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editoriale

ari colleghi per questo editoriale ho scelto di pubblicare un articolo

per intero, ritengo che la scientificita e la correttezza di quanto scrit-

to meritino la massima divulgazione. Vi renderete conto che non dice
nulla che noi gia non si sappiamo ma, a quanto pare, non riusciamo a far
capire a tutti gli altri. Da Il Sole 24ore Sanita 15-21 marzo 2011 “Indagine del
Royal Colleges of Nurses: un organico scarso puo danneggiare i pazienti. Pochi
infermieri, tanto rischio (Anche assumere addetti meno preparati incide sulla
qualita delle cure). Meno del 7 per cento degli infermieri britannici che hanno
partecipato a un sondaggio online promosso dal Royal College of Nurses, a cui
hanno risposto pit di 1.900 persone, ritiene che |'organico della struttura pres-
so cui lavora sia sufficiente a garantire la qualita delle cure ai pazienti. Questo
mentre si parla di ulteriori tagli per 27.000 posti di lavoro, con I'obiettivo di
risparmiare 20 miliardi di sterline. L'inchiesta presenta un quadro dell'assisten-
zasanitaria in Gran Bretagna seriamente compromesso dalla carenza di perso-
nale infermieristico, in un contesto in cui I'occupazione dei posti letto e il flusso
di pazienti & andata aumentando in ma-
niera vertiginosa negli ultimi vent'anni,
senza che il lieve incremento del numero  ©
degli infermieri abbia potuto farci fronte.  ©
Quasi la meta degli intervistati ha dichia-  ©
rato che sul loro posto di lavoro ci sono
stati posti vacanti per pill di sei mesi e
che le assunzioni sono attualmente bloc-
cate. Otto infermieri su dieci affermano
di essere troppo pochi nel loro reparto
per garantire cure di qualita e che questa
carenza di personale, nella loro esperien-
za, mette a rischio anche la sicurezza dei
pazienti, se non ogni giorno almeno una
volta la settimana: affermazioni inquie-
tanti, anche ammettendo un bias dovuto
al campione ristretto e probabilmente
sbilanciato. Si puo infatti presumere che al sondaggio abbiano partecipato
con maggiore entusiasmo i professionisti pit insoddisfatti, dal momento che
I'inchiesta era proposta sul sito di Frontline First, una campagna intrapresa dal
Royal College of Nurses sulle conseguenze di stringere i cordoni della borsa
in Sanita. Sul sito, attraverso tre bottoni posti in primo piano, gli infermieri
possono facilmente segnalare tagli a personale o servizi e casi di sprechi di
risorse, ma anche avanzare proposte e innovazioni. Al di a delle opinioni dei
singoli, sono perd i numeri a parlare. £ la National Patient Safety Agency a
riferire che in un anno si sono verificati in Inghilterra e Galles almeno 30.000
incidenti riconducibili alla scarsita di personale, quasi sempre in strutture di
cura per acuti. Uno su cinque di questi (quindi circa 6.000) ha danneggiato il
paziente. Gli infermieri che riferiscono pit frequenti situazioni di rischio sono
quelli che hanno affidati alle loro cure pit di 9 pazienti, mentre coloro che
sentono di lavorare in condizioni di sicurezza non ne hanno in genere pit di 6.

Riduzione della mortalita

riduzione della depressione

Riduzione dei tempi di attesa

QUALITA DELLE CURE: LEFFETTO DEL NUMERO DI INFERMIERI

Miglioramento della salute e della qualita di vita
Minor incidenza di errori nella somministrazione
dei farmaci e di infezione delle ferite
e Minor incidenza di piaghe da decubito,
ricoveri in ospedale, infezioni delle vie urinarie,
perdita di peso e capacita di svolgere normali attivita quotidiane
e Maggior successo nella cessazione del fumo
Miglioramento della performance fisica e mentale,

Accorciamento dei tempi di ricovero
Risparmio netto dovuto a ricoveri pit brevi e meno eventi avversi

Miglioramento dell’esperienza della malattia e della
percezione della qualita delle cure

Anche qui i dati di una revisione sistematica del 2007 danno supporto alle
impressioni, offrendo la prova di un'associazione tra I'aumento di infermieri
professionali nello staff e la riduzione dei tassi di mortalita ospedaliera e della
frequenza di eventi avversi. Anche il rapporto tra figure professionali di diversa
qualificazione nell'ambito infermieristico é rilevante. Nella corsia di un ospeda-
le inglese ci sono in media 24 posti letto, occupati al 97 per cento. Durante il
giorno l'assistenza é garantita, sempre per stare nella media, da 3,3 infermieri
professionali e 2,2 figure di supporto, con un rapporto che si € ridotto del 5
% rispetto a soli cinque anni fa. Anche qui € lecito il sospetto che sia la molla
economica a spingere verso |'assunzione di personale meno preparato. «Gli
amministratori della sanita dovrebbero pero fare meglio i loro conti» mettono
in guardia gli autori del rapporto Guidance on safe nurse staffing levels in the
Uk, pubblicato dal Royal College of Nurses a dicembre 2010. «Molte delle
iniziative proposte per abbassare i costi puntano sul tentativo di ridurre I'in-
cidenza di complicazioni evitabili, come trombosi venose profonde, piaghe da
decubito o infezioni delle vie urinarie: tut-
te evenienze strettamente correlate alla
possibilita di un'assistenza infermieristica
adeguata». Senza contare che lo stress
degli infermieri sovraccarichi di lavoro
comporta un maggior rischio di burnout,
il desiderio di abbandonare il posto di la-
voro o almeno un aumento delle assenze
per malattia, innescando cosi un circolo
vizioso che aumenta ulteriormente il peso
delle responsabilita di chi resta a fronteg-
giare la situazione. Un rapporto del 2009
stilato dal Nhs conferma che la maggior
quota di assenze per malattia si registra
proprio nei reparti dove ci sono meno in-
fermieri rispetto al numero di pazienti e
negli Stati Uniti nel 2009 si & calcolato
che ogni infermiere professionale in pit assunto a tempo pieno si traduce in
circa 60.000 dollari di guadagno tra riduzione delle spese mediche e aumento
della produttivita nazionale. Nessuno in ltalia ha fatto stime cosi precise, ma
non si puo certo sperare che qui si navighi in acque migliori. Secondo i dati
Ocse del 2010, infatti, il Regno Unito dispone di 9,5 infermieri professionali
ogni 1.000 abitanti, quota che da noi & inferiore al 6 per cento e sale al 7,7
considerando tutto il personale di assistenza. Mentre le societa scientifiche
denunciano che si sta andando incontro a una carenza di medici, per i quali
comunque siamo ancora in vetta alle classifiche dei Paesi occidentali, a con-
dizionare la qualita delle cure e I'efficienza del Sistema sanitario nazionale ri-
schia percio di essere soprattutto I'emergenza infermieri, che nel nostro Paese
@ gia una realta da almeno 15 anni. (Roberta Villa)”
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Aurelio Filippini



B T N T T

italiane. Secondo il rapporto
che fornisce ai cittadini e agli
operatori del settore il check
up della devolution in Sanita,
sono gli infermieri, piti anco-
ra dei medici, i professionisti
della Sanitd maggiormente
apprezzati dai cittadini, con
una media di risposte positi-
ve (abbastanza soddisfatto/
molto soddisfatto dell’assi-
stenza ricevuta) dell'88% sul
totale intervistati (triennio
di riferimento 2007-2009).
(www.ipasvibat.it)

Entro il mese di maggio,
con questa innovazione or-
ganizzativa, si prevede che
I'80% dei posti attualmente
disponibili per il day hospital
sara riconvertito con I'avvio
di specifiche attivita ambu-
latoriali ad alta complessi-
ta clinica ed organizzativa.
L'ospedalizzazione diurna
continueraadessereriservata
solo ai casi che richiederanno
il reale allettamento del pa-
ziente e per i quali @ prevista
un'assistenza prolungata e
continuativa di personale
medico e infermieristico. Sco-
po della delibera, secondo
I'assessore alla Sanita, Lucia-
no Bresciani, & quello di “mi-
gliorare a livello organizzati-
vo |'erogazione delle cure, e
permettere alle strutture di
avere maggiore flessibilita
organizzativa e gestionale”.
(www.quotidianosanita.it)

(a cura di Luca Bogni,
Teresa Di Dino, Daniela Porro)

dall'impegno di assistenza ai ricove-
rati. L'obbligo @ stato ripreso e defini-
to dal DPR 128 del 1969 e non & pili
stato oggetto di ulteriori variazioni.
Oggi in ltalia 400 abitanti su 1000
ogni anno si rivolgono al Pronto Soc-
corso ospedaliero, 250 dei quali per
problemi di salute cosiddetti “mino-
ri". Questa media elevata, unita al
fatto che spesso i pazienti
bisognosi di ricovero stazio-
nano troppo a lungo all‘in-
terno del Pronto Soccorso in
attesa che si liberi un posto
letto nel reparto di assegna-
zione, crea troppo frequentemente
un problema di sovraffollamento nel-
le sale d'attesa. Per gestire al meglio
le richieste di cure, & stata introdotta
negli ultimi anni una discriminazione
dei tempi di accesso per priorita clini-
ca, prima informalmente, poi con mo-
dalita standardizzate di “Triage"” (dal
francese “trier”, selezionare), diven-
tate obbligatorie dal 2001 su tutto il
territorio nazionale. Il Triage & svolto
da personale infermieristico che ha il
compito di definire la priorita di cura,
attribuendo al malato un codice di
gravita (bianco per i casi meno gra-
vi, verde per urgenze differibili, giallo
per le urgenze, rosso per le emer-
genze). Tutto cio perd non ha elimi-
nato il problema delle lunghe attese,
spesso inutili: chi ha necessita di una
prestazione semplice, 0 magari di un
colloquio informativo o anche solo di
essere tranquillizzato, deve sovente
aspettare per troppo tempo. In effet-
ti, spesso per i casi lievi il problema
di salute potrebbe essere risolto di-
rettamente all'accoglienza del Pronto
Soccorso, evitando inutili passaggi e
procedure. Una possibile soluzione
per snellire le attese & il modello
angloamericano chiamato “See and
Treat"”, ovvero “Vedi e Cura”, che per
ora in Italia & in fase sperimentativa.
Tale procedura comporta che, dopo
il Triage, il paziente venga indirizza-

medico o infermiere indistintamente.
Infermieri esperti e opportunamente
formati, che saranno affiancati (si
prevedono 6 mesi di sperimentazio-
ne) da un medico tutor, avranno quin-
diil compito di gestire questi casi con
pitl velocita. L'infermiere dovra avere
alle spalle un corso di sei mesi (350
ore in tutto), suddiviso in tre moduli,

L innovativa procedura del “See and Treat” aiuta
quindi ad elevare la figura infermieristica, da una
posizione collaterale-segretariale nei confron-
ti del medico a una direttamente operativa, con
competenze avanzate.

e almeno tre anni di attivita di Tria-
ge in pronto soccorso. Alcuni Pronto
Soccorso toscani, dopo deliberazio-
ne della Giunta Regionale Toscana
n. 598 del 17/12/2007, stanno gia,
dal novembre 2010, sperimentando
il modello “See and Treat”; & stata
creata un'area apposita adiacente
al Pronto Soccorso con  personale
proprio, di regola non dislocabile. Per
adesso, la sperimentazione ¢ partita
presso sei ospedali: Santa Maria An-
nunziata di Firenze (Ponte a Niccheri),
Misericordia e Dolce di Prato, Miseri-
cordia di Grosseto, Valdelsa a Cam-
postaggia, Felice Lotti di Pontedera,
e ospedale di Livorno. Gli infermieri
degli ambulatori “See and Treat” dei
Pronto Soccorso in questione opera-
no in base a protocolli elaborati da
un gruppo di professionisti (medici e
infermieri) individuati dal Consiglio
Sanitario Regionale. Il CSR ha stabi-
lito un elenco delle patologie per le
quali gli infermieri specializzati sono
abilitati a far diagnosi; si tratta in
sostanza di codici bianchi: piccole
ferite e abrasioni, piccole contusioni,
ustioni solari, punture di insetti, ri-
nite, congiuntivite, ecc. L'accettante
quindi conduce personalmente tut-
te le procedure necessarie, fino alla
dimissione del malato, sulla base di
protocolli acquisiti durante |'adde-
stramento, regolarmente verificati e
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per tutti: innanzitutto per i pazienti, i
cui tempi di attesa si riducono; per gli
infermieri, che vedono valorizzata la
loro professionalita; infine per i medi-
di, che, liberati dagli interventi di com-
plessita minima, possono dedicarsi
meglio alle patologie piti complesse,
con una qualificazione ulteriore della
loro professione. Questa sperimen-
tazione ha destato grande
interesse, e anche qualche
polemica da parte dei dot-
tori (per esempio, I'Ordine
dei medici di Bologna) che
si dicono preoccupati per
un possibile “sconfinamento” della
professione infermieristica in campo
medico. La contestazione retriva di
una parte del mondo medico sor-
prende soprattutto perché il progetto
ad oggi in corso di sperimentazione
non contiene sostanziali elementi
di novita rispetto a cio che gli infer-
mieri italiani fanno gia dagli anni
Novanta: ne formalizza unicamente
le funzioni e le responsabilita sulla
base di specifici protocolli condivisi
tra medici e infermieri, oltre a defi-
nire i correlati e puntuali percorsi
formativi. Anche se ad alcuni pare un
azzardo, bisogna ricordare che di-
verse prestazioni sanitarie un tempo
effettuate dai soli medici - come ad
esempio la defibrillazione - sono poi
diventate patrimonio di altre profes-
sioni sanitarie, ed altre si sono este-
se a tutta la popolazione grazie alle
acquisizioni tecnologiche: pensiamo
al controllo pressorio, oppure al fatto
che oggi i poliziotti possono sommi-
nistrare il Narcan nei casi di coma
da eroina. L' innovativa procedura
del “See and Treat” aiuta quindi ad
elevare la figura infermieristica,
da una posizione collaterale-segreta-
riale nei confronti del medico a una
direttamente operativa, con compe-
tenze avanzate.

(a cura di Romina De Vita)









