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Premessa

Frutto dell’esperienza maturata dagli autori nella selezione, nella formazione universitaria
e permanente del personale infermieristico e sanitario, il volume costituisce un efficace
e completo strumento di preparazione per quanti si apprestano a sostenere un concorso
pubblico (ma non solo) per infermiere. Gli argomenti sono trattati in maniera chiara ed
esaustiva e rispecchiano le indicazioni contenute nei programmi d’esame dei concorsi
banditi dalle Aziende ospedaliere e dalle ASL. In questa edizione sono state ulteriormente
assimilate le raccomandazioni emanate in seguito alla pandemia da SARS-CoV-2 e alla
campagna vaccinale anti COVID-19.

I volume si apre con una Introduzione dedicata alla professione e formazione infermie-
ristica 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, anche in considerazione del Decreto 77,2022
che definisce i modelli e gli standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale dell’attuale
SSN, compreso I'inserimento dell’infermiere di famiglia e di comunita. Vengono deline-
ati i principi del management infermieristico e presentati ruolo e funzioni del personale
dirigente. Inoltre, ampio spazio viene dedicato ai valori che orientano la professione infer-
mieristica e al 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 ampio, compendio delle principali conoscen-
ze scientifiche alla base della professione infermieristica. Una prima sezione contiene ele-
menti 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 con-
cetti di base di anatomia e fisiologia, per poi passare agli aspetti patologici. Per ciascuna
patologia sono trattati gli aspetti diagnostici e terapeutici, compreso il trattamento farma-
cologico e chirurgico, per poi presentare nel dettaglio I'attivita di nursing (terapia medica,
chirurgica, farmacologica, dieta, attivita fisica, gestione infermieristica, processo di nur-
sing). L'impostazione integrata e I’ampio ricorso a tabelle e schematizzazioni consentono
di stabilire connessioni tra le discipline e facilitano la ripetizione e la memorizzazione
delle nozioni.
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VI Premessa

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.

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

In questa edizione il manuale, specificatamente destinato agli infermieri che intendono
accedere ad un concorso o ad una selezione pubblica, si presta ad essere anche uno stru-
mento utile alla consultazione, allo studio e all’approfondimento per I’autoformazione,
grazie all’ampia bibliografia e ad un lessico intenzionalmente accessibile anche ai profes-
sionisti novizi.

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.

Eventuali errata-corrige saranno pubblicati sul sito edises.it, nella scheda “Aggiorna-
menti” della pagina dedicata al volume.

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

blog.edises.it
infoconcorsi.edises.it
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Capitolo 1

| 'assistenza infermieristica

1.1 L'infermiere come professionista della salute

L'infermieristica € la scienza che si occupa di promuovere, recuperare e conservare la
salute delle persone. La funzione dell’assistenza infermieristica nella societ & di aiu-
tare gli individui, le famiglie e i gruppi a determinare e raggiungere il loro potenziale
fisico, mentale e sociale, nel mutevole contesto ambientale in cui essi vivono e lavorano.
Gli infermieri promuovono il coinvolgimento attivo dell'individuo, della sua famiglia,
del suo gruppo sociale e della comunita, relativamente agli aspetti dell’assistenza sani-
taria, incoraggiando la fiducia e Pautodeterminazione. Gli infermieri, inoltre, lavorano
all'interno di team e organizzazioni multiprofessionali e multidisciplinari.

In Italia la professione infermieristica ¢ regolamentata fin dai primi decenni del
secolo scorso: il regio decreto-legge 15 agosto 1925, n. 1832 prevedeva che le facolta
universitarie, i Comuni e le istituzioni di pubblica beneficenza e assistenza sociale po-
tessero istituire apposite scuole professionali ove, al termine della frequentazione di un
corso biennale teorico-pratico con relativo tirocinio, si conseguiva un diploma di Stato
per l'esercizio della professione di infermiere. Il diploma costituiva titolo di preferenza
per lassunzione a servizio negli ospedali dei Comuni, delle istituzioni pubbliche di be-
neficenza e degli altri enti morali.

Nel 1959 il Comitato Centrale della Federazione IP.AS V1. (Infermieri professionali, assi-
stenti sanitari e vigilatrici d’infanzia) comincio a discutere della necessita di mettere a punto
una normativa deontologica per gli appartenenti alla professione infermieristica e, nel
1960, fu emanato il primo codice deontologico delle infermiere italiane (che segna un mo-
mento importante nella costruzione dell'identita professionale). Con il D.P.R. 15 gennaio
1972, n. 10, la competenza sulla formazione infermieristica passo dal livello statale a quello
regionale anche se la determinazione dei corsi, nonché la regolamentazione degli esami di
Stato e di abilitazione all’esercizio della professione, restavano di competenza decisionale
dello Stato. A partire dagli anni Novanta il percorso formativo fu oggetto di un profon-
do rinnovamento che vide il progressivo e definitivo trasferimento della competenza in
campo di formazione infermieristica dal livello scolastico regionale a quello universitario.
In seguito all'emanazione della legge 19 novembre 1990 n. 341 che riformo gli ordinamenti
didattici universitari, infatti, il Ministero dell’Universita e della Ricerca Scientifica auto-
rizzo un anno dopo, con il D.M. 2 dicembre 1991 n. 390, le facolta di Medicina a istituire
il diploma di laurea triennale in scienze infermieristiche, successivamente denominato di-
ploma universitario per infermiere (D.M. 24 luglio 1996 - tabella X VIII ter).

Nel frattempo il Ministro della Sanita, con decreto n. 739 del 14 settembre
1994, nel dettare le prime disposizioni specifiche in relazione alla figura e al profilo
professionale, defini 'infermiere come “Voperatore sanitario che in possesso del diploma
universitario abilitante e dell’iscrizione all’albo professionale ¢ responsabile dell assistenza ge-
nerale infermieristica” e ribadi che il percorso formativo si concludeva con il rilascio
=
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di un attestato di formazione specialistica che costituiva titolo preferenziale per l'e-
sercizio delle funzioni specifiche nelle diverse aree, dopo il superamento di apposite
prove valutative.

Il 12 maggio 1999, in occasione della Giornata internazionale dell’infermiere, fu pre-
sentato il terzo Codice deontologico dell'infermiere, il cui obiettivo era “indicare le ca-
ratteristiche della mission infermieristica in modo da dave spazio alle esigenze di autonomin
professionale e fornire una traccia di riflessione per il quotidiano confronto tra i professionisti e
i ritardi della cultura e delle strutture in cui operano”. Linfermiere non era piu I'operatore
sanitario dotato di un diploma abilitante, ma “i/ professionista sanitario responsabile dall'ns-
sistenza infermieristica”.

Nel 2001 il diploma universitario si trasformo in laurea triennale. Con decreto del
Ministro dell’Universita e della Ricerca il 2 aprile 2001 vennero definite le competenze
dei laureati specialisti. Nel 2003, dopo 'approvazione da parte della Conferenza Stato-
Regioni, dell’accordo tra il Ministero della Salute, le Regioni e le Province autonome
nel determinare il fabbisogno delle professioni sanitarie, anche il MIUR si pronuncia
positivamente sull’attivazione delle Lauree Specialistiche.

Bisogna aspettare il 2004 per la definizione delle prove di ammissione alla laurea
specialistica per le professioni sanitarie. Il Ministero dell’Universita, recependo le indi-
cazioni del Ministero della Salute, assegna alla classe SN'T-SPE/1 (Scienze infermieri-
stiche e ostetriche) i posti complessivi che partiranno in 15 Universita italiane.

I1 contestuale D.M. del 22 ottobre 2004 n. 270, che riforma gli ordinamenti didattici
universitari, non interviene sui percorsi formativi delle classi che attengono alle pro-
fessioni sanitarie, ma ne modifica la denominazione da corso di Laurea Specialistica in
corso di Laurea Magistrale.

Attualmente, per esercitare la professione infermieristica, ¢ necessario conseguire
la laurea ed essere iscritti all’albo professionale. L'infermiere iscritto all’albo puo anche
esercitare l'attivita come libero professionista.

Nel febbraio 2009, nell’ambito del XV Congresso della Federazione Nazionale
Collegi IP.AS. VI, ¢ stato presentato il nuovo Codice deontologico degli Infermieri
italiani, che “fissa le norme dell’agire professionale e definisce i principi guida che strutturano
il sistemna etico in cui si svolge la relazione con la persona/assistito”. L'infermiere resta il “pro-
fessionista sanitario” cui & affidata, in collaborazione con un’équipe multidisciplinare, la
responsabilita di prestare alle persone, alle famiglie e all'intera collettivita quell’assi-
stenza altamente qualificata — denominata “infermieristica” — che si realizza attraverso
interventi specifici, autonomi e complementari di natura intellettuale, tecnico-scienti-
fica, gestionale, relazionale ed educativa.

Con la pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale n. 25 del 31 gennaio 2018 della legge
3/2018, “Delega al Governo in materia di sperimentazione clinica di medicinali nonché
disposizioni per il riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del
Ministero della salute”, la Federazione Nazionale IP.AS V1. cambia nome e con 'entrata
in vigore della legge il 15 febbraio diventa ufficialmente Federazione Nazionale degli
Ordini delle Professioni Infermieristiche, la FINOPI, la pit grande d’Italia con i suoi
440.000 iscritti. II Collegio provinciale IP.AS.VI. diventa 'Ordine delle Professioni
Infermieristiche della provincia, 'OPI!. In qualitd di enti sussidiari dello Stato, gli

' https://www.fnopi.it/2018/01/31/la-legge-lorenzin-n-3-2018-e-in-gazzetta-ed-e-in-vigore-
dal-15-febbraio-nasce-ufficialmente-la-fnopi-ecco-cosa-cambia/
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https://www.fnopi.it/2018/01/31/la-legge-lorenzin-n-3-2018-e-in-gazzetta-ed-e-in-vigore-

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 l'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 qualiti e continuita nell’assistenza al paziente.

Il benessere psicologico del paziente chirurgico puod 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 pud 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 dell’ignoto 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 I'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 Péquipe.
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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.

I1 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

SUGGERIMENTI PROFESSIONALI

Considerazioni relative alla chirurgia
pediatrica

Un intervento chirurgico pud essere eseguito su in-
dividui di ogni eta, ma & 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.

ospedale, questo tipo di indagine & sem-
pre meno ricorrente, in particolar modo
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 eta 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: pud aver luogo nell’ambulatorio chirurgico o durante il ricovero e anche lo stesso
giorno dell’intervento.
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Capitolo 15

L'apparato tegumentario

15.1 Concetti introduttivi

L’apparato tegumentario — costituito dalla cute e dagli annessi cutanei — ha come fun-
zione principale quella di rivestire I'organismo, di proteggerlo dai traumi e dagli agenti
patogeni mantenere costante la temperatura corporea (omeotermia) evitando eccessive
perdite di acqua.

Essendo il piu esteso ed esposto del corpo umano (e degli animali in generale), Pap-
parato tegumentario (cute, capelli, cuoio capelluto, unghie e mucose) & vulnerabile alle
lesioni e soggetto a diverse malattie. Se dunque l'aspetto esteriore della cute & impor-
tante per il benessere psichico, la sua integrita lo & per il benessere fisico.

La cute ¢ in rapporto di continuita con le mucose che — negli apparati respiratorio,
digerente e urogenitale — si trovano a livello dei punti di contatto con 'esterno e, come
annessi della cute, anche le unghie e i capelli hanno funzioni protettive.

Se il ruolo protettivo ¢ fondamentale, la cute svolge anche altri ruoli nel normale fun-
zionamento dell’organismo umano: nella regolazione della temperatura corporea, nella
funzione sensitiva, nel mantenimento dell’equilibrio idrico ed elettrolitico, nella produ-
zione di vitamina D, nell’escrezione di alcune sostanze di scarto prodotte dal corpo.

La conoscenza delle funzioni della cute e delle mucose contigue guida I'infermiere a
pianificare e a mettere in atto un appropriato piano di assistenza. Se I'integrita della cute
e delle mucose costituisce la prima linea di difesa contro gli agenti dannosi, mantenerle
in salute & una delle pitt importanti funzioni indipendenti dell'infermiere.

15.2 Lacute

La cute ¢ il rivestimento esterno del corpo umano ed ¢ costituita da due strati: Iepider-
mide e il derma (Fig. 15.1).

L’epidermide costituisce lo strato pilt superficiale ed & formata da un epitelio plu-
ristratificato, le cui cellule pitt abbondanti sono dette cheratinociti: lo strato piu pro-
fondo, strato basale, & costituito da cellule relativamente poco differenziate, in attiva
proliferazione, appoggiate su di una sottile membrana basale.

Lo strato piu superficiale, strato corneo, € costituito da cellule morte, progressiva-
mente rimpiazzate da cellule degli strati pit profondi. A mano mano che passano da
uno strato all’altro, le cellule subiscono un processo di differenziamento, appiatten-
dosi e sintetizzando grandi quantita di una particolare proteina, la cheratina, dotata
contemporaneamente di notevole resistenza meccanica, di notevole flessibilita e di
scarsissima solubilita in acqua. La cheratina si accumula all’interno delle cellule, oc-
cupandole completamente, per cui esse vanno incontro a morte, dando origine allo
strato corneo.
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Tra le cellule dello strato basale sono inserite particolari cellule, i melanociti, che
producono ed iniettano nei cheratinociti un pigmento scuro, la melanina, responsabile
della colorazione della pelle. La melanina svolge un’importantissima funzione nell’as-
sorbire le radiazioni ultraviolette che altrimenti danneggerebbero le cellule degli strati
profondi dell’epidermide.

Fusto del pelo

Epidermide
Poro delle ghiandole
S.ﬂalof sudoripare
papillare L

Derma Corpuscolo tattile

7 Ghiandola sebacea
Muscolo erettore del pelo
Dotto della ghiandola
sudoripara

Follicolo pilifero
Corpuscolo lamellato

Strato |
reticolare

Strato sottocutaneo-

(ipoderma) Fibre nervose

Ghiandola sudoripara

Arteria
Plesso
cutaneo

Vena

& <; o
—%— Grasso

Figura 15.1 Struttura della cute umana.

Il derma, posto al di sotto dell’epidermide, &€ composto da tessuto connettivo fibro-
so, denso, la cui matrice & costituita soprattutto da fibre collagene e da fibre elastiche,
che conferiscono resistenza e flessibilita alla cute. Il derma contiene vasi sanguigni, che
portano nutrimento alla pelle, e numerose terminazioni nervose che costituiscono i 7e-
cettori sensitivi per il tatto, il dolore e la temperatura. Nel derma sono inseriti anche alcuni
annessi cutanei: le ghiandole sudoripare e 1 follicoli piliferi.

Al di sotto del derma ¢ posto il tessuto sottocutaneo, formato da tessuto connet-
tivo lasso e da tessuto adiposo. Quest’ultimo, oltre a servire da deposito di grassi di
riserva, svolge anche un importante ruolo di isolante nei confronti delle variazioni della
temperatura esterna.

15.3 Gli annessi cutanei

Gli annessi cutanei sono strutture differenziate derivate dall’epidermide. Sono costi-
tuiti dalle unghie, dalle ghiandole sudoripare, dai capelli e dai peli con i rispettivi follicoli
piliferi, nei quali sboccano le ghiandole sebacee. Degli annessi cutanei fanno parte anche
le ghiandole mammarie, deputate, nella donna, alla produzione del latte.

Le ghiandole sudoripare svolgono un ruolo importante nella regolazione della
temperatura corporea. Le ghiandole sebacee, i cui dotti escretori sboccano nei fol-
licoli piliferi, secernono una complessa miscela di grassi e di cere, chiamata sebo, che
previene la disidratazione e la screpolatura della pelle.

I peli e i capelli hanno struttura simile (Fig. 15.1): presentano una parte che sporge
fuori della cute, detta fusto, e un parte situata nello spessore della cute (radice), inserita
in un’invaginazione dell’epidermide che si estende nel derma, detta follicolo pilifero. La
parte piu profonda, rigonfiata, della radice ¢ detta bulbo pilifero.
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II pelo ¢ formato in massima parte da cellule morte, ripiene di cheratina, e conte-
nenti numerosi granuli di melanina, provenienti dai melanociti del follicolo. La diversa
quantita di granuli presenti ¢ alla base del diverso colore dei capelli. Tra le cellule sono
presenti spazi contenenti aria; con l'avanzare dell’eta, questi spazi aumentano, mentre
diminuisce il numero dei granuli di melanina: cio ¢ alla base dell’incanutimento (compar-
sa di capelli prima grigi e poi bianchi).

Alla base di ciascun follicolo pilifero ¢ inserito un sottile fascio di cellule musco-
lari lisce, che costituiscono il muscolo erettore del pelo. Questi muscoli sono innervati
dal sistema nervoso autonomo e la loro contrazione svolge un importante ruolo nella
termoregolazione!.

Le unghie sono lamine cornee che si sono differenziate dallo strato corneo dell’epi-
dermide. In esse si distinguono varie parti:

la lamina o placca ungueale, che costituisce il corpo dell'unghia e che con la sua faccia
profonda aderisce alla cute sottostante;

la 7adice, nascosta da un sottile ripiegamento cutaneo;

la matrice ungueale, che € la piccola porzione di epidermide posta all’inizio della radi-
ce, deputata alla continua formazione del materiale corneo dell’'unghia.

15.4 Le ferite

Le lesioni traumatiche che interrompono la continuita del rivestimento cutaneo pren-
dono il nome di ferite. Queste lesioni possono essere primarie (Fig. 15.2) o secondarie
(Fig. 15.3) Se non intervengono processi infettivi, causati da germi patogeni entrati nei
tessuti danneggiati attraverso la soluzione di continuita della cute, le ferite si rimargina-
no spontaneamente. 11 processo ¢ diverso a seconda dell’entita della lesione.

Se la ferita & poco profonda e interessa la sola epidermide, le cellule epiteliali dello
strato basale ai margini della ferita vengono stimolate a moltiplicarsi e colmano la solu-
zione di continuita del rivestimento epiteliale.

Se la lesione interessa anche il derma e il tessuto sottocutaneo, vengono inevitabil-
mente rotti dei vasi sanguigni con una conseguente perdita di sangue (emorragia), che
coagula nella ferita. Il coagulo di fibrina, che intrappola piastrine e cellule del sangue,
insieme al liquido interstiziale che fuoriesce e si secca, forma una crosta, che copre e
protegge i tessuti sottostanti. La liberazione di diverse sostanze a livello della ferita ri-
chiama fibroblasti, che iniziano a formare fibre collagene e tendono ad unire i margini
della ferita. Quanto pit questi sono vicini, tanto piu rapida ¢ la guarigione: ¢ questo il
motivo per cui lesioni cutanee molto aperte devono essere suturate. Al di sotto della
crosta, nuovi vasi sanguigni penetrano nell’area della lesione, mentre granulociti e ma-
crofagi provvedono a rimuovere cellule morte e detriti.

Quando il processo di ricostruzione del tessuto connettivo si ¢ completato, la pro-
liferazione delle cellule epiteliali che, dai margini della ferita, si espandono verso il suo
centro, porta al distacco della crosta (escara). Se la ferita ¢ estesa, il tessuto connettivo
neoformato puo rimanere visibile sotto forma di cicatrice.

' Quando si ha freddo, compare la “pelle d’oca”, dovuta appunto alla contrazione dei muscoli
erettori dei peli. La contrazione genera calore e controbilancia la perdita di calore attraverso la

pelle.
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NON PALPABILI
(A) (B)
Macula: Pezzatural:' ) .
Modificazione localizzata Modificazione localizzata
del colore della cute del colore della cute
<1 cm di diametro >1cm di diametro
Esempio: Esemp[ol:l . .
Lentiggini Vitiligine, ulcere da pressione
allo stadio 1
PALPABILI
(©)
Papula:

Lesione solida, elevata,

diametro < 0,5 cm
Esempio:

Verruche, nevi elevati,

cheratosi seborroica

Nodulo:
Lesione solida, elevata,
si estende nel derma
oltre le papule o nel tessuto
sottocutaneo, 0,5-2 cm
Esempio:
Lipoma, eritema nodoso,
cisti, melanoma, emangioma

Pomfo:
Edema localizzato dell’epidermide

puo essere rosso o pallido
Esempio:
Puntura di insetto, angioedema

che causa un’elevazione irregolare,

Placca:
Lesione solida, elevata,
diametro > 0,5 cm
Esempio:
Psoriasi, eczema

Tumore:
Stesse caratteristiche
dei noduli, ma > 2 cm
Esempio:
Carcinoma (come il carcinoma
avanzato della mammella);
non carcinoma a cellule basali
o squamose della cute

CAVITA A CONTENUTO LIQUIDO NELLA CUTE

Vescicola:
Accumulo di liquido tra gli
strati superificiali della cute;
massa elevata contenente
liquido sieroso; < 0,5 cm
Esempio:
Herpes simplex, herpes
zoster, varicella, scabbia

Pustola:
Vescicola o bolla che si
riempie di pus, in genere
< 0,5 cm di diametro
Esempio:
Acne, impetigine, foruncoli,
carbonchio, follicolite

Figura 15.2 Lesioni primarie della cute.

I PP s

Bolla:
Stesse caratteristiche della
vescicola, ma > 0,5 cm
Esempio:
Dermatite da contatto,
ampie ustioni di secondo
grado, impetigine bollosa,
pemfigo

=

Cisti:
Massa incapsulata, con contenuto
liquido o semisolido, nel tessuto
sottocutaneo o nel derma
Esempio:
Cisti sebacea, cisti epidermoide
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AL DI SOPRA DELLA SUPERFICIE CUTANEA

Scaglia:
Desquamazione della
superficie della cute
Esempio:
Forfora, psoriasi, xerosi

Crosta:
Siero, sangue o pus seccati
sulla superficie della cute
Esempio:
Impetigine, infiammazione
eczematosa acuta

Lichenificazione:
Gli strati cutanei si ispessiscono
e diventano irregolari a causa
di sfregamenti cronici

Esempio:
Dermatite da contatto cronica

Atrofia:
Assottigliamento della
superficie cutanea
Esempio:
Strie, cute invecchiata

Erosione:

Perdita di epidermide
Esempio:

Vescicole da varicella rotte

Ulcera:

del derma
Esempio:

Cheloide:

una eccessiva produzione di

Esempio:
Cicatrice da ustione

Figura 15.3 Lesioni secondarie della cute.

Lesione infossata dell’epidermide
e dello strato papillare superiore

Ulcera da pressione di stadio 2

Espansione di una cicatrice oltre
i margini della ferita a causa di

collagene (con maggiore prevalenza
nei soggetti dalla pelle scura)

AL DI SOTTO DELLA SUPERFICIE CUTANEA

Fessura:
Crepa lineare nell'epidermide
che puo estendersi nel derma
Esempio:
Screpolatura delle mani
o delle labbra, piede d’atleta

Cicatrice:
Tessuto fibroso che sostituisce
il tessuto dermico a seguito
di una lesione
Esempio:
Incisione chirurgica

L4 4

Escoriazione:
Perdita degli strati epidermici,
con esposizione del derma
Esempio:
Abrasione

Processo di nursing: accertamento

L'accertamento inizia con una descrizione della sede anatomica della ferita (per esempio,
sutura di 13 cm a livello del quadrante addominale inferiore destro). L'uso di una tabella di docu-
mentazione sulla cute che comprenda disegni del corpo permette all’infermiere di numerare le
sedi delle ferite e poi di descriverle.

La lunghezza (dall’alto in basso), la larghezza (da lato a lato) e la profondita di una ferita
sono misurate in centimetri. Spesso i mezzi di misura (nastri misuratori) monouso sono forniti
con lo strumentario per effettuare le medicazioni. Per determinare la profondita di una ferita,
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si inserisce un tampone sterile imbevuto di soluzione fisiologica nel punto pit profondo della
lesione e lo si marca a livello della superficie cutanea. Poi si misura il tampone, documentando
la profondita della ferita in centimetri. La tunnellizzazione, detta anche escavazione, puo
essere misurata attraverso I'uso di tamponi di cotone passati con delicatezza sui bordi della
ferita.

Una descrizione generale del colore della ferita e dell'area circostante aiuta a determinare
la sua fase di guarigione. Palpare delicatamente i bordi della ferita serve a definire la tumefa-
zione; occorre poi annotare quantita, localizzazione, colore, odore e consistenza di qualsiasi
secrezione.

E opportuno documentare e avvisare il medico di qualsiasi dolore o gonfiore nella sede della
ferita. Il dolore puo indicare infezione o sanguinamento.

Le colture della secrezione della ferita sono usate per determinare la presenza di infezione e
identificare i microrganismi che la causano. L'antibiogramma elenca gli antibiotici in grado di
trattare I'infezione in modo efficace.

Diagnosi infermieristiche

Le diagnosi infermieristiche focalizzano I'attenzione sulla prevenzione delle complicanze, su come

favorire la guarigione attraverso cure appropriate e sull'insegnamento ai pazienti. Le seguenti

diagnosi sono approvate dalla NANDA con una lista parziale di fattori correlati:

e alterazione dell’integrita cutanea correlata a incisione chirurgica, pressione, forze di trazione,
ridotto flusso ematico, immobilita e fattori meccanici irritanti;

e rischio di infezioni correlato a malnutrizione e diminuzione delle difese immunitarie;

¢ dolore acuto correlato a infiammazione e infezione;

e disturbi dellimmagine corporea correlati a cambiamenti nell’aspetto corporeo in seguito a cica-
trici, drenaggi, amputazioni;

e scarsa conoscenza (cura della ferita) correlata a mancanza di informazione, disinteresse, in-
comprensioni.

Pianificazione e identificazione dei risultati attesi
Dopo aver identificato le diagnosi infermieristiche, si stabiliscono gli obiettivi per la guarigione
della ferita basati sui bisogni specifici del paziente e sulle sue condizioni.

Attuazione

Gli interventi per favorire la guarigione della ferita e prevenire infezioni comprendono il man-
tenimento dell'omeostasi (stato di equilibrio interno del corpo), la detersione e la medicazione.
Le misure di emergenza richiedono una valutazione della lesione. Se si rileva emorragia, biso-
gna applicare medicazioni sterili, comprimere per arrestare il sanguinamento e avvisare il medico
immediatamente. Utilizzare sempre le precauzioni standard e monitorare frequentemente i pa-
rametri vitali del paziente.

Se si verificano deiscenza o eviscerazione, esortare il paziente a restare calmo e ad evitare
tosse e sforzi posizionandolo in maniera tale da prevenire ulteriori sforzi sulla ferita. Usare medi-
cazioni sterili, come fasce addominali a compressione imbevute di soluzione fisiologica, per copri-
re la ferita e i suoi contenuti. Questo riduce il rischio di contaminazione batterica e la disidratazio-
ne dei visceri. Avvisare il chirurgo e preparare il paziente a un trattamento chirurgico della zona.
E opportuno detergere la ferita per rimuovere residui e batteri con il minor trauma possibile al
tessuto di granulazione sano. La scelta dell'agente detergente dipende dalla prescrizione medica
o dal protocollo approvato. Si raccomandano soluzioni isotoniche, come soluzione fisiologica o
ringer lattato, per preservare lo stato di salute tissutale.

Quanto alla medicazione, essa mira a raggiungere diversi scopi:

¢ proteggere la ferita dalla contaminazione batterica;

o favorire 'omeostasi;

e fornire un ambiente umido per favorire I'epitelizzazione;
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