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Da tempo la comunità infermieristica è impegnata in un vivace
dibattito sulla questione delle competenze specialistiche. Questo
confronto ha portato alla nascita di movimenti dedicati, riflessioni
sulle opportunità di sviluppo professionale e polemiche tra diverse
comunità professionali. Chi scrive, sebbene perplesso sull’effetti-
va applicabilità ad ampio raggio delle cosiddette “competenze spe-
cialistiche”, ne è un entusiasta sostenitore. Questo nonostante l’e-
vidente stortura data dall’assenza di progressività riguardo la car-
riera clinica, presente invece in paesi più virtuosi come Spagna e
Regno Unito e solo in misura insufficiente colmata dal nuovo
Contratto collettivo. Per decenni, infatti i professionisti sono stati
posti sullo stesso piano, con eguali responsabilità e retribuzione,
nonostante background culturali e formativi anche molto differen-
ti. L’ampia premessa si è resa necessaria per sottolineare invece
l’importanza dei fondamentali dell’assistenza, ingiustamente tra-
scurati - anche a scapito dell’utenza - a causa di una forsennata
ricerca delle sopradette, appunto, “competenze specialistiche”. Ma
la solidità di un professionista, al pari di quella di un edificio,
passa dal possesso di fondamenta ben strutturate prima che da un
allargamento degli skill.1,2 Un interessante discussion paper delle
infermiere australiane Kate Curtis e Taneal Wiseman, pubblicato
qualche anno fa in due parti sull’Australasian Emergency Nursing
Journal,3,4 ha posto l’accento sull’importanza degli aspetti essen-
ziali dell’assistenza infermieristica nei dipartimenti di emergenza
urgenza. La comunicazione con assistiti, familiari e altri membri
dello staff, al pari di aspetti fisici come igiene, posizionamento e
nutrizione, hanno un impatto rilevante sull’outcome e sulla soddi-
sfazione dell’utenza. La aumentata LOS (Lenght Of Stay) media e
l’utilizzo sempre più intenso delle zone di attesa e trattamento nei
pronto soccorso, correlati sia alle inevitabili attese legate all’utiliz-
zo sempre più approfondito della diagnostica che ai crescenti feno-
meni di boarding e overcrowding, portano a riconsiderare l’impor-
tanza del care infermieristico talora trascurato nei percorsi più
brevi. Il riconoscimento di problemi di natura socio-assistenziale e
le successive attività di coordinamento e indirizzamento, infatti,
rappresentano capisaldi imprescindibili dell’infermieristica di
emergenza.

Traiettorie di caring nei contesti di pronto
soccorso

Il ruolo dell’infermiere nel risolvere i problemi di natura pret-
tamente assistenziale risulta fondamentale in tutto il percorso all’in-

terno dei dipartimenti di emergenza, anche attraverso le riconosciu-
te doti nelle non-technical skills; essendo queste ultime spesso di
natura esistenziale e poco visibili, gli infermieri tendono a non
valorizzarle, preferendo raccontare “storie di incuria piuttosto che
di cura”.5 Appare necessario, quindi, individuare le traiettorie fon-
damentali del caring nei contesti di pronto soccorso: una relativa
agli aspetti relazionali e di patient advocacy e un’altra riferita agli
aspetti fisiologici (attività di igiene, confort e supporto).

Patient advocacy e relazioni
La relazionalità in pronto soccorso passa attraverso un corretto

stile comunicativo, un adeguato rapporto con le esigenze dei fami-
liari e mettendo in atto pratiche appropriate di caring. Il contesto è
ben descritto da un’altra professionista australiana, Johanne Egan:
“Il Pronto Soccorso è un crogiolo di quasi tutti gli aspetti dell’u-
manità. Può essere un luogo di dolore, malattia, disperazione e
morte [...] Può essere un luogo di connessioni profondamente
significative, di risultati e di gioia nell’apprendimento e nell’inse-
gnamento.” (traduzione dell’editore.)6 Le iniziative di patient
advocacy rappresentano pertanto una delle principali traiettorie del
caring infermieristico;7,8 le misure fondamentali per lo sviluppo di
una corretta relazione tra operatori, assistiti e familiari non posso-
no prescindere da un uso corretto della comunicazione. Una comu-
nicazione inefficiente, oltre che portare a una scarsa soddisfazione
dell’utenza, può essere fonte di errori. Strategie efficaci includono
la presentazione dell’operatore al paziente, il coinvolgimento pre-
coce e continuativo dei familiari, spiegazioni chiare su procedure
e tempistiche, e la ridondanza nel fornire informazioni per garan-
tire la comprensione. È inoltre cruciale prestare attenzione alle
necessità non cliniche, promuovendo un approccio olistico al care.

Aspetti fisiologici
Gli aspetti fisiologici del caring sono fondamentali per garan-

tire il benessere e la dignità del paziente anche in pronto soccorso.
La cura dell’igiene personale non è solo essenziale per il comfort,
ma anche un’opportunità per valutare la pelle e identificare lesioni
che richiedono interventi specifici. Operazioni come la pulizia e il
cambio della biancheria sono indispensabili in situazioni di incon-
tinenza, sudorazione, vomito o sanguinamento, mentre l’igiene di
occhi e bocca è cruciale per pazienti incoscienti o con autonomia
ridotta. Un corretto posizionamento previene complicanze da
immobilizzazione, come le lesioni da pressione, specialmente in



pazienti anziani, malnutriti o non autosufficienti. È indispensabile
adottare strumenti e tecniche adeguate, considerata la scarsa
imbottitura delle barelle e l’uso prolungato di dispositivi di immo-
bilizzazione. Anche l’alimentazione richiede attenzione: per
pazienti incoscienti o in attesa di interventi, possono essere neces-
sari percorsi alternativi, mentre per gli altri è prioritario ristabilire
uno stato nutrizionale adeguato, incentivando l’autonomia alimen-
tare. Infine, l’assistenza nelle funzioni di eliminazione deve garan-
tire dignità e privacy, anche per pazienti solitamente continenti che
potrebbero presentare difficoltà temporanee legate all’evento
acuto.

Opportunità future
Le competenze del caring nei contesti di emergenza rappresen-

tano un elemento chiave per garantire un’assistenza centrata sui
bisogni complessivi del paziente in situazioni critiche. Il caring
non si limita alla dimensione tecnica ma integra anche una dimen-
sione relazionale, spesso invisibile ma essenziale.9 Tuttavia, nel
contesto del pronto soccorso, alcuni aspetti peculiari dell’assisten-
za infermieristica non ricevono la giusta attenzione a livello cultu-
rale: questo squilibrio può portare a trascurare gli elementi essen-
ziali del caring, fondamentali per un’assistenza completa e centrata
sulla persona. Appare pertanto indispensabile rivalutare le basi del-
l’assistenza, attribuendo il giusto peso agli elementi sottovalutati o
trascurati nell’assistenza quotidiana. Solo attraverso questa rivalo-
rizzazione, il caring potrà essere pienamente efficace, contribuen-
do a un miglioramento complessivo dell’esperienza e degli esiti
del paziente.
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