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Emergency Nurse Professionals’ Skills



… l’idea



Perché il progetto Leonardo da Vinci

1. Comenius: infanzia, primaria, secondaria 1° e 2°
2. Erasmus: scambi di docenti e studenti universitari
3. Grundtvig: istruzione degli adulti

4. Leonardo da vinci: formazione professionale iniziale e 

permanente

Sotto gruppi

ENPROS



Perché il progetto Leonardo da Vinci

ENPROS: EMERGENCY NURSE 

PROFESSIONALS’ SKILLS

L . L .P . – LEONARDO DA VINCI -



LLP: Lifelong Learning Programme, programma 
Leonardo da Vinci rivolto agli infermieri del pronto 
soccorso





Enti coinvolti …



i numeri …



…i luoghi e i tempi

Dal 
13/05/20

13 al 
24/05/20

13

Dal 
07/11/2013 al 
18/11/2013

Dal 
18/02/20

13 al 
01/03/20

13







Organizzazione del dipartimento di emergenza in U.K.

è un sistema operativo che oltre a elaborare il modello di triage globale per 

le realtà europee, offre uno standard di valutazione e di assegnazione delle 

priorità cliniche. Grazie a questo sistema è possibile confrontare l’attività dei 

singoli operatori tra loro ed in rapporto agli standard previsti.

Manchester Triage System 

Emergency
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see and treat
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IL MANCHESTER TRIAGE SYSTEM 







una sala d’attesa 
per gli adulti



entrambe hanno un’area di valutazione 
“TRIAGE”, se pur di dimensioni ridotte,  
allestite con apparecchiature e farmaci 
necessari.





Sala d’attesa

I pazienti

trasportati dal

118 

Pazienti adulti

Che accedono

autonomamente

Per i pazienti 

Bambini 

che accedono 

autonomamente



L’interno del pronto 
soccorso inizia con una 
zona triage composta da 
un’ enorme scrivania 
comprendente due 
postazioni, lateralmente 
un piano  dove vengono 
riposte le schede triage 
dei pazienti registrati in 
attesa.

Le sale dove vengono visitati i 
pazienti si suddividono in base al 
codice di priorità di visita: l’area 
denominata Mayor injuries
(codici gialli) composta da 12 
posti letto, di fronte alla quale c’è 
una scrivania con più postazioni, 
dove vengono trattati pazienti 
che devono rimanere in 
osservazione che necessitano di 
monitor e somministrazioni di 
terapia endovenosa.                                                                                                          

L’area            Minor injuries,  
composta da 14 posti letto, 
dove vengono gestiti i 
codici di minore priorità 
(verdi e bianchi) 
soprattutto dall’infermiere 
nurse pratictioner oppure a 
chiamata dal personale 
medico.



Alle spalle del dipartimento di emergenza vi e’
un area preposta alla radiologia con tac e
risonanza magnetica attrezzata di un sistema
operativo informatizzato con la possibilità di
inviare immagini e referti on-line.



Questa e’ un area riservata ai pazienti inviati dal medico curante che 
non necessitano di ricovero; all’interno  ci sono 4 nurse practitioner
avanzati e 5 operatori socio sanitari. Sono aperti 365 giorni all’anno con 
un accesso di circa 20 pazienti  al giorno, sostenuti da medici consulenti. 
Il medico curante invia i pazienti previa telefonata. Il paziente esegue 
esami diagnostico-terapeutici.
Al momento della dimissione, in base ai risultati l’utente verrà inviato 
dal medico curante, il quale riceverà i referti tramite e-mail oppure al 
pronto soccorso per ulteriori accertamenti ed eventuale ricovero.
Questo centro e’ stato realizzato da circa 5 anni  dal governo inglese per 
affrontare il problema dei ricoveri impropri.



Alcuni protocolli e percorsi …

Nel momento in cui accede un paziente cosiddetto difficile, l’infermiere, 
coadiuvato dalla guardia presente in Pronto Soccorso, lo fa accomodare  
in una stanza apposita, adiacente alla zona triage delle ambulanze, dove 
viene controllato a vista. 
Dopo  l’infermiere triagista attiva il protocollo che consiste nel compilare 
una scheda di valutazione sulla gravità di pericolosità per sè e per gli 
altri, 
subito dopo chiama il team di infermieri specializzati in salute mentale, i 
quali valutano il piano terapeutico più adatto o  un eventuale ricovero. 
Nel caso in cui il paziente deve continuare una cura a domicilio  e’ un 
equipe di infermieri specializzati, chiamata unità di crisi, che gestirà il 
paziente a domicilio; se ciò non fosse possibile programmano un breve 
periodo di ricovero in strutture idonee.
Nel caso in cui il paziente all’arrivo avesse problemi fisici: ferite, 
problemi metabolici, chirurgici verrà prima curato in pronto soccorso e 
solo dopo la soluzione del problema fisico sarà affidato al team della 
salute mentale.



Alcuni protocolli e percorsi …



Alcuni protocolli e percorsi…

3) Elogi e reclami

Nella sala d’attesa vicino l’ingresso 
della sala triage degli adulti e’ affissa 
una scatola metallica suddivisa  in scomparti
tipo salvadanai, in corrispondenza di ogni 
cassetto vi è un etichetta con su scritta
la scala di gradimento, a partire da un livello 
di insoddisfazione fino ad un livello alto di 
gradimento.
Il paziente o il parente viene fornito 
alla reception nel momento della 
registrazione
di un gettone colorato:
per i maschi blu, 
per le femmine rosso 
per i  bambini giallo. 
Alla fine della prestazione ricevuta il gettone
verrà riposto nell’apposita gettoniera in base 
al grado di soddisfazione.
Questo sondaggio è imposto dal governo e 
viene applicato per gli ospedali e per i servizi 
pubblici vari.



Alcuni protocolli e percorsi …

Anche la permanenza dei 

pazienti nella sala 

d’attesa è un aspetto da 

menzionare. Infatti in 

Inghilterra esiste una 

legge nazionale che 

obbliga i dipartimenti di 

emergenza  ad impiegare 

al massimo 4 ore di 

tempo dall’accettazione 

alla dimissione 

dell’utente.

4) Il paziente sconosciuto



CONCLUSIONI

I sei giorni di tirocinio al North Manchester General Hospital sono serviti a recepire dati utili 
tramite interviste, foto, cartaceo e soprattutto osservazione. 




