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Paziente complesso
(definizione)

3. Complessita ambientale

il paziente presenta criticita
legate alla abitazione, al
reddito, al nucleo familiare e
alle persone che forniscono
aiuto, alle relazioni familiari, .
non ha ancora accesso .-PaZ|
servizi, presidi, ausili e
facilitazioni economiche

1. Complessita sanitaria

il paziente presenta una
patologia fisica o mentale ad
ndice di Severita elevatoo e
ffetto da polipatologia o da
problemi di funzioni vitali
richiedenti dispositivi
tecnologici di sostituzione (es.
per nutrizione, ventilazione...)

2. Complessita assistenziale

il paziente non & autonomo nelle varie attivita (mobilita, cura della persona,

vita domestica, sociale...) e richiede aiuto da parte di altri, anche con I’

utilizzo di dispositivi fisici _ . _ _
Spesso le complessita coesistono ed il paziente viene chiamato

“paziente fragile”
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RESPONSABILITA....
Indice possibilik NH2 YS VY
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' MEDICO:

- Cartella clinica, Consenso
Informato, Rifiuto

ricovero, Dimissione, Certificazione, Trasporto,
5S0Saazs [/ 2y0SyYyl A2y Ss

INFERMIERE
Triage, Contenzione, Referto AG, Consenso

Informato, cartella clinica, tutela riservatezza
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Commissione Affari Sociali approvzdl sulla
responsabilita professionale. Ecco le nuoye2 NJIY' S X X

Il DdIGelli puo essere suddiviso in due parti
a) |l primi cinque articoll contenent
disposizioni sulla sicurezza e

adz f QAYLI SYSY Ul T A2y !
prevenzione dei rischi;

b) I restanti articoli contenenti disposizioni
riguardanti Il personale

sanitario.
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diritto alla sicurezza delle cure
che e destinata a diventare un
principio generale del diritto alla
salute stesso e a costituire un
riferimento essenziale

iIntegrativo del corretto agire
LINE FSaaA2yI S S
strutture del servizio sanitario
nazionale.
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guanto gia previsto dalla legge
Balduzzsulla creazione di un
l.

sistema driskmanagement:

e [{levazione dei rischi,
attivazione dei sistemi cdudit,

- formazione del personale
finalizzata al rischio .



_e condizioni di legittimita delle prestazioni sanitarie e
a responsabilita penale
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con finalita preventive, diagnostiche, terapeutiche e
riabilitative, eseguite da esercenti le professioni
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assistenziak delle raccomandazioni previste dalle linee
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Art. 590-bis codice penale

[ QSASNDSY OGS I LINRFSaarzy
della propria attivita, cagiona a causa di imperizia la mor
la lesione personale della persona assistita risponde del
reati di cui agli articoli 589 e 590 solo in caso di colpa
grave.Agli effetti di cui al primo comma, e esclusa la colf
grave guando, salve le rilevanti specificita ckto concreto
sSono rispettate le raccomandazioni previste dalle linee g
e le buone pratichelinicoassistenzialf QF NI A O2 f
1, delDL13 settembre 2012, n. 158, convertito con
modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, cont
ad applicarsi, con riferimento a ciascun settore di
specializzazione mediamhirurgica, sino alla pubblicazione
delle linee guida relative al medesimo settore.




competenza tecnica esclusiva
ideale di servizio

L” assistenza infermieristica, secondo
I” impostazione dell 'empirismo logico, viene
definita disciplina poiché e un campo strutturato
di conoscenze che possiede:

Un campo materiale e oggetto di studio
Una compattezza del corpo di conoscenze
Un metodo

Uno scopo

Un campo di applicabilita

Una ragione storica



ideale di
servizio

responsabilita

la scienza e |la coscienza si incontrano nel gesto




METODO PER PROBLEMI
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INDIVIDUATE 4 AREE DI COMPETENZA

Generali sanitarie
Tecnico specialistiche
Organizzative gestional
Relazione comunicazione



COMPETENZE GENERALI 1

Fab. Form. 2012

Conoscenza dei valori e delle norme di responsabilita
contenute nel Codice Deontologico e nel Profilo
Professionale

Conoscenza della struttura e della normativa del sistema
sanitario nazionale

Competenza teorico metodologiche relative a processi di
pianificazione assistenziale

Capacita di acquisizione,elaborazione dati e valutazione dei
risultati

Capacita di gestione della relazione e di educazione
sanitaria del paziente

Conoscenze di informatica di base

Conoscenza di base della lingua straniera (inglese)




COMPETENZE TECNICO SPECIALISTICHE 2 Fab. | Formazione appropriata
Form.
2013
Conoscenze e capacita operative di assistenza e cura infermieristica
per:

1 Il sostegno di base delle funzioni vitali e defibrillazione precoce Pacchetti di
QHOOYHW) DGXOWD H SHGLDWULFD apprendimento attivo
2.,0 VRVWHJQR DYDQ]DWR GHOOH IXQILRQL Yieopmiolineegy@asii Hwj C
pediatrica scuole nazionali /
3. JHVWLUH VLWXD]LRQOL GL SHUL DUUHVWR qH 3BT RASExowp -

istruttori accreditati
7. il trattamento del paziente con dolore toracico/infarto
miocardico acuto Attivita formativa
8. LO WUDWWDPHQWR GHO SD]LHQWH FRQ LF\WsRgngoHaJipee gusid H Q H

dei profili e dei
percorsi clinici

11. il trattamento della riacutizzazione della malattia polmonare Regione Marche
cronico ostruttiva (BPCO)
12.LO WUDWWDPHQWR GHOOY ,QVXIILFLH|Q]D p HWXe@i lilseBdgRIOL D |H G |
QHOOYHW] DGXOWD H SHGLDWULFD Regione Marche

effettuare tirocinio

guidato previsto nel

Servizio di Emergenza
Territoriale




