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Contesto Obiettivi

Mentre il numero di utenti assistiti rimane - Valutazione infermieristica per ogni paziente
approssimativamente invariato negli anni, si preso in carico, quindi la prima visita domiciliare

evidenzia, invece, un aumento della necessita di sara effettuata non solo dal medico palliativista,
assistenza infermieristica.

Da qui la decisione di raddoppiare il numero dei
professionisti infermieri: da tre a sei infermieri.

Questo  determina la  necessita di una Rielaborazione degli strumenti operativi per

operatori con un affiancamento dei nuovi colleghi.

Contesto

L'associazione esplica il suo operato nell’assistenza
domiciliare ed in Hospice.

Di sequito si riportano i dati relativi all’assistenza
domiciliare effettuata ai malati in fase terminale di
malattia, inerente agli anni 2003, 2004 e primo
semestre 2005, suddiviso per accessi agli utenti da
parte delle diverse figure professionali facenti parte
dell’'equipe.

ma anche dall'infermiere responsabile della
zona di residenza dell’'utente.
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MEtOdi e Strumenti Discussione Analizzando l'asse salute/malattia la signora XX, si

trova nella fase terminale della malattia e di

» Incontri di formazione dell’equipe infermieristica, - Presentiamo un Case Report di un utente conseguenza il fattore instabilita & destinato a
utilizzando metodologie  didattiche attive: prototipico  preso in carico nella nostra crescere.
problem basic learning, audit clinico. Associazione.

- Certificazione del percorso attraverso eventi ECM. La Signora XX di anni 47 con diagnosi di carcinoma

—— g 1 T intestinale metastatizzato con prognosi infausta, in o —
* Implementazione ai un moaello infermieristico per assistenza domiciliare presso la residenza dei

all’'utente.

Il modello di riferimento preso in considerazione Dal punto di vista clinico presenta: sub occlusione

sara “il modello della complessita assistenziale” di con  episodi frequenjcl d'. T sto'e
Dt e Silvestro(Aniarti 2003) entero-cutanea, portatrice di catetere venoso

centrale, presenza di importanti edemi declivi,

lesione da decubito di primo grado, terapia

endovenosa complessa ed articolata. Difficile

nsabilita . compensazione del dolore, resistente alla terapia
Fomprensione/scelta antalgica. Deambulante con media difficolta nei
bassa movimenti.

Capacita/possibilita
/ Dal punto di vista relazionale: informazione Azioni autonome

Capacita/possibilita . - .
o P e ot parziale della sua diagnosi, collaborante, serena e

confortata dall’affetto dei genitori, media cultura,

autonomia «—————————» dipendenza g e nt| I e.
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In un regime di assistenza domiciliare di Cure Conclusioni Bibliografia

Palliative, in relazione all’asse salute/malattia non
ci si dovra preoccupare di curare la malattia ma di
prendersi cura della persona, andando a prevenire
ed eventualmente compensare i sintomi che
insorgeranno.

Il percorso intrapreso dall'equipe infermieristica e Associazione Gigi Ghirotti di Genova.
complesso, ma articolato con obiettivi a breve, Bilancio sociale 2004.

medio e lungo termine. - e
Lutili Ji dello infermieristico di rifer - Associazione Gigi Ghirotti di Genova.
utilizzo di un modello infermieristico di riferimento Relazione ASL 3 “Genovese”e ASL 4 “Chiavarese’

Per quanto riguarda |'asse capacita/possibilita determina uno strumento chiaro e condiviso da anno 2003.

azioni autonome, l'utente non riesce a svolgere le parte di tutti gli attori sugli obiettivi da raggiungere.

normali attivita di vita quotidiana ed & supportata Questo iter dovra essere concordato con tutta Associazione Gigi Ghirotti di Genova.

in questo dai genitori, in un clima di forte Relazione ASL 3 “Genovese” anno 2004 e 2005.
affiatamento. Per facilitare la mobilizzazione nel
processo assistenziale e inserito un Fisioterapista
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I'equipe multiprofessionale, per mantenere alta la
gualita dell’assistenza erogata ai nostri utenti. Silvestro S., Pitacco G..

che interviene con l'obiettivo di ridurre gli edemi La complessita e lassistenza infermieristica:

declivi attraverso un linfodrenaggio. Per informazioni: significati e modalita di analisi per la composizione
y ¥ ' F dell’equipe assistenziale.
associazioneghirotti@tiscall.it Atti del Congresso Nazionale Aniarti. 2003.

Considerando |'asse comprensione/scelta, come si
evidenzia dal grafico, emerge un‘alta
consapevolezza delle proprie condizioni cliniche,
con un’elevata partecipazione dell'utente nelle
scelte terapeutico assistenziali. Percio, da subito,
c'e stato un terreno fertile per intraprendere un Carpanellil. e coll..

processo di educazione terapeutica volta alla Oncologia e cure palliative.
famiglia ed alla paziente, con ottimi risultati. McGraw-Hill. Milano, 2002.
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L'infermiere e le innovazioni in sanita.
McGraw-Hill, Milano, 1999.



