IDENTITA E DINAMICHE

DI UNA PROFESSONE
IN EVOLUZIONE

IL SALUTO DHEL PRESDENTE
DEL COMITATO SCIENTIFICO
DEL CONGRESO

dr. Giorgo Carbone

IX congresso nazionale

simeu

TORINO 6-8 NOVEMBRE 2014

Nazionae sar: N gpProccio
multidisciplinare d paziente, da una vigone
oligigticae soprattutto daunamodernaed innate

7
g m* b
= S C d | f ..
%, 3 oordinatore Infermieristico
° Dott. Luca Gelati
S.0.C Pronto Soccorso-118

Ospedali Mirandola
AUSL Modena

La professione infermieristica
nelle maxi-emergenze

tra mancato riconoscimento...e valore aggiunto...




Riflessioni

La professione Infermieristica /

Vince il lavoro in team e di squadra
Occorre formarsi

Occorrono sinergie extra-sanitarie OO

Triage e percorsi diagnostici e terapeutici
Organizzazione e logistica del PMA
Strumenti necessari




Evoluzione della professione

infermieristica

A cura del Tavolo di lavoro Regioni-Ministero

(sviluppo dei profili di competenza dell’infermiere)

quotidianosanita.it

Quotidiano online di informazione sanitaria

Bozza di Accordo, ai sensi dell’art. 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo e
le Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano, recante ridefinizione implementazione e
approfondimento delle competenze e delle responsabilita professionali dell’infermiere e
dell’infermiere pediatrico

a) le professioni infermieristiche sono professioni autonome (art. 1 L. n. 42/1999
e art. 1, comma 1, 1. 251/2000), essendo stata abrogata la definizione di
“professione sanitaria ausiliaria” ex art. 1, comma 1;

b) ’oggetto della professione ¢ costituito dalle “attivita dirette alla prevenzione,
alla cura e salvaguardia della salute individuale e collettiva” (art. 1, comma 1,
1. n. 251/2000);

¢) le funzioni proprie della professione sono definite “dalle norme istitutive dei
relativi profili professionali, dai contenuti degli ordinamenti didattici, nonché
dagli specifici codici deontologici ed utilizzando metodologie di pianificazione
per obiettivi dell'assistenza” (art. 1, comma 1,1.251/2000);

d) ulteriori funzioni possono essere stabilite dallo Stato e dalle Regioni
“nell'esercizio delle proprie funzioni legislative, di indirizzo, di
programmazione ed amministrative”.

e) S1 definisce specialista (L. 43/06) 1l professionista in possesso del master
universitario per le funzioni specialistiche, con piani di studio concordati con
il Ministero dell’Universita e della ricerca, il Ministero della salute e delle
regioni/province autonome, previa definizione delle aree di specializzazione e
de1 conseguenti fabbisogni;
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Governo delle decisioni

Quali priorita, per quall bisogni ?

| Cronologia degli eventi




Quali priorita, per quali bisogni ?

Mezzi e risorse




Ambulanze con accompagnatore

Ambulanze con Infermiere

Ambulanze con volontari




Valutazione
Osservazione
Rilevazione
Paramentri

Esame Obbiettivo
Intervista

Primo Contatto

Gestione
dell’ attesa

Gestione della
famiglia

Assegnazione
codice
priorita

Organizzazione
attivita:
logistica
presidi

Informatica

cartacea




Semplicity: ~ast-Track Pediatrica
Predipttivita’- ~ast-Track Urologica &
’ ~ast-Track Ostetrico-Ginecologica

Irasparenza, s Track Ortopedica

Verificabilita; Fast-Track Dermatologica
Performance; .

s Fast-Track Oculistica
Insegnabilita;

Fast-Track Otorinolaringoiatrica
Fast Track MMG

Dopo Il triage e su situazioni
chiare e ben definite!!
Sicurezzall




Chi si occupa di reperire
o trasferire ?
Farmaci
Presid
Lenzuola e coperte
Ecg
Eco
Emoderivati
Stupefacent
Divise
Rifiuti

Pmal® livello Pma2° livello

INGRESSO /ZZONA DI TRIAGE

RACCOLTA




Attori —

coinvolti

Dipartimento Emergenza urgenza
Direzione Presidio Ospedaliero
Protezione civile

Cosa e stato garantito

* Assistenza alla popolazione

« Evacuazione Ospedali

* Interazione con protezione civile
« Sostegno Centrali 118 limitrofe

* Integrazione rete dei Pronto
Soccorso DIEU

« Supporto della Rete ospedaliera
provinciale

* Rapida attivazione delle risorse
disponibili

« Sinergie con terzo settore

« Mantenimento rete dati e fonia

* Integrazione dei diversi attori

Criticita

« Valutazione agibilita

 Attori e processo decisionale
per evacuazione

* Pilanificazione e preparazione
all’ evento

 Formazione e esperienze
precedent

Soluzioni innovative

« Triage e fast track
« Rapida attivazione MMG

 Evacuazione ospedali secondo
«polarizzazione»



Piano di risposta alla Maxi Emergenza

Risposta
livelli emergenza

Tattica: la gestione delle risorse



CARTA D’ AZIONE parola Maxiemergenza

Ricevo chiamata per Maxiemergenza

Avviso MDG Raccordo coordinatore di PS

Predispongo aree per maxiemergenza

Materiale dedicato Risorse per il PS

\ 4

Telefono al 52307 se pronto per Telefono al 52307 per numero risorse
ricevere pazienti Inviate al PS



gersi alla
Europa’
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20231

sono a













Criticita

Importanza della pianificazione

Deduttivo o induttivo: I importanza dell” adattamento al contesto

—ormazione ma non solo, serve anche la simulazione

Peso della Protezione civile rispetto ad alcune scelte (impone ,
afflanca, sostiene, integra)

Importanza della catena decisionale (lunga o corta) e tempi di
assunzione delle decisioni

Perimetrare le responsabilita ;. ruoli — snodi — passaggi
consegne

Evacuazione, chi valuta, chi decide e le ripercussioni sulla rete

La rilevanza della logistica e dei servizi di supporto




Conclusioni

Aspetti
013 Team o
N[===3V == Triage I\/IuIt|d|SC|pI|nare
Fast track Multiprofessionale
118
Olistico
Logistica
FORMAZIONE
SIMULAZIONE

Grazie Info. l.gelati@ausl.mo.it




