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GRUPPO LAVORO INFERMIERI

RESOCONTO INCONTRO DEL 14 Dicembre 2016
Ordine del giorno:

- sintesi dei lavori di gruppo 2016;

- proposte di attivita per il 2017,

- criteri per l'informazione infermieristica in oncologia;
- scelta dei prossimi coordinatori;

- varie ed eventuali.




14 Dicembre 2016

Gruppo di Lavoro Infermieri

lonela Claudia Pop — Monia Ferrato — Silvia Daniela

ASLTO 1 Pichetto — Monica Scarparello
ASLTO 2 Margherita Zingaro
ASLTO 3 Monia Fusillo

ASLTO 4 Gianna Regis

ASLTO 5 Maria Teresa Civiero

A.O. Citta della Salute e della Scienza di
Torino - P.O. S. Anna

Monica llenia Brunetti — Virginia Longo — Donato
Mastrantuono

A.O. Citta della Salute e della Scienza di
Torino - P.O. Molinette

Elena Ponticelli - Michela Verbale — Daniela Scarlata

A.O. Ordine Mauriziano

Valentina Ariu - Rita Reggiani - Sabrina Terzolo

A.0.U. S. Luigi Gonzaga Orbassano

Anna Rita De Luigi - Piero Luigi Giuliano -
Cinzia Pachetti

F.P.O.- IRCCS Candiolo

Rosalba Nicosia — Maria Teresa Rinarelli -

ASL Novara (Distretto Borgomanero)

Monica Bacchetta

A.0.U. Maggiore della Carita Novara

Carla Rigo — Patrizia Bobbio

ASLVCO Franca Savia
ASL Biella Marisa Beltramo - Gabriella Mozzone
ASL ASTI Camelia Toma

AUSL Valle d’Aosta
ASLVC

Dipartimento Rete Oncologica

Patrizia Persico

Cristina Masuero

Oscar Bertetto — Monica Viale

Conduce e conclude la prima parte dell’incontro, Franca Savia che, comunica data e luogo del prossimo

convegno che si terra, presso la citta di Alba, il 29 Settembre 2017 e ci Informa sui sequenti punti:
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é stata definita gia la location e numerosi sono gli sponsor;
attualmente il budget predisposto dovrebbe coprire le spese definite;

non sono ancora stati definiti gli argomenti da trattare;

ASEANEENERN

si confermata l'organizzazione di una sessione e-poster, inerente gli argomenti che verranno trattati
nel convegno;

v' Rimane ancora da definire il comitato scientifico ed organizzatore del convegno, che si occupera
anche della sessione dei poster (Monica Viale invita a coinvolgere colleghi della Cuneo 1 e 2 che

sono i pit vicini alla sede di congresso).

Dott. O. Bertetto apre il suo intervento rivolgendo un sentito grazie a tutto il gruppo per i lavori svolti in
questo anno e subito dopo comincia ad esporre, entrando anche nei dettagli, i progetti che saranno
finanziati prossimamente dalla rete: occorrente per videoconferenze per GIC interaziendali; atti di
comunicazione aziendale, materiale pubblicitario, per illustrare i CAS; supporto ai centri di riferimento per
elaborare e produrre indicatori da fornire alla rete.

Dott. O. Bertetto proclama slogan, per la rete, del prossimo anno: “non pit parole ma fatti !!” In sostanza
vorra dire che, nel prossimo anno, verranno eseguiti controlli per valutare i PDTA prodotti dalle varie
aziende e invitare a fare ulteriori sforzi per raggiungere la qualita, in maniera sempre pit omogenee, su
tutto il territorio piemontese e della Vale d’Aosta. A tal proposito, Dott. Bertetto, sottolinea quanto siano
ancora numerose le lacune che riguardano I'assistenza infermieristica nella rete oncologica; che sono
ancora numerosi i lavori da compiere per raggiungere l'obiettivo di garantire il miglior modo di fare
assistenza al paziente oncologico, in termini di sopravvivenza, aspetto clinico e assistenziale. Tuttavia, egli
non nega un certo miglioramento, su tutto il territorio, in termini di maggior omogeneita nell’ottimizzare
I'organizzazione dei servizi e sottolinea come la rete sia stata in grado di fare ricerca, in modo migliore,
nei centri minori, ad es per i follow up mammella, e come abbia riscontrato pit criticita nel monitorare le
grandi aziende. Le medie aziende lavorano a livelli pit alti e poi ci sono ospedali ai margini della rete, che
devono ancora decidere se stare in rete oppure no.

Dott. Bertetto offre ampio spazio alle domande e alla discussione: risponde a domande sulla questione
dell'approccio di lavoro sui cittadini che ancora non hanno la percezione dell'esistenza della rete, sul
miglioramento dell'inizio del percorso a partire gia dal medico di medicina generale, sulla possibilita che

vengano inviati in rete dei PDTA senza la A di assistenza.

A proposito di questo ultimo punto, il Dott. Bertetto e la Dott.sa Viale riconoscono il lavoro svolto dalla

collega M. Tres, che si é impegnata per I’elaborazione del format che é stato inviato nelle varie aziende per
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facilitare la stesura dei PDTA. Si discute animatamente, in maniera costruttiva, sulla questione stesura di
PDTA, sottolineando i pro e i contro e le difficolta e gli sforzi per raggiungere I'obiettivo; sulle problematiche
che riguardano “la regia” dei percorsi .

Sempre in merito alla stesura dei PDTA, il Dott. Bertetto puntualizza che sara necessario esprimere le
lacune che si riscontrano, proprio per porvi rimedio in seguito alla revisione; si impegna, per il prossimo
anno, di provvedere a realizzare degli incontri con tutti gli infermieri di GIC e i dirigenti di azienda.

Si conclude il dibattito con una richiesta. che l'attivita di CAS e GIC venga legittimata e riconosciuta
ufficialmente quale obiettivo aziendale; e con una proposta: il gruppo di lavoro infermieri, per il prossimo
anno, controlli e analizzi i vari PDTA che arriveranno in rete per porvi eventuali correzioni e poi sostegno a
chi ha contribuito nella stesura.

Dott.sa F. Savia accoglie la proposta in maniera positiva e conclude la mattinata invitando tutti i presenti a
riflettere sulla varieta delle problematiche esposte che sono dovute alla disomogeneita che c’é tra le varie
aziende e come questo rinforzi il concetto di singolare stesura del PDTA.

F. Savia accoglie le proposte fatte quali possibili lavori di gruppo da svolgere nel prossimo anno e conclude
la mattinata invitando tutti i presenti a riflettere sulla varieta delle problematiche esposte, che sono proprio
dovute alla disomogeneita che c’é tra le varie aziende, e come questo rinforzi il concetto che, la stesura del
PDTA é fondamentale per sottolineare la singolarita del territorio o azienda a cui si appartiene.

E il GdL Infermieri che ha sottolineato I'importanza della A di Assistenza e quindi, sarebbe ora doveroso,
fornire alla rete PDTA completi in ogni sua parte.

Nella seconda parte dell’incontro, la F. Savia, con I'arrivo di A.R. De Luigi, pud dare inizio allo sviluppo dei

punti all’ordine del giorno.

1) Criteri per “l'informazione infermieristica in oncologia”, titolo della rubrica, nella sezione
Infermieri, presente sul sito della rete: R. Nicosia, responsabile, fino ad oggi, di tale rubrica, illustra i
lavori svolti per la gestione della pagina, il contenuto, di tipo giornalistico e non scientifico, degli
articoli pubblicati, la stesura dei verbali, la gestione della Pagina FB “Infermieri di Oncologia” che é
servita da vetrina per sponsorizzare la pagina del sito e i lavori svolti dal Gruppo di Lavoro Infermieri
(congresso ed eventi vari) e invitare gli utenti a visitare i contenuti introdotti nel corso dell’anno (es.
le nuove Linee di Indirizzo elaborate nel corso dello scorso anno di lavoro). Inoltre, viene illustrata
una sintesi della giornata, organizzata dall'IPASVI che ha avuto come oggetto: “Facebook, uno

spazio per condividere: quali responsabilita per un uso consapevole e sicuro” del 1 Dicembre 2016.
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Al termine dell’intervento, i coordinatori del GdLl invitano i colleghi a proporsi per collaborare a costituire
un gruppo di redazione che dovra essere formato da un max di 3 o 4 persone. La comunicazione si potra
fare, nei giorni prossimi, via mail.

2) Sintesi dei lavori di gruppo 2016; i vari responsabili illustrano i lavori svolti in merito a:

v Scheda di dimissione integrata; elaborazione di una procedura di dimissione integrata per

la corretta gestione della terapia orale a domicilio;

v Gestione della terapia orale; definizione di un percorso del paziente in trattamento orale

oncologico e in target therapy;

v’ Gestione tossicitd e sicurezza; elaborazione di un documento di sintesi della tossicita per il

paziente, famigliari e operatori; creazione di una brochure informativa

v' Coinvolgimento e compliance terapeutica; elaborazione di uno strumento di misurazione

della compliance del paziente (indicatori di compliance terapeutica)

v Trattamenti_sincretici; mappatura d i centri oncologici in riferimento ad attivita di

trattamenti sincretici (reiki, aromaterapia, danzaterapia, etc.).

Tutti i lavori sono quasi giunti alla conclusione; si concorda che dovranno essere consegnati, entro e non

oltre, il 13 gennaio 2017.

3) Proposte di attivita per il 2017; si discute sull’ipotesi di elaborare, con differenti modalita, recita o
filmato, una simulazione di attivita assistenziale presso il CAS e il GIC, in sede di congresso. Vengono
proposti i lavori, svolti nel corso di quest’anno, dei vari gruppi di lavoro, come argomenti di
congresso. Si ribadisce la proposta, avanzata da R. Nicosia, in merito alla stesura dei PDTA.

F. Savia propone “attivita di benessere psico-fisico” per gli operatori del GDLI, al fine di ottimizzare

la conoscenza e acquisire le competenze per la divulgazione di queste attivita a colleghi e utenti.

Si conclude I'incontro con un ulteriore intervento da parte del Dott. Bertetto che illustra i numerosi obiettivi,
Punti del Piano di Attivita della rete oncologica, proposti e da raggiungere per il prossimo anno 2017 (Vedi

prossimamente la home page del Sito http.//www.reteoncologica.it/)

Sara cura della segreteria, alcuni giorni prima del prossimo incontro,
previsto per febbraio 2017, inviare una comunicazione con indicazione del luogo, dell’ora e dell’OdG


http://www.reteoncologica.it/
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