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Interrogazione Urgente a Risposta Scritta
IX LEGISLATURA

Presentata dal Consigliere Angelo Marino il 02/10/2014
AL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA

On .STEFANO CALDORO

premesso che

- le competenze generali e specialistiche dell’Operatore Socio Sanitario esperto in cure palliative
da adibire in Hospice sono:

a) FUNZiO’IE: ASSISTENZA
1. accogliere ed orientare I paziente e la sua famiglia al momento del ricovero e
accompagnarlo nella stanza di degenza,
2. preparare il letto, i presidi, e se necessario aiutare a sistemare gli effetti personali;
3. fornire alcune informazioni sia al pz, sia ai famiiiari sull’organizzazione del reparto
(orario della distribuzione pasti, orario della visita dei parenti, e dei servizi ospedalieri);
4. utilizzare con le persone ricoverate e la famiglia modalità comunicative verbali e non
verbali atte a stabilire una relazione di fiducia;
5. riportare autonomamente all’infermiere i dati utili all’assistenza in maniera precisa e
tempestiva;
6. assicurare la risposta alle chiamate;
7. sostenere ed accompagnare il pz e la famiglia in cure palliative;
8. eseguire gli interventi atti a prevenire e cadute accidentali;
9. eseguire gli interventi atti a prevenire le lesione da decubito (prevenzioni talloni, gomiti,
mobilizzazione passiva, utilizzo dei MAD) sempre in linea con le direttive del responsabile tecnico;
10. PREPARARE IL MATERIALE ED ASSISTERE L’:NFERMIERE DURANTE:
10.1) cateterismo vescicolare;
10.2) clistere evacuativo;
10.3) medicazioni complesse;
11. supportare l’infermiere nelle manovre di emergenza;
12. verificare a quantità di cibo o bevande assunte dandone comunicazione all’infermiere,
utilizzando il diario alimentare;
13. assicurare l’alimentazione e l’idrotazione per ‘a orale quando non attuabile dal
paziente in autonomia:
14. rilevare la temperatura hmpanica icentificando e rilerendo all’infermiere i valori
discordanti dalla normalità;
15. eseguire a rilevazione della saturazione identificando e riferendo allinfermiere i valori
discordanti dalla normalità;
16. eseguire e medicazioni semplici (applicazione di pomate e fasciature);
17. eseguire il traslerimento della persona non autonoma dal letto alla barefla-carrozzella
e viceversa, anche ;n presenza di arenagi, cateteri, fieboclisi, etc ... etc ... utilizzando
correttamente i presidi per la movimentazione carichi (come ‘da protocollo aziendale):
18. assistere la nersona durante la deambulazione anche con l’utilizzo di ausili;
19, osservare e riconoscef e i sinoocii più comun che il paziente n cure palliative
può presentare e riferirli spontaneamente all’infermiera;
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20. assistere I paziente morente e la famiglia nel momento dei decesso:

b) FUNZIONE: DOMESTICO ALBERGHIERA
i eseguire correttamente le cure igieniche parziali e totali;
2. eseguire la vestizione e a svestizione del paziente;
3. eseguire la preparazione det paz;entl sottoposti ad esami diagnosticI O interventistici;
4. effettuare il posizionamento della persona al tavolo o sul letto per l’assunzione dei
pasti;
5, applicare le misure per la corretta conservazione e controllo del materiale sterile (IOP
03);
6. controllare le scadenze del materiale sterìle e non, negli armadi di servizio;
7. stoccare flebo e farmaci nei rispettivi armadi o in frigo:
8. controllare le scadenze dei farmaci;
9. pulire e controllare i presidi in cictaione Kpompe dnfusione. supporti per flebo, etc

10. sanificare e riempire i flussometri per ossigenoterapia;
11. assicurare la detersione ed il hpristino dei carrelii utilizzati;
12. effettuare pulizie e disinfezione deyii arredi e delle attrezzature dell’unità di degenza;
13. provvedere al rifacimento del letto bero e/o occupato;
14. provvedere all’approvv:gionamento della biancheria;
15. provvedere alla raccolta ed all’allontanamento della biancheria sporca;
16. compilare a scheda de! menu giornaliero rispettando le preferenze dei pazienti e le
restrizioni dietetiche;
17. sanificare utensili ed ambient utliizzati ocr la preoarazione e distribuzione del vitto;
18. compilare i moduli per l’ecoriornato a collaborazione con l’infermiere;
19. stoccare e riordinare il materiale econornale;
20. provvedere alla taelete moruaaa. n collaborazioria con infermiere e/o famiglia;
21. prov’iedere alta raccolta degli ePew pe:sonah dei oazente deceduto:

) FUN2GN: GTiOJi
1. conoscere ed applicare prctocolii, procedure, istruzioni operative, relativamente a:
• pulizia ambienti:
• trasporto campioni toiogici:
• srnalt;mento dei nfluti,
• smaltimento liauidi biologici:
• sanificazione e dsinfezioua di esdi medico:
• prevenzione ceile lnezio Osoedaere
• linee cuda suHuclizzo d entise:tirt e rettent.
• decontamintzioc dolio si:e;r
• ìgiene delle mani:
• conoscere C ‘nVre coc mceC:ra. stmr’o’e ocerativa o nrotocollo in uso o
modificato dalla trut:cra,
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2. utl:zzare i dispositvi ndividuah di orotezone e prevenzione (guanti. camice,mascherina, occhlah) ed attuare la nrocedura prevista in caso di incidente biologico (RischioBiologico);
3. rispettare le peontà assstenziai e ornanizzative come da indicazione dell’infermieree/o del Coordinatore;
4. utilizzare e verificare il corretto funzicnamento di apparecchiature e presidi (lettielettrici, presidi antidecubito e oresidi per a movimentazione del paziente);
5. segnalare all’operatore responsabile i guasti della struttura;

d) FUNZiONE: COMPETENZE SPEcAL!STICHE
Essere in grado di:
i assistere il paziente ìn cure palliative con attenzione alla personalizzazionedell’assistenza;
2. rispetta:e aon, sceze e ucreste 0cl pazente e cella famiglia;
3. favorire la miglior qualità di vita possibile per I paziente e la famiglia;
4. assicurare accomoagearcerito e la vcnanza umana al paziente e alla famiglia:
e) GESTIONE Socio-relazionale: mantenere efficaci relazioni interpersonali con collaboratori,colleghi e superiori, attraverso a capacità c% integrazione cooperazione, comprensione edisponibilità verso le esigenza ahni;

— l’Art 8 della Legqs e là lin 2 c ucoee eO rq omamerto del personale medico.sanitario e soce s.entaro e nate a di cure aidnje e d terara del dolore;

— il DCA n i 2 puborcato un1 o. o Ci aetelo 6 cuscphna a formazione edaggiornamenuc oe tsonae o eov;o o o cc: 0SC0LCJ Hocpce;

- in data 10 à1z :àOi bCoz ,z., oco,.rh 19 Sete e Peioni e e ProvinceAutonome dj e SoLrano. 2 uteto cot cocco 0000Wj evisto :iaHartieoio 5 comma 2 della
Legge n. 38 cci 15 marzo 10iJ 0:1UCR1001C :denthcaz!ooe ocile fgu:e p:ofessionalì che possonooperare nella ee .;o et reiia etcJ temui cO: oo’ore e ‘ela rete d cure palliative eterapia del doicre pudiatnca

- l’inclusione del Qemrclo2 Soco doe:a e dec Queruton 3com msistenz:al assicura
erogazione o esmzm O: *‘: : Z.m ceci Hcspvze L’allegato tecnico

dell’Accordo del 10 luglio 2014 definisce i contenuti dei percorsi formativi obbligatori ed omogenei
in termini di conoscenza compeienza ed rolta rjrevti ocr e fgure nrofessonali operanti nelle
reti di cure pallate re a dl dcere ore piliative e terapia del colore pediatnco ai fini
dellosvolgimento dell’attività professio ìale:

- il Bando di gara indetto dal[ASL Napoli 2 °ord ocr i reclutamento del personale infermieristico ed
Operatore Socio Sanitario prevedeva l’esperienza in cure palliative degli stessi negli ultimi 3 anni
debitamente cerhficata:
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a) fine dj qarantce.. 1rce•.taeic3 3 Ct a..r.: 3 ci i: flcOEro fl Hlcs3ce a Pceione Camaniapromuove at.tivczione di e ce .

. eornnetenze e specifiche in cure paIIiative

allo stato attuale presso iHospice di Casavetore deilASL Napoli 2 Nord operano 5 OperatoriSoctoSanitan e 5 Operatori Socio Assi ena dell AT \ ba ‘Nursing non in possesso diesperienze in cure palliative così come previsto dalle disposizioni legislative nazionali e regionale
- per motivi di malattia e di aspettativa dei personale OSS ed OSA dellHospice di Casavatoredell’ASL Napoli 2 Nord, AT) Alba!Nursìng pravvede ad immettere in servizio giorno dopo giornocon sostituzioni di personale non n possesso di esperienze in cure palliative:

per ciuesti motivi

lo scrivente interroga il Presidente della Giunta della Regione Campania nonché Commissario adActa in Sanità ed il Presldenle del Conslo di conoscere se I personale OSS e quello OSA inservizio presso Hospice di Casavatore dell ASL Napoli 2 Nord sia in possesso delle esperienze incure palliative così come previsto dalle disposizioru egislatie nazionali e regionali.
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