ~ (31/694, 4,5%) ed ¢ stata associata aII? parola “da fare” (r=0,30), “grazie’
esplorare se le videochiamate e l'ingresso in ospedale influenzano il livello di era la terze,l, parola piu usata (21/694, 3%) ed era associata alla parola “da
stress dei familiari dei pazienti deceduti. supportare”, mostrando anche una discreta correlazione (r=0,40).
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La versione italiana dell'lES-R (4) e stata utilizzata per valutare il livello di

t Figura 1. Word cloud delle parole maggiormente utilizzate nei commenti liberi durante l'intervista.
Siress.

o CONCLUSIONE

...- Durante il primo anno della pandemia COVID-19 |la maggior parte delle
persone sono decedute senza la presenza fisica dei familiari. | livelli di stress
risultano elevati nella maggior parte dei familiari, specialmente nei coniugi.
Le videochiamate o le visite in ICU sono state giudicate favorevolmente dai
familiari ma non sono sufficienti per alleviare lo stress correlato alla morte.
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