Professioni & Concorsi MANUALE
R. Caruso, G. Guerriero, F. Pittella COMPLETO

Teoria e test per la preparazione a
tutte le prove di selezione

ESTENSIONI ONLINE EdiSES
=+ LEcisLAziONE saNITARIA =

edizioni







Concorsi per
INFERMIERE

Teoria e test per la preparazione a
tutte le prove di selezione

Rosario Caruso
Guglielmo Guerriero
Francesco Pittella

s
EdiSES

edizioni




Manuale completo per Infermiere - IV Edizione
Copyright © 2021, 2019, 2017, 2015 EdiSES edizioni S.r.l. - Napoli

9 8 7 6 5 4 3 2 1
2025 2024 2023 2022 2021

Le cifre sulla destra indicano il numero e lanno dell'ultima ristampa effettuata

A norma di legge é vietata la riproduzione, anche parziale,
del presente volume o di parte di esso con qualsiasi mezzo.

LEditore
Cover Design and Front Cover Illustration: Digital Followers S.r.I.
Progetto grafico e fotocomposizione: ProMedia Studio di A. Leano
Stampato presso: Sograte S.r.l. - Citta di Castello (PG)
Per conto della EdiSES edizioni S.rl. - Piazza Dante 89 - Napoli
www.edises.it
ISBN 978 88 3622 218 6 assistenza.edises.it

I curatori, leditore e tutti coloro in qualche modo coinvolti nella preparazione o pubblicazione di questopera
hanno posto il massimo impegno per garantire che le informazioni ivi contenute siano corrette, compati-
bilmente con le conoscenze disponibili al momento della stampa; essi, tuttavia, non possono essere ritenuti
responsabili dei risultati dellutilizzo di tali informazioni e restano a disposizione per integrare la citazione
delle fonti, qualora incompleta o imprecisa.

Realizzare un libro ¢ unoperazione complessa e nonostante la cura e l'attenzione poste dagli autori e da tutti gli
addetti coinvolti nella lavorazione dei testi, lesperienza ci insegna che ¢ praticamente impossibile pubblicare
un volume privo di imprecisioni. Saremo grati ai lettori che vorranno inviarci le loro segnalazioni e/o suggeri-
menti migliorativi sulla piattaforma assistenza.edises.it


https://www.edises.it/
https://assistenza.edises.it/
https://assistenza.edises.it/

Premessa

Frutto dell’esperienza maturata dagli autori nella selezione di personale infermieristico
e sanitario, il volume costituisce un efficace e completo strumento di preparazione per
quanti si apprestano a sostenere un concorso pubblico per infermiere. Gli argomenti sono
trattati in maniera chiara ed esaustiva e rispecchiano le indicazioni contenute nei pro-
grammi d’esame dei concorsi banditi dalle Aziende ospedaliere e dalle ASL.

I1 volume, interamente a colori, si apre con una Introduzione dedicata alla professione
e formazione infermieristica ed € suddiviso in quattro parti, per un totale di 30 capitoli,
articolati nelle seguenti aree tematiche.

La prima parte si occupa degli aspetti normativi della professione, con particolare riguar-
do al rapporto di lavoro del personale sanitario, alle responsabilita giuridiche ed etiche, al
Sistema Sanitario Nazionale, dal punto di vista storico (nascita ed evoluzione nonché prin-
cipali riforme), dal punto di vista funzionale (in termini di articolazione delle strutture
assistenziali sul territorio) e organizzativo. Vengono delineati i principi del management
infermieristico e presentati ruolo e funzioni del personale dirigente. Inoltre, ampio spazio
viene dedicato ai valori che orientano la professione infermieristica e al nuovo Codice
deontologico del 13 aprile 2019.

La seconda parte ¢ dedicata alle varie fasi del processo di nursing, alle misure per la sicu-
rezza del paziente, alle norme in materia di privacy e di sicurezza sul lavoro, al controllo
delle infezioni e regole di igiene, all’assistenza infermieristica sia nell’attivita chirurgica
che nei riguardi dei pazienti adulti, del bambino e dell’anziano.

La terza parte rappresenta un sintetico, ma completo, compendio delle principali cono-
scenze scientifiche alla base della professione infermieristica. Una prima sezione contiene
elementi di biologia e genetica nonché nozioni di chimica ed € riportata come estensione
online. Una seconda sezione si occupa di anatomia, fisiologia ed elementi di patologia
il cui approccio € sistematico: si parte dall’apparato corporeo per richiamare i relativi
concetti di base di anatomia e fisiologia, per poi passare agli aspetti patologici. Per cia-
scuna patologia sono trattati gli aspetti diagnostici e terapeutici, compreso il trattamento
farmacologico e chirurgico, per poi presentare nel dettaglio I'attivita di nursing (terapia
medica, chirurgica, farmacologica, dieta, attivita fisica, gestione infermieristica, processo
di nursing). L'impostazione integrata e I’'ampio ricorso a tabelle e schematizzazioni con-
sentono di stabilire connessioni tra le discipline e facilitano la ripetizione e la memorizza-
zione delle nozioni.

La quarta parte ¢ dedicata agli esami diagnostici e alle procedure infermieristiche suddivi-
se in procedure di base, intermedie, avanzate e pediatriche. Specifiche icone identificano
le fasi di accertamento e preparazione, il materiale occorrente e gli step della procedura
vera e propria.
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VI Premessa

Ciascun capitolo contiene test finali per verificare la comprensione e I’acquisizione delle
nozioni e per fissare i concetti studiati.

In questa quarta edizione si ¢ tenuto conto dello scenario pandemico da SARS-CoV-2 e
delle relative ripercussioni sui servizi sanitari e assistenziali. Il testo richiama i comporta-
menti da adottare per garantire la sicurezza dell’operatore e del paziente in tale eccezio-
nale contesto, con particolare riferimento all’utilizzo dei dispositivi di protezione indivi-
duale, nel merito delle procedure e nella pertinenza della scelta del presidio.

Ulteriori materiali didattici e approfondimenti sono disponibili nell’area riservata a
cui si accede mediante la registrazione al sito edises.it secondo la procedura indicata
nel frontespizio del volume.

Altri aggiornamenti sulle procedure concorsuali saranno disponibili sui nostri pro-
fili social:

facebook.com/infoconcorsi
blog.edises.it
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Capitolo 11

Controllo delle infezioni e regole
diigiene

11.1 Cenni introduttivi

Gli infermieri hanno la responsabilita di fornire un’assistenza di qualita che osservi i
principi sul controllo delle infezioni.

Si tratta di principi basilari, la cui applicazione ¢ essenziale per la sicurezza dell’am-
biente sanitario. In questo capitolo tratteremo le fasi del processo infettivo e, soprattut-
to, analizzeremo il ruolo dell’infermiere nel contenere le infezioni.

Gli infermieri sono responsabili del soddisfacimento dei bisogni igienici del paziente.
La cura fornita dipende dai bisogni, dalla capacita e dalle pratiche igieniche dell’assistito.

Fondamentale, al riguardo, ¢ che le strutture sanitarie abbiano delle linee guida per
lo smaltimento dei materiali di rifiuto:

rifiuti di laboratorio;

fluidi corporei, compresi il sangue e i suoi derivati;

articoli per l'assistenza (biancheria da letto sporca, panni assorbenti individuali o
protettivi per il letto, orinali);

strumenti monouso;

medicazioni e altri mezzi terapeutici sporchi;

scarti chirurgici.

11.2 La catena di infezione

La catena di infezione serve a descrivere lo sviluppo di un processo infettivo. Affinché
la trasmissione dei microrganismi possa avvenire, il processo infettivo richiede il coin-
volgimento di diversi anelli (elementi).

Nella Figura 11.1 si illustrano i 6 anelli fondamentali della catena di infezione: I’agen-
te biologico, la fonte, la via di eliminazione dalla fonte, le modalita di trasmissione, le vie
di ingresso nell’ospite e Pospite suscettibile.

Un processo infettivo non puo svilupparsi senza trasmissione di germi, percio la cono-
scenza della catena facilita il controllo o I’eliminazione della trasmissione. L’interruzione
della catena si ottiene alterando il processo interattivo tra agente, ospite e ambiente.

L’agente ¢ I'entita capace di causare la malattia. Gli agenti con questa caratteristica
possono essere:

biologici: organismi viventi che invadono un ospite, come batteri, virus, funghi, pro-
tozoi e rickettsie;

chimici: sostanze che possono interagire con 'organismo umano, come additivi ali-
mentari, farmaci, pesticidi e prodotti chimici industriali;

fisici: fattori ambientali, come il caldo, la luce, il rumore e le radiazioni.

edises EdiSES [P




184 Parte Seconda = Assistenza infermieristica

Nella catena di infezione, 'interesse maggiore si concentra sugli agenti biologici e
sui loro effetti sull’ospite.

Il luogo in cui un agente puo sopravvivere si chiama fonte, che ¢ anche il luogo in
cui si sviluppano i processi di colonizzazione e riproduzione. Una fonte, per favorire la
crescita dei patogeni, deve contenere i nutrienti adatti (come ossigeno e materia organi-
ca) e mantenere una temperatura e un’umidita idonee, un livello di pH compatibile (né
troppo acido né troppo alcalino) e un’esposizione alla luce in quantita adeguata.

Le piu comuni fonti di infezione sono:

I'uomo;

gli animali;

Iambiente;

i fomiti (oggetti contaminati da un agente infettivo, come panni assorbenti, orinali,
biancheria da letto, strumenti sanitari, medicazioni, recipienti per campioni biologici
e altri materiali).

Sistema . :
immunitario intatto gasnisibieledico
Esercizio fisico é 1. \\ Pulizia
Immunizzazione { \ Disinfezione
Nutrizione adeguata , \
é \ Sterilizzazione
Ospite
o b . Fonte
suscettibile € 2
Integrita cutanea ll l]
i ! Igiene adeguata
Tecniche sterili | '
Sostituzione
.Il .Il delle medicazioni
Corretto smaltimento Pulizia dei materiali
di aghi e oggetti [ - e delle attrezzature
taglienti l .l bulizia
I I della biancheria
Vie di Via di
ingresso 5. 3. eliminazione
nell’ospite dalla fonte
Indossare guanti, mascherine,
camici e occhiali protettivi % y
Asepsi medica Applicazione d'i medicazioni
o chpirurgica % ‘// pulite sulle ferite
Corretto smaltimento 4. Copertura di bocca e naso
degli oggetti contaminati & /) in ?aso di starnuti o tosse

Modalita di

Igiene delle mani o
trasmissione

Figura 11.1 La catena di infezione: le misure di prevenzione sequono ogni anello della catena.

Sia I'uomo sia gli animali possono presentare i sintomi di un’infezione o anche solo
essere portatori dell’agente. I portatori sono organismi che ospitano I’agente infettivo,
ma sono privi di sintomi. I’agente pud comunque essere trasmesso ad altri organismi in
entrambi i casi.
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Capitolo 12

| 'assistenza infermieristica all’attivita
chirurgica

12.1 Concetti introduttivi

Nel processo chirurgico — o perioperatorio — si distinguono un periodo preoperatorio
(prima dell'intervento), un periodo intraoperatorio (durante I'intervento) e un perio-
do postoperatorio (dopo 'intervento), ciascuno dei quali richiede un vasto complesso
di conoscenze infermieristiche specifiche. L’assistenza infermieristica ha lo scopo di
fornire il massimo livello di professionalita nel trattamento del paziente prima, durante
e dopo l'intervento. Le prestazioni devono essere modulate al fine di assecondare sia le
necessita psicosociali del paziente sia quelle fisiche emergenti.

Il paziente, dal canto suo, affronta I'intervento rapportandolo alle proprie convin-
zioni: egli ripone nell’atto chirurgico le sue personali aspettative, specialmente per
quanto riguarda il recupero postoperatorio.

L’infermiere ¢ chiamato a ricoprire un ruolo attivo nell’intero processo perioperato-
rio per assicurare qualita e continuita nell’assistenza al paziente.

Il benessere psicologico del paziente chirurgico puo avere notevole influenza sul
recupero postoperatorio. Il paziente ¢ a rischio di sviluppare stati d’ansia, in rapporto
all’intervento e al suo esito, che possono minare la sua capacita di collaborare al piano
terapeutico propostogli.

L'infermiere puo fornire aiuto e informazioni in modo da limitare aumento pa-
rossistico dello stress. I timori pitt comuni riguardo a un intervento chirurgico sono la
paura dellignoto e la paura di sentire dolore e disagio.

12.2 Gli accertamenti preoperatori

Il periodo preoperatorio ¢ il lasso di tempo che va dal momento in cui il paziente prende
la decisione di operarsi a quello in cui viene trasferito sul tavolo operatorio.

L’accertamento infermieristico e una scrupolosa preparazione possono sensibilmen-
te migliorare l'esito dell'intervento chirurgico. Il paziente deve essere valutato dal punto
di vista sia fisiologico che psicologico. L'infermiere raccoglie i dati clinico-infermieri-
stici tramite colloquio diretto con il paziente, con i familiari, con chiunque sia in pos-
sesso di informazioni o per diretta acquisizione da altre strutture sanitarie. La raccolta
dei dati puo anche essere eseguita tramite le precedenti cartelle cliniche o qualsiasi altra
visita e/o consulto.

La valutazione deve tener conto della diagnosi d’interesse chirurgico e, naturalmen-
te, dei fattori correlati al tipo di patologia, alle condizioni fisiche e agli aspetti clinici.
Un’anamnesi approfondita ¢ fondamentale persino nei casi di chirurgia minore e deve
essere nota, durante il ricovero, a tutta 'équipe.
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Un accertamento clinico preopera-
torio deve includere un esame fisico, un
controllo degli esami di laboratorio e
delle indagini diagnostiche del paziente.
Le indagini diagnostiche e di laboratorio
possono essere distinte tra quelle di rou-
tine e quelle che vengono specificamen-
te richieste per valutare una patologia
di primaria importanza o una malattia
coesistente.

Il seguente elenco riassume i comuni
esami di laboratorio preoperatori:

dosaggio dell'emoglobina ed ematocrito;
conta dei globuli bianchi;

test di tipizzazione sanguigna e prove
crociate (screening);

dosaggio degli elettroliti sierici;
misurazione del tempo di protrombi-
na (PT) e di tromboplastina parziale
(PTT)

bilirubinemia;

dosaggio degli enzimi epatici: alanina
aminotransferasi e aspartato;
aminotransferasi;

analisi delle urine;

azotemia e creatininemia.

Sebbene sia una pratica comune ese-
guire una radiografia del torace a molti
pazienti al momento del loro ingresso in
ospedale, questo tipo di indagine & sem-
pre meno ricorrente, in particolar modo

SUGGERIMENTI PROFESSIONALI

Considerazioni relative alla chirurgia
pediatrica

Un intervento chirurgico puo essere eseguito su in-
dividui di ogni eta, ma e chiaro che i bambini pic-
coli siano a piu alto rischio di complicanze. | neo-
nati, per esempio, possono facilmente disidratarsi
o sovraccaricarsi di liquidi, con conseguente squi-
librio elettrolitico. Grazie al loro metabolismo, due
o tre volte piu alto di quello dell’adulto, essi posso-
no essere nutriti con latte artificiale gia 6 ore dopo
I'intervento, mentre quelli allattati al seno addirit-
tura 4 ore dopo. Essi, inoltre, possono assumere li-
quidi fino a 2 ore prima dell’operazione.

La regolazione della temperatura corporea, del-
la funzione renale, immunitaria e respiratoria sono
differenti nel bambino rispetto all’adulto. La fun-
zione renale nel bambino & meno efficiente a cau-
sa di una piu bassa velocita di filtrazione glome-
rulare e di una meno efficiente funzione tubula-
re (Phillips, 2007). Cid pud comportare persistenza
in circolo di farmaci anestetici e pud provocare so-
vraccarico idrico.

A causa di una piu grande area di superficie cor-
porea in rapporto alla massa, i bambini sono an-
che piu esposti all'ipotermia se collocati in un am-
biente freddo o quando una vasta parte della su-
perficie corporea si trova esposta. Inoltre, un siste-
ma immunitario immaturo espone maggiormente il
bambino alle infezioni.

A causa di una struttura anatomica piu piccola e
meno evoluta e di un aumento del volume del tes-
suto linfatico e linguale, il bambino & piu suscetti-
bile a fenomeni ostruttivi respiratori.

per i bambini in buona salute o gli adulti al di sotto dei 40 anni nei quali 'esame fisico
risulti normale e non vi siano ragioni di sospettare la presenza di malattie polmonari
o cardiache. Esami radiografici o fluoroscopici aggiuntivi, ecografie, scansioni radio-
isotopiche, risonanza magnetica e tomografia computerizzata forniscono utili informa-
zioni riguardo alla natura del processo patologico e alla sua ubicazione ed estensione.
Qualsiasi organo che venga sottoposto ad atto chirurgico di una certa importanza deve
essere valutato adeguatamente con queste tecniche prima dell’intervento.

Lelettrocardiogramma (ECG) viene eseguito comunemente nei pazienti chirur-
gici, a causa del frequente riscontro di malattie coronariche soprattutto in et avanzata.
Riveste importanza, inoltre, prendere visione di un esame ECG eseguito in condizioni
normali per poi compararlo nel caso ci fosse la necessita di ripeterlo.

L’accertamento infermieristico preoperatorio va portato a termine prima dell’inter-
vento: puo aver luogo nell'ambulatorio chirurgico o durante il ricovero e anche lo stesso
giorno dell’intervento.
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Capitolo 28

Procedure infermieristiche intermedie

Procedura28.1 Asepsi chirurgica: preparare e mantenere un campo sterile

(0]

Accertamento

1. Controllare tutte le confezioni per stabilire che siano asciutte e intatte. Serve ad accertare
la sterilita delle confezioni.

2. Controllare I'ambiente di lavoro e scegliere un‘area asciutta, piana e stabile. Una zona di
lavoro asciutta e piana & la migliore per un campo sterile.

Materiale occorrente

Kit sterile come richiesto dalla procedura
Guanti sterili (se non sono nel kit)
Mascherina chirurgica
Cuffia
Telino sterile (se necessario)
Soluzione sterile (se necessaria)

Altri oggetti sterili, secondo le esigenze

VvV VVVV VYV

i Interventi infermieristici

1. Preparare I'occorrente secondo il tipo di procedura:

a. scegliere solamente confezioni pulite e asciutte con la dicitura “sterile” e leggere I'elenco
del contenuto;
b. controllare I'integrita della confezione e la data di scadenza.

2. Scegliere una zona pulita vicino al paziente per preparare il campo sterile.

3. Spiegare la procedura al paziente; fornirgli istruzioni specifiche se durante la procedura e
necessaria la sua collaborazione.

4. Domandare al paziente se ha bisogno di andare in bagno e aiutarlo se necessario.

5. Ambiente ospedaliero: se la procedura deve essere effettuata accanto al letto, il paziente
dovrebbe alloggiare in una stanza singola oppure essere trasferito in un‘apposita stanza, se
disponibile, per il trattamento.

6. Ambiente domestico: garantire la privacy e allontanare eventuali animali dalla stanza.

7. Posizionare il paziente e provvedere alle misure di comfort; la posizione del paziente deve lasciare
libero accesso alla zona e facilitare una corretta meccanica del corpo durante la procedura.

8. Lavarsi le mani. Indossare la mascherina chirurgica e la cuffia.

9. Sistemare la confezione sterile (telino o vassoio) al centro dell‘area di lavoro pulita e asciutta.

Telino
10. Aprire I'involucro, cominciando a tirare dal corpo verso I'esterno.
11. Afferrare il margine superiore del telino con la punta delle dita di una sola mano.
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12. Estrarre il telino sollevandolo e allontanandolo da tutti gli oggetti mentre lo si spiega; gettare
I'involucro esterno con I'altra mano.

13. Con la mano libera, afferrare I'altro angolo del telino, tenendolo lontano da tutti gl
oggetti.

14. Tendere il telino sulla superficie, in modo che la parte inferiore tocchi prima la superficie piu
lontana da sé; fare un passo indietro e lasciare che il telino copra la superficie.

Vassoio

15. Rimuovere I'involucro esterno e mettere il vassoio sulla superficie di lavoro aprendo il lembo
superiore dell’involucro sterile allontanandolo da sé.

16. Muoversi intorno al vassoio e non sopra di esso. Afferrando il lembo superiore dell’involucro
con la punta dell'indice e del pollice, sollevarlo delicatamente e poi abbassarlo per aprirlo sulla
superficie.

17. Ripetere gli stessi passaggi per aprire il lembi laterali.

18. Afferrare I'angolo del lembo inferiore con la punta delle dita, fare un passo indietro e tirare

giu il lembo (Fig. 28.1.7).

Aggiungere altri oggetti sterili al campo sterile

19.

20.
21.

22.

Aggiungere soluzioni al campo sterile

23.

24.

25.

Stando di fronte al campo sterile, fare un passo indietro, rimuovere I'involucro esterno e
prendere con la mano non dominante I'oggetto sterile, aprendo il lembo superiore allonta-
nandolo da sé.

Con la mano dominante, aprire i lembi come descritto sopra.

Con la mano dominante, tirare Iinvolucro indietro e lontano dal campo sterile (verso il brac-
cio non dominante che regge I'oggetto) e posizionare I'oggetto sul campo.

Quando si aggiungono garze o medicazioni al campo sterile, aprire la confezione secondo
le istruzioni, afferrare i lembi superiori dell'involucro e tirarli verso il basso (Fig. 28.1.2), poi
lasciare cadere il contenuto al centro del campo (Fig. 28.1.3).

Figura 28.1.1 Afferrare 'angolo del lembo Figura 28.1.2 Afferrare i lembi dell'involucro e
inferiore con la punta delle dita, fare un passo tirarli verso il basso.

indietro e tirare il lembo verso il basso (per questa

procedura non sono richiesti i guant).

Leggere le etichette e le concentrazioni di tutte le
soluzioni 3 volte prima di versarle.

Togliere il tappo dalla bottiglia della soluzione e ca-
povolgerlo su una superficie pulita.

Mantenere la bottiglia, con I'etichetta rivolta verso
I'alto, da 10 a 15 cm al di sopra del recipiente po-
sizionato sul campo sterile; versare lentamente la
soluzione nel recipiente in modo che non schizzi.

Versare dalla parte laterale del campo, senza pas- Figura28.1.3 Aggiungere gli oggetti al campo
sarvi sopra sterile mantenendo la confezione 15 cm al di sopra

del campo e lasciandovi cadere il contenuto.
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Capitolo 29

Procedure infermieristiche avanzate

Nota introduttiva

Prima di effettuare una procedura, presentarsi e verificare l'identita del paziente secondo il pro-
tocollo della struttura. Spiegare al paziente che cosa si sta facendo, perché e come puo collabo-
rare. Spiegare la procedura del trasferimento al personale coinvolto e specificare chi deve dare
le direttive.

Procedura29.1 Inserimento e gestione di un sondino nasogastrico

=)y
o Accertamento

Valutare il livello di coscienza del paziente per determinare la sua capacita di collaborare
durante la procedura.

Controllare la cartella clinica del paziente per verificare la presenza di precedenti interventi
chirurgici, infortuni o perdite di sangue anomale a carico delle narici. Questo riduce il rischio
di lesioni causate dal sondino.

Usare una penna luminosa per valutare se il setto nasale & deviato. Questo facilita la scelta
della narice e della misura del sondino.

Chiedere al paziente di respirare attraverso ciascuna delle narici, chiudendo l‘altra con un
dito. Questo facilita la scelta della narice e riduce la possibilita che il sondino interferisca
con la respirazione.

Verificare eventuali allergie al lattice. Questo previene reazioni al lattice e indica I'eventuale
necessita di usare sondini e guanti privi di lattice.

Materiale occorrente

>

V VVVVVVVVYV

Sondino nasogastrico: adulti, da 14 a 18 French; bambini/lattanti, da 5 a 10 French; sondino a
singolo lume (sondino di Levin): per alimentazione; sondino a doppio lume (sondino di Salem):
per alimentazione, irrigazione, aspirazione

Lubrificante idrosolubile

Siringa da 50 mL con punta o adattatore per catetere

Bicchiere di acqua di rubinetto con cannuccia o ghiaccio

Asciugamano o fazzoletto

Bacinella con cubetti di ghiaccio

Abbassalingua

Cartina al tornasole

Fonendoscopio

Cerotto ipoallergenico, fascia di gomma e spilla di sicurezza

Dispositivi di protezione individuale: camice, guanti monouso privi di lattice non sterili, scudo
facciale o occhiali e mascherina

Penna luminosa o torcia
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Set di irrigazione monouso (se necessario)
Sistema di aspirazione a parete o portatile (se necessario)
Set di somministrazione con pompa o controllore per il sondino di alimentazione

i Interventi infermieristici

8.
9.
10.

11.

12.

13.
14.
15.

Controllare I'anamnesi medica del paziente per eventuali condizioni che hanno portato alla
perdita del riflesso del vomito.

Identificare il paziente. Valutare lo stato di coscienza e il livello di comprensione del paziente.
Sviluppare una comunicazione gestuale.

Provvedere alla riservatezza del paziente. Preparare il materiale occorrente, predisponendo i
fazzoletti, una tazza d'acqua e una bacinella nelle vicinanze.

Preparare I'ambiente; alzare il letto in posizione di Fowler alta (da 45 a 60 gradi). Coprire il
torace del paziente con un asciugamano.

Lavarsi le mani e indossare i guanti e i dispositivi di protezione individuale. In uno scenario
pandemico COVID-19 adottare i DPI previsti per la vestizione, con particolare riguardo ai
filtranti facciali.

Osservare le narici del paziente con una penna luminosa e far respirare il paziente con una
narice per volta.

Usando un sondino NG, misurare la distanza dalla punta del naso al lobo dell’orecchio e poi
al processo xifoideo dello sterno e segnare questa distanza sul sondino con un pezzetto di
cerotto (Fig. 29.1.1).

Lubrificare i primi 10 cm del sondino con un lubrificante idrosolubile.

Chiedere al paziente di flettere leggermente il collo all'indietro.

Inserire delicatamente il sondino in una narice (Fig. 29.1.2).

Figura 29.1.1 Misurare la distanza dal naso Figura 29.1.2 Inserire delicatamente
al lobo dell'orecchio e al processo xifoideo il sondino nella narice.

per determinare la lunghezza del sondino che
consente di inserirlo fino allo stomaco.

Chiedere al paziente di muovere la testa in avanti una volta che il sondino raggiunge la na-
sofaringe (normalmente quando si innesca il riflesso del vomito). Se nel paziente perdura tale
riflesso, fermarsi per un momento.

Far avanzare il sondino di vari centimetri mentre il paziente deglutisce. Se & presente il riflesso del
vomito, far ingoiare al paziente acqua o cubetti di ghiaccio durante I'avanzamento del sondino.

Estrarre il sondino immediatamente se ci sono segni di difficolta respiratoria.

Far avanzare il sondino finché si raggiunge il punto segnato con il cerotto.

Pulire o lavare via gli olii corporei dalla punta del naso e lasciare asciugare. Dividere una
striscia di cerotto di 10 cm a meta nel senso della lunghezza. Fissare il sondino con il cerotto
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Professioni & Concorsi

Il volume si rivolge a quanti si apprestano a sostenere
un concorso pubblico per Infermiere ponendosi come
una guida completa per tutte le prove di selezione.

Frutto dell'esperienza maturata dagli autori nella selezione e formazione di personale infermieristico e sanitario, il
manuale, interamente a colori, si apre con una Introduzione dedicata alla professione ed & suddiviso in quattro
parti. Gli argomenti, trattatiin maniera agile ed esaustiva, rispecchiano le indicazioni contenute nei programmi
d'esame dei concorsi banditi dalle Aziende ospedaliere e dalle ASL.

« Aspetti normativi della professione: il rapporto di lavoro del personale sanitario, le responsabilita giuridiche
ed etiche, [organizzazione del Sistema sanitario nazionale

» Assistenza infermieristica: il processo di nursing, la qualita infermieristica, la sicurezza dell'assistito, ligiene
e il controllo delle infezioni

» Anatomia, fisiologia ed elementi di patologia: dalla conoscenza del corpo umano con i concetti di base
di anatomia e fisiologia agli aspetti diagnostici e terapeutici, al trattamento medico e chirurgico, allassistenza
infermieristica generale e specialistica

« Pracedure infermieristiche di base, intermedie, avanzate e pediatriche: specifiche icone richiamano le fasi
di accertamento e preparazione, il materiale occorrente e gli step che caratterizzano la procedura descritta

Ciascun capitolo contiene test finali per verificare il livello di conoscenza acquisito.
Tra i materiali aggiuntivi disponibili online la legislazione sanitaria nazionale e regionale.

ESTENSIONI ONLINE Per completare la preparazione
LEGISLAZIONE SANITARIA Ampia raccolta di quesiti ufficiali

per test preselettivi e prove pratiche:
Il volume é arricchito da ulteriori contenuti aggiuntivi

e materiali di interesse accessibili dalla propria area 3.2 - | TEST DEI CONCORSI
riservata previa registrazione al sito. PER INFERMIERE
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