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Presentazione di Katya Ranzato

«Cio che si deve comprendere é gii in parte compreso.»

(Gadamer & Vattimo, 1990)

Ringrazio gli autori per avermi chiesto una prefazione specifica in tema di forma-
zione del personale infermieristico in area critica.

La mia esperienza lavorativa origina e si colloca in contesti di area critica intra
ed extra ospedaliera e nei percorsi di formazione del personale che lavora in questi
settori; mi trovo frequentemente a confrontarmi con colleghi di differente anzia-
nitd di servizio o background esperienziale, sono percorsi professionali e vissuti
personali significativi, ricchi di conoscenze e competenze specialistiche, abitati da
un senso comune di tensione e aspirazione al cambiamento.

Il protrarsi della vita lavorativa accanto alla rapiditd evolutiva dei progressi
tecnologici e scientifici, 'acquisizione di una nuova consapevolezza dei cittadini
circa i loro diritti in sanitd, rappresentano nel contesto attuale nuove sfide per le
professioni sanitarie e la formazione si trova al centro di continui sollecitazioni e
cambiamenti.

La formazione in emergenza-urgenza ed area critica deve fornire adeguate
competenze, che generino un professionista pronto ad agire in un clima di in-
determinatezza poiché ogni intervento ¢ un intervento di cura': la responsabilita
verso gli altri che rientra in un quadro di “necessitd ontologica della cura”, quel
prendersi cura di sé stessi e del mondo che ci circonda, come conferma fondante
della propria esistenza®.

Nella scienza dell'educazione e della formazione degli adulti e nello specifico
per le professioni sanitarie, I'evoluzione scientifica e tecnologica sono talmente
rapidi e rilevanti che un intervento o uno strumento formativo non pud limitarsi
a favorire 'accumulo di conoscenze ma piuttosto deve proporre 'acquisizione di
competenze trasversali, indispensabili per rendere il professionista autonomo e
capace di apprendere con uno spirito critico e curioso.

1 Vanna Boffo (a cura di) La cura in pedagogia, Bologna, Clueb, 2006, pag 13.
2 Heiddegher cit. in Luigina Mortari, La pratica dell'aver cura, Milano, Bruno Mondadori,
2006.
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Lapprendimento non ¢ unicamente frutto di un’acquisizione proveniente dal
mondo esterno ma ¢ mediato da un mondo interno del soggetto che apprende,
ovvero dalle sue emozioni, affetti e fantasie. Nuove acquisizioni e adattamenti
sono possibili solo se esistono la voglia di apprendere, 'impegno personale e la
capacita di riflettere, in quanto ogni apprendimento presuppone un’attivitd in-
teriore e richiede continua informazione, stimolazione e rapporto con la realtd
esterna. Lessenziale ¢ che circoli la passione, il desiderio di ricerca continua per
la risoluzione di problemi complessi, perché questo ¢ cid che mobilita e impegna
nell'apprendimento e permette di accettarne le difficolta e le sfide quotidiane.

La decisione di approcciarsi a questo manuale rappresenta da parte del letto-
re un atto di autodeterminazione nel processo continuo di formazione, 'avvio,
piuttosto che il mantenimento, di un circolo virtuoso di crescita e aggiornamento
professionale.

Il testo si propone come strumento di autoapprendimento, efficace per acqui-
sire le fondamentali nozioni di assistenza in area critica in uno spazio temporale
adattabile alle esigenze individuali per metabolizzare e riflettere sugli argomenti
trattati, garantendo al lettore la possibilita di integrare i contenuti alle nozioni gia
possedute, o di acquisirne di nuove; un’esperienza che appassionera alle tematiche
esposte e al contempo contribuira ad arricchire e aggiornare I'agire professionale.

La lettura del volume e gli approfondimenti promuovono un percorso “profes-
sionalizzante” ben articolato e forniscono gli strumenti e le aperture per ridefinirlo
in una prospettiva personalizzata ed esistenziale fino a condurre i lettori a vivere
I'emergenza e vivere se stessi nell’emergenza, non solo offrendo nuove conoscenze
e nuove abilitd ma auspicando la coscienza di essere in primo luogo professioni-
sti con un’identitd chiaramente definita in ambienti multidisciplinari; propone il
know-how di lavoro declinandolo in un contesto di relazioni interpersonali.

A tutti i lettori, siano essi studenti in infermieristica, infermieri di breve o lun-
ga esperienza che abitano il mondo dell'emergenza, colleghi che lavorano in area
critica, tutor, istruttori o docenti delle diverse discipline che collaborano a vario
titolo in questa area assistenziale, auguro a tutti una buona lettura, con 'auspicio
che la passione che ha animato gli autori del testo accenda e alimenti altrettanta
passione.

Karya Ranzaro

Infermiere, Direzione Aziendale Professioni
Sanitarie, Fondazione IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico, Milano,
Educator e Segretario CdA Fondazione
Italian Resuscitation Council
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e Alberto Lucchini

Quando alcuni colleghi ci chiedono di scrivere una prefazione ad un nuovo libro,
oltre che provare un grande piacere ed altrettanta gratitudine per averci scelto, ci
viene subito, spontaneamente, di volgere lo sguardo indietro, verso il nostro pas-
sato prossimo. Questo perché scrivere un libro rappresenta per chi ne ¢ autore un
momento fondamentale del proprio percorso professionale. Per quanto si possa
dire che i libri di testo ed i manuali siano gia vecchi (bibliograficamente parlando)
nel momento in cui escono, in realtd, a nostro avviso, rappresentano dei veri e
propri punti riferimento per chi inizia a praticare un certo tipo di professione
come la nostra, oppure ¢ infermiere gia da tempo e ha necessita di rifare il punto
su elementi cardine del proprio agire professionale in specifici contesti clinici.
Nella nostra visione ci sard sempre spazio per il libro di testo e per la manualistica,
che dovra opportunamente essere integrato da letture derivanti dagli articoli di
letteratura primaria e secondaria che saranno portatrici di aggiornamento puntua-
le e specifico dei contenuti utili nella pratica clinica. Il ruolo del manuale, invece,
diventa intramontabile quando gli autori focalizzano i loro sforzi nel mettere a
punto le basi, i razionali, che sottendono alla pratica professionale. E questo vale
tantissimo nel contesto dell’assistenza infermieristica in terapia intensiva, dove c’¢
bisogno non solo di possedere nozioni sempre aggiornate, ma inserirle all'interno
di un sistema di pensiero/ragionamento interiore sostenuto da solidi principi teo-
rici e da grande senso critico, che permettono all’infermiere un agire consapevole.
E infatti la consapevolezza la vera chiave di volta professionale che ha affrancato
la nostra professione da ruoli meramente esecutivi verso una pitt ampia capacitd
gestionale e di pensiero, che oggi porta a raggiungere i grandi risultati che vengono
ottenuti grazie al nostro apporto nei team multidisciplinari delle terapie intensive.

Scrivere un libro rappresenta sempre un traguardo, spesso di grande soddisfa-
zione, perché raggiunto con grande fatica e impiego di energie da gruppi di col-
leghi che si stimano e molto frequentemente sono anche amici. E questo diventa
una crescita per ognuno degli autori, ma soprattutto I'opportunita di offrire il pro-
prio sapere teorico e talvolta, ancora pili preziosamente, una lettura della realta at-
traverso la propria personale esperienza, che ha un valore inestimabile, soprattutto
per chi ¢ alle prime armi con il contesto clinico della terapia intensiva. Infatti,
soltanto chi ¢ esperto di clinica ¢ consapevole di quanto sapere pratico rischia di
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perdersi da una generazione ad un’altra di infermieri, se non si trova la capacita di
fissarlo su delle pagine di un libro di testo o di un manuale, e divulgarlo.

Quando circa 30 anni fa abbiamo iniziato la nostra carriera come studenti di
infermieristica e come neoinseriti nei reparti di area critica, i nostri punti di riferi-
mento per lo studio (in era pre-internet) erano, appunto, i manuali. Ma in realtd
i testi di assistenza infermieristica erano davvero numericamente molto scarsi. E
su quelle rare risorse abbiamo studiato e ci siamo formati durante quel periodo,
con la consapevolezza che quei testi sono stati dei capisaldi per tutti gli infermieri
di terapia intensiva e dell’area dell'emergenza per circa 15 anni. Un tempo, que-
sto, durante il quale la professione infermieristica ¢ entrata in universitd ed ha
sviluppato il suo corpus di conoscenze in modo sempre pili rapido, grazie all'ac-
quisizione della capacita di fare ricerca e, soprattutto, di leggerla ed applicarne
criticamente i risultati.

Oggi, quindi, dopo questo tempo che ¢ passato cosi rapidamente, le gene-
razioni dei nostri giovani hanno la possibilita di formarsi non solo attraverso le
numerose fonti internazionali che la tecnologia digitale e la rete ci stanno offren-
do, ma anche grazie al percorso che molti colleghi italiani stanno facendo come
studiosi che hanno il desiderio di condividere e migliorare I'espressione del fare
assistenziale infermieristico in terapia intensiva, mettendo a disposizione degli al-
tri la loro preziosa esperienza e il loro approccio alla pratica clinica.

Questo ¢ il caso degli autori di “Assistenza Infermieristica in Anestesia e Tera-
pia Intensiva”, che nello scrivere questo testo partono dall’acronimo “ABCDEF”
che & un vero e proprio tratto distintivo e inestinguibile del lavorare per priorita in
area critica e in emergenza, ed affrontano, all'interno delle varie sezioni intitolate
appunto con le lettere dell’acronimo, i principi generali di pratica clinica infer-
mieristica in terapia intensiva, con una particolare attenzione verso le procedure
maggiori, il grande quadro clinico “iconico” della terapia intensiva rappresentato
dal trauma maggiore, ed uno sguardo alle competenze tecniche di tipo avanzato,
come I'impiego bedside dell’ecografia infermieristica.

Questo manuale, a nostro avviso, si integra molto bene con altri libri nazionali
sull’assistenza infermieristica in area critica attualmente disponibili, proprio per
la capacita di fornire in modo puntuale, essenziale e fortemente sostenuto dalla
letteratura scientifica, gli elementi teorici fondamentali per offrire assistenza infer-
mieristica alle persone in condizioni di criticita vitale, sottoposti a procedure di
supporto d’organo, all'interno di percorsi di diagnosi e cura che tengono ferma,
adesso piti che mai, la rotta del team multidisciplinare verso gli obiettivi di massi-
mo recupero possibile delle funzioni presenti prima del ricovero, della prevenzione
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delle complicanze e degli eventi avversi nel breve e nel lungo termine, all'interno
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Prefazione

“Il compito piix difficile nella vita
¢ quello di cambiare sé stessi”

Nelson Mandela

Nella storia e nella vita comune si parla spesso della professione infermieristica
come di una vocazione che alcuni, per fortuna di altri, accettano di seguire e
perseguire per bonta d’animo o predisposizione personale. Sarebbe sciocco rifiu-
tare a priori e del tutto questa etichetta che la societa ci ha attribuito, perché
negheremmo di avere, in quanto infermieri, una predisposizione e un pensiero
di amore verso 'uomo. Tuttavia, questa definizione ¢ oggi pitt che mai inappro-
priata. Ci piacerebbe dunque che, partendo da questa premessa, non si parli piti
solo di vocazione, ma di una professione che negli anni ha costruito un corpo di
conoscenze, una teoria, un’etica ¢ delle competenze cliniche ed umane atcraverso
le quali perseguire il suo scopo: tutelare la salute delle persone. Nel nostro imma-
ginario la nuova protagonista diventa la competenza, spesso proferita ed esibita
senza piena consapevolezza e cognizione di causa. Cosi ricercata, cosi richiesta e
desiderata in tutti gli ambiti della nostra vita: da chi costruisce le nostre a case a
chi governa la nostra quotidianitd, a chi educa i nostri figli e, non per ultimi, a chi
si prende cura dei nostri cari. Difficile ¢ darne una definizione, ma immaginando
un infermiere competente vediamo qualcuno che, preparato, aggiornato, attento,
preciso, sensibile e coinvolto assiste con cura coloro che gli sono affidati. Un in-
fermiere che, nello svolgere il proprio lavoro riesce a costruire speranza, tutelando
la salute e proteggendo la dignita dell’altro. Questo ¢ quello che desidereremmo
per qualcuno a noi caro: un professionista con una buona padronanza delle tante
conoscenze tecniche, teoriche e pratiche tipiche della Terapia Intensiva e della Sala
Operatoria, ma anche consapevole del proprio ruolo all'interno dell’équipe multi-
disciplinare, attento alle priorita assistenziali quanto alla relazione con gli assistiti
e i loro famigliari. Sempre disposto a mettersi in gioco e aperto al cambiamento
culturale imposto da un nuovo paradigma: restituire alle persone la migliore qua-
lica di vita possibile.

Nulla di scontato dunque, nulla di semplice, nulla di sostituibile con qualcosa
di ripetitivo, tecnico e facilmente riproducibile, ma un lavoro che racchiude ap-
pieno la comprensione totale dell'uomo in un momento delicato come quello del-
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la sofferenza e della vulnerabilitd. Un infermiere competente, che non si costruisce
in un giorno, che probabilmente ha davanti a sé ancora molta strada da percorrere,
ma del quale siamo tutti coscienti di avere un grande e urgente bisogno.

Questo testo vuole essere un passo su questa lunga strada. Ringraziamo in pri-
mis la Casa Editrice Piccin, che ci ha dato I'opportunita di scriverlo, ma il nostro
pensiero e la nostra gratitudine maggiore vanno a tutti gli infermieri che ogni gior-
no svolgono il proprio lavoro aspirando con fatica a diventare pilt competenti, agli
infermieri che credono nel valore e nel diritto alla salute come bene fondamentale
e come strumento di amore verso 'umanita.

Auguriamo a te, Lettore, l'utilizzo pratico, che tu sia all’inizio o tu sia desidero-
so di osservare un altro punto di vista, di questo testo come supporto alla propria
necessita di crescita personale e professionale. Buona lettural

VALENTINA, Luca, GruLia E RiccarRpo
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