
NURSING  
medico-chirurgico
un approccio sistemico

Anne-Marie Brady - Catherine McCabe - Margaret McCann

edi·ermes

Edizione italiana a cura di  
Sandro Ortolani e Maurizio Mercuri

Edizione digitale

FO
N
D
A
M
EN

TI

Virtual village of biohealth sciences

FO
N
D
A
M
EN

TI

NURSING  
medico-chirurgico
un approccio sistemico

Un testo completo e generale sull’assistenza infermieristica in ambito 
medico-chirurgico del paziente adulto. È corredato di numerose illustrazioni 
ed è strutturato secondo un metodo sistematico – dall’anatomia alla fisiologia, 
dalla fisiopatologia al trattamento – per l’intero spettro delle condizioni di 
salute alterata dell’adulto. 

5 CARATTERISTICHE CHIAVE
• Informazioni e definizioni fondamentali di anatomia, fisiologia e patologia
• Principi di accertamento infermieristico, somministrazione dei farmaci, 

prevenzione e controllo delle infezioni e assistenza nutrizionale
• Rassegne dettagliate di assistenza infermieristica, incluse l’educazione 

terapeutica del paziente, la terapia e le possibili complicanze
• Modello universale: basato sull’approccio anglosassone al nursing, che ha 

sempre dato una grande importanza a questa disciplina, il testo è stato 
integrato con le informazioni normative, epidemiologiche e di prassi 
assistenziali del nostro Paese 

• Contenuti extra disponibili attraverso la piattaforma
 – test di autovalutazione (domande a risposta multipla)
 – domande per riflettere e casi studio  
per approfondire le conoscenze  
e le competenze acquisite

 – link a risorse disponibili online – siti istituzionali accreditati e interattivi  
e ulteriori suggerimenti di lettura
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NURSING  
medico-chirurgico
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Testo completo, esaustivo  
e, nel contempo, sintetico:  
le conoscenze fondamentali  
di assistenza infermieristica  
in un unico volume. 

Prima parte – Le questioni 
fondamentali del nursing: 
dall’accertamento infermieristico 
alla somministrazione  
della terapia, alla prevenzione  
e al controllo delle infezioni,  
dalla gestione della cronicità  
fino alla gestione  
delle emergenze.

Seconda parte – Che cosa fare  
in pratica in caso di severe 
condizioni di salute alterata  
del paziente adulto e anziano:  
nursing infermieristico  
dal punto di vista sia clinico  
sia di pianificazione assistenziale.

INFERMIERISTICA
Competenza  
e assistenza
Ian Peate, Karen Wild,  
Muralitharan Nair (eds)

In un unico volume sono analizzati  
i problemi clinici e professionali  
che – nella quotidianità –  
vengono affrontati  
durante l’assistenza infermieristica  
per i pazienti in età dello sviluppo, 
adulti e anziani.  
I contenuti, basati sui principi 
dell’evidence-based nursing, 
comprendono la teoria  
e la pratica infermieristica 
essenziali, fornendo tutto quello  
che è necessario sapere.  
Il volume – composto  
da un testo base e da numerosi 
riquadri di approfondimento –  
si caratterizza per un approccio 
particolarmente user-friendly  
ed è completato da un’area web – 
disponibile sulla piattaforma  
Virtual Campus –  
con contenuti extra,  
tra cui oltre 350 domande 
interattive, glossario dei termini 
chiave e link a risorse online.

Peate, Wild,  
Nair
(Eds)

Infermieristica
Competenza e assistenza

Ian Peate, Karen Wild, Muralitharan Nair (Editor)

Pratica Infermieristica è il libro di testo essenziale per 
sostenervi attraverso vostri studi verso la Laurea 
Infermieristica, dal primo anno in poi. Esso esplora 
tutti i problemi clinici e professionali che avete bisogno 
di sapere, in un unico volume completo.
Scritto nel contesto della più recente Nursing and 
Midwifery Council Standards for Pre-Registration 
Nursing Education and the Essential Skills Clusters, 
questo libro copre tutti i settori dell’assistenza infer-
mieristica: adulti, bambini, salute mentale, difficoltà 
di apprendimento e anche le cure in maternità, sia in 
acuto che in situazioni territoriali. Con illustrazioni a 
colori, e molte attività e caratteristiche user-friendly, 
questo testo basato sulle evidenze comprende teoria e 
pratica infermieristica essenziale, fornendo tutto 
quello che dovete sapere per avere successo.

Le caratteristiche di apprendimento nel libro 
includono:
•	 I box ‘Cosa Dicono gli Esperti’ – contengono sug-

gerimenti e consigli da veri infermieri, dai pazienti 
e dai loro badanti, e studenti di infermieristica

•	 I box ‘Attenzione’ – vi segnaleranno potenziali 
pericoli

•	 I box ‘Assistenza Primaria’ – vi diranno come 
gestire i problemi in ambito comunitario

•	 I box ‘Campi Infermieristici’ – forniranno ulteriori 
indicazioni circa altri campi di cura, rendendo il 
libro rilevante per tutti i campi della pratica 
infermieristica

•	 I box ‘Gestione dei Farmaci’ – forniranno informa-
zioni chiave sui medicinali

•	 I test di Autovalutazione e le attività presenti nel 
libro di testo – vi aiuteranno a valutare 
l’apprendimento

Quando si acquista il libro si ricevono anche l’accesso 
al Wiley E -Text: Powered by VitalSource. Questa è 
una versione interattiva digitale del libro, con testo e 
immagini scaricabili, funzione di evidenziatore e 
strumenti per prendere appunti, segnalibri, riferi-
menti incrociati, funzione di ricerca nel testo, e colle-
gamenti a riferimenti e abbreviazioni.

Pratica Infermieristica è disponibile anche su Course-
Smart, offrendo funzionalità aggiuntive, nonché un 
modo immediato per accedere al libro. Per ulteriori 
dettagli, vedere 
www.coursesmart.co.uk/9781118481363 

Per ulteriori informazioni su tutti i nostri formati 
digitali, visitare il sito: 
www.wiley.com/buy/9781118481363 o scansionare il 
codice QR.

È disponibile un sito web per questo titolo all’in-
dirizzo web ... 

Qui troverai una serie di risorse sia per lo stu-
dente che per il docente, tra cui: 
•	 Oltre 350 domande interattive a risposta 

multipla 
•	 Flashcard per l’autovalutazione 
•	 Glossario dei termini chiave 
•	 Collegamenti a riferimenti e ulteriori letture 
•	 Illustrazioni dal libro 
•	 Fogli di lavoro per gli insegnanti
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Com
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Opera acquistabile 
anche in formato digitale su

www. .com
€ xx,00
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Muralitharan Nair

(Eds)

Inferm
ieristica

Infermieristica Infermieristica

copertina_Peate.indd   1 27/07/17   13:27



NURSING  
medico-chirurgico
un approccio sistemico

Anne-Marie Brady - Catherine McCabe - Margaret McCann

edi·ermes

Edizione italiana a cura di  
Sandro Ortolani e Maurizio Mercuri

Edizione digitale

FO
N
D
A
M
EN

TI

Virtual village of biohealth sciences

FO
N
D
A
M
EN

TI

NURSING  
medico-chirurgico
un approccio sistemico

Un testo completo e generale sull’assistenza infermieristica in ambito 
medico-chirurgico del paziente adulto. È corredato di numerose illustrazioni 
ed è strutturato secondo un metodo sistematico – dall’anatomia alla fisiologia, 
dalla fisiopatologia al trattamento – per l’intero spettro delle condizioni di 
salute alterata dell’adulto. 

5 CARATTERISTICHE CHIAVE
• Informazioni e definizioni fondamentali di anatomia, fisiologia e patologia
• Principi di accertamento infermieristico, somministrazione dei farmaci, 

prevenzione e controllo delle infezioni e assistenza nutrizionale
• Rassegne dettagliate di assistenza infermieristica, incluse l’educazione 

terapeutica del paziente, la terapia e le possibili complicanze
• Modello universale: basato sull’approccio anglosassone al nursing, che ha 

sempre dato una grande importanza a questa disciplina, il testo è stato 
integrato con le informazioni normative, epidemiologiche e di prassi 
assistenziali del nostro Paese 

• Contenuti extra disponibili attraverso la piattaforma
 – test di autovalutazione (domande a risposta multipla)
 – domande per riflettere e casi studio  
per approfondire le conoscenze  
e le competenze acquisite

 – link a risorse disponibili online – siti istituzionali accreditati e interattivi  
e ulteriori suggerimenti di lettura

Virtual village of biohealth sciences

N
U

RSIN
G

 
m

edico-chirurgico
Brady
M

cCabe
M

cCann

NURSING  
medico-chirurgico
un approccio sistemico

Testo completo, esaustivo  
e, nel contempo, sintetico:  
le conoscenze fondamentali  
di assistenza infermieristica  
in un unico volume. 

Prima parte – Le questioni 
fondamentali del nursing: 
dall’accertamento infermieristico 
alla somministrazione  
della terapia, alla prevenzione  
e al controllo delle infezioni,  
dalla gestione della cronicità  
fino alla gestione  
delle emergenze.

Seconda parte – Che cosa fare  
in pratica in caso di severe 
condizioni di salute alterata  
del paziente adulto e anziano:  
nursing infermieristico  
dal punto di vista sia clinico  
sia di pianificazione assistenziale.

INFERMIERISTICA
Competenza  
e assistenza
Ian Peate, Karen Wild,  
Muralitharan Nair (eds)

In un unico volume sono analizzati  
i problemi clinici e professionali  
che – nella quotidianità –  
vengono affrontati  
durante l’assistenza infermieristica  
per i pazienti in età dello sviluppo, 
adulti e anziani.  
I contenuti, basati sui principi 
dell’evidence-based nursing, 
comprendono la teoria  
e la pratica infermieristica 
essenziali, fornendo tutto quello  
che è necessario sapere.  
Il volume – composto  
da un testo base e da numerosi 
riquadri di approfondimento –  
si caratterizza per un approccio 
particolarmente user-friendly  
ed è completato da un’area web – 
disponibile sulla piattaforma  
Virtual Campus –  
con contenuti extra,  
tra cui oltre 350 domande 
interattive, glossario dei termini 
chiave e link a risorse online.

Peate, Wild,  
Nair
(Eds)

Infermieristica
Competenza e assistenza

Ian Peate, Karen Wild, Muralitharan Nair (Editor)

Pratica Infermieristica è il libro di testo essenziale per 
sostenervi attraverso vostri studi verso la Laurea 
Infermieristica, dal primo anno in poi. Esso esplora 
tutti i problemi clinici e professionali che avete bisogno 
di sapere, in un unico volume completo.
Scritto nel contesto della più recente Nursing and 
Midwifery Council Standards for Pre-Registration 
Nursing Education and the Essential Skills Clusters, 
questo libro copre tutti i settori dell’assistenza infer-
mieristica: adulti, bambini, salute mentale, difficoltà 
di apprendimento e anche le cure in maternità, sia in 
acuto che in situazioni territoriali. Con illustrazioni a 
colori, e molte attività e caratteristiche user-friendly, 
questo testo basato sulle evidenze comprende teoria e 
pratica infermieristica essenziale, fornendo tutto 
quello che dovete sapere per avere successo.

Le caratteristiche di apprendimento nel libro 
includono:
•	 I box ‘Cosa Dicono gli Esperti’ – contengono sug-

gerimenti e consigli da veri infermieri, dai pazienti 
e dai loro badanti, e studenti di infermieristica

•	 I box ‘Attenzione’ – vi segnaleranno potenziali 
pericoli

•	 I box ‘Assistenza Primaria’ – vi diranno come 
gestire i problemi in ambito comunitario

•	 I box ‘Campi Infermieristici’ – forniranno ulteriori 
indicazioni circa altri campi di cura, rendendo il 
libro rilevante per tutti i campi della pratica 
infermieristica

•	 I box ‘Gestione dei Farmaci’ – forniranno informa-
zioni chiave sui medicinali

•	 I test di Autovalutazione e le attività presenti nel 
libro di testo – vi aiuteranno a valutare 
l’apprendimento

Quando si acquista il libro si ricevono anche l’accesso 
al Wiley E -Text: Powered by VitalSource. Questa è 
una versione interattiva digitale del libro, con testo e 
immagini scaricabili, funzione di evidenziatore e 
strumenti per prendere appunti, segnalibri, riferi-
menti incrociati, funzione di ricerca nel testo, e colle-
gamenti a riferimenti e abbreviazioni.

Pratica Infermieristica è disponibile anche su Course-
Smart, offrendo funzionalità aggiuntive, nonché un 
modo immediato per accedere al libro. Per ulteriori 
dettagli, vedere 
www.coursesmart.co.uk/9781118481363 

Per ulteriori informazioni su tutti i nostri formati 
digitali, visitare il sito: 
www.wiley.com/buy/9781118481363 o scansionare il 
codice QR.

È disponibile un sito web per questo titolo all’in-
dirizzo web ... 

Qui troverai una serie di risorse sia per lo stu-
dente che per il docente, tra cui: 
•	 Oltre 350 domande interattive a risposta 

multipla 
•	 Flashcard per l’autovalutazione 
•	 Glossario dei termini chiave 
•	 Collegamenti a riferimenti e ulteriori letture 
•	 Illustrazioni dal libro 
•	 Fogli di lavoro per gli insegnanti

Inferm
ieristica

Com
petenza e assistenza

edi·ermes

Opera acquistabile 
anche in formato digitale su

www. .com
€ xx,00

Infermieristica
Competenza e assistenza

Ian Peate, Karen Wild,  
Muralitharan Nair

(Eds)

Inferm
ieristica

Infermieristica Infermieristica

copertina_Peate.indd   1 27/07/17   13:27



3
4

QUATTRO OPERAZIONI PER ACCEDERE AI CONTENUTI DIGITALI

VIRTUAL CAMPUS
Nursing 

medico-chir urgico
un approccio 

sistemico

Collegarsi al sito indicato sull’etichetta che riporta il codice di accesso

Registrarsi al portale della Casa editrice (solo la prima volta)
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Nella pagina web dedicata all’opera o nella stessa homepage
della Casa editrice digitare il codice personale di accesso
posizionato sotto la protezione dell’etichetta applicata su questa pagina

Dopo il primo accesso i contenuti digitali saranno disponibili nella pagina web inserendo username
e password.
L’accesso online prevede l’accettazione della licenza personale
limitata a un singolo utilizzatore per ciascun codice.
L’accesso è permesso all’utente individuale e non consente l’utilizzo
di licenze di accesso per biblioteca o per istituzione.
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tentativo di uso improprio del codice personale invaliderà lo stesso,
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del contratto di licenza di utilizzo. L’impiego dei codici è soggetto
all’accettazione delle condizioni d’uso. Non sarà accettata la resa
di un testo che presenti la manomissione della protezione del codice.
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Presentazione
dell’edizione italiana

Siamo felici di presentare l’edizione italiana di  questo volume curato dalle colleghe del Trinity 
College di Dublino e che ci auguriamo possa incontrare il favore dei professionisti delle Scienze Infer-
mieristiche.

Le problematiche attinenti alla pratica infermieristica medico-chirurgica sono trattate in maniera 
completa, esaustiva e, nel contempo, sintetica per poter raccogliere le conoscenze di base in un 
unico volume. 

Il libro si divide in due parti: la prima espone in 10 capitoli i princìpi delle tematiche fondamen-
tali del nursing, dall’accertamento infermieristico alla somministrazione della terapia, alla prevenzio-
ne e al controllo delle infezioni, dalla gestione della cronicità fino alla gestione delle emergenze.

La seconda parte, composta da 12 capitoli, entra nel dettaglio della pratica infermieristica in se-
vere condizioni di salute alterata. Gli Autori affrontano le diverse tematiche sia dal punto di vista 
clinico sia negli aspetti propri della pianificazione assistenziale.

Il testo propone, attraverso la piattaforma digitale Virtual Campus, la possibilità di accedere a 
siti istituzionali accreditati e interattivi e fornisce utili strumenti di autovalutazione e approfondimen-
to delle conoscenze e competenze acquisite.

 La curatela dell’edizione italiana ha richiesto un notevole sforzo per mantenere la fedeltà dei 
dati dei Paesi anglosassoni, integrandoli con le informazioni normative, epidemiologiche e di prassi 
assistenziali del nostro Paese al fine di rendere il manuale utile ai Colleghi in attività e agli Studenti.

Ancona, 16 luglio 2017
Sandro Ortolani e Maurizio Mercuri

Maurizio Mercuri
Professore a contratto e Direttore delle Attività Didattiche Professionalizzanti del Canale B presso 
l’Università Politecnica delle Marche, Facoltà di Medicina e Chirurgia, Corso di laurea in Infermieri-
stica, Polo Didattico di Ancona. Si occupa di didattica dal 2005. I suoi interessi educativi e di ricerca 
si sviluppano principalmente nei campi dell’assistenza infermieristica in chirurgia generale e specia-
listica, della relazione d’aiuto e della filosofia della cura. Ha pubblicato numerosi articoli riguardanti 
tematiche infermieristiche e ha partecipato in qualità di relatore e moderatore a numerosi convegni 
nazionali e a progetti europei. 

Sandro Ortolani 
Professore a contratto e Direttore delle Attività Didattiche Professionalizzanti (Canale A) presso l’U-
niversità Politecnica delle Marche, Facoltà di Medicina e Chirurgia, Corso di laurea in Infermieristica, 
si occupa di didattica dal 1990. I suoi interessi educativi e di ricerca si sviluppano principalmente nei 
campi dell’assistenza infermieristica generale e del processo di nursing. Ha pubblicato diversi artico-
li riguardanti tematiche infermieristiche e ha partecipato in qualità di relatore e moderatore a nume-
rosi convegni nazionali e a progetti europei. 
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Prefazione

Lo spunto di questo libro è venuto dall’esperienza di insegnamento agli studenti di scienze infer-
mieristiche, con la consapevolezza del bisogno di un libro di testo completo sull’assistenza infermie-
ristica in ambito medico e chirurgico, per dare forma e guidare l’apprendimento correlato all’assisten-
za infermieristica nell’adulto. 

Questo libro è strutturato per fornire un’ampia panoramica e una comprensione pratica dei prin-
cipi di assistenza infermieristica all’adulto. Tratta i principi di base dell’assistenza infermieristica in 
ambito medico e chirurgico e comprende i recenti sviluppi nell’assistenza clinica, utilizzando dati 
nazionali e internazionali. 

Usando un approccio sistemico, il libro è stato disegnato per offrire un’applicazione completa 
dell’anatomia e della fisiologia rilevanti, che darà forma alla pratica infermieristica in ambito medico 
e chirurgico. 

Il libro comprende 22 capitoli e si presenta con due sezioni utili per guidare i lettori alla compren-
sione del contesto e degli aspetti chiave della pratica infermieristica in ambito medico e chirurgico.
• 1: Le basi della pratica infermieristica in ambito medico e chirurgico 
• 2: Assistenza infermieristica medica e chirurgica negli adulti

La prima parte tratta dei principi di base dell’assistenza infermieristica in ambito medico e chirurgico.
Il capitolo 1 presenta una panoramica dei principi che stanno alla base della valutazione infermie-

ristica completa delle necessità assistenziali del paziente. 
La gestione dei farmaci è una componente importante nel lavoro quotidiano dell’infermiere in 

ambito medico e chirurgico: i capitoli 2 e 3 forniscono una panoramica completa dei principi di 
base dell’assistenza e delle responsabilità infermieristiche relative alla somministrazione di farmaci 
orali e parenterali.

La valutazione e il supporto nutrizionale del paziente sono punti chiave della responsabilità infer-
mieristica e sono trattati in dettaglio nel capitolo 4.

La prevenzione e controllo delle infezioni sono discusse nel capitolo 5, perché questi sono ele-
menti fondamentali di ogni pratica sanitaria.

Per effetto dell’evoluzione demografica, l’assistenza ai pazienti anziani rappresenta una propor-
zione significativa dell’odierna pratica infermieristica: il capitolo 6 vuole sviluppare la comprensione 
delle particolari esigenze di questa popolazione.

Il capitolo 7 mira a sviluppare la capacità dell’infermiere di offrire un’assistenza adeguata e per-
sonalizzata ai pazienti terminali e alle loro famiglie.

Il capitolo 8 offre agli studenti una panoramica sui principi di assistenza infermieristica periope-
ratoria.

L’assistenza infermieristica nei pazienti critici è una caratteristica crescente negli ambiti assisten-
ziali medici e chirurgici e viene trattata nel capitolo 9.

L’ultimo capitolo di questa sezione fornisce al lettore un’introduzione all’assistenza infermieristica 
in Pronto soccorso e la comprensione della diversa natura delle emergenze medico-chirurgiche, del 
trauma e dello shock.

Nella seconda parte viene utilizzato un approccio sistemico che permette una visione completa 
dell’assistenza infermieristica negli ambiti delle cure per patologie acute mediche e chirurgiche. 

L’assistenza infermieristica relativa a tutti i sistemi dell’organismo viene discussa nei capitoli da 11 
a 22 e copre argomenti riguardanti la cute e i sistemi respiratorio, cardiovascolare, digerente, urina-
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Prefazione 

VIIrio, endocrino, immunitario, ematologico, muscoloscheletrico, occhio, orecchio, naso e gola, nonché 
riproduttivo. 

Ogni capitolo presenta una breve panoramica dell’anatomia e della fisiologia pertinenti, con lo 
scopo di migliorare la comprensione dello studente. Tutte le patologie principali di ogni sistema sono 
prese in considerazione, portando al centro dell’attenzione gli aspetti principali delle priorità dell’as-
sistenza infermieristica medica e chirurgica. Ogni capitolo è accompagnato da ulteriori fonti di infor-
mazione, come letture, organizzazioni professionali e risorse online.

Alcune risorse aggiuntive, da usare a complemento del testo tradizionale, sono disponibili nella 
piattaforma digitale collegata – Virtual Campus: in questa sono presenti una serie di domande di 
riflessione per stimolare ulteriori discussioni, alcuni casi clinici per permettere al lettore di affrontare 
l’argomento dal punto di vista degli erogatori di servizi e degli utenti, nonché una serie di domande 
a risposta multipla per facilitare l’autovalutazione.

Il volume vuole interessare tutti gli studenti che frequentano i corsi di assistenza infermieristica 
nella cui pratica professionale sono necessarie competenze e capacità generali ed essere di aiuto agli 
studenti di altre discipline che frequentano diplomi professionali in servizi sanitari che desiderano 
capire le comorbidità dei pazienti che hanno in cura. Rappresenta inoltre una risorsa per operatori 
che già lavorano nell’assistenza infermieristica medica e chirurgica. 
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Questo capitolo prenderà in considerazione le domande perché, che cosa e come si fa una va-
lutazione infermieristica. Ti metterà in grado di chiedere:

• perché – lo scopo dell’accertamento infermieristico e perché è essenziale per un’assistenza 
al paziente qualitativamente elevata

• che cosa – quali informazioni raccogliere dal paziente e il razionale per l’uso di una griglia 
di valutazione

• come – una serie di metodi disponibili per valutare i pazienti e raccogliere informazioni che 
supportano il processo decisionale clinico e i piani di cura individualizzati.

Obiettivi di apprendimento

Principi  di terapia nutrizionale Capitolo 4

inserito attraverso le narici, scende lungo il rinofaringe, percorre l’esofago e raggiunge lo stomaco 
(Figura 4.1). Dopo che il sondino è stato inserito, occorre confermare il suo posizionamento a livello 
gastrico: in genere si usano striscette con reagenti indicatori di pH. Il posizionamento gastrico è 
confermato da un pH tra 1 e 5,5. Il risultato di ogni test viene documentato nella cartella conservata 
al letto del paziente (NPSA, 2011). La lastra deve essere eseguita solo se il posizionamento gastrico 
non può essere confermato usando gli indicatori di pH e dovrebbe essere richiesta solo dopo il po-
sizionamento iniziale del SNG (NPSA, 2011). 

Considerare l’anamnesi del paziente 
durante la valutazione:

Rischi potenziali durante la procedura 
di inserimento:

• pregresse lesioni facciali

• chirurgia facciale o presenza di polipi

• stenosi o malattia del tratto gastrointestinale 
superiore

• varici esofagee

• fratture della base del cranio

• Posizionamento involontario in:

• • albero bronchiale

• • esofago

• • intestino tenue

Riquadro 4.4 Rischi del posizionamento del sondino nasogastrico

Punta
del sondino

nasogastrico

Cavità nasale

Sondino
nasogastrico

Esofago

Stomaco

Figura 4.1 Inserimento del sondino nasogastrico.

Le precauzioni standard sono usate dagli operatori sanitari per proteggere se stessi e i pazienti contro 
l’esposizione a sangue e/o liquidi organici. L’implementazione delle precauzioni standard minimizza 
il rischio di trasmissione di agenti infettivi. Queste precauzioni sono basate sul principio che il sangue 
e qualunque liquido organico, secrezione, escrezione (tranne il sudore), interruzione di integrità di 
cute e membrane mucose possono contenere agenti infettivi trasmissibili. 

Le precauzioni standard si applicano a TUTTI i pazienti in TUTTI i momenti, indipendentemente 
dalla loro diagnosi.

Precauzioni standard

“Demenza è una sindrome che può essere causata da diverse malattie progressive che influiscono 
sulla memoria, sul pensiero, sul comportamento e sulla capacità di svolgere le attività quotidiane” 
(Wimo & Prince, 2010, p.2).

Definizione

• Agente infettivo: un organismo che causa malattia (per esempio, batterio, virus, fungo o protozoo)

• Serbatoio o fonte dell’agente infettivo: il luogo dove un agente infettivo vive e cresce (per 
esempio, il tratto gastrointestinale e l’apparato respiratorio superiore per la flora normale)

• Porta di uscita: qualsiasi apertura del corpo che permetta all’agente infettivo di lasciare l’organi-
smo (per esempio, la bocca, il naso, il retto o interruzioni dell’integrità della cute)

• Mezzi di trasmissione: come l’agente infettivo viaggia dalla persona infetta ad altre persone. Le 
vie principali di trasmissione sono contatto (indiretto e diretto), goccioline e via aerogena. Il 
modo di trasmissione varia in base al tipo di agente infettivo e alcuni agenti possono essere 
trasmessi tramite più vie.

• Porta di entrata: qualsiasi apertura nel corpo che permetta l’ingresso dell’agente infettivo (per 
esempio, il naso, la bocca, gli occhi, membrane mucose, un’interruzione chirurgica o non chi-
rurgica dell’integrità cutanea oppure dispositivi medici, come i cateteri uretrali, che aggirano 
le difese naturali del corpo).

• Ospite suscettibile: una persona non infetta che potrebbe diventare infetta. I fattori che influen-
zano l’acquisizione e la gravità dell’infezione sono correlati alla virulenza dell’agente infettivo e 
a fattori dell’ospite, come età estreme, malattia di base, terapia per malattie complesse, immu-
nosoppressione e se il paziente ha ricevuto un trapianto d’organo o tessuto.

Riquadro 5.1  Il ciclo dell’infezione (adattato dal Health Protection Surveillance Centre, 2009) 

 Conclusione
Numerosi fattori influenzano lo stato nutrizionale di un paziente che entra in ospedale. Essi compren-
dono l’età che aumenta, il tipo di malattia, l’incapacità di far fronte alla situazione corrente, la terapia 
farmacologica e fattori socioeconomici. Poiché l’assistenza sanitaria viene gestita sempre di più 
nell’ambito delle cure primarie, i pazienti che vengono ricoverati in ospedale sono spesso in condi-
zioni gravi prima del ricovero e possono già presentare segni di malnutrizione. Durante il ricovero i 
rischi aumentano a causa degli episodi in cui i pazienti sono mantenuti a digiuno per indagini dia-
gnostiche o procedure necessarie a indagare e trattare la loro patologia. Inoltre, spesso l’appetito 
diminuisce quando la persona è malata. Non è sorprendente, perciò, che alcuni pazienti possano 
uscire dall’ospedale in uno stato di malnutrizione più grave rispetto al momento del ricovero. 
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Virtual village of biohealth sciences

Adesso, mettiti alla prova su questo capitolo:
collegati alla piattaforma Virtual Campus

Caratteristiche 
del tuo manuale

Ogni capitolo inizia 
con una lista dei contenuti 
e gli obiettivi di apprendimento 
che si dovrebbero ottenere 
dalla lettura e dall’apprendimento 
dei contenuti specifici del capitolo.

Il manuale è ricco di utili illustrazioni, 
riquadri, figure e tabelle.

Ogni capitolo si chiude con una breve 
conclusione per consolidare 
l’apprendimento, un promemoria 
che ti ricorda di metterti alla prova 
con il materiale aggiuntivo presente 
nella piattaforma Virtual Campus e 
con una lista di riferimenti 
bibliografici.

Un utile glossario si trova alla fine 
del Capitolo 2 (Principi di 
somministrazione dei farmaci).

Presta attenzione ai riquadri 
che rimandano ai contenuti extra 
presenti nella piattaforma 
Virtual Campus

• Test di autovalutazione

• Domande per riflettere

• Casi studio

• Link e testi consigliati

  Glossario
ACE-inibitori 
(inibitori dell’enzima di conversione 
dell’angiotensina)

Per esempio, enalapril, captopril e lisinopril; sono prescrit-
ti in caso di ipertensione arteriosa, post-infarto del mio-
cardio e insufficienza cardiaca cronica (vedi Jordan, 2008).

Anafilassi È una reazione da ipersensibilità grave e potenzialmente 
fatale, caratterizzata da ipotensione, shock e difficoltà re-
spiratorie.

Antagonisti o bloccanti Si legano ai recettori e li bloccano, impedendo all’agoni-
sta di raggiungere e attivare il recettore. Per esempio, i 
b-bloccanti (propranololo o atenololo, per esempio) bloc-
cano le azioni del sistema nervoso simpatico, rallentano e 
stabilizzano la frequenza cardiaca e inducono broncoco-
strizione.

Virtual village of biohealth sciences

Riflettiamo – visita la piattaforma Virtual Campus e leggi la Domanda 6.1 per approfon-
dire questo argomento.

Virtual village of biohealth sciences

Adesso, mettiti alla prova su questo capitolo:
collegati alla piattaforma Virtual Campus

Virtual village of biohealth sciences
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Questo capitolo prenderà in considerazione le domande perché, che cosa e come si fa una va-
lutazione infermieristica. Ti metterà in grado di chiedere:

• perché – lo scopo dell’accertamento infermieristico e perché è essenziale per un’assistenza 
al paziente qualitativamente elevata

• che cosa – quali informazioni raccogliere dal paziente e il razionale per l’uso di una griglia 
di valutazione

• come – una serie di metodi disponibili per valutare i pazienti e raccogliere informazioni che 
supportano il processo decisionale clinico e i piani di cura individualizzati.

Obiettivi di apprendimento

capitolo 1.indd   3capitolo 1.indd   3 25/07/17   17:3325/07/17   17:33



 NURSING MEDICO-CHIRURGICO – Un approccio sistemico

4  Introduzione
L’accertamento è il primo passo per determinare la condizione del paziente e le sue necessità a breve 
e lungo termine. L’accertamento infermieristico del paziente al momento del ricovero in ospedale o 
in ambulatorio è essenziale per prendere decisioni cliniche e programmare un’assistenza al paziente 
che prenda in considerazione necessità e circostanze dei singoli pazienti. Gli infermieri hanno la re-
sponsabilità di effettuare l’accertamento iniziale e in itinere del paziente, di iniziare interventi che 
tengano in considerazione i bisogni dei pazienti e di valutare l’efficacia di questi interventi.

L’accertamento infermieristico è una componente all’interno di una più ampia valutazione di équi-
pe multidisciplinare, in cui il paziente è visitato da diversi professionisti sanitari come parte del percor-
so di cura e del processo di invio del paziente allo specialista. Per esempio, una valutazione multifatto-
riale di una persona anziana che cade può coinvolgere l’infermiere, il medico, il fisioterapista, il terapi-
sta occupazionale, l’oculista e altri specialisti, come il cardiologo. Come membro di un’équipe multidi-
sciplinare, l’infermiere ha spesso un ruolo chiave nel coordinare la valutazione del paziente e assicura-
re che le consulenze appropriate al caso vengano eseguite e che ne sia controllato l’esito nel tempo.

 I principi dell’accertamento infermieristico presenti in questo capitolo sono in linea con quanto 
enunciato dal DM 739/94 e dal Codice Deontologico del 2009.

I principi devono essere letti in sintonia con i protocolli e le procedure locali per l’accertamento 
iniziale infermieristico, solitamente stabiliti dall’ospedale o dalla struttura sanitaria impiegante.

A livello di Unità Operative, possono essere applicate procedure di valutazione più specifiche; per 
esempio, un’unità per accidenti cerebrovascolari o una Stroke Unit può comprendere la valutazione 
della deglutizione e dell’umore come parte della valutazione di un paziente con un ictus appena 
diagnosticato.

 Scopo dell’accertamento infermieristico
L’accertamento è la prima parte del processo infermieristico ed è essenziale per lo sviluppo di un 

programma di cura studiato per rispondere ai bisogni individuali del paziente (Figura 1.1).
Lo scopo dell’accertamento è raggiungere i seguenti obiettivi:

• ottenere dati iniziali e tracciarne le variazioni. Al momento del ricovero in ospedale o alla 
prima visita in ambulatorio, è importante fare una valutazione complessiva del paziente per sta-
bilire i dati iniziali, con cui possano essere confrontate valutazioni successive ed eventuali cambia-
menti che indichino un peggioramento o un miglioramento delle condizioni del paziente;

• riconoscere precocemente il paziente critico o in peggioramento. Identificare i pazienti a ri-
schio è la chiave per innescare una risposta rapida da parte del team di medicina d’urgenza. Il 
sistema “Track and Trigger“ (per esempio Alert® e altri sistemi di allertamento precoce) unisce 
criteri fisiologici oggettivi e soggettivi che possono essere usati per supportare l’infermiere che 
decide quando chiamare l’équipe medica per assistenza e per evitare che il paziente vada incontro 
a emergenze più gravi [National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), 2007]. Se in 
ospedale non è già attivo un sistema di Track and Trigger, un infermiere che consideri preoccupan-
ti le condizioni di un paziente dovrebbe prendere misure urgenti e avvisare l’équipe medica;

• valutare il rischio. L’accertamento è il primo passo per evitare complicanze, con lo scopo di 
identificare pazienti “a rischio” di sviluppare complicanze associate ai loro problemi di salute, 
alla degenza e alla ridotta mobilità. Aree chiave di valutazione del rischio comprendono ulcere da 
pressione, infezioni, cadute e stipsi. Le raccomandazioni del singolo ospedale possono compren-
dere strumenti di valutazione del rischio come parte delle procedure di ricovero, per esempio, i 
punteggi di Braden, Waterlow e Norton, per identificare pazienti a rischio di ulcere da decubito e 
per attivare un programma di cura e interventi per prevenirne lo sviluppo;

• eseguire uno screening dei problemi di salute. La valutazione infermieristica fornisce un’op-
portunità ideale per promuovere la salute e per fare lo screening dei pazienti con fattori di rischio 
associati a obesità, cancro, malattie cardiovascolari, diabete mellito e altri importanti problemi di 
salute. Fornisce anche l’opportunità di controllare l’eventuale esistenza di problemi specifici come 
lo stress emotivo o la presenza di microrganismi importanti per il controllo delle infezioni [per 
esempio Stafilococco aureo meticillina-resistente (MRSA) o Enterococco vancomicina-resistente 
(VRE)];
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• identificare problemi reali e potenziali e attribuire le priorità di cura. I problemi esistenti (reali) e 
quelli che potrebbero svilupparsi nel futuro (potenziali) devono essere identificati per disegnare un 
piano di cura calibrato sui bisogni del singolo paziente. È importante notare che l’identificazione 
dell’intera gamma dei problemi del paziente permette di dare la priorità a quelli più gravi;

• pianificare l’assistenza, su misura per le esigenze individuali del paziente. Lo scopo della 
valutazione non è solo di determinare e documentare la condizione attuale del paziente, ma di 
fornire evidenze che consentano di pianificare e garantire l’assistenza infermieristica. Anche nei 
reparti e negli ospedali in cui si usano piani di assistenza standardizzati, le azioni infermieristiche 
necessarie per rispondere ai bisogni e ai problemi del paziente devono essere fatte su misura per 
tenere in considerazione le esigenze individuali;

• predisporre il piano di dimissione. L’accertamento del paziente comprende l’identificazione 
precoce dei suoi bisogni per programmare in anticipo e organizzare i supporti e i servizi territo-
riali necessari per facilitare la dimissione dall’ospedale al momento appropriato. I trend recenti 
indicano che la degenza in ospedale sta diventando più breve, che l’uso della day-surgery è in 
aumento e che i protocolli sulla dimissione precoce e sulla programmazione delle dimissioni de-
finiscono gli standard per l’assistenza sanitaria (Capelastegui et al,. 2008; Saczynski et al., 2010; 
Shepperd et al., 2010);

Anche se le ragioni per ritardare una dimissione del paziente dall’ospedale a casa possono essere 
multifattoriali, una valutazione che comprenda informazioni sulle condizioni domiciliari, sull’ambien-
te sociale, sulla famiglia e sul supporto del territorio contribuisce a prevenire problemi risultanti da 
una conoscenza inadeguata della situazione al domicilio o del supporto di cui dispone il paziente, 
evitando così ritardi correlati a fattori non-medici.

 Sistemi di accertamento
Un principio importante alla base dell’approccio infermieristico alla valutazione del paziente è che 
esso è sistematico, comprensivo e centrato sulla persona. Molti dei sistemi di valutazione usati nella 
pratica clinica sono associati a teorie infermieristiche come le attività di vita (Roper et al., 2000) o la 
teoria infermieristica del deficit di autonomia (Orem, 2001), o ad altre teorie come la gerarchia dei 
bisogni di Maslow (1999).

Modelli e teorie infermieristiche servono da guida per la prassi clinica e forniscono un approccio 
strutturato nella misura in cui mappano le aree da includere nella valutazione del paziente. Il nume-
ro di sistemi di valutazione per la pratica clinica nuovi o modificati è in continuo aumento, ma una 
caratteristica comune a tutte le valutazioni infermieristiche è l’inclusione degli aspetti centrali della 
valutazione fisica, psicosociale e spirituale nel contesto della famiglia, comunità e ambiente (Figura 
1.2). La decisione di quale sistema di valutazione utilizzare spetta alle organizzazioni sanitarie e alla 

Erogazione della cura
Piano assistenziale individualizzato
del paziente

Identificare le priorità di assistenza

Accertamento

Valutazione

Identificare esigenze
e problemi del paziente

Figura 1.1 Accertamento: il primo passo nel processo di pianificazione dell’assistenza del paziente.
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direzione infermieristica, che poi ne coordinano l’implementazione nelle procedure di ricovero e 
nella documentazione infermieristica. Questo è importante perché assicura un approccio standardiz-
zato alla valutazione infermieristica e all’assistenza di qualità ai pazienti.

In termini di come ciò si traduca nella prassi e quali informazioni vengano raccolte durante la 
valutazione infermieristica, le aree da considerare comprendono dati biografici e sanitari, un’analisi 
completa dei sistemi e delle funzioni del paziente e una valutazione sociale.

• Dati biografici e sanitari. Ottenere informazioni riguardanti l’anamnesi del paziente è vitale per 
contestualizzare il problema o la patologia in corso (Kaufman, 2008).

• Valutazione del paziente. Questa è un’analisi sistematica “testa-piedi” del paziente. Un’analisi 
dei sistemi e delle funzioni mette l’infermiere in grado di far emergere informazioni sui problemi 
e fornire indizi essenziali per supportare una diagnosi clinica o rilevare un problema di cui il pa-
ziente non è cosciente. L’approfondimento della valutazione dipenderà dalla condizione del pa-
ziente e dall’urgenza della situazione clinica (Tagney, 2008).

Valutazione di... ... in relazione ai seguenti aspetti

Comprensione del motivo
del ricovero da parte del paziente

Dati biografici e contatti
Religione
Anamnesi medica e chirurgica
Anamnesi di infezioni associate

a pregressa assistenza medica, per esempio
MRSA, VRE e Clostridium difficile

Allergie
Farmaci in uso
Conoscenza delle regole dell’ospedale 

riguardanti orari di visita,
proprietà e oggetti di valore del paziente

Identificare informazioni significative
che influenzano lo stato attuale di salute
e la pianificazione dell’assistenza

Valutazione di... ... in relazione ai seguenti aspetti

Sistema respiratorio; anamnesi di tabagismo
Sistema cardiovascolare
Capacità di comunicare
Dieta, nutrizione e idratazione
Evacuazione
Mobilità
Igiene personale
Condizione della pelle
Sonno
Salute sessuale
Preoccupazioni, ansie, paure e umore

Quale problema principale il paziente 
identifica

Variazioni della funzionalità
Strategie di adattamento per affrontare

cambiamenti
Livello di dipendenza/ autonomia
Attività, funzionamento

e comportamento normali del paziente
Convinzioni su salute e stile di vita
Misure di prevenzione sanitaria,

inclusi screening e vaccinazione

Psicosociale

SpiritualeFisico

Comunità Ambiente

Famiglia

Figura 1.2 Aspetti chiave da includere nella valutazione del paziente.
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7• Valutazione sociale. Raccogliere un’anamnesi sociale permette di identificare precocemente bi-
sogni e problemi del paziente che possano ritardare la dimissione dall’ospedale. La raccolta 
dell’anamnesi sociale non è sempre considerata una priorità nei servizi sanitari d’urgenza, ma 
aiuta gli infermieri a identificare le esigenze del paziente in modo da fare riferimento ai servizi 
sanitari e sociali appropriati e coordinare la prestazione del servizio (Atwal, 2002).

 Metodi di accertamento
I metodi di accertamento usati per raccogliere informazioni per il processo decisionale clinico com-
prendono il colloquio con il paziente e la raccolta dell’anamnesi infermieristica, l’esame obiettivo, 
l’osservazione clinica e l’uso di strumenti di valutazione del rischio.

Colloquio e anamnesi sanitaria

Raccogliere l’anamnesi infermieristica è una parte essenziale della valutazione, perché un’anamnesi 
completa può fornire più dell’80% delle informazioni necessarie per arrivare alla diagnosi (Epstein et 
al., 2008). Per ottenere una storia accurata, non basta fare un elenco di domande. Bisogna stabilire 
un rapporto paziente-infermiere efficace, in cui il paziente percepisca l’interesse dell’infermiere nel 
capire i suoi problemi di salute (Ellicott, 2010). Il paziente deve essere messo a suo agio, con la mas-
sima riservatezza possibile. L’infermiere deve essere a conoscenza delle informazioni già disponibili, 
attento alle differenze culturali e deve invitare il paziente a raccontare la propria storia (Tagney, 2008).

Una volta fatte le presentazioni, la raccolta dell’anamnesi inizia con l’invitare il paziente a raccon-
tare la propria storia con una domanda aperta, per esempio: “Mi può dire che cosa l’ha portata qui 
oggi?”. Dopo la risposta l’infermiere prosegue facendo domande chiave mirate a ricostruire un qua-
dro completo del problema del paziente: “Che effetto ha avuto su di Lei? Ha notato che cosa peg-
giora o migliora il problema? Ha notato dei cambiamenti in …? Com’è in confronto ad altre volte in 
cui ha avuto questo problema?”. Altre domande mirate servono a scoprire l’eventuale presenza di 
sintomi associati, perciò l’infermiere deve avere familiarità con i segni e i sintomi correlati con pro-
blemi di salute specifici.

Valutazione di... ... in relazione ai seguenti aspetti

Stato civile
Occupazione
Se il paziente vive da solo o con altri,

ha una badante o si prende cura 
di un’altra persona

Rete sociale e sostegni
Situazione abitativa
Sostegno informale dalla famiglia, vicini
 o gruppi di volontariato
Attuali servizi territoriali o domiciliari 

– il paziente è assistito a casa o ha un servizio
 che fornisce i pasti, frequenta un centro 
diurno, riceve assistenza infermieristica 
dal sistema sanitario (o dall’amministrazione
locale) o altro a domicilio?

Accesso a negozi di alimentari, farmacia,
studio medico e dentistico,
ambulatorio sanitario, banca, ufficio postale

Accesso a palestra o luogo adatto a esercitare
attività sportiva

Impatto del problema di salute su lavoro,
vita quotidiana, stile di vita e famiglia

Strategie di adattamento 
– come il paziente attualmente gestisce 
il problema

Sostegni attualmente utilizzati dal paziente
Identificazione di esigenze di servizi di sostegno

attualmente non attivati

Virtual village of biohealth sciences

Riflettiamo – Visita la piattaforma Virtual Campus e leggi la Domanda 1.1 per approfon-
dire questo argomento.
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8 Investire nella conclusione del colloquio e valorizzare le ultime domande è essenziale per assicu-
rare la continuità del rapporto paziente–infermiere nelle visite successive. Chiudere il colloquio com-
porta riassumere, esporre l’informazione raccolta nella prospettiva del paziente e dargli spazio per 
aggiungere ulteriori informazioni. Una domanda di chiusura, del tipo “C’è qualcosa di cui non ab-
biamo parlato e di cui desidera discutere?”, permette al paziente di fornire altre informazioni. Al 
primo incontro, alcuni pazienti hanno difficoltà nell’esporre i problemi e possono non essere dispo-
nibili finché non abbiano conosciuto e abbiano stabilito un rapporto di fiducia con l’infermiere. Una 
modalità utile con cui l’infermiere può assicurare al paziente che ci saranno altre opportunità per 
discutere i problemi è dire, per esempio: “Se le viene in mente qualcosa, mi faccia sapere, così ne 
possiamo parlare ancora.”

Esame obiettivo

L’esame fisico fornisce dati obiettivi e serve per corroborare l’evidenza raccolta durante il colloquio e 
l’osservazione clinica. L’esame comporta la misurazione dei “parametri vitali”, che comprendono 
temperatura, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria e pressione arteriosa. Viene registrato il pe-
so del paziente e, quando indicato, può essere calcolato l’indice di massa corporea per determinare 
se il paziente è sovra- o sottopeso. L’analisi delle urine mediante una striscia di reagente a immer-
sione in un campione pulito di urina fresca del paziente serve per verificare la presenza di sostanze 
normalmente non presenti come glucosio o proteine. Qualunque anormalità identificata dall’esame 
delle urine deve essere seguita da esami di laboratorio più specifici per determinarne la causa e ve-
rificare la possibile presenza di una condizione precedentemente non diagnosticata, come il diabete 
mellito. Viene esaminata anche la condizione della cute del paziente. Oltre a eseguire la valutazione 
del rischio di ulcere da pressione, vengono registrate tutte le anomalie come la presenza di lividi, rash 
o edemi periferici.

Osservazione clinica

L’osservazione è una parte integrante della valutazione del paziente perché fornisce un livello ulterio-
re d’informazione raccolta durante l’interazione paziente-infermiere, l’esame obiettivo e gli esami di 
routine di ogni singolo reparto. L’osservazione permette di rilevare indicatori riguardanti la condizio-
ne e il benessere del paziente e questa informazione contribuisce all’evidenza complessiva che sup-
porta il processo decisionale clinico.

Nell’interagire con il paziente, l’infermiere nota indizi non-verbali. Indicatori di ansia o disagio 
possono suggerire all’infermiere di indagare ulteriormente con domande delicate o tornare per una 
visita successiva se il paziente non è pronto o non è disposto a discutere dei suoi problemi al momen-
to. Osservare i pazienti quando camminano in reparto, si spostano dalla poltrona al letto, si vestono 
e si abbottonano o chiudono le cerniere può fornire informazioni importanti su mobilità, equilibrio e 
destrezza. Prestare attenzione all’apparenza generale del paziente comprende notare il colore del 
viso e del corpo e qualsiasi segno anormale come la dilatazione delle narici, che può indicare difficol-
tà respiratorie. Odori insoliti o odori come quello dei chetoni nell’alito del paziente possono indicare 
digiuno o chetoacidosi diabetica. Osservare il comportamento del paziente e notare risposte e azioni 
inappropriate può indicare problemi neurologici, metabolici, endocrinologici o di salute mentale.

L’informazione raccolta dall’osservazione del paziente viene utilizzata insieme con quella acquisi-
ta durante il colloquio e l’esame obiettivo per capire il problema di salute del paziente e supportare 
il processo decisionale clinico.

Strumenti di valutazione

Gli infermieri possono utilizzare una varietà di strumenti e scale di punteggio nella valutazione del 
paziente. Questi permettono un approccio standardizzato all’analisi di aspetti specifici della condi-
zione del paziente, che altrimenti potrebbero risultare difficili da misurare (Tabella 1.1).

La Glasgow Coma Scale (GCS; Teasdale & Jennett, 1974), fornisce un metodo per valutare un 
paziente che diventa sempre più soporoso e meno responsivo e, particolarmente importante, per-
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mette all’infermiere di comunicare queste osservazioni in un modo che altri operatori sanitari possa-
no capire. Con la GCS il paziente è valutato su tre indicatori specifici: miglior apertura degli occhi, 
miglior risposta verbale e miglior risposta motoria. La risposta di ognuno di questi elementi è con-
vertita in un punteggio numerico e il punteggio totale viene usato per definire il livello di coscienza.

L’Early Warning Score (EWS; McGaughey et al., 2007), ossia il punteggio di allertamento precoce, 
è un esempio di un altro tipo di strumento che non solo misura lo stato del paziente, ma identifica 
anche un piano d’azione che l’operatore sanitario deve seguire. Nell’EWS i parametri fisiologici sono 
stabiliti e utilizzati per iniziare ulteriori interventi. Per esempio, se la febbre eccede un livello prede-
terminato, saranno praticate delle emocolture.

Altri strumenti di valutazione sono usati per identificare pazienti a rischio, per esempio, di svilup-
pare ulcere da pressione. Questi strumenti predittivi aiutano gli infermieri a individuare pazienti a 
rischio e attuare misure di prevenzione. Gli strumenti per la valutazione del rischio di formazione di 
ulcere da pressione sono, tuttavia, solo una componente. Gould et al. (2002) hanno osservato che 
strumenti quali Braden, Waterlow e Norton non sono sempre affidabili perché possono o sovra- o 
sottostimare il rischio reale. Quindi gli strumenti di valutazione per il rischio di ulcere da pressione 
servono da guida e deve anche essere tenuto in considerazione il giudizio clinico dell’infermiere.

Sono anche disponibili strumenti di autovalutazione, nei quali i pazienti usano una Scala Analo-
gica Visiva (VAS, Visual Analogue Scale) o un breve questionario per valutare se stessi. Un esempio è 
la Numeric Rating Scale (NRS), in cui il paziente attribuisce un punteggio alla gravità del dolore usan-
do una scala da 1 a 10, dove 1 è l’assenza di dolore e 10 è il dolore più forte immaginabile. Un altro 
esempio è lo strumento di autovalutazione del disagio sviluppato dal National Comprehensive Cancer 
Network (2011) in America. Questo utilizza un “termometro” associato a una lista di controllo di 
problemi pratici, familiari, emotivi e fisici, oltre a questioni spirituali o religiose a cui i pazienti tumo-
rali vanno incontro.

Tabella 1.1 Esempi di strumenti di valutazione con scale di punteggio

Aspetto da valutare Strumenti di valutazione e scale di punteggio

Livello di coscienza Glasgow Coma Scale (Teasdale & Jennett, 1974)
AVPU (Vigile, Alert, Voce, Voice, Dolore, Pain, Non responsivo,
Unresponsive; McNarry & Goldhill, 2004)

Paziente critico o in peggioramento Alert® (Smith, 2003)
Manchester Triage Scale (Manchester Triage Group, 2006)
Early Warning Score (McGaughey et al., 2007)

Rischio di ulcere da pressione Braden scale (Bergstrom et al., 1987)
Waterlow score (Waterlow, 2005)
Norton-Stotts (Norton et al., 1985)

Movimentazione e manipolazione Manual Handling Assessments in Hospitals and the Community:
An RCN Guide (Royal College of Nursing, 2003)

Cadute Falls – the Assessment and Prevention of Falls in Older People (NICE, 2004)
Conley Scale (Conley et al., 1999)
Stratify Scale (Oliver et al., 1997)

Dolore Pain thermometer
Numeric Rating Scale (NRS)
Abbey Pain Scale, per pazienti incapaci di verbalizzare o articolare
i propri bisogni (Abbey et al., 2004)

Disagio del paziente National Comprehensive Cancer Network Guidelines
Distress Management, Version 1.2011 (National Comprehensive
Cancer Network, 2011)

Evacuazione intestinale Bristol Stool Form Chart (Lewis & Heaton, 1997; ©2000 Norgine Ltd.)
Rome III criteria (Longstreth et al., 2006)
Eton scale for constipation (Kyle et al., 2005)
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