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IL LOGO NIC

Il logo NIC che appare in questa pagina e sulla copertina mostra una foglia e un albero.

La foglia ¢ una copia esatta di una delle foglie di un albero che si trova nel Giardino Botanico di
Linneo a Uppsala, in Svezia. La foglia fu raccolta da un artista che viveva accanto al giardino e che la
utilizzd come modello per la stampa di un vaso che stava realizzando. Il vaso fu regalato a un com-
ponente del team di lavoro della classificazione NIC nel 1990, proprio nel momento in cui il gruppo
stava cercando di ideare il proprio logo. Il team, visto che la foglia proveniva dal giardino di Linneo,
penso che poteva essere un logo significativo e rappresentativo dei NIC. Carlo Linneo (1707-1778),
infatti, fu il grande classificatore che riordino i regni vegetale e animale.

Nel logo, la foglia ¢ congiunta con un albero, simbolo universale della tassonomia.
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Nel 2022 abbiamo celebrato il 30° anniversario
della Classificazione NIC e il 25° anniversario della
Classificazione NOC.

Dalla sua prima ideazione, nel 1987, la Clas-
sificazione NIC ha registrato una crescita e une-
voluzione continue e costanti. Questa ¢ lottava
edizione della Classificazione NIC; le sette edizioni
precedenti sono state pubblicate negli Stati Uniti
rispettivamente nel 1992, 1996, 2000, 2004 (la
traduzione in lingua italiana e stata pubblicata
nel 2007, N.d.T.), 2008, 2013 (tradotta in italiano
nel 2014, N.d.T.) e 2018 (tradotta in italiano nel
2020, N.d.T).

Joanne M. Dochterman ¢ stata la curatrice
responsabile delle prime quattro edizioni, men-
tre Gloria M. Bulechek della quinta e della sesta
edizione. Howard K. Butcher ¢ entrato a far parte
ufficialmente del team NIC a partire dalla quinta
edizione ed € stato responsabile della curatela della
settima edizione.

La responsabile della curatela di questa ottava
edizione ¢ Cheryl M. Wagner, la quale ha lavorato
anche alle precedenti edizioni a partire dal 2004
e fa ufficialmente parte del team NIC dalla sesta
edizione.

Diamo il benvenuto, nel team di curatela attua-
le, a Mary F. Clarke. La dott.ssa Clarke ¢ stata un
componente del team fondatore della classifica-
zione NIC nel 1992 e ha collaborato con il Center
for Nursing Classification and Clinical Effectiveness
(CNC) fin da quando ¢ stato fondato.

La dott.ssa Dochterman e la dott.ssa Bulechek
hanno formalmente concluso lattivita presso il
team NIC ma, se necessario, hanno dato la loro
disponibilita per offrire la loro preziosa consulen-
za (si veda la sezione seguente Informazioni sulle
fondatrici della classificazione NIC).

La classificazione NIC organizza in modo
completo e sistematico gli interventi e le attivita
effettuate dagli infermieri. I sistemi di classificazione
organizzano le conoscenze in modo che possano
essere gestite e recuperate per la creazione e l'ap-
profondimento della conoscenza. La classificazione
evidenzia le relazioni tra i diversi elementi scien-
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tifici, favorisce la comprensione e la gestione della

complessita, facilitando il processo decisionale.

Il lavoro di classificazione determina la creazione
di una tassonomia, ovvero una disposizione ordinata
di cose, idee, tempi o luoghi. Carl Linnaeus [in
italiano conosciuto come Carlo Linneo, N.d.T.],
considerato da tutti il fondatore delle classificazioni
scientifiche, cred una tassonomia di piante, animali
e minerali. E importante notare che, nel 1745,
Linneo creo6 anche un giardino botanico presso
la Uppsala Universitet, in Svezia, in cui coltivo
1300 specie di piante, organizzate sulla base della
sua tassonomia delle piante viventi. Il Giardino
di Linneo puo essere considerato una metafora
della natura organica in continua crescita di un
sistema di classificazione. La foglia rappresentata
nel logo NIC ¢ una copia di quella di un albero
del Giardino di Linneo.

In questa ottava edizione abbiamo ampliato e
revisionato la classificazione NIC grazie al costante
impegno nella ricerca e ai contributi della comuni-
ta professionale infermieristica. Le caratteristiche
di questa edizione sono descritte nel paragrafo
seguente.

o Questa edizione comprende 614 interventi, di
cui 60 nuovi e 231 sono stati revisionati per
questa edizione del testo (si veda "Appendice
A per lelenco dettagliato degli interventi nuovi,
revisionati e ritirati).

Molti dei nuovi interventi sono stati sviluppati
durante la pandemia COVID-19, in risposta agli
urgenti bisogni di salute delle persone assistite.

La revisione degli interventi NIC ha riguar-
dato gli standard assistenziali, il linguaggio in-
fermieristico, le attivita e i riferimenti biblio-
grafici. Questi riferimenti non sono esaustivi,
ma rappresentano le principali fonti utilizzate
per aggiornare la definizione e le attivita di un
determinato intervento NIC e includono anche
evidenze a supporto della sua applicabilita nella
pratica clinica. Il lavoro di approfondimento
bibliografico in merito ai nuovi NIC e a quelli
revisionati comprende I'inserimento di revisioni
sistematiche e metanalisi.
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Ogni intervento NIC ha un codice numerico
univoco per favorire I'informatizzazione della
classificazione NIC e facilitare i rimborsi delle
prestazioni infermieristiche.

Nelle pagine iniziali di questo libro sono ri-
portati alcuni suggerimenti che possono faci-
litare il processo decisionale atto a individuare
lintervento NIC appropriato.

Con questa edizione, in collaborazione con il
Center for Nursing Classification and Clinical
Effectiveness (CNC), del College of Nursing, a
Iowa City, nell'Towa, possiamo concedere gratu-
itamente la licenza per I'utilizzo degli interventi
NIC in progetti di ricerca. Lautorizzazione per
'uso nell'ambito di un progetto di ricerca deve
essere richiesta preventivamente al CNC.

In questa edizione, abbiamo revisionato e ag-
giornato gli interventi utilizzando un approccio
metodologico che garantisce la specificita e le
similitudini fra le attivita, quando necessario.
Per esempio, I'intera sezione degli interventi
NIC riguardanti la somministrazione di farmaci
(2300-2395) ¢ stata revisionata per includere le
stesse attivita iniziali che gli infermieri effettuano
quando somministrano i farmaci.

La denominazione della classe H, prima Drug
Management (H), e stata modificata in Medication
Management (H) per evitare la connotazione
negativa associata alla parola drug [nelledizione
italiana, la denominazione precedente Gestio-
ne dei farmaci ¢ rimasta immutata, N.d.C.]. La
denominazione della classe S, in precedenza
Patient Education, ¢ stata modificata in Health
Education (in italiano, il nome della la classe
(S), in precedenza Educazione dellassistito, &
ora Educazione alla salute, N.d.T.) in quanto
riteniamo che gli interventi educativi infermie-
ristici possano essere pianificati ed erogati sia
a persone con problemi di salute sia a persone
sane.

In questa edizione abbiamo considerato 'impor-
tanza del valore della giustizia sociale e dellequita
nell'accesso alle cure e ai servizi socio-sanitari.
Per questo, il rapporto Future of Nursing 2020-
2030: Charting a Path to Achieve Health Equity
[in italiano, “Futuro dellassistenza infermieristica
2020-2030: progettare un percorso per raggiun-
gere lequita nella salute”, N.d.T.] ha rappresen-
tato una fonte di ispirazione per lo sviluppo dei
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nuovi interventi NIC e la revisione di quelli gia
presenti.

La pandemia da COVID-19 ha evidenziato
come l'aumento dell'iniquita di salute si ripercuota
in maniera negativa sulla salute e sul benessere
delle popolazioni. Le evidenze scientifiche inter-
nazionali mettono in luce che le disuguaglianze
dei determinanti della salute [in inglese Social
Determinants of Health - SDOH, N.d.T.] han-
no avuto un impatto sproporzionato su alcuni
gruppi etnici, sulle persone a basso reddito, sulle
persone anziane, sui bambini e sulle persone
che vivono in aree rurali.

La pandemia ha rivelato non solo le criticita
dei sistemi ospedalieri, ma anche quanto siano
sempre presenti e radicate le disparita e le di-
suguaglianze in tema di salute. Oltre alle diffi-
colta create dalla pandemia e alle conseguenze
traumatiche che essa ha provocato alla societa
in generale, decenni di ingiustizie sociali sono
culminati in tragici eventi che hanno coinvolto
persone appartenenti a gruppi etnici diversi da
quello prevalente. Le morti di George Floyd, di
Breonna Taylor e di innumerevoli altre persone
hanno scatenato la frustrazione e la rabbia, fino
ad allora represse, per questo stato di iniquita
dominante negli Stati Uniti e nel mondo.

Siamo fortemente convinti che tutti gli inter-
venti NIC devono essere pianificati e realizzati
con lobiettivo di promuovere lequita nella salute.
In considerazione di questa nuova consapevo-
lezza e responsabilita sociale, per affrontare le
disuguaglianze e le questioni sociali, abbiamo
inserito nuovi interventi NIC quali, per esempio:
Facilitazione della giustizia sociale (8740), Col-
laborazione tra professionisti della salute (7685),
Individuazione della tratta di esseri umani (6525),
Assistenza alla persona: accesso al fascicolo sa-
nitario elettronico (8070), Prevenzione della ri-
ammissione (7470), Prevenzione delle recidive
(5235), Promozione della resilienza: comunita
(8720), Terapia ormonale transgender (2430).

In coerenza con il tema della responsabili-
ta sociale, abbiamo effettuato alcune revisioni
degli interventi NIC gia presenti. Per esempio,
abbiamo aggiornato I'intervento NIC Promozione
della resilienza (8340) includendo attivita per
rafforzare le strategie di coping nei confronti
dei fattori stressanti sociali; abbiamo riformu-
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lato I'intervento NIC Sviluppo della salute della
comunita (8500) ponendo maggiore enfasi sui
bisogni della famiglia e della comunita in rela-
zione al contesto sociale ed economico attuale.
Una delle pagine iniziali di questo testo ¢ de-
dicata a una sintetica descrizione delle attivita
attuali delle nostre precedenti curatrici (si veda
la sezione seguente Informazioni sulle fondatrici
della classificazione NIC).

Lelenco Definizione dei termini, presente in una
delle pagine iniziali del testo, ¢ stato aggiornato
per garantire la coerenza del lessico con lattuale
contesto socio-sanitario. Nelle definizioni e nei
titoli degli interventi NIC, sia in quelli nuovi sia
in quelli revisionati, abbiamo iniziato a utilizzare
la parola person, invece di patient, in linea con
le politiche per la salute sempre piu attente e
sensibili a riconoscere la centralita della persona
nel sistema salute e a garantire unassistenza in-
fermieristica personalizzata nei diversi contesti
socio-sanitari [anche nella traduzione italiana
delle precedenti edizioni, la parola paziente,
traduzione di patient, non era mai stata utiliz-
zata; al suo posto erano state utilizzate, e sono
ancora utilizzate, le parole persona e persona
assistita, N.d.T.]. Inoltre, abbiamo sostituito la
parola physician con health care provider cosi da
riflettere in modo pil accurato l'attuale pratica
professionale [nella traduzione italiana, health
care provider ¢ stato tradotto con lespressione
professionista della salute, N.d.T.].

Nelle pagine iniziali del testo ¢ presente lelenco
delle persone che hanno collaborato allottava
edizione, ognuna di loro ha contribuito in modo
diverso, ma sinergico, allo sviluppo della classi-
ficazione NIC. Siamo lieti di aver ricevuto sug-
gerimenti per nuovi interventi NIC da parte di
persone di diverse nazionalita. CAppendice B
illustra le linee guida per la presentazione dei
nuovi interventi NIC o per la revisione di quelli
gia presenti all'interno della tassonomia.

In questa ottava edizione, la Prima parte, Pano-
ramica e utilizzo della classificazione NIC nella
pratica clinica, nella formazione e nella ricerca
infermieristica, € stata aggiornata sulla base delle
nuove conoscenze prodotte dalla ricerca scien-
tifica. Questa prima parte, ancora una volta, &
preceduta dalle Domande frequenti (FAQ) sulla
classificazione NIC. Siamo certi che entrambe
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queste sezioni del testo stimoleranno I'interesse
sia dei neofiti sia dei fruitori esperti della clas-
sificazione NIC.
La tassonomia NIC, che ¢ stata inclusa per la
prima volta nella 22 edizione del 1996, ¢ stata
aggiornata per inserirvi i 60 nuovi interventi
NIC. In questa nuova edizione, come nelle cin-
que precedenti, la tassonomia NIC comprende
7 domini e 30 classi. La tassonomia, presentata
nella seconda parte del libro, aiuta gli infermieri
a individuare e a scegliere gli interventi infer-
mieristici appropriati sulla base dei bisogni della
persona assistita e dei risultati di salute identificati,
e rappresenta una struttura che puo supportare
nella progettazione dei piani di studio didattici.
Per maggiori dettagli, si veda la Panoramica sulla
tassonomia NIC nelle pagine seguenti.
Il formato di ciascun intervento NIC & il mede-
simo delle precedenti edizioni. Ogni intervento
NIC comprende un titolo, una definizione, un
elenco di attivita che 'infermiere puo svolgere
nellerogazione dell'intervento (queste attivita
sono elencate in ordine logico), le date di pub-
blicazione e/o di revisione, e un breve elenco
dei principali riferimenti bibliografici.

Il linguaggio standardizzato riguarda il titolo
e la definizione dell’intervento. Le attivita pos-
sono essere selezionate o modificate per erogare
unassistenza infermieristica personalizzata sulla
base dei bisogni di salute della specifica perso-
na assistita. Infatti, la classificazione NIC offre
una terminologia standardizzata che puo essere
utilizzata per favorire la continuita dei processi
di cura, grazie a una comunicazione condivisa
tra diversi contesti assistenziali e, nello stesso
tempo, fornisce uno strumento fondamentale
per personalizzare l'assistenza.
La Quarta parte, dedicata ai principali interventi
NIC per ciascuna area clinica infermieristica, utile
a definire la natura stessa delle diverse specialita,
¢ stata aggiornata e ampliata con l'inserimento
di ulteriori quattro aree:

1. Assistenza infermieristica nelle catastrofi o
negli eventi maggiori,

2. Assistenza infermieristica informatica,

3.Consulenza infermieristica legale,

4. Assistenza infermieristica per la salute dei
viaggiatori.
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Nellattuale edizione della classificazione NIC
sono incluse, in totale, 57 aree infermieristiche
con i relativi principali interventi NIC. Abbiamo,
inoltre, rinominato diverse aree infermieristiche
al fine di allineare il linguaggio infermieristico
standardizzato ai cambiamenti dei termini utiliz-
zati nellorganizzazione dei servizi socio-sanitari.

Le aree infermieristiche rinominate in lingua
inglese, ma che in italiano mantengono la stessa
traduzione della precedente edizione NIC, sono:

- da Ambulatory Nursing a Ambulatory Care
Nursing [la traduzione italiana non necessita
di variazioni: Assistenza infermieristica am-
bulatoriale, N.d.T.];

- da Burn Care Nursing a Burn Nursing [la tra-
duzione italiana non necessita di variazioni:
Assistenza infermieristica per le ustioni, N.d.T];

- da Correctional Facility Nursing a Correctional
Care Nursing [la traduzione italiana non ne-
cessita di variazioni: Assistenza infermieristica
negli istituti penitenziari, N.d.T];

- da Radiological Nursing a Radiology Nursing [la
traduzione italiana non necessita di variazioni:
Assistenza infermieristica in area radiologica,
N.d.T].

Le aree infermieristiche rinominate in lingua
inglese e modificate nella traduzione italiana
attuale sono:

—da Anesthesia Nursing a Postanesthesia Care
Nursing and Nurse Anesthesiology [nella tradu-
zione italiana abbiamo modificato Assistenza
infermieristica in anestesia in Assistenza in-
fermieristica in anestesia e in post-anestesia,
N.d.T];

—da Pediatric Oncology Nursing a Pediatric
Hematology/Oncology Nursing [nella tradu-
zione italiana abbiamo modificato Assistenza
infermieristica in area oncologica pediatrica in
Assistenza infermieristica in area oncologica
ed ematologica pediatrica, N.d.T.];

—da Wound and Ostomy Nursing a Wound, Ostomy
and Continence Nursing [nella traduzione ita-
liana abbiamo modificato Assistenza infermie-
ristica per la cura delle ferite e della stomia
in Assistenza infermieristica in stomaterapia,
riabilitazione delle incontinenze e trattamento
delle ferite, N.d.T.].
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Per maggiori dettagli, si veda I'introduzione ai
Principali interventi NIC per area clinica infer-
mieristica.

« La Quinta parte di questa edizione & dedicata
all'indicazione del tempo stimato e del livello
minimo di formazione infermieristica richiesto
per erogare un intervento NIC con competenza, in
linea con le migliori evidenze scientifiche dispo-
nibili. T livelli di formazione sono stati ridefiniti
in ragione degli attuali percorsi formativi e dei
modelli organizzativi e assistenziali. Il tempo
stimato e il livello di formazione infermieristica
richiesto sono indicati per tutti i 614 interventi
NIC. Per maggiori dettagli, si veda I'introduzione
alla quinta parte.

o La Sesta parte presenta una novita: descrive i
possibili collegamenti degli interventi NIC e dei
risultati NOC con 6 quadri clinici patologici.
Nello specifico, si tratta di situazioni cliniche a
elevata incidenza e con un significativo impatto
sulla spesa socio-sanitaria: malattia coronari-
ca, malattia respiratoria correlata a COVID-19,
iperlipidemia, tumore del polmone, problemi
di salute correlati a uso di sostanze, rettocolite
ulcerosa/morbo di Crohn.

Confidiamo che questa nuova opportunita di
sviluppo della conoscenza infermieristica possa
crescere nelle future edizioni della classificazione
NIC, percio accoglieremo con entusiasmo le
vostre proposte in merito.

o Nelle precedenti edizioni, la bibliografia, riportava
lelenco delle numerose pubblicazioni dedicate
agli interventi NIC; tuttavia, visto il crescente
numero di pubblicazioni a livello internazionale,
questa descrizione dettagliata e completa della
bibliografia ¢ diventata sempre piu difficile.

Le pubblicazioni in merito agli interventi NIC
sono facilmente reperibili nelle banche dati, quali
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Al-
lied Health Literature), MedlinePlus o PubMed.

In sintesi, la classificazione NIC include interventi
effettuati da tutti gli infermieri. Come in passato,
tutti gli interventi NIC sono considerati clinicamente
utili, anche se alcuni sono piu diffusi e utilizza-
ti di altri. La classificazione NIC riflette l'ampio
ambito della conoscenza della pratica professio-
nale, & percio prevedibile che nessun infermiere,
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nellesercizio della sua attivita, possa attuarli tutti.
Molti interventi NIC richiedono una formazione
continua o specialistica, quali Master di primo
o secondo livello, Laurea Magistrale o corsi di
perfezionamento. Altri interventi NIC correlati
a bisogni assistenziali, quali per esempio I'igiene
personale e il comfort, possono essere attribuiti al
personale di supporto, ma richiedono comunque
una pianificazione e una valutazione infermieristica.
Luso della classificazione NIC:

« contribuisce a rendere evidente I'impatto degli
infermieri sui risultati di salute delle persone
allinterno del sistema salute;

o standardizza e definisce la base di conoscenze

per la pratica clinica professionale e per la pro-

gettazione dei piani di studio;

facilita la selezione appropriata degli interventi

infermieristici;

facilita la comunicazione degli interventi infer-

mieristici ai colleghi e agli altri professionisti

della salute;

o consente ai ricercatori di analizzare lefficacia

clinica reale e i costi dell’assistenza infermieri-

stica;

supporta i formatori nello sviluppo di piani di

studio coerenti con la pratica clinica;

facilita I'insegnamento del processo decisionale

clinico agli infermieri neolaureati;

supporta la dirigenza infermieristica nel pia-

nificare con maggiore efficacia ed efficienza la

gestione del personale e dei presidi necessari;

ISBN 978-88-08-58009-2

 promuove lo sviluppo di un sistema di remu-
nerazione delle prestazioni assistenziali infer-
mieristiche;

« facilita lo sviluppo e I'utilizzo di sistemi infor-
mativi infermieristici;

o comunica ai cittadini la natura dell'assistenza
infermieristica.

Quando si utilizza un linguaggio standardizzato
per documentare la pratica clinica infermieristica,
si ha la possibilita di confrontare e valutare leffica-
cia clinica reale dell'assistenza erogata da diversi
professionisti della salute in molteplici contesti.
Lutilizzo di un linguaggio standardizzato non co-
stituisce un ostacolo alla nostra pratica assisten-
ziale; piuttosto, comunica lessenza dell’assistenza
infermieristica e ci ajuta a migliorare la pratica
professionale. Inoltre, lo sviluppo e l'impiego della
classificazione NIC contribuiscono ad ampliare la
conoscenza infermieristica grazie agli studi clinici
sugli interventi infermieristici.

Siamo convinti che il continuo sviluppo e utilizzo
della classificazione NIC favorisca, oltre ai progressi
nella conoscenza infermieristica, anche I'impegno
della professione infermieristica volto ad avere pill
voce in capitolo nell’arena della politica sanitaria.

Continuiamo ad apprezzare i vostri feedback e
attendiamo con interesse i vostri futuri contributi.

Cheryl M. Wagner
Howard K. Butcher
Mary E Clarke




Gloria M. Bulechek

La dott.ssa Bulechek da molti anni si sta godendo
la pensione con suo marito e nel 2022, entrambi
ottantunenni, hanno festeggiato il 58° anniversario
di matrimonio. Amano viaggiare e dividono il
tempo tra la casa sul lago nell'Towa e, in inverno,
la casa in Arizona. Hanno figli e nipoti che gli
fanno spesso visita e li aiutano a effettuare i lavori
necessari nelle diverse proprieta.

Gloria, inoltre, racconta che la loro famiglia &
numerosa e allargata anche ad amici di lunga data
che vivono nelle loro vicinanze. Hanno quindi una
vita sociale ricca e intensa.

Gloria afferma che sia lei sia il marito sono
in buona salute, sebbene risentano dei disturbi
correlati alleta. A volte lei ha problemi a muo-
versi ma, grazie all’attivita fisica regolare, si tiene
in forma. Tuttora, quando necessario, collabora
attivamente allo sviluppo continuo dei NIC.

Joanne M. Dochterman

La dott.ssa Dochterman, suo marito Bruce e il
loro cocker spaniel Wesson vivono una tranquil-
la vita da pensionati. Sebbene entrambi abbiano
avuto problemi di salute correlati al COVID-19
nellottobre 2021, problemi che hanno rallentato
un po’ le loro attivita di vita quotidiane, Joanne
afferma di aver recuperato bene. Certamente ri-
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Informazioni sulle fondatrici
della classificazione NIC

sente dei problemi correlati alleta, tuttavia pratica
attivita aerobica per mantenersi in movimento e
frequenta la piscina tre volte la settimana. Canno
scorso lei e il marito hanno venduto la loro baita,
meta delle loro vacanze, perché stava diventando
troppo oneroso gestire due case.

Un tempo, Joanne offriva il suo servizio come
mediatrice volontaria di controversie di modesta
entita, attivita che le piaceva molto, ma a causa
del COVID-19 e dei problemi di deambulazione
ha interrotto questa attivita.

Lei e il marito collaborano una volta a settimana
con Meals on Wheels [www.mealsonwheelsame-
rica.org, un programma per la consegna di pasti
a domicilio a persone indigenti e/o in difficolta
economiche, N.d.T.] e si divertono a guardare in
televisione programmi dedicati allo sport e Netflix.
A Joanne piace ballare la quadriglia, lavorare a
maglia, ricamare a punto croce e realizzare dei
puzzle.

Lei e il marito cercano di trascorrere il maggior
tempo possibile con i loro quattro figli e i nipo-
ti. Nel 2021 sono stati in crociera su una piccola
nave con alcuni amici e ogni anno organizzano
una settimana di vacanza nel nord America per
dedicarsi alla pesca. Joanne afferma che entrambi
sono grati di potersi godere ogni giorno.

Tuttora, quando necessario, collabora attiva-
mente allo sviluppo continuo dei NIC.
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Appassionate ed entusiaste, con rinnovato piace-
re presentiamo la quarta edizione italiana della
Classificazione NIC degli interventi infermieristici,
traduzione dellottava edizione in lingua inglese.

Questo testo NIC ¢é il frutto dell’accurato im-
pegno di infermieri clinici, formatori, dirigenti e
ricercatori, che hanno condiviso con la comunita
professionale la loro competenza ed esperienza
nell'utilizzo della classificazione NIC nei diversi
ambiti di applicazione. Questo lavoro integrato ¢
il risultato della:

« collaborazione sinergica degli infermieri,

 evoluzione continua della scienza infermieri-
stica nella formazione e nella ricerca,

o adozione quotidiana della tassonomia NIC nei
diversi setting assistenziali.

Linfermieristica & una disciplina scientifica che
comprende informazioni sulla natura della salu-
te e della malattia, nonché sulle strategie e le cu-
re per promuovere la salute e il benessere delle
persone assistite. La classificazione NIC identifi-
ca le prestazioni erogate dagli infermieri, orga-
nizza queste informazioni in una struttura coe-
rente e fornisce il linguaggio per comunicare con
persone, famiglie, comunita, altri professionisti
della salute e cittadini/societa.

Definiamo, dunque, un intervento infermie-
ristico NIC come una prestazione, basata sul
giudizio clinico e sulle conoscenze, che l'infermiere
eroga per migliorare i risultati di salute della per-
sona assistita.
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Curati dei tuoi pensieri; diventeranno parole.
Curati delle tue parole; diventeranno azioni.

Curati delle tue azioni; diventeranno abitudini.
Curati delle tue abitudini; diventeranno il carattere.
Curati del tuo carattere; diventera il tuo destino.

Ralph Waldo Emerson

Linfermiere ha la competenza teorica, relaziona-
le e pratica per decidere quali interventi attuare
per raggiungere i risultati di salute desiderati dal-
la persona assistita. Nel rispetto dellautodetermi-
nazione del singolo individuo, l'infermiere ha la
responsabilita etica/deontologica di fornire le
informazioni relative a ciascun intervento e di
spiegare alla persona quale parte attiva puo avere
nel percorso assistenziale.

Aspetti generali

In questa edizione sono presenti 614 interventi
NIC suddivisi in:

o 7 domini,

o 30 classi,

¢ 60 interventi NIC nuovi,

e 231 interventi NIC revisionati,
o oltre 15000 attivita.

Inoltre, in fase di traduzione e curatela in italiano:

o & stata effettuata una completa revisione lin-
guistica della terminologia utilizzata per gli
interventi NIC;

o sono stati revisionati e approfonditi in modo
significativo:

- la prima parte del testo;
- tutti i titoli NIC, le definizioni e le attivita;
- tutto il testo, comprese le appendici.

Il testo comprende un’introduzione e 7 parti.
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Nella sezione introduttiva (pagine con numeri ro-
mani da v a xlvi) sono presenti:

o Prefazione;

o Informazione sulle fondatrici della classifica-
zione NIC;

« Punti di forza della classificazione NIC degli
interventi infermieristici;

o Ringraziamenti;

o Elenco dei professionisti che hanno collabo-
rato allottava edizione della classificazione NIC;

o Definizione dei termini;

o Indicazioni su come trovare un intervento NIC;

o 22 risposte a domande piti frequenti (FAQ)
sulla classificazione degli interventi NIC.

La lettura di queste pagine introduttive permette
di comprendere lo scopo della classificazione NIC
per la disciplina infermieristica. La classificazio-
ne NIC:

 contribuisce a rendere evidente 'impatto de-
gli infermieri sui risultati di salute delle per-
sone all'interno del sistema salute;

o standardizza e definisce la base di conoscenze
per la pratica clinica professionale e per la
progettazione dei piani di studio;

o guida nella selezione appropriata degli inter-
venti infermieristici;

o facilita la comunicazione degli interventi in-
fermieristici ai colleghi e agli altri professio-
nisti della salute;

« consente ai ricercatori di analizzare lefficacia
clinica reale e i costi dell’assistenza infermie-
ristica;

o supporta i formatori nello sviluppo di piani
di studio maggiormente in linea con la prati-
ca clinica;

o facilita 'insegnamento del processo decisio-
nale clinico agli infermieri neolaureati;

o supporta la dirigenza infermieristica nel pia-
nificare con maggiore efficacia ed efficienza
la gestione del personale e dei presidi neces-
sari e promuove lo sviluppo di un sistema di
remunerazione delle prestazioni assistenziali
infermieristiche;

« favorisce lo sviluppo e l'utilizzo di sistemi in-
formativi infermieristici;

o comunica ai cittadini la natura dell’assistenza
infermieristica.
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La Prima parte descrive l'attuale classificazione
NIC, i cambiamenti apportati in questa edizione
del testo e lo sviluppo della tassonomia dal 1987
a oggi. Inoltre, questa sezione delinea come 'in-
fermiere puo utilizzare la tassonomia NIC nella
pratica clinica, nellorganizzazione, nella forma-
zione universitaria, nella formazione continua/
aggiornamento professionale e nella ricerca in-
fermieristica.

La Seconda parte analizza la struttura della tas-
sonomia suddivisa in domini, classi e titoli NIC.
Ognuno dei 7 domini comprende classi (contrad-
distinte da lettere alfabetiche), che si trovano al
secondo livello di astrazione della tassonomia e
sono raggruppamenti di interventi simili. Il terzo
livello della tassonomia contiene i titoli degli in-
terventi (ciascuno con codice univoco composto
da 4 numeri).

La tassonomia NIC ¢ stata costruita utilizzan-
do i metodi di analisi di similarita, raggruppa-
mento gerarchico, giudizio clinico e revisione
degli esperti; inoltre, & “neutrale”™ gli interventi
NIC possono essere usati con qualsiasi teoria in-
fermieristica, in qualsiasi setting assistenziali e in
qualsiasi struttura socio-sanitaria.

La Terza parte contiene in ordine alfabetico i
614 interventi NIC. Ciascun intervento NIC e
declinato con: titolo, definizione, attivita, anno di
prima edizione, e successive revisioni, e riferimen-

ti bibliografici.

La Quarta parte fotografa, per ciascuna delle 57 aree
cliniche specialistiche infermieristiche, gli inter-
venti NIC piti frequenti e appropriati. Questi elen-
chi di interventi NIC non sono esaustivi, ma rap-
presentano una guida utile a supportare e indiriz-
zare 1 professionisti infermieri nella pratica assi-
stenziale quotidiana. Nello specifico, gli ambiti
clinici specialistici sono stati aggiornati e amplia-
ti con I'inserimento di quattro nuove aree:

1. Assistenza infermieristica nelle catastrofi e
negli eventi maggiori,

2. Assistenza infermieristica informatica,

Consulenza infermieristica legale,

4. Assistenza infermieristica per la salute dei
viaggiatori.

»
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La Quinta parte indica il tempo stimato per ero-
gare un determinato intervento NIC e il livello di
formazione necessario per attuare ciascun inter-
vento. I livelli di formazione sono stati ridefiniti
in ragione degli attuali percorsi normativi, for-
mativi e dei modelli organizzativi e assistenziali.

La Sesta parte descrive il collegamento dei risul-
tati di salute infermieristici NOC con gli inter-
venti infermieristici NIC in sei diverse condizio-
ni cliniche per strutturare un piano assistenziale
infermieristico personalizzato. Nello specifico, si
tratta di situazioni cliniche a elevata incidenza e
con un importante impatto sulla spesa socio-sa-
nitaria: malattia coronarica, COVID-19, iperlipi-
demia, tumore del polmone, problemi di salute
correlati all'uso di sostanze, rettocolite ulcerosa/
morbo di Crohn.

La Settima parte comprende cinque appendici,
dalla lettera A alla lettera E.

In particolare, nellAppendice B, sono descrit-
te le linee guida per la presentazione di nuovi
interventi NIC o la proposta di revisione di quel-
li attuali. Gli autori invitano tutti gli infermieri a
contribuire attivamente allo sviluppo della tasso-
nomia.

Indici

Di particolare rilevanza per l'utilizzo quotidiano
del testo sono gli indici.
Nella parte iniziale del testo:

o lindice generale a pagina xlvii.

Nella parte finale del testo:

o Tlindice degli interventi NIC in ordine pro-
gressivo di codice a pagina 811 e seguenti,

o Tindice analitico in ordine alfabetico a pagina
819 e seguenti.

LA CURA DELLA PERSONA, LA COMUNITA
PROFESSIONALE, IL NUOVO CONTESTO
SOCIO-SANITARIO, LA TASSONOMIA NIC:
UNA RIFLESSIONE

La tutela del bene salute, caratterizzata dai prin-
cipi costituzionali di universalita, solidarieta ed
equita non puo prescindere dalla centralita della
persona all'interno del Servizio Sanitario Nazio-
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nale; ragione per cui ¢ sfidante che i professioni-
sti della salute sviluppino la capacita intrinseca di
saper leggere, accogliere con sospensione del
giudizio e comprendere con consapevole umilta
e rispetto la grandezza, 'unicita e Pintimita di
ciascun individuo.

Proprio per questo motivo, in considerazione
dei valori di rispetto, autonomia e dignita di-
stintivi della persona e guida della professione, in
questa edizione ¢ stata considerata 'importanza
dei valori di giustizia sociale e di equita nell'ac-
cesso alle cure e ai servizi socio-sanitari.

Il rapporto Future of Nursing 2020-2030: Char-
ting a Path to Achieve Health Equity (“Futuro
dellassistenza infermieristica 2020-2030: proget-
tare un percorso per raggiungere lequita nella
salute”) ha rappresentato una fonte di ispirazione
per lo sviluppo dei nuovi interventi NIC e la re-
visione di quelli gia presenti. Inoltre, la pandemia
da COVID-19 ha evidenziato come l'aumento
dell'iniquita di salute ha avuto effetti negativi sul-
la salute e sul benessere delle popolazioni.

Le evidenze scientifiche internazionali dimo-
strano che le disuguaglianze dei determinanti
della salute hanno un esponenziale impatto sfa-
vorevole nei gruppi pitl a rischio (persone con
basso reddito, persone anziane, persone apparte-
nenti a specifici gruppi etnici).

Gli interventi NIC, riflesso del sapere pratico
della scienza infermieristica, rappresentano uno
strumento strategico per pianificare e realizzare
le prestazioni, con lobiettivo di promuovere le-
quita nella salute.

In considerazione di questa nuova consape-
volezza e responsabilita sociale, sono stati inseri-
ti nuovi interventi NIC quali, per esempio: Faci-
litazione della giustizia sociale (8740), Collabora-
zione tra professionisti della salute (7685), Indivi-
duazione della tratta di esseri umani (6525), As-
sistenza alla persona: accesso al fascicolo sanitario
elettronico (8070), Prevenzione della riammissione
(7470), Prevenzione delle recidive (5235), Promo-
zione della resilienza: comunita (8720), Terapia
ormonale transgender (2430).

In coerenza con il tema della responsabilita
sociale, sono state effettuate alcune revisioni degli
interventi NIC gia presenti. Per esempio, nell'in-
tervento NIC Promozione della resilienza (8340)
sono state inserite attivita per rafforzare le strate-
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gie di coping nei confronti dei fattori stressanti
sociali e nell'intervento NIC Sviluppo della salute
della comunita (8500) ¢ stata data maggiore enfa-
si ai bisogni della famiglia e della comunita in
relazione al contesto sociale ed economico attuale.

Questo attuale quadro epidemiologico, carat-
terizzato da una fragilita e una vulnerabilita
insite in maniera differente, ma trasversale nelle
diverse fasi della vita, richiede politiche della
salute inter- e multisettoriali in grado di promuo-
vere il benessere e la salute delle persone come
valore inestimabile, grazie a interventi integrati
che rispondano concretamente e in modo effica-
ce ed efficiente ai bisogni di salute espressi dagli
individui e dalla collettivita.

La risposta internazionale (declinata, succes-
sivamente, a livello nazionale e regionale) a que-
sta situazione si ¢ tradotta in iniziative/progetti
costruiti ad hoc, in primis “Salute in tutte le po-
litiche” (Health in all policies), in unottica di
OneHealth globale.

In linea con questa visione, I'infermiere puo
contribuire con le persone assistite, con i profes-
sionisti della salute e con i diversi stakeholders
istituzionali a co-creare un sistema socio-sanita-
rio orientato a un paradigma salutogenico, garan-
te di accessibilita ed equita delle cure. Questa
partnership tra le persone assistite e il sistema
sociale non puo prescindere, per la sua funziona-
lita a lungo termine, da una partecipazione attiva
dei due attori. Infatti, la tassonomia NIC prevede
nella sua struttura, la classe denominata Educa-
zione alla salute (S), che comprende interventi per
leducazione della persona assistita focalizzati
sulla promozione della salute, per esempio: Edu-
cazione alla salute (5510), Insegnamento: indivi-
duale (5606) e Insegnamento: processo patologico
specifico (5602).

Molti altri interventi di promozione della sa-
lute sono distribuiti nelle varie classi. I seguenti
NIC sono esempi di interventi utilizzati di fre-
quente da infermieri esperti che lavorano nell'am-
bito dell’assistenza primaria: Assistenza alladole-
scente (8272), Guida preventiva alle situazioni
critiche (5210), Assistenza al bambino (8274),
Supporto al processo decisionale (5250), Promo-
zione dellattivita fisica (0200), Sviluppo del poten-
ziale di salute (5305), Screening sanitario (6520),
Facilitazione dellapprendimento (5520), Gestione
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della nutrizione (1100), Promozione della salute
del cavo orale (1720), Educazione dei genitori:
adolescente (5562), Educazione dei genitori: fami-
glia che cresce un bambino (5566), Educazione dei
genitori: bambino nel primo anno di vita (5568),
Identificazione dei rischi (6610), Assistenza nella
cessazione dellabitudine al fumo (4490), Preven-
zione dell’uso di sostanze (4500), Facilitazione
dellautoresponsabilita (4480), Gestione delle vac-
cinazioni (6530), Gestione del perso corporeo (1260).

Per erogare una buona assistenza infermieri-
stica, una cura sicura e personalizzata, ¢ fonda-
mentale che l'infermiere integri nel suo agire
conoscenze scientifiche ed etiche, esperienza e
competenze, compassione, comunicazione tera-
peutica, coraggio, sensibilita e costante dedizione
per dare risposte appropriate ai desideri/bisogni
di salute delle persone assistite.

Infatti, all’articolo 1 del codice deontologico
dell'Infermiere, si sottolinea che: “L'Infermiere é
il professionista sanitario, iscritto allOrdine delle
Professioni Infermieristiche, che agisce in modo
consapevole, autonomo e responsabile. E sostenu-
to da un insieme di valori e di saperi scientifici. Si
pone come agente attivo nel contesto sociale a cui
appartiene e in cui esercita, promuovendo la cul-
tura del prendersi cura e della sicurezza’.

I valori etici influenzano gli atteggiamenti e il
comportamento professionale, si rendono tangi-
bili nellerogazione dell'assistenza infermieristica
e nella percezione della qualita dell'assistenza
ricevuta dalla persona assistita. Lassistenza cen-
trata sulla persona & guidata da una relazione
interpersonale che riconosce I'unicita, espressio-
ne dei desideri/bisogni fisici, psicosociali, cultu-
rali ed emotivi, la dignita e il rispetto. Soddisfare
tutte queste dimensioni, cosi intime e private, che
definiscono la complessita della persona assistita,
richiede di concentrarsi e connettersi con quella
persona, richiede la comprensione del suo mon-
do di vita, la realizzazione di interventi infermie-
ristici per la costruzione di un patto di cura che
sia garanzia di sicurezza, fiducia e comprensione.

Ancora, il codice deontologico dell'Infermie-
re, all’articolo 17, mette in luce che “Nel percorso
di cura, I'Infermiere valorizza e accoglie il contri-
buto della persona, il suo punto di vista e le sue
emozioni e facilita lespressione della sofferenza.
Llnfermiere informa, coinvolge, educa e supporta
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Pinteressato e, con il suo libero consenso, le persone
di riferimento, per favorire ladesione al percorso di
cura e per valutare e attivare le risorse disponibili”.
Infatti, come sottolinea PAmerican Nursing
Association (ANA), I'assistenza infermieristica “é
la combinazione sinergica e unica di arte e scienza,
orientate alla cura e al prendersi cura, e si foca-
lizza sulla tutela, sulla promozione e sullottimiz-
zazione dello stato di salute e dello stato funziona-
le della persona; promuove la prevenzione delle
malattie e delle lesioni; é attenta a facilitare i pro-
cessi di guarigione e a gestire la sofferenza grazie a
una presenza compassionevole. Lassistenza infer-
mieristica é diagnosi e trattamento delle risposte
umane; é advocacy nella presa in cura di persone,
famiglie, gruppi, comunita e popolazioni, ricono-
scendo interconnessione di tutta lumanita”.
Queste parole del’TANA, nel contesto italiano,
trovano espressione concreta nel Profilo Profes-
sionale dell’Infermiere. Infatti, il DM 739/1994,
allart. 1 comma 2 e 3 afferma testualmente:

...OMissis...

2. Lassistenza infermieristica preventiva, cura-
tiva, palliativa e riabilitativa é di natura tecni-
ca, relazionale, educativa. Le principali fun-
zioni sono la prevenzione delle malattie, l'as-
sistenza dei malati e dei disabili di tutte le eta
e leducazione sanitaria.

3. Linfermiere:

a) partecipa all'identificazione dei bisogni di
salute della persona e della collettivita;

b) identifica i bisogni di assistenza infermie-
ristica della persona e della collettivita e
formula i relativi obiettivi;

c) pianifica, gestisce e valuta I'intervento as-
sistenziale infermieristico;

d) garantisce la corretta applicazione delle
prescrizioni diagnostico-terapeutiche;

e) agisce sia individualmente sia in collabo-
razione con gli altri operatori sanitari e
sociali (tutti gli odierni professionisti sa-
nitari e sociali);

f) per lespletamento delle funzioni si avvale,
ove necessario, dellopera del personale di
supporto (OSS).

...0Missis...

Inoltre, da una riflessiva lettura dell’art. 1 comma 3,
si evince come questo rappresenti il processo di
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assistenza infermieristica nelle sue 6 fasi, manda-
to core professionale, costituito delle seguenti
fasi sequenziali e interconnesse:

« valutazione globale iniziale attraverso il mo-
dello Funzionale della Salute di M. Gordon,
accertamento e narrazione (Fase 1),

« enunciazione della diagnosi infermieristica
(Fase 2),

o pianificazione dei risultati di salute desidera-
ti e condivisi con la persona assistita e la sua
famiglia (Fase 3),

o pianificazione degli interventi infermieristici
e delle attivita identificati per e con la persona
assistita (Fase 4),

« gestione/attuazione degli interventi infermie-
ristici e delle attivita erogati per e con la per-
sona assistita (Fase 5),

« valutazione finale dei risultati per determina-
re leffettivo cambiamento dello stato di salu-
te della persona assistita (Fase 6).

Nel processo di assistenza infermieristica, l'infer-
miere ¢é l'attore che identifica con e per la persona
assistita i desideri/bisogni di salute, pianifica i
risultati di salute e gli interventi infermieristici,
li realizza e si assume la responsabilita delle scel-
te per garantire le migliori prestazioni assisten-
ziali al fine di raggiungere i risultati e dimostrare
la qualita e lefficienza delle cure fornite. Lauto-
nomia, la competenza e la responsabilita profes-
sionale si manifestano in un comportamento
conforme alle norme giuridiche, alle conoscenze
scientifiche, ai principi etici e deontologici, ai re-
golamenti interni e al contesto organizzativo.
Tutto questo agire consapevole ¢ essenziale e ne-
cessario in ogni prestazione clinico-assistenziale
che linfermiere svolge; da quelle pitt “semplici’,
come il monitoraggio dei parametri vitali, I'ali-
mentazione con biberon, il massaggio, il posizio-
namento sulla sedia a rotelle, a quelle pit1 “com-
plesse”, come la gestione e la somministrazione
della terapia, la cura delle lesioni da pressione, la
promozione della donazione degli organi, la ge-
stione del dolore cronico, la scrittura autobiogra-
fica, la facilitazione dellelaborazione del lutto.

Il testo dedicato alla classificazione NIC rap-
presenta il “vocabolario” che il professionista ha
scelto, in maniera responsabile e consapevole per
comunicare i suoi processi cognitivi e gesti di cu-
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ra all'intera societa, e per descrivere e documen-
tare nel piano di assistenza infermieristica la pia-
nificazione degli interventi infermieristici e delle
attivita per e con la persona assistita (Fase 4) e la
gestione/attuazione degli interventi infermieristi-
ci e delle attivita erogati per e con la persona as-
sistita (Fase 5).

In linea con questa riflessione, ¢ fondamenta-
le che gli infermieri selezionino gli interventi NIC
e le attivita infermieristiche, al fine di:

o promuovere la salute, I'integrita, il benessere
e la crescita, politiche e iniziative di salute;

o prevenire malattie, lesioni e complicanze;

« migliorare la qualita della vita e alleviare la
sofferenza;

o ridurre i rischi ambientali e occupazionali;

o ridurre le disuguaglianze e promuovere la
giustizia sociale.

La scelta e l'attuazione di interventi infermieristi-
ci ¢ espressione tangibile del ragionamento clini-
co e del processo decisionale degli infermieri, nel
rispetto dei seguenti fattori:

1. irisultati di salute desiderati, condivisi con la
persona assistita;

2. gli indicatori diagnostici della diagnosi infer-
mieristica;

3. le evidenze scientifiche a supporto dell'inter-
vento;

4. la fattibilita dellerogazione dell'intervento;

5. Tlaccettazione consapevole dell'intervento da
parte della persona assistita;

6. la competenza specifica dell'infermiere.

La tassonomia NIC, con i suoi 614 interventi,
riflette tutta la pratica professionale erogata da
tutti gli infermieri, dal neolaureato all'infermie-
re esperto o specialista. Ogni singola attivita
svolta nel rispetto delle evidenze scientifiche e nel
rispetto delle preferenze della persona, accresce
Pautonomia del professionista infermiere e della
stessa professione, favorisce la sua considerazione
e accettazione all'interno di un team multiprofes-
sionale e multidisciplinare, in una logica di inte-
grazione generativa di un sapere adeguato alla
complessita della persona e della cura.

Gli infermieri, possono contribuire a tutto
questo attraverso 'utilizzo nella pratica clinica del
processo di assistenza infermieristica, la parteci-
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pazione a una formazione continua e l'applicazio-
ne della tecnologia, come per esempio le tasso-
nomie NNN integrate in un sistema informativo.
Infatti,  American Association of Colleges of Nur-
sing (AACN) raccomanda 'uso di terminologie
standardizzate come strategia fondamentale per
lo sviluppo di sistemi informatizzati clinici effi-
caci. Lintegrazione di terminologie standardiz-
zate nei sistemi informatizzati clinici non solo
supporta la pratica clinica infermieristica quoti-
diana, ma favorisce anche la capacita di miglio-
rare la comunicazione interprofessionale e di
generare automaticamente dati standardizzati per
la valutazione e il miglioramento continui della
pratica clinica stessa.

La classificazione NIC, rende possibili il “co-
gnifying nursing” e lanalisi di big data, poiché i
titoli degli interventi NIC e le attivita correlate
possono essere utilizzati nelle cartelle cliniche
elettroniche per pianificare e documentare l'assi-
stenza infermieristica. Inoltre, possono essere
archiviati, recuperati, analizzati e condivisi secon-
do metodi progettati per migliorare il processo
decisionale clinico, per valutare la qualita e Ieffi-
cacia delle cure infermieristiche, promuovere il
raggiungimento di risultati di salute ottimali per
le persone assistite e gestire i costi dell’assistenza
socio-sanitaria. Sempre pil spesso, per garantire
la sostenibilita economica dei sistemi socio-sani-
tari, i finanziamenti sono vincolati ai risultati,
alla qualita e allefficacia delle prestazioni.

Fornire e mantenere un equilibrio tra prefe-
renze/individualita della persona assistita, quali-
ta della cura (competenze dei professionisti ed
evidenze scientifiche aggiornate) e costi contenu-
ti, richiede la progettazione e la valutazione degli
interventi come mezzo per stabilire una solida
base di conoscenze a supporto delle decisioni
cliniche riguardanti la selezione e lattuazione
degli interventi, che risultano pit efficaci nel mi-
gliorare la salute e promuovere il benessere e
lempowerment della collettivita.

Per le ragioni sopra esposte, ¢ fondamentale
che gli infermieri, oggi, si prendano il tempo ne-
cessario per considerare lo sviluppo futuro dell’as-
sistenza infermieristica e il modo in cui cio possa
essere dimostrato e protetto all'interno di un si-
stema socio-sanitario sempre piu esigente e in un
contesto di risorse scarse. E di valore e virtuoso
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progettare, pianificare e realizzare innovativi pro-
getti strategici e organizzativi per evidenziare la
reale qualita della cura erogata dagli infermieri,
all'interno di un processo integrato con gli altri
professionisti della salute.

In questa prospettiva, le tassonomie NNN
possono rappresentare uno strumento fondamen-
tale per il dovuto riconoscimento del lavoro del-
la comunita professionale all'interno del sistema
socio-sanitario e dell'impatto che le cure infer-
mieristiche hanno nel sistema persona-ambien-
te-salute.

Auguriamo a ogni singolo professionista infer-
miere, consapevole della sua identita professio-
nale, deontologica, scientifica e personale, di es-
sere una luce che illumina il sentiero della cono-
scenza scientifica ed etica, agente proattivo di un
cambiamento concreto all'interno della comuni-
ta professionale, il cui scopo rimane sempre e
solo il prendersi e aver cura delle persone, con
“caritas e bellezza’, attraverso la co-costruzione
di una relazione interpersonale generativa di nuo-
vi e infiniti modi di concepire la vita, la salute, la
malattia, la morte.

Troppo spesso si sottovaluta la potenza di un tocco, un sorriso, una parola gentile,
un orecchio in ascolto, un complimento sincero, o il piti piccolo atto di cura,
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Desideriamo pensare e credere che diverse gene-
razioni di persone e discipline professionali pos-
sano trovare nella passione della cultura del sa-
pere (la conoscenza vissuta ed esperita con stu-
pore e sapore) un linguaggio comune di cura per
il bello, il buono e il bene della comunita.

Tommaso d’Aquino identificava tre diversi
livelli di gratitudine: la riconoscenza per il bene-
ficio ricevuto, la lode verso colui che lo ha reso
possibile e infine la disponibilita di ricambiare.

Questo ¢ il Nostro sincero augurio e il Nostro
umile segno di testimonianza personale e profes-
sionale che consegniamo agli studenti, in primis,
agli infermieri clinici, formatori, dirigenti e ricer-
catori, grate per avere avuto dei maestri che ci
hanno indicato la via della bellezza e della co-
noscenza, nutrendo il nostro senso di meraviglia
per la disciplina infermieristica.

Con stima e riconoscenza, desideriamo rin-
graziare alcune persone e professionisti che han-
no segnato un cammino di valori, sapere e pas-
sione nel contesto nazionale e internazionale
della disciplina infermieristica, portando dei
contributi distintivi, determinanti e visionari.

Un pensiero di gratitudine che attraversa gli uni-
versi alla Dott.ssa Marisa Cantarelli, prima teo-
rica dell’assistenza infermieristica, autrice del
Modello delle Prestazioni Infermieristiche e pio-
niera dell'assistenza personalizzata focalizzata sui
bisogni di assistenza infermieristica; Vicediret-
trice della Scuola Universitaria di Discipline In-
fermieristiche (SUDI) dell'Universita degli Studi
di Milano; direttore di diverse collane editoriali
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“Formazione in Agora’, Scuola di Formazione
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alla Salute per tutte le persone, di tutte le eta e
senza alcuna distinzione; la sua visione ¢ stata
quella di condividere le conoscenze e le esperien-
ze tra le persone per dare una risposta ai deside-
ri/bisogni delle persone assistite; ispirata dai va-
lori di trasparenza, semplicita, rispetto, respon-
sabilita, condivisione, restituzione, passione e
bellezza. Come un appassionato pioniere ha stu-
diato, insegnato e applicato nelle organizzazioni
socio-sanitarie i linguaggi standardizzati NANDA-I,
NOC e NIC, collaborando in maniera sinergica
con la Casa Editrice Ambrosiana nella traduzione
e curatela dei testi relativi alle tre tassonomie, te-
sti dedicati alla pianificazione assistenziale infer-
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bito organizzativo. A oggi, supporta le nuove
generazioni nel tracciare nuovi orizzonti con
preziose intuizioni frutto di conoscenze, sensibi-
lita e spirito libero.




Presentazione della quarta edizione italiana Xix

Grazie a tutti i professionisti infermieri che han-
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Nota terminologica

Gia da diversi anni la CEA, Casa Editrice Ambro-
siana, sta operando, attraverso diverse iniziative che
coinvolgono professionisti e studiosi del settore in-
fermieristico, per dare il suo contributo sia alla de-
finizione, in termini di contenuti e metodi, del cam-
po di attivita dell'infermiere (fenomeni che affronta,
interventi che eroga, risultati a cui mira), sia alla
standardizzazione del linguaggio infermieristico.

Il primo passo formale in questo senso ¢ stato
compiuto con la pubblicazione, avvenuta nel 2004,
della traduzione ufficiale del testo NANDA Inter-
national, Diagnosi infermieristiche. Definizioni e
classificazione 2003-2004. A somiglianza di quanto
realizzato in altri Paesi per altre lingue, a flanco del
traduttore principale ¢ stato costituito un gruppo
di lavoro, composto da numerosi professionisti
dell'ambito infermieristico, di diversa provenienza
e formazione, che si & occupato di concordare la
terminologia con la quale scrivere in lingua italiana
i titoli e le definizioni delle diagnosi infermieristiche.

Il repertorio che il gruppo di lavoro ha prodot-
to nel corso degli anni € stato utilizzato da CEA per
uniformare il linguaggio infermieristico nell'ambi-
to diagnostico per tutti i propri testi. Tale repertorio
¢ mantenuto aggiornato attraverso la pubblicazione
periodica, ogni due anni fino al 2008 e ogni tre an-
ni a partire dal 2009, delle nuove edizioni del ma-
nuale ufficiale di NANDA International (nel frat-
tempo diventata NANDA-I), la cui ultima edizione,
al momento di andare in stampa, ¢ relativa al trien-
nio 2024-2026.

Il successo ottenuto da questa iniziativa ha sti-
molato la definizione di un progetto analogo, fina-
lizzato alla realizzazione di una traduzione condi-
visa dei titoli della versione 2004 delle classificazio-
ni NOC e NIC. Anche in questo caso, un gruppo di
esperti dellambito infermieristico & riuscito a con-
cordare una terminologia comune e il repertorio
messo a punto ¢ stato utilizzato per uniformare il
linguaggio infermieristico per quanto riguarda la
definizione dei risultati di salute e dei relativi inter-
venti infermieristici.

La pubblicazione dei testi di S. Moorhead, M.
Johnson e M. Maas, Classificazione NOC dei risul-
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tati infermieristici, e di McCloskey Dochterman J.
e Bulechek G., Classificazione NIC degli interventi
infermieristici, avvenuta nel 2007 e relativa alle ver-
sioni del 2004 delle due tassonomie, ha costituito
un’importante occasione di confronto sul lavoro
effettuato e ha permesso di aggiornare la termino-
logia messa a punto per la traduzione dei titoli dei
risultati NOC e degli interventi NIC e di far condi-
videre al gruppo di lavoro anche la traduzione del-
le relative definizioni. Questa attivita & proseguita
negli anni successivi e questo volume presenta la
quarta edizione italiana della classificazione NIC,
traduzione dellottava edizione in lingua inglese del
2024.

Attraverso questi processi, il repertorio termi-
nologico utilizzato dalla Casa Editrice Ambrosiana
si arricchisce di nuovi importanti contributi e i vo-
lumi CEA, tradotti impiegando questa terminologia
ufficiale, si presentano a studenti infermieri, infer-
mieri clinici, infermieri formatori, ricercatori e
dirigenti con un linguaggio coerente, che permette
di favorire il confronto e lo sviluppo della comuni-
ta professionale infermieristica nel nostro Paese.

La conformita dei molteplici testi infermieristi-
ci di CEA alla terminologia NNN qui illustrata
viene evidenziata con I'inserimento del logo “Tra-
duzione verificata”
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Punti di forza della classificazione NIC
degli interventi infermieristici

E completa

La classificazione NIC comprende il complesso
degli interventi infermieristici, sia generali sia
specialistici. Include interventi di tipo fisiologico
e di tipo psicosociale, interventi indirizzati alla
prevenzione e al trattamento delle malattie, in-
terventi indirizzati alla promozione della salute,
prestazioni infermieristiche rivolte a persone,
famiglie e comunita, interventi di assistenza in-
diretta.

La classificazione NIC comprende interventi
autonomi e integrati con altri professionisti della
salute, all'interno della cornice normativa vigen-
te. Inoltre, gli interventi NIC possono essere ap-
plicati in qualsiasi contesto assistenziale, sanitario
e sociale, indipendentemente dallorientamento
filosofico.

E basata sulla ricerca

La ricerca per sviluppare la classificazione NIC
utilizza diversi approcci metodologici: analisi del
contenuto, raccolta dati attraverso la sommini-
strazione di questionari a esperti, focus group,
analisi di similarita, clustering gerarchico, scaling
multidimensionale, test clinici.

La ricerca iniziale ¢ stata finanziata dai Natio-
nal Institutes of Health e dal National Institute of
Nursing Research. Laggiornamento continuo del-
la classificazione NIC si basa sul parere degli
esperti e su pubblicazioni correlate a studi di ri-
cerca.

Sviluppata con metodo induttivo a partire dalla
pratica clinica effettiva

Le fonti sono rappresentate dai manuali in uso,
dai testi che guidano la pianificazione infermie-
ristica e dai sistemi informativi e informatici in-
fermieristici utilizzati nella pratica clinica. Queste
fonti sono state integrate e rinforzate dallespe-
rienza e dalle competenze clinico-assistenziali dei
componenti del team e degli esperti nelle diverse
aree cliniche infermieristiche.
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Le nuove integrazioni e i miglioramenti derivano
dall’attuale letteratura infermieristica e, in gene-
rale, socio-sanitaria, dai suggerimenti degli uti-
lizzatori e dalle peer review (revisione di gruppi
di pari).

Riflette la pratica clinica

e la ricerca infermieristica attuali

Tutti gli interventi NIC sono accompagnati da un
elenco di riferimenti bibliografici che ne suppor-
ta lo sviluppo. Inoltre, tutti gli interventi NIC
sono stati riesaminati da infermieri clinici esper-
ti e da importanti organizzazioni specializzate in
specifiche aree cliniche infermieristiche.

Un processo di feedback consente di esami-
nare i suggerimenti forniti dagli infermieri che
utilizzano la classificazione nell'agire professio-
nale quotidiano.

Ha una struttura tassonomica che ne agevola
lutilizzo (domini, classi, interventi, attivita)
Tutti i domini, le classi e gli interventi NIC hanno
una definizione. Sono stati sviluppati i principi a
cui ispirarsi per mantenere la coerenza e la coe-
sione all'interno della classificazione; gli interven-
ti hanno un codice numerico.

Utilizza un linguaggio chiaro e significativo
dal punto di vista clinico

Nello sviluppare la classificazione, ¢ stato scelto
il linguaggio piu utile e comprensibile da adotta-
re nella pratica clinica. Il linguaggio riflette la
chiarezza degli aspetti concettuali (per esempio,
la scelta di considerare solo gli interventi e non
le diagnosi infermieristiche o i risultati di salute).

Ha definito un processo e una struttura

per il suo continuo perfezionamento

Suggerimenti per il miglioramento della classifi-

cazione NIC arrivano da ogni parte del mondo.
Il processo dedicato al continuo perfeziona-

mento della classificazione NIC & promosso dal
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Center for Nursing Classification and Clinical Ef-

fectiveness, istituito nel 1995 presso il College of
Nursing dell’'University of Iowa, approvato dallo
Iowa Board of Regents.

E stata sperimentata nella pratica clinica
Inizialmente, il processo di implementazione del-
la classificazione ¢ stato sperimentato in cinque
contesti clinici rappresentativi; attualmente sono
centinaia i centri clinici e di formazione che stan-
no adottando la classificazione NIC.

Per agevolare questo processo di cambiamento,
sono state definite le diverse fasi da implementa-
re per trasferire la filosofia e l'utilizzo della clas-
sificazione NIC nella formazione e nella pratica
clinica.

E accessibile grazie a numerose pubblicazioni
e strumenti

Oltre alla Classificazione NIC stessa, dal 1990 in
poi sono stati pubblicati numerosi articoli e testi.
I libri, gli articoli scientifici e le altre pubblicazio-
ni dedicate all’utilizzo e allimportanza della clas-
sificazione NIC attestano il valore di questo lavoro.

E collegata ad altre classificazioni
infermieristiche

Nella sesta edizione di questo testo, la classifica-
zione NIC eé stata collegata alle diagnosi infermie-
ristiche NANDA International (NANDA-I) per
aiutare il processo decisionale clinico.

Leditore Elsevier ha pubblicato la terza edi-
zione di un testo dedicato ai collegamenti dei
risultati di salute NOC e degli interventi infer-
mieristici NIC con le diagnosi infermieristiche
NANDA-I (questo testo ¢ stato pubblicato in Ita-
lia da CEA con il titolo Collegamenti NANDA-I
con NOC e NIC, Sostenere il ragionamento clinico
e la qualita dellassistenza, seconda edizione).

Le edizioni precedenti della classificazione NIC
sono state collegate con il sistema di classificazio-
ne OMAHA (Omaha System), con i risultati NOC,
con i RAP (Resident Assessment Protocols) per
lassistenza a lungo termine, e con il sistema OASIS
(Outcome and Assessment Information Set) per
l'assistenza domiciliare.

Ha ricevuto riconoscimenti negli USA
La classificazione NIC é riconosciuta dall’ Ameri-
can Nurses Association (ANA), & inclusa nel
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Metathesaurus for a Unified Medical Language
della National Library of Medicine, ¢ indicizzata
nella banca dati Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), ¢ inserita in
SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Me-
dicine Clinical Terms) ed ¢ registrata nel HL7
(Health Level Seven International).

E stata sviluppata nella stessa sede

della classificazione NOC dei risultati
infermieristici

Anche la classificazione NOC dei risultati di sa-
lute della persona assistita sensibili all'assistenza
infermieristica ¢ stata sviluppata presso il College
of Nursing dell'University of Iowa. Entrambe le
classificazioni hanno sede presso il Center for
Nursing Classification and Clinical Effectiveness
(https://nursing.uiowa.edu/center-for-nursing-clas-
sification-and-clinical-effectiveness).

E inclusa in un numero crescente

di software commerciali dedicati

ai sistemi informativi clinici

La Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical
Terms (SNOMED CT) ha incluso la classificazio-
ne NIC nel suo sistema di registrazione multidi-
sciplinare.

Diverse societa che producono software han-
no ottenuto l'autorizzazione a inserirvi la classi-
ficazione NIC per facilitare il suo utilizzo negli
ospedali, nei servizi di comunita, nell’assistenza
clinica infermieristica generale e nellassistenza
specialistica. La classificazione NIC ¢ inserita in
molti testi di infermieristica, dizionari elettroni-
ci e motori di ricerca clinici per definire e piani-
ficare gli interventi infermieristici in risposta
alle molteplici condizioni di salute/malattia delle
persone assistite.

E utilizzata in tutto il mondo

La classificazione NIC si ¢ ormai consolidata gra-
zie a un utilizzo ventennale in molti Paesi del
mondo. Sono state completate o sono in corso
traduzioni in cinese, coreano, francese, giappo-
nese, indonesiano, italiano, norvegese, olandese,
portoghese, spagnolo, tedesco e turco.
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Supporto nella protezione dagli abusi (6400)

Dominio: Sicurezza (4) Classe: Gestione dei rischi (V)

Definizione: Identificare le relazioni ad alto rischio e di dipendenza, e le azioni per prevenire ulteriori danni

fisici o emotivi.

Il codice delle attivita di questo intervento si ottiene aggiungendo al codice 4V6400 il numero riportato davanti a ciascuna attivita.

Attivita:

01.Identificare le persone a rischio di possibili abusi
(per esempio, complicanze durante la gravidanza,
basso peso alla nascita, disabilita, storia associata
ad abuso o abbandono, rifiuto, critiche eccessive,
sensazione di essere inutili e non amati, dipendenza
da altri per le cure).

02. Considerare i fattori di rischio dei genitori per possibili
abusi (per esempio, abuso di sostanze, comportamento
criminale, conflitti o violenza familiare, problemi di
salute mentale, bambino percepito come un problema
dai genitori, gravidanza non pianificata, gravidanza
in giovane eta, genitori single o non sposati, tempe-
ramento del genitore, uso della punizione fisica).

03. Identificare i fattori sociali e ambientali che potrebbero
essere indicatori di abusi (per esempio, isolamento
sociale, bassa autostima, condizioni di salute fisica,
stress abitativo, fattori di stress socioeconomici, di-
soccupazione dei genitori, insufficienza di cure pre-
natali, scarso sostegno sociale, violenza di quartiere,
comunita svantaggiata).

04. Identificare le persone che hanno difficolta a stabilire
un rapporto di fiducia con gli altri o che hanno la
sensazione di essere malvisti dagli altri.

05. Accertare se la persona ritiene che chiedere aiuto
sia un’indicazione di incompetenza da parte sua.

06. Stabilire se la famiglia ha bisogno periodicamente di
essere sollevata dalle responsabilita dell’assistenza.

07. Determinare se I'adulto a rischio ha amici intimi o
familiari che siano disposti ad aiutarlo nell'assistenza
di un componente dipendente della famiglia.

08. Cercare di determinare quali rapporti vi sono tra la
persona assistita e il caregiver.

09. Determinare se gli adulti sono in grado di suben-
trare I'uno all’altro per occuparsi di un componente
dipendente della famiglia.

10. Determinare se un bambino o un adulto dipendente
¢ considerato in modo diverso dagli adulti a seconda
del sesso, dell'aspetto o del comportamento.

11. Identificare le situazioni di crisi che possono provo-
care abusi (per esempio, poverta, disoccupazione,
divorzio o morte di una persona cara).

12. Monitorare segni/sintomi di negligenza nelle famiglie
ad alto rischio.

13. Osservare possibili lesioni o segni di abuso in un
bambino/adulto dipendente.
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14. Ascoltare la spiegazione di come si ¢ verificata la
malattia o la lesione.

15.Individuare i casi in cui la spiegazione della causa
della lesione fornita dalle persone coinvolte ¢ inco-
erente.

16. Incoraggiare il ricovero del bambino/adulto dipendente
per ulteriore osservazione ed esami, se appropriato.

17.Registrare data, ora e durata delle visite durante il
periodo del ricovero.

18. Monitorare le interazioni tra genitori e bambino
registrando le relative osservazioni, se appropriato.

19. Monitorare eventuali reazioni eccessive o troppo
blande da parte dell'adulto.

20. Monitorare il bambino/adulto dipendente per rilevare
una totale accondiscendenza come, per esempio, il
sottomettersi passivamente a procedure sanitarie.

21.Monitorare uneventuale inversione di ruolo nel
bambino, come consolare i genitori o avere un
comportamento iperattivo o aggressivo.

22. Ascoltare con attenzione la persona adulta che co-
mincia a parlare dei propri problemi.

23. Ascoltare i sentimenti della donna incinta rispetto
alla sua gravidanza e alle attese relative al bambino
che nascera.

24. Monitorare le reazioni rispetto al neonato della cop-
pia che ha appena avuto un bambino, osservandone
la possibile avversione o paura, oppure aspettative
poco realistiche.

25. Monitorare le reazioni dei nuovi genitori nei con-
fronti del neonato, osservando eventuali sentimen-
ti di avversione o paura, o attese non realistiche.

26. Monitorare un eventuale ripetuto ricorso a un am-
bulatorio, al pronto soccorso oppure a uno studio
medico per problemi di poca importanza.

27. Monitorare un eventuale deterioramento progres-
sivo dellassistenza fisica o emozionale assicurata
nell'ambito della famiglia a un bambino/adulto di-
pendente.

28. Monitorare nel bambino eventuali segni di deficit
dello sviluppo, depressione, apatia, ritardo dello
sviluppo o malnutrizione.

29. Determinare che cosa si aspetta l'adulto dal bam-
bino per giudicare se i comportamenti attesi sono
realistici.

30. Informare i genitori sulle attese realistiche riguardo
al bambino basandosi sul suo livello di sviluppo.




Supporto nella protezione dagli abusi di tipo religioso (6408) 75

31. Stabilire un rapporto con le famiglie che hanno una
storia di abusi per una valutazione e un supporto a
lungo termine.

32. Aiutare le famiglie a individuare le strategie di coping
per le situazioni stressanti.

33.Educare gli adulti della famiglia sui possibili segni
di abuso.

34. Dare indicazioni agli adulti a rischio su come cercare
e contattare degli specialisti.

35. Informare il medico dei dati raccolti con losserva-
zione che possono indicare che vi € stato un abuso.

36. Riferire alle autorita competenti qualsiasi situazio-
ne in cui si sospetta vi sia stato un abuso.

37.Dare indicazioni agli adulti su centri di accoglienza
per coniugi vittime di abusi, quando ¢ il caso.

38. Dare indicazioni ai genitori su associazioni che for-
niscono aiuto o sostegno di gruppo, quando ¢ il caso.

39.Incoraggiare la persona assistita a rivolgersi alle
forze dellordine qualora la sua sicurezza fisica sia
in pericolo.

40. Informare la persona assistita in merito alle leggi e
ai servizi inerenti gli abusi.

1? edizione 1992; revisione 2000, 2004, 2024
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Dominio: Sicurezza (4) Classe: Gestione dei rischi (V)

Definizione: Identificare le relazioni ad alto rischio che utilizzano la religione come strumento di controllo
e le azioni per prevenire danni fisici, sessuali, emotivi o lo sfruttamento.

Il codice delle attivita di questo intervento si ottiene aggiungendo al codice 4V6408 il numero riportato davanti a ciascuna attivita.

Attivita:

01.Identificare le persone che sono dipendenti da un
leader religioso a seguito di uno sviluppo religioso
compromesso o alterato, di una compromissione
mentale o emozionale, di uno stato di depressione,
dell’abuso di sostanze, di insufficienti risorse sociali
o di questioni economiche.

02. Identificare il modello di comportamento, di pensiero
e di affettivita con cui una persona fa I'esperienza di
“essere controllata” da un’altra persona nel proprio
cammino religioso.

03.Determinare se la persona mostra segni/sintomi
di abuso fisico o emozionale, di sfruttamento o di
dipendenza correlati a una religione.
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04. Segnalare sospetti casi di abuso alle autorita eccle-
siastiche e legali competenti.

05. Determinare se la persona assistita puo contare su
una rete religiosa funzionale, che la aiuti a soddi-
sfare i propri bisogni di appartenenza, assistenza e
trascendenza in modo sano.

06. Offrire funzioni con preghiere per la guarigione della
persona o per la riconciliazione con la precedente
generazione di familiari/affiliati alla congregazione.

07. Aiutare a individuare le risorse necessarie per ga-
rantire la “sicurezza” e il supporto religioso della
persona e del gruppo.

08. Assicurare un supporto interpersonale su base re-
golare, se necessario.
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09.Indirizzare a un’idonea consulenza religiosa basata
sulle esigenze della persona.

10. Fornire risorse alle persone vittime sui benefici del
perdono, quando e se appropriato.

11.Indirizzare a un professionista specializzato se si
sospetta che vi siano abusi correlati a riti occulti
e/o satanici.

12. Documentare le interazioni in base alle politiche
organizzative.

32 edizione 2000; revisione 2024
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Supporto nella protezione dagli abusi: bambino (6402)

Dominio: Sicurezza (4) Classe: Gestione dei rischi (V)
Dominio: Famiglia (5) Classe: Assistenza nella crescita di un bambino (2)

Definizione: Identificare le relazioni ad alto rischio e di dipendenza del bambino e le azioni per prevenire
possibili o ulteriori danni fisici, sessuali, emotivi o la negligenza nel soddisfare i suoi fondamentali bisogni di vita.

Il codice delle attivita di questo intervento si ottiene aggiungendo al codice 526402 o al codice 4V6402 il numero riportato davanti

a ciascuna attivitd.

Attivita:

01.Identificare le madri che hanno una storia di assi-
stenza prenatale assente o iniziata dai quattro mesi
in poi.

02.Identificare i genitori ai quali sia stato allontanato da
casa un figlio o che per periodi prolungati abbiano
affidato precedenti figli ai parenti.

03. Identificare i genitori con una storia clinica di abuso
di sostanze, di depressione o di grave malattia psi-
chiatrica.

04.Identificare i genitori che mostrano una necessita
crescente di supporto educativo (per esempio, genitori
con problemi di apprendimento, che esprimono un
senso di inadeguatezza, di un primogenito, adole-
scenti).

05.Identificare i genitori con una storia di violenza
domestica o una madre che abbia una storia di nu-
merose lesioni “accidentali”.

06.Identificare i genitori con una storia di infanzia in-
felice associata ad abuso, rifiuto, critiche eccessive
oppure alla sensazione di non sentirsi considerati
né amati.

07.Identificare le situazioni di crisi che potrebbero
provocare abusi (per esempio, poverta, disoccupa-
zione, divorzio, mancanza di un alloggio, violenza
domestica).

08. Determinare se la famiglia ha una rete di supporto
sociale in grado di aiutarla in caso di problemi fa-
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miliari, di gestione temporanea del bambino o di
assistenza ai bambini in situazioni difficili.

09. Identificare i neonati e i bambini che hanno un elevato
bisogno di assistenza (per esempio, prematurita, basso
peso alla nascita, coliche, intolleranze alimentari,
importanti problemi di salute nel primo anno di
vita, disabilita evolutive, iperattivita e disordini da
deficit dell’attenzione).

10.Identificare le spiegazioni delle lesioni del bambino
fornite dal caregiver che sono improbabili o incoerenti,
che alludono ad autolesionismo, che incolpano altri
bambini o che dimostrano un ritardo nella richiesta
di cure.

.Determinare se il bambino presenta eventuali segni
di abuso fisico (per esempio, lesioni multiple, lividi
e piaghe inspiegabili, bruciature, fratture, lacerazioni
e abrasioni del viso da causa ignota, segni di morsi
umani, colpo di frusta, sindrome da scuotimento
del bambino).

12. Determinare se il bambino presenta eventuali segni/
sintomi di incuria (per esempio, crescita inadegua-
ta, atrofia del tessuto sottocutaneo, disturbi della
cute, fame continua, igiene inadeguata, astenia e
svogliatezza, apatia, postura del corpo rigida, abiti
inadeguati alle condizioni climatiche).

13. Determinare se il bambino presenta eventuali segni di
abuso sessuale (per esempio, difficoltd a camminare
o a sedersi; biancheria intima strappata, macchiata
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I Interventi infermieristici NIC
e risultati infermieristici NOC

collegati a condizioni cliniche

Questa sezione descrive i collegamenti tra sei
condizioni cliniche, i risultati della Nursing
Outcomes Classification (NOC) e gli interventi
della Nursing Interventions Classification (NIC)
(si vedano le successive Tabelle da 1 a 6). Forni-
sce quindi esempi di come i risultati NOC e gli
interventi NIC possono essere collegati a una
condizione clinica e utilizzati per creare un pia-
no di cura per una persona affetta da questa con-
dizione.
Come osservato da Bulechek et al.:

“Un collegamento ¢ definito come una relazione
0 un’associazione tra una condizione clinica, un
risultato infermieristico e un intervento infermie-
ristico che permette di ottenere un risultato de-
siderato o la risoluzione del problema di una
persona. I collegamenti facilitano il ragionamen-
to diagnostico e il processo decisionale clinico
dell’infermiere, identificando interventi e risulta-
ti infermieristici come scelte del piano di cura per
la risoluzione della condizione clinica. Possono
anche aiutare coloro che stanno progettando si-
stemi informativi infermieristici a strutturare i
loro database™.

Le condizioni cliniche presentate in questa sezio-
ne sono COVID-19, iperlipidemia, malattia coro-
narica, problemi di salute correlati a uso di sostan-
ze, rettocolite ulcerosa/morbo di Crohn e tumore
del polmone. Per ogni condizione sono presenta-
te una descrizione della condizione, con indica-
zione della prevalenza e della mortalita e le rac-
comandazioni per il piano di cura, basate sulle
migliori evidenze scientifiche disponibili. Le
condizioni presentate in questa sezione sono elen-
cate tra le prime 10 condizioni di salute che inte-
ressano le persone negli Stati Uniti*®, e la maggior
parte ¢ indicata tra i problemi di salute pili costo-
si sul sito web del Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) per il National Center for Chro-
nic Disease Prevention and Health Promotion
(NCCDPHP)S.
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Le condizioni sono presentate in ordine alfabeti-
co. Per ciascuna condizione & presentato un pia-
no di assistenza infermieristico standard, basato
su un numero variabile di risultati NOC e inter-
venti NIC pit1 0 meno specifici. In generale, que-
sti piani non prendono in considerazione leta, il
genere e lo stato socioeconomico o culturale del-
la persona assistita perché questi possono diffe-
rire da caso a caso. Questi piani, tuttavia, descri-
vono le diverse modalita con cui i risultati NOC
e gli interventi NIC possono essere utilizzati nel-
lo sviluppo di piani di assistenza standard e indi-
vidualizzati per le persone con una di queste sei
condizioni cliniche.

I risultati NOC sono presentati in ordine di
codice e non in ordine di importanza o secondo
la sequenza specifica con cui si potrebbero utiliz-
zare. Gli interventi NIC sono esaustivi e includo-
no molteplici interventi, sempre elencati in ordi-
ne di codice. Per ogni condizione clinica sono
forniti in colonne separate i seguenti due livelli
di interventi NIC:

1. interventi NIC fondamentali: “sono gli inter-
venti pill probabili o pili evidenti che impat-
tano sul risultato selezionato™;

2. interventi NIC suggeriti: “sono interventi che
potrebbero favorire il raggiungimento del ri-
sultato, ma non come gli interventi fondamen-
tali, per la maggior parte delle persone inte-
ressate dalla specifica condizione. Questi sono
anche interventi che possono essere applicati
solo a specifiche persone, consentendo all'in-
fermiere di adattare ulteriormente il piano di
cura per la singola persona assistita™.

Per utilizzare i collegamenti presentati nelle ta-
belle successive, si suggerisce di considerare i
seguenti passaggi:

1. Quando si selezionano i risultati NOC, i fat-
tori da considerare includono: “il tipo di pro-
blema di salute, le diagnosi infermieristiche
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o mediche, le caratteristiche della persona

assistita, le risorse disponibili, le preferenze

della persona e il potenziale di cura™.

Moorhead et al. osservano anche che quando

la selezione del risultato NOC & basata sulle

diagnosi mediche (o sulle condizioni cliniche),

“¢ bene che gli infermieri considerino i segni
e i sintomi della diagnosi medica, nonché i
fattori causali e altri fattori correlati”?®.

2. Esaminare, in prima istanza, gli interventi NIC
fondamentali collegati al risultato selezionato,
in quanto questi rappresentano gli interventi
delezione per la risoluzione di una condizione*.

3. Esaminare gli interventi NIC suggeriti per
individuare quelli utili per la risoluzione del-

la condizione.

COVID-19
La malattia da coronavirus 2019 (CoronaVirus
Disease 2019, COVID-19) ¢ una malattia respira-

toria infettiva causata dal virus SARS-CoV-2, con
sintomi che variano da quelli di una malattia re-
spiratoria lieve o moderata a quelli di una malat-
tia grave che puo determinare la morte. Le per-
sone anziane e quelle con condizioni di salute
preesistenti (per esempio, malattie cardiovasco-
lari, diabete, malattie respiratorie croniche o can-
cro) hanno maggiori probabilita di sviluppare una
malattia grave.

Nel 2021, i casi confermati in tutto il mondo
sono stati 179 milioni'!, con 6,9 milioni di deces-
si®®. I dati iniziali indicano una percentuale mag-
giore di infezione nelle popolazioni a basso red-
dito®*. Le cure infermieristiche comprendono
l'attenzione ai bisogni psicologici e fisiologici!>%,
l'attenzione ai bisogni respiratori e alle sequele
inaspettate>*®41, laffrontare le preoccupazioni
legate alleta, in particolare nelle popolazioni vul-
nerabili'®, e la promozione della vaccinazione e

del controllo delle infezioni*2.

P ER M Risultati NOC e interventi NIC selezionati per il COVID-19

Risultato NOC Interventi NIC fondamentali Interventi NIC suggeriti

0002 Energia: 0180 Gestione dellenergia 0140 Promozione della meccanica corporea
conservazione 1410 Gestione del dolore: acuto

1665 Miglioramento delle capacita funzionali
1850 Miglioramento del sonno

4470 Assistenza alla persona: modifica di sé
5612 Insegnamento: attivita fisica prescritta

0007 Fatigue: livello

1850 Miglioramento del sonno

0840 Posizionamento
0180 Gestione dellenergia
1480 Massaggio

2380 Gestione dei farmaci

0402 Funzionalita 3140 Vie aeree: gestione

respiratoria: scambi 3320 Ossigenoterapia

gassosi* 3350 Monitoraggio respiratorio
0403 Funzionalita

respiratoria:

ventilazione*

0410 Funzionalita
respiratoria: pervieta
delle vie aeree*

0415 Funzionalita
respiratoria*

*Questo gruppo di risultati condivide i medesimi interventi.
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0180 Gestione dellenergia

0840 Posizionamento

1920 Monitoraggio dellequilibrio acido-base

1913 Gestione dellequilibrio acido-base:
acidosi respiratoria

2000 Gestione degli elettroliti

2380 Gestione dei farmaci

2620 Monitoraggio neurologico

3160 Vie aeree: aspirazione

3180 Vie aeree artificiali: gestione

3200 Misure preventive: aspirazione

3230 Fisioterapia respiratoria

3250 Stimolazione della tosse

3302 Ventilazione meccanica non invasiva:
gestione

(segue)
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CLASSIFICAZIONE NIC
DEGLI INTERVENTI INFERMIERISTICI

Questa aggiornata quarta edizione italiana, traduzione dell'ottava edizione in lingua inglese, della

classificazione NIC degli interventi infermieristici definisce e standardizza le conoscenze fondamentali utili

nella pratica clinica, nei piani di studio e nella ricerca scientifica infermieristica. La classificazione NIC comunica

la natura dell'assistenza infermieristica e facilita, in un mondo sempre pit digitale, la migliore selezione e la

documentazione pit appropriata degli interventi infermieristici.

Questa quarta edizione italiana é caratterizzata da:

» 614 interventi infermieristici NIC basati sulle evidenze della ricerca scientifica che coprono l'intero
spettro e tutte le finalita dell'attivita professionale degli infermieri. Interventi in ambito fisiologica
e psicasociale; interventi per il trattamento e la prevenzione delle malattie; interventi di promozione
della salute; interventirivolti a persone, famiglie e comunita; interventi di assistenza diretta e indiretta;
interventi autonomi o a gestione integrata con altri professionisti della salute.
Ogni intervento NIC comprende titolo, definizione, elenco delle attivita, alcune informazioni cranologiche
(quando l'intervento NIC é stato approvato e quando € stato revisionato) e una bibliografia di base.

» 60 nuovi interventi infermieristici NIC.

»  Piii di 250 interventi NIC con nuovi contenuti aggiornati.

» Lacompletarevisione linguistica della terminologia italiana utilizzata per gli interventi e le attivita NIC.

»  L'aggiornamento degli elenchi dei principali interventi NIC specifici per 57 aree cliniche specialistiche
infermieristiche.

»  L'aggiornamento delle informazioni relative al tempo stimato e al livello di formazione infermieristica
richiesta per erogare ciascun intervento NIC.

»  Esempidi collegamento di risultati NOC e interventi NIC in alcune selezionate condizioni cliniche.
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