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Progetto: Ambulatorio 

Infermieristico Integrato Trapianti
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che determina lo 
spostamento di intere aree 
di competenza, e quindi di 
responsabilità, dall’ambito 
medico a quello 
infermieristico. 

AIIT: la proposta

Riorganizzazione dei meccanismi operativi negli 
Ambulatori della Chirurgia Trapianti Fegato-Multiviscerali
dell’Az.Osp.Univ.Policl. di MO,
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AIIT: i presupposti
• ruolo attivo e 

responsabile
dell’Infermiere

• competenze specifiche
• elevato livello di 

integrazione
• funzione di promozione 

della continuità clinico 
assistenziale

• forte spinta 
motivazionale
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AIIT: le attività

• Inserimento in lista per 
trapianto di fegato e 
multiviscerale

• Follow-up pre trapianto

• Follow-up post trapianto
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AIIT: i percorsi clinico assistenziali
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•Percorso d’inserimento in lista

•Percorso di follow up pre trapianto

•Percorso di follow up post trapianto
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AIIT: la multidisciplinarietà

����	�������	���

���
���������
������

���
���
�
���
���
�


��
��
�������
��
�����

������������������
��������������������

�	���
��������	���
�������

���
������������
���������

�����
�
��
�����
�
��




114

AIIT: il progetto
Impiego di nuovo modello organizzativo che vede 
nell’Infermiere dell’Ambulatorio il professionista capace 
di esercitare la completa presa in carico della 
programmazione e gestione dell’intero percorso   
clinico   assistenziale  e, agendo
in   sinergia  con   gli     Specialisti
dell’Equipe   Multidiscipl.  Trapianti,
di   garantire   il      controllo     di 
tutto   il    processo       attraverso 
strumenti      creati     ad        hoc .
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AIIT: esperienze simili

Ambulatori infermieristici con modello assistenzial e 
della presa in carico :

• Amb. Inferm. dello scompenso cardiaco , Osp. S.Carlo
Borromeo Milano, 1988

• Amb. Inferm. per le lesioni della cute , ASL 13 Novara, 
1995

• Amb. di Stomaterapia
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AIIT: normativa di riferimento
• DM sett’94 n.739 Profilo Professionale 

Infermieristico
che riconosce autonomia e responsabilità nell’assistenza

• Codice Deontologico
• I.2 “…l’assistenza infermieristica … si realizza attraverso interventi 

specifici, autonomi e complementari di natura intellettuale, tecnico-
scientifica, gestionale, relazionale ed educativa.”

• I.3 “La responsabilità dell’infermiere consiste nell’assistere, nel 
curare e nel prendersi cura della persona …”

• III.11 “L’Infermiere fonda il proprio operato su conoscenze validate e 
aggiorna saperi e competenze attraverso la fomazione permanente, 
la riflessione critica sull’esperienza e la ricerca,…”

• Legge n. 91 aprile 1999 “Disposizioni in materia di  
prelievi e di trapianti di organi e tessuti”

art.12 istituisce la figura del Coordinatore Locale per i Trapianti, che 
“…nell’esercizio dei propri compiti … può avvalersi di collaboratori 
scelti tra il personale sanitario ed amministrativo”
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AIIT: il flusso di attività
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Parole chiave: case management, competenza, lavoro 
d’equipe, assistenza secondo protocolli
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AIIT: job description dell’Infermiere

• FINALITA’ DEL RUOLO: gestisce i percorsi assistenziali 
garantendo la continuità delle cure e l’integrazione 
multiprofessionale, coinvolgendo la persona e la 
famiglia/care givers, in cooperazione con il Medico di 
Medicina Generale e le altre figure professionali e 
associazioni. Inoltre attua interventi di educazione alla 
salute, di self-care e interventi per la prevenzione e la 
promozione della qualità della vita.

• Ha RESPONSABILITÀ relative alla progettazione, 
gestione e coordinamento dei percorsi clinico 
assistenziali.
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AIIT: gli obiettivi

• garantire il governo dei percorsi clinico-assistenziali

• aumentare la soddisfazione dell’utente attraverso:
� approccio clinico-assistenziale personalizzato e 

multidisciplinare e reale presa in carico del paziente 

� continuità clinico assistenziale anche territoriale

� interventi sistematici e pianificati di educazione sanitaria

� riduzione e rispetto dei tempi d’attesa

• valorizzare il ruolo dell’Infermiere e favorire l’autonomia 
della prestazione infermieristica

• risparmio economico
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AIIT: i risultati attesi

• appropriatezza e qualità delle prestazioni ambulatoriali 
erogate

• implementazione delle evidenze scientifiche

• ottimizzazione dell’uso delle risorse disponibili

• riduzione delle non conformità

• riduzione dei giorni di degenza

• riduzione delle complicanze cliniche legate alla 
compliance del paziente

• maggiore soddisfazione dell’utenza
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paola.toma@yahoo.it


