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Un fiocco di neve è una delle creazioni più fragili di Dio, ma guarda che cosa 
possono fare i fiocchi quando si attaccano insieme! 

(Anonimo) 

 

Carissime/i, 
la routine lavorativa giornaliera a volte ci distoglie dalla visione di insieme riguardo la 
nostra professione e si tende così a gestire i nostri assistiti in modo individuale non 
sfruttando pienamente le potenzialità del lavoro in team. 

Ugualmente succede, in un contesto  allargato, quando non utilizziamo l'aggregazione 
professionale per il raggiungimento degli obiettivi degli infermieri. 

L'unione fa la forza!!!! L'hanno ben capito i tanti colleghi che hanno partecipato al 
“nostro” (e lo dico con orgoglio) Congresso di Bologna. 

 

 

 

 

 

 

Grande è stato l'impegno nella preparazione, come grande è stata la soddisfazione di 
vedere molti professionisti motivati a crescere insieme. 

La crescita ovviamente deve avvenire nel confronto e nella condivisione di obiettivi 
comuni.  

Infatti nella singolarità del proprio agire ciascuno deve sentirsi parte integrante di una 
realtà più grande che lavora per un'unica finalità, che dev'essere condivisa da tutti. 
Ecco che si sottolinea anche l'importanza della condivisione dei "valori" all'interno di 
un team o nel nostro caso di un'associazione. 

 

 

 

 

 

 

 

 

I valori di base, già enunciati in passato, rimangono la “trasparenza” e la “libertà di 
azione” non condizionata da niente e nessuno. Solo se tutti credono nello stesso 
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obiettivo in maniera ferma questo potrà essere conseguito, perché ciascuno si 
spenderà nel suo ruolo dando ogni giorno il meglio di sé. 

La gratificazione maggiore sarà riconosciuta solo al termine, quando gli sforzi saranno 
ripagati. È fondamentale credere nel lavoro che si sta svolgendo,  nessuno escluso, se 
si desidera che i risultati siano costanti. Lavorare per un obiettivo è certamente più 
gratificante e stimolante, sottolineando come è altrettanto fondamentale valorizzare 
l'attività di ogni singolo elemento. 

Dal Congresso penso che tutti siano usciti con nuove motivazioni e idee. 

Molti associati hanno presentato, anche nei giorni successivi, idee brillanti per futuri 
lavori scientifici. Il direttivo e i referenti regionali sono sempre pronti a condividere e 
supportare le vostre iniziative per cui....non siate timidi nel proporvi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nel ringraziare tutti mi voglio soffermare in particolare a sottolineare quanto le 
associazioni mediche presenti, nonostante i malumori dell'ultimo periodo fomentati da 
alcuni, si siano rese disponibili a collaborare con noi a tracciare un futuro professionale 
soddisfacente  per tutti e soprattutto finalizzato a rispondere ai bisogni delle persone 
assistite. 

Ringrazio inoltre le ditte che hanno collaborato attraverso progetti scientifici comuni o 
altre iniziative, e in questo modo ci hanno sostenuto anche durante l'ultimo Congresso 
ANOTE/ANIGEA. 

Un pensiero speciale va a chi ci ha preceduto in associazione e all'esempio che ancor 
oggi ci viene da Lucio Massazza, che ci ha resi felici della sua compagnia in occasione 
del 25esimo di  ANOTE/ANIGEA. Gli infermieri di gastroenterologia e endoscopia gli 
saranno grati per sempre per aver piantato il primo seme che ci ha consentito di 
arrivare ad oggi proponendoci nel contesto sanitario come associazione 
rappresentativa e propositiva.  

E adesso parliamo di ….FUTURO. 
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E' in atto una accesa discussione sulle competenze infermieristiche specialistiche e 
avanzate di cui ci occuperemo come associazione in collaborazione con la federazione 
IPASVI e vi comunicheremo gli sviluppi di questo discorso appena ci saranno novità di 
rilievo per quanto riguarda la gastroenterologia e endoscopia. 

Parliamo un po' di formazione. Siamo sempre più convinti come direttivo che sia 
fondamentale  investire in questo settore e perciò tante sono le idee in cantiere. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alcune anticipazioni: 

1. Congresso Nazionale 2016 a Bologna 
2. Congresso SIED Nazionale 2015 
3. Pentaregionale del sud 
4. Corso referenti regionali  
5. Corsi 2016: 

· IBD da definire 
· Corso sud 2016 reprocessing e legislazione 

 
Abbiamo inoltre istituito alcuni tavoli di lavoro: 
· revisioni linee guida (reprocessing, PEG, 15883, sedazione) 
· cartella infermieristica 
· metodologia riguardante la presentazione di abstract 
· competenze infermieristiche 
· continuazioni lavori presentati al Congresso 2015 
· produzione clist 
· revisione del nostro sito 
· Progetto per altre endoscopie non gastroenterologiche 
. continuazione collaborazioni con associazioni mediche 
 
Investire sulla formazione è essenziale, infatti come sosteneva Confucio siamo convinti 
che: 
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“Se dai un pesce a un uomo, lo hai sfamato per un giorno. Se gli insegni a 
pescare, lo hai sfamato per tutta la vita.” 
Pensiamo di essere sulla giusta strada, ma se nel cammino dovessimo fare degli errori 
vi saremmo sempre grati se potrete farceli notare e correggeremo la rotta. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Non mi resta che augurarvi buon lavoro, nella speranza che la professione ci regali 
sempre soddisfazioni con l'intento di trovare  le giuste risposte da dare alle persone che 
ogni giorno assistiamo. 
 
 

Cinzia Rivara 
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COUNSELLING IN ENDOSCOPIA DIGESTIVA 
Abstract a cura di Roberta Mattiola- Torino 

 

L’OMS HA SUGGERITO IL COUNSELLING QUALE MODALITA’ DI APPROCCIO 
SIA IN ORDINE DI PREVENZIONE CHE DI CURA DEFINENDOLO COME 
PROCESSO DI DIALOGO E DI INTERAZIONE DUALE. 
IN ENDOSCOPIA LA COMUNICAZIONE SI ARTICOLA IN 4 FASI: 
PRENOTAZIONE  
ACCETTAZIONE 
ESECUZIONE  
DIMISSIONE. 
LA RICHIESTA SEMPRE PIU’ FREQUENTE RIVOLTA ALL’INFERMIERE 
RIGUARDO IL RISPETTO DEL NUMERO DELLE PRESTAZIONI DA EROGARE 
OSSIA I TEMPI E I METODI DELL’ASSISTENZA, SEMBRA INCOMPATIBILE 
CON UNA RELAZIONE ASSISTENZIALE INTESA IN SENSO AMPIO. 
NEL RITMO DELLE PRESTAZIONI IL MALATO RISCHIA DI ESSERE 
“FRANTUMATO”,PERCEPITO SOLO PER LE PARTI DEL SUO CORPO CHE 
NECESSITANO DI CURA. 
ALTRO OSTACOLO E’ LA SCARSA ADEGUATEZZA DEI LUOGHI DI LAVORO IN 
CUI SI DOVREBBE FARE COUNSELLING. 
IN ENDOSCOPIA LA COMPETENZA RELAZIONALE DELL’INFERMIERE 
INFLUISCE SUL COME STARE ACCANTO AL PAZIENTE SECONDO LO SPAZIO 
E IL TEMPO CHE HA A DISPOSIZIONE. 
NEI PAZIENTI SOTTOPOSTI AD ESAME ENDOSCOPICO L’ANSIA E LA PAURA 
SONO DIFFICILI DA GESTIRE,QUINDI LA COMUNICAZIONE DIVENTA LO 
STRUMENTO PIU’ EFFICACE CHE METTE IN RELAZIONE 
PAZIENTE/INFERMIERE. 
ABBIAMO COSI’ ANALIZZATO 400 PAZIENTI OSSERVANDO GLI EFFETTI DI 
UN INTERVENTO DI COUNSELLING INDIRIZZATO A SODDISFARE IL 
BISOGNO DI INFORMAZIONE PRIMA DELL’INDAGINE ENDOSCOPICA. 
I RISULTATI HANNO DIMOSTRATO CHE UN’ASSISTENZA 
INDIVIDUALIZZATA E UNA COMUNICAZIONE EFFICACE HANNO RIDOTTO 
NOTEVOLMENTE L’ANSIA E IL DISAGIO DEI PAZIENTI. 
ABBIAMO DIVISO IN DUE GRUPPI I 400 CANDIDATI : 200 GRUPPO 
SPERIMENTALE E 200 GRUPPO DI CONTROLLO. 
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TRAMITE QUESTIONARIO I PAZIENTI DEL G.S. RISPETTO A QUELLI DEL G.C. 
HANNO DICHIARATO DI AVER AFFRONTATO L’ESAME CON UNA MINIMA 
PERCENTUALE DI CASI DI ANSIA (4%GS, 56%) RIMANENDO APPAGATI SIA 
DELL’ASSISTENZA RICEVUTA (90%GS,70%GC)SIA DALL’INFORMAZIONI 
RICEVUTE(97%GS,35% GC). 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




