
Il ruolo infermieristico nell’ 
assistenza del paziente FC



Infermiere 

� L'infermiere è l'operatore sanitario che si 
occupa di assistenza 
infermieristica preventiva, curativa, 
palliativa e riabilitativa. 

� L'assistenza sanitaria fornita 
dall'infermiere al paziente è di natura 
tecnica, relazionale, educativa. 



Assistenza e presa in carico 
L’assistenza infermieristica ad oggi consiste 

essenzialmente nel prendersi carico delle 
conseguenze della malattia di tipo 
fisiologico, psicologico e sociale sul 
vivere quotidiano e sull’autonomia della 
persona considerata nella sua totalità 
e soggettività; 

si caratterizza per un complesso insieme di 
attività nelle quali è possibile riconoscere 
una dimensione tecnica ma anche e 
soprattutto relazionale ed educativa.



Formazione percorso storico



1973







� Laurea triennale
� Per diventare infermieri bisogna frequentare un 

corso universitario di laurea triennale. La 
formazione è strutturata tenendo conto della 
crescente complessità dei pazienti assistiti e 
dell'evoluzione dei trattamenti (sia in ospedale 
che sul territorio), nella prospettiva di rendere la 
persona presa in carico o il familiare il più 
possibile autonomi.

� Dl 2 aprile 2001; 

http://www.ipasvi.it/static/english/nursing-education-degree-in-nursing.htm
http://www.ipasvi.it/archivio_news/pagine/56/DM020401.pdf


� Laurea magistrale
� La laurea magistrale in Scienze infermieristiche 

deve fornire le basi per sviluppare a livello 
elevato, e in più contesti clinico-assistenziali, la 
capacità di analizzare i bisogni, pianificare, 
progettare e gestire interventi, valutare e fare 
ricerca

http://www.ipasvi.it/static/english/nursing-education-masters-degree-in-nursing-sciences.htm


master
� l percorso formativo post base che un infermiere può intraprendere è flessibile
� I master sono di primo livello (dopo la Laurea di base) e di secondo livello (dopo la Laurea 

specialistic
area critica, emergenza urgenza;

� geriatria;
� cure palliative;
� metodologie formative;
� counselling;
� terapia del dolore;
� infermieristica legale e forense;
� gestione del rischio clinico;
� infermieristica avanzata al paziente critico;
� management per le professioni sanitarie;
� infermiere di famiglia;
� strumentazione in sala operatoria;
� case management;
� ricerca infermieristica;
� ricerca clinica.
� Pediatrica
� Coordinamento trapianti

https://www.nurse24.it/specializzazioni/master-e-altra-formazione/master-infermieristica-area-critica.html
https://www.nurse24.it/specializzazioni/management-universita-area-forense/infermiere-legale-e-forense.html
https://www.nurse24.it/specializzazioni/territorio-e-altro/infermiere-di-famiglia-il-futuro-dell-assistenza.html
https://www.nurse24.it/specializzazioni/area-clinica/infermiere-sala-operatoria.html
https://www.nurse24.it/specializzazioni/infermiere-case-manager-importante-agente-di-cambiamento.html


� Dottorato
� Il Dottorato di ricerca in Scienze infermieristiche è un 

percorso di formazione universitaria triennale successivo 
alla Laurea Specialistica, che mira a fornire ai 
professionisti competenze avanzate e strumenti 
metodologici necessari per esercitare attività di ricerca e 
di alta qualificazione presso Università, enti pubblici e 
soggetti privati.
E’ finalizzato all’approfondimento dello studio della 
disciplina e dalla ricerca applicata alle Scienze 
infermieristiche.

� I Dottorati di ricerca in Scienze infermieristiche 
attualmente attivati sono reperibili sul sito del MIUR, all



Iscrizione all’ordine delle 
professioni infermieristiche 

� Codice deontologico
�
�
� Il Codice deontologico delle Professioni Infermieristiche
� Approvato dal Comitato centrale della Federazione

e dal Consiglio nazionale degli Ordini delle Professioni infermieristiche
riuniti a Roma nella seduta del 12 e 13 aprile 2019

�
�
� Capo I
� Principi e valori professionali
�
� Art. 1 – Valori
� L’Infermiere è il professionista sanitario, iscritto all’Ordine delle Professioni 

Infermieristiche, che agisce in modo consapevole, autonomo e 
responsabile.

� È sostenuto da un insieme di valori e di saperi scientifici.
� Si pone come agente attivo nel contesto sociale a cui appartiene e in cui 

esercita, promuovendo la cultura del prendersi cura e della sicurezza.

http://www.ipasvi.it/static/english/the-nurses-deontological-code-2009.htm


Ambiti in cui opera il professionista

� Ospedale :
� Reparto ( assistenza h 24 )con presa in 

carico totale 
� ambulatorio: accettazione , esami terapie 

, gestione accessi vascolari, valutazione 
aderenza , riscontro di problematiche varie

� Altri settori quali coordinamento tx, settore 
infezioni ospedaliere 

� Territorio :
� Ambulatori zonali , domicilio



Complessità del pz FC.



Complessità e presa in carico 

educazione e sostegno psicosociale, in particolare 
in momenti importanti al paziente e care giver
come:
� notifica di un risultato di screening e diagnosi 
� Gestione della terapiae
� Controlli e problematiche ricorrenti
� ○ primo ricovero in ospedale 
� segregazione
� La somministrazione terapia endovenosa 

domiciliare 
� Gestione degli accessi vascolari 



� una seconda diagnosi (diabete per esempio CF-
correlati)
○ transizione da pediatrica a cura degli adulti
○ problemi riproduttivi, pre e postnatale
○ problemi di trapianto e di fine del ciclo di vita

� Prestazioni di assistenza e di educazione a 
casa, per via endovenosa terapia antibiotica, la 
terapia del nebulizzatore,
nutrizione enterale e la ventilazione non invasiva

� offerta di istruzione per conoscere CF, scuole, 
luoghi di luoghi di istruzione e di lavoro più 
elevate



� Educazione terapeutica: non significa 
(solo) l’educazione sulla terapia ma 
assume il significato di educazione 
curativa proprio come una terapia.

� La relazione con il paziente , rapporto 
empatico 



� Case manager
� Prendersi carico: vuol dire essere il punto di 

riferimento della persona assistita e la sua 
famiglia, indirizzarli durante il loro percorso 
diagnostico – terapeutico – assistenziale e 
guidarli nella selva burocratica del SSN.

� Un vero e proprio manager dell’assistenza. 
Prendersi carico dell’assistito non equivale alla 
somma delle varie attività manuali sull’assistito; 
ma la totalità della persona con le relative 
problematiche psico-emotive e relazionali
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Organici italiani 





� Anche per l'ospedale il minutaggio non tiene in sufficiente
� considerazione le strutture organizzate con
� modelli assistenziali per intensità di cura. Ad esempio
� la Medicina ad Alta Intensità di Cura e la Broncopneumologia
� ricoverano pazienti ventilati meccanicamente,
� e questo giustifica gli infermieri apparentemente
� eccedenti. La Chirurgia Toracica, Epatobiliopancreatica
� (8 infermieri in eccesso) e l'Area Omogenea
� di Ematologia eseguono trapianti di polmone,
� fegato e midollo osseo, non riconosciuti per queste
� specialità come motivo di l'aumento del minutaggio
� assistenziale, mentre lo è il trapianto di rene, assistenzialmente
� meno complesso, con 180 minuti di assistenza
� infermieristica della nefrologia e 547 dei trapianti
� di rene.
� Il modello è a consuntivo e non predittivo, pertanto



� Quando il rapporto tra infermieri e pazienti è maggiore
� di 1/6 aumentano gli esiti negativi (mortalità a
� 30 giorni, cadute, errori di terapia, lesioni da pressione
� e riduzione della soddisfazione), le attività assistenziali
� previste e non svolte e il burnout del personale.
� Aggiungendo un paziente ad ogni infermiere
� (1 a 7) aumenta del 6% la mortalità e del 23% le cure
� mancate. Inoltre la presenza di personale di supporto
� superiore al 40% dello staff infermieristico diventa
� pericolosa e può determinare anch'essa un aumento
� della mortalità.Gli standard di organico
� del modello elaborato dal Ministero non consentono
� di arrivare al livello di staffing previsto dagli studi nei
� reparti di base.
� Infine il costo stimato dal modello appare elevato. La



� Il cambio di prospettiva ha prodotto una serie di studi
� svolti inizialmente negli USA,che valutano gli
� esiti dei pazienti e le variabili correlabili a questi. 

Analizzando
� i database di ricovero dei pazienti, gli esiti
� negativi (rientri a 30 giorni dalla dimissione, decesso
� intraospedaliero o a seguito di complicanze, failure to
� rescue, ecc), sono stati messi in relazione al numero
� di infermieri per posto letto. Altri studi23,24 hanno 

analizzato anche la composizione
� dello staff (presenza e numero di operatori di
� supporto), il livello di preparazione, il burnout del
� personale correlato al livello di soddisfazione dei
� pazienti, le cure non erogate per mancanza di tempo,
� confermando e rinforzando i risultati degli studi
� precedenti.





lBornout
del personale sanitario 

burnout è una risposta disfunzionale allo stress, l’esito patologico di un processo stressogeno che 
può colpire in ambito lavorativo
Il burnout si ripercuote a livello professionale e relazionale, incidendo negativamente sulla 
prestazione lavorativa e sui rapporti interpersonali sia con l’utenza che con i colleghi. Questo può 
alimentare frustrazione, disistima di sé e ulteriore delusione rispetto a quei valori e aspettative 
precedentemente riposti nel proprio ruolo lavorativo e all’importanza personale e sociale ad esso 
riconosciuta.
Il burnout infatti colpisce soprattutto coloro che svolgono professioni di aiuto o assistenza 
alla persona
Maslach e Leiter (2017) hanno individuato in particolare 6 fattori di rischio che contribuiscono al 
verificarsi del burnout:
> carico di lavoro (un sovraccarico di lavoro impedisce alla persona di espletare le proprie mansioni 
in modo soddisfacente);
> controllo (il rischio di burnout diminuisce se la persona percepisce di avere un certo grado di 
controllo sugli eventi e di poter decidere in autonomia su parte dell’organizzazione del proprio lavoro);
> ricompensa (riconoscimenti economici, sociali e istituzionali del proprio lavoro);
> equità delle decisioni sul luogo di lavoro
> valori (il rischio aumenta se è presente un divario fra i valori della persona e quelli 
dell’organizzazione).

http://www.crescita-personale.it/stress/2146
http://www.crescita-personale.it/gestire-emozioni/1775/frustrazione-psicologia/1541/a


Conclusioni 
La professione infermieristica è meravigliosa 
perché unisce competenza, capacità tecnica 
e relazionale , tassello fondamentale nel 
team multidisciplinare delle  cure  del 
paziente FC







� Analisi dei rischi del lavoro stress-correlato

� Risultati 

� Interventi sul team multidiscplinare




