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IL RUOLO DELL’INFERMIERE IL RUOLO DELL’INFERMIERE 
PROFESSIONALE NELLE PROFESSIONALE NELLE 

ORGANIZZAZIONI SANITARIE ORGANIZZAZIONI SANITARIE 
(D.M. 4.04.2001)(D.M. 4.04.2001)

••
 

Partecipa all’identificazione di bisogni di Partecipa all’identificazione di bisogni di 
salute e di assistenza infermieristicasalute e di assistenza infermieristica

••
 

Pianifica, gestisce e valuta l’intervento Pianifica, gestisce e valuta l’intervento 
assistenzialeassistenziale

••
 

Garantisce la corretta applicazione delle Garantisce la corretta applicazione delle 
prescrizioni diagnostiche e terapeuticheprescrizioni diagnostiche e terapeutiche

••
 

Collabora con operatori sanitari e socialiCollabora con operatori sanitari e sociali
••

 
E’ responsabile delle azioni sanitarie svolteE’ responsabile delle azioni sanitarie svolte



Gestione dei pazienti Gestione dei pazienti anticoagulatianticoagulati
 

in in 
ambulatori dedicatiambulatori dedicati

I.P. SVOLGE I COMPITI DI :I.P. SVOLGE I COMPITI DI :

1.1.
 

PrelievoPrelievo
2.2.

 
Raccolta Raccolta anamnesticaanamnestica

 
guidata da guidata da 

questionarioquestionario
3.3.

 
““TriageTriage” ” 

4.4.
 

Selezione ad “hoc” dei pazienti da Selezione ad “hoc” dei pazienti da 
sottoporre a controllo medico sottoporre a controllo medico 

5.5.
 

Consegna “attiva” delle prescrizioni Consegna “attiva” delle prescrizioni 
terapeuticheterapeutiche



INTRODUZIONEINTRODUZIONE
••

 
Gli Anticoagulanti Orali (Gli Anticoagulanti Orali (CoumadinCoumadin

 
e e SintromSintrom) ) 

sono utilizzati nella profilassi e nella terapia sono utilizzati nella profilassi e nella terapia 
delle principali affezioni cardiovascolari (FA, delle principali affezioni cardiovascolari (FA, 
TVPTVP--EP, PV cardiache, Ictus, IMA,)EP, PV cardiache, Ictus, IMA,)

••
 

In molti casi il trattamento è a lungo termineIn molti casi il trattamento è a lungo termine
••

 
Il numero di pazienti è in costante aumento Il numero di pazienti è in costante aumento

 
 

(attualmente circa 1.000.000)(attualmente circa 1.000.000)
••

 
Elevata variabilità Elevata variabilità intraintra

 
e intere inter--individualeindividuale

––
 

Monitoraggio clinico e di laboratorioMonitoraggio clinico e di laboratorio
––

 
Specifiche competenze per la gestione delle Specifiche competenze per la gestione delle 
urgenze/emergenzeurgenze/emergenze

⇒⇒ Centri di Sorveglianza (CSA) Centri di Sorveglianza (CSA) ⇒⇒
 

FCSAFCSA



Importanza di un  CSAImportanza di un  CSA

Recenti dati della letteratura hanno Recenti dati della letteratura hanno 
dimostrato che, rispetto a forme di dimostrato che, rispetto a forme di

 
 

assistenza non specialistica (AMG), nei CSA assistenza non specialistica (AMG), nei CSA 
c'è una minore rischio di complicanze c'è una minore rischio di complicanze 
emorragiche (emorragiche (--50% E) e trombotiche (50% E) e trombotiche (--

 0.78% TE) e, conseguentemente, una 0.78% TE) e, conseguentemente, una 
riduzione dei costi sanitari, sociali e riduzione dei costi sanitari, sociali e 
personali.personali.





••
 

Bacino di utenza pari a circa 2.000 pazienti, con Bacino di utenza pari a circa 2.000 pazienti, con 
larga preponderanza di terapie a lungo termine larga preponderanza di terapie a lungo termine 

••
 

180180--210 pazienti/210 pazienti/diedie
 

⇒⇒
 

4040--45.000 visite/anno45.000 visite/anno
••

 
Afflusso medio settimanale di 15Afflusso medio settimanale di 15--20 nuovi 20 nuov

 
i 

pazienti, per lo pipazienti, per lo piùù
 

con indicazione al con indicazione al 
trattamento a lungo terminetrattamento a lungo termine

••
 

Pazienti provenienti da tutta la provincia di Pazienti provenienti da tutta la provincia di 
Cremona e da quelle limitrofeCremona e da quelle limitrofe

••
 

DifficoltDifficoltàà
 

di gestire questi pazienti nel Centro di gestire questi pazienti nel Centro 
Ospedaliero, che per spazi e personale dedicato Ospedaliero, che per spazi e personale dedicato 
non non èè

 
predisposto ad accogliere un numero cospredisposto ad accogliere un numero cosìì

 elevato di pazientielevato di pazienti

CSA CREMONA: situazione al 2002CSA CREMONA: situazione al 2002



NumeroNumero
 di di pazientipazienti//annoanno

 CentroCentro
 di di SorveglianzaSorveglianza

 TAO Cremona TAO Cremona 
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Possibili soluzioniPossibili soluzioni

••
 

Proseguire …………Proseguire …………

••
 

Chiudere a nuovi accessi ! Chiudere a nuovi accessi ! 

••
 

Periferizzare l’attività di sorveglianza, Periferizzare l’attività di sorveglianza, 
integrando le competenze dell’I.P.integrando le competenze dell’I.P.



1) PROGETTO INIZIALE SUPPORTATO DA 1) PROGETTO INIZIALE SUPPORTATO DA AIPA AIPA 
CREMONACREMONA

 

2) ACCORDO DI PROGRAMMA TRA 2) ACCORDO DI PROGRAMMA TRA 
--

 
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI CREMONAAZIENDA SANITARIA LOCALE DI CREMONA

 --
 

A.O. “ISTITUTI OSPITALIERI” DI CREMONAA.O. “ISTITUTI OSPITALIERI” DI CREMONA
 --

 
A.I.P.A. DI CREMONAA.I.P.A. DI CREMONA

 DDelibera N°590 del 24.12.2003elibera N°590 del 24.12.2003



Progetto di decentramento TAO: obiettiviProgetto di decentramento TAO: obiettivi

••
 

Decentrare l’attività di sorveglianza in strutture Decentrare l’attività di sorveglianza in strutture 
sanitarie periferiche nella provincia di Cremona sanitarie periferiche nella provincia di Cremona 
attraverso un sistema di telemedicina.attraverso un sistema di telemedicina.

••
 

Riduzione del 30% in 3 anni del numero dei Riduzione del 30% in 3 anni del numero dei 
pazienti che accede quotidianamente al Centro.pazienti che accede quotidianamente al Centro.

••
 

Mantenimento degli standard clinici  del Centro Mantenimento degli standard clinici  del Centro 
(Tempo in range terapeutico, Complicanze (Tempo in range terapeutico, Complicanze 
trombotiche e/o emorragiche)trombotiche e/o emorragiche)

••
 

Riduzione dei disagi per i pazienti Riduzione dei disagi per i pazienti 
••

 
Valutare il grado di soddisfazione dell’utenzaValutare il grado di soddisfazione dell’utenza



MATERIALI E METODI MATERIALI E METODI 

••
 

Collegamento informatico Collegamento informatico bidirezionalebidirezionale
 

tra il tra il 
centro ospedaliero e MMG, Case di riposo, altri centro ospedaliero e MMG, Case di riposo, altri 
ospedali e singoli pazienti che permette di ospedali e singoli pazienti che permette di 
condividere la cartella clinica del singolo condividere la cartella clinica del singolo 
paziente.paziente.

••
 

Esecuzione del tempo di protrombina utilizzando Esecuzione del tempo di protrombina utilizzando 
il il coagulometrocoagulometro

 
portatile.portatile.

••
 

Raccolta Raccolta anamnesticaanamnestica
 

guidata su questionario guidata su questionario 
informatico in uso al centroinformatico in uso al centro

••
 

Stampa della posologia e/o eventuali altre Stampa della posologia e/o eventuali altre 
indicazioni terapeutiche.indicazioni terapeutiche.













RISULTATIRISULTATI
••

 
Al 31.12.2007, sono state attivate 10 sedi Al 31.12.2007, sono state attivate 10 sedi 
periferiche + 20 PST; altre 2 sedi sono in fase di periferiche + 20 PST; altre 2 sedi sono in fase di 
attivazione. attivazione. 

••
 

1122/3780 (29,7%) pazienti arruolati 1122/3780 (29,7%) pazienti arruolati 
••

 
Miglioramento del periodo in range terapeutico Miglioramento del periodo in range terapeutico 
confontatoconfontato

 
con i 12 mesi precedenti (CSA con i 12 mesi precedenti (CSA vsvs

 Periferia = 62% Periferia = 62% vsvs
 

70%, p<0,05).70%, p<0,05).
••

 
Non si sono rilevate differenze nel numero di Non si sono rilevate differenze nel numero di 
complicanze maggiori (emorragiche o trombotiche).complicanze maggiori (emorragiche o trombotiche).

••
 

Tutti i pazienti hanno espresso il proprio grado di  Tutti i pazienti hanno espresso il proprio grado di  
soddisfazione, riferendo un miglioramento della soddisfazione, riferendo un miglioramento della 
qualità della vita.qualità della vita.
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••
 

Comunicazione diretta tra la Sede Periferica ed il Comunicazione diretta tra la Sede Periferica ed il 
CentroCentro

••
 

Possibilità di disporre  di una cartella clinica Possibilità di disporre  di una cartella clinica 
computerizzata, costantemente aggiornata del computerizzata, costantemente aggiornata del 
paziente paziente anticoagulatoanticoagulato

••
 

Possibilità di seguire i pazienti con la medesima Possibilità di seguire i pazienti con la medesima 
qualità clinica del Centro qualità clinica del Centro 

••
 

Accessibilità ai servizi del territorio più vicini Accessibilità ai servizi del territorio più vicini 
all’abitazione del pazienteall’abitazione del paziente
––

 
⇓⇓

 
Disagi (spostamenti, perdita ore lavorative) per i Disagi (spostamenti, perdita ore lavorative) per i 

pazienti e i familiaripazienti e i familiari
––

 
⇓⇓

 
Tempi di attesaTempi di attesa

––
 

Riduzione dell’affollamento e conseguente disagio  Riduzione dell’affollamento e conseguente disagio  

DECENTRAMENTO TAO: VANTAGGI DECENTRAMENTO TAO: VANTAGGI 



CONCLUSIONICONCLUSIONI
••

 
Questo modello di decentramento vede Questo modello di decentramento vede 
primariamente coinvolto primariamente coinvolto l’infermiere l’infermiere 
professionaleprofessionale, che svolge una funzione centrale , che svolge una funzione centrale 
di collegamento tra il Paziente e il Centrodi collegamento tra il Paziente e il Centro

••
 

Ovviamente, DEVE essere organizzato un Ovviamente, DEVE essere organizzato un 
adeguato periodo di formazione adeguato periodo di formazione 

••
 

In questa organizzazione l’infermiere In questa organizzazione l’infermiere 
professionale acquisisce competenze professionale acquisisce competenze 
specialistiche , che ne valorizzano il ruolo.specialistiche , che ne valorizzano il ruolo.
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