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Articolo 18

L'infermiere, in situazioni di emergenza-urgenza, presta 
soccorso e si attiva per garantire l'assistenza necessaria. In 
caso di calamità si mette a disposizione dell'autorità 
competente.

Articolo 18

L'infermiere, in situazioni di emergenza-urgenza, presta 
soccorso e si attiva per garantire l'assistenza necessaria. In 
caso di calamità si mette a disposizione dell'autorità 
competente.
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Articolo 1
L'infermiere è il professionista 

sanitario responsabile 
dell'assistenza infermieristica.
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Articolo 2
L'assistenza infermieristica è 

servizio alla persona, alla famiglia 
e alla collettività.
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Articolo 19
L'infermiere promuove stili di vita sani, la 

diffusione del valore della cultura della salute e 
della tutela ambientale, anche attraverso 

l’informazione e l'educazione. A tal fine attiva e 
sostiene la rete di rapporti tra servizi e 

operatori
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Articolo 27
L'infermiere garantisce la continuità 
assistenziale anche contribuendo alla 
realizzazione di una rete di rapporti 
interprofessionali e di una efficace gestione 
degli strumenti informativi.

Articolo 27
L'infermiere garantisce la continuità 
assistenziale anche contribuendo alla 
realizzazione di una rete di rapporti 
interprofessionali e di una efficace gestione 
degli strumenti informativi.



CIVES
 È UNA ORGANIZZAZIONE NON 

LUCRATIVA DI UTILITA’ SOCIALE  
NATA NEL 1998

 E’ UNA ORGANIZZAZIONE 
COMPOSTA ESCLUSIVAMENTE DA 
INFERMIERI

 E’ NATO PER IDEA E CON IL 
CONTRIBUTO DELLA FEDERAZIONE 
NAZIONALE COLLEGI INFERMIERI 
(IPASVI)

 PRESENTE IN x REGIONI E  
PROVINCE 



OBIETTIVI DI CIVES
 Contribuire all’organizzazione di un sistema di soccorso e di 

protezione civile autonomamente e/o in collaborazione con 
altre associazioni

 Organizzare iniziative di soccorso e/o di prevenzione

 Promuovere l’immagine e la crescita della Professione 
Infermieristica

 Organizzare momenti di formazione e di studio tra gli aderenti 
riguardanti l’area del soccorso e della protezione civile 

 Partecipare alla programmazione, organizzazione e verifica 
delle attività di protezione civile
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METODI E STRUMENTI
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FORMAZIONE

OPERATIVITA’
OPERATIVITA’

PROMOZIONE
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EDUCAZIONEEDUCAZIONE
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FORMAZIONE accreditata

emergenza
emergenza

INFERMIERISTICA 
IN PC

INFERMIERISTICA 
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coordinamento
coordinamentospecialistiche
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Continuità assistenziale
Continuità assistenziale
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EDUCAZIONE

CITTADINOCITTADINO

CAMPAGNE 
DI PC

CAMPAGNE 
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PROFESSIONALI
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ATTIVITA’ CON 
ASSOCIAZIONI 
SPORTIVE E 
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CAMPI 
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PROMOZIONE

DELLA PROFESSIONEDELLA PROFESSIONE

DELLE COMPETENZE SPECIFICHEDELLE COMPETENZE SPECIFICHE



Ci interessa sempre?







A questo punto?



Nella sola prima settimana in tutti i 22 PMA hanno ricevuto 
assistenza più di 24.000 persone.

Alla seconda settimana risultano assistite 62.201 persone ed al 19 
aprile si contano 40 tra PMA e presidi sanitari per assistenza di tipo 

infermieristico.

Alla fine della terza settimana dall’evento risultano assistite 
63.904 persone, i PMA restano stabili per numero. 

INTERVENTO  SANITARIO L’AQUILAINTERVENTO  SANITARIO L’AQUILA



PATOLOGIE / PRESTAZIONI
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PASS 
PORTO SANT’ELPIDIO



                          Zona di Intervento

Territorio con un servizio sanitario 
normalmente presente e funzionante. 

A rischio a causa del repentino aumento 
della popolazione bisognosa di cure.

Infermieri CIVES  a supporto del personale 
sanitario esistente



                     COLLOCAZIONE  PASS
 
come estensione del distretto socio sanitario, più vicino e più 
facilmente accessibile da parte della popolazione 
terremotata.

                                         OBIETTIVI
Prestare assistenza alle persone terremotate che vi accedono 

Rilevare i bisogni della popolazione terremotata.
 
Sopperire alle criticità iniziali e permettere al sistema di 
riattivare il sistema di assistenza sanitaria per riportarlo alla 
normalità



 QUALI PROFESSIONISTI

 MM.M.G,
 Pediatri, 
Infermieri, 
Psicologi 
Assistenti Sociali.



PROCEDURA PASS –  organizzazione e gestione dell’attività quotidiana interna ed esterna

 



 MODULISTICA -  scheda 
infermieristica, scheda 
rilevazione bisogni, 
scheda di accesso, scheda 
 integrata, Servizio 
Sociale, Psicologi ecc.

 ISTRUZIONI OPERATIVE
percorso prelievi, 
percorso rifiuti speciali, 
percorso distribuzione 
presidi sanitari ecc.



TOTALE PRESTAZIONI  AMBULATORI C/O PASS E 
NELLE STRUTTURE OSPITANTI

dal 01/11/2016 al 13/12/2016

PRES.
AMB. 

PEDIATR.

PREST.
AMB.  
M.M.G.

PREST.
AMB. A.S. 

PREST
AMB INF.

PREST.
AMB. 
PSICOL.

TOTALE 
PREST.
PASS

GRUPPI 
FAMILIARI 
CONTATTI

TOTALE 
PREST.

162 1412 26 502 32 2134 1462 3596



N° PAZIENTI CHE HANNO 
RICEVUTO PRESTAZIONI C/O PASS
dal 01/11/2016 al 13/12/2016

 

TOTALE PREST. AL PASS TOTALE PREST. INF. AL PASS 

PAZIENTI 940 PAZIENTI 216

PRESTAZIONI 2134 PRESTAZIONI 502

Primo mese!



TIPOLOGIA PRESTAZIONI INF.STICHE

Misurazione saturazione

Misurazione Frequenza Cardiaca

Misurazione pressione arteriosa

Misurazione temperatura corporea esterna

Misurazione HGT

Prelievo ematico venoso

Medicazione semplice

Medicazioni lesioni da decubito

Punti di sutura

Fasciature / Bendaggi

Catetere vescicale

Somministrazione farmaci
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               RILEVAZIONE BISOGNI
Mappatura dello stato di salute della popolazione 
terremotata.

Segnalazione al servizio ADI di competenza e/o
presa in carico diretta di pazienti.

Segnalazione ai Servizi Sociali di situazioni di disagio 
sociale

Segnalazione di situazioni di disagio da supportare 
psicologicamente

Riattivazione di percorsi per indagini diagnostiche, visite 
specialistiche o interventi chirurgici.

Riattivazione di percorsi per la fornitura presidi sanitari 

Attivazione MMG dove ritenuto opportuno

GRUPPI 
FAMILIARI 
CONTATTATI

1462



 CENTRO GIOVANNI PAOLO II  
LORETO 

Le persone presenti in questo centro sono 
pazienti che vivevano nelle proprie 
abitazioni ma seguiti a domicilio dal 
servizio sanitario pubblico regionale ASUR, 
con loro sono alloggiati vari parenti 
badanti.



      

Ospiti sfollati presenti 74

46 pazienti 

28 tra parenti e badanti 

Pazienti non autosufficienti assistiti 
dal personale OSS/Infermieristico   
30 

Infermieri Cives presenti   7



Assistenza sulle 24 ore

Organizzazione dell’attività 
quotidiana –  
orari terapie, igiene pazienti, pasti 
ecc.

Modulistica – planning attività, 
schede terapia,  ecc.

Abitudine ad organizzare…



                                         CRITICITA’ EMERSE
 
Qualche difficoltà ad integrarsi con il personale locale -  
metodologia di lavoro, protocolli in atto.   
 
Sensazione di essere sottoutilizzati o di fare interventi 
inappropriati alla professionalità infermieristica.

Vastità del  territorio - carenza di mezzi di trasporto a nostra 
disposizione con conseguente aumento di tempi morti.

Partenza e arrivo dei volontari  non in maniera differita – 
continuità assistenziale



  PUNTI DI FORZA         
dell’esperienza fatta 

• Acquisizione di una maggiore consapevolezza di 
essere «OSPITI» 

• Porsi come un valore aggiunto alla risoluzione di 
un problema piuttosto che apparire come 
elemento di «disturbo» all’attività lavorativa.

•  Avere infermieri con esperienze professionali 
diversificate permette un migliore uso delle risorse 
mettendo, per quanto possibile, la persona giusta 
al posto giusto



L’opera umana più bella è di essere utile al prossimo.
(Sofocle)



Antica favola cinese
La scimmia che per salvare il pesce lo appoggiò su un 
albero….

Grazie!
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