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Pillole di buona sanità
CAMPANIA

A Napoli migliorano le capacità e le competenze del caregiver 
con familiari e partner di persone HIV positive
Sportello di ascolto in collaborazione con l’associazione Volontari Ospedalieri Lotta AIDS

Il progetto, sviluppato presso l’ospedale Cotugno di Napoli, è rivolto ai familiari e/o i partner di persone HIV positive. Lo sportello di ascolto offerto dall’associazione VOLA, Volontari Ospedalieri Lotta AIDS, rappresenta il primo contatto nell’affrontare le molteplici problematiche sociali e psicologiche correlate alla patologia. Inoltre tale contatto favorisce il reclutamento ai seminari informativi/formativi, gruppi di auto-aiuto e per i corsi di training autogeno e percorsi formativi per la gestione di dispositivi o terapie a domicilio. L’obiettivo dello sportello è quello di aprire nell’Ospedale un centro di orientamento, informazione e socializzazione che sia anche sede operativa delle attività dell’associazione coinvolta nel progetto. Al fine di favorire la presenza del caregiver agli incontri, gli operatori si rendono disponibili al domicilio per assistere, ove necessario, il paziente. La partecipazione del caregiver ne favorisce la diminuzione dello stress, la collaborazione e partecipazione. 

In base ai bisogni emersi, il progetto prevede: 

•
incontri informativi con medici infettivologi per fornire elementi conoscitivi sulla malattia;

•
gruppi di auto mutuo aiuto, in grado di sostenere il caregiver attraverso il confronto diretto con altre persone che condividono la medesima esperienza; 

•
corsi di training autogeno, come strumento educativo utile per produrre cambiamenti e sostenere i familiari in modo efficace;

•
incontri individuali di counseling per particolari situazioni di complessità e fragilità.
Referente del progetto: Vincenzo De Falco - e.defalco@libero.it 

EMILIA ROMAGNA

AUSL Bologna, riorganizzare la degenza ospedaliera secondo il criterio dell’intensità di cura/complessità assistenziale

A Porretta Terme, tutti i posti letto sono a disposizione dei pazienti indipendentemente dalla tipologia clinica del problema presentato

Nell’Ospedale di Porretta Terme dell’AUSL di Bologna, il paziente che si ricovera viene assegnato ad un’area di degenza in base al livello di impegno infermieristico richiesto.  

Agli infermieri è riconosciuta la responsabilità della gestione e dell’utilizzo dei posti letto, del processo di assistenza e della continuità di cura. L’aggregazione dei pazienti  per omogeneità di bisogni, anziché per disciplina specialistica medica, favorisce la personalizzazione delle cure e dell’assistenza, un’organizzazione del lavoro centrata sulla persona e una distribuzione appropriata degli infermieri e degli operatori socio sanitari all’interno dell’équipe assistenziale, il superamento di picchi di attività e il sovraffollamento dei pazienti  nelle unità operative internistiche. Tutti i letti sono a disposizione dei pazienti indipendentemente dalla tipologia clinica del problema presentato. Questo percorso riorganizzativo, focalizzato sulla centralità del paziente, vuole coniugare efficienza, efficacia ed economicità del sistema. 

A poco più di un anno dall’inizio di questa riorganizzazione si può affermare che i risultati sono confortanti: il modello adottato è efficiente, permette di usare bene i posti letto disponibili evitando di far stazionare malati nei corridoi; distribuisce equamente i carichi di lavoro, evita la cancellazione di interventi programmati. Il modello è capace di flessibilità quando c’è maggiore afflusso di malati e assicura efficacemente la continuità dell’assistenza verso il domicilio, perché facilita la pronta correlazione con gli altri professionisti che continuano l’assistenza infermieristica o riabilitativa a domicilio dell’assistito.
Referente del progetto: Meris Fiamminghi - meris.fiamminghi@ausl.bologna.it 

Tra Modena e Carpi, l’obiettivo è evitare le iniezioni
Dolore, complicanze ed infezioni alla base del progetto sviluppato dalle Ausl emiliane

La gestione della terapia endovenosa nel paziente ospedalizzato è associata a dolore e può essere correlata a complicanze, quali ad esempio le infezioni. Lo studio si rivolge a tutti i pazienti ricoverati nel reparto di Medicina e si propone di confrontare tra loro le situazioni presenti per valutare la riduzione del disagio in rapporto al singolo tipo di catetere. 

Lo scopo è di offrire alla comunità professionale e all’Azienda USL di Modena indicazioni concrete sulle “punture evitate”, analizzando il rapporto costo-beneficio relativo ai cateteri di maggior costo e a quelli ad inserzione periferica. Alla luce delle raccomandazioni internazionali applicate alla pratica clinico-assistenziale, ci si propone di osservare se è possibile ridurre le punture venose e garantire la terapia, coordinando e indirizzando l’intervento medico infermieristico al fine di scegliere e applicare al paziente il dispositivo venoso “migliore per lui”, per le sue condizioni e le sue preferenze, con la convinzione che questo aumento di attenzione alla qualità assistenziale non si associ necessariamente ad un aumento dei costi complessivi.
Referente del progetto: Giuliana  Morsani - g.morsiani@ausl.mo.it 
FRIULI VENEZIA GIULIA

Friuli Venezia Giulia, ricerca sui fenomeni predittivi dell’insuccesso accademico in infermieristica

Lo studio è stato progettato e condotto con il contributo del Collegio Ipasvi di Udine

Il fenomeno dell’insuccesso accademico nei corsi di laurea in Infermieristica (CLI), valutato intorno al 35-37%, non è da sottovalutare se si vuole dare una risposta ai bisogni degli studenti e, allo stesso tempo, contribuire a fronteggiare il fenomeno della carenza di infermieri. Conoscere i fattori predittivi, permetterebbe ai professionisti che operano in ambito universitario di individuare precocemente gli studenti a rischio e combattere il fenomeno dell’abbandono degli studi attraverso l’implementazione di strategie tutoriali, didattiche e organizzative specifiche. Specifici sforzi, infatti, potrebbero essere realizzati per contenere l’insuccesso evitabile, ovvero quella frazione che non costituisce il fisiologico ripensamento dello studente che non si sente adatto alla professione, ma che rappresenta, invece, la perdita di studenti motivati alla professione ma che, per diverse ragioni, non riescono a realizzare la loro aspirazione. Gli obiettivi principali della ricerca sono stati:

1.
individuare i fattori associati all’insuccesso accademico (personali, dello studente, e strutturali, dei CLI) degli studenti immatricolati al CLI delle Facoltà di Medicina e Chirurgia delle Università di Udine e Trieste nell’anno accademico 2008-2009;

2.
confrontare le coorti degli studenti arruolati al fine di individuare i fattori predittivi comuni di successo/insuccesso accademico.

Sono stati considerati eleggibili gli studenti iscritti per la prima volta al CLI presso le Facoltà di Medicina e Chirurgia delle Università di Udine e Trieste (sedi di Trieste e Udine), nell’anno accademico 2008-2009 e che hanno espresso il consenso informato scritto a essere inclusi nel progetto di ricerca. I risultati vengono presentati per la prima volta durante il Congresso. 
Referente del progetto: Alvisa Palese – alvisa.palese@uniud.it 

LAZIO

Da Roma parte l’ascolto alle donne vittime di violenza

Il progetto è stato sviluppato dal Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica, nato per iniziativa del Collegio Ipasvi di Roma

Il momento di contatto tra le strutture sanitarie e le donne che hanno subito violenza è cruciale: il modo con cui il personale sanitario interagisce con la donna influenza la sua capacità di uscire dalla situazione di disagio. Ma la donna vittima di violenza non sempre è in grado di manifestare apertamente il suo bisogno: paura, vergogna, preoccupazione per le eventuali ripercussioni sui figli fanno sì che la donna spesso taccia la vera natura delle sue lesioni. Diventa allora importante che il personale sanitario capisca qual è il vissuto di una donna, quali sono le sue aspettative e come percepisce il modo con cui è accolta e curata.

Abbiamo quindi chiesto a donne ospiti dei Centri Antiviolenza gestiti dall’Associazione Differenza Donna di raccontarci come era andata. Lo strumento chiave della ricerca, sviluppata nell’ambito della Medicina Narrativa e della Narrative Based Care, è stato l’invito a scrivere una vera e propria lettera rivolta al professionista sanitario incontrato: “Scrivo a te per raccontarti quella volta che…”.

Un percorso e un dispositivo di ricerca all’apparenza semplice, ma controllato a livello metodologico ed etico, elaborato in collaborazione con le responsabili dei Centri Anti-violenza e con la supervisione deontologica del Collegio Ipasvi di Roma. Sono state così raccolte ed analizzate 37 lettere che raccontano storie di accoglienza e assistenza.

Referente del progetto: Massimo M. Greco - massimo.greco@ptvonline.it 
LIGURIA

A Sanremo l’infermiere counselor per pazienti HIV positivi
Dopo sette mesi i test hanno dimostrato un significativo miglioramento della condizione di disagio dei pazienti
Il progetto si pone l’obiettivo di valutare il grado di accettazione da parte del paziente della propria condizione di sieropositività attraverso la somministrazione di test codificati per disturbi comportamentali e questionari sulla qualità della vita, correlando ad essi i parametri immuno-virologici. 

Nel settembre 2010 è stato attivato un servizio di counseling rivolto ai pazienti HIV+ afferenti all'Ambulatorio dell'Unità Operativa di Malattie Infettive dell’Ospedale Borea (ASL1 Imperiese di Sanremo), consistente in incontri individuali tenuti da un infermiere counselor.  

Il momento iniziale consiste nell'informazione e nella motivazione dei pazienti, preliminarmente selezionati sulla base dei bisogni manifestati, riguardo l'opportunità offerta. Con quanti hanno aderito sono stati calendarizzati incontri individuali a cadenza variabile a seconda delle esigenze. Dopo sette mesi di incontri sono stati nuovamente somministrati i test, i cui risultati hanno dimostrato un significativo miglioramento della condizione di disagio. 
Referente del progetto: Tommaso Pollano - tommasopollano@hotmail.com 

LOMBARDIA 

Ospedali Riuniti di Bergamo, il successo dell’ambulatorio infermieristico

La struttura, oggi afferente alla Direzione Professioni Sanitarie, è stata resa autonoma con l’istituzione di un centro di costo e di un’agenda di prenotazione dedicata

L’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti di Bergamo ha istituito nel dicembre 2007 un ambulatorio infermieristico per la prevenzione e il trattamento di lesioni cutanee acute e croniche di diversa natura, spesso influenzate dalla cronicità delle condizioni cliniche e favorite dalla patologia diabetica, oncologica, cardiovascolare e dalla situazione di fragilità e di anzianità che caratterizzano i pazienti assistiti. L’ambulatorio è nato al fine di assicurare la continuità, l’appropriatezza assistenziale e la personalizzazione degli interventi, garantendo un approccio basato sulle migliori evidenze scientifiche e favorendo una gestione multidisciplinare.
Nei quattro anni dall’attivazione gli esiti rilevati di natura assistenziale e organizzativa indicano:

•
un trend di prestazioni erogate in aumento, passando dalle 832 prestazioni nel 2008 alle 3005 prestazioni nel 2011;

•
un costante afflusso di nuovi utenti alle prestazioni ambulatoriali per un totale di 440 persone assistite di cui 333 dimesse dalla presa in carico ambulatoriale; tra queste ultime 244 sono guarite, 43 sono state trasferite ad altre strutture, 36 sono state rese eleggibili ad intervento chirurgico, 10 sono decedute;

•
un costante aumento delle consulenze interne per indicazioni al trattamento o per valutazione della presa in carico, passando dalle 65 consulenze erogate nel 2008 alle 333 nel 2011;

•
un budget con bilancio economico fortemente positivo;

•
un'autonomia gestionale infermieristica che garantisce personalizzazione delle cure e attivazione delle prestazioni in base alle priorità dei piani di cura individuali.

Questa esperienza consolida l’approccio organizzativo ed assistenziale per lo sviluppo similare di ulteriori ambulatori infermieristici che attualmente svolgono attività e consulenza su ambiti assistenziali specialistici, quali la gestione e la cura delle stomie, la gestione della nutrizione artificiale, la gestione assistenziale dei pazienti con scompenso cardiaco o con malattia diabetica.
Referente del progetto: Monica Casati - mcasati@ospedaliriuniti.bergamo.it 

A Brescia, formazione per gli infermieri della Poliambulanza

Progetto curato dall’Ufficio formazione della Fondazione lombarda

La Fondazione Poliambulanza di Brescia ha sviluppato progetti formativi strutturati in differenziati e sequenziali livelli di performance, il cui raggiungimento è valutato e validato attraverso indicatori quali/quantitativi. In funzione dell’area infermieristica da sviluppare e del proprio Piano di sviluppo (ad esempio: infermieri sonographer distretto cardio-vascolare; infermieri home-monitoring; infermieri dedicati alla lettura Ecg-dinamico; infermieri dedicati all’ambulatorio di medicazioni avanzate o in sala operatoria per l’emorecupero), vengono costruiti percorsi su dettagliati livelli di performance, differenziati in Basic, Able ed Advance.

Il passaggio ad un livello di competenza successivo presuppone il soddisfacimento di rigorosi standard di conoscenza ed applicazione clinica, oltre al soddisfacimento di criteri quantitativi, come il numero minimo di prestazioni effettuate. Il percorso teorico-pratico è articolato in quattro moduli caratterizzati dal superamento di singoli step di verifica.
Referente del progetto: Sabrina Maioli - sabrina.maioli@poliambulanza.it 

Pavia, organizzare l’assistenza infermieristica

per scongiurare “l’effetto pavimento”

Studio osservazionale monocentrico per rilevare la complessità assistenziale del paziente
Per progettare la riorganizzazione del Policlinico San Matteo di Pavia secondo un nuovo modello è stato elaborato un metodo per rilevare la complessità assistenziale del paziente, desunto dall’analisi di sperimentazioni condotte in altre aziende.
L’attuale organizzazione è, infatti, basata sulla classica suddivisione in specialità. L’estrema variabilità della gravità clinica e del carico assistenziale determinano un’attenzione clinica media che può risultare superiore alle necessità per alcuni pazienti, ma chiaramente insufficiente per altri: in letteratura questo fenomeno viene chiamato effetto pavimento o effetto tetto.  

È stato dunque condotto uno studio osservazionale monocentrico, al fine di poter organizzare gli spazi del nuovo ospedale chiamato DEA secondo una reale previsione di afflusso e definendo i tempi per il passaggio alla nuova struttura. La validazione di questo strumento ha permesso di poter implementare un progetto di riorganizzazione dell’assistenza alla persona basato sull’intensità di cure. Il progetto che è in fase di realizzazione, coinvolgerà le principali aree che si trasferiranno nel nuovo padiglione denominato DEA.
Referente del progetto: Simone Baratto - s.baratto@smatteo.pv.it 
PIEMONTE

Torino, test al corso di Infermieristica per valutare

e prevenire i rischi professionali

Lo studio, di tipo descrittivo osservazionale, è stato effettuato attraverso la

somministrazione di questionari in forma anonima

La valutazione e la prevenzione dei rischi professionali rappresentano un’esigenza rilevante per i lavoratori del settore sanitario e riguardano anche gli studenti dei corsi di lauree sanitarie. 

Si sono così voluti ricercare i fattori che gli studenti del Corso di Laurea in Infermieristica di Torino percepiscono come capaci di determinare comportamenti virtuosi nella prevenzione degli incidenti o come capaci di intervenire tempestivamente nell’applicazione della procedura di denuncia.

Lo studio, di tipo descrittivo osservazionale, è stato effettuato attraverso la somministrazione di un questionario a diagramma, compilato in forma anonima. Per valutare le conoscenza relative alla procedura di denuncia in caso di infortunio è stato chiesto di rispondere ad un quiz. 

Dall'analisi dei dati rilevati emerge che il 13% studenti ha subito almeno un infortunio durante i tirocini (per l’80% a rischio biologico). Dei 38 studenti infortunati solo il 55% ha denunciato l'evento. L’82% degli infortunati riferisce di aver parlato dell'evento con il tutor/infermiere guida e il 29% dichiara di aver ricevuto supporto anche da altre figure. Quanto alla conoscenza della procedura da seguire in caso di infortunio, soltanto il 7% ha risposto correttamente a tutte le domande del test, il 12% non ha risposto correttamente a nessuna domanda.

Alla luce dei risultati si è provveduto a migliorare l’intervento formativo.
Responsabili del progetto: Luigi Cirio e Laura Cominetti - laura.cominetti@unito.it 

SICILIA

All’ISMETT di Palermo valutazione delle competenze a 360 gradi 

Ad infermieri competenti conseguirà un’assistenza migliore al cittadino

I propositi di questo progetto sperimentale in corso dal 2009 all’Istituto Mediterraneo per i Trapianti e le Terapie ad Alta Specializzazione sono quelli di mantenere ed assicurare le competenze di tutti gli infermieri attraverso valutazioni oggettive continue della performance lavorativa e la partecipazione alle attività di formazione continua. Dal momento dell'assunzione, il personale infermieristico inizia un percorso formativo teorico e di affiancamento con personale esperto. Vengono istituiti momenti valutativi a sei mesi dall’assunzione e con cadenza annuale.

Vengono individuati tre gruppi ai quali si accede in funzione di due parametri quali l’anzianità di servizio e la partecipazione agli eventi formativi: Avanzato, Intermedio e Base. 
L’appartenenza ad un livello viene rivalutata mensilmente. Tale sistema, oltre a consentire una progressiva e graduale crescita, amplia le competenze e i margini di autonomia professionali in situazioni complesse, con conseguente ritorno di efficacia ed efficienza al letto del malato.  
Referente del progetto: Sabrina Egman - segman@ismett.edu
TOSCANA

Toscana, sanità d’iniziativa: 

l’infermiere, le cure primarie e l’educazione alla salute

Nell’azienda sanitaria di Firenze il progetto è attivo dal giugno 2010 e coinvolge 170 medici di famiglia, 30 infermieri e oltre 212.000 assistiti

Il progetto “Sanità d’iniziativa” della Regione Toscana rappresenta la strategia per fronteggiare le malattie croniche  potenziando il sistema di cure primarie.  L’elemento innovativo è rappresentato dalla sinergia tra medici di famiglia, infermieri dei servizi territoriali e altri professionisti sanitari, che lavorano fianco a fianco in team prendendo in carico gli utenti con malattie croniche. Le patologie considerate fino ad ora sono: diabete, scompenso cardiaco, ictus, BPCO. 
Questi gruppi di lavoro, organizzati in moduli di 7-8 medici di famiglia e 2 infermieri per 10.000 assistiti, sono orientati dal “Chronic Care Model” verso l’adozione di pratiche educative ed assistenziali proattive,  in grado cioè di intercettare il bisogno di salute prima dell’insorgere della malattia o dell’aggravamento della stessa. Sono elementi cardine di questo nuovo approccio l’attenzione ai determinanti di salute (fattori di rischio), l’educazione ai corretti stili di vita, al giusto regime terapeutico e ai controlli periodici. Nell’azienda sanitaria di Firenze (ASF) il progetto, iniziato a giugno del 2010, è attivo in 18 moduli per un totale di oltre 170 medici di famiglia, 30 infermieri  e oltre 212.000 assistiti (pari al 30% dell’intero bacino di utenza ASF).
Referente del progetto: Antonio Gant - antonio.gant@asf.toscana.it 
UMBRIA

Da Perugia uno studio sulla percezione del delirio

Cinquecento infermieri intervistati nelle Terapie Intensive italiane

Gli obiettivi dello studio sono: valutare la percezione che gli infermieri italiani hanno del delirio dei pazienti adulti ricoverati nelle ICU (Terapia intensiva) e individuare un’idonea scala di valutazione dello stesso.

Nella prima fase è stato somministrato un questionario a circa 500 infermieri operanti nelle Terapie Intensive italiane. Il delirio è visto come un problema dall’85% degli intervistati. I trattamenti più utilizzati sono l’uso di farmaci per la sedazione (89%) e l’utilizzo di mezzi contenitivi per evitare fenomeni autolesionistici (81%); seguono con parecchio scarto la presenza di familiari all’interno del reparto (55%) e l’aumento del confort ambientale nella struttura di ricovero (42%). La valutazione del delirio utilizzando apposite schede di rilevazione avviene solo nel 12% delle ICU (se però stratifichiamo i dati, notiamo che la percentuale si alza al Nord al 16% , mentre si abbassa sensibilmente al Centro-Sud al 3%). È stata rilevata anche una sottostima del problema: più della metà degli intervistati pensa che solo un quarto dei ricoverati presenti questa complicanza.

Nella seconda fase è stata, dopo aver chiesto il consenso all’autore originale, tradotta, adattata culturalmente e validata, un’apposita scheda per la rilevazione di questa patologia. È stata individuata l’Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC), che un gruppo di esperti ha ritenuto essere la più semplice nell’utilizzo per il contesto infermieristico italiano, mantenendo le caratteristiche di efficacia ed efficienza.

Questa scala di valutazione del delirio in ICU, risulta di agevole comprensione per il personale di lingua italiana e dopo un breve training formativo, veloce pratica e di facile utilizzo. Può essere utilizzata su persone adulte ricoverate in ICU con o senza protesi ventilatoria.
Referente: Gian Domenico Giusti - giustigiando@libero.it 
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