Il ruolo dell'Infermiere
nelle Cure Palliative



Lavorare in Cure Palliative significa
mettere al centro la personag,
la sua storia non solo di malattia,
i suoi desideri e la sua volonta,
e costruire un percorso insieme al paziente, alla famiglia /caregiver,
e con l'equipe
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Incontro fra Infermieristica
e Cure Palliative

| rispettivi valori sono sostenuti dalla sensibilita e consapevolezza dell'unita
della persona assistita e del valore della sua dignita,
fino al momento della morte.




W Codice deontologico Infermieri

2 articoli richiamano con forte
videnza i principi di
rispetto per la dignita e l'individualita
di ogni paziente,
necessita del conforto e sollievo dal
dolore,
relazione come strumento per la
ricerca di significato e di valore nella
vita,
supporto alla famiglia

che sono gli stessi principi delle
Cure Palliative

In particolare Art 35 :
“U'infermiere presta assistenza
qualunque sia la condizione
clinica e fino al termine della vitz
dell’assistito, riconoscendo
I'importanza della palliazione e
del conforto ambientale, fisico,
psicologico, relazionale,
spirituale”
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L'ultimo periodo della vita...
e pianificazione anticipata delle cure

L'infermiere deve dotarsi di un ragionamento proattivo per aiutare il
malato e la sua famiglia a far fronte agli avvenimenti clinico - assistenziali
senza dover sempre pensare a una emergenza.

E possibile prevedere buona parte delle situazioni, e la pianificazione delle
cure e dimostrato che migliora il fine vita, la soddisfazione dei famigliari,
riduce lo stress e l'ansia.




Nursing utile e Nursing futile

Quanto degli interventi fino ad oggi fatti,
sono in questo momento utili ?

Quanto invece non provocano dolore, se non danno ?
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DGR 560 18 maggio 2015

Riorganizzazione della Rete Locale di Cure Palliative

NODI della Rete

3.1.1 Nodo Ospedale
3.1.2 Nodo Ambulatorio
3.1.3 Nodo Hospice
3.1.4 Nodo Domicilio

Gli infermieri che compongono I"'UCPD sonc
dedicati, intendendo per dedicati infermier
specificatamente formati e che dedicano i
loro tempo-lavoro alle cure palliative.




..a Modena
Nodo Domicilio

Da piu di 20 anni nella nostra Provincia, si e abbracciato il pensiero
che il luogo migliore dove trascorrere gli ultimi momenti,
fosse la casa,

e possibilmente la propria casa

Infermieri Dedicati alle Cure Palliative
nell'ambito del servizio di Assistenza Domiciliare




Nodo Hospice

Presso |' Hospice del Centro Oncologico di Modena
Infermieri Dedicati




e secondo il principio di
“erogazione diffuse delle Cure Palliative”

- percorso con gli Ospedali con Referenti Medici e Infermieri
appositamente formati per «porsi il dubbio, capire, individuare» quali
malati possano trovare nelle Cure Palliative la Cura piu appropriata,
perché piu rispondente ai bisogni di quello specifico momento della vita

- percorso con le Case Residenza di formazione di tutta I'équipe e
Consulenza per individuare i malati e riformulare il Piano di assistenza
Individuale sulla base dei principi delle Cure Palliative ( sostenuto
dall'analisi dei dati di accesso al Pronto Soccorso e Letteratura internazionale )




Unita di Cure Palliative Domiciliari

In provincia 7 Distretti Sanitari di cui in 4 e presente
I’équipe infermieristica dedicata, in 3 parzialmente dedicata

34 infermieri dedicati all’Assistenza Diretta ai malati
con progetti di Cure Palliative

hanno inoltre funzione di consulenza per i colleghi
intervenendo nella Valutazione per I'accesso alle Cure Palliative
e definizione del progetto di Cura




Infermieri delle UCPD

Gli Infermieri sono stati individuati sulla base della

- Esperienza precedente
- Formazione precedente
- Motivazione




Motivazione

Diversamente dalle conoscenze e capacita,
la motivazione e difficile da valutare
perché “profonda” e “intima”.

Tuttavia, e proprio questa che arricchisce di significato
conoscenza e capacita




Formazione

ompetenze etiche

ompetenze cliniche

ompetenze comunicativo-relazionale
ompetenze psicosociali

ompetenze per il lavoro in équipe
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Nei requisiti di accreditamento
della RLCP vengono individuati i
seguenti livelli di competenza:

Livello I: ha bisogno di training per effettuare il
compito specifico

Livello 1l: ha bisogno di supervisione per effettuare
il compito specifico

Livello lll: € competente per effettuare il compito
specifico senza supervisione

Livello IV: &€ competente per formare altri ad
effettuare il compito specifico

Almeno il 60 % dei Professionisti dedicati, per
Profilo professionale, deve possedere il livello Il e
IV



Equipe

“Le Cure Palliative si fanno in equipe”

équipe che condivide
équipe che discute
équipe che ascolta
équipe che si supporta a vicenda

équipe che crea senso di appartenenza e rompe quello della solitudine,
Solitudine del malato, della famiglia e degli operatori




| gesto infermieristico

L' assistenza infermieristica coltiva la pratica clinica, la ricerca, la formazione,
I'organizzazione anche attraverso il gesto infermieristico, che trova nelle Cure
Palliative la sua massima espressione

Il gesto nelle Cure Palliative, anche il piu semplice, non e solo una azione fine a se
stessa, ma esprime intenzionalita e intensita, dove

- nell'intenzione vive e si manifesta |la scienza, “lI'appreso”, la procedura basata
sulle migliori evidenze

- nella intensita vive e si manifesta la coscienza personale di ogni infermiere

Il gesto e quindi pieno di significati sia per chi lo riceve e sia per chi lo agisce, a
volte anche per chi lo osserva.

Nelle Cure Palliative, i gesti raccontano molto di piu di quanto le parole possano

contenere
“Sono gesti da gustare in silenzio “




' antico aforismo cita:

“Duro e rigido sono propri della morte
Tenero e molle sono propri della vita”

Grazie



