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IL NUOVO PROFILO PROFESSIONALE
DELL’INFERMIERE

Lo Stato ha sancito la professione infermieristica autonoma.

Con decenni di ritardo ed uno stop dopo la firma dell’ultima ora da parte del pre-
cedente Ministro Garavaglia, 'emanazione da parte dell’attuale Ministro Costa del
““Regolamento concernente l’individuazione della figura e relativo profilo profes-
sionale dell’infermiere’’ rende giustizia di una situazione paradossale unica della
professione infermieristica.

Nulla ha potuto nemmeno il colpo di coda della parte pitt retriva e miope della
corporazione medica. Hanno giocato perfino la carta della menzogna e della pau-
ra nei confronti dei cittadini per impedire il formale riconoscimento di una profes-
sionalita sulla quale gli stessi medici ogni giorno contano molto, anche quando
magari per interessi loro, percorrono strade nuove della medicina o fanno nascere
nuove realta operative.

Molto ha potuto invece questa volta I’unita della professione. Finalmente! La ma-
rea umana dei 50.000 del 1° luglio a Roma é stata un’occasione per esserci, con-
tarsi e soprattutto farsi contare. L’Aniarti aveva dimostrato due anni prima, quando
nessuno ci credeva, che era possibile mobilitare gli infermieri portandone a Roma
3.000. La prova di unita era attesa! Alla Federazione Nazionale dei Collegi IPA-
SVI va dato atto di aver saputo gestire la difficilissima vicenda con tenacia e capa-
cita di strategia politica.

E vediamo questo nuovo profilo:

* Viene definita ’assistenza infermieristica come *‘preventiva, curativa, palliativa
e riabilitativa®, la cui natura é ‘‘tecnica, relazionale, educativa. Le principali fun-
zioni sono la prevenzione delle malattie, I’assistenza dei malati e dei disabili di
tutte le eta e !’'educazione sanitaria®’.

Da notare il riconoscimento della consistenza ‘‘terapeutica’’ (curativa) ed “‘al-
ternativa’ (palliativa) dell’assistenza in quanto tale, nel processo di mantenimento

e recupero della salute delle persone. Si tratta di un cambiamento nella filosofia
della concezione comune dell’assistenza sanitaria, che finora faceva risiedere solo
nella medicina la funzione di curare. C’¢ forse il segnale di una nuova maggiore
attenzione al ‘‘prendersi cura’’ di infermieristica memoria?

e L’attivita che 'infermiere svolge per la sua specificita é definita in termini di
ruolo e funzioni, non di singole azioni consentite 0 non consentite. L’ottica é
dunque squisitamente professionale.

* Viene riconosciuta (finalmente! Ricordate uno dei motivi per cui & nata I’ Aniarti
nel 1981?) la specializzazione infermieristica per prestazioni di particolare com-
plessita assistenziale.

Vengono definite le aree di problematicita: sanita pubblica, pediatria, salute
mentale-psichiatria, geriatria, area critica ed altre eventuali. Ed anche questa é

una vittoria della visione infermieristica di centralita della persona: non si tratta
infatti di specializzazioni “‘paramediche’’, ma di area situazionale problematica

della persona malata che necessita di assistenza.

Per I’Aniarti c’é un successo in pin, specifico e da ascrivere al lavoro avanzato
e tenace di tutti questi anni: I’idea infermieristica di “‘area critica’’, concepita
e diffusa in Italia dall’Associazione, entra nel linguaggio delle normative diven-
tando dunque patrimonio della cultura nazionale sanitaria in specifico. Non ci
pare poco nella tipica chiusura del mondo sanitario.

Se con le normative precedenti c’era ambiguita nel definire chi fosse un infermiere
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e che cosa doveva fare, adesso gli strumenti per fare chiarezza ci sono. Per chi
vuole e sa vederli.

Al di la del significato di svolta che il decreto sui profili firmato dal Ministro Co-
sta pud rappresentare per l’assistenza in Italia, il ‘“‘peso storico’’ di questo docu-
mento va letto nel contesto del momento in cui si colloca.

Nella nostra societa opulenta nonostante tutto, I’economia o forse piit la finanza
sembra guidare qualsiasi tipo di scelta. La salute diventa un’operazione finanzia-

ria prima che una condizione di vita delle persone come di un popolo. Fino a che
puo fruttare o essere sostenuta si persegue e poi si salvi chi puo.

1l bene/diritto della salute é un privilegio solo per i pitt fortunati. Gli altri possono
sperare nella buona sorte. Non & da considerare certo la migliore espressione di
una civilta.

Il discrimine passa dall’idea di salute che si decide di adottare e garantire. Solo
diagnosi e terapia, difficilmente accessibile e tecnologica? Solo organicistica e cen-
trata sulla patologia? Anche assistenza “‘palliativa e relazionale’’? O l'assistenza
& un lusso a cui si puo rinunciare?

E qui una nuova riflessione critica e matura deve essere fatta anche dagli infermie-

ri dell’area critica, sulla giustificabilita e sulla correttezza delle caratteristiche delle
strutture, delle modalita operative e dei rapporti umani che la sanita dell’urgen-

za/emergenza ha determinato.

La professione infermieristica riconosciuta ha adesso in mano gli strumenti per
condizionare positivamente le strutture e le scelte politiche in fatto di salute. E at-
tribuita all’infermiere la responsabilita di identificare i “‘bisogni di assistenza in-
Sfermieristica della persona e della collettivita e di formulare i relativi obiettivi’’;
e di questo gli verra chiesto di rendere conto. Vedremo.

Certo le attribuzioni formali di dirigenza infermieristica autonoma restano da san-
cire. Ma questo non impedisce di agire fin dove @ possibile. Come é giusto, e I’ab-
biamo sempre detto, gli sprechi vanno eliminati senza reticenze.

L’importante, in questo ambiente del comune sentire finanziario e, seguendo la
cultura infermieristica mondiale, utilizzare la propria riconosciuta autonoma pro-
fessionalita per garantire ai meno protetti dignita di persone ed ai piu forti la ra-
gione della loro appartenenza al resto del pianeta e non a possederlo.

Elio Drigo
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ANALISI DELLE PROCEDURE
DI UN SERVIZIO DI SALUTE MENTALE

UN PRIMO APPROCCIO ALLA VALUTAZIONE DI QUALITA

Autori: M. Marsili, R. Bracco, G. Bratovic, E. Campiutti, N. Chiarappa, R. Davi,
M. Goffredo, M. Maestra, M. Maier, D. Mariotti, L. Mendola, D. Tassini

Introduzione

II servizio di salute mentale ha delle peculiarita che
rendono indubbiamente complessa la valutazione delle
attivita svolte. In primo luogo la dimensione struttu-
rale ¢ profondamente diversa da quella dell’universo
ospedaliero (unita di tempo e di luogo versus molte-
plicita dei livelli temporali e spaziali del servizio ter-
ritoriale); in secondo luogo la dimensione procedu-
rale condiziona in maniera specifica la relazione te-
rapeutica. Le procedure si situano a piu livelli (rap-
porti: operatori/pazienti, operatori/rete sociofamilia-
re del paziente, operatori del SSM/operatori di altri
servizi socio-sanitari, operatori SSM/operatori SSM),
con componenti relazionali, decisionali e organizza-
tive. Tutto cid rende, ovviamente, oltremodo com-
plesso isolare € monitorare una specifica attivita. In-
fine per quanto riguarda i risu/tati sono abbastanza
evidenti le difficolta che si incontrano nel definire e
valutare in termini obiettivi gli esiti nell’ambito dei
disturbi mentali.

D’altro canto ci si rende conto della assoluta necessi-
ta di procedure valutative quale momento essenziale
per il miglioramento della qualita di servizio eroga-
to. Un tanto sia sotto il profilo etico (per poter offri-
re all’utenza un servizio all’altezza delle aspettative
ed in grado di dare risposta ai bisogni) sia sotto il pro-
filo organizzativo (per offrire agli operatori stessi la
capacita di valutare la qualita di cid che stanno fa-
cendo) che, infine, sotto il profilo economico-am-
ministrativo (per poter razionalizzare al massimo I’im-
piego delle risorse disponibili).

In tal senso le procedure di VRQ hanno rappresenta-
to, e rappresentano, nella nostra esperienza, un vali-
do contributo metodologico per superare le difficol-
ta della valutazione delle attivita del nostro Servizio
di Salute Mentale.

Nel novembre del 1991 abbiamo proposto agli ope-
ratori del SSM della 1? zona (1) della USL n. 1 - Trie-
stina un vero e proprio circolo di qualita basato su
criteri di avvio molto semplici:

- partecipazione volontaria;

- lavoro di gruppo in orario di servizio (compatibil-
mente con le esigenze di servizio);

- partecipazione auspicata e favorita dai responsabi-
li del SSM;

SCENARIO 3/94

- durata del lavoro di gruppo di 60 minuti alla setti-
mana;

- numero ottimale (consigliato) dei partecipanti com-
preso fra 4 e 10;

- aspetti logistici (sede, orario, ecc.) decisi dal grup-
po stesso;

- lavoro di gruppo facilitato (ma non condizionato)
da un conduttore;

' - utilizzo dei principi del ““problem solving”’ per le

modalita collettive di lavoro.

Ai lavori hanno preso parte in tutto 11 operatori con
diverse qualifiche professionali e operanti in diverse
realta di servizio; Iattivita si & protratta fino al mese
di giugno per un totale di 22 incontri, a cui hanno

partecipato in media 8 persone.

Metodologia

Secondo la metodologia VRQ si & proceduto alle se-

guenti fasi:

1) identificazione del problema di servizio ritenuto pit
rilevante dal gruppo (limitante la buona qualita).
Il gruppo di VRQ, dopo aver elaborato una defi-
nizione di buona qualita del Servizio erogato al-
I'utenza, ha individuato nella “‘risposta alla do-
manda urgente’’ (2) il primo problema da moni-

torare, nella convinzione presuntiva che questa fos-

se I’attivita piti disfunzionale del Servizio di Salu-

te Mentale;

2) scelto il problema si & proceduto all’identificazio-
ne dei criteri e degli standard di buona qualita re-
lativi al problema. In particolare si & ritenuto es-
senziale il fattore tempo;
criteri di buona qualita individuati:

- capacita di acquisizione completa ed esauriente
di informazioni relative alle circostanze motivanti
I’intervento;

- intervento del servizio entro la giornata in cui
perviene la richiesta d’intervento (comunque en-
tro le 24 ore);

- partecipazione all’intervento di piti di un ope-
ratore;

- intervento mirato sia sull’individuo che sulla rete
socio-familiare;

3) identificati i criteri si & proceduto alla costruzione
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4)

dello strumento di rilevazione dei dati relativi al
problema identificato (allegato 1); il gruppo ha de-
ciso di elaborare uno strumento agile, la cui com-
pilazione fosse molto facile e veloce (e non atti-
vasse resistenze passive);

parte operativa: si & convenuto di monitorare le
domande di “‘urgenza’’ per un iniziale periodo di
tre mesi al fine di raccogliere una prima messe di
dati che permettesse di esprimere una valutazione
iniziale delle procedure del servizio. A tutti gli ope-
ratori non facenti parte del gruppo sono state spie-
gate le finalita dell’iniziativa ed & stata richiesta
la loro collaborazione.

Risultati

I risultati del monitoraggio durato tre mesi hanno evi-
denziato:

)

2)

peso quantitativamente modesto degli interventi ur-
genti rispetto al volume complessivo delle attivita
del servizio (23/968) pari al 2,3% degli interventi
totali nel corso dei tre mesi (vedi grafico 1);

nell’ipotesi che la domanda d’intervento urgente
potesse seguire circuiti diversi da quelli analizzati
si & proceduto ad un controllo dei passaggi di utenti
della 1* zona presso il SPDC dell’Ospedale Mag-
giore, in modo tale da verificare se, ed in che mi-
sura, la domanda urgente afferisse cola anziché es-
sere rivolta al CSM. Da questo controllo sono
emersi i dati di cui al grafico 2. Nei tre mesi di mo-
nitoraggio si sono contati 65 passaggi; di questi 9
(13,85%) sono stati rinviati al pronto soccorso per
non competenza psichiatrica; 27 sono stati rinviati
a casa dopo colloquio o terapia farmacologica
(41,54%); 10 sono stati rinviati a casa dopo un per-
nottamento (15,38%) e 19 sono stati presi in cura
dal Servizio di Salute Mentale (29,23%). Quindi
assumendo come indizio di effettiva urgenza di in-
tervento una problematica che richiedesse una pre-
sa in carico da parte del servizio o, per lo meno,
un pernottamento in ambiente ospedaliero si ar-
riva a complessivi 29 interventi. Infine va tenuto
conto che il Centro di Salute Mentale accoglie la
domanda solo nella fascia diurna e che pertanto
nelle ore notturne & normale che questa si rivolga
in ospedale. Ripartendo i 29 passaggi per fascia
oraria d’arrivo infatti si vede che in 20 casi I'utente
& arrivato in ospedale di notte, mentre nei rima-
nenti 9 la domanda d’intervento urgente & appro-
data all’ospedale anziché al C.S.M.

23 uvervent:

pan al
2,32%
958 inlerventi
pari &l
97,68%
- urgenze intetvent: prograrmal
Grafico 1

3)

6)

15,30%

Grafico

O3 riaviati in astanteria

Inmn.
13,85%

D a casa dopo pernotamanto

Danudopobmn

29,23% trattamenio

Grafico 2

Sulle caratteristiche della domanda pervenuta al
C.S.M. (23 casi) si sono acquisiti i seguenti dati:
Segnalatore: in 11 casi su 23 la richiesta d’inter-
vento & partita da un operatore socio sanitario (non
solo del servizio di salute mentale) in 10 casi da
un parente e solo in un caso dalla persona stessa.

Motivi della richiesta d’intervento: in 10 casi v’¢
alla base un conflitto familiare e in 8 un compor-
tamento disturbante (vedi grafico 3), solo in 2 ca-
si v’é stata una esplicita richiesta per una situazione
di riferito pericolo per I’incolumita fisica delle per-

sone.
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4) Sulle modalita di risposta immediata da parte del

servizio si sono acquisiti i seguenti dati:

in 3 casi (13,0%) s’é fatto ricorso all’intervento di
altre agenzie di pubblica emergenza (113, 112, 118,
CRI etc.), mentre in 15 casi (65,2%) si sono date
indicazioni circa tempi e modalita d’intervento.
Circa il vero e proprio intervento del servizio si so-
no raccolti questi dati:

tempo di risposta (tempo medio 4:30 ore, 14 casi
su 23 I’intervento ¢ avvenuto entro le due ore dal-
la chiamata (60,8%) in un solo caso si & andati ol-

tre le 24 ore; L
luogo d’intervento: prevalentemente a domicilio

17 casi su 23 (73,9%);

tipo d’intervento: coinvolgimento della rete di re-
lazioni socio-familiari (12 su 23);

figure professionali intervenute: piu di due ope-
ratori (18 su 23) e in 10 casi operatori con diverse

qualifiche professionali.
Infine circa il destino delle persone per cui si € in-
tervenuto in 6 casi su 23 (26%) gli operatori non
hanno ritenuto si trattasse di un caso urgente; in

7 casi I'intervento & esitato in un trattamento (vo-

6
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lontario) presso il servizio, mentre in 1 caso in un
TSO presso il SPDC (8 casi pari al 34,7% del to-
tale), in 2 casi in un ricovero in ambiente interni-
stico (8,7%) nei rimanenti 7 casi (30,4%) ha av-
viato (o riavviato) un programma terapeutico (vedi
grafico 4).

II] non reate uigenza

M

tcovero CSM

)

3 ticovero sPOC

F

=] ticovero Internistico

W interventi programmati

Grafico 4
Discussione

I dati raccolti hanno ridimensionato il peso attribui-
to all’'urgenza quale momento privilegiato dell’inter-
vento psichiatrico.

Questa considerazione € possibile alla luce del dato
numerico degli interventi d’urgenza rispetto al volu-
me degli interventi programmati (2,3%); cid viene con-
fermato anche dai dati relativi ai passaggi in SPDC
nel medesimo periodo di tempo.

Gli interventi effettuati dagli operatori nel corso dei
tre mesi sono stati sufficientemente celeri (anche se
questo dato ¢ sembrato a tutti ulteriormente miglio-
rabile), tendenzialmente mirati al contesto socio-
familiare (anche questo dato ¢ ritenuto da migliora-
re). Nella grande maggioranza dei casi hanno avuto
un seguito terapeutico di contatti programmati o di
ricovero.

Conclusioni

In definitiva I’esperienza qui presentata, pur essendo
solo un iniziale approccio alla valutazione delle pro-
cedure nell’ambito della salute mentale, s’¢ dimostrata
interessante, utile e ripetibile.

Utile, innanzitutto, perché ha permesso la acquisizione
di dati obiettivi in merito ad un settore dell’interven-
to estremamente soggetto a valutazioni emotive; la
condivisione di tali dati da parte dell’intera équipe del
servizio, I’elaborazione partecipata di uno strumen-
to di rilevazione degli interventi urgenti che rimarra
comunque patrimonio dell’operativita collettiva. Si
ritiene che ’esperienza sia stata utile anche sotto il
profilo organizzativo (miglioramento del senso di ap-
partenenza al gruppo di lavoro e all’intera équipe del
SSM) e sotto quello formativo (momento di riflessione
sulle procedure di lavoro, di apprendimento dall’e-
sperienza e di monitoraggio delle attivita).
Interessante perché ¢ riuscita a coinvolgere molti ope-
ratori e per un lungo periodo di tempo, perché & sta-
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to un momento di reale integrazione fra operatori con
diverse professionalitd e operanti in diverse realta
(CSM, gruppi app.); perché & riuscita a focalizzare
la loro attenzione sugli obiettivi comuni del lavoro per
la salute mentale.

Ripetibile in quanto modulo semplice, poco dispen-
dioso e rapidamente fruibile dagli operatori di qual-
siasi servizio socio-sanitario.

Per concludere ci sembra che la attivazione di gruppi
di VRQ possa contribuire ad avviare quel circolo vir-
tuoso di cui tutta la sanita oggi ha estremo ed impro-
rogabile bisogno. I gruppi che svolgono attivita di
VRQ possono infatti costituire la cerniera fra la di-
mensione micro delle realta operative front line (che
troppo spesso fanno senza sapere e poter decidere cosa
€ come) e quella macro degli amministratori e dei le-
gislatori (che troppo spesso decidono senza sapere cosa
e come fare).

In definitiva ci siamo resi conto che, destinando solo
il 5% del tempo di lavoro al miglioramento della qua-
lita del servizio ed incentivando queste forme parte-
cipative in modo intelligente, si pud restituire con gli
interessi alla popolazione utente un servizio sanita-
rio efficace ed efficiente.

(1} 11 Servizio per la salute mentale della 1* zona & un servizio territoria-
le con un bacino d’utenza di circa 40.000 abitanti. Sul piano struttu-
rale &€ composto da un Centro di Saiute Mentale, localizzato in un

palazzo di civile abitazione, ove olter alle attivita diurne (organizza-
zione delle visite domiciliari, visite ambulatoriali, terapie farmacolo-

giche, colloqui psicoterapeutici, attivita riabilitative, attivita organiz-
zative dell’équipe) vi € la possibilita di un ricovero notturno (fino ad
un massimo di 8 persone), da una rete di strutture residenziali riabili-
tative sia per persone ex lungodegenti che per persone giovani senza
esperienza di istituzionalizzazione. Il servizio usufruisce, con i servi-
zi delle altre zone, di una serie di spazi/attivita centarlizzati con fina-
lita riabilitative (laboratori per le attivita creative e cooperative fina-

lizzate) e di reinserimento sociale € lavorativo. L'équipe del SSM ¢
composta da 4 medici, 1 psicologo, 1 sociologo, 2 assistenti sociali,

1 assistente sanitaria e 23 infermieri. Il numero dj assistiti in contatto
con il Servizio nel corso del 1991 & stato di 348, il numero di visite
domiciliari compiute & di circa 2400, le visite ambulatoriali 1300.

(2) E da tener presente che il S.5.M. pur essendo in grado di dare rispo-
sta a domande d’intervento urgente non & istituzionalmente tenuto
agli interventi d’emergenza; per questi ultimi le strutture sanitarie al-
lertate attraverso il 118, il 113, il [12 e i VVFF (ambulanze della CRI)
fanno capo al Servizio Psichiatrico Ospedaliero (SPDC).
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Introduzione ed obiettivi

Il progetto nasce dal riconoscimento dell’importan-
za della costruzione della cartella infermieristica, quale
strumento indispensabile per stabilire la qualita, quan-
tita e continuita delle prestazioni assistenziali eroga-
te, nonché la necessita di individuare i bisogni preva-
lenti e prioritari ai quali, all’interno dell’unita ope-
rativa in base alla popolazione afferente ed alle risorse,
dare risposta pianificata.

L’esigenza di uno strumento di lavoro di questo ti-
po, che non ha valore medico-legale ma ¢ utile per
migliorare I’organizzazione, era particolarmente sen-
tita a causa della complessa tipologia della popola-
zione di utenti afferenti all’unita operativa:

- eta media elevata (etd media ponderata del seme-
stre marzo/ottobre 1993 = 66,4 anni);

- pluripatologie cronico-degenerative associate alla
patologia d’ingresso e molto spesso non ancora ri-
levate;

- elevato numero di soggetti totalmente dipendenti da
un punto di vista assistenziale;

- problematiche sociali alla dimissione.

Si & cercato pertanto di costruire uno strumento:

1) di gestione semplice e rapida;

2) che rispecchiasse le attivita e le prestazioni assisten-
ziali quotidiane;

3) che “fotografasse’® tutte le attivita e problemati-
che della pianificazione dell’assistenza;

4) di lettura e monitoraggio rapido;

5) che potesse essere utilizzato per I’analisi del fab-
bisogno assistenziale (chi/fa che cosa?);

6) che indicasse in maniera obiettiva la quantita/qua-
lita e distribuzione delle risorse umane necessarie;

7) che permettesse di visualizzare i problemi e piani-
ficare revisioni.

Materiali e metodi di lavoro

Preparazione della cartella:
Nell’ambito del programma di aggiornamento ob-

| bligatorio si & organizzato un corso interno articola-

to in 12 incontri di due ore ciascuno, per discutere
e chiarire gli elementi utili alla successiva stesura del-
la cartella infermieristica.

Tale obiettivo veniva raggiunto mediante I’analisi bi-
bliografica e I’elaborazione di strumenti operativi at-

traverso gruppi di lavoro. .
Al corso di aggiornamento hanno partecipato media-

mente ad ogni incontro:

6,6 infermieri professionali,
0,33 infermieri generici,
1,41 operatori tecnici addetti all’assistenza.

La cartella
La cartella & costituita dalle seguenti parti:

- facciata A (tab. 1):
viene compilata all’ingresso e sintetizza in maniera
schematica le condizioni generali del soggetto rico-
verato e le problematiche patologico-sociali ante-
cedenti il ricovero.
Lo spazio in basso ¢ riservato alla dimissione ed alla
pianificazione della stessa;

- facciata B (tab. 2):
monitorizza bigiornalmente I’assistenza di base stan-
dardizzata;

| - facciata C (tab. 3):

prevede una scheda di monitoraggio bigiornaliero
riguardante la prevenzione ed il trattamento delle

lesioni da decubito e relativa individuazione dei fat-
tori di rischio;

- facciata D (tab. 4):
monitorizza aspetti medico-assistenziali;

- facciata E (tab. 5);
evidenza bisogni estemporanei, procedure d’urgenza
e relativi controlli e verifiche;

- facciata F (tab. 6):
evidenzia le richieste di esami diagnostico-orientativi
e consulenze specialistiche;

| - scheda allegata (tabb. 7 e 8):

la cartella &€ completata da una scheda allegata che
viene integrata all’occorrenza. Tale scheda ¢ rela-
tiva alla preparazione all’intervento chirurgico, al-
le procedure assistenziali, alle prescrizioni e controlli
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legati al peri-operatorio. Sul retro (tab. 8) della sche-
da si evidenziano le prescrizioni mediche legate al-
la mobilizzazione o immobilizzazione nel post-
operatorio.

Commento

Dal raggruppamento dei lavori si ¢ giunti alla stesura
della cartella infermieristica, gia introdotta sperimen-
talmente da alcuni mesi nella nostra unita operativa
(da febbraio 1994).

Il progetto ha comportato una maggiore presa di co-
scienza e responsabilizzazione del gruppo infermieri-
stico.

Ha fornito una motivazione alla valutazione sistema-
tica dell’assistenza erogata e degli obiettivi riabilita-
tivi raggiunti e non.

Ha permesso un’analisi approfondita dei problemi as-
sistenziali attraverso discussioni collegiali.

SCENARIO 3/94

Ha accentuato Iattenzione su aspetti dell’assistenza
che prima, non essendo riportati per iscritto, non era-
no costantemente all’attenzione di tutti.

Ha determinato un aumento della motivazione al la-
voro, dell’integrazione e del coordinamento collegiale.
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SPAZIO RISERVATO

ETICHETTA PRESTAMPATA

CON DATI ANAGRAFICI

T

STATO DI COSCIENZA:

Orientato
Disorientato

Mezzi di protezione
Soporoso

nooo

Incontinenza urinaria [
Incontinenza fecale O
Portatore di parnolore [
Portatore di cat. vescic[]

Stitichezza O
lesioni da decubito O
Stomie

. VIVE OON

Tel.
RICVERO URG. [} PROGRAM. [} Dav-HOsP1. . [
PROVENIENZA: bavic. [ rep. [

ARO[
ALTRE PATOLOGIE:

ALLERGIE/INTOLLERANZE :

CONDTZIONI GENERALI:

Autosufficiente O
Parzialmente autosuff. [
Nen autosufficiente [
Apparentemente disidr. []
Apparentemente malnut. []
Handicap

Diagnosi/Osservazioni all'ingresso

Trazioni/ausili

————

Integratori alimentari:

OONTATTI / ACOORDI OON I PARENTT:

INDIRIZZO:
TRASFERTTO: data:
MEZZ1 PROPRI [} data 118 [] data prenotato [} disdetto {_}
peceuro [
Tab. 1
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scheda n°

Idam

I Alimentaz. senza aiuto

Alimentaz, oon aiuto

Idratazione senza aiuto

} Idratazione con aiuto

ALIMENTAZ./IDRATAZ.

I Idratazione tot. dipenden.

Igiene senza aiuto

Igiene con aiuto

_Igiene totalrente dipend.

IGIENE

Cavo orale

Barba/capelli

Eliminaz. feci senza aiuto

supposte

clisma

estrazione man.

!
l " 1] "on omn aiuw
i

ELIMINAZIONE
g .
§
E
8

Cat.. permanenza

Sostituzione circuito compl.

circuito parz.

Incontinenza urinaria

Raccota urine con vaso

Tolto cat. controllo diuresi

Pannolone

| tRmvooOLTURA

| coprocoLTURA

Cosciente/Orientato

Confuso/Disarientato a trattd

Confuso/Discrientato 1la notte

Confuso/Disorientato

‘Ansicso/Agitato

STATO di COSCIENZA I

Apatico/Depresso

Soporoso/Coma

Dorme

Darme a tratti

Non dorme

Mezzi di protezione sempre

Bandine

RIPOSO/SONNO

Fascia addominale

Bracciali

Incanmulamento periferico

centrale

sostituito

INFUSIONI

strappato

tolto

medicato

Tab. 2
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OSPEDALE DI CATTINARA

SCHEDA PREVENZIONE/TRATTAMENTO DELLE LESIONI DA DECUBITO

COGNOME: DATA INIZIO: DATA FINE:

NOME : ZONE A RISCHIO:

CON DUE 0 PIU' FATTORI: INIZIO PROTOCOLLO ( INDICARE QUALI)

cachessia

obesita

immobilizzazione

edemi periferici

diabete

apparente fragilitéd cutanea

| ] etad superiore a 65 anni

[l incontinenza urinaria
malnutrizione apparente
patologie del SNG e vascolari
stato di coscienza compromesso
Hb inferiore a 10g/100ml

~00

2l
000000

data
ARCHETTO -l el v ] o ol - —— — ] —— - e e e e e w b w- fe fe f p—
CYCEATI-N I HO I0 0  O O  t O
DIETA IPERPROT. | + | | b ¢ 4 fddofoddd -t oL i b b et bttt
FITOSTIMOLINE i IR RN EREREE RN
ATERASSS ARTA 1} [ 1 0 A 1 A o L L
MOBILIZZAZIONE AR EEEEREEN
ﬁEﬁEGﬁS‘EﬁBﬁG_'—_h_—-'-'"______-ﬂn_--_'-'--_'_'_'—"_____ 1
ossipopr zinco |4 T T T Tt T T T T T T 1T VT vV T 17T TV YT TrrrTTT
PoGaIaSCHIENA I 1T A A T
PROTEGGITALLONI
o N 0000000 0 0 0 1
UNGUENTO VIT. [T _L___F__‘_____________________n_"___m___"_______ NN
VELLO DI PECORA F=r=r-fr 171 ] L
ETNEB'EEiTiﬁﬁﬁﬂ_-'-[- "r'"r-_--____T___-__-__j-'_T-“-'-'-”_'_“—'—'_'— Trrre
wON LESIONI ! L INNEETEEN N
EnTTERA (121 [T T T T T T !
E§§K§IGEE'(§37""'T""f_"P"’"'""""""'"""'"'j_::f::_'"'"_:'”_"f'""""""
EE§E§§§:§§EE§§§§Z_:FZ::[::: ] O ) A
St LSl e O P [ ___,_,-------__-__J___-_-___._-_-_4_-_._ ) O IO O Y IO IO
i cm. MENN s | T
PULITA ' } \ ’
TNFETTA 00T 1 A L
NECROTICA T TN T T T Y T T T T T T T T T UL
3555595-93255____._L_.-L_--'--_____L____A_d________--*.---.---._-_“_-_u_“--_._P-
MED. IRUXOL _____ | _____t____”_----_-----________-_-_-_-_---_--“_._“_“--__-F_
MED. ELASE " A A T T A
DAKTARIN POMATA , . [
BEOCIDNART A D AR,
MIGLIORATA ______ ._p_"_-___'_-____________J__-_-d_ N R R N O S I I O IO IO
PEGGIORATA [ ; I

VARIE/OSSERVAZIONI:

Tab. 3
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scheda n° [____]

FOSTURE OBBLIRATE :

IN SALA GESSI:

data
med. semplice I
drenaggi inseriti
strappati
sostituiti |
tolti i |
tolte suture | !
(OSSERVAZIONT

B el e Py S P

MEDICAZICNI

data
farmaco: |

altro:

seriza effetto |
con scarso effetto | | [ :
feon effetto | ! | | |
OSSERVAZIONT:

TERAPIA PRESCRITTA AL BISOQWO

Tab. 4
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DATA

PROBLEMA / OBIETTIVO / INTERVENTO

CONTROLLO / VERIFICA / FIRMA

- ovm— — e (SRR

—————

_— -

Tab. 5
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ESAMI RIPETITIVI:

P.A./POLSO data

h. 8.00 0
h. 8.00-20.00 O
h. 8.00-14.00-20.00_]

ISAMI ROUTINE Ho GURPPO Rh
ESAMI DI LABORATORIO:
data data

ESAMI DIAGNOSTICO/ORIENTATIVI E VISITE SPECIALISTICHE:

f

Esame richiesto

Data richesta

Data esecuzione| SEZIONE/ORA

PREPARAZIONE

Tab. 6
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SCHEDA PER L'INTERVENTO CHIRURGICO

COGNOME: DATA INTERVENTO DI:
NOME: PER:

CROSS: CAT VESCICALE: Si[] ¢ no []

18 AUTOEMOTRASFUSIONE CAT. VENOSO: N*

28 AUTOEMOTRASFUSIONE ALTRO:

3% AUTOEMOTRASFUSIONE

ESAMI PREOPERATORI: o

TERAPIA PREOPERATORIA:

ESAMI POSTOPERATORI:

TERAPIA POSTOPERATORIA:

cuisMA [ ] data SUPPOSTE DI GLICERINA [ _] data PURGATIVI | Jdata

PROTOCOLLO INFUSIVO: INIZIO / CON

TRICOTOMIA: NO [ si[] data

TIPO DI ANESTESIA: generalaD spinaleD venosaD plessoD Iocalel:l sedazioneD altro

OSSERVAZIONI:

CONTROLLI :

Tab. 7
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MOBILIZZAZIGNE

1) IMMOBILE FKT PASSIVA
2) Sl GIRA DA SOLO FKT ATTIVA

3) SEQUTO A LETTO (GAMBE FUOQRI)

4) IN POLTRONA CON AIUTO

5) IN POLTRONA SENZA AIUTO

6) CAMMINA CON AIUTO

7) CAMMINA SENZA AIUTO

- N W a2 0 O =

Data

OSSERVAZIONI :

Tab. 8
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MONITORAGGIO EMODINAMICO

IN TERAPIA INTENSIVA

Autori: M. Bologna m, V. Giavedoni ®, L. Peressoni @

M) LP. Centro di Cardiochirurgia Rianimazione USL 7 Udinese
@ Servizio di Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva 2 USL 7 Udinese

Definizione di monitoraggio emodinamico

Per monitoraggio emodinamico si intende il rileva-
mento costante e continuo dei parametri cardiocirco-
latori e di ossigenazione periferica del malato.

Definizione di monitor

Letteralmente deriva dall’inglese ‘‘monitor’’ che si-
gnifica “‘consigliere’’, ammonitore; etimologicamente
dal latino “‘monitor-oris-monere’’: avvertire.

Caratteristiche

I requisiti generali che un sistema di monitoraggio deve
possedere sono i seguenti:

funzioni, canali, valori e moduli multipli;

possibilita di elaborazione dei dati (emodinamici,

cardio-respiratori, etc.);

- trends (multiparametrici, opzionali) e markers;

- acquisizione automatica e computerizzazione dei
dati;

- sistema centralizzato per il controllo globale dei ma-
lati;

- identificazione del paziente;

- “freeze’’: on/off;

- range modificabili;

- sistemi di allarme audio/visivi locali e centralizzati
modificabili;

- tests di calibrazione rapidi, semplici e precisi;

- dimensioni, controlli strumentali, versatilita e co-
sti adeguati e proporzionali;

- visualizzazione e semplicita superiori;

- schermati da possibili interferenze elettriche e ri-
spondenti alle norme CEI (Comitato Elettrotecni-
co Italiano);

- garanzia assoluta di assistenza tecnica;

Un monitor standard a 8 canali consente il monito-
raggio continuo di oltre 10 parametri e la visualizza-

. zione contemporanea di oltre 40 valori misurati.

I parametri pi frequentemente monitorizzati com-
prendono: ECG, pressioni invasive, NIBP, polso,
temperatura, Sa0,, ETCO,, EEG, tcpO;, tcpCO,.

Risorse per allestire un monitoraggio emodinamico

A) Umane: personale infermieristico e medico spe-
cialistico sufficiente rispetto al numero dei pazienti
(rapporto 1/1, 1/2), personale tecnico facilmen-
te reperibile.

B) Materiali: monitor sufficienti rispetto al numero
di pazienti; materiale monouso disponibile; ma-
teriale di riserva in caso di guasti improvvisi; spa-
zio fisico adeguato e sicuro.

Responsabilita dell’infermiere professionale

A) Corretti utilizzo, pulizia e manutenzione ordina-
rie delle apparecchiature;

B) corretti assemblaggio e gestione del sistema di tra-
sduzione;

©) corretti utilizzo e gestione dei cateteri posizionati;

D) conoscere gli eventuali danni iatrogeni e/o elet-
trici per il malato e il personale di assistenza.

18
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Monitoraggio elettrocardiografico (ECG)

Il monitoraggio dell’attivita elettrica del cuore rappresenta uno degli elementi di base nel controllo dei malati
ricoverati in Terapia Intensiva. L’attivita cardiaca viene valutata in termini di frequenza e di ritmo.

Gli scopi sono:

Tecnica di
monitoraggio:

- valutare la normale frequenza e rilevarne eventuali alterazioni;
- valutare il ritmo cardiaco e rilevare eventuali alterazioni;
- diagnosticare le aritmie;

- accendere il monitor e controllarne il corretto funzionamento;

- informare il paziente;

- lavarsi le mani;

- identificare le aree di posizionamento degli elettrodi come di seguito precisato:

3 derivazioni: al di sotto della clavicola destra, sulla linea emiclaveare
al di sotto della clavicola sinistra, sulla linea emiclaveare
fra 6° e 7° spazio intercostale, sulla linea emiclaveare sinistra

5 derivazioni: tre elettrodi come sopra
a livello della coscia destra (elettrodo neutro)
a livello della coscia sinistra

- lavare, depilare e sgrassare le aree idonee;
- applicare gli elettrodi;
- collegare il cavo - paziente agli elettrodi rispettando il codice a colori:
3 derivazioni: RA (rosso) clavicola destra
LA (giallo) clavicola sinistra
RL (nero) 6° e 7° spazio intercostale

5 derivazioni: RA (rosso) clavicola destra
LA (giallo) clavicola sinistra

RL (nero) gamba destra
LL (verde) gamba sinistra

V (bianco) spazio intercostale prescelto

- valutare la qualita del segnale sull’oscilloscopio;
- regolare il monitor rispetto a:

derivazione

amplificazione

corrispondenza fra la frequenza rilevata al monitor e quella con la palpazione
del polso

impostazione dei limiti di allarme

ottimizzazione dell’intensitd luminosa e del volume del segnale sonoro
(‘‘beep”’ da QRS)

- annotare in grafica il valore registrato.

SCENARIO 3/94



Monitoraggio della pressione arteriosa

Metodica non invasiva (NIBP)

a) Metodo auscultatorio

Esso si attua con "uso di sfigmomanometro tipo Riva Rocci e di un fonendoscopio. E il pit semplice. Tutta-
via, essendo necessaria nei pazienti critici una rilevazione molto frequente dei valori pressori, tale metodica
risulta inadeguata.

b) Metodo automatico

Attualmente esistono sul mercato apparecchi o moduli per monitor che consentono la rilevazione dei valori
pressori (PAS/PAM/PAD) basandosi anch’essi sul metodo auscultatorio.

Indicazioni: - relativa stabilitd emodinamica;
- impossibilita di inserire un catetere arterioso.

Scopi: - liberare I'infermiere da metodiche manuali;

- programmare ad intervalli prescelti la misurazione;

- impostare livelli d’allarme visivi e sonori;

- iniziare manualmente una misurazione quando ci sia la necessita.

Complicanze: - ematoma;

- flebiti;

- spasmo arterioso da traumatismo meccanico;

- false rilevazioni (bracciale di misurazione inadeguato, guasto tecnico, etc.).

Risorse: A) Umane: 1 infermiere professionale

B) Materiali: apparecchio di misurazione, bracciale adeguato

22 '  SCENARIO 3/94
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Metodica invasiva (IBP)

Quando il paziente ¢ in condizioni critiche e necessita di un monitoraggio continuo del valore di pressione
arteriosa o quando non & possibile rilevarla con metodiche non invasive, si ricorre al monitoraggio cruento
attraverso il posizionamento di un catetere in arteria.

Indicazioni: - instabilita emodinamica;

- ventilazione meccanica;

- necessita di frequenti controlli ematochimici;

- presenza di catetere di Swan-Ganz;

- rischio di ipertensione endocranica;

- grossi interventi chirurgici (Cch, Nch, etc.);

- necessita di ipotensione controllata (chirurgia vascolare, etc.).

Scopi: - consentire il rilievo continuo della PA;

- controllare ’efficacia e gli effetti collaterali di farmaci attivi sul sistema car-
diocircolatorio (cardiocinetici, vasoattivi, etc.);

- effettuare valutazioni emodinamiche (per es.: forme d’onda nella contropul-
sazione aortica);

- avere un accesso facilmente utilizzabile per prelievi di sangue arterioso.

Tecniche: - chirurgica (rara);
- puntura percutanea secondo tecnica di Seidinger.

Vasi utilizzati: - arteria radiale;
- arteria femorale;
- arteria omerale;
- arteria pedidia.

Complicanze: - spasmo arterioso,;

- ematoma;

- emorragia;

- trombosi;

- aneurismi o pseudoaneurismi (fistole artero-venose);
- sepsi;

- neuropatia da compressione;

- ischemia e necrosi tessutale;

- embolia.

Tipi di catetere: - i cateteri arteriosi sono confezionati in poliuretano, polietilene o loro deriva-
ti. Le dimensioni variano a seconda del vaso in cui vengono inseriti:

20 Gauge (3-5 cm) per I’arteria radiale;

18 Gauge ( 10-20 cm ) per larteria femorale.

Responsabilita - conoscere ’anatomia e la fisiologia dell’apparato cardio-circolatorio;
dell’infermiere - conoscere la fisiologia della PA;
professionale: - conoscere le tecniche asettiche;

- conoscere i principi del monitoraggio emodinamico;

- saper utilizzare le apparecchiature presenti in reparto;

- conoscere ed attuare le precauzioni per la sicurezza propria, del malato e del
restante personale d’assistenza;

- preparare il materiale necessario per ’introduzione del catetere e renderlo di-
sponibile;

- preparare il paziente;

- collaborare con il medico e/o altri operatori durante le varie procedure;

- saper gestire il sistema di monitoraggio;

- conoscere e prevenire le complicanze.

24 ' SCENARIO 3/94




Risorse: A) Umane: 1 medico, 1 o 2 infermieri professionali;

B) Materiali: monitor, sistema di monitoraggio, occorrente per il cateterismo.

Occorrente per il guanti sterili;

cateterismo: - cuffie e mascherine;

- garze sterili;

- telini sterili con e senza foro;
- disinfettante iodato;

- catetere arterioso adeguato;

- siringa con ago da insulina;
- anestetico locale;

- materiale di medicazione.

Procedure: preparazione del trasduttore (v. sopra);
livello del trasduttore (v. sopra);
calibrazione del monitor (v. sopra);

posizionamento del catetere;

Lol adl ol
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Monitoraggio invasivo della pressione venosa centrale (PVC)

La misurazione della pressione venosa centale (PVC) prevede 'incannulazione della vena cava, preferibil-
mente superiore, ¢ il corretto posizionamento del catetere, il cui apice deve situarsi in prossimita dell’atrio destro.
Il termine PVCsi riferisce appunto alla pressione esistente e misurabile all’interno delle grosse vene intratora-

ciche e che corrisponde alla pressione vigente nell’atrio destro del cuore.
Essa ha un valore medio di 8 mmHg nel soggetto sano.

Indicazioni al
cateterismo:

Scopi del
cateterismo:

Tecniche:

Vasi utilizzati:

Metodiche di rilevazione:

Complicanze:

Limiti:

SCENARIO 3/94

insufficienza cardiocircolatoria;
valutazione dello stato volemico;

vie periferiche inaccessibili;

insufficienza ventricolare destra;

pericardite costrittiva;

casi d’urgenza;

patologie delle vene (es. tumori compressivi);
somministrazione a lungo termine di soluzioni ipertoniche, farmaci irritanti,
cardiotonici, vasoattivi;

assistenza intraoperatoria;

emodialisi temporanea.

monitorizzare la pressione venosa centrale;
ripristinare I’equilibrio idro-elettrolitico;
somministrare farmaci.

percutanea secondo tecnica di Seldinger;
chirurgica con isolamento della vena.

giugulare interna o esterna;

succlavia;

cefalica *;

basilica *;

femorale *;

non utilizzate per il monitoraggio della PVC!

a colonna d’acqua;
monitoraggio elettronico.

pneumotorace;

ematoma da puntura accidentale di una arteria;
aritmie;

tromboflebite;

embolia;

trombosi;

sepsi.

non corretto posizionamento del malato durante il monitoraggio;
identificazione imprecisa del ‘“livello 0;

possibile posizione non ottimale del catetere;

possibile ostruzione del catetere;

necessita di mantenere una infusione durante la misurazione;

paziente sottoposto a ventilazione artificiale (VAM) con elevati valori di pres-
sione positiva (Pressione di Supporto, PEEP, PCV, etc.);
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Responsabilita . conoscere I’anatomia e la fisiologia dell’apparato cardio-circolatorio;

dell’infermiere - conoscere la fisiologia della PVC e le patologie che possono portare ad una

professionale: alterazione della stessa;

- conoscere i fondamenti dell’equilibrio idro-elettrolitico;

. conoscere ed attuare tecniche asettiche;

‘ - conoscere le precauzioni circa la sicurezza propria, del paziente e del personale;

‘ - preparare il materiale necessario per I'inserimento di un CVC e renderlo di-
sponibile;

| - preparare il materiale necessario per il monitoraggio, 'infusione di farmaci

e fleboclisi;

Risorse:

Materiale occorrente: - cuffia;
- mascherina;
- guanti sterili;

- garze sterili;
- disinfettante iodato;
- materiale per sutura;

- anestetico locale;

Procedure:

PN -

Compiti propri dell’infermiere professionale
nella gestione del Catetere Venoso Centrale
e del sistema di monitoraggio

11 posizionamento di un CVC ha una duplice funzio-
ne: misurare la pressione vigente nell’atrio dx e ga-
rantire I’infusione di farmaci e liquidi. Per tali moti-
vi nella maggior parte dei pazienti ricoverati nelle UTI
si procede alla cateterizzazione venosa centrale. Tale
metodica, come precedentemente descritto, non & im-
mune da rischi, pit o meno gravi.

E compito del’infermiere professionale gestire in ma-
niera corretta tali accessi e riconoscere per tempo even-
tuali complicanze agendo su distinti versanti:

1) controllo del sistema di monitoraggio;
2; controllo del punto d’ingresso del catetere;
3) controilo delle vie infusionali e della somministra-

zione dei farmaci;
4) collaborare alla rimozione del CVC.

Appendice
L’utilizzo della rampa d’infusione venosa, del siste-

- informare e preparare adeguatamente il paziente;
- collaborare durante la procedura;

- conoscere e prevenire le complicanze;

gestire correttamente il CVC.

A) Umane: 1 medico 1 o 2 infermieri professionali;
B) Materiali: 1 monitor, 1 sistema di monitoraggio, occorrente per il cateterismo.

- telini sterili con e senza foro;
- catetere per vena centrale, adeguato (mono/bi/trilume);

- lama da bisturi lanceolata;

- siringa da 5 ml e 10 ml;

- fiale di soluzione fisiologica;

- rubinetti a tre vie in rapporto al numero di lumi;
- materiale per medicazione.

. preparazione del trasduttore di pressione (v.);

. livello del trasduttore di pressione (v.);

. calibrazione del monitor (v.);
. posizionamento del catetere.

| ma tipo *‘dosifix” e dei filtri venosi non avviene in

tutti i reparti di Terapia Intensiva.

Tuttavia tali presidi hanno gli scopi di mantenere il
pitt possibile ‘“chiuse’’ le vie d’infusione, di ridurre
la presenza di rubinetti e raccordi sul letto del paziente
ed, infine, garantire che le sconnessioni/connessioni
dei sets e delle siringhe avvengano a distanza dal CVC.
Non sono da sottovalutare, inoltre, gli aspetti razio-
nali ed estetici: garantire ordine ed immediata acces-
sibilta alle vie infusionali, sempre abbondanti nelle
UTL

Tutti questi aspetti provvedono al fine ultimo: ridur-
re al minimo i rischi di infezione al paziente.
Qualora il malato necessiti di supporto nutrizionale
mediante NPT, & opportuno posizionare un CVC a
3 lumi da utilizzare nel seguente modo:

- lume bianco (proximal): a cui collegare la rampa
d’infusione venosa;

- lume blu (medial): in cui infondere la NPT;

- lume marrone (distal): al quale collegare il sistema
di monitoraggio della PVC.

30

SCENARIO 3/%4



dAD BIIPP OJUSWEBAI| [t 23mTasg

319]12)ed [€ BINE)S0qa])
asseJ[ns ejsod opmbiy 1p euuojoa e aredajjo)

3IA A1} € 0J13UIqIU [T OSISABINE Sjua1zed [ap

SUOIZIUSO,| SUIENAT

3UOIZN|OS 3 SUOISTJUL,[ BIJ SUOIZEIMUNUIOD B 2%:.:_0_
I3)9)ED [9p OIT3EAR] UR 2JINFasg

3juarzed [3p Xp OLNE,[[E 213pUCASLLIOD 9A3P ( OJAT] |

ajuarzed [ap eIpatu SIe]j305e vaul] €
U0O BINEISOGA] 3SSE,IIOP 0, OII2AN |1 21opuodsLLIoo Jeyg

ENDOE pe BUUO[OD 3] 2IBZZI[ENSIA

dqudized {Op 0113] [B BINEISOGIY) 35SE,] IBUIIIAAY

OCH pe ewa)sis uod ao_ve.oz__

(SuoLseul JO[03 IP SJUSWEN]OS) S[EISIP awn|
Te 0jeda]j0o eA ordFeroluow 1p WSS [op 2I05U2)53,]
‘umj qid e 21319180 um ojeuorzisod ojels eis elofeng)

ordodsopjiaso,jms
EPUO,P BULIOJ B[[Op JUOIZZZI[ENSIA B[ 319U3JI0)

%90[-12N] OPIOIIEI 3 1A ) € O)AUIqIU
11 0s12ARIIE 01FTRIOIUOUN IP BUIA)SIS [3P 2IOSUI)SI|
05 0jeda[j0d ‘21232185 |1 Ojeuorzisod oA Bup

TUOIZ3jut Ip OIYISU |1 3uNpRy

]IS BIDIUBWI UT S[BLIAIBUI |1 1]3ITUIOJ € 2UOIZUANE
OpUIEJ SUOIZISUL,[ JJURIND OOIPAW [I IMSISSY

JeUOISSaJoId AIULISNII 0PUIDS UN Ip ezuasard
B[ BLIESS300U 3 )UBIOQE[[0D BIS Uou djudized [1 eiojend)

31319183 {3p 2UOIZIasuL,|
SjurINp NULFEIS0ds IEIUIPIOE 1P ONYISLI [ AIENAT

BUOZ B[ 3IBZZI[1q0W|

TUOIZ3Ju1 1P OIYISH |t ALMPRY

BaIg,[[[9p dUOLZJuISIpP BWILE
gun 1pumb 2 eruIoI00L) B ‘OLIESS330U 35 ‘armgasy |

TUSUINPU] 1[3 075 ON3] |1 AIEFSOBNI 1P SIENAT

0S12ARI) UN ©)[33531d BUOZ €] 01105 a110g

djudized [ap uojeridsal
3 tossaid nwajqosd QNUE 1[ENIUAS 3190S0U0ITY

T0VS 'vd
‘DDF 013510)UCUI [P CIUSUTEUOIZUNY [1 AIBDLLIIA

XS B 0JEJONI 3 3s5E Ul oded 1 uod ‘ZInquisjapuary,
013333] ur ‘ouldns ayuarzed |1 areuorzisod ounpoddo
3 Xp aren8nid euoA ejjap suorzenuuesuy, 3od :'sg

SuoTZI3suy,|
Jad e)jeosaid euoz ey aiqissasoe nid 11 aapuay

£11S5300U 9] OpU039s Auarzed [1 SrRUOIZISOJ

3UOIZBIOQR[[0I B[ 213U3lI0)

BIIpOJaW BJ{ap udized [I JIMUIAAY

d[euosiad ouofza01g BULISYOSEW 3 Nuend a1essopuj
TSTUEZI0151UI T 2UNpry TUBW 3] 1SIBAE ]
INOIZVIIAISNOD IOIILLNHIDS IdONDId ViINaiIdodd

(OAD) ATVYINTD OSONIA TYALALYD T3d OLNAWVNOIZISOd

31

SCENARIO 3/94



\1

XNd Ip ezudsaid 3[enjuaAd [ 5edI0U
2 21919180 [2p suorzisod e[ Jjuaured13ojoIpel ABINBA

20810 [9p OOLRIZOIpES
O][0X103 [1 EPARIOL 0IPAUI [{ YD ISIBINDISSY

BINPAS0IA BINUIAAR,|
opedas 1p eopsympows eyisedde jms asefeudag

FUISTURSIO0IOTUI | QLINPTY

TUBW 9] ISIBAET]

1ojesado 1] Jod MOSU T aLnpry

0SNOUOW O[]2ND aJBUIWIIS P3 S[ELId)EUI jI dIeuIpIORy

OAd el[op 0135e10j[uoW 01121100 UN ANULIEDH

BII)SIS [9p UOIZRIQI[ED
e[ areyu 2 auarzed [op suorzisod eAONU B] OPUOIS
suoissad Ip 2101INPSEI] |1 SJUSWEND1I0D AIBUOIZISO]

SUOIZRIOGE[]0D BNS | 212UN0
‘opqussod oyuenb 1ad ‘3 squatzed [op BOJUOI |1 AINUEIED

OAJ PP
gusojoouad 9 gIISS309U B[ BIIID JuCIZRULIOJuY endape
a1 1182105 2 Sjuarzed |1 SIUIEHILIOD dreuorzISsodn|

2D e]jop auoizex) eun wdoaod uou oyund e}
ayo arefjonuod ounuoddo R eraenn], eImns 1p ound
u0d 2arzed [5p 91N BJ[e NRMOISSE ouoduda JAD 1

212)9)E0
|5 SUOIZEUTWEIUOD 3 SUOIZUI P OIS |1 JLMPRY

S[LIS)S SUOIZBOIpaw
e[ 2 ayuenouistp ejepor eewed ef aresiddy

1105521d LIO[EA 19 QUOIZEBAS[U E}IESd BUN JIUBIED

(.0, O] 31E}) BUIaISIS [9p SUOIZEIqI[Ed B[ InFasy

2191918D [2U O OIZSEIOJUOM 1P BWIDISIS [oU
eue 1p ezuasaid ejje NNACP MEJOUE I[ETIUIAD JIEA0NY

eapenb epuo,[[ap 159 It a_..mami

213)9)8) jop oudweuoizisod
[ew € DNACD MIBJoUE I[ENJUIAS 21BII0NY

B)NuANN0
auoissaxd 1p eAIND e[ 01d0SO[[1050,][NS IBjjONU0D

219138 [9p SUOIZIUISO,] AIBHATY

\[ST[] SJUBIPOW EWDISIS [9p OIFILAE[ |1 INFSH

BIIU01)D[2 BAPOIP

21319183 1 o1asad U uR

EI100[9A €] auopuejodal ‘Jjuaized
2 SUOISTJUI,D 2UOIZN[OS B] BJJ SU0TZEdUNWOD B] Audy

: unzed
ounwuu.vnﬁzoﬂooﬁ.«o:oﬂnu_s_:oon_Buvz_zo

0)AUA}J0 JI0[RA [I AIBAITY

auo0IZeAd[u
1191102 €] 3 21219185 [9p BId1AId ©] 2IBOYUDA

ajudrzed [op oxidsal [e 3jeUIpIc0d 31ISSI
OUOASP SWR[N 3ISINY) TUOIZE]{IOSO NS ] ‘BINUIAAE
JUOIZEZZI[IQE)S © ‘3 OpINYJ [9p BSAOSIP €] 2IE]joNu0)

SCENARIO 3/94

32




:.n 11 arenras ounyroddo 3 ‘o1ziAIag Jop ousalsa,|[e
DISIUTYD NULAISIUT O TfRIUaWNS ‘onsouderp
Turess ouondasa | 1) Ul NRISACOL NE[EUI | BJOA[E]

OIFJRIONUOUI IP BWAISIS [3P TUOISSIUUOIS I[1QISS :

AUOIZJJuL 3 JUOIZEUTUIBIUOD IP MYOSU I ALINPRY

B1))35€ BINIII) UOD 3 OLIBSSIOIU JJUIWEYIS 95
0[0s O1F3BIONUOW IP BIIISIS ]3P 2I0SUDISI,] 2I1IUUDS

TUOIZaJuL,p OMYISLI J§ ALINPRY

o133eI0)uowW
1P BUIBISIS 0I)uL] 21MINSos ruIold anss o

1105533d LIO[EA [9p JUOIZBAS]L E)Jesd Bun 21mIasg

auosssaid 1p a10)npsen
19p auoizisod eness,| suorzeas|ur 3o pe arefjonuo)

L0ssad LIOJBA 15p UOIZBAS[U E11ESD Eun a1ndasy

(.0, of 218} ) Or3FeJoNUOW _
1P BWIISIS [3p suoizelqi[ed e 210 g o anngasg

107U0R19]2 NSENS I[ENJUIAS 21BIIOTY

210))npsen

BUWIIJSIS I A1IM)NSOS OLIBSSIIAU 35 (0

021paw
[ SrEWeIYd ‘20SHUISOSIP 1S UOU 213)2)ed [1 Suoissard
e12333] Bun 0)e1121959 19A€ 0dop og “edidojoisyy
JUoIZNjos AUIAUCD euus uod 0135eAe|

0Jeol[ap Um 211253 ‘OINN)S0 BIFNSLE A1)9)ed |1 35 (q

TUOISSIUU0D JAT)ED
‘on3ues 1p ezuasaid ‘epre,p 9joq IENUIAD 31E219U (2

312]2)ed [9p JUOIZE[0SUE I[eN)u3A2 ArEdIDU (q

[op BINIBIDWI JUOIZRIGI[ED B[ 210 $T TuFo o.__zmumm__

o133eI0)uow 1p BwWSIS |1 (o

aRLd 11 (q

BUWSISIS [1 AMINSOS OLIBSSION 3G

OLIBSS300U 95 COIPaUI [I AIBWEIYD (B Tuoisuajodr 1jenuaAl aseIn|eA (B auzed 11 (8
‘opuenjea
210 anp W0 Bpuo,p EuLIO] B3P BifEnb e[jop o__obcoo__
"OIdJeAR] Ip 2UOIZN[OS o13geAe|

1P §/Nu € Ip ONUNUOD 055315u1 UN SIRINDISSE (9
BUWIDJSIS JoU TuoTzendeod areias (q
0ssnpJaI |1 areyiAd (e

1P YSTJ [P OJUSUIBUOIZUNY UONQ [9P O[[0xNu0D (D
eliwIoju dudureiendape orFdeae] ip eooes (q
3w gp¢ 2uoissaxd e eddes (e

310 Z[ 1u3o o1F3eI0oNuout Ip BWIASIS [9p O[JONUO))

INOIZVIAAISNOD

IDIAELNTIDS IdIDNTYd

VINAID0Ud

OIDDVHOLINON Id VIWALSIS T3d OTTOULNOD

;

SCENARIO 3/94

33



E

_Em_zam_o._umﬁ 12umnpu (w

TUOTZOJut 1P OIOSHS [¥ 2rtusaaxd (y

£OU2)IEq SUOIZEZZIUO[OD TP ORJISU [t 2LmpU (3
ua)eq Ip ossa18uy,| asyuaaad (7

exgns 1p ojund [op BINUA} 2] ATEINfeA (2

1soFoyj 1p rudss 2 NuauressoLIE AIRAIU (P
21319120

]3P ¥[EIUPIOOE TUOIZOWLI 3 TWISTIEWNEN) SIENAS (3
aqeuosiad auoiznesaid (q

TusiuEeSI0on | aumpu (e

e o 1sIeAe| (w
auozesrpaul
eINUdAAR,] BOnsImpow epsodde,[ns arereudas (|
oolods apeuajew |1 areuruita (1
BOM}12SE BOIUID) UOD JUOTZEIIpoW BAonu & aresrjdde (Y
arenapuisip eyewsod ef areoridde (3
OlEpol JUBNIJuUISIP Uo earef anmd
219)31ed [op duorzer) 19339] eun 1mBass (@
2191910 Jop ossaidug,p ound |1 358AISSSO (P
QIAOUBW YISTUQ 2IE)IAI pe JuoIZUa)e
OpU20BJ ‘3UOIZEDIPAUI BIYIIOA B] 219A0NUIL (9
guUSydsew e 2 nuengd 1 aressoput (q
tuew 9 1sree] (e
“gnssaoou el nuasaid su as opuenb ‘oudosiq
[E © 210 $7 TuSo BIIMINS0S BA DA [9p dUOIZEOIpaW B

INOIZVYIJISNOD

IDIMLLNIIDS IIONRId

ViaNaIdoud

JAD T3 OSSTUONLA OLNNd TIA OTTOULNOO

SCENARIO 3/94




SuoISTJuLIp |

orziuy| eonsinpow eysodde,jjns a1ejeugag

OSTYUL,[ 9)UDWEY)21103 219puojul

3U0IZLI2531d OPUO3AS AUOISIUL 1P EID0[dA Bf 2181035y |

TUOISS3UUO0IS T[EIUIPIIE IIENAT

IPIO3JBI 2P JUOSSIUUOD BUON E[[SP ISIEINIISSY

SUOIZBUTWIEIUOD 1P ONYISU [T aLINPry

EIHISE RIIUBWI UL 212}9)BD [E ISI[30G3]) B[ 21833([07)

nendisard 1p suorzeuuoj e arenag

05100
ul g13 yuoisnyul IfenjuaAs uoo aiqneduiod BIS SUOIZN[0S
B[ 94D ISOpURINDISSE SUOISTYuU] I pas | 2191]F205

Jdurep, 1 359pnngy

SUOIZEUIWEIUOD IP OIYOSLI {1 SLINPIY

0p1022e1 [9p auorzajeid 1p oroonddes 1 arsAonuIl
BZU3s 195 {1 011N] 3 OJUDWIE[01020T Ip BIDWED B anduony

eue p esaud 1p 1aud e22030108w S1os a1eZZ)[HNn
1[BUOISTJUT 3Y3IES BP 90]3A O JAISSEUI UOISTUT I
"REULIdYDS 5135 arezzinn (*15 ‘eurdipowny
‘ojerssrudoniN 01pos) 111qiSu3s010§ uorZNjos 194
"SUOIZRIISTUIUIOS IP EHO0JoA

E[[€ 3 2J3pUOUI B 2UOIZN[OS B[[9P SYONSLISNEIRD
SIIe BIEUIpI0qnS 3 JUOISIJUL [P 5135 19 B1J33S B

i

151190921 B[[E SUOISTYuL,p 135 [t 21e30]j0)

a10)e33do,[jop euny e[ “suoizeiedaid 1p BIO,]
3 Blep ] ‘odeuwtey 1p einuenb e[ 3 swou 1 opuesiydads
wioeuLE) ejunidde,|, Jod osn ur enoyono,| suoddy

IS1120g2 Ejau onuasaid oovuLIey |f a193unisgy

odeutre} 1p odn uFo 1od eFuwns
Bun arezzina ounuoddo 3 ezzamois 10138euw a4

zlengape eJuuis eun uos ooeuwrey It efel) efjep atendsy

SUOIZBU{WE)UOI IP OIYSSLI [T oLIAPTY

Banjjod 1p ojund U BlEI] €] 3 BI15YJS €] JIENJUISI(

a193unigge ep
0SBULIEY J[EMIUIAI,[|P BZUIPEDS IP EIEP B| 2IE[j0NU0))

QUOIZEUIWE)UOD IP ONJISH [1 SLINPRy

dniqesoprad odde 11 e51[003]€ BUOIZN[OS 0D AUBNAJUISI]

€ZZ21nd1s 1p odde) |1 s1eunug

L0113 21B)AY

1UNI33e [DBULIES 1P SUOIZLIdSaId ©f 210y iiap,

2uoIZN [0S
BII9P ¥ZU2PESS Ip BIEp B] 2 ezzopidun| B| 21B[joN)u0y)

IWSIUETI0DIW T 2LNpry

luBuI 9] ISTRAERT

INOIZVHIAISNOD

TIOIILLNIIOS IIDNRId

VINaIdoud

Isipoqaty

JAD T OSYIAVYLLY IDVIAN VY I ANOIZVILSINIWINOS T I'TYNOISNANI TIA AT1Aq ANOLLSED

SCENARIO 3/94

35



110112 Ip OfyosU |1 2UNPRY

BIIpaUI 2U0TZL0sd1d B AIBOUIA

TWISfuegIo1oMul 1 21IRPRY

TUBW 9] 1SIBART]

0]0( Ul 1DBULIEJ [P dUOISHJU]

TWISIUE3I0IONU | aLnpry

TuEW 9 1SIBAR]

1[eI2)ej[00 3 1onnadeId)
mapo 1j3sp ezuddiosuy| ausweansadua) 213050U0dNR]

oje[ew
1P IENA Ljawesed § AIB[jONUCO LE[0SAI H[EAIAL PY

auorsnyul,p (Uri/s3j/1301oM
u1 essa1dsa apiqissod a5) 3SOP ] 3 BHIOA
e[ ‘orziul,j opedal [p BINSINpOW NS arejeudag

2AnEIado 30U “A

SUOISTYUL,] AIEIZIV]

as0j0o1Iad 1fejudpIdde

JUOISTYUT JXE)IAD 1P U1 [B ‘TUOIZENSIUIUILIOS {]E]

15d 2)UAUIBAISN]ISS P3 0]0S DAD [P W] UN JIBUNSIP
ounpoddo 3 (919 ‘IANIBOSEA ‘TOTJUI00IPIEDY ‘A) BRUTIUOD
SUOISTJUT UY 1DBULIE] IP OUE)ISSI0U YD Nefew PN

3UOIZBUTUIEIUED [P OTYOSL [ ALNPRY

BOIMIASE RISIURW
U HAD 13P Swn] B 2105U3)S9,] 0 135 [t 31eF3([0)

20LNINNSOD SO Bfj9P SANEIAd0 10U “A

SUOISNJUL,[[2U EN[IGEPLJE 3 BZZINDIS AINUEIe)

5151 € 0)E39(]00 els oryodasedde,] O 1SIRINIISSE
‘OSTUS SUINOA 1 JRIZZR

‘eosn 1p ] suoissaid

] 9 2)IUIl] SWN|OA 1 ‘duoisnyul Ip 0ssny 1 areysoduu]

30LHNIISOD BSED B3P dAne2do 310U ‘A

15210J1E,] 3 OJUSWEP[EISLI [ AIDNDULIDY

eImenydIedade [|2p
ojoweiAag,] 13d aydyioads asaouews 9 AMISH

20LNINNSOD BSES B[P 9ANEIad0 210U ‘A

auoisnyur 1p edwod
®[[2p 210SUs [B BI115ads 135 1p aued ef a1e82(]0)

EHLIDSIP BrIAOS
rinpasoid e[ uod e3uLis B 0 IS1[O0g2[) Bl aresedaid

ToLWN[0A 0 ESuLlls edwod uod EnunUeD JUOISTHU]

INOIZVYAMSNOD

IDIAELNAIDS IdIDNRd

inainoud

auoisnjuy

SCENARIO 3/94




auorzeisiururos|)
E[[SP OFZ[u1,| EONSHNPOW e[[ns a1eudog

oma[3
1P SUOIZENISTUTUNUOS €] SJURIND SULIE[[e,p areudas ourd
1 ouejuasaidder syoyRISoIpIEc0INa[a MUOIZRINE o]

1[eI9)e{]00
magR Ip ezuddiosuy,] apusureansadiusy a130s0u0ony

olefew

BIO
1 1P Rumupu suoisyut,p [dws) arezzijnn ojiqendisuo
bgw o7 & pouadns ayonionIdp uoIZENSTINIOS 19

1P 1[ENA LNousered | opue[joxyuco suoisnyuy] aa_NE}

SUOISTYULP BIIO0[A B S1ej0Fy

QUOIZBUIWE)NIOD 1P ONYISH [1 SLINPTY

BO[))3SE RISIUBW UL DA D [B 135 [1 2Ieda[j0)

{e130050101u od1][elow onasiow un arezzinn anddo _
uossnyap 31dwss arezzimn NIoINIS Ip SUOISHIUL] 19d QUOISTYUT 1P BHO0J2A B[ JUEISOD INUEN OSSN} Ip 210)2[0F21 UN e SuoISnyuLp 155 |1 a1edayj0)
COBULIE] [I

aumponut 3 afiqeropad odde) |1 arenayusip ‘enudsaid
dUOIZIN|Ip Ip gINUEND B[ 10D BI[030R] Ip RISUIED
] andway ‘, Xyisop, odn LWIASIS un ezzinn Is 2§

BNUIOSIP dudwduapadard
eInpaooid e] opuodas I1s1190Gay) B 2:8_2‘

9pE B3ULIIS BUN U0O OOBULIE) [1 areIudy

SUGIZEUTWEIUOD 1P OMOSH [1 AP

B[B1] B[ O B)I2ITa5 B QIBNaJuIsi(]

L0115 1p 0135 L 11 SLNpRy

BJIpaul uoIzudsald e] aIBdUaA

HUSIURSIOION [ AUNPR]

TUBUI 3] ISIBAE]

TICIAP 1p duoismju]

1WISTUBI0101UI | a1mpRy

TUBUI 9f ISIBART

SUCTZENSIUTWWIOS

[[219)e]]02 3 1PNNadeId)
123 13ap ezusgiosuy,] uawreAnsadius) 213350U0y

EJNUSAAR,| BOTISINpOW B[[AIS Em_mcwum:

Ole[ew [ap {{eNA adwered 1 arefjonuo))

e1desd) e][ap SuOIZENSIUNUWIOS BIRLI0)

uosad odwa) [T 9 950p €] OPUOIIS OJBULIE [T JIBNAIU]

210 8§ 12d §{IQEZZI[IIN UOIDIUI T Ip SUOIZAS
uod 1DUNEGNUE L) 3uoiZzelop ui ouos oysodoxd ey v

QUOIZEUTWEIUOD TP OIYISLI [T SLINPry

BsoudA eduiel ejns amddo QA D
Ins ojsod osusneqnue onjy e eSuus ey aredago)

QUOISTUL,[[OU BZZJINJIS JOISFRY\

3U0IZLDs3Id B[ OPU0IDS ‘OLIBSS3IIU 35 21IN{IQ

EJENdape esuLlls BUn uod odeuLIR) {1 a1elt

SUOIZBUNWEIUOD 1P OIYOSU |1 SLINpRy

B[BIJ B] 3 B)I2YJDS B 2IRNQJUISI]

37

SCENARIO 3/94



DAD [P 2 BW2)SIS [2p SUOIZIUISO
P2 SUOIZEZZIUO]O0J ‘FUOIZBUTWEIOD 1P IYISLI 1 ALNPRY

012)U1,] JUSWEJBTPIURLE AAMINSOS ‘TUOTZBUTUIRIUOD
Tjesapidoe ‘iudeod o nendiodid 1p suolzeutloj
‘angues 1p mbidsod 1ssnya1 ouydIyLIAA Is BljoAjenbiudQ

BIIDISIS [9P SUOIZEZZIUO]0D 1P IYISL | LNPRY

1p1oddel
19 91A ¢ B IISUIQNI | ‘ISOUdA LN[Y | ,X1ISOP,, 11 ‘ESOUDA
eduier e BINIASE BOIUD3) UOD 2IMNSOS 330 g B0

1] EHjIqnedwoour 2 SUOIZEUTIEIUOD 1P IYosU | aunpRy

BWISIS | EoNIIsE Bd1uda) U0D BUBIPNOND BIRINP B IS1190Q3) 3[[9P
[5P BOUISYEQ UOIZEZZIUO|0D 1P OMYOSLE [ 2uNpRy [ 3 suorstyu,p adwod 3jjap 195 110 +T ugo a1MINSog
TUOISTUUT 2513AID SUOIZENSIUIWIWOS E[jap 2UIULId) e ojopueuiwifa|

“as oudoxd un suorsnjur ejoSuis wdo Jad a1ezzINN

feuoIsnjul A [P o:o_n.::momi

TWISIUESIOIONW 1 2LINPRY

auoIsyuL,p wEo.mmm—_

!

wew 3f 1sieAeT}

sjeuajew 1 aseunwig|

osyut
1p TInuenb e[ 5 suy e[ BONSINpOW B{jns a1e[eudag

EWID|SIS [9p TUOIZBUNUEBIUOD 1ENAT

2]ua1s odde) uod UAWED()ISE SUOISSIUUOD B[ JIPNIYY

SUOTSTJUL,p 195 [1 3630815 |

TUOIZBUTWEIOD dIeNAT

onje o ojefew [I'ond|
[1 250} OHDUIGIU O OPIOIORI UNSSIU YD is1enoyssy |

OpI0J98] |1 OSJOARIIE EJULITS BUD UOJ JJUSWEIBDI|IP
opuedse s1enauad eLre,p 2[[0q [ENJUIAD dreuTul|y

euIe 1p 055213uy,| a18MAYg

meuiqu
1 QjueIpow eSouaA edwes Bjep 0 DAD [Ep 135 |I AUBOS]

BUE 1P 05S2IGUL[ d19)IAY

auoISNJuI Ip 195 [op dWepd {1 312pIY)

TUISIUESI0IdIW 1 2LINPTY

TUBW 9] ISIBART

SCENARIO 3/94

JuoIsN)uL, [P duld

eidesd) e[ap
QUOIZEJISIUIUNUOS BNILIOD BUN INUEIES 3 1[RI2)e[|0d
mopo 1p ezuaglosuy,| JUALRANSIAUID) DIIISOUOITY

SUOIZN[OS B[[9P JUOCISTJUL IP BIII02A B[ 9 OJB[EWIWIE,[[2P
1ENA wowesed 1 21e[joNU0d ‘Uejodl I[[EAINUI PY

nusiuediodu [ ampry

uBwW 9 ISIEART

38



OlBWEUINIUELS [P BS21dU S[ENIUIAS,| FIBIN[EA

SUOIZEJIPIW B AIE[[01)U0I LE[0Fa] [[BAIIUT Py

00130[0LId118q IWESI,[[op BISa1yoL
¥ 3 eInpasoxd ginusaAe,| eansinpous efjns arejeudog

TWISTUBSI0IW | ALINPRY

IR 3] ISIBAR] 3 NUENT | 1S151]30]

S[eUd)eu (1 aleUTIg

IUOFZ3Ju! IP OIYISH |1 SLINPRY

3121s
SUOIZEJIpaW Bun 221NGasd ‘ojuswrennues J1 ojeuIuLId |

—_—

RITER]
BIdiuew uf HAD [op s0ide,] €800 un ep areasjasd 1eq

03pII0IED OU3S |2 SUOIZE[OWINS
EP 3SSO[JUI SIPIROIPRIq 11qissod affe SuoIZUSNE a1EIsalg

2U0IZe[NZL0d B[ AINUASUO))

BUOZ B[|9p 2u01SSaId0d Bsioop
BUN IEIDIISI P2 001paul [Bp 31319185 [1 21E[1)S 1eyq

SUOIZBUIUIE)UOD 1P OH[ISL |1 9INPTy

1[U31s 52189 uod eare,| a1udo,)

)N E[}2p TWSNEWNEN} 91BNAg

1LI2IS 19110J UOD BININS 1p ojund |1 219A0NWIRy

19130[051W

3 BIFojousneq ruress Jad ouojeloqe| Ut DAD

19p 2o1de,] aretaur ejodaz 1p 9 1uqqay Ners 15591821d

0 puasaid uod o nuois ep L1 Ul NRIAA0OL nuarzed 1aN

TUOIZ3JUT I OIYOSW |1 SLINPTY

02130[0LI2NEq JUIESD UNSsau 0)s1aa1d
2 UOU 35 EJBPOI JUOTZN[OS UOD JIND B[ dIBNJUISI(]

SUOIZEJIPIW B] 2I0AOTRUTY

QUOIZOWLI B] SUIBNHJIOL,]

SIA € B 119UIqI 13 OJ9AI] B SUOISIJULp BSoudA edwes
0 5135 1ep 3 0133eI0NUOW IP BWISISIS [EP DA I1 a1e]0S]

BDI1)3SE BOIUII) UOD 0512j113d 0SOUDA
21912183 [e AIESI[|0D 0 010D Uf JUOISHJUL 3] 219puadsog

ajeuosiad
auorzajoid sad 2 ojefews [e rorzajur 1p OIJISLI 1 aLInpry

BULISYISBWI B[ 3 BIyND Bf ‘Nuend { a1essopuy

TWISIUET 101311 | aLINpRy

1UBUI 9] ISIEART]

elendoape eInsnu 1p o o1a1ad 0du9Juad 0S0UIA 219)9)E0
Uun ouawe 1p ezudsald e[jop ISIRMDISSE ‘©zzamois 15

dliqissod as ‘ouorzeioqeylod e[ susduANQ

2113253 ep exnpasosd e eons uarzed |1 arrudAAY

INOIZVHIAISNOD

IDLALLNTIOS IdIDNDId

VANaId0ud

TTVILINID OSONIA TUALALYD 13d INOIZOWIN

39

SCENARIO 3/94



Monitoraggio emodinamico
con catetere di Swan-Ganz

Introduzione

11 cuore & costituito da due pompe muscolari, una de-
stra e una sinistra.

La duplice azione di pompa del cuore permette di
muovere il sangue dal ventricolo destro nel sistema
circolatorio polmonare per consentire la diffusione dei
gas, e dal venticolo sinisto nel circolo sistemico per
consentire un sufficiente apporto sanguigno (e quin-
di di ossigeno) a livello cellulare.

Sebbene 1’azione di pompa del cuore abbia due di-
stinte funzioni, la sua capacit di funzionare come uni-
ta sincrona ne consente una uniforme attivita, for-
nendo in condizioni normali una gittata cardiaca (CO)
sufficiente a garantire una adeguata ossigenazione €
nutrizione periferica.

I catetere di Swan-Ganz fornisce moltissime infor-
mazioni sullo stato emodinamico del paziente grave
ricoverato in UTI o sottoposto ad interventi chirurgici.
Di solito, per valutare la funzionalita del cuore de-
stro si utilizza il monitiraggio della PVC mediante un
catetere venoso posto a livello della vena cava supe-
riore o dell’atrio destro. Con tale tecnica si determi-
na la pressione atriale destra (PAD), che a sua volta
rifiette la pressione tele-diastolica del ventricolo de-
stro (PTDVD) e quindi la funzione ventricolare destra.
Anche il catetere di Swan-Ganz ¢ posto nella parte
destra del cuore. Attraverso una grossa vena (solita-
mente la giugulare destra), viene introdotto nell’atrio
destro; da qui passa al ventricolo destro e,attraverso
la valvola semilunare, nell’arteria polmonare, dove
fluttua liberamente seguendo la corrente ematica e ne
registra le pressioni (PAPS, PAPM, PAPD = pres-
sioni in arteria polmonare sistolica, media, diastolica).
11 catetere a triplo lume consente di misurare anche
la PAD, poiché il suo lume prossimale si apre a livel-
lo delli’atrio destro.

1l catetere quindi non entra nella parte sinistra del cuo-
re ma & ugualmente in grado di rifletterne I’emodi-
namica; vediamo come. L’apice, come precedente-
mente descritto, si localizza nell’arteria polmonare.
Insufflando I’aria nel palloncino che si trova all’api-
ce catetere gli si consente di spingersi fino ad un ca-
pillare dell’arteria polmonare ¢ di occluderlo. Viene
cosi misurata la pressione arteriosa capillare polmo-
nare (PAPC) detta anche pressione incuneata dei ca-
pillari polmonari o Wedge.

La PAPC riflette la pressione atriale sinistra (PAS)
che a sua volta, per I'effetto fisico dei vasi comuni-
canti, riflette Ia pressione tele-diastolica del ventricolo
sinistro (PTDVS). In questo modo si ha un continuo
monitoraggio di entrambe le pompe muscolari car-
diache, destra e sinistra.

PAD = PTDVD - PAPD - PAPC = PAS = PTDVS

Il catetere di Swan-Ganz consente di rilevare la fun-
zionalita cardiaca anche attraverso il calcolo della CO.
La misura si pud ottenere con un catetere a 405 lu-

mi, applicando la tecnica della termodiluizione al prin-
cipio di Fick. Secondo tale principio, la quantita di
sangue che attraversa i capillari polmonari nell’unita
di tempo & uguale alla gettata cardiaca. Con il cate-
tere di Swan-Ganz si applica il principio di Fick sfrut-
tando la tecnica del ‘“calore negativo’’. Si introduco-
no attraverso il lume prossimale 10ml di soluzione fi-
siologica ghiacciata (o pill semplicemente a tempera-
tura ambiente). La soluzione si mescola al sangue del-
Patrio destro. Un termistore (apparecchio sensibile alla
temperatura) posto all’estremita distale del catetere
misura la temperatura del sangue circolante in arte-
ria polmonare. Per calcolare la CO si usano come va-

riabili la temperatura della soluzione iniettata, del san-
gue del paziente e la modifica che questo ha subito.
Il termodiluitore (calcolatore elettronico) preceden-
temente collegato al catetere effettua la determinazio-
ne numerica della CO.

La veridicita della CO calcolata pud essere confermata
attraverso un prelievo di sangue venoso misto a livel-
lo dell’arteria polmonare. Il contenuto di O, del san-
gue venoso misto (SvOy) € espressione di alcune del-
le principali funzioni dell’organismo (cardio-circo-
latorio, respiratorio) in quanto inversamente propor-
zionale all’attivitd metabolica di ciascun organo. In
soggetti con situazioni emodinamiche buone,a valori
di CO~6 lt/min corrisponde una SvO,70%. Se la
differenza di saturazione artero/venosa supera il 30%,
significa che & aumentata I’estrazione di O, a livello
cellulare, quindi la CO si & ridotta ed & inadeguata
al fabbisogno periferico tessutale.

Descrizione del catetere di Swan-Ganz

E un catetere a pi vie che si caratterizza e differen-
zia dai CVC per le caratteristiche, I’utilizzo, le poten-
zialita e le dimensioni. Solitamente & costituito da ma-
teriali quali il polivinilcloruro (PVC) 0 il poliuretano
(PU) ed é dotato di discreta morbidezza e flessibili-
ta. La sua lunghezza & di circa 110cm ed il suo dia-
metro & pari a 7-8 French (per gli adulti). Esistono
anche modelli per uso pediatrico, con dimensioni ri-
dotte. Il numero delle vie & variabile, per lo piu da
2 a 5, ma nel suo aspetto piu classico il catetere di
Swan-Ganz presenta 4 vie (o lumi):

- via distale: di colore giallo. Si apre alla punta del
catetere e permette il monitoraggio delle pressioni
in arteria polmonare e il prelievo di campioni di san-
gue venoso misto per la determinazione della SvO;

- via prossimale: di colore blu. Si apre 2 circa 30 cm
dalla punta e si situa, a catetere posizionato, a li-
vello dell’atrio destro. Permette il monitoraggio del-
la PAD (= CVP!) e l'introduzione del liquido per
la determinazione della CO;

- via connessa al palloncino: di colore rosso. Il pal-
loncino in latex ¢ posto alla punta del catetere. In-
sufflando una quantita di aria variabile da 0.8 a 1.5
cc si occlude un ramo dell’arteria polmonare € si
ottiene la PAPC o Wedge;

- via elettronica: di colore bianco. I fili del termisto-
re si proiettano a circa 4 cm dalla punta del catete-
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re. Permette la rilevazione della temperatura del san-
gue del malato e la misurazione della CO mediante
il metodo della termodiluizione.

Attualmente esistono in commercio cateteri di Swan-
Ganz pit sofisticati, con stimolatori bipolari, a fi-
bre ottiche, per angiografia polmonare, per il cal-
colo della frazione di eiezione del cuore destro, per
uso pediatrico;

- Via aggiuntiva (extra port): di colore grigio o tra-
sparente. Si apre a circa 19 cm dalla punta del ca-
tetere. Permette I’infusione continua di farmaci;

- via delle fibre ottiche: di colore nero. I filamenti si
estendono dalla punta del catetere fino al connet-
tore ottico. Un primo canale trasmette il segnale lu-
minoso ad infrarossi, mentre il secondo riceve la luce
riflessa e la invia al computer, che funge da spet-
trofotometro. Quando la luce delle diverse lunghez-
ze d’onda selezionate illumina il sangue, la quanti-
ta di luce riflessa dipende dal colore del sangue e,
quindi, dal suo livello di ossigenazione.

In questo modo ¢ possibile monitorizzare i valori della
Sv0O, in continuo.

Compiti propri dell’infermiere professionale
nella gestione del catetere di Swan-Ganz
e del sistema di monitoraggio

Il posizionamento di un catetere di Swan-Ganz pre-

vede l’i_ncannula_zione di una vena centrale, solitamen-
te la giugulare interna o la succlavia.

Il punto d’ingresso della via venosa viene ampliato
con un introduttore-dilatatore. I dilatatore viene poi
rimosso e I’introduttore,rimasto “‘in situ”’, chiuso da
una valvola antireflusso che permette I'inserimento
del catetere ma non la fuoriuscita di sangue. Alla val-
vola fa capo una via infusionale.

l

La gestione dell’introduttore & paragonabile a quella
di un CVC; pilt accurata e specifica risulta essere la
manipolazione del catetere di Swan-Ganz, sia per I’im-
portanza dei dati forniti, sia per le possibili compli-
canze legate alla sua presenza.

E compito dell’infermiere professionale:

l; controllare il sistema di monitoraggio;
2) controllare i punti d’ingresso dell’introduttore e del

catetere;

3) gestire le vie infusionali;

4) collaborare con il medico alla rilevazione della CO:

5) collaborare con il medico alla rilevazione della
Weidge;

6) §se uire il prelievo per la determinazione della

VU7,

7) gestire correttamente il termodiluitore e computer
SvO,;

8) rilevare i dati emodinamici;

9) collaborare alla rimozione del catetere di Swan-
Ganz.

Rimozione del catetere di Swan-Ganz

La gestione di un catetere di Swan-Ganz richiede no-
tevoli capacita professionali ¢ non & immune da ri-
schi, pil o meno gravi, per il malato; & opportuno
percid, appena le condizioni cardio-respiratorie del
malato lo permettono e il catetere non & piu necessa-
rio, rimuoverlo.

Compiti dell’infermiere professionale:

1) preparare il malato;

2) assistere il medico durante la rimozione;

3) essere pronto per iniziare manovre di CPR;
4) collaborare al posizionamento di un CVC.

scompenso cardiaco da IMA, angina instabile, prolasso acuto della mitrale,

gravi, insufficienza respiratoria acuta;

- monitoraggio preventivo: interventi di cardiochirurgia, chirurgia vascolare,

Indicazioni: -
shock e squilibri emodinamici
- shock da n.d.d.;
- tamponamento cardiaco;
su pazienti a rischio;
Scopi: - monitoraggio emodinamico con rilevamento di:

etc.);
f) SVOZ;

Vasi utilizzati: -
- succlavia;

a) pressioni in arteria polmonare;

b) pressione venosa centrale;

c) pressione dei capillari polmonari;

d) portata cardiaca e indice cardiaco;

e) calcoli emodinamici (SVR, PVR, avDO,, Ca0,, CvO,, O,DEL, O,CONS,

g) frazione di eiezione destra.
- diagnostica in caso di insufficienza cardiocircolatoria;
- infusione di farmaci;
indicazioni precoci sull’efficacia della terapia farmacologica;
utilita del supporto ventilatorio.

giugulare (la pil consigliata e utilizzata & la destra);
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basilica (raramente);
femorale (raramente).




Tecnica:

Complicanze:

Limiti:

Responsabilita
dell’infermiere
professionale:

Risorse:

Occorrente:

Procedure:

a2

percutanea secondo Seldinger.

pneumotorace;

aritmie gravi;

sepsi;

trombosi;

embolia;

infarto polmonare;

lesione valvolare;

rottura d’arteria polmonare;
tromboflebite.

posizione non ottimale del “livello 0°’;
possibile malposizionamento del catetere;
possibile ostruzione del catetere;

possibile angolazione del catetere;

paziente sottoposto a ventilazione artificiale;
inadeguato sistema di monitoraggio.

conoscere I’anatomia e la fisiologia dell’apparato cardio-respiratorio;
conoscere i principi dell’emodinamica;

conoscere le principali patologie che possono portare alterazioni del quadro
emodinamico;

saper attuare manovre di rianimazione cardio-polmonare;

conoscere i principi di asepsi;

conoscere i principi del monitoraggio emodinamico e 'utilizzo delle apparec-
chiature in dotazione;

preparare il materiale necessario per il posizionamento del catetere;
preparare adeguatamente il malato;

collaborare con il restante personale durante le procedure;

gestire correttamente il catetere;

conoscere e prevenire le complicanze.

A) Umane: 1 medico, 2 infermieri professionali;
B) Materiali: monitor multicanale (ECG + 3 pressioni), sistema di monitorag-

gio, materiale occorrente per il cateterismo, materiale occorrente per la ria-
nimazione cardio-polmonare, termodiluitore e monitors opzionali (SvO2, FE
dx, etc.).

catetere di Swan-Ganz del tipo e misura adatti;
kit introduttore/dilatatore;

teleria sterile;

cuffie, mascherine, vestaglie e guanti sterili;
garze sterili;

disinfettante iodato;

lama da bisturi;

materiale per sutura;

siringhe da 5 m! e 10 ml;

occorrente per anestesia locale;

soluzione fisiologica sterile;

rubinetti a 3 vie in rapporto al numero di lumi;
contenitore sterile;

occorrente per medicazione;

soluzioni infusionali.

preparazione dei trasduttori di pressione (v. procedure precedenti);
livello dei trasduttori di pressione (v. procedure precedenti);
calibrazione del monitor (v. procedure precedenti);

calibrazione monitor SvO2, termodiluitore, modulo per CO;
inserzione catetere introduttore/dilatatore;

inserzione catetere di Swan-Ganz;

gestione catetere di Swan-Ganz.
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NELLCOR

Societd americana leader mondiale nella produzione e commercializzazione di strumenta-
zione ad alta tecnologia per aree critiche, ricerca

CLINIC SPECIALIST

con funzioni di supporto clinico alla sua rete di vendita in Italia. Si richiede:

esperienza pluriannuale di lavoro ospedaliero (infermiera o capo sala) in reparti di area
critica;

attitudine all’utilizzo della strumentazione medicale;

ottime capacita di comunicazione/insegnamento,

disponibilita a frequenti viaggi in tutto il territorio nazionale e a periodici meeting all’estero;
conoscenza della lingua inglese parlata e scritta.

Inviare CURRICULUM o telefonare per informazioni a:

NELLCOR - Ufficio di rappresentanza per 1’[talia
Via Rossi, 1 - 43036 Fidenza (PR)

Tel. 0524-81997 Fax 0524-527827

att. Dr. Giuliano Avanzini
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regionali e nazionali,

bliografia utilizzabile per ampliare le tematiche presentate.

Dal 1991, ’Aniarti ha curato la pubblicazione di diversi Atti, che si riferiscono ad altrettanti congressi

Di seguito si vuole proporre ai colleghi un elenco dettagliato di questi Atti, in modo da fornire utili co-
noscenze sia per affrontare argomenti nuovi o ancora poco approfonditi, che per offrire una ricca bi-

Atti del II Congresso Regionale Veneto

L’INFERMIERE E I SERVIZI D’EMERGENZA NEL VENETO
Padova, 25 maggio 1991 pp 102.

Gli Atti si aprono con una interessante relazione sul ruolo dell’infermiere nell’emergenza.
Seguono le sottoelencate relazioni:

a) sistemi di comunicazione nell’ambito delle centrali operative: gestione infermieristica;

b) quale professionalita per I'infermiere professionale nei Servizi d’emergenza?;

¢) dal primo intervento ai Servizi intraospedalieri: quale continuitd assistenziale?;

d) una comunicazione dal gruppo Infermieri Professionali di Verona Emergenza sulle
esperienze di elisoccorso.

Nella seconda parte vengono presentati degli schemi organizzativi delle Unita Operative
d’emergenza nel Veneto (Padova, Vicenza, Verona, Pieve di Cadore) e una Tavola Ro-
tonda sulle prospettive per I’Infermiere Professionale nel progetto regionale deli’Emer-
genza Veneto, alla quale hanno partecipato qualificati e competenti relatori.

Atti del I Congresso regionale toscano

STANDARDS DEL PERSONALE INFERMIERISTICO
E PROBLEMI RELAZIONALI IN AREA CRITICA

Firenze, 30-31 marzo 1990 pp 158.

In queste due giornate si sono alternati autorevoli relatori che hanno offerto un elevato
ed interessante contributo nell’affrontare queste due tematiche.

1) Per quanto riguarda gli standards del personale infermieristico:

a) valutazione della qualita dell’assistenza e obiettivi dell’OMS;

b) D. R. Gs. (Diagnostic Related Groups), ovvero di un metodo attualmente utiliz-
zato negli U.S.A. come sistema di finanziamento degli Ospedali in senso pro-
spettivo;

¢) problemi di congruenze tra profilo professionale e attivitd lavorativa nella assi-
stenza infermieristica;

d) rilevazione dei carichi di lavoro nella U.S.L. 23 di Arezzo, ipotizzando la riorga-
nizzazione del lavoro infermieristico;

¢) lavoro sperimentale effettuato nell'U. S. L. 10/D di Firenze sugli standard infer-
mieristici in Terapia Intensiva;
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ASSOCIAZIONE NAZIONALE INFERMIER)
Di AREA CRITICA

STANDARDS DEL PERSONALE INFERMIERISTICO
E PROBLEMI RELAZIONALI IN AREA CRITICA

1) CORSC AGGIORNAMENTO INTERREGIONALE
Con i) patrocinio di:
Asussoraio eils Sanlnn

Regione Toscans
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FIRENZE, 301 Mana 1990

f) analisi dell’iter legislativo nella determinazione del fabbisogno di personale infermieristico;
g) TOSS (Time Oriented System), una scheda per la rilevazione dei tempi di assistenza nelle Terapie Intensive.

2) Le relazioni riferite ai problemi relazionali trattano di:

a) comunicazione come esperienza e metodo del nursing;
b) interazione infermiere-paziente;

¢) metodiche sperimentali di formazione finalizzata alla comunicazione terapeutica;

d) interazione infermiere-genitore in un reparto pediatrico;
e) indagine sulla comunicazione tra infermiere e familiari.



Atti del I Convegno regionale Lombardia

L’AREA CRITICA IN LOMBARDIA,
ATTUALITA E PROSPETTIVE

Bergamo, 20-21 aprile 1990 pp 101.

All'interno delle due giornate sono stati affrontati tre differenti argomenti.

1) L’Area Critica intesa come modello professionale e formativo: a) analisi dell’assi- |
stenza mfermler.lsuca non pid intesa come un e]encq di compiti, ma come un insie- L'AREA CRITICA IN LOMBARDIA,
me complesso di prestazioni; b) proposta del corso di specializzazione in Area Criti- ATTUALITA E PROSPETTIVE
ca; ¢) indagine descrittiva dei dati essenziali delle strutture di Area Critica presenti
nella regione Lombardia, effettuata dai delegati regionali in collaborazione a molti
soci che hanno offerto il loro contributo.

2) Dibattito suilla qualita e quantita del personale infermieristico in Area Critica, con
I'interrogativo riferito all’esistenza reale o presunta dell’emergenza infermieristica. | -

3) Valutazione dei costi umani e sociali delle infezioni ospedaliere: @) ruolo dell’infer- |
miere epidemiologo nell’ Area Critica; b) problema della sterilizzazione in Ospedale; | * BERGAMO, 2021 Aprtle 1990
¢) comportamento mirato alla prevenzione delle infezioni ospedaliere di fronte al f
paziente critico; d) valutazione economica dei programmi di controllo delle infezio- §,
ni ospedaliere; e) valutazione del rapporto costo-beneficio, esaminando la diminu-
zione delle infezioni e dei tempi di degenza; f) utilizzo del materiale monouso nel trattamento dei pazienti sottoposti a ventilazione
artificiale meccanica.
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{ CONVEGNO REGIONALE LOMBARDIA
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ASSOCIAZIONE NAZIONALE INFERMIER)
DI AREA CRITICA

CORSD DI AGGIORNAMENTO

Atti del XIII Congresso nazionale

L’UOMO E L’AREA CRITICA ‘_W
Bologna, 15-18 novembre 1989 pp 400. "* A

Gli Atti si aprono con una lettura dei bisogni di competenza infermieristica ed una pun- A ANIARTI
tualizzazione sul concetto di prestazione. A questo fa seguito la presentazione di diffe- J’% DT A REAERICA LIONALE INFERMIER]
renti esperienze effettuate in diversi settori. ok

1) Settore Cardiologia, UTIC, Cardiochirurgia: a) analisi dei problemi-bisogni del pa-
ziente cardiopatico in condizioni critiche; b) nursing al paziente sottoposto ad angio-
plastica; ¢) bisogni assistenziali e aspetti tecnici del paziente sottoposto a contropul-
sazione intra-aortica; d) aspetti tecnici dell’angioplastica; e) elettrostimolazione tran-
sesofagea; f) problemi comportamentali dell’anziano ricoverato in [.C.U, 4

2) Settore neonatologia pediatrica: @) analisi dei problemi-bisogni del paziente in Area ,‘
Critica pediatrica; b) piani di assistenza a bambini lungodegenti in Area Critica pe- | | BOLOGNA, 1318 NOVEMBRE 1989
diatrica; ¢) analisi dei bisogni del neonato in Area Critica; d) piano di assistenza tipo | *
ad un neonato pretermine e ad un bambino affetto da leucemia; e) la pianificazione

e e S
3) Settore Terapia Intensiva generale; a) analisi dei problemi-bisogni del paziente in T.1.

generale; b) piano di assistenza ad un paziente politraumatizzato; c) aspetti tecnici della V.A.M. e svezzamento; ) [a ventilazione
a polmoni separati (ILV) nella pratica assistenziale; e) nutrizione enterale e parenterale; f) protocollo sull'umidificazione e I’aspira-
zione tracheo-bronchiale; g) metodiche di nursing e prevenzione delle complicanze infettive nella cannulazione venosa centrale.

4) Settore Centro Ustioni: @) analisi dei problemi-bisogni del paziente ustionato; b) piano di assistenza ad un paziente ustionato.

5) Settore Dialisi: @) analisi dei problemi-bisogni del paziente pediatrico dializzato cronico e critico; b) piano di assistenza tipo al
paziente dializzato critico.

6) Settore Emergenza: a) esperienza organizzativa didattica ed operativa; b) assistenza al paziente con 1.M.A.; ¢) gestione di un poli-
traumatizzato dalla strada alle strutture; d) reazioni dell’infermiere alle situazioni di emergenza; e) corretto utilizzo delle strutture
del P. S. da parte dell’utente; /) formazione e training per I'infermiere che opera nel soccorso territoriale.

7) Settore Neurochirurgia: @) analisi dei problemi-bisogni del traumatizzato cranico; b) piano di assistenza tipo ad un paziente in
coma e nel risveglio; ¢) tecniche di monitoraggio della pressione intracranica.

8) Settore Sala Operatoria: @) I'infermiere in sala operatoria tra problemi del malato e risposte assistenziali. Proposte di ricerca; b)
proposta di modello organizzativo di sala operatoria; c) piano di assistenza ad un paziente in sala operatoria.

Sono inoltre presenti relazioni rivolte ai problemi dell’infermiere in Area Critica:

la sindrome del burnout negli operatori dell’area critica; ’analisi transazionale; e relazioni di pii ampio respiro; I'infermiere di Area
Critica e la societa italiana; la salute per tutti nell’anno 2000. Obiettivi di interesse sociale e relazione con I’Area Critica.

L'UOMO E L'AREA CRITICA

)




Atti del IX Congresso nazionale

AREA CRITICA, DALL’IPOTESI ALLA REALTA
Riva del Garda, 14-17 novembre 1990 pp 242.

IX CONGRESSD NAZIGNALE
ANIARTY

ASSOCIAZIONE NAZIONALE INPERMIER]
DI AREA CRITICA

Gli Atti di questo Congresso nazionale si aprono con una analisi delle radici dell’Area

Critica. Viene posta particolare attenzione all’organizzazione e alla formazione.
AREA CRITICA
DALLIPOTESI ALLA REALTA

1) Per quanto riguarda I’organizzazione: a) elementi di progettazione delle strutture or-
ganizzative; b) settori medici ed Area Critica: la diversita dell’ottica; c) proposta di |
uno schema organizzativo per I’Area Critica. ire

2) Per I'obiettivo formazione: 4) il modello formativo Aniarti per I'infermiere specia-
lizzato nell’assistenza in Area Critica; b) le attualita e le prospettive della legislazio-
ne italiana per le specializzazioni infermieristiche; c) ha fatto seguito una tavola ro-
tonda composta da autorevoli relatori, tra i quali I'On Renzulli (relatore del ddl 5081
sul riordino delle professioni infermieristiche) e I’0On Morini (direttore generale Ospe-
dali del Ministero della sanitd). Questo Congresso ¢ stato inoltre caratterizzato dalla
presenza di molti gruppi di ricerca che hanno portato il loro contributo su tre diffe-
renti tematiche.

3) L’incidente critico come indicatore di qualita del processo assistenziale. Le relazioni sono: a} definizione di incidente critico, indi-
catore di qualita, qualitd dell’assistenza; b) descrizione di tre incidenti critici; c) analisi: punti di caduta sotto I’aspetto professio-
nale, organizzativo e formativo; d) I’incidente critico come strumento di analisi e formazione dell’infermiere nell’Area Critica.

4) Nella realta del morire: I'infermiere nel ruolo di mediazione tra vissuto e assoluto. Le relazioni sono: g) nella realta del morire:
I'infermiere nel ruolo di mediazione tra vissuto e assoluto; b) visione della morte nel tempo e nella cultura; ¢) il vissuto della morte:
ruolo di mediazione dell’infermiere tra I’equipe ed il malato.

5) 1l sonno ed il riposo: bisogno di risposta infermieristica per una assistenza di qualita. Le relazioni sono: a) il sonno e il riposo:
aspetti neuropsicobiologici e le alterazioni pilt comuni del sonno; b) la deprivazione di sonno in Terapia Intensiva; ¢) interventi
infermieristici finalizzati alla riduzione dei disturbi del sonno e del riposo e del ripristino del ritmo sonno-veglia dei pazienti ricove-
rati in Terapia Intensiva; d) cause di alterazione del ritmo sonno-veglia in Area Critica.

RIVA DEL GARDA. 1417 KQVEMDRE [9%0

Per concludere, sono state affrontate nella sezione “‘Infermiere e pianeta’’ due relazioni dal titolo:

- nuove prospettive di etica per la professione sanitaria
- critica della ragione sanitaria.

Atti degli incontri di aggiornamento

IL SABATO CON L’ANIARTI

Milano, 20 aprile, 4 maggio, 8 maggio, 1° giugno 1991 pp. 169.
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Questi incontri di aggiornamento sono stati organizzati seguendo precisi obiettivi:

- promuovere interscambi culturali; - offrire alternative alle esperienze abitudinarie del
reparto; - incentivare occasioni di confronto e aggregazione; - favorire rapporti conti-
nuativi tra le diverse unita operative;

IL SABATO CON L'ANTARTI

£

————r

INCONTRE DI AGGIORNAMENTO

4 220 5

Y

A cut

In ogni giornata sono stati affrontati argomenti differenti. e ERANOEID

1 Le fasi critiche del paziente sottoposto ad intervento chirurgico

a) assistenza infermieristica al paziente in preparazione all’intervento chirurgico; 4) ruolo
dell’infermiere professionale in sala operatoria: assiste il medico o il paziente?; ¢) assi-
stenza infermieristica al paziente nel decorso post-operatorio; d) proposta di cartella
infermieristica integrata; ) scheda infermieristica di chirurgia e sala operatoria.

NILANG. 20 Aprile 4 Maggic 18 Maggia | Giugna 1991

Il Emergenza ospedaliera ed extraospedaliera Fizy

*
a) analisi della normativa; b) soccorso extraospedaliero:la realta di Milano; ¢) I’espe- _

rienza di un anno di lavoro del Servizio di Urgenza ed Emergenza Medica di Vicenza;
d) ’esperienza dell'istituzione della rete rregionale dell’emergenza. Il 118 in Friuli Venezia Giulia.

III Problematiche del paziente dializzato

a) aspetti organizzativi di un servizio di emodialisi; ) assistenza infermieristica al paziente sottoposto a emodialisi; ¢) assistenza in-
fermieristica al paziente sottoposto a dialisi peritoneale; d) aspetti psicologici e reinserimento sociale del paziente dializzato; e) propo-
sta ANIARTI per il corso di specializzazione in Area Critica.

IV Aspetti etici e accanimento terapeutico (Tavola rotonda)

a) il codice deontologico come guida del professionista. Il dibattito & stato affrontato sotto differenti e autorevoli punti di vista: -
filosofico; - infermieristico; - medico; - del movimento federative democratico.



Atti del X Congresso nazionale

INFERMIERE: UNA PROFESSIONE DA CONQUISTARE,
10 ANNI DI PRESENZA ANIARTI

Rimini, 14-16 novembre 1991 pp 179.

ANKICIAZIONE NATIONALE INPERMIIRI DO AREA CRITRA

X CONGRESSO NAZIONALE ANIARTT

INFERMIERE:
UNA PROFESSIONE DA CONQUISTARE
18 ANNI D1 PRESENZA ANIARTI

La pubblicazione si apre con due relazioni che pongono I’accento sui dieci anni di atti-
vita dell’associazione. s
Prosegue con le seguenti relazioni: Py oA PEAMGELD
a) il sistema organizzativo Area Critica;

b) la domanda di salute dei cittadini, analizzata in un’ottica politica ed economica;

c) Pinserimento del personale visto come strumento di integrazione degli infermieri.

Vengono presi in considerazione il burn-out e lo stress.
a) Si analizzano gli aspetti generali e i riflessi relazionali dello stress;
RIMINL 1416 NOVEMBRE |99

b) si collega 1a sindrome del burn-out come risposta allo stress lavorativo; £
¢) vengono confrontati i valori sociali, I'etica e lo stress; b
d) una interessante ricerca sul burn-out tra gli infermieri di Area Critica della provincia
di Udine;
e) si riporta I'esperienza degli infermieri professionali a contatto con i pazienti donatori d’organo come possibile causa di stress.

Tre interventi preordinati prendono in considerazione:

a) la valutazione del burn-out infermieristico in rianimazione;
b) Passistenza al paziente critico in ambiente non critico;

¢) il rapporto tra il burn-out e la donazione di organi.

In conclusione viene riportato il dibattito emerso alla tavola rotonda sui “‘percorsi formativi per 1’area infermieristica. La riforma
della formazione infermieristica: analisi dell’attuale e delle prospettive’’.
A questo incontro hanno partecipato competenti ¢ autorevoli esponenti del mondo professionale e politico nazionale.

Atti del II Convegno regionale Lombardia

LA CARTELLA INFERMIERISTICA IN AREA CRITICA: |'|— W
TEORIE ED ESPERIENZE f;i‘fi

o, 11 CONVEGNO REGIONALE LOMBARDIA

Milano, 6 giugno 1992 pp. 140.

e La cartella infermieristica

Questo corso di aggiornamento & stato impostato e condotto, seguendo dei precisi F in area critica:
obiettivi: ) teorie ed esperienze
- fornire linee guida per la definizione, 1’uso e la strutturazione della cartella infermie- |

ristica; s Corso di aggiornamento
- affrontare criticamente ’argomento; A
- offrire un'occasione di incontro e di confronto tra gli infermieri. Spunka Presamerke
La prima parte si riferisce agli aspetti teorici, dove vengono presentati i seguenti argomenti:
a) complessita organizzativo assistenziale; 1’importanza di un efficace sistema infor- | Nl g 02

mativo;

b) il raccordo tra il sistema informativo, il processo assistenziale e la cartella infermie-
ristica;

¢) le linee guida per la strutturazione della cartella infermieristica;

d) il sistema informativo dell’infermiere professionale, analizzando le possibili soluzioni attraverso I'impiego di sistemi informatici.

La seconda parte ¢ riservata alla presentazione di esperienze sull’utilizzo della cartella infermieristica.
11 contributo é pervenuto dalle seguenti équipes infermieristiche:

- Cardiochirurgia dell’Ospedale di Varese;

- Ospedale Regionale *‘Beata Vergine”’ di Mendrisio, in Svizzera;

- Centro trapianto midollo osseo *‘Padiglione Marcora” del Policlinico di Milano;

- Rianimazione dell’Ospedale di Mantova;

- Rianimazione ‘‘W. Osler’* dell’Ospedale di Garbagnate (MI).

Nel testo sono illustrate le cartelle infermieristiche che sono in uso nelle suddette realtd operative.

RICHIEDERLI A: ANIARTI - Via Val di Sieve, 32 - 50127 FIRENZE - Tel. (055) 434677 Fax (055) 435700
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Consiglio direttivo

DRIGO ELIO:

Via del Pozzo, 19 33100 UDINE - TEL. 0432/501461
¢t/a Utficio Infermieristico - Osp. Civile di Udine
Tel. 0432/552220

SILVESTRI CLAUDIA:

Via Picutti, 41 36100 VICENZA

Tel. 0444/515766 clo SUEM O.C. Vicenza
Tel.0444/510000

CECINATI GIANFRANCO:

Via Mariotto di Nardo, 4 50143 FIRENZE

Tel. 055/7322323

c/o T.1, T.Cardioch. Careggi F! Tel. 055/4277706

D'AMURI RANIERO:

Plazza S. Corazzini - Localitd “Il Rigo" 06074
CORCIANO - ELLERA UMBRA (PG)
Tel. 075/5170473

Consiglio Nazionale

FRIULI VENEZIA GIULIA

LORENZUTTI MIRELLA.

Via Sales.40 - Sgonico 34010 TRIESTE

Tel. 040-229561 clo Terapia Intensiva Neonatologica Osp
Infantile “'Burlo Garololo™ - Tel.040-3785212
MAGAGNIN LAURA:

Via Brugnera, 27 33170 PORDENONE

Centrale Operativa 118 PN Tel. 0434 578458-550500

GASTI MARCELLO:
Via Adige, 23/2 33100 UDINE Tel. 0422-282780
Cardiochirurgia - Rian. Osp. Civ. Udine 0432.552437

YENETO

FAVERO WALTER:

Via Volpino, 82 - 30036 CASELLE DI S.M di SALA (VE) -
Tel. 041.5730277

c/o Rianimazlona Giustinianea Tel. 041-8213100 Ospedale
Civile - PADOVA

TOFFANIN MICHELA:

Via Pasublo, B - 35010 CITTA LIMENA {PADOVA) - Tel
049-767124

¢/o Ospedale - Tel. 8212222/

AIZZI CAMILLA:
Via L. Cavalll, 24
36100 VICENZA - Tel, 0444-585175
Rlanimazione ) tel. 0444-9938685/82

TRENTINO-ALTO ADIGE

GOBBI MARISA:
Via Benacese, 58 38068 ROVERETO tel 0484-421970
Rianimazione Rovereto 0464-453416

LOMBARDIA

BARAIOLO ROSELLA:

Via Vanonl, 18 . 23019 TRAONA (SONDRIO) - Tel.
0342-853042

GIROLETTI ALFREDOQ"

Via G. Amendola, 7 - 26010 Pi go (CA)-Tel. 0373-74922
c/o Aianimazione e Terapia Intensiva Ospedale Maggiore
- CREMA - Te!.0373-893222

NEGRINI GIUSEPPE:
Via Dolomili, 10 RHO (M!) 02.93502272
Rlanimazione Ospedale Sacco 02-35799485 02.35799274

MACINA MICHELE
Viale Monisllo, 8 - 20154 MILANO tel. 02-3318186
Rianimazlons ICP Mangiagalli 02 57892545-57992546

TOSATTO CRISTINA:
Via Dante, 18 21040 Caidale Sumirago 0331-905186
Cardiochicurgla Osp. di Circolo Varese 0332-278251

PITAGCO GIULIANA:

Via A. Manna, 17 34134 TRIESTE

Tel. 040/416188

c/o Direttrice Scuola VV |1, Ospedale *'Burlo Garo-
falo” TS - Tel 040/3785206

SILVESTRO ANNALISA:

Via Piemonte, 38 33010 Molino Nuovo Tavagnacco
Tel. 0432-545329 Fax: 0432-480552

Utlicio Aggiornamento USL n. 7 Udinese
0432-552351.

SPADA PIERANGELO:

Via Vittorio Venaeto, 5 - 22055 MERATE (COMO) -
Tel. 039-9906219
D.D. Scuola I.P. - MERATE - Tel. 039-9903655

PINZARI ANNUNZIATA:

Via G. di Montpellier, 33 - 00166 ROMA - Tel.
06-6245921

clo Terapia Intensiva Generale - Tel.06-68592215
Ospedale “BAMBINO GESU" - ROMA

PIEMONTE

GHIO M. TERESA

Via Ventimiglia, 152 - 10127 TORINO - Tel. 011-6634816
P.S. CTO Torino 011-6933564

SCHIRINZI STEFANIA
Via Buriasco, 20/5 10135 TORINO tel. 011-3979481
Alanimazione CTO 011-8933241

ALTINI PIETRO:
Via Pomaro, 23 - 10100 TORINO tel. 011-3685862
CAR Molinette 011.6625500

PALMIERI FULVIA
Via Ogliaro, 3 - 10136 TORINO Tel. 011-332296
Rianimazione Molinelte 011-6635195

CALBI ROSARIA
Via Ganin, 32 10137 TORINO Tel. 011-3091779
Rian. Osp. S. Luigl Orbassa Tel. 0118026434

LIGURIA

LOLLA MARIA TERESA:

Via Marchisio, 7/A/4 - 161668 QUINTO {GENOVA) - Tel
010-336960

c/o Unita di Terapia Intensiva - Tel, 010-5836440 lstituto
"G Gaslini"" - GENOVA

MOGGIA FABRIZIO: B

Via Marconi, 50int. 2 16031 Bogliasco (GE) tel. 010-3471453
Ter. Int. Cardiochlrurgla Osp., S. Martino

le). 010-35352345/2267

EMILIA-ROMAGNA

MINGAZZIN! ANNELLA
Via di Mez20. 70 40060 Toscanella (BO) Tel. 0542-672113
Rianimazione osp. Rizzoli tel 051-6366842

TOSCANA:

BRESCHIGLIARD PAOLO:

Via del Fanie, 30 58010 Alberase (GROSSETO)

Tel. 0564-407047

¢/o Rianimazione - Tel. 0564-486248 Dspedate 'Misericor-
dia" - GROSSETO

MARSUR! SERENA.

Via Urbinese, 27/A - 52026 Plan di Scd (ARE2Z0) - Tel
055-951754

clo Terapia Intensiva - Tel. 055-4277557 Polichnico “Careg-
gi'' - FIRENZE

SALVADORI PATRIZIA:

Via Celso, 1 50138 FIRENZE

Sala op. cardiochir. Osp. Careggi Tei. 055-4277557
CULLURA CLAUDIO:

Viale Diaz, 12 52027 S. Giovanni Valdamo Ted. 055-9121612
T.I. Card. Osp, Valdarno Tel. 055-9082598

BENETTON MARIA:

Vicolo Montepiana B/7 - 31100 TREVISO- Tet.
0422-23591

c/o Aianimaziona Centrale Tel. 0422-58232222/3
Ospedale Regionale - U.S.L. n. 10 - TREVISO

FICILE GIUSEPPE:

Via E. Crisafulli, 12 - 90128 PALERMO - Tel.
091-422032
c/o Serv. di Anestesia e Rianimazione - Tel.
091-6664524/10 Ospedale Civico - U.S.L. n. 58
PALEAMO

PALUMBO ALESSANDRA:

Via Catalani, 13 - 14100 ASTI - Tel. 0141-217170
c/o Rianimazione Ospedale Civile di ASTI
Te!. 0141-392310-392820

LORENZETTI RENATA:
Via Bassone, 13 54027 Ponteremoli (MS) Tel 0187-831130
Afanimazione Panteremoli Tel. 0187-231130

MARCHE

VIGNINI CLAUDIA

Via Marconi, 173 60125 ANCONA Tel. 071-42705
Rlan. Ped. Salesi Osp. Ancona Tel. 071-5862313-4-5

ABRUZZI

CAMPANA GIUSEPPE-
Via Amendola, 9 - 66100 CHIET)

DI PAQLO ANTONIO:
Via della Fontana, 30 84020 Guardia Vomano TERAMO
Rianim. Tel. 085-898131

LAZIO

MARCHETTI ROSSELLA:
Viale G. Cesare, 237 - 00100 ROMA

TORRE ROBERTO:

Via delle Canapiglia, 84 - 00189 ROMA - 06-260064
Istituto Anestesiologla e Rianimazione

Policlinico Umberto { - Roma Tel. 08-4463101/02

MUSTI FRANCESCO:
Via S Igino Papa, 19 00188 ROMA Tel. 08-3708506
Rian. Policlinico Gemalll Te!. 08-3305

CALABRIA:

STANGANELLO FRANCESCO:

Via Sardegna, 15 - 88015 Paimi (RC)
Rlanimazione Osp. Reggio Calabria USL n. 26
Ricerca Tel 0966-233220-21548-45471

SARDEGNA

DESOGUS MARCO:

Via Cavalcantl, 2 - 09100 Selargius (CAGLIARI) - Tel
070-531573

c/o Terapia Intensiva Cardiochirurgica Tel, 070-539200
Ospedale ““San Michele” - USL n. 21 - CAGLIAR}

SICILIA

TORTORICI LUIG!:
Via Porta Palermo 81011 ALCAMO
USL n, 6 ALCAMO Tet. 0924-505083

S| PREGANO | DELEGATI ) CUI INDIRIZZI NON SONO ANCORA PERVENUTI OPPURE RISULTANO INCOMPLETI O INESATTI
DI FAR PERVENIRE CORREZIONI E VARIAZIONI ALLA REDAZIONE.



FREE FLOW & un presidio ldeato allo scopo di F‘&‘;";}‘g&%’g”:ﬂf}

poter disostruire rapidamen  ed in condizioni di N g evila, duranle lo fase

sicurezza il tubo tracheale lib€randola dalle secrezioni - inirodutivo, ks rimozione

= . " AL ‘ delle concrezioni con

tenaci adese alle pareti @ pertanto non rimovibili conseguente invio in
con sempligl aspirazione. — trachea.

L'uso del FREE' FLOW permette di Nella fase di estrazione, agendo

ripristinare il lum@’interno del tubo tracheale . sullimpugnatura si provoca l'apertura

. ' TP, T CP— 1 . dell'ombrelle che ossume le dimensioni interne
evitando |'operaziofé di sostituzione d'urgenza del el b rarmamnda Popaecis Wi

tubo che esporé il paziente a gravi disagi. LT g dele secrezioni.

L'impiegg'quotidiano del presidio
impedisce la/formazione di incrostazioni e
_ previene la riduzione progressuvu del |urne.

IL PRIMO DISOSTRUTTORE
PER TUBI TRACHEALI

.p.A.
41037 MIRANDOLA (MO} ITALY - P.O. Box 78

Via Galvani. 22 - Tel. 0535/ 617711 - Fax 0535/26442

Telex: 520021 DAREX |
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IL RUOLO DELLA RICERCA. FORSE PER QUESTOMNY

X,

‘«HQ 'UNA POSIZIONE Di PRIMO PIANO NEL CAMPO

g

DELLA NU‘[R;IZIONE ENTERALE. | COSTANTI
.m

2 -
INVESTIMENT! NELLAGRICERCA ., LA COLLABORA-

St
ZIONE CONTINUA CON GLI sat:-:;:musn DI TUT-

“&‘ _
TO MONDO E L'ATTENZIONE PRESTAT -'?At;l:!’?’e-

\4«(._‘
GIORNAMENTO HANNO INFATTI PORTATO ALLﬁ

CRVEAZIAON'E DI UNA LINEA DI PRODOTTI CALI-

‘ﬁ

Y 52,
BRA‘F"%ULLE,{ES'GENZE DE! PAZIENTI.

- e s

Yokl im1 ¥

OGNI MEDICO CONOSCE LIMF’ORTANZA Di UN Pl

ey
.

ADEGUATO APPORTO NUTRlZIONAI[h(E,.»‘IﬁF’GGNI
.
oo w

TIPO DI TERAPIA .L‘w*
zLe, o #E

' PER QUESTO, | PRODOTTI DELLA LINEA WAN-

| DER VENGONO TESTATI CLINICAMENTE NELLE
IS AN

PATOLOGIE P%‘CUI“%NO‘&PROPOSTI Go_gj‘;‘
MEDIC! E PERSONALE OSPEDALIERO DIVENTANO

A

PARTNERS ATTIVI NELLA CONTINUA EVOLUZIONE,

DELLA LINEA WANDER - SANDO: ' ION.
AW -
i k’ ]‘
CHE si PRES TA OGGI COMPLI TA SIA NELLA
) 4
DEI'PRODOTT! CHE NEI PRESID! PER LA

: . (.
" SOMMINISTRAZIONE, ™ PE RISOLVERE TUTTL |

PROBLEMI NUTRIZIONALI CHE LA

DALIERA PONE OGNI GIORNO.

(WANDER]  SANDOZ NUTRITION.
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- -}q.‘.‘_ 'lf ;n.'
Rlpsncm ;. A Mmri . *
IJN TRIZIONE En TERALE.




