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Legge sulla responsabilita professionale
(legge 24/2017 Gelli-Bianco)

Art. 5 Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle
linee guida

1. Gli esercenti le professioni sanitarie, nell’esecuzione delle prestazioni
sanitarie con finalita preventive, diagnostiche, terapeutiche, palliative, riabilitative
e di medicina legale, si attengono, salve le specificita del caso concreto, alle
raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ai sensi del comma 3
ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati nonché dalle societa

scientifiche e dalle associazioni tecnico-scientifiche delle professioni
sanitarie iscritte in apposito elenco (...).

In mancanza delle suddette raccomandazioni, gli esercenti le professioni
sanitarie si attengono alle buone pratiche clinico-assistenziali.

La FNOPI sta accreditando le associazioni professionali e le societa
scientifiche presso il Ministero della Salute




Best-practice — Evidence-Based Practice (EBP)

Linee-guida: raccomandazioni di comportamento clinico Evidence-Based Practice

elaborate in modo sistematico per indirizzare la pratica Cinca s and icumstancs
clinica verso un utilizzo razionale delle risorse. /"' \
Le buone pratiche clinico-assistenziali possono / \
corisponderea: / ”“;S per.enza-—;'l\i\
a. prassi professionali orientate alla tutela della salute, S\ dinica /4
basate su prove di evidenza scientifica;, | \+~__,4 'I
b. comportamenti raccomandati in documenti, purché /
coerenti con evidenze scientifiche; \ )< -
c. condotte che derivano dalle raccomandazioni delle - me; T
LG “tradizionali e generiche”
Le Associazioni J\’SXD\/’S\’D’
Professionali e le Societa Sovit s d Sz frmierisice
Scientifiche devono 3° WORKSHOP NAZIONALE - ’AQUILA 16 NOVEMBRE
P rodurre 2018 PALAZZO DELL’EMICICLO - SALA IPOGEA
e implementare T
linee-guida
infermieristiche
NEL SOLCO DELLE LINEE GUIDA E DELLE BUONE PRATICHE




EPOCA DI
CAMBIAMENTI

Transizione
demografica
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CAMBIAMENTI
SOCIO-SANITARI

* Progressi medici

* Terapie piu efficaci

* Innovazioni
tecnologiche

 Migliori condizioni
igienico-sanitarie e
di vita, benessere

Transizione
epidemiologica

GLOBAL STATUS REPORT
on noncommunicable diseases

2014
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Fig.3.6.  Changes in life expectancy from
1950, with projections until 2050,
by WHO Region and worldwide
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Fig. 1.3 Proportion of global deaths under the age
70 years, by cause of death, comparable estimates, 2012
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Cancro: incidenza e mortalita
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Nonostante
I'incidenza e |l
burden del cancro
aumenti a livello
mondiale,
la mortalita si riduce
e I'aspettativa di
vita aumenta




Conseguenze dell’'invecchiamento
della popolazione:

» Aumento probabilita insorgenza tumori poseesy

» Co-morbidita
» Bisogni complessi
» Disabilita

> Difficolta nella compliance
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FIGURE 3. Model of interrelationships between geriatric syndromes and frality. (Reprinted with permission.’).

tass0 x 100,000

Eprgenetc mechanisms

|
| Comudative molecular and cellular damage

v

Reduced physiological reserve
+ Brain
+ Endocring

« Carclicrrascular
» Resplratory

+ Renad
Physx 1 }_’4—1 Nutritional factons |
I Frailty I
| | 4
Stressor svent §o. >
Falls
Dedium

Phactuating disability

.

Increased care needs
Admission to hospital
Admission to long-term care

FIGURE 2. Model of frailty. (Reprinted with permission.”™).
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Cambiamenti socio-culturali

Urbanizzazione, aumento della
proporzione di donne che
lavorano fuori casa

Riduzione numero dei figli, che
nascono in eta piu avanzata

Adulti pressati da esigenze
diverse

Famiglie nucleari
Dissoluzione del tessuto sociale

Aumento costi sociali e finanziari:

perdita di produttivita, necessita
di baby-sitter, aiuto in casa
(Financial Toxicity)

Pazienti con cancro anziani:
« Bisogni complessi
« Vulnerabilita, fragilita

« Emarginazione e discriminazione
(ageismo e pregiudizi)

Semndncers in Oncalogy Nursing, Vol 32, No 1 (February), 2016; pp 65-76

65

THE FuTUure OF (GERO-
ONcoLOGY NURSING

Sarant H. Kacan




Sereinary (n Oncology Nursing, Vol 32, No | (Feliraary), 2016: pp 68-76 65

THE FuTture oF (GERO-
OnNcoLoGY NURSING

Saran H. Kacay

Ricostruire e informare;

Working with the
patient’s beliefs
and values

- Pratica clinica

- Form aZ|One ' Providing for Persqn~cer_wtred Qutcomes
physical * Satisfaction w:tAh care Engagement
needs * Involvement with care

= R | Ce rca «  Feeling of well-being

* Creating a therapeutic
culture

Sharing

Caratteristiche essenziali: , sympathetic decision-making

presence

competenza, abilita
Interpersonali, impegno e
passione, credenze e valori
chiari, consapevolezza di sé.

FIGURE 1. McCormack and McCance's model of person-centered care. (Reprinted with permission.”).



Il problema della sostenibilita

Rapporto sulla sostenibilita del o Progressivo invecchiamento della
Servizio Sanitario Nazionale 2016-2025 popolazione

e Costo crescente delle
innovazioni

e Costante aumento della domanda
di servizi e prestazioni

Presentato a Roma il 7 giugno 2016 A|Cune CrItICIté

Sala degli Atti parlamentari della
Biblioteca "Giovanni Spadolini®

Senato della Repubblica ° D| S eg u ag I | anze

e Carenza di efficaci strategie di
prevenzione

Elaborato dalla Fondazione GIMBE senza alcun supporto istituzionale o commerciale

e Inadeguato coordinamento

dell’assistenza




Hospital Nurse Staffing and Patient
Mortality, Nurse Burnout, and Job SAFE
Dissatisfaction STAFFING

Lk A 2an P. Clarke, PhD, RN; Douglas M. Sloane, PhD; Julie nin ﬂ “"‘ =S
Sochalski, PhD, RN; Jeffrey H. Silber, MD, PhD

JAMA. 2002;288(16):1987-1993. doi:10.1001/jama.288.16.1987.

Linda Aiken

L’'invecchiamento della popolazione, CAST
I’attenzione crescente alla sicurezza - oo e i S
del paziente e alla qualita delle cure

accresce la necessita di servizi

sanitari e di infermieri qualificati THE LANCET
(Commissione Europea 2016).

Articles l

Nurse staffing and education and hospital mortality innine @ "% @
European countries: a retrospective observational study
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PATIENT ECCO 2019 ECCO 201

AROUR ECCO ADVOCACY  SUMMIT mnd  Recognising
European
Cancer Nursing
(RECaN)
€UROPEAN CANCER ORGANISATION project

European Journal of Oncology Nursing xxx (2017) 1-2

Contents lists available at ScienceDirect European

. Olwcolz)gy
European Journal of Oncology Nursing Nursms

Fl.SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejon

Guest Editorial

Recognising the impact and future potential of cancer nursing: The
RECaN project and beyond

Gli infermieri oncologici sono membri centrali del team multidisciplinare;
La formazione specialistica per infermieri di oncologia dovrebbe essere
disponibile in tutti I'Europa

L'assistenza infermieristica oncologica dovrebbe essere una specialita
riconosciuta in tutta Europa, sulla base di un curriculum condiviso;

La libera circolazione in tutta Europa degli infermieri di oncologia dovrebbe
essere promossa e facilitata per contribuire a far fronte all'aumento della
domanda



Oncology
Clinical Nurse

S(gm.petencies

#ONS

Competenza avanzata

e Specializzazione
« Approfondimento
 Avanzamento

Caratteristiche:

« Spiccata autonomia nel giudizio clinico e nella presa di decisioni
« Abilita di integrare ricerca, formazione, pratica e management

* |nnovazione

« Leadership

Si acquisisce con:

« Esperienza (pratica riflessiva come strumento di riconoscimento
del sapere personale )

e Formazione accademica

(American Nurses Association, Advanced Practice Nursing: A new Age in Health Care. USA. 2005)



Vot 36, No, 3, pp. 225-233
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Bringing Back the Basics
of Nursing
Defining Patient Care Essentials

Teri Britt Pipe, PbD, RN:
Teresa Connolly, MSN, RN, NE-BC;

Nancy Spabr, MS, MBA, RN, CNS;

Nadine Lendzion, MN, RN, CNRN, COCN;

Vicki Buchda, MS, RN, NEA-BC; Rita Jury, MS, RN;
Nancy Cisar, MSN, APRN, BC
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» of Nursing: It's Time to Put Basic Nursing Care Back in the Spotlight
Melissa A. | American Nurse Today, May 2015 | Go to article overview

b b/

“ )

The Essence of Nursing: It's Time to Put Basic |
Nursing Care Back in the Spotlight

The Foundation af Nursing Studies
* vgmeng Core

Ovvrinpeyg Arvies

Developing Practice to Improve Ward Culture:

Fitzpatrick, Melissa A., American Nurse Today g k Basics”
ack to Basics
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Being in protective isolation following autologous
haematopoietic stem cell transplantation: A phenomenological
study

. Feature Article

Health Professional’s Experiences of Supporting
Teenagers Who Have Lost a Parent

Michela Piredda, PhD, MSc, BSc, RN
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Prevalence, incidence and associated
factors of pressure ulcers in home
palliative care patients: A retrospective
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Propolis in the prevention of oral mucositis in breast cancer
patients receiving adjuvant chemotherapy: A pilot randomised

@ -

Copyright & 2017 Wohsrs Khwar Hacih, lac. Al rights nerved
Lowra lacorossi, MSe {Nursing)

Frocesca Gombdlunga, 8Sc {Nursing)
Alessandra Fabi, MD

Diana Giannorelli, MS

Anna Marchatti, PhD

Michela Piredda, PhD, MSc, RN
Maric Grazic De Marinis, Med, RN

Adherence to Oral Administration of
Endocrine Treatment in Patients
With Breast Cancer
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ORIGINAL ARTICLE WILEY

Development and initial validation of a questionnaire to
assess patients’ perception of protective isolation following
haematopoietic stem cell transplantation
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ORIGINAL ARTICLE

SUPPORTIVE CARE INTERNATIONAL

Meeting information needs on cancer-related fatigue:
an exploration of views held by Italian patients and nurses

Improving cancer patients’ knowledge about totally
access port: a randomized controlled trial
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URSING ScHOLARSHIP

CLINICAL SCHOLARSHIP

Adult Patients’ Experiences of Nursing Care Dependence

Michela Piredda, PhD, BSc, MSN, RN’, Maria Matarese, MSN, RN?, Chiara Mastroianni, MSN, RN?,
Daniela D'Angelo, PhD, MSN, RN*, Marilyn J. Hammer, PhD, DC, RN®, & Maria Grazia De Marinis, Med, RN®

La dipendenza e
IS——  definita dalla rete di
L'esperienza di relazioni che
La dipendenza circondano la La dipendenza
dipendenza rivela la realta persona e dal
causa della persona contesto

La dipendenza
porta a trovare e una strada
nuovi equilibri § per lo sviluppo

sofferenza incarnata dell’assistenza della persona

PERSONAL
DEVELOPMENT

CARE RELATIONSHIP

NEW
BALANCES




European Journal of Oncodogy Nurseg xxx (2015) 1-8
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Oncology

European Journal of Oncology Nursing Nursing
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Nursing care dependence in the experiences of advanced cancer
SIS | inpatients

Michela Piredda * ™, Chiara Bartiromo °, Maria Teresa Capuzzo ”, Maria Matarese °,

Maria Grazia De Marinis ”

* Tor Vergota University Rome, Via Montpeller, 1, Rome, ltoly
© Research Ut Nursireg Science. Carmpus Bio-Medico & Roma Usihversity, Via Alvaro del Portlilo. 21, 00128 Rome. Huly
“ Campus Bfo-Medico &i Roma Usiversity, Via Alvaro del Portillo. 21, 00128, Rome, loly

La dipendenza fa Adattamento attivo L'assistenza cura la
scoprire nuovi alla dipendenza persona dipendente
significati della vita
1. Percezione della 1. Chiedere aiuto 1. Le relazioni dicura
Sottotemi dipendenza 2. Aprire se stessi curano la persona
(negativa o positiva) agli altri 2. Latteggiamento di
2. Percezione della 3. Abbandonarsi con cura degli infermieri
dipendenza come fiducia alle mani rende accettabile |a
naturale di altri dipendenza
3. Ladipendenza (infermieri, Dio) 3. Laiuto reciproco

modifica la vita 4. Godersila vita aiuta la persona



Studio qualitativo con pazienti con cancro avanzato
ricoverati in ospedale e con infermieri di oncologia

Nciia dipendenza | Ladipendenzae La dependenza genera

la relazione e un’esperienza trasformazioni
un’ancora di soggettiva nella vita
salvezza influenzata da
fattori interni ed
esterni
a. | pazienti a. Ladipendenzae a. Limpotenza del corpo
Sottotemi Imparano a difficile da causa uno
vivere con la accettare stravolgimento della
dipendenza b. | pazientiin vita
grazie agli ospedale b. La dipendenza porta
infermieri soffrono in allumilta di ammettere
b. La dipendenza guanto “non ce la faccio”
porta a sottoposti a limiti c. La dipendenza ha un
relazioni e gli infermieri li impatto sulla vita e |l

inevitabili capiscono lavoro degli infermieri



Studio qualitativo sulla dipendenza dalle cure in
pazienti oncologici in cure palliative

CON LA DIPENDENZA, S| SPERIMENTA LA DIPENDENZA E’
IL SENSO DEL LIMITE l UN’ESPERIENZA DISUMANA \
! Impotenza \ ! Nudita \ ! Costrizione \ ! Dignita \ ! Solitudine \ ! Sofferenza \

LA DIPENDENZA RICHIEDE RELAZIONI

DI CURA

' i |
Famiglia Amicizia Aiuto
! \ ! \ !competente \




GLI INFERMIERI CHE ASSISTONO PAZIENTI CON
CANCRO AVANZATO DIPENDENTI DALLE CURE
TRASCENDONO | LIMITI DELLA DIPENDENZA

La dipendenza | La dipendenza Gli infermieri La dipendenza e
dalle cure e dalle cure devono una relazione di
un’esperienza |trascende i limiti trascendere | crescita reciproca
di regressione della vita propri limiti
e impotenza personali
- | pazienti si - La dipendenza -La dipendenza - Dipendenza e
sentono e questione di  richiede agli essere vicino
Impotenti vita o di morte  infermieri di - La dipendenza e
- Gli infermieri si - La dipendenza gestire l'ingestibile reciproca
sentono porta a una vita -La dipendenza - La dipendenza e
Impotenti spericolata richiede un’opportunita di

conoscenza di se crescita
e lavorare su di se personale



CAMPAGNA ‘LE PAROLE CHE VORREF
ALLEANZA CONTRO IL TUMORE OVARICO (ACTO)

'5 buoni consigli’:

1. Le parole giuste sono le parole in cui si crede e in cui credere.
La sincerita ripaga, sempre

2. Le parole giuste sono le parole d'amore. Esprimete tutto il
vostro affetto

3. Le parole giuste sono quelle senza giri di parole. Proponete
soluzioni concrete

4. Le parole giuste possono non essere parole, ma semplici gesti.
Se non sapete che dire, fate!

5. Le parole giuste sono quelle che vi auguriamo di ascoltare. La
speranza genera speranza



Wearn fifoim the

-

on Hospital Sites and Consiruction, 103

.
t B | |
: "
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