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LE MOTIVAZIONI: CAMBIANO O CE LE SCRIVONQ?

Testo approvato dal Consiglio Nazionale il 13 aprile 2019

Capo |
Principi e valori professionali

Art. 1 — Valori
L'Infermiere & il professionista sanitario, iscritto al'Ordine delle Professioni

Infermieristiche, che agisce in modo consapevole, autonomo e responsabile.
E sostenuto da un insieme di{valori e di saperi scientific
Si pone come agente attivo nel contesto sociale a cui appartiene e in cui esercita,

promuovenddTa CUNUTa del prendersl curaje della sicurezza.

Art. 2 = Azione

L'Infermiere orienta il suo agire al bene della persona, della famiglia e della collettivita.
Le sue azioni si realizzano e si sviluppano nellambito della pratica clinica,
dell'organizzazione, dell'educazione e della ricerca.

Art. 3 - Rispetto e non discriminazione

L'Infermiere cura e si prende cura della persona assistita, nel rispetto della dignita, della
iberta, delleguaglianza, delle sue scelte di vita e concezione di salute e benessere,fsenza
alcuna distinzione sociale, di genere, di onientamento della sessualita, etnica, religiosa e
culturale.

Si astiene da ogni forma di discriminazione e colpevolizzazione nei confronti di tutti coloro
che incontra nel suo operare.

Art. 4 - Relazione di cura

Nell'agire professionale |'Infermiere stabilisce una relazione di cura, utilizzando anche
l'ascolto e il dialogo.

Si fa garante che la persona assistita non sia mai lasciata in abbandono coinvolgendo,
con il consenso dell'interessato, le sue figure di riferimento, noncheé le altre figure

rofessionali e istituzionali.
| tempo di relazione e tempo di cura.




LE MOTIVAZIONI: CAMBIANO O CE LE SCRIVONQ?

Art. 5 = Questioni etiche

L'Infermiere gi attiva per 'analisi dei dilemmi eticl & contribuisce al loro approfondimento
e alla loro discussione. Promuove Il ricorso alla consulenza etica e al confronto, ancne
coinvolgendo I'Ordine Professionale.

Art. 6 = Liberta di coscienza

L'Infermiere si impegna a sostenere la relazione assistenziale anche qualora la persona
assistita manifesti concezioni etiche diverse dalle proprie.

Codice Deontologico delle Professioni Infermieristiche 2019
Presentazione Consiglio Mazionale 12-13 aprile 2019

FNOPI

Laddove quest'ultima esprima con persistenza una richiesta di attivita in contrasto con |
valori personali, i principi etici e professionali dell'infermiere, egli garantisce la continuita
delle cure, assumendosi la responsabilith della propria astensione.

Linfermiere si pud avvalere della clausola di coscienza, ricercando costantemente il
dialogo con la persona assistita, le altre figure professionali e le istituzioni.




LE MOTIVAZIONI: CE LE DANNQO?

1. ILCORSO DI LAUREA?

2. | TIROCINI?



LE MOTIVAZIONI: ESISTONO O ME LE CREQO?

Prendersi cura dell’anziano
Garantire una buona qualita della vita ai nostri ospiti
Piacere del lavorare in equipe

Conoscere le altre professioni



LAVORARE IN RSA PER UN INFERMIERE UNA SCELTA?

RSA > OSPEDALE

Reduci da un percorso di studi che fa svolgere tirocinio prevalentemente in ospedale, affascinati
dai dipartimenti di emergenza e nell’idea di un lavoro piu sicuro si assiste alla migrazione degli
Infermieri dalla RSA all’Ospedale

Busta paga



LE MOTIVAZIONI....E LA REALTA’

EPPURE....

POSTI LETTO RSA REGIONE LOMBARDIA 63062 (fonte: sito Regione Lombardia)

POSTI LETTO OSPEDALIERI REGIONE LOMBARIDA 43181 (fonte: sito Ministero della Salute)

Qualcosa

Quadra




LE MOTIVAZIONI....E LA REALTA’

POPOLAZIONE ANZIANA
1° gennaio, anni 2007 e 2017

2007

1,7 milioni
20,1% della popolazione

466.700
0,8% della popolazione

10.386
0,02% della popolazione

Qualcosa

65 ANNI E PIU

90 ANNI E PIU

ULTRACENTENARI

Quadra

2017

13,5 milioni
22,3% della popolazione

727.000
1,2% della popolazione

17.000
0,03% della popolazione



COSAVUOL DIRE IMMAGINARE DI LAVORARE IN RSA

IL MARE D'INVERNO

Il mare d’inverno e come un film in bianco e nero visto alla tv

Il mare d'inverno

E un concetto che il pensiero
Non considera

E poco moderno

E qualcosa che nessuno

Mai desidera
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PAROLE CHIAVE

1. TOLLERANZA

2. «DIPENDE»
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TOLLERANZA

La gestione dei disturbi del comportamento nelle persone anziane istituzionalizzate

INTRODUZIONE

Le indicazioni e le raccomandazioni riportate nel seguente documento non sono riferite alla gestione

a bensi sono finalizzate ad aumentare la

minimizzati | TALLOTT scat
modo tale da:

® essore il pil aderenti possibile allo stile di vita della persona;

* prevedere attivita corrispondenti alle reali capacita, adeguatamente rivalutate, nelle diverse
fasi della malattia;

* rispondere ai bisogni psicologici che ogni persona aspira a veder soddisfatti.
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«DIPENDE»

1 | COS’E’ LA CONTENZIONE FISICA

 Fryback (1998) suggerisce di utilizzare due semplici

domande per discriminare cosa e e cosa non e
contenzione:

1.il dispositivo limita il movimento individuale?

2.I'individuo ha difficolta a rimuovere/aggirare il
dispositivo?

se |la risposta e si ad entrambe |le domande, il
dispositivo puo essere considerato come un mezzo di
contenzione

Fryback J. (1998) Counting, Using and Reducing Physical Restraints.
Department of Health and Family Services, Wisconsin
(http:.//'www.dhfs.state.wi.us/rl _ ds1/NHs/NH98-003_htm).




LE MOTIVAZIONI DI UN INFERMIERE PER IL LAVORO IN RSA (2)

LE SFIDE

1. Il dolore nel soggetto affetto da demenza

2. | farmaci
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LE SFIDE: IL DOLORE NEL SOGGETTO AFFETTO DA DEMENZA

M) Check for updates

Crriginal Article

Jouwrnal of Geriatric Psypchiatry
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An lceberg Phenomenon in Dementia: Pain 2018, Vol 31¢4) 186193
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Abstract

Background: Pain is one of the most fregquent sympooms in older adulos. It severely impairs qualicy of life, increases deliriom risk,
and may lead o progression of dementia. Assessment of pain performed by taking anammnesis from the patient is not reliable in
patients with dementia due o cooperation and communication problems. The aim of this sovudy was o assess pain and its
consequences in patients with dementia. Methods: Seventoy-five nursing home residents with dementia were enrolled. After
comprehensive geriaoric assessment, presence of pain was asked to patients, and Pain Assessment in Advanced Dementia
(FAalMNAD), Discomfore Scale for Dementia of dthe Alzheimer’s Type (D5-DAT). Pain Assessment for the Dementing Elderly
(FADE), YWong-Baker Faces Pain Rating Scale, and NMumeric Rating Scale tests were performed. Results: Mean age was 81.1 (7.0),
and 46 7% (n = 35) were female. Thirty-two percent of the patients were at early stage, 242 at moderate stage, and 447 at severe
stage. Although the number of patients declaring pain was lower in moderate and severe stage, scores of PADE, PAIMNALD, and DS-
DAT were significandy higher in severe stage showing the presence of pain (P =< .001). Furthermaore, scores of PADE, PAIMNAD,

an - were negatively correlated w compreNensive geriacrc ASSessSMMment DeSC SColres. onclusion: ese resulcs
demonsorate that pain is not rare in patients with dementia, but they are not usually capable of expressing it especially in the seve
stage. T herefore, objective pain assessment scales developed for patients with dementia should be routinely used and Mmanagemen
of pain should be done reEardinE the association of pain with other geriatric syndromes.

2
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LE SFIDE: IL DOLORE NEL SOGGETTO AFFETTO DA DEMENZA
LE DIFFICOLTA’

'80/90% degli infermieri che lavorano nelle NH negli Stati Uniti non ricevono una adeguata
formazione e un adeguato training clinico sul dolore.

Scarsita di personale presente nelle NH che non permette agli infermieri di farsi carico della
valutazione e del processo decisionale

Scarsa valutazione del dolore , .'_'Pa'i,n Research and Treatment

Trattamento inadeguato Pain Res Treat 2018: 2018: 7281657, PMCID: PMC5093080

Published online 2018 Aug 1. doi: 10.1155/2018/7281657 PMID: 30155258

Difficolta nel pensiero critico e nelle capacita decisionali

The Role of Nurses' Uncertainty in Decision-Making Process of Pain
Management in People with Dementia

Mohammad Rababa™

= Auther information + Article notes = Copyright and License information Disclaimer
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LE SFIDE: IL DOLORE NEL SOGGETTO AFFETTO DA DEMENZA

LE DIFFICOLTA’

Gli infermieri spesso interpretano i sintomi del dolore nel soggetto affetto da demenza come una
MANIFESTAZIONE DI UN CAMBIAMENTO DEL COMPORTAMENTO ASSOCIATO ALLA MALATTIA.

Indipendentemente dal modo in cui il soggetto affetto da demenza mostra dolore, viene
interpretato come un segno della demenza.

| dati suggeriscono che gli infermieri spesso NON hanno una chiara comprensione di come si
manifesti il dolore in questi soggetti, il che porta quindi a uno stato di INCERTEZZA.

Questa INCERTEZZA influisce sul PROCESSO DECISIONALE legato al trattamento.

\ Pain Research and Treatment
e .y

PMID: 30155298

The Role of Nurses' Uncertainty in Decision-Making Process of Pain
Management in People with Dementia

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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LE SFIDE: IL DOLORE NEL SOGGETTO AFFETTO DA DEMENZA

COME S| COMPORTANO GLI INFERMIERI

Quando gli infermieri sono CERTI riguardo al dolore eseguono una breve valutazione e
forniscono una gestione tempestiva del dolore (SOGGETTO COMUNICANTE)

Quando gli infermieri sono INCERTI (piu la demenza diventa grave e piu I'infermiere € incerto)
riguardo al dolore (SOGGETTO NON COMUNICANTE/) tendono a fare valutazioni aggiuntive
RITARDANDO o NON FORNENDO trattamento al dolore

The Role of Nurses' Uncertainty in Decision-Making Process of Pain
Management in People with Dementia

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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LE SFIDE: IL DOLORE NEL SOGGETTO AFFETTO DA DEMENZA

BEHAVIOURAL CHANGE IDENTIFICATION !

A
v
STEP 0: BASIC CARE

NEEDS ASSESSMENT  t o TARGET and if behaviour

If behaviour continues, - 4

REPEAT STA OP! .
=X

STEP 5: TRIAL STEP 1: PAIN AND

PSYCHOTROPIC PHYSICAL NEEDS
DRUGS or ASSESSMENT
CONSULTATION
= Proceed to STEP 2
A

* | |

| A\ 4

STEP 2: AFFECTIVE NEEDS

STEP 4: TRIAL ASSESSMENT
ANALGESICS
= Proceed to STEP 3

.‘-‘. r
* =

STEP 3: TRIAL NON-

PHARMACOLOGICAL

COMFORT INTERVENTIONS

- continues, proceed to: STEP 1

+ TARGET and if behaviour
continues, proceed to: STEP2

TARGET and if behaviour
continues; proceed to STEP 3

BMC Geriatr. 2011; 11: 12. PMCID: PMC3072328
Published online 2011 Mar 24 doi- 10 1186/1471-2318-11-12 PMID: 21435251

The implementation of the serial trial intervention for pain and challenging
behaviour in advanced dementia patients (STA OP!): a clustered
randomized controlled trial

Marjolsine JC Pieper -2 Wileo P Achterberg, ' Anneke L Francke,"-* Jenny T van der Steen ! Erik JA Scherder ®
and Christine R Kovach®
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LE SFIDE: | FARMACI

Gli Infermieri nelle RSA hanno in carico, nei turni diurni, mediamente 60/70 pazienti a testa.

Table 1
Summary of Observational Studies of Polypharmacy in Older Adults

Author/Year | Setting/Country/Sample | Polypharmacy Results Most Common Types of Medication Class/Individual Medications
Qat02008 | Ambulatory/USAN=2076 | 37.1% men and 36% women aged 75+ used at least 5 RX medications; | hydrochlorthiazide, atorvastatin, levothyroxine, lisinopril, metoprolol, simvastatin, atenolol, amlodipine, metformin, furosemide
46% took an OTC medication and 52% dietary supplements
‘Rossi, 2007 Ambulatory USA'N=128 ‘ 58.6% took 1+ unnecessary drugs central nervous system, gastromtestinal, vitamins
Hajjar 2005 Hospital USA/n=384 ‘ 37.2% = 9 drugs 41 4% 5-8 drugs 21 4% 1-4 drugs; gastrointestinal, central nervous svstem, and therapeutic nutrients 'minerals
| 38.6% took 1+ unnecessary drugs Hj blockers, laxatives, genitourinary antispasmodics, tricyclic antidepressants

Nobili , 2011 Hospital Ttalv/n=1332 . Admission-51.9% on 5=, antithrombotics, gastrointestinal diuretics, acei, beta-blockers, lipid and non-insulin glucose lowering rxs, digoxin
I_“____“_________wawﬁwk____________________________________________________
1 Dwver , 2000 | Nursing Home USA/N= 13,507 | 30.7% on 0= meds laxatives, acid peptic disorders, antidepressants, antipsvchotics antimanics, non-narcotic pain relievers, antipvretics, antiarthntics :
| Bronskill, 2012 | Nursing Home Canada n=64,395 | 15.5% on 9+ medications duretics, ppi, acel, beta-blockers, benzodiazepines, ssris, ocb, antipsychotics, statins, optoids I

L--------------------------------------------------------------------------

J Am Geriatr Soc. 2016 Feb;64(2):401-8. doi: 10.1111/jgs. 13922. Epub 2016 Jan 25

Recent Literature on Medication Errors and Adverse Drug Events in Older Adults.
Naples JG"22, Hanlon JT'22458 Schmader KE7-8, Semla TP 1011
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LE SFIDE: | FARMACI

Tempo preparazione/somministrazione

terapia
41%
33%
18%
- I
<1 ora 2-3 ore 4 -5 ore > 5 ore
mN® inf. 31 25 6 14

Dott.ssa Chiara Conti — Poliambulanza Brescia
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LE SFIDE: | FARMACI

NON ESSERE DISTURBATI

Opzione 2 Opzione 1

Dott.ssa Lorena Bazzani— Poliambulanza Brescia

POSSIBILE IN RSA?




LE MOTIVAZIONI DI UN INFERMIERE PER IL LAVORO IN RSA (2)

LE SFIDE: | FARMACI

v’ Terapia al bisogno vs terapia condizionata

v’ Prescrizione verbale o telefonica (read back)
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INFERMIERI NON SOLO NEI NUCLEI

La leadership infermieristica svolge un ruolo cruciale nel miglioramento della qualita dell'assistenza.

Gli amministratori infermieri influenzano favorevolmente le condizioni di lavoro e la cultura cosi
ottenendo risultati migliori per i pazienti ( André, Sjigvold, Rannestad e Ringdal, 2014 ).

| dirigenti infermieirictici promuovono la sicurezza del paziente, |'assistenza centrata sul paziente e
sistemi economicamente efficaci ( Adams, Erickson, Jones e Paulo, 2009 ).



https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bibliosan.clas.cineca.it/pmc/articles/PMC6369883/#bib5
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bibliosan.clas.cineca.it/pmc/articles/PMC6369883/#bib1

LE MOTIVAZIONI DI UN INFERMIERE PER IL LAVORO IN RSA (3)

ILTEMPO E LA CONOSCENZA

Questo studio ha fornito informazioni sulle esperienze e le opinioni di medici e infermieri sulla dignita dei residenti
delle case di cura individuali.

Barriere contestuali all'interno della casa di riposo (ad es. carenze di personale), conflitti nell'assistenza quotidiana,
nonché le proprie preferenze e valori che medici e infermieri portano avanti e che proiettano sulla situazione,
sembrano tutti contribuire a questo fenomeno.

Per migliorare la DIGNITA PERSONALE DE| RESIDENTI delle case di cura, E NECESSARIO CONCENTRARS! SULLO SFONDO
E SULLE PREFERENZE DEL SINGOLO RESIDENTE.

E quindi importante che i membri dello staff diventino piu consapevoli delle proprie norme e dei propri valori e si
rendano conto che i residenti potrebbero non voler sempre essere trattati nel modo in cui i membri del personale
vorrebbero essere trattati da soli.

Inoltre, € necessaria piu attenzione per risolvere le barriere contestuali all'interno della casa di riposo.

Quindi, sia i responsabili delle politiche che i dirigenti delle case di cura da una parte e INFERMIERI e medici dall'altra
parte dovrebbero cooperare per migliorare i fattori contestuali e discutere i valori in conflitto tra loro quando si cerca
di dare una cura dignitosa.

BMC Health Serv Res. 2013; 13: 353.
Published online 2013 Sep 16. doi: 10.1186/1472-6963-13-353

PMCID: PMC3850947

Nursing home staff's views on residents’ dignity: a qualitative interview

study

Mariska G Oosterveld-Viug,® H Roeline W Pasman, ! Isis E van Genn p.! Dick L Willems,? an

Bregje D Onwuteaka-Ph psen’

= Author information - Article notes = Copyright and License information Disclaimer
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INQUIRY

Inguiry. 2018 Jan-Dec: 55: 0046958018787043 PMCID: PMCG0S0816
Published online 2018 Jul 17. doi- 10 117 7/00469580 18787043 PMID: 30015532

Culture Change in Nursing Homes: What Is the Role of Nursing Home
Resocources?

Latarsha Chisholm. PhD. MSW." Ning_J. Zhang. PhD. MD. MPH .2 Kathryn Hyer. PhD. MPP.2 Rohit Pradhan. PhD 4
Lyvnn Unrub, PhD, RN, LHRM,." and Feng-Chang Lin. PhDS

varie strategie.

Le risorse delle case di riposo sono associate alla capacita di una struttura di implementare pratiche di
cambiamento culturale.

Le case di riposo possono incontrare difficolta a causa delle risorse limitate da adottare.

: Strategie innovative potrebbero essere necessarie per facilitare I'adozione di pratiche di cambiamento

culturale per le case di riposo come
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Gerontol Genatr Educ . Author manuscnpt:. availlable im PPAC 2015 Cct 1. PrMCID: PMCAS344414

Published im fimal edited form as: MIHMSID: NMIHMS&33830
Gerontol Gernatr Educ. 2015 Oct-Dec; 36(4): 395—415 PMID: 25152559
Published online 2014 Oct 2. doi: 10.1030/027 01950 2014 954040

Preparing Tomorrow’'s Nursing Home Nurses: The Wisconsin-Long Term
Care Clinical Scholars Program

Kinm Molet, Tonya Roberts, Andrea Gilmore-Bykowskyi, Rachel Roiland, Colleen Gullickson, Brenda Ryther, and

Barbara J Bowers

Conclusions Goto: (¥

The LTC-CSP provides one unique example of how to prepare and recruit students to work with older
adults, particularly in nursing homes. Results from the evaluation show the program improved student
feelings of preparedness to work with older adults, clarified the role of nurses in nursing homes, and
enticed students to seek employment in nursing homes. Educators 1n health disciplines should consider
how to incentivize students to explore caring for older adults in nursing homes through expanded practice
opportunities with no financial burden. Developing partnerships with local practice sites to co-develop
~tudent opportunities and increase precepting capacity is an important first step to creating positive nursing

€ exXperiences.
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