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Prefazione

XIII

PERCHÉ QUESTO LIBRO?
Il futuro dell’assistenza infermieristica è luminoso ed eccitante. 
Come professione, l’assistenza infermieristica è in prima linea 
nell’assistenza alla salute, di cui definisce il futuro e guida il cam-
biamento. Nello stesso tempo, l’eccellenza nei fondamenti dell’as-
sistenza infermieristica è ancora essenziale. Questo testo, Principi 
fondamentali dell’assistenza infermieristica, giunto alla nona edizio-
ne (si tratta della settima edizione italiana, traduzione della nona 
edizione originale in lingua inglese, N.d.C.), fornisce una struttura 
per i fondamenti della pratica infermieristica: pensiero critico e 
giudizio clinico efficaci, comunicazione chiara e capacità cliniche 
solide.

Il primo dovere di un professionista infermiere è sostenere, o 
ripristinare, la salute delle persone che assiste in modo che possano 
agire in modo autonomo e sicuro. In ogni contesto, gli infermieri 
devono essere in grado di esprimere giudizi validi e prendere deci-
sioni rapidamente. 

Per gli studenti infermieri di oggi, la costruzione di una base di 
conoscenze infermieristiche e di competenze cliniche aggiornate 
è essenziale ma non più sufficiente. È anche necessario sviluppare 
capacità di pensiero critico e imparare come applicarle in ambito 
clinico. Tenendo sempre in mente tali concetti, questo libro è stato 
sviluppato con un approccio generale per preparare i lettori a una 
pratica infermieristica stimolante e dinamica.

FARE IN MODO CHE LE CONOSCENZE 
LAVORINO PER VOI

Tutti gli studenti infermieri, indipendentemente dal background 
o dalle esperienze personali, hanno una cosa in comune: la ne-
cessità di una struttura, di un metodo per acquisire conoscenze e 
trasferirle nella pratica. La giusta struttura semplifica l’intero pro-
cesso di pensiero clinico. Aiuta a mettere in ordine le informazioni 
secondo una priorità in modo da non sentirsi sopraffatti. La giusta 
struttura consente di lavorare in una sequenza logica e di elabo-
rare i dati con calma ed efficienza. Insegna a pensare a ciascuna 
situazione in modo significativo e sistematico, e consente di avere 
intuizioni che permettono di cogliere immediatamente il tipo di 
problema che si sta fronteggiando. La cosa più importante è che 
lavorare all’interno di una struttura comprovata aiuta a tutelare la 
sicurezza delle persone assistite e a garantire i migliori risultati pos-
sibili per coloro a cui verrà erogata assistenza.

Questo è il motivo per cui il metodo che abbiamo ideato per 
tale libro è così importante. Questo testo presenta le basi della 
professione: come promuovere la salute, come distinguere la fun-
zione normale da una funzione alterata, come utilizzare le eviden-
ze scientifiche e come mettere in pratica il processo di assisten-
za infermieristica. Ma ogni capitolo è stato progettato anche per 

l’ambito clinico, con il contributo di infermieri che lavorano in 
una vasta gamma di ambiti e realtà. Il nostro obiettivo è facilita-
re il passaggio dalla formazione al lavoro di assistenza sul campo. 
Questo libro darà al lettore la padronanza delle conoscenze sa-
nitarie fondamentali e qualcosa di altrettanto prezioso: la com-
prensione di come pensano e agiscono i professionisti infermieri 
di successo.

È importante ricordare che, oggi più che mai, l’infermiere è 
attore in un processo di collaborazione integrata. Per fornire la mi-
gliore assistenza alle persone assistite e alle loro famiglie, è neces-
sario affinare le capacità di comunicazione, imparare a utilizzare 
fonti di informazioni sanitarie affidabili, da cui ricavare evidenze 
scientifiche, e sapere come mettere in pratica queste ricerche.

COME È STRUTTURATO  
QUESTO TESTO
Il contenuto di questo testo è stato suddiviso in sette unità. Ogni 
unità è composta da un numero variabile di capitoli (da cinque a 
sette) che affrontano l’argomento principale dell’unità.

Unità 1: Concetti generali della professione infermieristica

Sebbene inizialmente l’assistenza infermieristica possa essere vi-
sta come un insieme di abilità da apprendere e mettere in pratica, 
in realtà è molto più di questo. I concetti generali della profes-
sione infermieristica sono le basi essenziali del ruolo e, senza di 
essi, qualsiasi attività svolta da un infermiere risulta priva di senso. 
Questa sezione introduce concetti fondamentali che costituiscono 
le fondamenta di tutti i successivi capitoli del libro, come la sicu-
rezza, i valori, l’etica, i concetti legali e la ricerca scientifica. Nel 
loro insieme, questi argomenti costituiscono la base per la pratica 
infermieristica professionale

Unità 2: Processo di assistenza infermieristica

Questa unità introduce il processo di assistenza infermieristica 
(chiamato anche, più semplicemente, processo infermieristico): un 
modo di pensare – un metodo per l’acquisizione e l’elaborazio-
ne delle informazioni – che costituisce la base per la pratica infer-
mieristica e il giudizio clinico. Questo metodo consente di non 
perdere la via nel corso della personalizzazione dell’assistenza per 
ciascuna persona assistita. Verrà spiegato come identificare la fun-
zione normale, valutare il rischio di alterazione di una funzione, 
prevedere i possibili risultati dell’assistenza, pianificare ed eroga-
re interventi e valutare l’efficacia del proprio operato. Il processo 
infermieristico è la base concettuale dell’assistenza infermieristica.
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CONCETTI UNIFICANTI
In questo testo, la sicurezza è il concetto che sovrintende a tut-
ta l’assistenza infermieristica. Le caratteristiche di questo volume 
promuovono la sicurezza in ogni aspetto dell’assistenza e incorag-
giano gli studenti a pensare in modo autonomo alle migliori prati-
che per ogni specifica persona. 

• Pensiero critico: sono stati creati vari box per aiutare gli studenti 
a sviluppare il pensiero critico e il giudizio clinico. Lo “Scena-
rio clinico di apertura” di ogni capitolo costituisce la base su 
cui vengono elaborati la mappa concettuale, il box PICO e la 
discussione sulle competenze per l’educazione alla qualità e alla 
sicurezza in infermieristica (QSEN) presenti nel capitolo stes-
so. I box “Applica il pensiero critico” e “Concetto importante: 
attenzione” aiutano lo studente ad approfondire i contenuti. 
I box “Norme di sicurezza” evidenziano le informazioni chia-
ve sulla sicurezza. Gli esercizi di autovalutazione alla fine di 
ogni capitolo consentono agli studenti di testare la loro com-
prensione dei concetti presentati nel corso del testo. (Rispetto 
all’edizione precedente, questa edizione include due doman-
de in più per ciascun capitolo.) I box “Questioni etico-legali” 
presentano quesiti significativi che possono presentarsi nella 
pratica infermieristica e pongono domande stimolanti che lo 
studente deve prendere in considerazione.

• Comunicazione: l’apprendimento di abilità di comunicazione 
efficaci può essere difficile. Il box “Comunicazione terapeutica” 
mostra diverse opzioni per comunicare e chiede allo studente 
di valutare quale sia la migliore. Il box “Collaborare con il team 
di assistenza sanitaria“ introduce gli studenti alla comunicazio-
ne standardizzata SBAR tra i membri del team di assistenza.

• Processo di assistenza infermieristico: il processo infermieristi-
co è fondamentale per l’assistenza infermieristica. Le mappe 
concettuali, i piani di assistenza e le caratteristiche dei piani 
educativi forniscono allo studente una struttura per pensare ed 
erogare l’assistenza infermieristica.

• Pratica basata sulle evidenze: la pratica infermieristica si basa 
sulla ricerca scientifica e sull’applicazione di tale ricerca alla 
pratica (pratica basata sulle evidenze scientifiche). I box PICO 
e gli inserti per applicare alla pratica le evidenze scientifiche 
derivate dalla ricerca incoraggiano lo studente a conoscere le 
evidenze infermieristiche e a capire come applicare tali eviden-
ze al lavoro quotidiano.

COSA RENDE UNICA  
QUESTA EDIZIONE

Questo testo utilizza un approccio concettuale alle conoscenze re-
lative alla salute. Gli argomenti sono organizzati in modo da ren-
dere le informazioni accessibili e fruibili con facilità. Il contenuto è 
basato sulle evidenze scientifiche disponibili e presentato in modo 
semplice e adatto agli studenti. In tutto il testo, casi clinici, scenari 
e inserti forniscono esempi di vita reale su come rendere le infor-
mazioni applicabili alla pratica attuale. 

Una novità di questa edizione sono i box “Pensiero critico 
usando le competenze QSEN” presenti alla fine di ogni capitolo. 
Una delle sei competenze (assistenza centrata sulla persona, lavoro 
di squadra e collaborazione interdisciplinare, pratica basata sulle 
evidenze scientifiche, miglioramento della qualità, sicurezza e uso 
dell’informatica) viene presentata con domande stimolanti che in-

Unità 3: Concetti generali di erogazione dell’assistenza

Questa sezione propone i concetti generali relativi all’erogazione 
dell’assistenza infermieristica in diversi ambiti. L’assistenza sanita-
ria complementare e integrativa, la competenza culturale e la com-
prensione delle diversità, la comunicazione e l’educazione della 
persona assistita sono applicabili in ogni ambiente di lavoro in cui 
l’infermiere si trova a operare. Questa sezione affronta anche l’as-
sistenza sanitaria domiciliare e di comunità, oltre all’assistenza alle 
persone anziane. Le informazioni presenti in questa unità costitu-
iscono una parte essenziale del bagaglio di strumenti che permet-
tono di erogare un’assistenza infermieristica sicura e personalizzata 
nei vari ambiti clinici.

Unità 4: Competenze cliniche

Mantenere le persone assistite al sicuro è fondamentale per la 
professione infermieristica. Competenze come la valutazione del-
la salute, il monitoraggio dei parametri vitali e l’asepsi vengono 
utilizzate in ogni contesto. Questa unità affronta anche la som-
ministrazione dei farmaci, la terapia endovenosa e l’assistenza in-
fermieristica perioperatoria. Indipendentemente dal fatto che tali 
abilità siano utilizzate nel proprio contesto professionale, la com-
prensione di questi argomenti è essenziale per assistere le persone 
che potrebbero essere sottoposte a queste terapie.

Unità 5: Concetti relativi alla protezione e al movimento

Il corpo umano ha una straordinaria capacità di funzionare e gua-
rire. Quando questi meccanismi vengono ostacolati o vengono 
a mancare, l’infermiere deve sapere come sostenere o proteggere 
l’organismo. In questa sezione saranno presentati alcuni di questi 
meccanismi di protezione, come l’igiene e la cura di sé, la mobilità, 
l’integrità della cute e la guarigione delle ferite, la prevenzione e la 
gestione delle infezioni, la gestione del dolore e la percezione sen-
soriale, e sarà spiegato come supportare le persone che affrontano 
difficoltà in queste funzioni.

Unità 6: Concetti relativi all’omeostasi e alla regolazione

Ogni sistema e funzione del corpo presenta sfide uniche sia per la 
persona assistita sia per l’infermiere. In questa Unità verrà spiegato 
come prendersi cura delle persone con problemi legati alle funzio-
ni respiratoria, cardiaca, urinaria o intestinale. Liquidi, elettroliti, 
equilibrio acido-base, nutrizione e sonno rappresentano i concetti 
integrati essenziali per l’omeostasi.

Unità 7: Concetti psicosociali

Questa sezione presenta i contenuti relativi a quegli aspetti della 
personalità che sono meno visibili ma comunque essenziali per la 
salute generale della persona. Il concetto di sé, la cognizione, la 
sessualità e la salute spirituale sono parte integrante dell’essere di 
ogni persona. Il modo in cui la persona interagisce con la propria 
famiglia e le altre persone, e quello con cui affronta e si adatta a 
situazioni stressanti può essere alterato da un problema di salute 
e può essere sostenuto dall’infermiere. La perdita e il lutto fanno 
parte della vita e l’infermiere può essere determinante nell’aiutare 
una persona assistita a superare i momenti difficili.
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CARATTERISTICHE PECULIARI
Molte caratteristiche di questo testo sono state pensate per aiutare 
i lettori a cogliere il contenuto importante. Fare riferimento alla 
sezione “Come usare questo libro” subito dopo questa prefazione 
per saperne di più.

coraggiano gli studenti a considerare come potrebbero utilizzare 
questa competenza nella cura delle persone. Questo libro è stato 
pensato per aiutare il lettore a entrare con fiducia nella pratica pro-
fessionale e offrire fin dal primo momento la migliore assistenza 
possibile alle persone di cui si prenderà cura.
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XVII

Principi fondamentali dell’assistenza infermieristica, settima edizione, include molte funzionalità che consentono di acquisire e applicare le 
conoscenze di cui gli studenti hanno bisogno per affrontare le sfide della professione infermieristica di oggi.

CARATTERISTICHE CHE PRESENTANO L’ARGOMENTO 
DEL CAPITOLO
• Le parole chiave elencate all’inizio di ogni capitolo ed evidenziate in grassetto nel testo metto-

no in risalto i termini importanti relativi all’argomento trattato nel capitolo. Un glossario alla 
fine del testo fornisce la definizione dei termini principali.

• Gli obiettivi di apprendimento 
aiutano i lettori a identificare  
i contenuti importanti del capitolo 
e a focalizzare la lettura sui relativi 
argomenti.

CARATTERISTICHE CHE RAFFORZANO IL PENSIERO CRITICO
• Gli inserti Applica il pensiero critico, presenti in quasi ogni capitolo, gui-

dano i lettori a esplorare concetti e situazioni in modo più approfondito. Le 
risposte fornite nell’Appendice B consentono agli studenti di verificare il loro 
modo di pensare. 

•  I casi clinici, scritti dalla National League for Nursing, sono un modo coin-
volgente per iniziare discussioni significative in classe. Questi box, che appa-
iono in tutto il testo vicino al contenuto correlato, presentano casi clinici che 
rimandano il lettore a esercitarsi nella pianificazione dell’assistenza infermieri-
stica utilizzando un ambiente virtuale realistico:  Florence, l’innovativo sistema 
di simulazione online, all’indirizzo dedicato www.i-florence.it/craven.

P A R O L E  C H I A V E

Accreditamento
Attribuzione
Attuazione
Audit infermieristico
Classificazione NIC degli interventi infermieristici
Delega
Gestione
Programmi di miglioramento della qualità
Revisione tra pari
Rivalutazione continua
Standard di assistenza

O B I E T T I V I  D I  A P P R E N D I M E N T O

Completando lo studio di questo capitolo lo studente sarà in grado di:

1. Definire la gestione/attuazione e la rivalutazione continua.
2. Discutere gli scopi della gestione/attuazione e della rivalutazione continua.
3. Descrivere le abilità cliniche necessarie per mettere in atto un piano di assistenza infermieristica.
4. Spiegare i metodi per rivedere o modificare un piano di assistenza infermieristica.
5. Descrivere le attività che l’infermiere effettua durante la fase di rivalutazione continua del processo di assistenza infermieristica.
6. Discutere il monitoraggio della qualità utilizzato in contesti infermieristici.

L’infermiere coordinatore della tua unità operativa di chirurgia ti chiede 
di partecipare a un audit in cui viene richiesto di esaminare 100 cartelle 
cliniche dell’unità operativa per controllare se la valutazione del dolore di 
ciascun assistito è stata documentata prima e 30 minuti dopo la sommini-
strazione della terapia antidolorifica. Non hai mai partecipato a un audit 
prima, ma sei contento che il tuo coordinatore abbia fiducia in te. In che 
modo un simile audit apporterà benefici a te stesso, all’unità e alle persone 
che ricevono assistenza?

Verifica la tua risposta nell’Appendice B.

APPLICA IL PENSIERO CRITICO

Mona Hernandez, una donna di 72 anni ricove-
rata in un’unità di terapia intensiva con polmonite, 
sta ricevendo ossigeno tramite cannula nasale e 
fluidi per via endovenosa. Una prescrizione è: “dal 
letto alla sedia e deambulazione”. In che modo 
l’infermiere pianificherebbe l’attività per Mona? 
Quali risultati imprevisti dovrebbe prevedere l’in-
fermiere quando la fa alzare dal letto per la prima 
volta? Quali misure può intraprendere l’infermiere per garantire la si-
curezza dell’assistita durante l’attività? (La storia di Mona Hernandez 
continua nel Capitolo 21.) 

Prenditi cura di Mona e di altre persone assistite in un ambiente vir-
tuale realistico: esercitati a pianificare e documentare la cura di que-
ste persone andando su Florence, l’innovativo sistema di simulazione 
online, 

Caso clinico: Mona Hernandez • Parte 1
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•  Gli scenari clinici che aprono ogni capitolo mostrano infermieri che pensa-
no in modo olistico e riflettono su questioni pratiche utilizzando il proprio 
pensiero critico.

• Le mappe concettuali a colori, ideali per gli stu-
denti che prediligono l’apprendimento visuale, 
applicano il processo di assistenza infermieristica 
e il pensiero critico agli scenari clinici di apertura 
di ogni capitolo.

Va
lut

az
ion

e a
bit

ua
le

per i m
odelli d

i sonno

Condurre un colloquio di va
lutazio

ne

 

Cattive pratiche di igiene del sonno

Determinare
i problemi con

I risultati della valutazione
indicano

L’assistita riferisce

• “Quante ore di sonno accumula 
di solito?”

• “A che ora va a letto e si alza?”
• “Che cosa l’aiuta a dormire?”
• “Cosa le rende difficile addormentarsi?”
• “Come si sente quando si sveglia?”
• “Quanto sonno pensa le dovrebbe 

servire?”
• “Che cosa l’aiuta a rilassarsi?”
• “Ogni quanto fa un pisolino o si riposa?”

• Lavoro molto stressante, specialmente 
nel periodo di dichiarazione dei redditi 
con molte scadenze.

• Problemi ad addormentarsi (in media 
45 minuti per addormentarsi; alcune 
notti è sveglia per 2 ore nel corso 
della notte).

• Si alza 2-3 volte ogni notte per andare 
in bagno o quando il gatto la sveglia.

• Beve 4-5 tazze di caffè al giorno; 
decaffeinato dopo le 18:00.

• Beve abitualmente 2 bicchieri di vino 
durante la notte per rilassarsi.

• Ha difficoltà a concentrarsi durante 
il giorno e si sente meno produttiva.

• Sbadiglia frequentemente e a volte si 
addormenta durante le riunioni noiose.

• Non ha mai usato sonniferi, ma ora 
è disposta ad assumerli per 
una buona notte di sonno.

Conduce a

Implementare 
questi 
interventi per 
promuovere
il sonno

Determina 
se gli interventi 
hanno successo

La signora sarà in grado di:
• Comunicare i fattori correlati al sonno insufficiente.
• Verbalizzare lo stress psicologico e sarà capace 

di facilitare il rilassamento.
• Segnalare la riduzione dei problemi 

nell’addormentarsi.
• Sentirsi riposata.
• Dimostrare i segni fisici di riposo adeguato.
• Formulare gli obiettivi per dormire/riposare.

• Migliorare l’igiene del sonno (diminuire l’attività, 
stimolanti, nutrizione adeguata, esercizio fisico, 
ambiente del sonno).

• Modificare l’ambiente.
• Fornire sicurezza (oggetti, massaggio alla 

schiena, terapia per ridurre l’ansia, 
preghiera)

• Mantenere il rituale del sonno.
• Fornire sostegno individuale 

(coping).

La signora sarà in grado di:
• addormentarsi più facilmente.
• dichiarare di sentirsi più riposata.
• dimostrare i segni fisici dell’essere riposata.
• dormire meno durante il giorno e più di notte.
• dimostrare una migliore capacità di adattamento.
• dimostrare una migliore capacità di partecipare 

alle cure/attività.
• mostrare un miglioramento, alla successiva visita 

di controllo, delle ore di sonno-veglia < 2 per notte 
e una media di 20 minuti per addormentarsi dopo 
il passaggio al caffè decaffeinato e la limitazione 
dell’alcol a un bicchiere per sera, come mostrato 
nel diario del sonno.

Signora Songi • 57 anni
Una contabile di 57 anni si presenta 
in clinica riferendo problemi significativi 
del sonno che stanno influendo 
sulla qualità della vita.

SONNO E RIPOSO

INTERVENTI

RIVALUTAZIONE CONTINUA

Valutare l’aspetto fisico

Risoluzione 
dei problemi con

ata.

interventi 
promuove
il sonno

nnnono.
le 

o.

PIANIFICAZIONE/
RISULTATI ATTESI

DIAGNOSI INFERMIERISTICA PRIORITARIA
DIAGNOSI INFERMIERISTICA PRIORITARIA

1. Modello di sonno disturbato.
2. Correlato a: stress lavorativo, assunzione 

di caffeina e alcol.
3. Come evidenziato da: difficoltà a dormire, 

camminare durante la notte, sonnolenza diurna 
e diminuzione della produttività.

RISULTATI DELLA
VALUTAZIONE INIZIALEOSO

Sonno
(Diana Taibi Buchanan)

Scenario clinico
La signora Song, una contabile di 57 anni, si rivolge all’ambulatorio affer-
mando di avere significativi disturbi del sonno che incidono pesantemente 
sulla sua qualità della vita. Durante la valutazione, vengono raccolte le se-
guenti informazioni.

• Il lavoro ultimamente è molto stressante, in particolare durante il periodo 
della dichiarazione dei redditi quando ci sono molte scadenze.

• Fa fatica ad addormentarsi (in media impiega 45 minuti; alcune notti fino 
a 2 ore).

• Si sveglia fino a tre volte per notte per andare in bagno o perché il gatto la 
disturba.

• Beve 4-5 tazze di caffè al giorno ma dopo le 18:00 lo prende decaffeinato.
• La sera, in genere, beve 2 bicchieri di vino per rilassarsi.
• Ha difficoltà a concentrarsi durante il giorno e si sente meno produttiva.
• Sbadiglia di frequente e durante le riunioni a volte si appisola.
• Non ha mai assunto farmaci per il sonno, ma a questo punto è propensa 

a farlo se la possono aiutare a dormire bene di notte.

Dopo aver completato lo studio di questo capitolo, e aver aggiunto alle tue 
conoscenze di base i concetti relativi a sonno e riposo, riconsidera lo scenario 
appena descritto e rifletti sui seguenti aspetti di pensiero critico.

1. Quali scadenti regole di igiene del sonno influenzano la qualità del sonno 
della signora Song? 

2. Scrivi le domande che possono aiutare la signora ad analizzare i fattori 
che potrebbero avere un impatto negativo sul sonno.

3. Identifica gli interventi non farmacologici che potrebbero migliorare la 
qualità del suo sonno.

4. Discuti vantaggi e svantaggi dell’assunzione di farmaci ipnotici per la cura 
del sonno.
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• Novità di questa edizione, gli inseriti Pensiero critico usando le competenze QSEN, 
alla fine di ogni capitolo, applicano una delle competenze QSEN allo scenario clinico 
di apertura. Le domande proposte stimolano la riflessione e consentono allo studente 
di sintetizzare il contenuto del capitolo alla luce di tale competenza QSEN.

Caratteristica relativa  
alla pratica basata  
su evidenze scientifiche  
e al pensiero critico
• Gli inserti PICO (Popolazione/Proble-

ma, Intervento, Controllo, Obiettivo) 
illustrano esempi di un percorso struttu-
rato e basato sulle evidenze scientifiche 
per trovare la risposta a una domanda 
clinica relativa allo scenario di apertura 
del capitolo.

Caratteristica relativa agli aspetti etici e legali  
della professione e al pensiero critico
• Le Questioni etico-legali, che sono incluse in molti capitoli, presentano domande di 

pensiero critico per aiutare gli studenti a pensare a situazioni complesse nell’ambito 
della pratica professionale infermieristica.

Pensiero critico usando  
le competenze QSEN
Completato lo studio di questo capitolo, rileggi lo Scenario  
clinico di apertura e sviluppa un piano per soddisfare al meglio 
la competenza QSEN che implica: 

Lavoro di squadra e collaborazione interdisciplinare. Relazioni 
efficaci tra gli infermieri e gli altri professionisti sanitari, comu-
nicazione libera e sincera, rispetto reciproco e decisioni condi-
vise per garantire un’assistenza sanitaria di qualità. 

• Stai facendo il turno di giorno. Quale conversazione avresti 
con i tuoi colleghi del turno di notte nella pianificazione 
delle cure della signora Song?

• Come affronteresti una divergenza di opinioni tra i turni 
riguardo alle cure della signora Song?

• La signora Song è disposta a provare un sonnifero, ma il 
medico decide di aspettare prima di prescrivere il farmaco. 
La signora Song vuole davvero provare un farmaco a causa 
degli effetti del non dormire bene. Come potresti rivolgerti 
al medico riguardo alla sua decisione di aspettare per pre-
scrivere un sonnifero per la signora Song?

Definizione QSEN ristampata con il permesso di Cronenwett, L.,Sherwood, 
G., Barnsteiner J., Disch, J., Johnson, J., Mitchell, P. et al. (2007). Quality and 
safety education for nurses. Nursing Outlook, 55(3), 122-131; QSEN Institute. 
(2018). QSEN competencies: Definitions and pre-licensure KSAs. Estratto 
l’11 dicembre 2018 da: http://qsen.org/competencies/pre-licensure-ksas

Sonno e riposo P ICO

La signora Song dello scenario di apertura del capitolo ti rivela che uno dei suoi medici le ha diagnosticato l’OSA e che dovrebbe 
usare una macchina CPAP durante la notte. Dichiara: “Odio quella cosa”. “Non riesco a dormire con questa su... è troppo grande 
sulla mia faccia. Se non la indosso, mio marito mi dice che russo troppo forte e va a dormire in un’altra stanza.” La signora Song 
chiede: “Ho cercato su Internet e ho scoperto che i dentisti realizzano bite per l’apnea notturna. Potrei usare qualcosa del genere?”. 
Incerto sulla risposta, fai una ricerca su PubMed per trovare prove di evidenza. Il quesito PICO che decidi di utilizzare è: Nei soggetti 
con apnea ostruttiva del sonno, un apparecchio orale è un trattamento efficace per migliorare la respirazione durante il sonno?

P 5 persone con apnea ostruttiva del sonno
I   5 terapia con apparecchi orali
C 5 nessuna terapia
O 5 migliorare la respirazione durante la notte

Trovi molti studi sugli apparecchi orali per l’apnea notturna in PubMed. Una linea guida di pratica clinica pubblicata dall’American 
Academy of Sleep Medicine attira la tua attenzione perché fornisce raccomandazioni terapeutiche specifiche basate sulle attuali 
prove di ricerca (Ramar et al., 2015). La terza raccomandazione in questa linea guida afferma che un apparecchio orale dovrebbe 
essere preso in considerazione quando un assistito non può tollerare la CPAP e l’alternativa è nessun trattamento, come nel caso 
della signora Song. La linea guida riassume i risultati di diversi studi randomizzati controllati che confrontano gli apparecchi orali 
con la CPAP. Nel complesso, i risultati hanno mostrato che l’apparecchio orale ha ridotto gli episodi di apnea e la desaturazione 
dell’ossigeno, e ha migliorato la qualità della vita, ma non sembra migliorare né l’architettura né l’efficienza del sonno. I migliora-
menti sono stati superiori a nessun trattamento, ma non così spiccati come i miglioramenti osservati con la CPAP. La linea guida 
conclude che, sebbene la CPAP debba ancora essere considerata un trattamento di prima linea, gli apparecchi orali sono preferibili 
a nessun trattamento.

Condividi la tua scoperta con la signora Song e spiegale come modificare alcune delle sue abitudini per migliorare il sonno.
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IMPATTO DEI TURNI DI NOTTE SUI PROFESSIONISTI 
SANITARI
Due mesi fa sei stato ingaggiato per il tuo primo incarico a tempo pieno 
da quando ti sei laureato al corso di studi infermieristici. Lavori perma-
nentemente con turni di notte in un’unità operativa di chirurgia. All’ini-
zio godi di flessibilità, avendo le giornate e le sere libere, e stai attento 
a non sacrificare il tuo tempo per dormire. Ultimamente, comunque, 
hai un sonno agitato durante il giorno e sei vigile durante la notte. Per 
due volte, la scorsa settimana, stavi per commettere errori nella som-
ministrazione di farmaci. Questa notte hai la medesima tendenza e stai 
provando difficoltà di concentrazione anche per semplici procedure. Hai 
chiesto al tuo supervisore di avere una diversa rotazione dei turni. Ma 
lui ti dice che il tuo programma non può essere cambiato.

PENSIERO CRITICO
• Quali alternative potresti considerare relativamente alla situazione?
• La cura di sé è una questione etica? Spiega perché o perché no.
• Rileggi il Codice deontologico dell’infermiere al Capitolo 3. Elenca le 

disposizioni del codice che applicheresti in questa situazione. Spiega 
il principio scientifico delle tue scelte.

• Identifica le responsabilità legali ed etiche del supervisore in questo 
contesto.

QUESTIONI ETICO-LEGALI
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Caratteristiche relative  
alla comunicazione  
e al pensiero critico
•  Gli inserti Collaborare con il team di as-

sistenza sanitaria mostrano esempi di co-
municazione efficace utilizzando la tecnica 
SBAR che consente di comunicare in modo 
efficace informazioni accurate e sicure.

•   Gli inserti Comunicazione terapeutica 
sono pensati per permettere ai lettori di con-
frontare da vicino esempi di una comunica-
zione con la persona assistita più funzionale 
rispetto a una meno efficace. Sebbene la mag-
gior parte della comunicazione con le perso-
ne assistite sia adeguata, un ascolto attento e 
alcune domande specifiche possono miglio-
rare l’interazione, fornendo informazioni im-
portanti per l’infermiere al fine di conoscere 
e sostenere la persona di cui si sta prendendo 
cura.

Sei l’infermiere assegnato al signor Sensini, un uomo di 48 anni che è appena stato ricoverato per riacutizzazione dell’asma. Du-
rante la valutazione iniziale ti dice che si sveglia molte volte per notte, e di frequente si sveglia in iperventilazione. Presenta spesso 
sonnolenza durante il giorno e ha frequenti mal di testa. La moglie afferma che “russa così forte che sembra un treno che sta per 
entrare in casa”. Quando arriva il medico per completare il ricovero del signor Sensini, gli comunichi queste informazioni. 

Situazione Il signor Sensini afferma di soffrire di mal di testa e iperventilazione associati a sonno scarso. 

Background È in ospedale per il trattamento della riacutizzazione dell’asma, attualmente è in ossigenoterapia a 2 L per naso-cannula 
con saturazione del 95%. Poco prima, mentre dormiva, i livelli di ossigeno erano scesi all’86%. L’assistito afferma di russare e di 
svegliarsi in iperventilazione molte volte durante la notte. Lamenta che, al risveglio, è costantemente stanco e ha frequenti mal di 
testa. Usa un dosatore di albuterolo al bisogno. 

Analisi della valutazione Tutti i sintomi riferiti dal signor Sensini sono coerenti con l’apnea ostruttiva del sonno. 

Raccomandazioni Credo sia opportuno prescrivere uno studio del sonno per il signor Sensini, poiché potrebbe aver bisogno di un 
dispositivo per la ventilazione meccanica a pressione positiva delle vie aeree (CPAP). Vuole chiamare il laboratorio del sonno o lo 
faccio io? 

Pensiero critico
• I risultati dello studio del sonno del signor Sensini mostrano che soffre di apnea ostruttiva del sonno; gli viene prescritto un CPAP 

da usare quando dorme. All’appuntamento di controllo 1 settimana dopo la dimissione dice all’infermiere che non usa costante-
mente il CPAP. Puoi elencare almeno tre motivi per i quali le persone non usano il CPAP quando gli è stato raccomandato di farlo? 

• Quale soluzione potreste trovare tu e il signor Sensini per aiutarlo ad abituarsi al CPAP?

COLLABORARE CON IL TEAM DI ASSISTENZA SANITARIA
Richiesta di consulto per apnea del sonno

Episodio di riflessione
Mentre cammina nel corridoio di un reparto ospedaliero l’infermiera sente un gemito. . Entra nella stanza e vede Katia Bussi con la 
faccia rivolta al muro: è in uno stato di agitazione psicomotoria e respira in maniera irregolare. La sua compagna di stanza dice (un 
po’ irritata) che è in quella situazione da 10 minuti. Katia si è sottoposta oggi a un intervento di chirurgia addominale e ha 42 anni.

COMUNICAZIONE TERAPEUTICA
Farmaci per il dolore

Meno efficace

Infermiera:  Signora Bussi, sono Lisa Neve, la caposala. Mi può 
dire che cos’ha? (Stando vicino al letto.)

Katia:  La ferita mi fa male. (Sospira e fa delle smorfie quando si 
muove.)

Infermiera:  Il dolore è peggiorato di recente?
Katia:  No, è costante, se non mi muovo. Perciò non mi muovo.
Infermiera:  Vado a prendere la sua cartella, così vediamo quando 

le è stato dato l’ultimo analgesico. (Lo fa.) Okay, lei 
dovrebbe prendere altri farmaci, ma forse possiamo 
aumentare un po’ la dose finché il dolore diminuisce 
e lei inizia a stare meglio.

Katia:  No! Non voglio prenderne di più.
Infermiera:  Ma sembra che abbia così tanto dolore! Inoltre penso 

che la sua compagna di stanza sia realmente preoccu-
pata per lei e forse un po’ seccata.

Katia:  (Sembra imbarazzata.) Oh, non sapevo che ciò fosse sec-
cante per lei. Non è pericoloso prendere altre pillole? Sa, 
qualcuno mi ha detto che potrei diventarne dipendente. 
(Il suo corpo è teso.)

Infermiera:  Finché continua ad avvertire dolore, non può diven-
tarne dipendente. Staremo attenti. È meglio avere 
un supporto farmacologico.

Katia:  (Riluttante.) Okay.
Infermiera:  Bene! Gliele porto subito. (Si allontana in fretta.)
Katia:  (Guarda la compagna di stanza per vedere se parla, ma 

lei rimane in silenzio. La compagna di stanza sfugge il suo 
sguardo. Il corpo di Kathy rimane teso.)

Più efficace

Infermiera:  Signora Bussi, sono Linda Norvi, la caposala. Mi 
può dire che cos’ha? (Stando vicino al letto.)

Katia:  La ferita mi fa male. (Sospira e fa delle smorfie quando si 
muove.)

Infermiera:  Il dolore è peggiorato di recente?
Katia:  No, è costante, se non mi muovo. Perciò non mi muovo.
Infermiera:  Vado a prendere la sua cartella, così vediamo quando 

le è stato dato l’ultimo analgesico. (Lo fa.) Okay, lei 
dovrebbe prendere altri farmaci, ma forse possiamo 
aumentare un po’ la dose finché il dolore diminuisce 
e lei inizia a stare meglio.

Katia:  No! Non voglio prenderne di più.
Infermiera:  Sono sorpresa di sentirglielo dire. Mi può spiegare 

perché?
Katia:  (Guarda verso il basso.) Io non voglio diventare troppo di-

pendente dai farmaci per il dolore.
Infermiera: (Ascolta in silenzio.)
Katia:  L’ultima volta che mi hanno operato, l’infermiere ha vo-

luto darmi dei farmaci per il dolore solo ogni 4 ore e non 
di più. Diceva che non era possibile darmene di più, per-
ché ne sarei diventata dipendente. Perciò non ne voglio di 
più. (Guarda in basso.) Perciò devo sopportare il dolore. 
(Inizia a chiudere gli occhi e a rilassare il suo corpo.)

Infermiera:  La posso aiutare in qualche modo?
Katia:  (Apre gli occhi attentamente.) Come?
Infermiera:  Dunque, prima ho bisogno di esaminare il sito 

dell’incisione e farle alcune domande. Poi potremmo 
aggiungere un antidolorifico non oppioide alla sua 
terapia per avere un effetto potenziato. Quando gli 
oppioidi vengono utilizzati a scopo medico, come 
per il dolore da intervento chirurgico, pochissime 
persone diventano dipendenti. Posso anche mostrar-
le alcune tecniche di rilassamento che possono aiuta-
re a ridurre il dolore. Che cosa ne pensa?

Katia:  (Ci pensa.) Potrebbero essermi utili. Potrei provare, in 
ogni caso.

Infermiera: Penso che la interesseranno. Possiamo cominciare.

Pensiero critico
• Collega il linguaggio del corpo di Katia al suo dolore.
• Spiega le relazioni fra stress e dolore.
• Individua che cosa ha insegnato la prima infermiera a Katia. Confrontarlo con ciò che le ha insegnato la seconda infermiera.
• Proponi altri modi attraverso cui Katia può essere supportata nella gestione del dolore.
• Spiega che cosa concorre, alla fine del primo dialogo, ad aumentare la tensione di Katia.
• Descrivi il modo in cui ogni infermiera parla a Katia.
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UTILIZZARE IL PROCESSO DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA 
PER PERSONALIZZARE L’ASSISTENZA

•   I piani di assistenza “mettono tutto insie-
me” per mostrare ai lettori il risultato del 
ragionamento clinico con il processo di as-
sistenza infermieristica. Al fine di costruire 
consapevolezza, sono incluse le motivazioni 
scientifiche alla base degli interventi infer-
mieristici indicati.

•  I piani educativi per obiettivi forniscono 
chiari esempi di educazione della persona 
assistita. Concentrarsi sugli obiettivi dell’in-
segnamento facilita una chiara valutazione 
dell’apprendimento.

• Le tabelle dedicate alla diagnosi infer-
mieristiche NANDA-I descrivono chiara-
mente la relazione tra diagnosi infermieri-
stiche, risultati di salute NOC e interventi 
infermieristici NIC. Piuttosto che vedere 
ogni passaggio del processo infermieristico 
come a se stante, i lettori possono imme-
diatamente capire che diagnosi infermieri-
stica, pianificazione dei risultati e pianifi-
cazione degli interventi sono strettamente 
correlate. 

DIAGNOSI INFERMIERISTICA
Modello di sonno disturbato correlato a perdita del ciclo giorno-notte, che si manifesta con un errato orario per dormire, frequenti 
pisolini, vagare notturno, necessità di fare colazione alle 1:00 o alle 2:00.

RISULTATI DELL’ASSISTITO
L’assistito dormirà di più durante la notte e meno durante il giorno.

CRITERI DI RISULTATO PER L’ASSISTITO
• Aumenterà il tempo per il sonno notturno dal 10 al 20% nelle prossime 2 settimane.
• Dichiarerà un tempo più appropriato di orientamento durante il giorno.

PIANO DI ASSISTENZA
La persona con disturbo del modello di sonno

INTERVENTI INFERMIERISTICI MOTIVAZIONE SCIENTIFICA

1. Offrire i pasti a orari regolari, in corrispondenza ai precedenti 
modelli dell’assistito.

2. Fornire attività significative durante le ore del giorno, includen-
do l’esposizione alla luce naturale all’aperto, quando possibile.

3. Monitorare la frequenza e la durata dei pisolini diurni ed evitare 
di sonnecchiare in prima serata.

4. Creare un rituale personalizzato al momento di addormentarsi 
che includa attività tranquillizzanti, uno spuntino leggero con 
carboidrati o proteine, fare il bagno e mantenere una routine.

5. Nel caso di incontinenza, non svegliare l’assistito. Cambiarlo e 
assisterlo nel bagno quando si sveglia spontaneamente.

6. Se è necessario girare l’assistito o somministrare altre cure, cer-
care di fornire periodi di sonno indisturbato superiori alle 2 ore 
ogniqualvolta sia possibile.

1. I tempi per i pasti sono momenti sociali importanti che rinfor-
zano il ritmo circadiano, che tende a indebolirsi con l’avanzare 
dell’età.

2. L’esposizione alla luce è comunicata dalla retina all’ipotalamo, 
regolando l’“orologio” circadiano.

3. I pisolini non sono controindicati, ma è meglio riservarli in un 
momento del giorno opposto al punto medio del periodo di 
sonno notturno. Preferire brevi pisolini di 15 minuti.

4. Riduce le stimolazioni e i rituali associati con il momento di ad-
dormentarsi.

5. Le persone anziane che possono girarsi da sole, in genere, pre-
feriscono non essere disturbate nel sonno e tendono a svegliarsi 
spontaneamente se si sentono bagnate quando il sonno diven-
ta più leggero.

6. Il ciclo del sonno dura mediamente 90 minuti. La latenza del 
sonno è in genere di 20-30 minuti. In questo modo si permetto-
no 2 ore di pieno ciclo del sonno.

VALUTAZIONE

3/4/2020, 16:00 – L’assistito riferisce un aumento del tempo di sonno notturno da 5 ore a 6 ore (20%) a notte nelle ultime 2 settimane. I familiari 
affermano che l’assistito ha migliorato l’orientamento nel tempo e distingue data e ora; da monitorare nelle prossime due settimane. 
S. Roberti, Infermiere

 TABELLA 36.4  DIAGNOSI INFERMIERISTICHE NANDA-I SELEZIONATE RELATIVE AL SONNO

Diagnosi infermieristica Fattori correlati Enunciato diagnostico NOC* NIC+

Modello di sonno disturbato 
Risvegli limitati nel tempo 
dovuti a fattori esterni.

Interruzione causata  
dal partner di sonno

Barriera ambientale
Immobilizzazione
Privacy insufficiente
Modello di sonno  

non ristoratore

Modello di sonno disturbato  
correlato a barriere ambientali,  
tra cui ambiente rumoroso  
e scarsa circolazione dell’aria,  
che si manifesta con insoddisfa-
zione per il sonno, sensazione di 
irrequietezza e difficoltà  
nella funzionalità diurna

Resistenza; Fatigue: livello; 
Benessere personale;  
Riposo; Sonno

Miglioramento  
del sonno

Fonti: NANDA-I, Diagnosi infermieristiche, definizioni e classificazione 2021-2023, Casa Editrice Ambrosiana, Milano, 2021.
*Moorhead S., Swanson E., Johnson M. e Maas M.L., Classificazione NOC dei risultati infermieristici, Casa Editrice Ambrosiana, Milano, 2018.
+Butcher H., Bulechek G.M., Dochterman J. M. e Wagner C.M., Classificazione NIC degli interventi infermieristici, Casa Editrice Ambrosiana, Milano, 2018.

RISULTATO ATTESO

Al termine della sessione educativa, la signora Song dichiara i fat-
tori che possono contribuire alla sua difficoltà ad addormentarsi 
e a mantenere il sonno durante la notte.

STRATEGIE
• Valutare le normali abitudini di sonno della signora Song, le 

sue conoscenze sui fattori che contribuiscono a disturbare il 
sonno e il suo approccio abituale alla gestione dei problemi di 
sonno.

• Discutere i fattori che interferiscono con l’addormentarsi e 
mantenere il sonno, come l’assunzione di alcol o caffeina, op-
pure la mancanza di rilassamento prima di andare a letto.

• Invitare la signora Song a discutere insieme su questi aspetti e 
sui fattori correlati.

RISULTATO ATTESO

La signora Song concorderà un piano per ridurre l’interruzione 
del sonno.

STRATEGIE
Suggerire alla signora Song di adottare i seguenti approcci indi-
candole come determinerà la loro efficacia.
• Ricordare alla signora Song di alzarsi sempre alla stessa ora 

ogni giorno e di evitare di dormire durante il giorno.
• Suggerire alla signora Song di mangiare ragionevolmente e 

regolarmente. Se è solita fare uno spuntino prima di andare a 
dormire, dovrebbe mantenere l’abitudine.

• Educare la signora Song a evitare alcol e caffeina. I loro effetti 
disturbano il sonno.

• Pianificare per la signora Song degli esercizi giornalieri, ma non 
troppo tardi nella giornata. Attività piacevoli avranno benefici 
sul sonno e sul riposo.

• Aiutare la signora Song a definire i modi per mettere a riposo 
la sua mente prima di andare a letto, come musica rilassante, 
un buon libro o stare in compagnia. Se non riuscirà a dormire, 
si alzerà e farà qualcosa di rilassante finché non sentirà di avere 
sonno.

VALUTAZIONE

PIANO EDUCATIVO PER OBIETTIVI

La signora Song è una contabile con un pesante programma di la-
voro già definito all’inizio di ogni anno. Si accorge che la sua grande 
difficoltà è quella di addormentarsi e di mantenere il sonno durante 
la notte. Durante il giorno si sente assonnata ed è preoccupata di 
poter fare errori di contabilità. Si è rivolta alla clinica per effettuare 
delle valutazioni sul suo problema di sonno e avere alcuni consigli.

1/4/2020, 08:30 – Secondo quanto riferisce, la signora Song ha eli-
minato caffeina e alcol dalle sue routine del sonno. 
La signora Song riferisce che si alza alla stessa ora per la maggior 

parte dei giorni. 
La signora Song afferma che ha iniziato a fare esercizio fisico per tre 

giorni alla settimana, la mattina presto. 
La signora Song riferisce che ascolta musica rilassante prima di an-

dare a letto; sembra esserle d’aiuto.
J. Woodman, Infermiere
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CARATTERISTICHE RELATIVE ALLA SICUREZZA

NORME DI  S ICUREZZA
  L’applicazione del freddo è controindicata sulle aree di ridotta 
circolazione, con patologia vascolare periferica, con fenomeno di

Raynaud e su cute sottoposta a radioterapia.
! • Le Norme di sicurezza sono piccoli riquadri che appaiono vicino agli argomenti a 

cui sono correlati e affrontano specifici problemi di sicurezza della persona assistita e 
dell’infermiere.

•  Gli inserti Applicare alla pratica le 
evidenze scientifiche derivate dalla 
ricerca si concentrano su metodi strut-
turati per migliorare l’assistenza infer-
mieristica. Dato un problema specifico, 
questo inserto raccomanda una serie di 
attività basate sulle evidenze scientifiche  
che, quando effettuate tutte insieme in 
modo integrato, migliorano i risultati 
della persona assistita.

CARATTERISTICHE PER L’APPRENDIMENTO DI ABILITÀ E CONCETTI

•   Le procedure presenti alla fine dei capitoli clinici utilizzano descrizioni chiare, motivazioni scientifiche e immagini per aiutare i lettori 
ad apprendere importanti abilità cliniche. Ogni procedura si concentra sulla sicurezza e sul benessere della persona assistita e include 
le più recenti pratiche e tecnologie basate sulle evidenze scientifiche.

APPLICARE ALLA PRATICA LE EVIDENZE SCIENTIFICHE DERIVATE DALLA RICERCA

PREVENZIONE DELLE INFEZIONI EMATICHE  
ASSOCIATE ALLA LINEA CENTRALE (CLABSI)
Dal 1970, il CDC ha iniziato a raccogliere dati sull’incidenza di infezioni 
acquisite in ospedale. La maggior parte delle infezioni del circolo ematico 
acquisite in ospedale è associata all’utilizzo del catetere venoso centrale. Le 
CLABSI sono associate a una maggiore durata della degenza ospedaliera, 
a un aumento dei costi e a una significativa morbilità e mortalità. La loro 
prevenzione è uno degli obiettivi della Joint Commission (TJC, 2018). Di se-
guito sono elencate alcune componenti dell’assistenza basate sull’evidenza 
che le istituzioni possono includere nelle loro politiche di mantenimento 
dei cateteri venosi centrali (CVC) (CDC, 2017; HRET, 2017; Marschall et al., 
2014). 

Definizione di infezioni ematiche associate alla linea centrale: “Infezio-
ne ematica primaria confermata in laboratorio in un assistito con un cate-
tere venoso centrale in sede per più di 48 ore prima dello sviluppo dell’in-
fezione, che non è correlata a un’infezione in un altro sito” (INS, 2016). 

RACCOMANDAZIONI BASATE SU EVIDENZE SCIENTIFICHE
1. Igiene delle mani: Lavare le mani con sapone antisettico, acqua e/o gel 

prima e dopo qualsiasi contatto con un assistito. 

Modifiche alle linee: 
• la maggior parte delle linee deve essere cambiata almeno ogni 96 ore.

2. Asepsi della cute.
• Bagni giornalieri con clorexidina gluconato (CHG) al 2% per assistiti 

con CVAD.
• Utilizzo di garze semipermeabili sterili trasparenti o di garze sterili per 

coprire il sito.
• Benda imbevuta di CHG con medicazione semipermeabile trasparente.
• Cambio della medicazione 24 ore dopo l’inserimento.
• Cambio della medicazione trasparente ogni 7 giorni o se visibilmente 

sanguinante o macchiata.
3. Disinfettare i mozzi del catetere:

• Strofinare per un minimo di 15 secondi con alcol al 70% o CHG 
prima di inserirlo. 

4. Controllare quotidianamente le necessità della linea:
• Rimozione immediata della linea non necessaria.
• È sconsigliata la sostituzione routinaria del catetere a intervalli  

programmati. 

Scopo 1.  Creare un ambiente che prevenga la trasmissione dei microrganismi durante lo svolgimento delle 
procedure sterili.

 2.  Creare un ambiente che permetta di garantire la sterilità del materiale e degli strumenti durante lo 
svolgimento delle procedure sterili.

Materiale occorrente Superficie piana di lavoro.
 Teli sterili.
 Materiale sterile necessario (garze, bacinella, soluzioni, forbici, pinze).
 Confezioni di guanti sterili.

Valutazione • Selezionare il materiale sterile necessario per la procedura.
 •  Individuare una zona a livello o sopra la vita appropriata per preparare il campo sterile.
 •  Valutare la presenza di fonti di contaminazione sull’area dove verrà preparato il campo sterile (per 

esempio, umidità o sporco) e rimuoverle, se necessario.
 •  Valutare la sterilità di tutto il materiale controllando l’integrità della confezione, il viraggio di 

colore degli indicatori di sterilità (Figura 20.8) e la data di scadenza sulla confezione.
 •  Valutare l’ordine con il quale il materiale sarà utilizzato durante la procedura, in maniera tale che 

il materiale usato per primo venga posto sul campo sterile per ultimo.

Procedura 20.3 Preparare e mantenere un campo sterile

Preparare il campo sterile con l’uso di un pacco standard

1. Effettuare il lavaggio delle mani.
 Principio scientifico: Riduce il numero di batteri transitori 

presenti sulle mani e previene la contaminazione batterica.
2. Verificare l’integrità, la presenza di umidità e la data di scaden-

za delle confezioni sterili (Figura 1).
 Principio scientifico: L’umidità, le lacerazioni delle confezioni 

e la contaminazione visibile indicano che il contenuto non è 
più sterile e pertanto deve essere sostituito.

3. Durante l’intera procedura, non volgere mai la schiena al cam-
po sterile e non portare mai le mani a un’altezza inferiore a 
quella del piano di lavoro.

 Principio scientifico: La sterilità del campo non può essere 
garantita.

4. Rimuovere l’involucro interno sterile dalla confezione esterna 
e porre lo stesso al centro della superficie di lavoro, a livello 
della vita, con la falda di apertura distalmente da voi.

FIGURA 1 Verificare l’integrità, la presenza di umidità e la data  
di scadenza delle confezioni sterili.

Procedura
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CARATTERISTICHE PER LA VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO

• I box Concetto importante: attenzione chiariscono e sottolineano concetti fonda-
mentali dell’assistenza infermieristica per migliorare la comprensione da parte del 
lettore di argomenti critici che potrebbero dare origine a dubbi e/o malintesi. Gli 
argomenti cui sono dedicati questi box sono stati scelti attraverso l’analisi dei dati 
di migliaia di studenti reali che negli Stati Uniti hanno utilizzato la piattaforma di 
esercitazioni online Adaptive Learning di Lippincott, editore dell’edizione originale di questo testo. L’analisi di questi dati ha permesso 
di individuare i più comuni errori e malintesi per i quali è stato valutato opportuno fornire una spiegazione più dettagliata e attenta 
attraverso questa funzionalità.

•   Alla fine di ogni capitolo sono presentati alcuni esercizi di autovalu-
tazione le cui risposte sono presentate in Appendice A con spiegazio-
ni a sostegno delle risposte corrette e di quelle sbagliate. Questo per-
mette agli studenti di verificare l’apprendimento e le proprie capacità 
di pensiero clinico.
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b. Letto con superficie di redistribuzione della pressione.
c. Medicazioni argentate.
d. Debridement.

8 L’infermiere sta effettuando la valutazione di una persona con 
diagnosi infermieristica di Rischio di integrità cutanea compro-
messa. Quali tra le seguenti aree può essere prioritario control-
lare? Seleziona tutte quelle possibili.
a. Dietro le orecchie.
b. Il gomito.
c. Sotto le calze a compressione, le caviglie e i talloni.
d. La cute sotto il catetere urinario fissato alla gamba.

9 Un infermiere si sta preparando per effettuare la medicazione 
della ferita ad alcuni assistiti. Quali assistiti possono avere la 
necessità di essere medicati con guanti sterili?
a. Con sistema portatile di aspirazione della ferita.
b. Con irrigazione della ferita addominale.
c. Per l’applicazione di una medicazione asciutta su una ferita 

chirurgica.
d. Per l’applicazione di una medicazione con idrocolloide a 

una piaga coccigea.
10 Un infermiere sta calcolando le entrate e le uscite, includen-

do le uscite dal drenaggio Jackson-Pratt al fianco dell’assistito. 
Cosa dovrebbe fare l’infermiere come ultima fase?
a. Pulire l’estremità del drenaggio con una soluzione antiset-

tica.
b. Esaminare il tubo e il contenitore.
c. Comprimere il raccordo per garantire l’aspirazione.
d. Versare il drenato in un contenitore calibrato.
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• L’educazione dell’assistito è importante per promuovere l’inte-
grità cutanea a lungo termine e mantenerla.

• Gli infermieri enterostomisti e quelli specializzati nel trat-
tamento delle lesioni cutanee sono un’utile risorsa per gli 
assistiti, le famiglie, gli infermieri e gli altri operatori sani-
tari.

 ESERCIZI DI AUTOVALUTAZIONE

Verifica le tue risposte nell’Appendice A.
1 Quali delle seguenti persone sono a rischio di alterazione della 

funzione tegumentaria? Seleziona tutte le possibili.
a. Persona di 23 anni con anoressia nervosa.
b. Persona di 45 anni, obesa, con febbre e sudorazione.
c. Persona di 61 anni sottoposta a trapianto renale.
d. Persona di 72 anni con scompenso cardiaco congestizio.

2 Un infermiere sta valutando una nuova colostomia: riscontra 
buona robustezza, è rossa e umida anche se la cute circostante 
appare intatta. Quale dovrebbe essere la conclusione dell’infer-
miere?
a. La persona sta sviluppando un’infezione.
b. La persona sta avendo una macerazione del sito.
c. Il sito sta guarendo in maniera adeguata.
d. La placca e la sacca dello stoma sono troppo stretti.

3 Un assistito è completamente immobilizzato per trazione spi-
nale. Quale tipo di forza meccanica potrebbe porlo a rischio?
a. Frizione.
b. Tensione.
c. Pressione.
d. Tutte le precedenti risposte.

4 A un assistito è stata riscontrata rottura della cute a livello del 
coccige, il quale presenta un’escara nera che copre la base della 
lesione. In quale stadio si trova la ferita?
a. Stadio I.
b. Stadio II.
c. Stadio III.
d. Non stadiabile.

5 Una persona diabetica riferisce di avere una ferita che non gua-
risce al piede. Quali fattori aumentano il suo rischio per questo 
tipo di lesione? Seleziona tutti quelli possibili.
a. Ridotta ossigenazione.
b. Ridotto flusso ematico.
c. Fumo.
d. Obesità.

6 Un infermiere sta esaminando la ferita chirurgica di un assistito. 
La ferita appare tumefatta, con tessuto rosso alla base della lesione 
e i bordi sono aperti. Quali tra i seguenti termini descrivono me-
glio questa ferita? Seleziona tutti quelli possibili.
a. Fistola.
b. Ematoma.
c. Granulazione.
d. Deiscenza.

7 Una persona con una lesione da pressione estesa ha un inter-
vento chirurgico programmato. Quale dei seguenti interventi 
può essere appropriato per l’assistito nel postoperatorio? Sele-
ziona tutti quelli possibili.
a. Girare l’assistito ogni 2 ore.

Quando si effettua l’igiene orale su persone non coscienti è necessario 
disporle sul fianco, con la testiera del letto abbassata. Tale posizione 
minimizza il rischio di ingestione durante l’operazione, poiché consente 
un agevole deflusso dei liquidi.

Concetto importante: attenzione
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Come accedere alle risorse online

Questo volume è accompagnato da risorse online che compren-
dono cinque capitoli addizionali, la versione ebook dell’opera e la 
possibilità di esercitarsi nella pianificazione dell’assistenza infer-
mieristica con le tassonomie NANDA-I, NOC e NIC accedendo 
a un’apposita sezione di Florence, l’innovativo sistema di simula-
zione della pianificazione dell’assistenza realizzato adattando per 
la didattica lo strumento impiegato nella pratica clinica: la cartella 
clinica infermieristica informatizzata.

Per accedere a queste risorse, è necessario utilizzare il codice 
univoco OTP (One-Time Password) che è stampato in fondo al ri-
quadro che si trova dietro la copertina di questo volume.

Per prima cosa, occorre registrarsi sul sito MyZanichelli 
(my.zanichelli.it) scegliendo il profilo opportuno. Una volta in 
MyZanichelli, inserire nella specifica casella il codice di attivazio-
ne stampato in fondo al riquadro che si trova dietro la coper-
tina di questo volume e fare clic sul pulsante ATTIVA. Il codice 
di attivazione può essere usato una sola volta. Da questo momento 
sarà possibile accedere alle risorse digitali collegate a questo ma-
nuale per un periodo di 24 mesi.

VERSIONE EBOOK DEL TESTO
La versione ebook del testo è disponibile direttamente sul sito 
MyZanichelli (my.zanichelli.it).

Per accedere all’ebook, una volta entrati in MyZanichelli e at-
tivato il libro con il codice OTP come appena descritto, è suffi-
ciente fare clic sul link Leggi l’ebook su laZ Ebook, presente a 
fianco dell’immagine della copertina. Si aprirà un nuovo pannello 
del browser in cui sarà possibile sfogliare, leggere, evidenziare e 
annotare la versione digitale del testo.

Per consultare la versione online dell’ebook è necessario essere 
connessi a Internet. In alternativa, è possibile scaricare e installare 
sul proprio computer o su un tablet la app Booktab, utilizzando 
il pulsante presente nella home page personale di MyZanichelli. 
Al primo avvio dell’app Booktab, inserire lo username e la pas-
sword del proprio account MyZanichelli per visualizzare la ver-
sione elettronica di questo testo. L’applicazione Booktab consente 
di scaricare l’ebook sul computer o su un altro device, per poterlo 
successivamente consultare anche in modalità offline in assenza di 
una connessione Internet.

CAPITOLI ADDIZIONALI

Una volta attivate su MyZanichelli le risorse online di questo te-
sto, con le proprie credenziali sarà anche possibile accedere al sito 
www.testtube.it/scienzeinfermieristiche su cui è presente una 
pagina dedicata a quest’opera da cui è possibile scaricare la ver-
sione PDF dei cinque capitoli addizionali dedicati a: valori, etica 
e aspetti legali; salute, benessere e assistenza sanitaria integrativa: 
assistenza infermieristica di comunità e domiciliare; cultura e di-
versità; assistenza alla persona anziana.

PIANIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA 
INFERMIERISTICA CON FLORENCE
Florence (www.i-florence.it) è l’innovativo sistema avanzato di si-
mulazione online che consente di esercitarsi nella pianificazione 
dell’assistenza infermieristica, a partire da uno dei numerosi casi 
clinici disponibili, utilizzando un modello teorico di riferimento, 
il processo di assistenza infermieristica in sei fasi e le tassonomie 
NANDA-I, NOC e NIC.

Una volta attivate su MyZanichelli le risorse online di questo 
testo, tramite le proprie credenziali è possibile accedere a una se-
zione dedicata di Florence (www.i-florence.it/craven).

Selezionando il pulsante Anteprima è possibile leggere il te-
sto di un caso per verificarne il contenuto. Cliccando sul pulsante 
Vai alla simulazione si verrà invece trasferiti in un ambiente che 
simula un sistema di documentazione dell’assistenza infermieristi-
ca professionale.

Nel pannello Assistenza infermieristica presente in questo 
ambiente, è possibile esercitarsi nella pianificazione dell’assisten-
za grazie a una vera cartella clinica infermieristica informatizzata, 
adattata a scopo didattico. Utilizzando i comandi opportuni è pos-
sibile registrare l’anagrafica della persona assistita e, con il coman-
do Pianifica assistenza, iniziare la raccolta dati della valutazione 
iniziale e procedere con la pianificazione dell’assistenza.

Nella versione riservata ai lettori di questo testo si potrà pia-
nificare l’assistenza infermieristica solamente fino alla scelta delle 
diagnosi infermieristiche. Non sarà possibile procedere con le fasi 
successive del processo infermieristico e la relativa selezione di ri-
sultati NOC e interventi NIC.
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Presentazione della 7a edizione italiana

La settima edizione italiana del testo Principi fondamentali 
dell’assistenza infermieristica di Craven, Hirnle e Henshaw origina 
dalla nona edizione americana del 2021. 

Le principali novità di questa settima edizione italiana, sono 
rappresentate dai box posti alla fine dei capitoli dedicati al proget-
to QSEN (Quality and Safety Education for Nurses) che introduco-
no anche nel Craven le linee guida didattiche di questo istituto di 
ricerca uniformandolo così al testo Brunner-Suddarth, Infermie-
ristica Medico-Chirurgica impiegato in molte università per il 2° e 
3° anno accademico. Un’ulteriore novità rispetto alla precedente 
edizione è rappresentata dai box con i casi clinici inseriti in diversi 
capitoli e che rimandano il lettore dell’edizione italiana a eserci-
tarsi nella risoluzione del caso utilizzando Florence, il sistema di 
simulazione online per la pianificazione dell’assistenza infermieri-
stica. I lettori del Craven avranno accesso a una speciale partizione 
(www.i-florence.it/craven) in cui troveranno i casi clinici presenti 
nel testo per i quali potranno pianificare l’assistenza per le prime 
due fasi del processo: valutazione iniziale e diagnosi infermieristica.

Il capitolo che ha subito le modifiche più significative è il 28, 
dedicato al dolore, che è stato ulteriormente aggiornato e adattato 
alla realtà italiana, adattamento che ha nuovamente riguardato un 
po’ tutti i capitoli proseguendo il lavoro già avviato con le prece-
denti edizioni.

Come già era per la precedente edizione, i paragrafi dedicati 
alla diagnosi infermieristica e alla pianificazione di risultati di sa-
lute e interventi infermieristici sono riuniti in tabelle riassuntive 
che presentano:

• le diagnosi infermieristiche NANDA-I, applicabili al conte-
sto trattato, con la relativa definizione;

• i relativi fattori correlati o di rischio pertinenti alla situazione;
• esempi di enunciazione diagnostica completa;
• i risultati infermieristici pertinenti tratti dalla classificazione 

NOC;
• i corrispondenti interventi infermieristici tratti dalla classifi-

cazione NIC;

rendendo più immediata la consultazione per la redazione dei pia-
ni di assistenza.

Anche questa edizione italiana non è solo la fedele traduzione del 
testo originale ma, come già avvenuto per le precedenti edizioni, 
in seguito ai consigli e ai suggerimenti pervenutici in questi anni 
dai fruitori del testo, comprende anche un ampio lavoro di inte-
grazione e adattamento alla realtà italiana. 

Come per la sesta edizione italiana, anche questa settima pre-
vede la fruizione in formato digitale di 5 capitoli (il Capitolo 3 
su valori, etica e aspetti legali; il Capitolo 11 su salute, benessere 
e assistenza sanitaria integrativa; il Capitolo 12 sull’assistenza in-
fermieristica di comunità e domiciliare; il Capitolo 13 su cultu-
ra e diversità; e il Capitolo 16 sull’assistenza alla persona anziana) 
selezionati con la collaborazione di numerosi docenti universitari 

che utilizzano da anni il testo per i loro corsi. Questa operazione 
consente di disporre di un’opera cartacea più in linea con le esigen-
ze dei docenti italiani e più agile e maneggevole per i lettori che, 
dopo essersi registrati sul sito my.zanichelli.it, potranno scaricare i 
capitoli PDF elettronici dal sito www.testtube.it/scienzeinfermie-
ristiche utilizzando la chiave di accesso riportata sulla seconda di 
copertina del volume e le istruzioni fornite nelle pagine precedenti 
del testo.

Questa edizione, adattata, aggiornata e arricchita, risponde 
quindi ancora più sostanzialmente alla richiesta di un testo di assi-
stenza infermieristica di base, di qualità, al quale possono efficace-
mente riferirsi gli studenti del primo e del secondo anno di corso 
della laurea in Infermieristica.

Il testo, che nella versione originale compie quest’anno 32 anni 
con nove edizioni americane, mentre compie 25 anni nel nostro 
Paese con 7 edizioni italiane, conserva e rafforza tutta la sua carica 
innovativa ed è più che mai consono, per il livello dei contenuti, 
per la qualità dell’esposizione e per il modello assistenziale di rife-
rimento, alla sfida della formazione universitaria degli infermieri 
del XXI secolo. Questa sfida impone in primo luogo alla profes-
sione di dotarsi di metodi e strumenti qualitativamente all’altezza 
della professionalità richiesta agli infermieri stessi.

Questo testo intende fornire allo studente infermiere le cono-
scenze necessarie e gli spunti per le opportune riflessioni critiche 
al fine di aiutarlo ad acquisire le abilità per valutare lo stato di sa-
lute delle persone che si rivolgono al Servizio Sanitario, rilevare la 
presenza di deficit a carico delle diverse funzioni dell’organismo e 
valutare la capacità degli utenti di provvedere in maniera effica-
ce alla conservazione del miglior stato di salute, compatibilmente 
con il loro stato fisico, psichico e sociale. Il testo fornisce inoltre 
un metodo analitico per aiutare le persone assistite a prevenire le 
malattie e provvedere alla propria autocura. Da tutta l’opera tra-
spare la concezione olistica dell’individuo e l’assistenza infermie-
ristica proposta va in questa direzione utilizzando il processo di 
assistenza infermieristica come metodo e considerando l’utente e il 
suo “mondo” quale risorsa e soggetto attivo del processo, da coin-
volgere per avere successo nell’assistenza.

Anche questa edizione italiana presenta l’opera in un solo vo-
lume a colori. Le prime tre unità (16 capitoli comprensivi dei cin-
que capitoli online 3, 11, 12, 13 e 16) sono dedicate agli aspetti 
concettuali fondamentali per l’assistenza: dal processo infermieri-
stico alle principali teorie infermieristiche, dal ruolo che assume 
per la professione la ricerca infermieristica alle tecniche di comu-
nicazione, dagli aspetti etici e legali alle tecniche per la valutazio-
ne infermieristica, dalle diagnosi infermieristiche (NANDA-I) al 
processo di pianificazione dei risultati di salute (con l’utilizzo della 
classificazione NOC) e degli interventi infermieristici (con l’utiliz-
zo della classificazione NIC). Dalla relazione infermiere-persona 
assistita agli aspetti relativi all’educazione sanitaria.

La quarta unità è interamente dedicata agli aspetti di base 
dell’infermieristica clinica attraverso sette capitoli, dal 17 al 23, 
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In questa direzione vanno gran parte degli apparati ancillari 
del testo: dagli inserti dedicati alla “comunicazione terapeutica” ai 
“piani di assistenza”, dai riquadri che presentano gli “scenari cli-
nici” esposti in apertura di ogni capitolo, a quelli con le “mappe 
concettuali”, dai box dedicati alla ricerca basata sulle evidenze per 
finire con “Il pensiero critico usando le competenze QSEN”, no-
vità di questa edizione; scelte che accompagnano lo studente nella 
lettura e nello studio dei vari capitoli stimolandolo a riflettere cri-
ticamente e ad applicare simultaneamente alla pratica i contenuti 
teorici del testo.

Il libro presenta inoltre 82 procedure cliniche, raccolte alla fine 
dei capitoli e arricchite di numerose fotografie a colori che, oltre 
ad aiutare lo studente nell’apprendimento di manualità e pratiche 
assistenziali, costituiscono un valido e aggiornato punto di parten-
za per la costruzione di linee guida e protocolli assistenziali.

L’adattamento italiano del testo ha mantenuto tutti i contenuti 
dell’opera originale, anche quelli che non trovano analogo riscon-
tro nella nostra realtà nazionale. Questa scelta è stata compiuta per 
fornire allo studente una panoramica sulla situazione infermieristi-
ca statunitense, per consentire confronti con la nostra realtà e per 
stimolare riflessioni.

Confortati, ancora una volta, dal crescente interesse riscon-
trato per le precedenti edizioni e certi di contribuire con questa 
settima edizione a un arricchimento del panorama editoriale dei 
libri per infermieri con un prodotto di qualità, ci rimettiamo fidu-
ciosamente al giudizio e alla critica dei professionisti, dei formatori 
e degli studenti dei corsi universitari per infermieri.

Dr. Giorgio Nebuloni
Dirigente dell’assistenza infermieristica

che discutono rispettivamente della tutela della sicurezza delle per-
sone assistite, delle modalità e tecniche di valutazione dello stato 
di salute delle persone, delle tecniche di rilevazione dei parametri 
vitali, e della gestione di alcuni interventi trasversali a tutte le per-
sone assistite, quali il controllo delle infezioni, la somministrazio-
ne della terapia farmacologica e l’assistenza perioperatoria. 

La quinta unità, dedicata alla protezione e al movimento, com-
prende 6 capitoli (dal 24 al 29) ciascuno dei quali affronta temi 
fondamentali per l’assistenza di base: l’igiene e la cura di sé, la mo-
bilità e la meccanica corporea, l’integrità cutanea, la prevenzione 
delle infezioni, l’assistenza alla persona con dolore, e la percezione 
sensoriale. In questa unità è presente anche un approfondimento 
dedicato alla termoregolazione, non presente nell’edizione origi-
nale del testo, ma aggiunto nell’edizione italiana per andare incon-
tro alle richieste dei docenti che utilizzano il Craven nei loro corsi. 

La sesta e la settima unità sono dedicate rispettivamente al 
mantenimento dell’omeostasi e agli aspetti psicosociali dell’assi-
stenza. Nella sesta unità, i 7 capitoli (dal 30 al 36) sono dedicati 
agli aspetti relativi al mantenimento dell’omeostasi degli apparati 
respiratorio, cardiovascolare, gastroenterico, urinario, all’equili-
brio idrico e acido base, alla nutrizione e al sonno. Nei 7 capitoli 
della settima e ultima unità, dal 37 al 43, sono invece affrontati gli 
aspetti relativi al concetto di sé, alle relazioni familiari, ai processi 
cognitivi, alla sessualità, allo stress, al lutto e alla salute spirituale. 

In ognuno dei capitoli vengono evidenziate le responsabilità e 
le competenze infermieristiche necessarie per aiutare la persona a 
conservare l’integrità di queste funzioni vitali o a recuperarle nel 
caso in cui le stesse risultino compromesse da uno stato di malat-
tia. Nell’esporre i contenuti viene utilizzata una metodologia atti-
va che richiama continuamente lo studente a una rielaborazione o 
applicazione di quanto appreso ai casi clinici proposti in ciascun 
capitolo. In questo modo lo studente può verificare autonoma-
mente il proprio livello di apprendimento e le proprie capacità di 
tradurre in atti assistenziali i contenuti appresi.
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Già da diversi anni CEA, Casa Editrice Ambrosiana, sta operan-
do, attraverso diverse iniziative che coinvolgono professionisti e 
studiosi del settore infermieristico, per offrire il suo contributo sia 
alla definizione, in termini di contenuti e metodi, del campo di 
attività dell’infermiere (fenomeni che affronta, interventi che ero-
ga, risultati a cui mira), sia alla standardizzazione del linguaggio 
infermieristico.

Il primo passo formale in questo senso è stato compiuto con 
la pubblicazione, avvenuta nel 2004, della traduzione ufficiale del 
testo NANDA International, Diagnosi infermieristiche: definizioni 
e classificazione 2003-2004. A somiglianza di quanto realizzato in 
altri Paesi per altre lingue, a fianco del traduttore principale è stato 
costituito un gruppo di lavoro, formato da numerosi professionisti 
dell’ambito infermieristico, di diversa provenienza e formazione, 
che si è occupato di concordare la terminologia con la quale scri-
vere in lingua italiana i titoli e le definizioni delle diagnosi infer-
mieristiche.

Il repertorio che il gruppo di lavoro ha prodotto nel corso 
degli anni è stato utilizzato da CEA per uniformare il linguaggio 
infermieristico nell’ambito diagnostico per tutti i propri testi. 
Tale repertorio è mantenuto aggiornato attraverso la pubblicazio-
ne periodica, ogni due anni fino al 2008 e ogni tre anni a partire 
dal 2009, delle nuove edizioni del manuale ufficiale di NANDA 
International, la cui ultima edizione, al momento di andare in 
stampa, è relativa al triennio 2021-2023.

Il successo ottenuto da questa iniziativa ha stimolato la defini-
zione di un progetto analogo, finalizzato alla realizzazione di una 
traduzione condivisa dei titoli della versione 2004 delle classifi-
cazioni NOC e NIC. Anche in questo caso, un gruppo di esperti 
dell’ambito infermieristico è riuscito a condividere una terminolo-
gia comune e il repertorio messo a punto è stato utilizzato per uni-
formare il linguaggio infermieristico per quanto riguarda la defini-
zione dei risultati di salute e dei relativi interventi infermieristici.

La pubblicazione dei testi di S. Moorhead, M. Johnson e M. Maas, 
Classificazione NOC dei risultati infermieristici, e di J. McCloskey 
Dochterman e G.M. Bulechek, Classificazione NIC degli interventi 
infermieristici, avvenuta nel 2007 e relativa alle versioni del 2004 
delle due tassonomie, ha costituito un’importante occasione di 
confronto sul lavoro effettuato e ha permesso di aggiornare la ter-
minologia precedentemente messa a punto per la traduzione dei 
titoli dei risultati NOC e degli interventi NIC, e di far condividere 
al gruppo di lavoro anche la traduzione delle relative definizioni. 
Questa attività è proseguita negli anni successivi e ha dato origine 
alla pubblicazione, avvenuta nel 2020, delle edizioni del 2018 del-
le due classificazioni NOC e NIC.

Attraverso questi processi, il repertorio terminologico utilizza-
to dalla Casa Editrice Ambrosiana si arricchisce di nuovi impor-
tanti contributi e i volumi CEA, tradotti impiegando questa ter-
minologia ufficiale, si presentano a studenti infermieri, infermieri 
clinici, infermieri formatori, ricercatori e dirigenti con un linguag-
gio coerente, che permette di favorire il confronto e lo sviluppo 
della comunità professionale infermieristica nel nostro Paese.

La conformità dei molteplici testi infermieristici di CEA alla 
terminologia NNN qui illustrata viene evidenziata con l’inseri-
mento dei loghi di “Traduzione verificata NANDA-I” e di “Tradu-
zione verificata NOC e NIC”.

TRADUZIONE  
VERIFICATA

NANDA-I
2021-2023

TRADUZIONE  
VERIFICATA

NOC-NIC
2018
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UNITÀ 4 
Competenze  

cliniche

CAPITOLO 17

Sicurezza
(Christine M. Henshaw)

Scenario clinico
Sei un infermiere che lavora in un reparto di pediatria e stai effettuando una 
valutazione su un bambino sano e attivo, accompagnato dalla giovane madre. 
Quando affronti l’argomento dell’ambiente domestico, la madre ti dice che vi-
vono in una casa a due piani, con le stanze da letto al piano superiore e le altre 
a pianterreno. Si lamenta perché il piccolo va su e giù per le scale, si arrampica 
sulle sedie, si mette in piedi su mobili e tavoli, ed è molto attratto da scatole 
e bottiglie di ogni genere. La madre appare stanca e irritata mentre cerca di 
tenere il bambino in braccio. Lui piange e si dibatte nel tentativo di scendere.

Dopo aver completato lo studio di questo capitolo, e aver acquisito le cono-
scenze sulla sicurezza, riconsidera lo scenario appena descritto e rifletti sui 
seguenti aspetti di pensiero critico.

1. Elenca e analizza le tue prime impressioni riguardo alla famiglia in que-
stione.

2. Come pensi che la madre si senta in questo momento?
3. Descrivi come condurresti la valutazione sulla madre, sul bambino e 

sull’ambiente domestico.
4. Quali ulteriori informazioni ritieni necessarie per fornire una guida pre-

ventiva alla famiglia?
5. Pianifica metodi per migliorare la sicurezza del bambino.
6. Rifletti su come puoi seguire la madre nel tempo, valutandone il compor-

tamento e le strategie di coping.

P A R O L E  C H I A V E

Aree di sicurezza
Asfissia
Avvelenamento
Bioterrorismo
Cadute
Contenzione
Inquinamento
Messa a terra
RACE 
Shock elettrico
Sicurezza 
Soffocamento
Ustioni

O B I E T T I V I  D I  A P P R E N D I M E N T O

Completando lo studio di questo capitolo lo studente sarà in grado di:

1. Riconoscere l’importanza della sicurezza nell’ambiente domestico e negli istituti di cura.
2. Considerare le speciali norme di sicurezza in relazione agli stadi di sviluppo dell’uomo.
3. Identificare i fattori che influiscono sulla sicurezza e descrivere le manifestazioni comuni di una compromissione della sicurezza.
4. Identificare, attraverso la valutazione, i rischi per la sicurezza. 
5. Discutere gli interventi infermieristici da attuare per garantire la sicurezza domestica e dell’ambiente di cura. 
6. Progettare un piano educativo individuale per le persone a rischio identificato per la sicurezza. 
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Il fenomeno delle malattie professionali ha visto nel 2021 un 
aumento notevole delle denunce di malattia professionale in 
confronto al 2020, anno in cui il fenomeno è stato fortemente 
condizionato dall’emergenza epidemiologica Covid-19. Le pato-
logie lavoro-correlate denunciate all’INAIL sono state poco più 
di 55 000, in crescita del 22,8% rispetto al 2020. Le denunce 
riguardano le malattie e non i lavoratori ammalati, che sono ol-
tre 38 000, di cui il 40,3% per causa professionale riconosciuta. 
Sempre nel 2021, le malattie causate dall’amianto sono state 948. 
I lavoratori deceduti nel 2021 con riconoscimento di malattia pro-
fessionale sono stati 820, il 23,6% in meno rispetto al 2020, di cui 
154 per silicosi/asbestosi (rapporto INAIL 2021).

L’infermiere deve fornire assistenza sanitaria garantendo sem-
pre la sicurezza. Attraverso l’impiego delle competenze del pen-
siero critico, del processo infermieristico e del giudizio clinico, 
l’infermiere è responsabile della valutazione dell’assistito e dell’am-
biente; deve formulare diagnosi infermieristiche per offrire un’as-
sistenza appropriata che includa il controllo degli infortuni e il 
mantenimento di un ambiente sicuro.

I principi del controllo degli infortuni comprendono interven-
ti distinti in tre livelli principali: un primo livello centrato sull’in-
dividuo, basato su interventi educativi riguardanti i rischi relativi 
alla sicurezza e le strategie per la prevenzione; un secondo livello 
riguardante la fase di progettazione, che utilizza controlli inge-
gneristici e ambientali (elementi di sicurezza attiva e passiva che 
possono prevenire infortuni provocati da una sostanza o da un’ap-
parecchiatura); infine, un terzo livello, la fase normativa, che crea, 
impone e controlla l’applicazione di regolamenti fra produttori, 
rivenditori, datori di lavoro, lavoratori e consumatori, allo scopo 
di garantire prodotti e ambienti sicuri. 

Gestione
Una persona in grado di riconoscere i pericoli ambientali si pre-
occupa di prevenirli e, in genere, adotta misure di sicurezza che la 
riguardano personalmente e che preservano la sicurezza altrui. La 
prevenzione è un aspetto fondamentale della sicurezza. Il rispetto 
di misure di sicurezza permette di tutelare non solo la propria in-
columità ma anche quella degli altri. L’infermiere, operando nel 
rispetto delle norme che regolano l’esercizio della professione, si 
assume la responsabilità di proteggere la persona assistita e di ga-
rantirne la sicurezza.

A causa dello stile di vita o dei modelli di comportamento, al-
cune persone corrono maggiori rischi per la sicurezza. Lo stile di 
vita di una persona può comprendere comportamenti impulsivi o 
rischiosi, come camminare da solo di notte o guidare ad alta velo-
cità. Altre persone praticano sport potenzialmente pericolosi come 
il paracadutismo o l’alpinismo, e potrebbero farlo senza seguire le 
precauzioni di sicurezza. L’inclinazione all’assunzione del rischio 
varia ampiamente da persona a persona. Anche l’uso di tabacco, 
alcol e droghe, le pratiche sessuali non protette e la cattiva alimen-
tazione mettono a rischio la sicurezza. Queste pratiche possono 
essere il risultato della mancanza di consapevolezza del rischio, 
dell’assuefazione o della noncuranza per la salute e la sicurezza.

Considerazioni sulle fasi della vita
Le misure di sicurezza devono essere adeguate allo stadio di svilup-
po della persona. Le differenti capacità funzionali e psicologiche 
che accompagnano lo sviluppo dell’uomo, e l’esposizione a perico-
li di natura diversa nel corso della vita, comportano rischi diversi 
per individui di diverse età e quindi misure di prevenzione diverse. 
L’infermiere si troverà ad assistere individui che differiscono per 
quanto riguarda la capacità di riconoscere i pericoli, di valutarli, 
di rispondere a essi in maniera opportuna e di applicare misure di 

La sicurezza è un problema importante a diversi livelli: indivi-
duale, di comunità, nazionale e mondiale. L’accresciuta consape-
volezza riguardo ai pericoli che possono minacciare l’incolumità 
dell’individuo e agli ambienti in cui questi pericoli si trovano ha 
determinato una crescente preoccupazione della società riguardo 
ai temi inerenti la sicurezza. Un contesto sociale in cui i fattori di 
stress aumentano costantemente e la tecnologia è in rapida evolu-
zione può facilmente portare a incidenti derivanti da situazioni in 
cui la capacità di attenzione della persona risulta compromessa. Lo 
scopo della sicurezza nelle organizzazioni sanitarie si è spostato dal 
contesto di un singolo infermiere interessato alla sicurezza fisica 
dell’assistito assegnato alle sue cure, alla comprensione dei proble-
mi del sistema nel mantenimento di un ambiente sicuro sia per i 
pazienti sia per il personale.

Un ambiente in cui non esista alcun rischio di infortuni è as-
sai raro: pertanto, per garantire la sicurezza, si deve agire sia sul-
le conoscenze, sia sulla consapevolezza del problema, sia sull’ap-
plicazione di norme e standard. Inoltre, è importante informare 
l’assistito e i suoi familiari sulle precauzioni da prendere a casa, 
sul luogo di lavoro e negli spazi sociali. Gli infermieri lavorano in 
molti ambiti diversi, alcuni dei quali pericolosi, e devono pertanto 
ridurre al minimo il rischio personale di infortuni. Le misure di 
sicurezza per l’assistito e per l’infermiere assicurano le condizioni 
ottimali per un ambiente terapeutico e per il mantenimento della 
buona salute. La sicurezza è cruciale a ogni livello di interazione 
umana. Indipendentemente dal tipo di contesto considerato, la 
formazione e l’applicazione dei concetti relativi alla sicurezza sono 
parte integrante della prevenzione degli infortuni.

SICUREZZA
Secondo la piramide di Maslow, sicurezza e protezione sono biso-
gni fondamentali per gli esseri umani, secondi per priorità soltanto 
ai bisogni psicologici. Sicurezza intesa non solo come prevenzione 
da dolore e infortuni, ma anche come percezione di fiducia nelle 
proprie azioni. Il senso di sicurezza riduce lo stress e promuove il 
benessere generale. La sicurezza permette di soddisfare altri biso-
gni fondamentali quali l’amore, il senso di appartenenza e l’au-
tostima, e di raggiungere i propri obiettivi. Uno sguardo positivo 
verso la vita favorisce a sua volta una migliore salute mentale e un 
funzionamento più efficace.

La sicurezza può essere definita come stato di libertà dal male 
e dal pericolo. L’infortunio è una particolare forma o esempio di 
danno. Oggi, discutendo di prevenzione degli infortuni, non si 
utilizza più il termine incidente, che implica un evento casuale, 
imprevedibile e pertanto inevitabile. Diversamente dagli incidenti, 
gli infortuni derivano infatti da circostanze precise, spesso iden-
tificabili e controllabili. Infortuni accidentali possono provocare 
disabilità permanente, sofferenza, stress emotivo e difficoltà eco-
nomiche.

In Italia, nel 2021 sono stati denunciati all’INAIL poco più 
di 564 000 infortuni sul lavoro, in calo dell’1,4% rispetto all’an-
no precedente. Questa diminuzione è però dovuta esclusivamente 
alla contrazione dei contagi professionali da Covid-19, che sono 
passati dai quasi 150 mila del 2020 ai circa 50 mila del 2021. Gli 
infortuni mortali sono stati 1361 nel 2021, con un decremento 
del 19,2% rispetto al 2020. Come per gli infortuni in complesso, 
anche in questo caso la contrazione è legata interamente ai decessi 
causati dal contagio da Covid-19, passati dai circa 600 del 2020 ai 
circa 200 del 2021 (rapporto INAIL 2021).

In termini di modalità di accadimento, gli infortuni con esi-
to mortale maggiormente frequenti in ambito lavorativo, esclusi 
quelli stradali, risultano le cadute dall’alto del lavoratore e le cadu-
te di pesi dall’alto sul lavoratore.
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sicurezza. Egli, quindi, dovrà essere in grado di valutare il singolo 
individuo mettendo in atto interventi appropriati all’età delle per-
sone a cui sono rivolti.

Neonato e lattante
In relazione al loro livello di sviluppo muscolo-scheletrico e neu-
rologico, neonati e bambini piccoli sono esposti al rischio di ustio-
ni, di soffocamento e di altre lesioni traumatiche; essi inoltre sono 
in grado di esprimere i bisogni solo attraverso il pianto e la co-
municazione non verbale. A causa della loro limitata capacità di 
rispondere alle necessità corporee (per esempio, termoregolazio-
ne) o di adattarsi ai cambiamenti dell’ambiente e del loro modo 
particolare di comunicare, i neonati e i lattanti dipendono da chi 
li assiste per il mantenimento di un ambiente sicuro, che consenta 
una crescita regolare e un normale sviluppo, evitando ogni tipo di 
infortunio.

! NORME DI  S ICUREZZA
  Corde, tovaglie, sacchetti di plastica e lattine sono oggetti allettanti 
e potenzialmente pericolosi, quindi il caregiver deve impegnarsi a 

tenerli lontani dai bambini piccoli.

progredisce, i bambini imparano a esplorare il mondo avvicinando 
a sé gli oggetti e mettendo in bocca quasi tutto ciò che toccano.

Un ambiente ospedaliero sicuro per il neonato e il lattante deve 
garantire una temperatura adeguata, la disponibilità di una siringa 
a bulbo o di dispositivi per l’aspirazione per mantenere la pervie-
tà delle vie aeree e di braccialetti identificativi, e deve corredare 
ogni bambino con un’etichetta di sicurezza associata a un sistema 
di allarme per evitarne il rapimento. Una casa sicura per neonati 
e lattanti deve avere una temperatura confortevole, i bambini nel 
primo anno di vita devono indossare vestiti adeguati non infiam-
mabili e non restrittivi; devono essere presenti acqua calda per il 
bagno; aria pulita; giocattoli sicuri; barriere di protezione per scale 
e gradini; paraspigoli per il fasciatoio e imbottiture per le sponde 
della culla; coperture per le prese di corrente. Per ridurre il rischio 
di sindrome da morte improvvisa infantile (SIDS), l’American Aca-
demy of Pediatrics (AAP) raccomanda che i neonati dormano in 
posizione supina su una superficie solida e piana. L’AAAP racco-
manda inoltre l’utilizzo di seggiolini e sistemi di ritenuta per auto 
appropriati per neonati e bambini, e fornisce indicazioni per la loro 
progettazione (2019). La Tabella 17.1 elenca queste informazioni.

TABELLA 17.1  ISTRUZIONI GENERALI PER L’UTILIZZO DI SEGGIOLINI DI SICUREZZA PER BAMBINI

Cinture allacciate per tutti. Bambini fino a 12 anni sul sedile posteriore!

Età/Peso Tipo di seggiolino/ 
Posizione del seggiolino

Modalità di utilizzo

Bambini  
nel primo 
anno di vita

Da 0 a 12 mesi di età “Navicella” della carrozzina o seggiolino del gruppo “0” 
e “0”.

I seggiolini di questo gruppo devono essere montati  
in senso contrario a quello di marcia o verso il senso  
di marcia se il bambino pesa almeno 6 kg. 

Il seggiolino deve essere assicurato al veicolo mediante  
le cinture di sicurezza.

• Non utilizzare il sedile anteriore  
dell’automobile se è presente un air-bag.

• Seguire le linee guida del produttore  
per l’installazione.

• Assicurarsi di selezionare un seggiolino 
adatto alla propria automobile.

Primi passi/
età prescolare

Da 1 a 3 anni di età Tenere il bambino rivolto all’indietro il più a lungo 
possibile. 

Una volta che il bambino supera i limiti di altezza e peso 
stabiliti dal produttore, sistemarlo su un seggiolino 
rivolto in avanti. Il seggiolino deve essere assicurato  
al veicolo mediante le cinture di sicurezza.

• Seguire le linee guida del produttore  
per l’installazione.

• Assicurarsi di selezionare un seggiolino 
adatto alla propria automobile.

Bambini Da 4 a 7 anni di età Seggiolino per auto rivolto in avanti con imbracatura 
e cintura di sicurezza fino a quando il bambino non 
raggiunge l’altezza massima o il limite di peso indicato 
dal produttore. 

Una volta raggiunto il limite, utilizzare a un seggiolino 
rialzato, comunque posto sul sedile posteriore.

Selezionare il tipo di rialzo che si adatta alla propria 
auto.

• Devono essere utilizzati preferibilmente 
sul sedile posteriore; il corpo del bambino 
deve essere trattenuto dalle cinture  
di sicurezza dell’automobile.

• Il ramo ventrale della cintura di sicurezza 
deve passare sopra il bacino. 

• Il ramo toracico della cintura di sicurezza 
deve aderire bene al torace e passare  
sulla clavicola, non sul collo.

Ragazzi Da 8 a 12 anni di età I bambini che sono diventati troppo grandi  
per il seggiolino rialzato possono usare la sola cintura 
di sicurezza.

Contiuare a viaggiare sul sedile posteriore.

• Il ramo ventrale della cintura di sicurezza 
deve passare sopra il bacino. 

• Il ramo toracico della cintura di sicurezza 
deve aderire bene al torace e passare  
sulla clavicola, non sul collo.

Regolamento n. 44 della Commissione Economica per l’Europa delle Nazioni Unite (UN/ECE) – Disposizioni relative 
all’omologazione dei dispositivi di ritenuta per bambini occupanti di autoveicoli (“sistema di ritenuta per bambini”).

Garantire tale sicurezza è uno dei principali compiti dei genitori. 
Man mano che la funzionalità neurologica e muscolo-scheletrica 

! NORME DI  S ICUREZZA
Ai genitori dovrebbe essere insegnato a sistemare i loro bambini
in posizione supina quando dormono per prevenire la SIDS.
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Determinare
problemi con

Risolvere efficacemente 
i problemi con

Risultati verificati

Modello di crescita, circonferenza 
della testa e del torace, 
abilità motorie, linguistiche, 
sociali.

“Qual è lo status delle vaccinazioni 
del suo bambino?”

Autonomia vs Vergogna e Dubbio.
Autonomia, ricerca dell’indipendenza 
e ricorso a nuove capacità per esplorare 
l’ambiente.

Ambiente: casa su più livelli con camere 
da letto al secondo piano. Il bambino sale e 
scende le scale, sale sulle sedie, sui banconi 
e sui tavoli e dimostra grande curiosità per 
tutti i tipi di scatole e bottiglie. La madre 
appare molto stanca e irritata mentre cerca 
di tenere fermo il bambino in grembo. 
Il bambino piange e si dimena per liberarsi.

Conduce a

I risultati
della valutazione

indicano

Applicare 
questi interventi 
di assistenza 
infermieristica

Stabilire se gli interventi 
sono efficaci e correggerli 
se necessario

L’assistito...
• Identificherà pericoli ambientali reali e ad alto rischio 

e formulerà strategie di prevenzione.
• Mostrerà abitudini di sicurezza appropriate 

all’ambiente domestico.
• Formulerà interventi/logiche di sicurezza 

e li utilizzerà come piano per il futuro.

Visite di controllo pediatriche
Prima infanzia 

SICUREZZA
RISULTATI DELLA 
VALUTAZIONE INIZIALE

PIANIFICAZIONE/
RISULTATI DI SALUTE

1. Rischio di subire traumi (aspirazione, cadute, 
o avvelenamento).

2. Correlato a: vivacità del bambino.
3. Come evidenziato da: racconti della madre 

sul bambino che sale le scale, si arrampica sui 
mobili e manifesta curiosità per scatole e bottiglie.

INTERVENTI

RIVALUTAZIONE CONTINUA

Test diagnostici e procedure

Cres
cita

 ed esame fisico

Obiettivi di sviluppo

Identificazione  delle disfunzioni

Identificazione del rischio

Sviluppo psicosociale atteso

Altezza e peso, pressione arteriosa, esame 
della vista, esame neuropsicologico.

za 

ee, cadcaduteute, 

madre 
rampica sui 
tole e bottiglie.

Identificazione del modello ordinario

“Che tipo di problemi potenziali rispetto 
a sicurezza, infortuni o ricoveri ospedalieri 

ha dovuto affrontare con suo figlio 
nell’ultimo anno?”

Distinguersi dagli altri, ridurre l’ansia 
da separazione, sviluppare tolleranza 
per la non immediata gratificazione, 
raggiungere controllo sfinterico, 
sviluppare comportamenti socialmente 
accettabili.

DIAGNOSI INFERMIERISTICA 
PRIORITARIA

La madre sarà in grado di:
• Identificare qualunque rischio ambientale 

e proteggere il suo bambino da tali rischi.
• Mostrare abitudini di sicurezza appropriate 

all’ambiente domestico.

• Promozione della salute/formazione dell’assistito 
su abitudini di sicurezza personale (protezione 
dalle cadute, prevenzione di avvelenamento, 
soffocamento e annegamento, protezione 
antincendio, prevenzione delle ustioni, sicurezza 
elettrica e sicurezza infantile).

• Interazione personalizzata con l’assistito 
e la famiglia.

• Valutazione dell’ambiente domestico. 
• Stabilire obiettivi per la sicurezza. 
• Valutare le capacità di reazione 

della madre.
• Essere incoraggianti e cauti 

nella comunicazione.

FIGURA 17.3 Mappa concettuale per la sicurezza.
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La valutazione dovrebbe includere test della vista, dell’udito, del 
gusto e dell’olfatto. Se gusto e olfatto sono compromessi, il sogget-
to può non accorgersi che un alimento è avariato o non percepire 
una fuga di gas, oppure l’odore di fumo derivante da un incendio. 
Una riduzione della vista può impedire di distinguere due farmaci, 
di notare un terreno accidentato o la presenza di scalini, di leggere 
la segnaletica stradale o i numeri di telefono. Un deficit uditivo ha 
implicazioni rilevanti quando impedisce di avvertire la vicinanza 
di automobili oppure di sentire un allarme antincendio o altri suo-
ni di avvertimento. In una persona non completamente lucida o 
con un tono muscolare ridotto, che deve essere imboccata, si deve 
valutare la presenza del riflesso del vomito. Un controllo dell’arco 
riflesso fornirà preziose informazioni sulla capacità dell’assistito di 
reagire istintivamente a stimoli dolorosi ritraendosi dal pericolo. 
La coordinazione è importante per evitare cadute, e può essere ve-
rificata osservando l’andatura e valutando la forza e i movimenti 
ripetitivi dell’assistito.

L’infermiere osserverà i cambiamenti dell’assistito in termini 
di consapevolezza e percezione dell’ambiente. Le persone deliran-
ti possono avere una scarsa coscienza di ciò che le circonda e non 
essere in grado di integrare le informazioni. Possono muoversi 
in modo non appropriato alla situazione, interrompendo un’in-
fusione endovenosa, o staccando il sondino per l’alimentazione 
naso-enterica o i tubi del sistema di ventilazione. Per alcuni de-
genti può essere necessario mantenere una valutazione neurolo-
gica costante.

Valutazione dei sistemi cardiovascolare  
e respiratorio
L’integrità cardiovascolare in relazione alla sicurezza viene valutata 
determinando la mobilità della persona, la sua tolleranza all’atti-
vità e la presenza di qualsiasi disfunzione che comprometta l’effi-
cienza fisica (Capitoli 25, 30 e 31). Se una persona può percorrere 
solo una quindicina di metri senza sviluppare dispnea o senza che 
insorga un dolore toracico acuto (angina da sforzo) la sua capa-
cità di svolgere molte ADL è limitata. Inoltre, se la persona vive 
in un appartamento che si trova a più di 15 metri da un’uscita di 
emergenza dell’edificio potrebbe non riuscire a mettersi in salvo in 
caso di incendio. La tolleranza all’attività viene di solito definita 
come la distanza percorsa, o la durata di un’attività (camminare 
o rimanere in piedi), prima che la fatica o altri sintomi rendano 
necessario interrompere l’azione. Questa valutazione è importante 
nella pianificazione della dimissione dell’assistito, per garantire la 
sua sicurezza al di fuori dell’ospedale.

Valutazione dell’integrità cutanea
Un breve esame della cute (si veda Capitolo 26) fornisce impor-
tanti dati sulla storia di infortuni o incidenti di un assistito. Si 
ispeziona la cute per verficare l’assenza di ecchimosi, tagli, abra-
sioni e cicatrici. Si prende nota della posizione e della distribu-
zione delle eventuali lesioni, corredandole con la spiegazione della 
loro origine fornita dall’assistito. Assistere il degente mentre fa il 
bagno è non solo un servizio che aumenta il benessere del sogget-
to, ma anche un’opportunità eccellente per valutare il suo sistema 
tegumentario.

Valutazione della mobilità
La mobilità può essere valutata ispezionando e palpando i musco-
li, le articolazioni e le ossa dell’assistito (Capitolo 25). La valuta-
zione della mobilità articolare in base all’ampiezza del movimento, 
la valutazione della forza muscolare degli arti e l’osservazione del 
soggetto durante la deambulazione sono importanti per identifica-
re eventuali rischi legati al mantenimento della sicurezza. Qualsiasi 
articolazione che mostri una riduzione dell’ampiezza di movimen-
to, e ogni gruppo di muscoli che sia indebolito, riduce la capaci-

siano stati modificati o eliminati. Per esempio, se un assistito rife-
risce di aver riportato ustioni a causa di un incendio, gli si chiederà 
cosa ha provocato l’incendio. Se il problema è stato causato da una 
sigaretta fumata a letto, si valuterà se egli abbia cambiato le sue 
abitudini. Se questo non è avvenuto, si domanderà al soggetto se è 
consapevole del rischio di ulteriori danni.

Esame fisico
Le tecniche di esame fisico permettono di identificare eventuali 
infortuni e i relativi fattori di rischio. L’esame fisico si rivolge ai si-
stemi nervoso, cardiovascolare, muscolo-scheletrico e respiratorio, 
nonché all’integrità cutanea e alla mobilità.

Valutazione delle funzioni neurologiche
La valutazione delle funzioni neurologiche include la valutazio-
ne dello stato mentale, delle funzioni sensoriali, dei riflessi e del-
la coordinazione (Capitoli 18, 29 e 3). La valutazione dello stato 
mentale inizia con l’osservazione dell’aspetto dell’assistito e del suo 
comportamento generale. Allo scopo di determinare la sua capaci-
tà di garantire la propria sicurezza, l’infermiere valuta la capacità 
di percepire i pericoli e di evitarli prontamente. Qualsiasi compor-
tamento impulsivo o che suggerisca un’alterazione delle capacità 
di giudizio, o valutazioni che compromettono la sicurezza, deve 
essere annotato. Si deve determinare il livello di lucidità, attenzio-
ne e orientamento in relazione alle persone, allo spazio e al tempo; 
ponendo domande semplici, si valutano le funzioni cognitive di 
base. Si valuta la capacità decisionale e di giudizio con domande 
del tipo: “Che cosa farebbe se…?”, adattate all’età e all’esperienza 
dell’assistito.

L’esame delle funzioni sensoriali fornisce informazioni sull’ac-
curatezza e sulla qualità delle percezioni. L’esame dovrebbe in-
cludere almeno la valutazione dell’equilibrio, della sensibilità alla 
stimolazione meccanica (in un punto preciso o diffusa) e della sen-
sibilità delle estremità al tocco. Un assistito le cui capacità sensoria-
li sono compromesse non ha accesso a informazioni importanti che 
possono avvertirlo di un pericolo o di un infortunio incombente.

CAPACITÀ DELLE PERSONE ANZIANE DI RESTARE 
AUTONOME NONOSTANTE IL DETERIORAMENTO 
DELLO STATO DI SALUTE
Dopo una caduta, Giorgia Macchi, 83 anni, è ricoverata da 2 giorni 
nell’ospedale in cui lavori per accertamenti che escludano la frattura 
di un’anca. Le indagini radiologiche hanno dato esito negativo e la di-
missione della signora Macchi è programmata per domani. Suo figlio 
ti avvicina con un’espressione molto preoccupata e ti dice: “So che il 
medico manderà a casa mia madre domani, ma la nostra famiglia è in 
costante apprensione per lei. Lo scorso mese è caduta tre volte. La sua 
casa è ingombra di ogni sorta di oggetti inutili, e lei non è più in grado 
di farcela da sola. Perde la memoria e spesso lascia le pentole sui fornelli 
accesi. È così testarda che non vuole neanche parlare di trasferirsi in una 
struttura di lungodegenza. Possiamo obbligarla a farsi ricoverare per il 
suo bene?”.

PENSIERO CRITICO
• Indaga sui timori e sui sentimenti della signora Macchi e dei suoi fa-

miliari in questa situazione.
• Sotto il profilo legale, i familiari della signora Macchi possono obbli-

garla a trasferirsi in una casa di riposo? Se sì, a quali condizioni?
• Quali responsabilità hanno le persone che assistono la signora 

Macchi per garantire la sua sicurezza?

QUESTIONI ETICO-LEGALI
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DIAGNOSI INFERMIERISTICHE
Le diagnosi infermieristiche NANDA-I dell’area della sicurez-
za includono Rischio di avvelenamento e Rischio di soffocamento 
(Herdman, Kamitsuru e Takáo Lopez, 2021). Le diagnosi infer-
mieristiche selezionate sono presentate nella Tabella 17.2 insieme 
ad alcuni risultati dell’assistito tratti dalla classificazione NOC dei 
risultati infermieristici e interventi tratti dalla classificazione NIC 
degli interventi infermieristici.

PIANIFICAZIONE DEI RISULTATI  
E DEGLI INTERVENTI
Dopo aver enunciato la diagnosi infermieristica e i fattori correla-
ti, l’infermiere identifica i risultati dell’assistito e gli interventi in-
fermieristici. I risultati attesi comuni per le persone la cui sicurezza 
è a rischio sono:

• l’assistito identificherà i pericoli reali e i pericoli ambientali che 
lo espongono a rischi elevati, e li eviterà;

• l’assistito dimostrerà comportamenti adeguati sotto il profilo 
della sicurezza in funzione dell’ambiente in cui si trova (casa, 
istituto di cura, luogo di lavoro, luoghi pubblici);

• l’assistito avrà infortuni sempre meno frequenti e sempre 
meno gravi;

• l’assistito (e il personale infermieristico) identificherà le misure 
di sicurezza da applicare nell’ambiente di lavoro e diminuirà il 
numero di infortuni.

Questi risultati saranno personalizzati per riflettere gli specifici bi-
sogni della persona a rischio, e specifici interventi infermieristici 
contribuiranno al loro conseguimento.

tà della persona di evitare pericoli. Per esempio, una persona che 
soffre di artrite alle ginocchia potrebbe camminare senza rischi su 
una superficie piana, ma non essere in grado di salire o scendere le 
scale in caso di emergenza. L’osservazione della postura e del tipo 
di andatura può fornire importanti informazioni sul grado di sta-
bilità e di equilibrio.

Le informazioni sulle ADL possono essere ottenute interro-
gando la persona che assiste il soggetto e i familiari, ma devono 
essere accompagnate, quando possibile, da informazioni ottenute 
direttamente, attraverso l’osservazione personale. L’infermiere do-
vrebbe osservare la persona quando si alza dal letto per sedersi in 
poltrona, e viceversa; nel caso di un assistito più mobile, l’osserva-
zione sarà centrata sugli spostamenti dal letto al bagno, alla cucina, 
alla porta d’ingresso e al telefono.

Esami e procedure diagnostiche
Esami e procedure diagnostiche sono utilizzate per valutare lo sta-
to di salute di una persona attraverso la valutazione dell’assenza 
o della presenza di condizioni mediche che possono esporla al ri-
schio di infortuni. Una valutazione neuropsicologica permette di 
determinare il tipo e l’origine di un’anomalia delle funzioni co-
gnitive. La misurazione della pressione arteriosa, lo svolgimento 
di un elettrocardiogramma e dei test di funzionalità polmonare 
permettono di valutare la funzionalità ed eventuali anomalie car-
diopolmonari. Alcuni problemi possono essere identificati con 
specifiche analisi del sangue: l’esame emocromocitometrico e gli 
esami di funzionalità renale ed epatica, per esempio, rilevano la 
presenza di un’infezione, di un eventuale danno renale o epatico, 
e la capacità di eliminare le sostanze tossiche dall’organismo. Gli 
esami di laboratorio, inoltre, possono misurare la quantità di alcol, 
droga o piombo presente nel sangue.

 TABELLA 17.2  DIAGNOSI INFERMIERISTICHE NANDA-I SELEZIONATE RELATIVE ALLA SICUREZZA

Diagnosi infermieristiche Fattori di rischio Enunciato diagnostico NOC* NIC+

Rischio di soffocamento 
Suscettibilità a un’inade-
guata disponibilità di aria 
per l’inspirazione, che può 
compromettere la salute

Mancata sorveglianza  
in acqua, fuga di gas, gioco 
con sacchetti di plastica,  
piccolo oggetto nelle vie  
respiratorie, automobile  
con il motore acceso  
in un garage chiuso,  
conoscenza inadeguata  
delle precauzioni  
di sicurezza

Rischio di soffocamento 
correlato ad assenza  
di precauzioni per la 
sicurezza da parte dei 
genitori per i bambini 
all’interno della casa e 
in prossimità di acqua

Conoscenze: sicurezza  
fisica del bambino, Stato 
respiratorio: pervietà  
delle vie aeree, Prestazioni 
di ruolo genitoriale:  
sicurezza del neonato e del 
bambino fino a due anni

Identificazione dei rischi, 
Gestione dell’ambiente:  
sicurezza, Guida  
preventiva alle situazioni 
critiche, Insegnamento: 
sicurezza del bambino, 
Monitoraggio respiratorio, 
Vie aeree: gestione

Rischio di avvelenamento 
Suscettibilità a esposizione 
accidentale o a ingestione 
di farmaci o sostanze 
pericolose in dosi tali da 
compromettere la salute

Accesso a droghe illegali  
potenzialmente contami-
nate con additivi velenosi, 
accesso a prodotti pericolo-
si, conoscenza inadeguata 
della prevenzione  
dell’avvelenamento

Rischio di avvelenamen-
to correlato a sostanze 
tossiche e farmaci  
custoditi in armadi 
senza serratura  
e a portata di bambini

Controllo dei rischi, 
Sicurezza: ambiente 
domestico, Prestazioni 
di ruolo genitoriale: si-
curezza del neonato e del 
bambino fino a due anni, 
Comunità: controllo dei 
rischi di saturnismo

Protezione dai rischi  
ambientali, Guida  
preventiva alle situazioni  
critiche, Gestione 
dell’ambiente: sicurezza, 
Riconciliazione della terapia 
farmacologica

Fonti: Herdman, T.H., Kamitsuru, S. e Takáo Lopez, C., (a cura di) (2021). NANDA International, Diagnosi Infermieristiche: Definizioni e Classificazione 2021-2023. 
Milano: CEA, Casa Editrice Ambrosiana.
* Moorhead, S., Swanson, E., Johnson, M. e Maas, M. (2020). Classificazione NOC dei risultati infermieristici, 3° edizione italiana sulla 6° edizione in lingua inglese. Milano: 
CEA, Casa Editrice Ambrosiana.

+ Butcher, H., Bulechek, G.M., Dochterman, J.M. e Wagner, C.M. (2020). Classificazione NIC degli interventi infermieristici, 3° edizione italiana sulla 7° edizione in lingua 
inglese. Milano: CEA, Casa Editrice Ambrosiana. 
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Risultato atteso
La persona mostrerà abitudini che garantiscono la sicurezza ade-
guata a una serie di ambienti (domicilio, contesti sanitari, luogo di 
lavoro, comunità).

POSSIBILI CRITERI DI RISULTATO
• Subito dopo aver ricevuto le indicazioni dell’infermiere, l’assi-

stito utilizza il campanello di chiamata quando ha bisogno di 
recarsi in bagno.

• Ogni volta che si trasferisce dal letto alla sedia, l’assistito ac-
cende la luce sopra il letto, indossa pantofole antisdrucciolo e 
mette gli occhiali.

• L’assistito identifica modifiche che migliorano la sicurezza 
dell’abitazione (rimozione di tappeti non fissati, corrimano 
lungo i corridoi, migliore illuminazione di corridoi e scale) 

24 ore dopo essere stato educato dall’infermiere sulla sicurezza 
domestica.

Risultato atteso
La persona sarà soggetta a infortuni meno frequenti e meno gravi.

POSSIBILI CRITERI DI RISULTATO
• La persona prende le necessarie precauzioni in merito alla si-

curezza, come dimostrato dall’assenza di cadute o di infortuni 
durante il ricovero.

Risultato atteso
L’infermiere (e lo staff infermieristico) identificherà le misure di si-
curezza da applicare nell’ambiente di lavoro e diminuirà il numero 
di infortuni.

DIAGNOSI INFERMIERISTICA
Rischio di lesione correlato a disfunzione sensoriale e integrativa che si manifesta con compromissione della mobilità e della capacità 
di giudizio.

RISULTATO ATTESO PER L’ASSISTITO
Durante le ADL adotterà comportamenti sicuri per la prevenzione degli infortuni.

CRITERI DI RISULTATO PER L’ASSISTITO
• Si serve del campanello per chiedere assistenza ogni volta che deve andare in bagno, dopo essere stato educato dall’infermiere.
• Accende la luce sopra il letto e indossa pantofole antisdrucciolo ogni volta che scende dal letto o si alza dalla sedia.
• Identifica modifiche che migliorano la sicurezza dell’abitazione (eliminazione di tappeti non fissati, corrimano lungo i corridoi, 

migliore illuminazione di corridoi e scale) 24 ore dopo essere stato educato dall’infermiere sulla sicurezza domestica.

PIANO DI ASSISTENZA
L’assistito a rischio di lesione

INTERVENTI INFERMIERISTICI MOTIVAZIONE SCIENTIFICA

1. Posizionare il letto al livello più basso.

2. Mettere il campanello di chiamata a portata di mano dell’assisti-
to; educarlo sull’uso del campanello.

3. Spiegare i requisiti di sicurezza della stanza: assenza di ingom-
bri, assenza di ostacoli sul percorso tra la stanza e il bagno, luce 
notturna, letti e sedie dotati di freni, campanello di chiamata.

4. Verificare lo stato dell’assistito con frequenti controlli visivi.

5. Usare una cintura di sicurezza per qualsiasi trasferimento se 
l’assistito non è stabile o ha problemi di equilibrio.

6. Valutare la capacità dell’assistito di servirsi del gabinetto; se ne-
cessario, dotare il gabinetto di un sedile rialzato o di maniglie di 
sicurezza.

7. Aiutare l’assistito nello svolgimento delle pratiche igieniche 
presso un lavabo con un ampio specchio; incoraggiarlo a esami-
nare l’ambiente sfruttando tutto il suo campo visivo.

8. Discutere con l’assistito e con il caregiver l’organizzazione 
dell’abitazione in termini di sicurezza. Suggerire modifiche che 
possono rendere l’ambiente domestico più sicuro.

9. Esporre la scritta “Non alzarsi da solo. Chiamare aiuto”.

1. La posizione più bassa riduce la distanza tra letto e pavimento 
(nel caso l’assistito cada dal letto).

2. Il campanello permette all’assistito di chiedere aiuto.

3. L’assistito e i familiari si sentiranno più sicuri se saranno consa-
pevoli delle strategie che promuovono la sicurezza.

4. L’assistito potrebbe cercare di alzarsi dal letto o dalla sedia sen-
za chiedere assistenza.

5. Una cintura di sicurezza permette di controllare i movimenti 
dell’assistito senza causare traumi fisici.

6. La persona con debolezza muscolare potrebbe non essere in 
grado di alzarsi dal sedile del gabinetto. Le maniglie possono 
aiutare una persona debole a muoversi lentamente e in modo 
sicuro.

7. Lo specchio permette un riscontro visivo dell’attività, che viene 
pertanto favorita.

8. È necessario che il soggetto e chi lo assiste prendano parte alla 
pianificazione riguardante la sicurezza dell’abitazione.

9. Ricordare all’assistito e ai familiari che non deve alzarsi senza 
aiuto.

VALUTAZIONE

11/10/2021, 13:00 – Ancora scarso equilibrio, necessita di almeno 
una persona e della cintura di trasporto per gli spostamenti e la de-
ambulazione. Ha tentato di alzarsi da solo anche dopo aver ricevuto 
le istruzioni. La famiglia è stata educata sul piano di sicurezza. Valu-
tazione domiciliare programmata prima delle dimissioni. 

S. Roberts, Infermiere
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POSSIBILI CRITERI DI RISULTATO
• Ogni giorno saranno rispettati gli standard stabiliti dalla Joint 

Commission e sarà garantita la sicurezza della persona assistita.
• Nell’ambiente di lavoro sono presenti le risorse materiali e 

umane adeguate ad assistere la persona in sicurezza e a evitare 
infortuni al personale durante la mobilizzazione della persona 
assistita; l’ambiente inoltre garantisce che l’assistito possa esse-
re trasferito in sicurezza da un contesto all’altro.

• Gli infermieri devono avere familiarità con gli interventi da at-
tuare in caso di emergenze ambientali: tra questi, l’evacuazione 
in caso di incendio o la stesura di un rapporto d’incidente.

• Gli infermieri devono essere consapevoli dei pericoli per la 
propria salute e sicurezza presenti nel loro contesto professio-
nale, in modo da prevenire lesioni e malattie.

 ESERCIZI DI AUTOVALUTAZIONE

Verifica le tue risposte nell’Appendice A.
1. Negli ospedali, gli infermieri attuano la prevenzione delle cadu-

te a diversi livelli. Quale delle seguenti opzioni non è un esem-
pio di prevenzione delle cadute praticato da un infermiere?
a. Ricordare all’assistito di chiedere aiuto quando deve alzarsi 

dal letto.
b. Posizionare il materasso sul pavimento per prevenire gli in-

fortuni.
c. Sviluppare un protocollo organizzativo che preveda ogni 

ora il controllo del reparto con lo scopo di monitorare i 
bisogni dell’assistito e il livello di comfort.

d. Applicare le contenzioni agli assistiti a rischio di caduta.
2. La baby-sitter di un bambino di 1 anno chiede informazioni 

sulla sicurezza di questo in automobile. Quale principio guide-
rà la tua risposta?
a. Tenere i bambini rivolti contro il senso di marcia del veico-

lo il più a lungo possibile.
b. I bambini devono essere tolti dai seggiolini per auto il pri-

ma possibile.
c. Il posto più sicuro per un bambino è il sedile anteriore del 

veicolo.
d. I bambini devono indossare le cinture di sicurezza per 

adulti il prima possibile.
3. Le persone anziane possono essere maggiormente a rischio di 

lesioni correlate a fattori fisiologici. Quali dei seguenti sono 
fattori di rischio rilevanti esclusivi di questa popolazione? Sele-
ziona tutte le voci pertinenti.
a. Diminuzione della funzione sensoriale-percettiva e del giu-

dizio cognitivo.
b. Alterazioni dovute al consumo di alcol.
c. Termoregolazione alterata.
d. Effetti collaterali dei farmaci.
e. Progressione dell’osteoporosi.

4. Gli infermieri dovrebbero essere consapevoli dei numerosi pe-
ricoli per la sicurezza presenti in ospedale. Quali delle seguenti 
opzioni rappresentano un rischio per la sicurezza degli infer-
mieri? Seleziona tutte le voci pertinenti.
a. Fuoriuscita di soluzioni per la pulizia.
b. Somministrazione di chemioterapia.
c. Puntura accidentale con ago.
d. Assistenza durante la deambulazione e lo spostamento de-

gli assistiti.
e. Sistemi di chiamata dell’assistito.

5. A causa di una carenza nel processo di doppio controllo nella 
somministrazione di un farmaco oppiaceo per il dolore, è stato 
commesso un errore. L’assistito è sovrasedato ed è necessario 
contrastare l’effetto degli oppiacei per ristabilire i normali li-
velli respiratori. Che cosa dovrebbe fare l’infermiere per docu-
mentare l’incidente? Seleziona tutte le voci pertinenti.
a. Descrivere i fattori che hanno causato l’incidente.
b. Documentare la valutazione della persona assistita in segui-

to all’errore.
c. Riportare nella cartella clinica dell’assistito i fattori contri-

buenti.

Pensiero critico usando  
le competenze QSEN
Completato lo studio di questo capitolo, rileggi lo Scenario  
clinico di apertura. Dopo aver assistito ai bisogni immediati di 
sicurezza del bambino e della sua famiglia, sei preoccupato 
per la mancanza di un approccio standard all’educazione alla 
sicurezza da parte della struttura in cui lavori. Considera come 
puoi soddisfare al meglio la competenza QSEN relativa alla si-
curezza nella tua clinica:

Sicurezza. Minimizzare il rischio di danno per l’assistito attra-
verso l’efficacia del sistema e la competenza professionale del 
singolo. 

• Identifica risorse affidabili e basate sull’evidenza per le in-
formazioni sulla sicurezza per cliniche ambulatoriali.

• È prudente utilizzare risorse incentrate sulle strutture ospe-
daliere per le strutture ambulatoriali?

• Come ti avvicinerai, in quanto infermiere, alla direzione 
della clinica per condividere le tue idee sull’implementazio-
ne di maggiori risorse e strumenti di sicurezza nell’educa-
zione delle persone assistite?

• In che modo la clinica può monitorare l’efficacia della pro-
pria educazione alla sicurezza?

Definizione QSEN ristampata con il permesso di Cronenwett, L.,Sherwood, 
G., Barnsteiner J., Disch, J., Johnson, J., Mitchell, P. et al. (2007). Quality and 
safety education for nurses. Nursing Outlook, 55(3), 122-131; QSEN Institute. 
(2018). QSEN competencies: Definitions and pre-licensure KSAs. Estratto 
l’11 dicembre 2018 da: http://qsen.org/competencies/pre-licensure-ksas

 PUNTI CHIAVE
• La sicurezza è un bisogno umano basilare, essenziale negli isti-

tuti di cura, a casa, sul luogo di lavoro e nella comunità.
• Fattori individuali e ambientali influiscono sulla sicurezza.
• Le conseguenze di una sicurezza ridotta possono essere: cadu-

te, incendi, ustioni, lacerazioni, avvelenamenti, soffocamenti, 
scosse elettriche, danni da radiazioni, infezioni, allergie, distur-
bi respiratori, patologie da stress e incidenti stradali.

• I bambini piccoli, le persone anziane e coloro che sono inva-
lidati da alcune patologie o dall’assunzione di alcuni farmaci 
sono soggetti a un maggior rischio di cadute.

• Le cadute che avvengono negli istituti di cura sono spesso as-
sociate al tentativo dell’assistito di recarsi in bagno oppure a 
una precoce deambulazione dopo una malattia, un trauma o 
un intervento chirurgico.

• Gli interventi infermieristici per la promozione della salute e 
della sicurezza comprendono l’educazione dell’assistito e la ga-
ranzia di un ambiente sicuro nell’istituto di cura, sul luogo di 
lavoro, a casa e nella comunità.

• Gli infermieri hanno il compito di informare i genitori sulle 
capacità dei bambini in relazione allo stadio di sviluppo, e sulle 
speciali precauzioni da prendere per la loro sicurezza.
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Procedura 17.1 (continua)Procedura 17.1 Utilizzo dei mezzi di contenzione fisica

Scopo 1.  Prevenire che l’assistito si faccia del male strappando tubi o set, oppure prevenire azioni che inter-
ferirebbero negativamente con il trattamento. 

 2.  Gestire i comportamenti aggressivi o autodistruttivi che mettono a repentaglio la sicurezza fisica 
dell’assistito, del personale sanitario e degli altri ospiti.

Materiale occorrente •  Selezionare il mezzo di contenzione più idoneo: camice, polsiere o cavigliere, manopole o campa-
nelli di allarme. 

 •  Selezionare un mezzo di contenzione adeguato per modello e misura, e che sia il più appropriato 
possibile alle condizioni dell’assistito. 

Valutazione •  Valutare la causa per la quale si considera l’utilizzo dei mezzi di contenzione, individuare misure alter-
native all’impiego di tali mezzi e cercare di implementare le alternative prima di adottarli.

 •  Consentire l’utilizzo dei mezzi di contenzione solo con la supervisione di personale sanitario qua-
lificato e per un periodo di tempo ben definito, ottenendo la prescrizione del medico. Prima 
dell’utilizzo o, in caso di emergenza, al più presto possibile dopo l’applicazione, ottenere il con-
senso informato dal familiare o dal caregiver dell’assistito. Valutare la presenza di deficit cognitivi 
o fisici che possono aumentare il rischio di infortuni. 

 • Valutare la necessità di altro personale per applicare in modo sicuro il mezzo di contenzione.

1. Effettuare l’igiene delle mani.
 Principio scientifico: Riduce la diffusione di microrganismi. 
2. Identificare l’assistito. 
 Principio scientifico: Garantisce che la giusta persona riceva la 

giusta valutazione o il giusto trattamento e riduce gli errori. 
3. Chiudere la porta o le tende e spiegare la procedura all’assistito. 
 Principio scientifico: Garantisce la privacy dell’assistito, au-

menta l’adesione alla procedura, riduce l’ansia e promuovere il 
suo apprendimento. 

4. Selezionare il mezzo di contenzione più appropriato.
 Principio scientifico: Usare il mezzo di contenzione meno re-

strittivo possibile. La corretta misura è importante per garanti-
re la sicurezza. 

Polsiere (o cavigliere) per la contenzione 

5. Avvolgere la contenzione attorno alle estremità degli arti posi-
zionando il lato imbottito a contatto con la cute (Figura 1). 

 Principio scientifico: Proteggere la cute da irritazioni. 

 6. Assicurare la contenzione fermandola con il velcro o con la fib-
bia (Figura 2). Accertarsi che si possano inserire due dita tra il 
dispositivo e il polso dell’assistito (Figura 3).

 Principio scientifico: Mantiene un flusso ematico distale ade-
guato nel sito di applicazione della contenzione.

Procedura

FIGURA 1 Applicare il mezzo di contenzione ai polsi, facendo 
attenzione che l’imbottitura sia a contatto della cute.

FIGURA 2 Fermare il presidio.

FIGURA 3 Accertarsi che si possano inserire due dita tra il dispositivo 
e il polso dell’assistito.
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FIGURA 4 Utilizzo di una manopola.

Manopole di contenzione 

5. Infilare la mano dell’assistito nella manopola. Non è necessario 
che le dita arrivino a toccare la punta del guanto. Fermare la 
contenzione allacciando lo strap e il velcro attorno alla parte 
più stretta del polso. A volte le manopole possono essere legate 
al letto con una polsiera; tuttavia, sono spesso utilizzate da sole 
per evitare che l’assistito usi la mano per afferrare (Figura 4). 

 Principio scientifico: Mantiene un flusso ematico distale ade-
guato nel sito di applicazione della contenzione. Allacciare la 
parte più stretta del polso previene la rimozione della manopola.

7. Monitorare frequentemente l’assistito in contenzione e docu-
mentare secondo il protocollo in uso descrivendo il compor-
tamento, gli interventi effettuati e le risposte agli interventi. 
L’assistito dovrebbe essere valutato “faccia a faccia” dopo un’o-
ra dall’applicazione e in seguito di frequente.

 Principio scientifico: Valutare la persona entro un’ora permet-
te all’infermiere di determinare se la contenzione è ben tolle-
rata e di verificare se è ancora necessaria; consente di prevenire 
gli infortuni. 

8. Rimuovere il mezzo di contenzione almeno ogni 2 ore o, se 
necessario, più spesso. Permettere le attività di vita quotidiana.

 Principio scientifico: Controlla le aree di pressione, la tolle-
ranza dell’assistito al dispositivo e la necessità di eliminarlo.

Camice (camicia) di contenzione

5. Selezionare la taglia corretta e verificare il “fronte” e il “retro” 
della contenzione. Posizionare il “fronte” della veste sul “fronte” 
dell’assistito e chiudere la cerniera. Accertarsi che si possano in-
filare le dita della mano tra la camicia e l’addome dell’assistito. 

 Principio scientifico: Assicura che la camicia sia della misura 
giusta e garantisce la corretta applicazione; previene infortuni 
ed eventuale soffocamento. 

6. Assicurare le fibbie a sgancio rapido attorno alla rete o alla 
struttura del letto e mai al materasso o alle spondine (Figura 5).

 Principio scientifico: Il materasso e le spondine possono spo-
starsi e cambiare la forza e la sicurezza della contenzione. Il mec-
canismo a sgancio rapido permette di spostare rapidamente l’as-
sistito in caso di emergenza ed è quindi da preferire a semplici nodi 
per fissare il dispositivo di contenzione (che non deve mai esse-
re fissato con nodi che possono essere complicati da sciogliere).

15/6/2021, 14:30 – La signora Sarri ritorna dall’unità di recu-
pero post-anestesia, in seguito a un intervento di sostituzione 
totale dell’anca, in stato confusionale. Crede di essere a casa e 
di dover evacuare. Viene rassicurata e informata di essere in 
ospedale, di avere un catetere e le spondine al letto. Tuttavia, 
continua a cercare di mettersi seduta. Dopo aver consultato 
la famiglia e il medico, le viene applicato un mezzo di con-
tenzione ai polsi, in modo da ricordarle che deve chiamare 
aiuto per potersi alzare. Anche la famiglia è presente e glielo 
rammenterà. Tra un’ora sarà rivalutata la necessità del mezzo 
di contenzione.
A. Rossi, Infermiere

Documentazione

Considerazioni sulle fasi della vita
Bambino
• I bambini sono esposti a un maggior rischio di lesioni cau-

sate dai mezzi di contenzione.
• Utilizzare il mezzo di contenzione meno restrittivo necessa-

rio a raggiungere il risultato.
• Per i bambini nel primo anno di vita si possono usare fascia-

ture o contenzioni a mummia. 

Persona anziana
• Ricordare che con l’invecchiamento la cute perde elasticità 

e integrità, e diventa più sensibile. Evitare l’utilizzo di na-
stro adesivo o di mezzi di contenzione che frizionano, in 
quanto possono danneggiare la cute.

• Una struttura residenziale qualificata potrebbe rifiutare un 
assistito tenuto in contenzione nelle ultime 24 ore. 

Assistenza domiciliare
• Dopo le dimissioni, il mezzo di contenzione può non essere 

più necessario. I caregiver devono essere avvisati che non è 
corretto o legale porre sotto contenzione le persone e che 
possono essere perseguiti penalmente. 

Collaborazione intra- e inter-professionale
• Educare gli operatori addetti all’assistenza a osservare lo sta-

to respiratorio, circolatorio e della cute, i cambiamenti dei 
parametri vitali e altre manifestazioni non usuali.

• Educare lo staff a osservare faccia a faccia i requisiti per la 
valutazione, come previsto dai protocolli in uso.

• Il medico che prescrive mezzi di contenzione deve rivedere 
la prescrizione ogni 24 ore. Spesso sono gli infermieri che 
ricordano al medico che la prescrizione è scaduta.FIGURA 5 Legare il mezzo di contenzione alla struttura del letto, 

non al materasso.
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Principi fondamentali  
dell’assistenza infermieristica
La settima edizione italiana (traduzione della nona edizione in lingua inglese) 
del noto testo di Craven, Hirnle e Henshaw dedicato ai principi fondamentali  
dell’assistenza infermieristica.

L’opera mantiene inalterata la struttura delle precedenti edizioni, basata sul  
processo di assistenza infermieristica e sui modelli funzionali della salute di  
M. Gordon. La nuova edizione vede inoltre l’introduzione di nuovi contenuti  
dedicati alla qualità e alla sicurezza dell’assistenza, collegati al progetto QSEN 
(Quality and Safety Education for Nurses), e di nuovi casi clinici che consentono di 
esercitarsi nella pianificazione dell’assistenza con le tassonomie NNN utilizzando 
il sistema avanzato di simulazione online Florence.

La prima parte del testo è dedicata ai concetti generali, al processo infer-
mieristico e ai concetti e alle competenze cliniche trasversali per l’erogazione  
dell’assistenza. La seconda parte presenta invece l’assistenza infermieristica  
clinica nell’ambito dei vari modelli della salute e delle relative funzioni del corpo 
umano.

Quest’opera si caratterizza per:
• Una trattazione completa e accurata di tutti gli aspetti dell’assistenza  

infermieristica di base, con riferimenti specifici a tutti i contesti in cui questa viene  
erogata.

• Lo sviluppo dell’assistenza attraverso le diverse fasi del processo infermieristico 
con l’utilizzo delle tassonomie NANDA-I, NOC e NIC.

• Schemi, inserti e tabelle che organizzano e riassumono le informazioni per  
facilitarne la comprensione e l’apprendimento.

• 82 procedure cliniche che, anche grazie alle immagini a colori, permettono di 
acquisire le abilità pratiche fondamentali per la professione infermieristica in 
modo ancora più semplice e preciso.

• Scenari clinici che consentono di applicare gli argomenti trattati alla  
realtà dell’assistenza olistica e personalizzata e di esercitarsi nella pianificazio-
ne dell’assistenza infermieristica. 

• Mappe concettuali che schematizzano il processo infermieristico riassumendo 
il ragionamento clinico che sta alla base dello sviluppo dei piani di assistenza.

• Esercizi di applicazione del pensiero critico e quiz a risposta multipla con tutte 
le risposte riportate in appendice.

• Un importante adattamento alla realtà italiana che consente di vedere gli  
argomenti trattati nell’ottica del nostro contesto normativo e culturale.

MATERIALI 
ONLINE
Questo testo è arricchito  
da numerose risorse digitali. Principi fondam

entali 
dell’assistenza inferm

ieristica

RISORSE  
ONLINE SU

Settima edizione

Possibilità di consultare  
il testo in versione 
elettronica

5 capitoli addizionali  
in formato PDF

Accesso a una sezione  
dedicata del sistema  
di simulazione Florence 
per esercitarsi nella 
pianificazione dell’assistenza

Maggiori informazioni  
sul risguardo della copertina 
e nelle pagine iniziali  
del testo.
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