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Decreto ministeriale 9 novembre 2010
Gazzetta Ufficiale 13 gennaio 2011, n. 9

Disciplina del Corso di studio delle infermiere vol ontarie
della Croce rossa italiana

IL MINISTRO DELLA SALUTE

di concerto con
IL MINISTRO DELLA DIFESA

» visto il regio decreto 12 maggio 1942, n. 918, nkedRegolamento per il corpo delle in-
fermiere volontarie della Croce rossa italiana” iadyarticolare I'articolo 78, cosi come so-
stituito dall’articolo 3 della legge 4 febbraio ID6. 95;

» vista le legge 3 agosto 2009, n. 108, recante tigaudella partecipazione italiana a missio-
ni internazionali” e, in particolare, I'articolo 8pmma 10;

» visto il decreto 2 agosto 2005 adottato dal Mioistella salute di concerto con il Ministro
della difesa, con il quale é stata approvata lamig disciplina del corso di studio delle in-
fermiere volontarie della Croce rossa italiana;

» vista la nota del 30 settembre 2009, con la gualeattore generale della Croce rossa ita-
liana ha chiesto I'approvazione del nuovo prograndelacorso di studio per la preparazione
delle infermiere volontarie della Croce rossa dadi, stabilito dall'ispettrice nazionale del
Corpo I.VV. d’'intesa con il commissario straordiilwedella Croce rossa italiana;

» considerata I'esigenza di aggiornare il percorsmédivo biennale delle infermiere volonta-
rie della Croce rossa italiana di cui al citatorééx ministeriale del 2 agosto 2005, finaliz-
zandolo al conseguimento di una preparazione t@@natica in ambito socio-sanitario,
principalmente indirizzata alla gestione delle eyeeze di vario tipo che coinvolgono la
collettivita;

» visto il decreto del Ministro della difesa 31 ottel2008, recante delega di attribuzioni al
Sottosegretario di Stato on. Guido Crosetto;

* esaminato il programma dei corsi;

» constatato che il decreto interministeriale 10 whlbee 2009, recante: “Disciplina del corso
di studio delle infermiere volontarie della Croossa italiana”, pubblicato nel supplemento
ordinario n. 103 alla Gazzetta Ufficiale - seriegeale - n. 120 del 25 maggio 2010 presenta
alcuni errori materiali che debbono essere coyretti

* ritenuto pertanto di approvare la disciplina detsoodi studio delle infermiere volontarie
della Croce rossa italiana nel testo corretto;

DECRETA:

Articolo 1
1. E approvata la disciplina del corso di studitedi@fermiere volontarie della Croce rossa itadian
contenuta nell’allegato 1 del presente decretoudcostituisce parte integrante.



Articolo 2

1. | decreti interministeriali 2 agosto 2005 e i€ethbre 2009, citati nelle premesse del presente
provvedimento, sono abrogati.

Il presente decreto € trasmesso agli organi dircbatper gli adempimenti di competenza e verra
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubdbli@liana.



ALLEGATO

Disciplina del Corso biennale di formazione
dell’'Infermiera volontaria della Croce rossa italia na

Modalita e durata del Corso biennale delle Infermiee volontarie della Croce rossa italiana
Il Corso per Infermiera volontaria della Croce epgaliana, di durata biennale, € orientato a ferni
le competenze attuali con un particolare svilupplocampo dell’emergenza.
Il percorso didattico € qualitativamente elevatmogeneo sul territorio nazionale e flessibile per
particolari contingenze, per cui consente adegusp®ste assistenziali in ogni contesto ove si ri-
chieda il suo impiego.
L’elaborazione del programma si basa su un appsagistemico, una metodologia attiva di inse-
gnamento/apprendimento, centrata sull’Allieva.
All'lnfermiera volontaria sono richiesti due reqgii®ssenziali:

1. svolgere il suo servizio centrato sulla volontarietgratuita;

2. essere consapevolmente preparata a “dare atteraglargersona”.

Il Corso di Infermiera volontaria ha durata biemnall percorso formativo previsto impegna
I'Allieva per un totale di 2.000 ore pari a 67 Gkedi grafico) ed ha lo scopo di preparare operatori
sanitari con le conoscenze scientifiche e tecnighmessarie a svolgere le funzioni connesse con
I'assistenza infermieristica generale.

Ore Crediti formativi (Cf)

Corso

Didattica

Clinica

Totale

Corso

Didattica

Clinica

Totale

1° anno

445

450

895

1° anno

15

15

30

2° anno

505

600

1105

2° anno

17

20

37

Totale

950

1050

2000

Totale

32

35

67

L'assistenza é di natura tecnica, relazionale estatil/a; € rivolta all’eta evolutiva, adulta, géria
ca; riguarda gli aspetti preventivi, curativi, jetivi e riabilitativi.

Il percorso formativo comprende sia attivita diatteorico-pratica che attivita di pratica clinica
Al compimento degli studi viene conseguito il tdali: Diploma di Infermiera volontaria della Cro-
ce rossa italiana.

Requisiti per 'ammissione al Corso
Si accede al corso di Allieva Infermiera volontafia se si € in possesso dei seguenti requisiti:
1) cittadinanza italiana;
2) maggiore eta;
3) possesso del Titolo di studio di scuola secondhrig grado;
4) sana e robusta costituzione, con idoneita all'égerdelle funzioni;
5) certificato del casellario giudiziale;
6) consenso dellAmministrazione di appartenenza (SteEnte pubblico o privato);
7) certificato di socia Cri

N.B.: il Consiglio di Corso, ai fini del’ammissien valutera il curriculum formativo dell’aspirante
Allieva, stabilendo I'eventuale riduzione di cosdinserimento al secondo anno di corso.



Profilo dell’'Infermiera volontaria della Cri

Al termine del Corso biennale I'Infermiera volonéadella Croce rossa italiana deve essere:

- in grado di offrire un servizio adeguato e compegten

- in linea con le esigenze imposte dal nuovo volaatiare dalla adesione ai principi universali di
umanita e di pace perseguiti dalla Croce rossa;

- in grado di saper rispondere alla domanda del hizog qualsiasi modo e luogo questa venga
formulata.

A tal fine, si prevedono le seguenti funzioni/atépreventive e assistenziali:

Contributo all'analisi delle condizioni di rischio/danno per le persone da assistere.

FUNZIONI : o ,

Mantenimento delle capacita residue delle persone per I'autocura.
PREVENTIVE . . .

Educazione alla salute (hambino-adulto-anziano).
Comunicazione all’équipe, prevenzione delle condizioni di rischio e di sindrome da stress emotivo (specie nelle
emergenze), prolungato allettamento, immobilizzazione a seguito di incidenti, eccetera.
Aiutare nel favorire I'autosufficienza, il movimento, la deambulazione, I'utilizzo di ausili per la mobilizzazione se-

ATTIVITA condo le necessita cliniche e le prescrizioni mediche, le relazioni interpersonali, in particolare nelle emergenze.
Insegnare e dare informazioni sulla tutela della salute.

PREVENTIVE ) - : . s .
Elaborare strategie per indurre scelte di salute nelle persone, in rapporto a eta, livello culturale, contesto socio-
lavorativo.

Favorire la presa di decisioni per modificare comportamenti non idonei alla salute.
Scegliere ed utilizzare il materiale idoneo per educare alla salute.
Partecipare e dare informazioni idonee agli utenti e ai familiari, in particolare se sono separati a causa di eventi
catastrofici o bellici.
FUNZIONI In collaborazione con I'équipe, identificare i bisogni socio-sanitari, assistenziali e psicologici degli assistiti.

In assenza dell'infermiere laureato, o in collaborazione con quest'ultimo ove presente, pianificare, gestire e valuta-
re l'intervento assistenziale infermieristico.
Attuare un’efficace ed adeguata capacita di relazione e di comunicazione.

ASSISTENZIALI
(sociali e sanita-

rie) Fornire assistenza alla persona anziana o allettata o non autosufficiente.

Collaborare e integrarsi con le diverse figure professionali per la realizzazione di attivita diagnostiche e terapeuti-
che.
Svolgere attivita di segretariato sociale e il disbrigo di pratiche burocratiche.
Partecipare all'accoglienza degli utenti.
Tenere strumenti informativi e registrare le osservazioni di competenza.
Verificare I'igiene dell'ambiente di vita, intervenire sul cambio della biancheria, fornire aiuto per I'assunzione di ali-
menti con particolare attenzione alle abitudini socio-culturali.
Provvedere al lavaggio, asciugatura e preparazione del materiale da sterilizzare e alla conservazione dello stesso.
Provvedere all'igiene dell’'unita del malato, al riordino del materiale dopo I'assunzione dei pasti, al corretto smalti-
mento dei rifiuti.
Aiutare nelle attivita che I'assistito deve compiere: alzarsi, coricarsi, vestirsi, e nell'igiene personale nelle funzioni
fisiologiche.
Eseguire l'igiene parziale e totale, lavaggio e asciugatura capelli, igiene del cavo orale, esecuzione manicure e
pedicure al paziente parzialmente o totalmente dipendente, provvedendo alla cura e al riordino degli effetti perso-
nali dello stesso utilizzati per I'igiene.
Aiutare nel mantenimento delle posture corrette, terapeutiche e allineamento corporeo anche con I'applicazione di
arti artificiali.

ATTIVITA Provvedere al trasporto dei clienti ai servizi diagnostico-terapeutici in barella, carrozzella e accompagnarli se

deambulanti con difficolta.

Identificare il rischio di lesioni da pressione e predisporre il piano di prevenzione e cura.

Eseguire manovre di Primo soccorso tra cui la rianimazione cardio-polmonare.

Eseguire la defibrillazione precoce avvalendosi del Dae.

Aiutare nella composizione della salma.

Su indicazione e controllo del medico ovvero, ove presente, prestando collaborazione all'infermiere laureato:

- aiutare e controllare I'assunzione di farmaci ed il corretto utilizzo di apparecchi medicali (ossigeno, aerosol,
eccetera);

- somministrare terapia (preventiva e curativa) per via enterale, parenterale e topica;

- rilevare i parametri vitali;

- effettuare e cambiare medicazioni semplici e complesse;

- controllare e assistere alla somministrazione delle diete prescritte;

- collaborare all'esecuzione di punture evacuative, diagnostiche, terapeutiche;

- collaborare nelle procedure invasive applicando i rispettivi protocolli;

- provvedere al posizionamento e controllo del cateterino venoso periferico, sondino naso-gastrico, catetere
vescicale;

- provvedere all’'esecuzione degli esami ematochimici sia venosi che arteriosi.

ASSISTENZIALI

L’Infermiera volontaria, che si prende cura dellagmna in rapporto alle capacita di autocura e/o al
livello di dipendenza e che garantisce la soddisfez dei bisogni globali della persona, pertanto
deve:

» individuare il bisogno di assistenza;



» definire gli obiettivi, pianificare gli interventgttuare e valutare i risultati, tenendo conto:

- dell'informazione data alla persona e del suo cosse

- del livello di autocura e/o di dipendenza dellaspesg;

- delle prescrizioni mediche ricevute;

- delle risorse disponibili;

- del ruolo delle altre professionalita presentiasliruttura e della integrazione con le stesse;
e garantire I'assistenza psicologica alle personevadie in situazioni di emergenza.

PIANO STUDI DEL CORSO BIENNALE DELLE INFERMIERE VOL ONTARIE DELLA CROCE ROSSA ITALIANA

PIANO STUDI
DISCIPLINE CF ORE
Organizzazione della Cri 4
Regolamento del Corpo II.VV. 1 6
Etica - Deontologia 10
Aspetti giuridici della professione e militari 10
Infermieristica clinica di base 3 80
Teorie del nursing 10
Psicologia generale 10
Psicologia clinica 1 10
Sociologia generale 10
Biologia cellulare 10
Istologia 2 10
Anatomia umana 15
Fisiologia 20
Fisiopatologia generale 15
Patologia generale 2 15
Patologia clinica 30
Dietologia 05 5
Scienze dell'alimentazione ' 10
Ginecologia e ostetricia 15 15
Infermieristica in ostetricia ' 30
Farmacologia generale 18
- - 1
Farmacologia speciale 12
Primo soccorso 1 22
Blsd 8
Infermieristica clinica in area critica nel’emergenza 30
Infermieristica clinica chirurgica in sala operatoria 3 30
Infermieristica clinica in medicina e chirurgia generale 30
Maxiemergenza 4
Traumatologia 1 15
Infermieristica clinica in ortopedia 11
Malattie infettive 15
Microbiologia e microbiologia clinica 3 15
Igiene generale 20
Infermieristica comunitaria e di famiglia 30
Medicina interna 30
Chirurgiche specialistica toracica ed addominale 4 30
Chirurgia generale 30
Infermieristica clinica in chirurgia specialistica 30
Pediatria generale e specialistica 15
— = —— 1
Infermieristica neonatale pediatrica 15
Psicologia d’emergenza 0,5 15
La Croce rossa italiana 6
Forze armate 14
Il ruolo della Cri nella Protezione civile 2 15
Ordinamento ed organizzazione del Corpo delle 11.VV. in emergenza 15
Elementi di difesa 10
Il soccorso sanitario extra-ospedaliero 12
Comunicazioni nel soccorso 1 8
Protezione civile: sistemi informatici 15
Corso informativo Diu 0,5 15
Inglese 3 45
Francese 45
TOTALE 32 950




Articolazione del programma del primo anno del Cors biennale delle Infermiere volontarie
della Croce rossa italiana

Teoria

Il programma teorico é organizzato in n. 10 mog@eli complessive ore 445 (Crediti formativi 15),
comprensive dei lavori di gruppo e dell’autoforntams.

DISCIPLINE CF ORE
Organizzazione della Cri 4
Regolamento del Corpo II.VV. 1 6
Etica - Deontologia 10
Aspetti giuridici della professione e militari 10
Infermieristica clinica di base 3 80
Teorie del nursing 10
Psicologia generale 10
Psicologia clinica 1 10
Sociologia generale 10
Biologia cellulare 10
Istologia 2 10
Anatomia umana 15
Fisiologia 20
Fisiopatologia generale 15
Patologia generale 2 15
Patologia clinica 30
Dietologia 05 5
Scienze dell’'alimentazione ' 10
Ginecologia e ostetricia 15 15
Infermieristica in ostetricia ' 30
Farmacologia generale 18
- - 1

Farmacologia speciale 12
Primo soccorso 1 22
Blsd 8
Inglese 2 30
Francese 30
TOTALE 15 445

Sintesi della programmazione dell’attivita didattic a del primo anno del Corso biennale delle Infermier e volontarie della Croce
rossa italiana

1° Modulo “Orientamento-motivazioni”: obiettivi formativi — contenuti - docenti Ore 30 Cfl
2° Modulo “Infermieristica clinica di base”: obiettivi formativi — contenuti - docenti Ore 90 Cf3
3° Modulo “Scienze umane fondamentali”: obiettivi formativi — contenuti - docenti Ore 30 Cfl
4° Modulo “Scienze biomediche”: obiettivi formativi — contenuti - docenti Ore 55 Cf2
5° Modulo “Scienze mediche”; obiettivi formativi — contenuti — docenti Ore 60 Cf2
6° Modulo “Scienze dell'alimentazione e dietetica”: obiettivi formativi — contenuti — docenti Ore 15 Cf0,5
7° Modulo “Assistenza ostetrica”: obiettivi formativi — contenuti — docenti Ore 45 Cf1,5
8° Modulo “Farmacologia”: obiettivi formativi — contenuti — docenti Ore 30 Cfl
9° Modulo “Nozioni di primo soccorso, Blsd”: obiettivi formativi — contenuti — docenti Ore 30 Cf1l
10° Modulo “Lingua straniera”: obiettivi formativi — contenuti — docenti Ore 60 Cf2
Totale Ore 445 Cf 15
Tirocinio Ore 450 Cf 15
TOTALE Ore 895 Cf 30




1° Modulo - Orientamento-motivazioni

Obiettivo Disciplina Contenuto Docente N Tot Cf
ore | ore
Far acquisire le conoscenze del ruolo La Croce rossa e la Mezzaluna ros-
che intende intraprendere. Introdurla sa: hascita - sviluppo - scopi
nei principi fondamentali della Cri In- | Organizzazione della Docente 4
trodurla ai Principi Legislativi e Orga- | Cri La Cri (Dpcm 07/03/1997, n. 110) Cri
nizzativi sanitari nazionali e internazio-
nali che garantiscono i diritti degli assi- Le sue componenti e i suoi compiti
stiti. Far conoscere i gradi, le uniformi | Regolamento del | Regio decreto 12 maggio 1942, n. | Docente
; e ; - 6
e il loro impiego, il saluto militare Corpo Il.VV 918 I.V.
Etica, Deontologia
Far acquisire la capacita di applicare i | Storia ed analisi delle
principi morali ed etici dell'Infermiera | principali correnti ) . i
Volontaria. Far conoscere e applicare i | bioetiche, la fine del- EIemenu _fondamentali delletica
P N . ) . dell'lnfermiera Volontaria Docente
principi bioetici generali, | la vita umana, i tra- LV 10 30 1
I'approfondimento delle tematiche eti- | pianti d’'organo o
co-deontologiche, nella cura e | Etica applicata al
nell’assistenza delle persone campo sanitario
Codice Deontologico
Responsabilita nell'esercizio profes-
sionale; segreto professionale; con-
senso informato; riservatezza dei
Far conoscere e appllg:are i principi Aspetti giuridici della dat_l ed !nform.atlca; trattamenti sa'm\l—. Dott. in
giuridici e medico-legali della profes- rofessione e militari tari obbligatori; tutela della maternita; leqde 10
sione P dal Codice penale militare di guerra 99
al Codice dei conflitti armati; Codice
penale militare di pace; Codice pena-
le militare di guerra
2° Modulo - Infermieristica clinica generale
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente N Tot Cf
ore | ore
Percorso storico dell'assistenza infermieristi-
- s ca; evoluzione della professione infermieristi-
Far acquisire la capacita di ragio- ! . A
e : ca; la salute, la malattia e la morte in un con-
namento clinico adeguato a rico- testo interculturale; definizione e fasi del pro-
noscere, anahz_zare € F'SO'VeFe.' blem solving; la metodologia della raccolta
bisogni di assistenza infermieri- R o . . S . .
; A Infermieristica | dati: 'osservazione e l'intervista; la comunica- | Infermiera
stica. Far conoscere lo sviluppo generale zione; accettazione ricovero; dimissione; con- | docente 80
della_ _socleta mu|t|etn|ca,' con cetto di bisogno e problema; i bisogni: riposo,
specifico riferimento alla varieta e . L
' o . ) comfort e sonno, sicurezza, escrezioni e se-
diversificazione degli aspetti valo- I - - 90 3
riali, culturali e religiosi crezioni, cure d|g|ene pe_rsonale e vestiario,
' mobilizzazione, alimentazione e mantenimen-
to di adeguate funzioni vitali
Introduzione alle teorie infermieristiche a par-
, . tire dalla Henderson
Far conoscere I'evoluzione della . - . S . .
) f ] . | Teorie del | Professione infermiere: dal modello biomedi- | Capogruppo
teoria e dei modelli concettuali nursing co al modello bio-psicosociale (RY] 10
delFassistenza infermieristica Megaparadigma del nursing nelle principali
teorie dei riferimenti concettuali
3° Modulo - Scienze umane fondamentali
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente N Tot Cf
ore | ore
Psicologia | Oggetto di studio della psicologia e suoi .
- L . . o .. | Psicologo | 10
Far acquisire la capacita di relazione in- | generale ambiti; la personalita e le sue componenti;
terpersonale e di comunicazione con i pa- area cognitiva, area affettivo-emotiva, area
zienti, i familiari e gli operatori sanitari, di motivazionale; meccanismi di difesa e ac-
comprendere chi soffre e prepararla a so- cenni di psicopatologia; relazione interper-
stenere la condivisione delle sofferenze | Psicologia | sonale con i pazienti: empatia; il valore del- Psicoloao | 10
altrui, per essere idonea ai compiti richie- | clinica la comunicazione; comunicazione verbale e 9
sti, nella prospettiva di contribuire a miglio- non verbale e sue dinamiche; atteggiamenti 30 1
rare la qualita della vita del singolo, della e pregiudizi verso la salute e la malattia;
famiglia, della comunita, della societa sia counseling e relazioni d’aiuto
in ambito sanitario che in situazioni di Paradigmi sociologici della salute; espres-
emergenza. Saper attuare una comunica- sione del comportamento sociale; multicul-
zione e relazione con pazienti psicopatici, | Sociologia | turalismo e salute; cultura della formazione Sociologo | 10
affetti da disabilita, non vedenti o audiolesi | generale professionale; salute e diseguaglianze so- 9
adulti e pediatrici ciali; 'ospedale come organizzazione; rap-
porto medico/infermiere-paziente




4° Modulo — Biologia, istologia, anatomia, fisiolog

Obiettivo Disciplina Contenuto Docente N Tot Cf
ore | ore
La cellula: organismi procarioti ed eucarioti; morfologia
della cellula (studio strutturale; nucleo, ribosomi, mito-
condri e altri vari organuli, citoplasma), e funzionale
Biologia (studiq dei prgcessi fonda_mer_]tali come il c_iclo ceIIl_JIare Docente
o la riproduzione); organismi pluricellulari: organizza- - 10
. cellulare ; L Medico
Far conseguire una adeguata zione cellulare e comunicazione cellula-cellula e cellu-
preparazione nelle discipline di la-ambiente; cellule somatiche e cellule germinali; il
base al fine di conoscere e patrimonio genetico: Dna, La fecondazione; Leggi
comprendere i piu rilevanti dell’ereditarieta; Rna, la sintesi delle proteine
g(l)errg](;enltjlm(;r:]% cg;?ttlei:‘\l;lez”z:ng;l Dalla ceII_uIa aII‘org_an_izzazione dei _quattro tessgti_fon—_
croscopico a ’quello Microsco- _ damentali; caratteristiche morfologiche essenziali dei Docente 55 2
pico Istologia sistemi, degli apparati, degli organi, (_je| tessuti, Qelle Medico 10
cellule e delle strutture subcellulari dell’organismo
umano
Saper descrivere il funziona- Dai tessuti. agli organi i ti locali -
mento del corpo umano e delle . ull, agil organi, agll apparatl, localizzazione
sue part Anatomia Fopografl_ca degli organi; struttura, vasco|a|f|z_za2|one Qd Docente 15
umana innervazione degli organi piu rappresentativi. Anatomia | Medico
del Snc e Snp
Elementi di fisiologia generale. Fisiologia degli apparati
Fisiologia (digerente, respiratoria, cardio-vascolare, urinario, mu- Docente 20
) Medico
scolo-osteo-articolare)
5° Modulo —Fisiopatologia, patologia
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente N Tot Cf
ore | ore
Introduzione allo studio della fisiopatologia;
fisiopatologia dell'apparato cardiocircolatorio,
Far conoscere i fondamenti della dell’apparato respiratorio, dell’apparato renale,
fisiopatologia applicabile alle di- | Fisiopatologia | dell’apparato digerente; fisiopatologia delle | Medico 15
verse situazioni cliniche, anche in | generale alterazioni generali delle principali funzioni del | internista
relazione a parametri diagnostici sistema nervoso.
Fisiopatologia del sangue 60 5
Concetto di salute e malattia; agenti etiologici
Far conoscere le cause delle ma- | Patologia ge- | esogeni ed endogeni; risposta cellulare al dan- | Medico 15
lattie nel’'uomo, nonché i mecca- | nerale no; meccanismi di difesa naturale ed acquisiti; | internista
nismi patogenetici e fisiopatologici il processo immune
fondamentali; far conoscere i Immunoematologia; prelievo, raccolta, conser- Medico o
meccanismi fisiologici di difesa | Patologia clini- | vazione e trasporto dei campioni biologici; pro- docente 30
dell’'organismo ca filo ematologico; profilo biochimico metabolico; Cri

profilo emo-coagulativo; esami in emergenza




6° Modulo —Dietologia e alimentazione

Obiettivo Disciplina Contenuto Docente N Tot Cf
ore | ore
Far acquisire I'importanza di porre al Metabolismo energetico: il metabolismo
centro del proprio intervento il pazien- di base o di riposo, ciclo del carbonio,
te e le sue esigenze; far acquisire superficie corporea, massa corporea, .
- - . . . . . ) Medico o
importanza di fornire quel supporto | Dietologia composizione del corpo, la digestione e dietologa 5
nutrizionale che permetta al paziente I'assorbimento dei principi costituenti
di raggiungere un elevato livello di nutritivi; carboidrati, lipidi, vitamine, pro-
nutrizione; far acquisire le conoscenze teina, minerali, acqua ed elettroliti
per saper effettuare periodicamente la
valutazione nutrizionale del paziente
allo scopo di delineare con precisione
la condizione individuale del singolo e La dieta equilibrata; I'alimentazione nel-
di diagnosticare precocemente la pro- le varie e?a e nellé diverse condizioni
babile insorgenza dello stato di malnu- fisiologiche (gravidanza e allattamento);
trizione; far acquisire la capacita di i servigi dietgtici ospedalieri; trattameni 15 0,5
saper elaborare il piano alimentare Ito dietetico nelle di\‘/)erse co’ndizioni a- ’
personalizzato che risulti palatabile e tologiche (tubo digerente, diabete mglli-
vario; far acquisire lmportanza di mo- Infermieristica to gardio-vasculc?patie r’nalattie renali, | Docente
tivare il paziente all'autogestione, alla dell’alimentazione m’alattie del metabolis’mo) trattamento’ Cri 10
scelta critica degli alimenti e ad intra- dietetico nel arande ustionato. nel chi-
prendere una regolare, anche se mo- rurgico, nel %IitraumatizzatO' ’clinica e
derata, attivita fisica; far acquisire la tera] ia’ deIIep ravi alterazioni’del meta-
capacita di valutare, in caso di pre- bolispmo i%ro-elettrolitico ruolo
senza di malnutrizione, 1a necessita di dell'infermiera nell’educazioﬁe alimen-
un intervento di nutrizione artificiale; tare del cliente
far acquisire le conoscenze per svol-
gere attivita di counseling dietetico al
paziente e ai familiari che ne hanno
cura
7° Modulo —Assistenza ostetrica: ginecologia, ostatia
o L N° | Tot
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente ore | ore Cf
Cenni di anatomia e fisiologia dell’apparato ge-
nitale femminile; fecondazione; tecniche di dia-
Far conoscere le principali gnosi prenatale; gravidanza fisiologica, aborto, D
A . . . o R : . ocente
problematiche relative allo | Ginecologia e | parto; diagnosi di gravidanza, puerperio, allat- Medico gi- | 15
stato di salute e di malattia | ostetricia tamento, contraccezione; malattie a trasmissio-
A . . . . . . - . | necologo
nell’ambito ostetrico- gineco- ne sessuale; menopausa; tumori degli organi 45 15
logico, applicandole nelle si- genitali femminili; malattie in gravidanza; far-
tuazioni assistenziali anche maci in gravidanza; cenni di genetica
alla luce della multietnicita Infermieristica
clinica in oste- | Il nursing alla gravidanza, al parto, al puerperio | Ostetrica 30
tricia
8° Modulo —Farmacologia
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente N Tot Cf
ore | ore
Far acquisire la conoscenza delle diverse Farmacocinetica; farmacodinamica; far-
classi dei farmaci, dei tossici e delle so- macologia clinica; farmacologia del si-
stanze d'abuso, i principali meccanismi di stema nervoso autonomo; farmaci antin-
azione, gli impieghi terapeutici, gli effetti | Farmacologia | fiammatori steroidei e non steroidei; mo- | Docente 18
collaterali e la tossicita; far acquisire la | generale dulazione dei fenomeni allergici; farmaci | Medico
conoscenza delle principali interazioni antiipertensivi e diuretici; farmaci antia-
farmacologiche, far acquisire la capacita di ritmici; principi di tossicologia ed intera- 30 1
gestione di programmi terapeutici zione tra farmaci
Far acquisire la conoscenza dei diversi Espansori di volume, atropina, bicarbo-
farmaci utilizzati nella rianimazione car- nato di sodio, farmaci antiaritmici ade-
diopolmonare, cardiocircolatoria ed in altre | Farmacologia | nosina, lidocaina, amiodarone, dopami- | Docente 12
urgenze. Far acquisire la capacita di ge- | speciale na, dobutamina, adrenalina, calcio, glu- | Medico
stione di programmi terapeutici nelle ur- cosio, magnesio ed altri farmaci utili nel
genze supporto dei parametri vitali




9° Modulo —Nozioni di primo soccorso, Blsd

N°

Tot

Obiettivo Disciplina Contenuto Docente Cf
ore | ore
Essere in grado di comprendere le Sistema emergenza- urgenza (118), classifi-
funzione di monitore per poter, (con c:a'mone delle urgenze, trlage,' proFocolh
) . d’intervento, cause di arresto respiratorio e/o
un ulteriore approfondimento post :
diplomay) insegnare attraverso _ cardiaco (edema polmonare acuto tam_pona— _
linformazione, le nozioni di primo Primo mento c_arqllaco ecc.), turbe o_lella coscienza, Doccj:-n'te Cri 22
- . o sS0CCorso folgorazioni,  avvelenamenti,  emorragie, | monitrice
soccorso; essere in grado di ricono- hock. feri S | Lt
scere le piu frequenti emergenze sa- shock, ferite, ustioni, congelament, fratture,
nitarie, essere in grado di prestare un gsspleramento, cqlpo_ di palore, epﬂe;sg, 30 1
: A o isterismo, convulsioni, coliche (addominali,
efficace intervento di primo soccorso - o A
renali ecc.), punture o morsi di animali, ecc.
Protocolli d’intervento adulto e pediatrico;
Essere in grado di attuare la defibril- ggg%egggﬁ;foiﬁﬁgg A(\je:zl”a ngg{; V\élgr?innf:i Medico ria-
Iazpne precoce con .'I Dae anche con | Blsd zione cardiopolmonare (adulto e pediatrico); nimatore e 8
altri operatori sanitari T ; - e Docente Cri
Gas; disostruzione delle vie aeree; defibrilla-
tore
10° Modulo — Lingua straniera: inglese
o o N° | Tot
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente ore | ore Cf
Sviluppo integrato delle quattro abi-
lita di base (lettura, comprensione,
Essere in grado di colloquiare con assistiti stranie- scrittura, capacita di - esprimersi) | Docente
ri Sostengre una discucésione tecnica nel proprio Inglese nellapprendimento di una lingua | di madre | 30
cém o disciplinare. Essere in grado di dizil)lo pare straniera. Studio _sistematico dei | lingua
P pi - gre 109 principali aspetti morfologico, lessi-
su argomenti inerenti alla professione con interlo- . - -
; - . h cali e morfosintattici
cutori stranieri. Essere in grado di produrre un Sviluobo intearato delle Quatiro abi- 60 2
semplice elaborato scritto su argomenti di interes- lita dri)pbase (?ettura con? rensione
se professionale. Essere in grado di consultare la scrittura._ca acita‘ di eps rimersi)’ Docente
bibliografia internazionale di interesse al fine an- Francese nell'a r’endir[r)1ento di unz? linqua | i madre | 30
che del proprio aggiornamento scientifico pp . : _lingua | 0
straniera. Studio sistematico dei | lingua
principali aspetti morfologico, lessi-
cali e morfosintattici

Tirocinio per il primo anno di corso
Il tirocinio € organizzato in complessive ore 480dditi formativi 15), comprendenti I'analisi e la
discussione dei casi e delle visite guidate.

TIROCINIO PRIMO ANNO

Ente Divisione Ore Cf
Medicina
Chirurgia generale
Pediatria
Ospedaliero Riabilitazione
Geriatria
Ambulatori chirurgici 450 15

Oncologia

Case protette

Servizi salute mentale

Strutture residenziali e semiresidenziali - -
Strutture per handicappati

Centri diurni

Al termine del 1° anno, I'Allieva Infermiera volaaria Cri deve essere in grado di identificare i bi-
sogni di natura fisica, psicologica e sociale dpesona nelle diverse eta della vita, di agir@sec
do i principi della professione nelle situazionsiagenziali che incontra, di stabilire e mantenere
lazioni efficaci con la persona assistita e lafaumiglia, deve essere in grado di fornire prestaizio
infermieristiche corrette ed efficaci nel rispeti@ principi scientifici e adattando le prestaziatia



persona assistita e alle diverse patologie, degecanaggiunto gli obiettivi sotto indicati per iaju
viene seguita da:
» Capogruppo Infermiera volontaria Cri, designatd’ldpkttrice;
* Tutor o Infermiere delle Unita operative dellOspkxlo di strutture socio-sanitarie, sedi di
tirocinio;

1) accoglimento ed accompagnamento dell’assistitarath a lui destinata ed aiuto nella sistema-
zione,

2) rilevazione del peso e dell’'altezza;

3) registrazione informatizzata del ricovero e diitutlati riguardanti il malato;

4) gestione di un ambiente adeguato: microclima, ilhamione, rumore;

5) assistenza alla persona nella deambulazione;

6) stesura del piano educativo per posizionamentpalgente allettato, non autosufficiente, per la
prevenzione delle lesioni da pressione e altre tioamze relative all’allettamento;

7) modalita per alzare, sorvegliare e rimettere a iéftaziente;

8) posizione dell’'utente in poltrona, passaggio leda/ozzina/comoda e viceversa,

9) sistemazione del letto in rapporto alle patologie;

10)esecuzione di cure igieniche del malato, parzidtgale;

11)educazione all'igiene dell’abbigliamento, cambigldedumenti, educazione per l'utilizzo del-
le calzature;

12)compilazione richieste ordinarie ed urgenti di imémti medici e di altro personale a seconda
delle esigenze sanitarie, sociali e spirituali dagsistiti;

13)applicazioni terapeutiche locali calde e fredda pkrsona con ipotermia o ipertermia;

14)applicazione dei protocolli per la contenzionecfisdella persona assistita;

15)preparazione del malato per la distribuzione det@adiete e loro somministrazione, cure spe-
ciali per I'alimentazione e idratazione dei magatavi;

16)rilevazione dei caratteri del vomito ed assisteallmpersona che vomita;

17)valutazione del livello di autonomia del pazieng soddisfacimento dei bisogni di sonno e ri-
poso;

18)modalita per mettere e togliere recipienti per egoni: padella, storta;

19)applicazione di sonda ed esecuzione di clistert@aati medicamentosi e nutritivi;

20)esecuzione di lavande;

21)impiego di posizioni e tecniche che favorisconeelgpirazione e I'espettorazione;

22)modalita di raccolta e rilevazione dei caratteii c@mpioni di secrezioni, escrezioni, escreati e
loro conservazione a scopo diagnostico;

23)trasporto del materiale biologico ai fini diagnosti

24)collaborazione dell'infermiera con il medico:

a. durante la visita medica in corsia;
b. in sala di medicazione;

25)inalazioni e somministrazione d’ossigeno;

26)esecuzione di manovre rianimatorie e di primo S0

27)utilizzazione del defibrillatore semiautomatico plefibrillazione precoce;

28)modalita per misurare parametri vitali: temperatcwgporea (Tc interna - esterna), frequenza
cardiaca (Fc polso radiale - femorale - carotidéeyjuenza respiratoria (Fr respiro), pressione
arteriosa (Pa), saturazione ossigeno (SpO2) eviejaafici;

29)preparazione e somministrazione della terapia prati@muscolare e sottocutanea;

30)esecuzione di medicazioni semplici e bendaggi;

31)collaborazione ad attivita finalizzate al mantenitoedelle capacita psico-fisiche residue, alla
rieducazione, riattivazione, recupero funzionale;

32)cura, lavaggio e preparazione del materiale psteldlizzazione;



33)pulizia, disinfezione e sterilizzazione delle ageahiature, delle attrezzature sanitarie e dei di-
spositivi medici;

34)pulizia delle suppellettili e degli oggetti appaweati al malato;

35)controllo, pulizia, riordino e rifornimento del callo per l'igiene, del carrello per I'urgenza, del
carrello per le medicazioni e visita medica;

36)utilizzazione di dispositivi protezione individuali

37)raccolta e stoccaggio dei rifiuti differenziati;

38)chiusura contenitore rifiuti speciali pericolosiischio infettivo;

39)educazione sanitaria ai pazienti in dimissione;

40)assistenza al malato agonico e composizione dataas

Le verifiche formative sono previste in numero dail’arco dell’anno di formazione.
La 2 verifica - sull’acquisizione delle competenze jps&x dal programma - tiene conto della valu-
tazione espressa dai singoli servizi, su schedesigmente predisposte dalla Capo gruppo Il.VV.,
responsabile del percorso formativo.
L’esame di passaggio consente di accedere al 2f dirsorso di Allieva Infermiera volontaria della
Croce rossa italiana.
L’esame consiste in:

a) una prova scritta in forma di quiz;

b) una prova orale/pratica, che verte sul programnmaaso e sulla discussione di un caso

(tesi) presentato dalla Allieva.

La valutazione e espressa in cinquantesimi (votoma 35/50).
La commissione é formata da:
- Delegato tecnico Cri - presidente della commissidsyettrice I1.VV. regionale)
- Direttore del corso
- 1° membro (Docente)
- 2° membro (Docente)
- Ispettrice 11.VV.



Articolazione del programma del secondo anno del @so biennale delle Infermiere volontarie
della Croce rossa italiana

Teoria

Il programma teorico del secondo anno € organizrate. 10 moduli per complessive ore 505
(Crediti formativi 17), comprensive dei lavori diuppo e dell’autoformazione.

DISCIPLINE CF ORE

Infermieristica clinica in area critica nel’emergenza 30
Infermieristica clinica chirurgica in sala operatoria 3 30
Infermieristica clinica in medicina e chirurgia generale 30
Maxi-emergenza 6
Traumatologia 1 14
Infermieristica clinica in ortopedia 10
Malattie infettive 15
Microbiologia e microbiologia clinica 15
Igiene generale 3 20
Infermieristica comunitaria e di famiglia 30
Medicina interna 30
Chirurgia generale 30
Chirurgiche specialistica toracica ed addominale 4 30
Infermieristica clinica in chirurgia specialistica 30
Pediatria generale e specialistica 15
Infermieristica neonatale pediatrica ! 15
Psicologia d’emergenza 0,5 15
La Croce rossa italiana 6
Forze armate 14
Il ruolo e compiti della Cri nella Protezione civile 2 15
Ordinamento ed organizzazione del Corpo delle 11.VV. in emergenza 15
Elementi di difesa 10
Il soccorso sanitario extra-ospedaliero 12
Comunicazioni nel soccorso 1 8
Protezione civile: sistemi informatici 15
Corso informativo Diu 0,5 15
Inglese 15
Francese ! 15
TOTALE 17 505




Sintesi della programmazione dell'attivita didattic

ce rossa italiana

a del secondo anno del Corso biennale delle Infermi

ere volontarie della Cro-

1° Modulo “Infermieristica clinica mirata”: obiettivi formativi — contenuti - docenti Ore 90 Cf3
2° Modulo “Infermieristica clinica mirata intra/extra-ospedaliera”: obiettivi formativi — contenuti - docenti Ore 30 Cf1l
3° Modulo “Educazione sanitaria™: obiettivi formativi — contenuti - docenti Ore 80 Cf3
4° Modulo “Scienze medico-chirurgiche”: obiettivi formativi — contenuti - docenti Ore 120 Cf4
5° Modulo “Assistenza infantile”: obiettivi formativi — contenuti - docenti Ore 30 Cf1l
6° Modulo “Scienze umane d’emergenza”: obiettivi formativi — contenuti - docenti Ore 15 Cf0,5
7° Modulo “Funzioni organizzative in emergenza”: obiettivi formativi — contenuti - docenti Ore 60 Cf2
8° Modulo “Supporti tecnici in emergenza”: obiettivi formativi — contenuti - docenti Ore 35 Cf1l
9° Modulo “Diritto internazionale umanitario”: obiettivi formativi — contenuti - docenti Ore 15 Cf0,5
10° Modulo “Lingua straniera”: obiettivi formativi — contenuti - docenti Ore 30 Cf1l
Totale Ore 505 Cf 17
Tirocinio Ore 600 Cf 20
TOTALE Ore 1105 Cf 37
1° Modulo — Infermieristica clinica mirata
RIANIMAZIONE — SALA OPERATORIA — MEDICINA - CHIRURG 1A
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente N Tot Cf
ore | ore
Definizione di area critica; concetto di per-
P, sona in condizioni critiche; assistenza in-
E:ﬁ?r;em:;zﬁgzgl dé:ﬁg\?:rffoenlaé fermieristica al paziente con arresto cardio-
situazioni cliniche di emer er’12a circolatorio, respiratorio acuto, portatore di
nell'iomo. ponendo in attg or Infermieristica tubo endotracheale, con tracheostomia,
uanto di’c%m ctenza. i nécgs— clinica in area | privo di coscienza; tecniche e procedure di | Docente I.V. 30
gari prowedim%nti di ‘primo in- critica e | ristabilizzazione del politraumatizzato e del | specializzata
. nell'emergenza paziente affetto da lesioni neurologiche e
h o p a disfunzioni metaboliche; monitorizzazio-
R S i disturson metabolche; monk
Stenza consentita 9 ne dei parametri e del bilancio idrico; assi-
stenza al paziente candidato donatore
d’'organo
Il blocco operatorio: definizione, percorsi e
Collab Fing ) figure professionali
dgl ;acl);etl(;eri ua?deo '2“?::]6?5'60“23 Ruolo dell'infermiere nel blocco operatorio
e al consengo informato; preve- Assistenza pre-operatoria, intraoperatoria,
nire le infezioni ospedaliere (vie | Mermieristca post operatoria immediata | Docente LV.
urinarie, ferite chirurgiche, vie | SIMiC@ chirurgica | Sterilita, asepsi, disinfezione, sterilizzazio- | specializzata | S0
I iy acoirici. | IN Sala operatoria | ne, gestione strumentario chirurgico; la- 9 |3
respiratorie, setticemie); acquisi- 9 L2 - gico;
re sicurezza nellassistenza chi- vaggio chirurgico, vestizione chirurgica,
rurgica nella fase prefintra/post allestimento di una sala operatoria per in-
tervento chirurgico: ruoli e compiti. La steri-
lizzazione
Ossigenoterapia, prelievi ematici (venosi e
arteriosi), somministrazione dei farmaci;
Elaborare piani di assistenza trasfusione di sangue ed emoderivati; ali-
infermieristi(I:)a attraverso mentazione artificiale; assistenza pre e
, B o post-operatoria; cenni su esami radiologici,
lzfos:g\gaszs'g?:ine r': d;%?ﬁjr;ﬁg_ Infermieristica ecografici, scintigrafici; ricovero in urgenza
- N grado c .. | clinica in medici- | e ordinario; assistenza al paziente emorra- | Docente I.V.
ficare e rispondere ai bisogni di 30

assistenza infermieristica alla
persona e garantire la corretta
applicazione diagnostica e tera-
peutica

na e chirurgia
generale

gico e al paziente con stomia; al paziente
con ipertensione endocranica, ictus, embo-
lia polmonare e problemi pancreatici; assi-
stenza a pazienti affetti da: patologie
dell’apparato urinario, respiratorio, cardio-
circolatorio, neurologico; dimissione del
paziente

specializzata




2° Modulo - Infermieristica clinica mirata intra/ex tra-ospedaliera

MAXI-EMERGENZA — TRAUMATOLOGIA - ORTOPEDIA

. R N° | Tot
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente ore | ore Cf
Essere in grado di evidenziare la gra- L'L.V. nelle maxi-emergenze. Triage intra ed
vita del paziente per apporre il relativo e o genze. ge | .
codice di criticita; attuare tecniche che extra_—osped_allero. deflnl_Zlone, Ob.'ett'v" ope-
riducano o elim’inino le lesioni che ratori del triage; sede di esecuzione; codici
precocemente portano alla morte Maxi- colori; classi di priorita e trattamenti; proto- | Docente 6
: S .| emergenza colli di intervento adulto e pediatrico | Cri
Compilare le schede di triage e regi 9 b
: g . 4 ) (START, FAST, SIEVE, SORT, nastro pe-
strare I'accettazione informatizzata del diatrico, ecc.); Glasgow Coma Scale; Revi-
malato; inviare il paziente nella sala sed Trauma Score
idonea all'assistenza da erogare
Prestare le cure appropriate, nei tempi Cenni di anatomia e fisiologia dell'apparato
previsti, riducendo la mortalita nei locomotore; definizione e classificazione
confronti di persone colpite da trauma delle lesioni osteoarticolari e lesioni da
acuto, in genere per incidenti stradali, trauma acuto; approccio al paziente trauma-
domestici o sul lavoro, oppure per feri- Traumatolodia tizzato; Trauma System; Golden hour; fasi | Docente 14
te di arma di taglio o da fuoco; auto- 9 d’intervento: autoprotezione; triage, valuta- | Cri 30 1
proteggersi. Saper controllare tutte le zione della cinematica, valutazione primaria
apparecchiature elettromedicali e i ABCDE e secondaria testa-piedi; urgenze
presidi per il monitoraggio ed il tratta- nella traumatologia del distretto ORL e ma-
mento del paziente xillo facciale
Far conoscere le principali problema- Assistenza al paziente con mobilita limitata;
tiche relative alle persone con patolo- altlt’l_JazmrE;_el_ ’ di dell tecnlchel . atte
gia ortopedica per attuare tecniche a |mmc:j_|ézza2|_one ella parte “esa, assi-
assistenziali corrette ed efficaci; colla- | Infermieristica stenza di base in un paziente allettato con
borare con il medico nel posiziona- | clinica in orto- problemi localizzati agli organi di sostegno e | Docente 10
- S . - movimento (colonna vertebrale e arti); gin- | Cri
;;ez?;?]g'(:szeep?éﬁfcghégsgﬂ'mt?;?]zg;_ pedia nastica passiva ed attiva; assistenza pre e
gi, trazioni); saper lavorare il"l équipes p_os_t—operatot_’la; esami ec_:ograf|c:| e radlolo_—
et‘ero enee‘ gici; educazione sanitaria al paziente di-
9 messo; monitoraggio delle emorragie
3° Modulo - Educazione sanitaria
MALATTIE INFETTIVE - MICROBIOLOGIA - IGIENE - ASSIS TENZA COMUNITARIA
" R N° | Tot
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente ore | ore Cf
Caratteri generali e metodologia
Far conoscere gli agenti patogeni infettivi | Malattie infetti- ?Afgzqgﬁf'cﬁogggﬁmﬁ? tt;,?,,:,njﬁit;';;; 3009’“9 Me- | g
per attuare le tecniche di puliZia, disinfe- ve Zione; norme e procedure in Vigore ICo
zione, sterilizzazione, per eliminare serba- sulla sicurezza (legge n. 81/2008)
toi d'infezione, prevenire le trasmissioni P — -
delle infezioni, aumentare le difese del ﬁéasz':écfrgngéidszggﬁ'%ngeieV"’ilrzl;(;,
paziente, adottare tutti i dispositivi di pro- : . ) patoger : S ’
tezione individuale secondo norme e pro- M!crob!olog!a e pa_&to_gene5| delle infezioni NOSOCO- | o onte Me-
tocolli. Far conoscere il rapporto tra mi- Microbiologia miali; raccolta, trasporto ed esami | ., 15
R ) ) - clinica dei campioni clinici per indagini mi-
crorganismi ed ospite nelle infezioni uma- : . S - .
ne. Far conoscere i principi e le norme cro_blolqglchq micologia; parassito-
relative all'igiene ospedaliera, alla pre- Iog|§,.v.|rolog|a — —
venzione ed al controllo delle infezioni Definizione, ~compiti e finalita
ospedaliere e di comunita; far conoscere dell'igiene; epidemiologia generale
le norme e promuovere la salute deg“ ] delle malattie !nfett|ye e n(?n infetti- Docente Me- 80 3
ambienti di lavoro, individuando le situa- | 'giene generale | ve; metodologia a livello di preven- | ..\- 20
zioni di competenza specialistica zione; prevenzione delle infezioni;
epidemiologia e prevenzione delle
malattie croniche non infettive
Far acquisire la capacita di stabilire e Cenni sui principali riferimenti legi-
mantenere relazioni di aiuto con la perso- slativi; I'evoluzione della famiglia; la
na assistita e con i suoi familiari, utiliz- rete dei professionisti al servizio
zando in modo appropriato le metodologie Infermieristica della famiglia e della comunita; gli
orientate all'informazione, alla formazione comunitaria e scenari assistenziali; le strategie di | Docente I.V. 30
e all'educazione sanitaria; essere in grado di famialia coinvolgimento  della  famiglia; | specializzata
di sviluppare un adeguato approccio ope- 9 I'assistenza di un paziente in eta
rativo verso le tematiche socio-sanitarie geriatrica; le norme fondamentali
delle diverse comunita, acquisite anche per conservare e promuovere la
attraverso le esperienze dirette salute del singolo e delle comunita




4° Modulo - Scienze medico-chirurgiche

MEDICINA - CHIRURGIA

. R N° | Tot
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente ore | ore Cf
Patologie epatiche; malattie pancreatiche;
Far acquisire una adeguata scompenso cardiaco e ipertensione porto-
conoscgnza sistemica gdelle polmonare; ipertensione arteriosa; malattie
malattie piu rilevanti nel conte- Medicina inter- | renali; stque; vasculiti; BPC_C? ed enfisema | Docente Me- | .,
sto di una visione unitaria e | " pqlmonare, e_mbpll_e polmon_arl,' artrlt_e reuma- dico
lobale della patologia umana toide; malattie infiammatorie intestinali; ga-
9 P 9 stroenteriti; diabete mellito e complicanze;
principali sindromi e malattie neurologiche
Traumi del torace; pneumotorace; carcinoma
polmonare; diagnostica invasiva e non inva-
Saper riconoscere tempesti- | Chirurgia  spe- siva delle malattie del torace; trattamento
vamente segni e sintomi che | cialistica toraci- chirurgico dellinsufficienza respwe}tona. Cal | pocente Me-
. . .| colosi biliare ed ittero colestasico; patologia ; 30
determinano una particolare | ca ed addomi- . . - - dico
atologia nale del pancreas; morbo di Crohn; rettocolite ul-
P 9 cerosa; malattia diverticolare del colon; neo-
plasie del colon-retto-ano; emorroidi, fistole, 120 | 1
ragadi; varici degli arti inferiori
Ferite, piaghe, necrosi, ulcere e gangrene;
N shock; patologia della mammella; emorragie;
rC;Irérurgla 9ene- 1 oeclusioni intestinali; ernie della parete ad- (I?iggente Me 30
Saper applicare l'assistenza in dominale, peritoniti; patologia esofagea; pa-
. o, T tologia gastrica
base alla diagnosi infermieristi- - 9 - 9 — - —
ca. Far acquisire una adeguata Riduzione della mobilita; gestione della stipsi;
conoscenza dei problemi di lesione da pressione; dolore; assistenza al
ordine chirurgico finalizzata ad paziente sottoposto ad anestesia; piano di
evdenaiare | bisogni di assi- | GEEIEICEE | o parionte, ciabetco; sotioposts & | DCEMe LY. | 56
stenza infermieristica ) B - e ’ ’ R iali
gia trapianto di midollo osseo; affetto da cirrosi specializzata
epatica, emorragia digestiva. Il dolore toraci-
co, il dolore addominale, la dispnea, la cefa-
lea, le alterazioni dello stato di coscienza
5° Modulo - Assistenza infantile
NEONATO — PEDIATRIA - INFERMIERISTICA
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente N Tot Cf
ore | ore
Il neonato normale e patologico; accrescimento
e sviluppo psicomotorio nei primi anni di vita; le
Pediatria  gene- vaccinazione e gli screening; le principali pato-
E | incioali | rale e s gciali- logie degli apparati digerente, cardiocircolato- | Medico  pe- 15
arblconogcrfre e; prlnmpﬁu stica P rio, respiratorio, urinario; le principali patologie | diatra
pro e&r_]atlcl e regl_tlve Ia_o neurologiche; onco-ematologia pediatrica; dia-
stato di salute e di malattia bete; malattia fibrocistica; disturbi di crescita e
nell’ambito infantile e pedia- pubert; le urgenze pediatriche 30 1
trico applicandole nelle situa- — —
zioni assistenziali anche alla Caratteristiche del neonato; igiene del neonato;
luce della multietnicita Infermieristica alimentazione artificiale; assistenza al neonato
. pretermine; somministrazione dei farmaci in | Infermiera
clinica neonata- 15

le e pediatrica

pediatria; piano di assistenza al bambino con

asma e polmonite, con problemi gastroenterici,
con convulsioni febbrili

specializzata




6° Modulo - Scienze umane d’emergenza

PSICOLOGIA D’EMERGENZA
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente N® | Tot Cf
ore | ore
Saper offrire il sostegno neces-
sario affinché l'individuo, vittima
di un evento traumatico, riesca a Obiettivi della psicologia del’emergenza;
mobilitarsi e possa beneficiare scenario  critico; risposte  psicologiche
dell'offerta di risorse utili ad alle- all'evento traumatico; reazioni fisiologiche
viare il suo stato di disagio favo- da stress in situazioni di emergenza; tipolo-
rgndo il 'SUo successivo reinse- gia delle vittime dell'evento traumatico; trai-
rimento in un miglior contesto di . . ning formativo- addestrativi; fattori che ridu- | I.V. specializ-
; Psicologia AR LT .
vita. dellemergenza | €°M° il rischio di disturbi psichici; misure | zata o Psico- | 15 15 0,5
Saper riconoscere, comprende- 9 preventive; lo stress da missione (pre, du- | logo
re e gestire: rante, post); interventi psicologici sul campo
- la situazione di crisi; (defusing, debriefing); piano di intervento di
- la sofferenza psichica assistenza psicologica in emergenza; primo
delle vittime soccorso psicologico in situazioni di emer-
dell'evento; genza e catastrofe
- le proprie reazioni e
stati emotivi
7° Modulo - Funzioni organizzative in emergenza
FORZE ARMATE — CROCE ROSSA ITALIANA
_— R N° | Tot
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente Cf
ore | ore
!_a' Croce rossa Le sue componenti e i suoi compiti Docente L.V. | 6
italiana
Impiego dei corpi ausiliari delle Forze
. . . - P . . S Docente
Essere in grado di affrontare situazioni | Forze armate armate; riferimenti legislativi; il corpo EFEAA 14
straordinarie di emergenza, integrarsi della sanita militare U
facilmente nell'organizzazione in cui Definizi di stato di -
I'LV. & chiamata ad operare. Individua- € |nt|'2|on|e tl s_.acl) ! (:_m(?rgl];?za,
re il proprio ruolo nello specifico con- ‘éYe.?' calami Oft" ?(;Tetrt” ! |es{_a
testo di Croce rossa italiana, con le 'V'de IF Séo.'_ sen_on,_ rutlure operati-
Forze armate, con la Protezione civile, I | iti ve ae Ia r: at'|vaZ|onet in gmergeg_- D te Cri
utilizzando risorse e strumenti dispo- d Irluooce_compnll 28, sata oper? va, cent_ro ! gotor I'_I Foce_n e & 15
nibili ed inserendosi utimente nella | 86"& ©r nella | namenio, centro opeérativo misto, 1l | Funzionario
N e Protezione civile modulo e i suoi nuclei, gestione | P.C.
realta dell'équipe , L
dell’emergenza; logistica del campo,
strutture campale/ residenziale in
emergenza, fase di intervento; legi-
slazione
— o - - — - 60 2
Acquisire la capacita di utilizzare il suo Protezione Civile e le sue fasi
consistente bagaglio di conoscenze . d’attivazione; sistema di controllo e di
NI - Ordinamento  ed o : .
scientifiche e tecnologiche, per svol- oraanizzazione comando; sistema operativo Naziona- Funzionario
gere gli incarichi che le sono assegna- g le; impiego delle IL.VV. con la Prote-
’ : o . 2. | del Corpo delle ; 2 ; P.C. o Do- | 15
ti, anche in ambiti diversi: sanitari, . zione Civile; ruolo dell'l.V. nella pre- .
s L . ILVV. in emer- ; . | cente Cri
ospedalieri, ambulatoriali, domiciliari, enza venzione e nel soccorso (catena dei
del territorio (nazionale, internaziona- 9 soccorsi, PMA, equipaggiamento,
le) DPI)
Difesa attiva e passiva; Nucleare e
Essere in grado in base alle nozioni radiologica (atomo, reazioni nucleari,
apprese di auto-proteggersi e proteg- esplosioni  nucleare ed effetti
gere. Essere in grado di operare in sul’ambiente e sul’'uomo), biologica Docente Cri
collaborazione con I'équipe alla quale | Elementi di difesa | (aggressivi biologico, vie di diffusione, o0 EE AA 10
viene assegnata, essendo preparata difesa biologica) chimica (aggressivo T
ad utilizzare le risorse e gli strumenti a chimico, tipi di sostanza e loro azio-
sua disposizione ne), Dispositivi di protezione (ma-
schera anti NBC, indumenti protettivi)




8° Modulo - Supporti tecnici in emergenza

COMUNICAZIONI — ORIENTAMENTO - INFORMATICA

- Lo N° | Tot
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente ore | ore Cf
Mezzi di soccorso sanitario: ambu-
Far conoscere simboli, segnali, sistemi lanza (struttura e modelli, norme da
comunicativi che consentono di riceve- rispettare durante il servizio, equi- | o .o oy
re e trasmettere comunicazioni tra | Il soccorso sani- | paggiamento), elicottero (struttura specializzat é 0'
gruppi diversi di operatori, in modo ra- | tario extra- | ed organizzazione, norme da osser- Medico milita- 12
pido, autonomo e senza interruzioni, | ospedaliero vare in volo e in awvicinamento); re
mantenere il controllo di sé operando apparati veicolari o portatili; carto-
con responsabilita, e totale integrazio- grafia nei servizi di emergenza e
ne nel servizio. Far acquisire abilita Protezione Civile
nell'uso dei mezzi di comunicazione; Docente I.V. 35 1
sapersi orientare attraverso la carto- | Comunicazione Nozioni sull'uso di: radio, telefono e | specializzata o 8
grafia nel soccorso telematica; METHANE Medico milita-
re
Far conoscere il sistema operativo
Windows; elaborare e registrare dati, . .. | Elementi di informatica; sistemi in- | Docente V.
L . . oo - Protezione civi- I R o
utilizzare le risorse disponibili; archivia- le: sistemi infor- formatici; nozioni di Microsoft Word, | specializzata o 15
re, redigere e ricercare documenti, te- Co Excel, Access, ecc.; nozioni fonda- | Medico milita-
; ; . . | matici A .
sti, ecc., essere in grado di introdursi mentali di internet ed intranet re
nelle reti informatiche
9° Modulo - Diritto internazionale umanitario
DIRITTO INTERNAZIONALE UMANITARIO
Lo Lo N° Tot
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente ore | ore Cf
La conoscenza di base del Diu ha
due finalita:
1) rafforzare le motivazioni che
I’'hanno spinta ad entrare in Origini della Croce rossa; il movimento inter-
Croce rossa; nazionale della Croce rossa e Mezzaluna ros-
2) creare le premesse per af- | Diritto interna- | sa; i principi umanitari; convenzione e proto- D
. o A . . - ) ocente
frontare, in seguito, i corsi di | zionale umani- | colli; ruolo mondiale della Croce rossa e Mez- Diu 15 15 0,5
Diu che l'abiliteranno ad es- | tario zaluna rossa; I'’Associazione italiana di Croce
sere: rossa; evoluzione storica e regole fondamen-
a) istruttore; tali del Diu
b) istruttore qualificato;
c) consigliere giuridico
delle Forze armate
10° Modulo - Lingua straniera
DIRITTO INTERNAZIONALE UMANITARIO
L L N° Tot
Obiettivo Disciplina Contenuto Docente ore | ore Cf
Processi word-formation.
Studio del lessico e dei neo-
Essere in grado di colloguiare con assistiti stranieri. So- logismi della lingua inglese | Docente
stenere una discussione tecnica nel proprio campo di- | Inglese nel settore della medicina. | di madre | 15
sciplinare. Essere in grado di dialogare su argomenti Arricchimento del vocabola- | lingua
inerenti alla professione con interlocutori stranieri. Esse- rio medico-scientifico indivi-
) . . . 30 1
re in grado di produrre un semplice elaborato scritto su duale
argomenti di interesse professionale. Essere in grado di Studio di testi su argomenti
consultare la bibliografia internazionale di interesse al di interesse sanitario profes- | Docente
fine anche del proprio aggiornamento scientifico Francese | sionale; arricchimento del | di madre | 15
vocabolario medico- | lingua
scientifico individuale




Tirocinio per il secondo anno di corso
Il tirocinio € organizzato per complessive numefi®) ®re (Crediti formativi 20), comprendenti
'analisi e la discussione dei casi e delle vigigdate.

SEDI TIROCINIO SECONDO ANNO

Ente Divisione Ore Cf

Ospedaliero Ematologia e sale prelievi

Sala operatoria

Cardiologia Utic

Terapia sub-intensiva

Ostetricia - ginecologia

Sala parto

Neurochirurgia

Diabetologia

Nefrologia e dialisi

= 600 20
Rianimazione generale

Otorino

Ortopedia - traumatologia

Malattie infettive

Medicina d’'urgenza

Ambulatori civili e militari

Servizi di emergenza intra e extra-ospedaliera Pronto soccorso

Centrale operativa

Ambulanza

Alla fine del 2° anno, I'Allieva Infermiera volonta Cri deve essere in grado di identificare i pro-

blemi individuali che richiedono assistenza infezrstica in settori specialistici; deve dimostrare

capacita di autovalutazione del proprio livellocdimpetenza, assicurando un progressivo miglio-

ramento della qualita assistenziale, fornire I'stesiza infermieristica rivolta a persone sane emal

te sia in ospedale che nella comunita; deve awaggiunto gli obiettivi sotto indicati per i quali

viene seguita da:

- Capogruppo Infermiera volontaria Cri, designatdidpkttrice;

- Tutor o Infermiera delle Unita operative dell’Ospééri; Pronto soccorso; Servizi di emergen-
za extra-ospedaliera, ambulatori civili e militasgdi di tirocinio:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7
8)
9)

sostegno ed incoraggiamento al paziente nell’atlie nello sviluppo delle proprie capacita
residue;

elaborazione dei piani di assistenza infermiestic

preparazione dell'unita letto con presidi/ausiliafgeutici (monitor, pompe volumetriche,
pompe enterali, aspiratore, materassi antidecybito)

cura dell'igiene della persona con presidi (dremagndini, cateteri, stomie); con alterazio-
ni stato di coscienza; con deficit immunitari;

preparazione del paziente all'intervento chirurgiceorveglianza post-operatoria;
posizionamento nel letto di paziente operato entitizzato;

modalita per alzare, sorvegliare e rimettere a iéftaziente;

attuazione di interventi di immobilizzazione (apgachi gessati, bendaggi, trazioni);
attuazione di interventi di mobilizzazione (protembilitazione);

10)controllo pervieta drenaggi ed emissioni quali@vquantitative dei liquidi organici;
11)mobilizzazione del paziente con sollevatori meatamaltri ausili di prevenzione al Mmc;
12)verifica delle caratteristiche del materiale eliati

13)aiuto al paziente ad assumere e mantenere poaugeehte il respiro;



14)valutazione del livello di autonomia del paziengt soddisfacimento dei bisogni di respiro;

15)esecuzione di inalazioni, controllo e monitoragdgdl’ ossigenoterapia,

16)esecuzione di inalazioni e controllo dell’aerosa@lfea;

17)preparazione ed esecuzione del posizionamentoatielece vescicale a permanenza e sua
gestione;

18)cura di stomia intestinale e tracheale;

19)rimozione dei punti di sutura in ferita rimarginata

20)medicazioni dei punti di inserzione di: cateteraoso periferico (ago cannula), catetere ve-
noso centrale, drenaggi;

21)medicazioni semplice e/o complessa di ferita chioa;

22)aggiornamento periodico della cartella infermiérast

23)compilazione grafiche e cartella integrata del moala

24)preparazione e collaborazione all’intubazione & @Hcheostomia,

25)rilevazione, monitoraggio e registrazione dei pagtnvitali (Pa, SpO2, Fc, Fr, diuresi, ET-
CO2, ecc.);

26)esecuzione di elettrocardiogramma,;

27)preparazione e posizionamento del catetere verer#fenco e sua gestione;

28)preparazione e collaborazione nel posizionamertoadetere venoso centrale;

29)accorgimenti per il posizionamento ed il mantenitoatel sondino naso gastrico;

30)preparazione e somministrazione di nutrizione atggper sondino naso gastrico; alimenta-
zione per stomia;

31)preparazione di provette e contenitori per la rbacdi campioni di materiali organici per
analisi di laboratorio;

32)preparazione e collaborazione al posizionamentm diatetere arterioso;

33)esecuzione di esami ematochimici (destrostick, emha@, prelievi venosi, arteriosi, capil-
lari ecc.);

34)registrazione e segnalazione al medico dei rgberirenuti;

35)applicazione di protocolli in pazienti in trattantemarmacologico specifico;

36)modalita di carico e scarico delle sostanze stagefa secondo procedure in uso e loro
somministrazione;

37)preparazione, esecuzione e controllo della terggreventiva e curativa) enterale (orale, su-
blinguale, rettale); parenterale (ipodermica, imuacolare, endovenosa); topica (percuta-
nea, transmucosa);

38)preparazione, somministrazione e controllo delladi@ infusionale;

39)principi di monitorizzazione del bilancio idrico;

40)verifica, sorveglianza e segnalazione dell’efféti@peutico e/o degli effetti collaterali;

41)preparazione e rifornimento dei carrelli d'urgenza;

42)sanificazione dell'armadio dei farmaci, controllelld scadenza e loro stoccaggio;

43)preparazione di un campo sterile;

44)preparazione del materiale e della cute nelle sgdetto di intervento chirurgico, punture
esplorative, drenaggio toracico, ecc.;

45)isolamento del paziente e gestione del materidétta

46)assegnazione di codici di priorita (triage) e tashento del cliente su mezzo di mobilizza-
zione idoneo (ambulanza, elicottero, blindato, e@t.base a necessita cliniche;

47)partecipazione alle riunioni periodiche di gruppw finalita di aggiornamento professionale
e di organizzazione del lavoro.



In sala operatoria

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

Come accedere in sala operatoria;

lavaggio mani e vestizione;

collaborazione con I'anestesista durante l'intubaej il monitoraggio e I'induzione
di vari tipi di anestetico e anestesie;

eseguire le modalita di invio di materiali per es@tologici;

lavaggio, disinfezione, sterilizzazione: metodichereparazione di materiale vario
e della sua conservazione;

utilizzo dei test di controllo per sistemi di stezazione (a vapore o a freddo, test
biologico = spore o chimico = Bovie-Dik);

conoscenza dei vari prodotti utlizzati come indbcidli sterilita;

assistenza al risveglio del paziente;

modalita di sanificazione di una sala operatorgggadun intervento operatorio;

10)modalita di smaltimento di tutto il materiale infiet

Le verifiche formative sono previste in numero dail’arco dell’anno di formazione.
La 2 verifica — sull’acquisizione delle competenze jstvdal programma - tiene conto della valu-
tazione espressa dai singoli servizi, su schedesitgmente predisposte dalla Capo gruppo I.VV.,
responsabile del percorso formativo.
L’esame finale consente di conseguire il diplomé& dri.
L’esame consiste in:

a) una prova scritta in forma di quiz;

b) una prova orale/pratica, che verte sul programmaCdeso e sulla discussione di un caso

(tesi) presentato dall’Allieva.

La valutazione € espressa in settantesimi (votainmaid9/70).
La commissione e formata da:
» Delegato tecnico Cri (Ispettrice II.VV. Regionale);
» Direttore del Corso;
* Rappresentante del Ministero della salute - Praestdéella commissione;
* Rappresentante del Servizio sanitario militare @ne);
e 1° membro (Docente);
* 2° Membro (Docente);
* Ispettrice Il.VV.



Codice deontologico dell’'Infermiera volontaria
della Croce rossa italiana

Premessa

Il Codice deontologico dell'Infermiera volontarialth Croce rossa italiana si ispira:
1. ai sette principi fondamentali della Croce rossa,;
2. alle regole base del Diritto internazionale umarota

che ogni Infermiera volontaria si impegna a risgrete a far rispettare.
Il Codice deontologico e parte del RegolamentoQlaipo e contribuisce a delineare la figura e a
definire il comportamento dell’'Infermiera volontamlella Croce rossa italiana.

Principi generali

- L’Infermiera volontaria riconosce ad ogni esserenn senza distinzione di nazionalita, di raz-
za, di religione, di condizione sociale e di creubditico, il diritto ad essere assistito, nella ma-
niera migliore possibile, con comprensione, cooralcon spirito di fratellanza,;

- I'Infermiera volontaria considera la salute comed&ndamentale della persona e della collet-
tivita e si impegna a tutelarla con attivita diyeezione, cura, riabilitazione, nell’ambito dei
suoi compiti;

- I'Infermiera volontaria svolge servizi socio-sanitpresso unita sanitarie territoriali € mobili
della Croce rossa, delle Forze armate, del Diparito della Protezione civile e, se richiesto,
del Servizio sanitario nazionale;

- I'Infermiera volontaria opera:

a) nel quotidiano, in servizi di assistenza, prevengjeducazione sanitaria alla popolazione;
b) in emergenza, in aree colpite da catastrofi nataralenti bellici, in soccorso a popolazioni
perseguitate o profughe, in missione internaziodagece;

- I'Infermiera volontaria é riconoscibile dalla digighe indossa;
- il motto dell'Infermiera volontaria della Croce masitaliana €: AMA, CONFORTA, LAVORA,
SALVA.

Principi specifici
1) L’Infermiera volontaria della Croce rossa italiangenuta:
a) all’assolvimento dei compiti d'istituto della Crooessa;
b) all’assolvimento dei compiti derivanti dalla sugpagenenza ad un Corpo ausiliario delle
Forze armate e alla collaborazione con il dipantitoeli Protezione civile;
c) alla disciplina del Corpo;

2) l'Infermiera volontaria della Croce rossa italiam@era nel rispetto di quanto disposto dal Rego-
lamento del Corpo e dipende:
- per quanto attiene alla disciplina, dal competésyettorato I1.VV.;
- per quanto attiene all’esecuzione tecnica dei saoipiti, dal Personale direttivo dell’'unita
sanitaria di riferimento;



3) I'Infermiera volontaria della Croce rossa italiamello svolgimento del servizio:

a) tiene un comportamento corretto improntato a segeterenita;

b) osserva la piu rigorosa puntualita;

c) provvede ad erogare l'assistenza di sua competemgzaiantisce I'esecuzione delle prescri-
zioni mediche previste per il suo ruolo;

d) si esprime in termini chiari, per facilitare la cpransione dei comportamenti tenuti e da te-
nere, le modalita di attuazione delle terapie,d&sso ad altri servizi, I'inserimento nel con-
testo sociale;

e) offre aiuto e sostegno nelle situazioni di disag&offerenza,

4) I'Infermiera volontaria della Croce rossa italianelle situazioni di emergenza deve essere in

grado di:

a) valutare rapidamente la situazione in cui si ridbi€intervento di assistenza;

b) attivarsi nel reperimento delle risorse necessarie;

c) assistere i bisognosi di cure, in collaborazione lecaltre figure sanitarie, di cui riconosce i
ruoli e le competenze;

d) promuovere le migliori condizioni possibili di skezza psico-fisica per gli assistiti, i fami-
liari, la collettivita, gli operatori;

5) l'Infermiera volontaria della Croce rossa italisgieade a migliorare le proprie conoscenze, par-
tecipando, ad esercitazioni ed a corsi di formazijoermanente;

6) I'Infermiera volontaria della Croce rossa italialdenuta ad osservare rigorosamente il segreto
professionale, in quanto infermiera, e il segreiiitame, in quanto ausiliaria delle Forze armate;

7) I'Infermiera volontaria della Croce rossa italiasa,a conoscenza di maltrattamenti nei confron-
ti di un assistito, e tenuta a mettere in pratiocgekzi per tutelarlo e, se necessario, ad informare
per via gerarchica I'autorita competente;

8) I'Infermiera volontaria della Croce rossa italiadafronte a disposizioni in aperto contrasto con
le leggi dello Stato e il Diritto internazionale amitario dei conflitti armati, puo astenersi in-
formandone immediatamente la propria superiorerg@tgerarchica,

9) I'Infermiera volontaria della Croce rossa italiana:

- tutela la dignita propria e del Corpo con composgatnispirati a serieta, rispetto e discipli-
na;

- segnala al superiore gerarchico diretto carenziesseizi tali da compromettere il decoro
del Corpo o la qualita del servizio prestato;

10)I'Infermiera volontaria della Croce rossa italiagiaastiene dal partecipare a controversie di
qualsiasi genere ed evita di manifestare contiple o comportamenti il proprio credo politi-
co, religioso, filosofico;

11)I'Infermiera volontaria della Croce rossa italiame|l’ambito dell’Associazione, collabora con
le altre componenti nel rispetto degli specificimgmti istituzionali;

12)I'Infermiera volontaria della Croce rossa italiame|l’ambito della propria componente, tiene
un comportamento conforme all’etica del Corpo,piti di fratellanza con tutte le altre sorel-
le.

Le regole contenute nel presente Codice deontaagpao vincolanti.
Eventuali infrazioni saranno vagliate in base afjétamento del Corpo delle Infermiere volontarie
della Croce rossa italiana.



| principi fondamentali della Croce rossa

1.

oo

UMANITA: | a Croce rossa, nata per portare soccorso senzavdiszioni ai feriti sui campi

di battaglia, si adopera, in campo internazionat@zonale, per prevenire e alleviare le soffe-
renze degli uomini, per proteggere la vita e laitealper favorire la reciproca comprensione,
I'amicizia, la cooperazione, la pace tra i popoli;

IMPARZIALITA: opera senza distinzione di nazionalita, di raziiaeligione, di sesso, di
condizione sociale e di credo politico, soccorregtiandividui nelle sofferenze, a seconda del-
la gravita e delle priorita;

NEUTRALITA: si astiene dal partecipare a ostilita di qualsigsiere e a controversie politi-
che, razziali, religiose e filosofiche;

INDIPENDENZA: svolge la propria attivita in forma indipendentautonoma. E ausiliaria dei
poteri pubblici nelle attivita umanitarie ed € sptista solo alle leggi dei rispettivi Paesi, dove
conserva tuttavia I'autonomia che consenta di aggo®ndo i principi della Croce rossa;
VOLONTARIATO: la Croce rossa e un’istituzione di soccorso vadate disinteressato;
UNITA: in ogni Paese non vi pud essere che una sola idgsme di Croce rossa, che & aperta
a tutti ed estende la sua azione umanitaria afoterritorio;

UNIVERSALITA: il Movimento Internazionale di Croce rossa e diziee luna rossa € univer-
sale. In esso tutte le Societa nazionali hannoludirgti e il dovere di aiutarsi reciprocamente.



