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• Profilo professionale,  

  DM 17 gennaio 1997 n° 70 

• Codice deontologico/ patto col cittadino, 

 Maggio 1999 

•  Percorso formativo, 

  esperienza quotidiana specifica 

Ruolo infermieristico 

Peculiarità dell’area Emergenza/Urgenza 



L’infermiere partecipa 

Identificazione dei bisogni primari  

finalizzata al mantenimento delle funzioni vitali. 

Valutazione, pianificazione e gestione  

dell’intervento assistenziale 



Gestione delle situazioni complesse 

Età del paziente 
Neonato a termine 
Bambino nelle varie fasce d’età e 
dell’adolescenza 
Adulto 

Contesto multispecialistico 

Realizzazione delle prescrizioni diagnostiche terapeutiche  
in situazioni critiche di urgenza/emergenza 



La Cartella Infermieristica è uno 
strumento efficace di valutazione del 
paziente, facilita le decisioni in merito 
ai suoi bisogni sanitari immediati e ai 
suoi bisogni di continuità 
assistenziale in caso di cure 
d’urgenza/emergenza valutate al 
momento dell’accettazione. 

Necessità di documentare 



Obbligo legislativo 
•  La cartella infermieristica è un atto 

pubblico perché redatto da un 
incaricato di pubblico servizio 
nell’esercizio delle sue funzioni (D.P.R. 
384 del 1990)  

•  Per la compilazione, il segreto e la 
conservazione vanno applicate le 
normative dedicate alla cartella clinica. 



Aspetti deontologici  

    Deve essere redatta chiaramente, con 
puntualità e diligenza e contenere dati 
obiettivi sull’andamento della 
condizione patologica le attività 
diagnostiche terapeutiche praticate. 



Norme comuni 
•  Impostazione armonica della pagina 
•  Prediligere i dati rilevanti 
•  Evitare ripetizioni o complicazioni inutili 
•  Avere il contenuto a “portata di sguardo” 
•  Non usare mai la matita o correttore liquido 
•  Ogni foglio deve recare nome e cognome specie se 

multiplo 
•  Ogni operatore deve compilare la cartella per se e 

mai per conto di altri 
•  L’uso di abbreviazioni e simboli deve essere 

condiviso all’interno dell’equipe 



             Definizione OBI 

    E’ attività direttamente effettuata 
presso il Pronto Soccorso, successiva 
ad un accesso di PS, con scopi 
prevalenti di osservazione del paziente 
e trattamento dei quadri clinici di 
moderata complessità. 



                       Scopi  
•  Trattamento intensivo di alcune 

patologie con caratteristiche di 
reversibilità 

•  Inquadramento diagnostico e 
monitoraggio clinico di condizioni 
sospette al fine di chiarire la patologia 
in causa 



OBI Medica 
•  Febbre e convulsione febbrile 
•  Patologia respiratoria: bronchiolite, 

asma, BPN 
•  Patologia addominale: gastroenterite, 

dolore addominale 
•  Intossicazioni  
•  Crisi lipotimiche 
•  cefalea 



OBI Chirurgica 

•  Trauma cranico 
•  Dolore addominale 



             In Pronto Soccorso 
    progettazione di una cartella infermieristica 

utile a documentare i bisogni assistenziali 
mirati al trattamento del bambino in O.B.I. 

Snella e di rapida 
interpretazione 



Valutazione iniziale 
Fattori fisici               altri fattori  

Respirazione 
Stato della cute 
Stato di coscienza 
Valutazione del dolore 

Psicologici 
Sociali 
economici 

Viene completata in tempi brevi  





         Sempre… 
o  Motivo di ingresso 
o  Valutazione del dolore 
o  Allergie ad alimenti e farmaci 
o  Alimentazione/Allattamento 
o  Peso 
o  Presenza di un genitore o accompagnatore 
o  Sigla identificativa della prescrizione ed 

esecuzione della terapia 



Valutazione del dolore 

     Tutti i paziente, indipendente dalla malattia di base 
e dalle condizioni cliniche, debbono 
obbligatoriamente essere oggetti della valutazione 
del dolore. 

     La valutazione è in capo al personale infermieristico 
che registra gli esiti della rilevazione nell’apposita 
sezione nella cartella clinica 











Durante tutte le fasi della cura un soggetto qualificato  

viene identificato quale responsabile. 



            Dimissione da OBI 
           Al paziente             In archivio 

• Relazione sanitaria 
• Referto Pronto Soccorso 
• Tutti i referti delle  
  indagini diagnostiche 

• Relazione Sanitaria OBI 
• Referto Pronto Soccorso 
• Documentazione  
   infermieristica 
• Consenso informato 
• Informativa pivacy 



            trasferimento da OBI 
      Cartella clinica       In archivio 

• Relazione sanitaria 
• Referto Pronto Soccorso 
• Tutti i referti delle  
  indagini diagnostiche 
• Documentazione infermieristica 
• Consenso informato 
• Informativa pivacy 

• Relazione Sanitaria OBI 
• Referto Pronto Soccorso 
• Copia della Documentazione  
 infermieristica 



PROGETTO QUALITA’ 2008-2009  

LA COMUNICAZIONE NELL’AREA DELL’EMERGENZA  
PEDIATRICA: I REQUISITI QUALI QUANTITATIVI  

A SUPPORTO DELLA GESTIONE DELLA SICUREZZA E  
DELLA QUALITA’ DELLE CURE 

OBIETTIVO 

Identificare le vulnerabilità della comunicazione interna 
per implementare le “non Technical Skill” ossia le abilità non  
tecniche degli operatori al fine di migliorare la sicurezza dei Pazienti 



Risultati: 
    L’evidenza dei dati definisce le criticità 

maggiori negli strumenti di comunicazione. 

  Passaggio di consegne in Pronto Soccorso 
  Avvenuta esecuzione di terapie e prestazioni  



Azioni correttive  

MIGLIORAMENTO DELLA DOCUMENTAZIONE 
INFERMIERISTICA 

     In Pronto Soccorso sperimentazione scheda 
di assistenza indicante terapia e prestazione  
effettuate all’utente in attesa in Pronto 
Soccorso. 





…grazie 
First Aid 

nurse 

Fonti:  

Manuale JCI 

Corso di formazione Progetto Qualità “2008-2009” 

Documentazione infermieristica 
Ospedale S.Orsola, Bologna 


