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Introduzione

L’evolvere dell’organizzazione dei sistemi sanitari è fortemente condizionato dall’affermarsi di malattie 
croniche come determinanti primari del fabbisogno di cure. Tali patologie quali lo scompenso cardiaco, la 
broncopneumopatia cronica ostruttiva, la demenza o il diabete mellito implicano una notevole varietà del 
fabbisogno assistenziale e una diversificazione ulteriore del medesimo in rapporto ad eventi acuti intercor-
renti o a complicanze croniche.  Pertanto buona parte del carico assistenziale è oggi sostenuto per far fronte 
ad esigenze nettamente diverse da quelle che 40 o 50 anni fa erano determinate in prevalenza da eventi 
acuti in larga misura di tipo infettivo o cardiologico. Ciò implica che le stesse modalità di assistenza vada-
no ritarate su specifici fabbisogni e nella duplice prospettiva dell’ottimale gestione e del migliore rapporto 
costo-benificio, e che una parte rilevante dei compiti assistenziali sia devoluta a figure professionali diverse 
da quella del medico, tra cui in primo luogo spicca la figura dell’infermiere. Infatti, l’infermiere è gravato, e 
ancor più lo sarà in futuro, da compiti sempre più vari e complessi, diversificati in funzione dell’ambiente 
in cui opera. In linea generale possiamo distinguere tre grandi ambiti: la cura per acuti che corrisponde al 
tradizionale modello di cura, le cure intermedie e la cura domiciliare. Sono tre ambiti in cui ritroviamo in 
fasi diverse del suo percorso lo stesso malato ma nei quali le esigenze assistenziali e le modalità per soddi-
sfarle si modificano nettamente (Tab. 1). 

Il dilatarsi soprattutto del secondo e terzo ambito implica un crescente fabbisogno di infermieri alta-
mente qualificati. Non a caso, riferendoci alla prevalenza degli infermieri nella popolazione generale ita-

Tabella 1 - Paziente e fabbisogno di cura in funzione dell’ambito assistenziale
Ospedale per acuti Strutture intermedie Domicilio

Oggetto della cura Patologia cronica riacutizzata o 
evento acuto

Polipatologia e limitazioni funzionali correlate 

Peso dei fattori 
sociali

Possibili codeterminanti 
del ricovero o ostacolo alla 
dimissione

Codeterminanti del ricovero 
in questo ambito

Possono rendere necessario 
il trasferimento in struttura 
intermedia

Limitazione 
funzionale

Limitare al minimo l’immobilità e 
il decondizionamento

Fornire riabilitazione di mantenimento

Patologie 
prevalenti

Cardiovascolare, respiratoria,  
neoplastica

Neurodegenerative, 
osteoarticolari

Mix delle tipologie negli altri 
due ambiti

Educazione Gestione della malattia, 
promozione dell’aderenza alla 
terapia

Uso ottimale delle abilità 
residue (con l’ausilio del 
fisioterapista)

Come negli altri due ambiti 
(con l’ausilio del terapista 
occupazionale)

Monitoraggio Parametri vitali e stato di salute Stato di salute, nutrizionale, 
cognitivo, fisico e affettivo 

Come in strutture intermedie 
+ monitoraggio della 
situazione sociale e dei 
caregivers

Valutazione Mirata, oligodimensionale Periodica e multidimensionale
Uso di ausili tecnici Notevole in alcuni reparti Mediamente limitato, tranne 

che in strutture specializzate
Variabile in rapporto al tipo di 
malato

Ruolo 
infermieristico 
nell’assistenza

In èquipe In èquipe, ma prevalente 
rispetto al ruolo medico

In èquipe, ma a volte quasi 
esclusivo
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liana, notiamo che nel 2004 2007 ve ne erano 7 ogni 
1000 abitanti con un incremento dell’1,6 per 1000 
rispetto al 2002- 2007, ma corrispondente ad una 
prevalenza complessiva molto inferiore a quella di 
altri paesi occidentali, anche con età media e spet-
tanza di vita inferiore a quella italiana (Fig. 1). V’è 
quindi un evidente deficit di questa basilare figura 
professionale a fronte, invece, di un’enorme diffu-
sione di mezzi tecnologici sofisticati  (Fig. 2), a con-
ferma dalla diffusa mancata percezione del valore 
e del significato dell’Infermiere in una società che 
invecchia rapidamente.

Accanto al citato deficit quantitativo emerge 
sempre più spesso un deficit di formazione per la 
mancata acquisizione di competenze atte a garan-
tire l’ottimale lavoro in situazioni tradizionalmente 
estranee alla formazione infermieristica ospedalo-
centrica, come il lavoro in strutture intermedie o 
nell’assistenza domiciliare a malati complessi. Ciò fa 
si che il personale sanitario e sociale in formazione 
debba acquisire una particolare competenza e atti-
tudine ad utilizzare i vari strumenti assistenziali e 
a gestire le varie dinamiche relazionali che soprat-
tutto nella cura domiciliare sono fondamentali ai 
fini di una buona assistenza. In modo particolare 
sia l’ambito di cura intermedia come la residenza 
sanitaria assistenziale o le lungodegenze mediche, 

sia e soprattutto la cura domiciliare richiedono una 
formazione a 360° oltre che una buona conoscen-
za dell’interazione tra sanitario e sociale ai fini della 
miglior cura.

Nasce così l’esigenza di fornire all’infermiere 
delle competenze che, radicate in un’adeguata co-
noscenza di base delle varie patologie e delle loro 
ripercussioni sulla salute, abbraccino gli strumenti 
di valutazione dello stato di salute nonché i mezzi 
per identificare i fattori che lo condizionano e per 
rettificare i medesimi.

Si tratta di una vera e propria rivoluzione dell’ap-
proccio al malato rispetto alla visione tradizionale 
centrata sulla malattia acuta e sul momento o co-
munque sulla fase transitoria che la caratterizza. 
Mentre nella visione tradizionale è necessario do-
minare gli strumenti per la risoluzione dell’evento 
intercorrente, nella visione attuale è necessario di-
sporre e utilizzare al meglio i mezzi per garantire 
la migliore qualità di vita, prevenire eventi inter-
correnti che complichino la patologia cronica e pe-
riodicamente rivalutare la cura fornita. Pertanto un 
infermiere deve avere oggi una serie di informazioni 
che permettano di interpretare al meglio la dinami-
ca che partendo dalla malattia passa attraverso le sue 
ripercussioni sulle capacità individuali attraverso 
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FIGURA 1.
Numero di infermieri ogni 1000 abitanti e corrispondente incremento dal 2000 al 2007 . 
(Fonte: OECD Health Data 2009, OECD (http://www .oecd .org/health/healthdata) .
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l’interazioni tra la malattia e la dimensione sociale 
per prospettare soluzioni migliorative dello stato 
attuale. Da ciò la triplice dimensione: assistenziale 
in senso stretto, valutativa come integrazione della 
precedente, e manageriale ovvero propositiva di so-
luzioni razionalmente fondate (Tab. 2).

Accanto alle esigenze che le dinamiche assi-
stenziali pongono, cioè alla triplice formazione, v’è 
il sempre più diffuso ricorso a mezzi tecnici anche 
molto raffinati, non solo in ospedale per acuti, ma 
spesso anche a domicilio, la cui gestione o supervi-
sione è spesso devoluta all’infermiere. Pur trattan-
dosi di strumenti con cui familiarizzare in rapporto 
al percorso lavorativo individuale, un chiaro riferi-
mento agli strumenti di più comune impiego è do-
veroso affinché sin dalla fase di studio sia evidente 
anche la dimensione tecnologica del futuro lavoro. 
Anzi, emerge così la particolare ricchezza della for-
mazione professionale che abbina ad una vera e pro-
pria tecnologia valutativa o del metodo lavorativo, 
la tecnologia tradizionale ovvero quella degli ausili 
tecnici. Anche in questo connubio sta la ricchezza 
e multidimensionalità del ruolo infermieristico pro-
fessionale, quale si è delineato chiaramente agli inizi 
del secolo.

Da tali premesse è evidente la particolare dignità 
della laurea in scienze infermieristiche e in questa 
prospettiva di una formazione nella medicina inter-

na applicata alle scienze infermieristiche. Infatti è 
proprio questa la branca che maggiormente offre al 
prossimo infermiere una visione ampia, direi com-
pleta del paziente nell’articolarsi dei problemi che ne 
condizionano in ambiti diversi lo stato di salute.

Tutto ciò si riflette nell’organizzazione di 
questo testo che, pur rispettando scrupolosamente 
la libertà degli autori che vi hanno contribuito, 
offre in tutti i capitoli che lo compongono una 
struttura tipo che parte con l’informazione di base 
finalizzata all’acquisizione di quelle competenze 
fondamentali per la conoscenza della malattia e 
del malato, non quindi una generica informazione 
ma neppure una formazione di tipo medico, bensì 
un livello intermedio di conoscenza che renda il 
futuro infermiere realmente conscio del problema 
alla cui risoluzione contribuirà. Il secondo livello 
di informazione e formazione concerne gli aspetti 
peculiari della gestione infermieristica: nel contesto 
di un inquadramento generale della terapia vengono 
esplicitati e approfonditi quegli aspetti che sono 
di particolare competenza infermieristica sia in 
termini di monitoraggio del paziente, sia in termini 
di gestione della terapia in tutte le sue applicazioni. 
Pertanto particolare attenzione viene posta anche alla 
conoscenza delle più comuni tecniche strumentali 
e relativi apparati. Proprio l’infermiere provvede 
al controllo di attrezzature vitali, ad esempio per 
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Numero di Risonanze Magnetiche e Apparecchi TC per 1000 abitanti (dati 2007) .
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la ventilazione domiciliare, o, molto banalmente, 
per la diagnostica respiratoria come la saturimetria 
percutanea o per la misurazione della glicemia. 
Quindi è nostro intento fornire un’informazione 
relativamente approfondita su quanto di competenza 
specifica. Inoltre viene prestata particolare attenzione 
a quella gamma di interventi che permettano una 
precoce identificazione di problemi misconosciuti o 
sopravvenuti che purtroppo non di rado sfuggono al 
medico. Sfuggono sia in virtù di un difetto atavico di 
formazione del medico in alcuni ambiti, ad esempio 
la nutrizione o la neuropsicologia, ma anche per il 
progressivo contrarsi del tempo che il medico dedica 
al rapporto tradizionale con il malato. Sfuggono 
ancora perché esulano completamente dal bagaglio 
culturale; basti pensare alla valutazione sistematica 
dei fattori sociali come determinanti dello stato di 
salute. Questa componente ha importanza primaria 
nella formazione dell’infermiere cui permette di 
sopperire a vere e proprie lacune dell’approccio 

medico tradizionale, integrando, orientando 
e arricchendo quest’ultimo. È proprio questa 
l’ambizione del nostro testo: far si che l’infermiere 
realizzi al meglio le indicazioni ricevute dal medico 
ma al tempo stesso le completi,  contribuisca 
a determinarle e le arricchisca in virtù di una 
competenza specifica e di un metodo peculiare di 
approccio al paziente che il suo ruolo di assoluta 
importanza nell’assistenza medica in tutti gli ambiti 
richiede e giustifica  al tempo stesso.

Il successo della prima edizione e i numerosi 
riscontri ricevuti attestano che l’intento e il lavoro 
svolto sono stati apprezzati. Proprio per questo ci 
è parso giusto, a distanza di sette anni dalla prima 
edizione, aggiornare il testo, rispettandone rigo-
rosamente l’impostazione iniziale, che ha riscosso 
diffusi apprezzamenti, cercando cioè di conciliare 
un’informazione aggiornata e mai superficiale o ca-
rente con una presentazione sintetica e “facile” da 
seguire. Abbiamo colmato alcune importanti lacune 

Tabella 2 - Dimensioni della formazione infermieristica in Medicina Interna
Assistenziale Valutativa Manageriale
Acquisizione abilità generali Padronanza degli strumenti di 

screening dello stato di salute, anche 
settoriali (autonomia, stato affettivo e 
cognitivo…)

Stima dei fabbisogni

Sviluppo duttilità e competenze 
atte a trattare particolari categorie 
di pazienti (es . in Terapia Intensiva, 
Unità Alzheimer . .)

Conoscenza degli strumenti di 
valutazione multidimensionale 
funzionali al lavoro in alcuni ambienti 
di cura (strutture intermedie, 
domicilio…)

Elaborazione piano di assistenza 
e identificazione figure 
professionali coinvolte

Capacità di interpretare i principali 
esami di laboratorio

Capacità di valutare l’efficacia 
della terapia mediante parametri 
convenienti 

Cooperazione con altri operatori, 
sanitari e non (es . assistente 
sociale) al fine di promuovere 
l’integrazione e il miglioramento 
dell’assistenza

Conoscenza di un set minimo 
di strumenti diagnostici e ausili 
tecnici

Capacità di analizzare il rapporto tra 
situazione sociale e stato di salute

Capacità di adattare il fabbisogno 
stimato alle risorse assistenziali 
disponibili

Capacità di gestire le urgenze in 
generale e in ambienti di cura 
particolari

Attitudine a stimare potenziale e 
fabbisogni riabilitativi

Conoscenza degli interventi 
ambientali atti a garantire 
l’assistenza domiciliare in 
situazioni complesse 

Capacità di assistere parenti e 
caregiver

Identificazione di problemi medici 
misconosciuti

Capacità di programmare i 
rifornimenti dei farmaci per 
pazienti non autosufficienti

Piena padronanza della 
dimensione educativa 
dell’assistenza

Conoscenza della comunicazione non 
verbale da usare in presenza di gravi 
deficit sensoriali 

Capacità di prevedere modifiche 
nel fabbisogno assistenziale 
in rapporto a variazioni della 
situazione medica e ambientale

Pratica dell’assistenza al malato 
terminale

Capacità di gestire le problematiche 
connesse al malato terminale (dolore, 
aspetti psicologici, etc…)

Capacità di cooperare con care-
giver e altre figure sanitarie 
al fine di identificare il setting 
assistenziale più congruo al 
singolo malato (residenziale o 
domiciliare)
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della prima edizione, in particolare introducendo 
un capitolo sull’urgenza medica e uno sulla depres-
sione. Entrambi questi temi vedono come centra-
le il ruolo diagnostico e gestionale dell’infermiere. 
Infatti, l’urgenza, in qualunque setting assistenziale 
ha nell’infermiere il primo interlocutore, anzi nelle 
sempre più numerose strutture intermedie prive di 
assistenza medica continua l’infermiere è chiamato 
a svolgere un ruolo di pronto intervento potenzial-
mente salvifico. Non è un caso che i trasferimenti 
dalle RSA in Pronto Soccorso per urgenze mediche 
siano drasticamente calati nelle RSA dove gli infer-
mieri sono stati oggetto di formazione nella gestione 
delle urgenze e delle principali criticità degli ospiti. 
Non meno motivata è l’introduzione del capitolo 
sulla depressione, inserito nella sezione di Geriatria: 
la prevalenza della depressione aumenta drammati-
camente con l’età e la sua presentazione è spesso ati-
pica, non facilmente riconoscibile. In tale contesto, 
primario è il ruolo dell’infermiere nel cogliere segni 
e sintomi che spesso sfuggono a chi, pur essendo 
medico e specialista, non ha un rapporto e una ca-
pacità di osservazione e analisi comparabile.  

La revisione dei restanti capitoli è stata eseguita 
in modo variabile in rapporto alle necessità emerse 
con variazioni dell’inquadramento e delle classifica-
zioni di varie patologie e, ancor più,  l’affermarsi di 
nuove tecniche diagnostiche e terapeutiche, specie 
quelle con una particolare ricaduta sul ruolo dell’in-
fermiere. Alcuni capitoli sono rimasti immodificati, 
offrendo già lo stato dell’arte sui relativi argomenti. 
La grande maggioranza è stata aggiornata in modo 
sostanziale, peraltro avendo cura di non introdur-
re solo elementi additivi all’informazione originale, 
ma, ogni volta che se ne è data la possibilità, sostitu-
tivi così da evitare di espanderne troppo il contenu-

to, con ripercussioni negative sulla curva dell’atten-
zione, ma soprattutto mirando a fornire al Lettore 
un’informazione realmente aggiornata e finalizzata 
all’applicazione nella pratica professionale.

Nell’insieme, sempre più il ruolo dell’infermiere 
si caratterizza come multidimensionale, plastico 
e a geometria variabile in funzione del setting 
assistenziale e dei fabbisogni individuali. Davvero 
rilevante è il fatto che proprio lo stesso infermiere è, 
spesso, la persona più conscia dei bisogni dell’assistito. 
Ciò ne esalta ancor più la funzione, richiamandone 
al tempo stesso complessità, dimensione tecnica e 
umanità. Queste componenti non sono mai disgiunte 
e anzi sono l’una funzionale all’altra. Non è possibile 
cogliere i bisogni individuali senza avere un grado 
di empatia che aiuti a capire realmente il paziente. 
È questa la straordinaria ricchezza umana e morale 
della Medicina, di cui l’infermiere tende a divenire 
sempre più il principale depositario in virtù del ruolo, 
ma anche della drammatica tendenza a rendere 
vieppiù tecnico e temporalmente contingentato 
il ruolo del medico. Ne deriva la necessità di una 
mentalità operativa e di un metodo oltre che di 
una competenza tradizionalmente intesa, ma, non 
meno, di una reale e propositiva empatia. Questo 
testo ambisce a favorire la consapevolezza del ruolo, 
non a caso nel rapporto con il malato internistico 
e geriatrico, spesso gravato da seri problemi anche 
sociali, psicologici e funzionali, lontano dalla 
prospettiva realmente o ipoteticamente risolutiva 
dell’intervento che caratterizza il malato chirurgico. 
Confidiamo che anche questa rinnovata edizione 
consegua l’obiettivo, offrendo al lettore ogni possibile 
informazione e spunto di riflessione atti ad assistere 
un malato sempre più problematico.    




