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Regolamento concernente l'individuazione
della figura e del relativo profilo professionale dell’infermiere

Art.1

Secondo comma

y
i Partecipa all’identificazione dei bisogni di
L’assistenza infermieristica preventiva, salute della persona e della collettivita.
curativa, palliativa e riabilitativa & di natura Identifica i bispgr]i di assistenza infermieristica
tecnica, relazionale, educativa. Le principali ] € del[a c.olllethwta.e formula i rglativi obiettivi
| funzioni sono la prevenzione delle malattie, Pianifica, gestisce e valuta I'intervento
Passistenza ai malati e dei disabili di tutte le assistenziale infermieristico Garantisce la
etd e 'educazione sanitaria corretta applicazione delle prescrizioni
diagnostico-terapeutiche ...... ...”
- _
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CODICE DEONTOLOGICO 2009

art. 2 L'assistenza
infermieristica é servizio alla
persona e alla collettivita. Si
realizza attraverso interventi
specifici, autonomi e
complementari di natura
intellettuale, tecnico-scientifica,
gestionale, relazionale ed
educativa

art. 1 l’infermiere
e il professionista
sanitario
responsabile
dell’assistenza
infermieristica

art. 3 La responsabilita
dell'infermiere consiste
nell’assistere, nel curare e nel
prendersi cura della persona
nel rispetto della vita, della
salute, della liberta e della
dignita dell'individuo.



LA PERSONA CHE SI
APPRESTA AD ESEGUIRE
UNA PROCEDURA
INTERVENTISTICA

PREOCCUPAZIONE

TIMORE




/ Infermiere

Risponde ai bisogni

/ esperto in di salute
aritmologia

utilizzando in

RilevandO sinergia le sue

conoscenze

il bisogni scientifiche,
N tecniche e
‘ relazionali




Assicura servizi di qualita

Miglior
Prestazioni Prestazioni | utilizzo delle
sicure appropriate risorse

disponibili




Assicura servizi di qualita
Attua il governo clinico

evidence based
practice, Assicura qualita la valutazione
implementazione | attraverso audit delle nuove
di linee guida | clinici ed utilizza tecnologie

nella costruzione indicatori di sanitarie e del

dei percorsi di performance, loro impatto,
cura,

la gestione del

rischio clinico

PROMUOVE IL MIGLIORAMENTO CONTINUO >




IERT NON SONO VENUTA A
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Aspetiative
dell’utenza

Qualita percepita

Qualita Organizzativa

Qualita Tecnica
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Le cinque Diagnosi
fasi infermieristica

\

Valutazione

Attuazione Pianificazione

N\



L’ACCOGLIENZA

AN. UN’
LOGLIENZA DI

- QUALITA.

v

SONO | - > ' _ICOLTO ATTIVO
CRUCIALI D > : - " FAVORISCE

DELL’AC _ =" <1 PRESSIONE DEI
- ; ' ' “ TIMENTI E DEL
VISSUTO




la relazione di aiuto € uno strumento importante a
disposizione dell’infermiere attraverso il quale si
restituisce alla persona assistita autonomia,
responsabilita, stima di sé. (Wills 1991)

Peplau considera I'assistenza infermieristica come un
“processo interpersonale significativo”

“E "una relazione umana fra individuo malato, o bisognoso di
servizi sanitari e un infermiere preparato a riconoscere e a
rispondere al suo bisogno di aiuto. (Peplau 1994)




L'infermiere e:

una persona incontrata

in diverso contesto

insegnante":
fornisce istruzione, si
occupa di educazione
sanitaria

il "confidente": @ una
persona fidata, che da

consigli sulle situazioni
di vita

oddisfare i bisogni
della persona quando
guesta non e in grado

il "leader”: guida nelle
scelte la persona

) ad iU 0
attivita assistenziali
complesse

Belcher, J. R., & Brittain-Fish, L. J., (2002). Interpersonal Relations in Nursing: Hildegard E. Peplau.




UN BISOGNO DEL PAZIENTE CHE SI
DEVE SOTTOPORRE AD UNA
PROCEDURA INTERVENTISTICA FE’
QUELLO DELLA INFORMAZIONE

Migliorare la sua esperienza significa
informare

QUAL e LA METODOLOGIA MIGLIORE?



SEREE T o TECNICHE E METODOLOGIE
— g TEeRICO DINFORMAZIONE SANITARIA
oy \‘/ DEL PAZIENTE DA PARTE

ﬂﬂl‘fﬂsmm N:I DEGLI INFERMIERI

Infermier Silvia Calanchi, Pino Chiarell e Pietro Capodiferro

Centn stucd EBN - Divezione Servizio Infernvernistico e Tecryco
Azienda Ospedaliera af Bologna - Polickinico S. Orsola-Malpighui

La ricerca halo scopo di indagare un parziale e specifico campo della comunicazione:

esiste per 'infermiere, uno strumento/metodo di trasmettere informazioni al paziente piu
efficace?”

L'informazione al paziente € parte integrante della professione del Nursing tanto da poter
affermare che l'infermiere che svolge solo 'aspetto pratico del proprio lavoro € un

operatore incompleto. (The importance of information giving for patients newly diagnosed with cancer: areview of
literature”. Mills ME, Sullivan K .Journal of Clinical Nursing Novembre 1999 )

L’analisi mostra che non esiste un metodo o strumento universale utile all’infermiere
per trasmettere informazioni, bensi € necessario tenere conto di tutto il contesto in cui
avviene il passaggio d’informazione.

E’ importante considerare I'importanza che ha avuto in questi ultimi anni il movimento
etico che potremmo definire “Dal paternalismo alla promozione dell’autonomia”, che ha
determinato negli utenti la spinta ad essere sempre piu coinvolti nel processo di cura



STRUMENT! VANTAGGI SVANTAGGH
VERBALE » Processo a due vie, possiila di| ¢ DISponibIiRg Of Operatons @ pasento
givtare | pazienti a fare comande e| ¢ Capacta CoOmuUNICatva
chiarire fraintendimenti projessionista
* Possbiita o verifica a beeve termina | ¢ Il momento condzions?
e Instawa una RELAZIONE: unica| Tlapprendimento (vedii choc causa
wmpetdie, oscllante @ varable callive nolizie, condizioni ambuentali
come rumon, privacy, ecc.)
< Mancarza di ninfozo ned tempo @
rintracciabiita dellinformazions
A . conservare |[¢  Dificolia culturak
lmmmoﬂopmoonm Si compranda cid cha §i CoNoece gia
e Possibili [ ‘registrazion Deve essere basalo sul bisogn @ sul
livello educazionale del gruppo &
* Possibilea o esh2 Noere pazients a cu & rivollo
lrformazione ad alin < Pudinstaurare un ivelo di
e Stmolo per la rncerca o atre| educazione sbagliato
intormaziont < Deve essere di facile lettura e basato
*  Riduce | templ = lnee guda
* Rinfoeza le informazions verbali < Non risponde a bisogni individuali
< Rischi d lare sertive il paziente
G
AUDIOVISVA Utllo In caso di afticolta o ¢ a di conoscenze
comprensions (cultura, ingua) tecnologia
Utile in caso di procadure
complesse
Pud servire trasmetiere
lNinformazion ad altri
WNTERNEY stampare malenale su misura oel| < capacita lecrche
paziente o nto
possiita dinterazione| ¢ archivio cal efficiente
medicoirfermiere parente < Mma;rmoom
AQGIOMamento permanente < nocessta di crganizzazione tra
professionsti onentata al processo




SEmyazioT 0 TECNICHE E METODOLOGIE
~——sreesico | D'INFORMAZIONE SANITARIA
DEL PAZIENTE DA PARTE
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e SUHIEBN | DEGLI INFERMIERI

CONCLUSIONI
Il tema dell’informazione e oggi sempre piu trattato e in diversi campi ne viene riconosciuta
I'importanza.
Da un lato aumenta la domanda d’informazione a causa di un’evoluzione della
consapevolezza del paziente dei propri diritti (dal “paternalismo” alla promozione
dell’autonomia), dall’altro lato aumentano le offerte d’informazione con lo sviluppo di
altri canali comunicativi (v. Internet).
“la comunicazione e I'essenza del Nursing (= prendersi cura) ed ¢ il canale attraverso il
quale gli infermieri trasferiscono le cure” (Kirby e Slevin 1992).
La consapevolezza di sé, del proprio ruolo ed obiettivi professionali, unitamente al
riconoscimento della specificita del paziente, sono emersi come gli strumenti
fondamentali.
E’ necessario conoscere la specificita di ogni “veicolo informativo” (verbale, non verbale,
scritto, audiovisivo,...) che non assumera mai un ruolo predominante, ma sempre
adattato alle esigenze e alle preferenze del paziente e le risorse disponibili.
A questo proposito, vale la pena sottolineare che, qualora le risorse siano limitate
(tempo, strumenti, luogo, ecc.), pud essere solo I'atteggiamento dell’'operatore
consapevole a fare la differenza da un punto di vista qualitativo..




Utilita di un supporto audiovisivo nella
preparazione del paziente alle procedure
di cardiologia invasiva

Ugo Limbruno', Alberto Genoves: Ebert, Fabro Casarosa”, Elisabetta Rovinelli”,
Cristina Porliri”, Rccardo De Marco, Chiara Venturine®, Michele Gally-

oS “'u .”Hl'-.;n‘.u ol '-.""'t.u.‘-‘ .!.l a .Ol"v( ’ 'v"c-'-' \\-.’ V_Lrrosse o LU0 & ar T l". { )”“’ e N
v Emvodinmamuca, Speddaods Riunue ASLA, Lavorm

Background. Informed consent must be obtained from all patients undergoing medical procedures, especially
when these imply a significant risk of severe adverse events. However, as for interventional cardiology, recall of
information has been shown to be poor. In this study we evaluated the usefulness of an audiovisual support, in
adjunct to the standard written informative form, in obtaining: a) effective patient information before invasive
coronary procedures, and b) patient familiarization with the cath lab team, equipment, and the main procedural
phases.

Methods. The audiovisual informative support was carried out through explicative interviews to the operators of
the cath lab, animations, and realistic visualization of the procedural phases. Patient information was evaluated
with a multiple-choice questionnaire. Self-assessment of the patient’s emotional state was also evaluated using a
semi quantitative scale.

Results. Patients receiving the audiovisual support in adjunct to written informative form showed a significantly
lower rate of erroneous answers at the multiple-choice questionnaire with respect to patients receiving just
written informative form (1.1 £ 1.0 vs 3.2 £ 1.7; p <0.001). Moreover, patients informed through the audiovisual
support showed a slight, although statistically significant, reduction in semiquantitative indexes of anxiety (p =
0.0021) and experienced pain (p = 0.034).

Conclusions. The use of an audiovisual support may favor patient’s adequate information prior to written consent
and, when prepared by the cath lab team operators, it may optimize his emotional state through a “familiarization
effect”.

(G Ital Cardiol 2008; 9 (10): 726-732)




GARANTISCANO

LAPRESAIN |= CONTINUITA’
CARICO ASSISTENZIALE

CON UN
PROBLEMA DI
SALUTE




multiprofessionale di
progettazione dell’iter del

cittadino dal primo contatto
\con il sistema sanitario

1 Clinical pathways: effects on professional practice, patient
outcomes, length of stay and hospital costs (Review)

Roter T, Kiosman |, James FI, Machorms A, Cadhe H, Wil | Soom 7 Kagler ) Permette una gestione per
processi:

2R\ migliore sequenza delle pratiche
) e delle prestazioni erogate
&—./ secondo criteri clinico-

“)rganizzativi condivisi

Ha una importante valenza
strategica nella definizione
organizzativa dei servizi.

\

THE COCHRANE
COLLABORATION®

La metodologia di costruzione

Ha una forte valenza olistica si basa sul continuos quality

rispetto ai bisogni perché

improvement secondo le fasi
del ciclo di PDCA

\

necessita di una visione di insieme

N\




LIL PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO PERMETTE J

ocalizzata s
paziente
/7 |

Monitoraggio e !
follow-up del Coordinamento
processo del percorso
(indicatori)

Comunicazione
con il paziente e la
famiglia

Collaborazione tra
i professionisti

N\






CASE MANAGEMENT
e una modello Organizzativo-Assistenziale

Un singolo operatore |
é responsabile del | S
percorso di presa in | NGOG M
carico, )
S USUa oL
coordinamento delle | collabora con altre | i caiie
’ ! figure coinvolte nella|

Z?:Jrsseecg:,\;%grzne%o situazione di malattia| 3! basa
e con l'utente G

organizzazioni
nel raggiungimento
del miglior livello di
salute realizzabile

per 'utente




Pianificazione,

attuazione e
registrazione
attivita
Riferimento assistenziali .
. Assistenza
stabile per . .
. diretta ai
assistito, . ..
. pazienti
parenti ed .
. complessi
operatori
ICM RUOLO CLINICO
Educazione
Aggiornamento terapeutica
pianificazioni alla persona e
alla famiglia
Incontri con il . .
Presa in carico
team nuovo
multidisciplina .
paziente

re



Coordina
I’assistenza ai
pazienti

Pianifica le
modalita di
trattamento e
gli interventi
necessari

Facilita la
comunicazione

RUOLO MANAGERIALE

Valuta
continuamente .
o a Determina col
la qualita e
P team obiettivi
dell’assistenza, )
 eee . di trattamento
|’efficacia e
I’efficienza
Predispone
piano di

dimissione



Le finalita di un’organizzazione assistenziale che si basa sul
modello del case management

garantire al paziente e
alla famiglia un ruolo
attivo nell’assistenza e
nelle scelte che essa
comporta

garantire la corretta

integrazione tra le

esigenze sanitarie e
quello sociali

garantire la corretta ' ‘|

integrazione tra i diversi individuare nel modo piu

professionisti realizzare corretto possibile tutte le
un percorso clinico 8 risorse che assicurino la

assistenziale appropriato " continuita assistenziale e
per le esigenze della i 4 di cura

persona e
\ | \

cittadino




Ognuno vede quel
che tu pari,

— pochi sentono quel
=SS che tu sei.

. && (Il principe, Niccolo Machiavelli)




obiettivo
principale il

ILa §fera| paziente
relazionale, SWETUERERE L)

_ costituitada essenza e la nel_l a\ Sud
incontri, scambi, | peculiarita della totalita con

e ﬁo?froqh professione - un
dell’infermiere infermieristica

con la persona | problema di

con un bisogno di e del processo di salute non

salute e la sua Nursing
famiglia, come Cura

della
malattia.

\



CODICE DEONTOLOGICO INFERMIERE 2009

Art. 2 L'assistenza infermieristica @ servizio alla persona e alla collettivita. Si realizza
attraverso interventi specifici, autonomi e complementari di natura intellettuale,
tecnico-scientifica, gestionale, relazionale ed educativa

MEDICINA
NARRATIVA

COUNSELING EMPATIA E :
ASCOLTO ATTIVO o/




Establishing
Therapeutic Relationships

La relazione terapeutica € stata identificata come componente essenziale della
professione infermieristica a partire dalle prime segnalazioni originarie di Peplau
(1952), di Tudor (1952) e di Orlando (1961).

LA RELAZIONE TERAPEUTICA e legata ad un processo interpersonale che si verifica
tra I'infermiere e il paziente/utente

La relazione terapeutica & una proposta utile, un rapporto centrato sull’obiettivo che
e diretto al migliore interesse e risultato per il cliente

RNAO (Registered Nurses Association Ontario), 2002



La relazione
terapeutica

| di salute del paziente e

~ caratterizzato dall'impegno da

~ parte dell'infermiere di aiutare
il paziente

Attuato principalmente
attraverso la comunicazione

\



Caratteristiche ed efficacia della relazione terapeutica tra infermiere e utente: una
revisione della letteratura
di Danilo Cavallo (1), Giuseppe Re Luca (2), Maura Lusignani (3)

( 1) Infermiere, Universita degli Studi di Milano, Facolta di Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea in Infermieristica, sezione Policlinico;

(2) Infermiere tutor, Ospedale Maggiore Policlinico Fondazione IRCCS Ca' Granda di Milano;
(3) Ricercatore, Universita degli Studi di Milano
RIVISTA L’INFERMIERE 6/2103

Introduzione La relazione terapeutica tra infermiere e utente pud garantire un’assistenza
infermieristica personalizzata, maggiore soddisfazione e migliori esiti di cura.

L’'obiettivo dello studio e quello di individuare gli elementi che caratterizzano la relazione tra
I'infermiere e I'utente e le modalita per renderla efficace.

Risultati Lo sviluppo di una collaborazione tra gli operatori e gli utenti ha l'obiettivo di
incrementare il potere decisionale dell’utente stesso nel processo di cura. La comunicazione
efficace crea e mantiene una buona relazione; essa & essenziale ma poco considerata e
questo influisce sul grado di coinvolgimento dell’utente Prerequisito per una relazione
terapeutica tra I'infermiere e l'utente € una profonda conoscenza dell’assistito.



Tabella 3. Condizioni e conseguenze della collaborazione efficace tra lNinfermiere e l'utente

Condizioni necessarie

Infermiere
* riconoscimento dell'utente come essers umano poratore di bisogni

specific
» condivisione con |'utente di responsabilita, rischi e potere decisionale
* figucia nelle capacita dell'utente

» utiizzo di atteggiamenti posiivi
* coinvoigimento dell'utente nella presa di decisioni

+ fiducia nella responsabiizzazione (empowerment) dellutente

Tabella 4. Fattori che favoriscono ¢ inibiscono ka comunicazione efficace tra MNinferméere e 'utonto

Componente . Fattori favorenti
* COMUNICaZIONE genuina @ sincern

Infermiere
e raale stalo di interasse verso lNutente
e competenza

* reale stato di preoccupazions verso la salute

| OeWlassistito
Utente « partecipazione attiva

luogodicura e collaborazione tra membri dell’équipe




Condizioni
infermiere e approccio all‘'utente
* carattenstiche propne
* regole di onentamento
Wrente * nsposta alla malana

* sofferenza
¢ condizions poste dalla malattia

Tabells 6. Condirioni e conseguenze nel modelio dolla centralita delle cure

'Consnwonzo

» ampkamento delia prospettiva sula malattia

"+ soadstacmento dal bisogn

» bisogno di confrontarsi con fe proprie capacita | « nduzione della sofferenza
* nduzione della lesione dell'dentita
« moddicazions degl standard di cura

Tabella 7. Fattori e aspetti che condizionano la relazione
terapeutica tra I'infermiere e 'utente

Infermiere
e esperienza
e credenze
| ® personalita
e capacita di pariare
apertamente

Utente

e demenza

e agitazione

e aggressivita

e capacita di comunicare




Caratteristiche ed efficacia della relazione terapeutica tra infermiere e utente: una revisione
della letteratura
di Danilo Cavallo (1), Giuseppe Re Luca (2), Maura Lusignani (3)

( 1) Infermiere, Universita degli Studi di Milano, Facolta di Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea in Infermieristica, sezione Policlinico;

(2) Infermiere tutor, Ospedale Maggiore Policlinico Fondazione IRCCS Ca' Granda di Milano;
(3) Ricercatore, Universita degli Studi di Milano
RIVISTA L’INFERMIERE 6/2103

CONCLUSIONI Una comunicazione efficace e un tassello indispensabile per la costruzione di un
adeguato rapporto tra I'infermiere e 'utente.
Una buona relazione terapeutica puo aumentare la soddisfazione dell’utente per le cure

ricevute e migliorare gli esiti di cura.

Tuttavia una condizione necessaria affinché questo avvenga é che ci sia volonta, da parte
dell’équipe infermieristica e non solo, di orientare le attivita clinico assistenziali non in
funzione del mero compito da svolgere.



IL COUNSELING

\

\

Le finalita del
counseling
infermieristico sono
principalmente
qguelle di sostenere,
guidare ed educare

Il counseling
infermieristico € una
particolare forma di

relazione d’aiuto
basato su capacita
comunicative e
conoscenze tecniche
specifiche, Y

\J//

Ha lo scopo di
fornire
un’assistenza
completa ed
efficace al paziente.



p- — =
|l principale fattore che determinail
- successo di un processo di Counselling,

risiede nella

QUALITA DELLA RELAZIONE,
determinata dal
clima di accoglienza, fiducia ed empatia

che il Counselor dimostra nei confronti

e dall’alleanza che ne deriva.
della persona,

N\



Ascoltare le parole

o
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Osservare il
linguaggio del corpo



Quanto piu si e tanto piu si e abili
aperti verso le nel percepire |
proprie emozioni, sentimenti altrui

Accoglienza blocco

Accoglienza al momento del :
operatorio

ricovero

Dare informazioni
consenso informato



ASCOLTARE CIO’ CHE NON VIENE DETTO
..... rispondere ascoltando, e piu importante

| delle parole
=
Dedicare Ascoltare e
tempo ad un comprendere
ascolto attivo le richieste e
al pazientee i bisogni della

la sua " famiglia.
famiglia >/ /



Umberto Galimberti

Professore incaricato di Antropologia Culturale e dal 1983 Professore associato r ,é é‘

di Filosofia della Storia. Dal 1999 Professore Ordinario all’Universita Ca’ Foscari
di Venezia, titolare della cattedra di Filosofia della Storia. m



ANRRA

ILLNESS

La medicina narrativa e

un metodo per orientare i
processi di cura all’esperienza
del paziente e della sua

famiglia

componente
clinica
DISEASE




LA MEDICINA NARRATIVA

La Narrative Based Medicine (NBM), sorge in negli USA in
particolare ad opera della Harvard Medical School. Punti di
riferimento fondamentali sono due psichiatri e antropologi in

~ essa operanti: Arthur Kleinman [1980] e Byron Good [1999].

Entrambi considerano la medicina come un sistema culturale,
vale a dire un insieme di significati simbolici che modellano sia

la realta che viene definita clinica sia I'esperienza che di essa il
soggetto malato fa.



componente antropologica
(seguire ed eventualmente
soddisfare le esigenze del
paziente, badare ai suoi precari
equilibri e alla sua storia, tenere
conto del suo contesto di vita,
ecc)

OPINION BASED

MEDICINE

DECISIONE CLINICA

linee guida

componente clinica

(ricerca della guarigione del
paziente seguendo le linee
guida della comunita
scientifica)

EVIDENCE BASED

MEDICINE
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Nascita del modello biopsicosociale |

(Engel, 1977) (Engel G.L. The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science, 1977; 196:129- 36)

t] |

La natura esistenziale della medicina
(Byron Good, 1994)

(

Narrative based medicine

(Greenhalgh T., Hurwitz B. Narrative based medicine. London: BMJ Books, 1988)

/4

(Charon R. Narrative medicine: honoring the stories of illness. Oxford: Oxford University Press, 2006)




Nascita della Medicina Narrativa

(Charon R. Narrative medicine: honoring the
stories of illness. Oxford: Oxford University
Press, 2006)




Narrare I'esperienza della malattia
significa...
Malattia = rottura autobiografica

v

Dare all’'individuo malato |la possibilita di recuperare
la sua storia e di trovare la sua nuova identita.

Guarire significa anche raccontare una
nuova storia
della propria vita.






Il valore della narrazione in medicina

Raccontare la propria storia permette di
cambiare i propri atteggiamenti nei
confronti della malattia

Mette al centro il paziente come
soggetto unico e irripetibile

| vissuti del malato si intrecciano

con quelli degli altri ( medico
infermiere altri pazienti ....)

E’ uno spazio di riflessione dove far
emergere il quadro della propria
esistenza

Valenza curativa “naturale”




La narrazione negli scenari

di cura .
Ambito Clinico '\;)
N
W—

‘Ambito

Ambito Formativo




Efficacia del diano, quale strumento per il recupero
dell'identita e dell'integrita personale, nel numing al
paziente con disturbi da stress correlati al ricovero in
Terapia Intensiva (Carausu, Bove, Romigi, 2011)

« Camprone: 10 pazienti ricoverati in UTIC
per un tempo >72 h

* Strumenti: diario del paziente;
questionario

* Analisi: qualitativa

Risultati

* La scrittura del diario aiuta il paziente: a ritrovare l'equilibrio
corporeo, cognitivo ed emotivo; a risignificare la realta e a
ricostruire la propria biografia, mterrotta dalla malattia

Vedo le cose in modo diverso: come se avessi un paio nuovo di occhiali



La narrazione restituisce Ila
dimensione umana a pazienti (ed
operatori )

Rappresenta una buona pratica nei
contesti di Area Critica e di
procedure Interventistiche e
chirurgiche

Permette di mobilizzare le risorse
individuali (empowerment) e di
implementare la capacita di far
fronte a situazioni nuove
(resilienza)

Sono necessarie ulteriori ricerche per valutare
I’efficacia del diario narrativo nei diversi
scenari di cura

E auspicabile introdurre in maniera
istituzionale I'Infermieristica Narrativa nei
piani di studio universitari




La narrazione autobiografica che cura

Autoriflessione
Ricomposizione razionale
ed emotiva

INCORAGGIARE |
PAZIENTI A SCRIVERE UN
DIARIO SUL QUALE
ESPRIMERE LE PRORPRIE .
EMOZIONI E ) R —
L’ESPERIENZA DEL :
RICOVERO

RACCOGLIERLE IN UNA PUBBLICAZIONE



La parola,

soprattutto quella interiore
che si deposita attraverso lo
scrivere,

introduce un principio
inatore nell’anarchia del




Quality

Risk
Management

Quality
Apend

Continuing
Professional
Development

Coinvolgere i pazienti nella valutazione dei sistemi e
dei servizi e nel miglioramento continuo
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Obiettivo e quello di abbellire e allestire con opere d’arte un
reparto intero del Nuovo ospedale Santa Chiara di Pisa.
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WASTE RECYCLING

€5 OF wAsTE

L’iniziativa e aperta a tutti gli artisti dello scarto. | quattro premi in palio saranno
attribuiti da quattro giurie: tra cui una GIURIA TECNICA composta tra gli altri anche
dal dottor Carlo Tomassini Direttore Generale Azienda Ospedaliero-Universitaria
Pisana, dalla Dottoressa Maria Grazia Bongiorni, da Luciano Modica ed Eugenio
Cecioni rispettivamente Presidente e Direttore dell’Accademia delle Belle Arti di
Firenze; e una GIURIA POPOLARE che sara composta dai pazienti e dai loro parenti

presenti nel reparto. «Abbiamo previsto anche |'attribuzione di un premio (del
valore di 800 euro) che sara conferito dalla giuria dello Staff del Polo di Cardiologia
Aritmologica: il personale medico, infermieristico e tecnico del Reparto sara invitato
a scegliere un’opera tra quelle in mostra presso il reparto»




“Compassion is the humane
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Grazie per |'attenzione!
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