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Il progetto e nato due anni fa, quando I'équipe
infermieristica della Medicina 3°, ha manifestato la
necessita di intraprendere un percorso di formazione
per definire in modo piu chiaro e pertinente le modalita
assistenziali nell’approccio a pazienti complessi, ovvero
quelli ricoverati per patologie di natura gastroenterologica.
Da un’analisi accurata effettuata dal gruppo, sotto la
guida del Coordinatore Infermieristico, si € potuto
constatare che la criticita era rappresentata dalla
disomogeneita da parte del personale nel rispondere ai
bisogni di questi pazienti, causata soprattutto dall’alta
specialita richiesta e I'elevato turnover del personale.
Il personale neo-inserito, infatti provenendo da luoghi
molto diversi dalla nostra realta, ha contribuito nel mettere
in campo visioni assistenziali diversificate.
Inoltre si € colto questa opportunita di revisione della
pratica, per confrontarsi e discutere su modalita
assistenziali basati su interventi dubbi, o comunque di
non documentata efficacia.

L'idea sviluppata é stata quella di progettare profili
clinico-assistenziali riferiti ai pazienti affetti da: cirrosi

impegno comune

epatica (scompenso) e
ipertensione portale,
epatocarcinoma,
malattie inflammatorie
croniche intestinali, dopo
un percorso formativo
comune.

L'innovazione é stata
guella di aver coinvolto
sia il personale
infermieristico che medico,
escludendo, per il
momento, il personale di
supporto.

La prima fase formativa,
aveva |’obiettivo di
condividere la
metodologia di lavoro,
ispirata alla pratica
basata sulle prove di
efficacia. Avere come
presupposto tale pratica,
e stata una scelta di
fondo, in quanto ha
significato cercare nella
letteratura le migliori evidenze derivabili dagli studi
disponibili, per integrarli con la pratica assistenziale,
definita alla luce dell’esperienza personale del singolo
professionista e alla valutazione, piu attenta possibile,
delle preferenze del paziente.

Il fine ultimo era quello di definire a livello aziendale,
a partire dai comportamenti clinici raccomandati, quale
debba essere I'iter assistenziale dei pazienti, con
particolare riferimento a quali sono le competenze
professionali pertinenti nelle diverse fasi e I’assetto
organizzativo da implementare a sostegno del percorso
assistenziale definito.

Il vantaggio fornito dalla pratica basata sulle prove
di efficacia e quello di rendere esplicite le alternative
e le motivazioni del comportamento infermieristico:
da una certa linea di comportamento raccomandato
si puo dissentire, qualora non si ritenga appropriato
un determinato intervento per un determinato paziente.
In effetti la ricerca della migliori evidenze ha rappresentato
I'aspetto piu difficoltoso, in quanto non é stato facile
reperire le informazioni e soprattutto valutare criticamente
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Controlli nel paziente cirrotico

VALUTAZIONE DEL DEGENTE CIRROTICO

Valutare con il medico le condizioni del pazientein
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gli studi trovati.

Nonostante queste difficolta, alle quali si &€ aggiunto
anche il trasloco della Struttura nel nuovo padiglione,
il lavoro si & concluso nell’autunno 2004, con la
condivisione dei profili con tutto il personale infermieristico
e medico.

Oggi sono in fase di sperimentazione non solo i percorsi
clinici definiti, ma anche gli strumenti informativi che
sono stati elaborati durante questo percorso, come ad
esempio la scheda di valutazione del paziente cirrotico
o la scheda di automonitoraggio per il paziente con
malattia infiammatoria cronica intestinale.
Uno dei risultati piu importanti di questo lavoro € stato
sicuramente i percorsi integrati, ma anche il fatto che é
stato deciso di implementare una documentazione clinica
integrata, ovvero compilata dal medico per le valutazioni
e le prescrizioni di propria competenza e
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conseguentemente compilata dal personale infermieristico
per gli aspetti specifici. Infine merita di essere segnalato,
il risultato meno evidente, ma sicuramente fondamentale
per garantire risposte efficaci per i pazienti, il dialogo
e il confronto tra il personale medico e infermieristico,
basato sulla stima reciproca.
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