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" CRITICITA’/INSTABILIT/
DALLA COMPLESSITA’ DELL'APPROCCIO E
DELL’INTERVENTO ASSISTENZIALE MEDICO
INFERMIERISTICO”

Aniarti 1984
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L'infermiere di area critica
garantisce un'assistenza
infermieristica tempestiva,
intensiva e continua a
qualunque persona si trovi in
situazione di instabilita e/o
criticita vitale, utilizzando
anche strumenti e presidi ad
alta componente e
complessita tecnologica.

Aniarti 1984
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Expert
Mentor, leader,
succession planning

Proficient
Preceptor for new staff, OCN® review,

Flve - Ste p OCNP® certification, mentorship course
mOdeI Of Competent
. EKG course, ACLS, BMT course, ELNEC, preceptor course,
p rOfess I O n a I preceptor students, assume designee role
excel Ience’ Advanced Beginner
Core course, chemotherapy course,
Sh eyla Gayle advanced pain course, education for designee role
Marble,
Novice
June 2009 Orientation, choose a mentor, review ANA (2001)

- One or two years - Less than six months

I six months to one year

- Four or more years
- Two to four years

ACLS—advanced cardiac and life support; ANA—American Nurses Association; BMT—bone marrow trans-
plantation; EKG—electrocardiogram; ELNEC—End-of-Life Nursing Education Consortium
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LA COMPETENZA AVANZATA

Capacita 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 |’ unita del paziente e della famiglia

attraverso la ricostruzione dell’unita del sapere, con il pieno

riconoscimento dei paradigmi di riferimento di ciascun

ambito professionale
(Mc Leod, 1994)
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Spinte ad che dingono ad Patnmoneo di saperi nel
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Abilité/Capacité Attitudini

Spencer & Spencer da M. Bomiello, Amministratore Delegato MIBI - “Risorse umane Processi Aziendaili Miglioramento Continuo™ 16.06.2004

-
anjart, il
—
associazione nazionale infermieri di area critica

rdemmiese 4/2007 | 3




espansione delle competenze

asse della
gestione

Infermiere
d dirigente
con LM

Infermiere
coordinatore
c con master

Infermiere con
perfezionamento

¢ perferionamento

b gestionale
> N\ Infermiere con Infermiere Infermiere
Infermiere \ perfezionamento | esperto clinico specialista clinico
generalista | clinico con master con LM
a b c d
approfondimento delle competenze
Relatore: ...F...Moggia
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Infermiere con
perfezionamento
clinico

‘A
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Infermiere specialista
clinico con L. Magistrale

Infermiere esperto
clinico con Master

le infermieri di area critica




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
gueste esigenze.

anjart
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Policy Statement

Trattamente farmacologico
da parte degll infermieri nell’'emergenza territoriale

Approvate rel Consiglio Direttivo IRCdel 05 novembre 2015
Approvato nel Consiglic Direttive Nazional e SIMEL del 07 novembre 2015
Approvato nel Consighio Direttivo ANIART] dell 11 novembre 2015

E' ormai oeqt.iswone unanime che, nelle i dipendenti, la

h dell’i diagnostico e i mseguenu pmwedimem terapeutici,
andve !armooloﬁd assumono un ruolo oitico nell'esito ciinico, sia quoad vitam che
quoad valetudinem.

Nonostante cid si continuane a verificare ritardi nel trattamento & detti quadri
dinici, a causa delle seguenti ragiom' =

1- Ritardo nell'attivazione del Servizi di Emergenza Territoriale 118 da parte della
popolazione;

2+ Intervallo tra insorgenza dell'evento e primo di e &
ungo e non adeguato alle necessita assistenziall,

3. Sowraffollamento dei Dipartimenti di E g con c te to del
rischlo clinica,

In questo ambito, un ruolo strategico viene rivestito dat sistema di Emergenza

Territoriate e, all'interno di questo, dalla figura Infermieristica, che, nella gran parte del
casl, rappresenta I\ punto & collegamento per la magglor parte delle postazionl, in
costante riferimento con la componente Medica, considerato l'attuale contesto
organizzative articolato a plb bvelli i complessita.
In particolare 13 somministrazione, da parte degldl Infermieri, di teraple, anche
farmacologiche, secondo protocolll condivisi ed emanati ufficialmente dal Direttore
della Centrale Operativa 118 {concordatl con # Responsabile Territoriale, nelle realta
nelle quall sussiste tale figura), sl Inquadra In processo finalizzato alla tempestivitd del
tratt o @ sp risulta ziak wrlasduguarﬁadmmnlo della salute del
pazienti, coma in caso di overdose da opplacel, grave Ipoglicemica, sindrome
coronarica acuta, insufficienza respiratoria acuta ecc,”"

lpnwppoul Mid di dom mdum vanna ricercati nel OPR 27 marzo 1952
“Atto o all. per la determinazione dei livelli essenziati
dt assistenza anltarh di mrgonza dn all'am 10 riporta quanto segue: Il personale
inFermieristico professi nello del servizio di emergenza, pud essere
autorizzato 3 praticare iniezionl per via  endovenasa e Aebodisi, nonché a swolgere le
altre attivitd e manovre atte a salvaguardare le Funzioni vitali, previste dai protocolli
dedsi dal Medico mpons&iie del servizio®.
Tale dispositivo ben si coniuga con l'evoluzione della figura infermienistica, sancita dal
DM 739/94 e dalla I.nggo . 42/99 caratterizzata dal riconoscimento di specifica
ia e resp ilitd prof le in bito preventivo, curativo, pallistve e
riabiitativo.
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Le condizioni che rendono possibile la terapia Farmacologica ca parte degli
InFermieri ¢i Emergenza Territoriale sono e seguenti

1. Spec!‘ocn percorso formative accaeditato e finslizzato al trattamento anche

Far logi delle patologie tempo dipendemti in ambio di emergenza
verritoriale
2. Protocolli Condivisi ed b uFficial ite dal Direttore defla Centrale

Operativa 118 competente par teritorio (concordati con il Responsabile
Territoriale, nelle realta nelle quali sussiste tale figura).

3. Addestr Lo ¢ anche tramite tecniche di simulasi ta, &
audit periodico su casi clinid e problematiche spedifiche,

4. Disponibilitd di comtinuo comtatto tra gli infermieri di emergenza terrtoriale, il
Medico di Centrale Operativa e | Medici del Dipartimento di Emergenza, anche
tr ite roti Tel tiche @ di Telemedic

Numerose esperienze Internazionali h posto 'accento sullimportanza
dell'intervento  infermieristico, anche flarmacologico, nelle condiziorns cliniche
caratterizzate nel migliorare le possibilitd a8 sopravvivenza del pazientl, in condizioni di
assolula garanzia riguardo all'efficada, sicurezza, tempestivita del trattamento, nonché
rispetto della soddisfazione ¢ pazienti, congiunti ed operatori del sistema di Emergenza
—Urgenza’,

In base alle precedent oonslderulonl. numerose realtd itallane di Emergenza
Terrtoriate hanno adottato pr e che pr la possibiitd di intervento
terapeutico, anche farmooologdoo. da pam dogﬂ mforml«i dell'Emergenza Territoriale,
nelle situazionl a rapida evoluzrione (tempo dipendent!) e potenzialmente pericolose per
1a wita. Tall procedure sono eseguite nel rispetto di protocolll condivis od emanati dal
Direttore della Centrale Operativa 118 territorialmente competente, (concordat! con il
Responsabile Territoriale, nelle realtd nelle quall sussiste tale figura) In continuo
contatto telematico con | Medicl & Centrale e del Dipartimento d'Emergenza {anche
attraverso sistem! di telemadicing).

La Societa ltaliana Mcdidna d'EmorgonudJrgmu (SIMEL), Italian Resusdtation
Council JRC) e Associaz Infermieri di Area Critica (ANIARTY) anche in
considerazione della particolare evoluzione culturale e normativa della Ffigura
Infermieristica verificatasi neghi ultimi decenni, sostengano tali procedure nell'interesse
dei pazienti, mpegnandoasi @ promuavendo un’attivitd foemativa specifica ¢ f'mlimn

su btutto il territorio nazionale, accanto ad un pr di revisi e migli

mnbnmdetprotooolhdu’u_ to in emerg con particolare rify to alle
ioni caratteri da evolutivitd @ potenzialmente a rischio di vita.

Il Presidente Nazionale SIMEU It Presidente IRC Il Presidente ANIART]

Dr Gan A. Cibinel Dr Walter Cataldi Dx Fabrizio Moggia
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" ormai acquisizione unanime che, nelle patologie tempo dipendenti, la precocita
deII’lnquadramento diagnostico e i conseguenti provvedimenti terapeutici, anche
farmacologici, assumono un ruolo critico nell’esito clinico, sia quoad vitam che
guoad valetudinem.

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

e 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 necessita assistenziali;

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



* SlMEU talian anjarij
tita @ F\(‘ us (|[r‘Jl|(_)| W
demergenza urgenza IRC Council

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 realta nelle quali sussiste tale figura).

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

Disponibilita 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.



>j< SIMEU @ talian anjarij
m societa italiana medicina Resu Scitation
d'emergenza-urgenza i RC Council

RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI

Cowan RM, Trzeciak S. Clinical review: emergency department overcrowding and the potential impact on the critically ill. Crit Care.
2005;9(3):291-295.

Joint Commission. Sentinel Event Alert, June 17, 2002;
Latter S, Courtenay M. Effectiveness of nurse prescribing: a review of the literature. J Clin Nurs. 2004 Jan;13(1):26-32.

Stiell 1IG, Wells GA, Field B, Spaite DW, Nesbitt LP, De Maio VJ, Nichol G, Cousineau D, Blackburn J, Munkley D, Luinstra-Toohey L,
Campeau T, Dagnone E, Lyver M; Ontario Prehospital Advanced Life Support Study Group Advanced Life Support in out-of hospital
cardiac arrest. N Engl ) Med. 2004;351:647-656

Nagappan R. Transit Care medicine: a critical link. Critical Care Medicine 2004; 32(1): 305-306

Societa Italiana Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva Raccomandazioni per i trasferimenti Inter ed Intraospedalieri.
SIAARTI 2012 (http://www.siaarti.it/Ricerca/Raccomandazioni-per-i-Trasferimenti-Inter-ed- Intra-Ospedalieri.aspx)

Brendan G. Carr, Tanguy Brachet, Guy David, Reena Duseja, Charles C. Branas. Prehospital The Time Cost Of Prehospital Intubation And
Intravenous Access In Trauma Patients. Emergency Care 2008;12:327-332

Christopher W. Seymour, Colin R. Cooke, Paul L. Hebert, Thomas D. Rea Intravenous Access During Out-of-Hospital Emergency Care of
Noninjured Patients: A Population-Based Outcome Study. Ann Emerg Med. April 2012; Volume 59, Issue 4, Pages 296-303
Gold, L.S., Eisenberg, M.S. The effect of paramedic experience on survival from cardiac arrest. Prehosp Emerg Care. 2009;13:341-344.
Newgard, C.D., Schmicker, R.H., Hedges, J.R. et al. Emergency medical services intervals and survival in trauma: assessment of the
“golden hour” in a North American prospective cohort. Ann Emerg Med. 2010;55:235-246

Tzu-Ching Wu Michael J. Lyerly Karen C. Albright Eric Ward Amanda Hassler Jessica Messier Catherine Wolff Charles C. Brannas Sean |I.
Savitz Brendan G. Carr Impact of telemedicine on access to acute stroke care in the state of Texas Annals of Clinical and Translational
Neurology, Volume 1, Issue 1, pages 27-33, January 2014



http://www.siaarti.it/Ricerca/Raccomandazioni-per-i-Trasferimenti-Inter-ed-

Hanparii2016 e

il lavoro di assistere

Ri mini
9-10-11 n ovon\bre

“Niente frena di piu un’organizzazione delle
persone convinte che il modo in cui si lavorava
ieri sia il modo migliore per lavorare domani.”

Ron Rathbun _W .
sssss iazione nationale infermieri di area critica



