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XXX Introduzione

1l libro prende il titolo del Master di Primo Livello in “Scienze Infermieristiche di Terapia Intensiva”
dell' Universita degli Studi di Milano-Bicocca che ha una tradizione ormai ventennale, e che vede ogni
anno nutrite classi di giovani (e talvolta meno giovani) infermieri approcciarsi al complesso mondo della
terapia intensiva, presi per mano dai docenti ed accompagnati gradualbmente in un percorso teorico-pratico
di acquisizione di competenze fondamentali ed avanzate dell assistenza infermieristica alla persona con sup-
porto dorgane e sistema e alla famiglia, con un'attenzione maniacale ai detragli verso lambiente di cura, la
multiprofessionalita, lumanizzazione, la gestione e ottimizzazione delle risorse, e lo sguardo al recupero delle
funzioni perdute con la malattia critica, agendo particolarmente mediante interventi assistenziali preventivi
e di riabilitazione precoce. Il programma del libro é il programma di questo rodato Master.

[ contenuti del libro hanno, grazie allo spessore di chi ha contribuito a scriverlo, piis livelli di lettura:
quello per gli studenti dei Corsi di Studio in Infermieristica, per costruire le basi dei propri saperi e preparare
i loro esami negli insegnamenti che prevedono la clinica in terapia intensiva; per gli studenti dei Master
infermieristici perché il libro nasce da questa esperienza e offre la piena panoramica delle competenze sui
principi di base e avanzata dell assistenza infermieristica, fondata sulla valutazione continua clinica e stru-
mentale, nonché sulla gestione dellinterazione dei supporti dorgano con le persone ricoverate, e gli aspetti
legati all'implementazione di livell elevati di presa in carico e umanizzazione delle cure; per i futuri studenti
delle Lauree Magistrali Infermieristiche ad indirizzo clinico che comprendano il contesto della terapia inten-
siva: in questo caso lopera costituisce il compendio ideale per la pratica clinica anche avanzata, in termine
di gestione del percorso del paziente nelle traiettorie possibili della malattia critica, per lacquisizione delle
conoscenze organizzative legate alla complessita dei contesti di terapia intensiva e semi-intensiva, e della
progettazione ed implementazione di interventi migliorativi per lassistenza incentrata sull assistito e la sua
famiglia.

Infine, dato il rapporto che da sempre ci lega ai giovani medici in formazione specialistica in Anestesia,
Rianimazione e Terapia del Dolore, caratterizzato da uno scambio vivace, e talvolta anche di mentoring,
siamo convinti che il libro possa trovare notevole interesse anche per loro, in particolare per la chiarezza e il
livello di profondita con cui i supporti d'organo sono stati trattati in queste pagine.

Un particolare e affettuoso ringraziamento per la stima dimostrataci va alle Professoresse Luisa Saiani
e Alvisa Palese, senza le quali questoperazione non sarebbe iniziata, e al nostro editore Guido Gnocchi che
ha creduto in not, e che ci ha lasciato credito nel gestire liberamente la struttura e la creazione del libro, e a
Giuliano Bursi che ci ha accompagnato pazientemente in questi mesi di scrittura, rilettura e aggiustamento
del testo.

A questo proposito, pur essendo una formula in qualche modo “rituale’, rimane vera ed ¢ doveroso formu-
larla: “Gli autori, pur avendo profuso l'impegno nel produrre un'opera il piit aggiornata e corretta possibile,
sono consapevoli della velocita con cui le conoscenze vengono attuabnente aggiornate, e invitano i lettori a
segnalare gentilmente eventuali inesattezze rilevate all interno del testo”.

Ci auguriamo che questo libro possa diventare per molti una solida base su cui appoggiare la propria
pratica professionale. Quando abbiamo progettato questopera, abbiamo cercato di unire la tradizionale
serittura scientifica ad un concetto moderno di visualizzazione delle immagini. Per questo motivo troverete
alla fine di ogni capitolo, uninfografica riassuntiva. Lobiettivo che ci siamo posti  stato quello di mettere al
servizio di tutti il nostro personale patrimonio di esperienza e passione maturato in questi anni, sperando di
poter aumentare la qualiti del nursing erogato in terapia intensiva, attraverso un livello sempre piie alto di
consapevolezza dell agire infermieristico.
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