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Approccio 
professionale

Approccio 
amministrativo 

Approccio

 manageriale

Approccio

 politico
Approccio  

organizzativo

 L’organizzazione nelle Aziende Sanitarie. M. Bergamaschi. McGraw-Hill, 2000
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RIFLESSIONI tema INFERMIERI e FUTURO

 Costruzione competenze individuali
 Ruolo all’ interno del Team
 Leadership
 Tecnica (cosa manca ?)
 Consapevolezza Professionale
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Infermiere generalista

Rispondere a bisogni 
complessi

Pesatura della 
prestazione 

infermieristica

Comparazione 
dati e confronto 

casistiche

Task shifting 

Parcellizzazione 
dei saperi

 Costruzione competenza individuale



Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5
Trascuratezza
Sciatteria
Mediocrità
Svogliatezza

Ricerca qualità
Dinamismo

Eccellenza
Passione

Perfezione 
maniacale
ossessione

Medianità
Routine

 Costruzione competenza individuale
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PRIMO CONGRESSO NAZIONALE DEGLI ORDINI 
DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE 
ROMA 5-6-7 MARZO 2018 
 
NOI INFERMIERI 
LA NOSTRA IMPRONTA SUL SISTEMA SALUTE 

 
 

La relazione di apertura del primo Congresso Fnopi della Presidente Barbara Mangiacavalli 
 

“Scelte guardando al futuro e gli infermieri sono pronti a lavorare a fianco della altre 
professioni per la tutela assoluta dei bisogni di salute dei cittadini” 

 

“Siamo infermieri prima di tutto, e crediamo nella forza della relazione, dell'ascolto, 
dell'inclusione, dall'autorevolezza che vince sull'autorità. Crediamo in un gruppo allargato, 
partecipato, che lasci spazio ad autonomie di pensiero e di cultura perché il rispetto della persona 
parte anche da questo”. 

Con queste parole Barbara Mangiacavalli, presidente della Federazione nazionale delle Professioni 
infermieristiche (Fnopi) che rappresenta gli oltre 440mila infermieri presenti in Italia, si è rivolta nella sua 
relazione introduttiva al primo Congresso nazionale della Fnopi ai 3.500 infermieri riuniti nell’Auditorium 
Parco della Musica di Roma fino al 7 marzo. 

Ma ha anche lanciato un avvertimento a chi governa e alle istituzioni: “Deve finire l’atteggiamento 
secondo cui l’infermiere rappresenta il ‘cuscinetto’ tra i bisogni dei pazienti e le esigenze di un 
economia che, non per colpa nostra, spesso non li vede e non li affronta per quel che sono: il 
rispetto della persona parte dal presupposto di farla vivere in buona salute, possibilmente in assenza di 
malattia e in pieno benessere e non in modo residuale di un’economia che per sostenere se stessa finora ha 
limitato e tagliato i beni primari della vita”.  

Mangiacavalli nella sua relazione ha ricordato che gli infermieri hanno subito quasi un decennio di 
riduzioni nel personale del Servizio sanitario nazionale pubblico (- 4,3% dal 2009 al 2016) e l’imminente 
formazione del nuovo Governo e del nuovo Parlamento moltiplicano gli allarmi che diverse famiglie 
professionali lanciano sulla possibilità continuare a garantire cure e assistenza adeguate alla popolazione. 
Ciò su cui si punta l’indice sono le carenze presenti e, soprattutto, future di professionisti.  
“Anche gli infermieri potrebbero unirsi al coro – ha detto - segnalando come negli ultimi sette anni, a fronte 
di un significativo aumento dei bisogni di assistenza, le aziende del Servizio sanitario nazionale, dall’ultimo 
contratto a oggi, che ha coinciso anche con l’era dei tagli legati ai piani di rientro, abbiano rinunciato a oltre 
12mila mila infermieri (- 4,3%): il numero più grande di perdite di personale registrato da qualunque 
categoria faccia parte del servizio pubblico”. 
Ma non è questo l’orientamento della Fnopi. “Le scelte su quanto personale e quale personale 
abbiamo/avremo bisogno - ha proseguito Mangiacavalli - devono essere fatte guardando al futuro e non 
replicando il passato. I rapporti tra le diverse discipline mediche, le percentuali di posti assegnati alle 
diverse scuole di specialità sul totale, sono rimaste sostanzialmente invariate nel tempo. La circostanza che 
nei prossimi anni molti professionisti andranno in pensione pone molti problemi, ma apre una grande 
opportunità di ripensamento su come il Servizio sanitario nazionale debba funzionare e quale assistenza 
offrire.  
Gli infermieri ritengono che tale opportunità di cambiamento non possa essere sprecata prendendo oggi 
decisioni che ipotecano il futuro (le decisioni sull’inserimento di personale hanno come orizzonte la vita 
lavorativa di quel professionista che è di almeno 30 anni) guardando al presente o, peggio, al passato. 
Gli infermieri sono una professione che guarda al futuro e rispetto al futuro dell’assistenza e del Servizio 
sanitario nazionale chiedono a tutti gli attori, la politica in primis, una coerente assunzione di 
responsabilità”. 

 RUOLO ALL’ INTERNO DEL TEAM



• Leggere dentro se stessi 
(metacognizione)

• Riconoscere le proprie emozioni e 
quelle degli altri

• Governare le tensioni (gestione stress)
• Analizzare e valutare le situazioni 

(senso critico)
• Prendere decisioni
• Risolvere problemi
• Affrontare in modo flessibile ogni 

genere di situazioni (creatività)
• Comprendere gli altri (empatia)
• Interagire e relazionarsi con gli altri in 

modo positivo

   
   Life Skill

 1993-1999

WHO
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PRIMO CONGRESSO NAZIONALE DEGLI ORDINI 
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ROMA 5-6-7 MARZO 2018 
 
NOI INFERMIERI 
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parte anche da questo”. 
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infermieristiche (Fnopi) che rappresenta gli oltre 440mila infermieri presenti in Italia, si è rivolta nella sua 
relazione introduttiva al primo Congresso nazionale della Fnopi ai 3.500 infermieri riuniti nell’Auditorium 
Parco della Musica di Roma fino al 7 marzo. 

Ma ha anche lanciato un avvertimento a chi governa e alle istituzioni: “Deve finire l’atteggiamento 
secondo cui l’infermiere rappresenta il ‘cuscinetto’ tra i bisogni dei pazienti e le esigenze di un 
economia che, non per colpa nostra, spesso non li vede e non li affronta per quel che sono: il 
rispetto della persona parte dal presupposto di farla vivere in buona salute, possibilmente in assenza di 
malattia e in pieno benessere e non in modo residuale di un’economia che per sostenere se stessa finora ha 
limitato e tagliato i beni primari della vita”.  

Mangiacavalli nella sua relazione ha ricordato che gli infermieri hanno subito quasi un decennio di 
riduzioni nel personale del Servizio sanitario nazionale pubblico (- 4,3% dal 2009 al 2016) e l’imminente 
formazione del nuovo Governo e del nuovo Parlamento moltiplicano gli allarmi che diverse famiglie 
professionali lanciano sulla possibilità continuare a garantire cure e assistenza adeguate alla popolazione. 
Ciò su cui si punta l’indice sono le carenze presenti e, soprattutto, future di professionisti.  
“Anche gli infermieri potrebbero unirsi al coro – ha detto - segnalando come negli ultimi sette anni, a fronte 
di un significativo aumento dei bisogni di assistenza, le aziende del Servizio sanitario nazionale, dall’ultimo 
contratto a oggi, che ha coinciso anche con l’era dei tagli legati ai piani di rientro, abbiano rinunciato a oltre 
12mila mila infermieri (- 4,3%): il numero più grande di perdite di personale registrato da qualunque 
categoria faccia parte del servizio pubblico”. 
Ma non è questo l’orientamento della Fnopi. “Le scelte su quanto personale e quale personale 
abbiamo/avremo bisogno - ha proseguito Mangiacavalli - devono essere fatte guardando al futuro e non 
replicando il passato. I rapporti tra le diverse discipline mediche, le percentuali di posti assegnati alle 
diverse scuole di specialità sul totale, sono rimaste sostanzialmente invariate nel tempo. La circostanza che 
nei prossimi anni molti professionisti andranno in pensione pone molti problemi, ma apre una grande 
opportunità di ripensamento su come il Servizio sanitario nazionale debba funzionare e quale assistenza 
offrire.  
Gli infermieri ritengono che tale opportunità di cambiamento non possa essere sprecata prendendo oggi 
decisioni che ipotecano il futuro (le decisioni sull’inserimento di personale hanno come orizzonte la vita 
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Gli infermieri sono una professione che guarda al futuro e rispetto al futuro dell’assistenza e del Servizio 
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 LEADERSHIP INFERMIERISTICA

PRIMO 	 CONGRESSO 	 NAZIONALE 	 DEGLI 	 ORDINI 	
DELLE 	 PROFESSIONI 	 INFERMIERISTICHE 	
ROMA 	 5-6-7 	 MARZO 	 2018 	
	

NOI 	 INFERMIERI 	
LA 	 NOSTRA 	 IMPRONTA 	 SUL 	 SISTEMA 	 SALUTE 	

	

Mozione	 finale	 primo	 Congresso	 nazionale	 FNOPI	
	

Gli 	 infermieri, 	 riuniti 	 a 	 Roma 	 dal 	 5 	 al 	 7 	 marzo 	 2018 	 per 	 il 	 primo 	 Congresso 	 della 	 Federazione 	 nazionale 	 degli 	
Ordini 	 delle 	 Professioni 	 infermieristiche 	 (FNOPI), 	
	

§ nella 	 consapevolezza 	 dei 	 progressi 	 fatti 	 dalla 	 professione 	 in 	 questi 	 ultimi 	 anni 	 non 	 solo 	 per 	 il 	 passaggio 	
atteso 	 da 	 Collegi 	 a 	 Ordini, 	 ma 	 anche 	 per 	 il 	 loro 	 contribuito 	 ai 	 vari 	 livelli 	 istituzionali 	 	
	

§ certi 	 della 	 necessità 	 di 	 rimodulare 	 gli 	 equilibri 	 di 	 potere 	 e 	 di 	 influenza 	 cogliendo 	 le 	 opportunità, 	 evitando 	
infruttuose 	 contrapposizioni 	

	

§ 	 consapevoli 	 dell’importanza 	 di 	 valorizzare 	 il 	 riconoscimento 	 reciproco 	 e 	 la 	 collaborazione 	 tra 	 professioni 	
per 	 il 	 raggiungimento 	 di 	 obiettivi 	 comuni 	

	

§ convinti 	 che 	 vada 	 dato 	 ampio 	 spazio 	 a 	 progetti 	 e 	 realtà 	 sviluppate 	 a 	 dimostrazione 	 delle 	 capacità 	 di 	
ripensare 	 e 	 ripensarsi 	 dentro 	 l’organizzazione 	 per 	 orientare 	 l’agire 	 a 	 favore 	 dei 	 bisogni 	 dei 	 cittadini 	 	

	

§ convinti 	 che 	 l’organizzazione 	 del 	 lavoro 	 debba 	 trovare 	 soluzioni 	 e 	 proposte 	 che 	 armonizzino 	 il 	 rispetto 	
delle 	 norme 	 con 	 la 	 dignità 	 professionale 	

	

§ recependo 	 le 	 istanze 	 dei 	 Presidenti 	 degli 	 Ordini 	 provinciali 	 riuniti 	 ai 	 tavoli 	 di 	 lavoro 	
	

	

Approvano 	 la 	 relazione 	 della 	 presidente 	 Barbara 	 Mangiacavalli 	 e 	 si 	 impegnano 	 a: 	
	

ü consolidare 	 il 	 loro 	 contributo 	 ai 	 tavoli 	 istituzionali 	 per 	 ottenere 	 sempre 	 maggiori 	 risultati 	 per 	 la 	
professione 	 e 	 fare 	 in 	 modo 	 che 	 questa 	 sia 	 riconosciuta 	 per 	 il 	 suo 	 valore 	 e 	 il 	 suo 	 contributo 	 all’interno 	 del 	
sistema 	 salute 	

	

ü sostenere 	 le 	 società 	 scientifiche 	 per 	 lo 	 sviluppo 	 e 	 il 	 consolidamento 	 delle 	 buone 	 pratiche 	 	
	

ü consolidare 	 le 	 alleanze 	 e 	 le 	 sinergie 	 con 	 le 	 associazioni 	 dei 	 cittadini, 	 creando 	 nuove 	 strategie 	
	

E 	 danno 	 mandato 	 alla 	 Federazione 	 nazionale 	 e 	 agli 	 Ordini 	 provinciali 	 di: 	
	

§ far 	 riconoscere 	 e 	 valorizzare 	 le 	 nuove 	 competenze 	 e 	 da 	 queste 	 delineare 	 un 	 percorso 	 di 	 infungibilità 	 del 	
professionista; 	
	

§ attivare 	 un 	 percorso 	 per 	 la 	 certificazione 	 delle 	 competenze 	

Patto Cittadino 

Fragilità

Qualità assistenziale
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Sostenere Società scientifiche 

Nuove competenze

Certificazione delle competenze
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 Tecnica



ALLEGATO 1 :  Attività percepite come condotte in autonomia da parte degli infermieri in emergenza urgenza 

      

Livello di autonomia percepita : 0% 25% 50% 75% 100% 
Rilevazione pressione arteriosa           
Esecuzione elettrocardiogramma          
Disostruzioni delle vie aeree            
Cricotirotomia con ago e jet ventilation           
Cpap (ventumask-castar-bousignac)           
Decisione sul device da utilizzare per Ossigenoterapia (venturi, reservoir, etc)           
Rilevazione saturazione arteriosa di ossigeno           
Uso del pallone di Ambu per ventilazione           
Esecuzione emogasanalisi con prelievo arterioso in arteria radiale           
Detensione PNX iperteso con ago           
Accesso venoso periferico           
Intubazione orotracheale           
Intubazione con device extraglottico           
Ecografia vescica           
Ecografia accessi venosi           
Defibrillazione con DAE           
Praticare il massaggio cardiaco esterno con applicazione delle manovre di rianimazione           
Esecuzione di procedure di sedazione e analgesia            
Disinfezione ferite esterne superficiali           
Sutura ferite esterne con colla chimica o legatura delle ciocche            
Sutura ferite esterne con sutura           
Lavaggio oculare           
Realizzare fasciature e splint per immobilizzazione di sospetta frattura           
Immobilizzazioni per  sospetta lesione midollare           
Rimozione lenti a contatto           
Rimozione corpo estraneo orecchio o tappo di cerume           
Cateterismo vescicale           
Manovre di emostasi esterna           
Tamponamento su epistassi           
Clistere            
Sondino nasogastrico-orogastrico           
Raccolta anamnesi attraverso acronimo AMPLE           

Nebulizzazione con distanziatore      
Svezzamento dal ventilatore      
Stick glicemico      
Rilevazione temperatura corporea      
Rilevazione frequenza respiratoria      
Rilevazione GCS      
Auscultazione del torace      
Postura nel paziente non autosufficiente      
Dieta      
Igiene del cavo orale      
Trattamento ustioni di 1° grado      
Decisione codice di priorità al triage      

 
 

Allegato 2 : Formazione ed Esperienza 

                      
 

 

    
 

 

 
 

 

Compilare il questionario e inviarlo a scelta: 

FOTOGRAFALO E INVIALO IN MAIL     l.gelati@ausl.mo.it (la prima lettera è una L) 

VIA FAX     059435499 

OPPURE FOTOGRAFALO E INVIALO TRAMITE WHATSAPP 3385462332 

Allegato 2 : Formazione ed Esperienza 

                      
 

 

    
 

 

 
 

 

Compilare il questionario e inviarlo a scelta: 

FOTOGRAFALO E INVIALO IN MAIL     l.gelati@ausl.mo.it (la prima lettera è una L) 

VIA FAX     059435499 

OPPURE FOTOGRAFALO E INVIALO TRAMITE WHATSAPP 3385462332 
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Mezzo sanitario avanzato (MSA): Equipe con Operatore che è in 
grado di gestire: vie aeree, ventilazione e utilizzare farmaci

Luca%Gela) %

ALS vengono realmente effettuati; la definizione di intervento ALS è l’intervento che comporti la 

somministrazione di farmaci, la ventilazione, l’intubazione a prescindere dalla figura professionale 

che li mette in atto. 

 

 

 

 

Immagine 2: frequenza interventi ALS / 100.000 abitanti per mese  

(Thomas Kraft, Freddy Lippert 2005) 

 

I sistemi di emergenza presi in considerazione (Immagine 2) mostrano valori assai distanti 

oscillando tra frequenze di 10-100 interventi ALS al mese ogni 100.000 abitanti. Basti pensare solo 

a questo dato per affrontare un tema importante: una postazione che copre un territorio con 20-

30.000 abitanti si troverebbe ad effettuare dai 2 ai 30 interventi ALS al mese tra tutto il personale 

che vi ruota per garantirne la presenza. Forse in un mese a qualcuno non capiterà di fare nessun 
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identificati nel presente documento, in sede di Conferenza Stato-

regioni e secondo criteri di densità abitativa, distanze e caratteri-

stiche territoriali, entro sei mesi dalla data di approvazione del 

presente decreto.  

Sulla base dell'esperienza organizzativa e gestionale maturata, nonché 

degli investimenti informatici, nelle tecnologie di supporto con im-

portanti contributi di modernità ed efficienza, si ritiene percorribi-

le una revisione organizzativa che preveda una centrale operativa con 

un bacino di riferimento orientativamente non inferiore a 0,6 milioni 

ed oltre di abitanti o almeno una per regione/provincia autonoma.  

La regione stabilisce quali Centrali operative mantengono funzioni 

operative sovrazonali per l'elisoccorso, trasporto organi, farmaci ed 

equipe sanitarie, considerando la organizzazione comune con regioni 

viciniori per funzioni a basso volume di attività.  

La configurazione dei dati raccolti deve necessariamente adeguarsi al 

percorso ministeriale EMUR, che permette anche la gestione unica della 

banca dati 118 a livello regionale.  

Alle regioni che hanno un bacino di popolazione inferiore a quello mi-

nimo indicato nel presente punto è fortemente raccomandata l'aggrega-

zione funzionale con una delle regioni confinanti tramite apposite 

convenzioni.  

9. 1. 2 Ret e t er r i t or i al e di  soccor so  
Il nuovo modello organizzativo dell'assistenza, caratterizzato da un 

potenziamento delle attività sul territorio e dalla realizzazione di 

una rete ospedaliera dedicata alle patologie complesse, deve prevedere 

la presenza di uno sviluppo del servizio di emergenza territoriale 

tecnologicamente avanzato, in grado di affrontare le emergenze e di 

condividere le procedure con l'attività del distretto e con la rete 

ospedaliera garantendo, in tal modo, una reale continuità dell'assi-

stenza nell'interesse della popolazione, anche attraverso la gestione 

tempestiva dei trasferimenti secondari urgenti in carico al 118 e la 

trasmissione di immagini e dati.  

9. 1. 3 Le post azi oni  t er r i t or i al i   
La definizione del fabbisogno di mezzi di soccorso avanzati sul terri-

torio regionale viene individuata utilizzando un criterio che si basa 

sulla attribuzione di un mezzo di soccorso avanzato ogni 60.000 abi-

tanti con la copertura di un territorio non superiore a 350 Kmq., ap-

plicando un necessario correttivo specifico per la copertura ottimale 

nelle zone di particolare difficoltà di accesso, per garantire l' ade-

guata funzionalità dei percorsi clinico assistenziali.  
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MI NI STERO DELLA SALUTE 
 

DECRETO 2 apr i l e 2015,  n.  70  
Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, struttura-

li, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera. 

( GU Ser i e Gener al e n.  127 del  4- 6- 2015)  
 

Entrata in vigore del provvedimento: 19/06/2015 

 

 

IL MINISTRO DELLA SALUTE 

di concerto con 

IL MINISTRO DELL'ECONOMIA 

E DELLE FINANZE 

  

Visto l'articolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, 

il quale dispone che con regolamento adottato ai sensi dell'articolo 

17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400 sono fissati gli stan-

dard qualitativi, strutturali, tecnologici, di processo e possibilmen-

te di esito, e quantitativi di cui ai livelli essenziali di assisten-

za, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 

regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano;  

Vista la sentenza della Corte costituzionale n. 134 del 2006, che ha 

dichiarato l'illegittimità costituzionale dell'articolo 1, comma 169 

della legge 30 dicembre 2004, n. 311, nella parte in cui prevede che 

il regolamento del Ministro della salute ivi contemplato, con cui sono 

fissati gli standard e sono individuate le tipologie di assistenza e i 

servizi, sia adottato "sentita la Conferenza permanente per i rapporti 

tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano", 

anziché "previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra 

lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano";  

Visto il decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modifica-

zioni dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, ed in particolare l'articolo 

15, comma 13, lettera c), il quale dispone che, sulla base e nel ri-

spetto degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quanti-

tativi relativi all'assistenza ospedaliera fissati con regolamento ap-

provato ai sensi dell'articolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre 

2004, n. 311, previa intesa della Conferenza permanente per i rapporti 

tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, 

nonché tenendo conto della mobilità interregionale, le regioni e le 

province autonome di Trento e di Bolzano adottano, entro il 31 dicem-
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Allegato n. 22. Anafilassi adulto 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Crisi anafilattica
Paziente adulto

Algoritmi 
clinico - assistenziali 

Livello B

Garantire il controllo delle vie aeree e l'ossigenazione
anche con presidi sovraglottici, se indicato

Respiro: frequenza, ventilazione, rumori respiratori (stridori - sibili), 
utilizzo muscolatura accessoria 

SEGNI DI RISCHIO 
DI VITA

tachipnea, sibili, affaticamento, cianosi, SpO2< 92%, 
confusione

Ottenere accesso per infusione

SEGNI DI RISCHIO 
DI VITA edema vie aeree o lingua, voce rauca, stridore

anche con presidi sovraglottici, se indicato

Ottenere accesso per infusione

SEGNI DI RISCHIO 
DI VITA pallore, sudore, ipotensione, astenia, sopore/coma

Anamnesi mirata: considerare se già nota allergia con 
sintomatologia importante

Ricercare segni di shock: SE PRESENTI
TRATTAMENTO IMMEDIATO

Adrenalina in aerosol 

TRATTAMENTO IMMEDIATO

Adrenalina  0,5 mg im
ripetere ogni 5' se i segni clinici rimangono immodificati

in presenza di stridore

L'Infermiere dopo avere rilevato l’obiettività del paziente e praticato il trattamento immediato, 
ove previsto, contatterà il medico della SOREU e sulla base dell’ipotesi diagnostica formulata 

dallo stesso adotterà i provvedimenti che il medico presumerà più opportuni

Adrenalina in aerosol 
0,1 - 0,2 mg/Kg fino ad un massimo di 4 mg

se storia di crisi allergiche e paziente 
asmatico: somministrare 

Idrocortisone 200 mg im o in 
infusione lenta ev

 shock senza risposta alla 
terapia: procedere con carico 
volemico con cristalloidi  fino 

a 500 - 1000 ml ev

Prima di ogni Opzione Terapeutica contattare il Medico di SOREU

Clorfenamina 10-20 mg im o in infusione lenta ev

considerare  intervento MSA o trasporto in codice d'urgenza in PS

Dopo ogni intervento terapeutico rivalutare il paziente
Prima di ogni Opzione Terapeutica contattare il Medico di SOREU

ALG 03 - Algoritmi clinico - assistenziali. Livello B Rev.6 del 09.03.2016
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Allegato n. 32. Anafilassi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALGORITMO ANAFILASSI

Anamnesi e /o indizi positivi per reazioni allergiche

Valuta ABC
Monitorizza

Evidenza di edema al volto e al collo , 
alterazione del tono di voce , stridori inspiratori , sibili, 
dispnea ,  SpO2 < 90%, cianosi , pallore , sudorazione 

algida , ipotensione , alterazione dello stato di 
coscienza ?

- Rimuovere l’allergene se possibile
- Continua monitoraggio
- Ossigenoterapia vedi algoritmo  
  “Ossigenoterapia”
- Accesso venoso 

- Rimuovere l’allergene se possibile
- Ossigenoterapia (vedi algoritmo 
  “Ossigenoterapia” )
- Gestione avanzata delle vie aeree (vedi 
  algoritmo specifico )
- Adrenalina

 PAZIENTE ADULTO
   Adrenalina IM 0.5 mg (ripetibile dopo 5’) 

PAZIENTE PEDIATRICO
   Adrenalina IM . 0.01mg/kg  oppure 
   Adrenalina aerosol 0,1-0,3 mgKg ( ripetibile 
   fino ad un max di 5 fiale )
- Accesso venoso o se non possibile 
  intraosseo  ed infusione  cristalloidi 
- SE ACR vedi Algoritmo “ALS”

NO
SI

Contatta la CO per 
l’appropriata ospedalizzazione

Contatta la CO e definisci la strategia per 
la più precoce MEDICALIZZAZIONE 

(scoop and run al PS più vicino , rendez –
vous / attesa sul posto con mezzo 

medicalizzato )



Raccolte Escluse Confrontate

Procedure 63 44 19

- Valutazione ambientale
- Assessment paziente NON traumatico
- Assessment paziente Traumatico
- Crisi ipoglicemica
- Crisi convulsiva adulta e pediatrica
- Overdose da oppiacei
- Anafilassi adulto
- Dolore toracico
- Trattamento del dolore acuto nel paziente Adulto: 

dolore Non traumatico: 
- Trattamento del dolore acuto nel paziente Adulto: 

dolore traumatico 
- Cricotirotomia d’emergenza
- Pnx iperteso
- Intossicazione da benzodiazepine

- Accesso intraosseo
- Arresto cardiaco NON traumatico 
- Arresto cardiaco Traumatico
- Ostruzione delle vie aeree da 

corpo estraneo 
- Gestione delle vie aeree
- Arresto cardiocircolatorio

 Tecnica

GELATI LUCA - Clinical Process Innovation-Azienda USL Modena



 Tecnica
VALUTAZIONE INIZIALE (ASSESSMENT)

ABCD

SAMPLER

ESAME OBV

FR-SAT-FC-PA-TC-NRS

MANOVRE BLS

DEFIBRILLAZIONE

ESPANSIONE VOLEMICA

ADRENALINA

Farmaci

Device

Attivazione del Medico

Formazione

 procedure    
allineate

 procedure    
non allineate

 Barozzi Rossella, Barozzi Marco, Gelati Luca. Corso Laurea Infermieristica. Unimore, 2017



Tassonomia…a ciascuno il suo…

ICD-10

 Riferimento

diagnostico

medico

DSM-5

Manuale 
diagnostico e 
statistico dei 

disturbi mentali

NANDA-I

Riferimento

diagnostico

infermieristico

MEDICI
PSICHIATRI

PSICOLOGI
INFERMIERI

 Tecnica

GELATI LUCA - Clinical Process Innovation-Azienda USL Modena



Giudizio clinico riguardante una risposta umana a 
condizioni di salute/processi vitali, o la vulnerabilità 
di tale risposta, da parte di una persona, caregiver, 
famiglia, gruppo o comunità.

Diagnosi 
infermieristica

NANDA International, Inc.
Diagnosi Infermieristiche 2015-2017

La diagnosi infermieristica è la base sulla quale 
scegliere gli interventi infermieristici volti a 
raggiungere dei risultati di cui l’infermiere ha 
responsabilità

American Nurses Association (2015) Nursing informatics: scope and standards of practice. Silver Spring, MD, 2° Ed.



GELATI LUCA - Clinical Process Innovation-Azienda USL Modena

Diagnosi

Infermieristica

Risultati attesi

NOC
Interventi

NIC

Ri-Valutazione

Esiti
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(6) Registered nurse, Master's of Science in Nursing, Presidente e Direttore scientifico di formazione in
Agorà, scuola di formazione alla salute, Padova 

Corrispondenza: bea.mazzoleni@fnopi.it

RIASSUNTO
Introduzione La terminologia infermieristica standardizzata (SNT) favorisce la descrizione, la
documentazione e la misurazione dell’assistenza infermieristica promuovendone la visibilità.
Nessuno studio ha descritto il grado di diffusione e di impiego delle SNT in Italia. Obiettivo
dello studio è descrivere se e quale terminologia standardizzata viene usata nelle sedi
universitarie e nei setting clinico assistenziali italiani.
Materiali e metodi È stata condotta un’indagine trasversale che ha coinvolto 145 centri sul
territorio nazionale. I dati sono stati raccolti con due questionari, rivolti rispettivamente alle
sedi del Corso di laurea in infermieristica (CdLI) e alle Direzioni delle professioni sanitarie
(DPS).
Risultati L’impiego di almeno una terminologia standardizzata è stato riportato dall’87%
(N=56) dei Corsi di laurea in infermieristica e dal 46% (N=28) delle Direzioni delle professioni
sanitarie. La terminologia più utilizzata è stata: NANDA-I nel 92% dei CdLI (N=51) e nel 71%
delle DPS (N=20); NOC nel 67% dei CdLI (N=38) e nel 53% delle DPS (N=15); NIC nel 67%
dei CdLI (N=38) e nel 53% delle DPS (N=15); ICNP nel 14% dei CdLI (N=8) e nel 5% delle
DPS (N=2). I centri formativi e quelli clinico-assistenziali che usano le SNT hanno riportato
una pluralità di approcci, di modelli teorici, di modelli organizzativi e sistemi di
documentazione infermieristica.
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Risultati L’impiego di almeno una terminologia standardizzata è stato riportato dall’87%
(N=56) dei Corsi di laurea in infermieristica e dal 46% (N=28) delle Direzioni delle professioni
sanitarie. La terminologia più utilizzata è stata: NANDA-I nel 92% dei CdLI (N=51) e nel 71%
delle DPS (N=20); NOC nel 67% dei CdLI (N=38) e nel 53% delle DPS (N=15); NIC nel 67%
dei CdLI (N=38) e nel 53% delle DPS (N=15); ICNP nel 14% dei CdLI (N=8) e nel 5% delle
DPS (N=2). I centri formativi e quelli clinico-assistenziali che usano le SNT hanno riportato
una pluralità di approcci, di modelli teorici, di modelli organizzativi e sistemi di
documentazione infermieristica.
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ACQUISIZIONE CAPACITA’ 
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*Amartya Sen
**Rachel Botsman



Conclusioni
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 ” un sistema meno 
ambizioso ma più umano, 
che gestisca meglio 
l'inevitabile spirale involutiva 
dell'età "

“ scegliere nuove priorità 
alla luce degli ostacoli che 
stiamo incontrando... 
aumentiamo l'interesse ad 
assistere (care)...”

“..cura che viene 
prima della 
terapia..”
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