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AREA DEL COMPARTO

VERBALE DI INCONTRO DI CONSULTAZIONE IN MERITO AL DOCUMENTO
"L'OSS NELL'AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA. INSERIMENTO NELLE
ATTIVITA’ DIRETTE E INDIRETTE DI ASSISTENZA ALLA PERSONA”

Il giorno 12 ottobre 2016 presso la Sala Staff della Direzione Generale dell'Azienda Ospedatliero-
Universitaria di Parma si sono incontrate la delegazione di parte pubblica dell’Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma e |a rappresentanza sindacale dell'Area del personale del Comparto.

Nel corso del suddetto incontro si & conclusa lillustrazione, iniziata nel corso delfincontro del 26
settembre u.s., del documento “L’OSS nell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma. Inserimento nelle
attivita dirette e indirette di assistenza alla persona”, che costituisce parte integrante e sostanziale del
presente verbale.

Le parti si danno reciprocamente atto che lincontro ha valorizzato il sistema partecipativo cui &
improntato il modello delle relazioni sindacali e consentito I'espressione di pareri e contributi di parte sindacale
atti ad assicurare la piena operativita del documento in argomento.

Parma, 12 ottobre 2016

Letto, approvato e sottoscritto

Delegazione di parte pubblica
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DIREZIONE SERVIZIO ASSISTENZIALE

L’OSS nell’ Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma. Inserimento nelle attivita dirette e indirette di
assistenza alla persona.

Documento a cura di:

Coordinatori delle UU.QO.

Amore, Francesca <famore @ao.pr.it>;
Bergonzi, Caterina <cbergonzi @ao.pr.it>;
Binaschi, Chiara <CBinaschi @ao.pr.ir>;
Borlotti, Stefania <sborlotti @ao.pr.it>
Castelli, Elena <ecastelli@ao.pr.it>;
Chiastra, Francesca <fchiastra@ao.pr.it>;
Concari, Ramona <rconcari @ao.pr.it>;
Fontechiari, Simona <sfontechiari @ao.pr.it>;
Maesim, Patricia <pmaestri@ao.pr.it>,
Malavolia, Daniela <dmalavolta@ao.pr.it>;
Marcatili, Claudia <cmarcatili@ao.pr.it>;
Pipitone, Giuseppina <gpipitone@ao.pr.it>;
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Vallara, Tiziana <tvallara@ao.pr.it>;

Direzione Servizio Assistenziale

Dellapina, Monalda <mdellapina @ao.pr.it>;
Donadio, Eleonora Maria <edonadio@ao.pr.it>;
Marcatili, Claudia <cmarcatili@ao.pr.it>,
Serventi, Vito <ServentiV@ao.pr.it>;

Direttore Servizio Assistenziale
Tiziana Lavalle




PREMESSA

L’OSS & I'operatore che a seguito dell’attestato di qualifica conseguito al termine di specifica formazione
professionale, svolge attivitd indirizzata a;

a} soddisfare i bisogni primari della persona, nell’ambito delle proprie aree di compeltenza, in un contesto sia
sociale che sanitario;

b) favorire il benessere e 1’autonomia dell’ utente. (accordo Stato-Regioni del 22/02/2001).

Le funzioni ¢ le competenze tecniche sono stabilite nella declaratoria all’allegato B dell’ Accordo Stato-
Regionm sopra citato e riguardano prioritariamente il soddisfacimento dei bisogni di base della persona in
ambiente ospedaliero, case residenziali per anziani, comunit terapeutiche ¢ a domicilio dell’ assistito.

Aree di attivitg

Le funzioni dell’OSS individuate dal provvedimento legistativo sono raggruppate in tre aree:

a) assistenza diretta ed aiuto domestico alberghiero, finalizzata alle attivita di assistenza di base alla persona,
compresa la sanificazione e la cura dell’igiene ambientale

b) intervento igienico sanitario e di carattere sociale, finalizzato agli aspetti relazionali - comunicativi volti
ad illustrare i principi educativi alla salute ¢ di integrazione sociale

¢) supporto gestionale organizzativo e formativo, finalizzato al supporto nelle attivitd di tirocinio di studenti
OSS e di monitoraggio della qualita del servizio, con la supervisione del coordinatore della U.O. in Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Parma.

L’OSS svolge queste attivita secondo alcuni criteri definiti:

*attivita in autonomia (sulla base di procedure, protocolli, piani di lavoro) per le attivita igienico-alberghiere
(sanificazione ambientale, trasposto di materiali ecc);

*attivita sulla base di attribuzioni da parte dell’infermiere (la responsabilita della decisione, del controllo e
dell’esito rimane pertanto in capo dell’infermiere prescrittore, in eligendo);

sattivita che I'operatore svolge solo in collaborazione con I'infermiere che in questo caso deve essere
presente.

Le attivita, comprese quelle della sfera autonoma, sono svolte comunque con la supervisione del team degli
infermieri responsabili dell’assistenza infermieristica (responsabiliti in vigilando) quando si parli di
assistenza diretta o indiretta alle persone, con la supervisione det coordinatore, qualora si tratti di attivita
rientranti nell’area lettera c).

Qualora I'tnfermiere ritenga che le conoscenze dell’ Oss presente nel turno non siano sufficienti a garantire
la corretta esecuzione della prestazione attribuita, si adopera lui stesso, riconoscendo che 1’assistenza di base
& parte integrante dell’ assistenza infermieristica.

L'assistenza alle persone

La cura dei malati & un processo di relazione interumana, nel quale il personale di assistenza aiuta una
persona, una famiglia o la collettivita , a prevenire la malattia e la sofferenza, a superarle, o aiuta le persone
ad acquisire ’esperienza di malattia ¢ di sofferenza e trovarvi un senso nella propria vita. Il modello di
riferimento & quello della complessita assistenziale della FEDERAZIONE IPASVL /
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Nella figura 1a ¢ raffigurata la concettualizzazione della complessita assistenziale, secondo la Federazione
dei Collegi IPASVI ¢ nella figura a fianco, in quale ambito si esplica Iattivita degli OSS, quindi su pazienti

autonomi 0 moderatamente dipendenti, con capacita di comprensione e scelta alta, in condizioni di stabilita
clinica.

Gli Operatori Socio-Sanitari, su indicazione dell'Infermiere, dopo la pianificazione assistenziale (D.M.
739/94), partecipano attivamente al processo assistenziale realizzando le attivita qui di seguito descritte.

I principio guida & che ’OSS pud fare, in ospedale, cid che un paziente farebbe a se stesso se fosse da solo
al proprio domicilio.

Attivita

1) Attivita domestico-alberghiere: pulizia ¢ manutenzione di utensili, apparecchiature, presidi ed ambienti
utilizzati dalle persone assistite

2) Attivita assistenziali dirette o indirette:

- lavaggio, asciugatura e preparazione del materiale da inviare alla sterilizzazione e relativa
conservazione (tranne container di sala operatoria per i quali il confezionamento e il controllo sono a
carico di un infermigre strumentista);

- accompagnamento e trasporto delle persone assistite a piedi, in barella o in carrozzella se
deambulanti con difficolta;

- trasporto di materiale biologico, sanitario ed economale secondo protocolli stabiliti;

- rifacimento del letto non occupato o del letto occupato con paziente non autosufficiente insieme con
un infermiere

- Igiene personale del paziente non complesso ¢ semiautonomo, igiene del paziente totalmente
dipendente, invece, in collaborazione all’infermiere

- Igiene delle mani, dei piedi, del viso e dei denti del paziente, igiene della protesi dentaria

- Operazioni di barberia su pazienti senza ferite o lesioni cutanee sul viso

- Aluto al paziente con mobilita ridotta, ma presente, per gli spostamenti. Nel caso di paziente con
patologie neurologiche o colpenti specifici distretti, la mobilizzazione del paziente avviene con il
fisioterapista o I’infermiere

- igiene deli’unita di vita della persona assistita (comodino, letto, apparecchiature);

- preparazione dell’ambiente e della persona assistita per il pasto ed aiuto nella distribuzione ed
assunzione del cibo (tranne pazienti disfagici o non orientati nel tempo e nello spazio);

- riordino del materiale e igiene della persona assistita dopo i pasti;
- aiuto alla persona assistita nel cambio della biancheria e nell’espletamento dei bisogni fisiologici;

- comwnicazione al personale : i
- rilevazione di alcuni parametri biometrici o biologici
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- informazione e accoglienza di pazienti e familiari ‘%
- rifornimenti e gwetteme di magazzini (come assistenza indiretta) T
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- monitoraggio dei pazienti che non si sono alimentati e compilazione della mappa alimentare

quotidiana per i pazienti in monitoraggio (compilazione dei quadranti alimentari per pane/pasta,
pietanza, frutta e verdura, acqua)

- distribuzione pasti e ritiro vassoi

Le attivita indirette potranno avere Istruzioni Operative esplicative delle modalita di esecuzione, materiali ¢
condizioni di realizzazione. Le attivita dirette, invece, devono essere attribuite contestualmente.,

L’OS8S non deve:

- somministrare farmaci

- rimuovere dispositivi vascolan o presidi (es. cateteri venosi periferici, centrali, cateteri vescicali)

- effettuare prestazioni a scopo terapeutico (bendaggi)

- sostituire interventi terapeutici (es. fleboclisi).
Se durante al somministrazione della terapia orale 1’OSS aiuta il paziente non disfagico nella deglutizione
(es. facendolo bere) o verifica Ieffettiva deglutizione, effettua una attivita di supporto, solo se in presenza di
un infermiere.

Aspetti generali ed organizzativi:

a) 'OSS registra direttamente i segni e le anomalie rilevate durante il suo operato nelle apposite schede
adottate nelle singole uniti operative;

b) POSS partecipa alla trasmissione delle informazioni (passaggio di consegne o affidamento o hand-over) e
alle riunioni di reparto;

¢} I'OSS si attiene alle disposizioni dell'Infermiere se queste rientrano nel suo ambito di competenza;

d) nell’assistere le persone I’OSS si attiene, utilizzando apparecchiature e materiali, alle norme in materia di
sicurezza, sia legislative sia elaborate intemamente alle aziende;

e} OSS ¢ vincolato al segreto d’ufficio e al rispetto di principi etici e morali, oltre al Codice di
Comportamento dei Dipendenti, al rispetto delle normative per la protezione e il trattamento dei dati
personali e sensibili. Deve inoltre astenersi dal generare o partecipare a condizioni di conflitto di interesse e
partecipare alle attivita di prevenzione detla corruzione.

L’osservazione
Durante lo svolgimento del lavoro assegnato, I'OSS deve sapere riconoscere evidenti segni di anomalie e di
cambiamenti della persona assistita che dovra tempestivamente segnalare all'Infermiere
1. comportamento ed aspetto: voce e pronuncia, postura, deambulazione e movimento, appetito,
cambiamenti di umore, espressione del viso, quantita di cibo assunta ¢ di bevande.
Stato di coscienza: sveglio-cosciente, confuso, riconosce o disconosce persone.
Dolore: manifestazioni e definizione della persona assistita, aspetto € comportamento.
Cute e mucose: colorito, idratazione, sudorazione, segni di punture, odore corporeo, alitosi.
Segni vitali: respiro, battiti cardiaci, temperatura corporea
Escreti: urina, feci, vomito, escreato.
Effetti collaterali dei farmaci o dei trattamenti (problemi evidenti che possono incorrere) y
Rilevazione dei parametri: &
1. peso corporeo ¢ altezza
2. temperatura corporea
3. frequenza cardiaca e frequenza respiratoria ‘@
4. glicemia (con reflettometro e prelievo capillare periferico)
5. PA con strumenti anche digitali.

e

Nelle pagine seguenti sono presenti schemi esemplificativi che hanno la funzione di far comprendere le
attivitd dell’OSS nelle UUOO Di degenza e i livelli di intervento:
Livello verde: effettua su attribuzione dell’infermiere

Livello giallo: effetiua con I'infermiere

Livello rosso: non partecipa all’attivita.
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Nell’azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma U'inserimento degli OSS nelle attivita di assistenza &
previsto ove sia necessaria una occupazione del tempo OSS in attivita di assistenza alle persone superiore al
50% del rempo-lavoro/operatore/die. Le aree di assegnazione sono quindi:

- Area di degenza h24 medica generale e specialistica, nei tre tumi, sulla base del modello
organizzativo. Ove siano previst, il rapporto medio & di 1 OSS ogni 12 posti letto nelle fasce orarie
diume.

- Area di degenza chirurgica generale ¢ specialistica, nei due tami diurni, eccetto UQ di emergenza-
urgenza nelle quali, sulla base del modello organizzativo, & possibile inserire 1’0SS nel turno
notturno. Ove siano previsti, il rapporto medio & di 1 OSS ogni 12 posti letto nelle fasce orarie
diumne.

- DAY Hospital complessi, Day Surgery: & possibile dedicare un OSS ad attivitd di accoglienza e di
supporto tecnico alle funzioni amministrative (es registrazione ricoveri) o di gestione delle risorse
materiali (magazzini di struttura, scarico farmaci con lettore ottico, .....), sulla base della divisione
del lavoro.

Nelle attivith ambulatoriali gli OSS possono assistere il medico qualora non sia richiesta attivita di assistenza
infermieristica tecnica, possono effettuare le atiivitd che non richiedano supervisione ,infermieristica 0

collaborazione diretta con un infermiere.
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L’0OSS nelle Sale operatorie e nei servizi interventistici (esempio Emodinamica, Neuroradiologia...)

Nelle sale operatorie ¢ nei servizi interventistici non vi sono attivita di assistenza alle persone direttamente
affidabili ad OSS. Sono possibili attivita igienico-alberghiere, attivita di trasporio pazienti (anche negli altri
setting) o di sanificazione di materiali, mantenimento dell’ordine e rifornimento dei magazzini, attribuibili
anche agli ausiliari specializzati presenti in azienda.

Sono quindi possibili due categorie di attivita: quelie domestico-alberghiere e quelle di assistenza indiretta:
1) Attivith domestico-alberghiere: pulizia e manutenzione di utensili, apparecchiature, presidi ed ambienti
utilizzati nelle attivita (locali, armadi, carrelli...)
2) Attivita ¢ indirette di natura tecnica:

- lavaggio, asciugatura e preparazione del materiale da inviare alla sterilizzazione ¢ relativa

conservazione.

- Saldatura confezioni per sterilizzazione

- Controllo rifornimenti materiale per sterilizzazione e scadenze

- Gestione armadio container e materiale sterile,

- Utilizzo autoclavi o lavastrumenti sotto supervisione infermieristica

- Igiene del materiale/apparecchiature a contatto con i pazienti e non menouso

- Trasporto di materiale biologico, sanitario ed economale secondo protocolli stabiliti;

. . .8 ) i -
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- Ritiro farmaci & tclert in urgenza

- Preparazione dell’ambiente alla ricezione del paziente

- Accoglienza in sala operatoria

- Rifacimento del letto del paziente, dei letto operatorio vuoto, sanificazione del passamalati

- Accompagnamento e (rasporto delle persone assistite a piedi, in barella o in carrozzina da e per la

sala operatoria, con ausiliari o infermieri secondo le necessita e 1a gravitd del paziente,

Qualora sia presente una recovery room, & possibile, sulla base del modello organizzativo, e la divisione del
lavoro preveda la collaborazione infermiere-0SS:
- Rilevazione di alcuni parametri biometrici o biclogici (pressione arieriosa/temperatura) se
Prescritto sotto supervisione infermieristica diretta
- lIgiene personale del paziente (se necessario in salg operatoria) rimozione smalto alle unghie, trucco
dal viso
- Ao nel cambio della bigncheria e supporto all’espletamento dei bisogni fisiologici in Recovery
Room,;
- Aiuto al paziente con mobilitd ridotta, ma presente, per gli spostamenti, anche in Recovery Room.

Nel caso di paziente con patologie neurologiche o interessanti specifici distretti, lg mobilizzazione del
paziente avviene con Iinfermiere
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L’0SS in Pediatria

Nelle UUOQ di ambito pediatrico gli OSS possono effettuare le attivita igienico-alberghiere ambientali, la
cura dell’unita del paziente (igiene del letto, comodino, supporti al letto, letto mamma) e supportare gli
infermieri nelle cure igieniche dei bambini oltre i 3 anni. Per i bambini inferiori a 3 anni le attivith
assistenziali di base sono a carico del personale infermieristico. Possono altresi effettnare le attivitd di

trasporto pazienti. L’utilizzo del personale OSS nella distribuzione dei pasti & consentito come nelle alire
u.o.

Si precisa che le atlivita igienico alberghiere e di trasporto, come nelle alire UUQQ, o di distribuzione pasti
possono essere espletate anche da personale ausiliario.

Lactarium e preparazione pappe

La gestione delle pappe/latti pud avvenire solo dopo formazione specifica che preveda anche la valutazione
delle competenze sia teoriche che pratiche. In particolare, il lactarium/cucina pappe, pud essere affidato ad
un OSS solo se sotto supervisione di una infermiera pediatrica, puericultrice o infermiera e dopo una
specifica formazione di almeno 300 ore tra attivita teorica e attivita pratica, come indicato dall’Accordo tra il
Ministro della salute, il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano per la discipling della formazione complementare in assistenza sanitaria della figura
professionale dell’operatore socio-sanitario di cui all’articolo 1, comma 8, del decreto-legge 12 novembre
2001, n. 402, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 gennaio 2001, n.1

In assenza di disposizione specifiche regionali per il riconoscimento della formazione complementare,
1"attivita di preparazione dei prodotti alimentari per i piccoli pazienti, come attivo nell’ Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma dall’apertura del NOB, richiede una specifica formazione in materia di:

- Nuinenti ¢ nutrizione

- Composizione dei latii e caratteristiche delle preparaziom

- Igiene degli alimenti

- Metodi di conservazione degli alimenti

- Preparazione di brodi e frullati

- Asepsi delle preparazioni

- Gestione della cucina, superfici, ausili per la cottura e la preparazione

- Matematica elementare per le concentrazioni di brodi e latti

- Sanificazione, disinfezione e sterilizzazione di materiali

- La gestione del latte nella UO

- Metodi di riscaldamento

- Lo smaltimento dei rifiuti

- Gestione di tettarelle e biberon

I corso, tenuto da personale infermieristico, dietiste e UQO Igiene Ospedaliera e Medicina Preventiva,
rilascer un attestato di competenza specifica.
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