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La figura dell’operatore sanitario e’ profondamente cambiata nell’ultimo quinquennio.

Originariamente, infatti, l’infermiere svolgeva due tipi fondamentali di attività: di carattere operativo – amministrativo, quali l’annotazione sulle varie cartelle dei rilievi clinici dei pazienti (polso, temperatura, pressione, ecc.), la conservazione della documentazione clinica, la richiesta anche urgente di interventi medici, la custodia dei farmaci, ecc.; di carattere più propriamente assistenziale, come la somministrazione dei farmaci, degli alimenti, il monitoraggio delle condizioni dei pazienti, l’assistenza del medico in corsia ed in sala operatoria, i prelievi del sangue, la disinfezione delle attrezzature, ecc.

L’introduzione del corso di laurea in scienze infermieristiche, la legge 42/99 prima e 251/00 poi e l’evoluzione del modello di assistenza sanitaria adottata da tutti gli stati aderenti all’Unione Europea, fanno sì che oggi l’infermiere sia un vero e proprio alter-ego del medico, affiancandolo e, a volte, sostituendolo in varie operazioni nel corso della terapia con “autonomia professionale”, svolgendo “ attività dirette alla prevenzione, alla cura e salvaguardia della salute individuale e collettiva, espletando le funzioni individuate dalle norme istitutive dei relativi profili professionali nonché dagli specifici codici deontologici ed utilizzando metodologie di pianificazione per obiettivi dell’assistenza “ (art.1, 1° co. L. 251/00).

L’eliminazione del mansionario, in quanto strumento ormai superato, attuata dall’ art. 1della L. 44/99, dal D.M. 739/94 e completata con l’introduzione della L. 251/00, ha dato luogo ad una definizione della figura dell’infermiere quale “operatore sanitario in possesso del diploma universitario abilitante e dell’iscrizione all’albo professionale…responsabile dell’assistenza generale infermieristica.

Detta assistenza infermieristica preventiva, curativa, palliativa e riabilitativa è di natura tecnica, relazionale, educativa.

Le principali funzioni sono la prevenzione delle malattie, l’assistenza dei malati e di disabili di tutte le età e l’educazione sanitaria ”.

In particolare, oggi l’infermiere

· partecipa all’identificazione dei bisogni della salute della collettività,

· pianifica e gestisce l’intervento assistenziale infermieristico,

· poi ne valuta gli effetti,

· garantisce la corretta applicazione delle prescrizioni diagnostico – terapeutiche che, ad oggi, competono in via esclusiva al medico.

Ciò perché nel rispetto delle specifiche competenze e nella dovuta ripartizione dei compiti di un’organizzazione complessa, che si sviluppa sia in senso verticale che in quello orizzontale anche attraverso la diramazione dei reparti e degli altri servizi collaterali, quale quello di una centrale di sterilizzazione, l’obbligo di direzione dei medico è riservato all’effettuazione delle prestazioni ospedaliere, soprattutto sul piano della verifica più propriamente medica, attuata mediante la predisposizione di procedure standardizzate (protocolli), le modalità di controllo sulle attività particolarmente pericolose, anche mediante il controllo sull’adeguatezza e l’efficienza dei macchinari e delle apparecchiature.

A detto ultimo punto si ricollega il tema della responsabilità dell’infermiere addetto ad una centrale di sterilizzazione che, alla luce di quanto detto in tema al profilo professionale oggi vigente, non potrà che configurarsi come “colpa professionale”.

Oggi, infatti, salvo quanto già detto, sono essenzialmente due i profili che a noi interessano ai fini dell’individuazione della colpa professionale:

1 – l’organizzazione di mezzi e persone necessarie per svolgere l’attività ospedaliera (D.M. 793/94, art.1,3°);

 2 – la frantumazione della colpa a seconda degli statuti che regolano le singole categorie di professionisti (D.M. 739/94 e L. 251/00).

Sotto il primo profilo rileva la partecipazione dei protocolli ed il controllo sull’adeguatezza e l’efficienza delle apparecchiature, cui dovrà necessariamente concorrere anche l’infermiere, sia nella fase di input che in quella di esecuzione e dei protocolli e dei detti controlli. Questi ultimi dovranno essere estesi anche nei confronti dell’operato di eventuale personale di supporto, riproducendosi in questo caso lo stesso rapporto che sussisteva tra medico ed infermiere nella vigenza del vecchio “ mansionario ”. Infatti anche nel rapporto tra infermiere ed operatore di supporto al primo è attribuita una “ responsabilità ”, mentre al secondo spettano solamente delle “mansioni” .

Sotto il secondo profilo, viceversa, a noi interessa la già indicata specifica competenza e/o esperienza professionale, ai fini di poter al meglio suggerire al responsabile del servizio quale tipo di strumento diagnostico e quale collaboratore possano al meglio concorrere ad una maggiore efficienza del servizio.

CONCLUSIONI
L’autonomia professionale che la nuova normativa ha conferito all’infermiere professionale ha delle ricadute anche nel campo della sterilizzazione.

Diventa quindi fondamentale la presenza in una centrale di sterilizzazione di un infermiere professionale dedicato poiché detta figura è in possesso degli strumenti per operare con competenza professionale in un settore così importante e delicato, in quanto il risultato finale, ossia la sterilizzazione dei materiali, deve offrire all’azienda ed all’utente la sicurezza di operare, l’una, e di essere curato, l’altro, con strumenti idonei allo scopo.

L’inosservanza di detta condizione sarebbe foriera di ben note conseguenze (es: infezioni della ferita chirurgica) con ricadute e sul piano economico (risarcimento dei danni) e sul piano giuridico (responsabilità penale per lesioni colpose). 

