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Y Una continuita che ristruttura il sistema per la salute ™

Y Riequilibra la valenza fra il curare e |"assistere
v Garantisce le persone anche nella cronicita

Continuita assistenziale infermieristica
da area intensiva ad area di degenza. La
consulenza infermieristica
dell’infermiere di Terapia intensiva Gruppo ricerca e formazione Rianimazione OM Bologna

Alessandro Monesi
Guglielmo Imbriaco




L’'infermiere di Terapia Intensiva esperto puo
svolgere attivita di consulenza nei confronti
del personale infermieristico delle Aree di
Degenza, al fine di ridurre | reingressi od |l
rischio di morte intraospedaliera”
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analisi della Normativa
revisione della letteratura
ricerca di altre figure infermieristiche consulent
. anaI|S| organizzazione del reparto e possibilita di
Implementazione
# analisi esperienze del reparto
# proposta a breve, medio, lungo termine
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Analis della Normativa

Alcune Norme che ci permettono di parlare di
consulenza infermieristica:

Legge 42 del 1999: modifica del profilo professionale
DL 229 del 19/6/1999: obbligo di formazione continua
Legge 251 del 2000: responsabilizzazione delle professioni sanitarie

’ Codice deontologico: |'art 13 cita “L'infermiere assume ;

! responsabilita in base al proprio livello di competenza e

‘ ricorre, se necessario, all'intervento o alla consulenza di

' infermieri esperti o specialisti. Presta consulenza ponendo

f le proprie conoscenze ed abilita a disposizione della }

! comunita professionale” i

. &.&' ;3'-"‘
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Revisone della L etteratura

L’outcome dei degenti, trasferiti dall’area emergenza all’area medica,
migliora se nell’iter terapeutico e coinvolto [’infermiere con competenze
avanzate in ambito rianimatorio ed intensivologico con il ruolo di consulente

esperto?

P (patient): paziente adulto trasferito dall’ambiente intensivologico a quello medico

‘“‘“e”’ Termini MEglf:h consultants }

rianimat

c<com§ nurses, nurse clinicians role, Yucno
% ICU and critical care, outcome |

assessment, outreach !

L1, nevisioni, studi di coorte, Cinee guida

M (metodc

OoOd /°

consultants nurses, nurse clinician’s role,
|CU and critical care, outcome assessment
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Revisione della L etteratura

CARING FOR THE OLDER PERSON IN THE
EMERGENCY DEPARTMENT: THE ASET

ACUtEIY il Patients in PROGRAM AND THE ROLE OF THE ASET

hOS pital CLINICAL NURSE CONSULTANT IN SOUTH
WESTERN SYDNEY, AUSTRALIA

Issue date: July 2007

L ]
'Recug'?]tlun uf alrld resp'unse tu aCUtE Authors: Chris Shanley, RN, RM, EdD, Sharon Sutherland, RN, BA Health, Dip Psych Old Age, Cert Geront,
]]I"EEE ]n Hdll]tﬁ ]n hnsp]tal Robyn Tumeth, RN, Cardiac Nursing Cert, Katrina Stott, B Nursing, BA(Psych), and

Elizabeth Whitmore, B Med Sci, MPH, Sydney, Australia

. g & 4
Nurse consultants as higher | =&

ELSEVIER www.elsevierhealth.com/journals/iccn

level practitioners: factors o smcs

perceived to influence role Critical care without walls: The role of the nurse
. I t t d consultant in critical care
impiementation an

development in critical care

Intensive and Critical Care Nursing (2006) 22, 4—11 * .
Debra Fairley Sl .\“CN
o f:

www.elsevierhealth.com/journals/iccn

Deborah Dawson®*, Andy McEwen®

Journal of . ORIGINAL ARTICLE
ISSUES IN CLINICAL NURSING Clinical Nursing . _
The influence of outreach in the development

of the nurse consultant role in critical care:
Cause or effect?

A systematic review and meta-synthesis: evaluating the effectiveness of
nurse, midwife/allied health professional consultants

Deborah Dawson?2:*, Andy McEwenP®




lenze

Aatripes

%
W

PInfermiere epidemiologo

7Infermiere specialista in materia legale forense

PInfermiere enterostomista

7Infermiere esperto in wound care

7Infermiere coordinatore trapiantsi

PInfermiere PICC team

PInfermiere diabetologo

PConsulenza infermieristica on line, attraverso
I’Associazionismo

el 71
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Consulenze “on line’ti VS generalisti [sgenza /l
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Analis del reparto

databaserelazionale interno al reparto,
sistema integrato informatico dell’ Azienda, Registri
traumi per confronto campioni (analisi 2007-2009)

Provenienza degli Utentfi Distribuzione degli ingressi per patologia prevalente

TRAUMA

ronto Soccorso

CARDIO

Area chirurgica

METABOLICA

Altro ospedale
Cardialogia P

MEURO

POSTOP ”
5

INTOSSIC

1
ﬂ
’
8
ALTRO ’u - 450 675 900

B totale per patologia M decessi
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Analis del reparto

databaserelazionale interno al reparto,
sistema integrato informatico dell’ Azienda, Registri
traumi per confronto campioni (analisi 2007-2009)

Destinazione alla dimissione

ﬁ el [N media 1 utente ogni 25
necessita di consulenza
" dopo trasferimento

Area chirurgica
Altro ospedale




Analis del reparto

-3 coordinatore infermieristico
-% infermiere tecnico

-$ infermiere diurnista

iInfermiere addetto al percorso
urgenza/emergenza

infermiere turnista che puo ricoprire Il
ruolo di responsabile od urgenzista
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Infermieri di area intensiva VS area deaenza

'Gruppo ricerca e formazione Rianima

’rogetto NIV Area degenza

programma descrizione diapositive rev. letteratura multimedia

Revisione della letteratura

* T L L] L L L L L L L
Non-invasive positive pressure ventilation in acute respiratory failure:

providing competent care. Austr. Crit. Care 2000 Nov;13(4):135-7, 139-43.

' Bi-level positive airway pressure (BiPAP) and acute cardiogenic pulmonary
oedema (ACP0O) in the emergency department. Austr. Cnt. Care 2002 May;15(2):51-
63

! L L] " L] n L n L
Non-invasive positive pressure ventilation for treatment of respiratory failure

due to exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Database
Syst. Rev. 2004;(3):CD004104

’ Non-invasive ventilation and continuous positive pressure ventilation in
emergency departments: where are we now? Emer. Med. J. 2008 Apr;25(4):190-4

credits

di seguito i links di anro

Documenti peri Discen
- descrzFione progetho

- PrOgram d

- diapositive prescntate

- revisione letieratura

multimedia

- @ contattaci

Documenti peri Relato

- calendario docenti

- modulo prescnze

- piepilopo docent

- gradimento

- test finale

Links utili
- ATTSL. Bologna
-SAIUTER

- Ministero della Salute

- RIAONWEB

CREDITS




semplice
Intuitivo
non costoso
basso impatto
tecnologico
mobile
autorizzato

N

nostra esperienza utilizzato:

I NEE

per confronto con colleghi esperti
In wound care e grandi ustionati

per condividere applicativi presenti
solo in uno dei pc connessi

> riunioni in tele/video conferenza

=i
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Inf. esperti/specialisti VS generalisti
(anche da UA di Aziende diverse)

[ =d persona
chne vuol Inserire nella tua nsta Contatti. W"

Q- paediatric
P Ricerca avanzata
Nome intero Skype Mame Paese fRESes
ahmad fahmi paediatric on my gueen's lap, R...
Association of Paediatric ... apagbiadministration Regno Unito
Minimally Invasive Paediat... chirurgia_pediatrica_bo
Deng Paediatric Clinic deng.paediatric.clinic Subang Jaya, Malesia
Paediatric dentistry heart0010
paediatric peotry paediatric.peotry aleppo, Siria
Paediatric Intensive Care ... picuadelaide Adelaide, Australia
Paediatric Intensive Care ... picuthk Galle, Sri Lanka
Sarah Vine (PM: Anaesthe... sarah.vinel Wimborne, Dorset, R...

sydney.paediatric.dentists

:
‘
:
.
:
.
¢
‘
:
.
i

Paediatric Aids Treatment... teampata Sud Africa

11 contatti trovati f Mon trovi un tuo amico? Condividi Skype con un amico

( Annulla 3 Aggiungi contatto

N
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Associaz

Home || Chi siamo || Eventi || Articoli || Documenti

La Chat
I forum

B FAQ Bl cerca [El Lista degli utenti =] Gruppi utenti

La data di ocggl ¢ Dom Ottt 31, 2010 1:09 pm
Indice del forum Leggi |

“I

Forum Aniarti

argomenti vari di infermieristica
@ 336 1265

Tuttl | fu

Chic'é in linea

I nostri utentl hanno inviato un totale di 1442 messaggl
Abblamo 1946 utenti registrati

L'ultimo utente registrato & elisa.micheletti

In totale c'é 1 utente in limea :: 0 Registratl, 0 Nascostl e 1 Osplte [ 1 [ Moderatore ]
Il massimo numere di utent! in linea & stato 43 (| Ven Ott 17, 2008 12:46 am
Utentl registrati: MNessuno

Questl datl sl basano sugll utentl in linea negll wltimi cingue minuoti

Mon essendo un utente riconosciuto, le funzionalita del forum solo limitate alla sola lettura.

@ Muowl messaggl @ Messun nuovo messagglo ® 1l Forum & chiuso




! COHSUIGHZG “On ||ne,.; Associazione nazionale
_{WW

B FADQ @l cerca [ElLista degli utenti =] Gruppi utenti

argomenti vari di infermieristica

Moderatori: Nessuno

Utenti che stanno navigando nel forum: Nessuno Vala pagina 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 SUccessive

-
|\_ ”unﬂ'ﬂtﬂﬂlf) Indice del forum -> argomenti vari di infermieristica Segna tuttl | Topic Iett

@ misurazione dei carichi di lavoro.. amiodar Mar Ott 26, 2010 4:22 pm
amiodar =0
. - . . . Mer Set 15, 2010 5:33 pm
Storia della terapia intensiva 0 matiafedeli 151 '

9 P matiafedeli »D

@ trasusione di emazie 1 oros g2 Glo Set 05, an 9:54 am
luld =0
(@) TESI PREVENZIONE INFEZIONI IN T.I. 0 Magic 176  Marlug 13, 2010 5:45 pm
Magic =0
@) Aiuto tesi. ICUESS. o n_giurdanella 1gy  GloLug 01, 2010 4:21 pm
n_giurdanella =0

@ Trasferimento di reparto forzato.. 2 explorer?5 200 Glo Glu 17, 2010 7:48 pm

explorer7s =0
. Mer Giu 16, 2010 B:35 pm

AIUTO PER TESI DI LAUREA 1 d leb 158 '
@ anielehrg STEFANOMUSOLESI =0
@ per Acerboni 0 Il 135 Lun Giu 14, 12D1|] 10:08 am
luld =0

@ Il sonno in Terapia Intensiva 6 nyladiavalon 234 Mar Giu 08, 2010 2:25 pm

nyladiavalon =0
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Consulenze “on line’

A.l.C.0. informa
[£] Forum A.L.C.0. Home Mostra ultimi messaggi

Benvenuto/a, Ospite

Prego Accedi o Registrati. Password dimenticata? Roma 18 novembre 2010
Regole del forum = Scheda di iscrizione
Forum DiscussioniReplicalltimo messaggio .

Benvenuto nel forum

s , | o  dAlLcO. Forum Risk 2010 Management in Sanita

Moderatoris admin. Adoio, F Ceritto da adhis 5
eratori: admin Admin_forum e Eaneosl | La persona al centro: formazione, comunicazione,
1950352009 15:54 y

Re:preparazione
B{ Scrivere sul forum paziente pediatrico

22 | 33
Moderatori: admin  Admin_forum Scritto da vivenzi | - . &
15/09/2010 11:30 Homepage ey
E | ﬁ I.. ﬂ-

Re:container per

B’ Regolamento . , | ferrichirurgici ~ongressi regionali g o
Moderatori: admin Admin_forum Scritto da raoul | - Mo. 1. Nov.  «
30/09/2000 16: . . N < &
T e Congressi in Italia
& - o

Forum infermieri di sala operatoria =

Forum DiscussioniReplicallltimo messaggio | llE'nE ]mmagi nl

oculistica
8 9 | Scritto da fedelamiss |
12/10/2010 19:48

| | Discussione generale
Moderatori: Admin_forum
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Proposta conclusiva

Consulenza infermieristica

~continuita assistenziale per utenti precocemente trasferiti dai reparti di

area intensiva a unita di degenza ordinaria: si potrebbe prevedere un
accompagnamento dell’'utente presso il reparto di accettazione per un
rapporto/consegna diretto con il personale che lo assistera e successivi

controlli seriati entro le prime 48/72 ore.

accesso venoso periferico difficile con tecnica tradizionale od ecoguidata




Proposta conclusiva

Consulenza infermieristica

gestione diretta e formazione per |'assistenza ad utenti

tracheostomizzati in respiro spontaneo

assistenza ventilatoria non invasiva

didattica mirata su richiesta specifica

B ﬁr’*
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N _ _ _ _ sta conclusiva
I'infermiere consulente ha un ruuiv di tutoring/coaching

all'interro el sia64G st-utidra in-<ulapers)

La figura del consulente infermieristico esprime un valore
aggiunto, ma deve essere supportato sia dalla normativa che
dalla pianificazione dell’Organizzazione

Anche nei paesi anglosassoni, in cui questa figura e presente
da piu tempo, e stato necessario delineare gli ambiti di
competenza

£ B¥Gruppo ricerca e formazione Rianimazione OM Bologna



Proposta conclusiva

Consulenza infermieristica

monitorare con indicatori
I'impatto del consulente nei confronti di
utenti e personale sanitario

E’ auspicabile una mailing list e/o una skype list
dei professionisti, appartenenti alle varie unita operative di
area critica del nostro Paese, disponibili a collaborare,
confrontarsi, proporre e condividere ricerche e strumenti.

BT 4

_-_-2‘ { ;"‘t_" . . . . .
(Jﬁﬂ “Gruppo ricerca e formazione Rianimazione OM Bologna



GRAZIE

coordinatore infermieristico
T . . . . . .
%9 Gruppo ricerca e formazione Rianimazione OM Bologna

patrizia.ferrari@ausl.bologna.it
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