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Introduzione

Perché una monografia  
sul monitoraggio. Il progetto Aniarti 

“Quaderni dell’Assistenza in Area Critica” 
Maria Benetton, Gian Domenico Giusti 

Per il Congresso Nazionale Aniarti (Associazione Nazionale Infermieri di Area Critica) 2013 progettammo come 
dono ai nuovi iscritti, il primo Quaderno dell’Assistenza, una monografia dedicata alle migliori prove di efficacia 
sulla cura del corpo in area critica. È stata una scelta felice e quel successo ci ha portato alla decisione di 
continuare il Progetto “Quaderni dell’Assistenza in Area Critica” affrontando ogni anno una tematica diversa. 

Quest’anno abbiamo deciso per “Il monitoraggio in Area Critica”. Perchè questa scelta, apparentemente 
banale?

Il monitoraggio è probabilmente l’attività che impegna maggiormente l’infermiere qualunque sia  l’area inten-
siva in cui opera. Verrebbe da dire che non esiste area critica senza monitoraggio intensivo. 

Il monitoraggio non serve per curare, ma fornisce informazioni che permettono o favoriscono la decisione 
assistenziale, clinica e diagnostico-terapeutica. Rilevando continuamente i dati si riducono i possibili rischi 
o complicanze cliniche. Il monitoraggio intensivo, e spesso condotto con strumenti sofisticati, è una guida 
formidabile per gli infermieri ed i medici nella cura dei loro malati. 

La letteratura conferma che gli eventi avversi, e tra loro il peggiore ed infausto cioè l’arresto cardiocircola-
torio, non sono improvvisi ma vengono annunciati dal peggioramento dei parametri vitali fin dalle 6-8 ore 
precedenti (Hodgetts 2002, Krause 2004, Harrison 2005); ma se questi non vengono monitorizzati, il campa-
nello d’allarme per un pronto intervento al momento giusto, rimane inascoltato.

Il monitoraggio è quindi l’attività “salvavita” che permette di fare la differenza nel riconoscere precocemente 
l’evento avverso e migliorare i risultati finali in termini di morbilità e mortalità. E quindi chiaro quanto sia 
determinante il ruolo dell’infermiere, sia per quanto riguarda la precisione, accuratezza, perizia nell’uso di 
strumentazione, ma soprattutto nella perfetta conoscenza ed interpretazione dei paramentri rilevati, rispetto 
la situazione, per  rispondere tempestivamente al deterioramento clinico del paziente.

La capacità di gestire la tecnologia è una componente fondamentale e di routine quotidiana per un infermiere 
di area critica. Ma ciò che qualifica l’infermiere come “competente” è il non perdere di vista il paziente a favore 
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della tecnologia. L’uomo non è l’appendice della macchina ma ben il contrario, l’attrezzatura è collaterale alla cura. 

Questo è un rischio facile e frequente negli infermieri novizi ma quando c’è una maggiore familiarità e padronanza 
con l’attrezzatura, l’enfasi lascia il posto all’esperienza e alla consapevolezza dell’esperto, la cui assistenza sarà 
più incentrata sul paziente e non sulla macchina (Benner, 1992; Cooper 1993; Walter 1995; Alasad, 2002).

L’impiego del monitoraggio strumentale standard non esime dalla continua osservazione clinica del paziente 
(SIIARTI, 2012). Il senso di sicurezza della tecnologia, derivata dall’uso del monitoraggio, va compensato con 
l’osservazione diretta e il dubbio, espressione della competenza ed esperienza clinica. È necessario equilibrare 
la tecnologia con cura integrata e globale e armonizzare i segni oggettivi monitorati con la  percezione soggettiva 
del clinico. Guardare oltre la tecnologia per non perdere la capacità di interpretare. Negli ambienti intensivi, ricchi 
tecnologicamente, gli operatori sanitari “fondono” pazienti e apparecchi in un quadro clinico (Almeruda; 2008).

Questo “Quaderno dell’Assistenza in Area Critica” nasce anche con l’intento  di aiutare gli infermieri novizi 
o inesperti a comprendere le modalità di monitoraggio dei più importanti paramentri vitali, acquisendo un  
corpo sistematico di conoscenze da utilizzare per avere un elevato livello di competenza tecnica; ma è rivolto 
anche al personale più esperto per verificare le proprie conoscenze, aggiornare i propri saperi, porsi “spunti 
di riflessione” per l’attività che sta svolgendo. Il testo costruito da infermieri che attraverso l’esperienza nella 
clinica si dedicano alla ricerca, alla formazione, all’aggiornamento, tratterà alcuni capisaldi del monitoraggio 
senza la presunzione di esaustività. Dopo un breve approfondimento sul rapporto tra assistito, professioni-
sta e monitoraggio, verrà trattato il monitoraggio cardiologico ed emodinamico, quello respiratorio e quello 
neurologico. Il monitoraggio permette di controllare la persona con maggiore sicurezza rispetto agli standard 
assistenziali di alcuni anni fa, ma occorre non dimenticare che una visione esclusiva e troppo sicura sull’ap-
parecchiatura rende il malato invisibile e a rischio (Almerud et al., 2008).
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