PERSONA e ORGANIZZAZIONE: esperienze di un rapporto possibile

Direzione Infermieristica, Tecnica ed Ostetrica

Pierangelo Frascari
Infermiere

Essere Infermieri oggi, non & semplice. Per comprendere
la professione dell'infermiere esiste solo un modo: esse-
re infermieri. Sembra un discorso campanilistico, quasi
come se volessi celebrare la mia professione ed elevarla
ad di sopra di futto e di tuti.

E' questa invece, una riflessione assolufamente oggettiva
che appunto nasce da elementi tangibili che possono
essere descritti percorrendo sinfeticamente |'evoluzione di
questa professione di cui tanfo si discute e la cui storia,
ancora oggi per certi aspetti travagliata dagli eventi nofi,
confinua a rinnovarsi verso una continua maturazione del
proprio ruolo nello scenario sanitario.

U'Infermiere era ed & tutt'oggi |'operatore piv vicino al
malato. L'evoluzione scientifica e tecnologica, il proces-
so di aziendalizzazione delle strutture preposte all’ero-
gazione di servizi per la salute, non hanno medificato i
principi, i valori, gli aspetti etici e deontologici ai quali la
professione infermieristica si & fondata e si fonda tutt'og-
gi. Quindi, pit che essere una considerazione, essere
infermieri oggi, diviene per molti una domanda:

Chi & I'infermiere oggi?

L'infermiere & per definizione e specifico professionale un
professionista per la salute e dell'assistenza. Linfermiere &
un operatore sanifario che ricopre un ruolo fondamentale
le cui funzioni devono essere riconoscibili e insosfituibili.
l'infermiere & un operafore con capacitt organizzative
e gesfionali, con responsabilit e aufonomia proprie.
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Una innegabile opportunita:

salvare un cuore

l'infermiere & un professionista definito fale solo se in lui
saranno riconoscibili peculiaritd particolari come requisiti
indispensabili per operare al fianco di alfri operatori sani-
tari, in équipe, verso un'unica direzione: la salute dell'vo-
mo malato o sano.

la professione infermieristica & in rapido cambiamento
sospinta dalle innumerevoli innovazioni di carattere legi-
slativo, formativo, tecnologico e dal costante e continuo
consolidarsi delle conoscenze scientifiche che sostengo-
no la nostra disciplina.

Il valore di una disciplina e la consistenza del sapere
sono fortemente inferdipendenti e questo valore si espri-
me in fermini di aufonomia professionale, riconoscimento
sociale e, non dimentichiamolo, nella capacita di affirare
risorse da impiegare nella ricerca stessa.

Non vi & contemporaneitd tra cambiamento legislativo e
cambiamento reale; |'Infermiere si trova davanti a delle
scelte precise: richieste dovute alla nuova professionalite
e responsabilita oggettive legali.

La nostra esperienza ci ha portato ad individuare ed adot
tare metodologie e iniziative per colmare questo gap:

m Studio, sperimentazione e verifica di modelli
organizzativi efficienti ed efficaci
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Una innegabile opportunita:
salvare un cuore

B Procedure Standard
W Indicatori
B EBN - Ricerca

B la capacita di saper cogliere i problemi e formulare
quesiti a cui applicare un percorso sisfematico, a fappe,
che porta alla fine non soFo alla migliore cura per il pa-
ziente, ma anche ad una maggiore gratificazione,/mo-
tivazione, evitare il “trauma emotivo”, effetto collaterale
delle professioni d'aiuto che se non gestito pud a lungo
andare produrre sequele psicologiche di forte disagio in
grado di interferire non solo sulla sfera personale ma an-
che su quella professionale incidendo drasticamente sulla
qualitar del loro operato.

Nella relozione d'aivto le implicazioni emozionali, dif-
ficilmente confrollabili e non sempre positive, possono
compromettere |'equilibrio psichico dell'aiutante generan-
do in esso una sinfomatologia psicosomatica con disturbi
comportamentali quali depressione, stanchezza, irritabili-
t&1, insonnia, ansia, affaticamento eccessivo, isolamento,
variabilitar dell'umore, ecc....che possono durare nel tem-
po e sfociare in un vero e proprio stato di malattia.

Una reazione emozionale creata dal contatto continuo
con alfri esseri umani, in parficolare quando essi hanno
problemi o motivi di sofferenza.

l'infermiere nel suo contesfo lavorativo & confinuamente
sottoposto a questo tipo di sollecitazioni che talvolta van-
no a deferminare l'insorgenza di stati emotivi, semplici
o complessi, responsabili della diminuzione o addirittura
della perdita di un equilibrio interiore indispensabile nella
performance lavorativa.

REMEMBER:

infarfo del miocardio & un evento improwiso, che co-
glie impreparato il paziente. In ltalia ogni anno 160.000
persone ne sono colpite e piv di 40.000 non sopravvi-
vono. la mortalitd & concentrata prevalentemente nelle
prime due ore (olire iI 70% delle morti awiene prima di
giungere in ospedale ed & causata da arresto cardiaco).
la massima efficacia degli interventi si ha entro la prima
ora. |l ripristino tempestivo di un flusso adeguato a livello
del ramo coronario interessato & streftamente correlato
alla riduzione della mortalita e alla minore compromissio-
ne della funzione venfricolare sinistra nel tfempo, quindi
& necessaria un'organizzazione che garantisca interventi
fanto piv tempestivi, quando piv efficaci.

Non esistono profocolli unificati per le diverse realtd ope-
rative, dalla nostra esperienza abbiamo scelto alcuni
comportamenti/indirizzi che ci sembrano i piv adeguati,
la continua evoluzione delle tecniche operative, le nuo-
ve metodiche di infervento porta questi profocolli ad una
continua evoluzione e veriﬁco, futti i suggerimenti sono
ben accetti.

Proseguire il processo di awiata collaborazione e inte-
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grazione con le strutture cardiologiche ospedaliere della
provincia onde affinare sempre piv i percorsi dei pazienti
crifici, applicare e aggiornare uniformemente dei profo-
colli diagnosticoterapeutici nel contesto di un modello di
fipo Hub & Spoke che tende alla equitd di accesso per i
cittadini piuttosto che equicapacitd di produzione.

Stiamo sperimentando, con la collaborazione dei col-
leghi degli Ospedali della Provincia, una cartella Infer-
mieristica per offimizzare il passaggio delle informazioni

sanitarie nel modello HUB & SPOKE nell'IMA.

la fecnologia, lo studio di nuovi scenari, le nuove respon-
sabilitd giuridiche e gestionali organizzative, non deve
assolutamente fare perdere di vista il fondamentale ruolo
dell'Infermiere: I'assistenza al Paziente/utente.

l'infermiere rimane, anzi si accentua ancora di pit come
figura di riferimento per il paziente/utente, |'acquisizione
di nuove capacita relazionali, di controllo delle proprie
emotivitd, lo rende un operatore riconosciufo e insostitui-
bile. La riflessione sull'agire quotidiano, fa ripensare a:

"come in questa societd cosi tecnologica, in una Cardio-
logia cosi avanzata, la parola di un uomo, paziente o
infermiere, lo sguardo riconoscente di un malato, siano e

saranno al di l& del tempo INSOSTITUIBIL.

Concorrendo oggi come domani ad alimentare quella
professionalit tanto auspicata, fatta di competenze, di
conoscenze e tecnica, ma anche di pensieri, parole ed
emozioni”.

CONCLUSIONI

Lo studio di un modello organizzativo, la sua sperimento-
zione, la ricerca di studi controllati che ne attestino |'effi-
cacia, una stretta interazione tra le varie figure professio-
nali, sono fondamentali: solo cosi si possono ridurre al
minimo i fempi di intervento a tutto vantaggio del pazien-
te, ma anche della serena organizzazione del lavoro e
del nostro equilibrio e soddisfazione personale.



