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 Il Dipartimento…Il Dipartimento…

 La Mentalità Dipartimentale…La Mentalità Dipartimentale…
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La continuità assistenziale…La continuità assistenziale…



La continuità assistenziale…La continuità assistenziale…
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Ricovero ordinario
C.C.R.

Diagnosi e trattamento

Reparto medico o chirurgico
Trasferimento

Dimissione
Area Intensiva

Assistenza territorio
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Ricovero in Emergenza 
D.E.A.

S.O. Reparto
U.T.I.C.

Dimissione
RiabilitazioneT.I.C.C.H.

Emodinamica



PROGETTO FORMATIVO DI GESTIONE 
INFERMIERISTICA DELL’ARRESTO CARDIACO NEL 

DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE DEL 
POLICLINICO A.GEMELLI 

L.Verdicchio, A Scapigliati, C. Gaetani, C. Nuzzo
UNIVERSITA’ CATTOLICA DEL SACRO CUORE. POLICLINICO “A. GEMELLI”. ROMA

Dipartimento di Medicina Cardiovascolare

OBIETTIVI

 Valutare il fabbisogno 
formativo in merito alla 
gestione dell’arresto cardiaco 
(A.C.) del personale 
infermieristico del 
Dipartimento 
Cardiovascolare (DCV)

Uniformare le conoscenze 
e le capacità di gestione 
dell’AC del personale del 
DCV

RISULTATI:

Questionari distribuiti: 110

Questionari analizzati: 61 
(55,4% degli infermieri del 
DCV)

Dati emersi:
1.Necessità formativa in 

merito alla corretta 
gestione dell’AC

2.Necessità della presenza  
di una figura che coordini 
in maniera efficace le 
emergenze

3.Creazione di protocolli 
operativi dipartimentali

METODI

Somministrazione di un 
questionario con lo scopo di:

Conoscere il personale del 
DCV 

Valutare le capacità di 
gestione dell’AC all’interno 
delle varie unità operative

Verificare le capacità di 
gestione dell’AC al di fuori 
della propria U.O.

Riconoscere le principali 
cause responsabili delle 
difficoltà di gestione delle 
emergenze dipartimentali

Contatti: loredana.verdicchio@tiscali.it

CONCLUSIONI

Formazione del personale 
DCV attraverso il corso I.L.S.

Uniformazione 
dell’equipaggiamento nel 
DCV per le emergenze

Creazione di check list di 
controllo del materiale per le 
emergenze

Creazione di protocolli 
infermieristici di gestione 
dell’AC

Creazione di liste di 
verifica dell’efficacia delle 
prestazioni assistenziali 
durante le emergenze 

MAGGIORI DIFFICOLTA' INCONTRATE DAGLI INFERMIERI DEL 
DIPARTIMENT0 NELLA GESTIONE DELL'A.C.C.
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1% difficoltà a reperire il materiale

non tempestivo arrivo dei soccorritori

non sufficiente coordinamento e
comunicazione dell'equipe sul luogo
dell'emergenza
non idoneo approvvigionamneto di
farmaci e materiale

difficoltà strutturali

altro

non si pronuncia

DURANTE L'EMERGENZA GLI INFERMIERI DEL 
DIPARTIMENTO RITENGONO SIA PIU' IMPORTANTE:

31%

39%

25%

5%

una figura che coordini i
soccorritori
conoscere i protocolli operativi
per l'a.c.c.
avere a disposizione il materiale
per la rianimazione
discutere successivamente
dell'urgenza con il gruppo

FREQUENZA DEGLI INFERMIERI DEL 
DIPARTIMENTO AI CORSI DI RIANIMAZIONE 

CARDIOPOLMONARE
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L'AMBIENTE LAVORATIVO CONDIZIONA  L'EFFICACIA DELLE 
PRESTAZIONI DURANTE L'EMERGENZA?
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Il progetto della TICCHIl progetto della TICCH

Scheda di valutazione pre-operatoriaScheda di valutazione pre-operatoria
Obiettivi:Obiettivi:
 Conoscere il paziente dal pre-operatorioConoscere il paziente dal pre-operatorio
 Valutazione dei rischi da l.d.d.Valutazione dei rischi da l.d.d.
 Migliorare la comunicazione con l’utenzaMigliorare la comunicazione con l’utenza
 Migliorare la compartecipazione dell’utenza Migliorare la compartecipazione dell’utenza 

nel percorso clinico-assistenzialenel percorso clinico-assistenziale
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Argomenti del colloquioArgomenti del colloquio
infermieristicoinfermieristico

 Intubazione oro-trachealeIntubazione oro-tracheale
 Cateterismo vescicaleCateterismo vescicale
 SNGSNG
 Sicurezza fisicaSicurezza fisica
 Gestione del doloreGestione del dolore
 Altro …Altro …
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Contatti: Contatti: loredana.verdicchio@rm.unicatt.itloredana.verdicchio@rm.unicatt.it
                                  carmen.nuzzo@rm.unicatt.itcarmen.nuzzo@rm.unicatt.it
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