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Capacità di rimette in discussione interpretazioni e strumenti 
dell’azione consuetudinari per affrontare i problemi in un ottica 

multidimensionale e globale,  attraverso un pensiero che non separa o 
riduce, ma contestualizza e collega.

Si tratta di ricomporre l’unità del paziente e della famiglia 
attraverso la ricostruzione dell’unità del sapere, con il pieno 

riconoscimento dei paradigmi di riferimento di ciascun 
ambito professionale

(Mc Leod, 1994)
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Infermiere con 
perfezionamento 

clinico

Infermiere esperto 
clinico con Master

Infermiere specialista 
clinico con L. Magistrale



INFERMIERE SPECIALISTA

Clinico, che sia reso capace di fornire risposte 
assistenziali avanzate alle persone malate

In grado di interagire in contesti complessi con gli 
altri professionisti, le organizzazioni e le istituzioni. 
Il percorso formativo specifico deve rispondere a 

queste esigenze.





E’ ormai acquisizione unanime che, nelle patologie tempo dipendenti, la precocità
dell’inquadramento diagnostico e i conseguenti provvedimenti terapeutici, anche
farmacologici, assumono un ruolo critico nell’esito clinico, sia quoad vitam che
quoad valetudinem.

Nonostante ciò si continuano a verificare ritardi nel trattamento di detti quadri
clinici, a causa delle seguenti ragioni:

• Ritardo nell’attivazione dei Servizi di Emergenza Territoriale 118 da parte della
popolazione;

• Intervallo tra insorgenza dell’evento e primo contatto medico eccessivamente
lungo e non adeguato alle necessità assistenziali;

• Sovraffollamento dei Dipartimenti di Emergenza con conseguente aumento del 
rischio clinico.



Le condizioni che rendono possibile la terapia farmacologica da parte degli
Infermieri di Emergenza Territoriale sono le seguenti.

• Specifico percorso formativo accreditato e finalizzato al trattamento anche
farmacologico delle patologie tempo dipendenti in ambito di emergenza
territoriale

• Protocolli Condivisi ed emanati ufficialmente dal Direttore della Centrale
Operativa 118 competente per territorio (concordati con il Responsabile
Territoriale, nelle realtà nelle quali sussiste tale figura).

• Addestramento continuo, anche tramite tecniche di simulazione avanzata, e 
audit periodico su casi clinici e problematiche specifiche.

• Disponibilità di continuo contatto tra gli infermieri di emergenza territoriale, il
Medico di Centrale Operativa e i Medici del Dipartimento di Emergenza, anche
tramite reti Telematiche e di Telemedicina.
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“Niente frena di più un’organizzazione delle 
persone convinte che il modo in cui si lavorava 
ieri sia il modo migliore per lavorare domani.” 

Ron Rathbun


