operatori per il ri-
orientamento della
concezione del sistema del
welfare da spesa a
investimento di risorse.

3 () ° Congresso Nazionale Aniarts
Roma, 16-17-13 novembre 2071 - Hotel Ergife

Infermieri, area critica
e le sfide

dell’economia




Il sistema di protezioni sociali
e servizi «welfare» richiede
una costante attenzione al
delicato rapporto tra risorse,
bisogni, servizi e diritti dei
singoli e della collettivita.



Realizzare un «sistema di cure» equo ed
appropriato

Comunicare gli «Outcome» delle nostre attivita
Definire gli standard di eccellenza e sicurezza

Valutare il benessere organizzativo degli Infermieri



d Classificare e  misurare gli
“elementi” le “connessioni” e le
“interazioni” del sistema
assistenziale;

4 Produrre indicatori di “feed-back”
a supporto del “dilemma del
giudizio”;



In un sistema complesso gli «<elementi» sono

numerosu inoltre esistono numerose
Fare clic sull'icona per inserire un'immagine
«connessioni»

un sistema € complesso se vi sono
«interazioni» fra i componenti del sistema

Per interazione s’intende una azione dotata di
retroazione denominata “feedback” che ¢ il
principale processo che avviene tra le componenti
di un sistema complesso
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di fronte

al dilemma
del giudizio












i di sistema (elementi):
ari delle attivita;
lli di pianificazione.;

i (feed-back):

di Complessita Assistenziale (ica), Classe di Gravita (CdG), Peso
ento (Pl), livello di Priorita intervento (P), Indice di Criticita di
ura (ICS).

stionali (feed-back):

di lavoro, determinazione del fabbisogno di personale; costo
enti e costo ricovero;

i operativi (connessioni e interazioni):
cazione ed esecuzione del processo di cura, programmazione del
di lavoro per competenza e priorita d’intervento ;



Appropriatezza dell'accertamento
della domanda assistenziale

Standardizzazione della
perfomance

Priorita d’intervento



Tassonomia condivise
Sicurezza dell’assistito
Efficacia ed efficienza

«Evidence»



Nomenclatore Infermieristico costrutito su modello Gordon

@} MDDSL@S:Q mlu%I&%TIONE DELLA SALUTE

MODELLO DY PERCEZIONE E GESTIONE DELLA SALUTE

RISGhI ||:Ierrtrﬁca2|une dEI An.ilzzxm potenzi
rischio, determinane | rischi per la salute & dare le priort3 alle

e C el 6 (- | ROl [\17=1] (o

1 3 Interpretazione dei dati di laboratorio: analisi critica dei datidi | TG0 5 [i] o 1] Na Mo
laboratorio relativi ad una persona finalizzata ad assistere nel
processo decisionale c:llnl

1 4 Precauzioni duso per il lattice: rdmnneQr‘sun:lto IIV%MO 10 1] a 1] Mo Mo

reazione sistemica al latfice
1 5  Educazione alla salute Sviluppare & fomire istruzione ed 5510 20 o o 1} Mo Mo
esperienze di apprendimento per facilitane adattamenti
wolontan del cemportamento che coniribuiscano alla salute di
persone, famiglie. gruppi o comunita)

1 G Sistema sanitano, guida al. Fac#tare I3 individuazione e lNuso T400 10 1 1 1] Si Mo
da parte della persona dei servizi sanitar appropriati alle sues
condizioni

2 1 Sommmistrazione di farmaci : via orale Preparazione e 2304 10 o o 1} MNa Mo
somministrazione di farmaci atiraverso @ cavo orale

2 2 Somministrazions di farmaci : wia sottocutanea Preparazions 2317 10 i} a 1] Mo Mo
& somminsstraziene di farmaci nel tessuto s

2 3 Somministrazicne di farmaci : via inframuscolare Preparazione. 2313 10 ] a 1] Na Mo
& somministrazione di farmaci nello spessore di un muscolo

3 4 Protezione delle infezioni . Prevenzione e tempestiva 8550 15 [i] a 1] Mo Mo
rilevazione di uninfezione in una persena a rischio

3 5 | Somministrazione & farmaci : via enterale. Somministrazione 2301 15 [1] a 4] Mo Mo
di farmiaci attraverso una sonda inserita nel sistema
gastrontestinale

4 1 Promozione del coinvolgimento della famiglia. Facitazions 110 &0 1 1 [} Mo Mo

della partecipazione della famiglia 2 assistenza emozicnale &
fisica ded familiare malato

4 2  Pianificazione defla dimissione Preparazione per il Tara 60 [i] a 1] Na Mo
trasferimento di una persona da un livello di assistenza a un
altro dentro o fuon |3 struttura sanitana attuale

4 3 Documentazions Registrazions dei dati significativi TE20 15 4 a [} Mo Mo
riguardanti I'assistite su document cinici
5 2 Terapia endovencsa Somministrazione in vena di liquidi e 4200 20 4 5 1} ] Mo

farmaci e relativo monitoraggio
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m Ricovero del 06/08/11 - S —. l--_

Plamflcazmne i Dettagll Ricovero E Prohlemlfoblettwl ; Diario i Raccolta datl
@ Problemi e obiettivi

Dati Paziente

PTOTHCOT Sg Oy OeT THGIan T aCCUIca S arians e Ua o Oena PersolTa P Megoran s e gD o OET oo
roblema: lesioni da decubito
=I-Obiettivo : mantenere integra la cute

= RisultatoAtteso: prevenzione dei decubiti dell'allettato

Sorveglianza della cute raccolta e analisi A~
=-Obiettivo : mantenere ir+-
=l Risul‘ -

—Pre 'i'

—-Problema F i f‘;%ﬁuv*-ﬂ;t:w 57 B :
i =l Obiettivo % ’-:'_% ; e -1-."?#1
i

=-Risulta
~-Zont i i

= L
El-Problema: Co { B
=l Obiettivo : ', &

|}

=I-Risultato 5, %
~-Traspc E. %
: t i
=I-Problema: Risct

-
riset | TS
(=l Obiettivo : Ri E.; =
= RisultatoA |

~-Sarveagli
Z--Problema: Protez
. = Obiettivo : Gar M‘-
= -R_isultatoAttt E‘ ";k‘_?‘ :
~-Identificaz ?;
;--Prohlema: Rischio ¢ ﬂi J;5
[=1-Obiettivo : Riduz i E
=l -R_isultatoAttes % %
. ]
~-Protezione t -;a Eﬂ?’
=I-Problema: Ansia Y
i=-Obiettivo : Gestior

= RisultatoAtteso:

~-Riduzione dell

auazione delle cause dell'ansia e di strategie che ne favorisca
w=nvano da una causa non identificabile
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E: Interventi Complessita assistenziale B8

T

=

Complessita assistenziale per gli interventi del nomenclatore INFOSP

i
i

MODELLO DI NUTRIZIONE EMETASOLIEMO
MODELLO B ADATTAMENTO E TOLLERANTA ALLDSTRESS 1 . MODELLD B ELIINAZIONE

MODELLO DI PERCETIONE ECONCEDONE DISE | » MODELLO DI SONNOD £ RIPOSO

MODELLO D1 COGNITIVO E RERCETTIVO 71 MODELLO DI VALORE ECONVINIION

MODELLO DV ATTIVITA £D ESERCITIO ASICO MODELLD DI PERCEDIONE EGESTIONE DELLA SALUTE

MODDELLO DI RUDLD E RELATIONE 'Hmm.o DISESSUALITA E RIPRODL
B Impronta [CA

Piano assistenziale per il giorno: |r:|:r'maf2r:|11 mercoledi 7 settembre 2011

Classe di Gravita 3

ICA 26

i Pianificazione rficoveri I ﬁ Andamento ICA Paziente I Scheda Ricovero Esecuzione h
!!_ a8 . - Ricovero del 22/04/11 - Centro Di Costo A-1-X
1 -.l||_|.|,"l-_l.-.-,|__-||-|| ...|IJ|I-||I..........m-' TP T S s T T 2 T S T .||.|.El-|l. Tl ..i_:IT'Tn | P T P P e | | P P PP -,'.'.\'_.I'-II'|:: I:I:.'" - "“".'""II:I:I:lll."I gﬁﬂ':lll )
|| E Pianificazione i Dettagli Ricovero E Problemi/ Obiettivi i Diario j Raccolta dati i Dati Paziente o S
|




Dats di nascitar 01/08/51

Ricovero (Ricovero urgente)

Ricovero inziato #: 080811 Letto:

condo livello ...

T darmenta ICA

[ ——- 1 LT e

Codice DRG:

13% 13%

Terze-livello

19%

20

25%

NS

o
96/0811 08/0811 02031
Giomi di icovery

Andamento Classe di Gravita

= INFCRO - Andamento COG
— 50 PS- Andameata SOG

- =
2 e /
g NG T,

i N

120811

31%

| ¢

Elél-‘thlema: Rizchio di Lesions

| E‘Ghiett'ru‘n: manteners integra |z cute

E-Risultatuﬂttesm prevenzione def decubiti dellallettat

~Assistenza allz persona allettata, Fromozions del benessers & della sicurezza & prevenzions

0
DEDEM1 08041 o8
Georni di ricavera

lic g Madificare stili del testo delf@ntheshiacosto XY dal 1/9 al

1
o2
w3
w4
M5



Standardizzazione della
perfomance

Priorita d’intervento









Rappresentano la costruzione di clinical pathwais,
profili di cura

Sono uno strumento che facilita la stesura dei
piani di assistenza di qualita

Rende questo processo applicabile a contesti
dove il tempo per pianificare e scarso e vissuto
come punto critico

Gestiscono la schedulazione giornaliera ed oraria



Indicano il problema che si vuole risolvere

Indicano il risultato che si vuole garantire

Lo fanno attraverso la definizione: del Problema,
I’Obiettivo, il Risultato atteso e gli interventi ad
essi associati

Indicano il percorso e le azioni da garantire

Determinano preventivamente le condizioni
organizzative necessarie per una «buona pratica»



Costituiscono lo strumento con il quale i
professionisti definiscono standard di cura

rappresentano dei facilitatori della pianificazione
personalizzata

Aumentano la sicurezza dell’assistito e del
professionista

Rendono piu efficace ed efficiente il processo di
cura



Priorita d’intervento






Costo Interventi ParFiente
Paziante -

Data di nascita: 130769

Ricowvero 133 (Ricovero ordinario)

INF NIC 214 Assistenza in caso didrenaggio. Gestione della persona con un 70.00€ 10 N 210000 300
sistema di drenagaio esterno che fuoriesce dal corpo

INF NIC 215 Manutenzione dellaccesso venoso: gestione dells persona con 2000¢€ 20 11 2000€ 220
cateters venoso esterno non tunnelizzato, tunnelizzato o totalmente
mpiantato

INF NIC 222 Montoraggio della nutrizione, Raccolta e analisi dei dati per prevenire s0.00€ 15 & a200.00€ 1260
la malnutrizione

INF NIC 228 Sorveglianza della cute raccolta & analisi dei dati della persona alo 400€ 20 &4 36000 E 1680
scopo di conservare fintegrita della cute e delle mucose

INF NIC 234 Prevenzione delle ulcere da pressione: Prevenzione delle ulcere da RIS Pl 28 168000 € 560

pressione nella persona ad alto rischio diinsorgenza

L S o A LA LRSS AR L S L S P G SN L O LR LA L N b (=X

w " £

negod art

ST = 0l S Lism o princkd ST Sanmnacoiogic 1™ =0 a £+ 1250

pe=r ridieTe O efllminars || dolore

NEgAOFaEnenio el anosiima Akutare 1a pensona a3 conslderans 1} 20 1= ] ZEa

MEEForS F propsis wakore

Somministrazions d farmact per via Inramuseolare o 10 L1 o B
TOoOTALE 2310 B415S



Nomenclatore: Nomenclatore infermieristico poliamb del territorio

Periodo temporale: Dal 02/08/2010 al 23/01/2011

Dipartimento Centro di costo I.C. Pazienti I.C. Media Scarto
Pond
Dipartimento A 11 2 5 25 25
Centro Di Costo A-1-X 11 5 2 0.6666666666066066666606606667 1.3333333333333333333333333333
Centro Di Costo A-1-Y 0 2 0 0 6666666666666666666666666667 -
0 66666666666606666666666666667
Centro Di Costo A-2-X 0 1 0 0 6666666666666666666666666667 2
0 6666666666666666666666666667
Centro Di Costo A-1-X 18 5 3 1 2
Centro Di Costo A-1-Y 0 2 0 1 -1
Centro Di Costo A-2-X 0 1 0 1 -1

Scarto da media ponderata

Scarto

B Centro DiCosto A-1-X I Centro Di Costo A-2-X
I Certro Di Costo &-1-Y




2 - Base rinviabile ad altro giorno - :
3 - Media rinvianile ad altra fascia oraria nello stesso giorno &bt; 7 ore
4 - Importante urgente rinviabile entro le 7 ore

5 - Importante urgente non rinviabile (provoca danno)




% Programmazione turni e carico di lavoro

Anno [2011 ~] Mese [Settembre [-] Reparto |Centro Di Costo A-1-X B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 i5 16 17 i8 i9 20 21 22
Gio Ven Sab Dom Lun Mar Mer Gio Ven Sab Dom Lun Mar Mer Gio Ven Sab Dom Lun Mar Mer Gio

AN AN AN AN /N a0 J w’" \/ v“ v 4 vf avf v? v:? W «:5’ \f wf vx”
assistente assistente (6) R Mat R R R R
Turno P5 P4 P3 P2 P1i Eccedenza
DEMO DEMO (7) R Pom R R Mattina [M] 07:00-13:00  0/65 (0%) 0/50 (0%) 0/60 (0%) 0/0 (100%) 0/20 (0%) 0 R-- "R
Esecutore Esecutore (17) % MN1 Not n | Pomeriggio [P] 13:00-20:00 0/75 (0%) 0/35 (0%) 0/30 (0%) 0/0 (100%) 0/40 (0%) O 2 R
Notte [N] 20:00-07:00 0/100 (0%) 0/20 (0%) 0/30 (0%) 0/0 (100%) 0/60 (0%) O
Prescrittore Prescrittore (0) R R R R R R
proprietario sistema (0) R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
0 - Assente

1 - Minima non eseguibile

2 - Base rinviabile ad altro
3 - Media rinvianile ad altra fascia oraria nello stesso giorno &bt; 7 ore
4 - Importante urgente rinviabile entro le 7 ore

5 - Importante urgente non rinviabile (provoca danno)




tot minuti
medi

Oss tot minuti medi

1680

840 4

Pianificazione attivita del 18/03/2011

840 4 1¢

Reparto: Centro Di Costo A-1-X

Reparto | Centro Di Costo A-1-X [+ Da [16/08/2011 |[12:00 [ Esito | Tutti =
[l A [16/08/2011 |[20:00[= Abilitazione | Tutti i

Pazients [ Tutti

Data/Ora  Esitc OraEs. Reparto  Pazients P

Ora Nom. Codice Azione escrittore Esecutore Esecuzione

500 INF NIC 253 Manutenzione dellaccesso venoso: gestione della pe proprietario - Da eseguire
catetere venoso estemo non tunnelizzato, tunnelizzato o sistema

Ld totalmente impiantato (icacodeplus)
6 6 O 2 1 « MOTE: nota uno

6.00 INF NIC 413 Posizi Deliberata della persona o di una proprietario proprietario Esequita - h 06.00
parte del suo corpa allo scopa di promuoveme il benessere fisico  sistema sistema
elo psicologico (icacodeplus) (icacodeplus)

7.00 INF NIC 2438 Introduzione di ago in vena periferica. di un ago in K i Mon eseguita
vena periferica con lo scopo di somministrare liquidi, farmaci sistema sistema (sospensione delle

2340 4E MOTE: controllare parametri vitali (i i 13) i per ording .
800 INF NIC 151 D i Reg e dei dati if riguardanti proprietario - Da esequire

Priorita W] 1 W2 @3 @4 @S5

Intervento

AN

____(C:10,L:5)
GIOVANNINO SEMPRIMP1 =
9,087379 Iibite W o (eo iy ]

106,3636 212,7273

Monitaraggio della nutrizione. Raccolta = analisi dei dati per pravenirs Iz malnutrizione

7 57281 6 16/08/11 10.00 10.00 G[DVA'}E_];:SE?"R]""] E 5 Assistenza alla persona allettata. Promozione del benessere e della sicurezza e prevenzione delle complicanze nella persona che non
) 10,
16/08/11 10.00 &  10.00 GIOVANNINO SEMPRIMPI = 5 1 ontinenzs urinaria, assistenza alls. Promozione della e dellintegrita della cute perineale [utente a
16/08/11 10.00 &  10.00 GIOVANNING SEMPRIMPI = 3 . onione dells ulcers ds prassions: Pravenzions dells ulcers da prassions nella persons ad slto rischio di insorgenza



 Data/Ora
| 18/08/11 10.00
16/08/11 10.00

16/08/11 10.00

Reparto | Centro Di Costo A-1-X

[~]

16/08/11 12.00

Paziente | Tuthi

EYEIEIEY

i0.00
i0.00
10.00

12.00

Esito | Ora Es. Reparto

[«]

Priorita

Paziente

GIOVANNINO SEMPRIMP]
(€10, L:5)

GIOVANNINO SEMPRIMPI

{C:10, L:5)

GIOVANNINO SEMPRIMP1

. fcao,L5)
GIOVANNINO SEMPRIMP]
. fcao,u3)

Da (16/08/2011 12:00 : Esito | Tutti .
A |16/08/2011 20:00 : Abilitazione | Tutti :[

Aszzistenza zlla persona allettata. Promozione del benessare e della sicurezza e prevenzione delle complicanze nella persona che non ¢
Incontinenza urinaria, assistenza alla. Promozione della continenza urinaria @ mantenimenta dellintegrita della cute perinezle [utents =

Prevenzione delle ulcere da pressione: Prevenzione delle ulcere da pressione nella persona ad slto rischio di insargenza

Monitoraggio della nutrizione. Raccolta & analisi dei dati per pravenire la malnutrizione

Prioritd 1

Intervento







Riconoscimento
strategico






Garantire maggiori possibilita di sviluppo di
carriera orizzontale

Porre sempre piu attenzione all’aspetto della
competenza

Definire le postazioni di lavoro e il relativo
«portfolio» di competenze necessario

Riconoscere i risultati raggiunti in termini
qualitativi



Garantire un armonico e sostenibile sviluppo di carriera orizzontale che renda
sostenibile il nuovo modello PREVIDENZIALE



Promossi dalle societa scientifiche e
dalle associazioni

Per definire gli standard delle buone
pratiche attraverso i «modelli di
pianificazione»

Per definire gli standard di sicurezza
attraverso i livelli di priorita d’intervento



~ © Fareclic per modlflcare st|I| del testo i;ﬁﬁ
B SecondoHir
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