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L’EVOLUZIONE DELL’ESERCIZIO PROFESSIONALE E DELLA
RESPONSABILITA DELLA PROFESSIONE INFERMIERISTICA



Alcune “coincidenze”

D.P.R. 384/90

D.M. 14.09.1994 N. 739

Legge 26.02.1999 N. 42

Codice deontologico 27.02.2009

Ordinamento didattico E Percorso Formativo

Formazione post base - MASTER

Formazione permanente

PROGRAMMA NAZIONALE DI EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA (ECM)
LEGGE 10.08.2000 N. 251

LEGGE 08.01.2002 N. 1

LEGGE 01.02.2006 N. 43

ESERCIZIO PROFESSIONALE E FORME DI RAPPORTO DI LAVORO
LA PRESA IN CARICO DELLA PERSONA ASSISTITA

LA COMPLESSITA ASSISTENZIALE

EDUCAZIONE TERAPEUTICA E EMPOWERMENT

EDUCAZIONE TERAPEUTICA

DOCUMENTAZIONE INFERMIERISTICA

LINEE GUIDA, PROTOCOLLI E PROCEDURE

GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO



STORIA DELLA FILOSOFIA



Obiettivo Intervento

Tracciare una linea
tra la tutela dell’utente
nei processi assistenziali

e la “scelta informata”



Alcune parole chiave

* Authority: autorita decisionale di competenza
dell’infermiere

* Responsability: la responsabilita

* Accountability: rendere conto e
responsabilizzare



Authority
Legge 42/1999

Disposizioni in materia di professioni sanitarie

Pone alla base dell’esercizio professionale tre
criteri guida ben precisi:

Dettami del profilo professionale
Ordinamenti di base e post base
Codice deontologico



Responsability

Legge 251/2000

Responsabilita nella realizzazione dello specifico professionale
nell’integrazione con altri professionisti, che non puo essere
estraneo il vincolo di partecipazione.

Nel Codice Deontologico

si prevedono due interventi professionali:

- autonomo, in riferimento alle attivita realizzate ndividualmente

- complementare, in relazione ai compiti svolti in coordinamento, in
collaborazione o in équipe (vincolo di partecipazione) oppure
connessi con una prescrizione medica.



Accountability

'assunzione di responsabilita rappresenta il
controllo delle conseguenze di una decisione e
dell’azione conseguente.

Un infermiere dovrebbe poter essere in grado di
motivare in qualsiasi momento le proprie scelte
assistenziali e il substrato di conoscenze scientifiche su
cui esse si basano di fronte al paziente, ai suoi
famigliari e all’intera équipe



Da un punto di vista operativo

* La responsabilita e riconosciuta se nel metodo
di lavoro le assegnhazioni dei casi avvengono
attraverso:

a) La valutazione della complessita
dell’assistenza da erogare al paziente
specifico

b) La valutazione della competenza del relativo
infermiere



Da un punto di organizzativo

Lo sviluppo dell’'approccio decisionale decentralizzato
consiste nell’assegnare |'autorita decisionale a coloro
che, a livello operativo, sono nella miglior posizione per
giudicare |'accuratezza e l'efficacia delle decisioni.

Il decentramento di questa autorita ha l'effetto
di appianare le gerarchie e di riconoscere il
valore individuale a tutti i livelli dando a ciascuno
il controllo delle proprie azioni.



Gli interventi diventano di equipe e non del singolo
professionista ... verso un Consenso integrato o un
Percorso Clinico Assistenziale

L’INTEGRAZIONE




L'impegno dell’'infermiere verso
I"'autonomia dell’assistito

Codice Deontologico Infermieristico (2009)

Art. 20

L'infermiere ascolta, informa, coinvolge I'assistito e valuta con lui i bisogni
assistenziali, anche al fine di esplicitare il livello di assistenza garantito e
facilitarlo nell’esprimere le proprie scelte

Art. 23

'infermiere riconosce il valore dell'informazione integrata
multiprofessionale e si adopera affinche |'assistito disponga di tutte le
informazioni necessarie ai suoi bisogni di vita.

Art. 24

'infermiere aiuta e sostiene I'assistito nelle scelte, fornendo informazioni
di natura assistenziale in relazione ai progetti diagnostico-terapeutici e
adeguando la comunicazione alla sua capacita di comprendere.



Il consenso riguarda le prestazioni o i
percorsi?

In uno scenario difensivo si e spinti a
considerare la singola prestazione quale punto
di riferimento per il consenso. Se |la base fosse

la prestazione dovremmo assistere a un
moltiplicarsi di consensi, parcellizzati e
frammentati:

non ne e certo questo il senso originale.



Il consenso e del singolo o
dell’equipe?
Se si accetta la visione del

consenso di percorso

e non incentrato sulle singole prestazioni, ne
deriva anche che questo, piu che uno

strumento del singolo professionista, lo sara

dell’intero team di cura. Si tratta pertanto di
passare da una logica difensivistica per
inserirsi in quella della presa in carico.



Il filo conduttore

Rilanciare e supportare un piano di
comunicazione integrata, che comprenda una
considerazione nuova sulle relazioni sanitarie

ripensate in una chiave strategica di

responsabilita sociale, d’integrazione, di
ascolto e di interattivita.



Il progetto di modernizzazione NOA
dell’/Area Vasta Emilia Centro
2010 - 2011

Sperimentare all’interno di un nuovo modello
organizzativo di specialistica ambulatoriale gli
strumenti del disease management e del governo
clinico: accogliere, assistere, organizzare e
valutare.

®
QOo.A.




Cronicita ma non solo...

La necessita che emerge e quella di prendere

in considerazione nuove dimensioni: malattia

vissuta (illness) e non solo malattia organica

(disease), salute possibile e non solo salute,
mantenimento e non solo guarigione,

accompagnamento e non solo cure, risorse
del paziente e non solo risorse tecnico-

professionali. (ADA 2010)



| fondamenti del Chronic Care Model

Le risorse della comunita
Le organizzazioni sanitarie
Il sostegno all’autocura

L'organizzazione del team: chiara definizione delle
responsabilita

Il sostegno alle decisioni: linee guida ebm e pdta

| sistemi informativi: dalla documentazione sanitaria ai
registri di patologia, i sistemi di comunicazione fra i team



Portomaggiore

(FERRARA)
Febbraio 2011

GESTIONE
INTEGRATA DEL
PAZIENTE AFFETTO
DA SCOMPENSO
CARDIACO CRONICO

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
tEMILIA-ROMAGNA
wiasediie Azenda Unith Sanfaria Lotak o Ferran

ese Casadella Salute
=] Portomaggiore Ostellato

AMBULATORIO
PER LO SCOMPENSO
CARDIACO CRONICO

Un nuovo servizio nel territorio vicino alle esigenze dei pazienti

£ UN NUOVO SERVIZIO in cul medid di famiglia e gli infermieri del Nucleo di Cure Primarie di
Portomaggiore e Ostellato, insieme al Servizio di Cardiclogia Territoriale, garantiscono ai pazienti con
scompenso cardiaco un costante monitoraggio delio stato di salute per migliorare la qualith della vita e

rallerttare I'evoluzione della malattia.

ATTIVITA

* presa in carico e monitoraggio dei pazienti

® programmazione delle visite e degli
accertamenti necessari

® consulenza infermieristica per migliorare ka
gestione della malattia e per promuovere corret-
ti stili di vita

= raccordo con | servizi sociali e con lassistenza
domiciliare in caso di necessitd

® raccordo con i centri spedialistici ospedalieri se si
rendono necessari accertamenti pil approfonditi
e complessi o se & necessario un ricovero

ORARI DI APERTURA

LOMESI ACCEDE ALSERVIZIO

Al servizio si accede tramite invio da parte del me-
dico curante.

Non & necessaria la prenotazione CUP.
Uappuntamento viene fissato direttamente dal
medico curante o dall‘infermiere dedicato.

DOVESI TROVA

Al piano terra della Casa della Salute, ex Ospedale
Carlo Eppi di Portomaggiore, adiacente al servizio
di Radiologia.
Via De Amidis, 22 - Portomaggiore

® Lo SPECIALISTA cardiologo & presente tutti | gioved dalle 9 alle 13
* UINFERMIERE dedicato & a disposizione deghi assistiti nelambulatorio tutti | martedi dalle 14 alle

17 e tutti | giovedi e venerdi dalle 9 alle 13. £ possibile contattario telefonicamente dal luned al
venerdi dalle 8 alle 12 al numero 0532 817424

® (| MEDICO DI FAMIGLIA & a disposizione con le solite modality

A cure LSS0 sy ot

d progens WOA” USL Farws




Ruolo infermiere nella
Gestione Integrata dello
scompenso cardiaco cronico

* Presain carico paziente

Accertamento integrato
Infermiere - MMg - Medico specialista

Accertamenti infermieristici
individuali o di gruppo

Follow up telefonici
Invio scheda accertamento inf.co al MMg

Collegamento con servizi sociali o altri
servizi anche ospedalieri

CASA DELLA SALUTE DV PORTOMAGGIORE E OSTELLATO: MODALTA' D FRESA IN
CARICO INTEGRATA DEI PAZIENT! CON SCOMPENSO CARDNACO CRONICO

|<->

o

Trasmibsslone del
redado
al MNG

Trasmissione al MMG del referto specialstico in
maodalta SOLE & proposia Programma Clnico

Assidenziale da ¢

Al

niggll audl programmatl per | casl complassi

Frasmisslone
lsfesa dimilssone

|

|

Possibilita di accertamenti domiciliari

FOLLOW UF TELEFOSIC O INFERSUERIETICD |
FOALOW UF CUKCO ASSISTERDALL
BT ORD=D
LKL GUIDA D4 I PRI ERED:




Cartella cartacea

. o E
SERVIZIO SANITARIO REGIINALE esa Casadella Salute
ERVILLA-ROMAG A 1 Porlomagaiore Ostellato
Adlevits WMok Saniiaeia Loy of Femin

AMBULATORIO GESTIONE INTEGRATA
SCOMPENSD CARDIACO CRONICO

CASA DELLA SALUTE PORTOMAGGIORE OSTELLATO

CARTELLA PAZIEMTE

Cognome & Nome

Natoa il

Residenza

Medico curante

T e
SERVIZIO SANITARIO REGHONALE ets Casadella Salute
EMIILLA - R ORLAG A, ) Porlomagagiore Ostellato
daieniy Wnnd Saniiele voeale O Femars

INFORMATIONE E CONSENSOD

Luoge & data
Io sotioscritio
maio a |
realdamte 2 in wia

Codics Flucalo
Teswera sanitaria
Medico di medicins gemsrale

dichiare

d&i accettere 1"ammol @ 1z comsegnents presa in carico nell’ambito dells Gestione Indezraty per lo
scompease cardiace cremice presse la Casa dells Salute di Portomaspiore ¢ Ozeellate, mlatve al
Progetto MOA dell'Area Vasts Frulis Centre “Sperimestare all'imterms di wn mmove medello
erganizzative di specialictics ambulatoriale gli strumesd del dizease management ¢ del govermo
climico: accogliers, assizeers, orpamizrare ¢ valuwtare”.

* Somo a comoscezza che i progetio mon preveds la sommimistaricss di farmaci sperimentali na
I"esecazione & sami divarsd da qusll nommalmeste sffettms & che non mmrfeniscs in alom modo
con [a condotta clindica ded Curans.

s Somp stein’a adegnataments imformate's corca glt scopi dallo stndio & le metodiche dallo stesso.

* Somo comapevols che in qualsiasi momexte potmt sospendere 1'adesions senza obbligo da parte mia
di motvars Lz decizions. Sono st informate sulla gais della partecipazions propostami.

Dichiaro partanto che i min consanso & spresioss &i nm Hbors decivions, ¢ preche if mie conseanco of sened
dellare 11 ¢ dell’arr. 12 della Leppe 6751996 ¢ del D. legvo N.19E del 30 prugne 2083

» gl trattamento dei misd daf sazdtan da parte del mio Medico di Medicina Gunerals, degli specialist
rardiolog dell’ Awienda USL di Farmara @ del parsonale informisristicn oparmmie nel progetto sesso.

s alla conssrcarions, aggormamente &d sliednarions deghi sbesd nells benca dai o all nblvrssons
degli sbessi nall'ambdte di ricerche scientifichs, statistcbe od epidemiclogichs:;

»  alla slaboraricns-pubbliarions di @l dat, red anonimi, ai Snd di Hoerca, oonché a Pabblicaziond,
AAtti, Rimmioni o Comvegnd scisntifici. Tali dati resteresmn a disposirions anche della Reginne Fmilia
Fomagna par gli nsi legat al progetto stease.

Firma del pamienta:

Il Modice che ha fomito 1'infomsativa:

{mome in stampatello) ([Erma)




Scheda
Accertamento Infermieristico
informatizzata

Invio on line al MMg
di ogni paziente
attraverso la rete
SOLE

SCHEDA

ACCERTAMENTO INFERMIERISTICO

Residenza

Mome: SEITO;

Tessera sanitania

CAMFO APERTOD

CAMFO APERTD

CAMFO APERTD




Alcuni dati di attivita (da febbraio 2011)

* 109 pazienti arruolati nel progetto
e 80 follow up telefonici svolti

* 30 counselling infermieristici individuali effettuati
(aspetti dietetici, rilievo peso, automonitoraggio

parametri vitali, fumo, attivita fisica, ...)



alcuni risultati...

Riduzione ricoveri ospedalieri

Riduzione accessi in Pronto Soccorso

Maggior aderenza dietetica

Maggior aderenza terapeutica

Aumento di richieste telefoniche al PDA
Apprezzamento utenti (questionario soddisfazione)
Apprezzamento operatori (integrazione)



Think different.

Steve Jobs
1955-2011



... hon e possibile unire i puntini
guardando avanti. Potete solo unirli
guardandovi indietro...



Grazie per 'attenzione

e.mazzoli@ausl.fe.it



