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Guida all'esercizio della professione di infermiere

Sintesi dell'opera

Un'opera accurata, dai contenuti rigorosi, completa, ma soprattutto pratica

Frutto di un lungo e minuzioso lavoro di ricerca bibliografica, I'opera esamina in modo analitico i temi che
caratterizzano la realta operativa della Professione, il vivere quotidiano dell'infermiere. Un quadro
aggiornato del sapere e del ruolo che contraddistingue la professione infermieristica.

La Professione viene, percio, esplorata in tutti i suoi aspetti con un'analisi suddivisa in tre parti principali:
I'esercizio professionale, le sue regole e i rapporti professionali.

La prima parte del volume mette a fuoco la nuova identita dell'Infermiere nell'esercizio professionale
pubblico e privato, la formazione universitaria e I'ECM, I'ordinamento professionale attuale e le sue
prospettive.

Dalla sezione dedicata alle regole emergono con forza i temi sensibili della responsabilita professionale,
della pianificazione, dei processi decisionali, della scelta fra i diversi modelli organizzativi, dei rapporti con
le altre Professioni Sanitarie.

In costante rilievo anche la relazione diretta e personale con il paziente, la capacita comunicativa, i canali e
le modalita di interazione, la stessa funzione educativa dell'infermiere e il suo ruolo decisivo nella
prevenzione. Infine, i grandi capitoli dei contratti di lavoro e della sicurezza che animano le cronache dei
nostri giorni e chiamano ciascun Professionista ad un impegno ulteriore di aggiornamento e acquisizione di
competenze, per rispondere efficacemente ai mutati bisogni della societa e all'evoluzione tecnologica in
sanita
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PARTE 1 - La professione di infermiere

Il processo di cambiamento che ha interessato e che ancora coinvolge il mondo delle professioni
sanitarie ha una storia lunga e articolata. Nel corso degli anni gli infermieri hanno dato prova di
essere altamente professionalizzati, di avere un grande senso di responsabilita e piena
consapevolezza di cosa sia la specificita infermieristica. Se non ci fosse stata questa dimostrazione
di maturita professionale difficilmente oggi si potrebbe celebrare il superamento del
mansionarismo, il riconoscimento dell'autonomia e l'istituzione della dirigenza infermieristica.
Questa crescente presa di coscienza passa anche attraverso l'istituzione di una formazione
universitaria dedicata e un aggiornamento ECM costante oltre che dall'organizzazione giuridica
della professione mediante I'ordinamento professionale: cioé quel complesso di principi e norme
che disciplinano le strutture, I'azione degli organi professionali e i rapporti esterni ed interni dei
professionisti iscritti negli albi o negli elenchi previsti dalle leggi.

Anche il ruolo del cittadino utente del SSN & mutato nel tempo: da soggetto fruitore del servizio
reso dal sistema nazionale, a soggetto consapevole che esercita non solo il diritto alla
autodeterminazione terapeutica, ma perfino il diritto alla sospensione o al rifiuto delle cure.

L'esercizio regolamentato delle moderne professioni sanitarie, non piu ausiliarie, lo sviluppo delle
discipline e del corpo dottrinale di riferimento dei vari gruppi professionali, I'accrescimento del
livello formativo nei vari campi dello specifico sapere delle stesse professioni, sono I'altra faccia di
guel fenomeno di consapevolezza sociale, ormai definitivamente affermatosi, che e riconducibile
al concetto di diritto della salute.

Queste componenti si sono reciprocamente e significativamente influenzate nel corso del tempo,
concorrendo a determinare la moderna cultura della salute, sempre di piu presente nella societa e,
di conseguenza, nelle organizzazioni preposte alla sua tutela.
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PARTE 2 - Le regole della professione

Ogni gruppo professionale sviluppa un proprio insieme di valori etici, e questo e avvenuto anche
per la professione infermieristica. Dall'analisi dei codici deontologici € possibile identificare la
natura e la tipologia di tali valori.

In questa seconda parte del volume si da spazio alle regole della professione infermieristica:
approfondendo i valori e I'etica dei comportamenti che includono advocacy, accountability caring,
il rispetto del segreto professionale, la tutela della riservatezza dei dati e la responsabilita
professionale.

La riflessione sull'organizzazione dirigenziale dei Servizi Infermieristici consente inoltre di avere un
quadro meglio definito relativamente alle funzioni svolte anche in relazione a figure speculari in
altri Paesi. La pianificazione dell'assistenza infermieristica permette di individuare 6 fasi del
processo di assistenza e quindi di definire un metodo di lavoro, che ovviamente non puo
prescindere dall'attenzione al linguaggio e all'interazione con i pazienti e in un certo qual modo
dalla funzione educativa dell'infermiere

Vengono quindi messi a confronto i modelli organizzativi centrati sull'assistenza diretta al paziente
e quelli centrati sui ruoli professionali.
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PARTE 3 - | rapporti professionali

Ampio rilievo viene dato, in questa terza parte della guida, ai rapporti di impiego sia pubblico sia
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sicurezza sul lavoro (D. Lgs. 81/2008).
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