Prefazione

Prefazione

Stiamo assistendo a un’era di cambiamenti epocali nel mondo dell’infermieristica. In questo nuovo scenario, il ruolo dell’infermiere si sta
espandendo in modo notevole, imponendo nuove domande e sfide. Anche il focus dell’assistenza infermieristica sta mutando: la sicurezza
degli assistiti, la comunicazione e il pensiero critico sono diventati preminenti. E di importanza vitale disporre di un manuale che sia al
passo con i tempi.

Il primo dovere di un professionista infermiere ¢ di sostenere e far ristabilire la salute degli assistiti, in modo che questi possano agire in
modo indipendente e sicuro, in diversi ambiti. Dato che la durata dei ricoveri ospedalieri ¢ sempre piti breve, ¢ il numero di persone assistite
sempre pili elevato, gli infermieri si trovano sotto pressione per la necessita di prendere decisioni cliniche in tempi rapidi e cadenzati. In breve,
essi devono: (1) accertare accuratamente lo stato di salute e 'autonomia della persona assistita, (2) diagnosticare i problemi o le possibilita del
caso in esame, (3) aiutare la persona assistita a capire quali risultati puo aspettarsi di raggiungere, (4) pianificare e gestire/attuare gli interventi
appropriati. Inoltre, gli infermieri devono monitorare e valutare i progressi di ciascun assistito lungo il percorso stabilito.

Per gli studenti infermieri di oggi, costruire una base di conoscenze infermieristiche e abilita cliniche aggiornate al minuto ¢ essenziale
ma non pit sufficiente. E indispensabile sviluppare abilita di pensiero critico e imparare a usarle in ambito clinico. Con queste premesse,
questo libro presenta un approccio a 360 gradi per preparare il lettore per una pratica infermieristica stimolante e dinamica.

Conoscenze che lavorano per voi

Il sistema sanitario diventa sempre piti complicato e lo stesso accade per il gruppo di candidati infermieri. Voi e i vostri colleghi studenti
avete abilita differenti e portate con voi un'ampia gamma di esperienze. Per reggere il confronto, i corsi di laurea in infermieristica amplia-
no lofferta di corsi presenti nei loro programmi e aggiungono nuovi metodi e mezzi di insegnamento per cercare di andare incontro ai
diversi stili di apprendimento.

Perd, tutti gli studenti infermieri hanno ancora una cosa in comune: la necessita di una struttura, di un metodo per acquisire le
conoscenze e metterle in pratica. La giusta struttura semplifica 'intero processo di pensiero clinico. Permette di dare un ordine alle
informazioni in modo da non sentirsi schiacciati da esse. Consente di lavorare secondo un ordine logico e di analizzare i dati in modo
calmo ed efficiente. Insegna a pensare a ciascun caso in modo significativo e sistematico. Sviluppa I'intuizione, che consente di cogliere
al volo il tipo di problema che si sta affrontando. Ma la cosa pili importante ¢ che lavorare nell’ambito di una struttura consolidata
aiuta a proteggere la sicurezza del proprio assistito e ad assicurare il raggiungimento del miglior risultato possibile per coloro di cui ci
prendiamo cura.

Questo ¢ il motivo per cui il modello che abbiamo elaborato per questo testo ¢ cosi importante. Siamo ancora all'insegnamento delle
basi — come promuovere la salute, distinguere la funzionalith normale da quella disfunzionale, usare evidenze scientifiche e seguire il pro-
cesso infermieristico approvato. Ma ciascun capitolo ¢ anche stato pensato per il contesto clinico, con informazioni ricevute da infermieri
che lavorano oggi in diversi ambiti e situazioni. Il nostro scopo ¢ di aiutare gli studenti nel passaggio dall’'universita al primo impiego
infermieristico. Questo testo vi fornira il controllo delle conoscenze infermieristiche importanti assieme a un’altra cosa altrettanto impor-
tante: la comprensione di come pensano e agiscono gli infermieri di successo.

NORME DI SICUREZZA

E importante ricordare che, oggi pilt che mai, un infermiere ¢ un attore inserito in un processo collaborativo. Per fornire alle
persone assistite e ai loro familiari la migliore assistenza ¢ necessario affinare le abilitd comunicative, imparare a ricercare le
evidenze scientifiche nei database sanitari e saperle trasferire nella pratica. Troverete tutto cid in queste pagine.

Perché questa edizione & unica?

Questa ¢ la pitt ambiziosa delle ultime edizioni. Fa qualcosa di pili che fornire conoscenze sanitarie. Trasferisce la vita reale nei concetti
teorici. Forma nel lettore la mentalita degli infermieri di successo e fornisce una struttura per contrastare le sfide della vita in ambito clini-
co. E organizzata in un modo innovativo che mette assieme tutti gli elementi differenti della pratica infermieristica, rivelandoli come un
insieme dinamico.
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Gli assistiti rispondono in modo diverso ai problemi di salute: ¢ questa varieta che rende significativo e appassionante essere un
infermiere. Questo testo ¢ stato attentamente pensato per aiutare il lettore ad allenare la propria fiducia e a offrire da subito la migliore
assistenza.

La struttura del testo

Il contenuto ¢ diviso tra quattro parti in cui le informazioni pilt importanti sono evidenziate in modo chiaro.

rali dell’assistenza infermieristica

Questa sezione introduce i concetti fondamentali che interessano tutti i capitoli del libro. Sono trattate le varie fasi della vita, la cultura,
Iassistenza basata sulle evidenze, la comunicazione, 'educazione dell’assistito e il campo d’azione dell’assistenza. Tutti insieme, questi
argomenti costituiscono la base dell’assistenza infermieristica professionale.

UNITA 2 (volume 1): Processo di assistenza infermieristica

In questa sezione viene presentato un modo di pensare, una struttura per acquisire e processare le informazioni, che fornisce le basi per la
pratica infermieristica. La struttura che permette di tenere la rotta anche mentre si personalizza I'assistenza per ciascuna persona assistita.
Imparerete a identificare una funzionalitd normale, accertare i rischi di una disfunzione, immaginare possibili risultati, pianificare e met-
tere in atto intervent, e valutare 'efficacia delle cure.

UNITA 3 (volume 1): Infermieristica clinica

Questa sezione illustra un’ampia gamma di tecniche fondamentali per molti aspetti dell’assistenza infermieristica. Gli argomenti trattati
riguardano I'accertamento infermieristico, la rilevazione dei parametri vitali, I'asepsi, la somministrazione dei farmaci, la terapia endo-
venosa e l'assistenza infermieristica perioperatoria. Le informazioni presentate in questa unitd rappresentano la parte fondamentale della
“cassetta degli attrezzi” dell'infermiere, permettendo di offrire un’assistenza sicura e personalizzata in diversi ambiti clinici.

UNITA 4: Assistenza infermieristica clinica

Questa sezione ¢ organizzata secondo le diverse aree funzionali fisiche e psicologiche e le loro sovrapposizioni. Tratta la mobilitd, la salute
respiratoria e cardiaca, la nutrizione, I'integrita cutanea e I'eliminazione. Inoltre, sono trattati il sonno, il dolore, la percezione sensoriale e
la cognizione, il concetto di s¢, il coping, la sessualita e la salute spirituale.

Novita di questa edizione

* Mappe concettuali, ideali per chi predilige 'ap-
prendimento visuale, applicate al processo infer-
mieristico e al pensiero critico relativi ai casi di stu-
dio presentai all'inizio di ciascun capitolo.

Normale accertamento:
isico: entrate e uscite, peso corporeo, cute, parame-
ene del collo, pressione venosa centrale, accerta-
mento dell'intestino.

+ Esami diagnostici e procedure: elettroliti sierici, osmolarita
plasmatica, osmolarita urinaria, peso specifico delle urine,
emogas arterioso.

- Definizione del modello normale (“Come le sembrano le sue
normali entrate e usci b

- Identificazione dei rischi (malattie acute recenti, nausea,
vomito e diarrea, severa diaforesi, malattie croniche e
prescrizione di farmaci, fattori spirituali o socioculturali).

* Maggiore enfasi all’assistenza infermieristi-
ca che tiene conto delle differenze culturali. Il

background culturale e la storia familiare dell’as-
sistito possono avere grande influenza sui suoi bi-
sogni di assistenza. Quando pianifica un’assisten-
za personalizzata, 'infermiere deve sempre tenere
conto di questi aspetti.

« Identificazione delle disfunzioni (“Ha recentemente osserva-
to qualche variazione rispetto alle sue normali entrate e
[ECICYSN

« Situazione di vita/sociale.

Valutazione:

« L'assistito ha ristabilito il normale bilancio idroelettrolitico

« L'assistito dimostra di sapere come promuovere in futuro il
bilancio idroelettrolitico.

« L'assistito non presenta complicanze derivanti dallo squilibrio
idroelettrolitico.

Diagnosi infermieristica:

1. Volume di liquidi insufficiente

2. Correlato a perdita attiva del volume dei liquidi.

3. Come evidenziato da diarrea da 4 giorni, perdita di peso,
bassi livelli di sodio sierico.

A 4

Pianificazione dei risultati:
- L'assistito ristabilira il normale bilancio idroelettrolitico
« L'assistito dimostrera di sapere come prevenire in futuro lo

squilibrio idroelettrolitico.
« L'assistito non presentera complicanze derivanti
dallo squilibrio idroelettrolitico.

Interventi:

« Promuovere la salute dell’assistito insegnando come preve-
nire i problemi relativi ai liquidi e agli elettroliti, su come essi
possono insorgere e sui segni e sintomi di uno squilibrio.

+ Creare un'i ione individuali i i istito.

* Adottare una comunicazione efficace e un positivo incorag-
giamento.

« Fornire unimplementazione orale di liquidi.

- Ripristinare gli elettroliti (dieta, supplementi).

* Monitorare i parametri vitali e il peso.
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TABELLA 30.3 DIAGNOSI INFERMIERISTICHE SELEZIONATE NANDA-|
RELATIVE ALLINFEZIONE

Diagnosi infermieristiche

Rischio di Infezione — A
maggior rischio di esscre
invasi da microrganismi
patogeni

Ipertermia — Temperatura
corporea al di sopra del
range normale

Fattori correlati

Malattia cronica, immu-
nita acquisita inade-
guata, difese primarie o
secondarie inadeguare,
aumentata esposizione a
patogeni, immunosop-
pressione, insufficiente
conoscenza, malnutrizio-
ne, trauma

Malattia, trauma, farmaci,
aumento del metaboli-
smo, anestesia, disidra-
tazione

Enunciato diagnostico

Rischio di Infezione cor-
relato a malnutrizione,
chemioterapia e pre-
senza di linee invasive e
catetere

Ipertermia, correlata a feb-
bre, aumento del tasso
metabolico, infezione
della ferita e febbre ele-
vata superiore a 39 °C

Noc*

Controllo dei rischi: Pro-
cesso infettivo ¢ MST,
Stato  immunitario,
comportamenti  vol-
ti allTmmunizzazione,
Conoscenze: Gestione del-
le infezioni, gravica dell In-
fezione, guarigione delle
Ferite: per prima e seconda
intenzione

Controllo delle infezioni,
Termoregolazione, Para-
metri vitali, Idratazione,
Livello di confort

Nic*

Gestione delle Vaccina-
zioni, Controllo delle
Infezioni, protezione dal-
le Infezioni, Sorveglianza,
Monitoraggio dei Para-
metri vitali, controllo
delle Infezioni: perio-
do intraoperatorio,
Educazione alla Salute,
Insegnamento: sesso si-
curo

Trattamento della Febbre,
trattamento ¢ induzione
dell’Tpotermia, regola-
zione della Temperatura
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* Tabelle sulle diagnosi NANDA-I mostrano

chiaramente le relazioni tra diagnosi infermieri-
stiche, risultati infermieristici e interventi infer-
mieristici. Piuttosto che vedere ciascun processo
isolato, gli studenti possono capire come essi si
interfaccino I'uno con l'altro.

Esercizi di autovalutazione, a risposta multipla,
che permettono di verificare la comprensione e
I'apprendimento degli argomenti trattati anche
grazie alle risposte commentate riportate in ap-
pendice.

Apparati ancillari

* Uno scenario clinico apre ciascun capitolo per mostrare come gli infer-
mieri prestino assistenza olistica e riflettano applicando il pensiero critico.

=

APPLICARE ALLA PRATICA LE EVIDENZE DERIVATE DALLA RICERCA

INTRODUZIONE ALLE REVISIONI SISTEMATICHE

| professionisti sanitari basano le proprie decisioni relative all'assistenza del-
la persona su molti fattori, tra cui I'educazione, I'esperienza, la consulenza
con i colleghi e la ricerca. In tutte le discipline che compongono |'arena sa-
nitaria, I'enfasi & posta sulla pratica basata sulle evidenze scientifiche.

La pratica clinica basata sulle evidenze scientifiche & un approccio all‘as-
sistenza in cui i clinici usano la ricerca corrente per prendere le decisioni
di assistenza alle persone. La pratica dell’assistenza basata sulle evidenze
scientifiche significa integrare |'esperienza clinica individuale con la ricerca
sistematica.

Gli infermieri ricorrono alla pratica basata sulle evidenze scientifiche in
molti modi. Per esempio, per scrivere ampie norme istituzionali e procedu-
re sul cateterismo vescicale o aiutare a determinare il rapporto infermiere-
assistito in una particolare unita. In tutti i casi, cercano di rispondere alla
domanda: Che cosa dice la ricerca su come possiamo fare meglio?

Un problema del ricorso alla ricerca @ il volume di studi pubblicati su
ogni singolo argomento. L'uso delle revisioni sistematiche & un modo
per guardare al corpo della letteratura su un tema specifico. Si rendono

cosi espliciti i metodi per identificare, selezionare e valutare criticamente
ricerche rilevanti. Le revisioni sistematiche minimizzano la possibilita di bias
usando criteri specifici di inclusione. Le meta-analisi sono revisioni siste-
matiche che combinano i risultati di diversi studi mediante le statistiche
qualitative.

Si possono localizzare revisioni sistematiche usando database di revisioni
sistematiche. Una di queste revisioni & il Cochrane Database di Revisioni
Sistematiche (CDSR). Il CDSR & un database full-text che contiene revi-
sioni sistematiche e protocolli (revisioni ancora in progresso) degli effetti
degli interventi sanitari. Molte delle revisioni disponibili sul CDSR sono studi
controllati, randomizzati, che rappresentano il gold standard delle revisioni
sistematiche di alta qualita.

In tutto il testo affronteremo un‘area di rilevanza clinica nell'infermie-
ristica e offriremo una sintesi dei dati disponibili nel CDSR. Speriamo che
familiarizzare con un database e comprendere la sua importanza per la
pratica infermieristica vi portino a scoprire I'ampio mondo della pratica
basata sulla ricerca e le sue implicazioni per I'assistenza offerta come in-
fermieri.

® Gli inserti Collaborare con il team di assistenza sanitaria
mostrano esempi di comunicazione efficace per mezzo della
tecnica SBAR che consente agli studenti di comunicare in-

Scenario clinico

Sei uno studente che ha appena iniziato gli studi infermieristici. Dopo la pri-
ma settimana di lezioni, noti che i tuoi insegnanti si sono concentrati su alcu-
ni temi importanti. Essi stanno sottolineando alcuni concetti come I'assisten-
za di comunita, il bisogno dei cittadini di partecipare all'assistenza sanitaria e
I'influenza dell’evoluzione tecnologica. Stanno inoltre chiedendo la tua opi-
nione su alcuni aspetti etici, finanziari e legali. Alcuni tuoi compagni di corso
sono tornati a scuola dopo molti anni. Ti parlano delle varie responsabilita
che devono gestire e della speranza di avere successo. Ti senti al tempo stes-
SO eccitato e preoccupato, ma insieme desideroso di comprendere meglio i
numerosi concetti che tu e i tuoi compagni state apprendendo.

* Esempi di pratica clinica basata sulle evidenze
scientifiche sono proposti nel corso del testo per aiu-
tare gli studenti a capire cosa rende valida la ricerca
scientifica e come essa va interpretata, in particolare
quando emergono nuove informazioni e nuove tipo-
logie di interventi.

COLLABORARE CON IL TEAM DI ASSISTENZA SANITARIA
Un infermiere domiciliare contatta un medico

formazioni in modo efficace, accurato e sicuro.

Anna Neri, un'infermiera domiciliare incaricata di visitare il signor Giovanni dopo un intervento chirurgico, decide di chiamare il
medico del signor Giovanni usando lo strumento SBAR per comunicargli i suoi progressi ed esprimere le proprie preoccupazioni in
relazione a possibili complicanze postoperatorie.

Situazione Sono Anna Neri, infermiera del servizio sanitario di comunita. Sto chiamando in relazione al signor Giovanni perché
attualmente P'incisione chirurgica sulla sua gamba sinistra mostra segni di potenziale infezione.

Background 11 signor Giovanni, diabetico, ¢ in ottava giornata dopo intervento di bypass artero-coronarico con safena. Presenta
un’area arrossata che si estende per 7,5 cm dal margine distale e per 4 cm su ogni lato. L'incisione rimane chiusa, ma la cute & gon-
fia ed & presente un importante drenaggio. Il signor Giovanni ha riferito di aver notato Iarrossamento per la prima volta il giorno
precedente, mentre faceva il bagno, ¢ afferma che il dolore & aumentato nel sito di incisione. Nelle ultime 12 ore i livelli di glicemia
sono stati 180-240 mg/dL. Afferma di non avere altri segni di infezione e oggi la sua temperatura & di 38 °C. A oggi non ha assunto
alcun farmaco che possa mascherare la febbre.

Acc Sono p per la sua ip ia ¢ penso che possa avere un'infezione al sito chirurgico.

Raccomandazioni Vorrei una prescrizione per la coltura della ferita ¢ gradirei che lei accertasse la sua necessita di insulina aggiuntiva.

Pensiero critico

* Linfermiere di spesso rapp occhi e orecchi del medico. Quali ripercussioni potrebbe avere il rappor-
to telefonico che I'infermiera fa al medico per mezzo dello SBAR?

* Valuta come I'infermiera pub rispondere alla prescrizione medica in ambito domiciliare.

¢ Discuti come I'infermiera potrebbe documentare il suo rapporto telefonico al medico e I'importanza di questa operazione.

d

* Norme di sicurezza sono presentate in piccoli riquadri posizionati vicino agli argomenti di testo cui si riferiscono, per forzare I'atten-
zione degli studenti su argomenti specificamente legati alla sicurezza.



Presentazione della V edizione italiana

La quinta edizione italiana dei Principi fondamentali dell assisten-
za infermieristica di Craven, Hirnle e Jensen origina dalla settima
edizione americana del 2013. La settima edizione americana ha
subito, rispetto alla precedente, significativi rimaneggiamenti tra
cui una riduzione del numero di capitoli dai 52 della precedente
edizione ai 42 dell’attuale; tutti i capitoli clinici sono stati arricchi-
ti con nuovi inserti appartenenti a categorie che gid erano presenti
nelle precedenti edizioni (nuovi box, tabelle, norme di sicurezza,
comunicazione terapeutica, applica le tue conoscenze ecc.); in cia-
scun capitolo ¢ stata aggiunta una pagina di mappa concettuale
che schematizza il processo infermieristico (accertamento, dia-
gnosi, pianificazione, gestione/attuazione e valutazione) applicato
allargomento del capitolo.

I paragrafi discorsivi dedicati alla diagnosi infermieristica e alla
pianificazione di risultati e interventi sono stati sostituiti da una
tabella riassuntiva che presenta:

* le diagnosi infermieristiche NANDA-I, applicabili al conte-
sto trattato, con la relativa definizione;

* i relativi fattori correlati pertinenti alla situazione;

* lenunciazione diagnostica completa;

* irisultati infermieristici pertinenti tratti dalla classificazione
NOC;

* i corrispondenti interventi infermieristici tratti dalla classi-
ficazione NIC.

Altre aggiunte per questa nuova edizione hanno riguardato:

* [ piani di assistenza infermieristica sono stati completati con
la fase di valutazione.

*  Quando opportuno, sono stati aggiunti paragrafi intitolati
Considerazioni transculturali dedicati all'approfondimento
di argomenti legati alle differenze culturali che posso influen-
zare ['assistenza.

* Tutti i capitoli (sia quelli generali sia quelli clinici) si conclu-
dono con una serie di test a risposta multipla la cui risposta
commentata ¢ riportata in appendice. Si tratta di test pensati
per verificare la propria preparazione.

* Le procedure esistenti sono state completate e arricchite (in
particolare per quanto riguarda la fase di documentazione
dell’assistenza prestata e le parti relative a collaborazione e de-
lega). Ci sono due nuove procedure: 29-4 Applicare un sistema
terapeutico a pressione negativa per il trattamento di ferite e 29-6

Applicazione del freddo.

Questa edizione, come la precedente, non ¢ solo la fedele traduzio-
ne del testo base ma, come gia avvenuto per la IV edizione italiana,
in seguito ai consigli e ai suggerimenti pervenutici in questi anni
dagli utilizzatori del testo, comprende anche un ampio lavoro di
adattamento alla realtd nazionale. Questo lavoro ¢ stato condotto
da una équipe di esperti professionisti della formazione, tutti do-
centi dei corsi di laurea in Scienze Infermieristiche presso le Uni-
versita di Milano e Padova.

In merito, un caro ricordo va ad Alessandra Zampieron, docen-
te dell’'universita di Padova e collaboratrice fin dalla prima edizio-
ne italiana di questo testo, prematuramente scomparsa lo scorso
autunno proprio mentre stava lavorando a questa quinta edizione.

I principi ai quali si ¢ ispirato I'adattamento sono una sostan-
ziale risposta alle richieste, pervenute da pil parti, di ricondurre
i contenuti dei diversi capitoli alla realtd assistenziale italiana. I
capitoli nei confronti dei quali pit significativi sono stati gli adat-
tamenti sono quelli della prima unitd, “Concerti generali dell'assi-
stenza” (dall’l al 9).

Una ulteriore novita della V edizione ¢ rappresentata dallo
stralcio dal formato cartaceo di 5 capitoli (il 2 su salute, benessere
e medicina complementare; il 3 sull’assistenza domiciliare e di co-
munitd; il 4 sull’assistenza transculturale; il 6 su etica e valori legali
e il 9 sull’assistenza all’anziano; selezionati con la collaborazione
di numerosi docenti universitari che utilizzano da anni il testo per
i loro corsi) e il loro trasferimento in forma integrale su Web in
formato PDE. Inoltre, anche 'addendum sulla termoregolazione ¢
stato trasformato in un approfondimento e reso disponibile onli-
ne. Questa operazione consente di disporre di un opera cartacea
pilt in linea con le esigenze dei docenti italiani e piti agile e ma-
neggevole per i lettori che comunque potranno scaricare i capito-
li integrali dal sito scienzeinfermieristiche.testtube.it utilizzando la
chiave di accesso riportata sulla seconda di copertina del primo
volume.

Questa quinta edizione, adattata, aggiornata e arricchita, ri-
sponde quindi ancora piti sostanzialmente alla richiesta di un testo
di assistenza infermieristica di base, di qualita, al quale possono
efficacemente riferirsi gli studenti del primo e del secondo anno di
corso della laurea in Infermieristica.

I testo, che nella versione originale compie oramai ventidue
anni, attraverso sette edizioni, conserva e rafforza tutta la sua ca-
rica innovativa ed ¢ pilt che mai consono, per il livello dei conte-
nuti, per la qualitd dell’esposizione e per il modello assistenziale
di riferimento, alla sfida della formazione universitaria degli in-
fermieri. Questa sfida impone in primo luogo alla professione di
dotarsi di metodi e strumenti qualitativamente all’altezza della
professionalita richiesta agli infermieri stessi. Questo testo inten-
de fornire allo studente infermiere le conoscenze necessarie e gli
spunti per le opportune riflessioni critiche al fine di aiutarlo ad
acquisire le abilith per accertare lo stato di salute degli utenti del
Servizio Sanitario, rilevare la presenza di deficit a carico delle di-
verse funzioni dell’organismo, valutare la capacita degli utent di
provvedere efficacemente alla conservazione del miglior stato di
salute, compatibilmente con il loro stato fisico, psichico e sociale.
11 testo fornisce inoltre un metodo analitico per aiutare la persona
assistita a prevenire le malattie e provvedere all’autocura della sua
persona. Da tutta 'opera traspare la concezione olistica dell’indi-
viduo e l'assistenza infermieristica proposta va in questa direzione
utilizzando il processo infermieristico come metodo e considerando
'utente e il suo “mondo” quale risorsa e soggetto attivo del proces-
s0, da coinvolgere per ottenere successo nell’assistenza.
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PRESENTAZIONE DELLA V EDIZIONE ITALIANA

Anche questa quinta edizione italiana, come le prime quattro,
presenta 'opera in due volumi che sono commercializzati unita-
mente. I primo volume si compone di tre uniti e ventuno capitoli
(tra cui 5 in versione digitale). Le prime due unita (15 capitoli)
sono dedicate agli aspetti concettuali fondamentali per I'assistenza:
dal processo infermieristico alle principali teorie infermieristiche,
dal ruolo che assume per la professione la ricerca infermieristica
alle tecniche di comunicazione, dagli aspetti etici e legali alle tec-
niche per I'accertamento infermieristico, dalle diagnosi infermie-
ristiche (NANDA-I) al processo di pianificazione dei risultati (con
l'utilizzo della classificazione NOC) e degli interventi (con 'uti-
lizzo della classificazione NIC). La terza unita del primo volume ¢
interamente dedicata agli aspetti di base dell'infermieristica clinica
attraverso sei capitoli che discutono rispettivamente delle modalita
e tecniche di accertamento dello stato di salute delle persone, delle
tecniche di rilevazione dei segni vitali e della gestione di alcuni
interventi trasversali a tutte le persone assistite quali il controllo
delle infezioni, la somministrazione di terapie e I'assistenza perio-
peratoria.

Il secondo volume si compone di una sola unita e 21 capito-
li. In esso vengono discusse le “funzioni” vitali di ogni individuo:
dalla respirazione all'igiene personale, dai bisogni spirituali alla
sessualitd e riproduzione, dalla nutrizione all’eliminazione, dal
sonno e riposo alla relazione e ruolo, dalla percezione di sé alla
capacita di adattamento, dalla capacitd di provvedere al mante-
nimento del proprio stato di salute alla capacita di connettere e
percepire stimoli e sensazioni. In ognuno dei capitoli del secondo
volume vengono evidenziatele responsabilita e le competenze in-
fermieristiche necessarie per aiutare la persona a conservare l'in-
tegritd di queste funzioni vitali o a recuperarle nel caso in cui le
stesse risultino compromesse da uno stato di malattia. Nell’esporre
i contenuti viene utilizzata una metodologia attiva che richiama
continuamente lo studente a una rielaborazione o applicazione
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dei contenuti ai casi clinici proposti in ciascun capitolo. In que-
sto modo lo studente pud verificare autonomamente il proprio
livello di apprendimento e le proprie capacita di tradurre in atti
assistenziali i contenuti appresi. In questa direzione vanno gran
parte degli apparati ancillari del testo: dai riquadri dedicati alla
“Comunicazione terapeutica” ai “Piani di assistenza” , dai riquadri
titolati “Scenario clinico”, esposti in apertura di ogni capitolo, ai
riquadri dedicati alla “Mappa concettuale”, dai display dedicati alla
“Ricerca basata sulle evidenze” a quelli titolati “Applica le tue cono-
scenze” che accompagnano lo studente nella lettura e nello studio
dei vari capitoli stimolandolo a riflettere criticamente e ad appli-
care simultaneamente i contenuti teorici del testo a casi clinici.
Il libro presenta inoltre numerose pagine dedicate alle procedure,
raccolte alla fine dei capitoli e arricchite di numerose fotografie,
che, oltre ad aiutare lo studente nell’apprendimento di manualit e
pratiche assistenziali, costituiscono un valido e aggiornato punto di
partenza per la costruzione di linee guida e protocolli assistenziali.

Ladattamento italiano del testo ha mantenuto tutti i contenuti
del testo originale, anche quelli che non trovano analogo riscontro
nella nostra realtd nazionale. Questa scelta ¢ stata compiuta per
fornire allo studente una panoramica sulla situazione infermieri-
stica statunitense, per consentire confronti con la nostra realta e
per stimolare riflessioni.

Confortati dal crescente interesse riscontrato dalle precedenti edi-
zioni e certi di contribuire con questa quinta edizione a un arric-
chimento del panorama editoriale dei libri per infermieri con un
prodotto di qualitd, ci rimettiamo fiduciosamente al giudizio e alla
critica dei professionisti, dei formatori e degli studenti dei corsi
universitari per infermieri.

Dr. Giorgio Nebuloni
Dirigente dell assistenza infermieristica



Nota terminologica

Da diversi anni la CEA, Casa Editrice Ambrosiana, sta operando,
attraverso varie iniziative che coinvolgono professionisti e studiosi
del settore, per dare il suo contributo sia alla definizione, in ter-
mini di contenuti e metodi, del campo di attivita dell’infermiere
(fenomeni che affronta, interventi che eroga, risultati a cui mira)
sia alla standardizzazione del linguaggio infermieristico.

Il primo passo formale, in questo senso, ¢ stato compiuto con
la pubblicazione, avvenuta nel 2004, della traduzione ufficiale del
testo di NANDA (North American Nursing Diagnosis Associa-
tion), Diagnosi infermieristiche, definizioni e classificazione 2003-
2004. In analogia a quanto realizzato in altri paesi per altre lingue,
a flanco del traduttore principale ¢ stato costituito un gruppo di
lavoro, formato da numerosi professionisti del settore infermie-
ristico, di varia provenienza, che si ¢ occupato di concordare la
terminologia con la quale scrivere in italiano i titoli e le definizioni
delle diagnosi. Il repertorio che il gruppo ha prodotto ¢ stato utiliz-
zato da CEA per uniformare il linguaggio infermieristico dell’am-
bito diagnostico per tutti i propri testi ed & mantenuto aggiornato
attraverso la pubblicazione, che avviene ogni tre anni, delle nuove
edizioni del testo ufficiale che NANDA-I dedica alla tassonomia
delle diagnosi infermieristiche approvate dall’associazione.

Il successo ottenuto ha stimolato la definizione di un progetto
analogo, finalizzato alla realizzazione di una traduzione condivisa
dei titoli della versione 2000 delle classificazioni NOC (Nursing
Outcomes Classification) e NIC (Nursing Interventions Classifica-
tion). Questo secondo progetto & poi proseguito con la traduzione
del testo ufficiale di S. Moorhead, M. Johnson e M. Maas, Clas-
sificazione NOC dei Risultati Infermieristici, e del testo ufficiale di
J. McCloskey Dochterman e G.M. Bulechek, Classificazione NIC
degli Interventi Infermieristici. Questo ha permesso di aggiornare
alla versione 2004 delle classificazioni la terminologia preceden-

temente utilizzata per la traduzione dei titoli dei risultati NOC e
degli interventi NIC e di far condividere al gruppo di lavoro anche
la traduzione delle relative definizioni. Anche in questo caso, il
gruppo di esperti & riuscito ad arrivare a una terminologia comune
e il repertorio messo a punto ¢ stato utilizzato per uniformare il
linguaggio infermieristico per quanto riguarda la definizione dei
risultati dell’assistito sensibili all’assistenza infermieristica e dei re-
lativi interventi infermieristici. Questo progetto ¢ proseguito nel
2013 con la pubblicazione delle versioni ufficiali aggiornate delle
classificazioni NOC e NIC.

Tutti i nuovi volumi relativi all'ambito infermieristico pubbli-
cati da CEA utilizzano questa terminologia ufficiale, in continua
evoluzione, al fine di costituire un catalogo infermieristico dal lin-
guaggio coerente, che favorisca anche la ricerca e il confronto in
seno alla comunith professionale del nostro paese.

La conformita dei diversi volumi alla terminologia illustrata
viene evidenziata attraverso I'inserimento dei loghi di “Traduzio-
ne verificata NANDA-I” e “Traduzione verificata NOC e NIC”.
I nomi di coloro che hanno partecipato alla validazione della
terminologia o aderito al progetto di uniformazione proposto
sono riportati sui testi ufficiali relativi alle tassonomie NANDA-I,
NOC e NIC, pubblicati periodicamente dalla Casa Editrice Am-
brosiana.
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