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Premessa

Scopo delle presenti indicazioni, elaborate a seguito del Decreto del Presidente della Provincia n. 42/09,
e quello di gettare le basi per una collaborazione interdisciplinare fra infermiere/i ed operatrici/operatori
socio-assistenziali.

Le indicazioni stabiliscono dei criteri generali e forniscono suggerimenti pratici per una riflessione ed un
confronto comuni. Spetta poi alle varie unita organizzative decidere come attuarle concretamente nel
proprio contesto operativo e come promuovere la relativa cultura della collaborazione. Queste indica-
zZioni non possono essere intese come esaustive, € nemmeno hanno la pretesa di dare risposta ad ogni
possibile quesito su questioni di dettaglio in merito alla collaborazione fra le figure professionali.

Le argomentazioni di seguito riportate - da intendersi nella loro interezza - analizzano i rispettivi ambiti
di responsabilita delle due figure professionali, partendo dalle disposizioni normative generali in mate-
ria. I vari capitoli vanno quindi considerati nel loro insieme. Anche le mansioni ed i compiti riportati
all‘articolo 4 del DPP n. 42/09 non vanno considerati in modo disgiunto, ma visti ed interpretati nel loro
contesto.

Quando si vogliano comprendere, interpretare e mettere in pratica delle competenze, un ruolo essen-
ziale viene svolto dalla “responsabilita”, concetto che si presta ad idee e letture diverse. Si riportano di
seguito alcune considerazioni sull’accezione di “responsabilita” adottata nel presente documento.

Responsabilita (o essere responsabili) significa poter rispondere delle conseguenze delle azioni od omis-
sioni proprie ed altrui. La responsabilita vale per un periodo prevedibile e si esprime nel fatto di essere
disponibili ed in grado di fornire risposte a quesiti sul proprio operato e sulle sue possibili conseguenze.
Concretamente, cio significa essere in grado di prevedere e valutare le proprie azioni e gli effetti che ne
derivano, e reagire in modo corrispondente. Il presupposto essenziale per assumersi una responsabilita
€ quindi la capacita di compiere scelte fondate e consapevoli. L'essere responsabili richiede a sua volta
il “senso di responsabilita”, che si esprime nel fare in modo che il proprio ambito di responsabilita si svi-
luppi nei modi previsti.

Nel contesto professionale la responsabilita dei vari profili professionali € disciplinata dalle norme vigen-
ti, che di solito distinguono fra “responsabilita di pianificazione” e “responsabilita di esecuzione”.
Nell'assistenza infermieristica, la responsabilita di pianificazione € demandata all'infermiere, mentre la
responsabilita di esecuzione € assunta dall'infermiere e dall’'operatore socio-assistenziale.
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1. Le responsabilita e le competenze degli operatori socio-
assistenziali e degli infermieri

I rispettivi ambiti di responsabilita e competenza degli operatori socio-assistenziali e degli infermieri so-
no disciplinati dalle norme vigenti. Per realizzare una collaborazione efficace fra le due figure professio-
nali nel campo dell’'assistenza infermieristica e sanitaria, occorre attenersi a tali norme, interpretandole
alla luce dei loro contenuti.

1.1. Ambito di responsabilita dell’operatore socio-assistenziale

Le competenze dell'operatore socio-assistenziale sono state ridefinite col Decreto del Presidente della
Provincia n. 42 del 10/09/2009, riportato nell’allegato 1 al presente documento.

In sostanza, il DPP n. 42/09 si occupa di tre aspetti fondamentali:
a) le mansioni dell'operatore socio-assistenziale in ambito sociale
b) le mansioni dell’'operatore socio-assistenziale in ambito sanitario
c) la formazione di base e la formazione integrativa dell’'operatore socio-assistenziale

a)

Per quanto riguarda le mansioni dell'operatore socio-assistenziale nell’assistenza sociale (art. 3, DPP
n.42/09), in questa sede ci si limita a sottolineare che tali mansioni costituiscono il nucleo primario di
questo profilo professionale. In questo ambito I'operatore socio-assistenziale lavora in modo autonomo,
in base ai contenuti e alle metodologie dell'assistenza e del lavoro sociale.

b)

Le mansioni dell’operatore socio-assistenziale in ambito sanitario (art. 4, DPP n.42/09) sono il motivo
che ha reso necessaria una diversa definizione dei compiti e della formazione del profilo professionale.
La nuova normativa € stata emanata per adeguarsi alle modifiche intervenute a livello nazionale con gli
accordi sottoscritti in sede di Conferenza Stato-Regioni il 22 febbraio 2001 ed il 16 gennaio 2003. Nella
fattispecie, tali accordi si riferivano alla formazione e alle competenze da un lato dell’'operatore socio-
sanitario (OSS) e dall’altro dell'OSS con formazione complementare in assistenza sanitaria. In seguito
alla nuova normativa, al termine del corso frequentato, l'operatore socio-assistenziale acquisisce, oltre
al proprio diploma di OSA, anche quello di OSS con formazione complementare in assistenza sanitaria.
In campo sanitario gli operatori socio-assistenziali disporranno in tal modo delle competenze professio-
nali degli OSS con formazione complementare in assistenza sanitaria.

c)

Alla luce delle nuove mansioni affidate agli operatori socio-assistenziali, & stata ridefinita anche la loro
formazione (articoli 5, 6 e 7 del DPP n. 42/09), per garantire che questa figura professionale acquisisca
effettivamente le nuove competenze richieste. Per ottimizzare la formazione teorica e pratica sono pre-
viste delle convenzioni tra la Ripartizione Famiglia e Politiche sociali, le Scuole professionali provinciali
per le professioni sociali e rispettive Ripartizioni, i Servizi sociali e I’Azienda sanitaria dell’Alto Adige.

1.2. Ambito di responsabilita dell’infermiere

L'ambito di responsabilita dellinfermiere deriva dalle seguenti basi giuridiche:

e i programmi formativi di base e post-base in scienze infermieristiche
e il profilo professionale dellinfermiere, definito dal Decreto ministeriale n. 739/94
e il codice deontologico dellinfermiere

Dato il quadro e lo scopo delle presenti indicazioni, non ci si sofferma ulteriormente su programmi for-
mativi e codice deontologico, il che perd non significa che essi non rivestano un ruolo essenziale nella
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collaborazione con gli operatori socio-assistenziali. Analogamente ed in parallelo a quanto indicato per
I'operatore socio-assistenziale, si ritiene opportuno approfondire il profilo professionale dell'infermiere,
riportato nell‘allegato 2 del presente documento.

In sintesi il Decreto ministeriale n. 739/94 disciplina dettagliatamente i seguenti ambiti:
e i presupposti per I'esercizio della professione infermieristica
e gli ambiti operativi dell'infermiere e la sua responsabilita nell’attuazione del processo assi-
stenziale
¢ la collaborazione con altre figure professionali
e il coinvolgimento nella formazione del personale di supporto, le opportunita di specializza-
zione e l'obbligo dell’aggiornamento continuo

Dalla lettura dei profili professionali dell’'operatore socio-assistenziale e dell'infermiere emergono ambiti
operativi comuni in cui le due figure professionali operano assieme, ossia il processo assistenziale e
I'attuazione di interventi diagnostico-terapeutici. Il capitolo che segue si propone di precisarne il signifi-
cato e l'importanza.

2. |l processo assistenziale

L'Organizzazione mondiale della Sanita definisce il processo assistenziale come un sistema di attivita as-
sistenziali caratteristiche, volte a tutelare la salute dell'individuo, della famiglia e/o di una comunita.

"Cio significa nel dettaglio rilevare con metodi scientifici i bisogni di salute del paziente/utente, della
famiglia o della comunita, individuando in modo mirato quei bisogni che pitu e meglio si prestano ad es-
sere soddisfatti con lassistenza infermieristica.

Inoltre, processo assistenziale significa formulare obiettivi e pianificare l'assistenza, prestare assistenza
infermieristica e valutarne gli esiti. Linfermiere stabilisce, assieme agli altri operatori dell'equipe sanita-
ria ed al paziente o a gruppi da assistere, gli obiettivi, le priorita e il fabbisogno assistenziale, predispo-
nendo le risorse necessarie.

Egli provvede poi ad erogare, direttamente od indirettamente, le prestazioni assistenziali, valutandone
successivamente i risultati. 1l riscontro dei risultati serve anche ad adottare eventuali modifiche auspi-
cabili negli interventi assistenziali futuri, in condizioni analoghe. In questo modo, lattivita assistenziale
diventa un processo dinamico in continuo adattamento e miglioramento.” (OMS, 1979).

Il processo assistenziale & quindi una successione ciclica di varie fasi, e proprio per questo viene spesso
rappresentato graficamente con un cerchio (v. fig. 1).

1. Informazioni

2. Problemie
risorse

6. Valutazione

5. Attuazione
degli interventi

3. Definizione
degli obiettivi

Fig.1: La dinamica ciclica del processo assistenziale
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3. La collaborazione nell’assistenza sanitaria e nell’attuazione
del processo assistenziale

Nell'assistenza sanitaria e nell’attuazione del processo assistenziale, all'infermiere sono affidate le se-
guenti responsabilita:

e individuare i bisogni di assistenza e le risorse disponibili;

e pianificare I'assistenza alla luce delle diagnosi infermieristiche/problemi assistenziali individuati
e degli obiettivi assistenziali concordati con I'assistito;

e attuare gli interventi assistenziali e

e valutarne gli esiti

L'operatore socio-assistenziale collabora con linfermiere in tutte le fasi dell’assistenza sanitaria e
dell’attuazione del processo assistenziale, fornendo supporto nello svolgimento dei vari passaggi o fasi.
Nell'attuazione degli interventi assistenziali, I'operatore socio-assistenziale assume la responsabilita del
corretto svolgimento delle attivita affidategli, specificate concretamente e in dettaglio nel capitolo se-
guente.

4. | compiti dell’operatore socio-assistenziale nell’assistenza
sanitaria e nell’attuazione del processo assistenziale

In questa sede non ci si sofferma sull'ambito operativo autonomo dell’operatore socio-assistenziale di
cui all'art. 3 del DPP n. 42/2009, ma piuttosto sulle mansioni e le responsabilita che I'operatore socio-
assistenziale condivide con l'infermiere nell’assistenza sanitaria e nel processo assistenziale. In sostanza
i compiti dell’'operatore socio-assistenziale a livello di assistenza sanitaria e processo assistenziale si ba-
sano su quelli affidati agli operatori socio-sanitari (OSS) in generale, ed in particolare su quelli affidati
agli OSS con formazione complementare in assistenza sanitaria.

Non ci si sofferma nemmeno sulle mansioni degli OSS in generale, per le quali si rimanda a quanto sta-
bilito nell’Accordo in sede di Conferenza Stato-Regioni del 22 febbraio 2001 e alle indicazioni elaborate
dall’Assessorato alla sanita della Provincia autonoma di Bolzano.

I compiti specifici degli OSS con formazione complementare in assistenza sanitaria sono descritti in det-
taglio all'art. 4 del DPP n. 42/09, che - come detto - ha affidato tali compiti in provincia di Bolzano agli
operatori socio-assistenziali. Di conseguenza, |'operatore socio-assistenziale & chiamato a svolgere - in
base al piano di assistenza infermieristica, alle direttive dell'infermiere o sotto la supervisione dello stes-
so - i seguenti compiti:

somministrare, per via naturale, la terapia prescritta

somministrare diete

effettuare terapie intramuscolari e sottocutanee

praticare bagni terapeutici, impacchi medicali e frizioni

rilevare e annotare alcuni parametri vitali tra i quali la frequenza cardiaca e respiratoria, la
temperatura e la glicemia capillare

raccogliere escrezioni e secrezioni a scopo diagnostico

effettuare medicazioni semplici e bendaggi

praticare clisteri

mobilizzare le persone non autosufficienti per prevenire decubiti ed alterazioni cutanee
effettuare la disinfezione, il lavaggio e la preparazione del materiale per la sterilizzazione, e
relativa conservazione in base ai protocolli in uso

k. disinfettare, pulire e sterilizzare le apparecchiature e attrezzature sanitarie e i dispositivi
medici, provvedendo alla relativa conservazione in base ai protocolli in uso

Paop oo

b B (= R
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I. effettuare la raccolta e lo stoccaggio differenziati dei rifiuti sanitari
m. trasportare materiale biologico a fini diagnostici secondo le norme e ai protocolli vigenti
n. svolgere la sorveglianza delle fleboclisi

Ad ulteriore chiarimento delle competenze degli operatori socio-assistenziali nell’assistenza infermieristi-
ca e sanitaria, si riporta di seguito un elenco dettagliato delle attivita e delle relative azioni da svolgere
(fonte: estratto dalla deliberazione n. 671 del 07.07.2003 della Regione Toscana).

L'operatore socio-assistenziale e 'OSS con formazione complementare in assistenza sanitaria sono in
grado di effettuare, su specifico piano d'intervento e procedure convalidate, le sotto indicate attivita e
correlate azioni :

Competenze:

Collaborare con l'infermiere nell’attuazione dei programmi terapeutici in riferimento a
specifiche procedure e piano di assistenza

ATTIVITA AZIONI
e la somministrazione, per via e Attuare il piano degli interventi predisposto dallinfermiere
naturale, della terapia pre- e Controllare la prescrizione
scritta, conformemente alle ¢ Identificare ed informare la persona assistita e/o i familiari
direttive del responsabile o Verificare la scadenza del farmaco
dell’assistenza infermieristi- ¢ Valutare le condizioni della persona
ca o sotto la sua supervisio- e Somministrare il farmaco rispettando la procedura
ne e Osservare eventuali reazioni avverse
e la terapia intramuscolare e e Registrare l'intervento sull’apposita modulistica
sottocutanea su specifica e Identificare ed informare la persona e la famiglia alla conservazione
pianificazione infermieristica ed all’'uso dei farmaci
conformemente alle diretti- ¢ Riordinare il materiale e smaltire i presidi
ve del responsabile dell’as- e Informare il personale sanitario
sistenza infermieristica o
sotto la sua supervisione
la sorveglianza delle flebo- e Attuare il piano degli interventi predisposto dallinfermiere
clisi, conformemente alle di- e Controllare la prescrizione
rettive del responsabile e Controllare la velocita infusionale secondo prescrizione
dell’assistenza infermieristi- e Posizionare la persona
ca o sotto la sua supervisio- ¢ Informare l'infermiere di eventuali interruzioni e/o alterazioni della
ne velocita infusionale
(escluso la preparazione e Osservare eventuali reazioni avverse
delle soluzioni, applicazio- ¢ Informare l'infermiere al termine dell'infusione
ne/rimozione di aghi o ge- e Riordinare il materiale
stione dj cateteri venosi)
la somministrazione dei pa- e Attuare il piano degli interventi predisposto dallinfermiere
sti e delle diete e Controllare I'eventuale prescrizione dietetica
e Preparare I'ambiente, il materiale ed informare la persona assistita
e Valutare le condizioni della persona assistita
e Assicurarne il corretto posizionamento
e Osservarne le eventuali reazioni avverse



o effettuazione dei clisteri

¢ i bagni terapeutici, impacchi
medicali e frizioni

¢ le medicazioni semplici ed i
bendaggi
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Registrare l'intervento sull’apposita modulistica
Rilevare il peso e I'altezza della persona assistita
Rilevare il bilancio idrico

Registrare i valori sull'apposita modulistica
Riordinare il materiale

Attuare il piano degli interventi predisposto dall'infermiere

Controllare la prescrizione

Identificare ed informare la persona assistita e/o i familiari

Preparare il materiale necessario

Posizionare la persona assistita

Valutare le condizioni della persona assistita prima della procedura
Attuare l'irrigazione rispettando la prescrizione e la procedura prevista
Osservare eventuali reazioni avverse

Registrare l'intervento ed il relativo esito sull'apposita modulistica
Riordinare il materiale

Attuare il piano degli interventi predisposto dallinfermiere
Controllare la prescrizione

Identificare e informare la persona assistita e/o i familiari

Preparare il materiale necessario

Effettuare il bagno terapeutico secondo prescrizione e procedura pre-
vista

Attuare la tricotomia alla persona, se necessaria

Effettuare medicazioni di ferite settiche secondo prescrizione e proce-
dura prevista

Effettuare medicazioni asettiche secondo prescrizione e procedura
prevista

Osservare e riferire eventuali cambiamenti

Registrare l'intervento sull’apposita modulistica

Riordinare il materiale

Collaborare con I'equipe assistenziale nell’attuazione dei programmi diagnostici e di assi-

stenza di base alla persona, in riferimento a procedure concordate con il personale sanita-

rio
ATTIVITA

e la rilevazione e I'annotazio-
ne di parametri vitali (fre-
quenza cardiaca, frequenza
respiratoria e temperatura)
del paziente

e |'attuazione e il manteni-
mento dell'igiene della per-
sona

e la raccolta di escrezioni e
secrezioni a scopo diagno-
stico

AZIONI

Attuare il piano degli interventi predisposto dall'infermiere

Preparare il materiale

Identificare ed informare la persona

Rilevare i parametri secondo tempi e modalita previsti dalla procedura
Valutare le condizioni della persona

Registrare i valori su apposita modulistica

Riordinare il materiale

Attuare il piano di interventi predisposto dall'infermiera/e, per garanti-
re le cure igieniche a persone parzialmente o totalmente non autosuf-
ficienti

Eseguire il prelievo di campioni di escreato

Eseguire il prelievo di un campione d'urina per indagini chimico-fisiche
Eseguire il prelievo di un campione di feci per indagini chimico-fisiche
0 microbiologiche
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e il trasporto del materiale e Trasportare i campioni biologici ai fini diagnostici
biologico ai fini diagnostici

C. Collaborare con I'equipe nell’attuazione dei programmi riabilitativi in riferimento a proce-
dure concordate con il personale sanitario

ATTIVITA AZIONI
e la mobilizzazione dei pazien- e Attuare il piano degli interventi predisposto
ti non autosufficienti per la e Attuare gli interventi di mobilizzazione e posizionamento della perso-
prevenzione di decubiti ed na anche in situazioni di media complessita
alterazioni cutanee e Attuare le tecniche di massaggio, mobilizzazione e posizionamento

previste dai programmi individuali

e Gestire gli ausili in dotazione ed educare la persona e la famiglia al
corretto utilizzo

e Attuare il piano di interventi per la prevenzione e la cura delle lesioni
da decubito

e Collaborare alla prevenzione delle lesioni meccaniche

e Collaborare alla prevenzione delle lesioni da calore

e Collaborare all'utilizzo di mezzi di contenzione quando necessariamen-
te previsto

d. Assistere la persona nell’'urgenza

ATTIVITA AZIONI
e la respirazione artificiale, e Attuare i primi interventi di respirazione artificiale e massaggio cardia-
massaggio cardiaco esterno co esterno, in attesa dei mezzi di soccorso allertati

e Attuare i Primi interventi di soccorso, in assenza del personale medico
ed infermieristico, alla persona con lipotimie, fratture, emorragie,
ustioni ed altre situazioni di urgenza, in attesa dei mezzi di soccorso

e. Collaborare al controllo e prevenzione delle infezioni ospedaliere e comunitarie

ATTIVITA AZIONI

e la cura, il lavaggio e la pre-
parazione del materiale per
la sterilizzazione

Attuare procedure per la sterilizzazione del materiale

e la raccolta e stoccaggio dif- Attuare procedure per lo smaltimento dei rifiuti in ambito ospedaliero
ferenziati dei rifiuti sanitari e comunitario

la pulizia, disinfezione e steriliz- Utilizzare i prodotti per la disinfezione su procedura disposta
zazione delle apparecchiature, dall’Azienda Sanitaria

delle attrezzature sanitarie e dei

dispositivi medici
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Occorre peraltro sottolineare che le attivita e le azioni sopra elencate possono essere svolte
dall’'operatore socio-assistenziale solo sotto la supervisione dell'infermiere, e comunque conformemente
alle direttive od alla pianificazione di quest’ultimo. Di norma, non & invece possibile che I'operatore so-
cio-assistenziale svolga direttamente tali mansioni senza il coinvolgimento dell'infermiere (per esempio
in base ad una prescrizione medica). Solo in caso di emergenza si pud derogare da tale regola, per
esempio qualora un peggioramento acuto dello stato di salute dell'assistito richieda la somministrazione
immediata di un farmaco gia prescritto dal medico, in assenza dell'infermiere.

Le scuole professionali provinciali per le professioni sociali offrono moduli di formazione integrativa per
acquisire i titoli di formazione e le relative competenze.

o [ ] L] ’ L] °
5. Raccomandazioni per la collaborazione e I'assegnazione dei
compm

Nel decidere se ed in quale misura affidare all’'operatore socio-assistenziale uno dei compiti sopra de-
scritti, I'infermiere valuta la situazione e lo stato dell'utente, tenendo conto in particolare dei seguenti
aspetti:

- lo stato di salute della persona assistita

- le conoscenze specifiche e scientifiche necessarie per risolvere il problema

- le risorse disponibili

- l'ambito di competenza e |'esperienza acquisita dall’'operatore socio-
assistenziale

la valutazione di questi aspetti sta alla base di queste decisioni in ambito assistenziale e della conse-
guente assegnazione di compiti all’'operatore socio-assistenziale.

L'affidamento diretto di un compito o di un intervento non puo dipendere esclusivamente da quanto di-
sciplinato col DPP n. 42/09, ma deve essere valutato e deciso di volta in volta, coinvolgendo le varie fi-
gure interessate e considerando le responsabilita esistenti. Di norma, comunque, le attivita che siano
state personalmente assegnate non possono essere ulteriormente delegate ad altri colleghi.
L'assegnazione delle attivita non puo fare riferimento a determinazioni temporali, ma agli
aspetti sopra indicati.

In assenza dell'infermiere, I'assegnazione dei compiti deve avvenire con istruzioni formulate per iscrit-
to. A seconda dell'intervento da affidare, a tale scopo possono essere utilizzati vari strumenti, come il
piano di assistenza, il piano di lavoro, il piano terapeutico, la scheda specifica per I'assegnazione dei
compiti all’'operatore socio-assistenziale.

Non sono ammesse le deleghe generalizzate, in quanto violano I'obbligo di diligenza dell'infermiere (ad
esempio /a signora XY € incaricata di somministrare per un anno linsulina ai pazienti — indipendente-
mente dal loro stato di salute o dalla situazione concreta).

Quando invece l'infermiere & presente, e quindi in grado di svolgere il proprio ruolo di istruzione e su-
pervisione, |'affidamento di un compito avviene in forma orale.

Per alcune mansioni contenute nel DPGP n. 72/99 e non riprese o0 regolamentate diversamente dalla
nuova norma, sussistono dubbi in merito alla loro attuazione pratica, e precisamente per:

- la somministrazione di farmaci

- la nutrizione per via enterale

- la sorveglianza delle fleboclisi

- I'aspirazione delle vie aeree.
Segue un contributo che chiarisce le competenze nell'assegnazione di questi compiti da parte
dell'infermiere e nell’assunzione degli stessi da parte dell'operatore socio-assistenziale.
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5.1. La somministrazione di farmaci

In presenza di una prescrizione medica valida e completa per farmaci (compresse, gocce, supposte
ecc.) da somministrare per via naturale (orale, nasale, topica, rettale, vaginale ecc.), I'infermiere valuta
i seguenti aspetti gia sopra accennati:
- Lo stato di salute della persona assistita
Ad esempio: L assistito é in uno stato di salute stabile? Assume il farmaco gia da parecchio
tempo? Risponde bene al farmaco?
- Le conoscenze specifiche e scientifiche necessarie per la risoluzione del problema
Ad esempio: La preparazione e/0 somministrazione dei farmaci presenta una particolare
complessita? La prescrizione indica il nome commerciale di un farmaco che invece, nella
struttura in questione, é sostituito da generici? E garantita uninforma-zione efficace
dellbperatore socio-assistenziale, per esempio su quali generici corrispondano a quali pre-
parati commerciali? Una parte del farmaco deve essere forse somministrata prima e laltra
parte dopo l'assunzione dei pasti? E in questo caso, si puo essere certi che tale regola ven-
ga rispettata?
- Lerisorse disponibili
Ad esempio. Gli strumenti utilizzati nella struttura (contenitori o confezioni dei farmaci)
consentono di fare una chiara distinzione? Le risorse disponibili nella struttura o nel servizio
in questione sono z‘a// da garantire tutti i giorni una preparazione e somministrazione indivi-
duale dei farmaci? E giustificata una preparazione settimanale dei farmaci? Ci sono degli
standard infermieristici per la somministrazione dei farmaci? Ce la garanzia che l'operatore
socio-assistenziale, in caso di cambiamento dello stato dellassistito o anche di semplice
dubbio, possa consultare linfermiere ?
- L'ambito di competenza e I'esperienza acquisita dall’'operatore socio-assistenziale
Ad esempio: Nel caso concreto, l'operatore socio-assistenziale é in grado di svolgere le atti-
vita indicate al capitolo 4 - somministrazione di farmaci per via naturale - e quindi di prepa-
rare correttamente i farmaci in base alla regola delle 6 G (persona giusta, farmaco giusto,
dosaggio giusto e concentrazione giusta, modalita di somministrazione giusta e documen-
tazione giusta)? L’ operatore socio-assistenziale assume if compito affidatogli con senso di
responsabilita? E se ha dei dubbi chiede aiuto allinfermiere? Sono state fornite indicazioni
all'operatore socio-assistenziale in modo che sappia in quali situazioni non deve sommini-
strare il farmaco, ma consultare linfermiere?

Se dalla valutazione di questi aspetti emerge che:

- agiudizio dell'infermiere si tratta di un compito di routine, standardizzato e di limitata com-
plessita,
- nell'assegnazione dell'incarico in questione l'infermiere pud assumersi la responsabilita di piani-
ficazione e I'operatore socio-assistenziale la responsabilita di esecuzione,
- l'operatore socio-assistenziale in questa situazione & in grado di svolgere in modo corretto ed
affidabile i compiti,
allora l'infermiere pud assegnare all'operatore socio-assistenziale il compito di preparare e/o sommini-
strare farmaci per via naturale.

5.2. La nutrizione per via enterale

La nutrizione per via enterale rientra nella somministrazione delle diete. Anche qui, dunque, l'infermiere
nell'assegnazione dei compiti valuta nella situazione specifica i seguenti aspetti gia accennati:
- Lo stato di salute della persona assistita ‘
Ad esempio: Lo stato del paziente é stabile? F gia sottoposto da parecchio tempo ad ali-
mentazione tramite PEG o sondino naso-gastrico? Risponde bene a questo tipo di alimenta-
Zione? Vi e la certezza che la sonda sia collocata correttamente in sito?
- Le conoscenze specifiche e scientifiche necessarie per risolvere il problema
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Ad esempio: La preparazione /0 somministrazione della nutrizione per via enterale presen-
ta particolari complessita? Vi e un controllo regolare della quantita residua? E garantito che
la sonda sia sostituita regolarmente?

- Lerisorse disponibili
Ad esempio: Gli strumenti utilizzati nella struttura garantiscono una somministrazione cor-
retta della nutrizione per via enterale? Esistono degli standard infermieristici per la nutrizio-
ne per via enterale? Ce la garanzia che l'operatore socio-assistenziale in caso di cambia-
mento dello stato dell'assistito - o di semplice dubbio - possa consultare l'infermiere?

L’ambito di competenza e I'esperienza acquisita dall’'operatore socio-assistenziale

Ad esempio: Nella situazione concreta, l'operatore socio-assistenziale é in grado di prepara-
re /o somministrare correttamente la nutrizione per via enterale? Di regola, I'operatore so-
clo-assistenziale maneggia correttamente le sonde? E in grado di ripulire e chiudere la son-
da secondo le istruzioni ricevute? L operatore socio-assistenziale assume il compito affida-
togli con senso di responsabilita e se ha dei dubbi chiede aiuto allinfermiere? Sono state
fornite indicazioni all'operatore socio-assistenziale in modo che sappia in quali situazioni
non deve somministrare la nutrizione per via enterale, ma consultare l'infermiere?

Se dalla valutazione di questi aspetti emerge:
- che a giudizio dell'infermiere si tratta di un compito di routine, standardizzato e di limitata
complessita,
- che nell'assegnazione dellincarico in questione l'infermiere pud assumersi la responsabilita di
pianificazione e I'operatore socio-assistenziale la responsabilita di esecuzione,
- che l'operatore socio-assistenziale in questa situazione & in grado di svolgere in modo corretto
ed affidabile i compiti,
I'infermiere pud incaricare I'operatore socio-assistenziale di somministrare la nutrizione per via enterale.

5.3. La sorveglianza delle fleboclisi

Il DPGP n. 72/99, non pil in vigore, prevedeva fra i compiti da affidarsi all'operatore socio-assistenziale
anche |'applicazione e la rimozione delle fleboclisi. Nel DPP n. 42/09 questa mansione non ¢ stata ripre-
sa, nel rispetto delle disposizioni nazionali. La sorveglianza delle fleboclisi - prevista invece dal nuovo
decreto - & collegata alle raccomandazioni riportate nel capitolo 4 (terapia intramuscolare e sottocuta-
nea e sorveglianza delle fleboclisi). Fra i compiti che possono essere affidati all’operatore socio-
assistenziale non rientrano invece la preparazione di soluzioni da infusione, I'applicazione o I'asporta-
zione di aghi da fleboclisi, I'uso di cateteri e cannule venose.

Pertanto I'applicazione e la rimozione delle fleboclisi non fanno parte delle competenze dell’operatore
socio-assistenziale.

5.4. L’aspirazione delle vie aeree

Il DPGP n. 72/99 elencava fra le mansioni affidate all’'operatore socio-assistenziale anche il “tenere libe-
re le vie respiratorie”, senza fornire ulteriori indicazioni sulle modalita. Nel rispetto delle disposizioni in
vigore a livello nazionale, anche questa mansione non €& stata ripresa dal Decreto del Presidente della
Provincia n. 42/09. Se I'aspirazione avviene durante l'igiene orale ed interessa solamente il tratto orofa-
ringeo (e quindi il cavo orale e la faringe) ed & svolta nel rispetto delle norme igienico-comportamentali,
utilizzando correttamente le apparecchiature disponibili ed adottando tecniche di aspirazione adeguate,
I'infermiere puo attribuire tale attivita all'operatore socio-assistenziale. Lo stesso vale per la gestione
della cannula tracheale. Se l'aspirazione - sempre nel rispetto delle norme igienico-comportamentali,
utilizzando correttamente le apparecchiature disponibili ed adottando tecniche di aspirazione adeguate -
avviene solamente nel tratto della cannula, anche questa attivita puo essere affidata all’'operatore socio-
assistenziale.

All'operatore socio-assistenziale non puo essere attribuita la competenza per I'aspirazione endotrachea-

le attraverso il cavo orale, il naso o la cannula tracheale. Questo tipo di aspirazione non rientra nei suoi
compiti in quanto - essendo di complessita elevata - richiede competenze specifiche (principi di sterilita,
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tecnica di aspirazione, reazione corretta all’eventuale stimolazione vagale) delle quali I'operatore socio-
assistenziale non dispone.
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Ministerialdekret Nr. 739, vom 14. Septem-
ber 1994

Verordnung zur Einfuhrung des Be-
rufsprofils des/der Krankenpfleger/in

Artikel 1

1. Das Berufsbild des Krankenpflegers
wird mit folgendem Profil eingefiihrt: Der
Krankenpfleger ist eine Fachkraft des Ge-
sundheitswesens, die einen hochschulischen
Befihigungsnachweis sowie die Eintragung
im Berufsverzeichnis besitzt und fiir die all-
gemeine krankenpflegerische Tatigkeit ver-
antwortlich ist.

2. Die Krankenpflege umfasst die Bereiche
der Vorbeugung, der Heilung, der Palliativ-
therapie und der Rehabilitation. Sie hat fach-
liche, psychologische und erzieherische In-
halte. Die wichtigsten Funktionen des Kran-
kenpflegers liegen in der Vorbeugung der
Krankheiten, in der Betreuung der Kranken
und Behinderten eines jeden Alters sowie in
der Gesundheitserziehung.

3. Der Krankenpfleger:

a) ist an der Erkennung des Gesundheitsbe-
darfs der Einzelperson sowie der Gesell-
schaft beteiligt;

b) analysiert den Pflegebedarf der Einzelper-
son sowie der Gesellschaft und formuliert
die entsprechenden Pflegezielsetzungen;

¢) ist fiir die Planung, Durchfiihrung und Be-
wertung der krankenpflegerischen MaB-
nahmen zustdndig;

d) garantiert die fachgerechte Anwendung der
diagnostischtherapeutischen ~ Verschrei-
bungen;

e) arbeitet sowohl alleine als auch mit ande-
ren Fachkréften des Gesundheits- und So-
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Decreto Ministeriale 14 settembre 1994,
n. 739

Regolamento concernente I'indivi-
duazione della figura e del relativo
profilo professionale dell’infermiere

Articolo 1

1. E' individuata la figura professionale
dell’infermiere con il seguente profilo: 1'in-
fermiere ¢ I'operatore sanitario che, in pos-
sesso del diploma universitario abilitante e
dell'iscrizione all'albo professionale, ¢ re-
sponsabile dell'assistenza generale infer-
mieristica.

2. L'assistenza infermieristica preventi-
va, curativa, palliativa e riabilitativa ¢ di
natura tecnica, relazionale, educativa. Le
principali funzioni sono la prevenzione del-
le malattie, l'assistenza dei malati e dei di-
sabili di tutte le eta e 1'educazione sanitaria.

3. L'infermiere:

a) partecipa all'identificazione dei bisogni
di salute della persona e della collettivi-
ta;

b) identifica 1 bisogni di assistenza infer-
mieristica della persona e della colletti-
vita e formula 1 relativi obiettivi;

¢) pianifica, gestisce e valuta l'intervento
assistenziale infermieristico;

d) garantisce la corretta applicazione delle
prescrizioni diagnostico-terapeutiche

e) agisce sia individualmente sia in colla-
borazione con gli altri operatori sanitari
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zialwesens zusammen,;

f) greift bei Bedarf im Rahmen seiner Tatig-
keit auf die Unterstiitzung des Hilfsperso-
nals zuriick;

iibt seine Berufstitigkeit in 6ffentlichen
und privaten Gesundheitseinrichtungen,
in der ambulanten Versorgung sowie im
Hauspflegedienst, im Angestelltenver-
héltnis oder freiberuflich aus.

g)

4. Der Krankenpfleger trdgt zur Ausbil-
dung des Hilfspersonals sowie zur eigenen
Fortbildung im Beruf- und Forschungsbe-
reich direkt bei.

5. Die krankenpflegerische Zusatzausbil-
dung fiir die Berufsausiibung in den einzel-
nen Fachbereichen soll den Krankenpflegern
mit allgemeiner Grundausbildung eingehende
klinische Kenntnisse sowie Fertigkeiten ver-
mitteln, mit welchen sie krankenpflegerische
Fachleistungen in folgenden Bereichen
erbringen konnen:

a) Offentliche Hygiene und Gesundheit:
Krankenpfleger der offentlichen Hygiene
und Gesundheit;

b) Padiatrie: padiatrischer Krankenpfleger;

c) psychische Gesundheit: psychiatrischer
Krankenpfleger;

d) Geriatrie: geriatrischer Krankenpfleger;

e) Intensivmedizin: Intensivpfleger.

6. Bei begriindetem Bedarf im Rahmen
des nationalen Gesundheitsdienstes konnen
mit entsprechendem Dekret des Gesund-
heitsministers weitere Bereiche eingefiihrt
werden, fiir welche eine spezifische Zusatz-
ausbildung erforderlich ist.

7. Der Lehrplan fiir die Zusatzausbildung
wird mit Dekret des Gesundheitsministers be-
schlossen und flihrt nach erfolgreich bestan-
denen Bewertungspriifungen zum Erwerb ei-
nes Fachausbildungszeugnisses, weiches ei-
nen Vorzugstitel fiir die Ausiibung der spezi-
fischen Funktionen in den einzelnen Fachbe-
reichen bildet. Der Vorzugscharakter dieses
Titels kann nur in Abhéngigkeit von objektiv
vorhandenen Erfordernissen geltend gemacht
werden und entféllt bei verhinderten Bedin-

gungen.
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e sociali;

f) per l'espletamento delle funzioni si av-
vale, ove necessario, dell'opera del per-
sonale di supporto;

g) svolge la sua attivita professionale in
strutture sanitarie pubbliche o private,
nel territorio e nell'assistenza domicilia-
re, in regime di dipendenza o libero-
professionale.

4. L'infermiere contribuisce alla forma-
zione del personale di supporto e concorre
direttamente all'aggiornamento relativo al
proprio profilo professionale e alla ricerca.

5. La formazione infermieristica post-
base per la pratica specialistica ¢ intesa a
fornire agli infermieri di assistenza genera-
le delle conoscenze cliniche avanzate e del-
le capacita che permettano loro di fornire
specifiche prestazioni infermieristiche nelle
seguenti aree:

a) sanita pubblica: infermiere di sanita pub-
blica;

b) pediatria: infermiere pediatrico;

c) salute mentale-psichiatria: infermiere
psichiatrico;

d) geriatria: infermiere geriatrico;

e) area critica: infermiere di area critica.

6. In relazione a motivate esigenze e-
mergenti dal Servizio sanitario nazionale,
potranno essere individuate, con decreto
del ministero della Sanita, ulteriori aree ri-
chiedenti una formazione complementare
specifica.

7. 11 percorso formativo viene definito
con decreto del ministero della Sanita e si
conclude con il rilascio di un attestato di
formazione specialistica che costituisce ti-
tolo preferenziale per 1'esercizio delle fun-
zioni specifiche nelle diverse aree, dopo il
superamento di apposite prove valutative.
La natura preferenziale del titolo ¢ stretta-
mente legata alla sussistenza di obiettive
necessita del servizio e recede in presenza
di mutate condizioni di fatto.
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Artikel 2

1. Das gemal3 Art. 6, Absatz 3 des Geset-
zesdekrets Nr. 502 vom 30. Dezember 1992
in geltender Fassung erlangte Hochschuldip-
lom des Krankenpflegers befdhigt den Inha-
ber zur Berufsausiibung, sofern er im Berufs-
verzeichnis eingetragen ist.

Artikel 3

1. Mit Dekret des Gesundheitsministers
werden im Einvernehmen mit dem Minister
fiir Hochschulwesen und wissenschaftliche
bzw. technologische Forschung die nach den
bisherigen Ordnungsbestimmungen erworbe-
nen Ausbildungsdiplome und -zeugnisse ge-
nannt, die hinsichtlich der Berufsausiibung
sowie des Zugangs zum Offentlichen Dienst
mit dem im obigen Artikel 2 genannten
Hochschuldiplom gleichgestellt sind.
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Articolo 2

1. Il diploma universitario di infermiere,
conseguito ai sensi dell'articolo 6, comma
3, del Dlgs 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni, abilita
all’esercizio della professione, previa iscri-
zione al relativo Albo professionale

Articolo 3

1. Con decreto del ministro della Sanita
di concerto con il ministro dell'Universita e
della Ricerca scientifica e tecnologica sono
individuati 1 diplomi e gli attestati, conse-
guiti in base al precedente ordinamento,
che sono equipollenti al diploma universi-
tario di cui all'articolo 2 ai fini dell'eserci-
zio della relativa attivita professionale e
dell'accesso ai pubblici uffici.
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Dekrete - 1 Teil - Jahr 2009

Autonome Provinz Bozen - Slidtirol

DEKRET DES LANDESHAUPTMANNS
vom 10/09/2009, Nr. 42

Verordnung tiber Aufgaben und Ausbildung
des Sozialbetreuers oder der Sozialbetreuerin

(Registriert beim Rechnungshof am 30.10.2009, Register 1, Blatt
24)

DER LANDESHAUPTMANN

hat den Beschluss der Landesregierung Nr. 1862
vom 13. Juli 2009 zur Kenntnis genommen und

erldasst

folgende Verordnung:

Artike] 1
Anwendungsbereich

1. Diese Verordnung regelt Aufgaben und Ausbil-
dung des Sozialbetreuers bzw. der Sozialbetreuerin
mit Zusatzausbildung in Gesundheitsversorgung.

Artikel 2
Aufgaben

1. Der Sozialbetreuer oder die Sozialbetreuerin ist
in den sozialen, sozialgesundheitlichen und schuli-
schen Einrichtungen und Diensten tdtig, wo er bzw.
sie soziale, psychosoziale, betreuerische, pflegerische
und erzieherische Leistungen erbringt. Die pflegeri-
schen Leistungen umfassen auch gesundheitsbezoge-
ne Leistungen.

Artikel 3
Sozialarbeit

1. Das Tatigkeitsfeld des Sozialbetreuers bzw. der
Sozialbetreuerin umfasst die Begleitung und die Be-
treuung des Menschen in seiner gewohnten Umge-
bung wie etwa zu Hause, in Pflege- und Wohneinrich-
tungen, in Tagesbetreuungseinrichtungen, in Arbeits-
einrichtungen und in schulischen Einrichtungen.

2. Der Sozialbetreuer oder die Sozialbetreuerin
arbeitet eigenverantwortlich und in ergénzender Zu-
sammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, um die

Decreti - Parte 1 - Anno 2009

Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA
n. 42 del 10/09/2009

Regolamento sui compiti e sulla formazione
dell’operatore o dell’operatrice socio-assisten-
ziale

(Registrato alla Corte dei Conti il 30.10.2009, registro 1, foglio 24)

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA

Vista la deliberazione della Giunta provinciale n.
1862 del 13 luglio 2009

emana

il seguente regolamento:

Articolo 1
Ambito di applicazione

1. Il presente regolamento disciplina i compiti e
la formazione dell’'operatore o dell’operatrice socio-
assistenziale con formazione complementare in assi-
stenza sanitaria.

Articolo 2
Compiti

1. L'operatore ovvero l'operatrice socio-assisten-
ziale opera nelle strutture e nei servizi sociali, socio-
sanitari e scolastici, dove assicura prestazioni sociali,
psico-sociali, assistenziali - queste ultime anche sani-
tarie - ed educative.

Articolo 3
Assistenza sociale

1. Il campo di attivita dell’operatore o dell’ope-
ratrice socio-assistenziale comprende l’accompagna-
mento e l’assistenza della persona nel suo ambiente
abituale quale la casa, in centri di degenza e strutture
residenziali, in centri diurni, in strutture occupaziona-
li e nelle strutture scolastiche.

2. L'operatore ovvero [I'operatrice socio-as-
sistenziale lavora in autonomia e collabora in modo
integrato con altri gruppi professionali al fine di man-
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Lebensqualitdt von Personen, Familien und Gruppen
im sozialen, soziokulturellen, kommunikativen und
lebenspraktischen Bereich zu erhalten und zu verbes-
sern. Die ganzheitliche Betreuung ist weiters auf die
Erhaltung der Gesundheit, auf die Forderung und
Entwicklung der Eigenstdndigkeit und auf die allge-
meine Hilfestellung ausgerichtet.

3. In den Diensten und Einrichtungen erbringt
der Sozialbetreuer oder die Sozialbetreuerin insbe-
sondere folgende Leistungen:

a) er bzw. sie erarbeitet das auf die Einzelperson
oder Gruppe ausgerichtete Betreuungsprogramm
zur Erhaltung und Entwicklung der geistigen und
kérperlichen Fahigkeiten, iiberpriift die Ergebnis-
se und/oder nimmt an dessen Erstellung und an
der Bewertung der Ergebnisse teil,

b) er bzw. sie begleitet die Personen zu den jewei-
ligen Diensten,

c) er bzw. sie unterstiitzt die betreute Person bei
der Erhaltung der Selbstdndigkeit und bei der
Fithrung eines eigenstdndigen Lebens,

d) er oder sie Ubernimmt unterstiitzende Erzie-
hungs- und Betreuungsaufgaben in der Familie,
insbesondere auch bei Abwesenheit oder Krank-
heit der erziehungsverantwortlichen Person, und
ibernimmt bei besonderem Bedarf die Versor-
gung des gesamten Haushaltes,

e) er bzw. sie erarbeitet gemeinsam mit dem Fach-
personal der Sozial- und Gesundheitsdienste, fiir
die betroffenen Personen und Gruppen, spezifi-
sche Bedarfserhebungen und wirkt mit an der Er-
stellung der Einsatzpldne und Konzepte, die im
Territorium und in den Diensten umzusetzen
sind,

f)  er bzw. sie regt die Nachbarschaftshilfe und jene
der ehrenamtlich Tétigen an, unterstiitzt diese
und bezieht sie in die Hilfe und programmierte
Betreuung mit ein,

g) er bzw. sie informiert und berdt die Menschen im
sozialen Kontext bzw. in der aktuellen Lebenssi-
tuation,

h) er bzw. sie fordert Kontakte nach innen und au-
Ren in sozialen Notsituationen,

i)  er bzw. sie leitet neue Mitarbeiter und Praktikan-
ten am Arbeitsplatz an,

j)  er bzw. sie erledigt die mit den eigenen Aufgaben
verbundenen Verwaltungs- und Organisationsté-
tigkeiten und bereitet die zur Bewertung der Er-
gebnisse und zur Qualitdtssicherung erforderli-
chen Unterlagen vor.

Artikel 4
Gesundheitsversorgung

1. Gemdll dem Pflegeplan des verantwortlichen
Krankenpflegers bzw. der verantwortlichen Kranken-
pflegerin und gemaR den Vorgaben oder unter der

tenere e migliorare la qualita della vita di persone,
famiglie e gruppi sul piano sociale, socioculturale, nei
rapporti interpersonali e nelle attivita pratiche della
vita quotidiana. Le attivita di assistenza globale sono
inoltre rivolte al mantenimento della salute, alla pro-
mozione ed allo sviluppo della autosufficienza, non-
ché ad un generale aiuto e sostegno.

3. Nei servizi e nelle strutture 'operatore, ovvero
I'operatrice socio-assistenziale, assicura in particolare
le seguenti prestazioni:

a) elabora il programma assistenziale individuale o
di gruppo, volto a mantenere e migliorare le fa-
colta intellettive e le capacita fisiche delle perso-
ne assistite, ne verifica i risultati efo partecipa
all’elaborazione del programma stesso ed alla va-
lutazione degli obiettivi raggiunti;

b) accompagna le persone ai vari servizi;

¢} sostiene la persona assistita e la aiuta a mante-
nersi autosufficiente ed a condurre una vita au-
tonoma;

d) nello svolgere compiti educativi e di assistenza in
seno alla famiglia assume le veci della persona ti-
tolare della responsabilita educativa, in particola-
re in caso di sua assenza o malattia e, in casi di
particolare necessita, assume la completa gestio-
ne della casa;

e) elabora, assieme al personale specializzato dei
servizi sociali e dei servizi sanitari, specifiche ri-
levazioni dei bisogni delle persone e dei gruppi
da assistere e collabora alla stesura dei modelli
d'intervento e dei piani d’azione da realizzare sul
territorio e nei servizi;

f) promuove e sostiene forme d’aiuto da parte del
vicinato e da parte del volontariato e le include
nell'ambito degli interventi di sostegno e
dell’assistenza programmata;

g) informa e consiglia le persone nel loro contesto
sociale e nelle situazioni di vita del momento;

h) promuove e favorisce contatti all’interno ed
all’esterno in situazioni sociali difficili;

i) istruisce nuovi collaboratori e tirocinanti sul
posto di lavoro;

j)  svolge le attivita amministrative ed organizzative
necessarie e collegate all’assolvimento dei propri
compiti e prepara la documentazione occorrente
al fine di assicurare la valutazione dei risultati e
la qualita degli stessi.

Articolo 4
Assistenza sanitaria

1. In osservanza del piano d’assistenza predispo-
sto dall'infermiere ovvero infermiera responsabile e
conformemente alle direttive dell’infermiere ovvero
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Supervision des Krankenpflegers bzw. der Kranken-
pflegerin nimmt der Sozialbetreuer bzw. die Sozialbe-
treuerin folgende Aufgaben wahr:

a) Verabreichung der verschriebenen Therapie auf
natiirlichem Wege,

b) Verabreichung von Didtkost,

¢) intramuskuldre und subkutane Therapie,

d) therapeutische Bader, medizinische Umschldge
und Einreibungen,

e) Erhebung und Dokumentation von einigen Vital-
zeichen wie Herzfrequenz, Atemfrequenz und
Temperatur sowie Erhebung des kapillaren Blut-
zuckers,

f) Sammlung von Exkreten und Sekreten zu diagno-
stischen Zwecken,

g) einfache Wundpflege und Bandagierung,

h) Einldufe,

i)  Mobilisation der pflegebediirftigen Person zur
Vorbeugung von Druckgeschwiiren und Hautver-
dnderungen,

j)  Desinfektion, Waschen und Vorbereitung des
Sterilisationsmaterials sowie entsprechende Auf-
bewahrung gemadf$ den geltenden Standards,

k) Desinfektion, Reinigung und Sterilisation von
medizinischen Gerdten, Ausriistungen und Vor-
richtungen sowie entsprechende Aufbewahrung
gemal den geltenden Standards,

) getrennte Sammlung und Lagerung von medizi-
nischen Abfillen,

m) Transport von biologischem Material zu diagno-
stischen Zwecken gemdR den geltenden Normen
und Standards,

n) Beaufsichtigung von Infusionen.

Artikel 5
Ausbildungspline

1. Die Landesfachschulen fiir Sozialberufe ergan-
zen die Ausbildungsplédne fiir die Erlangung des Be-
rufsbildungsdiploms als Sozialbetreuer bzw. Sozialbe-
treuerin mit den fiir den Pflegehelfer bzw. Pflegehel-
ferin im Abkommen der stdndigen Staat-Regionen-
Konferenz vom 22. Februar 2001 vorgesehenen Aus-
bildungsinhalte, und mit den fir den Pflegehelfer,
bzw. Pflegehelferin mit Zusatzausbildung in der Ge-
sundheitsversorgung im Abkommen der stdndigen
Staat-Regionen-Konferenz vom 16. Janner 2003 vorge-
sehene Ausbildungsinhalte.

2. Zusitzlich zum Berufsbildungsdiplom als Sozial-
betreuer bzw. Sozialbetreuerin erhalten die Schiiler-
Innen auch den Befdhigungsnachweis/ das Berufsbil-
dungsdiplom als Pflegehelfer bzw. Pflegehelferin mit
Zusatzausbildung in Gesundheitsversorgung.

infermiera, oppure sotto la sua supervisione, l'ope-

ratore ovvero 'operatrice socio-assistenziale svolge i

seguenti compiti:

a) somministrazione, per via naturale, della terapia
prescritta;

b) somministrazione delle diete;

c) terapia intramuscolare e sottocutanea;

d) bagni terapeutici, impacchi medicali e frizioni;

e) rilevazione e annotazione di alcuni parametri
vitali, quali la frequenza cardiaca, la frequenza
respiratoria, la temperatura e la rilevazione della
glicemia capillare;

f)  raccolta di escrezioni e secrezioni a scopo dia-
gnostico;

g) medicazioni semplici e bendaggi;

h) clisteri;

i)  mobilizzazione della persona non autosufficiente
per la prevenzione di decubiti ed alterazioni cu-
tanee;

j)  disinfezione, lavaggio e preparazione del mate-
riale per la sterilizzazione e relativa conserva-
zione secondo i protocolli in uso;

k) disinfezione, pulizia e sterilizzazione delle appa-
recchiature e attrezzature sanitarie, nonché dei
dispositivi medici e relativa conservazione se-
condo i protocolli in uso;

1)  raccolta e stoccaggio differenziati dei rifiuti sani-
tari;

m) trasporto del materiale biologico a fini dia-
gnostici, secondo le norme ed i protocolli vigenti;

n) sorveglianza delle fleboclisi.

Articolo 5
Programmi di formazione

1. Le scuole provinciali per le professioni sociali
integrano i programmi formativi per il conseguimento
del diploma di qualifica professionale di operatore od
operatrice socio-assistenziale con i contenuti previsti
dall’Accordo nella Conferenza permanente Stato-
Regioni del 22 febbraio 2001 per I'operatore socio-
sanitario e con quelli previsti dall’Accordo nella Con-
ferenza permanente Stato-Regioni del 16 gennaio
2003 per l'operatore socio-sanitario con formazione
complementare in assistenza sanitaria.

2. Oltre al diploma di qualifica professionale di
operatore od operatrice socio-assistenziale gli allievi
ottengono anche l'attestato di qualifica/ diploma di
qualifica professionale di operatore od operatrice so-
cio-sanitaria con formazione complementare in assi-
stenza sanitaria.
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Artikel 6
Ergédnzende Ausbildung

1. Die Landesfachschulen fiir Sozialberufe bieten
ergdnzende Nachschulungen an, in denen die nach
den vor Inkrafttreten dieser Verordnung geltenden
Bestimmungen ausgebildeten Sozialbetreuer bzw. -be-
treuerinnen, Behindertenbetreuer bzw. -betreuerin-
nen und Alten- und Familienhelfer bzw. -helferinnen
das Berufsbildungsdiplom als Pflegehelfer bzw. Pfle-
gehelferin mit Zusatzausbildung in Gesundheitsver-
sorgung erwerben kénnen.

Artikel 7
Zusammenarbeit

1. Die Abteilungen fir Berufsausbildung, die Tra-
ger der Sozialdienste und der Siidtiroler Sanitdtsbe-
trieb treffen Vereinbarungen zur:

a) optimalen Vermittlung der sozialarbeiterischen
und pflegerischen Ausbildungsinhalte in Theorie
und Praxis,

b) Organisation der Praxismodule in den Sozial- und
Gesundheitsdiensten.

Artikel 8
Aufhebung
1. Das Dekret des Landeshauptmanns vom 28.

Dezember 1999, Nr. 72, ist aufgehoben.

Dieses Dekret ist im Amtsblatt der Region kund-
zumachen. Jeder, dem es obliegt, ist verpflichtet, es zu
befolgen und fiir seine Befolgung zu sorgen.

Bozen, den 10. September 2009

DER LANDESHAUPTMANN

Articolo 6
Formazione integrativa

1. Le scuole provinciali per le professioni sociali
offrono moduli di formazione integrativa, mediante i
quali gli operatori socio-assistenziali, gli assistenti per
soggetti portatori di handicap e gli assistenti geriatri-
ci e familiari, formati in base alle norme vigenti ante-
riormente all’entrata in vigore del presente regola-
mento possono conseguire l'attestato di operatore
socio-sanitario od operatrice socio-sanitaria con for-
mazione complementare in assistenza sanitaria.

Articolo 7
Rapporti di collaborazione

1. Le ripartizioni per la formazione professionale,
gli enti gestori dei servizi sociali e I’Azienda sanitaria
dell’Alto Adige stipulano accordi, al fine di:

a) trasmettere in modo ottimale, nella teoria e nella
pratica, i contenuti formativi relativi al lavoro so-
ciale ed all’assistenza;

b) organizzare i moduli di tirocinio pratico nei ser-
vizi sociali e nei servizi sanitari.

Articolo 8
Abrogazione
1. Il decreto del Presidente della Giunta provin-

ciale 28 dicembre 1999, n, 72, é abrogato.

1l presente decreto sara pubblicato nel Bollettino
Ufficiale della Regione. E fatto obbligo a chiunque
spetti di osservarlo e di farlo osservare.

Bolzano, 10 settembre 2009

IL PRESIDENTE

DR. LUIS DURNWALDER



