LOPERA@RE SOCIO
SANWTA@O

SPECIALIZZAWO ?






s LEEVSMODALY, TA0, . CON " CU]| N A S
= FEGURA:EO = I BRI“-DA" E RI| SEV
PRECEDENTE SISTEMA DI

RECGOL AMENTAZLI'ONE: DELLOE S
PROFESSIONALE .

* POTRAO SVOLGERE MANSI ONI
RESPONSABI'LI TA0O, QUALI |
SOMMINISTRAZIONE DE|I FARMACI PER VIA
NATURALE O INTRAMUSCOLARE.



PUR NON ESSENDO UNA FIGURA
PROFESSIONALE A PIENO TITOLQO,
MANCANDONE GIURIDICAMENTE E
SOCIOLOGICAMENTE NUMEROSI
ASPETTI, ESSA VIENE, A TAL PUNTO DI
VISTA, ASSIMILATAALLE PROFESSIONI
QUANTO MENO NELLA GENESI
NORMATIVA




EO0  UUNAILSORTA DI OPERAT
DUPLICE INDICAZIONE

VIENE STABILITO UN ULTERIORE PASSAGGIO,
OLTRE A SVOLGERE | COMPITI PROPRI
DEL Lo OS S|, COADI UVA Lol
TUTT'E "LE TATETEMI TAG ASSI
BASE "ALLLOORGANI"ZZAZI ONE
FUNZIONALE DI APPARTENENZA E
CONFORMEMENTE ALLE DIRETTIVE DEL
PERSONALE INFERMIERISTICO, SVOLGE LE
ULTERI ORI ATTI VI TAO E
NELLOALLEGATO A




ALLEGATO A CONFERENZA STATO REGIONI
SEDUTA DEL 16 GENNAIO 2003
Elen.c o dell=lteip-rd:-nec . .palbi a t- t.-v-sahitariocone vi st e
formazione
complementare in assistenza sanitaria

L6 Op er a.t- o-sanitadopche ha seguito con profitto il modulo di formazione complementare in
assistenza sanitaria, oltre a svolgere le competenze professionali del proprio profilo, coadiuva

[Fo,nf,er mi er-e. o l-oostetri.cal .o e, in. base all éorgani zzazi on
conf,ormemente al le. diiretti ve del responsabildle  dell 6assi st
sua supervisione, e in grado di eseguire:

-lassomministrazione, per.via naturale, della terapia prescritta, conformemente alle direttive del
r-espons.abile dell 6assistenza nfermieristica od ostetrica
-la‘terapia intramuscolare e sottocutanea su specifica pianificazione infermieristica, conformemente

al-lie . di.retti ve .del responsabi l'e dell 6assi stenza I nfermier
-i'bagni terapeutici, impacchi medicali e frizioni ;

Hfasril,evazione e .l 6cannotazione di al cuni parametri vital.al

e temperatura ) del paziente ;

-la raccolta di escrezioni e secrezioni a scopo diagnostico ;

- |le medicazioni'semplici e bendaggr ;

- | clisteri’;

- la mobilizzazione dei pazienti non autosufficienti per la prevenzione di decubiti e alterazioni

cutanee ;

- |a respirazione artificiale, massaggio cardiaco esterno ;

- lacurae il lavaggio e preparazione del materiale per la sterilizzazione ;

-[F0attuazione e. 1| mant eni mento dell 6i giene dell a persona
- la pulizia; disinfezione e sterilizzazione delle apparecchiature, delle attrezzature sanitarie e dei

dispositivi medici ;

- |a raccolta e lo stoccaggio dei rifiuti differenziati ;

- II'trasporto del materiale biologico ai fini diagnostici ;

- l[a somministrazione dei pasti e delle diete ;

-lFa.,;sorveglianza dell e flebocl i si , conf ormemente all e di.
infermieristica od ostetrica 0 sotto la sua supervisione.



Intermiere Generico

Mansioni dell'infermiere generico

L'infermiere generico coadiuva l'infermiere professionale.in tutte le sue attivita e su prescrizione
del medico provvede direttamente alle seguenti operazioni:

assistenza completa al malato, particolarmente in ordine alle operazioni di pulizia e di _
alimentazione, diriassetio del letto e del'comodino del paziente e della disinfezione dell'ambiente
e di altri eventuali compiti compatibili con la qualifica a giudizio della direzione sanitaria;

raccolta degli escreti;

clisteri evacuanti, medicamentosi e nutritivi, rettoclisi;

bagni terapeutici e medicati, frizioni;

medicazioni semplici e bendagg;

pulizia, preparazione ed eventuale disinfezione del materiale sanitario;

rilevamento ed annotazione della temperatura, del polso e del respiro;

somministrazione der medicinali prescritti;

iniezioni ipedermiche ed intramuscolari;

sorveglianza di fleboclisr;

respirazione artificiale, massaggio cardiaco esterno; manovre emostatiche di emergenza.
Gli'infermieri generici che operano presso Istituzioni pubbliche e private sono inoltre tenuti:

a partecipare alle riunioni periodiche di gruppo per finalita di aggiornamento professionale e di
organizzazione del lavoro;

a svolgere tutte le attivita necessarie per soddisfare le esigenze psicologiche del malato e per
mantenere un clima di buone relazioni umane con i pazienti e con le loro famiglie.

Pubblicato nella Gazz. Uff. 18 giugno 1974, n. 15



« AQUESTO PUNTO BISOGNA CAPIRE COSA
CONTENGATESATITAMENTE LOA

« SE1 L PROFIFLO DELLOOSS [
BASE NON S| CAPISCE BENE COSA SIA
QUELLO ATTUALE.

« VIENE RUBRICATO COME ELENCO DELLE
PRISNCIT PALIT  “AT-TEVI TAO STA

MPLICITAMENTE CHE ESSO SI INNESTA SUL
PROFILO DI BASE




« QU "N Dl LoCOS S “SIPECI|I ALI ZZ
FORMAZIONE COMPLEMENTARE

CONSERVA TUTTE LE ATTRIBUZIONI DI

BASE: " PREVLSTO DALLQG
FEBBRAI'O=2:001. . E LO
CONTENUTA NELLOQOACC
GENNAIO 2003

« TALE ELENCO DIVENTA AGGIUNTO E NON DI
CERTO IN SOSTITUTIVO RISPETTO
ALLOACCORDO DEL 2001



SE 1L PROFLELO DI APPA
QUELLO DEL 2001 CHE NATURA HA
REAL-MENTE “LOALLEGATDO



* DAUNAATTENTA LETTURA VEDIAMO
CHE " LO-AGGE LT IFVO nPRI |

PARZIALMENTE LA NATURA
MANSILITONARITO "DEELLO0 AL LE
CHE VIENE DEFINITO COMPETENZE

« INQUANTO UN MANSIONARIO PER
SUA NATURA:- E0 TASSATI
ESCLUSIVO, ESAUSTIVO E NON
CERTO ESEMPLIFICATIVO COME
SEMBRA FARE PENSARE



L OFASTER O PR ROBLEEMA' " S OR C
RIPETIZIONE DEL DISPOSITIVO
LEGISLATIVO CHE CONSENTE
AL EO=OPE RATORE "DI COAL
LoF=NFERMIERE SO O L/
SUPERVISIONE DI QUESTULTIMO

Iy NEAT T LOALLEGAT
UNA T ELENCAZI ONE D
PARTE SOVRAPPONIBILI O RIPETITIVI
DIcATTEVI TAo GI Ao RI P
PROFILO DI BASE

O (A
| AT



| DUE DOCUMENTI
NBASBSPECI ALI STI COo

USANO SPESSO LINGUAGGI SIMILIANCHE SE
NON SEMPRE OMOGENEI E NASCONO
DIVERSI.

ol PR MO S D | n- BASEO N
UNA CONTRATTAZIONE TRA SINDACATO E
SOLI

ASC
MIVINE=S T E-RO -DEL LA DAR
* JFESCSSECONDO n- SPECI ALI ST
LA GENESI TRA MINISTERO DELLA SALUTE E

RAPPRESENTANZE PROFESSIONALI IPASVI




IL TERMINE OSS SPECIALIZZATO O
COMPLEMENTARE DETERMINA UNA FIGURA DI
FORMAZIONE POST BASE

cFEGURATDICSCSUPPORTO ‘ANZI CHEO
AUTONOMA.

« SE QUESTA FIGURA VENISSE CONFERMATA IN
TUT-TE :LEREALTAO0 REGI ONALI ,
SAREBBE RILEVANTE, IN QUANTO, LA
SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI DEVENTEREBBE
ATTRIBUIBILE ANCHE AGLI OPERATORI DI
SUPPORTO SIA PURE DIETRO LE DIRETTIVE
INFERMIERISTICA O IN AUTONOMIA.
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NELLACREALETAOCZ LA SFIORMAZI ONE
DUE DISTINTI'MOMENTI:

UNO NORMATIVO NAZIOANLE CON LEGGE
ORDINARIA TESO A DEFINIRE IL LIVELLO

GENERALE CON PARTICOLARE RIFERIMENTO Al
TielmOL | ECALLOLINDIVIDUAZI ONE
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INFATTIALCUNE REGIONI; HANNO
APPORTATO ALLA FIGURA DI BASE, E
SPECIALISTICO ALCUNE MODIFICHE
D DUBBId ALEGLETTI ML T
PROPORRE FIGURE PARZIALMENTE

DIVERSE DA QUELLA STATALE




OPERATORE SOCIO SANIATRIO

Operatore socio sanitario con
formazione complementare

C una figura di s
sanitaria e sociale (non solo
infermieristica od ostetrica)

pOp ourntao failgluéraas sdiis tseu
infermieristica e ostetrica (quanto
meno nelle sue funzioni aggiuntive)

PZ

E dotato di autonomia complessiva
nelle attivita di base, pur negli indirizzi
e nelle pianificazioni infermieristica

Agisce con livelli di autonomia ridotti ed
e fortemente vincolato

all 0organi zzazione
direttive ricevute e alla supervisione
Infermieristica ed ostetrica

Non agisce per delega di funzioni, ma
ha compiti originari che gli vengono
attribuiti direttamente dal profilo che lo
ha istituito

Non agisce per delega di funzioni ma ha
compiti di esecuzione di prestazioni

pianificate dall o6i nf

Risponde per la non corretta
esecuzione delle prestazioni affidategli

Risponde per la non corretta
esecuzione delle prestazioni affidategli




