VALUTAZIONE DELLINFERMIERE NEOASSUNTO:

LUNA SCHEDA SPECIFICA PER LE CURE PALLIATIVE
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ABBIATEGRASSO

Obiettivo della scheda di valutazione

Vlerificare e valutare le competenze specifiche richieste all'infermiere specialista in Cure Palliative, oltre che le competenze di base e tecnico professionali che distinguono la figura professionale.
la scheda di valutazione permette di pianificare gli obiettivi e le tempistiche dell'inserimento, viene condivisa con il neo assunto all'inizio del percorso di affiancamento.

L3 scheda

FASE 1 : accoglienza e progettazione (1/3 giorni)

FASE 2: AFFIANCAMENTO (10/12giorni)

OBIETTIVI METODOLOGIA approccio clinico-relazionale al paziente

OBIETTIVI METODOLOGIA FASE 3: AFFIANCAMENTO (10/12 giorni) capacit3 di
1.1 Conosce i membri delléquipe e riconosce i Presentazione delléquipe T : :
i orofessionali A AP — — , planlﬁcare e documentare il proprio operato
ruoli protessionali 2.1 Conosce la tipologia dutenza Studio individuale di: , , ) , )
——— , ei setting assistenzia protocoll, gestire gli aspetti relazionali
1.2 Conosce e sa dare informazioni in merito Colloquio procedure
alle modalita operative: 2.2 (onosce i moduli infermieristici, i testi e articoli.
orari di servizio, orari di visita, per Consegna materiale informativo protocolli e le procedure in uso OBIETTIVI — METODOLOGIA
manenza dei parenti, ‘giornata tipo’ — . 3.1 P|an|ﬁc.a |355'5t?"23 |'nfe.rrln|er|st|ca Approfondimento delle
— . — 2.3 Effettua la presa in carico del paziente Apprendimento dal tutor deﬁnend(? |n.tervent.| e.ob|ett|.\/| . conoscenze gid acquisite
13 Cono.sce' units operatn{a. . . . Visita guidata 2.4 Eroga |'assistenza infermieristica di base 3_‘2 Fompl.la | mOdl,Jl' d,' Presaincaricoe . .
ubicazione degll uffici, dislocazione degll Sperimentazione p|an|ﬁcaz|one dellassistenza infermieristica Sperimentazione
spazi nel reparto, percorsi, ubicazione Colloquio 2.5 (onosce e valuta i sintomi 3.3 Conosce gl strumenti di valutazione e pia-
degli spazi e del materiale di servizio con particolare attenzione al dolore ni.ﬁ cazione delle altre figure professionali Esperienza
. 2.6 Riconosce le manifestazioni del dolore e 3.4 Gestisce i sintomi
1.4 Ein grado di reperire e utilizzare i protocolli | Visionedi protocolli e procedure conosce il concetto di dolore totale 3'5 Toctioce Tdolore M Tote losue Confronto con il tutor
e le procedure e loro collocazione 2.7 Conosce e utilizza la scale di valutazione manifestazioni o
2.8 Conosce le modalita di somministrazione di: 3.6 Gestisce le emergenze in Cure Palliative Confronto conequipe
PUNTEGGIO FASE 1 . .
terapia sottocutanea (emorragia, agitazione,...)

terapia ipodermica

3.7 Gestisce I intervento di sedazione palliativa :
terapia sottocutanea ad infusione continua Esperienza

3.8 Gestisce i sintomi del fine vita
3.9 Gestisce il momento del decesso

2.9 Riconosce le emergenze in Cure Palliative
(emorragia, agitazione,...)

3.10 Promuove la consapevolezza della malattia

2.10 Riconosce la necessita di intervento di

sedazione palliativa 3.11 Sostiene il paziente e [a famiglia

nel percorso sedazione palliativa

2.11 Riconosce i sintomi del fine vita — —
Coimvoloe r T 3.12 Sostiene il paziente e |a famiglia nel per-
2.12 (oinvolge Il malato e, nel rispetto delle corso di progressione clinica della malattia e di

[ ) . . . y .
Va I utBZIGHE volonta del malato, il caregiver nellassistenza torminality
quotidiana

3.13 Sostiene i famigliari nel momento del lutto

2.13 Dialoga con il malato per spiegare gli oot
L3 valutazione & prevista: inte3rventi§ffettuati e racc[c)) Iie?e Ig sueg anche anicpatorio
fichieste d 3.14 Gestisce gli aspetti psico-sociali e
al termine della 2° fase (valutazione a breve termine a 15 giorni dall'inizio), spirituali
per verificare gli obiettivi realmente raggiunti, e definire quali aree € necessario PUNTEGGIO FASE 2 3.15 Riconosce e attiva le figure professionali
implementare o rivedere, verranno compilati i campi riguardanti 1° e 2° fase; delléquipe idonee a soddisfare le necessita del
paziente e della famiglia
al tgrmine’della 3 fas\e (yalutazione a medio termir)e al mese daII’i.nizio) 3,16 in grado di collaborare conil personale
per verificare lopportunita di procedere con [a progressiva assunzione di delléquipe
responsabilita, la valutazione si concentrera sui campi che interessano la terza R'ﬂ = = — . —
fase e su eventuali lacune presenti nella valutazione a breve termine; I essu"“ 3.17 Ricerca il confronto con i colleghi ed e
promotore di iniziative
al termine del percorso di inserimento per la valutazione finale, che L3 scheda & in uso da un anno. 3.18 Partecipa attivamente alle riunioni déquipe
consistera nella rivalutazione di tutti i campi. PUNTEGGIO FASE 3
E stata utilizzata per la valutazione e per l'auto-valutazione del neoassunto. PUNTEGGIO FINALF
Si @ dimostrata uno strumento efficace, gradita dal neo assunto e di semplice
utilizzo. FASE 4: Assunzione di responsabilita clinico
Abbiamo rilevatao la necessita di introdurre una parte che riguarda il passaggio organlzzatlve (10/ 12 gIOITII)
deII: mform:;zmm trainfermieri al cambio turno e con le altre figure A questo punto il neoassunto avra le conoscenze per gestire globalmente [assistenza
professionali.

assumendosi responsabilita cliniche e organizzative; pur restando affiancato al tutor.
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Testo aggiornato al 15 dicembre 2005

Decreto ministeriale 14 settembre 1994, n. 739

Gazzetta Ufficiale 9 gennaio 1995, n.6

Regolamento concernente ['individuazione

della figura e del relativo profilo professionale dell infermiere
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