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dini, conoscenze, motivazioni, che presenti 
in un individuo lo rendono capace di svol-
gere determinate attività. 
Il Tutor quindi deve possedere gli stru-
menti per trasformare l’attività quotidiana 
in esperienze generatrici di dinamiche per 
l’assistenza personalizzata. 
Perché ciò si realizzi è necessario che vi sia-
no formatori, in grado di svolgere le funzio-
ni di Tutor clinico, cioè capaci di mettere lo 
studente infermiere, durante il suo tirocinio 
in condizioni di fare dall’esperienza una 
metacompetenza. 
Il Tutorato clinico si basa sulla didattica 
dell’apprendimento per problemi, è caratte-
rizzato dall’analisi dei problemi legati ad un 
caso simulato o ad un caso reale, presentati 
ad un piccolo gruppo di studenti, ai quali 
viene richiesto di apprendere la capacità di 
gestire il problema, non attraverso la solu-
zione fornita dal docente, ma attraverso un 
processo di apprendimento attivo. 
Il setting  è il concetto fondamentale, infatti 
l’azione formativa si svolge in concomitan-
za all’assistenza clinica ordinaria, in setting 
come ambulatori, corsie, territorio ecc.. 
Per realizzare questi obiettivi il corso è sta-
to strutturato in 50 ore di lezioni frontali e 
50 di attività pratica per un totale di  100 
ore formative e ripetuto per 4 edizioni. In 
totale hanno partecipato 280 infermieri 
provenienti dalla Aziende Sanitarie pubbli-
che e private della provincia di Bari. 

Sterilizzazione: sicurezza e qualità per il 
cittadino
Parlare oggi di sterilizzazione è  un’ob-
bligo per una organizzazione ospedaliera 
effi ciente e che ha come obiettivi la sicu-
rezza e la qualità assistenziale dei propri 
utenti. Scientifi camente parlando le infezio-
ni ospedaliere sono considerate una delle 
principali cause di morte o di complicanze 
post-chirurgiche. La sterilizzazione diventa 
l’unico strumento di effi cienza ed effi cacia,  
di controllo e di valutazioni delle pratiche 
all’interno di contesti operativi come le sale 
operatorie e i reparti di interesse chirurgi-
co. Resta comunque diffi cile la sua applica-
zione nel quotidiano, difatti la sua estrin-
secazione va portata avanti seguendo delle 

tappe ben specifi che e con il massimo della 
competenza e capacità professionale. 
Questo non basta, talvolta è necessario su-
perare ostacoli di natura organizzativa che 
nel settore sanitario bloccano il normale 
procedimento. La relazione esistente tra i 
diversi operatori del settore crea delle dif-
fi coltà tra le diverse professionalità impe-
gnate, mettendo in crisi non solo il rappor-

ANALISI STRUTTURALE DEI CORSI
n. 

partecipanti
n. ore

di formazione
n. crediti

per discente
TUTOR CLINICO 280 400 50
STERILIZZAZIONE: SICUREZZA 
E QUALITA’ PER IL CITTADINO 180 240 50

FAMILY CENTERED CARE 190 240 50
TOTALE 650 880

AL COLLEGIO IPASVI DI BARI: ATTESTAZIONE DI MERITO

Premio “Lavinia Castagna”
Per la promozione della salute e per il miglioramento

dell’umanizzazione e della qualità 
dell’assistenza infermieristica in area pediatrica

EDIZIONE 2011

La commissione del Network “Gli Ospedali di Andrea”, promosso dall’AGe - Asso-
ciazione Italiana Genitori - , in collaborazione con l’Ospedale Pediatrico “Bambi-
no Gesù “ di Roma ed il Collegio IPASVI di Roma, il 2 dicembre 2011 presso l’Aula 
Newman della Pontifi cia Università Urbana di Roma ha consegnato al COLLEGIO 
IPASVI DI BARI una ATTESTAZIONE DI MERITO per il corso di formazione 
“Family  Centered Care” con la seguente motivazione: “...il progetto risulta estre-
mamente interessante nella sua impostazione teorica-pratica e anche alla luce di 
un lavoro svolto da un gruppo di professionisti impegnati all’interno dell’organo 
associativo professionale”.
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to personale ma di certo il rapporto 
professionale. 
Per rispondere a questi interrogati-
vi i contenuti del progetto formativo 
sono stati: 
• Epidemiologia delle Malattie In-

fettive in ambito del Dipartimen-
to Chirurgico, di Emergenza; 

• Concetti di Sterilizzazione, Disin-
fezione e Sanifi cazione; 

• Quadri di riferimento assisten-
ziale nelle diverse fasi delle  ma-
lattie chirurgiche; 

• Pianifi cazione, valutazione 
dell’assistenza infermieristica; 

• Coinvolgimento della comunità infer-
mieristica nell’assistenza con parteci-
pazione attiva al processo decisionale 
relativo. 

Dalla logica sistemica alla logica per pre-
stazioni. Tecnica e strumenti della Quality 
assurance alla tecnica della qualità; La re-
sponsabilizzazione delle prestazioni. 
Il corso è stato strutturato in 40 ore di le-
zioni frontali e 40 ore di attività pratica per 
un totale di  80 ore formative e ripetuto per 
4 edizioni. 
In totale hanno partecipato 180 infermieri 
provenienti dalla Aziende Sanitarie pubbli-
che e private della provincia di Bari. 

Family Centered Care
La Family Centered Care è una modalità 
assistenziale basata sul riconoscimento del 
ruolo centrale della famiglia nella vita del 
bambino ospedalizzato e nel piano assi-
stenziale. 
L’assistenza centrata sulla famiglia richiede 
che l’infermiere possegga ed usi conoscen-
ze professionali e abilità per supportare la 
partecipazione del bambino e della famiglia 
nell’ambiente ospedaliero e nella comunità. 
L’obiettivo è mantenere e rinforzare i ruoli 
all’interno della famiglia e i legami tra di 
essa ed il bambino ricoverato, per promuo-
vere la normalità del funzionamento fami-
liare. Per dare forma al sistema proposto i 
contenuti del progetto formativo sono stati:
• Aumentare la partecipazione dell’utente 

all’assistenza e promuoverne l’autono-
mia (centralità del cittadino); 

• Creare un nuovo modello organizzativo 
orientato/teso all’implementazione del 

processo di umanizzazione in pediatria;  
• Garantire il collegamento tra le pedia-

trie aziendali e l’accesso a una banca 
dati su buone prassi in sanità; 

• Promuovere un costante approfondi-
mento del contenuto della relazione in-
fermiere/bambino/famiglia; 

• Creare e condividere dei codici lingui-
stici comuni; 

• Favorire l’adozione di modelli concet-
tuali dell’assistenza infermieristica; 

• Creare l’individuazione di indicatori 
specifi ci dell’area pediatrica.

Il progetto pone il bambino/paziente e la 
sua famiglia al centro del processo assi-
stenziale, alimentando e favorendo cosi il 
processo di comunicazione e collaborazio-
ne tra i professionisti e la famiglia stessa, 
la quale non viene più lasciata da sola ad 
affrontare la malattia e la sofferenza.  
Il corso è stato strutturato in 30 ore di le-
zioni frontali, 14 di attività pratica in aula  
e 36 ore di attività pratica nelle UU.OO. af-
ferenti per un totale di  80 ore formative 
e ripetuto per 4 edizioni. In totale hanno 
partecipato 190 infermieri provenienti dalla 
Aziende Sanitarie pubbliche e private della 
provincia di Bari

Analisi progettuale dei corsi
Al termine di ogni edizione dei corsi i di-
scenti, per piccoli gruppi, hanno presentato 
dei progetti possibili di implementazione. 
Tutti VOI colleghi che avete aderito alla 
nostra offerta formativa, dai questionari di 
gradimento e tramite i vostri personali giu-
dizi avete espresso chiaramente l’effi cacia 
della articolazione dei corsi.
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Il dubbio di 
“qualcuno” è 
se l’Infermiere 
possa fare emo-
gasanalisi ai pa-
zienti ricoverati.
Saltando subi-
to alle conclu-
sioni riterrei di 
rispondere af-
fermativamente 

quanto alla esecuzione del prelievo di san-
gue si osservano tutte le cautele. E’ più che 
ovvio che prescrizione e valutazione dell’e-
same esulino dalla competenza dell’infer-
miere. Riguardo al prelievo del campione 
di sangue ritengo che non vi siano dubbi 
quando lo stesso sia attinto dal lobo dell’o-
recchio, dal tallone o dal dito “emogasana-
lisi capillare”. 
Relativamente alla emogasanalisi arteriosa 
l’attenzione va posta all’abrogata disciplina 
mansionariale che vietava all’infermiere l’e-
secuzione del prelievo arterioso. Ma allo 
stato attuale tale preclusione risulta decisa-
mente rimossa. 
Va ricordato che il corpo delle leggi di ri-
forma delle professioni sanitarie individua 
anche nella formazione e nei codici deonto-
logici la fonte delle competenze di ciascuna 
fi gura professionale. 
Ciò facendo il legislatore, una volta delinea-
to il profi lo e rinunciando alla posizione di 
vincoli rigidi ed aprioristici, ha deciso di ag-
ganciare alla scienza, alla vita professionale 
ed al dibattito intra ed interprofessionale la 

defi nizione delle singole competenze. Tan-
to premesso serve a sottolineare che l’ese-
cuzione del prelievo arterioso risulta essere 
oggetto della formazione e del bagaglio cul-
turale dell’infermiere. 
D’altronde ciò accade da tempo e la det-
ta pratica viene eseguita correntemente dai 
professionisti indicati, in aria critica, terapia 
intensiva, in pneumologìa, etc... Trattasi pur 
tuttavia di una pratica delicata e si deve usa-
re la prudenza dei caso. Ritengo fondamen-
tale aggiungere la nota del Ministero della 
Salute (maggio 2006): Esprime parere favo-
revole, alla effettuazione del prelievo arte-
rioso dall’arteria radiale per emogasanalisi 
da parte dell’infermiere sia in ospedale, sia 
in ambulatorio che nell’espletamento del 
servizio di assistenza domiciliare integrata 
semplice e complessa a condizione che:
• L’infermiere abbia acquisito la completa 

competenza;
• sia previsto sempre per le correlate im-

plicazioni un protocollo operativo re-
datto, condiviso ed approvato.

Il codice deontologico dell’infermiere evin-
ce che l’infermiere assume responsabilità in 
base al livello di competenza raggiunto ... e 
declina la responsabilità quando ritenga di 
non potere agire con sicurezza”. 
Quindi, è possibile che di volta in volta sarà 
un “problema” il decidere se il singolo in-
fermiere, attese le conoscenze, l’esperienza 
e le capacità relative, possa eseguirlo in si-
curezza.
In Italia il concetto di competenza infer-
mieristica superiore è molto recente: la sua 

L’INFERMIERE ED IL 
PRELIEVO DI SANGUE 
ARTERIOSO
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Le competenze infermieristiche
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nascita formale risale all’approvazione della 
legge di riforma universitaria (DM 509/99) 
che stabilisce la possibilità di attivare per-
corsi di for-
mazione post 
base (master di 
I° livello, corsi 
di perfeziona-
mento e laurea 
specialistica) 
anche in am-
bito infermie-
ristico. Secon-
do Benner le 
abilità con l’e-
sperienza e la 
padronanza subiscono una trasformazione 
che determina un miglioramento della per-
formance.
I cinque stadi suggeriti dal predetto autore 
indicano tappe di competenza: Principiante, 
Principiante con esperienza minima, Com-
petente, Abile, Esperto. Identifi cando in 
ciascuna area alcuni domini che prevedono 
aspetti quali: a) il ruolo di aiuto, b) la funzio-
ne di insegnamento-coaching, c) la funzio-

ne diagnostica e monitoraggio d) la gestio-
ne effi cace di situazioni instabili, e) sommi-
nistrazione e monitoraggio di interventi e 

trattamenti 
t e r apeut i -
ci, f) moni-
toraggio e 
qualità delle 
attività assi-
stenziali, g) 
competenze 
organizzati-
ve e legate 
al ruolo.
Una rifl es-
sione pro-

vocatoria mi sia consentita. La puntura ra-
diale è dolorosa l’American Journal of Cri-
tical Care raccomanda l’iniezione di 0,2-0,3 
ml di lidocaina. Siringa e lidocaina costano 
circa 17 centesimi... “ Certo l’argento ha le 
sue miniere e l’oro un luogo dove si raffi na 
... Ma la sapienza da dove si estrae? E il luo-
go dell’intelligenza dov’è? Non si scambia 
con l’oro migliore né per comprarla si pesa 
l’argento..” Giobbe 28.

BIBLIOGRAFIA: 

- Codice Deontologico.
- Nota del Ministero della Salute Maggio 2006.
- American Journal of Critical Care, vol 15, num 6, November 2006.
- Hudson et al., Use of local anesthesia for arterial punture.
- Risposta del Legale del Collegio IPASVI di R.E. Avv. Stefano Anceschi del 29/11/2005.
- Arterial blood gases: clinician information Johanna Briggs Institute, 23/04/2007.
- La competenza infermieristica superiore/ avanzata Assistenza Infermieristica e Ricerca 
   volume 25 num 2 Aprile -Giugno 2006.

“Il codice deontologico dell’infermiere 
evince che l’infermiere assume responsabili-
tà in base al livello di competenza raggiunto 
... e declina la responsabilità quando ritenga 

di non potere agire con sicurezza”
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Lavori usuranti e pensionamento 

        anticipato

L’undici maggio 2011 è stato pubblicato, nella 

Gazzetta Uffi ciale n. 108, il Decreto legislativo n. 

67 del 21/04/2011, “Accesso anticipato al pensio-

namento per gli addetti alle lavorazioni partico-

larmente faticose e pesanti, a norma dell’articolo 

1 della legge 4 novembre 2010, n. 183”.

La nuova disposizione prevede il benefi cio 

dell’anticipazione fi no a 3 anni del collocamento 

in pensione per chi svolge lavori particolarmente 

pesanti e pericolosi. Tra le attività riconosciute 

è riportato anche il lavoro notturno, a condizio-

ne che sia organizzato in turni (almeno sei ore 

comprensive della fascia tra la mezzanotte e le 

cinque del mattino) per almeno 64 notti l’anno. 

Questo, per i lavoratori in possesso dei requisiti a 

far luogo dal 1° gennaio 2009, ma il numero del-

le notti/anno diventa 78 per chi matura i requisiti 

pensionistici tra il 1° gennaio 2008 e il 30 giugno 

2009. Viene considerato usurante anche il lavo-

ro svolto in modo ordinario in periodo notturno, 

che deve essere di almeno tre ore.

Vademecum per le Malattie Professionali

E’ stata pubblicata recentemente una guida dal 

titolo “Malattie Professionali: l’abilità sta nel di-

fendersi”, sugli indennizzi ed i risarcimenti del 

sistema assicurativo in Italia.

La guida spiega quali sono le patologie per le 

quali vige l’obbligo di denuncia in base al tipo di 

lavoro svolto, quali sono le modalità operative, 

quali gli indennizzi in caso di riconoscimento.

Il Servizio sanitario delude gli italiani

Il Servizio sanitario nazionale delude gli italiani: 

a esserne soddisfatto è solo il 35,8%. Le lamen-

tele maggiori riguardano i tempi di attesa negli 

ospedali (79,4%), la scarsa qualità delle strutture 

ospedaliere (66,1%), il costo del ticket (60,3%) 

e l’assistenza ospedaliera (56%). Apprezzamento 

invece per la professionalità di medici e infermie-

ri, che registrano rispettivamente un gradimento 

del 64,2% e del 60,2%. 

Sono i dati che emergono dal rapporto Eurispes 

“Cultura della salute e testamento biologico”, 

pubblicato sul sito della Fnomceo. Rispetto al 

2010 il livello di insoddisfazione dei cittadini è 

cresciuto, soprattutto al meridione dove si rag-

giunge il picco del 71,2% nelle isole e del 70,7% 

al Sud. Le cose vanno meglio, si fa per dire, al 

centro-nord, dove il malcontento raggiunge il 

58,5% al Nord-Est, il 58,2% al Nord-Ovest e il 

55,6% al Centro. 

A peggiorare è il gradimento per l’assistenza 

ospedaliera, apprezzata dal 42% (+8,1% gli insod-

disfatti), e i tempi di attesa, giudicati intollerabili 

da quasi l’80%. Per i due terzi dei cittadini inter-

vistati (66,1%) la qualità delle strutture ospeda-

liere è insuffi ciente. Tuttavia, le competenze di 

medici e infermieri sono promosse. 

La campagna europea sulla valutazione 

        dei rischi

Lavorare in un ambiente sano e sicuro è un bene 

per i lavoratori e un bene per le aziende. E’ da 

questa consapevolezza, che parte la campagna 

informativa europea “Ambienti di lavoro sani e 

sicuri”. La valutazione del rischio è lo strumento 

fondamentale che consente a datori di lavoro e 

lavoratori di operare insieme al fi ne di eliminare 

o ridurre al minimo i pericoli che si celano sul 

posto di lavoro. 

È essenziale infatti consultare e coinvolgere nella 

valutazione dei rischi tutte le persone presenti 

sul luogo di lavoro, per garantire che vengano 

rilevati tutti i pericoli, non solo in base a principi 

teorici di conoscenza, bensì anche attraverso la 

conoscenza effettiva delle condizioni di lavoro e 

delle situazioni che producono effetti avversi sui 

lavoratori. 

Una valutazione dei rischi capace di coinvolgere 

i lavoratori è alla base di una cultura della pre-

venzione sostenibile.

(dalla Campagna informativa promossa dall’A-

genzia europea per la sicurezza e la salute sul 

lavoro)

Prestigioso riconoscimento ad un 

         infermiere

Il collega Cuccovillo Vincenzo, consigliere del 

Collegio IPASVI di Bari e componente del Co-

mitato di Indirizzo della Cassa di Previdenza In-

fermieri (E.N.P.A.P.I.) ha conseguito la speciale 

onorefi cenza OMRI (Ordine al Merito della Re-

pubblica Italiana).
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IX CORSO DI NEFROLOGIA DELLA TERRA 
DEI TRULLI E DELLE GROTTE
Alberobello (BA), 9-10 Febbraio 2012 
INFO: Centro Italiano Congressi 
Tel: 0805043737 Cell: 3316169055 
e-mail: info@cicsud.it 

LA CARDIOLOGIA TERRITORIALE 
DEL III MILLENNIO: IL CONTINUM 
ASSISTENZIALE DEL PAZIENTE 
CARDIOPATICO
Bari, 20-21 Gennaio 2012 
INFO: Italiana  Congressi  S.R.L.
Tel: 0805610320 cell: 3392822937
e-mail: segreteria@italianacongressi.it 

IGI 2012 PAVIMENTO PELVICO: 
INCONTINENZA, PROLASSO 
ED EVENTO NASCITA 
Genova, 27-28 gennaio 2012 
INFO: Noceti Massimo 
Tel: 010255146 Cell: 3389965350
e-mail: symposia@symposiacongressi.com

PROTOCOLLI, PROCEDURE E LINEE GUIDA
Cassano (BA), 24-25 febbraio e 10 Marzo 2012
INFO: Riforma
45 Crediti ECM
Tel: 0809640712  Cell: 3282075455
e-mail: ricerca.formazione@email.it 

LA VALUTAZIONE DELLA COMPETENZA 
E DELLA PERFORMANCE
Bari, 16-17-30 Marzo 2012 
INFO: Riforma
45 Crediti ECM
Tel: 0809640712  Cell: 3282075455
e-mail: ricerca.formazione@email.it 

LA COMUNICAZIONE NELLA 
ORGANIZZAZIONE SANITARIA
Bari, 17-18 Maggio 2012 
INFO: Riforma
45 Crediti ECM
Tel: 0809640712  Cell: 3282075455
e-mail: ricerca.formazione@email.it

I° CONGRESSO INTERREGIONALE 
Basilicata-Calabria-Campania-Puglia 
AICO 
Pugnochiuso (FG) , 24-25 Maggio 2012
INFO: Caputo Maria 
Tel: 3388631411

UPDATE SULL’INFERMIERISTICA 
ITALIANA:
Pugnochiuso (FG), 31 Maggio - 2 Giugno 2012 
La sanità delle regioni, dalla formazione 
all’esercizio professionale
INFO: www.eventiecongressi.eu
e-mail: segreteria@eventiecongressi.eu  
Tel 3497398399 – fax 0802209268

ACCESSI VASCOLARI  PER EMODIALISI: 
DALL’ ALLESTIMENTO 
ALLA GESTIONE INFERMIERISTICA
Taranto, 23 Gennaio 2012
INFO: SRS Raffaella Santagata
Tel: 0997364475 fax: 0997364475 
e-mail: srssnc@virgilio.it                                                                    

ASMA BRONCHIALE: GESTIONE DEL 
PAZIENTE ASMATICO SUL TERRITORIO 
IN ETA’ ADULTA E PEDIATRICA 
Giovinazzo (BA) , 21 Gennaio 2012 
INFO: Meeting Planner
Tel: 0809905360 Cell: 3332818180
e-mail: info@meeting-plannet.it 

DIABETE E PRESSIONE ARTERIOSA: 
MANAGEMENT DEI PRINCIPALI 
PROBLEMI CORRELATI  
Trani (BAT), 27-28 Gennaio 2012 
INFO: Meeting Planner
Tel: 0809905360 Cell: 3332818180
e-mail: info@meeting-plannet.it 

CUORE MATTO – PERCORSI 
DIAGNOSTICI E TERAPEUTICI DA 
EVITARE NELLA GESTIONE 
DELLE ARTMIE
Bari, 13-14 Gennaio 2012 
INFO: Intermeeting srl
Tel: 0805482005 cell: 3382995799
e-mail: segreteria@intermeeting.it 

SVUOTAMENTO VESCICALE 
E RISK MANAGEMENT
Bari, 21 Gennaio 2012 
INFO: AISTOM M. De Pasquale
Tel: 0805093389 cell: 3383079515 
e-mail: mariadepasquale@libero.it 

INFIAMMAZIONI OCULARI 
DI ORIGINE INFETTIVA
UVEITI E MALATTIE AUTOIMMUNI
Lecce, 4 Febbraio 2012 
INFO: Viganotti Ulrico
Tel: 0832521300 Cell: 3939774942 
e-mail: motusanimi@hotmail.it 


