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Introduzione

Le realta ospedaliere italiane, al giorno d’oggi, si stanno organizzando sempre piu in
aree funzionali o dipartimenti per migliorare i modelli organizzativi di cura, garantire
una maggiore efficienza ed efficacia nell’assistenza e raggiungere livelli di

soddisfazione sempre piu elevati, sia dei fornitori che dei fruitori di assistenza.

Questa organizzazione rende necessaria 1’identificazione delle competenze distintive di
ogni area funzionale e I’individuazione di idonei percorsi lavorativi e formativi volti a
sviluppare e valorizzare tali competenze'. Infatti, uno dei principali aspetti della
razionalizzazione che da alcuni anni si sta tentando di attuare in tutti gli organismi del
Sistema Sanitario Nazionale ¢ rappresentato da una maggiore attenzione alle risorse

umane, di cui ¢ sempre piu chiaro il ruolo strategico per 1’erogazione di servizi di

qualita.

Un sistema gestionale che assicuri una dotazione di risorse umane competenti e
motivate ¢ particolarmente necessario nelle aziende sanitarie dato il valore che la
popolazione attribuisce alla tutela della salute’. Per questo il tema delle competenze

diviene fondamentale per la gestione delle risorse umane e, quindi, dei professionisti.

In considerazione del fatto che il personale nelle organizzazioni sanitarie rappresenta un
elemento primario di valore e produzione di benessere e salute, ¢ indispensabile riferirsi
a quelle che, ad oggi, sono le evidenze scientifiche disponibili in letteratura, le quali
mettono in luce, in modo univoco, che I’aumentato carico di lavoro infermieristico, la
disponibilita quali-quantitativa di risorse e le caratteristiche dell’ambiente di lavoro
hanno ricadute dirette sulla sicurezza dei pazienti e sulla qualita dell’assistenza in

termini di esiti negativi per gli stessi’.

I dati e i risultati presenti oggi, derivanti dagli studi internazionali relativi al personale
di assistenza infermieristica che correlano gli outcomes delle persone assistite, numero e
qualita dei professionisti ad indicatori di sicurezza e qualita delle cure, sono macro-
indicatori gia disponibili in letteratura, e consentono di orientare le scelte su questo

tema*>.



Le competenze professionali

La competenza ¢ un attributo cruciale per garantire un’assistenza infermieristica sicura,
etica e di alta qualita®; definita come adeguatezza funzionale e capacita di integrare
conoscenze € competenze, con atteggiamenti e valori specifici dei contesti clinici e di
cura dove vengono prese le decisioni, dunque, la competenza in ambito clinico ¢ un

fattore essenziale per assicurare gli standard professionali’.

Il D. Lgs. n. 15/16 trattando dell““infermiere generalista” ribadisce e conferma quanto

gia da tempo attribuito giuridicamente agli infermieri italiani, ossia:

= la competenza di individuare autonomamente le cure infermieristiche necessarie
al pazienti utilizzando le conoscenze teoriche e cliniche attuali nonché di
pianificare, organizzare e prestare le cure infermieristiche nel trattamento dei
pazienti, sulla base delle conoscenze e delle abilita acquisite, in un'ottica di

miglioramento della pratica professionale;

= la competenza di lavorare efficacemente con altri operatori del settore sanitario,
anche per quanto concerne la partecipazione alla formazione pratica del

personale sanitario sulla base delle conoscenze e delle abilita acquisite;

= la competenza di orientare individui, famiglie e gruppi verso stili di vita sani e

l'autoterapia, sulla base delle conoscenze e delle abilita;

= Ja competenza di avviare autonomamente misure immediate per il mantenimento

in vita e di intervenire in situazioni di crisi e catastrofi;

= Ja competenza di fornire autonomamente consigli, indicazioni e supporto alle

persone bisognose di cure e alle loro figure di appoggio;

= la competenza di garantire autonomamente la qualita delle cure infermieristiche
e di valutarle;
= Ja competenza di comunicare in modo esaustivo e professionale e di cooperare

con gli esponenti di altre professioni del settore sanitario;

= Ja competenza di analizzare la qualita dell'assistenza in un'ottica di
miglioramento della propria pratica professionale come infermiere responsabile

dell'assistenza generale®.



Un professionista della salute competente applica le sue abilita per garantire cure
ottimali, gestisce correttamente i regimi terapeutici, diagnostici o riabilitativi, valuta e
risponde con efficacia alla rapida evoluzione delle condizioni cliniche, sviluppa e
gestisce piani assistenziali ottimali per raggiungere gli obiettivi attesi sul paziente e

collabora nella programmazione e gestione dei piani di dimissione protetta.

Ci0 che fa la differenza sul livello di performance competente ¢ 1’esperienza clinica, che
st sviluppa nel corso del tempo su un continuum che conduce il professionista neofita
alla condizione di esperto’: numerosi studi dimostrano che gli infermieri con
competenze specialistiche, ovvero gli infermieri esperti, migliorano le condizioni di

salute dei pazienti e aumentano il livello di soddisfazione lavorativa'®!!.

Il forte dibattito presente in letteratura sulla tematica delle competenze si riflette sul
management e sulla pratica quotidiana degli infermieri, la cui gestione, come ad
esempio il trasferimento da un servizio all’altro o la sostituzione di un’unita per carenza

improvvisa, avviene talvolta senza considerare la competenza clinica necessaria.

Nell’attuale scenario sanitario, 1’opportunita di potersi confrontare con un set esplicito
di indicatori che esprimano le competenze necessarie alla gestione di pazienti con
problemi specifici potrebbe potenziare le capacita del personale nel definire il proprio
progetto di sviluppo professionale, nel presidiare e pianificare il proprio inserimento
lavorativo e nel migliorare le proprie performance assistenziali. Cid permetterebbe
anche ai coordinatori e ai dirigenti infermieristici di valutare le competenze del singolo

professionista e del gruppo di lavoro'.

Nasce da qui la necessita di potenziare ed ottimizzare la formazione del personale
neoassunto/neoassegnato, stilando un profilo di competenza, utile per I’inserimento del
neofita nell’U.O. di Pneumologia e Semintensiva Respiratoria all’interno del team

multidisciplinare.

Questo strumento altro non ¢ che un elenco di competenze che il professionista
infermiere svolge nel proprio servizio, e tiene conto di quanto riportato dal profilo

professionale dell’infermiere.



L’assistenza in Pneumologia e Semintensiva Respiratoria

Gia nel 1989 I’American Thoracic Society aveva sviluppato un documento contenente
gli standard per ’assistenza infermieristica di pazienti affetti da malattie polmonari, con
lo scopo di fornire direttive volte a prendere corrette decisioni clinico-assistenziali e a
valutarne i risultati’®. Lo scopo di questo documento era quello di promuovere lo
sviluppo di un’assistenza infermieristica evidence-based, standardizzare gli outcomes
per ogni diversa tipologia di paziente, stimolare la partecipazione degli infermieri stessi

a programmi di sviluppo, valutazione, miglioramento della qualita, ed infine di ricerca.

Molte altre associazioni internazionali hanno fornito documenti simili, in ognuno dei
quali ¢ sempre possibile rilevare I’importanza che viene data all’assistenza al paziente
sottoposto a ventilazione e al paziente tracheostomizzato, peculiarita di una U.O. come

quella di Pneumologia e Semintensiva Respiratoria.

Sommariamente, durante 1’assistenza al paziente sottoposto a ventilazione meccanica

non invasiva (VMNI), I’infermiere si trova a:

= controllare il corretto posizionamento della maschera nasale o facciale valutando
I’eventuale presenza di perdite di aria o lesioni da decubito;

= controllare la postura del paziente;

= valutare se ¢ presente uno stato eccessivo di agitazione o, al contrario, uno stato
di letargia;

= osservare se vi ¢ un valido riflesso della tosse e quindi un efficace
espettorazione;

= controllare 1 parametri vitali (ossiemia transcutanea (Sp0O2), frequenza
respiratoria (FR) e frequenza cardiaca (FC), pressione arteriosa (PA),
I’andamento della anidride carbonica arteriosa (PaCO2) e della pressione venosa
centrale (PVC), il bilancio idrico e la diuresi giornaliera, la temperatura corporea
(TO));

= garantire la classificazione, il monitoraggio e il trattamento delle lesioni da

pressione.



Durante ’assistenza al paziente tracheostomizzato sottoposto a supporto ventilatorio

invasivo ed in fase di svezzamento dalla ventilazione artificiale, inoltre, 1’infermiere

dovra assicurare:

la modalita ed i parametri di ventilazione;

il corretto funzionamento degli allarmi sonori e visivi di sicurezza impostati;

il controllo dei circuiti del ventilatore e dei filtri antibatterici;

la gestione dei cateteri venosi centrali /o delle linee arteriose;

la gestione degli eventuali drenaggi toraco-addominali e del catetere vescicale;
una corretta esecuzione della manovra di tracheoaspirazione;

la gestione dei sistemi di umidificazione e delle trappole raccogli condensa in
presenza di umidificatore;

il controllo e la gestione della medicazione del tracheostoma;

I’assistenza al medico durante il cambio della cannula tracheostomica e/o
durante il decannulamento;

il contributo all’elaborazione e all’adesione a protocolli volti a diminuire il
rischio di una complicanza infettiva,

I’apporto all’individuazione e risoluzione dei problemi clinici legati alla

presenza della cannula tracheale.

Questo ¢ ancora piu pregnante soprattutto in quelle aree di cura come 1I’emergenza e

urgenza, e quindi anche nelle semintensive respiratorie, dove le decisioni devono essere

efficaci ed efficienti. Per questo motivo la valutazione delle competenze assume una

funzione centrale nei sistemi di garanzia della qualita, nel pianificare la forza lavoro,

nella gestione delle persone e nello sviluppo professionale, consentendo di identificare

le aree di implementazione ed i bisogni formativi del personale infermieristico con la

finalita di ottenere un migliore utilizzo delle competenze stesse nella cura del paziente'.

Nell’area critica, come in altre aree assistenziali, si richiedono capacita, conoscenze ¢

competenze specifiche, legate appunto alla situazione di criticita in cui versa la persona

assistita, ci0 determina una diversa peculiarita e specificita nella modalita pratica in cui

vengono erogate le prestazioni, superando 1’ottica della competenza generalista'”.



La Terapia Intensiva Respiratoria in Italia

Il secondo censimento delle Unita di Terapia Intensiva Respiratoria (UTIR) in Italia
promosso dall’ Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO) e relativo all’anno
2007, che comprende anche la Semintensiva Respiratoria in esame, riporta la presenza
di 44 Unita sul territorio nazionale'®!”. Nell’ultimo censimento nazionale dell’AIPO
viene riportato che il numero di posti letto di cure respiratorie per pazienti critici
relativo all’anno 2012 ¢ di 0,8'® contro un fabbisogno stimato di 1-2/100.000 abitanti'’.
La carenza attuale di posti letto unitamente alla documentata disomogeneita della

1820 & in contrasto con quanto affermato

collocazione delle UTIR sul territorio nazionale
nel Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 dove veniva enfatizzata I’efficacia delle UTIR
nella gestione completa del paziente respiratorio critico, con possibilita di ridurre
I’occupazione di posti letto in reparti di rianimazione e riduzione dei costi di gestione
del paziente con insufficienza respiratoria®!. D’altra parte, I’aumentata necessita di
applicazione della VMNI in acuto, legata all’incremento della patologia respiratoria
cronica, € I’impossibilita delle UTIR di far fronte al trattamento per il numero limitato
di posti letto o per I’assenza delle unita specialistiche di riferimento, hanno determinato

verosimilmente 1’estensione del setting di applicazione della VMNI in reparti ordinari e

strutture non-pneumologiche.

Il1 modello organizzativo piu diffuso ¢ risultato essere quello di UTIR o Semintensive
Respiratorie ubicate all’interno di un reparto pneumologico rispetto a quello di strutture
autonome, organizzate all’interno di ospedali per acuti?’. La complessita degli interventi
eseguiti in UTIR ¢ sensibilmente incrementata negli ultimi 15 anni, dalla maggiore
estensione della VMNI fino a metodiche di ultrafiltrazione, rimozione extracorporea
dell’anidride carbonica (ECCO2R) e ossigenoterapia umidificata e riscaldata ad alti
flussi (High Flow Oxygen Therapy — HFOT)?>?. Le novita tecnologiche sviluppate
negli ultimi decenni per la diagnosi e cura dei pazienti critici respiratori (ecografia,
HFOT, decapneizzazione, metodiche di ultrafiltrazione) e le nuove problematiche
emergenti relativamente alla cura dei pazienti acuti e/o cronicamente critici
parallelamente all’aumentato expertise nella pratica clinica dello pneumologo, rendono

necessario un continuo aggiornamento professionale'®-**,



Le categorie di pazienti che necessitano di trattamento in Semintensiva Respiratoria:

= soggetti con necessita di ventilazione meccanica, prevalentemente non invasiva,
e/o di monitoraggio dei parametri vitali per insufficienza respiratoria acuta
(IRA) in corso di malattie croniche ostruttive dell’apparato respiratorio;

= soggetti con necessita di ventilazione meccanica, prevalentemente non invasiva,
e/o di monitoraggio dei parametri vitali per IRA in corso di malattie restrittive
croniche dell’apparato respiratorio (malattie neuromuscolari, deformita della
gabbia toracica, pneumopatie infiltrative diffuse, ecc.);

= soggetti con sindrome da ipoventilazione di tipo centrale o da sleep apnea che
necessitano di ricovero per IRA;

= soggetti gia sottoposti a ventilazione meccanica in rianimazione o altra terapia
intensiva, per procedere allo svezzamento totale o parziale dalla protesi
ventilatoria e/o per completamento del recupero funzionale prima di essere
riavviati ai reparti di degenza o al domicilio;

= soggetti tracheostomizzati per cause respiratorie o non respiratorie per tentare un
eventuale svezzamento dalla cannula tracheostomica;

= soggetti che necessitano di ventilazione meccanica o di monitoraggio dei
parametri vitali per complicanze respiratorie dopo interventi di chirurgia del
torace, cardiaca o addominale;

= soggetti che necessitano di ventilazione meccanica e/o0 monitoraggio dei
parametri vitali per IRA ipossiemica secondaria a malattie del parenchima
polmonare, con rapporto PaO2/Fi02 <300 e > 100;

= soggetti che necessitano di ventilazione meccanica o di monitoraggio dei
parametri vitali per asma bronchiale grave;

= soggetti che necessitano di seguire procedure di interventistica pneumologica e
non (es. broncoscopia, endoscopia digestiva, posizionamento PEG,
ecocardiografia trans-esofagea, ecc.) in corso di IRA durante ossigenoterapia

convenzionale, HFOT o VMNI'®.



La realta nel Presidio Ospedaliero Unico di Macerata

L’U.O. di Pneumologia e Semintensiva Respiratoria ¢ una struttura specialistica, a
valenza provinciale, finalizzata al soddisfacimento dei bisogni di salute generati dalle

malattie dell’apparato respiratorio.

Le attivita assistenziali sono indirizzate alla prevenzione, diagnosi, terapia e

riabilitazione delle malattie dell’apparato respiratorio e toraco-polmonare.
Le modalita assistenziali comprendono:

= ricovero ordinario in degenza ordinaria e Semintensiva Respiratoria;

ambulatorio specialistico per consulenze esterne ed interne;

=  assistenza pneumologica nella continuita assistenziale domiciliare per 1 pazienti
affetti da grave insufficienza respiratoria in ossigenoterapia e/o ventiloterapia
domiciliare;

= diagnostica strumentale funzionale pneumologica;

= diagnostica invasiva della patologia pleurica;

= diagnostica endoscopica bronchiale;

= trattamento endocavitario con pleurodesi chimica dei versamenti.

L’area di ricovero ¢ distinta in due settori: la degenza ordinaria e la Semintensiva

Respiratoria.

La degenza ordinaria, comprensiva di 20 posti letto, di cui due stanze singole ad
isolamento respiratorio, ¢ dedicata alla diagnosi e al trattamento di pazienti affetti da
broncopneumopatie acute o croniche riacutizzate con insufficienza da patologia
pleurica, patologie infettive polmonari, interstiziopatie polmonari, neoplasie

broncopolmonari, disturbi respiratori del sonno.

La Semintensiva Respiratoria, invece, ¢ un’area specialistica pneumologica del
dipartimento medico, dedicata al monitoraggio e all’assistenza intensiva d’organo del
paziente respiratorio critico ed instabile finalizzata a migliorare gli scambi respiratori

insufficienti nonostante i trattamenti farmacologici.

I1 trattamento dell’insufficienza respiratoria acuta o cronica riacutizzata viene gestita in

Semintensiva Respiratoria con metodiche strumentali di ossigenoterapia ad alti flussi
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con cannule nasali (high flow nasal cannula - HFNC) e di VMNI o ventilazione
meccanica invasiva (VMI) su cannula tracheostomica con 1’utilizzo di ventilatori
pressometrici o volumetrici. Viene inoltre attuato lo svezzamento dei pazienti sottoposti
a VMI provenienti dalle U.O. di Rianimazione della zona, estubati da poco o
tracheostomizzati, con recupero, quando possibile, di autonomia ventilatoria totale o

parziale.

La struttura, inoltre, collabora con il Servizio di Assistenza Domiciliare (ADI) per la
dimissione protetta dei pazienti con indicazione a ventilazione meccanica domiciliare a

lungo termine.

L’Unita dispone di sei posti letto, dotati di un sistema centralizzato di monitoraggio,
anche invasivo, dei principali parametri vitali (saturimetria, frequenza respiratoria,
frequenza cardiaca, traccia elettrocardiografia, pressione arteriosa sistemica). L’elevata
complessita clinico-assistenziale dei pazienti ¢ garantita da medici pneumologi,
specialisti  in malattie dell’apparato  respiratorio, esperti in fisiopatologia
cardiorespiratoria ed endoscopia bronchiale, formati per interpretare correttamente
parametri funzionali cardiorespiratori ed attuare procedure diagnostico-terapeutiche

invasive come broncoscopie, toracentesi, posizionamento di drenaggi toracici ecc..

Il personale infermieristico afferente a questa unita presenta, dunque, anche specifica
formazione intensivologica respiratoria, consolidata conoscenza delle metodiche di
monitoraggio e di gestione di apparecchiature elettromedicali  dedicate
(emogasanalizzatori, broncoscopi, aspiratori, pompe infusionali, apparecchi per alti
flussi di ossigeno, ventilatori meccanici ecc.) ed adeguata capacita di formazione dei

caregivers, nel caso di pazienti da avviare a domicilio in ADI.

La complessita assistenziale dell’U.O. richiede specifica integrazione tra il personale
medico, tecnico ed infermieristico. Questo obiettivo viene raggiunto con la condivisione
ed applicazione di specifici protocolli operativi gestionali e diagnostico-terapeutici
derivanti da linee guida emanate da societa scientifiche accreditate a livello nazionale ed

internazionale.

La formazione culturale e I’addestramento del personale infermieristico operante nelle
unita di cure intensive respiratorie sono un punto fondamentale, che va perseguito

tramite formazione sul campo e organizzazione di corsi teorico-pratici di aggiornamento
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da parte di associazioni scientifiche di settore accreditate e da parte delle singole realta
ospedaliere; I’aggiornamento professionale continuo ¢ quindi garantito attraverso corsi e
convegni sia aziendali che extra aziendali ed ¢ inoltre gestito anche all’interno dell'U.O.
per quanto riguarda I’inserimento di personale nuovo o I’inserimento di nuove

procedure.

Come per tutte le patologie croniche e invalidanti, inoltre, la formazione dei pazienti e
dei conviventi rappresenta un momento centrale dell'approccio terapeutico, ed ¢ quindi
di primaria importanza il coinvolgimento di pazienti e caregiver in tutte le fasi
assistenziali, dall'educazione ai nuovi regimi igienico sanitari, all'utilizzo
dell'ossigenoterapia e di protesi ventilatorie, sino anche alla gestione della

tracheostomia.

Il ruolo della Pneumologia in epoca COVID-19.

La Pneumologia italiana, durante la pandemia, pur avendo continuato a rivestire un
ruolo fondamentale per la gestione ospedaliera e territoriale del “carico” di patologia
respiratoria acuta e cronica non-COVID-19, come 1’asma bronchiale,
broncopneumopatie cronico ostruttive (BPCO), fibrosi polmonari, diventata ormai da
anni un’emergenza epidemiologica nazionale che grava pesantemente sulle risorse del
SSN, ha svolto un ruolo centrale nella risposta sanitaria di contenimento della pandemia
da SARS-CoV-2, moltiplicando sforzi, assistenza specialistica respiratoria e

disponibilita di posti letto per 1 pazienti con polmonite da COVID-19.

Nel Decreto legge del 19 maggio 2020 n.34, al punto 2 dell’art.2 in materia di
“Riordino della rete ospedaliera in emergenza COVID-19” viene riportato quanto
segue: “le regioni e le province autonome programmano una riqualificazione di 4.225
posti letto di area semintensiva, con relativa dotazione impiantistica idonea a supportare
le apparecchiature di ausilio alla ventilazione, mediante adeguamento e ristrutturazione
di unita di area medica, prevedendo che tali postazioni siano fruibili sia in regime
ordinario, sia in regime di trattamento infettivologico ad alta intensita di cure. In
relazione all'andamento della curva pandemica, per almeno il 50% dei posti letto di cui

al presente comma, si prevede la possibilita di immediata conversione in posti letti di
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terapia intensiva, mediante integrazione delle singole postazioni con la necessaria
strumentazione di ventilazione e monitoraggio”*.

In risposta a questa emergenza, e al fine di ricoverare e trattare in modo appropriato i
pazienti con polmonite da COVID-19 con insufficienza respiratoria di vario grado, i
posti letto delle Pneumologie, ed in particolare delle Semintensive Respiratorie, sono
stati piu che raddoppiati, ed interi reparti di Pneumologia, con annesse Semintensive,
sono stati trasformati in area Semintensiva Respiratoria COVID-19. In queste unita, il
setting organizzativo ¢ stato rapidamente implementato, con 1’acquisizione di nuova
strumentazione e personale, permettendo cosi di rivestire un ruolo strategico nel

raccordare I’attivita tra le Rianimazioni e le Unita Operative Complesse a piu bassa

intensita.

La pandemia COVID-19 ha indebolito il sistema sanitario italiano, trasformando in
pochissimo tempo gli ospedali nell’unico luogo di cura per il virus; una delle risposte a
tale emergenza ¢ stata la progettazione di strutture dedicate, una delle quali ¢ il COVID
HOSPITAL di Civitanova Marche, dove parte del personale medico ed infermieristico
dell’U.O. Pneumologia e Semintensiva Respiratoria del Presidio Ospedaliero Unico di
Macerata hanno prestato servizio. Questa struttura ha permesso il ricovero di pazienti
COVID-positivi, suddivisi nelle varie aree della struttura in base a tre diverse intensita:
tre moduli di terapia intensiva con 42 posti letto totali, due moduli di terapia
semintensiva con 28 posti letto totali, ed infine un modulo non intensivo, con 14 posti

letto.

Dal punto di vista assistenziale, si ¢ assistito ad una riorganizzazione dei servizi e
ridistribuzione del personale, che ha portato ad un aumento del carico di lavoro

infermieristico?®.

Il personale sanitario con esperienze specifiche non ¢ risultato
sufficiente per affrontare I’emergenza, di conseguenza parte di esso ¢ stato reclutato da
altre U.O. dalla quali era possibile recuperare unita, dalla chiusura di alcuni servizi e da
. . . 9 27 .
nuove assunzioni, avvenute appositamente per 1’emergenza®’. A causa della diversa
provenienza degli infermieri, I’equipe infermieristica venutasi cosi a creare, ha
determinato una varieta molto ampia di conoscenze e competenze nella gestione del

paziente affetto da COVID-19; fondamentale ¢ stata quindi I’attenta organizzazione del

turno, per poterlo far risultare equilibrato sul versante delle conoscenze e competenze,
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ovviando cosi alla possibilita di un abbassamento degli standard di qualita

dell’assistenza, con potenziali rischi per la sicurezza del paziente.

Nello specifico, i servizi di Semintensiva Respiratoria sono di tipo specialistico, € sono
dunque necessarie competenze specifiche nell’ambito della ventiloterapia e nella

gestione del paziente critico.

Anche I’organizzazione del lavoro ¢ risultata modificata, cercando di compensare, da un
lato, la solitudine e I’isolamento dei pazienti rafforzando le abilita di lavoro in gruppo®®
e, dall’altro, di attenersi a protocolli assistenziali, quali la pronazione dei pazienti non
sedati in ventilazione non invasiva (NIV)?, la comunicazione con i familiari attraverso
metodi alternativi, quali video-chiamate®®, o ancora le procedure di vestizione e
vestizione dei dispositivi di protezione individuale (DPI)*’. Nella dimensione
psicosociale e relazionale, per gli infermieri ¢ stato difficile assicurare il supporto e il
benessere emotivo del paziente, nonché, ovviamente, il coinvolgimento dei familiari o

del caregiver’!.

La pandemia ha impattato sul personale sanitario in maniera significativa, oltre ai
contagi vi ¢ stata una diffusione di sintomatologie quali perdita di appetito,
affaticamento, irritabilita, difficolta a prendere sonno, e, purtroppo, talvolta anche

suicidi®?.

Dal punto di vista clinico, i dati riportati da uno studio dell’AIPO'®, indicano come la
causa principale che ha condizionato il ricovero e ’esito finale del paziente ¢ quasi
sempre stata la polmonite da COVID-19!7; non meno significative sono perd state le
comorbilita, come anosmia ed ageusia, fenomeni trombo-embolici, danni cardiaci e
shock settico, le quali sono state trattate in sede di Semintensiva Respiratoria, eccetto i
casi di grave insufficienza multiorganica che hanno necessitato il trasferimento in

Rianimazione.

I pazienti critici con polmonite grave da COVID-19 ritenuti non idonei ad un
trattamento con VMI in Rianimazione a causa della presenza di diverse comorbilita e
per l’eta molto avanzata, hanno spesso iniziato o proseguito la VMNI in area
pneumologica. In tale setting, malgrado si trattasse di pazienti con prognosi ampiamente

infausta, ¢ stata registrata una mortalita complessiva pari al 31%, ovvero molto inferiore
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rispetto all’atteso. Questo dato supporta il ruolo cruciale della VMNI nella gestione di

pazienti fragili, nei quali I’intubazione non ¢ tollerata'®.

Per essere veramente efficace, dunque, la ventilazione non invasiva deve essere
effettuata da personale medico specializzato esperto e da personale infermieristico

competente, specificatamente formato.

Nei mesi della pandemia il personale infermieristico ha acquisito ulteriori competenze
nella gestione dei pazienti con polmonite da COVID-19: questo patrimonio
professionale non va quindi disperso. Avendo precedentemente evidenziato che la
mortalita dell’infezione da SARS-CoV-2 ¢ principalmente dovuta allo sviluppo di una
polmonite grave con insufficienza respiratoria ed al tempo che viene dato al paziente
per recuperare una situazione di autonomia respiratoria, si potrebbe affermare che, una
corretta ed esperta gestione della ventiloterapia e dell’insufficienza d’organo ¢, al
momento attuale, in assenza di una terapia antivirale specifica, uno dei pochi interventi

salvavita e, comunque, quello che trova le maggiori indicazioni.

Fondamentali risultano quindi essere le competenze del personale infermieristico
nell’assistenza e nel monitoraggio di un paziente con insufficienza respiratoria, nel
supporto al medico durante le tecniche procedurali integrate (ad esempio broncoscopia,
posizionamento drenaggi toracici, incannulamenti vasi centrali e arteriosi) e nel

management dell’analgosedazione.

Infine, non vanno dimenticate le non-technical skills che gli infermieri hanno
dimostrato di possedere, e risultate fondamentali in questa emergenza, come la
risoluzione attiva dei problemi, la capacita di gestire lo stress e di fronteggiare la fatica,
o ancora il senso di unita del personale. Infatti, nonostante il personale infermieristico
sia stato coinvolto in un adattamento continuo e in uno scenario lavorativo in costante
evoluzione, le criticita rilevate quotidianamente sono state analizzate da tutta 1’equipe,

per arrivare ad una soluzione unica e condivisa da tutti.
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La Mappatura delle Competenze

Nell’odierno scenario sanitario vi ¢ la grande necessita di costruire un profilo delle
competenze che possa essere utilizzato nel campo dell’operativita professionale; questo
strumento facilita la razionalizzazione del personale sanitario sia a livello organizzativo
che gestionale, inoltre non solo garantisce una piu efficiente assistenza migliorando la
salute dei pazienti, ma incrementa la soddisfazione del professionista ed il suo benessere

lavorativo.

Questo nuovo profilo non pud che partire dallo sviluppo delle capacita di
autovalutazione delle competenze contestuali del personale esperto rispetto alla buona
pratica clinica, alla normativa vigente che regolamenta l’esercizio della professione

infermieristica e tecnica’>.

Nello sviluppo delle competenze riveste un ruolo chiave la formazione continua, che
favorisce la crescita personale, la responsabilizzazione professionale e la carriera

dell’infermiere’*.

\

La mappatura delle competenze porta a modificare il sistema in cui ¢ inserito il
professionista, perché implica 1’analisi di diversi fattori quali la valorizzazione
dell’esperienza, la centralita dell’apprendimento e la formazione intesa come
apprendimento permanente. Pertanto, ¢ un indispensabile passaggio obbligato sia sotto
il profilo etico, sia per il momento attuale, caratterizzato dalla crisi dei tipici paradigmi

organizzativo-assistenziali*>¢.

Nello specifico, i sistemi basati sull’autovalutazione, definiti come un processo di
valutazione autodiretto avviato e guidato dall’individuo e utilizzato per il miglioramento
continuo in qualsiasi ambito sia sociale sia professionale’’, possono aiutare gli
infermieri ad identificare il proprio deficit di conoscenza, con I’obiettivo di rafforzare la
loro pratica infermieristica e migliorare la loro competenza. Puo costituire, inoltre, un
primo passo essenziale per le organizzazioni sanitarie per la valutazione e la definizione

delle competenze®®,
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La Nurse Competence Scale

Partendo dalle precedenti considerazioni, in ambito infermieristico sono stati sviluppati

diversi strumenti e metodologie per la valutazione delle competenze, tra cui la Nurse

Competence Scale (NCS)*’.

La NCS ¢ uno strumento di autovalutazione delle competenze infermieristiche

sviluppato in Finlandia tra il 1997 e il 2003. La scala ¢ suddivisa in sette classi di

competenza, riferite al quadro concettuale sviluppato da Patricia Benner

40,41,42; ognuna

delle quali prevede una serie di competenze piu specifiche, per un totale di 73 indicatori

complessivi.

Le categorie utilizzate nella valutazione delle competenze sono le seguenti:

competenze di presa in carico: composte da 7 items, centrati sull’aiuto al
paziente ad affrontare la situazione fornendo assistenza etica e personalizzata;
competenze di educazione: composte da 16 items, incentrate sull’identificazione
dei bisogni educativi dei pazienti e dei loro familiari, ampliando cosi le
possibilita dell’autocura, inoltre, contribuiscono al processo educativo e
formativo degli studenti infermieri e degli altri membri del team,;

competenze diagnostiche: composte da 7 items, volte ad identificare e analizzare
la situazione del singolo paziente ed accertare i bisogni psicologici dei familiari;
competenze di gestione delle situazioni: composte da 8 items, e orientate a
riconoscere il mutare delle situazioni (identificando anche quelle critiche per la
vita del paziente) e le azioni prioritarie in modo flessibile e appropriato, € a
promuovere la cooperazione nell’assistenza;

interventi terapeutici: composte da 10 items, con lo scopo di pianificare e
prendere decisioni riguardanti la cura del paziente in base alla situazione clinica
anche critica, di consultare altri membri dell’équipe, di attuare interventi in base
a conoscenze approfondite per erogare qualita e ai risultati della ricerca,
valutandone gli outcomes;

assicurare qualita: composta da 6 items, per valutare i risultati, contribuire ad un
ulteriore sviluppo della cura del paziente e della ricerca;

ruolo ricoperto: composta da 19 items, per agire collegialmente,

responsabilmente, autonomamente e prendersi cura del proprio sviluppo

17



professionale continuo; nonché svolgere il tutoraggio degli studenti presenti

nell’unita operativa e 1’affiancamento dei neoassunti o neoassegnati.

Sperimentata in numerosi paesi tra cui Stati Uniti, Australia, Regno Unito, Giappone e
Germania, la NCS ha dimostrato di essere uno strumento valido e affidabile®’; questo
strumento ¢ stato, infatti, utilizzato anche in diversi setting, come quello
dell’emergenza, della terapia intensiva, della sala operatoria, della chirurgia, della

neurologia e della psichiatria.

In Italia la NCS ¢ stata tradotta e testata per la prima volta nel 2009 in due studi, i cui
risultati evidenziavano che la traduzione italiana della NCS era di facile utilizzo, che le
affermazioni fossero chiare e comprensibili e che potesse essere considerata uno
strumento utile per fornire indicazioni sul livello e sugli ambiti di competenza degli

infermieri italiani®**.

Nel 2014 uno studio affermava che la NCS potrebbe essere utilizzata nell’ambito
formativo per valutare il percorso di acquisizione delle competenze da parte degli
studenti infermieri ed orientare le attivita didattiche in base alle aree di competenza che
necessitano di un maggiore approfondimento. Nel contesto organizzativo invece
potrebbe rappresentare un valido sostegno decisionale nella gestione del personale
infermieristico, utile per la selezione del personale, per I’inserimento dei neoassunti e
per la valutazione dei fabbisogni formativi degli infermieri. In ambito clinico, poi,
potrebbe essere un valido strumento per i professionisti per individuare le aree di
sviluppo professionale e indirizzare la propria formazione continua. Infine, nel campo
della ricerca, in caso di approccio quantitativo alla valutazione delle competenze, la
NCS rappresenta uno strumento valido ed affidabile per misurare in modo
standardizzato 1’acquisizione e il mantenimento delle competenze infermieristiche

anche nel contesto italiano®.

Un impiego piu diffuso della NCS potrebbe quindi fornire dati e spunti di riflessione per
arricchire il dibattito attualmente in corso, a livello nazionale, sulla definizione delle

competenze dell’infermiere di assistenza infermieristica generale e specialistica.
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La NCS permette dunque di ricostruire e misurare il profilo dell’infermiere,
ricostruendo il legame tra conoscenza tecnico-procedurale e il giudizio clinico, ed
enfatizzando il ragionamento clinico che ¢ insito nelle relazioni umane di questo

professionista®®.

19



Obiettivi

L’obiettivo principale di questo progetto ¢ quello di realizzare la mappatura delle
competenze del personale dell’U.O. di Pneumologia ¢ Semintensiva Respiratoria del

Presidio Ospedaliero Unico di Macerata, mediante 1’utilizzo della NCS.

Da questi risultati si partira poi per raggiungere 1’obiettivo secondario, ossia quello di
stilare un profilo di competenza, utile per lo sviluppo professionale e il mantenimento
delle competenze del personale assegnato all’U.O. Pneumologia e Semintensiva
Respiratoria del Presidio Ospedaliero Unico di Macerata, ai Moduli di Terapia

Semintensiva e ai Moduli non Intensivi del COVID HOSPITAL di Civitanova Marche.
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Materiali e metodi

La metodologia utilizzata ¢ di tipo quantitativo e il disegno dello studio ¢ di tipo
osservazionale trasversale. Lo strumento utilizzato ¢ la Nurse Competence Scale, uno

strumento di self report delle competenze infermieristiche in ambito clinico.

11 livello di competenza degli infermieri ¢ misurato con una scala VAS da 0 a 100, dove
con “0” si indica un livello molto basso di competenza e con “100” un livello molto
elevato. La scala ¢ suddivisa poi in quattro parti, che indicano i diversi livelli di
competenza clinica degli infermieri: basso da 0 a 25, abbastanza buono da 25 a 50,

buono da 50 a 75, molto buono da 75 a 100%'447.

Per ogni item, inoltre, viene chiesto agli intervistati di indicare la frequenza con cui le
singole competenze sono effettivamente utilizzate nella pratica clinica. A tal fine la
frequenza ¢ stata misurata attraverso una scala Likert a quattro punti, dallo “0” che
rappresenta una performance mai eseguita, al “3”, ossia una performance eseguita

frequentemente o spesso.

Il tempo medio richiesto per la compilazione della NCS ¢ di circa 20 minuti. Utilizzata
gia da diverso tempo a livello internazionale”!#*+474849 '1a NCS ¢ stata validata in Italia

nel 2009°44,

Le variabili sociodemografiche considerate nello studio, includono: il sesso, I’eta, il
titolo di studio professionale, ulteriori titoli di studio posseduti, il ruolo lavorativo,
I’anzianita di servizio nel ruolo lavorativo indicato, 1’anzianita di servizio nell’unita
operativa di appartenenza e 1’anzianita di servizio nell’area critica (nel caso in cui il
professionista abbia lavorato in altre unita diverse da quella attuale, ma sempre nel

contesto intensivo e dell’emergenza).

Il campione ¢ rappresentato dagli infermieri operanti nell’U.O. Pneumologia e
Semintensiva Respiratoria del Presidio Ospedaliero Unico di Macerata. Lo studio ¢
stato condotto nel periodo compreso tra marzo 2021 e giugno 2021. Sono state rispettate
le norme sulla privacy e I’anonimato del compilatore, informandolo dei contesti nei

quali sarebbero state utilizzate le informazioni ricavate.

21



I dati raccolti sono stati analizzati utilizzando la statistica descrittiva, nello specifico le
variabili demografiche e il livello di competenza sono state descritte utilizzando media,
mediana e deviazione standard mentre 1'uso delle competenze ¢ stato descritto
utilizzando le percentuali. Il punteggio individuale di ogni categoria ¢ stato calcolato
come il punteggio medio degli elementi in quella categoria. Il punteggio medio della
categoria ¢ stato calcolato come la media dei punteggi individuali per quella categoria.
Il punteggio della competenza complessivo per ogni infermiere ¢ stato ottenuto
calcolando la media di tutti gli elementi in tutte le categorie*’. La consistenza interna
delle categorie e nello specifico I’affidabilita dell’intero strumento e delle categorie che

lo compongono ¢ stata analizzata utilizzando il coefficiente di Cronbach (alfa di

Cronbach).

La somministrazione dei questionari si ¢ avvalsa dell’applicazione web Google Moduli.
L’analisi dei dati ottenuti dalla somministrazione dei questionari ¢ stata effettuata

utilizzando Microsoft Excel 2016.

Per I’obiettivo secondario sono stati invece analizzati i vari documenti di indirizzo
internazionali, relativi alle competenze infermieristiche in ambito pneumologico,
respiratorio ed intensivo, assieme alle normativa infermieristica, tenendo conto delle
risorse disponibili nell’U.O. di Pneumologia Semintensiva Respiratoria del Presidio
Ospedaliero Unico di Macerata; si ¢ cosi cercato di racchiudere quelle che sono le
competenze core di questa Unita in un documento quale il profilo di competenza,
strumento utile per contribuire a migliorare la preparazione professionale e la qualita

assistenziale.
I documenti analizzati sono i seguenti:

= “A professional development framework for respiratory nursing”, del Btitish
Thoracic Society;

= “Statement on Home Care for Patients with Respiratory Disorders” e “Standards
of Nursing Care for Adult Patients with Pulmonary Dysfunction” entrambi
dell’ American Thoracic Society Nursing Assembly;

= “New Zealand adult respiratory nursing knowledge & skills frame work”, del

College of Respiratory Nurses;
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“Skill Levels for Delivering High Quality Respiratory Care by Nurses in
primary Care” del Primary Care Respiratory Society UK

“National Competency Framework for Registred Nurses in Adult Critical Care”
del Critical Care Network — National Nurse Leads;

“EfCCNa Competencies for European Critical Nurses” dello European

Federation critical Care Nursing Associations.

Oltre a questi documenti sono state tenute in considerazione anche le varie norme

emanate negli anni:

D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia
sanitaria”;

D.M. 14 settembre 1994, n. 739 “Regolamento concernente I’individuazione
della figura e relativo profilo professionale dell’infermiere”;

L. 26 febbraio 1999, n. 42 “Disposizioni in materia di professioni sanitarie”;

L. 10 agosto 2000, n. 251 “Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche,
tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione
ostetrica’;

L. 1 febbraio 2006, n. 43 “Disposizioni in materia di professioni sanitarie
infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico sanitarie e della prevenzione e
delega al Governo per I’istituzione dei relativi ordini professionali’;

Legge 23 dicembre 2014, n. 190, in particolare il comma 566 “Disposizioni per
la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilita
2015);

D. Lgs 28 gennaio 2016, n. 15, che porta all’attuazione della direttiva
2013/55/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 20 novembre 2013;
Bozza di Accordo, ai sensi dell’art. 4 del D. Lgs. 28 agosto 1997, n. 281, tra il
Governo e le Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano, recante
ridefinizione, implementazione e approfondimento delle competenze e delle

responsabilita professionali dell’infermiere e dell’infermiere pediatrico.
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Risultati

Hanno aderito allo studio i 28 infermieri che operano nell’U.O. Pneumologia e
Semintensiva Respiratoria, con un tasso di rispondenza del 100%. I partecipanti hanno
un’etd media di 38,75 anni (range: 23 — 59). La media degli anni di servizio nel ruolo
professionale indicato ¢ di 12,1 anni (range: 1 — 26), la media degli anni di servizio
nell’U.0. in cui operano ¢ di 9,4 anni (range: 1 — 21), mentre la media degli anni di
servizio nell’area critica in generale (che comprende anche il servizio in U.O. che pur
facendo parte dell’area critica, sono diverse da quella di appartenenza al momento dello
studio) ¢ di 9,5 anni (range: 1 — 21). I valori medi degli anni di esperienza nell’U.O.
Pneumologia e Semintensiva e nell’area critica in generale sono simili, in quanto solo
una piccola parte del campione (7%, n = 2) ha svolto altre esperienze nel campo

intensivo, al di fuori dell’U.O. studiata.

Per la variabile sesso il campione ¢ cosi distribuito: sesso femminile 86% (n = 24) e
sesso maschile 17% (n = 5). Per quanto riguarda il titolo di studio professionale la
maggior parte degli intervistati (83%, n = 23) possiede la Laurea triennale in
Infermieristica. Il 25% (n = 7) del campione ha un ulteriore titolo di studio, tra questi
titoli il Master di I livello in Area Critica e la Laurea Magistrale in Scienze
Infermieristiche ed Ostetriche sono quelli maggiormente posseduti, rispettivamente

7,1% (n=2) e 7,1% (n = 2).

Lo strumento ha dimostrato una buona affidabilita statistica con un valore di a pari a
0,8536, inoltre anche la consistenza nelle singole categorie di competenza 1’a varia da
valori buoni, come lo 0,86483 nella categoria “competenze diagnostiche”, a valori

ottimi come lo 0,93734 nel “ruolo ricoperto™.

Gli infermieri partecipanti hanno dimostrato di percepire il loro livello di competenza
generale come molto buono, con una VAS media di 76,9. I loro livelli di competenza
nelle diverse categorie variano da una VAS media di 71,8 nella categoria “assicurare
qualita” ad una VAS di 80,6 nella categoria “competenza di gestione delle situazioni”.
Analizzando 1 dati nello specifico, si rileva che gli infermieri percepiscono il loro livello

di competenza molto buono nelle categorie di “competenze di presa in carico”,
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“competenze di educazione”, “competenze di gestione delle situazioni” e “ruolo

ricoperto”, con una VAS media che varia da 76,1 a 80,6 (Tabella 1).

Tabella 1 - Autovalutazione del livello di competenza e frequenza di utilizzo delle
competenze nelle differenti categorie

Categoria Frequenza di Livello di Competenza VAS
utilizzo

Media
Competenze di presa in carico ! 2,18 7
DS 0,7 12,4

Media
Competenze di educazione 2,30 76.1
DS 0,7 12,8
. . Media 2,08 74,3

Competenze diagnostiche * :
i 9 DS 0,8 14,8
Competenze di gestione delle Media 2,50 80,6
situazioni DS 0.6 11,5
. " Media 2,18 74,3
Interventi terapeutici
DS 0,8 15,3
. . Media 1,77 71,8
Assicurare qualita
DS 0,7 16,8
) Media 2,36 79,8
Ruolo ricoperto
DS 0,7 12,6
Media 2,25 76,9
Totale

DS 0,7 13,8

Nello specifico riportiamo (Tabella 2):

= nelle “competenze di presa in carico” I’item che ottiene il punteggio piu basso ¢
“utilizzare 1 risultati della ricerca nella presa in carico dei pazienti” con una VAS
di 72,1;

= nelle “competenze di educazione” troviamo invece ‘“fornire un’educazione
personalizzata per ogni paziente” con VAS 72,8, “valutare i risultati
dell’educazione al paziente con 1 famigliari” e “valutare 1 risultati
dell’educazione al paziente con il paziente stesso” entrambe con VAS 73,2;

= nelle “competenze diagnostiche” si rilevano ‘“analizzare lo stato di salute del
paziente utilizzando 1 diversi modelli teorici” con VAS 65,3, “accertare i bisogni
psicologici dei famigliari” con VAS 71,7 e “organizzare per il paziente la

consulenza di un esperto (infermieristico e non)” con VAS 71,4;
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negli “interventi terapeutici” vi sono ‘“aggiornare protocolli/linee guida” con
VAS 70,3 e “valutare sistematicamente i risultati dell’assistenza al paziente” con
VAS 70;

in “assicurare qualitd” troviamo “identificare aree di approfondimento e di
ricerca nell’assistenza al paziente” con VAS 68,5, “contribuire
all’identificazione di criticitda nel modello assistenziale scelto dall’equipe
infermieristica” con VAS 69,2, “utilizzare i risultati della ricerca per ulteriori
sviluppi dell’assistenza infermieristica”, “proporre problemi da approfondire con
la ricerca”;

in “ruolo ricoperto” infine “sviluppare 1’assistenza al paziente all’interno di

un’equipe multidisciplinare” con VAS 73,2.

Tabella 2 — Autovalutazione del livello di competenza nei singoli items

Categoria Item Media | DS
1 - Pianificare l'assistenza infermieristica in riferimento ai 79,6 9,6
bisogni del singolo paziente
2 - Modificare il piano assistenziale in riferimento ai 80 10,8

Competenze di presa in carico

bisogni del singolo paziente

3 - Supportare le strategie di adattamento alla malattia del | 77,8 11,3
paziente

4 - Valutare criticamente la propria filosofia del nursing, 75 13,1
la sua congruenza con i bisogni degli utenti e la sua
applicazione nella pratica quotidiana

5 - Utilizzare 1 risultati della ricerca nella presa in carico 72,1 14,7
dei pazienti
6 - Migliorare la cultura della presa in carico nell'unita 75 13,1
operativa
7 - Fondare la presa di decisioni su valori etici 80 12,1
8 - Riconoscere 1 bisogni di educazione del paziente 81 10,6
= 9 - Individuare il momento ottimale per attuare interventi | 77,1 11,5
g 2 | educativi rivolti al paziente
§ 2 10 - Padroneggiare i contenuti degli interventi educativi | 75,3 10,3
2 § rivolti al paziente
g B 11 - Fornire un'educazione personalizzata per ogni | 72,8 15,6
o paziente

12 - Gestire il processo educativo del paziente 73,5 11,6
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13 - Riconoscere i bisogni educativi dei familiari 75 16,4
14 - Agire autonomamente nell'educare i familiari 73,9 12,5
15 - Tenere conto del livello di abilita posseduto degli | 80,7 11,5
studenti infermieri durante il tirocinio clinico
16 - Supportare gli studenti infermieri nel raggiungimento | 78,5 12,6
degli obiettivi
17 - Valutare i risultati dell'educazione al paziente con il | 73,2 12,7
paziente stesso
18 - Valutare i risultati dell'educazione al paziente con i | 73,2 12,7
familiari
19 - Valutare i risultati dell'educazione al paziente con 75 10,3
l'equipe assistenziale
20- Attivarsi per mantenere e migliorare le proprie abilita | 82,8 10,1
professionali
21 - Sviluppare 1l processo educativo nei confronti del | 73,9 12,8
paziente all'interno dell'unita operativa
22 - Incoraggiare gli altri ad assumersi le proprie 76 14,7
responsabilita
23 - Contribuire a sviluppare percorsi nell'unita operativa | 72,5 18,5
per gli infermieri neoassunti
24 - Analizzare lo stato di salute del paziente utilizzando 65.3 17,1
o diversi modelli teorici
= 25 - Accertare i1 bisogni psicologici del paziente 78,9 12,7
Z 26 - Accertare i bisogni psicologici dei familiari 71,7 17,8
gn 27 - Organizzare per il paziente la consulenza di un| 71,4 16,9
3 esperto (infermieristico e non)
3 28 - Concorrere a sviluppare con gli altri membri | 78,5 11,7
% dell'equipe l'osservazione del paziente
2 29 - Concorrere a sviluppare con gli altri membri | 75,3 11
E‘ dell'equipe l'uso di strumenti diagnostici (es. scale di
S valutazione
30 - Gestire e migliorare la documentazione del paziente | 78,9 9,9
assistito
31 - Riconoscere precocemente situazioni critiche per la | 80,7 11,5
vita del paziente
° 32 - Ridefinire le priorita delle attivita in funzione del 80,3 11,3
g modificarsi delle situazioni
'*:;; = 33 - Agire appropriatamente in situazioni di pericolo di | 78,2 12,1
o -E vita del paziente (emergenze)
3 g 34 - Concorrere ad individuare momenti di confronto con | 77,8 11,9
N @ l'equipe su casi assistenziali quando necessario
% % 35 - Sostenere i membri dell'equipe a gestire le situazioni | 77,1 11,8
E‘ S | di cambiamento
5 36 - Pianificare l'assistenza tenendo conto delle risorse | 79,2 10,1
disponibili
37 - Mantenere le attrezzature in buone condizioni 86 11
38 - Cooperare, mostrando flessibilitd, in situazioni che 85,3 9,9
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cambiano rapidamente

39 - Pianificare le proprie attivita in relazione alla | 82,1 9,5
situazione clinica del paziente
40 - Prendere decisioni riguardo all'assistenza | 79,2 10,8
personalizzandola per ogni paziente
41 — Coordinare le proprie attivita assistenziali con quelle | 78,2 9,8
S degli altri membri dell’equipe multidisciplinare
% 42 - Coordinare le proprie attivita assistenziali con quelle | 78,2 9,8
e degli altri membri dell'equipe infermieristica
E 43 - Aggiornare protocolli/linee guida 70,3 17,5
= 44 - Esprimere il proprio punto di vista, all'interno | 79,2 11,8
@ dell'equipe, su problemi assistenziali
§ 45 - Utilizzare 1 risultati della ricerca per attuare interventi 70 17,2
= appropriati
46 - Valutare sistematicamente i risultati dell'assistenza al | 73,5 14,4
paziente
47 - Possedere conoscenze approfondite 72,8 16
48 - Contribuire a sviluppare percorsi diagnostico- | 66,7 16,1
terapeutici multidisciplinari
49 - Ispirarsi, durante la pratica, al modello assistenziale 70 17,6
scelto dall'equipe infermieristica
g 50 - Identificare aree di approfondimento e di ricerca | 68,5 16,4
T; nell'assistenza al paziente
=) 51 - Contribuire all'identificazione di criticita nel modello 69,2 18,2
g assistenziale scelto dall'equipe infermieristica
= 52 - Valutare sistematicamente il grado di soddisfazione 72,8 13,5
= del paziente per l'assistenza erogata
< 53 - Utilizzare 1 risultati della ricerca per ulteriori sviluppi | 68,5 15,5
dell'assistenza infermieristica
54 - Proporre problemi da approfondire con la ricerca 69,6 17,1
55 - Riconoscere 1 bisogni di supporto e di aiuto dei | 77,5 10,7
colleghi
56 - Essere consapevole dei propri limiti 88,9 10,3
57 - Riconoscere 1'identita professionale come una risorsa 85 9,2
per la professione infermieristica
- 58 - Dimostrare responsabilita nell'utilizzo (spreco) delle | 86,7 10,2
E risorse
= 59 - Coordinarsi con i membri dell'equipe in merito alla | 83,9 8,7
= distribuzione delle attivita
% 60 - Svolgere il tutoraggio degli studenti presenti | 79,6 9,6
= nell'unita operativa
& 61 - Svolgere 1'affiancamento per i neoassunti 80,7 10,5
62 - Arricchire l'equipe assistenziale con le proprie | 79,2 13,3
competenze
63 - Agire autonomamente 83,9 10,3
64 - Attribuire attivita al personale di supporto 81 12,8
65 - Migliorare l'assistenza attraverso l'apporto di nuove | 78,9 9,1
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conoscenze

66 - Assicurare il procedere di un'assistenza priva di | 76,4 12,8
pericoli attraverso la delega di compiti

67 - Mettere in atto strategie per evitare lo stress 69,2 19,8
eccessivo (controllare le proprie emozioni)

68 - Utilizzare le tecnologie informatiche nel lavoro 77,5 13,2

69 - Coordinare I'assistenza al paziente nella sua globalita 76,3 17,9

70 - Gestire completamente le situazioni che gli si| 76,4 11,9
presentano innanzi

71 - Dare feedback costruttivi relativamente all'attivita dei 76,4 14,1
colleghi

72 - Sviluppare l'assistenza al paziente all'interno di | 73,2 13,6
un'equipe multidisciplinare

73 - Contribuire a sviluppare un buon clima di lavoro 83,9 9,1

L’autovalutazione della frequenza di utilizzo in ambito clinico della competenza, mostra
che gli infermieri utilizzano il 97,6% delle competenze espresse nei diversi item, e che
ad elevati livelli di competenza percepita corrispondono altrettanti elevati livelli di
frequenza di utilizzo della competenza stessa. La frequenza di utilizzo minore viene
riscontrata nella sesta categoria “assicurare qualita”, mentre la frequenza piu alta nella

quarta categoria “competenze di gestione delle situazioni”.

All’aumentare dell’eta aumenta il livello di competenza percepito, fa eccezione la
seconda classe di eta (da 20 a 30 anni) in cui si rileva un livello di competenza molto
buono, pari a 78,4, piu alto rispetto alla classe di eta successiva, € comunque il piu alto
tra le fasce di eta. Appaiando questi dati alla frequenza di utilizzo della competenza
vediamo che all’aumentare della frequenza di utilizzo aumenta anche il livello di

competenza percepito, € viceversa.

Per quanto riguarda ’influenza dei diversi percorsi formativi, gli infermieri in possesso
del diploma universitario di infermiere (n = 3) hanno una maggiore percezione del loro
livello di competenza rispetto agli intervistati con altri titoli, presentano infatti una VAS
83,9, seguono poi gli intervistati con laurea in infermieristica (n = 23) con una VAS
76,5, ed infine gli intervistati in possesso del diploma professionale regionale di
infermiere (n = 2) con una VAS 69,9. Il gruppo in possesso della laurea triennale

presenta un livello di competenze piu alto nella categoria “ruolo ricoperto” con una
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VAS 79,9, mentre il livello piu basso ¢ raggiunto nella categoria “assicurare qualita”. Il
gruppo in possesso del diploma universitario percepisce il livello piu alto nella categoria
“competenze di gestione delle situazioni” con una VAS 86,6, mentre il livello piu basso
si registra nella categoria “competenze diagnostiche” con una VAS 82,3. Infine, il
gruppo in possesso del diploma professionale regionale, percepisce il livello piu alto di
competenza nella categoria “competenze di gestione delle situazioni” con una VAS
80,6, mentre il livello piu basso si rileva nella categoria “interventi terapeutici”, con una

VAS di 66.

Gli intervistati, inoltre, che hanno un ulteriore titolo professionale valutano il loro
livello di competenza (VAS 74,7) piu alto rispetto a chi possiede il diploma
professionale regionale (VAS 69,9), e piu basso rispetto a chi possiede il diploma

universitario (VAS 83,9) e a chi possiede solo la laurea triennale (n=17) (VAS =77,2).

Analizzando invece la relazione tra il livello di competenza percepito e gli anni di
servizio nel ruolo si osserva che il valore piu basso viene registrato nella prima classe
(meno di 5 anni anzianita), mentre il livello piu alto viene registrato nella quarta classe
(da 16 a 20 anni di anzianita); I’ultima classe (oltre 21 anni di anzianita) mostra invece
risultati sensibilmente piu bassi della seconda (da 6 a 10 anni di anzianita) e terza classe
(da 11 a 15 anni di anzianitd). Prendendo poi in considerazione anche la variabile
frequenza di utilizzo della competenza, notiamo che a valori piu alti di livelli di

competenza corrispondono valori alti di frequenza di utilizzo, e viceversa.

Per quanto riguarda gli anni di servizio nell’U.O. Pneumologia ¢ Semintensiva
Respiratoria il valore piu alto di competenza interessa la terza classe di anzianita (11 —
15) con una VAS 79,6, mentre il valore piu basso viene registrato dall’ultima classe
(>21) con una VAS 64,7; appaiando questi dati con la frequenza di utilizzo si vede che
ad un alto livello di competenza corrisponde un alto livello di frequenza di utilizzo,
mentre alla frequenza di utilizzo piu bassa non corrisponde il livello di competenza piu

basso.

Analizzando infine i risultati per la variabile “sesso”, si rileva che i partecipanti di
genere maschile hanno una percezione del loro livello di competenza piu alto, con una

VAS di 83,6, rispetto a quelli di genere femminile, che invece mostrano una VAS di
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75,3. Sia gli uomini che le donne hanno mostrato il livello piu alto di competenze
percepite nella categoria “competenze di gestione delle situazioni”, rispettivamente con
una VAS di 88 per gli uomini e di 76,3 per le donne. Mentre il livello piu basso di
competenza ¢ stato registrato per entrambi i sessi nella categoria “assicurare qualita”,
con una VAS di 77,3 per gli uomini e 68,1 per le donne. Si evidenzia dai risultati
ottenuti che gli uomini hanno una percezione piu alta del loro livello di competenza in

tutte le categorie della scala.

Questi risultati sono stati tenuti in considerazione per il raggiungimento degli obiettivi
secondari, ossia la stesura di un profilo di competenza completo per 1’U.O.
Pneumologia e Semintensiva Respiratoria, declinando ed integrando quindi al contesto
queste competenze, cosi da permettere i1l mantenimento di adeguati standard

assistenziali.

L’analisi dei vari documenti delle associazioni internazionali in campo respiratorio
riportano univocamente il coinvolgimento degli infermieri, in ambito pneumologico,
nello sviluppo, nell’applicazione clinica e nel monitoraggio di nuove procedure
diagnostiche e terapeutiche complesse; inoltre, essi partecipano a programmi di ricerca
volti al miglioramento della salute e alla prevenzione delle malattie, e sono coinvolti nei
programmi terapeutici, dove svolgono un ruolo cruciale e specifico nei processi di cura,
educazione e autogestione dei pazienti all’interno di tali programmi, garantendo

un’assistenza di qualita.

Da questi risultati si ¢ poi partiti per la stesura di profili di competenza specifici per
I’U.O. Pneumologia e Semintensiva Respiratoria del Presidio Ospedaliero Unico di
Macerata, per i Moduli non intensivi COVID-19 e per 1 Moduli di Semintensiva

COVID-19 del COVID HOSPITAL di Civitanova Marche (Allegati 1, 2 e 3).
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Discussione

Nel complesso gli intervistati hanno valutato la loro competenza come molto buona
(VAS 76,9). Nel dettaglio, in questo studio il livello di competenza viene percepito
come molto buono (>75 = 100) nelle categorie “competenze di presa in carico”,
“competenze di educazione”, “competenze di gestione delle situazioni” e “ruolo
ricoperto”, con una VAS compresa tra 76,1 a 80,6; viene invece percepito come buono
(>50 = 75) nelle categorie ‘“competenze diagnostiche”, ‘“interventi terapeutici” e

“assicurare qualita”, con una VAS compresa tra 71,8 e 74,3.

Andando ad analizzare le singole competenze nelle varie categorie notiamo che a
presentare 1 punteggi piu bassi sono quegli items relativi all’area della ricerca e alla
valutazione dei risultati educativi; risultati questi da non trascurare considerando il

setting della U.O. Pneumologia e Semintensiva Respiratoria.

I dati ottenuti sembrerebbero rilevare una relazione significativa tra il livello di
competenza percepito ed alcune variabili quali 1’eta, la frequenza di utilizzo della

competenza nella pratica clinica e gli anni di servizio.

Per quanto riguarda la relazione tra competenze percepite e percorsi formativi, i dati
ottenuti mostrano varie difformita tra i risultati, probabilmente dovute al fatto che il
campione ¢ costituito per la maggior parte da infermieri in possesso della laurea
triennale (82%); questo gruppo infatti include anche quello degli infermieri in possesso
di ulteriori titoli formativi (21%), 1 quali seppur in possesso di Master o Laurea
Magistrale non percepiscono un livello di competenze superiore a quelli appartenenti
alle altre categorie. L’ipotesi alla base di questi risultati puo essere legata al fatto che a
questi due gruppi appartengono anche infermieri che hanno una minore anzianita
lavorativa, sia generale che specifica di area. A tal fine sarebbe quindi importante
ripetere ed approfondire 1’indagine cercando una correlazione significativa a livello

statistico su questo aspetto.

Lo studio ha inoltre dimostrato una differenza percettiva di genere, dove gli infermieri
di sesso maschile percepiscono sia il livello di competenza generale che quello specifico

di ogni categoria, maggiore rispetto alle intervistate di sesso femminile; bisogna pero
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specificare che il campione di sesso maschile (17%) ¢ molto piu piccolo rispetto a

quello femminile (83%).

Uno dei limiti di questo studio ¢ legato alla piccola dimensione del campione, alcuni
dati andrebbero approfonditi effettuando correlazioni statistiche in un campione piu

amplo e rappresentativo.

In merito all’obiettivo principale, ossia quello di individuare i1 bisogni formativi
specifici, le competenze che andrebbero migliorate sono quelle appartenenti alle
categorie ‘“‘competenze diagnostiche”, “interventi terapeutici” e “assicurare qualita”, in
quanto vi si registrano 1 punteggi piu bassi, pur rimanendo comunque in un livello di
competenza buono; in queste aree bisognerebbe quindi orientare i bisogni formativi del

gruppo infermieristico, auspicando al raggiungimento di un livello di competenza

maggiore e stabile nel tempo.

\

L’insieme di tutti questi dati ¢ stato usato per il raggiungimento dell’obiettivo
secondario, e quindi la costruzione di profili di competenza specifici per I’'U.O. in

€same.

I profili di competenza costruiti riguardano 1’U.O. Pneumologia e Semintensiva
Respiratoria del Presidio Unico di Macerata, il Modulo non Intensivo COVID-19 e il
Modulo Semintensivo COVID-19 del COVID HOSPITAL di Civitanova Marche.

Ogni profilo risulta suddiviso in cinque macroaree: la funzione assistenziale, la funzione
gestionale, la funzione formativa, la funzione di consulenza ed infine la funzione di
ricerca. Queste macroaree sono ulteriormente suddivise in sotto aree, dove vengono
declinati 1 vari aspetti di ogni sezione, € dove troviamo i singoli item da utilizzare per la
certificazione delle competenze, ognuno dei quali ¢ associato poi ad uno specifico

timing.
Nella funzione assistenziale troviamo:

= garantire ’erogazione dell’assistenza infermieristica utilizzando il processo
assistenziale, e quindi 1’accoglienza del paziente in U.O., ’accertamento
iniziale, la raccolta dati, la valutazione, I’identificazione degli obiettivi di

assistenza infermieristica, ecc.;
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= garantire ’educazione sanitaria alla persona assistita, ai familiari e alle persone
significative, quindi identificazione dei bisogni formativi, realizzazione di
interventi formativi/educativi attraverso modalita comunicative efficaci;

= garantire 1’applicazione delle procedure diagnostico-terapeutiche, e relativa
osservazione dell’aspetto clinico del paziente, riconoscimento dell’andamento o
delle modificazioni significative del quadro clinico;

= garantire una relazione efficace e terapeutica con la persona assistita e fornire
tutte le informazioni per la degenza;

= garantire la tutela degli aspetti della privacy relativi alla persona assistita, ma
anche la corretta conservazione della documentazione clinica e delle credenziali
di autenticazione per I’accesso ai sistemi informativi;

= garantire la gestione dell’urgenza/emergenza, ossia 1’applicazione del BLS,
BLS-D, Piano Operativo per le Maxi — emergenze sanitarie, corretta gestione ed
utilizzo del carrello delle urgenze e delle modalita di trasferimento in terapia

Intensiva.
Nella funzione gestionale afferiscono invece le seguenti sotto aree:

= concorrere al raggiungimento degli obiettivi istituzionali, dell’U.O. di
appartenenza, partecipando ad incontri per definire 1 meccanismi operativi,
utilizzando le risorse secondo principi di efficienza ed efficacia, e segnalando 1
casi di non conformita;

= garantire 1’applicazione del sistema documentale istituzionale che riguarda la
propria U.O., e quindi conoscere il sistema informativo ospedaliero, applicarne
le varie procedure operative, rispettare i vari protocolli e raccomandazioni,
gestire correttamente le apparecchiature e 1 materiali;

= assicurare il contatto e l’integrazione con le altre figure professionali, ossia
favorire una collaborazione multidisciplinare;

= garantire la pianificazione delle attivita assistenziali nel rispetto del modello
organizzativo  dell’U.O., cio¢ la  conoscenza  dell’organigramma,
dell’organizzazione e della logistica dell’U.O., nonché degli obiettivi, dei mezzi

e delle risorse.
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Nella funzione formativa troviamo:

concorrere alla formazione e all’addestramento degli studenti e del personale
neo-inserito, cio¢ partecipazione a programmi di formazione continua e a
progetti educativi, alle attivita di insegnamento per gli studenti infermieri e alla
loro valutazione, alle attivita di tutoraggio del personale neoassunto e/o neo

inserito nella proprio U.O..

Nella funzione di consulenza:

concorrere alle competenze specifiche, ossia fornire consulenza in base alle
proprie competenze specifiche, oppure sapersi avvalere della consulenza di altri

operatori sanitari esperti o specialisti quando necessario.

Nella funzione di ricerca:

garantire una pratica assistenziale basata sull’evidenza scientifica, e quindi la
partecipazione a programmi di ricerca, I’implementazione e diffusione di sistemi
di gestione della qualita, formazione continua e riflessione critica

sull’esperienza, utilizzo di protocolli e linee guida, ecc..
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Conclusioni

I documenti di indirizzo delle societda scientifiche raccomandano che nella
riorganizzazione delle reti ospedaliere attualmente in corso vengano integrate strutture
di Terapia Intensiva e Semintensiva Respiratoria di alta specialita che adottino sistemi
per il miglioramento continuo della qualita, in particolare il monitoraggio degli
outcomes, la gestione del rischio clinico e la formazione degli operatori sui sistemi della

qualita'®?,

Le realta ospedaliere italiane si stanno sempre piu caratterizzando per la tendenza ad
articolarsi in aree funzionali specialistiche o dipartimenti, al fine di facilitarne la
razionalizzazione organizzativa e gestionale. Le competenze attese in ambito sanitario
ed il loro livello di diversificazione variano a seconda del servizio sanitario in cui il

professionista sanitario ¢ inserito, quindi la definizione e lo sviluppo di competenze

esperte ¢ contesto-specifico.

Definire la competenza dei professionisti della salute ¢ uno dei fondamentali costrutti
scientifici per determinare e affinare 1 processi formativi in divenire, che devono essere
attivati per una risposta di salute di qualita ed al passo con le nuove scoperte
scientifiche; questo perché si deve sempre cercare di comprendere come 1’acquisizione
di conoscenze si traduca o venga trasformata in capacita di comprensione, di azione e di
scelta da parte dei soggetti coinvolti e, come tale risultato del processo formativo, si
trasformi in sapere ed abilita, ossia nella loro capacita, non solo di agire nella realta, ma
anche, e soprattutto, di interpretarla e di interagire con essa®.

L’autovalutazione pud rappresentare uno strumento di autoanalisi introspettivo e di
autoapprendimento che si prefigge, attraverso la misurazione, la consapevolezza e lo
sviluppo delle potenzialita individuali, di migliorare il singolo individuo>’. Questa puo
fornire agli infermieri la possibilita di riflettere sui loro comportamenti e valutare le loro
conoscenze ¢ competenze periodicamente, al fine di promuovere lo sviluppo
professionale e la formazione continua. Inoltre, pud essere utile alle organizzazioni
sanitarie per identificare le competenze necessarie per prestazioni infermieristiche
eccellenti’. Per questo motivo 1’utilizzo sistematico nella pratica di uno strumento di
autovalutazione delle competenze infermieristiche, come il questionario Nurse

Competence Scale, migliora il processo di analisi dei bisogni formativi e facilita lo
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sviluppo delle competenze infermieristiche essenziali per il personale, soprattutto se
opera in ambiente critico semintensivo o intensivo. In tal modo si possono ottenere
importanti informazioni sui profili di competenza basati sulle evidenze e contesto-
specifici, 1 quali forniscono un valido aiuto nella strutturazione di interventi di sviluppo
del personale che hanno come obiettivo il garantire una qualita elevata nella cura del
paziente*®.

I risultasti ottenuti dallo studio, pertanto, possono essere utilizzati come base per
definire studi di ricerca e percorsi formativi e lavorativi, che mirino alla crescita dei
professionisti; in tal modo possono essere individuate le aree di competenza che hanno
bisogno di essere valorizzate o che gia sono un valore aggiunto professionale, tenendo
conto anche di quei fattori sociodemografici che influiscono direttamente sulla

percezione del livello di competenza.

La mappatura delle competenze, ovvero la loro definizione e misurazione, ¢ necessaria
per identificare oggettivamente 1 comportamenti che il personale infermieristico deve
garantire in ogni specifico contesto operativo per il benessere lavorativo, nonché per

garantire un’assistenza di qualita basata sulle migliori evidenze scientifiche.

Il panorama nazionale e quello internazionale non hanno offerto molte possibilita di
confronto con profili di competenza infermieristici di questo dipartimento, anche perché
questa realta lavorativa non prevede distinzione tra gli infermieri assegnati alla

Pneumologia e quelli assegnati alla Semintensiva Respiratoria.

La mappatura delle competenze e 1’individuazione delle giuste strategie per il loro
monitoraggio, mantenimento e sviluppo, dovrebbe rappresentare un grande punto di
forza per ogni azienda sanitaria e per ogni professionista della salute coinvolto nei
processi di diagnosi e cura degli assistiti, ma non pud prescindere da un profondo e
costante monitoraggio della propria professionalita, indipendentemente dal ruolo

rivestito.

Un profilo delle competenze contestuale ¢ infatti la base indispensabile per creare le
condizioni di un sistema di certificazione, che permetta al singolo professionista di

intraprendere un percorso di sviluppo delle competenze, allo scopo di implementare la
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propria formazione con nuove competenze tecnico-professionali e garantire in questo

modo elevati standard nelle prestazioni assistenziali.

Oggi, sempre di piu, sviluppare le competenze significa valorizzare le potenzialita
esplicite e tacite di cui ciascun professionista della salute ¢ portatore, grazie all’aiuto di
persone esperte nella gestione delle risorse umane, al fine di rendere ogni sanitario
capace di elaborare autonomamente un bilancio delle proprie competenze ed un piano
formativo individuale che sia il piu possibile in armonia con il Piano Formativo

Aziendale!.

Gli operatori sanitari hanno contribuito enormemente alla salute e allo sviluppo
socioeconomico del secolo scorso, ma non sara possibile essere parte delle necessarie
riforme sanitarie del XXI secolo con competenze obsolete o inadeguate. La
straordinaria velocita del cambiamento globale sta aumentando esponenzialmente le

conoscenze, le abilita ed 1 valori di tutte le professioni sanitarie.

Ecco perché ¢ necessario un nuovo ciclo di adattamento piu agile ed una maggiore
rapidita nel modellare nuove competenze di base, di prospettive e di programmazione
evidence-based tarate sul lungo periodo per continuare a garantire la tutela della salute e

soddisfare le esigenze degli individui e della collettivita.

In definitiva, la riforma deve iniziare con un cambiamento culturale dei professionisti
della formazione e dell’assistenza affinché diventino capaci di riconoscere le sfide e

abbiano la volonta di compiere le giuste rivoluzioni.

Un cambiamento che guarda avanti, seppur intriso di difficolta.
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Allegati

Allegato 1 - Profilo delle competenze e scheda di valutazione dell’infermiere
nell’U.O. Pneumologia e Semintensiva Respiratoria

PROFILO delle COMPETENZE
INFERMIERE di PNEUMOLOGIA e SEMINTENSIVA RESPIRATORIA
PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO di MACERATA

SCHEDA DI ORIENTAMENTO
ALLE RESPONSABILITA PROFESSIONALI

Matricola
Cognome ¢ Nome

Unita operativa di

Coordinatore Infermieristico

Data di inizio

Periodo di valutazione Dal......../ceal v nndens,
Periodo di orientamento Dal.... ... ....al dd,
Valutazione iniziale Data ..../....[....
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OFRIENTAMENTO ALLE RESPOMSABILITA’
PERSOMNALI E PROFESSIONALI DELL ' INFERMIERE

Entro la 27
soitimang

0O Questo simbolo indica il timing del dsultato da raggiungers

Seziome 1 FUNZIONE ASSISTENZIALE
Garantire I'erogazione dell’assistenza infermieristica ntilizzando il processo assistenzinle

10

Conoscere i Criteri di Ammissione presso 1'U0. del pazienti provenienti:
+ dal Pronto Soccorsa;
+"  dal proprie domicilio;
+"da altri repart dell Tstituto o di altre strutture ospedaliere;

Accoglie e prende in carico il paziente e le persone significative orientandole
all'interno della propria U.0O. e informandole, per quanto di competenza,
relativamente all’organizzazione dell’U.0.; consegna I'opuscole informative;
Conoscere i criteri di dimissione e trasferimento con le seguent modalita:
+ volontaria;
+ irasferimento ad un alive ospedale per acut (in caso di wasfeimento
dimetto);
+ deceduto (con'senza mitopsia);
+ presso una Residenza Sanitaria Assistenziale;
+ al domicilio del paziente;
+ trasferito ad aliro regime o tipolegia di rcovers all'interno dello stesso
Istituto;
+ trasferimento ad un sltre Istituto pubblice o privato per imizisre una terapia
riahilitativa;
+ ordinaria con attivazione di assistenza domiciliare integrata;
Faccogliere i dati per attuare I'accemtamento infermieristice compilando
la documentazione infermieristica;
Conoscere ed avvalersi delle scals di vahuitmrione per la capacita fimzionale e
autonomia (indice di Barthel, indice ADL e IADL, ecc.)
Mediante |'accermamento iniziale, raccoghere 1 dati e wdentificare 1 Msozm
valutando:
< la funzione neurelogica e i parametri newrologici non mvasivi (diametro
pupillare, Glazgow Coma Scale ecc);
< la fimzione respiratonia e i parametr respiraton (frequensa respiratoria,
saturimeimia ecc);
< la funzione gastroenterica (deglutizione, mirizione enterale o per os,
ristagno gastrica, alvo);
< la funrione genito-urinana e i Ielativi parametri, con particolare
riferimento alla valutazons quantitativa e qualitativa della dinresi;
< la funzione cardiecircelatoria e 1 relativi parametr emoedinamici ivasivi
& mon (Festme i set di monitoraggio);
< la temperatura corporea con le varie tecniche di rilevazione;
< lo stato dells cwte e dellse mmcose con particolare attenzione alla
prevenzione e al tattamento delle lesioni da decubite in sedi particolan
{naso, sacro, talloni);
< e condizioni dell’apparate muscolo-scheletnico;
Identificare i bisogni di assistenza infermienistica della persona affetta
da patologie infettive efo neoplastiche con particolare attenzione all'eventuzle
necessita di un particolare isolamento respiratoriao;
Effettuare la valutazione della funrione neurclogica all'ingresso (livelle
di coscienza, orientamento spamo-temporals), gl eventuali dishorbi del inguazzio
e lo stato cognitivo del paziente;
Valatare il nischio dell’assistto di svilappare lesioni da decubito
utilizzando il gindizio clinice & gli strumenti di valutazione del rischio;
Valatare | pazienti per |"Incontinenza e la costipazione fecale;
Walotare i pazienti per I'incontinenza e la mtenzions urinaris;
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11

12

13

14

15
16
17
18

19

20

21
22

23

24

23

Effettuare lo screemng per la mutrizione e 'idratazione per evitare le
complicanze di malmurizione e disidratazione;
Effettnare lo screening per 1a deglutizione:
¥ Valutazione della vigilanza, della collaborazione e osservazione diretta
dei sepni di difficoltd nella deglufizione orofaringea (soffocamento,
tosse, voce bagnata, bolo residuo, ecc.);
¥ Valutazione della protrusione della lingna e somministrazione del test
dell’acqua;

Valutazione della gualita della voce;

Valutare il paziente per mdividuare le sue capacita di svolgere le attivita della vita
quotidiana;

Garantire la corretta mobilizzazione del paziente mediante le principali tecnuche o
dispositivi, attuando gli interventi assistenziali finalizzati alla prevenzione delle
complicanze muscolo-scheletriche;

Valutare 1 pazients per il rischio di cadute wtilizzando il gindizio clinico e gli
strument: di valutazrione (scala di Conlev);

Identificare i problemi della persona conrelats alla malattia e alle sue fasi;

Formmlare gh obiettivi assistenziali da applicare durante la degenza del paziente

Pianificare 1’assistenza infermienstica tenendo conto delle nsorse della persona
assistita e della famiglia;
Assicurare 'igiene al malato, 1a corretta mobilizzazione e postura, con
particolare attenzione a tutt: 1 presidi di ow 1l paziente & portatore, garantendone il
rispetto, la dignita e I'individunalita della persona assistita;
Rilevare, valutare e registrare:
¥ 1a funzionaliti cardiocircolatoria (pressione arteriosa, pressione venosa
centrale, frequenza cardiaca);
¥ la fonzionalitd respiratoria (rilevazione della SpO: e EtCO; della
frequenza respiratoria e delle carattenstiche del respire);
¥ la funzionalitd urinaria (monitoraggio dei parametri wrinari relativi a
quantita e qualita della diuresi, bilancio idnco);
¥ la temperatura corporea;
¥ la presenza di dolore;
i profili glicemici ad intervalli, secondo i protocolli dell’ .0 ;
Programmare 1 propn piamt di lavoro e quell del personale di supporto;

Menitorare e valutare i risultati dell’assistenza infermieristica in rapporto agli
obiettivi prefissati;

Rilevare e valutare I'evoluzione dei segmi, sintomi e bisogmi assistenziali nel
tempo;

Identificare le situaziom enitiche e applicare le procedure concordate per poterle
frontegziare i attesa dell’intervento medico;

Collaborare con gli operaton sociali e sanifan (assistente sociale, dietista,
fisioterapista, figure di supporto, volontari);

Garantire Ia tutela degli aspetti della privacy relativi alla persona assistita

1

Garantire il nispette della privacy del paziente durante 1" attivitd assistenziale;
Garantire la riservatezza dei dati personali e sensibili relatrvi alla persona assistita
secondo le nomme etico—decntologiche ed istituzionali;

Conservare 1l carattere confidenziale delle mformaziom relative alla persona e
comunicarle selo a ragion vedita, nel rispetto del segreto professionale inteso
come obbligo gmridico e deontologico;

Utilizzare le credenziali di swtenticazione per 1'accesso ai sistemi informativi
secondo;

Custodisce la documentazione clinica.
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CGarantire |'educazione sanitaria alla persona assistita, ai familiari e alle persone significative
1 |Identificare i bisogni formativi del paziente e/o dei suoi familian;
Fealizzare interventi formativi/educatvi relativamente a:
la somministrazione domiciliare della terapia sottocutanes;
il controllo pericdice della glicemia a domicilio;
I"assunzione della nuirizione enterale ramite SHNG o PEG;
la prevenzione delle lesiomi da decubite con mobilizzarione passiva;
I'assunzione dei farmad a domicilio;
gestione fracheostomia;
esecnzione di broncoaspirazions;

L LAY

Comumicare con il paziente tracheostomizzate utilizzando modalita commmicative
efficaci in relazdone al tpe di informazione da trasmettere & mediante il
coinvolgimento del pazients, sa possibile, nelle amivita assistenziali;

Educare la persona assistita a corretta gestione dei presidi sanitari (drenaggio

4 | toracico, vie infosionali, ecc.);

Collaborare con alite figure (es. psicologo, sacerdote) per un percorso di
accompagnamentoe alla morte o di elaborazione del trawma conseguente ad una
evoluzione negativa della malattia.

L

Carantire I'applicazione delle procedure dingnostico-terapentiche
Rilevare, valimare & registrare attivita cardisca (pressions areriosa, pressions
vEDOs3 cenmale & monitoraggio emodinamico mediante catetere amerioso
periferico), la fonzione respiratoria (volumi polmonar, monitoraggio di Sp0: ed
EtC(y), la funzione urinaria, la temperatura corpores e i profili glicemid secondo
i protocolli stabiliti, mediante I"wtilizzo del sisterna di monitoraggio strumentale;
Preparare & somministoare l1a terapia orale, endovenosa, intrammscolare,
1 | sottocutsnea, miradermica e inalatoria, e valatare gli evenmmali effetti collaterali efo
indesiderati;
Preparare e somministrare, secondo i protocolli terapeutici stabilid, le soluziond
3 | infusionali (parenterali) ad uno o pin component e valutarne le evenmali
complicanze;
Preparare & somministrare la nuirizione enterale, secondo i protocelli terapentici

4 stabiliti e wvalutame le relative complicanze;
Gestire le apparecchismmre eletromedicali dell'U.0. (mpostazione del vari

5 allarmi, monitoraggio cardisco, monitoraggio telemetrico, pompe sininga, pomps
mirizionali apparecchiatmre di supporte respiratorio invasive e non-invasivo
e

& Eseguire i prelievi ematici e raccogliere 1 campioni biologici per le indagini
diagnostiche;

7 Esegnire emogasanalizi arieniosa e saperne interpretare i risultat;

g Gestione dell’emogasanalizzatore;

O | Preparare e pestire il paziente durante e dopo la manovra di posizionamento di un
Vi,

10 | Collaborare al posizionamento & gestire un aCCesso arterioso periferico;

11 Conoscere 1 van tipd di dieta e le relative modalita di nichiasta;
Gestire ed assisters il paziente durante la fase di sverzamento dalla ouinzions

12 inificiale, utilizzando le varie densit del cibo:

Preparare & gestire il paziente durante il posizionamento delle sonde

nasp-gasiriche;

Gestire le vare tipologie di sonde gastro-intestinali comprese la digiunostomia e 1a

PEG;

Gestire ed assistere il paziente portatore di enterotomia, nefrotomia e

Wrod IEEneostomia;

15 Gestire ed assistere il paziente portatore di cateten vescicall, ureterali e
nefrostomici;

17 |Preparare il paziente che 3ara sottoposte ad emodialisi;

13

14

15

47



23

26

31

1g | Valutare le ferite chirurgiche e gestire le relative medicazioni,
1o | Freparare ed assistere il paziente sottoposto a rachicentesi;

20 Preparare ed assistere il paziente per I'esecurione di una broncoaspirazione;
71 Preparare ed assistere il paziente sottoposto a una intubazione;

77 | Preparare ed assistere il paziente sottoposto a una broncoscopia;

73 | Preparare ed assistere il paziente sottoposto a una toracentesi;

24 Preparare ed assistere il pazients sottoposto al posizicnamento di un
drenaggio toracico;
Gestite la sonministrazione dell’ossigencterapia wilizzando le diverse
metodiche;
Gestite il paziente sottoposto a ventilazione non invasiva (NIMV) (Bilsvel Positive
Airways Pressure — BIPAP, Confinuuos Positive Airways Pressure — CPAFP),
secondo le principali metodiche di assistenza respiratoria;
27 | Preparazione e gestione del paziente sottoposto a polisonnografia;
Gestione det vari tipd di ventilatori, insufflatori-esufflatori meccamicl, inalatori
28 | termali e relativa sostituzione del materiale (circunito, filtro, ece )
Assiste il paziente sottoposto a tracheotomia percitanes:
¥" Controlla periodicamente I"adattamento ventilatorio;
79 v Valuta la capacita di deglutizione secondo il protocolle inuso;
¥ Rileva i parametri respiratori;
¥ Assicura la corretta broncoaspirazione e umidificazione delle vie aeree;
Assiste 1] paziente disfagico mediante:

10 ¥ 1'accertamento della capaciti di masticarione e di deglutizione;

v l'insegnamento al paziente ed ai familiari dei comportamenti sanitari idonei
da assumere;

Gestire ed assistere 1l paziente durante 1a fase di svezzamento dal supporto
ventilatorio;
Gestione della trasfusione di sangue ed emoderivati, e riconosceme eventuali
complicanze;
Preparare il pamiente sottoposto alle procedure diagnostiche esegnite all’esterno
dellU.0. secondo 1 protocolli m uso;
Verificare e riconoscere le vanaziom delle condiziom chiniche e dei
parametri del paziente sottoposto al trattamento diagnostice.
Valutare le variazon delle condizioni cliniche del paziente o le alteraziom degh
35 | esami di laboratorio che richiedono intervento del medico;
36 | Gestione e preparazione del paziente deceduto;

32

33

34

Garantire una relazione efficace e terapeutica con la persona assistita e fornire tutte le informazioni utili per la
degenza

1

2

Garantisce la partecipazione attiva del pazente fornendo le informaziom relative
alle proceduse diagnostico-assistenziali;

Adegnare il livello di commnicazione alle possibilita di comprensione del paziente
e dei suoi faniglian;

Informare 1 fanuglian e/o visitatoni del paziente delle corrette modalita di accesso
all’U.0, per aintarli ad orientarsi al suo intemao;

Informare 1 fanuban relativamente al matenale necessario per la degenza del
paziente, agli effetti personali ed ai documenti relativi del ricovero.

Trasmettere le informazioni al paziente tracheostomizzato, utilizzando modalita
comumicative efficaci;

Amtare 1l paziente e la sua famiglia a fronteggiare I'evento acuto;

Amtare il paziente e la sua famiglia nel processo di adattamento alla patologia
CIOmica;

Pianifica la dimissione del paziente, al fine di garantire la contimuta

assistenziale, fornendo informazioni sulle necessita assistenziali e sulla gestione
domiciliare di medicazion o di presidi specifici;

Attivare il supperto di un mediatore linguistico-culturale, ove necessario, con il
supporto dei servizi appositi;
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Garantire la gestione dell’urgenza/emergenza
Ficonoscere le situazioni di urgenza/emergenza ed implementare intervent di
supperto al paziente anche attraverso I'applicazione del BLS e BLS-I);
Applicare 1l Piano Operativo per le Maxi — emergenze samitane;

1

2

3  Conoscere il contennsto e la gestione del carrello delle urgenze:
4  Conoscere le modalita di trasferimento in Terapsa Intensiva.

Sezione 1 FUNZIONE GESTIONALE
Concorrere al raggiungimento deghi obiettivi istituzionali, dell’ Unita Operativa di appartenenza
1 Conoscere gl obsettivi della propria U0, di appartenenza;
Partecipare agli incontri periodici dell’ 0. programmati dal Coerdinatore per
2 ccnoscere gli obiettivi e definire 1 meccanismi operativi;
Utilizzare tutte le risorse materiali nel rispetto dei eriteri di efficacia ed efficienza
definiti per ciascun intervento assistenziale;
Segnalare 1 casi di non conformita nispetto agli standard qualitativi ded servizi.

Garantire 'applicazione del Sistema Documentale Istitmzionale che riguardane la propria U.0.
Applicare la documentazione del Servizio di Igiene Ospedaliera per la prevenzione
1 | delle inferiom ospedaliere, a tutela della sicurezza della salute dei pazienti e degli
operatori;
Applicare tutte le procedure operative di prevenzione e protezione del rischio per
la sicurezza e la salute connesse all’atfivita professionale svolta noncheé per la
sicurezza @ la salute dei pazienti e dei visitaton;
3 Conoscere il sistema informativo ospedaliero e reperire le informaziond necessane
alla gestione dell’assistenza;
Garantire la corretta gestione dei farmaci, degh antisettici, ded disinfettants
applicando il regolamento interno del servizio di farmacia;
Garantire la corretta gestione dei fanmaci stupefacenti;
Utilizzare le apparecchiature elettromedicali in nso nella propria U0, utilizzando
6 | le indicaziom dell Ingegneria clinica;
Applicare le procedure per il corretio prelievo, conservazione ed mwvie dei
7 campioni per esami ematochimici, istologict. citologici e neerche microbiologiche;
Seguite i protocolli e le raccomandazicm per 'uso di sangpe ed emoderivati;
Segure 1 protocolli e le raccomandaziom per la gestione dell’1solamento i
Ospedale.
1p | Garantire le vigenti nomme sul corretto smaltimento desd nifiufi;
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Assicurare il contatto e l'integrazione con le alire figure professdonali

LA

Commnicare sll’interno dell’ equipe atraverse:

+  lo scambio di informazioni con il medico responsabile;

+  lo scambio di informazioni a fine turne;

+  lo scambio di informazioni con il personale di supporto sulla

pisnificazione delle attivitd assistenzisli;

Favorire una collabomzione multidisciplinare;
Conoscere la logistica e 'organizzarions dei principali servizi diagnostici con ol
I'UT.0. ha abitmali rapporti;
Preparare i pazient per il trasferimento presso i Servizi diagnostici o la Sala
Cperatoria;
Armibuisce e controlla le attivita dal personale di supporto inerenti all"allestimento
della wmita di degenza per il paziente, il ripmisting dal materizle mancante, la
preparazione della stanza per l'isolamento infettive e l'allontanamento e lo
smaltimento del materiale wilizzato durante la depenza dopo la dimissione dalla
propria 1.0

Garantire la pianificazione delle attivita assistenziali nel rispetto del modells organizzative dell'U.0.

Conoscere 'organigramma, 'organizzazions e la logistica dell Unita Operativa,

1 | I'orpanizzazione delle sttvitd infermieristiche & del personale di supporto;

5 Pianificare la propria attvita assistenziale considerando gli obiettivi, i mezzie le
risorse, secondo 1'organizzazions dell' 7.0 ;

3 Valum I'organizzazions delle aftivita assistenziali e propone aziond di
miglioraments della stessa;

4 Gestisce 1 mprevisto arganizzativo al fine di garantire lo svolgimento delle attivis
assistenziali;

5 Gestisce il proprio tempo lavorative individuande le priorita assistenziali ed
Orgamizzative;

& Adottare un comportarmente di cellaborazione di fronte a sitiazion & criticita o
CArenze orgANiZZAtive;
Utilizzare gli stroment di integrazione (linee guida, procedure, protocolli

7 | assistenziali, piani di assistenza) progettati con 1'equipe o da altd servizd per
uniformare le modalit operative;

5 Valutare & segnalare le eventuali necessita di approvvigionamento di materiale
sanitario efo 4 frmacd.

Sezione 3 FUNZIONE FORMATIVA

Concorrere alla formazone e all’addestramento degli studenti & del personale nec-inserito

Partecipare ai programmi di formazone confinns in medicina, specie per le
tematiche relative all’ambito ppeumologico, e ai programmi formativi stabilia dal
piano formativo aziendals;

Partecipare alla formulazione ed atmazione di progett educativi per awmentare le
conoscenze del groppo di lavore sulle normative vigenti e sugli standard
assistenziali;

Partecipare all'attivita di insegnamento clinico degli studenti infermier =
contribmire alla vahitazione del loro percorso di tirocinio;

Svolgere attivita di totoraggio dursnie il percorso di inserimento del personzle
mfermieristico necassunto &'c necinsentoe nella propona U.0.;

Contribuire alla formazione e alla valutazione del personale di supporto.
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Sezione 4 FUNZIONE DI CONSULENZA
Garantire le competenze specifiche

1

3

Avvalersi, per I'espletamento di alcune funziom assistenziali specifiche. della
consulenza di altn operatent sanitani della propria U.O. efo di altre U0,
dell’Istituto;
Formsce consulenza ad altn operaton di altre U0, in relazione alle proprie
competenze specifiche.

Sezione 5 FUNZIONE DI RICERCA
Garantire una pratica assistenziale basata sull’evidenza scientifica

1

2

Partecipare ai programny di ricerca eventualmente promessi dal Servizio
Infermieristico o dall'U.0. stessa;

Sestenere 1'implementazicne e la diffisione di sistemi di gestione della qualita in
ambito clinico e collaborare attivamente al lore sviluppo;

Fondare la propria pratica professicnale sulle evidenze scientifiche dispomibili e
aggiomate, utilizzando protocolli e linee guida;

Aggiornare le proprie conoscenze atiraverso la formazione continua, la niflessione
critica sull’esperienza e la ricerca.
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Allegato 2 - Profilo delle competenze e scheda di valutazione dell’infermiere nel
Modulo non Intensivo COVID-19 — COVID HOSPITAL

PROFILO delle COMPETENZE
INFERMIERE di MODULO NON INTENSIVO COVID-19
COVID HOSPITAL

SCHEDA DI ORIENTAMENTO
ALLE RESPONSABILITA PROFESSIONALI

Matricola
Cognome ¢ Nome

Unita operativa di

Coordinatore Infermieristico

Data di inizio

Periodo di valutazione Dal.... ..... .8l oo,
Periodo di orientamento Dal......... ... al ool n,
Valutazione iniziale Data ..../..../....
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OFIENTAMENTO ALTE RESPONSABILITA’
PERSONALI E PROFESSIONALI DELL INFERMIERE

O Questo simbolo indica il timing del nsultato da meggungere

Segione 1

FUNZIONE ASSISTENZIALE

Entro la 2°

setlimana

Garantire I'erogazione dell’assistenza infermieristica utilizzando il processo assistenziale

1

10

11

12

13

14

15

Conoscere i criteri di ammissione del paziente presso il Moeduelo di degenza;
Accoglie e prende in carico il paziente. onientandolo all’interno della propria
Module e informandolo, per quanto di competenza, relativamente
all’erganizzazione del Covid Hospital;
Conoscere 1 criteri di dimissione e trasferimento;
Raccogliere 1 dati per attuare 1accertamento infermuenistico compilando la
Cartella Infermienstica;
Mediante 1" accertamento iniziale. raccoghiere 1 dati ed identificare 1 bisogmi
valutando:
¥ la funzione neurologica e 1 parametri nenrologici non invasivi (diametro
pupillare, Glasgow Coma Scale ecc);
v la fonzione respiratoria e 1 parametri respiratori (frequenza respiratoria,
saturimetria ecc.);
¥ la funzione gastroenterica (deglutizione, nutrizione enterale o per os,
ristagno gastnico, alvo);
¥ la fonzione genito-urinaria e i relativi parametri, con particolare
riferimento alla valutazione quantitativa e qualitativa della divresi;
v la funzione cardiocircolatoria e i relativi parametni emodinamici;
¥ la temperatura corporea con le vare tecniche di nlevazione;
¥ lostato della cute e delle nmicose con particolare attenzione alla
prevenzione e al trattamento delle lesiont da decubito in sedi particolan
(naso. sacro, tallont);
¥ le condiziom dell’apparato mmscolo-scheletrico;
Effettuare la valutazione della funzione newrologica all'ingresso (livello di
coscienza, orientamento, motricitid, lingnagsio;
Valutare il rischio dell’assistito di sviluppare lesiont da decubito whilizzando 11
gmdizio clinico e gli strument di valutazione del rischio;
Valutare 1 pazienti per 'incontinenza e la costipazicone fecale;
Valutare 1 pazienti per I'incontinenza e la ritenzione wrinaria;
Effettuare lo screening per la mutrizione e I'idratazione per evitare le complicanze
di malnutrizione e disidratazione;
Effettuare lo screeming per la deghitizione:
¥ Valutazione della vigilanza, della collaborazione e osservazione diretta
dei segni di difficolta nella deglutizicne orofaringea (soffocamento,
tosse, voce bagnata, bolo residuo, ecc.);
v Valutazione della protrusione della lingpa e somministrazione del test
dell’acqua;
¥ Valutazione della qualita della voce;
Valutare il paziente per individuare le sue capacita di svolgere le attivitd della vita
quotidiana;
Garantire 1a corretta mobilizzazione del paziente mediante le principali tecniche o
dispositivy, attuando gli interventi assistenziali finalizzat alla prevenzione delle
complicanze mmscolo-scheletriche;
Valutare 1 pazienti per 1 nischio di cadute uhilizzando 11 grodizio cimico e gl
strumenti di valutarione (scala di Conlev);
Identificare 1 problemi della persona correlat alla malattia e alle sue fasi;
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16 Fornmlare gli obiettivi assistenziali da applicare durante la degenza del paziente;
Assicurare I'igiene al malato, la cotretta mobilizzazione e postura, con particolare
attenzione a futti 1 presidi di cui 1l paziente é portatore, garantendone 1l nispetto, la
dignita e I'individualita della persona assistita;
Rilevare, vahutare e registrare:
¥ la funzionalith cardiocircolatoria (pressione arteriosa, frequenza
cardiaca);
¥ la funzionalith respiratoria (rilevazione della SpO: della frequenza
1% respiratonia e delle caratteristiche del respire);
¥ la funzionalitd wrinaria (monitoraggio dei parametri wrinari relativi a
quantita e qualita della dmresi, bilancio idnico);
¥ la temperatura corporea;
¥ lapresenza di dolore;
v i profili glicemici ad intervalli:
19 | Programmare 1 propa piani di lavero e quelli del personale di supporto;

Monitorare e valotare i risultati dell’assistenza infermieristica in rapporto agli
obiettivi prefissati;
Rilevare e valutare 'evoluzione dei segm, smtomi e bisogm  assistenziali nel
tempo;
Identificare le situaziom critiche e applicare le procedure concordate per poterle
fronteggiare in attesa dell’intervento medico;

Collaborare con gli operator sociali e sanitan;

22

3

Garantire I’educazione sanitaria alla persona assistita, ai familiari e alle persone significative
1 | Identificare i bisogm formativi del paziente;

Comunicare con il paziente tracheostonuzzato utilizzande moedalita communicative

efficaci in relazione al tipo di informazione da trasmettere e mediante 11

comvolgimento del paziente, se possibile, nelle attivita assistenziali;

(]

Educare la persona assistita a comretta gesticne det presidi sanitart;

Garantire una relazione efficace e terapeutica con la persona assistita e fornire tutte le informazioni utili per Ia
degenza
1 Garantisce 1a partecipazione attiva del paziente fornendo le informaziond relative
alle procedure diagnostico-asst ali;
2 Adegnare il livello di commmcazicone alle possibilita di comprensione del paziente;
3 | Informare 1 fanmlian relativamente al materiale necessario per la degenza del
paziente, agli effetti personali ed ai documenti relativi del neovero.
Informare 1 fanmglian e del paziente delle cotrette modalita di accesso all’Cowid
Hospital, per autarli ad orentarsi al suo intermo;
Trasmettere le informaziom al paziente tracheostomizzato, utilizzando modalita
commmnicative efficaci;
¢ | Autare il paziente a fronteggiare I'evento acuto;
Pianifica la dimissione del paziente, al fine di garantire 1a continnita
7 | assistenziale, fomendo informazioni sulle necessita assistenziali e sulla gestione
domuciliare di medicazioni o di presidi specifici;
Attivare 1l supporto di un mediatore linpuistico-culturale, ove necessario, con 1l
supporto dei servizi appositi;
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Carantire 'applicazions delle procedure dingnostico-terapentiche

1

10
11

12

13

14

15

14

17

18

19

20

21

22

23

4

25

26

27

]
9

Rilevare, valutare e registrare 1" attivita cardiaca, la funrione respiratoria, la
funzions urinaria, la temperatura corporea & i profli glicemici;

Preparare e somministrare la terapia orale, endovenosa, intrammscolare,
sottocutanes miradenmica e inalatoria, e valotare 2li evenmali effetti collaterali afo
indesiderati;

Preparare & somministrare le soluzioni infosionali (parenterali) ad uno o pin
componenti & valmame le eventuali complicanss;

Preparare e somministrare la nuinizione enterale e valutarme le elatve
complicanze;
(Gestire le apparecchisturs eletiromedicali del Modualo;

Eseguire i prelievi ematici e raccogliere i campioni biologict per le indagini
diagnostiche;

Esegunire emogasanalisi arferiosa e saperme interpretare 1 nsultan;

Utilizzo dell’'emogasanalizratore;

Preparare e gestire il paziente durante & dopo la manovra di pesizionamento di un
CVC o di un MIDLIME, o altro accesso a medio o hngo termine;

(Gestire un sCCesso arerioss periferico;

Conoscere i varl tipi di dieta e le relative modalita di richiesta;

Gestire ed assistere il paziente durante la fase di sverzamento dalla nutmzione
artificizle, utilizzando le vare densita del cibo;

Preparare e gestire il paziente durante il posizionsmento delle sonde naso-
gastriche;

(Gestire le vare tipologie di sonde gastro-intesanali comprese la digionostomia e 1
PEG;

Gestire ed assistere il paziente portatore di enterofomia, nefiotomia e
WroCIEaneostomia;

Gestire ed assistere il paziente portatore di cateteri vescicali, ureterali e
nefrostomici;

Preparare il paziente che sara sottoposto =d emodialisi;

Valutare le ferite chimrgiche e gestire le relative medicazion;
Preparare ed assistere il paziente per 1'esecuzionse di una broncoaspirazione;
Preparare ed assistere il paziente sottoposto ad una foracentssi;

Preparare ed assistere il paziente sottoposto al posizionaments di un
drenaggio toracico;
(Gestire 13 sommimistrazone dell’ossigenoterapia utilizzando le diverse
metodiche;
Asgiste 1] paziente portatore di tracheotomia percutanea:

¥ Valuta la capacita di deglutizione secondo il protocelle in uso;

¥ Rileva i parametr] respiTatori;

¥ Assicura la corretia broncoaspirazione & umidificazione delle vie aeree;
Asgiste 1] paziente disfagico medianta:

¥ 'accermmento della capacita di masticazions e di deglutizione;

v |'insegnamento al paziente dei comportamenti sanitan idonei da assumers;
Gestione della trasfusione di sangue ed emodenivat, & riconoscerne evenmmali
complicanza;

Preparare il paziente sottoposto alle procedure disgnostiche eseguite all’interno del
COVID HOSPITAL secondo i protocoelli in use;

Verificare e riconoscere le variazioni delle condizioni cliniche e dei parametri del
paziente sottoposte al wattamente diagnostico.

Valutare le variaziond delle condiziond cliniche del paziente o le alterazdoni degli
esami di laboratorio che nchiedono 1'intervento del medico;

Gestione e preparazone del paziente deceduto;
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Garantire la tutela degli aspetti della privacy relativi alla persona assistita

1 | Garantire il ispetto della privacy del paziente durante 1'attivita assistenziale;
Garanfire la riservatezza dei dati personali e sensibili relativi alla persona assistita

2 secondo le norme etico—deontologiche ed istituzionali;
Conservare il carattere confidenziale delle informazion relative alla persona e

3 | comumnicarle solo a ragion veduta, nel rispetto del segreto professionale inteso
come obbligo giuridico e deontologico;

4 Utilizzare le credenziali di autenticazione per 1" accesso ai sistemi informativi
secondo;

5 Custodisce la documentazione clinica.

Garantire la gestione dell'urgenza/emergenza
Riconoscere le sifuazioni di urgenza'emergenza ed implementare interventi di
1 | supporto al paziente anche attraverso I'applicazione del BLS e BLS-D;
2 Conoscere il contenuto e 1a gestione del carrello delle urgenze;

3 | Conoscere le modalita di trasferimento nei Moduli di Terapia Intensiva e
Semintensiva.

Sezione 21 FUNZIONE GESTIONALE
Concorrere al raggiungimento degli obiettivi istituzionali, dell*Unita Operativa di appartenenza
1 Comnoscere gli obiettivi del proprio Modulo di appartenenza;
Partecipare agh incontri periodici del Covid HOSPITAL programmati, per
2 conoscere gli obiettivi e definire i meccanismi operativi;
Utilizzare tutte le risorse materiali nel rispetto dei criteri di efficacia ed efficienza
defimiti per ciascun infervento assistenziale;
Segnalare 1 cast di non conformita rispetto agli standard qualitativi dei servizi

3

4

Garantire I"applicazione del Sistema Documentale Istituzionale che riguardano la propria U.O.
Applicare 1a documentazione del Servizio di Igiene Ospedaliera per la prevenzione
1 | delle infeziom ospedaliere, a tutela della sicurezza della salufe dei pazienti e degli
operatori;
Applicare tutte le procedure operative di prevenzione e protezione del rischio per
2 la sicurezza e la salute connesse all’attivita professionale svolta nonché per la
sicurezza e la salute dei pazienti;
3 Conoscere 1l sistema informativo ospedaliero e reperire le informazioni necessarie
alla gestione dell’assistenza;
Garantire 1a corretta gestione de1 farmaci, degli antisettict, der disinfettants,
applicando il regolamento interno del servizio di farmacia;
(Garantire la corretta gestione dei farmaci stupefacenti;
Utilizzare le apparecchiature elettromedicali in uso nel proprio Modulo utilizzando
6  le indicazioni dell’Ingegneria clinica;
Applicare le procedure per il corretto prelievo, conservazione ed invio dei
7 | campioni per esami ematochimici, istologici, citologici e ricerche microbiologiche;
3 Seguire i protocolli e le raccomandazioni per 1*uso di sangue ed emoderivati;

0 Seguire 1 profocolli e le raccomandaziont per la gestione dell’isolamento.

10 | Garantire le vigenti norme sul corretto smaltimento dei rifiuti;
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Assicurare il contatto e I'integrazione con le altre figure professionali

1

Comunicare all’interno dell équipe aftraverso:

¥" 1o scambio di informazioni con il medico responsabile;

¥ lo scambio di informazioni a fine turno;

¥ lo scambio di informazioni con il personale di supporto sulla

pianificazione delle attivita assistenziali;

Favorire una collaborazione multidisciplinare;
Conoscere la logistica e |'organizzazione dei principali servizi diagnostici con ot
1l Modulo ha abituali rapporti;
Preparare i pazienti per il trasferimento presso i servizi diagnostici o 1a Sala
Operatoria;
Attribuisce e controlla le attivita del personale di supporto inerenti all’allestimento
della unita di degenza per il paziente, 1l ripristino del materiale mancante,
I"allontanamento e lo smaltimento del materiale utilizzato durante 1a degenza
dopo la dimissione dal proprio Modulo.

Garantire la pianificazione delle attivita assistenziali nel rispetto del modello organizzativo dell*U.O.

Conoscere |'organigramma, 1’ organizzazione e la logistica del COVID

1 | HOSPITAL, I'organizzazione delle attivita infermieristiche e del personale di
supporto;

5 Pianificare la propria attivita assistenziale considerando gli obiettivi, i mezzi e le
risorse, secondo I'organizzazione del proprio Modulo;

3 Valuta I"organizzazione delle attivita assistenziali e propone azioni di
miglioramento della stessa;

4 Gestisce I'imprevisto organizzativo al fine di garantire lo svolgimento delle attivita
assistenziali:

5 Gestisce 1l proprio tempo lavorativo individuando le prionta assistenziali ed
organizzative;

6 Adottare un comportamento di collaborazione di fronte a situazioni di criticita o
carenze organizzative;
Utilizzare gli strumenti di integrazione (linee guida, procedure, protocolli

7 | assistenziali, piani di assistenza) progettati con 'equipe o da altri servizi per
uniformare le modalita operative;

3 Valutare e segnalare le evenfuali necessita di approvvigionamento di materiale
sanifario e/o di farmaci.

Sezione 3 FUNZIONE FORMATIVA

Concorrere alla formazione e all’addestramento degli studenti e del personale neo-inserito

1

Partecipare a1 programmi di formazione confinua in medicina, e a1 programmi
formativi stabiliti dal piano formativo aziendale;

Partecipare alla formulazione ed attuazione di progetti educativi per aumentare le
conoscenze del gruppo di lavoro sulle normative vigenti e sugli standard
assistenziali:

Svolgere attivita di tutoraggio durante il percorso di inserimento del personale
infermieristico neoassunto &/o neoinserito nel proprio Modulo;

Contribuire alla formazione e alla valutazione del personale di supporto.
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Sezione 4 FUNZIONE DI CONSULENZA
Garantire le competenze specifiche
Avvalersi, per I'espletamento di alcune funzioni assistenziali specifiche, della
1 | consulenza di altri operatori sanitari del proprio Modulo e/o di altri Moduli del
COVID HOSPITAL;
Fornisce consulenza ad altn operatori del COVID HOSPITAL, in relazione alle
2 | proprie competenze specifiche.

Sezione 3 FUNZIONE DI RICERCA
Garanfire una pratica assistenziale basata sull’evidenza scientifica
Partecipare ai programmi di ricerca evenfualmente promossi;

1

5 Sostenere I'implementazione e la diffusione di sistemi di gestione della qualita in
ambito clinico e collaborare attivamente al loro sviluppo;

3 Fondare la propnia pratica professionale sulle evidenze scientifiche disponibili e
aggiornate, utilizzando protocoll e linee guida;

4 Agpornare le proprnie conoscenze attraverso 1a formazione continua, la riflessione

critica sull’esperienza e la ricerca.
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Allegato 3 - Profilo delle competenze e scheda di valutazione dell’infermiere nel
Modulo Semintensivo COVID-19 — COVID HOSPITAL

PROFILO delle COMPETENZE
INFERMIERE di SEMINTENSIVA COVID-19
COVID HOSPITAL

SCHEDA DI ORIENTAMENTO
ALLE RESPONSABILITA PROFESSIONALI

Matricola
Cognome € Nome

Unita operativa di

Coordinatore Infermieristico

Data di inizio

Periodo di valutazione Dal.... .........al ..,
Periodo di orientamento Dal ......../oecal s eaiidonns
Valutazione iniziale Data ..../..../ ...
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ORIENTAMENTO ALLE RESPOMSABILITA®
PERSONALI E PROFESSIONALI DELL'INFERMIERE

Entrola 27
settimana

O Queste simbolo indica il timing del risultato da raggiongere

Seriome 1 FUNZIONE ASSISTENZIALE
Carantire I'erogazione dellassistenza infermieristica nibizzando i processo assistenziale

10
11

12

13

14

15

Conoscere i critert di ammissione ai Moduli di Semu-Intensiva del Covid Hospital;

Accoglie e prende in carico il paziente, orientandolo all'intemo del propric
Modulo e informandolo, per quanto di competenza, relativamente
all'organizzarione del COVID HOSPITAL;
Conoscere i criteri di dimmissione e trasferiments del paziente;
Raccogliere i dati per attaare 1" accertamento infermienistico compilando
la cartells infermieristica;
Mediante 1'accertamento iniziale raccogliere i dati ed idenfificare i bisogmi
wvalutando:
< la funzione neurelogica e i parametri neurologici non mvasivi (diametro
pupillare, Flasgow Coma Scale ecc);
< la fimzione respiratoria e i parametr respiraton (frequenza respiraboria,
saturimetria ecc.);
< la funzione gastroenterica (deglutiziome, nuiTizione enterale o per os,
ristagna gastrica, alvo);
< la funrione genito-urinana e i Ielativi parametri, con particolare
riferimento alla valutazione quantitativa e qualitativa della dioresi;
< la funrione cardiecircelatoria e 1 relativi parametri emodinamici mvasivi
& non (gestirne i set di monitoraggia);
< la temperatura corporea con le varie tecniche di rilevazione;
< lo stato della cwe e delle mmcose con particolare attenzione alla
prevenrione e il trattamento delle lesioni da decubito in sedi particolar
(naso, sacro, talloni);
< le condirioni dell’apparato muscolo-scheletrico;
Identificare i bisogni di assistenza infermieristica della persona affetta
da pamologie infettive e'c neoplastiche con partcoelare aftenzione all’evenmale
necessita di un particolare isolamento respiratorio;
Effettuare la valutazione della funzione neurclogica all’ingresso (livello
di coscienra, orientamento, motricita, linguaggio;
Valotare il rischio dell"assistto di sviloppare lesioni da decubito
utilizzando il gindizio clinico e gi strument di walitazione del rischio;
Valutare i pazienti per 1" incontinenza e la costipazione fecala;
Valatare i pazienti per |'incontinenza e la ritenrione urinarna;
Effettuare lo screening per la nuirizione e 1'idmtazione per evitare le
complicanze di malnuirizione e disidratazions;
Ef[e'rrum lo screening per la deglutrziones:
Valutazone della vigilanza, della collaborazione e osservazione direita
dei segni di difficolta pella deglutizions orofaringea (soffocamento,
tosse, wore bagnata, bolo residoo, ecc);
¥ Valutazione della protrusione della lingna e somministrazione del test
dell’acqua;
v Valutazione della qualits dalls voce;
Valutare il paziente per individuare le sue capacita di svolgere le amivita della vita
guotidizna;
(Garantire 1a corretta mobilizzazione del pamente mediante le principali tecniche o
dispositivi, attuando gli intervent assistenziali finalizzat alla prevenzione della
complicanze muscolo-scheletriche;
Valotare i pazienti pet il rischio di cadute wilizzandoe il gindizio clinico e gh
strumenti di valutazions (scala di Conley);
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20

Identificare 1 problemi della persona correlati alla malattia e alle sue fasi;
Formmlare gli obdettivi assistenziali da applicare durante la degenza del paziente;

Pianificare |"assistenza infermieristica tenendo conto delle risorse della persona
assistita e della famiglia;
Assicurare ['igiene al malato, la cotretta mobilizzazione e postura, con
particolare attenzione a tutti 1 presidi di cui 1] paziente & portatore, garantendone il
rispetto, la dignita e I'individualita della persona assistita;
Rilevare, valutare e registrare:
¥ la funrionalitd cardiocircolatoria (pressione arteriosa, pressione venosa
centrale. frequenza cardiaca);
¥ la funzionaliti respiratoria (filevazione della SpO: e EtCO;, della
frequenza respiratoria e delle carattenistiche del resparo);
¥ la funrionalitd unnaria (monitoraggio dei parametri wrinari relativi a
guantit e gqualita della divresi, bilancio idrica);
¥ la temperatua corporea;
¥ la presenza di dolore;
¥" i profili glicemici ad intervalli, secondo i1 protocolli dell' .0 ;
Programmare i propri piam di lavero e quelli del personale di supporto;
Monitorare e valutare 1 risultat dellassistenza infermieristica in rapporto agli
obiettivi prefissati;
Eilevare e valutare I'evoluzione dei segni. sintomi e bisogni assistenziali nel
tempo;
Identificare le stnazioni crtiche e applicare le procedure concordate per poterle
fronteggiare in attesa dell’ intervento medico;
Collaborare con gli operaton sociali e sanitan (assistente sociale, dietista,
fisioterapista, figure di supporto, volontar);

Garantire I'educazione sanitaria alla persona assistita, ai familiari e alle persone significative

1

Identificare 1 bisopm formativi del paziente;

Comunicare con il paziente trachecstomizzate utilizzando modalitd communicative
efficaci in relazione al tipo di informarzione da trasmettere e mediante 1l
coinvolgimento del paziente, se possibile, nelle attivita assistenziali;

Educare 1a persona assistita a correfta gestione dei presidi sanitari;

CGarantire una relazions efficace e terapentica con la persona assistita e fornire totte le informazion otili per la

degenza

1 (Garantisce la partecipazione attiva del pazente fornendo le informazioni elative
alle procedurs disgnostdco-assistenmiali;

3 Adeguare il livelle & comunicazione slle possibilits di comprensione del paziente;

3 Informare i famiglizr e/o visitmtori del paziente dells comrette modalita di accesso
3] COVID HOSPITAL, per aintarli ad orientarsi al suo intermo;
Informare i familian relativamente al materizle necessano per la degenza del
paziente, azli affetti personali ed ai docomenti relativi del roovers.

4 Trasmetiere le informazioni sl paziente trachecstomizzato, utilizzando modalita
comunicative efficaci;

5 | Aintare il paziente a fronteggiare I'evente acuto;
Pianifica la dimissione del paziente, al fine di garantire la continuita

7 | aszistenziale, formendo informazioni sulle necassita assistenziali & sulls gestions
domicilisre di medicazoni o di presidi specifici;

g Antivare il supporto di un mediatore linguistico-culmrale, ove necessario, con il

supporte dei servizi apposit;
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Garantire I'applicazons delle procedure diagnostico-terapentiche

10
11
12

13

14

15

16

Rilevare, valutare & registrare 'attivita cardisca (pressione ameriosa, pressions
wenosa cenfrale & moniforaggio emodinamico mediante catetere arterioso
periferico), la funrione respiratoria (volomi polmonsr, monitoraggio di SpO; ed
EtCi0y), Ia funzione urnaria, la temperatura corpores e i profili ghicemic secondo
1 protocolli stabiliti, mediante 1"wtilizzoe del sistema di monitoraggio stumentale;
Preparare e somministrare la terapia orale, endovenosa, intramuoscolare,
spftocutanes, intradermica e inalatoria, e valatare gli evenmali effett collaterali efo
imdesiderati;

Preparare e somministare, secondo i protecolli terapentici stabilit, le soluziond
mfusionali (parenterali) ad une o pin componenti & valutzrne le evenmali

complic anze;

Preparare e somministrare la nuirizione enterale, secondo i protocolli terapentici
stabiliti & valutame le relative complicanze;

Gestire le spparecchianre eletttomedicali del Module (impostazione del var
allarmi, monitoraggio cardisco, monitoraggio telemetrico, pompse siringa, pomps
muirizionali, apparecchiatumre di supporte Tespimtone invasive e nooD-invasive
BOC.);

Esegnire i prelievi ematici e mccogliere | campiond biologici per le indagini
diagnostiche;

Esegnire emogasanalizi arieriosa e saperne interpretare i risultat;

Gestione ed utlizzo dell’emozasanalizzatons;

Preparare e gestire il paziente durante e dopo la manovra di posizionamentoe di un
CWC o PICC, o alimo accesso 3 medio o hngo termine;

Collaborare al posizionamento e gestire un sccesso arterioss periferico;

Conoscere i vari tipi di dista e le relstive modalita di richiests;

(Gastire ed assistere il paziente durante la fase di sverzamento dalla ouimizions
artificiale, utilizzando le vare densita del ciba;

Preparare e gestire il paziente durante il posizionamento delle sonde naso-
gastrichs;

Gestire le vare tipologie di sonde gastro-intestinali comprese 1a digiunostomia e 1a
PEG;

Gestire ed assistere il paziente portatore di enterotomia, nefrotomia e

UNeCIREne ostomia;

Gestire ed assistere il paziente portatore di cateten vescicall, ureterali e
nefrostomici;

Preparare il paziente che sara sottoposto ad emodialisi;

Valutare le ferite chimrgiche e gestire le relative medicazioni;

Preparare ed assistere il paziente sottoposto a rachicentesi;

Preparare ed assistere il paziente per I esecuzione di una broncoaspirazione;
Preparare ed assistere il paziente sottoposto ad una mtubazione;

Preparare ed assistere il paziente sottoposto ad una broncoscopia;

Preparare ed assistere il paziente sottoposto ad una toracentesi;

Prepa.tm ed assistere il paziente sottoposto al posizionamento di un drenaggio
toracica;

Gestire la sommimistrazone dell’ ossigenoterapia utilizzands le diverse metodiche;

(Gestire il paziente sottoposto 3 ventlazione non invasiva (MNIV), secondo le
principali metodiche di assistenza respiratoria;

Gestione dei vari tipi di ventilatoni e relativa sostilzione del materiale {crouito,
filiro, ecc.)
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Assiste il paziente softoposto a wacheotomia percutanea:
v Controlla periodicamente I'adattamento wentilatorio;
2 v Valum la capaciti di deglutizione secondo il protocollo innso;
+  Rileva i parametri respiratori;
¥ Aszicura la corretta broncoaspirazione & umidificazione delle vie asree;
Assiste il paziente disfagico mediante:
30 v 1’accermamento della capaciti di masticazions e di deglutizions;

v 1'insegnamento al paziente dei comportament sanitarn idonei da assumere;
Gestire ed assistere il paziente durante la fase di svezzamento dal supporto
venfilatonio;

Gestione della trasfusione di sangue ed emoderivati, e nconoscerne eventuali
complicanza;

Preparare il paziente sottoposto alle procedure diagnostiche eseguite all’mterno del
COVID HOSPFITAL secondo i protocelli in uso;

Verificare e riconoscere le vanazioni delle condizioni cliniche & dei parametri dal
paziente sottoposta al rattamento diagnostco.

Valutare le varizziond delle condizioni cliniche del pazients o le alterazioni degh
35 | esami di laboraterio che richisdono I'intervento del madico;

36 Gestione e preparazions del paziente deceduto;

31
32
33

34

Garantire la gestione dell’'urgenza’emergenza
Riconoscere le siteazioni di urgenza’emergenes ed implementare interventi di
1 | supporto al paziente anche atraverso 'applicazione del BLS e BL5-D;
Congscere il contennto e la gestione del carrello delle urgenze;

4 | Conoscere le modalita di trasferimento nei Moduli di Terapia Intensiva

Garantire la futela deghi aspetti della privacy relativi alla persona assistita
1  Garantre il rizpetto della privacy del paziente durante 1’ ativita assistenziale;
(Garantire la riservatezza dei dati personali & sensibili relanivi alla persona assistita
2 | secondo le porme edce—decniolomiche ed istiuzionali;
Comservare il carattere confidenziale delle informazioni relative alla persona e
1  comumicarle solo a mgion veduta, nel rispetts del segrets professionale imteso
come obblizo ginridico e deontologice;
Utilizzare le credenziali di sutenticazione per I"accesso ai sistemi informativi
secondo;
Custodisce la documentazione clinica.

L

Serione 2 FUNZIONE GESTIONALE
Concorrere al raggiungimento degli obiettivi istituzionali, dell’ Unita Operativa di appartenenza
1 Conescere gli obiettivi del proprio Modulo di appartensnza;
Pariecipare agli incontm pericdici del COVID HOSPITAL programmat per
1 ronoscere gl obiettivi e definire i meccanismi operativi;
Utilizzare tutte le risorse materiali nel rispetto dei criteri di efficacia ed efficienza
definiti per ciasoun intervento assistenziale;
Sepmalare i casi di non conformita rispetto agli standard qualitativi ded servizi.

3

4
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Garantire I'applicazione del Sistema Documentale Litituzionale che risnardano la propria U.0.
Applicare la documentazione del Servizio di Igiene Ospedaliera per la prevenzione
1 | delle infezioni ospedaliere, a tutela della sicurezza della salute dei pazienti e degli
Operatomn;
Applicare mite le procedure operative di prevenzione e protezione del rischio per
la sicurezza e la salute comnesse all'attivita professionale svolta nonche per la

1 icurezza e la salue dei paziens

3 Conoscere il sistemna informativo ospedaliero e reperire le informazioni necessarie
alla zestione dell’assistenza;

4 Garantire la comretta gestione dei fammaci, degli antsettict, dei disinfettanti,
applicando il regolamento interno del servizio di farmacia;

5 Garantire la comretta gestione dei famaci stupefacent;

Utilizzare le apparecchisiure eletromedicali in uso nella propria U.0. utilizzando
6 | le indicazioni dell'Ingegneria climca;

Applicare le procedure per il corretto prelievo, conservazione ed invie dei
7 | campioni per esami ematochimici, istologicl, dtolegicl e nicerche microbiologiche;
Seguire 1 protecolli e le raccomandazioni per I'uso di sangue ed emodenivati;
p | Seguire 1 protocolli e le raccomandazioni per la gestione dell“isolamento;

10 Garantire le vigenti norme sul corretto smaltimento ded rifiuti;

Assicurare il contatto e 'integrazione con le alire figure professionali
Commnicare sll’interno dell’ equipe atraverse:
¥ lo scambio di informazioni con il medico responsabile;
1 ¥ lo scambio di informazioni a fine turmao;
¥ lo scambio di informazion con il personale di supporte sulla
piamificazione delle attivits assistenziali:
5 Favorire una collabomzone multidisciplinare;
Conoscere la logistica e I'organizrazions dei principall servizi diagnostici con om
I'UT. 0. ha abituali rappeortt;
1 Preparare i pazient per il trasferimento presso i servizi diagnostici o la Sala
Operatoria;
Atmibuisce & controlla le attivits del personale di supporto inerenti all’allastimmento
della wmita di degenza per il paziente, il ripsistinge del materizle mancants, la
preparazione della stanza per l'isclamento infettive e D'allontanamento e lo
smaltimento del materiale utilizzato durante la degenza dopo la dimissione dal
propric Modulo.

L

Garantire la pianificazione dells attivita assistenziali nel rispetto del modells erganizzative dell' U0
Conoscere |'organizramma, |'organizzazions e la logistica del COVID
1 | HOSPITAL, 'organizzazions delle attivits infermieristiche e del personsle di
SUPPOTIa;
Pianificare la propria attivita assistenziale considerando gli obiettivi, i mezzie le

z risorse, secondo 1'organizzazione del proprie Modulo;

3 Valuta I"organizzazions delle attivita assistenziali e propone azioni di
miglioraments della stessa;

4 GestisEe I'mprevisto organizzativo al fine di garantire lo svolgimento delle
attivita assistenziali;

5 Gestisce il proprie tempo laverative individuando le priorita assistenziali ed
OrEamzzative;

& Adottare D COmpOrEmanto di collaborazione di fronte a sitazioni di criticitd o
CArenTe Organizzative;

Utilizzare gli stroment di integrazione (linee mumda, procedure, protocolli
7 | assistenziali, pismi di assistenza) progettati con 1'equipe o da alin servizi per
uniformare le modalita operative;
Valutare & segnalare le eventuali pecessita di approvvigionamento di materiale
sanitario efo di farmaci.
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Semone 3 FUNEZIONE FOBRMATIVA

Concorrere alla formazone & all’addestramento degli studenti & del personale nec-inserito
Partecipare ai programmi & formazione contines in medicina, @ 8i programmi

formativi stabiliti dal piano formative aziendale;

Partecipare alla formulazone ed atmazione di proget educativi per awmentars le

7 | conoscenze del groppo di lavoro sulle normative vigenti e sugli standard

assistenziali;

Svolgere attivita di fotoraggio durante il percorso di inserimento del personale

1

4 mfermieristico necassunto &'o neeinserito nel proprio Moduale;
5  Conmibuire alla formazione e alla valumazione del personale di supporta.
Sezione 4 FUNZIIONE DI CONSULENTA

Garantire le competenze specifiche
Avvalersi, per I’espletamento di alcune fonzioni assistenziali specifiche, della
1 | consulenza di aliri operatori sanitari dal propric Moedulo efe di alin Moduli del
COVID HOSPITAL;
Fornisce consulenza ad altn operatord del COVID HOSPITAL, in relazione alle
2 | propre compefenze specifiche.

Serione 5 FUNZIONE DI EICERCA
Garantire una prafica assistenziale basata soll’evidenza scienfifica
1 Partecipare ai programmmi di ricerca eventealmente promossi dal Servizio

Infermisristico o dall" 0. stessa;

Sestenere I'implementazions e la diffusione di sistemi di gestione della qualita in

ambito clinico & collaborare attivamente 2l loro sviloppa;

Fondare la propria pratica professionale sulle evidenze scienfifiche disponibili e

aggiommate, utilizzando protocolli e lines guida;

Aggiomare le proprie conoscenze stiraverso la formazione continua, 1a riflessione

critica sull’esperienza e la ricerca

2
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