IL METODO DELLE COMPETENZE

COSA SONO LE COMPETENZE

Cosa s’intende per COMPETENZA? Oggi ¢’¢ molta confusione sull’utilizzo di questo termine.

Si deve fare una prima distinzione: non si parla di competenza giuridica quindi non si intende cio
che e previsto dalla normativa.

La competenza risulta fondamentalmente dalla sintesi di 3 componenti:

-la conoscenza, cio¢ I’ambito del sapere concettuale

-I’abilita/capacita (o Skill), cioé ’aspetto operativo della competenza, il mettere in atto i principi
che appartengono alla conoscenza

-il comportamento (o modo d’agire), cio¢ la parte relativa al modo di eseguire le attivita che incide
sui rapporti con gli altri e sull’efficacia della mobilitazione dell’intera competenza stessa.

Queste tre componenti sono strettamente legate tra loro e vanno a costituire gli ambiti complessi del
saper agire.

La competenza, viene quindi messa in atto in un determinato contesto per raggiungere un
determinato scopo e costituisce il valore aggiunto del professionista in una specifica situazione

lavorativa.

PERCHE’ LAVORARE SULLE COMPETENZE

La riflessione sulla mappatura delle competenze & divenuta centrale nello studio delle figure
professionali soprattutto nel settore socio sanitario, un ambito molto normato che rende piu difficile
la revisione delle competenze dei professionisti.
La mappatura delle competenze porta a modificare il sistema in cui € inserito il professionista
perché implica “I’analisi di diverse coordinate”:

e Valorizzazione dell’esperienza;

e Centralita del soggetto;

e Centralita dell’apprendere ad apprendere;

e Formazione intesa come processo continuo”1.
Si deve passare quindi dall’insegnamento, inteso come trasferimento di conoscenze dove la figura
centrale ¢ il docente, all’apprendimento inteso come un processo che comporta un cambiamento
relativamente stabile nel modo di pensare, sentire e agire, che modifica ’organizzazione di

conoscenze ed esperienze e che porta all’esercizio di nuove capacita modificando I’immagine di sé

LeLe competenze di base degli adulti”, Quaderni degli annali dell’istruzione, Le Monnier, Firenze, 2002



e del proprio ruolo. In questo contesto anche il singolo professionista godra di maggiori garanzie sul
riconoscimento della propria professionalita e avra la possibilita di autovalutare le proprie
competenze per inserirsi in percorsi formativi individualizzati e professionalizzanti. Tutto cio, ha
come obiettivo principale la garanzia della qualita dei servizi sanitari centrati sulla professionalita
delle risorse umane. | cittadini vedranno aumentate le loro garanzie grazie allo sviluppo delle
competenza delle figure professionali sanitarie. 1l concetto di competenza risulta quindi essere un
aspetto fondamentale nella gestione del cambiamento e nella capacita d’instaurare percorsi di
crescita organizzativa sia in ambito clinico, assistenziale, formativo e manageriale.

Le Aziende Sanitarie, chiamate per specifica funzione istituzionale ad offrire una risposta
qualificata e coerente ai bisogni dei cittadini in termini di miglioramento della qualita dei servizi
potranno contare su innovativi piani di formazione continua basati sulla programmazione per
competenze. In un’ottica di collaborazione tra organizzazioni anche il professionista in mobilita
intra o interaziendale potra veder riconosciute la propria esperienza e la propria formazione. Ogni
Azienda inoltre avra a disposizione grazie a questo sistema un metodo oggettivo, capace di
garantire sistemi di incentivazione meritocratici. L’organizzazione, rappresentabile come un sistema
costituito da diversi reti relazionali, risulta composta da nodi costituiti dalle persone che ne fanno
parte. Le trasformazioni richieste, sulla base delle indicazioni normative, in tema di assetti, finalita e
valorizzazione delle risorse umane, hanno posto le basi per innovativi processi di
reingegnerizzazione dei processi sanitari e conseguentemente dei profili professionali interessati in
termini di competenze necessarie e funzionali allo sviluppo dei risultati richiesti.

In quest’ottica la cultura professionale e 1’organizzazione non possono prescindere dal processo di
valorizzazione delle competenze come elemento essenziale per agire efficacemente in un’epoca in
cui la sfida da porre € riconoscere nei professionisti le competenze “da mettere in gioco”

La mappatura, sara pertanto la base su cui costruire I’intera alta formazione investendo sui diversi
livelli di complessita della competenza al fine di creare esperti realmente “spendibili” nelle

organizzazioni.
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IL METODO

La riflessione sulla mappatura delle competenze diventa centrale nello studio dei profili; la
domanda ¢: quale modello ¢ piu applicabile a quest’analisi?

I vari modelli di mappatura offrono diverse interpretazioni sulla centralita delle competenze
essenziali del profilo e su quelle comuni a piu figure professionali, ma il modello che permette di
evidenziare le competenze -caratterizzanti ogni figura in maniera dettagliata, misurabile e
certificabile e quello che, oltre a determinare le conoscenze, le capacita e i comportamenti, descrive
il percorso formativo da intraprendere per acquisire tali competenze.

La mappatura delle competenze deriva da uno studio sulle conoscenze, abilita e comportamenti
(competenza, appunto) seguendo il metodo delle U.F.C. (Unita Formative Capitalizzabili).

La scelta di questo metodo, che ¢ uno dei tanti approcci alle competenze, deriva dal fatto che 1’Isfol
(Istituto per lo Sviluppo della Formazione professionale dei Lavoratori) opera in collaborazione con
il Ministero del lavoro, con altre Amministrazioni dello Stato e con le Regioni per lo sviluppo della
formazione professionale. Inoltre nel luglio 1995 ha ricevuto dal Ministero del Lavoro e
dall’Unione Europea I’incarico di sviluppare le azioni previste nel progetto “standard formativi” che
fornivano indicazioni sulla progettazione dell’architettura di un sistema basato su competenze e

Unita Capitalizzabili, nella prospettiva di implementarlo nel nostro Paese.



E’ stato quindi adottato un metodo che consente il confronto con altre realta a livello nazionale ed
europeo in modo da poter riconoscere il patrimonio delle conoscenze e capacita acquisite dal
professionista lungo tutto I’arco della propria vita professionale e personale.

I primi repertori di Unita Capitalizzabili relativi alle competenze sono raccolti in una pubblicazione
del 19977 in cui si presentano cinque ambiti professionali: settore turistico alberghiero comparto
ristorativo ricettivo; qualitd nell’industria; settore metalmeccanico, automazione industriale,
produzione; amministrazione, finanza e controllo; automazione d’ufficio.

Da questo lavoro é stato possibile trarre spunto e confrontare quei cluster di competenze definiti di
base e trasversali dal modello stesso. Si € ritenuto opportuno aggiornare i cluster descritti nella
pubblicazione citata perché la competenza, per definizione, ha una vita breve e deve essere
rielaborata affinché non diventi obsoleta.

La sperimentazione dell’Isfol non ha interessato nessuna figura professionale operante nell’ambito
sanitario. Quindi contestualizzando la sperimentazione sopracitata al settore sanitario € stata
identificata un’ulteriore macro area rispetto alle tre previste dal metodo (competenze tecnico

professionali trasversali al settore sanitario).

ISFOL IN SANITA’
COMPETENZE DI COMPETENZE COMPETENZE COMPETENZE
BASE TRASVERSALI TECNICO TECNICO

PROFESSIONALI

PROFESSIONALLI
TRASVERSALI AL
SETTORE
SANITARIO

Di seguito si precisano le singole definizioni:

= COMPETENZE DI BASE: sono le capacita che tutti i professionisti devono possedere

all’ingresso nel mondo del lavoro;

= COMPETENZE TRASVERSALLI: sono le capacita comunicative e relazionali che ogni

professionista dovrebbe possedere in qualungue settore professionale;

= COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI: sono le capacita distintive della figura

professionale;

? |sfol “Unita capitalizzabili e crediti formativi: i repertori sperimentali” — Franco Angeli Editore, Milano, 1998



= COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI TRASVERSALI AL SETTORE

SANITARIO: sono la contestualizzazione del modello nell’ambito sanitario, identificando le
aree di attivita/funzioni caratterizzanti che descrivono le competenze tipiche di ogni
professionista.

11 professionista quindi, risulta essere la “composizione” di tutte le quattro aree.

La figura professionale posta al centro € circondata da quattro cluster precedentemente descritti.

Ogni cluster si articola su tre livelli interdipendenti tra loro:

- il primo macro gruppo, la Funzione o Area di Attivita (es. GESTIONE);

- le Aree di Riferimento una sorta di obiettivo generale (es. gestire il proprio lavoro nell’ambito del

servizio in cui si opera; gestire la privacy in ambito sanitario)

- le Competenze vere e proprie (es. ottimizzare le risorse e le attivita per il raggiungimento degli

obiettivi...)

L’elenco di competenze che afferiscono ad un’area di riferimento costituisce il fulcro del lavoro

svolto.



Diagnosticare |e proprie competenze
Affrontare e risolvere | problemi

Orientare al risultato
Organizzare le proprie attivita

AREA GESTIONALE

_COMPETENZE TRASVERSALI Comunicare

Lavorare in

AREA RELAZIONALE

AREA INNOVATIVA

COMPETENZE TECNICO

FUNZIONI/ADA CHE CARATTERIZZANO LA PROFESSIONALI
FIGURA PROFESSIONALE

IL PROFESSIONISTA

INGLESE

Effettuare diagnosi organizzative

Gestire il proprio lavoro neffambito del
senvizio in cui si opera

Gestire la privacy in ambito sanitario
Gestire Il nischio clinico

GESTIONE

COMPETENZE TECNICO IEORMATICA
PROFESSIONALI TRASVERSALI
Progettare programmi di formazione AL SETTORE SANITARIO COMPETENZE DI BASE
_Erogare programmi di formazione FORMAZIONE

Monitorare programmi di formazione

Il contratto di lavoro
Informazioni e regole di accesso al lavoro

Tecniche di ricerca atfiva del lavoro
: La sicurezza sul lavoro
Definire un‘organizzazione
Livello macro: la struttura

Livelle micro: ruoli € compiti
L'ambiente in riferimento alforganizazzione

DIRITTO DEL LAVORO

Sviluppare progetti di ricerca mirati aka promozicne RICERCA
della salute in collaborazione con aliri profii

Fornire un parere tecnico esperio CONSULENZA

ORGANIZZAZIONE AZIENDALE




Ovviamente in questa sede per il mandato ricevuto e per i successivi fini formativi sono sviluppate
unicamente le competenze tecnico professionali e quelle tecnico professionali trasversali. E’
importante sottolineare che il punto di partenza € quanto previsto nel “profilo giuridico” della
professione sanitaria analizzata, nell’ambito del quale si individuano le attivita significative e

caratterizzanti che vengono poi trasformate e classificate in competenze.

La rappresentazione grafica della mappatura delle competenze e costituita da una mappa mentale.
La scelta deriva dalla necessita di dare un forte impatto visivo alla complessita delle figure
professionali.

Di seguito, vengono riportate le competenze tecnico professionali trasversali e le mappe delle
cinque aree descritte negli allegati tecnici. Come si evince dalle rappresentazioni grafiche questo
lavoro va ad analizzare solo due dei quattro gruppi di competenze, in quanto le restanti, come

specificato sopra, risultano costituire la base di riferimento del professionista.



COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI TRASVERSALI

Individuare gli obiettivi di salute in relazione alle
risorse disponibil in collaborazione con altri profill

Anamro criticamente gh aspetti etici legati
filo

Analizzare # contesto socio-sanitario

Sviluppare percorsi formativi nel
Facllitare Fapprendimento dei discenti
tramite sistemi innovativi
Vahtare l'efficacia defla formazione a
lvelio organizzative in collaborazione

con il formatore

Progettare percorsi di tirocinio in collaborazione
con i formatore

Valutare percorsi di tirocinio In collaborazione

Effettuare tutorato clinico a studenh del propric
filo o di

Faciltare l'inserimento del personale di nuova

aree di migli della
quaka dellassistenza

Promuovere progetti & miglioramento
Elaborare un progetto di mighoramento
Utilizzare i sistemi informativifinformatici
per |a raccolta e analisi dei dati

Analizzare i percorsi per la qualita Definire standard e indicatori di efficacia
COMPETENZE TECNICO

@ efficienza in termini di struttura
PROFESSIONALI TRASVERSALI processo ed esito

- — \ Utilizzare gl indicatorl ci efficacia ed

efficienza dei serviz sanitarl

Vahtare il funzionamento dei servizi
' involgendo la cittadina
COMPETENZE QUALITA' E SICUREZZA colnvolgendo la nza

TECNICO PROFESSIONALI Implementare le buone pratiche
TRASVERSALI

Gestire gli strumenti di anaksi reattiva
Gestire gli strumenti di analisi proattiva
Elaborare la mappa del rischio nei contest|
operativi di pertinenza
Gestire i rischio chinico op e metod peria
h._gestione del rischio clinico
Gestire audit mutidiscipiinari
Gestire i Mortalty & Morbidty Review come strumento
gl per il raggiunge di

clinico-assistenziali attesi

Effettuare la ricerca bibfografica su
specifici problemi e aree di interesse

g di ricerca in

b rolessnnale e multidiscipiina

Effettuare studi epidemsologicl in ambienti di wta e di

lavoro in coaborazione con altri ionisti

Verificare rappllcazlone del risultati delle ricerche per
ottenere un mighoramento della quaita

RICERCA APPLICATA

Reageve un report di ricerca secondo gli
attuali canoni delia letteratura scientifica
la scientifica
secondaria, evidenziandone g elementi di vakidita
per l'appicazione dei risultati nella pratica cinica
Produrre interventi clinico-assistenzal basati
sulle indicazioni contenute in fnee guida

Offrire consulenza su processi ad elevata
ssita nel diversi contesti clinici

Fornire il supporto tecnico in quaita di es)

Utilizzare tecniche di coaching



COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI AREA CHIRURGICA

Garantire I'attivazione del percorso pre-chirurgico del paziente
Effettuare sulla base dei protocolli clinico-assistenziali e scale di
valutazione condivise, osservazioni, interviste e accertamenti finalizzati
alla valutazione del rischio pre-operatorio
Coordinare il percorso di preparazione diagnostico e specialistico
all'intervento chirurgico
Collaborare con I'equipe multiprofessionale
alla valutazione del rischio peri-operatorio
Supportare la persona assistita e il familiare alla consapevolezza del rischio chirurgico e
tesiologico favorendo la partecipazione al piano assistenziale

Gestire percorsi perioperator -
preospedalizzazione

Attivare i percorsi della persona assistita sottoposta a procedura chirurgica
complessa che richiede un livello di menitoraggio avanzato, per il quale non ci
sono indicazioni al ricovero presso la Terapia Intensiva

Collaborare con |'equipe multiprofessionale alla definizione del livello di menitoraggio della
persona assistita sottoposta a procedura_chirurgica complessa nella fase pre e post operatoria

Pianificare |'assistenza alla persona assistita con alta/complessa Gestire l'assistenza in degenza
dipendenza in base a protocolli condivisi

Collaborare con I'equipe multiprofessionale per I'accettazione della persona assistita
Pianificare gli interventi per la riduzione delle complicanze della fase post-operatoria

Supportare la persona assistita e la famiglia per garantire la loro
iano assistenziale

Garantire la continuita al percorso post-chirugico della persona assistita

Garantire I'appropriatezza e uniformita di trattamento per lesioni
cutanee post-chirurgiche e traumatiche

Eseguire I'accerta to della persona assistita
Valutare gli esiti delle lesioni post- chirurgiche e post traumatiche

COMPETENZE TECNICO
ASSISTENZA IN AREA CHIRURGICA PROFESSIONALI

B L

Gestire I'assistenza negli ambulatori

Eseguire la sutura di ferite sulla base di protocolli condivisi di follow up
Collaborare con I'equipe multiprofessionale nel monitoraggio del processo INFERMIERE
di guarigione della lesione cutanea di natura traumatica e _post-chirurgica AREA CHIRURGICA

Individuare precocemente l'insorgenza di complicanze
Aftivare la consulenza di specialisti

Effettuare medicazoni sulla base di protocolli clinico-assistenziali condivisi

Organizzare la sala operatoria, risorse tecnologiche e strumentali, in
base all'intervento e ai tempi chirurgici

Realizzare schemi organizztivi innovativi per la gestione
delle attivita in sala operatoria

Gestire referti, dati, immagini e video durante e dopo l'intervento

Collaborare con 'equipe multiprofessionale alla gestione della modulistica,
refertazione, raccolta e analisi dei dati

Gestire il posizionamento e la mobilizzazione della persona assistita sul tavolo operatorio
Gestire la terapia su protocolli concordati
Collaborare nella gestione di strumenti e farmaci nell'anestesia

(sedazione, analgesia e mio risoluzione)

Organizzare I'emorecupero intra e postoperatorio
Gestire le fasi di contesto di pertinenza relative all' espianto d'organi
Gestire la fase di risveglio con rischio te

Gestire |'assistenza in sala operatoria,

iologico,
g




COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI AREA CURE PRIMARIE

Utilizzare strumenti standardizzati per l'identificazione precoce di possibi stati
patologici (medicina di opportunita e di nziativa)
Definire criteri per la classificazione del livello di complessta assistenziale basati
sullo stato funzionale cognitivo e di stabilita clinica

Elaborare con I'equlpe multlpfofesslomle i percorso chnico-assistenziale della persona
assistita L del informativo al fine di garantime |a tracciabiita

Monitorare le condizioni & stab#ta della persona \ |
assistita cronica in funzione della patologia {

Proporre un intervente socio-assistenziale sulla base defle |\ |

Interpretazioni relate ai dati clinice- nzali
Trattare in autonoméa problemi specifici sulla base di percorsi ciinico |\ §j
assistenziali o protocol condivisi_nefequipe iprofessionale

Gestire con |'equipe multiprofessionale i trattamento !
farmacologico e le cure palative secondo_protocoll prestabiliti Gestire i bisogni socio-sanitari e sanitari

Collaborare all'attivita di sorvegiianza e farmaco-vigilanza nelle condizioni croniche \{ delle persone nelie cure primarie con un
identificando gh eventuak segnali di instablzzazione specifici per ogni patologia q approccio integrato

Garantire supporte-educazione terapeutica aka persona assistita e al familiare

Prescrivere sulla base di inee gulda regionali presidi e ausia /)
_supporto_delia dipendenza/non ifficienza A

Intervenire nelle _situazioni di riacutizzazione /)
Riconoscere segni efo segnali di disagio psichico sociale e cognitivo //§
Attivare a rete dei servizi a supporto in collaborazione con gli akri profii //j
Ltizzare I'ecografia e altri strumenti di diagnostica phce a sostegno deffattivita I
Riconoscere le principali manifestazioni che richiedono tempestivita di intervento,
Garantire la presa in canico della persona a cronica e/o n dizl di fragilita,

Realizzare un'assistenza infermieristica centrata sui problemi di salute e le necessita della
persona assistita e/o della famigia in relazione alfeta, al grado di autonomia, alla necessita di
mantenere e sviluppare legami affettivi e seciall

Svolgere una funzione di fitro rispette alle richieste della persona ssistita orientandola verso i senvizi
@ gh operatori adeguati al bisogno di salute espresso

re i ssi assistenziali nei contesti di comunita

Gestire d bilancio di salute mn eta pediatrica sulla base di protocol condwvisi

Gestire in collaberazione con altri professionisti pregrammi di screening
per le popolazioni a rischio

PRIMARIE

Gestire # processo infermieristico
nefambito della continuita assistenziale,
comunita e domicliarita

Organizzare ca

Orgamzare programmi di sorvegianza, prevenzione e di controlo delle mfezioni in
residio ospedakero e/o comunita. orientati sia agh utenti che agh operatori

Gestire |a terapia su protocol concordati

Realizzare, in collaborazione con gli insegnanti delie scuole, specifici
programmi & educazione alla salute rivolti agli studenti per @ controlle dei
fattori di rischio in rapporto alle fasce d'eta

Educare la persona assistita e la sua famiglia a corrette abitudini di vita,
tenendo conto della loro rappresentazione della malattie e delle differenze
comportamental legate alla cultura di appartenenza Promuovere i processo educativo

Realizzare interventi educativi rivolti al personale rispette a problematiche
inerenti la promozione, la prevenzione e leducazione sanitaria

Gestire le risorse umane e materiali dei senvizi per realizzare
un'assistenza efficace. efficiente e coerente

ASSISTENZA NELLE CURE

EDUCAZON

COMPETENZE TECNICO
PROFESSIONALI

INFERMIERE
AREA CURE PRIMARIE




COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI AREA CRITICA E EMERGENZA URGENZA
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Utiizzare modaita comunicative efficaci

specifiche per il contesto di attita

Vaktare la persona assistita con assegnazione & codice colore o

riorita e ndividuazione d percorsi assistenziall

Rivaktare le persone assistie con frequenza temporale adeguata ai livell
orita e ase condizioni cliniche, gestendo l'attesa dei familiari

Gamm Ia corretta gestione dei usl m in attesa con particolare

&% in allontanamento
ie pdo«lla vnal

PROCESS| ASSISTENZIALI IN
EMERGENZA URGENZA

Garantire la

nte attraverso il Triay

anche di fronte
hieste

licare i concetti di priorita psico-sociale

Gestire le tecnologie per il supporto delle funzioni viall, nelle interazion: complesse
rsona assistita-macchina e nella risohizione d problemi tecnsci com

Gestire le je per ia ione e 7 i o delle funzioni vital, nei risevi
e neia di tecnici

Applicare gli algoritmi di triage
o ] . Attuare ie manovre di BLSD pediatrico " o 1 Urige

Trattare Ia casistica minore in eta pediatrica secondo condivisi
Garantire la del bambino nel primario e 7

Descrivere le misure da adottare per la decontaminazione, la
derattizzazione e Ia

fa sul piani di intervento

de#ia terapia intensiva

COMPETENZE TECNICO
PROFESSIONALI

Gestire | percorsi assistenziali in terapia

Sestire Colamorare aiais o Gestire il trattamento sulia base di valori &
A ariea Der 0 AcllArEs i i o e la terapia in un‘ottica TERAPIA INTENSIV,
Favome 2
Coltaborare alia gestione del
infettivo
alla di
Educare i care givers
Gestire Ia pianificazione & servizi in ottica multi Gestire I ione e la

o criteri ammissione € dimissione ai divers iveli d& menaita i cura
Gestire in ottica multidiscipinare | sefvlzl i follow up. posl l'lerlslvo delle persone
assistite, anche nel long term dopo la dimissione al domicili

INFERMIERE AREA CRITICA E
EMERGENZA URGENZA




COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI AREA PEDIATRICA

Garantire la presa in carico defia famiglia e del bambino con
dragnosi o sospetta diagnosi di malattia oncologica

Assumere |l ruole di infermiere di riferimento per la famigha e d
bambino nel percorso diagnostico e terapeutico
Colaborare con i team assistenziale per fornre supporto al
bambino ed ai familiari nella sceka dei ocol terapeutici
Supervisionare i collaborazione con fa famiglia fa corretta
apphcazione dei protocolli dagnostici - terapeutici
Pianificare in collaborazione con la famiglia fimplementazione e
monttoragaio di interventi per ka rilevazione precoce dei sintomi Gestire percorsi di assistenza per bambini
Valutare con il bambino e la famiglia limpatto della malattia e affelti da patologia oncolo
della terapia sulle attivita di vita quotidiana
intervenire per ridurre gh effetti negativi delia terapia oncologica awalendosi quando
necessario defaiuto di consulenti e dell attivita delle associazioni
Valutare i dolore utilizzando idonee scale di valutazione
Guadare Ia famiglia e il bambino in collaborazione con il team nella scekta dei
metodi per # controlle del dolore sia in ambito farmacolegice che non
Plandficare la dimissione del bambino

Garantire |'attivazione dei
Gestire [a terapia su protecolli concordats

Pianificare i percorso assistenziale del neonato/bambino sottoposto ad
assistenza pre-post chirurgica e/o con Istenza ventiatoria

Partecipare agh incontri con la famigha e gli aktri membri def'equipe nella
fase pre-parto del neonato a nschio

Valutare i bisogni assistenziaii del ato e la rete famiare, per

rilevare lar ita di supporto emotive, psicologico e sociale
Coliaborare con altri membri dell'equipe alia definizione del piano clinico assistenziale
del neonato con patolegia chirurgica e con assistenza ventilatoria avanzata Gestire percorsi di assistenza per il neonato
Planificare la gestione dei sistemi di moniteraggio e gli interventi ad alta intensita di cura

Coflaborare con leguipe assistenziale alla paanificazione del percorso
post-operaterio del necnato critico

Valutare d bvello di stress e di adattamento del neonato e del
famiari con metodologie vakdate (NIDCAP)

Garantire la continuita assistenziale attraverso la predisposizione di
percorsi di trasferimento o dimessione protetti

Assicurare [a guida, § supporto e Feducazione/counseling al bambino
affetto da malattia cronica e ai familiari

Garantire la presa in carico delia famiglia e del bambino al primo accesso in

DH_- in continuita con le cure territoriall Gesti i di assist de! bairibing
Assumere il reole d'infermiere di rifenmento per la famiga e # bambino nel percorso con g:l:&racz‘ms o -

_diagnostico e terapeutico in integrazione con l'equipe multiprofessionale

Supportare il bambino e la famiglia a gestire l'impatto defia malattia sullo stile
di vita tenendo conto delfappartenenza multiculturale deffutenza

Supervisionare la corretta applicazione del
protocol diagnostici e terapeutici condwvisi

AREA PEDIATRICA

COMPETENZE TECNICO
PROFESSIONALI

"

INFERMIERE
AREA PEDIATRICA




COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI AREA SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Instaurare una relazione di aiuto con la persona assistita/famiglia per
supportare la presa di coscienza dello stato di salute

Valutare la consapevolezza e la necessita di sostegno
nell'impatto con la malattia e il trattamento

Utilizzare strumenti di valutazione
Condurre colloguifinterviste con la persona assistita e i familiari \
Valutare la priorita per l'intervento medico in \
presenza di protocolli codificati

Gestire, tramite protocolli condivisi anche farmacologici, segnifsintomi che \
espongono la persona a pericoli immediati

Definire il progetto individualizzato di cura sia terapeutico che socio-riabilitativo
nell'ambito dell’equipe multiprofessionale 7

Valutare capacita ed abilita attuali e potenziali della persona assistita
Far emergere nella persona assistita elementi utili alla crescita /

\ Effettuare la diagnosi infermieristica

personale (relazione terapeutica) facilitando la verbalizzazione di
sensazioni relative alla patologia

Scegliere |'approccio adeguato alla persona assistita in base alle /
caratteristiche cliniche e personologiche

Attuare interventi di educazione sanitaria € promozione della salute
" ; SALUTE MENTALE
Gestire |a terapia su protocolli concordati

Sviluppare la coesione del gruppo professionale nella gestione della persona assistita
Collaborare nell'attuazione di trattamenti psico-socio

terapeutici in collaborazione con gli altri profili COMPETENZE TECNICO
Collaborare nella conduzione di progetti di riabilitazione a domicilio © in comunita e PROFESSIONALI

nello sviluppo di gruppi di auto-mutuo aiuto
Favorire I'alleanza terapeutica e la compliance farmacologica

Monitorare le condizioni cliniche

Coordinare i vari interventi socio-sanitari nella gestione della presa in carico
della persona assistita secondo protocolli condivisi Gestire la terapia,

Individuare criteri @ modalita per I'attivazione di altri
professionisti e di mediatori culturali

Educare il contesto sociale di riferimento della persona assistita

Utilizzare strategie volte al superamento degli
ostacoli all'apprendimento di comportamenti adattivi

Decodificare I'intervento rispetto alla richiesta sociale o istituzionale,

Valutare le fasi del reinserimento lavorativo e sociale delle
persone con disagio psichico in collaborazione con altri profili

Rilevare 'anamnesi tossicologica

Valutare sintomi astinenziali : Gestire |'assistenza nell'ambito delle
Utilizzare tecniche di couselling dipendenze patologiche

Effettuare screening su psicopatologia \
utilizzando scale strutturate DIPENDENZE PATOLOGICH
Effettuare accertament dull'uso di sostanze
Gestire affidi di terapie sostitutive Effettuare monitoraggio

Proporre accertamenti sullo stato di salute /

INFERMIERE AREA SALUTE MENTALE
E DIPENDENZE




GLOSSARIO

Aree di attivita (ADA)/funzione: insieme significativo di attivita specifiche, omogenee e integrate,
orientate alla produzione di un risultato ed identificabili al’'interno di uno specifico processo.
Attivita: termine generale che desigha un lavoro svolto dal personale per raggiungere un
determinato obiettivo/funzione composto da un insieme di atti e compiti.

Capacita: insieme dei comportamenti e della componente pratica, acquisita sia in processi
d’apprendimento formali, sia nell’esperienza pratica.

Competenza: applicazione di conoscenze, abilitd e comportamenti nelle prestazioni. Insieme delle
capacita professionali richieste per svolgere un compito o funzione, risiede nella mobilizzazione dei
saperi che si sono saputi selezionare, integrare e combinare in un contesto e per un obiettivo
specifico e non nelle risorse da mobilitare.

Competenze di base: fondamenta su cui costruire lo sviluppo personale e professionale, uguali
per tutti i profili e costituiscono il prerequisito per I'ingresso nel mondo del lavoro.

Competenze essenziali: rappresentano le competenze che costituiscono le fondamenta della
figura professionale.

Competenze trasversali: legate allimmagine di sé, individuano le capacita di agire proprie di un
individuo consapevole che, di fronte a situazioni fuori dalla sua portata, mobilitera le energie
necessarie all’elaborazione del problema.

Competenze tecnico professionali: caratteristiche di ogni figura professionale, definiscono le
aree di attivita in cui un professionista si identifica come esperto.

Competenze tecnico professionali trasversali al settore socio sanitario: si indicano come
tecnico professionali in quanto delineano le caratteristiche della figura professionale, trasversali
perché riguardano piu profili inseriti nello stesso contesto.

Comportamento: insieme delle reazioni accessibili all'osservazione esterna.

Conoscenza: dati e informazioni gia strutturate e/o strutturabili secondo una logica di contenuti
ovvero una finalizzazione ad obiettivi determinabili.

Funzione: insieme di attivita che una persona compie per svolgere il proprio ruolo
sociale/professionale.

Job description: esposizione scritta e analitica dei compiti, metodi, attrezzature, collegamenti,
responsabilita di ogni posizione.

Potenziale: insieme delle capacita di un individuo non ancora utilizzate, in quanto non richieste dal
ruolo che sta ricoprendo.

Profilo professionale: un profilo professionale pud essere descritto in termini di attivita da
svolgere e/o di competenze da possedere. Il profilo presenta caratteristiche di elevata aderenza
alla realta e dunque di notevole variabilita locale.

Ruolo: sistema di norme e aspettative che convergono su una persona in quanto occupa una

determinata posizione all’interno di una rete di relazioni sociali.



Ruolo organizzativo: spazio di attivita affidato ad una persona che occupa una determinata
posizione all'interno del sistema organizzativo e definito da un obiettivo fondamentale.
Ruolo professionale: Spazio di attivita, competenze e responsabilita di un professionista che e

strumentale alle necessita dell'organizzazione e ai bisogni dei cittadini



