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RIASSUNTO
' ’ Introduzione: | Sistema di Soccorso Sanitario italiano  disomogeneo: la costituzione dell’equipaggio d'ambulanza, i criteri di assun-
zione e mantenimento del ruolo differiscono tra le organizzazioni. La legislazione favorisce autonomia e responsabilit - professionale,
ma nonostante ¢i non  chiara I'identit  dell'infermiere di emergenza territoriale, i requisiti per poter ottenere il ruolo differiscono nelle realt .
L'obiettivo dello studio  quindi I'esplorazione del concetto di “Infermiere di emergenza territoriale” individuandone formazione, conoscenze e
competenze.
Materiali e Metodi: stafa utilizzata I'analisi concettuale secondo il metodo evoluzionistico di Rodgers.
Risultati: Dei 438 records individuati, 66 sono stati ritenuti utili e quindi collocati nelle categorie proposte da Rodgers (fermini surrogati, antece-

VAR

denti, attributi e conseguenze). Tra i termini simili sono inseriti i concetti correlati a “figura specifica”, “gestione del soccorso” e “figure infermieri-

now

stiche alternative nel soccorso”. Tra gli attributi ci sono i concetti correlati a “figura professionale”, “assistenza” e “qualit - dell'infermiere”. Tra gli

"W

antecedenti vi sono i concetti correlati a “equipaggio”, “formazione”, “strumenti utilizzabili dall'infermiere”. Tra i conseguenti ¢i sono concetti
correlati a “competenze”, “attivit lavorativa” e “stato emotivo del professionista”.

Discussioni: La concept analysis  ufile a produrre teorie per ricerche successive. Tra i concetti simili sono individuati appellativi con cui viene
identificato I'infermiere di emergenza territoriale. Gli attributi definiscono la novit - della professione e I'infermiere deve essere esperto, allenato
e competente. Tra gliantecedenti  stata inserita la costituzione dell’equipaggio: in alcune realt  presente I'infermiere in tutte le ambulanze. |
conseguenti riguardano le competenze infermieristiche: tra le quali competenze valutative, terapeutiche, farmacologiche e assistenziali,
Conclusioni: stata esaminatala figura dell'infermiere di emergenza ternitoriale. Per operare in tale ruolo  necessaria una formazione specifica.
Inoltre, I'infermiere deve possedere elevate competenze nel valutare i problemi del paziente e di conseguenza agire; questa figurasi  rivelata
fondamentale in alcuni contesti.

Parole chiave: infermiere, emergenza, ambulanza, analisi concettuale.

A& ™, ABSTRACT

v = Introduction: The Italian Health Aid System is heterogeneous: the constitution of the ambulance crew, the criteria for hiring and main-
P taining the role differ among organizations.

The legislation favors autonomy and professional responsibility, but despite this the identity of the ambulance nurse is not clear, the requirements

for obtaining the role differ between the realities.

Objective: The objective of the study is to explore the concept of “territorial emergency nurse” by identifying fraining, knowledge and skills.

Method: Concept analysis was used according to Rodgers' evolutionary method.

Results: Of the 438 records identified, 66 were considered useful and therefore placed in the categories proposed by Rodgers (surrogate terms,

antecedents, attributes and consequences).

Surrogate terms include the concepts related to “specific figure”, “rescue management” and “altemative nursing figures in rescue”. Among the

attributes are the concepts related to “professional figure”, “assistance” and “quality of the nurse”. Among the antecedents are the concepts

related to “crew”, “training”, “tools that can be used by the nurse”. Consequences include concepts related to “skills”, “work activity” and “pro-

fessional emotional state”.
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Discussions: Concept analysis is useful for producing theories for further research. Among surrogate concepts, names are identified with which
the tenitorial emergency nurse is identified. The attributes define the innovation of the profession and the nurse must be experienced, trained
and competent. The formation of the crew was included among the antecedents: in some cases, there is a nurse in all the ambulances. The
consequences concern nursing skills: among which assessment, therapeutic, pharmacological and care skills.

Conclusions: The figure of the territorial emergency nurse was examined. To operate in this role, specific training is required. Furthermore, the
nurse must have high skills in assessing the patient’s problems and acting accordingly; this figure has proved to be fundamentalin some contexts.
Keywords: nurses, emergency, ambulances, concept analysis.
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INTRODUZIONE

Dati i diversi modelli organizzativi delle 73
Centrali Operative italiane, il Sistema di Emer-
genza Teritoriale (SET)  disomogeneo!’. Un
esempio rappresentato dalla composizione
dell'equipe di soccorso territoriale che pu
essere cos composta: autista/soccorritore,
infermiere e medico; autista/socconitore ed
infermiere; infermiere e medico® o ancora
da soli soccorritori.

| requisiti professionali che I'infermiere
deve possedere per accedere al SET sono
eferogenei: in alcune realt  sufficiente es-
sere dipendente di cooperative 0 associazio-
ni convenzionate con il SSNB4, anche se sono
trascorsi pochi giomi dalla laurea; in altre non

richiesta nessuna esperienza, in altre anco-
ra, richiesta un‘esperienza nell’area critica,
ma senza definire criteri valutativi o tempora-
56781, Alcune Aziende sanitarie, invece, de-
finiscono chiari requisiti di ammissione al SET,
come I'aver maturato 2 anni di servizio in UO
di area critica, o aver preso parte a corsi di
rianimazione cardio-polmonare e tfrauma-
tologia sia per adulti che pediatrici, e per
la gestione delle maxiemergenze. in altre
Aziende Sanitarie  necessario superare un
corso propedeutico al servizio nel quale sono
previsti i corsi sopracitatil’d,

In alcune trale realt  che hanno adotta-
to un preciso percorso di inserimento dell'in-
fermiere nel SET, si  registrata la precoce col-
locazione del professionista, soprattutto nei
momenti di carenza del personale.

Anche per quanto riguarda il manteni-
mento delle competenze professionali la si-
tuazione difforme: in alcune realt non ¢’
alcun sistema valutante, in altre  richiesta
la frequenza dei corsi citati in precedenza,
in altre  presente un test valutativo che po-
frebbe sospendere o revocare |'abilitazione
ad operare sui mezzi di soccorso, in particolar
modo su quelli infermieristici per i quali sono
richieste competenze pi  elevate ed autono-
mia professionale.

La mancanza di chiari requisiti di ingresso
unitamente alla scarsa applicazione di chiare
metodologie di valutazione delle competen-
ze sviluppate limita, talvolta, la partecipazio-

ne dei professionisti alle mobilit  inter-regio-
nali, anche quando questi abbiano maturato
molti anni di esperienza lavorativa.

Con I'Art 1.1 del profilo professionale (DM
739/94)" integrato dalla legge 42/99 la pro-
fessione infermieristica acquisisce uno status
di professione intellettuale con proprie com-
petenze e responsabilit 117,

La legge 251/2000™! rimarca I'autonomia
professionale nelle attivit  dirette a preven-
zZione, cura e salvaguardia della salute indivi-
duale e collettiva; inoltre lo Stato e le regioni
promuovono la valorizzazione e la responsa-
bilizzazione delle funzioni e del ruolo della pro-
fessione infermieristica al fine di contribuire la
realizzazione del diritto alla salutel™),

L'art. 1 del Codice Deontologico dell’In-
fermiere rimarca che “L’Infermiere (...) agisce
in modo consapevole, autonomo e responsa-
bile. E sostenuto da un insieme di valori e di
saperi scientifici* 4,

Nonostante la legislazione favorisca au-
tonomia e responsabilit - infermieristica, non
presente in ltalia una definizione chiara dell'i-
dentit dell'infermiere di Emergenza territorio-
le (ET); i requisiti e la formazione necessari per
poter oftenere il ruolo differiscono tra le regio-
ni €, in alcuni casi le provincie, cos come le
competenze da maturare e mantenere,

In sistemi organizzativi in cui sono presenti
chiare modalit  di assunzione, precisi percorsi
formativi da conseguire e algoritmi per il soc-
corso, I'infermiere ha acquisito autonomie tali
da permettergli di gestire con competenza e
professionalit e situazionipi critiche, e quel-
le relative alle patologie tempo-dipendenti.
In altri contesti, al contrario, I'infermiere ET si
limita ad eseguire procedure prescritte dal
medico, senza che gli siano richieste partico-
lari competenze.

Data la rilevanza dell’argomento e visti
gli importanti esiti connessi alla comprensio-
ne del ruolo dell'infermiere ET,  essenziale
comprendere quale profilo viene attribuito a
questa figura. Pertanto si pone come obiet-
fivo dello studio I'esplorazione del concetto
di “Infermiere ET" andando a conoscere for-
mazione, conoscenze e competenze proprie
della figura.

MATERIALI E METODI

II' disegno dello studio prevede I'utilizzo
dell'analisi concettuale secondo il metodo
evoluzionistico di Beth Rodgers!'s117,

Per la raccolta degli articoli  stata con-
dotta una revisione sistematica tra il 3 e il 23
luglio 2020 sulle banche dati elettroniche Pub-
Med, Cinahl Plus, Cochrane Library e Scopus.

Gli arficoli sono stati selezionati sulla base
della stringa di ricerca: “nurs* AND (prehospi-
tal AND ((emergenc™®) OR (setting®) OR (con-
fext) OR (care) OR (ambulanc™) AND ((com-
petence®) OR (skil") OR (knowledge®))",
utilizzando la stessa per tutti i database.

| criteri di inclusione sono:

+ Atrticoli pubblicati nel periodo 2010-

2020;

+ Arficoliin lingua inglese o italiana;

«  Soggetti adulti;

+ Disponibilit - di full text.

| criteri di esclusione comprendono:

+ Arficoli che non citano I'infermiere ET;

+ Arficoli riguardanti studenti del corso

di formazione di base infermieristico;

+ Articoli riguardanti I'ambito militare;

+ Revisioni della letteratura;

+  Case report, case series;

+  Pareri di esperti;

+  Letteratura grigia.

Per dar maggiore valore scientifico alla
ricercq, gli articoli sono stati selezionati e ana-
lizzati in modo indipendente dai ricercatori:
Dott. Walter De Luca e Dott. Enrico Lucenti i
quali se n* aggiunto un terzo, Dott. Andrea
Andreucci, nei casi di disaccordo sui risultati.

RISULTATI

La revisione ha permesso di individuare
438 records, ridotti @ 320 con la rimozione dei
duplicati (figura 1).

Con I'analisi degli articoli imasti sono stati
eliminati 158 articoli ritenuti non pertinenti in
quanto non trattano I'infermiere ET; 17 hanno
come soggetto una popolazione non adulta;
14 records esclusi perch  riguardanti studenti
del corso di formazione di base infermieristico;
8 perch trattano il soccorso in ambito milita-
re; 34 arficoli in quanto revisioni della lettera-
tura; 3 case reporte 1 un parere di esperti,
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Degli 85 records ritenuti validi, 11 arti-
coli non erano disponibili in lingua inglese o
italiana e per 8 records non  stato possibile
reperire il full text; sono quindi stati analizzati
66 studi, collocatinelle categorie proposte da
Rodgers'"® (termini simili, antecedenti, attribu-
fi @ conseguenze), per permettere di fomnire
indicazioni relative all'identit  dell'Infermiere
ET, ad eccezione di 7 artficoli che in sede di
approfondimento non hanno prodotto dati
utili al quesito di ricercal’®#),

Termini simili e concetti surrogati

| fermini simili sono parole che posseggo-
no qualcosa in comune al concetto in esa-
me, Ma non ne possiedono le stesse caratte-
ristiche, i termini surrogati sono parole che lo
descrivono utilizzando vocaboli diversil'”,

L'analisi degli articoli ha permesso di indi-
viduare i concetti “correlati alla figura specifi-
ca” dell'infermiere ET, i concetti “correlati alla
gestione del soccorso” e i concetti “correlati
a figure infermieristiche alternative nel soccor-
50" rappresentati nella Tabella 1.

Per i concetti “corelati alla figura specifi-

Figura 1. Diagramma PRISMA

ca” gli autori usano diversi termini per definire
I'infermiere che si occupa di ET, i pi  utilizzati
sono “specialist ambulance nurse® ¥ o an-
che pi semplicemente “ambulance nur-
se"[28,29,32,33,37-45]l

Altri termini usati sono il generico “infer-
miere"1@31824-48 o “infermiere di assistenza
in emergenza preospedaliera”?, “infermie-
re EMS"¥, “infermiere di emergenza preo-
spedaliera”032%, “infermiere di ambulanza
d'emergenza“®, ‘infermieri di emergenza
specializzati in assistenza di ambulanza”®,
“infermieri dei servizi 118"®1, “infermieri pre-
ospedalieri’®, “infermieri di assistenza in
emergenza preospedaliera” 2554, “infermieri
specialisti in assistenza preospedaliera” 04,
“personale infermieristico di equipaggio pro-
fessionale d’ambulanza”®, “infermiere di as-
sistenza preospedaliera”®! e “infermieri ope-
ranti nell’ assistenza preospedaliera” ),

Tra i concetti “correlati alla gestione del
SOCCOrs0” sono statiinclusi i “mezzi di soccor-
so a gestione infermieristica”®, le “squadre a
conduzione infermieristica”® e “ambulanza
infermieristica”®,

Infine ci sono i concetti “correlati a figure
infermieristiche alternative nel soccorso”: in
contesti internazionali il soccorso pu  essere
assegnato a “infermieri di anestesia” 406! g
“infermieri specialisti di terapia intensiva”®),
agli “infermieri specialisti®'¢2, “infermieri cli-
nici”® e “infermieri di area critica"#844, Altre
figure infermieristiche coinvolte nel soccorso
sono i “single responders”“%, cio infermieri
che operano da soli sul territorio, “infermieri
EMT"3, che hanno conseguito il titolo aggiun-
tivo di paramedico e “infermieri di volo” 48,
che operanoin attivit - dielisoccorso. Inoltre
presente “l'infermiere della linea telefonica di
consiglio”®, sempre annessa al SET.

Attributi

Gli attributi sono le caratteristiche che
definiscono il significato del concettol"l, Essi
sono stati suddivisi in fre ambiti: “correlati alla
figura professionale”, “correlati all’assistenza”
e “correlati alle qualit dell'infermiere” (Ta-
bella 2).

II'primo ambito fornisce informazioni ri-
guardanti la figura dell'infermiere ET che
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CONCETTI SIMILI E TERMINI SURROGATI RIFERIMENTI

Correlati alla figura

Specialist ambulance nurse (SAN)

Abelsson 2012, Abelsson 2018a, Abelsson_2018b, Axels-
son_2016a, Blomstedt_2013, Bohm_2019, Mazya_2020, Nils-
son_2019, Rantala_2019, Wihiborg 2016

Ambulance nurse

Abelsson 2018a, Abelsson_2018b, Bohm 2019, Froutan_2014,
Johansson_2019, Larrson_2013, Mazya_2020, Pahlin_2019,
Sjolin_2015, Sjolin_2020, Suryanto_2017, Vandereng_2015, Wihil-
borg 2016, WireklintSundstr m_2016

Nurse in prehospital emergemcy care

Abelsson 2018b

EMS nurse

Axelsson_2016b

Prehopital emergency nurse (PEN)

Axelsson_2016a, Bohm_2019, Froutan_2014

Emergency ambulance nurses

Carlstrom_2016

Registered emergency nurses specialised in ambu-

Carlstrom_2016

specifica lance care
Infermieri dei servizi 118 Imbraco_2010
Prehospital registered nurses Martin_2016
Prehospital emergency care nurses (PECN) Johansson_2019, RubensonWahlin_2017, Sjolin_2020
Specialist nurse in prehospital care Axelsson_2016a, Sjolin_2015
Professional ambulance crew nursing personnel Nicolaidou 2015
Prehospital care nurse Silva_2020
EE?;sTered Nurses (RNs) working in pre-hospital Stomberg 2014
Registered nurse Abelsson _2018b, Bennecl§_2019, Blomsted 2013, Bohm 2019,
Holmberg 2010, MohdSaid_2014
Correlati alla Mezzi di soccorso a gestione infermieristica Imbraco 2010
gestione del Nurse-led team Istria_2013
SOCCOrso

Ambulanza infermieristica

Petracca 2011

Correlati a figure
infermieristiche nel
soccorso alternative

Anaesthesia nurses

Abelsson 2018b, Falk 2014, Nystayl 2018

Single responder

Carlstrom_2016, Pahlin_2019

Nurse clinician

DePaola_2016

Advice-line nurse

Infinger_2013

EMT nurses

Langdalen 2018

Flight nurse

Aftyka 2014, Boehringer 2015, Mason 2019, Skube 2018

Specialist intensive care nurse

Abelsson_2018b

Specialist nurse

Abelsson_2018c, Blomstedt 2013

Emergency nurse

Aftyka 2014, MohdSaid_2014

Abelsson et al. (2012)?" inquadrano come

I'infermiere deve dare supporto psicologico e

relati alle qualit  dell'infermiere” che deve

una nuova specialit - per il professionista, Sjo-
lin et al. (2015)“" la definiscono una professio-
ne giovane e anche un titolo occupazionale
protetto, infattiin Svezia il suo percorso forma-
tivo regolamentato da un organo governa-
tivo. Inoltre, sempre secondo Abelsson et al,
(2012)#, I'infermiere specializzato il respon-
sabile sanitario pi importante.

Nel secondo ambito gli attributi individua-
fi sono “correlati all’‘assistenza”, definiscono
cio come l'infermiere agisce per assistere i
pazienti. Secondo Alxelsson et al. (2016b)E

risolvere problemi, per Belgrund et al.” deve
essere una quida nei confronti dell'utenza,
infine Holmberg et al.¥ afferma che I'infer-
miere comunica e informa il paziente, cerca
di capire il suo punto di vista anche ponendo
domande delicate entrando nella sua vita
personale, deve avere una prospettiva olisti-
ca dell’assistenza prendendosi la responsabi-
it di questa, trattando tutti i pazienti equa-
mente, indipendentemente da genere, et
disabilit o stato socialel®,

L'ultimo ambito riguarda gli attributi “cor-

possedere esperienzal®! ed essere altamente
allenato#, specializzato®'! e competente
nel servizio*, possedendo anche compe-
tenze di soccorso avanzatol®'4,

Antecedenti

Gli antecedenti sono quegli eventi o
fenomeni che precedono il concettol’™'7,
Sono stati identificati 3 ambiti fra gli antece-
denti (Tabella 3); il primo ambito riguarda
gli antecedenti “correlati all‘equipaggio”:
diVerSi OUTori[27,31,35,36,41,42,46,47,49,51,60,62,64,71] indico_
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Tabella 2. Attributi
ATTRIBUTI RIFERIMENTI
Responsabile sanitario pi impor- | Abelsson 2012
tante
Correlati
alla figura Nuova specialit Abelsson 2012
professionale | 1itol0 occupazionale protetto Sjolin 2015
Professione giovane Sjolin 2015
Deve dare supporto psicologico, | Axelsson 2016a
risolvere i problemi e coordinare
Essere guida nei confronti del Belgrund 2015
chiamante per oftenere le giuste
valutazioni del pz
Comunica con il paziente Holmberg 2010
Informa il paziente Holmberg 2010
Cerca di capire il punto di vista Holmberg 2010
. del paziente
Correlati
allassistenza | Deve osare nel chiedere doman- | Holmberg_2010
de delicate senza aver paura
della risposta
Entra nella vita del paziente Holmberg 2010
Ha una prospettiva olistica Holmberg 2010
dell’ assistenza
Si prende la responsabilit  sull‘as- | Holmberg_2010
sistenza da una prospettiva sa-
nitaria
Tratta i pazienti equamente Bohm 2019
Con esperienza Abelsson 2018b
Correlati Specializzato Blomstedt 2013
alle qualita Competente Carlstrom 2016, Vandereng_2015
" -
dell'Infermiere Con competenze ALS Falk 2014, Imbraco 2010
Altamente allenato Nystgyl 2018, Sjolin_2015

no che in ogni mezzo di soccorso  previsto
almeno un infermiere. Altri autori descrivono
che oltre all'infermiere  presente un para-
medico*¢7278 o un soccorritore™, In diversi
records indicato che I'equipaggio  costi-
tuifo da infermiere e medicol®45727477 che
possono essere aiutati da un soccoritorel”,
Carlstrom et al.® descrive che ci sono mez-
ziin cui  previsto solo I'infermiere. In alcuni
contesti sono presenti 2 infermieri sul mez-
zo47731 Infine, in altii casi la presenza infer-
mieristica a bordo di mezzi di soccorso  pos-
Sibi|e[43’48‘58'64'74’79].
II'secondo ambito  “correlato alla for-
mazione”;  descritto che per poter operare
necessario conseguire un master? o un
percorso formativo specificol?434446%874  che
pu corrispondere ad un corso di 7 mesil’4,
un anno di formazione universitarigl?-221-3801 o
la frequenza di un corso da 60 creditils23441:42,
Pu essere richiesta pregressa esperienza in
areda critical®3¢ o - sufficiente solo quest’ul-
tima®0516811 Sono necessarie certificazioni e

competenze aggiuntivel®*4164681 che posso-
no essere imposte per legge®. Infine, I'utilizzo
di simulazioni nella formazione permette dimi-
gliorare le conoscenze degli infermieril?8.262801,
Il terzo ambito individuato riguarda gli
antecedenti “correlati a strumenti utilizzabili
dal'infermiere” che permettono all'infer-
miere di attuare procedure in autonomia,
anche avanzate. Tra questi ¢i sono protocol-
file1688.747682] @ - glgoritmil?®%77, |a legislazione
che permette all'infermiere di compiere ma-
novre avanzate in caso di necessit e scale
di valutazione che consentono di inquadra-
re meglio i pazienti®, oppure di valutare le
competenze professionali acquisite!®'!,

Conseguenti

Un conseguente  quell’elemento che
accade dopo o il risultato del concetto in
esamel’®'718 Nello specifico, come riportato
in Tabella 4, sono stati individuati 3 ambiti
relativi alle conseguenze. Il primo ambito
“correlato alle competenze” che l'infermiere

possiede nello svolgimento dellattivit - disoc-
corso preospedaliero: technical skills € non-te-
chnical skills®!, competenze valutative utili
a identificare i problemi del paziente, com-
petenze terapeutiche di tipo farmacologico
e non®, Altre competenze specifiche sono
quelle relative all’assistenza dei pazienti. L' ulti-
mo ambito relativo alle competenze  quello
del mantenimento delle stesse,  necessario
che gli infermieri continuino la formazione te-
orico-pratica anche dopo aver raggiunto il
ruolol®:548662637480 - Secondo Vandereng et
al. un infermiere  competente se ha ma-
turato almeno 18 mesi di esperienza nel SET e
se affronta gl eventi almeno 10 volte I'anno.

II'secondo ambito  “correlato all'atti-
vit  lavorativa”, suddiviso in “gestione del
soccorso”: I'infermiere  sempre pi - coinvol-
to nei servizi di emergenza sanitaria®, come
ad esempio nella gestione della chiomata di
soccorso guidando il chiamante, Spesso

il primo professionista a giungere sul luogo
dell'intervento®® e si assicura che i soccorri-
tori coinvolti siano sufficienti’l. Un altfro com-
pito dell’infermiere  quello di supportare sia
pazienti®! che parenti®, in caso di necessit
anche colleghil™!,

L'ultimo ambito  relativo ai conseguenti
“correlati allo stato emotivo del professioni-
sta” nei quali sono stati identificati fattori che
possono causare stress agli infermieri. Secon-
do Abelsson et al. (20180) gli infermieri che
ricevono poco supporto efico possono an-
dare incontro a stress; argomento ribadito
anche da Brink et al.”, Froutan et al.f” e Ju-
li -Sanchis et al.’8l,

DISCUSSIONE

La concept analysis  utile a produrre
teorie per porre le basi per ricerche successi-
vell, stato analizzato il significato attribuito
alla figura dell'infermiere ET da altriricercatori.

| concetti simili individuati sono stati cata-
logati in concetti “correlati alla figura specifi-
ca” che si occupa di soccorso, “correlati alla
gestione del soccorso” e concetti “correlati a
figure infermieristiche alternative nel soccor-
s0”".

Sono stati individuati molti appellativi con
cui viene identificato I'infermiere ET. | termi-
ni maggiormente utilizzati sono “Specialist
ambulance nurse”?¥ e “Ambulance nur-
se" 8293233341 - sono ftitoli che fanno capire
chiaramente di cosa si occupa il professioni-
sta, lo distingue dalla categoria permettendo
di identificarne immediatamente le compe-
tenze. Un altro termine impiegato  “registe-
red nurse”: si nota come la maggior parte
degli autori che utilizzano i due termini prece-
denti non usino il termine “infermiere”, quasi a
sembrare che nonostante la categoria sia la
stessa, la figura in esame in realt  sia distinta.
Le altre espressioni inserite nei concetti “cor-
relati alla figura specifica” sono utilizzate da



38

SCENARIQ®

Tabella 3. Antecedenti
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ANTECEDENTI RIFERIMENTI

Previsto almeno un infermiere in ogni
mezzo di soccorso

Abelsson 2012, Abelsson _2018c, Aftyka 2014, Axelsson_2016b, Ben-
neck 2019, Blomstedt 2013, Brink 2012, Falk 2014, Holmberg_2010, Im-
braco 2010, Rantala_2019, Sjolin_2015, Sjolin_2020, Wihlborg_2016

Previsti infermiere e paramedico

Boehringer 2015, Eiding_2019, Mikkola_2017, Sjolin_2020

Previsti infermiere e medico

CorralTorres_2020, DojmiDiDelupis_2016, Eiding_2019, Kara_2015, Langda-
len_2018, Vandereng_2015, VanSchuppen_2011

Correlati
all’equipaggio

Possibile presenza infermieristica sui mezzi

Aftyka 2014, ArcosGonz lez 2016, Istria_2013, MohdSaid_2014, Suryan-
to_2017, VanSchuppen 2011

Previsti infermiere, medico e soccorritore

Juli -Sanchis_2019

Previsti due infermieri

Mason_2019, Mikkola_2017, Sjolin_2020

Previsto solo I'infermiere

Carlstrom_2016

Previsti infermiere e soccorritore

VanSchuppen_2011

Compimento di percorso formativo spe-
cifico

Benneck 2019, Istria_2013, Larson_2013, Suryanto 2017, Vandereng_2015,
VanSchuppen 2011

Oftenimento certificazioni/ competenze
aggiuntive

Aftyka_2014, Boehringer 2015, DeHolanda_2019, Nilsson_2019, Sjolin_2015

Un anno di formazione universitaria spe-
cialistica

Abelsson_2012, Abelsson_2017, Abelsson_2018a, Abelsson_2018b, Blomst-
edt 2013, Bohm 2019, Mazya_2020

Corso da 60 crediti

Bohm_2019, Nilsson_2019, Sjolin_2015, Sjolin_2020

Correlati alla Un anno di formazione universitaria spe- | Abelsson_2018c, Axelsson_2016a, Nilsson 2019
formazione cialistica + un anno di esperienza
Possesso di master specifico Abelsson 2012
Corsi di simulazione Abelsson_2017, Abelsson_2018a, Abelsson_2018c, Abelsson_2018b
Pregressa esperienza lavorativa in area Boehringer_2015, Carlstrom 2016, DeHolanda_2019, Imbr aco_2010
critica
La legislazione impone requisiti minimi di | Aftyka_2014
formazione
Corso post-laurea di 7 mesi VanSchuppen 2011
Protocoli DojmiDiDelupis_2016, Imbraco_2010, Istria_2013, Silva_2020, VanSchup-
Correlati a pen 2011, VanSchuppen 2015
strumenti Algoritmi Abelsson_2018a, Abelsson_2018b, ArcosGonz lez 2016
utilizzabili
dallinfermiere | Legislazione Imbr aco_2010

Scale di valutazione

DeHolanda_2019, Nilsson_2019

meno autori, ma quando impiegate fanno in-
tendere chiaramente che cisiriferisce ad una
figura professionale specifica.

Ilsecondo ambito tra i termini simili - quel-
lo dei concetti “correlati alla gestione del soc-
corso” che stanno ad indicare che in alcuni
contesti I'infermiere  la figura inquadrata
come ftitolare del soccorso preospedaliero.

L'ultimo ambito riguardai concetti “corre-
lati a figure infermieristiche alternative nel soc-
Cors0”, qui sono state inquadrate quelle figure
che si occupano di soccorso preospedaliero
ma sono termini che non vengono ufilizzati
unicamente per indicare i professionisti di ET:
“infermieri di anestesia” o “infermieri specialisti
di terapia intensiva” possono anche operare
nel soccorso territoriale. Sono anche utilizzati

termini aspecifici come “infermieri clinici” e
“infermieri di area critica”, termini che se non
contestualizzati non permettono di capire a
quale figura si alluda. La stessa cosa vale per
il *flight nurse”, che potrebbe non far intuire
che si parla diinfermieri dell’elisoccorso.

Gli attributi sono stati raggruppati in tre
categorie: correlati alla figura professionale,
relativi all’assistenza e correlati alle qualit
dell'infermiere. Nella prima sono stati inseriti
quegli appellativi che descrivono la profes-
sione: rimarcata la novit  di questa figura
definendola una nuova specialit # e una
professione giovane!; nonostante ci , in al-
cuni contesti, ad essa viene attribuito un ruolo
rlevante nel soccorso rendendola il responsa-
bile sanitario pi importante.

II' secondo ambito descrive gli attribu-
ti correlati all'assistenza, cio come agisce
I'infermiere per assistere i pazienti: si adopera
affinch  possa supportare i pazienti®”, deve
essere una guida per loro”, comunicando e
informandoli sulla situazione che i affliggel“’..

L'ultimo ambito  relativo agli aftributi
“correlati alle qualit  dell'infermiere”, le ca-
ratteristiche che il professionista deve posse-
dere per garantire un soccorso eccellente:
deve essere esperto®, altamente allena-
tol“41l e competente nel servizio*,

La terza componente di un‘analisi con-
ceftuale  rappresentata dagli anteceden-
ti, fenomeni che precedono il concetto in
esame, senza di questi il concetto potrebbe
non verificarsi. Il primo ambito individuato ri-
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Tabella 4. Conseguenti

CONSEGUENTI RIFERIMENTI

Technical-skills

Abelsson_2018a, Abelsson_2018b, Axelsson_2016a, Berglund_2015, Falk_2014,
Istria_2013, Nilsson_2019, RubensonWahlin_2017, Silva_2020, Sjolin_2015, Suryan-
to_2017, Vandereng 2015, VanSchuppen 2011, Wihlborg 2016

Non-technical skills

borg 2016

Abelsson 2012, Abelsson_2018b, DojmiDiDelupis_ 2016, Holmberg 2010, Im-
braco 2010, Mata_2018, Mikkola_2017, Sjolin_2015, VanSchuppen 2011, Wihl-

Competenze valutative

Abelsson 2017, Abelsson_2018b, Aftyka 2014, Berglund_2015, Holmberg 2010,
Mason_2019, Pahlin_2019, RubensonWahlin 2017, Sjolin_2015, VanSchup-

Attivit - di comunicazione

Holmberg_ 2010, Istria_2013

Correlati alle pen_2011, WireklintSundstr m_2016
competenze | competenze terapeutiche non far- | Abelsson 2017, Abelsson_2018a, Abelsson_2018b, Aftyka_2014, Boehrin-
macologiche ger_2015, Holmberg_2010, Imbr aco_2010, Kurola_2011, Larrson_2013, Sjolin_2015
Competenze terapeutiche farma- | Abelsson_2012, Aftyka_2014, Axelsson_2016a, Blomstedt 2013, Brink 2012, Im-
cologiche braco_2010, WireklintSundstr m_2016
Competenze assistenzial Abelsson 2012, Blomstedt 2013, Bohm_ 2019, DeHolanda_2019, Falk 2014, Holm-
P berg_2010, Nilsson_2019, Vandereng_2015, Wihlborg_2016
Mantenimento della competence | Abelsson_2017, Abelsson_2018a, Abelsson_2018¢, DePaola_2016, Larson_2013,
RubensonWahlin_2017, Silva_2020, Vandereng_2015, VanSchuppen_2011
Gesfione del s0cCorso Aftyka_2014, Berglund_2015, Carlstrom_2016, Eiding 2019, Holmberg_2010, Larr-
son_2013, Silva_2020, VanSchuppen_2011, VanSchuppen_2015
C?"e_“!*[ Attivit dli supporto (a colleghi, pa- | CorralTorres 2020, Larrson 2013, Silva_2020
allattivita Zienti e parenti)
lavorativa

Registrazione report

Istria_2013, Vanschuppen 2011

Correlati allo stato
psicologico del
professionista

Fattori stress-correlati

Abelsson 2018a, Bohm 2019, Brink 2012, Froutan 2014, Juli -Sanchis 2019

guarda la costituzione dell’equipaggio; sono
state analizzate le realt  dove I'organizza-
zione prevede la presenza infermieristica nei
mezzi di soccorso. In molti articoli  indicato
che in tutte le ambulanze nazionali adibite
al soccorso  presente almeno un infermie-
re[27,31,35,36,4],42,46,47,4?,5],60,62,64,71]’ UnlinformOZiOne
che fa intendere I'importanza di questa figu-
ra.

Ilsecondo ambito riguardail percorso for-
mativo per accedere al servizio di emergenza
preospedaliera. | professionisti frequentano
un corso di formazione specifico della durata
di un anno@ 231880, o 40 creditil2344142,

Per ultimo gli antecedenti comprendono
anche gli strumenti che pemettono allinfer-
miere di lavorare al meglio. Tra questi sono in-
clusi protocolli e algoritmi che consentono al
professionista di agire in maniera tutelata nel-
le scelte daintraprendere durante il soccorso.

| conseguenti individuati sono stati sud-
divisi in 3 ambiti. Il primo riguarda le compe-
tenze infermieristiche: sono state trattate le
technical skills e le non-technical skills. Le te-
chnical skills sono I'insieme di abilit e azioni
che l'infermiere possiede e compie per poter
portare a termine un compito specifico®, in-
vece le non-technical skills sono quelle abilit

necessarie alla gestione delle crisi®t abilit
di comunicazione®®, relozione'#, gestio-
nel! e leadership®?!, Le successive 4 cate-
gorie individuate riguardano competenze
tecniche chiaramente descritte dagli autori;
competenze valutative, cio  l'infermiere
in grado di individuare i problemi che afflig-
gono i pazienti e sulla base di questi mette in
pratica delle azioni al fine di alleviarli o risol-
verli attraverso le competenze terapeutiche
e farmacologiche possedute;  stato scelto
di suddividere le competenze terapeutiche
(azioni pratiche per la gestione di traumi®),
vie aereel®l, ACC®, ecc) da quelle farma-
cologiche, proprio per mettere il punto su Ci
che I'infermiere, ben formato e addestrato,
in grado di compiere anche in autonomia; la
quarta categoria tra le competenze riguarda
quelle assistenziali, tutto ci che concerne
|'assistenza del paziente.

L'ultimo elemento inerente alle com-
petenze il mantenimento delle stesse:
I'infermiere deve proseguire la propria for-
mazione durante la propria attivit  lavora-
fival2839545662637480 cos come @i indicato in
ltalia dal D.Lgs. 502/19921" integrato poi dal
D.Lgs. 229/1999:1,

CONCLUSIONI

Questo studio ha permesso di analizzare
la figura dell'infermiere ET andando ad eso-
minare come viene descritto nella letteratura
scientifica. L'elevato numero di articoli se-
lezionati ha pemesso di oftenere un’ampia
visione delle competenze dell'infermiere spe-
cialista del soccorso.

Ripercorrendoirisultati, sipu  definire che
per poter operare in tale ruolo  sicuramente
necessaria una formazione specifica, meglio
se universitaria, attribuendo alla figura un tito-
lo specialistico; I'infermiere deve quindi pos-
sedere elevate competenze, deve essere in
grado diinquadrare le problematiche dei pa-
Zienti e sulla base di queste agire, ricordando
che I'utilizzo dei farmaci pu  ritenersi neces-
sario anche in assenza del medico e per que-
sto I'istituzione di algoritmi per il loro impiego
potrebbe essere fondamentale.

Inoltre si evidenzia come in alcuni con-
testi la presenza infermieristica  garantita su
ogni mezzo di soccorso, quasi ad indicare la
peculiarit  del ruolo e di come questo possa
permettere un ramificato servizio di soccorso
avanzato.

Da questo studio  possibile avviare futu-
re ricerche scientifiche al fine di individuare il



40

SCENARIQ®

profilo professionale dell'infermiere ET conte-
stualizzandolo alla realt italiana.
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