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IL PAZIENTE SOTTOPOSTO A TCSE ALLOGENICO

* Del paziente P

* Del care giver

» Avere chiaro il
concetto di
«presain carico»

Quali Presain
Problematiche carico

-

Quali modelli Quali Figure/
assistenziali a Strumenti a
supporto supporto

 Modello assistenziale del PN

- Patient focused care (assistenza \
centrata sul paziente)

» Team functional nursing(assistenza
\_ per compiti/per piccola equipe)




PROGRAMMA TRAPIANTO (PT)-
Area Clinica

Degenza

Ambulatorio

Day
Hospital

PERCORSO DI CURA




CHE COS'E’' LA PRESA IN CARICO

La “PRESA IN CARICO” globale del paziente, fin dall’inizio del
percorso terapeutico,

PREVEDE:

Il miglior trattamento in termini di qualita, di tempi, e di coordinamento
degli interventi

Un precoce riconoscimento di eventuali altri bisogni (fisici, funzionali,
psicologici, spirituali, sociali e riabilitativi)

Un inserimento precoce delle cure palliative e la riabilitazione per la
prevenzione ed il controllo dei sintomi legati alla malattia e/o alle
terapie (dolore, supporto nutrizionale, supporto psicologico, spirituale
e sociale).




Background

D

@i JACIE richiede per gli infermieri che operano in un Programma
Trapianto una formazione ad hoc in ambito trapiantologico e di
guesta formazione ci deve essere “evidenza’!l!!

B3.7 NURSES

B3.7.1The Clinical Program shall have nurses formally trained
and experienced in the management of patients receiving

cellular therapy.

B3.6.2 A Clinical Program treating pediatric patients shall have
nurses formally trained and experienced in the management
of pediatric patients receiving cellular therapy.
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B3.7 NURSES

B3.7.1 The Clinical Program shall have nurses formally trained and experienced in the
management of patients receiving cellular therapy.

B3.7.2 Clinical Programs treating pediatric patients shall have nurses formally trained
and experienced in the management of pediatric patients receiving cellular
therapy.

B3.7.3 Training and competency shall include:

B3.7.3.1 Hematology/oncology patient care, including an overview of
the cellular therapy process. 3 i~
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B3.7.3.2 Administration of preparative regimens.
TRAINING

B3.7.3.3 Administration of blood products, growth factors, cellular DAY

therapy products, and other supportive therapies.

B3.7.3.4 Care interventions to manage transplant complications,
including, but not limited to, neutropenic fever, infectious and noninfectious processes,
mucositis, nausea and vomiting, and pain management.

B3.7.3.5 Recognition of cellular therapy complications and emergencies
requiring rapid notification of the clinical transplant team.

B3.7.3.6 Palliative and end of life care.




B3.7.4 There shall be written policies for all relevant nursing

procedures, including, but not limited to:

- Care of immunocompromised patients J

« Administration of preparative regimens

o Administration of cellular therapy products

 Central venous access device care

» Administration of blood products

Non indica il rapporto infermiere/paziente ma «Un numero di

infermieri esperti adeguato alle esigenze assistenziali»
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Quali competenze «distintive» nel
TCSE ?

—‘ Come identificarle? W
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DA DOVE SIAMO PARTITI. ...t

Definire le

sulla base dei requisiti richiesti da JACIE per |l
personale infermieristico che opera in un Programma
Trapianto ( Standard Manuale JACIE Ed.6)

Identificare e sviluppare un

“‘per dimostrare anche

FORMALMENTE l'acquisizione delle competenze ed
| Il loro mantenimento nel tempo

Identificare e implementare uno
facilmente trasferibile a tutti i

Programmi Trapianto GITMO




Da dove siamo partiti........................

Materiali e metodi

Percorso del gruppo:

1. Identificazione GdLP attraverso la valutazione dei CV (giugno 2012; chi- L. Orlando, C.
Nin)

2. Definizione Progetto (settembre 2012; chi—> L. Orlando, C. Nin)

3. Definizione Diagramma GANTT come strumento di supporto per I'ideazione del progetto
(settembre/ottobre 2012; chi=> L. Orlando, C. Nin)

4. Revisione della letteratura (settembre-ottobre 2012; chi —>all)

5. Audit delle competenze documentate relative all'esperienza clinica (novembre 2012; chi
—>all)

6. Brainstorming e condivisione del materiale (novembre 2012; chi —>all)

7. Condivisione della documentazione prodotta singolarmente ( febbraio 2013; chi —>all)

8. Identificazione e condivisione delle COMPETENZE CORE ( febbraio 2013; chi
—all)

9. Produzione Abstract per Riunione Nazionale GITMO( Marzo 2013; chi —>all)

10. Presentazione alla Riunione Nazionale dei risultati raggiunti ( Maggio 2013; chi —all)

11. Identificazione del “Percorso Educativo Specifico”

12. Identificazione dello strumento da implementare
13. Produzione prima Draft

14. Revisione Draft

15. Presentazione e condivisione al Consiglio dei Referenti Sezione Infermieristica GITMOZ
16. Presentazione al Consiglio Direttivo del GITMO :
17. Presentazione alla Riunione Nazionale GITMO del progetto concluso
18. Pubblicazione

13
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PROFESSIONAL ISSUES Lisa Kenneoy SHewpon, PuD, APRN-BC, AOCNP®—Associate EpiTor

Core Competencies for Bone Marrow
Transplantation Nurse Practitioners

Kristin Elizabeth Knopf, RN, MSN

The role of the bone marrow transplantation nurse practitioner (BMT NP) has been implemented in most major academic transplantation
centers; however, little literature supports the scope of practice and core competencies in this setting. With an increasing shortage of
oncologists, opportunities exist for BMT NPs to become leaders in the clinical management of BMT recipients. This article reviews the
literature and current professional guidelines to develop core professional and clinical competencies for BMT NPs.

Tra gli articoli emersi da questa ricerca, uno in particolare si e dimostrato
interessante e applicabile a questo progetto: Knopf KE, 2011.

Knopf sottolinea l'importanza di individuare delle competenze core per
I'infermiere che si occupa di pazienti che si sottopongono a trapianto e
individua SEI MACRO COMPETENZE. L'articolo propone una serie di
competenze distintive dell'infermiere che lavora con i pazienti trapiantati.




The BMT nurse practitioner should be able to formulate a treatment plan for the following.

BMT Early Treatment-Related Complications (less than 100 days)

¢ Acute graft-versus-host disease

o Acute kidney injury?

o Acute pulmonary edema

+ Alopecia

« Cardiomyopathy

» Diarrhea®

« Diffuse alveolar hemorrhage

¢ Disseminated intravascular coagulation
¢ Hemolytic anemia

« Hemorrhagic cystitis

Immunosuppression®
Interstitial pneumonitis
Liver failure®

Nausea and vomiting®
Oropharyngeal mucositis
Pain®

Palliative care

Parotitis

Pericarditis

Rash or hyperpigmentation®

BMT Late Treatment-Related Complications (more than 100 days)

¢ Accelerated atherosclerotic vascular
disease

Cataracts

Chronic graft-versus-host disease
Depression or anxiety

Diabetes mellitus

Immunosuppression-Specific Problems®
e Candida, Aspergillus

o Cytomegalovirus

« Gram-negative and -positive bacteremia

2 An early and late treatment-related complication

Dry eyes or mouth
Growth impairment
Hyperlipidemia
Hypertension
Hypothyroidism
Myopathy

Herpes simplex virus
Pancytopenia

Pneumocystis carinii pneumonia

Seizures

Sepsis?

Syndrome of inappropriate antidiuretic
hormone secretion

Specific chemotherapy-related side
effects®

Tumor lysis syndrome

Veno-occlusive disease of the liver

Osteopenia or osteoporosis

Pain

Renal insufficiency

Secondary malignant disease
Sterility or premature menopause

Respiratory syncytial virus
Varicella-zoster virus

Figure 1. Core Clinical Practice Competencies for the Bone Marrow Transplantation (BMT)

Nurse Practitioner

Note. Based on information from Gajewski et al., 2009; Léger & Nevill, 2004.



DOVE SIAMO ARRIVATI

Definire le

sulla base dei requisiti richiesti da JACIE per |l
personale infermieristico che opera in un Programma
Trapianto ( Standard Manuale JACIE Ed.6)

Identificare e sviluppare un

“‘per dimostrare anche
FORMALMENTE l'acquisizione delle competenze ed
il loro mantenimento nel tempo

Identificare e implementare uno
facilmente trasferibile a tutti i
Programmi Trapianto GITMO




RISULTATI

In particolare:
Le competenze distintive sono state raggruppate in :

« MACRO AREE/PROBLEMI
e MICRO AREE/PROBLEMI

ovvero attivita e competenze che riguardano i processi assistenziali
infermieristici con riferimento all’ “ International Standards for cellular

therapy product collection, processing and administration accreditation

manual’;
Le macro aree individuate sono state integrate agli standard esitenti

Le 14 MACRO AREE /COMPETENZE individuate si riferiscono ad aree
generali dei processi assistenziali infermieristici, mentre all’interno di
ciascuna MACRO-AREA, sono elencate le singole attivita/competenze
chiamate MICRO AREE /COMPETENZE
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Le “core-competencies™
degh infermien che lavorano
1n un programma trapianti

di cellule stanunali emoposetiche

L i, AOL'S Maris dalle di, Lickng: M. fril, ADU L Maria dalle Musricordla, Uding, £ Berteil, Situie Sucopeo df Onoalegio,
Mfiang; L Cappucchal]. AUSL Mocmia; C Cotellonl, ASWWN-ACTS, Repgls Emilla; £ Foadl, Dhipadals Bambin tesd, Ros: V¥ Galeppind, A2
Spadall Chili, Brescie; L Lubists, CAO Avlansy M. Marsails, Cipedols Comnggy, Famas; £ Sameran, AL Sprdail Cial, Breicis; L Orlando,
bfftuly furopes o COecologee, Moo

BACKGROUND
CORE COMPETENCIES: DEFINIZIONE

L& Cone Compatancies Sond e iratter siche intrinseche & salient alfint=mno o un ambito, oveer e studin, e soilit = =
ONOsCenzE, configurabili come q.l&'n “rpecini” che o P 2onD ffcate o LR Cart numere o spacialis (vettore, 2001).
Exse o om0 facimente imitabil. Linfermiens con mompetence svanzete etz b e asone ed evolzions slfintema
di un ambita, o una specifica discipling, Sviluppeando espenends & conosenze al pit} o livelio. Diventa lender nells grctions
dinica deil panenti ematologid, fomendo un appromio olistion alla sakuie migiorsndo g outoome dinid, impatiando sulls
quaits e sl costo-efMoce (Knof e al, 20d1). Inciire, possiede abilita nelia prass o dedsioni omplesse &d ha ompstnze
diniche per metterne in atto assistenzs infermisristios avanzats (Schober o al,, 2006

Par mszeme -.cull.!am:,. B ompstEnzs, deve p-en:! mxoere deinats = sSrutbursis in :hm-erl: wabili rispetio alle sue
mmponenti basian = ortestmimente scisive conoscenze, abilits, mod df sge, ns.lla.u, metodi = strumentl L=
mmpetene del professionist vengmne verificste in maniem continus » intervalli d==nit] & rezoler, definenco degli stancand
o gl indicato.

i sindard zong | livelli di curs che devong essens rggiuntl per ogni parametro misurabile delfassisteran che desoive I
queit dei =iz, definisoon | comportament verso cui tends I8 compstenzs, misurando quindi il gradg di appicazione della
stessa e definendo gl obisttha verso cul devona tendere I'apprendimento = ko vilppo delie nuove: ailit.

Gil indiceton sono wariatili sd alto conteruto infrmrativa, dhe consentono una valutazione snbetios di fenomeni omplessi &
fomiscono gl element necessan ad orientane le dedsioni (Foorile F, 2000

1l conoettn di indicstomn Emnq.ﬂbﬁmulb:anﬂia’:lerrmw deve permettere di rilevare & misurare | prooessi
assshenziall nel loro insieme o amioni £ risuftst, al fine o promuoyere inizistie d valutazione e combismenbo.

Conoscens e Core Competendas per ares, permetters df indivicuare strumenti di sliomzions del personale, of valutazions &
valorizezions dele performances spedfiche Huplnrguhmmmuhmﬁmd progetinne & athusre penoors St
mirnti in funzione di particolar esgenme.

CORE COMPETENCIES IN AREA TRAPLANTI DI CELLULE STAMINALN EBAOPOIETICHE

L:mrmwmm'mmmﬂ' Déstintiva, rapp per Finfermisre che 5 oooups di rapianto,
un'\-:-pp-u't' S -
Tm:h"‘nelh. Chnecs det erratologi;
= fornire um approcoo olistion alls salute migiorsnda i outrome dinid, impetisndo sulls qualit = sul costo-=Moudas
[Enof et al., 2041) ;

= velorizzane Finfermiene steszo che lavors in ambita trpantologice.
La dedirazions dells Competenze Distintive in ares 1np|urm rende possitile lo ml.pp-c- I‘.|I pcrn:rﬂ formativi firelizzt
alinzerimento e alfsddestramenta del personaie, allo Saluppao delle competenze & allz o professionali.
Lincivicuazions o Cone Competendes permetie anche di supportare il coordinatore delfunits cpemifv rells walutazions
dele ompeteree o damun professonisa & nelin verifio del lone mentenimento nel tempo. Inoltre, permette: un'adegus
allocazione delle risorse in neazions alla Dorrplusrln mmishenzinle dei pnurh mpnrtﬂ: che gli infermieri 5 trovano ad
nesishere ovvere consente Fapplicazions del “Cass Method” (s, assegnare pagent con besss complessita all infermiene con
MEnd mpetenze].
Un uReriore motiva per identificre s mmpetenee distintve & guelia i inchiduane nel pisno o sud di base l= cmpetenze
funzionsii s¥infermiens che usssba'npuuﬁscﬂtnposhuhpﬂrtud’tdhleSﬂﬂrﬂi ietiche (TCSEL
helia r=aitn dei Programmi Trapianko (PT] iwlisni ader=nt al Gruppa felisno per il Trapisnto di Midollo Ossen |GITAO), dasoun
CEniro wtiizzn un propria srumento di vakrtazione defie perforrance, deciinando mmpetenze & indicton progpr.

1l Sistema di Sormeditamento Volontario JSCIE (Joint Aoreditation Commites-1SCT Eumpe], richiege per g infermien dhe

npu'unu|nun*_lftn:iTG-Eunan:rrrﬂmn:udmclnumitnmmngm:dquﬂmmmmu OEve Eosere “midenma”
JACIE £ unaooedimments volontana nil'=cozdienza che ha come scopo priraric il migionmento dela quakits

dellu'mdel PT eumpei e dei servizi che oon loro colizborano (centri df Romite & isbomtorn o terepa celiulane]. Frevede un




Te “Core—competencies”

a degli infermiert che lavorano
r . " .
1IN un programima traplantl

di cellule staminali emopoietiche

C. Nin, AOU 5.Maria della Misericordia, Udine; M. Venturini, AOU 5.Maria della Misericordia, Udine; 5. Bertelli, Istituto Europeo di Oncologia,
Milano; L. Cappucciati, AUSL Piacenza; C. Catellani, ASMN-IRCCS, Reggio Emilia; 5. Fondi, Ospedale Bambin Gesd, Roma; V. Galuppini, Az.
Spedali Civili, Brescia; L. Lubiato, CRO Aviano; M. Marsullo, Ospedale Careggi, Firenze; E. Samarani, Az. Spedali Civili, Brescia; L. Orlando,
Istituto Europeo di Oncologia, Milano.

Competenze distintive

Elenco di singole competenze descritte secondo gli standard JACIE. Le competenze distintive sono raggruppate in MACRO AREE/
PROBLEMI e in MICRO AREE/PROBLEMI ovvero attivita e competenze che riguardano i processi assistenziali infermieristici con
riferimento all’ “International Standards for cellular therapy product collection, processing and administration accreditation
manual’; le macro aree individuate sono state integrate con gli standard elencati dagli standard JACIE.

Le MACRO AREE/COMPETENZE individuate si riferiscono ad aree generali dei processi assistenziali infermieristici, mentre

all'interno di ciascuna MACRO-AREA, sono elencate le singole attivita/competenze chiamate MICRO AREE/COMPETENZE che
riportiamo di seguito.




1. Gestione del ricovero (nuovo ingresso)

Gestisce |' “accoglienza del paziente e/o del caregiver in reparto”

Effettua la valutazione infermieristica del paziente (assessment of patient): scala ADL-IADL, 5cala di Conley, Scala di Norton, rischio di malnutrizione, oltre a tutti gli altri parametri per
un adequato assessment; valuta la necessita di una eventuale dimissione protetta

Educa il paziente alla cura del cavo orale, alligiene personale, alle norme di accesso al reparto e a tutte le attivita relative al Self-care

Gestisce del paziente sottoposto a biopsia osteomidollare o altre procedure invasive

2. Gestione del paziente immunocompromesso

Valuta/attua interventi a sostegno delle difese immunitarie (monitoraggio rischio infettivo, analisi e prelieve campioni ematici e biologidi, coretta assunzione della terapia ecc.)

Adotta i comportamenti per Iisolamento dell'assistito (ambientale, professionale, personale, familiare, emotivo-relazionale)

Supporta il paziente nella ricerca di strategie di coping adequate per affrontare lsolamento e il decorso del trapianto

Fomisce supporto emotivo al paziente in isolamento, valutando la necessita di supporto da parte dello psicologo

3. Gestione degli accessi vascolari

Gestisce gli accessi vascolari (periferico e centrale)

Sostituisce le vie infusive secondo protocollo

Eseque correttamente la procedura per lesecuzione dei prelievi ematici

4. Gestione del dolore

Applica correttamente il protocollo per la gestione del dolore




5. Preparazione e somministrazione farmaci e terapie di supporto per la cura dei pazienti soggetti a trapianto di cellule
staminali emopoietiche (TCSE)

Gestisce in maniera adeguata la terapia endovenosa di supporto dei pazienti sottopasti a trapianto

Gestisce | farmaci immunosoppressivi e |a terapia immunosoppressiva (ciclosporina, tacrolimus, sirolimus, micofenolato, terapia steroidea)

6. Somministrazione dei cicli di condizionamento al TCSE

Gestisce la procedura per la dstodisi nel cso di somministrazione di ciclofosfamide ad alte dosi

Somministra | farmaci chemioterapic e terapia ormonale, rispettando il protocollo per la gestione della terapia chemioterapica antiblastica

Gestisce lo stravaso efo spandimento della terapia antiblastica

7. Gestione degli effetti collaterali della terapia di condizionamento al TCSE

Gestisce il paziente con cefalea da chemioterapia (ciclofosfamide)

Gestisce il paziente con nausea e vomito da chemioterapia

Gestisce il paziente con stipsi da chemioterapia

Gestisce il paziente con diarrea da chemioterapia

Attua interventi di monitoragaio di assunzione del cibo, tramite il monitoraggio delle Kcal assunte quotidianamente dal paziente




8. Gestione esomministrazione delle CSE

Gestisce 1a procedura per la somministrazione di cellule staminali autologhe (recupero e reinfusione di cellule staminali, etc.) come da protocollo

Gestisce la procedura per la somministrazione di cellule staminali allogeniche (recupero e reinfusione di cellule staminali, esecuzione prelievi ematid urgenti, etc.) come da protocollo

9. Gestione della fase di aplasia post-TCSE

Applica il protocollo interno per la gestione delle emaocolture

Gestisce il paziente con mucosite

Somministra i fattori di craescita granulocitari

10. Gestione e somministrazione degli emoderivati

Somministra emoderivati (sangue, piastrine, plasma, albumina, immunoglobuline, etc.)

11. Riconoscimento e gestione delle complicanze post TCSE

Assiste il paziente con GRAFTVERSUS HOST DISEASE acuta (aGVHD) intestinale, cutanea e del fegato

Assiste il paziente con GRAFT VERSUS HOST DISEASE aronica (cGVHD)

Assiste il paziente affetto da Veno-Occlusive Disease

Assiste il paziente affetto da distite emorragica

Assiste il paziente sottoposto a fotoaferasi extracorporea (ECF)

Gestisce la neutropenia febbrile




12. Gestione delle emergenze nel paziente sottoposto a TCSE

Gestisce le principali emergenze del paziente sottoposto a TCSE (sepsi severa, shock settico, insufficienza respiratoria, arresto cardiaco)

13. Gestione delle infezioni e della profilassi nei pazienti sottoposti a TCSE

Garantisce la profilassi per infezioni batteriche, micotiche e virali
Assiste il paziente con infezione batterica, micotica e virale

14. Assistenza al paziente terminale e supporto ai familiari

Fomisce supporto emotivo al paziente e al familiari

Monitorizza le capacita residue
Monitorizza lo stato di coscienza come da procedura (scala semplificata delle alterazioni dello stato di coscienza e la glasgow coma scale)

Indicatori macro
E previsto un indicatore per ogni area; qualora venissero identificate ulteriori aree, deve essere esplicitato il relativo indicatore.

Se necessario, possono essere individuati indicatori per specifica competenza, coerenti all'indicatore principale.

Timing di apprendimento
E necessario definire il tempo necessario al raggiungimento del livello di competenza atteso secondo il programma di inserimento
del neoassunto/neo inserito e il programma di sviluppo individuale delle competenze (annuale). Inoltre, & fondamentale

indicare la data di valutazione periodica del professionista.




MODELLO DI VALUTAZIONE

Il modello di valutazione ideato dal Gruppo di Lavoro Permanente prevede 4
tipologie di verifica:

1.

2.

OSSERVAZIONE (es.: infusione delle cellule staminali emopoietiche,
somministrazione fattore di crescita);

INTERVISTA (es.: definizione patologie, complicanze della terapia
chemioterapica antiblastica ovvero dei regimi di condizionamento);
AUDIT/Analisi Documentazione, ovvero definire nella colonna “AUD_N.
Minimo_doc” il numero minimo di documenti da analizzare;
CERTIFICAZIONE (es.: BLSD, corso di formazione per la
somministrazione dei chemioterapici ).

Le macro e micro-competenze permettono all'infermiere che lavora in un PT di
individuare dei percorsi formativi specifici con lo scopo di facilitare
I'inserimento di un nuovo professionista.

Inoltre, rappresentano un valido strumento per la valutazione delle
performance individuali e il monitoraggio del loro mantenimento nel
tempo.



ESEMPIO DI MATRICE

ABILITA' TRASVERSALI

Gestione degli acoess| vascolari: medicazions Acessss vascolara periferico e centrale, posizionsmants cateters venose periferico, gestione PICC.

Gestlone sanguwe ad amederivati

Gestiang dal dalare

Gesthame & somministrazione antiblastici: OF ad EV

Gestiona del bilancio idro-slattrelitics

Gastiona dalla relaziene di aluto con I paziente & i t‘unq' familinri in situaziani di complessit 1ziale (pazienta c-mrm,' fima wita)

ABILITA' SPECIALISTICHE

Gastiona del pazianta affetts da patologic tolegiche & oneolagict
Gestions del pazienta seroposio a rafamentn medico con la somministrazions i ch apia ad alte dosl, terapla cellulare, fottori di credcita &
im im [

Gestisna del paziente sottoposto a trapiants Autalega

Gagtiona del paziania sottoposto a traplanto allogenico

Gestione del pazients soltoposta a procedura aferetica

Gestionz delle complicanse post trapianta

Gestiena delle emergenze urgenze nel pazienti scttepasti a procedura traplantologlea

Gastiona clinica pazient! arrwalat! In studl clinici

|uo.. pinside conasienze atichartd ad ssepuive ba previasion] \gedts Pas pitts sastentiale

1&* _‘g{.;.mmirmm & g¥ stramand] di b, neificent] par svolpans la Becsiza prestidiene/astisens il paaienie in 2bncamenta
e

Coesca sdguatamente f iemnic/prestadonspetions deMmpsttc gishitecs e tele S oommanting B asssiere § padente in aumonomia,
mm wtin b dugerei one & v ol lEgD espert

raanca sppre] o citarm et e i litrdl PRESTAE o8 £ Jit 0 00 PP Sisimsrabyls tals oy comustine di mckters i padaste in
8 autbenamin can l isakizone d problemi suss & complessi

AR08 M A ba la f ! pritione del'aspemns assineraiale, in made aggicerann & conmprovatn
4 Eallarperienca, tale o comtuie || purds o Fladimens g aitrl celleghi & tor wil'amhtenes indermierintica per qualla Spclopia d
paaienie, ."
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ABILITA TRASVERSALI AREA OMOGENEA : AREA MEDICA

MATRICE delle ABILITA'

I CODICI COLORE
Mon possiede conasoenze Ssufficient] ad essguire l& prestazionl/gestine I'aspetto essistenziale

O0-Z0%:

.CCH'ID'E-I.‘E | metodi & gl strument di base, sufficient] pér Svolgere |a bacnica)prestarionefassishens || paziente in afflancaments

Conosce adequatarmentea la becnica/ prestazione/gestiona dall'aspettn assistenziale tale da corsentive di assishers || pasienta in autonomia, ma sobta la
supervigione di un collega esperto

Conosce approfonditarnents la tecnica/prestazione/gestione dell'aspetio assistenziale tale da consentire di assistere || paziente in completa sutonomia con la
EH80% |riscluzione di problemi nuowvl & compless

Conosoe moltd approfonditamente |a tecnica/prestarionsf gestions dell’aspetto assistenziale, In modo agglomato & comprosebo dall’espedenza, tale da
castituire il punto di riferimento per aitrl clleghl @ tutor Sull’assistenza infermieristica per quella tipologla di paziente,

ABILITA' TRASVERSALI ALL'AREA OMOGENEA E
ASSISTENZIALE MEDICA 3l

Gestione degli accessi vascolari: posizionamento catebers
wEngso pErifErico, medicarions: sooesso vesoolare periferico &

cantrale, pogizionamants ago di bubser, gastione PICC. a
Gestione sangue &d emoderivati |
Gestione del dolore 1

Gestione & somministrazione chemioterapia: 05 ed EV I:I|

Gestione del bilancio idro-elettrolitico I:I|




SCHEDA DI VALUTAZIONE

ABILITA' Data |
|PARTE 1: Check list di osservazione |
SI=1 NO=0
1
2
3
4
TOTALE PARTE 1 %
[PARTE 2 : Questionario |
SI=1 NO=0
|1 |
| 2 | L ]
| 3 | L
TOTALE PARTE 2 %
|PARTE 3 : Analisi documentazione assistenziale |
SI=1 NO=0
1
2
3
TOTALE PARTE 3 %
TOTALE ABILITA' = %

NOTE
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THE NEXT

PUBLICAZIONE

SU RIVISTA
SCIENTIFICA CONSENSUS
INDICIZZATA CONFERENCE

UPGRADE DEI
CONTENUTI

THANKS

C. Nin, AOU 5.Maria della Misericordia, Udine; M. Venturini, AOU S.Maria della Misericordia, Udine; S.
Milano; L. Cappucciati, AUSL Piacenza; C. Catellani, ASMN-IRCCS, Reggio Emilia; 5. Fondi, Ospedale B
Spedali Civili, Brescia; L. Lubiato, CRO Aviano; M. Marsullo, Ospedale Careggqi, Firenze; E. Samarani, ,
Istituto Europeo di Oncologia, Milano.
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Quali sono le responsabilita dell'infermiere in un processo di
accreditamento e nel miglioramento continuo della qualita?

TAKE HOME MESSAGE

 Partecipazione attiva nella stesura
delle procedure (condivisione e
attuazione) e monitoraggio e
valutazione dei processi negli ambiti COMEE TENZL
di competenza (es. indicatori,

segnalazioni NC, audit clinico ecc.) =

e
 Acquisizione e mantenimento delle '

competenze e aggiornamento —
continuo
e Assunzione di decisioni sulla base RAGGIUNGIMENTO DI UN
== R ELEVATO LIVELLO DI
di evidenze scientifiche (EBN-EBP) e QUALITA’ E SAFETY.

partecipazione attiva a progetti di
ricerca

29



RIFLESSIONI

38 devono gratificare il personale sulla base
% del loro operato e aienti.
. Tali opinioni non

“Mi definiscono un tipo eccentrico perché in
pubblico dico che gli ospedali, se vogliono
migliorare, devono dichiarare quali sono i
loro risultati e devono analizzare i loro
risultati. Per trovare i loro punti forti e i loro
punti deboli devono confrontare i loro
risultati con quelli di altri ospedali; devono
dedicarsi all’assistenza di quei casi per i
guali sono riconosciuti dare un buon
risultato, evitando di assistere quei pazienti
che presentano patologie per le quali non
sono qualificati; devono assegnare i casi

( per la chirurgia) agli operatori per ragioni
migliori dell’anzianita, il calendario o le
convenienze di tempo; devono
pubblicizzare non solo i successi, ma
anche i loro errori, cosi che il pubblico
possa aiutarli; guando € necessario

da qui a pochi &



"Non e perché le cose sono difficili che non osiamo farle,
e perché non osiamo farle che diventano difficili®

Seneca
g razie

per
I’attenzione
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