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“Un testo teatrale, pur di massima perfezione


letteraria, non assume vigore e valore fino a


quando non viene rappresentato sulle tavole del


palcoscenico; ogni sera gli attori toccano le


sfumature del testo, muovono i respiri, raccontano


in modo nuovo il medesimo testo; ogni sera il testo


si rinnova e rinasce sotto i riflettori. Ogni incontro


tra l’infermiere e l’Uomo è una ‘prima teatrale’; è


un incontro nuovo, originale, vero, concreto e


contingente.”




E.Manzoni, Storia e filosofia dell’assistenza


infermieristica, 1996


“Solo in seguito


[…][l’infermiere]potrà cercare di sintetizzare


la complessità di un paziente in una diagnosi


infermieristica, cosciente però che essa stessa è


un’approssimazione alla realtà dell’altro, e non


la sua identificazione.


Duilio F. Manara, Verso una teoria dei bisogni


dell’assistenza infermieristica, 2002
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INTRODUZIONE


Il Corso di Laurea in Infermieristica incentiva in noi studenti la riflessione attiva in merito all’identità professionale, dandoci la possibilità nelle sedi di tirocinio di osservare come viene espressa dai colleghi infermieri. Queste sono i luoghi di lavoro di molti infermieri con stili professionali differenti che rispecchiano la diversa formazione, i diversi periodi della storia e dello sviluppo dell’assistenza infermieristica vissuti. Le mie esperienze di tirocinio mi hanno fatto riflettere su come poter coniugare queste diversità professionali e la normativa, con la costruzione del mio futuro stile lavorativo. Il punto di partenza è stato quello di prendere in considerazione le normative che regolamentano attualmente la professione infermieristica:


D.M 739/94 “Regolamento concernente l’individuazione della figura e del relativo profilo professionale dell’infermiere”


Lgs. 42/99 “Disposizione in materia di professioni sanitarie”


Lgs. 251/2000 “Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione ostetrica”


Codice Deontologico 2009


Queste sono le quattro norme principali che dell’infermiere disciplinano l’identità, la responsabilità e l’attività. Tutte sono concordi nell’affermare l’autonomia professionale e la responsabilità completa ed esclusiva dell’assistenza infermieristica. Il Codice Deontologico precisa che “l’assistenza infermieristica […] si realizza attraverso interventi specifici, autonomi e complementari di natura intellettuale, tecnico-scientifica, gestionale, relazionale ed educativa”, se è vero che l’ambito tecnico è quello più facilmente acquisito come proprio dagli operatori sanitari sin dall’epoca del Mansionario (R.D.L n°1310/40, D.P.R n°225/74), è anche vero che l’ambito intellettuale fatica ancora ad affermarsi nella quotidianità ospedaliera. L’infermiere ha difficoltà a vedersi come pensatore, progettatore del percorso assistenziale per mezzo dell’individuazione del bisogno                                                     
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di assistenza infermieristica e l’applicazione del processo di assistenza previsti dal Profilo dell’infermiere 1:


“L’infermiere:


a) partecipa all'identificazione dei bisogni di salute della persona e
della collettività;


b) identifica i bisogni di assistenza infermieristica della persona e della
collettività e formula i relativi obiettivi;


c) pianifica, gestisce e valuta l'intervento assistenziale infermieristico


d) ….”


La Legge n°251/2000 ribadisce invece l’utilizzo di “metodologie di pianificazione per obiettivi dell’assistenza” e l’incentivazione di “modelli di assistenza personalizzata”. Dalla documentazione infermieristica però questi processi non sono messi in evidenza. Nonostante il professionista metta in atto dei procedimenti mentali di individuazione del bisogno e di pianificazione, poi non li riporta nella documentazione rendendo vano e non rintracciabile il progetto assistenziale del paziente. Quello che risulta è poi una raccolta dati quasi afinalistica, ossia che non sfocia in un enunciato diagnostico e non permette la strutturazione di un piano di assistenza personalizzato. Questa tesi è nata allo scopo di provare a incorporare questa dimensione intellettuale di ragionamento alla pratica clinica di tutti i giorni con l’aiuto del M.A.P. Ho conosciuto il M.A.P 2, Modello Assistenziale Professionalizzante (approfondimento paragrafo 1.2), tre anni fa quando in occasione delle lezioni di Infermieristica Generale al primo anno mi è stato presentato. Ho avuto l’opportunità di utilizzarlo presso la Struttura Complessa di Medicina 1-3. Questa S.C ha cominciato ad utilizzare il M.A.P nel                                                       









1 DM 739/94


2 Silvestro A, Maricchio R, Montanaro A, Molinar Min M, Rossetto P. La complessità assistenziale.


Concettualizzazione, modello di analisi e metodologia applicativa. McGraw Hill, Milano 2009
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2009 nell’ambito della sperimentazione nazionale dello strumento, acquisendolo poi come raccolta dati unica ed esclusiva sostituendo quella costruita secondo il Modello delle Prestazioni Infermieristiche. Compiendo questo passo la Coordinatrice Infermieristica Beatrice Gallarini ha proposto di introdurre il M.A.P. in Medicina trovando in questo modello un modo per muoversi verso una maggiore personalizzazione dell’assistenza. Il passo successivo è stato quello di cominciare ad introdurre non solo la raccolta dati, ma anche far germogliare all’interno della Struttura l’applicazione più strutturata del processo di assistenza infermieristica, iniziando dal ragionamento diagnostico. Sono stati tenuti nella nostra AUSL degli aggiornamenti in merito a questi argomenti in collaborazione con l’Università Cattolica del Sacro Cuore di Torino ed in particolare del Chiar.mo Professor Giuseppe Marmo, del Dottor Riccardo Sperlinga e della Dottoressa Fabrizia Pelle. In questo contesto s’inserisce il mio lavoro.
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