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ge 38/2010 e fine

D ESSERE GLI INFERMIE

ge 219/2017




"E DEONTOLOGICC

estratti '
O NEL CONTESTO SOCIALE (art 1) |

a famiglia, alla collettivita (art 2)
CODICE

-onsiderazioni di salute e mCI|C!ﬂ_‘IICI DEONTOLOGICO
b DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE
dilemmi etici (art 5)
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Le Cure Palliative nelle persone
con malattia renale cronica avanzata

LAZIONE . Documento condiviso SICP-SIN

RA PSICOLOGIA, SOCIALE E S
7TTI§RE CLINICO ED ASSIS




" DOCUMENTO CONDIVISO SICP- SIN

2016 '
o ~
2 1L 70% DEI PAZIENTI IN STADIO 5 DELLA MALATTIA RENALE SONO ULTRA SETTANTENNI, HANNO
PIU DI 3 COMORBIDITA' E LE LORO ASPETTATIVE DI VITA SPESSO SONO MINORI DI QUELLE DI
SOGGETTI AFFETTI DA FORME TUMORALI

* PRIMA DI INIZIARE UN TRATTAMENTO SOSTITUTIVO E INDISPENSABILE UNA DISCUSSIONE CON
IL PAZIENTE ED | FAMIGLIARI SULLE PROSPETTIVE TERAPEUTICHE E GLI OBIETTIVI DI CURA

* DIFFICILE DEFINIRE L'ESATTA TRAIETTORIA DI CURA

DATA LA NATURA CRONICO DEGENERATIVA Fattori prognostici negativi:
DELLA MALATTIA. -etd avanzata: > 75 a
» NECESSITA DI UTILIZZARE STRUMENTI VALIDATI BRI RN e R L Rt o e e R e e LR IR Ol - B
PREDITTIVI DI MORTALITA -malnutrizione severa : alb < 2,5 g/dI, BMI <18,5
(CHARSTON, KARNOFSKY, ALBUMINEMIA) » ” @
-grave compromissione cognitiva:

-ridotta autonomia funzionale : Karnofsky < 40

-comparsa di eventi sentinella (es ripetute ospedalizzazioni)

7

S DOCUMENTO CONDIVISO SICP- SIN ()

2016
el 3
IDENTIFICAZIONE PRECOCE DELLE PERSONE E DELLE CONDIZIONI DI CRITICITA SEVERA

* Risposta negativa alla domanda sorprendente (saresti sorpreso se ....... no, non lo sarei

Variabili associate ad un aumento di morte a 6 mesi nei pazienti prevalenti

* Uso di indicatori prognostici generali
in emodialisi

* E specifici per patologia nefrologica

Domanda sorprendente (no, vs si) 2,71 1,75-4,17

@ Albuminemia (per ogni 0,1 gr<di 3,5) 0,27 0,15-0,50

Eta ( per ogni 10 anni oltre i 16) 1,36 1,17-1,57

Malattia vascolare periferica (si, vsno) 1,88 1,24-2,84

* Valutazione Multi Dimensionale (VMD) Demenza (si, sv no) 2,24 1,11-4,48

* Diverse figure professionali coinvolte

* Ripetuta periodicamente "

* Poter accompagnare il paziente nelle diversa fasi della malattia e dei coy'res'ri assistenziali

S 5\ J.
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PEPSI COLA
| P: Physical C: Control and autonomy

E: Emotional O: Out of hours (continuita h.24)
P: Personal L: Living with your illness

S: Social A: After care

I: Information & communication m STRUMENTO OPERATORE

Stato funzionale Karnmfsky, ADL. IADL Medico e/o Infermiere
Stato cognitivo MMSE Medico

Sintomi ESAS + R Autocompilazione del pz o
con aiuto

Valutazione nutrizionale  Mini Nutritional Assessment Medico e/o Dietista
Dimensione Psicologica Colloquio Psicologo

Dimensione Sociale Intervista Colloquio Assistente sociale e/o
Valutazione ambiente di vita  Medico e/o Infermiere

SUGGERIMENTI OPERATI

e cure riportata in cartella

azione delle condizioni cliniche

one e comportamenti
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SOCIETA "8"‘”
NEFROLOGIA

Le Cure Palliative nelle persone Vennero presi contatti con
con malattia renale cronica avanzata la SICP per immettere la
Documento condiviso SICP-SIN | voce infermieristica nella
discussione generale e
nazionale ....
{tcompletare ed
armonizzare)) il documento
ed aggiungere /
eventualmente «altron Q
l




U
BIETTIVI DEL NOSTRO DOCUME

o
i
LE UN «PERCEPITO» INFERMIERISTICO

............

4

!

TTIVE DI UN PROCESSO DI CAMBIAMENTO
ALE: DALLA MALATTIA ALLA PERSONA

L]

Documento di consenso SICP SIAN

Position Paper finalizzato a
7 malati qffecs da malaige

Mighiorare
neftlegiche ippands i rols degs mfermier

GOMENTAZIONI BASILA

LIATIVE IN AREA NEFROLOGICA

R
ARE PER IL. MONITORAGGIO ED IL SOSTEG N

‘J_al PROFESSIONISTI SANITARI
LE EMOZIONI TACIUTE
LIARI CARE-GIVER?
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SONO LE CURE PALLIATIVE )

SICPAA.

RE PALLIATIVE :

| PALLIATIVI SI INTENDONO INTERVENTI FINALIZZATI AL SOLLIEVO DE
ECIDERE IL LUOGO DEL DECESSO, AD AVERE ACCESSO A UNA COM!
SITUAZIONE, AD OTTENERE SOSTEGNO PER | PARENTI

AMENTI CONSERVATIVI PROTRATTI-
NTI, CRITICI CON PROGNOSI DUBBIA - DIALISI DI PROVA —
NTI, IN DECADIMENTO - DIALISI DECREMENTALI E CURE PALLIA
:lANO LA DIALISI — ESAURIMENTO DEL TX - CON CURE PALLIAT

@)l

SOGNO EMERGENTE DI

PROGPFSF@
-




MPONENTI BASILARI DEL CONTESTO

importanza dei diritti, delle preferenze e le pos
I

cesso alle cure palliative ai gruppi piv fragili

grammi per migliorare la qualita delle cure palliative

b

nsapevolezza, I'educazione e la formazione degli operat:

nsapevolezza della popolazione verso le tematiche

entazione delle cure palliative

'Ma CHE E' $TO ] (BOH... $ARA'
| TESTAMENTO QUELLO SENZA
BIOLOGICO ? CONSERVANTI !

i ricerca e sviluppo sulle cure palliative

1

la formulazione delle politiche sanitarie

«ROAD MAP» PER | PROFESSIONIS

(CONTENUTI DEL DOCUMENTO)

ADEGUATAMENTE CON IL MALATO E LA FAN
L'INTERNO DEL TEAM DI CURE E CON GLI
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ARE»

LLA RELAZIONE CON IL MALATO E LA FAMIGLIA . FAR EMERGERE
VI, LE DIFFICOLTA DELLA PERSONE E DEL GRUPPO ki

IPI CHE REGOLANO LE CURE DEI MALATI CRONICI : LE TRAIETTC

=NTI SARANNO LE VALUTAZIONI

ESTIONARI VALIDATI , CHE SONDANO ASPETTI DIVERSI DELLA PERSO

ELLA PATOLOGIA :

Stato funzionale Karnmfsky, ADL, IADL Medico & /o Infermiere

Stato cognitive MMSE Medico

Sintomi ESAS + R Autocompilazione del pz o con aiuto
Valutaziene nutrizionale Mini Nutritienal Assessment Medico e /o Dietista

Dimensione Psicologica Colloquio Psicologo

Dimensione Scciale Intervista Colloquic Assistente sociale e /o Medico e /o
Valutazione ambiente di vita Infermiere




GNAMENTO : DURANTE IL TRANSITO TRA | VARI SERVIZI E TEMP| DELLA MALAT]

.’ RICO : CONTINUITA ASSISTENZIALE RISPETTO LE SCELTE DI TRATTAMENTO

IENTO FRA | SERVIZI : ALL'INTERNO DELL'’OSPEDALE E FUORI DA ESSO, CO
TARI '

ANEE : COESISTENZA DI TRATTAMENTI DI DIALISI INSIEME A TRATTAME
LIATIVI

)
RE CONVERSAZIONI SULLE DECISIONI DA PRENDERE: PARLARE CON IL
SPETTO LA TRAIETTORIA DELLA MALATTIA, LE LORO PRIORITA, LE PREFERENZE

RARSI SUL COMFORT : PRIVILEGIARE GLI INTERVENTI ORIENTATI AL COMFOR

\ FAMIGLIA, PIUTTOSTO CHE ALL’EFFICIENZA DEL TRATTAMENTO SPECIFICO .

PROATTIVO DEL NURSING : APPROCCIO ASSISTENZIALE ORIENTATO A
E E SOFFERENZE, PIUTTOSTO CHE ASPETTARE LE ACUZIE A

DECISIONALE : DEFINIZIONE DI UNA SEQUENZA DI PROCEDURE Ct
DINVOLGERE NEL PROCESSO DECISIONALE LA PERSONA, | FAMIGL
ALORA S| DECIDA DI INIZIARE/SOSPENDERE/MODIFICARE | TRATT

NOSTICI AD ESSI COLLEGATI
\




aﬁ ro....PROCEDURA DECISIONALE.
o [
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IPENDENTEMENTE DALLE CARATTERISTICHE LOCALI DI ASSISTENZA, DEVE PREVEDERE:

DI UN GLOSSARIO VALIDO PER TUTTI | COMPONENTI DEL TEAM CHE CO
NSUETI E INCONSUETI” PER UN CONTESTO ALTAMENTE TECNOLOGICO. rresi

IONE IN TEAM MULTIDISCIPLINARE DI ELEMENTI RELATIVI ALLA CONDIZ!
DANNI (ANCHE IN TERMINI DI SOFFERENZA), LA QUALITA DELLA VITA, B
LAZIONALE, SPIRITUALE E SOCIALE DELLA PERSONA UTILIZZANDO STRU
LTIDIMENSIONALE. (presente Esempio N TasELLA 2)

NTE E RIGOROSO DI STRUMENTI DI VALUTAZIONE DEL DOLORE Ul
E DELLA QUALITA DI VITA, DA PARTE DELLINFERMIERE, ATTRAVERSC

A CONFRONTANDOSI IN TEAM, RISPETTO ALLEVOLUZIONE
TI IMPOSTATI E IL LORO AGGIORNAMENTO

“+evereer..PROCEDURA DECISIONALE

ﬁ -

IONE TERAPEUTICA” , COSI COME INDICATO DAL MINISTERO DELLA SALU
COCEMENTE TRATTAMENTI INAPPROPRIATI O RISCHIOSI.

RGANIZZATIVA DELLEQUIPE INFERMIERISTICA BASATA SU DUE CARDIN-I" 2 arois
g ABERACCDUMANO

E SClENZA
. INFERMIERE/NUMERO DI PAZIENTI IN TRATTAMENTO DIALITICO DEVE ESSERE »
| UN APPROCCIO PER INTENSITA ASSISTENZIALE (VEDI ESEMPIO IN TABELLA 3)

’APPLICAZIONE DI UN’ASSISTENZA DI QUALITA E FATTORE IMPRESCINDIBILE DEL L/

TO ALLINFORMAZIONE, ALLA COMUNICAZIONE ED ALLA RELAZIONE E T
RE L'ORGANICO IN TERMINI DI QUANTITA E DI QUALITA (COMPETENZE !
: POSSONO ESSERE PRESI IN CONSIDERAZIONE INFERMIERI CON MASTER
2 5ANICO COME REFERENTI INTERNI DEL TEAM O SI PUO RICORRERE A C(
 INOLTRE LA NECESSITA DI POTENZIARE IL PERSONALE AUSILIARIO DI



4) COME COMUNICARE CON IL MALATO E LA
FAMIGLIA

RE FIDUCIA ATTRAVERSO UNA COMUNICAZIONE AUTENTICA

E LE RISORSE RESIDUE PERCHE ATTRAVERSO DI ESSE CONTINUA
LE AUTONOMIA

E E COINVOLGERE SPIEGANDO LE TERAPIE , LE MANVOVRE....
EVERE FEEDBACK IN UN CONTINUOUM DI RELAZIONE
'ESPRESSIONE DEI SENTIMENTI .... CREANDO LUOGHI E MOMENTI «NON PL

: PROSSIMITA DELLE PERSONE CARE : FAVORENDO LA PRESENZA FISICA
ONCOMITANZA CON L'USO DI SPAZI PARTICOLARI

VOLONTA DEL MALATO: ACCONDISCENDENDO ALLE SUE RICF

5) COME INTERAGIRE ALL'INTERNO DEL TEAM DI CURE |,
E CON GLI ALTRI ATTORI DEL SISTEMA E DELLA RETE

AUNICAZIONE IN TEAM DI CURA: CREARE UN GRUPPO DI C.P ALLINTERNO DEL S
IONE DEI CASI DEI MALATI : INCONTRARSI PERIODICAMENTE PER DISCUTERE | C
GERE L’EQUIPE DI CURE PALLIATIVE: UTILIZZARE CONSULENZE SPECIFICHE

RE GLI ATTORI DEL SISTEMA DI CURE : CONDIVIDERE PROTOCOLLI, APRIRE
LUZIONI CLINICHE, SOCIALI, TERRITORIALI

TRI PROFESSIONISTI: IN BASE ALLE ESIGENZE
SISTENTE SOCIALE



\ 6) COME PREPARARSI ALLA MIGLIORE ASSIS.-TENZA
INFERMIERISTICA Al MALATI CON MALATTIA RENALE

AVANZATA

|
* RIFERIRSI AL «CORE COMPETENCE» ITALIANO DELLINFERMIERE IN CURE
PALLIATIVE (CCIICP) -

- ATTUARE STRUMENTI DI FORMAZIONE SPECIALISTICA: LA MAPPA DELI
y  COMPETENZE CCIICP E QUESTIONARIO COMPETENZE PROFESSIONA
INFERMIERI IN CURE PALLIATIVE CCICP

A FORMAZIONE IN CURE PALLIATIVE E RICHIAMATA NELLA LEGG
/2010 ARTICOLO 8 E A LIVELLO EUROPEO SONO DISPONIE
CAZIONI PER LA FORMAZIONE DI COMPETENZE TRASVERS
FESSIONI ¢ /) O

....ESSERE QUI E CERTAMENTE UN PRIMO
IMPORTANTE PASSO |

GRAZIE PER LATTENZIONE !



