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Introduzione
Definire lo specifico
Infermieristico

Forse nessuno Ci e riuscito



Introduzione

'assistenza infermieristica e prima di tutto assistenza
di base, che ha grande dignita e capacita di produrre
esiti per il paziente, quando svolta secondo i dettami

delle migliori conoscenze scientifiche



Introduzione

Le competenze avanzate degli infermieri rappresentano il

normale sviluppo della professione
(Mangiacavalli B., 2015)

Accordo Stato-Regioni
la bozza e stata approvata dalla Commissione Salute delle
Regioni fin dall’inizio del 2013

Per essere reso attuabile c’era bisogno di una norma che lo
prevedesse
(comma 566 della legge di stabilita 2015)




Legge 190/2014

Definizione di attivita medica: gli “atti complessi e
specialistici di prevenzione, diagnosi, cura e terapia”.

(legge di Stabilita 190/2014, comma 566)

Ma i restanti atti, non complessi e non specialistici,
sono da ricondursi alla esclusivita medica oppure sono
condivisi con le altre professioni sanitarie?



Competenze avanzate
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Letteratura e Giurisprudenza

... il personale infermieristico professionale, nello
svolgimento del servizio di emergenza, puo essere
autorizzato a praticare iniezioni per via endovenosa e
fleboclisi, noncheé ....... ( DPR del 27 marzo 1992)

L'infermiere professionale di area critica formato e
sicuramente la figura piu idonea .... effettuare gran
parte delle manovre invasive quali la gestione completa
avanzata delle vie aeree, il reperimento di vie venose
sicure, la decompressione pleurica d’emergenza, la

defibrillazione semiautomatica e manuale, ACLS .......
( Raimondi et al., 2004)



Atto Medico

Limite atto medico

La necessita di definire l'attivita medica e recente
(legge 26 febbraio 1999, n. 42)

'articolo 1 della legge 42 ha posto come “criterio
limite” dell’attivita delle professioni sanitarie “le
competenze previste per le professioni mediche”



Arte medica

Da 2.500 anni la professione medica ha una sua
connotazione ben consolidata in tutti i popoli; ha
attraversato nel corso dei secoli cambiamenti

e rivoluzioni ben piu profondi di quelli che viviamo oggi
mantenendo le stesse sostanziali caratteristiche e |a
stessa accezione nell'immaginario collettivo e
individuale.



Arte infermieristica

E nell'immaginario collettivo e individuale?



Competenze avanzate ?

* Codice bianco

» Cadice giallo

Dominique-
Jean Larry

TRIAGE INFERMIER

* DPR 27 marzo 1992

* Linee Guida sul’Emergenza n} :

.

» Legge n°42 del febbraio 1999
4 -
Intesa Stato-Regioni 2001
Codice Deontologico dell’Infermiere

Profilo Professionale dell’Infermiere

REQUISITI DEL TRIAGISTA

« CONOSCENZE CLINICHE

* ABILITA’ RELAZIONALI
* ABILITA’ GESTIONALI
+ ESPERIENZA




PRELIEVO ARTERIOSO per EMO

Puntura dell’arteria radiale per il pre
arterioso

po, pCO, SatO, HCO*

Parere favorevole del Consiglio Superiore di Sanita
(23 giugno 2005)

Profilo Professionale dell’iInfermiere (DM
739/94)

Ordinamento Didattico del Corso di Laurea per
Infermiere

articolo 15 del Codice Deontologico

Procedura aziendale
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INISTRAZIONE

E INDIAe SO

Crisi ipoglicemiche‘ (38,6% de
. Intossicazione da oppiacei (63,1% delle
| —

« Convulsioni (38,6-45,1% delle CO 118)

UNITA' MOBILE DI 50 -
CCORSO BLSD i v

.« SCA/IMA (45,6% delle CO 118)

Intossicazione da BDZ (42,1% delle CO 118)

Altre ~ (26,3% delle CO 118)
(es. reazioni allergiche, crisi ipertensive)

(Imbriaco G., 2010) '




A IK;{:NFERMIERIST‘

ECOGR

INCANNULAMENTO VENOSO DIFFICILE | SONDINO NASO GASTRICO

CATETERISMO VESCICALE (SINPE, 2002
VALUTAZIONE POLMONARE VERMA & NELSON;, 2010;

BANKIER et al., 1997
MARLOW. et al., 1997
(NGUYEN et al, 2012)

(Verna G. et al., 2010)




Intubazione
ECG




&0
GESTIONE IIHFERI\/IIERISTICA DELLE VIE
AEREE IN EMERGENZA-URGENZA

« garantire un’adeguata ossigenazione nel paziente in ACC = g
« «prevenire I’aspirazione di materiale gastrico nel paziente '

P

| presidi sevraglottici sono dispositivi per la gestione delle vi€'aeree che non
vengono introdotti in trachea, ma si posizionana alla cieca senzalaringoscopio

Maschera Tubo :
Laringea (LMA) Laringeo (LT) Cor?ct:J_lrt)ube endo-[?zfcoheale
(87,4% successo) (96,5% successo)

(Hubble M.W. et al, 2010)




Intubazione

Fino al 1974 I’intubazione era
attribuzione infermieristica

DPR del 22 marzo 1974 n 255

Regio [_)ecreto del Legge 26 febbraio 1999, n. 42
2 maggio del 1940

n.1310



ECG




-2 e e >
IN PRETAZIONE ECG Omissione di
DEFIBRILLAZIONE PRE

Stato di Necessita

(Art.54 C.P.)
Tachicardia Fibrillazione - —
Ventricolare Senza Ventricolare (FV) R'fg:t;)tt? S,Tf'fsiz;gne
0 ST ST Polso (TVSP) (Art.328 C.P.)

* Necessaria
impostazione del
voltaggio per la
scarica

* Legge 120/01 (Uso dei DAE in
ambiente extraospedaliero)

* Legge 69/04 (Uso dei DAE anche
in ambiente intraospedaliero)

* Necessaria
diagnosi medica
di TVSP o FV

+ Esuladalla diagnosi medica




Sentenza

PRPRETAZIONE DELLECSs
RIBESPORNSABILITA R

Il tribunale di Ferrara condanna gli imputati per omicidio colposo e fissa una provvisionale di
95.000 euro.

La storia riguarda un caso dove i medici hanno concorso a cagionare il decesso di WW
determinato da infarto miocardico acuto. In particolare XX, infermiera di turno il 19/20
agosto 2008, ometteva di allertare il medico di turno sulle condizioni di salute della paziente
WW somministrandole al contrario di sua iniziativa e senza alcuna prescrizione medica
specifica un farmaco gastroprotettore; JJ, medico in servizio nel turno 14,00/20,00 del 19
agosto 2008 e Y'Y medico in servizio nel turno 20,00/07,00 del 19/20 agosto 2008,
omettevano di prendere visione dell’elettrocardiogramma effettuato dall'infermiera sulla
paziente WW,

...... una semplice lettura dalla stessa il cui esame mostrava un infarto del miocardio in
atto, e predisporre ......




ECG

RUOLO INFERMIERISTICO NELL’ECG

oY g

L'obiettivo da perseguire non é fare diagnosi medica,
ma riconoscere quelle situazioni potenzialmente
pericolose



Potenzialmente pericolose
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Defibrillazione

Terapia realmente piu efficace nei ritmi defibrillabili
(Neumar R.W., 2010)



Defibrillazione

DEFIBRILLAZIONE DEFIBRILLAZIONE
SEMIAUTOMATICA MANUALE




Defibrillazione

'Infermiere nella
defibrillazione manuale




Defibrillazione

L'infermiere professionale di area critica formato e
sicuramente la figura piu idonea .... effettuare gran
parte delle manovre invasive quali la gestione completa
avanzata delle vie aeree, il reperimento di vie venose
sicure, la decompressione pleurica d’emergenza, la

defibrillazione semiautomatica e manuale, ACLS .......
( Raimondi et al., 2004)



Defibrillazione




Defibrillazione




Conclusione 1

Ad oggi I'infermiere nelle situazioni di emergenza
urgenza oltre ai protocolli, alle conoscenze tecniche,
alle competenze e alle capacita organizzative deve

saper integrare Il proprio sapere astratto per poter
Intervenire nei casi piu problematici ed inconsueti



Conclusione 2

Grande umilta e mantenerla per tutta la vita,
studiare, e dotarsi di “compassion”
nell’approccio al paziente senza mai

abbandonarla, neanche per un attimo




Conclusione 3

”Per noi che prestiamo assistenza infermieristica,
la nostra Assistenza infermieristica e qualcosa che,
se non contribuiremo a far progredire ogni anno,
ogni mese, ogni giorno, contribuiremo a far

regredire”
(Florence Nightingale)



Grazie.

Gianfranco Verna

Dottore Magistrale in Scienze
Infermieristiche ed Ostetriche

/\ﬁfv\ gverna62@gmai|.com
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