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CAPITOLO |
L’INFERMIERE E LA PROFESSIONE SANITARIA

Introduzione

Conil D.M. 509 del 3 novembre 1999 il diploma universitario viene riqualificato in Laurea triennale.

A San Marino, con il DD 6 Giugno 2022 n.88, ai sensi dell’articolo 41 della Legge 20 febbraio 1991 n.28, e stato accordato il riconoscimento
giuridico dell’Ordine degli Infermieri e Infermieri Pediatrici della Repubblica di San Marino

A partire dalla fine della seconda guerra mondiale il concetto di dignita umana trova ampio spazio in trattati, atti e carte internazionali oltre
che in una serie di Costituzioni degli Stati Occidentali. Tra i principali:

Carta delle Nazioni Unite (26 giugno 1945)

Atto costitutivo UNESCO (redatto a Londra il 16 novembre 1945)
Dichiarazione universale dei diritti dell’uomo (10 dicembre 1948)
Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea (7 dicembre 2000)

Trattato di Lisbona (13 dicembre 2007)

Uno dei fattori fondamentali per il mantenimento e la protezione della dignita della persona assistita in un contesto di cura, € [’Advocacy. Il
termine “Advocacy” indica [’atto di rendersi pubblicamente protettore e sostenitore di qualcuno (Ventimiglia, 2017). L’infermiere, in quanto
protagonista e responsabile dell’assistenza infermieristica, ha il dovere di farsi “avvocato” delle persone di cui si prende cura.

| principi etici fondamentali sono:

Principio di beneficenza
Principio di non maleficenza
Principio di autonomia
Principio di veridicita

Principio di fedelta

Principio di giustizia

Principio della sacralita della vita



L’educazione sanitaria e la promozione della salute sono fondamentali per ['universalita del diritto alla salute e per l’attuazione di un piano
educativo fondato sulla proattivita . Secondo la Carta di Ottawa, sottoscritta dagli Stati appartenenti all'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS), la promozione della salute viene descritta come "il processo che consente alle persone di esercitare un maggior controllo

sulla propria salute e di migliorarla”.

Nell’ambito delle persone con disabilita e stato applicato il nuovo paradigma introdotto dalla Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti
delle persone con disabilita ratificata dalla Repubblica di San Marino il 22.2.2008.



ART. 1

L’INFERMIERE E IL PROFESSIONISTA SANITARIO, LAUREATO, ABILITATO E
ISCRITTO ALL’ORDINE DELLE PROFESSIONI  INFERMIERISTICHE,
RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA  INFERMIERISTICA INTESA COME
SERVIZIO ALLA PERSONA, ALLA FAMIGLIA E ALLA COLLETTIVITA

E la carta d’identita della professione dell’infermiere della Repubblica
di San Marino, titolato in laurea triennale con descrizione di profili,
competenze e ruoli di rensposabilita.

ART. 2

L’INFERMIERE IDENTIFICA LA TUTELA DELLA SALUTE COME BENE
FONDAMENTALE DELLA PERSONA E COME INTERESSE DELLA
COLLETTIVITA. SI PONE COME ATTORE PROTAGONISTA NEL CONTESTO
SOCIALE IN CUI ESERCITA E PROMUOVE LA CULTURA DEL PRENDERSI
CURA, DELLA PREVENZIONE, DELLA  PALLIAZIONE, DELLA
RIABILITAZIONE E ABILITAZIONE.

Rappresenta la specificita della professione infermieristica e i
contesti sociali in cui esercita la propria attivita.

ART. 3

L’INFERMIERE AGISCE IN MODO AUTONOMO, RESPONSABILE E
CONSAPEVOLE. LE AZIONI SONO SUPPORTATE DALLA FORMAZIONE ED
EDUCAZIONE SANITARIA CONTINUA, DALLA PRATICA CLINICA,
DALL’ORGANIZZAZIONE, DALLA RICERCA SCIENTIFICA, DALLE NORME
ISTITUTIVE  DELL’ORDINE  PROFESSIONALE E DAL  CODICE
DEONTOLOGICO.

Rappresenta la modalita di azione del professionista sempre
supportata da scienza, coscienza e conoscenza.

Rappresenta anche le modalita e gli strumenti con i quali il
professionista attua il prendersi cura, I’impegno, la costanza e
I’attitudine che verra posta in ogni attivita professionale.

ART. 4

L’INFERMIERE COSTRUISCE UNA RELAZIONE COMUNICATIVA ED
EMPATICA CON IL PAZIENTE, CAPACE DI TRASFERIRE UNA SENSAZIONE
DI BENESSERE RELAZIONALE, FATTORE CHE FAVORISCE LE REAZIONI
POSITIVE DELLA PERSONA ASSISTITA AGLI INTERVENTI DI CURA.

La relazione di cura richiede ascolto e dialogo. Questi sono
fondamentali per il benessere della persona e per la realizzazione del
miglior percorso di cura.

ART. 5

L’INFERMIERE CURA E SI PRENDE CURA DELLA PERSONA ASSISTITA
NELLA SUA INTEREZZA E GLOBALITA, RISPETTANDO LA SUA DIGNITA, LA
SUA LIBERTA DI SCELTA E LE SUE CONCEZIONI ETICHE. L’INFERMIERE
AGISCE NEL RISPETTO DElI PRINCIPI ETICI FONDAMENTALI,

ASTENENDOSI DA GIUDIZI E DISCRIMINAZIONI (SOCIALE, DI GENERE, DI

Il professionista cura e si prende cura della Persona senza alcuna
discriminazione, integrando la propria competenza verso il rispetto
della persona.




ORIENTAMENTO DELLA SE§SUALITA, ETNICA, RELIGIOSA, CULTURALE E
CONDIZIONE DI DISABILITA).

La dignita é tassonomicamente una condizione umana di “nobilta
morale in cui [’'uomo é posto dal suo grado, dalle sue intrinseche
qualita, dalla sua stessa natura di uomo.

ART. 6

NELL>  AGIRE  PROFESSIONALE, L’INFERMIERE ~ ANALIZZA,
APPROFONDISCE E DISCUTE | DILEMMI ETICI, SPIRITUALI E RELIGIOSI E
CULTURALI, DEL GENERE E DELLE CONDIZIONI SOCIALI DELLA PERSONA
ASSISTITA. L’INFERMIERE PROPONE IL RICORSO ALLA CONSULENZA
ETICA E AL CONFRONTO COINVOLGENDO L’ORDINE PROFESSIONALE.

Il professionista, ove lo ritenga necessario per giungere ad una
decisione eticamente accettabile, il piu possibile condivisa,
rispettosa dell’appropriatezza clinica e della tutela della salute e del
benessere della persona assistita, puo proporre al team di cura una
consulenza specialistica.

ART. 7

L’INFERMIERE PARTECIPA ALLO SVILUPPO DI INIZIATIVE FINALIZZATE
ALLA PREVENZIONE ED EDUCAZIONE ALLA SALUTE PUBBLICA.

Il professionista interviene sui fattori modificabili dei determinanti
della salute, come stili di vita, ambiente di vita e di lavoro, reti sociali,
ai fini di una proficua educazione sanitaria e promozione della salute
della collettivita.

ART. 8

IN CASO DI RICHIESTA DI ATTIVITA’ IN CONTRASTO CON | PRINCIPI ETICI
PERSONALI E/O PROFESSIONALI, L’INFERMIERE, AL DI FUORI DELLE
SITUAZIONI IN CUI L’OBIEZIONE DI COSCIENZA E PREVISTA E
REGOLAMENTATA DALLE LEGGI, SI PUO AVVALERE DELLA CLAUSOLA DI
COSCIENZA, DANDONE INFORMAZIONE A CHI DI COMPETENZA; RESTA
FERMO L’OBBLIGO DI PRESTARE L’ASSISTENZA NECESSARIA A
GARANTIRE L’INCOLUMITA’ E LA VITA DELLA PERSONA ASSISTITA.

Il professionista puo assumersi eccezionalmente la responsabilita di
astenersi da un agito professionale qualora questo non sia
compatibile con i propri valori garantendo comunque la continuita
assistenziale come diritto della persona. Tale astensione dovra
essere comunicata secondo i termini di legge.




CAPITOLO Il
NATURA DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA

Introduzione

Con U’evoluzione delle tecnologie mediche e l'aumento della complessita terapeutica, gli infermieri devono essere sempre piu preparati e
qualificati per fornire cure efficaci e sicure, riuscendo anche nel non semplice compito di lavorare in modo interdisciplinare e di collaborare
con altri professionisti della salute per garantire la continuita assistenziale. Anche a livello comunitario, Unione Europea sta promuovendo
la formazione continua e la specializzazione degli infermieri, al fine di garantire l'alta qualita dell'assistenza infermieristica in un contesto
sanitario in continua evoluzione e sempre piu complesso.

L’abolizione del mansionario e [’avvento dell’autonomia professionale rendono necessaria l’acquisizione di competenze specialistiche. La
figura dell’infermiere specialista diventa fondamentale in quanto l‘infermiere € un professionista sanitario che si occupa della persona e
della sua famiglia dalla nascita alla morte, un arco di tempo cosi ampio che necessita di infermieri in grado di sapersi approcciare all’utente
in modo specifico a seconda della fase della vita che la persona sta vivendo.

“Tutti gli infermieri dovrebbero essere consapevoli e coinvolti nel processo di Audit e di valutazione e dovrebbero altresi intraprendere

revisioni sistematiche delle registrazioni per migliorare la qualita e per ridurre i rischi di errore” (Kerr, 2000).

La cartella infermieristica, integrata o formalmente separata dalla cartella clinica, € lo strumento che documenta la pianificazione
dell’assistenza elaborata e attuata da parte dell’infermiere per ogni assistito. La compilazione della cartella infermieristica € un obbligo
professionale dell’infermiere, che € un incaricato di pubblico servizio e quindi deve rispondere davanti ad un tribunale di quanto registrato
in cartella. La cartella infermieristica cosi risulta essere lo specchio dell’assistenza infermieristica, il processo di assistenza rivolto
all’utente: dalla sua presa in carico alla valutazione del processo assistenziale infermieristico. E inoltre, il canale di comunicazione per
eccellenza tra i professionisti sanitari, fra questi ultimi e ’utente, e le autorita istituzionali.



ART. 9

L’INFERMIERE GARANTISCE LA QUALITA DELL’ASSISTENZA CHE E
FRUTTO DI UN PROCESSO INTELLETTUALE, RELAZIONALE, TECNICO ED
EDUCATIVO.

Il professionista garantisce la qualita dell’assistenza attraverso il
proprio bagaglio di competenze, esperienze e conoscenze basate
sulle migliori evidenze scientifiche disponibili.

ART. 10

L’INFERMIERE E RESPONSABILE DEL PROPRIO AGIRE SULLA BASE DEL
PROPRIO LIVELLO DI COMPETENZA E, SE OPPORTUNO, RICHIEDE LA
CONSULENZA E/O L’INTERVENTO DI INFERMIERI ESPERTI O SPECIALISTI.

Il professionista, consapevole del proprio agire di cui & responsabile,
riconosce i propri limiti di conoscenza e, nell’ottica della garanzia
della tutela della salute della persona assistita, puo richiedere il
supporto di colleghi con specifiche competenze.

ART. 11

L’INFERMIERE SI IMPEGNA A RACCOGLIERE E A CONDIVIDERE CON GLI
ALTRI PROFESSIONISTI SANITARI TUTTE LE INFORMAZIONI RELATIVE
ALL’ASSISTITO CHE POSSANO RISULTARE UTILI NEL PERCORSO DI
DIAGNOSI, CURA E TERAPIA.

Il professionista @ responsabile della corretta raccolta dei dati e
dell’accurata compilazione dei documenti di sua competenza; cio
permette sia di contribuire in modo rilevante alla valutazione
multidisciplinare della persona assistita sia di ottenere esiti
misurabili utili per eventuali progetti di ricerca.

ART. 12

L’INFERMIERE ASCOLTA IL PROPRIO ASSISTITO, LO INFORMA, LO
COINVOLGE NELLA PROGRAMMAZIONE DELLA SUA ASSISTENZA, LO TIENE
SEMPRE AGGIORNATO SUI RISULTATI E INSIEME A LUI, ED
EVENTUALMENTE AL SUO CAREGIVER, VALUTA IL PIANO ASSISTENZIALE
INFERMIERISTICO E, OVE NECESSARIO, LO RIPROGRAMMA.

Il professionista, consapevole che una relazione di cura competente
costituisce I’essenza di un’assistenza infermieristica rispettosa e di
qualita, mette in campo modalita relazionali fondate sulla
conoscenza, sul rispetto e sulla fiducia reciproca, coinvolgendo la
persona in ogni decisione riguardante il proprio stato di salute.
La pianificazione, eventualmente condivisa anche con il caregiver,
puo aiutare a comprendere meglio le volonta, le preferenze, le paure
in merito alle condizioni di salute e agli interventi proposti.

ART. 13

L’INFERMIERE, DURANTE L’ATTIVITA ASSISTENZIALE, REDIGE LA
DOCUMENTAZIONE INFERMIERISTICA A GARANZIA DELLA PERSONA
ASSISTITA E DELL’ATTIVITA SVOLTA.

Il professionista & responsabile della documentazione clinica
infermieristica che e parte integrante della cartella clinica ed € un atto
pubblico con validita legale. | requisiti che devono essere rispettati
nella compilazione della documentazione infermieristica, cosi
come per la cartella clinica sono:
o veridicita: la cartella deve contenere, in maniera
assolutamente rispondente al vero, la verbalizzazione delle
procedure assistenziali attuate sul malato;




o completezza e chiarezza: i contenuti devono essere chiari
ed inequivoci, proprio nell'ottica che la cartella possa
essere oggetto di esame da parte di soggetti diversi dai
redattori. La terminologia specialistica usata non deve
lasciare dubbi, ivi comprese le sigle. Si consiglia di far
ricorso ad una legenda che consenta di risalire al termine
esteso cui I'abbreviazione si riferisce;

o rintracciabilita: I'autore dell'annotazione deve risultare
sempre individuabile;

¢ contestualita: I'annotazione deve essere contestuale, cioé
contemporanea all'evento descritto.

ART. 14

L’INFERMIERE RIFIUTA OGNl FORMA DI INTERVENTO CHE POSSA
DIRETTAMENTE O INDIRETTAMENTE PROVOCARE UNA LESIONE O UN
DANNO ALLA PERSONA.

Il professionista, orientando sempre il suo agire professionale su
conoscenze validate dalla comunita scientifica attraverso studio e
ricerca con pensiero critico e riflessione fondata sull’esperienza, pué
esprimere il suo rifiuto quando ’intervento proposto pu6 mettere in
pericolo la persona assistita.




CAPITOLO Il
L’INFERMIERE E LA PERSONA ASSISTITA

Introduzione

Il capitolo evidenzia come la persona € assistita in tutta la sua globalita in una visione olistica che la pone al centro di tutte le attivita di
cura nel pieno rispetto della sua indipendenza e autonomia. Indipendenza e autonomia si esplicano attraverso lo strumento del consenso
informato, dove ’infermiere partecipa affinche le informazioni siano recepite dall’assistito adeguatamente, soprattutto in tutte quelle
situazioni in cui esso € piu vulnerabile come nel caso di persone con disabilita, minori, incapaci, o quando si rifiuti di intraprendere il
percorso terapeutico proposto. In particolare per quanto riguarda i minori nella Repubblica di San Marino la legge del 26 aprile 1986 n°49
Riforma del Diritto di Famiglia” e la Convenzione di Oviedo “ Convenzione per la tutela dei Diritti dell’uomo e della dignita dell’essere
umano al riguardo delle applicazioni della biologia e della Medicina” sottoscritta ad Oviedo il 4 aprile 1997 e recepita e ratificata a San
Marino con Decreto 26 febbraio 1998 n°45, cosi come la Convenzione sui diritti del Fanciullo ratificata il 5.11.191, stabiliscono che, oltre ai
genitori, anche il minore a partire dai 14 anni di eta deve avere la possibilita di esprimere la propria opinione riguardo alla adesione al
percorso di cura dopo aver ricevuto una informazione adeguata alla sua eta. Per le persone con disabilita si fa riferimento al documento
del CSB “Approccio bioetico alle persone con disabilita” del 25 febbraio 2013 e alla Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle
persone con disabilita del 2006, ratificato dalla Repubblica di San Marino nel 2008.

Altri temi affrontati nel capitolo sono: la riservatezza e il diritto della persona a dare o negare |’accesso ai propri dati personali, sanitari,
genetici, accesso che nel nostro Paese e regolamentato dalla legge 21 dicembre 2018 n° 171 “Protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali”; I’impatto delle nuove tecnologie sulla relazione tra infermiere e persona assistita e sul rischio
che un loro uso distorto possa minare la relazione stessa; il dolore, che rappresenta uno dei motivi piu frequenti che fanno si che
I’assistito si rivolga alle cure dei professionisti sanitari e che in una visione olistica viene affrontato nella sua globalita di dolore e
sofferenza. Particolare attenzione va posta alle persone con disabilita che possono avere difficolta di comunicazione e autonomia.

La persona assistita vive la malattia e il suo relativo percorso di cura all’interno di relazioni famigliari e sociali di cui occorre tenere conto;
cio implica la presa in carico anche dei famigliari o delle persone che [’assistito ritiene di voler coinvolgere. Infine, la persona rimane
persona assistita fino alla fine della sua vita e anche nei momenti successivi al decesso: gli ultimi articoli del capitolo definiscono le
modalita di approccio che l’infermiere deve avere nei confronti dell’assistito defunto e dei suoi famigliari.



ART.15

L’ INFERMIERE NEL PROCESSO DI PRESA IN CARICO CONSIDERA LA
PERSONA NELLA SUA INTEGRITA’ E RISPONDE Al SUOI BISOGNI FISICI,
BIOLOGICI, PSICOLOGICI, SOCIALI, CULTURALI E SPIRITUALI E
RELIGIOSI CON RISPETTO E COMPETENZA.

Non é solo il dato biologico a dover essere preso in considerazione ma
la persona nella sua globalita in una visione olistica che la riconosce
come soggetto della medicina. In questa nuova stesura del codice,
oltre ai bisogni “classici”, & stato aggiunto il bisogno spirituale. La
cura integrale dell’'uomo prevede infatti che si ponga attenzione anche
alla sua parte spirituale, sempre piu riconosciuta come elemento
fondamentale di una buona assistenza.

ART.16

LA PERSONA ASSISTITAE” AL CENTRO DI TUTTE LE ATTIVITA’ CHE
RIGUARDANO IL SUO STATO DI SALUTE: DEVE ESSERE
ADEGUATAMENTE INFORMATA, SOSTENUTA ASSISTITA E FAVORITA
NELLA SUA AUTONOMIA.

La persona é il centro di tutte le attivita di cura, da li tutto parte e tutto
ritorna. La persona non € |’oggetto ma é il soggetto di un rapporto, di
una relazione che diventa essa stessa terapeutica. Persona che quindi
rappresenta il fine e non il mezzo.

ART 17

L’INFERMIERE SI ADOPERA AFFINCHE’ ALLA PERSONA ASSISTITA SIA
RISPETTATA LA PROPRIA INDIPENDENZA AUTONOMIA E DIGNITA’
NELL’ESPRESSIONE DELLA PROPRIA UNICITA’ E SPECIFICITA’.

La persona €& l’esperta di se stessa per questo va ascoltata e
assecondata, per quanto possibile, nelle sue richieste e compresa
anche nei suoi tentativi un po profani di cercare informazioni su
internet o basate sul sentito dire. Attraverso |’ascolto & possibile
creare una relazione sempre nuova e diversa per ogni persona. La
parola assume quindi la valenza di cura.

Art. 18

L’ INFERMIERE ORIENTA LA SUA AZIONE AL BENE E ALLE PREFERENZE
DELL’ASSISTITO E SI PRODIGA IN MANIERA PARTICOLARE IN TUTTE
QUELLE SITUAZIONI CHE RICHIEDONO UN SOSTEGNO SPECIFICO
(MALATTIA TERMINALE, LUTTO, SITUAZIONI DI EMERGENZA/URGENZA,
DILEMMI ETICI).

Le preferenze dell’assistito sono eticamente significative e
manifestano il valore dell’autonomia personale, il progredire della
conoscenza medica ha reso possibile avere diverse opzioni per
trattare lo stesso problema. E’ all’interno di queste opzioni, ma non
solo, che puo nascere il dilemma etico. Esso richiede di essere
valutato e condiviso con tutto il gruppo di lavoro e se occorre anche
con |I’Ordine professionale.




ART. 19

LA PERSONA ASSISTITA E TUTELATA DURANTE TUTTO IL PROCESSO
DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO/ASSISTENZIALE: L’ INFERMIERE LA
ACCOMPAGNA, LA SOSTIENE E LA TUTELA NEL PROPRIO DIRITTO DI
SCEGLIERE O RIFIUTARE IL TRATTAMENTO SULLA BASE DI UN
CONSENSO CONSAPEVOLMENTE E VALIDAMENTE ESPRESSO.

Il consenso consapevolmente e validamente espresso é il principio
etico di base su cui si fonda la relazione con [’assistito, L’assistito puo
anche scegliere di rinunciare al trattamento e rifiutarlo. Il rifiuto
comporta, se possibile, ancora di piu 'autenticita della relazione
affinché sia evidenziato che esso & veramente consapevole, per non
perdere di vista ’obbiettivo della relazione e del processo di cura,
ossia il bene dell’assistito

ART. 20

L’INFERMIERE SI ASSICURA CHE LA PERSONA ASSISTITA ABBIA
COMPRESO APPIENO QUANTO GLI E STATO SPIEGATO, AL FINE DI
RENDERLA CONSAPEVOLE, ADERENTE E PARTECIPE DELLE PROPRIE
SCELTE RELATIVE ALL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA.

Attraverso la relazione con il paziente l’infermiere puo e deve
comprendere se I’informazione data é stata recepita dal paziente e in
quale misura, al fine di rendere le sue scelte veramente consapevoli.

ART. 21

L’INFERMIERE SI ADOPERA AFFINCHE QUALSIASI SCELTA SIA
ESPRESSIONE DELLA VOLONTA E DELLA CONSAPEVOLEZZA DEL
PAZIENTE ANCHE QUANDO L’ASSISTITO RIFIUTI DI ESSERE INFORMATO
SUL PROPRIO STATO DI SALUTE. L’INFERMIERE E CONSAPEVOLE CHE
SPESSO LA SCELTA DEL PAZIENTE E LEGATA ALLA PAURA, ALLO STATO
DI IMPOTENZA DAVANTI ALLA MALATTIA ED EVENTUALMENTE ALLA
MORTE, PERTANTO, SI IMPEGNA AD UNA COMUNICAZIONE CORRETTA
E PARTECIPATIVA DELLA SOLA VERITA CHE IL PAZIENTE SIA IN GRADO
DI ACCETTARE IN QUEL MOMENTO.

L’informazione € un dovere sanitario e un suo eventuale rifiuto
espressione di una volonta della persona che deve essere sempre
rispettata da parte dell’infermiere e da tutta I’equipe di cura.

ART. 22

L’INFERMIERE RESPONSABILIZZA L’ ASSISTITO QUALORA
L’INFORMAZIONE RIFIUTATA SIA NECESSARIA PER PREVENIRE UN
RISCHIO PER LA SALUTE DI SOGGETTI TERZI.

Quando il rifiuto dell’informazione coinvolge il bisogno di salute di
terze persone, per cui l'infermiere e [’equipe non possono esimersi dal
fornirla, [’autonomia e il diritto allariservatezza assoluta dell’assistito




vengono superati dalla necessita di proteggere il bene comune della
societa. In tale contesto di responsabilita reciproca, € essenziale la
collaborazione dell’assistito.

ART.23

L’INFERMIERE ADEGUA LA COMUNICAZIONE IN BASE AD UN
PROCESSO CONTINUO, NEL RISPETTO DELL’ETA E DEI TEMPI DI CUI IL
PAZIENTE NECESSITA PER LA COMPRENSIONE E L’ACCETTAZIONE
DELLE INFORMAZIONI.

La comunicazione attraverso cui viene trasmessa ’informazione va
costantemente adeguata e rimodulata all’interno del percorso di cura
ed a secondo della sua evoluzione. La comunicazione deve essere
adeguata allo stato emotivo della persona e alla sua capacita di poter
accettare e metabolizzare I’informazione trasmessa.

ART.24
L’INFERMIERE SI ADOPERA AFFINCHE IL MINORE POSSA ESPRIMERE
LIBERAMENTE LA PROPRIA OPINIONE IN RELAZIONE ALLA SUA ETA.

Al minore variconosciuta la possibilita di partecipare attivamente al
proprio percorso di cura e ad esprimere le proprie considerazioni
rispetto alle decisioni da intraprendere.

ART.25

L’INFERMIERE FAVORISCE L’ INFORMAZIONE E LA COMUNICAZIONE
SULLA DONAZIONE DI SANGUE, ORGANI E TESSUTI QUALE ATTO DI
SOLIDARIETA.

L’infermiere partecipa alla comunicazione per quanto riguarda la
donazione favorendo, all’interno di una logica di solidarieta e
socialita, la cultura del dono.

ART. 26

L’ INFERMIERE SI PRODIGA AFFINCHE L’IMPIEGO DELLE NUOVE
TECNOLOGIE E DEI NUOVI DISPOSITIVI PER L’ ASSISTENZA NON S|
SOSTITUISCANO ALLE RELAZIONI UMANE MA SIANO STRUMENT] DI
SUPPORTO PER FACILITARE LA RELAZIONE STESSA.

L’articolo vuole evidenziare come un uso non corretto delle nuove
tecnologie possa mettere a rischio la relazione tra l’infermiere e la
persona assistita, snaturandola e rendendola priva di significato.

ART.27

L’INFERMIERE TUTELA LA RISERVATEZZAE IL DIRITTO DELLA PERSONA
A DARE O RITIRARE IL CONSENSO ALL’ACCESSO ALLE PROPRIE
INFORMAZIONI PERSONALI, SANITARIE E GENETICHE.

L’articolo evidenzia come l’infermiere é tenuto ad un uso corretto dei
dati della persona assistita di cui viene a conoscenza nello
svolgimento della sua professione, nel rispetto dell’assistito e delle
norme vigenti, consapevole che in qualsiasi momento la persona




assistita puo revocare |’accesso ai propri dati personali sanitari e
genetici.

ART.28

L’INFERMIERE SI ADOPERA AFFINCHE’ IL PAZIENTE ABBIA LA CORRETTA
INFORMAZIONE SULLA POSSIBILITA DI USUFRUIRE DELLA GESTIONE
DEL PROPRIO DATO SANITARIO AL FINE DI EVITARE OGNI TIPO DI
DISCRIMINAZIONE.

Le discriminazioni che si possono generare riguardano soprattutto
assistiti piu vulnerabili come coloro che sono affetti da patologie
oncologiche, malattie croniche altamente invalidanti, malattie non
guaribili, persone con disabilita, minori.

ART.29

L’INFERMIERE RICONOSCE IL DOLORE COME QUINTO PARAMETRO
VITALE COME SINTOMO DA OGGETTIVARE NELLA DOCUMENTAZIONE
CLINICA. TIENE CONTO DELLA SOFFERENZA E DEL DOLORE DELLA
PERSONA SENZA PREGIUDIZI DI SORTA E SENZA SVILIRNE MAI LA
PERCEZIONE SOGGETTIVA.

Il dolore € un problema trasversale a tutte le specialita ed & uno dei
motivi piu frequenti di richiesta di prestazione sanitaria. Troppo
spesso pero ancora oggi viene considerato ineluttabile, sottostimato,
trascurato e accettato nella quotidianita come un prezzo da pagare a
cui non ci si puo sottrarre.

ART.30

L’ INFERMIERE SI ASSICURA CHE LA RETE DI SUPPORTO DELLA
PERSONA POSSA STARE ACCANTO ALL’ASSISTITO E, CON IL SUO
CONSENSO, COINVOLGE LE FIGURE DI RIFERIMENTO AFFINCHE’ VIVA
IL MOMENTO DELLA MALATTIA CON L’ADEGUATO SOSTEGNO

La malattia, sebbene personale, ha ricadute anche su tutta la famiglia
e/o le persone con cui l’assistito € in relazione, le quali si trovano a
dover rimodulare la propria vita in funzione della nuova situazione. In
tali contesti I’infermiere opera come facilitatore attraverso ’aiuto,
I’ascolto e la condivisione delle problematiche e nel fornire tutti
quegli elementi utili per una assistenza adeguata.

ART.31

L’INFERMIERE E TENUTO AD ADOTTARE TUTTE LE MISURE
PRECAUZIONALLI, IN ACCORDO CON IL MEDICO, ATTE AD EVITARE
EVENTUALI EVENTI LESIVI CHE POSSANO INCIDERE SULL’INTEGRITA

L’assistito, in alcune situazioni, puo diventare un pericolo per sé
stesso e per gli altri. L’infermiere é la figura che, piu di altre, é a stretto
contatto con |’assistito e quindi puo rilevare la necessita di adottare
misure precauzionali al fine di evitare eventuali danni.




DELLA PERSONA ASSISTITA, DEGLI OPERATORI SANITARI E DEI
CAREGIVER.

ART.32

L’INFERMIERE GARANTISCE L’ASSISTENZA INFERMIERISTICA A
DIFFERENTI LIVELLI DI COMPLESSITA, INTERAGENDO E
COLLABORANDO CON TUTTI | PROFESSIONISTI ATTIVI NEL TERRITORIO
E NELLA COMUNITA IN CUI OPERA. L’INFERMIERE GARANTISCE

L’ ASSISTENZA INFERMIERISTICA NELLE DIVERSE REALTA
ORGANIZZATIVE OSPEDALIERE E TERRITORIALI CON LO SCOPO DI
INTERAGIRE E COLLABORARE CON LE FIGURE SANITARIE E
SOCIOSANITARIE AL FINE DI REALIZZARE IL MIGLIOR PERCORSO DI
ASSISTENZA E CURA PER IL PAZIENTE, IN ADESIONE ALLE ESIGENZE
DELLO STESSO, DELLA FAMIGLIA, DELLA COMUNITA.

Nei diversi ambiti in cui opera 'infermiere sono richieste capacita
tecniche specifiche. Al contempo, sono ineludibili le capacita di
organizzazione, relazione ed empatia, non meno importanti di quelle
tecniche, ai fini della piena realizzazione del percorso di cura
intrapreso per quell’ assistito, quella famiglia, quella comunita.

ART.33

L’ INFERMIERE, IN CASO DI DECESSO DELLA PERSONA
ASSISTITA, E' TENUTO AL MASSIMO RISPETTO DELLA
PERSONA DECEDUTA E A PREVEDERE UNO SPAZIO CONSONO
PER IL PAZIENTE E | SUOI FAMIGLIARI.

Al corpo dell’assistito defunto & dovuto lo stesso rispetto
riconosciuto al corpo della persona in vita. Rispetto non significa
solo accudirlo in maniera adeguata e consona a quello che quel
corpo rappresenta per i famigliari e per la comunita in generale, ma
vuole dire anche prevedere un luogo adatto dove poter trascorrere
questi ultimi momenti prima che abbiano inizio tutte le procedure
per il trasferimento in obitorio.

ART.34

L'INFERMIERE GARANTISCE LA CURA DELLA PERSONA
ASSISTITA AL MOMENTO DEL DECESSO, NEL RISPETTO DELLA
COMPLETEZZA, DELL'INTEGRITA’ E DELLA DIGNITA’ DEL
CORPO.

La dignita del corpo & espressione della dignita della persona,
soggetto e non oggetto delle nostre cure, che si fonda sulla
unicita e sul valore della persona umana.




ART. 35

L’INFERMIERE OMETTE ATTEGGIAMENTI NON APPROPRIATI AL DECORO
DELLA PROFESSIONE ANCHE DOPO IL DECESSO DELLA PERSONA
ASSISTITA.

Il rispetto dovuto all’assistito anche dopo la morte e la necessita di
continuare ariconoscerne la dignita fasi che l’'infermiere sia tenuto a
mantenere un comportamento decoroso, adeguato e consono alla
situazione anche in termini di linguaggio.

ART.36

L’INFERMIERE GARANTISCE LA CUSTODIA DELLA PERSONA DECEDUTA,
SECONDO TEMPI E MODI CORRETTI E ADEGUATI, AL FINE DI
PREVEDERE, NEL PIU BREVE TEMPO POSSIBILE E NELLE MIGLIORI
CONDIZIONI, IL TRASFERIMENTO IN CAMERA MORTUARIA/OBITORIO
PER LE OPPORTUNE ATTIVITA PREPARATORIE AL RITO FUNEBRE
PRESCELTO.

La multiculturalita e la conseguente presenza nelle nostre comunita di
persone con vari credi religiosi, comporta che prima di procedere alle
cure igieniche e alla custodia della persona deceduta debba essere
consultata la cartella clinica per avere tali informazioni. Ogni credo
religioso ha, infatti, modalita diverse di approccio che vanno conosciute
e rispettate.




CAPITOLO IV
L’INFERMIERE E | COLLEGHI DI LAVORO

Introduzione

Il Capitolo e in linea con i principi etici e deontologici che guidano la professione infermieristica. Si evidenzia quindi che il ruolo
dell'infermiere, anche se ha una sua autonomia, fa parte di un sistema piu ampio che si basa sul lavoro di squadra per garantire la salute e
il benessere. Un aspetto fondamentale della pratica professionale dell'infermiere € il lavoro condiviso, di gruppo, che favorisce l'efficacia

del processo assistenziale, riduce il rischio di errori e promuove un ambiente lavorativo positivo e collaborativo.

Gli articoli presentati sottolineano il dovere dell'infermiere di effettuare segnalazioni, comportamenti scorretti o potenzialmente dannosi.
L'importanza del ruolo dell'infermiere nella gestione del rischio clinico e nella promozione della sicurezza della persona assistita riconosce

il valore dell'apprendimento dagli errori, contribuendo in tal modo a garantire cure sicure ed efficaci.

L'infermiere contribuisce a creare un clima lavorativo positivo, rinforzando il senso di appartenenza alla comunita professionale nella qualita
dell'assistenza infermieristica. Questa responsabilita implica non solo trasmettere competenze tecniche ma anche valori etici e

deontologici fondamentali per l'esercizio della professione.



ART. 37

L’ INFERMIERE COLLABORA CON TUTTE LE FIGURE PROFESSIONALI,
ANCHE DI TIPO SOCIALE, CHE INTERVENGONO SIA NEL PROCESSO DI
ASSISTENZA E CURA, SIA IN QUELLO DI EMPOWERMENT E CRESCITA DI
CONSAPEVOLEZZA ( PEER COUNSELLORS).

L'infermiere lavora in sinergia attraverso una pluralita di professionisti
per garantire un approccio multidisciplinare in grado di rispondere ai
bisogni complessi del paziente.

Facilita il processo educativo di crescita personale offrendo supporto
per sviluppare competenze e autonomia. La collaborazione e
I’esperienza condivisa con i peer counsellors favoriscono |’adesione
consapevole del paziente al proprio percorso di salute e benessere.

ART. 38

L'INFERMIERE IDENTIFICA RISPETTA COMPETENZE E RESPONSABILITA
DEL GRUPPO DI LAVORO, IN TERMINI FORMATIVI E DI ESPERIENZA,
RICONOSCENDONE E VALORIZZANDONE LO SPECIFICO APPORTO NEL
PROCESSO ASSISTENZIALE.

L'infermiere riconosce le proprie competenze del gruppo di lavoro,
valuta le proprie capacita, considerando sia la formazione teorica sia
I'esperienza sul campo. In tal modo favorisce un clima di
collaborazione e fiducia reciproca, e valorizza il contributo di ogni
singolo professionista nel gruppo.

ART. 39

LINFERMIERE CONDIVIDE LE SUE CONOSCENZE E COMPETENZE
ANCHE CON LA PARTECIPAZIONE ATTIVA DI ALTRI PROFESSIONISTI CON
L'UNICO FINE DI RISPONDERE Al BISOGNI DELLA PERSONA ASSISTITA.

Viene sottolineata l'importanza della collaborazione della
condivisione di conoscenze e competenze con altri professionisti
sanitari, sempre con ’obiettivo prioritario di soddisfare i bisogni della
persona assistita, richiamando valori essenziali come Ila
collaborazione interdisciplinare, il rispetto e la condivisione delle
competenze, la centralita della persona assistita.

ART. 40

L'INFERMIERE CHE RISCONTRI IN UN PROFESSIONISTA O IN ALTRO
OPERATORE COMPORTAMENTI INDECOROSI O POTENZIALMENTE NOCIVI
PER IL PAZIENTE, | VISITATORI, | COLLEGHI O LA COLLETTIVITA,
PROVVEDE PRONTAMENTE AD EFFETTUARE LE OPPORTUNE
SEGNALAZIONI AGLI ORGANI DIRETTAMENTE COMPETENTI (NEL
RISPETTO DELLA CATENA GERARCHICA).

E’ fondamentale la tutela della persona assistita e della collettivita,
per cui il professionista deve agire nell'interesse della sicurezza e del
benessere dell’utente, dei colleghi, dei visitatori e in generale della
comunita.

Le segnalazioni devono essere effettuate seguendo le procedure
interne, comunicando le informazioni correttamente, rispettando la
catena gerarchica.

E’ altresi importante che l'infermiere vigili sull' integrita e sulla
sicurezza dell'ambiente professionale in cui lavora.




ART. 41

L’ INFERMIERE CHE RISCONTRI UNA SITUAZIONE DI DISAGIO, PERICOLO
VERSO ALTRO PROFESSIONISTA, OPERATORE SANITARIO SI ADOPERA
NELLA VALUTAZIONE DELLA SITUAZIONE ACCORSA, NELL’ ADOZIONE
MISURE COMPENSATIVE E CAUTELATIVE E, SE NECESSARIO AD
EFFETTUARE LE OPPORTUNE SEGNALAZIONI AGLI ORGANI COMPETENTI.

E’ importante che l’infermiere valuti la situazione, analizzando
attentamente il contesto e la gravita del problema, adottando misure
compensative al fine di tutelare la sicurezza e il benessere delle
persone coinvolte, agendo con tempestivita.

ART. 42

L'INFERMIERE RICONOSCE L'IMPORTANZA DELLIMPARARE DALL'ERRORE
E FAVORISCE LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO; ADERISCE ALLE
PROCEDURE OPERATIVE ( INCIDENT REPORTING) E PROMUOVE LE
MIGLIORI CONDIZIONI DI SICUREZZA A TUTELA DELLA PERSONA
ASSISTITA PROPONE MOMENTI DI CONFRONTO E CONDIVISIONE DEGLI
ERRORI CON ALTRI PROFESSIONISTI.

L’infermiere si impegna ad aderire alle procedure operative,
includendo il rispetto delle linee guida e delle pratiche standardizzate
per minimizzare i rischi associati all'assistenza. Favorisce un
approccio trasparente proattivo, propone e partecipa a momenti di
riflessione collettiva con gli altri professionisti sanitari per analizzare
gli errori, comprenderne le cause e adottare misure correttive.

ART. 43

L'INFERMIERE FAVORISCE MOMENTI DI CONFRONTO E DI CONDIVISIONE
CON | PROFESSIONISTI SANITARI, OPERATORI E COLLEGHI, AL FINE DI
PROMUOVERE UN MIGLIORAMENTO CONTINUO DELLA QUALITA
DELL'ASSISTENZA INFERMIERISTICA E GARANTIRE L'ADESIONE ALLE PIU
ATTUALI  PRATICHE  DELL'OPERATIVITA  E  DELL'ESPERIENZA
INFERMIERISTICA.

Lo scopo principale & promuovere un miglioramento continuo della
qualita dell'assistenza infermieristica, attraverso la condivisione di
esperienze, di pratiche aggiornate, con l'adesione alle piu recenti
linee guida. Questo approccio punta a migliorare le prestazioni
individuali e arafforzare il lavoro di gruppo.

ART . 44
L’ INFERMIERE SI IMPEGNA  ATTIVAMENTE NELL'EDUCAZIONE,
FORMAZIONE E INSERIMENTO DEI NUOVI COLLEGHI.

Viene sottolineata l'importanza dell'impegno attivo dell'infermiere
nell'educazione, formazione e supporto all'inserimento dei nuovi
colleghi nella professione attraverso un’attivita di affiancamento.




CAPITOLO V
L’INFERMIERE E IL SAPERE SCIENTIFICO

Introduzione

La scienza infermieristica, come dice la parola stessa, € una disciplina in continua evoluzione e, al pari di tutte le altre discipline, necessita
di una revisione continua per garantire una pratica clinica assistenziale sicura ed efficace.

L’ECM comprende |’acquisizione di nuove conoscenze, abilita e attitudini utili a una pratica competente ed esperta.
| professionisti sanitari hanno l'obbligo deontologico di mettere in pratica le nuove conoscenze e competenze per offrire un’assistenza
elevata e di qualita. Prendersi, quindi, cura dei propri assistiti con competenze aggiornate, senza conflitti di interesse, in modo da poter
essere un buon professionista della sanita.

La Commissione Nazionale Educazione Continua in Medicina (ECM) delibera ogni tre anni |’obbligo formativo per il triennio di pertinenza.
Nella seduta del 7/03/2023, tramite e stato deliberato che ’obbligo formativo per il triennio 2023-2025 e pari a 50 crediti formativi, suddivisi
in:

- 10 per l’anno 2023;

- 20 per ’anno 2024;

- 20 per ’anno 2025.

La ricerca consente di valutare U'efficacia dei metodi assistenziali fin ora utilizzati, e di apportare cambiamenti sulla base delle necessita
valutate dalle figure professionali, migliorando cosi la qualita dell’assistenza individuale o di comunita, sia essa preventiva, curativa,
palliativa o riabilitativa.

L’obiettivo della ricerca infermieristica e rafforzare e allargare le conoscenze attuali riguardanti l’assistenza infermieristica, al fine di

contribuire al miglioramento delle prestazioni erogate e della qualita di vita della persona assistita.



Negli ultimi anni, la diffusione dei risultati della ricerca scientifica, unitamente alla promozione di una cultura basata sull’appropriatezza e
sull’efficacia, ha permesso lo sviluppo dell’Evidence Based Nursing, ossia delle evidenze scientifiche che danno validita alla professione
infermieristica, e di conseguenza fondata su prove oggettive che costituiscono una guida sicura per il professionista.

L’attivita di ricerca, in ciascun ambito disciplinare, risente degli elementi culturali del Paese in cui € inserita e dalla relativa normativa.



ART. 45

L’INFERMIERE PROMUOVE E PARTECIPA ALLE ATTIVITA DI FORMAZIONE
CONTINUA, AL FINE DI GARANTIRE PRESTAZIONI ADEGUATE,
PROFESSIONALI E SICURE PER IL BENESSERE DELLA PERSONA E DELLA
COLLETTIVITA. SOSTENENDO L’IMPORTANZA DELLA FORMAZIONE,
L’INFERMIERE ADEMPIE AGLI OBBLIGHI DERIVANTI DAL PROGRAMMA DI

Il professionista nutre il suo sapere e le sue conoscenze con
'aggiornamento continuo per garantire un’assistenza di qualita e per
rispondere ai bisogni dell’assistito con sicurezza e consapevolezza.
E’ di responsabilita del professionista adempiere agli obblighi
derivanti dal programma di educazione continua in medicina (ECM)

EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA (ECM) COME REQUISITO | che € un requisito essenziale per |’esercizio della professione. Il
FONDAMENTALE PER L’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE | professionista puo condividere le proprie conoscenze partecipando
INFERMIERISTICA. attivamente alle attivita di formazione.
ART. 46

L’INFERMIERE APPLICA | SAPERI E LE ABILITA CHE HA APPRESO
DURANTE IL PERCORSO FORMATIVO, AGGIORNANDOSI COSTANTEMENTE
SULLE NUOVE TECNOLOGIE (INTELLIGENZA ARTIFICIALE, ROBOTICA E
TELEMEDICINA) AL FINE DI GARANTIRE UN’ELEVATA QUALITA
DELL’ASSISTENZA, MANTENENDO LA PERSONA AL CENTRO DEL
PERCORSO DI CURA.

Le evoluzioni scientifiche che agiscono sulle scienze infermieristiche
sono |’introduzione alle nuove tecnologie che prendono sempre piu
spazio in vari contesti sanitari come ad esempio la chirurgia robotica
e l’intelligenza artificiale. La telemedicina ha numerosi vantaggi su
rapporto comunicativo tra utente e professionista, anche a distanza.
Tali applicazioni tecnologiche possono fungere da supporto al
professionista sanitario ma non devono sostituirlo. L’empatia e
I’umanita che I’'infermiere adopera nel prendersi cura della persona
sono la garanzia di un’elevata qualita di assistenza.

ART. 47

L’INFERMIERE EFFETTUA MANOVRE ASSISTENZIALI IN RELAZIONE AL
PROPRIO LIVELLO DI COMPETENZA E ADOTTA PROCEDURE SECONDO
PRINCIPI E METODI SCIENTIFICAMENTE CORRETTI.

L'assistenza infermieristica deve sempre seguire principi e metodi
scientificamente corretti, basandosi su evidenze provenienti dalla
ricerca clinica e dagli studi scientifici effettuati. Le manovre
assistenziali includono una varieta di attivita che devono essere
eseguite anche nel rispetto dei protocolli e di procedure stabilite dalla
struttura sanitaria pubblica, privata e territoriale.

ART. 48

L’INFERMIERE, RICONOSCENDO IL VALORE DELLA RICERCA SCIENTIFICA
E DELLA SPERIMENTAZIONE, ELABORA, SVOLGE E PARTECIPA A
PERCORSI DI RICERCA IN AMBITO CLINICO, ASSISTENZIALE E
ORGANIZZATIVO, AGGIORNANDO LE COMPETENZE E

LE CONOSCENZE ATTRAVERSO LO STUDIO.

La ricerca infermieristica ha un ruolo importante nel migliorare la
qualita delle cure per la persona assistita, ottimizzare i processi
assistenziali e promuovere l'innovazione all'interno delle strutture
sanitarie.

Partecipare alla ricerca consente all'infermiere di contribuire al




progresso nelle pratiche assistenziali, implementando soluzioni
basate su evidenze scientifiche che rispondano ai bisogni dei pazienti
in modo sempre piu efficace ed efficiente. Questo processo include la
raccolta dei dati che vengono analizzati accuratamente, viene
formulata un’ipotesi, si avvia la conduzione degli studi e infine la
valutazione dei risultati.

ART. 49

L’INFERMIERE PROMUOVE E PARTECIPA ALLO SVILUPPO DI LINEE GUIDA,
PROCEDURE E PROTOCOLLI E NE CURA LA LORO DIFFUSIONE,
COMPRENSIONE E APPLICAZIONE.

L'infermiere deve mantenere attivo lo sviluppo e la diffusione di linee
guida, procedure e protocolli clinici, in modo da poter contribuire al
miglioramento della qualita dell'assistenza sanitaria. L’ infermiere si
occupa della loro diffusione all'interno della propria unita operativa,
assicurandosi che il personale sia informato e formato correttamente.
La corretta applicazione dei protocolli & essenziale per garantire la
sicurezza dei pazienti, ridurre gli errori e migliorare l'efficacia

complessiva dell'assistenza sanitaria.




CAPITOLO VI
L’INFERMIERE E LA CONDOTTA PROFESSIONALE

Introduzione

Il Codice Deontologico € un mezzo che il professionista deve utilizzare come un’opportunita di crescita, di senso di appartenenza ad un

gruppo cosi vasto dove talvolta non ci si riconosce

Gli articoli del capitolo sottolineano ’importanza di agire sempre nell’ interesse della persona assistita, senza essere influenzati da fattori

esterni o conflitti di interesse.

Per poter mantenere la trasparenza del suo agire professionale, l’infermiere deve inoltre comunicare tempestivamente ogni qualvolta si

incorra in una situazione dove gli interessi siano in conflitto con quelli della persona assistita.

Viene evidenziato, inoltre, il valore dell'osservanza del segreto professionale nell’ Art. 39 della legge 20 febbraio 1991 n.28 (pubblicata il 26

febbraio 1991):

“l professionisti di cui alla presente legge sono tenuti all'osservanza del segreto, per quanto attiene alle notizie di cui siano venuti a
conoscenza in relazione alla propria attivita, secondo quanto prescritto dall'ordinamento della professione di appartenenza”. Sempre
relativamente al segreto professionale, si puo menzionare la legge del 21 Dicembre 2018 n.171 “protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali” (aggiornamento al 31 ottobre 2022). Nell'ambito della condotta professionale, l'infermiere ha un
ruolo rilevante quando é chiamato ad agire con prontezza ed efficacia in situazioni di emergenza. La molteplicita e la complessita delle
situazioni in cui l’infermiere € oggi chiamato a esprimere il proprio ruolo richiedono un continuo processo di crescita culturale legato alla
consapevolezza della propria identita professionale ed il suo agire & dettato da un modello di funzionamento interdisciplinare basato sulla

piu totale collaborazione e condivisione di obiettivi da parte di tutte le altre figure professionali. Gli infermieri hanno il dovere di garantire che



le pratiche assistenziali siano basate su evidenze scientifiche solide, al fine di assicurare risultati efficaci e sicuri per le persone assistite.
La segnalazione puo avvenire attraverso diverse modalita, tra cui la comunicazione diretta con 'Ordine, dove l'infermiere puo riferire
informazioni riguardo a pratiche non conformi, che non corrispondano ai principi etici e morali. Il segnalare situazioni non corrette da parte

del professionista € esempio di impegno, integrita e responsabilita all'interno dellambito sanitario e correttezza nei rapporti tra personale e

persone assistite.



ART. 50

L’ INFERMIERE, NELL’ESERCIZIO DELLA SUA PROFESSIONE, E TENUTO
AL RISPETTO DEL CODICE DEONTOLOGICO, DELLE NORME E DEGLI
ADEMPIMENTI AMMINISTRATIVI E GIURIDICI, ATTENENDOSI ALLE LINEE
DI INDIRIZZO DELL’ORDINE DELLA PROFESSIONE

L’osservanza del Codice Deontologico € indispensabile nel rispetto
della persona assistita, dei familiari o caregiver, dei colleghi di lavoro,
e di tutti i professionisti che collaborano per una gestione ottimale
dell’assistenza e cura della persona.

ART. 51

L’ INFERMIERE ONORA LA PROFESSIONE CON DIGNITA, CORRETTEZZA E
TRASPARENZA ANCHE QUANDO CHIAMATO A RAPPRESENTARLA IN ALTRI
CONTESTI; UTILIZZA UNA CONDOTTA PERSONALE CHE PROMUOVA  IL

Essere infermiere comporta una responsabilita sia quando si é sul
posto di lavoro che nella vita extra lavorativa, per cui |’agire del
professionista deve essere ben dosato, regolato dal senso di

DECORO E L’IMMAGINE DELLA COMUNITA responsabilita e dalla consapevolezza delle proprie azioni.
PROFESSIONALE.
ART. 52

NEL PIENO INTERESSE DELLA PERSONA ASSISTITA, L’INFERMIERE
AGISCE IN ASSENZA DI CONDIZIONAMENTI E DI PRESSIONI DA PARTE DI
SOGGETTI TERZI IMPROPRI. IN CASO DI CONFLITTO DI INTERESSI,
L’INFERMIERE LO DICHIARA ESPLICITAMENTE.

Le decisioni prese dal professionista devono essere incentrate
sempre nell’interesse della persona assistita, rivolte al suo
benessere. L’infermiere deve essere nella posizione di operare
liberamente, senza essere influenzato da pressioni esterne, perché
possa agire in modo obiettivo senza che la qualita delle sue decisioni
professionali venga compromessa.

ART. 53

L’INFERMIERE, IN CONSIDERAZIONE DEL RAPPORTO DI FIDUCIA CON LA
PERSONA ASSISTITA E DELL’OBBLIGO GIURIDICO, RISPETTA SEMPRE IL
SEGRETO PROFESSIONALE, ANCHE DOPO LA MORTE DELLA PERSONA
ASSISTITA.

Il professionista e tenuto al rispetto del segreto professionale.

Nella raccolta, gestione e nel passaggio di dati, si limita a cid che &
attinente all’assistenza. La rivelazione di segreto professionale & un
reato di pericolo. La morte del paziente non esime il professionista
sanitario dall’obbligo di mantenere il segreto.

L’Infermiere é tenuto al rispetto della riservatezza nel trattamento dei
dati personali dei dati sensibili sulla salute e la vita dei pazienti.

ART. 54

IN TUTTE LE SITUAZIONI DI EMERGENZA - URGENZA L’ INFERMIERE
PRESTA LA SUA OPERA E SI ATTIVA PER GARANTIRE L’ASSISTENZA
NECESSARIA. IN CASO DI CALAMITA L’INFERMIERE SI METTE A
DISPOSIZIONE DELL’ AUTORITA COMPETENTE.

L’ infermiere tenuto a prestare il proprio servizio nei casi di urgenza o
di emergenza.

L’ infermiere é tenuto a rispondere, organizzare e pianificare gli
interventi per i quali &€ fondamentale la conoscenza e I’esperienza, lo
studio continuo, |’approfondimento dei contenuti teorici e pratici.




ART. 55

L’INFERMIERE SEGNALA ALL’ORDINE DELLA PROFESSIONE LE ATTIVITA
DI CURA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA INAPPROPRIATE, PRIVE DI
EVIDENZE SCIENTIFICHE E DI RISULTATI VALIDATI.

L’ atto di segnalare all'Ordine delle Professioni infermieristiche le
attivita di cura e assistenza infermieristica inappropriati, privi di
evidenze scientifiche e di risultati validati, & fondamentale per la
tutela della qualita delle prestazioni sanitarie, la sicurezza del
paziente e il rispetto delle normative professionali.




CAPITOLO VI
L’INFERMIERE, LE CURE PALLIATIVE E IL FINE VITA

Introduzione

La gestione del fine vita rappresenta una delle fasi piu delicate e cruciali per la persona e per l’intera comunita. Per questo motivo, e
necessaria la presenza di un team di cura, capace di valutare e intervenire sui bisogni specifici di ogni persona. L’Organizzazione Mondiale
della Sanita definisce le cure palliative come «un approccio integrato in grado di migliorare la qualita di vita dei malati e delle loro famiglie
che si trovano ad affrontare le problematiche associate a malattie inguaribili, attraverso la prevenzione e il sollievo della sofferenza, per
mezzo di una identificazione precoce e di un ottimale trattamento del dolore e delle altre problematiche di natura fisica, psicosociale e
spirituale». L’erogazione di Cure Palliative costituisce una priorita per UlIstituto per la Sicurezza Sociale della Repubblica di San Marino, sia
in ambito territoriale ehe sia ospedaliero. Per tali ragioni, dal 2023, e stato istituito un servizio di cure palliative domiciliari, coordinato dal
Modulo Funzionale di Medicina del Dolore e Cure Palliative afferente alla UOC Anestesia e Terapia Intensiva. A garantire i servizi al domicilio
dell’assistito e presente un’equipe formata da Infermieri e OSS, che operano insieme al personale medico della Medicina del Dolore e delle

altre Unita Operative ISS eventualmente coinvolte nell’assistenza al paziente.



ART. 56
L’INFERMIERE ~ GARANTISCE  L’ASSISTENZA  INFERMIERISTICA  ALLA
PERSONA ASSISTITA FINO AL TERMINE DELLA SUA VITA

Lo scopo dell’infermiere & quello di garantire ai propri assistiti la
miglior tutela possibile della qualita di vita con interventi
appropriati, efficaci ed efficienti in qualsiasi fase della malattia,
nel rispetto della persona e delle sue aspettative.

ART.57

L’INFERMIERE GARANTISCE ALLA PERSONA ASSISTITA LA MIGLIORE
CONDIZIONE POSSIBILE PER ADEMPIERE ALLA SUA VOLONTA
EVENTUALMENTE ESPRESSA RISPETTO ALLA PRESENZA/ASSENZA DI
FAMIGLIARI 0 PERSONE RITENUTE IMPORTANTI PER
L’ACCOMPAGNAMENTO NELLE ULTIME FASI DELLA SUA VITA.

L’infermiere tiene in considerazione i bisogni, i valori e i desideri
della persona assistita, che siano stati precedentemente espressi
o che siano comunque evincibili dall’ascolto della famiglia e delle
persone vicine.

ART. 58

L’INFERMIERE COINVOLGE E SUPPORTA LA PERSONA ASSISTITA E LA SUA
SFERA FAMILIARE NELLA GESTIONE DELLE FASI DEL FINE VITA,
ADOPERANDOSI PER IL RISPETTO DELLA PERSONA E PER LA QUALITA E
IDONEITA DEI PERCORSI DI CURA.

L’infermiere si occupa di coinvolgere la persona assistita e la sua
sfera familiare nel processo decisionale e gestionale del fine vita.

ART. 59

L’INFERMIERE RICONOSCE L’ALTO VALORE BIOETICO DELLE CURE
PALLIATIVE SIMULTANEE E PRECOCI NON SOLO NEL FINE VITA MA ANCHE
NELLE PATOLOGIE CRONICHE COME MEZZO PER UNA PRESA IN CARICO
GLOBALE DEL PAZIENTE E DELLA SUA FAMIGLIA.

Le cure palliative simultanee/precoci rappresentano un modello
organizzativo, mirato a garantire la presa in carico globale della
persona attraverso un’assistenza continua. Le cure palliative sono
rivolte anche a persone con limitazioni funzionali, per garantire
migliore qualita di vita in presenza o in assenza di adeguati sostegni
familiari o sociali.

ART. 60

L’INFERMIERE SI IMPEGNA A SOSTENERE | FAMILIARI E LE PERSONE DI
RIFERIMENTO DELLA PERSONA ASSISTITA NELL’EVOLUZIONE FINALE DELLA
MALATTIA, NEL MOMENTO DELLA PERDITA E NELLA FASE DI ELABORAZIONE
DEL LUTTO.

| familiari e le persone vicine rappresentano un punto di riferimento
importante nel processo decisionale e gestionale e, proprio perché
coinvolti nelle scelte, meritano di essere supportati nell’affrontare




sia la malattia del proprio caro prima sia |’elaborazione
dell’eventuale lutto.

ART. 61

L’INFERMIERE NON ATTUA E NON PARTECIPA A INTERVENTI FINALIZZATI A | L’infermiere non effettua e non esegue interventi che possano
PROVOCARE LA MORTE. portare alla morte del paziente.




CAPITOLO VIl
L’INFERMIERE E LA COMUNICAZIONE

Introduzione

La comunicazione € un elemento fondamentale nel contesto sanitario, in quanto rappresenta uno strumento cruciale per linterazione tra
pazienti, familiari e professionisti della salute. In particolare, la comunicazione infermieristica riveste un ruolo centrale nel garantire una
cura di qualita, poiché gli infermieri sono spesso i principali punti di contatto tra paziente,team sanitario, famigliari e caregiver. La capacita
di comunicare in modo chiaro, empatico ed efficace puo influenzare in modo significativo la comprensione del paziente riguardo alla sua
condizione, la sua adesione ai trattamenti e al del processo di cura. In questo contesto, un aspetto fondamentale della comunicazione e
l'alfabetizzazione sanitaria, intesa come la capacita di comprendere, interpretare e utilizzare le informazioni sanitarie in modo adeguato per
prendere decisioni informate sulla propria salute. Un basso livello di alfabetizzazione sanitaria puo ostacolare il processo di cura, creando
barriere alla comprensione delle informazioni mediche e complicando l'adesione ai trattamenti prescritti. Per questo motivo, gli infermieri
devono possedere competenze specifiche nell'adattare il linguaggio e le modalita di comunicazione in base al livello di alfabetizzazione
sanitaria del paziente, al fine di favorire una comprensione chiara e corretta. L'alfabetizzazione sanitaria € fondamentale per sistemi sanitari
efficienti e affidabili. Consente alle persone di apprendere continuamente nuove informazioni e di "disimparare” quelle obsolete per
mantenersi in buona salute e agire come utenti informati dei servizi sanitari. Sviluppare l'alfabetizzazione sanitaria sia delle persone sia dei
sistemi e costruire la responsabilita reciproca tra loro, rafforza le pari opportunita di accesso all'assistenza sanitaria. E importante notare
che la vulnerabilita delle persone € determinata e influenzata dalle loro competenze e dai loro bisogni, nonché dall'organizzazione dei servizi
sanitari.

Insieme alla Convenzione Europea dei diritti dell'uomo e alla Carta Sociale Europea, la Convenzione sui diritti umani e la biomedicina



(Convenzione di Oviedo) fornisce un quadro di riferimento per i diritti umani nel campo della salute, stabilendo principi che rispettano
l'alfabetizzazione sanitaria e la cui attuazione puo essere influenzata in modo sostanziale. Ad esempio, il principio del consenso informato
a sottoporsi a un intervento sanitario (articolo 5 della Convenzione di Oviedo) implica la possibilita di accedere a informazioni adeguate e di
comprenderle per potervi acconsentire. In altre parole, l'alfabetizzazione sanitaria (comprensione e accesso alle informazioni, pensiero

critico) consente agli individui di valutare i benefici e i rischi di un intervento in modo da poter prendere decisioni pienamente informate.
Va considerata la complessita della comunicazione con alcune persone con disabilita.

Con l'avvento delle nuove tecnologie, il ruolo dei social media in sanita sta guadagnando sempre piu rilevanza, sia come strumento per la
comunicazione tra professionisti sanitari sia come mezzo per educare il pubblico. Le piattaforme social, come Facebook, Twitter, Instagram
e YouTube, offrono opportunita per migliorare l'accesso alle informazioni sanitarie, favorendo la diffusione di buone pratiche e facilitando il
dialogo diretto tra pazienti e operatori sanitari. Tuttavia, l'uso dei social media presenta anche delle sfide, come la gestione dell'affidabilita

delle informazioni, la protezione della privacy dei pazienti e la necessita di garantire una comunicazione responsabile.

L’infermiere e ’attore principale della comunicazione; nel corso della sua carriera sviluppa competenze comunicative: ascolto attivo,
comunicazione verbale e non verbale. Sa adattare il proprio lessico e il proprio tono di voce alla persona che ha di fronte e alle emozioni che
questa manifesta. Il rapporto comunicativo tra infermiere e persona assistita ha l'obiettivo di promuovere un programma assistenziale, che
favorisca la collaborazione, la fiducia e ’adesione. Qualora si manifesti un’opposizione da una della due parti & necessario che l'infermiere

attui un processo comunicativo poiché anche il dialogo, il confronto e la trattazione fanno parte del processo di cura.



ART. 62

L’INFERMIERE, CONSAPEVOLE DELL’IMPORTANZA DELLA
COMUNICAZIONE NEL PROCESSO DI CURA, SI IMPEGNA AD APPLICARE IL
PROCESSO DI ALFABETIZZAZIONE SANITARIA PER PERMETTERE ALLA
COLLETTIVITA’ DI ESSERE IN GRADO DI ACQUISIRE, COMPRENDERE ED
UTILIZZARE INFORMAZIONI PER LA PROPRIA SALUTE.

Il professionista sanitario riconosce che una comunicazione chiara ed
efficace é alla base di una buona assistenza sanitaria ed & essenziale
nel processo di cura, sia con gli assistiti sia con le loro famiglie.
L’infermiere, attraverso un linguaggio semplice e comprensibile, aiuta
’assistito alla comprensione di concetti di base come la gestione
delle malattie, l'interpretazione delle prescrizioni mediche, la
prevenzione.

L'obiettivo € aiutare i pazienti a diventare piu consapevoli della propria
salute e delle risorse disponibili.

ART. 63

L’INFERMIERE STABILISCE UNA COMUNICAZIONE EFFICACE CON LA
PERSONA ASSISTITA, UTILIZZANDO L’ASCOLTO ATTIVO, L’EMPATIA,
L’USO DEL LINGUAGGIO NON VERBALE, LA CHIAREZZA
NELL’ESPOSIZIONE DELLE INFORMAZIONI E IL RISPETTO DEL SILENZIO.

Per comunicazione efficace si intende una comunicazione basata su
un linguaggio semplice e in linea con le caratteristiche della persona
assistita in modo da poter creare un rapporto di fiducia, rispetto e
comprensione reciproca.

ART. 64

L’INFERMIERE, NELL’UTILIZZO DEI MEZZI DI COMUNICAZIONE, TUTELA |

La comunicazione in ambito sanitario non riguarda solo
l'informazione, ma anche la protezione della privacy. L’infermiere

DIRITTI DELLA COLLETTIVITA’, DELLE PERSONE ASSISTITE E DEI | deve garantire la massima tutela sia verso gli assistiti, sia verso i

COLLEGHL. propri colleghi sanitari.
L'infermiere deve essere consapevole dei rischi legati all'uso degli
strumenti di comunicazione in relazione alla protezione dei dati
sensibili e all'accesso non autorizzato alle informazioni.

ART. 65

L’INFERMIERE OMETTE QUALSIASI FORMA DI COMUNICAZIONE EFFIMERA
E DI TRASFERIMENTO DI NOTIZIE IN MERITO ALLE VOLONTA’ ESPRESSE
DAL PAZIENTE.

Il professionista & tenuto a mantenere la massima riservatezza sulle
volonta del paziente, garantendo che le sue decisioni siano rispettate
e non divulgate senza il suo consenso. Questo principio & cruciale per
tutelare la privacy e l'autonomia del paziente. La comunicazione deve




essere chiara, accurata e rispettosa, evitando informazioni non
verificate.
Qualsiasi divulgazione di informazioni deve avvenire solo con il

consenso informato del paziente.

ART. 66

L’INFERMIERE, COERENTEMENTE CON | PRINCIPI LEGATI ALLA PROPRIA
PROFESSIONE, PONE ATTENZIONE AL DECORO E ALLA VERIDICITA’
DELLE INFORMAZIONI TRASMESSE IN TUTTI GLI AMBITI COMUNICATIVI,
COMPRESI | SOCIAL MEDIA.

Il professionista sanitario & tenuto a mantenere un comportamento
coerente con i principi etici e deontologici che regolano la sua
professione, anche nell’ambito della comunicazione. La
responsabilita di trasmettere informazioni accurate, veritiere e
rispettose si estende a tutte le modalita comunicative, comprese
quelle sui social media.




CAPITOLO IX
DISPOSIZIONI FINALI

ART. 67

LE NORME DEONTOLOGICHE CONTENUTE NEL PRESENTE CODICE SONO
VINCOLANTI PER TUTTI GLI ISCRITTI ALL’ORDINE DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE, SIANO ESSI IN REGIME DI DIPENDENZA O DI LIBERA
PROFESSIONE; LA LORO INOSSERVANZA E’ SANZIONATA DALL’ORDINE
PROFESSIONALE TENENDO CONTO DELLA CONDOTTA, DELLA
VOLONTARIETA DELLA CONDOTTA, DELLA GRAVITA E DELL’EVENTUALE
REITERAZIONE DELLA STESSA, IN CONTRASTO CON IL DECORO E LA
DIGNITA PROFESSIONALE.

Le norme deontologiche contenute nel Codice devono essere
conosciute da tutti gli infermieri iscritti all'Ordine, sia che lavorino
come dipendenti sia come liberi professionisti. L'Ordine
professionale ha il dovere di analizzare e di valutare ogni
segnalazione in ambito disciplinare ed ha il potere di sanzionare gli
infermieri che non rispettino le regole e i principi contenuti nel
presente Codice.

Le sanzioni sono applicate in tutti i casi di condotta in contrasto con
il decoro, la dignita professionale e da quanto previsto dal presente
Codice.

ART. 68

L’ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E TENUTO A
GARANTIRE IL RISPETTO DELLE NORME DEL PRESENTE CODICE CHE E A
DISPOSIZIONE DEI SINGOLI ISCRITTI. L’ORDINE SI IMPEGNA A
PROMUOVERE CORSI DI APPROFONDIMENTO E AGGIORNAMENTO IN
MATERIA INFERMIERISTICA.

L'Ordine delle Professioni Infermieristiche svolge un ruolo cruciale
nel garantire che gli infermieri agiscano in modo etico e competente.
Attraverso la vigilanza, la diffusione del Codice Deontologico e la
promozione della formazione continua, |'Ordine contribuisce a
tutelare la qualita dell'assistenza infermieristica e la fiducia della
comunita nella professione.

ART. 69

L’ORDINE  PROFESSIONALE NON INTERVIENE NEI CONFRONTI
DELL’INFERMIERE IMPEGNATO IN INCARICHI POLITICO-ISTITUZIONALI
NELL’ESERCIZIO DELLE RELATIVE FUNZIONI.

L'Ordine riconosce la distinzione tra [lattivita professionale
infermieristica e [lattivita politica o istituzionale. Quando un
infermiere agisce in veste di politico o funzionario pubblico, 'Ordine
non esercita il suo potere di controllo e sanzione.
Questo principio € importante per garantire:
e L'autonomia degli infermieri che possono esercitare
liberamente i loro diritti civili e politici.
e La separazione tra ruoli evitando conflitti di interesse e




sovrapposizioni tra l'attivita professionale e ['attivita politica.
e |l rispetto delle istituzioni democratiche riconoscendo la
legittimita delle funzioni politiche e istituzionali.

In definitiva, 'Ordine si astiene dall'intervenire sulle azioni politiche o
istituzionali dei propri iscritti, ma mantiene la sua autorita sulla
valutazione della condotta professionale.

ART. 70

L’INFERMIERE PUO SVOLGERE ATTIVITA DI NATURA CONSULENZIALE E
PERITALE NEL RISPETTO DEI PRINCIPI DEONTOLOGICI, EVITANDO OGNI
CONFLITTO DI INTERESSE E LE SITUAZIONI IN CUI SIA LIMITATA LA SUA
INDIPENDENZA. L’INFERMIERE INTERPRETA LE EVIDENZE DEL CASO
SULLA BASE DELLE CONOSCENZE SCIENTIFICHE DEL MOMENTO,
FORNENDO PARERI ISPIRATI ALLA PRUDENTE VALUTAZIONE DELLA
CONDOTTA DEI SOGGETTI COINVOLTI.

Il professionista puo svolgere un ruolo attivo nell'ambito della
consulenza e della perizia, a condizione che agisca con integrita,
imparzialita e competenza scientifica. L'obiettivo & garantire che le
valutazioni infermieristiche siano oggettive, affidabili e basate su
solide evidenze, a tutela della qualita dell'assistenza e della fiducia
del pubblico.

ART. 71
L’INFERMIERE E L’ORDINE PROFESSIONALE CONTRASTANO E
DENUNCIANO L’ESERCIZIO ABUSIVO DELLA PROFESSIONE

INFERMIERISTICA E IL LAVORO SOMMERSO.

L'Ordine Professionale e i suoi iscritti hanno il dovere di collaborare
per individuare e denunciare |’esercizio abusivo della professione
infermieristica e il lavoro sommerso al fine di:

e Proteggere la salute dei pazienti;

e garantire il rispetto delle leggi e dei diritti dei lavoratori;

e tutelare la dignita e la reputazione della professione

infermieristica.

L'impegno congiunto di infermieri e Ordine Professionale &
fondamentale per garantire che l'assistenza infermieristica sia fornita
da professionisti qualificati e in un contesto di lavoro legale e sicuro.

ART. 72
OGNI' ALTRO COMPORTAMENTO CHE VIOLI IL DECORO E LA DIGNITA
PROFESSIONALE E SANZIONABILE DALL’ORDINE.




