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PROFILO PROFESSIONALE INFERMIERE
DM 739/94

Art.1
"L'infermiere e |'operatore sanitario che, in possesso del diploma universitario abilitante e dell’iscrizione all’albo
professionale e responsabile dell’assistenza generale infermieristica”

“Le principali funzioni sono |la prevenzione delle malattie, |'assistenza dei malati e dei disabili di tutte le eta e
I’educazione sanitaria”

“ldentifica i bisogni di assistenza infermieristica della persona e della collettivita e formula i relativi obiettivi”
"Agisce sia individualmente sia in collaborazione con gli altri operatori sanitari e sociali”

"Contribuisce alla formazione del personale di supporto e concorre direttamente all’aggiornamento relativo al
proprio profilo professionale e alla ricerca”

“La formazione infermieristica post-base per la pratica specialistica e intesa a fornire agli infermieri di assistenza

generale delle conoscenze cliniche avanzate e delle capacita che permettano loro di fornire specifiche prestazioni

infermieristiche”




L'INFERMIERE SPECIALISTA
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Esemplificazione dei modelli formativi: estratto da IPASVI, Evoluzione delle competenze infermieristiche
Documento approvato dal Comitato Centrale della Federazione Nazionale Collegi IPASVI con delibera N. 79 del 27 aprile 2015



QUALE PUO" E DEVE ESSERE IL CONTRIBUTO
DELL'INFERMIERE SPECIALISTA NEL RISCHIO
INFETTIVO?

>

ISRI

Infermieri Speciu“zzﬂ’ri Rischio Infettivo

Llll+®

Conduce studi epidemiologici, fa ricerca, fa formazione, utilizza il management, identifica i potenziali
rischi infettivologici correlati alla malpractice...



MULTIPROFESSIONALE E MULTIDISCIPLINARE

MICROBIOLOGI INFERMIERI

FARMACISTI MEDICI

CODICE DEONTOLOGICO 2009
Art.14
"L'infermiere riconosce che l'interazione tra professionisti e l'integrazione interprofessionale sono modalita
fondamentali per far fronte ai bisogni dell’assistito.”

"Nessuno sa tutto, ognuno sa qualcosa, la totalita del sapere risiede nell'umanita”
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PROFILO DI COMPETENZA
DELLINFERMIERE SPECIALISTA NEL RISCHIO INFETTIVO

Mominarivo: Infermicre Specialista nel Rischio Infemiva (ISRI)
Dehnizione dell'ISRI:

LISRI & un infermicre in possesse del Master di prime livelle nel controllo del Rischio Infettivo che
opera in autonomia ¢ in collaborazione con gli altri professionisti, nei vari contesti sanitari ¢ so<io
sanitari, sia pubblici che privati.

LISRI FApprescnta un "pr\-::-l:\;:npiu|1i'.1.1rr].mr.:.1“ per boclrradin, per .:-;!5 -::-l'-n:r.11n-ri € per le '::I:I'E':.'I.I:III:I'.."JEIIEIII'I.i.

socio sanitarie, al fine di garantire la rurela della salure della collerriviea

Profilo di competenza dell Infermiere Specialista nel Rischio Infettive®

L'Intermiere:

* Partecipa alla definizione delle paliriche sanirarie e socio sanirarie a livelln nazionale,
regionale e locale per rurelare la salure e la sicurezra del cirmading.

* Partecipa alla identificazione del rischio infewtive  nel contesti sanitari ¢ socio sanitari
pubblici e privaii.

+ Planifica, gﬁ.li'sn' e valura ;I'. inrervent di |1-n'1'1;|1.l":rm|.'. conrrallo, '.nn'r:_-_ﬁ.lrt:r.i del rlichia
inferriva, in un ambire muld professionale ¢ mulridisciplinare

* Pianifica; gestisce ¢ valuta progewi di formazione, riceraa ¢ innovazione nell’'ambito del
rischio infettivo.

+ Garantisce artivith di supervisione ¢ consulenza sul controlla del rischio infertive basati sulle
evidenze sclentifiche evidence based
= Utilizza, nel conwolle del rischio infertive, mendi ©  sorumeni per orientare le scelre e

I1'II_‘_:|I1JI.“'{' In ‘I.||.I-.'I|H?I 1.‘|1':=_'\I|I INIErYEmo,: rc'|.1.r.|1:l|1{' .t|.|.{"-'l.l1l.-||':H1I1‘L' 'IE‘-L'J'IH'.U;I.'“I C llE’]]{'
CONOSCCnEe.

o (restisce relazioni efficaci, attraverso 'utilizeo di tecniche di comunicazione finalizzate al
coinvolgimento dell’utente, del caregiver ¢ degli operatori per il controlle del rischio
infetiivo.

* Promuove il cambiamento nei diversi conresti organizzativi, favorendo l'adesione alle buone
pratiche nel controllo del rischio infertivo

+ Adota :'.1!.4[!..']_"i.|..' di .:ul;quppu;nr_:li|||1;|||.-u [S .l'-_'\t_'\_]t!!l:l:.l.l:lll..'lll:l.il continuo delle p|l::||u':l: COEOSCCINEe

e competenze specialistiche.

*Mresentate qf oot ANICY o Oriera if 360 settembine = 2 artatue M0

COMPETENZA DELL'ISRI

“"Partecipa alla definizione delle politiche

sanitarie e socio sanitarie a livello nazionale,

regionale e locale per tutelare la salute e la
sicurezza del cittadino”

“Partecipa all'identificazione del rischio
infettivo nei contesti sanitari e socio sanitari
pubblici e privati”

"Promuove il cambiamento nei diversi contesti
organizzativi, favorendo l'adesione alle buone
pratiche nel controllo del rischio infettivo”

"Adotta strategie di autoapprendimento
e aggiornamento continuo delle proprie
conoscenze e competenze specialistiche”

ANIPIO, 2010



MANAGEMENT DEL RISCHIO INFETTIVO
CORRELATO ALL'ASSISTENZA SANITARIA

MODULI

Programmazione e gestione dei servizi sanitari
Epidemiologia e ricerca
Infezioni correlate alle pratiche assistenziali
Strategie per la prevenzione e il controllo delle infezioni

Processi di formazione, comunicazione ed educazione dei professionisti e della comunita

Durata annuale
1500 ore -60 CFU
Frequenza obbligatoria
Esame finale



CAMBIAMENTO DEL CONTESTO
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“~ IL FUTURO E’ GIA" QU

COMPLESSITA" E CAMBIAMENTO SONO LA NUOVA NORMALITA'

Per integrare la nuova evidenza nei contesti quotidiani ad alta complessita i professionisti sanitari devono
cambiare:

Cio che pensano
Come erogano l'assistenza

Quale assistenza erogare
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INFEZIONI
CORRELATE

"NUOVI” AMBITI DI ATTIVITA'

INFERMIERI DI ANTIBIOTICORESISTENZA

ALL'ASSISTENZA CLINLCA




ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

C

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

ECDC DRAFT TECHNICAL REPORT
Proposals fordraft EU guidelines onthe prudent
use of antimicrobials in human medicine

Stockholm, July 20126 © European Centre for Disease
Prevention and Control, 2016

Antimicrobial resistance

Royal College of Nursing (2014)
Antimicrobial resistance:

RCN position on the nursing contribution,

London, RCN



EVOLUZIONE DELLA RICERCA
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"Pianifica, gestisce e valuta progetti di
formazione, ricerca e innovazione nell’'ambito
del rischio infettivo”

"Garantisce attivita di supervisione e
consulenza sul controllo del rischio infettivo

basati sulle evidenze scientifiche evidence
based”



NUOVE APPLICAZIONI

“Sepsi: ogni quattro secondi muore un paziente”
QN1 ona dEEETAdY do, wmellld diagngsd-s-corretta e Telllavvio dedlellhtegapia
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IDENTIFICAZIONE PRECOCE DI SEGNI E SINTOMI

!

DIAGNOSITEMPESTIVA

!

RIDUZIONE MORTALITA'E IMPATTO ECONOMICO

SENSIBILIZZARE ATTRAVERSO LE NUOVE TECNOLOGIE




WEB 2.0: COS'E'?

L'INSIEME DITUTTE QUELLE
APPLICAZIONI ONLINE CHE
PERMETTONO UN ELEVATO
LIVELLODIINTERAZIONETRA
ILSITOWEBE L'UTENTE.

BLOG
FORUM
CHAT
WIKI
PIATTAFORME DI CONDIVISIONE DI MEDIA




"Utilizza nel controllo del rischio
infettivo, metodi e strumenti per
orientare le scelte e migliorare la
gualita degli interventi, in relazione
all’evoluzione tecnologica e delle
conoscenze”

"Gestisce relazioni efficaci, attraverso
[‘'utilizzo di tecniche di comunicazione
finalizzate al coinvolgimento
dell’'utente,
del caregiver e degli operatori per il
controllo del rischio infettivo”

Yu(MS Linked [}

Con 1 SOCIAL NETWORK possono creare RETI DI CONTATTO
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| SOCIAL MEDIA COSA OFFRONOQO?

Favoriscono le relazioni professionali e sociali

Migliorano la comunicazione con il cittadino e in tempo reale

Possono fungere da strumento didattico per studenti infermieri e docenti

Permettono la diffusione rapida di messaqgi, l'effettuazione di campagne di sensibilizzazione

Favoriscono la diffusione e la discussione di buone pratiche di assistenza, di educazione sanitaria e dei risultati della ricerca

Permettono di costruire una rete di riferimento affidabile sui temi della salute

Permettono la condivisione di esperienze

Aumentano l'aggregazione professionale

Consentono di rappresentare e tutelare la professione infermieristica



COMUNITA" DI PRATICA

O

CONDIVIDERE

0 COLLABORARE
CONOSCENZA u l '

COSTRUIRE

RETE

Sono gruppisocialiaventil‘obiettivo di produrre conoscenza organizzata e di qualita, alla quale ogni membro
ha libero accesso.
Gli individui mirano ad un apprendimento continuo attraverso la consapevolezza delle proprie conoscenze
e di quelle degli altri, non esiste una gerarchia esplicita, i ruoli vengono assunti in base alle competenze e ai
bisogni degli individui.
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ISRI

(% WhatsApp

L'utilizzo dell’Applicazione
WhatsApp
permette aggiornamenti e consigli
in modo istantaneo.

" Buongiorno, vi consiglio la lettura

di questo documento sulle VAP:
Management of Adults With Hospital-
acquired and Ventilator-associated
Pneumonia: 2016; link:
http://cid.oxfordjournals.org/content/
early/2016/07/06/cid.ciw353 ”




"Nell’'oggi cammina gia il domani.”

- Samuel Taylor Coleridge

Contesto Complesso

PATIENT SAFETY
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