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FUNZIONE ASSISTENZA

Obiettivo generale

Obiettivo specifico selezionato

Esperienza offerta

1. Stabilire una relazione con la persona assistitae
con le persone di riferimento adattando Ila
comunicazione, tenendo conto delle loro reazioni al
problema di salute, al trattamento, ai contesti di
cura e astenendosi da giudizi di valore.

1°LIV | 1.1 Comunicare con la persona assistita e con le
persone di riferimento esercitando ascolto attivo,
facilitando I'espressione dicio che vivono e di cid che
pensano, astenendosi da giudizi di valore.

1°LIV | 1.2 Fornire alla persona assistita e alle persone di
riferimento informazioni precise e comprensibili
sulle attivita assistenziali programmate.

2°LIV | 1.3 Riconoscere le reazioni e le emozioni della
personaassistita e delle persone di riferimento in
rapportoal problema di salute, al trattamento, alle
prospettive di vita.

2° LIV | 1.4 Fornirealla personaassistita risposte adattate alle
sue condizioni, alla sua cultura, al suo livello di
responsivita.

- Accogliere la persona assistita in
reparto.

- Predisporre l’ambiente e il
materiale necessario ad accogliere
un paziente nella fase di ingresso
in reparto (ricovero ordinario o
trasferimento).

- Valutare il livello di autonomia
della personaassistita attuando ove
necessario interventi di
miglioramento (esempio: utilizzo
di balcanica in paziente con
difficolta nella mobilizzazione etc).

- Favorire I’orientamento e
I'inserimento dellapersona e della
sua famiglia nel contesto di cura.

- Creare un clima dirispetto, fiducia
e collaborazione.

- Adattare la comunicazione alla
persona e alla sua famiglia rispetto
alle condizioni di salute dal
paziente (alterazione del livello di
coscienza o dell'umore) e alle
condizioni emotive dei famigliari
(ansia, sconforto).

- Collaborare con I’¢quipe nei
momenti di informazione dei
parenti, gestendo il supporto
emotivo e garantendonela privacy.

I LIVELLO

- Accogliere la persona assistita all’ingresso nel
contesto di cura tenendo conto del motivo del
ricovero, delle fasi di malattia e del percorso
diagnostico, terapeutico e clinico assistenziale.

- Raccogliere 'anamnesi infermieristica del paziente
utilizzando gli appositi carteggi.

- Dare indicazioni corrette ai pazienti e ai parenti sul
proseguo della loro permanenza in reparto
(delucidazione sugli orari di visita, eventuali
precauzioni da adottare prima di entrare a contatto
con il paziente come ad esempio il lavaggio sociale
delle mani o I"'uso di DPI nei casi di pazienti infetti
etc).

- Rispettare la privacy e saper gestire i dati sensibili
deipazienti, collaborare con i parentie instaurare un
rapporto di fiducia e di condivisione del percorso.

- Valutare la necessita diuna mediazioneculturale per
barriera linguistica

Il LIVELLO

- Gestire tutte le fasi di un colloquio infermiere-
paziente: apertura, approfondimento, chiusura.

- Ascoltoattivo della persona assistita con particolare
attenzionealla comunicazionenon verbale, creazione
di un setting favorente il rapporto empatico utile

all’espressione e all’accoglienza delle
preoccupazioni/problemi/dubbi  della  persona
assistita.

- Autovalutare le proprie capacita nella gestione del
supporto emotivo dei paziente e dei parenti,
richiedendo aiuto nelle situazioni difficili o
emotivamente complesse (anche da parte dello
studente).




2. Identificare i bisogni di assistenzainfermieristica
della persona assistita, valutandone il livello di
autonomia in rapporto al problema di salute, al
percorso diagnostico e terapeutico, alla prognosi, al
Suo progetto di vita

1° LIV

2.1 Identificare, attraversoun’anamnesi infermieristica
mirata, le informazioni significative sul contestosocio-
famigliare, sulla cultura, sullastoria e sulle abitudini di
vita della persona assistita.

1° LIV

2.2 Reperire dalla documentazione sanitaria le
informazioni cliniche significative

1° LIV

2.3 Valutare, utilizzando se necessario strumenti
specifici, i livelli di autonomia della persona assistita e
delle personediriferimento e le loro necessita diaiuto,
in relazione al quadro clinico, alla prognosi e alla
dimissione

2° Lv

2.4 Formulare I’enunciato diagnostico in modo
pertinente alle valutazioni effettuate.

2° v

2.5 Stabilire, in relazione alle valutazioni effettuate, le
priorita assistenziali della persona assistita.

Eseguire unacorretta raccolta dati
dei pazienti, utilizzando metodi,
scale di valutazione e risorse
disponibili (colloquio con paziente
e i parenti, documentazione medica
ed infermieristica, osservazione,
visita medica etc.).

Valutare le condizioni cliniche ed
evolutive del paziente (in base alle

problematiche riscontrate),
identificando le potenziali
complicanze ed il rischio

evolutivo.

Identificare in collaborazione, le
difficolta della famiglia nella
gestione del paziente nella
successiva fase di dimissione.
Utilizzo della semeiotica
nell’accertamento mirato utile ad
evidenziare i bisogni assistenziali.

I LIVELLO

Presa in carico dell’assistito ed elaborazione del
piano assistenziale.

Utilizzo delle mappe cognitive per favorire una
visione collettiva dell’assistito

Identificare i livelli diautonomia delle attivita di vita
quotidiana.

Il LIVELLO

Saper formulare i problemi assistenziali utilizzando
la. metodologia P.ES (problema, eziologia,
segni/sintomi)

Saper condurre un esame obiettivo.

Valutare, in collaborazione, le difficolta della
famiglia nella gestione e assistenza del paziente in
fase didimissione.




3. Definire gli obiettivi assistenziali e stabilire il
relativo programma di interventi infermieristici

1° LIV

3.1 Programmare gli interventi assistenziali standard
per affrontare le necessita di aiuto della persona
assistita, tenendo in considerazione le sue condizionied
eventuali variabili connesse al percorso diagnostico-
terapeutico.

2° Lv

3.2 Prevedere i possibili miglioramenti del livello di
autonomia della persona assistita in base alle sue
condizioni cliniche, alla prognosi e alle sue
potenzialita.

2° LIV

3.3 Identificare e programmare gli interventi
assistenziali personalizzati per affrontare i bisogni di
assistenza infermieristica, anche in vista della
dimissione, tenendo in considerazione le prove di
efficacia, le risorse disponibili, i principi etico
deontologici.

2° Lv

3.4 Condividere, perquanto possibile, con la persona
assistita e con le persone di riferimento i risultati attesi
e il programma di interventi.

Definire, in collaborazione, gli
obiettivi assistenziali.

Definire , in collaborazione, il
programma delle attivita
assistenziali.

Programmare e pianificare le
attivita assistenziali in base alle
priorita di assistenza.

Applicare gli interventi tecnici,
relazioni ed educativi posti nel
piano assistenziale.

Valutare il raggiungimento degli
obiettivi  posti  nel piano
assistenziale ed escogitare nuove
strategie se non raggiunti.

I LIVELLO

Definire per ogni paziente preso in carico gli
obiettivi assistenziali standard.

Definire qualisono le priorita assistenziali, sia per il
paziente singolo che per il gruppo di pazienti in
carico.

Il LIVELLO

Saper individuare i problemi prioritari nell’ambito
dell’autogestione della malattia e dei trattamenti
gestibili attraverso interventi educativi.

Adattare gli interventi al paziente, mantenendo la
stessa efficacia del trattamento

Saper riconoscere la necessita di una dimissione
protetta dell’assistito, attivando ove necessario il
NOCC (nucleo ospedaliero continuita cure).

4. Realizzare gli interventi assistenziali adattandoli
alla persona assistita e rispettando la sicurezza, gli
standard di qualita, i principi etico deontologici

Informare, in collaborazione
medica, la persona assistita sulle
finalita e modalita di attuazionedei

I LIVELLO
Essere in grado di fornire ulteriori chiarimenti sul
percorsodiagnostico e terapeutico gia espresso dal




1° LIV

4.1 Informare la persona assistita sull’intervento da
effettuare e ricercarne il consenso.

1° LIV

4.2 Eseguire le tecniche di propria competenza
rispettando le regole di sicurezza e gli standard di
qualita (da certificare sullo specifico libretto).

1° LIV

4.3 Erogare le prestazioni rispettando le procedure, i
protocolli, le norme di sicurezza, i principi etici e
deontologici.

2° v

4.4 Erogare, in base alle priorita evidenziate, le attivita
assistenziali personalizzate, sostenendo per quanto
possibile ’autonomia e la cooperazione della persona
assistita e delle persone di riferimento.

2° LIV

4.5 ldentificare le difficolta che la personaassistita puo
incontrare durante lo svolgimento delle attivita
assistenziali e mettere in atto i necessari adattamenti.

percorsi diagnostici terapeutici
Preparare ed organizzare lo
spostamento della persona in altri
servizi.

Programmare ’esecuzione degli
esami prescritti rispettando le
regole e le procedure esistentitra i
vari servizi.
Cestione  del
isolamento.
Garantire la sicurezza delle cure.

paziente in

medico curante.

Applicare gliinterventitecniciprevisti osservando le
seguenti fasi: ricerca del consenso da parte
dell’assistito, informazione sulla tecnica da attuare,
preparazione del materiale, dell’ambiente,
dell’operatore; attuazione della tecnica, controllo e
verifica delle reazioni, riordino e smaltimento dei
rifiuti, opportuna registrazione.

Svolgere le attivita assistenziali rispettando le regole
di sicurezza per sé, per lassistito e per altri
collaboratori e gli standard di qualita (vedi allegato
scheda delle tecniche, nelrispettodelle linee guida e
delle procedure vigenti).

Il LIVELLO

Saper valutare il grado diautonomia della persona
assistita, favorendone le capacita residue eadattando
I’assistenza in base alle priorita evidenziate.

Saper gestire il paziente in isolamento in tutte le fasi
della degenza

Saper gestire la fase perioperatoria del paziente
chirurgico.

5. Valutare il raggiungimento degli obiettivi
assistenziali, documentare I’assistenza e rielaborare
il programma di interventi

Documentare Iassistenza
realizzata e la relativa valutazione
Individuare le problematiche in

I LIVELLO
Saperriportare sulla specificadocumentazione tutte
le informazioni in modo preciso, sintetico ed




1° LIV

5.1 Registrare le informazioni nella documentazione
sanitaria in modo preciso, sintetico e utilizzando un
linguaggio appropriato.

1° LIV

52 Valutare 1 risultati delle  prestazioni
infermieristiche.

2° v

5.3 Monitorare le reazioni e I’evoluzione delle
condizionidella personaassistita evidenziando segnali
discarsa aderenza agli interventi e relative cause.

2° v

5.4 Valutare il livello di raggiungimentodegli obiettivi
assistenziali concordati.

2° v

55 Rielaborare, se necessario, il programma di
interventi sulla base della valutazione dei risultati
raggiunti.

ambito dell’autogestione della
malattia in  previsione delle
dimissioni..

Individuare eventuali trattamenti
gestibili  attraverso interventi
educativi.

Stabilire e applicare con la persona
assistita e la famiglia un progetto
educativo personalizzato.
Valutare il livello di capacita di
autocuraraggiuntodallapersonae
dalla sua famiglia.

Organizzare, con I’équipe, la fase
di dimissione, tenendo conto delle
necessita del paziente una volta
tornato a casa

utilizzando un linguaggio appropriato.

Raccogliere dati per identificare le problematiche
dell’autogestione della malattia.

Utilizzo delle scale valutative per il raggiungimento
degli obiettivi

Il LIVELLO

Concordare con la persona assistita ed i suoi
familiari il programma terapeutico, con particolare
riferimento alla prosecuzione di trattamenti
farmacologici, eventuali medicazioni, alternative
perseguibiliin relazione alla necessita di modificare
abitudini di vita.

Partecipare alla fase di dimissione del paziente in
collaborazione con I’equipe di cura .

Collaborare con il NOCC in caso di dimissioni
protette.

6. Programmare e attuare le prescrizioni
diagnostiche e terapeutiche

1° LIV

6.1 Applicare le prescrizioni diagnostiche e
terapeutiche utilizzando le procedure, i protocollie le
tecnologie

2° LIV

6.2 Informare la persona assistita, anche in
collaborazione con ilmedico e con altri professionisti,
sulle finalita e modalita di preparazione e attuazione
delle prescrizioni diagnostiche e terapeutiche,
verificandone il livello di comprensione e il consenso.

2° Lv

6.3 Programmare le attivita connesse alle prescrizioni
diagnostiche e terapeutiche tenendo conto delle
modalitd e dei tempi stabiliti, delle esigenze della
persona assistita e delle variabili del contesto
organizzativo.

Programmare ’esecuzione degli
esami prescritti rispettando le
regole e le procedure esistenti tra i
vari servizi.

Preparare ed assistere le persone
prima, durante e dopo I’esecuzione
di esami diagnostici e trattamenti
terapeutici

Preparare il paziente per intervento
chirurgico programmato/urgente.
Somministrare i farmaci prescritti
tenendo conto delle indicazioni,
modalita d’uso, interazioni e
complicanze.

Garantire la sicurezza delle cure.

I LIVELLO

Garantire la corretta somministrazione della terapia
come atto unico, sequenziale e cronologico.
Preparare il paziente per l'intervento chirurgico
rispettando la procedura di reparto.

Il LIVELLO

Programmare 1’esecuzione degli esami prescritti
rispettando le procedure tenendo contodei protocolli
e delle indicazioni interne.

Conoscere e utilizzare correttamente apparecchiature
elettromedicali.

Applicare i programmi terapeutici prescritti, tenendo
conto delle interazione dei farmaci e delle
complicanze della terapia stessa.

7. Monitorare gli effetti dei trattamenti effettuati,
rilevando i segni e i sintomi di ewentuali effetti
collaterali, situazioni critiche o complicanze e

Stimolare al ragionamento clinico
in merito a complicanze, reazioni
ai  trattamenti  farmacologici,

I LIVELLO
Effettuare la valutazione clinica completa della
persona assistita attraverso la metodologia ABCDE e




adottando i necessari prowedimenti

1°LIV | 7.1 Rilevare e segnalare segni e sintomi indicatori di
malessere della persona assistita connessi al suo
trattamento.

7.2 Rilevare e segnalare effetti attesi e indesiderati,
2°LIV | anche critici, dei trattamenti, insorgenza di
complicanze e adottare i necessari provvedimenti.

compromissione delle funzioni
vitali.

- Esercitazioni mediante discussione
casi clinici.

saperriconoscere segni e sintomi di alterazioni delle
funzioni vitali.

- Effettuare e valutare un bilancio idrico e segnalarne
le principali alterazioni

- Rilevare tempestivamente e segnalare eventuali
alterazioni della funzioni vitali del quadro
neurologico, della funzione cardiocircolatoria e della
funzione respiratoria dei pazienti critici assistiti.

- Il LIVELLO

- Controllare e imparare a utilizzare il carrello delle
urgenze.

- Applicare il protocollo BLS o i primi interventi
(somministrare O2terapia, reperire accesso venoso)
e chiamare aiuto

- Effettuare e valutare un bilancio idrico e segnalarne
le principali alterazioni

- Individuare gli effetti collaterali della terapia
antalgica: stipsi, nausea e vomito, sedazione,
confusione, allucinazioni, ritenzione urinaria.

FUNZIONE ORGANIZZAZIONE E LAVORO D’EQUIPE

Obiettivo generale

Obiettivo specifico selezionato

Esperienza offerta

8. Organizzare le attivita assistenziali in base alle
esigenze delle persone assistite, al contesto

- Organizzare le attivita assistenziali
della persona affidata, tenendo

I LIVELLO
- Analisidel contestodicurae dellarisorse disponibili




organizzativo specifico e all’utilizzo ottimale delle
risorse disponibili

8.1 Programmare e realizzare le proprie attivita

conto delle esigenze della persona,
delcontesto di cura e delle risorse
disponibili

Il LIVELLO
- Organizzazione della miniequipe
- Saperriconoscere le esigenze della persona assistita

1° LIV tenendo conto delle esigenze della persona assistita e ed organizzare le attivita assistenziali in funzione
delle variabili del contesto organizzativo. delle stesse.

2°LIV [ 82 Valutare le prioritd assistenziali delle persone - Essere in grado di riadattare le attivita in base alle
affidate. criticita organizzative.
8.3 Programmare il proprio piano dilavoro giornaliero

2° v in relazione alle priorita assistenziali, alle risorse e ali
vincoli del contesto organizzativo.

2° LIV 8.4 \rificare lo svolgimento delle attivita
programmate e apportare, se necessario, correttivi al
piano di lavoro.

2° LIV 8.5 Identificare situazioni di criticita organizzativa
pertinenti alle attivita di sua competenza.
9. Attribuire al personale disupporto, sulla base della - Attribuire alpersonale disupporto I LIVELLO
valutazione della complessita assistenziale delle le attivita assistenziali conformi al - Conoscere il profilo professionale dell’OSS e le
persone assistite, le attivita conformi al loro profilo. proprio profilo attivita assistenziali attribuibili ad esso
9.1 Identificare i compiti attribuibili al personale di Il LIVELLO

1° LIV supportoin base alle condizionidella persona assistita - Saper valutare i livelli di complessita assistenziale
e alla natura e complessita dell’attivita assistenziale. della persona assistita e attribuire le attivita
9.2 Attribuire al personale di supporto le attivita assistenziali all’OSS.

2°LIV | programmate secondo i protocolli e il livello di - Valutare 'operato dell’OSS
complessita assistenziale della persona assistita.
10. Interagire attivamente con i diversi membri - Interagire in modo costruttivo coni I LIVELLO
dell’equipe apportando il proprio contributo componenti dell’équipe, sia essa - Capacita di lavorare in gruppo favorendo un clima
10.1 Fornire informazioni e riflessioni utili per medica, infermieristica o di cooperativo e di crescita

1° LIV | comprendere e analizzare con ’équipe problematiche supporto - Assumersile proprie responsabilita derivatidal ruolo
assistenziali, etico-deontologiche, organizzative. - Individuare i problemi evidenziati Il LIVELLO

2°LIV 10.2 Analizzare con I’équipe situazioni connesse alla nell’organizzazione dell’assistenza - Riconoscere le difficolta di natura organizzativa

qualita dell’assistenza e ricercare soluzioniappropriate.

Analizzare e trovare unasoluzione
dei problemi

- Ricercare unasoluzione, attraverso interventi mirati
a superare il problema organizzativo

FUNZIONE FORMAZIONE E AUTOAPPRENDIMENTO/STUDIO GUIDATO

Obiettivo generale

Obiettivo specifico selezionato

Esperienza offerta

11. Autovalutare il proprio livello di competenza
professionale e segnalare i propri bisogni formativi

11.1 Autovalutarele proprie conoscenze in rapporto a

Autovalutare il proprio livello di
competenzaraggiunto e segnalare i
propri bisogni di formazione

I LIVELLO
- Essere in grado di analizzare il proprio operato,
raggiungendo la consapevolezza delle proprie




1° LIV

quantorichiestodal contestoassistenziale e ricercare il
confronto con il tutor e con la letteratura scientifica
pertinente.

2° LIV

11.2 Identificare i propri punti di forza e di debolezza
in relazione al livello di competenza raggiunto rispetto
ai risultati attesi e al contesto

capacita e delle criticita rilevate

Il LIVELLO

Analizzare la propria performance

Dalle criticita riscontrate ricercare confronti idonei
peraumentare il livello di performance atteso in base
all’anno di corso

12. Realizzare attivita diautoformazione utilizzando le
risorse disponibili e documentando il percorso di
apprendimento svolto.

1° LIV

12.1 Identificare in autonomia e/o in collaborazione
con il tutorclinico attivita finalizzate al miglioramento
delle proprie performance professionali.

1° LIV

12.2 Documentareil percorso diapprendimento svolto
attraverso I’elaborazione di specifici report.

2°Lv

12.3 Confrontare in modo critico il proprio agire
professionale con gli standard esistenti in letteratura.

Realizzare attivita di
autoformazione e documentare il
percorso di apprendimento

I LIVELLO

Sapere identificare autonomamente 0 in
collaborazione con iltutor argomenti coerenti con il
contesto assistenziale sul quale produrre un lavoro di
studio guidato.

Il LIVELLO

Condivisione in plenaria deglistudiguidati al fine di
offrire spunti di crescita nel gruppo assistenziale.
Discussione dicasiclinicicon studenti di altre unita
operative in presenza del tutor supervisore.

13. Realizzare attivita di guida di tirocinio di altri
studenti

1° LIV

13.1 Orientare lo studente in tirocinio all’interno del
contesto di cura rispetto alle caratteristiche delle
persone assistite, al personale, all’organizzazione del
servizio.

2° Lv

13.2 Programmare con il tutor clinico e I'infermiere
guida le attivita degli studenti a lui affidati sulla base
dei loro bisogni formativi e dell’offerta formativa del
servizio.

Il LIVELLO
- Orientamento nell’unita operativa dello studente del
primo anno durante il tirocinio di adattamento.
- Orgnizzare, con laiuto del tutor clinico e degli
infermieri guida momentidicondivisionee confronto su
casi clinici.
- Programmare con il tutor clinico le attivita degli
studenti a lui affidati sulla base dei loro bisogni
formativi: organizzazione e gestione nella presa in
carico dei pazienti affidati (lavoro in miniequipe)




