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- Nursmg encompasses autonomous and ooIIaboratlve care of
» individuals of all ages, families, groups and communities, sick
or well and in all settings. Nursing includes the promotion of
health, prevention of iliness, and the care of ill, disabled and
dying people. Advocacy, promotion of a safe environment,
research, participation in shaping health policy and in patient
and health systems management, and education are also key

- nursing roles. (ICN, 2002)
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IL RUOLO DELL’/NFERMIERE NELLE STRUTTURE DI
EMERGENCY S| ESPRIME IN UN PERCORSO DI
CRESCITA CON GRADUALE INCREMENTO DELLE
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@ CLINICA
PADRONANZA INFERMIERISTICA DI BASE

LETTURA SEGNI E SINTOMI CLINICI
GESTIONE PAZIENTE IN EMERGENZA

TRIAGE P.S./MASS CASUALTY

B

RUOLO ATTIVO PIANO MASS CASUALTY
SPECIALITA' INFERMIERISTICHE

T T

INTERIORIZZAZIONE LINEE GUIDA E
PROTOCOLLI CLINICI E GESTIONALI

SUPERVISIONE PERSONALE LOCALE

ASSISITENZA MULTISCIPLINARE
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ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA DI
ROUTINE E DI EMERGENZA

ORGANIZZAZIONE ORE LAVORATIVE
TURNISTICA DEL PERSONALE LOCALE
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GESTIONE PAZIENTE IN EMERGENZA
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GESTIONE DELLE ATTIVITA DI SUPPORTO
(IGIENE, NUTRIZIONE, FARMACIA...)
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CON ESPONENT! DI ALTRE PROFESSIONI DEL
SETTORE SANITARIO

TR ENE e wm.

CON ESPONENTI DELLE PROFESSIONI DI
SUPPORTO (logista, amministratore,
manutenzione, etc)
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" CON FIGURE PROFESSIONALI DI DIVERSA
CULTURA E NAZIONALITA




| @ MEDICAL COORDINATOR

GARANTE IDEA PRINCIPI EMERGENCY (rispetto
protocolli, linee guida, criteri di ammissione)
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IDENTIFICAZIONE RUOLI DIFFERENTI

'f.

~  ESPONENTI SETTORE SANITARIO NELLE
DIFFERENTIATTIVITA.
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COORDINAMENTO ATTIVITA OSPEDALIERE
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SUPERVISIONE ATTIVITA DI SUPPORTO
\ RAPPORTI AUTORITA LOCALI E STAMPA }

RAPPORTI SEDE CENTRALE/DIVISIONE
MEDICA

SUPPORTO AMMINISTRATIVO/BUDGET
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3 ANNI CONTINUATIVI CONTESTI OSPEDALIERI h""
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CHIRURGIA, PEDIATRIA, TERAPIA INTENSIVA,
SALA OPERATORIA, CARDIOCHIRURGIA, TIN,
SALA EI\/IERGENZA
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PADRONANZA LINGUA INGLESE e/o
«. FRANCESE, LIVELLO B1 eu
' DISPONIBILITA DI 6 MESI
ATTITUDINE VITA COMUNITARIA ,
ADATTABILITA DIFFERENTI CONTESTI
7 CULTURALI
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EMERGENCY e presente in:

[talia
Pofiambulatorio per migranti @ persone disagiste, Pzlermo
Poliambulatorio per migranti & persone disagiate, Marghera (VE)
Poliambulatorio per migrant] ¢ persone disaglate, Polistena (RC)
Ambutatorio per migranti @ persone disagiate, Castel VoRurno (CE)
Ambuiatorio per migranti @ persone disagiate, Ponticedli (NA)
Ambudstorio per migranti @ pessone tisagiate, Sasson

Spartetlo di onentamento sacic-sanitaric, Brescia

Urvta mobxle per lorientamento socio-sanitario, Balogna

3 Ambxilator mobd

Assistenza medica per | migranti in Sicilia

Attvith di informazione e prevenzione per ke prostitute nel casedand

Sierra Leone
Centro chirwgico, Goderich
Centro pedintrico, Goderich
Pasto di primo soccorse, Lokomasama
Posto di primo soccorsa, Waterioo

©EMERGENCY

Iraq
/’ Centro ol rlabiltazione e produzione protesi, Sulamaniya

Corsi i formazione professionale
320 cooperative per disabifl
5§ Centei sanitan per | profughl delta guerra

s,

Lo

Afghanistan

Centro medico-chirurgico, Ansbah

Centro di matemitd, Anabah

Centro chirrgico per vittime di guerta, Kabuf
Centro chinzgico per vittime di guerm, Lashkar-gah
43 Pasti di primo soccorso @ Centn sanitari

\__ Sudan
Centro pediatrico, Campo profughi di Mayo, Khartoum
Centro Salam di cardiochirurgia, Soba, Khartoum
Centro pediatrico, Port Sudan, Stato del Mar Rosso

Repubblica Centrafricana

Centro pediatrico, Bangul

Intervento di un team cheurgico e pediatrico al Compiexe pédiatrigue di Bangul

Oiganizzazione e suppoito alle attivita del Contro Nazienale di Trasfusione ded Sangue (CNTS), Bangui
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