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Premessa

Frutto dell’esperienza maturata dagli autori nella selezione, nella formazione universi-
taria e permanente del personale infermieristico, sanitario e sociosanitario, il manuale
costituisce un efficace e completo strumento di preparazione per quanti si apprestano a
sostenere un concorso pubblico (ma non solo) per infermiere. Gli argomenti sono trattati
in maniera chiara ed esaustiva e rispecchiano le indicazioni contenute nei programmi
d’esame dei concorsi banditi dalle Aziende ospedaliere, dalle ASL e dalle Aziende Socio
Sanitarie Territoriali.

Il volume ospita una Introduzione dedicata alla professione e alla formazione infermieri-
stica, & suddiviso in quattro parti, per un totale di 30 capitoli, articolati in aree tematiche,
cosl come segue.

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,
al Sistema Sanitario Nazionale, dal punto di vista storico (nascita ed evoluzione nonché
principali riforme), dal punto di vista funzionale (in termini di articolazione delle strutture
assistenziali sul territorio) e organizzativo, anche in considerazione del Decreto 77,2022
che definisce i modelli e gli standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale dell’attuale
SSN, compreso 'inserimento dell’infermiere di famiglia e di comunita. Vengono delineati
i principi del management infermieristico e presentati ruolo e funzioni del personale di-
rigente. Inoltre, ampio spazio viene dedicato ai valori che orientano la professione infer-
mieristica e al Codice deontologico.

La seconda parte ¢ dedicata alle varie fasi del processo di nursing, alle misure per la si-
curezza del paziente, al controllo delle infezioni e regole di igiene, all’assistenza infer-
mieristica sia nell’attivita chirurgica che nei riguardi dei pazienti adulti, del bambino e
dell’anziano.

La terza parte si occupa di anatomia, fisiologia ed elementi di patologia con un approccio
sistematico, che la rende un sintetico ma rigoroso compendio delle principali conoscen-
ze scientifiche alla base della professione infermieristica. Vengono analizzati i principali
aspetti diagnostici e terapeutici, compreso il trattamento farmacologico e chirurgico, per
poi argomentare l'attivita di nursing e il processo di assistenza. Sono, inoltre, trattati alcuni
aspetti clinici tipici dell’eta neonatale e pediatrica relativi sia agli apparati digerente, respi-
ratorio, cardiocircolatorio sia al sistema nervoso. In tale quadro sono state anche delineate
le differenze anatomiche e fisiologiche rispetto ai soggetti adulti. Una sezione riportata
come estensione online contiene elementi di biologia, genetica e chimica. 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.



VI Premessa

La quarta parte ¢ dedicata agli esami diagnostici e alle procedure infermieristiche suddivi-
se in procedure di base, intermedie, avanzate e pediatriche. Specifiche icone identificano
le fasi di accertamento e preparazione, il materiale occorrente e gli step della procedura
vera e propria.

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

In questa edizione il manuale, specificatamente destinato agli infermieri che intendono
accedere ad un concorso o ad una selezione pubblica, si presta ad essere anche uno stru-
mento utile alla consultazione, allo studio e all’approfondimento per I'autoformazione,
grazie a un lessico intenzionalmente accessibile anche ai professionisti novizi.

In omaggio con il volume il supporto di Eddie, I’assistente virtuale di EdiSES che aiuta a
personalizzare lo studio. All’'inizio di ogni capitolo, ¢ presente un QR Code, che rimanda
a risorse aggiuntive. Per fruirne, € necessario accedere o registrarsi su edises. .

Ulteriori materiali didattici e aggiornamenti sono disponibili nell’area riservata
a cui si accede mediante la registrazione al sito edises.it secondo la procedura
indicata nelle prime pagine del volume.

Eventuali errata-corrige saranno pubblicati sul sito edises.it, nella scheda “Ag-
giornamenti” della pagina dedicata al volume.

Altri aggiornamenti sulle procedure concorsuali saranno disponibili sui nostri
social, su blog.edises.it ¢ infoconcorsi.com.

-- EdiSES edises
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L’assistenza infermieristica

1.1 Linfermiere come professionista della salute

L'infermieristica € la scienza che si occupa di promuovere, recuperare e conservare la
salute delle persone. La funzione dell’assistenza infermieristica nella societa & di aiu-
tare gli individui, le famiglie e i gruppi a determinare e raggiungere il loro potenziale
fisico, mentale e sociale, nel mutevole contesto ambientale in cui essi vivono e lavorano.
Gli infermieri promuovono il coinvolgimento attivo dell’individuo, della sua famiglia,
del suo gruppo sociale e della comunita, relativamente agli aspetti dell’assistenza sani-
taria, incoraggiando la fiducia e Pautodeterminazione. Gli infermieri, inoltre, lavorano
all'interno di team e organizzazioni multiprofessionali e multidisciplinari.

In Italia la professione infermieristica ¢ 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 istituzioni di pubblica beneficenza e assistenza sociale po-
tessero 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 lesercizio della professione di infermiere. Il diploma costituiva titolo di preferenza
per Passunzione a servizio negli ospedali dei Comuni, delle istituzioni pubbliche di be-
neficenza 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 infermieri-
stica 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 re-
golamentazione degli esami di Stato e di abilitazione all’esercizio della professione, re-
stavano 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
trasferimento della competenza in campo di formazione infermieristica dal livello sco-
lastico regionale a quello universitario. In seguito all’emanazione della legge 19 novem-
bre 1990 n. 341 che riformo gli ordinamenti didattici universitari, infatti, il Ministero
dell’Universita e della Ricerca Scientifica autorizzd un anno dopo, con il D.M. 2 dicem-
bre 1991 n. 390, le facolta di Medicina a istituire il diploma di laurea triennale in scien-
ze infermieristiche, 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
professionale, defini I'infermiere come “Coperatore sanitario che in possesso del diploma
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universitario abilitante e dell’iscrizione all’albo professionale ¢ responsabile dell nssistenza ge-
nerale infermieristica” e ribadi che il percorso formativo si concludeva con il rilascio
di un attestato di formazione specialistica che costituiva titolo preferenziale per le-
sercizio 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 darve spazio alle esigenze di autonomia
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”. L'infermiere non era piu l'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 complessivi che partiranno in 15 Universita italiane.

Il 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.AS.VL, ¢ stato presentato il quarto Codice deontologico degli Infermieri
italiani, che “fissa le norme dell’agire professionale e definisce i principi guida che strutturano
il sistema etico in cui si svolge la relazione con la persona/assistito”. L'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.

Con la pubblicazione sulla Gazzetta Utficiale n. 25 del 31 gennaio 2018 della legge
3/2018, “Delega al Governo in materia di sperimentazione clinica di medicinali nonché
disposizioni per il riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del
Ministero della salute”, la Federazione Nazionale IP.AS.VI. cambia nome e con entrata
in vigore della legge il 15 febbraio diventa ufficialmente Federazione Nazionale degli
Ordini delle Professioni Infermieristiche, la FNOPI, la piu grande d’Italia con i suoi
440.000 iscritti. I1 Collegio provinciale IP.AS.VI. diventa I'Ordine delle Professioni
Infermieristiche della provincia, '’OPIL. In qualitd di enti sussidiari dello Stato, gli
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Ordini, in base al principio di sussidiariet3, oltre a una funzione di iniziativa e di con-
trollo, possono svolgere compiti amministrativi in luogo e per conto dello Stato!.

1121 giugno 2019 viene presentato ufficialmente il quinto Codice deontologico degli
infermieri, un restyling completo del Codice per adeguarlo alla nuova epidemiologia,
alle nuove norme e alla crescita professionale degli infermieri occorsa nell’ultimo de-
cennio’. I concetti chiave dal punto di vista deontologico, che rappresentano il nuovo
binario della deontologia ordinistica degli infermieri presenti in Italia, si possono arti-
colare in un decalogo:

I'infermiere & agente attivo nel contesto sociale a cui appartiene e in cui esercita;
il tempo di relazione dell'infermiere & tempo di cura;
I'infermiere riconosce che la contenzione non € un atto terapeutico;
I'infermiere non si sostituisce con altre figure professionali;
I'infermiere ha una posizione di protezione dei confronti del cittadino assistito;
I'infermiere presta particolare attenzione alla cura del dolore e al fine vita;
Pinfermiere ha liberta di coscienza;
I'infermiere utilizza mezzi informatici e social media, per comunicare in modo
scientifico ed etico, ricercando il dialogo e il confronto;

infermiere cura la propria persona e il decoro personale;
9. Tinf 1 pria p il d p 1

infermiere non svolge attivita di natura consulenziale e peritale se non ¢ in effetti-
10. I'inf lge attivita di nat 1 1 ital ffetti
vo possesso delle specifiche competenze.

NN R =

Con delibera del Comitato Centrale, a seguito di approvazione del Consiglio
Nazionale FNOPI, il 22 marzo 2025 entra in vigore il nuovo Codice deontologico delle
Professioni Infermieristiche’. A differenza delle edizioni precedenti, il nuovo Codice
deontologico si trasforma in una guida valoriale dinamica, capace di rispecchiare I'evo-
luzione continua delle professioni infermieristiche e del ruolo che esse svolgono all’in-
terno di un contesto sanitario e sociosanitario in rapida trasformazione.

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.

' Legge 11 gennaio 2018, n. 3. Delega al Governo in materia di sperimentazione clinica di medicinali non-

ché disposizioni per il riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del Ministero della Salute.
2 https://www.fnopi.it/aree-tematiche/codice-deontologico/

3 https://www.fnopi.it/wp-content/uploads/2025/03/FNOPI_CodiceDeontol2025_web.pdf

4 ProterTi M.G., Il ruolo della professione infermieristica nell’ evoluzione della domanda di salute, Lazio
Sanita - Agenzia di Sanita Pubblica. https://www.fnopi.it/wp-content/uploads/2025/03/FNOPI_
CodiceDeontol2025_web.pdf
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Oggigiorno linfermiere esercita in tutte le strutture socio-sanitarie pubbliche e
private, in ambito domiciliare e ambulatoriale e ovunque (forze armate, centri di de-
tenzione, 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. L’infermiere si relaziona con i pazienti e i loro familiari,
presta assistenza secondo principi di equitd e giustizia, fornisce un sostegno fisico ed
emotivo, educa ad assumere un ruolo attivo nel mantenimento del benessere fisico, psi-
chico 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, I'infermiere identifica i correlativi bisogni di assistenza infermieristica e ne formula
gli obiettivi; inoltre pianifica, gestisce e valuta l'intervento assistenziale e garantisce la
corretta applicazione delle prescrizioni diagnostico-terapeutiche.

1.2 Lastoria dell’assistenza infermieristica

Lassistenza infermieristica si & evoluta insieme alla civiltd umana. Nella sua lunga
storia, essa & passata da credenze mistiche, che si rifacevano alle proprieta magiche e
curative di pozioni o talismani, a cure basate su prove scientifiche e sulle biotecnolo-
gie, trasformandosi progressivamente in una professione scientifica e intellettuale.

Nella storia umana l'assistenza e la cura sono stati testimoniati dalla vita e dalla
storia delle donne nell’accudimento dei propri cari. Nell’eta antica la donna viene chia-
mata ad assistere durante i riti di passaggio, perché madre ma anche maestra, educatrice
fondamentale nell’apprendimento di comportamenti finalizzati al soddisfacimento delle
attivita di vita quotidiane. La donna si trova a ricoprire un ruolo vitale e, al tempo stes-
s0, oscuro, pressoché invisibile nei racconti della storia umana, quello di occuparsi dei
figli e delle persone bisognose. Le donne della storia antica perfezionano il principio di
solidarietd, anche attraverso sistemi, relazioni di reciprocita, mutuo aiuto. Il sapere as-
sistenziale si struttura mediante tentativi ed errori, allo scopo di utilizzare gli elementi
della natura per finalita di cura e assistenza’.

Da sempre 'vomo assiste un suo simile: la storia dell’assistenza si sovrappone alla
storia del vivere dell’'uomo. Assistere deriva dal verbo tardo latino ad-sistere, traducibile
oggi con il significato di stare vicino. In sostanza, le radici storiche della cura e dell’as-
sistenza si manifestano attraverso comportamenti di reciprocita e solidarieta nei gruppi
e nelle comunita, accompagnano I’evoluzione storica e culturale dell'uomo®. La cura e
il prendersi cura si sviluppano anticamente su due percorsi diversi e paralleli: la cura,
come potere di guarigione affidato alla figura maschile, il prendersi cura come dedizio-
ne e assistenza al malato appannaggio della figura femminile.

Nelle nascenti citta in Egitto e in Mesopotamia, il potere della cura delle malattie
viene attribuito, nei miti e nelle credenze del tempo, a personaggi ritenuti di interme-
diazione tra il divino e 'umano. Nell’antico Egitto, le levatrici si occupavano dell’assi-
stenza alle gestanti e ai neonati, mentre le balie allattavano al seno i bambini. I sacerdoti

5 GUERRIERO G., Gesti di cura. Storia, teoria e metodi del nursing. Torino, C.G. Edizioni Medico
Scientifiche, 2010: 13-26.

6 MaNzONI E., Storia e filosofia dell assistenza infermieristica. Milano, Masson, 1996, pp. 2-15.
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erano alle pratiche sanitarie e la salute e la sicurezza delle persone dipendeva dall’appa-
gamento delle divinita.

Gli israeliti seguivano alcuni principi di igiene e di sanitizzazione usando acqua
bollita o filtrata, ispezionando attentamente la carne per verificare 'eventuale deterio-
ramento. I riti di purificazione, come il bagno e I'isolamento, sono ancora oggi praticati
dagli ebrei ortodossi’.

I greci fornirono contributi significativi per l'assistenza ai malati. Si consolida la
concezione della funzione della donna all’interno della cerchia familiare. In questa
epoca, infatti, si riconosce la figura della matrona, Muaia, colei che & madre ed & in grado
di fornire aiuto alle altre donne per diventare esse stesse madri. Le donne vengono
riconosciute, nel sistema assistenziale pubblico, per la funzione di levatrice, affermazio-
ne che riconduce al pensiero socratico della maieutica, da maieusis, termine greco che
indica 'opera della levatrice.

Ippocrate, ritenuto il padre della medicina, visse alla fine del V secolo a.C.: figlio di
un sacerdote medico, nato sull’isola di Cos. Superd la credenza che la malattia avesse
cause soprannaturali e sviluppo criteri di accertamento per i malati. Ippocrate pone
’accento sull’esistenza di una causa naturale per la malattia, distaccandosi dall’idea della
cura del’ammalato attraverso l'influenza della magia e della superstizione. Le sue accu-
rate registrazioni di terapie e le sue meticolose osservazioni del paziente rappresenta-
no il fondamento della medicina: riportando anche gli insuccessi di metodi terapeutici
egli ha anticipato la moderna etica della scienza. Ippocrate fu l'artefice del codice etico
dell’arte sanitaria, rappresentato dal Giuramento di Ippocrate, connotato dai suoi ideali
di etica professionale.

Dopo la conquista della penisola ellenica, i romani assimilano radicalmente la cul-
tura greca. La funzione di cura e di assistenza si caratterizza anche per la presenza di
altri soggetti nel sistema assistenziale dell’epoca: lo schiavo e la schiava. A loro vengo-
no, spesso, affidate quelle attivitd ritenute culturalmente e socialmente inferiori, come
Pallora assistenza alla persona. La stessa medicina viene esercitata prevalentemente da
medici schiavi provenienti dalla cultura ellenica®.

Nel primo Cristianesimo, uomini e donne si riconoscono con pari dignita nella cura
dell’altro, del prossimo, consentendo alle donne una visibilitd sociale mai avuta. Infatti,
alle donne delle prime comunita cristiane si garantiscono 'assistenza all’alimentazione,
al movimento, all’igiene e alla cura di sé, alla somministrazione di medicamenti e al
conforto alla persona. Viene istituito il diaconato come ministero di servizio alla Chiesa
e ai malati, dove possono accedere sia uomini sia donne. Le diaconesse di dedicano
all’assistenza domiciliare e sociale, visitando e assicurando gli infermi, la distribuzione
delle elemosine e dei generi di prima necessita ai pitt poveri e bisognosi. La piu famosa
diaconessa dedita all’assistenza e alla cura & Phoebe, vissuta intorno al 55 d.C., citata
anche da San Paolo’. Le prime diaconesse compresero il bisogno di ospedali e di una
assistenza piu complessa, pit organizzata. Le prime tracce storiche di cure infermieri-
stiche sono collocabili in questa epoca: con Fabiola, matrona romana, nel 380 d.C. nasce
il primo ospedale generale a Roma. Fabiola morira martire nel 399 d.C.

7 CRAVEN R.F., HRNLE C.]., Principi fondamentali dell assistenza infermieristica. Milano, CEA, 2004,
pp- 42-46.

8 GUERRIERO G., BENEDETTI A, PIRALI F., BIRBES C., Operatore Socio Sanitario. Padova, Piccin, 2020: 71-81.
9 Lettera ai Romani, 16: 1-2.
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Nel IV secolo il Cristianesimo viene riconosciuto come la religione ufficiale dell'Im-
pero romano. La cura e l'assistenza cominciarono a realizzarsi all’interno degli ospi-
zi, luoghi che accoglievano malati e lebbrosi. L'ospizio, o xenodocheion, &€ un luogo de-
putato alle cure fisiche del corpo, ma soprattutto al conforto e al sollievo dell’anima.
L’assistenza sociale e sanitaria viene garantita dalle figure maschili del clero che, pro-
gressivamente, avevano sostituito le diaconesse.

L’epoca medioevale & caratterizzata da una grave povert, le gravi condizioni igieni-
che e alimentari, in cui viene a trovarsi gran parte della popolazione europea del tempo,
sono causa dell’insorgenza di malattie, carestie ed epidemie, l'attesa di vita media &
davvero molto breve. Il sapere e le conoscenze del mondo classico vengono progressiva-
mente disperse ed abbandonate, fino a diventare sconosciute. La stessa medicina, rudi-
mentale ed empirica, non offre rimedi e cure efficaci. Le cure mediche sono garantite
alle famiglie abbienti ed importanti, mentre la gente comune si affida a donne guari-
trici, per alcuni erboriste, per altri streghe, che mediante la conoscenza empirica delle
erbe e della natura fornivano rimedi spesso pit efficaci e risolutivi di quelli prescritti
dagli stessi medici del tempo.

Il monachesimo, che vide maggior impulso intorno al XII secolo, testimonia la fun-
zione di cura e di assistenza del tempo. I monasteri, infatti, diventano meta di pelle-
grinaggi e sorgono villaggi e aggregati urbani nelle loro vicinanze. Il monastero, tra-
dizionalmente luogo di preghiera, lavoro e cultura, diventa luogo di ospitalita e di assi-
stenza ai bisognosi. L’assistenza domiciliare delle diaconesse prima, le pratiche di cura
empiriche di erboriste e streghe poi, duramente e violentemente represse dai tribunali
ecclesiastici dell’epoca, vengono sostituite dall’ospitalitd dei monaci: 'assistenza ospita-
liera individua nell’infirmarius il monaco che si occupa dell’accoglienza e dell’assistenza
ai malati e ai bisognosi. In ogni comunitd monastica sono presenti un infirmarium per
i monaci della comunitd, un hospitalarius per i malati ospitati, i paperi infirmi, ovvero
coloro che vivevano nella malattia e nella sofferenza.

A partire dal XIII secolo iniziano a svilupparsi le confraternite di mutuo soccorso e
di pubblica beneficenza. Sono iniziative della borghesia dell’epoca che assume ruoli di
gestione e di amministrazione degli ospedali, lasciando I’assistenza spirituale e corpo-
rale ai religiosi nelle corsie. La funzione e le attivita del medico si distinguono sempre
di piu dalla funzione assistenziale, cosi come le persone che si dedicano allo studio della
medicina rispetto a quelle dedicate all’assistenza. La medicina diventa una delle prime
discipline delle nascenti Universita degli Studi, le prime delle quali, agli inizi del 1400,
sono Bologna e Padova. La funzione assistenziale subisce, invece, un arretramento valo-
riale e culturale: la dispersione degli ordini religiosi, che erano stati il pilastro portante
dell’assistenza e della cura, causa un deterioramento delle condizioni igieniche, cultura-
li e organizzative degli ospedali e dell’assistenza ai malati.

Il Rinascimento rappresenta una chiave di volta della storia umana, la rinasci-
ta dell’apprendimento e della costruzione del sapere. L’'Umanesimo, conseguenza ed
espressione del clima rinascimentale, promuove la riorganizzazione degli ospedali e una
nuova presenza religiosa nello scenario della cura e dell’assistenza. Il passaggio da un
sistema assistenziale caritatevole ad un sistema di assistenza sanitaria e infermieristica
organizzato e moderno & opera, in particolare, di tre religiosi dell’epoca: Giovanni di
Dio, Camillo de Lellis, Vincenzo de’ Paoli, conosciuti come i Santi Riformatori.

Nel XVIII secolo i principali problemi di salute sono causati dalla scarsa igiene
e qualita di vita, il lavoro di assistenza non garantisce un dignitoso status sociale e
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poche persone qualificate scelgono la professione di infermiere. L’azione delle istitu-
zioni religiose viene fortemente ridimensionata, la laicizzazione delle nazioni porta a
riconoscere lo Stato come istituzione garante del benessere della societa per mezzo di
prestazioni sanitarie e assistenziali. I religiosi vengono sostituiti da persone assunte
senza alcuna attitudine e formazione per il lavoro di cura. Sempre pit spesso i nuovi
operatori dell’assistenza sono ex detenuti, prostitute e ragazze-madri, orfani o ex ma-
lati: accolti, cresciuti e curati negli ospedali, vengono successivamente reclutati sul
campo come infermieri. Il processo di laicizzazione dell’assistenza porta a focalizzarsi
piu alla malattia e all'infermita che alla cura e all’assistenza alla persona. Le strutture
a padiglioni degli ospedali dell’epoca ripropongono i sistemi di classificazione delle
patologie del tempo, secondo disposizioni cliniche, organizzative e igieniche, impar-
tite dai medici dell’epoca.

Nel XIX secolo, la poverta, lo sfruttamento lavorativo di donne e bambini, la dif-
fusione delle malattie determinano una imponente esigenza di infermieri per la cura
delle persone e delle comunita. Nasce la convinzione diffusa di dovere migliorare le-
ducazione e la formazione assistenziale e infermieristica. L'opinione comune ritiene
che Passistenza e 'immagine dell'infermiere siano da riferire ad una personale ed in-
tima vocazione alla cura. Le qualita riferibili all’infermiere sono 'umilt, la dedizione
e 'ubbidienza. L’ospedale viene inteso come santuario della scienza medica applicata
e della umanizzazione, il binomio “scienza-umanitd” & la parola d’ordine della classe
medica che modella, su sé stessa, una figura idealizzata dell’infermiere. Ciononostante,
la seconda meta del secolo vede nascere e svilupparsi I'opera di Florence Nightingale,
fondatrice dell’assistenza infermieristica moderna.

Questa sintesi storica dell’assistenza infermieristica riassume l’evoluzione storica
degli infermieri che, oggigiorno, si prendono cura del malato, si dedicano alla ricerca e
alla formazione, fanno opera di informazione ed educazione sanitaria, forniscono una
risposta esaustiva ai diversi bisogni della popolazione.

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 'assistenza 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.
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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-
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 Uinsieme 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
dellinfermiere.

Presso ’Ospedale S. Thomas di Londra, fondo la Scuola Nightingale di Formazione
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”.
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Cenni sulle principali teorie infermieristiche

Le teorie del nursing hanno l'obiettivo di definire un insieme di proposte esplicative che
rappresentano o caratterizzano un dato fenomeno. Pertanto, una teoria infermieristica
¢ una struttura finalizzata a organizzare la conoscenza, spiegare i fenomeni del nursing
ad un livello piu concreto di un modello concettuale o di un paradigma.

Il metaparadigma consiste in una serie di concetti e di proposizioni che esprimono i
fenomeni che riguardano una disciplina. Funge da struttura portante sulla quale vengo-
no sviluppati i modelli concettuali inerenti settori o aspetti di quella disciplina.

La teoria propone una visione chiara ed esplicita di un determinato ambito discipli-
nare: le teorie del nursing aiutano a spiegare la sua funzione specifica'’.

I concetti che costituiscono nel loro insieme il metaparadigma del nursing sono:

uomo/persona: le persone sono le destinatarie dell’assistenza infermieristica, sono
ricompresi non solo gli individui, ma anche le famiglie, le comunita, i gruppi;
salute/malattia: concetto riferibile allo stato di benessere della persona;
ambiente/societa: racchiude fattori che possono agire internamente ed esternamente
allindividuo. Include il contesto quotidiano di vita delle persone, gli ambienti dove
viene erogata assistenza infermieristica;

assistenza infermieristica/nursing: descrive che cosa €, che cosa fanno gli infermieri,
qual ¢ la funzione dell'infermiere e le sue relazioni con i pazienti.

Lo sviluppo teorico di questi quattro elementi sostanziali del zursing ha portato alla
seguente classificazione:

1. le teorie correlate ai bisogni;
2. le teorie correlate all’interazione;
3. le teorie correlate al risultato.

Le teorie correlate ai bisogni hanno focalizzato il loro punto di interesse sul “che
cosa” fa l'infermiere. Ne sono esempi quelle prodotte da: Virginia Henderson, la cui
definizione di nursing, elaborata nel 1959, ¢ ancora oggi condivisa: “La peculiare funzione
dellinfermiere e quella di assistere Uindividuo malato o sano nell’'esecuzione di quelle attivita che
contribuiscono alla salute o al suo ristabilimento — o a una morte sevena — attivita che esegui-
rebbe senza il bisogno d'aiuto se ne avesse la forza, la volonta o le conoscenze necessarie, in modo
tale da aiutarlo a raggiungere Uindipendenza il pitt rapidamente possibile”. Secondo Virginia
Henderson, le cause dei problemi di dipendenza sono legati a 14 bisogni fondamentali
dell’individuo e sono di tre tipi: la mancanza di forza fisica, la mancanza di conoscenza,
la mancanza di volonta. Secondo Dorothea Orem, il #u7rsing ha un ruolo di promotore
e agente di cambiamento e l'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”.

0 Guerrikro G., Gesti di cura. Storia, teoria e metodi del nursing. Torino, C.G. Edizioni Medico
Scientifiche, 2010: 47-62.
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Le teorie correlate all’interazione pongono il loro punto di domanda sul “come”
P'infermiere interviene nell’assistenza. Ne sono esempi quelle elaborate da: Hildegard
E. Peplau, che ha concepito una filosofia assistenziale in cui il paziente e 'infermiere
hanno la medesima importanza nell'interazione terapeutica (“Tutti gli infermieri devono
possedere una conoscenza scientifica e utilizzarla nella quotidianita. 1l singolo professionista é, in
modo unico e irripetibile, capace di modulare la regola scientifica adattandola alla specificita del
suo assistito”). La teoria di Peplau & focalizzata sulla relazione interpersonale tra infer-
miere e paziente, relazione caratterizzata da quattro fasi consequenziali, interdipendenti
e, in parte, sovrapposte: Porientamento, I'identificazione, l'utilizzazione o lo sviluppo, la
risoluzione!!; Imogene M. King ¢ assertore di una teoria proiettata al raggiungimento
dell’obiettivo, la scelta del quale coinvolge sia il paziente che l'infermiere; Ida Orlando,
la cui opinione, basata sul rapporto di aiuto tra paziente e infermiere, risente di una
formazione di carattere prevalentemente psichiatrico; Josephine Paterson e Loretta
Zderad, che insieme hanno elaborato una teoria dell’assistenza fondata sulla concezio-
ne umanistica e centrata sulla qualita delle cure; Joyce Travelbee, che considera fon-
damentale il rapporto umano tra il paziente e 'infermiere; Ernestine Windenbach, la
cui teoria afferma che l'assistenza deve caratterizzarsi per la solidarieta, per l'abilita, per
la comprensione che l'infermiere sa mettere in atto.

Le teorie correlate al risultato si sviluppano attorno al “perché” prestare assisten-
za 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 oleodinamica
— reciprocita, sincronia, elicitd e risonanza — per cui i cambiamenti del’ambiente sono
inseparabili dai cambiamenti che avvengono nel processo vitale. Il modello concettuale
di Martha Rogers considera il nursing come lo studio dei campi umani ed ambientali
unitari, irriducibili e indivisibili: gli individui e il mondo in cui vivono. Il nucleo centra-
le di questo modello ¢ la relazione tra gli esseri umani unitari e i loro ambienti.

Infine, la teoria dell’assistenza transculturale, formulata da Madeleine M. Leininger,
deriva dai suoi studi sull’assistenza infermieristica e sull’antropologia, oltre che dalle
sue esperienze cliniche. Il concetto di cultura & derivato dall’approccio antropologico,
mentre il concetto di assistenza ¢ identificato come I'essenza del nursing. L'obiettivo
finale della teoria & quello di esercitare una infermieristica coerente ai sistemi culturali.

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;

" Guerriero G., BenepeTTI A., Piravt E, Birses C., Operatore socio sanitario. Padova, Piccin,
2020: 85-97.
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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 comunita;
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 I'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, c¢’¢ 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 appar-
tengono; esso rappresenta certamente il corpus di regole che, in questo caso, sono raccolte
nel Codice deontologico dell’ Infermiere. In ultimo, Greenwood parla di cultura professio-
nale focalizzando l'attenzione sull'insieme di valori, norme, regole interne al gruppo di
professionisti che permettono di distinguere la loro professione da qualsiasi altra.

La professione infermieristica & tale perché comprende tutti questi elementi indi-
spensabili. Chi si occupa dell’assistenza €, dunque, un professionista, poiché ne acquisi-
sce il titolo attraverso un percorso prima formativo e poi professionale.

Nell’ambito universitario italiano, la disciplina infermieristica trova una sua conno-
tazione scientifica definita nella declaratoria del proprio Settore scientifico-disciplinare,
denominato MEDS-24/C Scienze Infermieristiche Generali Cliniche e Pediatriche e
Scienze Infermieristiche Ostetrico-Ginecologiche!?: “I/ settore delle Scienze infermieri-
stiche generali, cliniche e pediatriche si interessa dell’infermieristica generale, dellinfermieristi-
ca pediatrica e neonatale, dell’infermieristica clinica di comuniti e delle cure primarie, nonché
dellinfermieristica clinica in ambito medico, chirurgico, dell’urgenza/emergenza e dell’area
critica, delle cure palliative, della salute mentale con riferimento ai bisogni di assistenza infer-
mieristica delle persone di ogni eta, delle famiglie e della comunita”.

1.3 I 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 I'infermiere case manager, I'infermiere
di famiglia e l'infermiere counselor.

Il primo profilo si riferisce alla gestione delle dinamiche assistenziali attraverso la
collaborazione continua fra diverse professionalitd per mezzo di attivita di programma-
zione, integrazione e coordinamento.

12 Decreto MUR 639 del 2 maggio 2024 e relativi allegati.
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Linfermiere 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.

L’infermiere di famiglia e di comunita & la figura professionale di riferimento che
assicura l'assistenza infermieristica, ai diversi livelli di complessita, in collaborazione
con tutti i professionisti presenti nella comunita in cui opera. Si occupa delle cure assi-
stenziali verso i pazienti e interagisce con tutti gli attori e le risorse presenti nella comu-
nita per rispondere a nuovi bisogni attuali o potenziali’®. Un professionista in grado di
integrare teoria e pratica per aiutare gli individui e le loro famiglie ad adattarsi a situa-
zioni di salute critiche all’interno delle loro abituali dimore. Svolge attivitd educativa,
promuove e facilita una diagnosi precoce, individua le strutture e i servizi che meglio
rispondono alle necessita della persona o dei suoi familiari. L'infermiere di famiglia si fa
carico dell’assistenza domiciliare, garantendo la necessaria continuita assistenziale alla
dimissione dalla struttura ospedaliera.

Linfermiere di famiglia consente l'interazione fra il malato, la sua famiglia e il
mondo esterno, con i quali stabilisce una relazione di partnership, interviene ed opera
interagendo con le diverse tipologie di offerta sanitaria.

11 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 coscientemente la propria patologia, sostenendo la sua autonomia e autodeter-
minazione nella presa di decisioni.

Il processo interattivo, promosso dall'infermiere per aiutare la persona a individua-
re le difficolta e a identificare le risorse possedute, ha come suoi elementi costitutivi
la capacita di ascolto, la capacitad di sostenere la relazione e la capacita di facilitare il
cambiamento.

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 implica la con-
sapevolezza 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.

'3 Decreto 23 maggio 2022, n. 77. Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo svi-
luppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale.
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Concorsi per
INFERMIERE

Manuale completo
per tutte le fasi di selezione

Manuale completo per la preparazione a tutte le fasi di selezione dei concorsi per Infermiere.
Il testo si apre con un’introduzione dedicata alla professione ed & suddiviso in quattro parti:

- Aspetti normativi della professione: il rapporto di lavoro del personale sanitario, le responsa-
bilita giuridiche ed etiche, I'organizzazione del Servizio Sanitario Nazionale;

- Assistenza infermieristica: il processo di nursing, la qualita infermieristica, la sicurezza dell'as-
sistito, l'igiene e il controllo delle infezioni;

- Anatomia, fisiologia ed elementi di patologia: dalla conoscenza del corpo umano coni concetti
di base di anatomia e fisiologia ai percorsi diagnostici e terapeutici, al trattamento medico e
chirurgico, all'assistenza infermieristica generale e specialistica, con approfondimenti su aspetti
clinici in eta neonatale e pediatrica;

* Procedure infermieristiche di base, infermedie, avanzate e pediatriche: specifiche icone ri-
chiamano le fasi di accertamento e preparazione, il materiale occorrente e gli step che caratte-
rizzano la procedura descritta.

Gli argomenti, trattatiin maniera agile ed esaustiva, rispecchiano le indicazioni contenute nei pro-
grammi d'esame dei concorsi banditi dalle Aziende ospedaliere e dalle ASL.

Al termine di ogni capitolo sono presenti test di verifica delle conoscenze acquisite.

In omaggio il video-corso di Organizzazione del Servizio Sanitario Nazionale e il supporto di
Eddie, I'assistente virtuale di EdiSES che aiuta a personalizzare lo studio.
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