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PRESENTAZIONE DEL PROF. NICOLA FERRARA

1 titolo di questo manuale, Manuale pratico di assistenza ospedaliera e domici-

liare — Tecniche e procedure, rende questa mia presentazione quasi pleonasti-
ca. Tuttavia ritengo utili queste poche righe finalizzate a far comprendere ai
lettori gli obiettivi del testo e la sua articolazione.

Innanzitutto desidero complimentarmi per l'ottimo lavoro della Dr.ssa
Anna Maria Iannicelli, Direttore delle Attivita Didattiche Professionalizzan-
ti, di cui ho avuto modo di apprezzarne la competenza e la professionalita in
questo iniziale periodo della mia coordinazione del Corso di Laurea in In-
fermieristica della Scuola di Medicina della Universita degli Studi di Napoli
“Federico II”. 11 corso prevede 'acquisizione di 180 crediti formativi univer-
sitari, di cui 60 dedicati esclusivamente alle attivita professionalizzanti, ed il
titolo di Infermiere, alla fine del corso di studi, ha valore abilitante. Proprio il
carattere professionalizzante del Corso di Laurea rende indispensabile questo
manuale pratico che vuole dare agli studenti una solida base tecnica per I'ac-
quisizione delle indispensabili abilita qualificanti sia nell’assistenza ospedalie-
ra che in quella domiciliare dove la figura dell'infermiere assumera sempre di
piu un ruolo centrale.

Sono sicuro che il testo, anche in virtl della sua maneggevole forma (hand
book), diventerd uno strumento indispensabile non solo per gli studenti, ma
anche per gli infermieri formati e per le altre professioni sanitarie nella mi-
sura in cui la filosofia che lo ha ispirato si basa su un processo di integrazio-
ne che partendo dalla conoscenza, anche teorica, delle tecniche e procedure
infermieristiche arriva allo sviluppo di abilita e capacita caratteristiche del
“saper fare”.

Ho trovato particolarmente interessante e innovativa la semplice espo-
sizione delle singole tecniche e procedure che, partendo dal titolo e dal-
la definizione delle stesse, disegna chiaramente gli obiettivi e individua
i materiali necessari per la corretta esecuzione della procedura che viene
minuziosamente descritta. Anche le indicazioni delle eventuali complican-
ze, sempre possibili anche nelle procedure pitt comuni, e i riferimenti bi-
bliografici rappresentano un modo moderno e innovativo di presentazione
delle tecniche.



Presentazione del Prof. Nicola Ferrara
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Sono sicuro che il testo della Dr.ssa Iannicelli rappresentera un punto di
riferimento non solo per lo studente del CdL in Infermieristica, ma anche per
I'Infermiere Laureato e gli altri professionisti e sard per lungo tempo consul-
tato durante gli anni della professione.

Prof. Nicola Ferrara
Presidente del Corso di Laurea in Infermieristica
Universita degli Studi di Napoli Federico II



PRESENTAZIONE DEL PROF. CARLO VIGORITO

N
con estremo piacere che ho accettato 'invito della Dr.ssa Anna Maria

Tannicelli a presentare il suo testo sulle procedure infermieristiche, che
rappresenta il frutto della sua pluriennale esperienza quale Direttore delle
Attivita Didattiche Professionalizzanti del Corso di Laurea in Infermieristica
della Universita Federico II attualmente da me presieduto.

Ho potuto nel corso degli anni constatare la passione, 'impegno e la dedi-
zione al gravoso compito di coordinare le attivita di tirocinio per un numero
molto elevato di studenti di Infermieristica, compito svolto sempre con pro-
fessionalitd e con senso di appartenenza al Corso di Laurea e alla Azienda
Ospedaliera Universitaria Federico II. In tutti questi anni generazioni di stu-
denti di Infermieristica sono stati formati sul campo con la coordinazione del-
la Dr.ssa Iannicelli, ed hanno avuto sempre un positivo riscontro delle profes-
sionalita acquisite nelle attivita di tirocinio, oltre che della formazione teorica
data dal Corso di Laurea, al momento del confronto con il mondo del lavoro.

I testo che oggi viene edito rappresenta il frutto della pluriennale esperien-
za della Dr.ssa Iannicelli nel suo incarico di Direttrice e di Docente nel Corso
di Laurea, e sono convinto che esso colmi un vuoto nell’ambito dei testi di
riferimento per lo studente di infermieristica, in quanto coniuga la comple-
tezza degli argomenti e degli skills trattati che devono diventare patrimonio
dell'Infermiere Professionista, con la estrema chiarezza della esposizione e la
sistematicita della struttura, che lo rendono facilmente consultabile e fruibile.
Sono sicuro che il testo della Dr.ssa Iannicelli potra essere di supporto e di
riferimento non solo per lo studente del CdL in Infermieristica, ma anche
per 'Infermiere Laureato e per molte altre Professionalita Sanitarie che tro-
veranno in esso chiaramente esplicitate le migliori modalita per la esecuzione
di tutte le procedure e in generale per I'approccio al paziente e alle indicazioni
di tali procedure nel contesto clinico generale.

Nel congratularmi quindi con la Dr.ssa Iannicelli per il faticoso lavoro
svolto per dare vita a questo testo, Le auguro tutto il successo editoriale che
sicuramente merita.

Prof. Carlo Vigorito
gia Presidente del Corso di Laurea in Infermieristica — AA 2014/2017
Universita degli Studi di Napoli Federico II
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PREFAZIONE

a prefazione, sebbene sia la prima parte di un testo ad essere letta, &

l'ultima ad essere scritta. Forse perché alla fine del lavoro, esponendo il
piano dell'opera, si volge uno sguardo all’indietro e ci si interroga se si & data
risposta alle finalita dell'opera, alla fiducia di chi ha creduto di condividere
I'impegno e la passione, alla fiducia dell'editore, alle attese dei lettori e, in
ultimo ma non per ultimo, se siamo stati in grado di offrire uno “strumento
didattico” e di lavoro.

La radicale trasformazione del concetto dell’assistenza sanitaria ha genera-
to la necessita di adeguare i modelli organizzativi gestionali al concetto del-
la qualita. Questo concetto non pud essere declinato dal singolo operatore,
ma coinvolge strutture e operatori attraverso il confronto delle esperienze, il
cambiamento di condotte assistenziali consolidate, la prevenzione del rischio
clinico, la verifica dei risultati, la responsabilita professionale anche alla luce
della Legge n"24 Gelli - Bianco dell’8 marzo 2017.

I profondi cambiamenti nella scienza, nella consapevolezza dei pazienti
circa i propri diritti, nell'influenza che hanno sul sistema sanitario la dispo-
nibilita e lo sfruttamento delle risorse economiche, impongono anche una
riproposizione della formazione infermieristica e non solo.

Se il risultato immediato, lefficienza e il risparmio hanno un valore, biso-
gna evitare che essi rappresentino gli obbiettivi formativi primari perché si
rischierebbe di compromettere la qualita della formazione infermieristica e la
qualita dell’assistenza al paziente.

Lesperienza derivata dalla quotidiana attivita clinico-organizzativa e ge-
stionale insieme all'impegno didattico, ci ha indotto a coltivare 'ambizione di
mettere a disposizione dei futuri professionisti, ma anche di quanti troveran-
no utile servirsene, uno strumento che come tale servisse a rendere possibile
e/o migliorare la propria arte, un mezzo per incoraggiare “I'attenzione” pro-
fessionale, un mezzo che dia al professionista la consapevolezza dell’autorita
ma anche della responsabilita dell’azione.

Adottando la forma dell’hand book, abbiamo cercato di rendere piu facile
l'utilizzo dello strumento, attenti a non frammentare il sapere, ma stimolare
o aiutare a mettere insieme in un processo di integrazione la conoscenza,

labilita (skill), la capacita.



Prefazione

La nostra speranza ¢ che quanti avranno I'amabilita di leggerle, trovino in
queste pagine un'utile esposizione dei problemi e una motivazione ispiratrice
per il futuro.

Ci conforta in questa speranza la fiducia della casa editrice Piccin, che rin-
grazio per l'autorevole sostegno e il costante incoraggiamento alla realizza-
zione dellopera e i colleghi che con la loro appassionata esperienza hanno
collaborato in questa fatica.

Anna Maria Iannicelli
Direttore delle Attivita Didattiche Professionalizzanti
Corso di Laurea in Infermieristica

Universita degli Studi di Napoli Federico II — Sede Centrale
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