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ONG italiana fondata nel 1994.

Offre cure medico-chirurgiche gratuite
e di elevata qualità alle vittime
della guerra, delle mine antiuomo
e della povertà.

Promuove una cultura di pace, solidarietà
e rispetto dei diritti umani.

CHE COS’È EMERGENCY



DOVE SIAMO



Centro Salam di Cardiochirurgia
Khartoum, Sudan



Altri progetti in Sudan
Mayo – Ambulatorio pediatrico
Nyala – Centro pediatrico
Port Sudan – Centro pediatrico in costruzione



• Aspettativa di vita: 55 anni

• Mortalità infantile (<5 anni): 107/1.000

• 50% della popolazione non ha accesso ai farmaci essenziali

• 16 medici ogni 100.000 abitanti

SUDAN

Il rapporto 2009 UNDP pone il paese al 150°posto su 182



OBIETTIVI

Assistenza sanitaria di alto livello

Gratuità delle cure

Training staff nazionale



Centro Salam

Triage

Visite cardiologiche pre/post intervento

Distribuzione di farmaci gratuita



3 sale operatorie
Operative 6 giorni su 7



Terapia intensiva
15 posti letto



Reparto di degenza
48 posti letto



Attività cliniche
Aprile 2007 – Agosto 2010



Totale pazienti operati: 2.526

Numero di interventi per tipologia
Aprile 2007 – Agosto 2010



STAFF INFERMIERISTICO

90 infermieri nazionali 15 infermieri internazionali



OBIETTIVI

Gestione autonoma del paziente

Educazione sanitaria



Aspetti sociali
(paziente e infermiere)Aspetti culturali

(paziente e infermiere)

Aspetti clinici
(paziente)

L’azione formativa è utile se è

trasferibile nel lavoro quotidiano



• Evidenza scientifica

• Programmazione 
dell’assistenza su criteri di 
priorità e specificità

• Responsabilità di risultato 
in termini di esiti di salute

• Monitoraggio di risultato e 
documentazione

La formazione è basata su:



Insegnamento di tecniche tramite
 

• Aggiornamento delle conoscenze

• Acquisizione di nuove competenze

APPROCCIO FORMATIVO
logica

metodo

In relazione al contesto operativo

NON esibizione di cultura, ma un mezzo di cambiamento



PERCORSO FORMATIVO
1° LIVELLO
Durata: 2 mesi
Obbiettivo: Formazione di base

2° LIVELLO
Durata: 4 mesi
Obbiettivo: Conoscenza delle specificità 
assistenziali del settore lavorativo

3° LIVELLO
Durata: 6 mesi
Obbiettivo: Approfondimento della specificità 
assistenziale e raggiungimento dell’autonomia

Durata complessiva  
1 ANNO



Primi 2 mesi

Formazione di base



4 mesi successivi

Conoscenza delle specificità 
assistenziali del settore lavorativo



Ultimi 6 mesi

Approfondimento della specificità 
assistenziale e raggiungimento dell’autonomia



Valutazione in itinere

Ogni infermiere: seguito 
da un unico tutor in ogni 
livello di formazione



Iter formativo caratterizzato da:
• Assistenza intensiva con uso di    
apparecchiature complesse
• Gestione emergenza – urgenza
• Training specifico rivolto alla cura 
pediatrica

I pazienti del Centro Salam:
• Alta complessità ed instabilità clinica
• Presenza di cardiopatie 
congenite/acquisite in popolazione 
pediatrica

Età media dei pazienti: 25 anni



BLS – Simulazioni di situazioni di emergenza 



Dopo il primo anno vengono formati:

• Strumentisti di S.O.

• Infermieri di Area Critica (intensiva 
e sub-intensiva)

• Assistenti di fisioterapia

A 4 anni dall’apertura:
Step formativo specifico



Con equilibrio tra

EDUCAZIONE ALLA PRATICA

Interdipendenza tra teoria e pratica

Sapere scientifico-settoriale Abilità pratico-didattiche



Lezioni frontali Bed-side

EDUCAZIONE ALLA PRATICA



• Paziente ad alta complessità – intensività assistenziale

• Avvicendamento di tutoraggio

• Infermiere in formazione con punto di riferimento stabile nel tempo

Protocolli e procedure condivise



INFERMIEREINFERMIERE

Reparto di 
assegnazioneVerifica e 

valutazione

Programma di 
formazione

Infermiere 
espatriato a 
rotazione

FORMAZIONE GLOBALE



Struttura   
fisiologica 
del malato

sociale

culturale

Nursing

APPROCCIO GLOBALE



Processo assistenziale:
insieme di attività strutturate e 
finalizzate per produrre salute

Finalità

   Recupero 
fisico – psichico – sociale

CONTINUITA’ ASSISTENZIALE



• Visite cardiologiche          
• Follow–up postoperatorio 
• Dispensazione farmacologica 
gratuita
• Dimissione temporanea protetta 
presso la foresteria dell’ospedale
• Ambulatorio TAO
• Dimissione presso le cliniche 
satelliti di EMERGENCY

CONTINUITA’ ASSISTENZIALE



•Cardiologo (responsabile)
• Medico nazionale
• Staff infermieristico
• Farmacista
• Laboratorio

Controllo e
 trattamento

delle complicanze

INR IN RANGE

Ambulatorio TAO

APPROCCIO INTERDISCIPLINARE Informazione 
ed educazione 

pazienti

Esami di laboratorio



• Educazione al paziente:
− posologia-modalità di 

assunzione
− effetti collaterali
− importanza e regolarità 

dei controlli

• Logistica: guest house

Problematiche organizzative



SCHEDA TAO



BACINO D’UTENZA



PROGRAMMA REGIONALE

Totale pazienti: 372 

Tanzania              4
Uganda 8 
Zambia 8
Nigeria 16
Ciad 3
Somalia 12
Burundi 5
Gibuti 13
Zimbabwe 1
Senegal 1
Iraq 52
Giordania 1
Italia 2

RCA 41
RDC 15
Eritrea 82
Etiopia 72
Kenya 6
Ruanda 5
Sierra Leone              25



Follow - Up

Guest house

Integrated Care

TAO

Patient Care

Centro Salam

CONTINUITA’ ASSISTENZIALE
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SHUKRAN – GRAZIE

www.emergency.it
curriculum@emergency.it
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