A.S.S. n.1 Triestina  - Servizio Infermieristico Aziendale

- La storia del sistema di miglioramento dell’assistenza infermieristica -

1996 - 2004


2° obiettivo: migliorare l’assistenza sostenendo la motivazione al lavoro e valorizzando le persone 

La riqualificazione della dotazione e l’utilizzo razionale degli infermieri furono i primi nodi affrontati. La dotazione era priva di personale di supporto, nel 1996 si acquisirono i primi operatori tecnici dell’assistenza. La loro graduale introduzione nei servizi consentì di “liberare” gli infermieri delle attività di cui rispondono ed hanno la regia ma che non devono svolgere in prima persona.

La riorganizzazione delle attività infermieristiche ambulatoriali si realizzò nel 1997; da allora l’attività dei medici specialisti prevede l’intervento dell’infermiere quando è necessaria una prestazione infermieristica (su richiesta del medico). Inoltre, dal 2000 gli ambulatori infermieristici hanno ampliato l’orario di accesso ai cittadini garantendo il servizio dalle ore 7 alle ore 19.

Il lavoro nelle Residenze polifunzionali (case di riposo): Trieste, rispetto al resto della Regione, è caratterizzata da un elevato numero di residenze polifunzionali a gestione privata
. Considerato il forte impatto socio-sanitario e il bacino di utenza riferito alla popolazione anziana ivi residente, la nostra Azienda già nel 2000 ha siglato un accordo
 con la Federazione Italiana Imprenditori della Sanità e dell’Assistenza (FISA) teso a migliorare la qualità del servizio. 

Da allora, su richiesta, l’assistenza infermieristica ai cittadini ospiti di queste strutture è gestita dagli infermieri dei Distretti
con  modalità, strumenti operativi, obiettivi e indicatori di risultato propri del Servizio infermieristico domiciliare.

La rete delle responsabilità infermieristiche è articolata e ha ampia delega. Le direzioni dei Distretti e dei Dipartimenti hanno in staff un dirigente infermieristico
 (con posizione organizzativa). I Distretti hanno anche un dirigente della struttura complessa anziani.  La rete dirigenziale infermieristica collegialmente pianifica e controlla le attività assistenziali, promuove modelli personalizzati dell’assistenza, l’infermiere di famiglia e di comunità, lo sviluppo del sistema di miglioramento continuo della qualità, il raggiungimento degli obiettivi aziendali, le ricerche e sperimentazioni. 
La ricerca/intervento consente di professionalizzare il personale e migliorare la qualità del servizio. Nell’arco di dieci anni sono state condotte ventisei ricerche sulla qualità percepita, sulla qualità dell’assistenza infermieristica erogata nelle strutture protette convenzionate, sull’incidenza e sulla prevalenza delle lesioni da decubito (andando oltre il mandato dell’Agenzia Regionale della Sanità del F.V.G.), sull’efficacia dell’assistenza domiciliare e del trattamento delle lesioni da decubito e delle ulcere flebopatiche, sulla prevenzione dell’incontinenza, sulla continuità assistenziale tra reparti ospedalieri e assistenza domiciliare e sul clima aziendale. 

La promozione di metodiche innovative è sostenuta dall’Azienda. Nel 1998, per un ristretto numero di pazienti con gravi problemi di prelievo ematico dalla vena, si è introdotta e sperimentata la metodologia del “prelievo capillare per la misurazione dell’indice di protrombina” (PC-INR), grazie all’introduzione di un’apparecchiatura portatile innovativa (coagulometro) che esamina e offre la risposta immediata di un campione di sangue capillare mediante la puntura di un polpastrello. 

Nel 2001 la metodica ha raggiunto l’85 per cento dell’utenza dell’azienda (1.274 utenti e 23.915 prelievi) e nel 2002 ha coperto tutta l’utenza ambulatoriale e domiciliare.

La pubblicazione delle ricerche/intervento è uno strumento incentivante il personale. Dal 1996 al 2005 oggi sono state realizzate varie pubblicazioni (ventuno articoli, un libro “Nursing e psichiatria” e un opuscolo  su come “Prevenire la sindrome da immobilizzazione”).

L’aggiornamento del personale infermieristico è un obiettivo strategico dell’Azienda. Dal 1996 ad oggi il Servizio Infermieristico ha realizzato più di trentacinque corsi di aggiornamento e un centinaio di edizioni dei medesimi. Inoltre, gli infermieri del Sistema 118, istruttori AHA BLS-D, realizzano annualmente edizioni dei corsi BLS, Early defibrillation e BLS-D.

L’aggiornamento è finalizzato a sostenere le attitudini degli infermieri e sviluppare la rete delle consulenze infermieristiche aziendali. 

Ogni infermiere mostra passione in un settore o in un altro ed è consuetudine del Servizio infermieristico aziendale sostenere questa specificità individuale e sviluppare tra il personale l’abitudine ad avvalersi delle competenze dei colleghi in rapporto alla spontanea specializzazione. 

Per fare un esempio: se una rete televisiva locale o un’associazione di volontariato tratta l’incontinenza urinaria, a parlare  vanno gli infermieri che sono particolarmente competenti sull’argomento e sono loro ad essere interpellati dai colleghi in caso di dubbi nella gestione di un assistito che è a rischio di incontinenza o è incontinente.

Due sono gli stage realizzati sinora  all’estero con i finanziamenti dell’Unione Europea attraverso il Progetto Leonardo 2003 e 2004.  Il primo stage si è realizzato a novembre 2003 presso i servizi socio sanitari territoriali danesi, il secondo si è realizzato a novembre 2004 presso i servizi ospedalieri e socio sanitari svedesi.  Queste iniziative rappresentano un ulteriore passo verso lo sviluppo nella nostra regione di un nursing abilitante che mantenga vitali le capacità cognitive, sociali, relazionali e fisiche dell’assistito non solo a domicilio ma in ogni luogo egli si trovi a vivere. 

Maila Mislej

Trieste, 1 settembre 2005

� BUR 68 del 20 aprile 2005, 74 strutture con 1676 posti letto  suddivise in residenze polifunzionali e residenze polifunzionali di fascia “A” con contributo regionale ex L.R. 10 del 1997.


� Delibera dell’A.S.S. n.1 Triestina  n° 1435 dd 29 dicembre 2000.


� Ad ogni Distretto afferiscono circa diciannove residenze.


� Referenti di struttura, D.G.R. n. 6619 del 19 dicembre 1995.
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