
La consulenza infermieristicaLa consulenza infermieristicaLa consulenza infermieristicaLa consulenza infermieristica

A cura del PICC team ASL VC



Prestazione di un professionista con provata capacità tecnica a 

cui ci si rivolge per avere informazioni e consigli nella materia di 

sua competenza

Consente di fornire informazioni, consigli su metodiche e 

tecniche infermieristiche, nella propria area di competenza, al 

fine di garantire un’assistenza completa e di qualità

Diventa lo strumento che permette 

di evidenziare la complessità 

e/o specificità assistenziale in alcune 

aree operative ad elevato impegno

Definizione di consulenzaDefinizione di consulenzaDefinizione di consulenzaDefinizione di consulenza



Negli USA la figura di Nurse Consultant (infermiere consulente) 

nasce tra la fine degli anni ’70 ed i primi anni ’80

In Inghilterra la consulenza infermieristica viene introdotta negli 

anni ’90 (Consultant Nurse, Clinical Nurse Specialist, Nurse 

Specialist, Advanced Practicioner Nurse ecc.)

In Italia non esiste una figura professionale assimilabile 

riconosciuta dal nostro Ordinamento    è necessario far 

riferimento alla legge 43/2006 (infermiere specialista con 

Master Universitario in accessi vascolari, in area critica, in cure 

palliative ecc.) 

Infermiere consulenteInfermiere consulenteInfermiere consulenteInfermiere consulente



Articolo 13

L’infermiere assume responsabilità in base al proprio livello di 

competenza e ricorre, se necessario, all’intervento o alla consulenza 

di infermieri esperti o specialisti. Presta consulenza ponendo le 

proprie conoscenze ed abilità a disposizione della comunità 

professionale.

Articolo 14

L’infermiere riconosce che l’interazione  fra professionisti e 

l’integrazione interprofessionale sono modalità fondamentali per far 

fronte ai bisogni dell’assistito.

Articolo 15

L’infermiere chiede formazione e/o supervisione per pratiche nuove o 

sulle quali non ha esperienza.

Cosa dice il codice deontologico 2009Cosa dice il codice deontologico 2009Cosa dice il codice deontologico 2009Cosa dice il codice deontologico 2009



ü Autonomia e responsabilità         
       

ü Assunzione decisionale

ü Capacità di pianificare 

     secondo evidenze scientifiche

ü Linguaggio standardizzato

ü Ricerca attiva

Lo scopo principale è 

migliorare la qualità 

dell’assistenza e portare 

gli infermieri verso una 

crescita professionale 

basata sull’ evidenza 

Cambio culturaleCambio culturaleCambio culturaleCambio culturale



La consulenza di impiantoLa consulenza di impiantoLa consulenza di impiantoLa consulenza di impianto

Quando il patrimonio venoso è scarso / esaurito (valutare il paziente 

all'ingresso !)

Quando il prospetto della terapia si prolunga oltre i 7 giorni

Quando il paziente deve continuare le terapie endovenose al 

domicilio

Quando non è possibile inserire un CVC breve durata (per problemi di 

coagulazione, problemi di natura infettiva ecc.)

Quando le terapie endovenose hanno un ph acido, sono iperosmolari, 

irritanti e/o vescicanti

Quando si deve iniziare una nutrizione parenterale totale

Quando nelle Strutture residenziali si ha difficoltà nel reperire un 

accesso venoso stabile



La consulenza di gestioneLa consulenza di gestioneLa consulenza di gestioneLa consulenza di gestione

Quando si presentano problematiche inerenti l'accesso 

vascolare in relazione alle quali l'infermiere non possiede 

sufficienti conoscenze e/o abilità per fronteggiarle 



Work in progress ...Work in progress ...Work in progress ...Work in progress ...

La modulistica riguardante gli accessi vascolari 

in seguito riportata è stata approvata con 

delibera del Direttore Generale n° 00735 in data 

06/08/2014 
  

    



Fabbisogno materiale Fabbisogno materiale 

per i pazienti extraospedalieri in CDR per i pazienti extraospedalieri in CDR 

Fabbisogno materiale Fabbisogno materiale 

per i pazienti extraospedalieri in CDR per i pazienti extraospedalieri in CDR 

Sulla base di un elenco di pazienti trasmesso mensilmente 

dagli infermieri del PICC Team alla S.C. Farmaceutica 

Territoriale, la S.C. Farmacia Ospedaliera fornisce alle CDR i 

cerotti di fissaggio per la medicazione degli accessi 

vascolari

Ricordarsi di avvisare il PICC Team 

quando viene dimesso verso una CDR 

un paziente portatore di dispositivo 

vascolare impiantato presso l'ASL VC



Consulenze per utenti ricoveratiConsulenze per utenti ricoveratiConsulenze per utenti ricoveratiConsulenze per utenti ricoverati



Consulenze per utenti non ricoverati Consulenze per utenti non ricoverati 

(Day Service per CDR e Territorio)(Day Service per CDR e Territorio)

Consulenze per utenti non ricoverati Consulenze per utenti non ricoverati 

(Day Service per CDR e Territorio)(Day Service per CDR e Territorio)







Team approvato con delibera del Direttore Generale 

n° 00735 in data 06/08/2014 
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Contatti PICC Team - VercelliContatti PICC Team - VercelliContatti PICC Team - VercelliContatti PICC Team - Vercelli



PICC Team - VercelliPICC Team - VercelliPICC Team - VercelliPICC Team - Vercelli

COSTANZO SIMONE - MedicinaCOSTANZO SIMONE - MedicinaDAFFARA MARCO - ChirurgiaDAFFARA MARCO - Chirurgia

CECUTTI MARA - MedicinaCECUTTI MARA - Medicina

MASUERO CRISTIANA MASUERO CRISTIANA 

Coordinatore PICC TeamCoordinatore PICC Team

BARBI EVA - MedicinaBARBI EVA - Medicina TREVISAN DALIA - MedicinaTREVISAN DALIA - Medicina
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