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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. È di importanza vitale disporre di un manuale che sia al 
passo con i tempi.

Il primo dovere di un professionista infermiere è 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 è sempre più breve, e il numero di persone assistite 
sempre più elevato, gli infermieri si trovano sotto pressione per la necessità di prendere decisioni cliniche in tempi rapidi e cadenzati. In breve, 
essi devono: (1) accertare accuratamente lo stato di salute e l’autonomia della persona assistita, (2) diagnosticare i problemi o le possibilità del 
caso in esame, (3) aiutare la persona assistita a capire quali risultati può 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 abilità cliniche aggiornate al minuto è essenziale 
ma non più sufficiente. È indispensabile sviluppare abilità 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 più complicato e lo stesso accade per il gruppo di candidati infermieri. Voi e i vostri colleghi studenti 
avete abilità differenti e portate con voi un’ampia gamma di esperienze. Per reggere il confronto, i corsi di laurea in infermieristica amplia-
no l’offerta di corsi presenti nei loro programmi e aggiungono nuovi metodi e mezzi di insegnamento per cercare di andare incontro ai 
diversi stili di apprendimento.

Però, tutti gli studenti infermieri hanno ancora una cosa in comune: la necessità di una struttura, di un metodo per acquisire le 
conoscenze e metterle in pratica. La giusta struttura semplifica l’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 l’intuizione, che consente di cogliere 
al volo il tipo di problema che si sta affrontando. Ma la cosa più importante è 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 è il motivo per cui il modello che abbiamo elaborato per questo testo è così importante. Siamo ancora all’insegnamento delle 
basi – come promuovere la salute, distinguere la funzionalità normale da quella disfunzionale, usare evidenze scientifiche e seguire il pro-
cesso infermieristico approvato. Ma ciascun capitolo è anche stato pensato per il contesto clinico, con informazioni ricevute da infermieri 
che lavorano oggi in diversi ambiti e situazioni. Il nostro scopo è di aiutare gli studenti nel passaggio dall’università al primo impiego 
infermieristico. Questo testo vi fornirà 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.

Prefazione

! N O R M E  D I  S I C U R E Z Z A
 È importante ricordare che, oggi più che mai, un infermiere è un attore inserito in un processo collaborativo. Per fornire alle 
persone assistite e ai loro familiari la migliore assistenza è necessario affinare le abilità comunicative, imparare a ricercare le 

evidenze scientifiche nei database sanitari e saperle trasferire nella pratica. Troverete tutto ciò in queste pagine.

Perché questa edizione è unica?
Questa è la più ambiziosa delle ultime edizioni. Fa qualcosa di più che fornire conoscenze sanitarie. Trasferisce la vita reale nei concetti 
teorici. Forma nel lettore la mentalità degli infermieri di successo e fornisce una struttura per contrastare le sfide della vita in ambito clini-
co. È 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: è questa varietà che rende significativo e appassionante essere un 
infermiere. Questo testo è 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 è diviso tra quattro parti in cui le informazioni più importanti sono evidenziate in modo chiaro.

UNITÀ 1 (volume 1): Concetti generali 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, 
l’assistenza basata sulle evidenze, la comunicazione, l’educazione dell’assistito e il campo d’azione dell’assistenza. Tutti insieme, questi 
argomenti costituiscono la base dell’assistenza infermieristica professionale.

UNITÀ 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 l’assistenza per ciascuna persona assistita. 
Imparerete a identificare una funzionalità normale, accertare i rischi di una disfunzione, immaginare possibili risultati, pianificare e met-
tere in atto interventi, e valutare l’efficacia delle cure.

UNITÀ 3 (volume 1): Infermieristica clinica

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

UNITÀ 4: Assistenza infermieristica clinica

Questa sezione è organizzata secondo le diverse aree funzionali fisiche e psicologiche e le loro sovrapposizioni. Tratta la mobilità, la salute 
respiratoria e cardiaca, la nutrizione, l’integrità cutanea e l’eliminazione. Inoltre, sono trattati il sonno, il dolore, la percezione sensoriale e 
la cognizione, il concetto di sé, il coping, la sessualità e la salute spirituale.

Novità di questa edizione
•  Mappe concettuali, ideali per chi predilige l’ap-

prendimento visuale, applicate al processo infer-
mieristico e al pensiero critico relativi ai casi di stu-
dio presentai all’inizio di ciascun capitolo.

•  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, l’infermiere deve sempre tenere 
conto di questi aspetti.
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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 l’uno con l’altro.

•  Esercizi di autovalutazione, a risposta multipla, 
che permettono di verificare la comprensione e 
l’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.

•  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.

•  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-
formazioni in modo efficace, accurato e sicuro.

•  Norme di sicurezza sono presentate in piccoli riquadri posizionati vicino agli argomenti di testo cui si riferiscono, per forzare l’atten-
zione degli studenti su argomenti specificamente legati alla sicurezza.
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In merito, un caro ricordo va ad Alessandra Zampieron, docen-
te dell’università di Padova e collaboratrice fi n 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 è ispirato l’adattamento sono una sostan-
ziale risposta alle richieste, pervenute da più parti, di ricondurre 
i contenuti dei diversi capitoli alla realtà assistenziale italiana. I 
capitoli nei confronti dei quali più signifi cativi sono stati gli adat-
tamenti sono quelli della prima unità, “Concetti generali dell’assi-
stenza” (dall’1 al 9). 

Una ulteriore novità della V edizione è 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-
munità; 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 PDF. Inoltre, anche l’addendum sulla termoregolazione è 
stato trasformato in un approfondimento e reso disponibile onli-
ne. Questa operazione consente di disporre di un opera cartacea 
più in linea con le esigenze dei docenti italiani e più 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 più sostanzialmente alla richiesta di un testo 
di assistenza infermieristica di base, di qualità, al quale possono 
effi cacemente riferirsi gli studenti del primo e del secondo anno di 
corso della laurea in Infermieristica. 

Il testo, che nella versione originale compie oramai ventidue 
anni, attraverso sette edizioni, conserva e rafforza tutta la sua ca-
rica innovativa ed è più che mai consono, per il livello dei conte-
nuti, per la qualità dell’esposizione e per il modello assistenziale 
di riferimento, alla sfi da della formazione universitaria degli in-
fermieri. Questa sfi da impone in primo luogo alla professione di 
dotarsi di metodi e strumenti qualitativamente all’altezza della 
professionalità richiesta agli infermieri stessi. Questo testo inten-
de fornire allo studente infermiere le conoscenze necessarie e gli 
spunti per le opportune rifl essioni critiche al fi ne di aiutarlo ad 
acquisire le abilità per accertare lo stato di salute degli utenti del 
Servizio Sanitario, rilevare la presenza di defi cit a carico delle di-
verse funzioni dell’organismo, valutare la capacità degli utenti di 
provvedere effi cacemente alla conservazione del miglior stato di 
salute, compatibilmente con il loro stato fi sico, psichico e sociale. 
Il testo fornisce inoltre un metodo analitico per aiutare la persona 
assistita a prevenire le malattie e provvedere all’autocura della sua 
persona. Da tutta l’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 
l’utente e il suo “mondo” quale risorsa e soggetto attivo del proces-
so, da coinvolgere per ottenere successo nell’assistenza. 

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 
subìto, rispetto alla precedente, signifi cativi 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 già erano presenti 
nelle precedenti edizioni (nuovi box, tabelle, norme di sicurezza, 
comunicazione terapeutica, applica le tue conoscenze ecc.); in cia-
scun capitolo è stata aggiunta una pagina di mappa concettuale 
che schematizza il processo infermieristico (accertamento, dia-
gnosi, pianifi cazione, gestione/attuazione e valutazione) applicato 
all’argomento del capitolo.

I paragrafi  discorsivi dedicati alla diagnosi infermieristica e alla 
pianifi cazione 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 defi nizione;

• i relativi fattori correlati pertinenti alla situazione;
• l’enunciazione diagnostica completa;
• i risultati infermieristici pertinenti tratti dalla classifi cazione 

NOC;
• i corrispondenti interventi infermieristici tratti dalla classi-

fi cazione NIC.

Altre aggiunte per questa nuova edizione hanno riguardato:

• I 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 infl uen-
zare l’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 è riportata in appendice. Si tratta di test pensati 
per verifi care 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 è solo la fedele traduzio-
ne del testo base ma, come già 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 realtà nazionale. Questo lavoro è stato condotto 
da una équipe di esperti professionisti della formazione, tutti do-
centi dei corsi di laurea in Scienze Infermieristiche presso le Uni-
versità di Milano e Padova. 

Presentazione della V edizione italiana
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Anche questa quinta edizione italiana, come le prime quattro, 
presenta l’opera in due volumi che sono commercializzati unita-
mente. Il primo volume si compone di tre unità e ventuno capitoli 
(tra cui 5 in versione digitale). Le prime due unità (15 capitoli) 
sono dedicate agli aspetti concettuali fondamentali per l’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 l’accertamento infermieristico, dalle diagnosi infermie-
ristiche (NANDA-I) al processo di pianifi cazione dei risultati (con 
l’utilizzo della classifi cazione NOC) e degli interventi (con l’uti-
lizzo della classifi cazione NIC). La terza unità del primo volume è 
interamente dedicata agli aspetti di base dell’infermieristica clinica 
attraverso sei capitoli che discutono rispettivamente delle modalità 
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 l’assistenza perio-
peratoria. 

Il secondo volume si compone di una sola unità e 21 capito-
li. In esso vengono discusse le “funzioni” vitali di ogni individuo: 
dalla respirazione all’igiene personale, dai bisogni spirituali alla 
sessualità e riproduzione, dalla nutrizione all’eliminazione, dal 
sonno e riposo alla relazione e ruolo, dalla percezione di sé alla 
capacità di adattamento, dalla capacità di provvedere al mante-
nimento del proprio stato di salute alla capacità di connettere e 
percepire stimoli e sensazioni. In ognuno dei capitoli del secondo 
volume vengono evidenziatele responsabilità e le competenze in-
fermieristiche necessarie per aiutare la persona a conservare l’in-
tegrità 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 

dei contenuti ai casi clinici proposti in ciascun capitolo. In que-
sto modo lo studente può verifi care autonomamente il proprio 
livello di apprendimento e le proprie capacità 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 rifl ettere 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 fi ne dei capitoli e arricchite di numerose fotografi e, 
che, oltre ad aiutare lo studente nell’apprendimento di manualità e 
pratiche assistenziali, costituiscono un valido e aggiornato punto di 
partenza per la costruzione di linee guida e protocolli assistenziali. 

L’adattamento italiano del testo ha mantenuto tutti i contenuti 
del testo originale, anche quelli che non trovano analogo riscontro 
nella nostra realtà nazionale. Questa scelta è stata compiuta per 
fornire allo studente una panoramica sulla situazione infermieri-
stica statunitense, per consentire confronti con la nostra realtà e 
per stimolare rifl essioni. 

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 qualità, ci rimettiamo fi duciosamente al giudizio e alla 
critica dei professionisti, dei formatori e degli studenti dei corsi 
universitari per infermieri.

Dr. Giorgio Nebuloni
Dirigente dell’assistenza infermieristica
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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 defi nizioni. Anche in questo caso, il 
gruppo di esperti è riuscito ad arrivare a una terminologia comune 
e il repertorio messo a punto è stato utilizzato per uniformare il 
linguaggio infermieristico per quanto riguarda la defi nizione dei 
risultati dell’assistito sensibili all’assistenza infermieristica e dei re-
lativi interventi infermieristici. Questo progetto è proseguito nel 
2013 con la pubblicazione delle versioni uffi ciali aggiornate delle 
classifi cazioni NOC e NIC. 

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

La conformità dei diversi volumi alla terminologia illustrata 
viene evidenziata attraverso l’inserimento dei loghi di “Traduzio-
ne verifi cata NANDA-I” e “Traduzione verifi cata 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 uffi ciali relativi alle tassonomie NANDA-I, 
NOC e NIC, pubblicati periodicamente dalla Casa Editrice Am-
brosiana.

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 defi nizione, in ter-
mini di contenuti e metodi, del campo di attività 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, è stato compiuto con 
la pubblicazione, avvenuta nel 2004, della traduzione uffi ciale del 
testo di NANDA (North American Nursing Diagnosis Associa-
tion), Diagnosi infermieristiche, defi nizioni e classifi cazione 2003-
2004. In analogia a quanto realizzato in altri paesi per altre lingue, 
a fi anco del traduttore principale è stato costituito un gruppo di 
lavoro, formato da numerosi professionisti del settore infermie-
ristico, di varia provenienza, che si è occupato di concordare la 
terminologia con la quale scrivere in italiano i titoli e le defi nizioni 
delle diagnosi. Il repertorio che il gruppo ha prodotto è stato utiliz-
zato da CEA per uniformare il linguaggio infermieristico dell’am-
bito diagnostico per tutti i propri testi ed è mantenuto aggiornato 
attraverso la pubblicazione, che avviene ogni tre anni, delle nuove 
edizioni del testo uffi ciale che NANDA-I dedica alla tassonomia 
delle diagnosi infermieristiche approvate dall’associazione.

Il successo ottenuto ha stimolato la defi nizione di un progetto 
analogo, fi nalizzato alla realizzazione di una traduzione condivisa 
dei titoli della versione 2000 delle classifi cazioni NOC (Nursing 
Outcomes Classifi cation) e NIC (Nursing Interventions Classifi ca-
tion). Questo secondo progetto è poi proseguito con la traduzione 
del testo uffi ciale di S. Moorhead, M. Johnson e M. Maas, Clas-
sifi cazione NOC dei Risultati Infermieristici, e del testo uffi ciale di 
J. McCloskey Dochterman e G.M. Bulechek, Classifi cazione NIC 
degli Interventi Infermieristici. Questo ha permesso di aggiornare 
alla versione 2004 delle classifi cazioni la terminologia preceden-

Nota terminologica

TRADUZIONE 
VERIFICATA

NANDA-I

2012-2014

TRADUZIONE 
VERIFICATA

NOC-NIC
2013
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