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Infermiere e multidisciplinarietà (1)

• DM 739/1994  (Profilo Professionale dell’Infermiere)

• Art.3

L'infermiere:
e) agisce sia individualmente sia in collaborazione con gli altri 

operatori sanitari e sociali;



Infermiere e multidisciplinarietà (2)

• Codice Deontologico dell’Infermiere (2009)

• Articolo 14
L’infermiere riconosce che l’interazione fra professionisti e l'integrazione interprofessionale sono 
modalità fondamentali per far fronte ai bisogni dell’assistito.

• Articolo 23
L’infermiere riconosce il valore dell’informazione integrata multiprofessionale e si adopera affinché 
l’assistito disponga di tutte le informazioni necessarie ai suoi bisogni di vita.

• Articolo 27
L'infermiere garantisce la continuità assistenziale anche contribuendo alla realizzazione di una rete 
di rapporti interprofessionali e di una efficace gestione degli strumenti informativi.



• Lo Scompenso Cardiaco (SC) è una situazione di salute complessa

• Richiede il coinvolgimento di diverse competenze 
– Cardiologo, Medico di famiglia, Infermiere, Fisioterapista, Assistente sociale, Specialisti 

per le varie comorbilità

• Diversi studi hanno dimostrato che solo con un approccio multidisciplinare si 
ottengono risultati migliori per il paziente

• Ad esempio le riammissione in ospedale sono meno frequenti in caso di 
assistenza multidisciplinare

Perché il «network» è migliore (1)?

Inglis et al., Circulation. 2006;114:2466-2473

Assistenza di rountine

Assistenza multidisciplinare



 

Perché il «network» è migliore (2)?

Programma multidisciplinare di 
«transizione» dall’ospedale a casa 

- 4 settimane
- Interventi educativi da parte di 

infermieri, medici, farmacisti, 

assistenti sociali, dietisti             
 

              Risultati:
migliore qualità di vita!



Anche le linee guida della
Società Europea di 

Cardiologia
raccomandano l’approccio

multidisciplinare

ESC 2016

«L’assistenza alle persone con SC deve 
impiegare un approccio 
multidisciplinare (cardiologi, MMG, 
infermieri, farmacisti, fisioterapisti, 
dietisti, assistenti sociali,
chirurghi, psicologi ecc….)»



• Percorsi   diagnostici Terapeutici ed Assistenziali (PDTA) per:

 Broncopneumopatia cronico ostruttiva (BPCO)

 Scompenso Cardiaco

 Terapia Anticoagulante Orale (TAO)

 Diabete



Finalità del PDTA

Garantire la centralità del paziente con SC nel processo di cura, attraverso la 
continuità assistenziale e la stretta collaborazione tra specialisti, medici di 
medicina generale, infermieri e operatori sociali.

 n. 6 PDTA che tengono conto dello stadio della malattia e della classe NYHA

1. disfunzione ventricolare asintomatica (stadi A e B, classe NYHA I);

2. SC acuto di nuova diagnosi o in stabilizzato (stadio C, classe NYHA III-IV);

3. SC ambulatoriale stabile /oligosintomatico (stadio C, classe NYHA II);

4. SC severo candidabile al trapianto cardiaco (stadio D-C, classe NYHA IV);

5. SC con comorbilità e/o anziano (stadio C, classe NYHA III-IV);

6. SC avanzato/ terminale (stadio D, classe NYHA IV)



Ruolo (generale) dell’Infermiere nei PDTA (1)



Ruolo (generale) dell’Infermiere nei PDTA (2)



Ruolo (generale) dell’Infermiere nei PDTA (3)



Ruolo (generale) dell’Infermiere nei PDTA (4)



Ruolo (generale) dell’Infermiere nei PDTA (5)



Ruolo specifico dell’Infermiere a seconda del PDTA

1) paziente ad alto rischio di sviluppo di scompenso cardiaco (stadio a LG. AHA/ACC)



Ruolo specifico dell’Infermiere a seconda del PDTA

2) pazienti con cardiopatia strutturale, asintomatica (stadio B LG. AHA/ACC, NYHA I)



Ruolo specifico dell’Infermiere a seconda del PDTA
3) Paziente con scompenso cardiaco ambulatoriale stabile (oligosintomatico)



Ruolo specifico dell’Infermiere a seconda del PDTA

4) Paziente con scompenso cardiaco acuto di nuova diagnosi o cronico in fase di 
instabilizzazione



5) Paziente con scompenso avanzato, candidabile a trapianto o
assistenza ventricolare (stadio D LG AHA/ACC, NYHA III-IV)

Ruolo specifico dell’Infermiere a seconda del PDTA



6) Pazienti con scompenso in fase terminale, candidabile a cure   
 palliative (stadio d)

Ruolo specifico dell’Infermiere a seconda del PDTA



Cattedra di Scienze Infermieristiche

Corso di formazione universitaria per infermieri sullo scompenso cardiaco

Che cosa fare per avere infermieri sempre più competenti nello SC? 



Cattedra di Scienze Infermieristiche

Corso di formazione universitaria per infermieri sullo scompenso cardiaco

Che cosa fare per avere infermieri sempre più competenti nello SC? 

Obiettivi formativi
1. Essere in grado di riconoscere i pazienti con sospetto SC ed i trigger che possono peggiorare la malattia
2. Valutare e monitorare segni e sintomi dello SC
3. Applicare teorie educative per sviluppare implementare e valutare interventi educativi per paziente e famiglia
4. Fornire consigli sul self-care e lo stile di vita (dieta, attività fisica e viaggi)
5. Utilizzare e gestire l’utilizzo dela terapia farmacologica e device
6. Valutare con competenza e rapidità i bisogni dei pazienti con SC acuto e fornire la relative assistenza
7. Identifidare i bisogni di cure palliative per i pazienti ed i loro familiari
8. Riconoscere l’importanza della comorbilità e pianificare un’assistenza individualizzata
9. Indentificare e comprendere i bisogni di strategie innovative per la gestione dello SC avanzato e trapianto cardiaco
10. Esercitare il ruolo di leader nell’assistenza infermieristica alle persone con SC



Grazie per l’attenzione

ercole.vellone@uniroma2.it 
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