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INTRODUZIONE

I modelli organizzativi ed assistenziali utilizzati in sanita, possono fare la differenza in termini di esiti sulle perso-
ne che assistiamo ed anche rappresentare uno strumento di valorizzazione delle competenze dell'infermiere. Per
molti anni il functional nursing é stato il modello principale utilizzato in sanita. Nella nostra unita operativa di
degenza nefrologica abbiamo dovuto fare i conti con i limiti di questo modello organizzativo ed abbiamo deciso,
dopo le opportune analisi, di mettere in atto un processo di cambiamento che mettesse al centro la persona assi-

stita.

METODOLOGIA

L'Unita Operativa di Nefrologia al momento della riorganizzazione aveva 22 posti letto suddivisi in 6 posti letto

per acuti e 16 posti letto di degenza ordinaria (figura 1). Il modello organizzativo era di natura funzionale con con-

seguente approccio meccanico e frammentazione delle cure. La difficolta nell’avere una visione globale del percorso e delle esigenze dell'Utente, il passaggio
frammentario delle informazioni e la scarsa integrazione tra personale medico e infermieristico non permetteva di applicare a pieno il processo di assistenza
con conseguente insoddisfazione dell'Utente e del personale. La riorganizzazione e avvenuta affrontando piu aspetti. E’ stato introdotto a iso-risorse il modello
organizzativo di tipo modulare con case management.

L'infermiere case manager, responsabile del percorso assistenziale, governa un percorso complesso e multidisciplinare e insieme ai colleghi di settore assicura
la continuita del progetto assistenziale. Parallelamente é stato introdotto un briefing quotidiano multiprofessionale (medici, infermieri e coordinatore) dove ci

si confronta sul percorso clinico-assistenziale e si affrontano le piti importanti criticita. Inoltre é stata rivista la documentazione infermieristica.

Gli OSS in questo nuovo contesto non sono semplici esecutori, ma sono inseriti nel gruppo di lavoro e perseguono in stretta collaborazione con gli infermieri

gli obiettivi della persona assistita. Le presenze sono state distribuite come si evidenzia nella figura 2.
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