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Prefazione

II Sistema Sanitario necessita di professionisti altamente qualificati. La domanda di assistenza sanitaria
nel XXI secolo richiede agli infermieri di essere preparati a rispondere ai bisogni di salute di pazienti
con problematiche diverse; pertanto, gli infermieri devono integrare le conoscenze scientifiche teori-
che con quelle pratiche e al tempo stesso sviluppare le abilita di ragionamento clinico e il comporta-
mento etico nella cura del paziente, come ampiamente documentato dalla letteratura infermieristica
nazionale e internazionale. Le opportunita di apprendimento clinico sono, infatti, considerate una
componente essenziale nella formazione degli studenti di infermieristica.

II contesto formativo ¢ cambiato in modo considerevole rispetto al passato. II sistema di istruzione
superiore europeo, di fronte al mutato contesto, ha risposto attraverso una serie di profonde trasfor-
mazioni e di radicali cambiamenti dei principi e degli assetti che governano e connotano i sistemi e le
istituzioni universitarie (Dichiarazione firmata a Bologna il 19 giugno 1999).

La capacita di sviluppare il pensiero critico che permetta di risolvere i problemi nei vari setting € un
requisito fondamentale per i laureati in Infermieristica. E opportuno riconoscere che I'attivita assisten-
ziale svolta da infermieri clinici esperti richieda non solo abilita psicomotorie e relazionali, ma anche
capacita di pensiero riflessivo per rafforzare il proprio ruolo professionale. La pratica infermieristica
richiede agli infermieri buona conoscenza del nursing, delle scienze biomediche, psicologiche e socia-
li, e la dimostrazione della competenza clinica nell’erogazione di assistenza agli utenti, utilizzando una
varieta di skills, molte delle quali derivanti da conoscenze ed evidenze scientifiche. Oggi al professioni-
sta infermiere viene chiesto di prendersi cura della persona, attraverso la valorizzazione del paradigma
disciplinare infermieristico integrato dalla multiprofessionalita, ponendo I’accento sui bisogni della
persona e della collettivita nel contesto clinico e sociale.

Nel contesto italiano, I'infermiere ¢ un professionista che sta assumendo sempre pitt un ruolo cen-
trale nell’assistere, curare e prendersi cura della persona, in ambito clinico e territoriale, attribuen-
do valore alla centralita della persona assistita. All’'interno di questa cornice di ruoli e responsabilita,
le sfide della professione infermieristica sono molteplici e riguardano ambiti diversi.

Il presente testo nasce dalla necessita di fornire uno strumento valido e di facile consultazione ai
giovani colleghi che si interfacciano con il contesto lavorativo, dove i concorsi aziendali sovente
rappresentano una vera e propria sfida in cui ¢ richiesta la padronanza degli elementi formativi del
primo ciclo di studi previsto per diventare infermiere. I1 Manuale dei Concorsi per Infermiere ¢
uno strumento di sintest finalizzato a rispondere alle indicazioni contenute nei programmi d’esame dei concorsi
banditi dalle Aziende ospedaliere e dalle ASL, fornendo un quadro generale di tutti gli aspetti di cui si occupa
Uinfermiere. Inoltre, offre I’opportunita di effettuare test di autovalutazione al termine di ogni capito-
lo per testare le proprie conoscenze.

E da apprezzare lo sforzo degli Autori nel cercare di trovare un filo conduttore che leghi tutte le
tematiche e gli argomenti sviluppati, ponendo particolare attenzione sia al sapere scientifico che alla
dimensione etica e deontologica.

Quello che rende interessante questo volume € soprattutto il fatto che sia stato pensato e costruito
per affrontare concorsi o I’esame finale del percorso di studi del I ciclo che consente I’abilitazione
all’esercizio professionale, ponendosi come un utile strumento di guida per il candidato.

Cristina Arrigoni
Ricercatore confermato di Scienze Infermieristiche
Universita degli Studi di Pavia
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Premessa alla seconda edizione

Frutto dell’esperienza maturata dagli autori nella selezione di personale infermieristico
e sanitario, il volume costituisce un efficace e completo strumento di preparazione per
quanti si apprestano a sostenere un concorso pubblico per infermiere. Gli argomenti sono
trattati in maniera chiara ed esaustiva e rispecchiano le indicazioni contenute nei pro-
grammi d’esame dei concorsi banditi dalle Aziende ospedaliere e dalle ASL.

I volume, interamente a colori, ¢ suddiviso in quattro parti, per un totale di 30 capitoli,
articolati nelle seguenti aree tematiche:

La prima parte si occupa degli aspetti normativi della professione, con particolare riguar-
do al rapporto di lavoro del personale sanitario, alle responsabilita giuridiche ed etiche,
alle varie fasi del processo di nursing, alle misure per la sicurezza del paziente, alle norme
in materia di privacy e di sicurezza sul lavoro.

La seconda parte ¢ dedicata al Sistema Sanitario Nazionale, dal punto di vista storico (na-
scita ed evoluzione, nonché principali riforme), dal punto di vista funzionale (in termini
di articolazione delle strutture assistenziali sul territorio) ed organizzativo. Vengono infatti
delineati i principi del management infermieristico e presentati ruolo e funzioni del per-
sonale dirigente.

La terza parte rappresenta un sintetico, ma completo, compendio delle principali cono-
scenze scientifiche alla base della professione infermieristica. L’'impostazione integrata
e I"ampio ricorso a tabelle e schematizzazioni consentono di stabilire connessioni tra le
discipline e facilitano la ripetizione e la memorizzazione delle nozioni. L’approccio della
trattazione é sistematico: si parte dall’apparato corporeo per richiamare i concetti di base
di anatomia e fisiologia d’organo, per poi passare agli aspetti patologici. Per ciascuna
patologia sono trattati gli aspetti diagnostici e terapeutici, compreso il trattamento farma-
cologico e chirurgico, per poi presentare nel dettaglio Iattivita di nursing.

La quarta parte ¢ dedicata alle procedure infermieristiche suddivise in diagnostiche, di
base, intermedie, avanzate e pediatriche. Specifiche icone identificano le fasi di accerta-
mento e preparazione, il materiale occorrente e gli step della procedura vera e propria.

Ciascun capitolo contiene test finali per verificare la comprensione e I’acquisizione delle
nozioni e per fissare i concetti studiati.

Il volume ¢ infine completato da materiali normativi di interesse, accessibili dall’area riser-
vata che si attiva mediante registrazione al sito.

In questa seconda edizione, si € tenuto conto, in particolare, dei piu recenti provvedimen-

ti d’interesse per il personale infermieristico: la legge 8 marzo 2017, n. 24 (sulla responsa-
bilita sanitaria) e ’adozione dei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza.
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Capitolo 1

| 'assistenza infermieristica

1.1 L'infermiere come professionista della salute

Quando si parla di professione infermieristica si fa riferimento alla scienza di pro-
muovere, recuperare e conservare la salute delle persone. Nello Stato italiano questa
professione & regolamentata fin dai primi decenni del secolo scorso: il regio decreto-
legge 15 agosto 1925, n. 1832 prevedeva che le facolta universitarie, i Comuni e le isti-
tuzioni di pubblica beneficenza e assistenza sociale potessero istituire apposite scuole
professionali ove, al termine della frequentazione di un corso biennale teorico-pratico
con relativo tirocinio, si conseguiva un diploma di Stato per 'esercizio della professione
di infermiere. Il diploma costituiva titolo di preferenza per assunzione a servizio negli
ospedali dei Comuni, delle istituzioni pubbliche di beneficenza e degli altri enti morali.

Nel 1959 il Comitato Centrale della Federazione IP.AS.V1. (Infermieri professionali,
assistenti sanitari e vigilatrici d’infanzia) comincio a discutere della necessita di mettere a
punto una normativa deontologica per gli appartenenti alla professione infermieristica
e, nel 1960, fu emanato il primo codice deontologico delle infermiere italiane (che segna
un momento importante nella costruzione dell’identita professionale). Con il D.P.R. 15
gennaio 1972, n. 10, la competenza sulla formazione infermieristica passo dal livello
statale a quello regionale anche se la determinazione dei corsi, nonché la regolamenta-
zione degli esami di Stato e di abilitazione all’esercizio della professione, restavano di
competenza decisionale dello Stato. A partire dagli anni Novanta il percorso formativo
fu oggetto di un profondo rinnovamento che vide il progressivo e definitivo trasferi-
mento della competenza in campo di formazione infermieristica dal livello scolastico
regionale a quello universitario. In seguito all'emanazione della legge 19 novembre 1990
n. 341 che riformo gli ordinamenti didattici universitari, infatti, il Ministero dell’Uni-
versita e della Ricerca Scientifica autorizzo un anno dopo, con il D.M. 2 dicembre 1991
n. 390, le facolta di Medicina a istituire il diploma di laurea triennale in scienze infer-
mieristiche, successivamente denominato diploma universitario per infermiere (D.M.
24 luglio 1996 - tabella X VIII ter).

Nel frattempo il Ministro della Sanita, con decreto n. 739 del 14 settembre 1994,
nel dettare le prime disposizioni specifiche in relazione alla figura e al profilo professio-
nale, defini infermiere come “Poperatore sanitario che in possesso del diploma universitario
abilitante e dell’iscrizione all'albo professionale ¢ responsabile dell’assistenza generale infermie-
ristica” e ribadi che il percorso formativo si concludeva con il rilascio di un attestato di
formazione specialistica che costituiva titolo preferenziale per 'esercizio delle funzioni
specifiche nelle diverse aree, dopo il superamento di apposite prove valutative.

I1 12 maggio 1999, in occasione della Giornata internazionale dell’infermiere, fu pre-
sentato il terzo Codice deontologico dell'infermiere, il cui obiettivo era “indicare le ca-
ratteristiche della mission infermieristica in modo da dare spazio alle esigenze di autonomia
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professionale e fornire una traccia di riflessione per il quotidiano confronto tra i professionisti e
i ritardi della cultura e delle strutture in cui operano”. Linfermiere non era piu 'operatore
sanitario dotato di un diploma abilitante, ma “i/ professionista sanitario responsabile dall'as-
sistenza infermieristica”.

Nel 2001 il diploma universitario si trasformo in laurea triennale. Con decreto del
Ministro dell’Universita e della Ricerca il 2 aprile 2001 vennero definite le competenze
dei laureati specialisti. Nel 2003, dopo I'approvazione da parte della Conferenza Stato-
Regioni, dell’accordo tra il Ministero della Salute, le Regioni e le Province autonome
nel determinare il fabbisogno delle professioni sanitarie, anche il MIUR si pronuncia
positivamente sull’attivazione delle Lauree Specialistiche.

Bisogna aspettare il 2004 per la definizione delle prove di ammissione alla laurea
specialistica per le professioni sanitarie. Il Ministero dell’Universita, recependo le indi-
cazioni del Ministero della Salute, assegna alla classe SN'T-SPE/1 (Scienze infermieri-
stiche e ostetriche) i posti compessivi che partiranno in 15 Universita italiane.

I1 contestuale D.M. del 22 ottobre 2004 n. 270, che riforma gli ordinamenti didattici
universitari, non interviene sui percorsi formativi delle classi che attengono alle pro-
fessioni sanitarie, ma ne modifica la denominazione da corso di Laurea Specialistica in
corso di Laurea Magistrale.

Attualmente, per esercitare la professione infermieristica, &€ necessario conseguire
la laurea ed essere iscritti all’albo professionale. L’infermiere iscritto all’albo puo anche
esercitare l'attivita come libero professionista.

Nel febbraio 2009, nell’ambito del XV Congresso della Federazione Nazionale
Collegi IP.ASVI, ¢ stato presentato il nuovo Codice deontologico degli Infermieri
italiani, che “fissa le norme dell’agire professionale e definisce i principi guida che strutturano
il sisterma etico in cui si svolge la relazione con la persona/assistito”. 'infermiere resta il “pro-
fessionista sanitario” cui ¢ affidata, in collaborazione con un’équipe multidisciplinare, la
responsabilita di prestare alle persone, alle famiglie e all’'intera collettivita quell’assi-
stenza altamente qualificata — denominata “infermieristica” — che si realizza attraverso
interventi specifici, autonomi e complementari di natura intellettuale, tecnico-scienti-
fica, gestionale, relazionale ed educativa.

Nel rispetto di norme legislative, etiche e deontologiche che ne sanciscono gli obbli-
ghi e le responsabilita, 'infermiere contribuisce “professionalmente” a rendere effettiva
la tutela garantita dall’art. 32 della Costituzione, riconoscendo la salute come bene
individuale e interesse collettivo e impegnandosi a salvaguardarla con attivita di pre-
venzione, cura, riabilitazione e palliazione. Il suo campo di competenza & rappresentato
dal complesso delle attivita rivolte!:

a rilevare i bisogni di salute della comunita e valutare il livello di soddisfazione dei
bisogni fondamentali, nonché le risorse della persona, della famiglia e dell'ambiente,
che possano consentire loro di rispondere autonomamente a tali bisogni;

a realizzare gli interventi, pianificati e valutati, per sostituire o supportare la persona,
la famiglia e la comunita nella soddisfazione dei bisogni nel caso in cui la risposta sia
carente, eccessiva o inadeguata.

' PROIETTI M.G., I ruolo della professione infermieristica nell’ evoluzione della domanda di salute, Lazio
Sanita - Agenzia di Sanita Pubblica.
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Oggigiorno egli ¢ presente in tutte le strutture socio-sanitarie pubbliche e private,
in ambito domiciliare e ambulatoriale e ovunque (forze armate, centri di detenzione,
grandi aziende, ecc.) siano richieste le sue competenze, operando a stretto contatto con
i medici, gli operatori socio-sanitari, i fisioterapisti, i tecnici di laboratorio, i dietisti,
gli operatori sociali e, soprattutto, in intima relazione con i pazienti, ai quali presta
assistenza secondo principi di equita e giustizia, fornendo loro un sostegno fisico ed
emotivo ed educandoli sulla possibilita di assumere un ruolo attivo nel mantenimento
del loro benessere fisico, psichico e spirituale.

I trattamenti e le cure possono riguardare assistenza di base o interessare aree criti-
che e dell’emergenza. Per ciascuna categoria di bisogni, alla cui individuazione parteci-
pa, infermiere identifica i correlativi bisogni di assistenza infermieristica e ne formula
gli obiettivi; inoltre pianifica, gestisce e valuta I'intervento assistenziale e garantisce la
corretta applicazione delle prescrizioni diagnostico-terapeutiche.

1.2 Lastoria dell’assistenza infermieristica

L’assistenza infermieristica si ¢ evoluta insieme alla civiltd umana. Nella sua lunga sto-
ria, essa & passata da credenze mistiche, che si rifacevano alle proprieta magiche e cu-
rative di pozioni o talismani, a una tecnologia sempre pit innovativa e a cure altamente
sofisticate, trasformandosi a poco a poco in una professione scientifica ¢ intellettuale.

Una conoscenza di base della storia dell’assistenza infermieristica ¢ utile per com-
prendere il salto compiuto, con sudore e fatica, dalle figure professionali che oggigiorno
si prendono cura del malato o che si dedicano alla ricerca e alla formazione, cosi come
sono chiamate a fare opera di informazione ed educazione sanitaria, per fornire una
risposta esaustiva ai diversi bisogni della popolazione.

1.2.7 Florence Nightingale

La fondatrice della moderna assistenza infermieristica ¢ Florence Nightingale (1820-
1910), che proveniva da una facoltosa famiglia dell’alta societa inglese. Sfidando le con-
venzioni sociali dell’epoca, Florence — che aveva ricevuto un’istruzione in greco, latino,
matematica, storia e filosofia — nutri fin da giovanissima il desiderio di prendersi cura
dei malati e, incoraggiata dal dottor Samuel Gridley Howe, divenne infermiera, a di-
spetto delle obiezioni della sua stessa famiglia.

Seppur priva di una formazione di tipo medico-infermieristico, ella riconobbe ben
presto le carenze della professione com’era esercitata a quel tempo e, gia nel dicembre
1844, divenne la principale propagandista per un miglioramento delle cure che i medici
prestavano negli ambulatori delle workhouses per i poveri.

Grazie all’appoggio di Charles Villiers — primo presidente del Poor Law Board, isti-
tuito nel 1847 — partecipo anche alla riforma generale delle Poor Laws per la Scozia nel
1845 e per il resto dell'Inghilterra nel 1847. Terminati gli studi all’Istituto Kaiserwerth,
lavoro per riformare Iassistenza sanitaria, offrendosi poi volontaria, insieme ad altre 38
infermiere da lei selezionate e formate, per servire nell’ospedale da campo britannico
durante la guerra di Crimea.

Giunte a Scutari, presso Sebastopoli, ai primi di novembre del 1854, Florence e le
sue infermiere scoprirono che i soldati erano mal curati, il personale medico era sovrac-
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carico, le medicine erano scarse e I'igiene trascurata. Si adoperarono con abnegazione,
assistendo i feriti e portando lampade a olio — divenute poi il simbolo dell’assistenza
infermieristica — per illuminare i loro passi nell’oscurita.

Constatando che la mortalita dei feriti non diminuiva, nonostante il lavoro di pu-
lizia dell’'ospedale e degli strumenti utilizzati per l'assistenza, e sforzandosi di capire
il perché, Florence individuo i requisiti essenziali che un ambiente ospedaliero deve
possedere per potersi considerare “salubre”:

’acqua pura;

Iaria pulita;

la presenza di luce;

la pulizia costante;

un sistema fognario efficiente.

Inoltre ella comprese 'importanza che il silenzio, il calore umano e una buona dieta
avevano nella cura e nell’assistenza alla persona.

Questi aspetti, fino ad allora trascurati, assunsero una valenza nuova e andarono a
costituire la sua teoria di nursing.

Come ricorda Bassetti (1991), Florence Nightingale & da considerarsi “iniziatrice
del nursing come arte, ossia della pratica infermieristica intesa come linsieme di strate-
gie, regole, tradizioni, principi e tecniche tramandati attraverso le esperienze e il tirocinio”.
Impegnandosi per sensibilizzare Popinione pubblica circa la necessita di avere infer-
miere istruite, ella plasmo il futuro della formazione infermieristica sulla base della
propria esperienza al servizio dei soldati britannici, cambiando sostanzialmente tanto
la percezione generale dell’assistenza infermieristica quanto il metodo di formazione
dell'infermiere.

Presso 'Ospedale S. Thomas di Londra, fondo la Scuola Nightingale di For-
mazione per Infermiere, la prima a fornire sia conoscenze teoriche sia esperienza
clinica.

Alcune delle sue convinzioni peculiari riguardavano la necessita di avere:

un modello olistico che includesse malattia e salute;

una base teorica per la pratica infermieristica;

un’istruzione liberale come fondamento della pratica infermieristica;

un ambiente che favorisse la guarigione;

un corpo di conoscenze infermieristiche distinto dalle conoscenze mediche.

La Nightingale introdusse anche altri concetti, innovativi per il suo tempo e tuttora
insegnati nelle scuole infermieristiche, in particolare raccomandando:

un metodo sistematico di valutazione dei pazienti;
cure personalizzate basate sui bisogni e sulle preferenze del paziente;
I'uso della discrezione.

Ella credeva che le infermiere dovessero prepararsi studiando in maniera formale e,
a questo proposito, pubblico nel 1860 il Notes of nursing, che segno un’autentica svolta
nella formazione infermieristica, perché “professionalizzava” un’assistenza che era sem-
pre stata considerata una forma di “carita cristiana”.

B P



Capitolo1 Lassistenza infermieristica = 7

1.2.2 Cenni alle principali teorie infermieristiche

Il paradigma del mondo infermieristico ¢ rappresentato da:

uomo/persona;
salute/malattia;
ambiente/societa;
assistenza infermieristica.

Su questa base si sono confrontati tutti gli studiosi interessati all’assistenza, al “pren-
dersi cura di”, anche se & senz’altro possibile distinguere fra diversi filoni teorici.

Le teorie correlate ai bisogni hanno focalizzato il loro punto di interesse sul “che
cosa” fa I'infermiere. Ne sono esempi quelle prodotte da: Virginia Henderson, la cui
definizione di nursing, elaborata nel 1959, € ancora oggi condivisa: “La peculiare funzione
dell’infermiere ¢ quella di assistere Uindividuo malato o sano nell’'esecuzione di quelle attivita che
contribuiscono alla salute o al suo ristabilimento — o a una morte serena — attivita che esegui-
rebbe senza il bisogno d'aiuto se ne avesse la forza, la volonta o le conoscenze necessarie, in nodo
tale da aiutarlo a raggiungere lindipendenza il pii rapidamente possibile”; Dorothea Orem,
secondo culi il zursing ha un ruolo di promotore e agente di cambiamento e I'infermiere
deve intervenire solo quando il paziente non & in grado di gestirsi; Evelyn Adam, che
fonda il suo pensiero sulla predisposizione, sull’attuazione e sulla valutazione del piano
assistenziale; Helena Jura e Mary B. Walsh, che insieme hanno elaborato una teoria
basata sul bisogno di liberta dal dolore; Marisa Cantarelli, che ha elaborato il modello
delle prestazioni infermieristiche, consistente nel “comportamento osservabile che si attua
mediante lo svolgimento di un complesso di azioni fra loro coordinate, per risolvere un bisogno
specifico manifestatosi in un cittadino/malato”.

Le teorie correlate all’interazione pongono il loro punto di domanda sul “come”
I'infermiere interviene nell’assistenza. Ne sono esempi quelle elaborate da: Hildegard
E. Peplau, che ha concepito una filosofia assistenziale in cui il paziente e I'infermiere
hanno la medesima importanza nell'interazione terapeutica (“Tutti gli infermieri devo-
n0 possedere una conoscenza scientifica e utilizzarla nella quotidianita. 11 singolo professionista
¢, in modo unico e irripetibile, capace di modulare la regola scientifica adattandola alla specifi-
cita del suo assistito”); Imogene M. King, assertore di una teoria proiettata al raggiun-
gimento dell’obiettivo, la scelta del quale coinvolge sia il paziente che 'infermiere; Ida
Orlando, la cui opinione, basata sul rapporto di aiuto tra paziente e infermiere, risen-
te di una formazione di carattere prevalentemente psichiatrico; Josephine Paterson
e Loretta Zderad, che insieme hanno elaborato una teoria dell’assistenza fondata
sulla concezione umanistica e centrata sulla qualita delle cure; Joyce Travelbee, che
considera fondamentale il rapporto umano tra il paziente e I'infermiere; Ernestine
Windenbach, la cui teoria afferma che 'assistenza deve caratterizzarsi per la solida-
rietd, per l'abilita, per la comprensione che I'infermiere sa mettere in atto.

Infine, le teorie correlate al risultato si sviluppano attorno al “perché” presta-
re assistenza infermieristica. Ne sono esempi quelle di Dorothy Johnson e Callista
Roy, che hanno sviluppato un modello teorico basato sul concetto di adattamento, e di
Martha E. Rogers, che considera la scienza del nursing legata a quattro principi di ole-
odinamica — reciprocita, sincronia, elicita e risonanza — per cui i cambiamenti dell’am-
biente sono inseparabili dai cambiamenti che avvengono nel processo vitale.
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1.2.3 La nascita di un corpus professionale e di un pensiero disciplinare

Tra gli studiosi di sociologia che si sono occupati dei processi di professionalizzazio-
ne, meritano di essere ricordati Harold Wilensky ed Ernest Greenwood. Entrambi
hanno inserito nei loro progetti di ricerca la professione infermieristica, producendo
risultati degni di nota, anche se non condivisi dall'intera comunita scientifica.

Secondo Wilensky, il processo di professionalizzazione si sviluppa attraverso cinque
momenti strettamente consecutivi:

intraprendere un’attivita lavorativa a tempo pieno;

poter accedere a una formazione specialistica istituzionalizzata;

poter fare riferimento a un’associazione professionale specifica;

avere un riconoscimento legale e una protezione del titolo occupazionale;
definire formalmente un proprio codice etico.

Le fasi definite da Wilensky si possono accostare ai requisiti che Greenwood ritiene
necessari perché una qualsiasi occupazione possa essere definita “professione”, ovvero:

abilita superiore;
autorita professionale;
sanzione della comunit;
codice di regole etiche;
cultura professionale.

Greenwood fa riferimento a un corpo di conoscenze teoriche sistematiche che, in
relazione alla realta attuale, possono essere rappresentate dal percorso di studi finaliz-
zato a praticare una specifica professione. Si puo successivamente considerare 'autorita
professionale come 'insieme delle competenze sviluppate, dell’autonomia riconosciuta
e della responsabilita acquisita, secondo quanto ¢ sottolineato nel profilo professiona-
le dell'infermiere. Per quanto concerne la sanzione della comunita, ¢’¢ un richiamo
importante all’utilita sociale della professione e al suo riconoscimento, che deve essere
espresso dalla societa in generale. Il codice di regole etiche identifica una professione
e in esso si possono, a loro volta, identificare i professionisti che a quella professione
appartengono; esso rappresenta certamente il corpus di regole che, nel nostro caso, sono
raccolte nel Codice deontologico dell’Infermiere. In ultimo, Greenwood parla di cultura
professionale e, con questa sottolineatura, intende focalizzare I'attenzione sull’insieme
di valori, norme, regole interne al gruppo di professionisti che permettono di distin-
guere la loro professione da qualsiasi altra.

Se dunque la professione infermieristica puo definirsi tale, cid & possibile perché
si rispecchia in questi elementi indispensabili. Con la conseguenza che chi si occupa
dell’assistenza € un professionista, perché ne acquisisce il titolo attraverso un percorso
prima formativo e poi professionale.

1.3 | nuovi ruoli infermieristici nei contesti di assistenza e di cura

Al contesti di cura tradizionali si vanno sempre piu affiancando situazioni innovative
caratterizzate da nuove figure professionali, quali 'infermiere case manager, 'infermiere
di famiglia e 'infermiere counselor.
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Per inquadrare il primo profilo si deve pensare a una gestione delle dinamiche as-
sistenziali condotta in maniera da consentire una collaborazione continua fra diver-
se professionalita, per mettere in atto un’attivita di programmazione, integrazione e
coordinamento.

L'infermiere case manager, quindi, provvede direttamente alle cure, guida lassi-
stenza determinando gli obiettivi con il gruppo multidisciplinare, coordina l'attivita nel
periodo di degenza dal ricovero alla dimissione e programma anche i controlli di follow-
up che il soggetto eseguira successivamente; inoltre, educa ’équipe dei collaboratori, ma
soprattutto i caregiver che si prenderanno cura del paziente.

La formazione richiesta per poter essere in grado di gestire con competenza e abilita
questo ruolo € una formazione avanzata che porta ad approfondire le conoscenze di tipo
assistenziale, a sviluppare le capacita legate alle dinamiche organizzative e a implemen-
tare le conoscenze riguardanti le risorse comunitarie.

Linfermiere di famiglia, invece, &€ un professionista in grado di integrare teoria
e pratica per aiutare gli individui e le loro famiglie ad adattarsi a situazioni di salute
critiche all'interno delle loro abituali dimore. Cio significa che si sta parlando di un
infermiere capace di svolgere attivita educativa, competente a effettuare una diagnosi
precoce, preparato a individuare le strutture piu adatte, i servizi piu confacenti alle
necessita della persona o dei suoi familiari, in grado di farsi carico dell’assistenza domi-
ciliare, permettendo una dimissione precoce dalla struttura ospedaliera.

Linfermiere di famiglia diviene 'anello di congiunzione fra il malato, la sua famiglia
e il mondo esterno, con i quali stabilisce una relazione di partnership entro cui poter
intervenire e lavorare in collegamento con le svariate tipologie di offerta sanitaria.

Il counseling infermieristico, infine, ¢ una forma di relazione di aiuto che richiede
al professionista dimestichezza nell'uso di tecniche del colloquio. La relazione di aiuto
assume un’importanza basilare, perché consente al paziente di affrontare consapevol-
mente e volutamente la propria patologia, ma soprattutto gli permette di compiere au-
tonomamente una scelta.

Il processo interattivo, promosso dall'infermiere per aiutare la persona che gli sta di
fronte a individuare le difficolta e a identificare le risorse possedute, ha come suoi ele-
menti costitutivi la capacita di ascolto, la capacita di sostenere la relazione e la capacita
di facilitare il cambiamento.

Le competenze relazionali e comunicative di cui I'infermiere deve disporre hanno la
finalita di orientare, sostenere e guidare "'ammalato attraverso un percorso in cui non
trovano spazio il desiderio di rendersi utili o I'improvvisazione, né tanto meno il pres-
sappochismo o lo spontaneismo. La relazione di aiuto deve porsi come obiettivo quello
di “promuovere nell'altro la crescita” e di “favorire una valorizzazione maggiore delle risorse
personali del soggetto”.

Impegnarsi in un’interazione che sottenda alla relazione di aiuto significa avere
chiara la consapevolezza di non voler fornire facili soluzioni né risposte consolatorie, di
non voler interpretare né offrire consigli, di non voler investigare fra le motivazioni del
soggetto né valutare le sue azioni.
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ITest di verifica

1. Quale delle seguenti donne viene con-
siderata la fondatrice dell’assistenza infer-
mieristica moderna?

a) Virginia Henderson

b) Dorothea Orem

¢) Florence Nightingale

d) Hildegard Peplau

2. La prima scuola per infermiere che for-
niva sia conoscenze teoriche sia esperien-
za clinica fu fondata da:

a) Virginia Henderson

b) Mary B. Walsh

¢) Florence Nightingale

d) Ernestine Windenbach

3. I requisiti che Greenwood ritiene ne-
cessari perché una qualsiasi occupazione
possa essere definita professione non in-
cludono:

a) spirito di sacrificio

b) codice di regole etiche

¢ cultura professionale

d) abilita superiore

4. Quale delle seguenti fasi non & prevista

dal processo di professionalizzazione se-

condo Wilensky?

a) Poter fare riferimento a un’associazione
professionale specifica

Risposte esatte:

b) Avere un riconoscimento legale e una pro-
tezione del titolo occupazionale

¢) Definire formalmente un proprio codice
etico

d) Fare delle esperienze lavorative all’estero

5. Un infermiere stabilisce una relazione

terapeutica:

a) focalizzandosi solo sul paziente e non sulla
sua famiglia

b) lavorando in forma collaborativa con il pa-
ziente

) accertando le relazioni passate e presenti
del paziente

d) nessuna delle alternative ¢ corretta

6. Nel counseling infermieristico:

a) linfermiere dice al paziente di non preoc-
cuparsi di niente perché pensera lui a risol-
vergli i problemi

b) I'infermiere deve fornire soluzioni facili e
risposte consolatorie

©) linfermiere rassicura il paziente dicendo-
gli che attribuzioni soggettive e rilevazioni
oggettive hanno lo stesso valore

d) linfermiere mette in atto un’azione di sup-
porto meglio identificata come relazione
di aiuto







s){ed professioni & concorsi

La collana & rivolta ai candidati a concorsi pubblici e fornisce volumi spe-
cifici per prepararsi alle prove d'esame.

il MANUALE dei concorsi per Infermiere

Frutto dell’esperienza maturata dagli autori nella selezione di personale infermieristico
e sanitario, il volume costituisce un efficace e completo strumento di preparazione per
quanti si apprestano a sostenere un concorso pubblico per infermiere.

Il volume, interamente a colori, & suddiviso in quattro parti; la prima parte si occupa
degli aspetti normativi della professione, con particolare riguardo al rapporto di la-
voro del personale sanitario, alle responsabilita giuridiche ed etiche, alle varie fasi del
processo di nursing, alle misure per la sicurezza del paziente, alle norme in materia di
privacy e di sicurezza sul lavoro.

La seconda parte & dedicata al Sistema Sanitario Nazionale dal punto di vista storico,
funzionale ed organizzativo.

La terza parte rappresenta un sintetico, ma completo, compendio delle principa-
i conoscenze scientifiche alla base della professione infermieristica. L'impostazione
integrata e I'ampio ricorso a tabelle e schematizzazioni consentono di stabilire con-
nessioni tra le discipline e facilitano il ripasso e la memorizzazione delle nozioni. L'ap-
proccio della trattazione & sistematico: si parte dagli apparati per richiamare i concetti
di base di anatomia e fisiologia d'organo, per poi passare agli aspetti patologici.
Per ciascuna patologia sono trattati gli aspetti diagnostici e terapeutici, compreso
il trattamento farmacologico e chirurgico, per poi presentare nel dettaglio I'attivita di
nursing. La quarta parte & dedicata alle procedure infermieristiche suddivise in dia-
gnostiche, di base, intermedie, avanzate e pediatriche. Specifiche icone identificano le
fasi di accertamento e preparazione, il materiale occorrente e gli step.

Ciascun capitolo contiene test finali per verificare la comprensione e 'acquisizione
delle nozioni e per fissare | concetti studiati.

4 Estensioni on-line - || volume & arricchito da contenuti aggiuntivi e materiali di
{'  interesse accessibili dalla propria area riservata previa registrazione al sito. Laccesso
al materiale & garantito per 12 mesi dall‘attivazione del servizio.

Per completare la preparazione

P&C 3.2

I Test dei concorsi per infermiere
Ampia raccolta di quesiti ufficiali
per test preselettivi e prove pratiche

Par essere sempre aggiornato seguici su Facebook n
facebook.com/infoconcorsi
Clicca su mi piace ﬂ_} per ricevere gli aggiornamenti.
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