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XI CONGRESSO PROVINCIALE IPASVILUCCA
12 MAGGIO 2017 - GIORNATA INTERNAZIONALE DELLINFERMIERE
PROGRAMMA DELLA GIORNATA

XI° Congresso Provinciale Collegio Ipasvi Lucca
ESPERIENZE DI ECCELLENZA INFERMIERISTICA

IPASVI]

Lucca
nell'ambito territoriale di Lucca e Versilia

Asl Nordovest Toscana

12 Maqggio 2017

nella
GIORNATA INTERNAZIONALE DELL'INFERMIERE

Sede: Auditorium S. Micheletto, Via S. Micheletto N°3 , Lucca

Obiettivi: Presentare le eccellenze infermieristiche presenti nell'Asl Nordovest, ambito territoriale di
Lucca e Versilia, facendo riferimento alle esperienze italiane ed internazionali.

Destinatari: Infermieri, Infermieri pediatrici e Assistenti Sanitari iscritti al collegio Ipasvi di Lucca fino
ad un max. di N° 100 posti.

Durata: dalle ore 8,00 alle ore 14,15.

Programma:
Ore 8,00: Registrazione dei partecipanti

Ore 8,15: Saluto della Dott.ssa Orsi Maria Cristina - Presidente del Collegio Ipasvi di Lucca, in occasione
della GIORNATA INTERNAZIONALE DELL'INFERMIERE 2017.

Ore 8,30: Relazioni su:

“Sviluppo dell'Infermieristica nella ASL Nord Ovest Toscana”

Dott.ssa Pini Chiara, Direttore Infermieristico Asl Nordovest

Dott.ssa Reale Anna, Direttore Infermieristico ambito territoriale Versilia - Asl Nordovest
Dott.ssa Traballoni Luciana, Direttore Infermieristico ambito territoriale Lucca - Asl Nordovest.

Ore 9,30:

“Il modello primary nursing:un'esperienza di studio attraverso le Comunita di Pratica (CdP)”
Anelli Catia, Bianucci Beatrice, Cini Lorenzo, Dinucci Stefania, Landi Cristina, Mariani Antonella,
Orlandi Anna, Vettori Giovanna, Bertolotti Laura.

“Le buone pratiche nell'ambito territoriale di Lucca” - Bertolini Maria Paola.
Ore11,00: PAUSA

Ore 11,15:
“La cartella integrata informatizzata” - Valleroni Uliana.

Ore 11,45: Discussione.

Ore 13,45: Conclusioni.

Ore 14,00: Test di apprendimento e di gradimento.
Ore 14,15: Chiusura del Congresso.
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Xl CONGRESSO PROVINCIALE IPASVI LUCCA
12 MAGGIO 2017 - GIORNATAINTERNAZIONALE DELLINFERMIERE

di Maria Cristina Orsi

Il tema della Giornata Internazionale degli
Infermieri 2017 &: “Infermieri: una voce che
guida per raggiungere gli Obiettivi di sviluppo
sostenibile”.

"Utopia? Idealismo? Sogno? - dice Cecilia
Sironi Presidente della Consociazione Na-
zionale delle Associazioni Infermiere/i (CVAI)
- ..per quale ragione gli Obiettivi di sviluppo
sostenibile (SDGs) dovrebbero interessare gli
Infermieri?” .

Condivido quanto afferma la Cecilia Sironi,
dicendo che gli Infermieri hanno un enorme
patrimonio culturale, professionale e umano.

Sono 439.860 gli Infermieri italiani che, ogni
giorno, mettono in campo le loro competenze
“...per garantire un‘assistenza ai Cittadini con
sempre meno risorse...".

Certo "...sulle modalita impiegate per «far-
si sentire», per essere leader, per incidere
creando alleanze con le comunita locali, ma
anche con chi prende le decisioni, abbiamo
ancora molto da imparare...

Proviamo a trasmettere i nostri valori profes-
sionali a quanti prendono le decisioni, affinché ci
sia pit equita e giustizia nellimpiego delle risorse:
é un nostro dovere etico!

Espongo il documento, predisposto dall’In-
ternational Council of Nurses (/CN), per que-
sta Giornata: & estremamente interessante.
Infatti, oltre a presentare gli Obiettivi di Sviluppo
Sostenibile e a spiegare perché gli Infermieri de-
vono esserne i maggiori sostenitori, (I'Internatio-
nal Council of Nurses, ndr) presenta una serie di
«case study» che esemplificano la loro realiz-
zazione in tutto il mondo.

Lo studio si conclude, nella terza parte, con

RELAZIONE DELLA PRESIDENTE
DEL COLLEGIO IPASVIDILUCCA

una riflessione su come essere una voce che fac-
cia da guida alla realizzazione di questi obiettivi.

“Non c'é mai stato un momento in cui le voci
degli Infermieri siano state piu urgentemente ne-
cessarie agli alti livelli nella definizione delle poli-
tiche e della presa di decisioni di quanto lo siano
ora” dice Judit Shamian, Presidente ICIV.

1.1 GLI OBIETTIVI DI SVILUPPO SOSTENIBILE E
LA PROFESSIONE INFERMIERISTICA

Perché gli Infermieri dovrebbero interes-
sarsi agli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile
(SDGs)?

“C'e un mondo di apatia la fuori. Ogni singolo
giorno accadono molte cose che non sono giuste.
Mentre sei chiamato a scegliere la tua battaglia é
veramente importante che, quando incontri cose
che non sono giuste, tu prenda una posizione a ri-
guardo..."afferma Maria Salmon, Former Chief
Nursing Officer, US Department of Health and
Human Services

E questo mondo é:

1.2 UN MONDO DI DISUGUAGLIANZE

Fattori sociali come:

I'istruzione,
lo stato occupazionale,
il reddito,
= il genere,
= |'etnia
hanno~un’influenza diretta su quanto una
persona é sana.

“Sii il cambiamento che desideri vedere nel
mondo” disse Mahatma Gandhi.

->
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GIORNATA INTERNAZIONALE DELLINFERMIERE
SALUTO DELLA PRESIDENTE DEL COLLEGIO IPASVIDI LUCCA

di Maria Cristina Orsi - segue dalle pagine precedenti

Questo vuol dire che agli Infermieri chiediamo
di fare di piu? Crediamo davvero gli Infermieri
riescano arisolvere tuttii problemi del mondo,
quando sono gia gravati di lavoro, sottopagati,
a corto dirisorse e stremati?

lo dico che:

“Lo stiamo gia facendo! Questo & cid che
vogliamo dimostrare quest'anno festeggian-
do le conquiste degli Infermieri.

Cio che gli Infermieri stanno facendo é gia
di aiuto al raggiungimento degli Obiettivi di
Sviluppo Sostenibile delle Nazioni Unite (Su-
stainable Development Goals, SDGs).

Ma:

1.3 QUALI SONO GLI OBIETTIVI PER UNO SVI-
LUPPO SOSTENIBILE?

Sono 17 e sono elencati qui di seguito:

= poverta zero

= fame zero, migliorare la nutrizione

= salute e benessere

= istruzione di qualita

= uguaglianza di genere

= acqua pulita e igiene

= energia pulita e accessibile

= lavoro dignitoso e crescita economica
= industria, innovazione e infrastrutture
= ridurre le disuguaglianze

= citta e comunita sostenibili

= consumo e produzione responsabili

= agire peril clima

= lavita sott'acqua

= lavita sulla terra

= pace, giustizia e istituzioni forti

= partnership per gli obiettivi.

1.4 PERCHE GLI INFERMIERI DOVREBBERO IN-
TERESSARSI AGLI OBIETTIVI DI UNO SVILUPPO
SOSTENIBILE (SDGST?

Ci sono quattro buoni motivi per farlo:

= Gli Infermieri assistono gli altri e I'Assisten-
za Infermieristica include la promozione
della salute, la prevenzione della malattia,
la cura degli ammalati fisici, mentali e delle
persone disabili di tutte le etq, in tuttii con-
testi sanitari e di comunita.

« Elacosagiustadafare, perché gli Infermieri
dispongono delle conoscenze per creare un
mondo pitl sano e migliore, rivolto ad otte-
nere la GIUSTIZIA SOCIALE.

= |l cambiamento & possibile perché il pro-
gresso é possibile e gli Infermieri possono
esserne i promotori.

= Sitratta della nostra salute, di migliorare la
vita delle persone, delle nostre comunita,
delle nostre famiglie e il nostro benessere
stesso.

1.5 0PPORTUNITA PER GLI INFERMIERI

La salute e il benessere sono influenzati pro-
fondamente da guerre e instabilita, incertezze
economiche, disparita di reddito, aumento del
divario fra ricchi e poveri,

Come Infermieri, sappiamo che dare salute
non significa solo erogare Servizi sanitari, ma
che dobbiamo affrontare anche le cause so-
ciali, economiche e politiche dei problemi che
vediamo.

Gli Infermieri che lavorano in ambito clinico
sono in una posizione privilegiata perché sono
i veri testimoni di queste realta.

Come Infermieri abbiamo un ruolo davvero
importante da giocare. La nostra voce é la voce
delle persone, delle famiglie, dei gruppi e delle
comunitd con i quali lavoriamo.

La nostra voce éla voce di pit di 20 milioni di
Infermieri in tutto il mondo.

Il nostro obiettivo é alzare quella voce per...
raggiungere gli obiettivi di uno sviluppo sosteni-
bile.

Il contributo degli Infermieri & possibile, sia
sul piano delle cure dirette, sia a livello deci-
sionale sulle politiche sanitarie e di sviluppo.

Come possiamo essere Infermieri con una
voce che guida?

A ogni livello, gli Infermieri hanno un ruolo
importante da giocare nella valutazione dei
bisogni, nella progettazione risposte cliniche ade-
guate, nel fornire assistenza, o nel valutarne la
ricaduta, attraverso i risultati e I'efficacia degli
interventi adottati.

Ci sono tre modi per essere una voce che
guida:

1. esserlo come Persona
2. esserlo come Professionista

3. esserlo come Team Multiprofessionale

1) Esserlo come Persona

Il cambiamento parte da noi. La nostra voce
puo fare la differenza. Non é solo I' Infermie-
re Coordinatore che assume un ruolo guida e
stimola i cambiamenti per migliorare le nostre
realta.

La nostra pud essere una leadership di
processo e non solo una posizione. La leader-
ship, infatti, & legata alla RESPONSABILITA
SOCIALE e all'essere BUONI CITTADINI. La le-
adership si connette con le RESPONSABILITA
ETICHE e PROFESSIONALI degli Infermieri per
sostenere il DIRITTO dell'uomo alla SALUTE.
Ecco cosa significa ESSERE UNA VOCE CHE
GUIDA COME PERSONA. Perché

Gli Infermieri:

= sono in prima linea e collaborano con i Pa-
zienti, usando la loro INFLUENZA per met-
terli nelle condizioni di poter cambiare in
modo positivo.

ipasvi lucca

Hanno precise conoscenze nell‘arte della PER-
SUASIONE (relazione e negoziazione). Esercitano
la loro INFLUENZA anche fra Colleghi, Medici,
Ostetriche ed altri Operatori della Sanita e verso
coloro che sono coinvolti nella definizione delle
politiche, nel management ecc.

2) Esserlo come Professionista

Appartenendo a un GRUPPO/FAMIGLIA
PROFESSIONALE con un suo mandato. |l
Collegio IPASVI é il GRUPPO/FAMIGLIA PRO-
FESSIONALE di APPARTENENZA con un suo
mandato specifico e una sua modalita di agire
dettata dal CODICE DEONTOLOGICO (ora in
fase di revisione).

Occorre lavorare insieme, cercando di unire
la Professione ed essere “UNA SOLA VOCE
PER GUIDARE". Il successo, infatti, arriva
quando gli Infermieri lavorano insieme a tut-
ti i livelli per essere coinvolti attivamente nel
processo politico.

3) Esserlo come Team Multiprofessionale

La voce degli Infermieri DEVE ESSERE UDI-
TA facendo parte di un TEAM MULTIDISCIPLI-
NARE di Professionisti Sanitari. Ad esempio,
insieme alla Federazione Nazionale dei Medi-
ci, dei Farmacisti, dei Fisioterapisti ecc.

II' LAVORO di SQUADRA e la COMUNICA-
ZIONE tra PROFESSIONI é essenziale, per
fornire un'Assistenza che abbia davvero al
centro la persona. Solo lavorando in modo
collaborativo potremo agire POSITIVAMENTE
sulle politiche sanitarie locali, regionali, nazio-
nali e sulla salute delle persone.

BUONA FESTA A TUTTI GLI INFERMIERI!

Maria Cristina Orsi
Dottore Magistrale
Presidente Collegio IPASVI di Lucca

->
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GIORNATA INTERNAZIONALE DELLINFERMIERE
SALUTO DELLA PRESIDENTE : LE SLIDES

di Maria Cristina Orsi - segue dalle pagine precedenti

1.1 Gl Obletivi di sviluppo sostenibile &  |a
professione infermieristica
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SVILUPPO DELLINFERMIERISTICA ASL NORD QVEST TOSCANA o

B di Chiara Pini Dirigente Infermieristico
ASL Area Nord Ovest Toscana

focus infermiere ipasvi lueca
ESPERIENZE DIECCELLENZA INFERMIERISTICA '

La dott.ssa Chiara Pini, Direttore Infermieristico
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ESPERIENZE DIECCELLENZA INFERMIERISTICA
SVILUPPO DELLINFERMIERISTICA ASL NORD OVEST TOSCANA

di Chiara Pini - segue dalle pagine precedenti
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IL MODELLO DIPRIMARY NURSING : ESPERIENZA |
DI STUDIO ATTRAVERSO LE COMUNITA DI PRATICA | 1.1;;
3

Per parlare della nostra Comunita di Pratica
(CdP), & necessario partire presentandone la
storia, la struttura del percorso di formazione,
['avvio, il modello teorico e i risultati ottenuti con
questa CdP.

L'argomento trattato e sviluppato attraverso
la CdP & il modello del Primary Nursing.

Gli Infermieri che hanno costituito questo
gruppo sono: Anelli Catia, Bertolotti Laura,
Bianucci Beatrice, Cini Lorenzo, Dinucci Ste-
fania, Landi Cristina, Mariani Antonella, Or-
landi Anna, VVettori Giovanna.

Abbiamo pensato a questo percorso, come
supporto della gestione della conoscenza, av-
valendosi della Comunitd di Pratica (CdP) come
strategia di apprendimento per la creazione di
una rete di professionisti Infermieri che si con-
frontano sul modello del Primary Nursing .

Il tutto ha inizio con l'invito arrivato al Colle-
gio IPASVIdi Lucca, per partecipare aun Corso
di formazione dal titolo “Primary Nursing: un
approccio relazionale focalizzato sul Pazien-
te" che si é svolto il 21 Maggio 2016 a Reggio
Emilia.

Suincarico del Collegio IPASVIdiLucca, han-
no partecipato a questo percorso formativo
alcune delle Colleghe del Gruppo di lavoro,
individuate delle Dirigenti Infermieristiche
aziendali, Luciana Traballoni e Anna Reale, che
dovevano rappresentare il Territorio del Col-
legio Provinciale IPASVI di Lucca, dalla Media
Valle a Viareggio.

Successivamente c'é stato un incontro al
Collegio, dove i Colleghi hanno portato i reso-
conti della formazione effettuata, dimostran-
do interesse e motivazione legata al modello
di Primary Nursing.

Questo ci ha fatto riflettere sul fatto che,
condividere un problema o una passione per
qualcosa che facciamo per imparare a farlo
meglio interagendo regolarmente con il Grup-
po, & sicuramente un valore aggiunto per la
Professione Infermieristica ed € stata questa,

ipasvi lucca
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di Catia Anelli

la motivazione che ha portato alla Costituzio-
ne di una Comunita di Pratica (CdP).

Il Gruppo di studio/lavoro si € incontrato
ed ha deciso di lavorare in e-learning, avendo
come supporto la piattaforma di Oriente web.

Siamo partiti dalla definizione del modello
Primary Nursing, attraverso il Brainstorming,
sono stati discussi i contenuti e individuati gli
argomenti da trattare.

Successivamente, e stata elaborata una
mappa concettuale affidando a ciascun parte-
cipante del Gruppo un tema da sviluppare.

Ciascun partecipante ha effettuato una ri-
cerca bibliografica di documenti e di materiale
relativo all'argomento, analizzandoli ed inse-
rendoli sulla piattaforma per la condivisione
conil gruppo.

Questo percorso formativo é partito, ovvia-
mente, da un progetto formativo ben definito
che ha attivato le CdP.

MA COSA E UNA COMUNITA DI PRATICA?

Le Comunita di Pratica sono comunita di
interazione informale, di limitate dimensioni,
che vanno oltre i confini di Sezione, di Area e di
Divisione nell'Organizzazione, i cui membri con-
dividono conoscenza, expertise professionale,
modalita di azione e interpretazione della realta
in cui operano, hanno frontiere che non sempre
coincidono con quelli che sono i confini istitu-
zionali di una Azienda.

All'interno delle CdP ci sono 3 dimensioni in-
terconnesse

= I'Ambito tematico - é il campo tematico
che crea un contesto e un comune senso
di identita, differenzia i membri dai non-
membri e legittima la Comunita;

= la Comunita - é la struttura sociale che faci-
lita la creazione di nuova conoscenza, con-
divisa e capitalizzata attraverso l'interazio-
ne;

->
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= la Pratica - € la specifica conoscenza (anche
in forma di “prodotti”)che é generata, svilup-
pata e mantenuta dalla Comunita.

Orientamenti dell'interazione

= Comunicazione: conoscenza reciproca, ca-
pire come lavoriamo insieme, riflettere sui
processi comunicativi e meta comunicativi.

Condivisione: identificazione degli interessi
e risorse in comune.

Collaborazione: azione comune per obiettivi,
problemi o prodotti separati (apprendimento
collaborativo).

Cooperazione: azione comune per un obiet-
tivo, problema o prodotto comune (appren-
dimento cooperativo) che portano alla gene-
razione e capitalizzazione.

Elementi chiave della CdP

= Interdipendenza positiva,

= Interazione faccia-a-faccia (anche on line)

= Affidabilitaindividuale e di gruppo

= Apprendimento di competenze interperso-
nali e di gruppo

= Analisi dei processi del gruppo.

Il vero motore di una Comunita di Pratica
é I'esigenza, percepita dai suoi Membri e ne-
goziata all'interno della Comunita di portare
a termine un'iniziativa comune, intesa come
tale e negoziata nei suoi diversi aspetti il cui
valore supera i confini dei personali interessi
dei membri.

| Membri della Comunita sono le figure di ri-
ferimento

= gli Utenti dell'organizzazione che aderisco-
no alla Comunita di Pratica;

= gli Sponsor: sono figure di riferimento che
vengono coinvolte all'interno delle Comuni-
tain qualita di garanti della fiducia e di crea-
tori di consenso;

= | Facilitatori: sono membri dell'Organizza-

zione che si occupano di stimolare la nascita
e lacrescita della Comunitd, identificando le
comunita potenziali, selezionando gli spon-
sor, favorendo la nascita delle Comunita e
gestendo le tecnologie di supporto.

La CdP dura fino a quando c'@ l'interesse a
rimanere nella Comunita.

Benefici che derivano dalla CdP a pitl livelli

= a livello Individuale Rafforzamento delle
competenze dei lavoratori e delle loro attitudini
a leggere le strategie dimpresa;

= a livello di Azienda Studio e miglioramento
della strategia, dei prodotti e dei Servizi;

= a livello di Gruppo e Settore Sviluppo di Si-
nergie e Soluzioni verso problemi particolari in
un’ottica pit ampia di Best practices.

| RISULTATI

La nostra CdP ha permesso al Gruppo, di am-
pliare le conoscenze personali e professionali
acquisendo una maggiore consapevolezza delle
potenzialita di questo metodo di studio/lavoro
attraverso la piattaforma e-learning.

Questa esperienza formativa, ha dato
consapevolezza ai partecipanti che, ciascun
Professionista, pud dare un’ importante con-
tributo personale, nell'ambito delle conoscen-
ze professionali infermieristiche, attraverso la
partecipazione, la condivisione e il confronto
nel Gruppo di Lavoro.

Si & compreso come con la vicinanza in-
tellettuale, il lavoro di équipe, sia in grado di
amplificare e condividere le fonti del sapere
e dell'esperienza, portando ad elevati livelli di
competenza, con ricadute significative, sulla
qualita assistenziale quotidiana.

La partecipazione al gruppo della CdP é sta-
ta un importante stimolo per ciascuno, anche
per I'implementazione dell'uso di strumenti
informatici.

Punti di debolezza della nostra CdP

Sisonorilevate alcune difficolta pratiche lega-
te all'inserimento di alcuni documenti, inoltre
ai partecipanti @ mancato il tempo e chiedono
la possibilita di ripetere I'utilizzo di questa mo-
dalita formativa e di lavoro.

MAPPA CONCETTUALE

4°) 1 modefln PN
alcune esperienze
italiane
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Il primo argomento affrontato dalla CdP é
la nascita e lo sviluppo del modello PN. Lar-
gomento é stato trattato dalle colleghe Antonella
Mariani e Anna Orlandi di Castelnuovo Garfa-
gnana.

Negli anni ‘50, a seguito di unimpennata
dell'evoluzione del Sistema Infermieristico a
causa dell'esperienza assistenziale legata alla
2° guerra mondiale che ha portato alla ne-
cessita di avere personale preparato e in gran
numero, vengono sperimentati molti approcci
diversi (cfr, Team Nursing) che si basano su due
principi:
= || PAZIENTE e i suoi bisogni come centro focale

di tutta l'esperienza assistenziale,

= [a rivalutazione del Ruolo dell'Infermiere come
Professionista responsabile che decide, studia
e coordina tutte le fasi dell’Assistenza.

Il Primary Nursing, un nuovo modello che
in parte si basa sui modelli esistenti, ma li
migliora, viene introdotto da Marie Manthey,
teorizzatrice del modello.

Grazie aunricoveroin Ospedale quando era
piccola e aun’Infermiera che laaccudiva, Marie
si rese conto che il sistema assistenziale an-
dava riformato. Marie decise di intraprendere
questa strada: si diplomod e continuo i suoi studi
in Infermieristica all'Universita del Minnesota do-
ve silaureo e inizio a lavorare.

Ricoprendo vari ruoli all'interno del Siste-
ma Sanitario e Amministrativo si rese conto
delle problematiche esistenti e delle migliorie
attuabili.

I1 PN (Primary Nursing) prevede:

= PRIMARY  NURSE: & [IlInfermiere/a
diplomato/a che é responsabile dell'accer-
tamento, della pianificazione e della valuta-
zione delle cure per il gruppo di Pazienti che
gli é stato assegnato (fra i 3 ai 6 pazienti, di
solito). Il Primary Nurse deve formulare il piano
assistenziale, lo supervisiona, lo attua e delega
le attivita al Personale.

= ASSOCIATE NURSE: € I'Infermiere diplomato

collaboratore, colui o colei cioé che assiste
i Pazienti seguendo il piano sviluppato dal
Primary Nurse, se questi non € in servizio.
Le sue responsabilita comprendono: ren-
dere disponibili le informazioni del Pazien-
te a chi deve prestare assistenza in modo
chiaro, sottoforma di istruzioni che devono
essere seguite; pianificare le dimissioni at-
traverso la lettera di dimissioni e contatto
telefonico.

= CAPOSALA:¢ un vero e proprio leader con ruo-
li manageriali. E un'insegnate, deve forma-
reisuoi Collaboratori per metterli tutti sullo
stesso piano; € un valutatore, deve appro-
vare o meno le decisioni cliniche motivando
la sua scelta; & una persona-risorsa, deve
avere piene informazioni in caso si verifi-
casse un problema clinico o gestionale. /n
pit é responsabile dell’Assistenza erogata in
Reparto e deve percio conoscere vizi e virtd di
Colleghi e Pazienti.

COMUNICAZIONE: tutti, dal Personale con
meno responsabilita al/la Caposala, devono
comunicare sinceramente e costantemen-
te per avere quante pitl informazioni possi-
bili sui Pazienti e sull'andamento dell'assi-
stenza.

Il Primary Nursing non propone niente di inno-
vativo, semplicemente assegna nuovamente
un ruolo alle parti coinvolte e pone il Paziente,
con la sua storia clinica e personale al centro
del Modello: non & lui/lei che deve adattarsi
alla cura standart proposta, ma il contrario.

PUNTI DI FORZA DEL MODELLO

» Rivalutazione del ruolo dell'Infermiere co-
me Professionista responsabile

= Rivalutazione del ruolo del Paziente che
torna al centro della pratica

Punti di debolezza del Modello

= |l numero di Professionisti necessari per
I'attuazione del Modello non coincide con i

tagli effettuati dalle varie politiche negli ul-
timi decenniin Italia.

= |Impossibilita di formare un Gruppo Assi-
stenziale che abbia competenze simili

Il secondo argomento affrontato dalla CdP
éindividuare i punti di forza e di debolezza del
Modello e il confronto con altri modelli orga-
nizzativi.

L'argomento é stato trattato dalla collega
Dott.ssa Laura Bertolotti, consigliera del Colle-
gio IPASVI di Lucca.

Altro argomento trattato dalla Comunita
di Pratica (CdP) e stato quello di analizzare e
presentare alcune esperienza italiane di ap-
plicazione del Primary Nursing (PN).

L'argomento é stato trattato dai colleghi Lo-
renzo Cini e Cristina Landi di \Viareggio, che hanno
presentato 'esperienza di Grosseto e di Reggio
Emilia.

Nell'Ospedale per Intensita di Cura I'approc-
cio deve essere incentrato sul bisogno del
singolo (presa in carico — Medico Referente): c’é
piena responsabilitd e autonomia professionale.
Le Responsabilita cliniche si scindono da quel-
le gestionali, il passaggio ai “letti funzionali”:
utilizzo di moduli di ricovero aperti.

Si deve rispondere in maniera flessibile e
personalizzata ai Cittadini graduando l'inten-
sita delle cure, commisurando le risorse.

Il Personale Infermieristico che lavora an-
cora per funzioni, con un lavoro in équipe di
Medici, Infermieri ed altri addetti all'assisten-
za; si deve pensare al cambiamento come una
opportunita.

= Rispondere in maniera efficiente ed effica-
ce ai bisogni/problemi di salute della persona.

= Definire la specifica competenza professiona-
le e rendere visibili e misurabili i risultati delle
cure infermieristiche.

ipasvi lucca

= Assumere come comunita infermieristica un
ruolo centrale nel Sistema Sanitario Regionale.

I punti chiave del cambiamento

= Riorganizzazione del lavoro incentivando il
modello di assistenza personalizzata per una
relazione empatica Infermiere /Paziente.

= Adottare i modelli assistenziali del Primary
Nursing e del Case Management; Introdurre
l'utilizzo delle Tassonomie NNN nella piani-
ficazione assistenziale infermieristica per
documentare il processo assistenziale e
misurare i risultati infermieristici.

= Standardizzare il linguaggio e i comportamenti
= Garantire la continuitd assistenziale
= Facilitare l'integrazione multi professionale.

LA TESTIMONIANZA DI GROSSETO
Start up nel 2013

Presidi Ospedalieri coinvolti: Misericordia di
Grosseto, Massamarittima, Orbetello e Piti-
gliano, Casteldelpiano.

Aree interessate: area medica, chirurgica,
terapie intensive e materno infantile.

| livelli di responsabilita multidisciplinari per
funzioni di sostegno, supporto, monitoraggio,
verifica dei risultati e revisione.

Personale coinvolto: (Infermieri e 0SS) n°447.
All'interno dei laboratori di Setting, creati nelle
Aree funzionali interessate dal Progetto della
presa in carico nei Setting ospedalieri, sono
stati utilizzati manuali operativi e strumenti
cartacei ed informatizzati per pianificare I'As-
sistenza scindendo la parte gestionale clinica
e infermieristica.

Il fine di rendere misurabile I'operato dei Sa-
nitariha permesso di razionalizzare le risorse
disponibili ampliando il Progetto di presa in
carico.

E' stato condotto anche uno Studio osser-
vazionale in Area Medica per una valutazione
di impatto e proposte di sviluppo.

->
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Punti di forza

= Miglioral'Assistenza alla persona

= Permettedielaborare un piano assistenziale
= Introducela figura dell'Infermiere referente
= Rendetracciabili gli interventi e gli esiti

Punti di debolezza
= Snellirela burocrazia

= Non si integra con i tempi di attivita del Set-
ting
= Necessita di formazione continua.

L'ESPERIENZA DI REGGIO EMILIA

Il cammino percorso

= la formazione 1, la condivisione del signifi-
cato di progettazione dell'Assistenza e delle
modalita di nominazione dei problemi assi-
stenziali, la dichiarazione dei risultati attesi
e degliindicatori di misurazione,

la formazione 2, |'esplicitazione degli inter-
venti assistenziali possibili e appropriati,
I'accordo sulle caratteristiche dello stru-
mento per rendere evidente il processo di
pensiero utilizzato.

Attuazione

Contesto di applicazione: neurologia, onco-
logia.

Addestrare all'utilizzo del pensiero diagno-
stico mentre si da pratica attuazione alla pre-
sa in carico della persona e della sua famiglia
secondo principi e modalita del modello Pri-
mary Nursing nei Setting laboratorio delle due
aree interessate.

Una persona responsabile dell'assistenza ero-
gata 24 ore su 24, 7 giorni su 7 attraverso la
progettazione dell'Assistenza.

Il ruolo del Coordinatore

Attribuzione dei Pazienti (secondo il Ca-
se method). Coaching/supporto nell'esplicita-

zione del pensiero diagnostico e nella capaci-
ta difare previsioni.
| primi risultati

= La percezione degli Infermieri € stata positiva
per la relazione instaurata con il Paziente e
la sua famiglia.

= [ Pazienti si sono sentiti protetti.

= | familiari sono rimasti pia tranquilli vedendo i

loro cari seguiti passo passo.

Ultimo argomento trattato dalla CdP &
stata I'applicazione del Case Management in
salute mentale.

Largomento é stato sviluppato dalle colleghe
Beatrice Bianucci, Stefania Dinucci, Giovanna
Vettori.

Siinizia patendo dal PN fino ad arrivare alla
sua evoluzione, cioé al Case Management o
Primary Nursing di secondo livello.

Per una presa in carico del Paziente psicoti-
€0 é necessario conoscere quali sono i disturbi
di questi soggetti: la paura della relazione, la
diffidenza, la negazione del bisogno.

Con il modello Case Manager, si garantisce
la presa in carico del Paziente, un accompa-
gnamento nell'ambiente di vita, una maggior
protezione e una gestione pit attiva del caso.

L'équipe: Clinico terapeutica, Assistenziale,
Integrazione dell'approccio multi professio-
nale, Intermediazione Sociale.

Il Case Manager deve avere capacita em-
patica, interrelazione, capacita organizzativa,
senso di responsabilita.

Un insieme di rapporti fra pit Operatori da
attivare e mantenere per tutelare la salute,
attraverso l'integrazione, il coordinamento, la
continuita assistenziale.

Questa rete di presa in carico, porta a dei risul-
tati importanti: la riduzione dei ricoveri, aumen-
to della soddisfazione infermieristica, I'aumento
della soddisfazione dei Pazienti, un miglior uso
dei Servizi,

Il Case Manager e il Cittadino

Sviluppa aspettative realistiche. Identifica
le proprie risorse. Identifica obiettivi di assi-
stenza. Riconosce i suoi valorinel determinare
gli Obiettivi. Analizza i modi per realizzare gli
Obiettivi.

E' necessario orientare l'offerta in termini di
soddisfazione del Cittadino.

Seguono le diapositive che hanno accompa-
gnato la relazione di Catia Anelli.
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Auguri a tutti ghi Infermieri...

Dottore Mtgg/stra/e Catia Anelli

Vicepresidente Consiglio Direttivo

Responsabile Progetti Format/w e Sistema Formativo
Collegio IPASVI Lucca

Professore a contratto Universita di Pisa
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di Antonella Mariani e Anna Orlandi- segue dalla pagina precedente
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I MODELLO DI PRIMARY NURSING
NASCITAE SVILUPPO

di Antonella Mariani e Anna Orlandi

La relazione presentata da Anto-
nella Mariani e Anna Orlandi verte

—m

sulle esigenze nate all'indomani
della Seconda Guerra Mondiale . « Marie decide di intraprendere
che hanno portato alla nascita e &= :m;m" '“":'“ °
allo sviluppo della Primary Nursing } im:mm hrorsith
ovvero la necessita diavere perso- j del Minnesaota dove si laurea
nale infermieristico preparato e in 4 5. einiziaalavorare.
gran numero. Y
P bty | - Ricoprendo vari ruoli
i | allinterno del sistema
sanitario @ amministrativo si
rende conto delle
problematiche esistenti e
: delle migliorle attuabili

—m

PRIMARY NURSING: la struttura

= PRIMARY MURSE: & Finl; dlipk fa che & responsabi

peear il grusppo di paient che gl & stalo assegralo (frai3 a8
pazient i soltol B Primary Nurss deve formaulane il plana
islenciale, o s L o altua @ delega be altvild al

personale
* ASSOCIATE NURSE: & Nnfermiere diplomalo collaborabore, colui o
coled ciod che assiste | parient seguends il piana sviluppat dal

I ]

A W
* CAPOSALA: & un vero & propro leader con ruoli managerali.
Un nuovo modallo che in parte si basa sul modelli esistent, E un'insegnabe, deve formare | suoi collaboratori par metheri tutli
mia |i mgliora. sullo slesso pane; & un valutalone, deve APErOVaNe © Mend ke

decasioni cliniche motivandd 1a sua scelta; & una persona-risonsa,
deve avers piene informazioni in caso si venificasse un problema
clinico o gestonale. in pid & responsabile dell’assislenza erogata in
repano, & deve percih conoscers vizl @ virth & colleghl @ paziert.

Marie Teorizzairice del modello.
................. Manthey  Grazie a un ricovero In 4;
ospadale quando era piccolka, COMUNICAZIONE: tutti, dal personale con mena
& a un‘infermiera che la responsabilith alla caposala, devong comunicars
accudisce, Marle sl rende sinceramente e costantemente per avere guame pid
conto che il sistema informazioni pessibili sui pazient & sullandaments
assistenziale va riformate. dellassislanza.




focus infermiere ipasvi lucea

I MODELLO DI PRIMARY NURSING I MODELLO DI PRIMARY NURSING
NASCITAE SVILUPPO GROSSETO E REGGIO EMILIA ; DUE ESPERIENZE A CONFRONTO

] L}
1 20 di Antonella Mariani e Anna Orlandi - segue dalle pagine precedenti di Lorenzo Cini e Cristina Landi 1 2 1

Lorenzo Cini, coadiuvato da Cristina Landi, ha relazionato sull'applicazione del Primary Nursing
” confrontando I'esperienze di Grosseto e di Reggio Emilia.
S
“CURARE COME VORREMMO ESSERE H;__) —
" PRIMARY NURSING:

CURATI" s !
: due esperienze a confronto
Grosseto e Reggio Emilia

‘ospedale per intensita di cure:

* approccio incentraco sul bisogne del singols(poesa in carko -
Towdicn referennel =
* pliena nesp bilieh & i prodessonale,

* Le responsabilied clinkche s scindano da quelle gestionali,
* pamsaggio 4 “letti fumaionali™ utilizo di moduli & rcovero
perti,

* rispondere in maniera flessibile & personalizzata ai cittadini
mmhﬂﬁﬂhmfmw;km.

Il Primary Nursing non propone niente di innovative,
semplicemente assegna nuovaments un ruclo alle
parti coinvolte @ pone il pazlente, con |a sua stora

clinica e personale al centro del modelio: non &
luiflei che deve adattarsi alla cura standard
proposta, ma il contrario.

]

. iy 3 deviarien | pev fanzdon
* larrnsers in eqquipe di medicd, infermien ed alon addetsi
allasslsnenes.

=)

Fale

PRO E CONTRO S
W nammearo di professkontst

Rivalutaziens del necessari per lathsazions

ruclo delfinfermiens did modallo nan coincide

come professionista :him‘“m:m

rupnmﬂ P‘dhm“. mﬂw{u'
" ASEWIMETE COMME COTVUNALY
e aiane) e

Rivalutazione del E" impossibile formane . n

russho dal A FUpED asaisbenzialke Sanitario Regionale

paziente che che abbia

toma al centro competenze simili, _—

della pratica

A

TI CHIAVE PER IL TO

RIORGANIZZAZIONE DEL LAVORD INCENTIVANDO
IL MODELLC D ASSISTENZA PERSOMNALIZZATA FER
UNA RELAZIONE EMPATICA INFERMIERE /PAZIENTE
*Adottare i modelli assistenziali del Frimary Mursing e
del Case Management;

*Introdurre l'utilizzo delle Tassonomie NNM nella
pianificazione assistenziale infermieristica per

documentare il processo assistenziale & misurarei | 000 rreeeeesesssaeens
Dottssa Infermiera Antonella Mariani risultati infermieristici
Territorio Valle del Serchio : . 4 5
Area Territoriale Lucca - ASL Nord Ovest Toscana “Stan dlal'dluar\e il H_I'Is.u-!ggia b l_l.‘ﬂmpurt-ameﬂh.
garantire la continuith assistenziale, Qcilitare Q’
Dott.ssa Infermiera Anna Orlandi l'integrazione multi professionale iwaa

Territorio Valle del Serchio
Area Territoriale Lucca - ASL Nord Ovest Toscana

X >
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I MODELLO DI PRIMARY NURSING

GROSSETO E REGGIO EMILIA : DUE ESPERIENZE A CONFRONTO

di Lorenzo Cini e Cristina Landi - segue dalla pagina precedente

La testimonianza di Grosseto

* Start up nel 2013

* DSPEDALICOINVOLTI: PO MISERICORDILA
PO MASSAMARITTIMA
P.O.ORBETELLOEPITIGLIANG P.O.CASTELDELPIANG

* AREE INTERESSATE: area medica , chirurgica , terapie
intensive e materno infantile,

* Livelli di responsabilita” multidisciplinari per funzioni di
S0sbegno SUpporto monitoraggio verifica dei risulati e
revisione ...

* PERSONALECOINVOLTO: Infermieri e Oss In®447

Fady

== = — E

La testimonianza di Grosseto

*All' interno di laboratori di setting creati nelle aree
funzionali interessate dal progetto della presa in carico
nei setting ospedalieri sono stati utilizzati manuali
operativi ¢ strumenti cartacei ed informatizzati per
pianificare |' assistenza scindendo la parte gestionale
clinica ed infermieristica

*1l fine di rendere misurabile operato dei sanitari ha
permesso  di  raziomalizzare le risorse disponibili
ampliando il progetto di presa in carico

s

PRSI

* Punti di forza :

R

Lo studio:

* E'stato condonto anche uns studio ssservazionale in area
miﬂ per una valutazione di impatto ¢ proposte di
uppo

* Migliora I'assistenza alla persona

* Permette di elaborare un piano assistenziale
* Introduce la figura dell'Infermiere referente
* Rende traceiabili gli interventi e gli esiti

* Punti di debolezza

* Snellire la burocrazia

* Mon si integra con i tempi di attivita del setting
= Mecessita di formazione continua

)

FASY

ipasvi lucca

a testimonianza di Reggio Emilia

I primi risultati :

La percezione degli infermieri ¢ stata positiva per la
relazione instaurata con il paziente & la sua famiglia

*| pazienti i sono sentiti protetti

*1 familiari sono rimasti piu’ tranquilli vedendo § loro cari
seguiti passo passo

i

testimonianza

Il camming percorso :

* La formazione 1

* Condivisione del significato di progettazione
dell’assistenza e delle modalith di nominazione dei
problemi assistenziali

* Dichiarazione dei risultati attesi e degli indicatori di
misurazione

* La formazione 2

* Esplicitazione degli intervent! assistenziali possibili ¢
appropriati

* Accordo sulle caratteristiche dello strumento per
remdere evidente il pmcnﬂm di pensiero utilizzate

e

testimonianza di Reggio Emilia:

Antuazbone ©

* Contesto di applicazione: neurclogia, oncologia

* Addeszrare all’ utilizzo del pensiero diagnostico mentre si di
pratica attuazione alla presa in carico della persona e della sua
famiglia secondo principi e maoedalith del modello Primary
Mursing nei setting laboratorio delle due aree interessate

* Una persona responsabile dell’assistenza erogata 24 ore su 24,7
ghorni su 7 attraverso la progettazione dell'assistenza

* Il rucdo el coondinatore : Attribazione dei pazienti

(secondo il Case method)

* Coaching/supporto nell'esplicitazione del pensiero

diagnostico ¢ nella capacith di fare previsioni 5

Lty

Dott. Infermiere Lorenzo Cini
Ospedale Versilia
ASL Nord Ovest Toscana

Dott.ssa Infermiera Cristina Landi
Ospedale Versilia
ASL Nord Ovest Toscana

X
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I MODELLO DI PRIMARY NURSING
MODELLI ORGANIZZATIVIDELLASSISTENZA INFERMIERISTICA

di Laura Bertolotti

T — e

MODELLI ORGANIZZATIVI
DELL" ASSISTENZA
INFERMIERISTICA

=l

MODELLO ASSISTENZIALE

INFERMIERISTICO
* Sisterma di erogazione delle cure, che deve soddisfire
sia be exipenze dei sistemi sanitari che Pevoluzions dei

bisogni degli wmenti.

* Rappresenta ba modalith con la quale un organizadions
agisce sulla reali.

* Famisce indicasion) s come operane, suddividerc ¢
organizrare sia il lavana informicristion che quello di
supparic.

Inquestarelazione LauraBertolottihamessoa
confronto i Modelli Organizzativi Assistenziali
col Primary Nursing, focalizzando I'attenzione
sui punti di forza e i punti di debolezza.

PE

=Ll MODELL ORGANIZZATIVI?

La ricerca continua di nuovi mod.
org. nasce  dalla necessita di

conciliare due esigenze
diverse sostenibilith del [ dues

5.5.N. e risposta PRI —
appropriata ool e
ai nuovi bisogni T
assistenziali .

9| | A NORMATIVA

ITALIANA
Prusfiba professiosals 73554

1. 251 0 diseipling delbe professiond sasivark: infomisristich™
sotnolinea che

=10l Mimasteroe dhella Samath ... cmana lce guida per ...

REVISIONE DELL'ORGANIZZAZIONE DEL
LAVORO, INCENTIVANDO MODELLL DN ASSISTENZA
PERSONALIZIATA®

'”‘“—M RESPONSABILITA’

ASSEGNAZIONE DEL LAVORD
COMUNICATIONE
MANAGEMENT

Quands guesti gualtro elementi sono
chinramente definiti, un sistema di erogazione
pud funzionare efficientemente ed
efficacemente

vl

Ogni orgomizzazione ha in s¢ gl stessi quattro
elementi ma definiti in modo differente; &' come
prendene un caleidoscopio, farlo girne e vedere
come hutta cambia al sueo intemao,

| vl

1 furs onamente delbe organizzaziont complesse
si michiama a:

madelle funzionale o per compiti.
selli il aclcatl al

lm‘nulii‘

mod. per piccole squipe, maod primary nursing,

case management,

MODELLI AD ORIENTAMENTO
DI TIPO TECNICO

* CARATTERISTICHE:

] posi defle attiviti in p
chaari ¢ detiagliati,

» definnone dettaglata delle modalith di svolginsesto
delle antivith ¢ dei eriter di decisione.

* wilizzo delle persons in moli eeccutivi.

* integrazione i i diversi compili demandata a figune
i coondinamento

LoV

I =)\ -

i cperativi

ipasvi lucca

®4 || \IODELLI AD ORIENT
e TIPO PROFESSIOMALE

* CARATTERISTIOHE

* vahrizzarione delle compeionee professionalici professionist
devono essere in grade di ricercare © soeglione ssbonomamenie
e modallinh operative

* capaxitidi gostions delle risone alko soopo i slioeere risulal
ooenenti oo |a domands & saleie dei pacicnii.

il pesfsainista adatt il proprio apere in rapporto s risubiali da.
oI,

ENTO DI

+ nunlko partecipative st del profisioniss
+ il el richicds al prufeadonisla sisurcres © senso ds
iespusrnabalily

| A

* NON ESISTE CONTRAPPOSIZIONE
ASSOLUTA TRA | DUE MODELLI

* POSSONO E DEVONO CONVIVERE

&“

|m.u1'” PRIMARY NURSING

= Sigema di eroparions dell®assasenra infermicristica
im cwi wn infermicre (Primary Nursc) assame la
responsabilith dell*erogarions di na |'assistenza
richszsta da un determinato gruppo di pagsents [ 4.6 )
il cwi 5l prende cura globalmente ¢ ne diventa il
principabe neferents per tuita la durata
dell"ospedalizzazions.

* Principio organizetivo: responsabilizseione
personale pel rispette dell’nutosomin.

Vv
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I MODELLO DI PRIMARY NURSING
MODELLI ORGANIZZATIVIDELLASSISTENZA INFERMIERISTICA

di Laura Bertolotti - segue dalle pagine precedenti

E—— e

CASE MANAGEMENT

= Sistema in cui un professionista (Case Manager)
assaamee 1l naoba di pestore del singolo caso diventando
Ia figum di nfcflrnﬂnpnﬂpn:dmﬁm.]m:ﬂl
operabor] sunitari coa la funzione di spiegare il
percorsn, garantime ¢ coordiname I"spplicazione,
aiubane a supcrams | punti ergici.

* Principio organizzativo: responsabilwmsione
profiessionale rispenio alla globalith del percorsa

g- CONCLUSIONI

Adottare il mad. Primary Mursing significa oplare per un
approccio culturale che punts sulla respoasabilizzazions
o il cainvolgimento i el glh operaton per poter
mantencre Iaenzions sull approprstera quals cnitgrio
& vahutaznone.

Fe

CONCLUSIONI

Queste comporta un  cambiamento che deve
easere consideralo una dimensione strutturale del
divenire prtiosto c¢he un fenomeno occasionale,
N SCCeTHmE.

Dott.ssa Infermiera Laura Bertolotti
Consigliere Collegio IPASVI di Lucca

Responsabile dei Percorsi e Progetti Formativi
Infermiera al Centro Diurno per Anziani “Il Girasole”
Porcari - Lucca

X
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I MODELLO DI PRIMARY NURSING
L MODELLO DEL CASE MANAGEMENT IN SALUTE MENTALE

|}
di Beatrice Bianucci, Stefania Dinucci e Giovanna Vettori 1 27

Stefania Dinucci ha relazionato, coadiuvata da Beatrice Bianucci e Giovanna Vettori, sul ruolo
dell'Infermiere Coordinatore nell'ambito della Salute Mentale, mettendo in evidenza l'importanza
dell'Integrazione, della Continuita Assistenziale e della figura del Case Manager.

* Paura della
relazione

* Diffidenza

* Megano il bisogno

Case Manager:

Presa in carico

1 Maggione probezions
per il paziente

Gestiona pil attiva del

e
—
| =

lIZ:Imu:'.l:n lerapeutica
= Assistanziale
« Intagrazions

dell'approccio
multiprofessionale

- Intermediazione

» Sociale

v
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I MODELLO DI PRIMARY NURSING

I MODELLO DEL CASE MANAGEMENT IN SALUTE MENTALE

di Beatrice Bianucci, Stefania Dinucci e Giovanna Vettori - segue dalla pagina precedente

_- ] _.u,:.\'l

- -

Un insieme di ™ e o, o

rapporti fra pid -

operatori da
altivare &
mantenara

!

Tutelare la
salute

s =
- -

T
.}é&.

®"'®

B S'rﬂuﬁ aspeliative

1 Identifica le proprie risorse "

. Identifica obiettivi di T
assistenza !

+ Ricomosce i smoi valori nel -
determinane gli obiettivi

+ Analizza | modi per
realizzare gli obiettivi

Qrientare M'offarta fn dermind
ol saddisfazione dal
citfadng

IPASYI

Dott.ssa Stefania Dinucci
Infermiera Coordinatrice Salute Mentale
Area Territoriale Lucca - ASL Nord Ovest Toscana

Dottssa Infermiera Beatrice Bianucci
Area Territoriale Lucca
ASL Nord Ovest Toscana

Dott.ssa Infermiera Giovanna Vettori
Area Territoriale Lucca
ASL Nord Ovest Toscana

X
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LE BUONE PRATICHE NELLAMBITO TERRITORIALE LUCCA

P———

| Congresso Provinciale Ipasvi Lucca

Esperienze di eccellenza infermieristica
e ey

FER LA SICUREZEA DEL PAZIENTE i

La sicurezza del paziente

. GRC i GRC
= 1 buore praticke per by sioureres del pacienil, eniraie
lare parie del requisitl & sooreditamenio
istivasionake,
.dﬂlﬂh\n
= Fatlent Sufety Walkaround,

« werifica i tps collaborstive-dellapplicazions delle buces
prakiche

= azioni & mighoamenie o speito degli evmt sentinell.

di Mariapaola Bertolini

Mariapaola Bertolini ha relazionato sulle mi-
sure Ministeriali per la Sicurezza del Paziente
e sulla verifica nell'applicazione della Buone
Pratiche Regionali.

”

Revisione Cartelle Cliniche

= Check List Direzione di Presidio
= Mionitoraggio Intermo alla sinattura

* Progetto Verifica Applicazione Buane Pratiche
Raceomandazioni Ministeriali

* Moniloraggio Esterno alla struntusa

“

Finalita del progetto

Aggicmamanto continua del dabl
Stsndardizrars ks modslfth di verifica

’ Ciifi 53,

129
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LE BUONE PRATICHE NELLAMBITO TERRITORIALE LUCCA

di Maria Paola Bertolini - segue dalla pagina precedente

|
|

Modalita

* Uilizzo o strumventi validati
= Coinvolgimento degli operatari
* Calendarizzazions
= Condivisione delle criticith di applicazione sul campo
= Partecipazbons alle azioni di miglioramento
= grappi di levoro sultidisci plinari interprofessionali
= valubazioee fariiliv |

|
|

Progetto verifica 2016

= Fase | Costituzione del TEAM Auditor

* Fase I1: Individuarione degli obiestivi specifici annuali
= Fade III: Aggiomamento degli strumenti di verifica

* Faser V2 Visiite ambientali dirette

= Fase V: Revisione dooumentazione sanitaria

= Fase V1: Elaborazione dati

= Fase V1I: foed-back

m

Progetto verifica 2016

STRUMENTI

e
plemizle | e PSP B i II"m
L S s v

2 wechenda o la ellevahons por sbagols strabbars oggctio della vorifiea
u 1 (! selaivi ol o

samitzula lneren) e B2 1 1l Jl prrtiacncas per procores melsielole
T e e e P

Progetto verifica 2016

&

| g - B X - (5
I’y - " -l [} - il -

il Tl
-l - -l wl Iy - sl i - -l

— T T TR TR TR TR

Progetto verifica 2016

Calendario
Bargs

N Pebrasies B35 LAt S TP )

U Heremipie B39 Mydiping brjgrad

28 Mpvpmpre ¥ M Bagigerin - Oumereia 8 Giegpreiagis
L amwiresos o

[T T er T - [T FERRITRY. e

B Mreariee 14
B o .

M irs I=iyrri

Progetto verifica 2016
Calendario
LuECa
10 Kaswwmbew b 3 Fuafipiris = Qinatalegis 8 Diiwinsey
1T Beverbie #3  Med Inliens = Mewiol : Mefrsl < Frsun
7 Dicemies #3) Chinusgia Gan — Drispadia - Ueslogis

LH M __Tersgp "

Tl Bt e 55 BRL = Brubattn = Maddnn f Lrgesda

T Pigmbie § 3., Ml sdpnive - $P0L

Progetto verifica 2016
Sicurezza trasfusionale ABOD
sistema di veriflca ad hoo
Requisn el @ livaine

Verilics carmeita compllations chech lint resfusions
Sumring con mappors UEs 5 smoeran

- —-

B R L

ipasvi lucca

|

Da dove si parte ...
Risultati verifica 2015

m Gestione del dolore

san
spazis specifice per VAR malla 8TU

|

Risultati verifica 2015

D Rischio nutrizionale

Facus su athuazions procedura aziendale

Ravislons format cartella clinica con
introduzione scheda MUST

|

Risultati verifica 20156
MEWE
Men & silavats I PR ma & rilevats ln 502

Adozions S8TU con spazi  specificl  per
regisirazione parametri necessarl per caloolo
szofe MEWS & legemda oi rapida & facils
consultazions

->
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LE BUONE PRATICHE NELLAMBITO TERRITORIALE LUCCA

di Maria Paola Bertolini - segue dalle pagine precedenti

Risultati verifica 2015

&l Rischio caduta

Scheda Rebos presents ma solo pagna 1, manca
pagina @ in cul sono elencate e azionl di
prevenzions del rischio da afhsare in base allo
score — agglungers pagina 2 in cartella clinkca

[ e s i P
a in

- Schada SAP smodificates - uns per sstting
Pubblicazions procedurs azisndales Lucea

|

Risultati verifica 20156
m Rischio tromboembolico

Hel canl in cul 2% Ia precopedalizzezs p
sono presentl dus schede di valutarions TVP =

una precsped & una allingresso in reparto oon
due punteggl finall diversi

Aggiemamente con  Tocus su crileri o
walulazione del rischie

Risultati verifica 2015

H Check List sala operatoria

Dus modslll diveral in us
Pl mofo mal lsggl
ancangs Wpazio per la firma del compilston

ﬁ Check List percorso chirurgico
e mececiulll diversd im uso
Una comprendents s lase posh ria
Pade podtopsr Bl = Mdl= GOmspiiss

Dove stiamo andando ...

WER N {
F S

el - PEWS

..‘ in

Risultati verifica 2015

|l'|'l| Scheda terapeutica unica

- Ghiarezza w» legpibilith della  prescrigions,
risubiata in limea generals sufficlentes anche se
migliarabils
[— e su tracelabilith p =k -

el
Mancanza dells firma di convallda glormalisrs
Selia prescrigions
- di simbodl reon sodifieatl
Fion cdalia nign

Risultati verifica 2015

m Gestione CVC

Il numerc di cartelle pertinenti si & rilevato
modeste

Valutazions su casi selezionati pravia estrazions
numarl nosologlol di slmeno 25 cartells in oul vi
& ragistrazions dell utiizzo dl CVE

Dove stiamo andando ...

VAP - Prevenzione VAP jpaim
Riconcillazione delle terapie

. Comunicazions difficile

P————

ipasvi lucca

2015.... 2016 .......

= Corretta Applicazione Procedure (EBM/EBN per la
qualith delbe cure

* Valore Etico ded professionisti

= Criteri di valutazionse della responsabilith
Prafessionale

= Requisiti di Accreditamento
= (Hajettin ofi Budget

P——

2017 7?7077

La nuova responsabilith sanitaria: Legge Gelli
(Legge z4/2007) in vigore al i* aprile 2or

®AM. 8
Buone pratiche clinico-assistenziali ¢

Dove stiamo andando ...

AT . vensso cve

- Chesk NEt di sala LT
(= ] Spara
“ | . Handovar

. + Prwwanaions degll error da (rerazions

Dove stiamo andando ...
Colnvolgimento dell’utente

FAMT P R BT O, PR s bl g

Youl [  GRC=

Dott.ssa Infermiera Mariapaola Bertolini
Responsabile Infermieristico Buone Pratiche e Qualitd
ASL Nord Ovest Toscana

racoomandazioni previste dalle linee guida ...

P———

2017 7?7777

Per il futuro........
= Applicazione modello in Azienda Usl Toscana Nord

* Verifica atiraverso Cartella Integrata Informatizzata
c7
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LA CARTELLA INFERMIERISTICA INFORMATIZZATA AZIENDALE

di Uliana Valleroni

Uliana Valleroni ha relazionato
sull'importanza della Cartella Infer-
mieristica Informatizzata a livello
aziendale.

IL METODO DI LAVORD DEL GRUPPO

ipasvi lucca

LA FASE DI STURT —UP gwverc ANALISI E
CONDNWISIONE DELL"ESISTENTE

i PEACORSD D4 SEGLARE oveero.. IL NAGARAMMA Of FALUSSD CHE
GUIMA [A COSTRUFIONE OFLLA CARTELLA INFERMIERISTICA
s i

RO FTATA s > =
I R D R L (e

iL PERCORS0 DA SEGUIRE cvvnrn.... LA FORMAZIONE DEL PERSONALE
| BEPENDENTE

A7  GERTIGNE OROAMCA E STRUTTURATS () DATI RIFERTTI ALLA FTORM
AL U PR el st T o (S A
o

COMTINNTA DEL SMGOLD POTA E TRA EPSO0 8 OURL 0FFERENTI
0l T TOD ALLTNTERK G DELLA RTRUTTURE CRFEDELERA

mmwmum Do PR s

LTSS B R AL WTELSY [N CARTELL b S SRLTIRA R
wﬂm‘hm‘ AFFLICAZENE Do ErDAl

infermieri per o sviluppo sostenibile I
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LA CARTELLA INFERMIERISTICA INFORMATIZZATA AZIENDALE

||
1 36 di Uliana Valleroni - segue dalle pagine precedenti

Dott.ssa Infermiera Uliana Valleroni

Coordinamento Assistenza Infermieristica
Processi Gestionali

Direzione Infermieristica Ospedale Versilia
ASL Nord Ovest Toscana

X
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SEGRETERIA DEL COLLEGIO

via Viaccia l, n.140 - S. ANNA
55100 LUCCA

per contatti telefonici:
Lunedi e Giovedi ore 10- 12

sportello aperto al pubblico:
Mercoledi ore8,30-12,30
Giovedi ore 15,30 - 18,30

tel. + fax0583 419114
cell. TIM 334 7853928

sito web www.ipasvi.lucca.it

e-mail:
per Informazioni info@ipasvi.lucca.it

per la Segreteria segreteria@ipasvi.lucca.it
per la Rivista redazione@ipasvi.lucca.it
perlaTesoreria  amministrazione@ipasvi.lucca.it
per la Presidente presidenza@ipasvi.lucca.it
casella PEC lucca@ipasvi.legalmail.it

per informazioni, quesiti e richieste di appuntamento
utilizzare l'indirizzo di posta elettronica
info@ipasvi.lucca.it

ATTENZIONE:
sono state disattivate le caselle di posta elettronica

tuecat@ipasviit e ipasvitu@tin-it




