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AZIENDA OSPEDALIERA DI BOLOGNA -

SCHEDA PIANIFICAZIONE INFERMIERISTICA 1

- SERVIZIO INFERMIERISTICO

Barcode

MOME COONOME Lo e e e DA Letio ...
Data /sigla Diagnosi Infermieristiche Obiettivi Interventi Schede Valutazione
accessorie | alla dimissione

1 Potenziale rischio di
complicanze
O infeltive
O occlusive
1 da malposizionamento
O emorragiche
nelle procedure diagnostico-
terapeutiche

J minimizzare il rischio

d applicare & gestire |a
procedura/protocollo.

| Qinformare pazientefamiglia

d Deficit di conoscenze relative

alla gestione di:
O medicazioni......................

O stomie ...
O presidifapparecchiature

d paziente
o familiare.._ ...

d che il paziente efo il familiare
abbiano compreso

O che il pazients sia in grado
autonomamente di._._... ...

d che il paziente efo familiare
collabori ai trattamenti

dinformare.. .
Heducare. ...
daddestrare ..

< utilizzare strumenti informativi
specifici. ...

- verificare che I'esecuzionsa gfo la

comprensione sia comratta

d provvedere per la fornitura di presidi
& dispositivi necessari per la
dimissions

d Dolore dovuto a:
post-oparatorio

trauma

procedure

patologia cronica benigna
patologia neoplastica
immobilitd/posizione
obbligata

d diffuso
d localizzato...........................

d che il paziente contralli il proprio
dolore

d che il paziente non presenti
dolore

d monitoraggio del dolore: sede,
intensita, tipo e durata.

d somministrare farmaci prescritti e
verificare I'esito.

O assicurare comfort

Apporre la propria sigla alla fine di ogni problema pianificato.




PROCEDURA:

Barrare le opzioni prescelte
Selezionare I'obiettivo
Selezionare gli interventi

Segnalare I'eventuale utilizzo di schede

specifiche



Segnalare sul diario quotidiano

I’andamento delle DI. aperte

Alla dimissione riportare in. forma

sintetica e pertinente la valutazionee

la data

Aggiungere manualmente eventuall

problemi significativi



DIAGNOSI
INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI

INTERVENTI

Potenziale rischio di
complicanze

Q infettive
Q occlusive
O malposizionamento

Q emorragiche

nelle procedure
diagnostico-terapeutiche

Q minimizzare il

rischio ..............

Q applicare e gestire la

procedura/protocollo

Q informare paziente

famiglia




ICaso 1: Signor Ernesto Bianchi & portatore di cateterino

venoso periferico.

DIAGNOSI
INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI

INTERVENTI

B Potenziale
rischio di
complicanze

B infettive

M occlusive

mda

malposizionamento

W emorragiche
nelle  procedure
diaghostico-
terapeutiche:

per cateterino

venoso periferico

B minimizzare il
rischio relativo
al

posizionamento

del cvp

B applicare e gestire
la
procedura/protocollo

B informare

paziente/famiglia

Chiudi schermo i

= ———————————— | ———




DIAGNOSI
INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI

INTERVENTI

Deficit di conoscenze
relative alla gestione di

a medicazioni............
Qstomie ..................
Q presidi
apparecchiature

Q paziente

afamiliare .....................

Qa che il paziente
e/o familiare abbia
compreso............

Q che il paziente
siain grado
autonomamente

Q che il paziente
collabori

d informare ..............

Qeducare .................
Q addestrare .............

Q utilizzare strumenti
iInformativisspecifici
Q verificare che
I’esecuzione /o la
comprensione sia
corretta

Q provvedere per la
fornitura di presidi e
dispositivi necessari
per dimissione




Caso 2. Signora Maria Rossi presenta colostomia per neoplasia
intestinale, dopo intervento chirurgico.

DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE
B Deficit di|Uche il paziente|Uinformare..................
conoscenze efo familiare| @ educare rispetto alla
relative alla| abbia compreso gestione della stomia

gestione di:
O medicazioni
B stomie: colon
U presidifapparecchia

U terapia...............
Udieta..................

B paziente
U familiare...............

B che il paziente
sia in grado
autonomamente di
gestire la stomia

dche il paziente
elo familiare
collabori

[

B addestrare rispetto alla
gestione della stomia

O utilizzare strumenti
informativi specifici

B verificare che
lesecuzione efo Ila
comprensione sia
corretta

B provvedere per la
fornitura di presidi e
dispositivi necessari

per la dimissione
B coinvolgere i familiari

Chiudi schermo i

= ———————————— | ———




DIAGNOSI
INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI

INTERVENTI

Dolore dovuto a
QO post-operatorio
Q trauma
Q procedure

0 patologia cronica
benigna

Q patologia neoplastica

Q immobilita/posizione
obbligata

a diffuso

Qlocalizzato ..................

Q che il paziente

controlli il dolore

Q che il paziente
non presenti

dolore

Q monitoraggio del
dolore: sede,
intensita, tipo e
durata.

O somministrare
farmaci prescritti e

verificare |'esito.

Q assicurare comfort




Caso 3: Signor Marino Rossi all'accertamento |
infermieristico presenta dolore acuto lombare.

DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE
B Dolore dovuto Uche il| @ monitoraggio del
" paziente dolore: sede, intensita,
' controlli il tipo e durata.
U post-operatorio dolore B somministrare farmaci
Qdtrauma M che il] prescritti e verificare
U procedure paziente non| [lesito.
B patologia cronica| presenti B assicurare comfort.
benigha dolore I
U patologia N A
neoplastica o

dimmobilita/posizi
onhe obbligata

ddiffuso

B |ocalizzato in
sede lombare

Chiudi schern




DIAGNOSI

INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI

INTERVENTI

Alterazione della
funzione respiratoria
dovuta a:

Q sedazione
farmacologica

Q patologia

Q che il paziente
abbia le vie aeree
pervie

Q che il paziente
non presenti
complicanze

Qche il paziente
collabori al
trattamenti

Qche il paziente
non presenti e/o
riferisca una
diminuzione
dell’affaticamento
respiratorio

a controllare il
microclima

O mantenere la
postura.....................

Q broncoaspirazione

Q instaurare una
relazione di sostegno

Q insegnare.come
muoversi
risparmiando
0ssigeno

O monitorare segnil e
sintomi specifici di




Caso 4. Signora Marzia Rossi allaccertamento
infermieristico si  presenta dispnoica per enfisema
polmonare

DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI

INFERMIERISTICHE

B Alterazione della
funzione
respiratoria
dovuta a:
dsedazione

farmacologica
B patologia:
enfisema
polmonare
dintervento
chirurgico

Qdche il paziente
abbia le vie
aeree pervie

B che il paziente
non  presenti
complicanze

B che il paziente
collabori ai
trattamenti

Qdche il paziente
presenti efo
riferisca una
diminuzione
dell’affaticamen
to respiratorio

DU

M controllare il
microclima

B mantenere la
postura
semiseduta

J broncospirazione

M instaurare una
relazione di
sostegno

dinsegnare
muoversi
risparmiando
0ssigeno

B monitorare segni e
sintomi specifici di
enfisema
polmonare

come

Chiudi scherme




DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE

Alterazione Q che il paziente Q predisporre il
. : rispetti la dieta paziente e 'ambiente
dell’alimentazione e/o . ) .
prescritta per 'assunzione del
idratazione dovuta a: a che il paziente pasto
limitazione: provveda alla Q alutare il paziente
.. propria nell’alimentazione
afisica.................. . .
alimentazione e Q verificare g||
Q psichica idratazione alimenti assunti

.............................. D(.:he 1 .pazi.e.nte S_i O somministrazione e
0 intervento chirurgico | allmenti e siidrati | gestione della NE

almeno con Q somministrazione e

........................... gestione della NPT
Qche il paziente

] Q... L
.................................. riceva un adegua’[o
D e eocencss ocommscenes e apporto nutritivo e | -
IdFICO .............................




Alterazione

dell’alimentazione e/o

idratazione dovuta a:
limitazione:

Qfisica....................
Q psichica................

Q intervento chirurgico

g
g

OO

Q che il paziente
provveda alla
propria
alimentazione e
Idratazione

Q che il paziente si
si alimenti almeno

Q che il paziente si
si idrati almeno con

Q che il paziente
riceva un adeguato
apporto nutritivo e

Qaiutare Il paziente
nell’alimentazione e/o
Idratazione

Q verificare gli alimenti
e i liquidi assunti

O somministrazione e
gestione della NE

O somministrazione e
gestione della NPT

idrico




Caso 5: Signor Mario Verdi allaccertamento infermieristico si
presenta inappetente per neoplasia gastrica

DIAGNOSI

INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI

INTERVENTI

B Alterazione

dell'alimentazion
e efo idratazione

dovuta a:
limitazione:
Ofisica.........
Opsichica......
U intervento
chirurgico

B inappetenza

U che il paziente
rispetti la dieta

prescritta

U che il paziente
provveda alla
propria

alimentazione
e idratazione
B che il paziente

si alimenti e si
idrati almeno
con meta
vassoio

U che il paziente
riceva un
adeguato
apporto
nutritivo e
idrico

B predisporre il paziente e

'ambiente per
'assunzione del pasto

U aiutare il paziente
nellalimentazione

B verificare gli alimenti
assunti

U somministrazione e
gestione della NE

U somministrazione e

gestione della NPT
B coinvolgere i familiari
B fornire cibi graditi

Chiudi scherme




DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE
Q Incapacita di Q che il paziente O mantenere le
3 Difficolta di riesca a star sedute. | POSture corrette

mobilizzazione
dovuto a:
a limitazioni fisiche

Q compromissione
neurologica

Q apparecchio
gessato

Q che il paziente
deambuli con aiuto

a che il paziente
non presenti
complicanze dovute
all'immobilizzazione

a che il paziente
riesca a mobilizzarsi
da solo

Q posturare ogni
Q alzare ogni ............

Q aiutare e stimolare
durante la
mobilizzazione
sfruttando le capacita
residue del paziente

a uso di ausili

Qcoinvolgere |
familiari




Caso 6:
infermieristico si

Signhor

Luigi

Arancione
presenta totalmente dipendente nella

allaccertamento

mobilizzazione per coma post-anossico.

DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE
B Incapacita di|dche il paziente|® mantenere le posture
- ! riesca a star
mobilizzazione corrette
seduto
O Difficolta di|Uche il paziente|®posturare ogni 2 ore
.- i deambuli con .
mobilizzazione . Ualzare ogni
aiuto
dovuto a: BMche il paziente/Baiutare e  stimolare
Qlimitazioni  fisiche| - presenti durante la
complicanze
......................... dovute mobilizzazione
. allimmobilizzazi s
B compromissione one sfruttando le capacita
neurologica Uche il paziente| residue del paziente
U apparecchio riesca . 2 muso di ausili: materasso
mobilizzarsi da
gessato solo ad aria

B coinvolgere i familiari

Chiudi scherme

T ... .. ... ————




DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE

Alterazione Q che il paziente Q uso di presidi
dell’eliminazione slnfoe laellie | T
urinaria dovuta a asciutta e pulita @ cure igieniche al
aincontinenza . . '
Q che il paziente bisogno
0 . T
evacui almeno Q valutare qualita e
Alterazione quantita delle urine,e
dell’eliminazione S _ fecl
: : a che il paziente
Intestinale dovuta a P asomministrazione
: : non presenti _ __
Qincontinenza ' terapia e verifica
: complicanze .
Q diarrea dell’esito.
Q stipsi oo TR
Oevieeiieiieieieeeeeeeee | e




ICaso 7: Signor Marino Verdi all'accertamento infermieristico
si presenta incontinente alle urine e alle feci, portatore di
pannolone e preservativo urinario (urocontrol)

DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE
B Alterazione B che il paziente|® uso di presidi:
dell’ eliminazione abbia la pelle pannolone e
urinaria dovuta a asciutta e pulita urocontrol
B incontinenza U che il paziente|® cure igieniche al
[ evacui almeno bisogno
B Alterazione | ...l U valutare qualita e
dell’eliminazione | che il paziente| quantita delle urine e
intestinale non presenti| feci
dovuta a complicanze 1 somministrazione
B incontinenza [ terapia e verifica
Qdiarrea | dell'esito.
U stipsi I
I U I PP

Chiudi scherme

T ... .. ... ————




DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE

Q Incapacita a: d che il paziente O garantire I'igiene

” \ riesca a svolgere personale al bisognho

Q Difficolta a: I attivita di vita 0 aiutare il paziente
nell’igiene personale e

nel'cambio della

personale dovuto a pperaiore biancheria

Q che il paziente |aQ stimolare il paziente
.................................... riesca a svolgere a svolgere |’attivita di

eseqguire I'igiene con l'aiuto di un

.................................... I'attivita di vita vita N
e e Q cure igieniche

.................................... - . parzia”
Q che il paziente | guotidianamente........
siapulito e Q cure igieniche totali
Indossi vestiti al letto...............L.....
puliti ed asciutti Qigiene del cavo
IR ... ... orale




Caso 8: |l

Signor Mario Rossi si

presenta allaccertamento

infermieristico, parzialmente dipendente nelligiene personale per

una emiplegia destra causata da un ictus cerebri.

DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI

INFERMIERISTICHE

d Incapacita a: B che il paziente| B garantire ligiene

B Difficolta a- riesca a p_ersonale a_l blsogno_
svolgere B ajutare il paziente

eseguire ligiene| [lattivita di vita|] nelligiene personale e
con laiuto di| nel cambio della

personale . :
un operatore biancheria

dovuto a: U che il paziente|® stimolare il paziente a

emiplegia destra per riesca a| svolgere lattivita di vita
svolgere U cure igieniche parziali

ictus cerebri attivita di vita| quotidianamente............
autonomament | ..
e U cure igieniche totali al

O che il paziente| letto............................

sia pulito e|Qigiene del cavo orale
indossi  wvestitii O ...l

puliti ed asciutti

Chiudi scherme




INFERMIERISTICHE

DIAGNOSI

OBIETTIVI

INTERVENTI

O Potenziale rischio di

sviluppare lesioni da

decubito

QO Presenza di lesioni da

decubito

d che il paziente
mantenga la cute
Integra

Q che il paziente
non sviluppi
ulteriori LdD

Q che il paziente
sviluppi
complicanze
dovute alle LdD

Q che il paziente
presenti

miglioramenti alla

LdD

U posturare...............

Q presidi

O medicazione

secondo protocollo




Caso 9. Sighor Mario Frassini si presenta allaccertamento

infermieristico con una lesione da decubito di 2  grado in
sede sacrale.
DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE
U Potenziale rischio| U che il paziente BMposturare ogni due
di sviluppare lesioni mantenga ore

da decubito
B Presenza di lesioni

da decubito

Braden:

Presenza di LdD:

stadio:

integrita cutanea
che il paziente
non sviluppi
ulteriori LdD
che il paziente
non sviluppi
complicanze
dovute alle LdD
che il paziente
presenti
miglioramenti

alla LdD

M presidi. materasso ad
aria
B medicazione secondo

protocollo aziendale

Chiudi schermo




DIAGNOSI
INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI

INTERVENTI

Alterazione della
comunicazione dovuta a:
d disorientamento

Q agitazione/aggressivita
Q depressione/ansia

O coma

Q sedazione
farmacologica

Q patologia psichiatrica

d che il paziente
riesca a
verbalizzare il
disagio

Q che il paziente
riesca a
relazionarsi con
la famiglia e/o
con gli operatori

Q che il paziente
riceva stimoli

] assicurare un
ambiente tranquillo

O monitorare stato di
coscienza

O monitorare stato
emotivo

Q stimolare il paziente
ad esprimersi

a fornire metodi
alternativi

Q somministrare la
terapia specifica e
verificare I'esito




Caso 10: Signor Gino Verdi allaccertamento infermieristico si
presenta disatrico per neoplasia cerebrale.

DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE
B Alterazione della/® che il paziente| B assicurare un ambiente
comunicazione riesca al tranquillo
dovuta a: verbalizzare  il|d monitorare
U disorientamento disagio U stato di coscienza
U agitazionefaggressi |B che il paziente|d stato emotivo
vita riesca a| @ stimolare il paziente ad
O depressionefansia relazionarsi con| esprimersi
O coma la famiglia efo|® fornire metodi di
U sedazione con gli operatori comunicazione
farmacologica B che il paziente| alternativi
U patologia riceva stimoli U somministrare la terapia
e [ specifica e wverificare
psichiatrica -
..................... dellesito
B disartria B evitare i
comportamenti
frettolosi ed
impazienti

B coinvolgere i familiari

Chiudi scherme




DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE

0 Difficolta a riposare 0 che il paziente 4 assicurare un
ambiente tranquillo e

dovuto a: riesca a riposare rldurr(e_/el_lmlnare le
fonti di disturbo

.................................... almeno ....... ore Q assicurare I,igiene e
comfort della persona

Q coinvolgere i
.................................... familiari

O attuare una
........................... relaz|one d| Sostegno

.................................... D VerlflCare II ”Spetto
del ritmo circadiano

O somministrare la
terapia e verificare
I'esito




Caso 11: &Signor Salvatore Bianchi allaccertamento
infermieristico riferisce insonnia.

DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE
B Difficolta a|l® che il paziente| B assicurare un ambiente

riposare dovuto a: riesca a tranquillo e

iInsonnia riposare ridurrefeliminare le fonti

almeno 5 ore di disturbo

B assicurare ligiene e
comfort della persona

U coinvolgere i familiari

W attuare una relazione di

sostegno

B verificare il rispetto del

ritmo circadiano

B somministrare la terapia

e verificare l'esito

Chiudi scherme




DIAGNOSI
INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI

INTERVENTI

Potenziale rischio di:
a cadute

(arischio elevato)
O autorimozione dei

dispositivi

d minimizzare.il
rischio

Q che il paziente
non si rimuova i
dispositivi

O uso di dispositivi di
contenzione
autorizzati.................

Q sorveglianza

a consigliare
calzature chiuse

Q favorire presenza
familiari

O mobilizzazione con
attenzione alla
ipotensione
ortostatica




Caso 12: Sighor Silvano Rossi si presenta all'accertamento

infermieristico si presenta un’agitazione psicomotoria ed &

portatore di catetere vescicale e sonda naso gastrica a

caduta.

DIAGNOSI
INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI

INTERVENTI

Potenziale rischio di:
O cadute (a rischio
elevato)

B autorimozione dei

dispositivi

U minimizzare il
rischio
B che il paziente
non si rimuova i
dispositivi
catetere

vescicale e SNG

B uso di dispositivi di
contenzione
autorizzati: sponde
di protezione

B sorveglianza

U consigliare calzature
chiuse

B favorire la presenza

dei familiari
[ mobilizzazione con
attenzione alla
ipotensione
ortostatica

Chiudi scherme

T ... .. ... ————




Inadeguatezza del nucleo

familiare:

Q alterazione ruolo

genitoriale ......................
QO alterato attaccamento al

bambino

d che il paziente

riesca a esprimere

Il suo disagio

O attuare una
relazione di sostegno
conil paziente e/o con
| familiari

Q attivazione del

Servizi Sociali

Q coinvolgimento

dello psicologo




Alterazione della
temperatura corporea

dovuto a:

Q ipotermia

Q ipertermia

a che il paziente
non presenti

complicanze

a che il paziente
recuperi la

normotermia

a che il paziente
Indossi vestiti

asciutti

O assicurare comfort
al paziente

Q applicazioni
termiche calde/fredde

O somministrare
terapia e verificare
I’'esito




Q Alterazione della attivita |Q che il paziente. | Q indicare la sala
ludica/gioco e dell’attivita |riesca a giocare giochi e il telefono

scolasticaper |, riservato aipazienti

ospedalizzazione 0 cheil paziente |Qinvitare'il paziente a

riesca a seguire giocare/studiare in

|’ attivita camera quanda e in
scolastica iIsolamento
O.veiiiininnenn... ..




| criteri utili per impostare le diagnosi
Infermieristiche aziendali:

data di attivazione

attive fino alla dimissione (a seconda della
DM)

numero contenuto di diagnosi infermieristiche
aperte

utilizzare schede accessorie come elemento
di pianificazione standardizzata (schede di
prevenzione e trattamento LdD).



SEQUENZA:

e quella delle procedure diagnostico-

terapeutiche;

e, Se necessaria, quella relativa alle

conoscenze,

, Sono le diagnosi collegate

alle attivita di vita e/o a situazioni a rischio:



NON=

Le diagnosi possono essere personalizzate

attraverso l'identificazione di obiettivi specifici.

Se il quadro clinico del paziente eambia
completamente si puo compilare una nuova

scheda di pianificazione.



Se il problema si risolve prima della
dimissione si puo chiudere anche se, da
un punto di vista pratico, €. meglio
mantenerlo aperto o potenzialmente
attivo. Le note a riguardo | SI
specificheranno durante la valutazione

finale .



SCHEDA SPECIFICA

Opzioni:
Integrazione alle schede codificate
problemi collaborativi

problemi collaborativi per patologia

e/o ad alta criticita
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L'USO DELLE DIAGNOSI
INFERMIERISTICHE IN UN
CASO ASSISTENZIALE

CASO CLINICO DELLA
MEDICINA INTERNA



Cognhome

Data di nascita ...... [...... /1922 (eta 82)
Sesso: F

N. letto/settore: 10

Data di ingresso: 08/09/03 (ora 10)
Tipo di ricovero: trasferimento




Situazione socio-familiare: vive con la figlia
Diagnosi medica:

BPCO RIACUTIZZATA INFPAZIENTE
DIABETICA CON DEMENZA SENILE

Motivo del ricovero:

DA ALCUNI GIORNI PRESENTA DISPNEA;
IPERPIRESSIA ED INAPPETENZA

Altre patologie concomitanti:
diabete, BPCO, demenza senile dal 1999




WARIABRILT

SCALA DI BRADEN

DATE RILEWAZIOHN

Fercezone

4

3

2

0B/06

sensoridle

Umidita

Monlimitata

Leggements

limitata

hdclto limitata

Totalmente

limitata

3

Faraments

bragn ata

Occasionalments

bragn ata

Spesso

bragn ata

Costantermente

bragn ata

Cammina

fraquentemente

Cammina

accasionalme nte

In poltrona

Allettata

Hutrizione

Limitazoni

assenti

F amalment=

limitata

holto limitata

Com pleta

immo bilita

Eccellente

Adeguata

Frob abilmente

inadeguata

fulalto povera

Erigenaments

& scivalamento

Senza problemi

apparent

Froblema

potenzale

Froblema

Rischio e infefore o uguale 3 15

INDICE BRADEN =

Chiudi scherme




SCALA DI BARTHEL

DATE RILEVAZIOHN

FUNZIONI ESAMINATE

0B/06

11 Mangiare (ze bizogna tagliare il cibo = con
aito)

]

21 Spostarsi dalla zedia al letto e ritornare
(include il sedersi zul letta)

3 Ezeguire la toilette personale (lavarsila

faccia, pettinarsi, ecc.)

47 Sedersi e alzarsi dalWiC (togliersi gli
incumenti, pulirsi, ecc.)

51 Fare il bagno

E] Camminare sul piano
[Spingere jg sedia @ rotele (se non deambuiz)]

71 zalire e scendere e acale

&) Westirsi (inclu=o infilarsi e allacciarsi le

SCEpe]

9y Contrallare la defecazione

[u]

10

10% Contrallare la minzione

[u]

10

M.B.il saggetto che rfiuta di eseguire una funzdone
deve essare considerato dipendente in quella

funzone.

INDICE BARTHEL =

100

Chiudi schermo



ACCERTAMENTO INFERMIERISTICO DIP. MEDICINA INTERNA

STATO DI COSCIENZA:

vigile, disorientato T/S a tratti
STATO EMOTIVO: collaborante
TERAPIA: ipoglicemizzanti orall
SONNO:

Irregolare, uso abituale di tavor 1 mg

1 compressa alla sera
IGIENE PERSONALE: assistita
CUTE/MUCQOSE: pallida, disidratata
MOBILIZZAZIONE: vedi indice di Braden



ACCERTAMENTO INFERMIERISTICO DIP. MEDICINA INTERNA

ALIMENTAZIONE: non autonomo, dieta
leggera, inappetente, protesi dentaria

ELIMINAZIONE INTESTINALE:

stipsi, incontinente, uso abituale di lassativi
ELIMINAZIONE VESCICALE: incontinente
RESPIRATORIO:

dispnea da sforzo, ossigeno terapia It/min:
24% con maschera



DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE

Potenziale rischio di
complicanze

nelle procedure
diagnostico-terapeutiche




DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE

Deficit di conoscenze cheil paziente. | = informare .

relative alla gestione di e/o familiare abbia {Q educare .................
Q COmpreso Q addestrare .............
medicazioni............ Q utilizzare strumenti
Qstomie ............... Informativi speeifici

Q che il paziente Q verificare che

siain grado I’esecuzione €/o la
autonomamente comprensione sia
di corretta

o0 aoe oo PR

Q provvedere perila
| Q che il paziente fornitura di presidi e
Q paziente collabori dispositivi necessari
- 0 per dimissione




DIAGNOSI
INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI

INTERVENTI

Alterazione della
funzione respiratoria
dovuta a:

0 sedazione
farmacologica

Q intervento
chirurgico

Q che il paziente
abbia le vie aeree
pervie

Qche il paziente
non presenti e/o
riferisca una
diminuzione
dell’affaticamento
respiratorio

d mantenere la
postura.....................

Q broncoaspirazione

O monitorare segni e
sintomi specifici di




DIAGNOSI
INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI

INTERVENTI

Alterazione

dell’alimentazione e/o

Idratazione dovuta a:
limitazione:

afisica...........ooeeeee,
Q psichica................

Q intervento chirurgico

Q che il paziente
rispetti la dieta
prescritta

Q che il paziente
provveda alla
propria
alimentazione e
Idratazione

Q che il paziente
riceva un adeguato
apporto nutritivo e
idrico

O somministrazione e
gestione della NE

O somministrazione e
gestione della NPT




DIAGNOSI

INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI

INTERVENTI

Q Incapacita di

Difficolta di
mobilizzazione

dovuto a:

a limitazioni fisiche

Q compromissione
neurologica

Q apparecchio
gessato

Q che il paziente
riesca a star seduto

Q che il paziente
riesca a mobilizzarsi
da solo

d mantenere le
posture corrette

Q posturare ogni

Q alzare ogni ............
H

Q uso di ausili




DIAGNOSI

INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI

INTERVENTI

Alterazione

dell’eliminazione
urinaria dovuta a

Alterazione

dell’eliminazione
intestinale dovuta a

Q diarrea

Q che il paziente
non presenti
complicanze




DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE
0 Incapacita a: > N
Difficolta a: m
eseguire lI'igiene
personale dovuto a Q che il paziente
riesca a svolgere R
I’attivita di vita
autonomamente .
[ |
Q cure igieniche totali
al letto...............L.....
] o he s e - A Q igiene del cavo
........................... orale




DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE

= - O posturare...............
Q presidi
N o che il paziente |~ NG
Q Presenza di lesioni da non sviluppi Q medicazione
decubito ulteriori LdD secondo protecollo

Qcheil paziente |m
sviluppi

complicanze
Presenza di LdD: stadio ... dovute alle LdD

Braden:

...................................... a che il paziente
presenti
miglioramenti alla
LdD




DIAGNOSI OBIETTIVI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE

Alterazione della | |
comunicazione dovuta a:
[ |

||
QO depressione/ansia emotivo
O coma —
O sedazione

. [ |
farmacologica

[ |

Q patologia psichiatrica -
Q somministrare la

. terapia specifica e
.................................... o L

. u




DIAGNOSI
INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI

INTERVENTI

dovuto a:

Q attuare
relazione di sostegno

una




DIAGNOSI
INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI

INTERVENTI

Potenziale rischio di:

(arischio elevato)

O autorimozione del

dispositivi

O uso di dispositivi di
contenzione
autorizzati.................

O mobilizzazione con
attenzione alla
Ipotensione
ortostatica




ELEMENTI QUALIFICANTI DELLE
DIAGNOSI INFERMIERISTICHE

Documentano

Orientano

Permettono la continuita assistenziale
Producono informazioni sull’attivita svolta
Responsabilizzano I'infermiere

Favoriscono la comunicazione



Problemi aperti: vincoli e limiti

Le D. standardizzate sono sintetiche: le variabili
In gioco sono molteplici (durata degenza,

variabilita del quadro clinico, tipologia paziente)

Le D. aperte richiedono maggiore tempo di
stesura e possono risultare poco pratiche nel

guotidiano

Le D. richiedono un aggiornamento sistematico



Richiedono linee guida esplicative precise

Devono essere supportate da un’adeguata

organizzazione.
Piani di lavoro appropriati (attivita e ruoli)

Devono essere condivise (maggiore' cultura

professionale)

Turn over elevato........... pochi infermieri

esperti

Buona integrazione con la componente medica



oppure

Evidence-Based Nursing
Patient Oriented Health Care

Premessa etica

informazioni sia un
bene positive di
formidabile efficacia,
e che sia un dovers
etico ... facilitare
I'accesso alle
informazioni ... ogni
qualwolta sia possibile.

o w52
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http://www.evidencebasednursing.it/
http://www.epohc.it/

R ERIEEFIEEERE

Progetto "Penelope”
- la cartella infermieristica unica aziendale -

Progetto "Infermiere Case Manager"

Progetto "Sorveglianza lesioni da decubito”

Progetto "Sorveglianza cadute dei pazienti in
ospedale”

Progetto "Athena"
- la soddisfazione del personale vista dal personale -

Progetto "Accoglimento ed inserimento neoassunti”

FProgetto di valutazione e intervento sulla
movimentazione manuale dei carichi

Progetto "Riorganizzazione del percorso mamma- i

7% Cos'a 'EBN @R Aiuti & link % Gent. Studi s Contattarc| @ Download S Mailing list
[ Revisioni @ Traduzioni i ¥ Terapie 2= Eventl m




R ERIEEFIEEERE

OCT PALTCIIID & G CTATT LA LT Ao TSN LTS | OO0y o0 oo T IP P Als ol SO T o 1

documentazione infermieristica dell'azienda ospedaliera di Bologna.

*|n fase di awio abbiamo preferito utilizzare il termine cantella infermieristica per favorirme la comprensione
da parte degli infermieri e la possibilita di operare in autonomia rispetto alla cartella medica, ma in futuro
dovremo pil propriamente fare ricorso al termine fascicolo infermieristico che & parte della cartella clinica.

Le linee guida sulla documentazione
infermieristica PDF 816Kh

Il processo di hursing ceml'ﬂ 5|l|di EBN

Le schede in uso - accertamento

Le schede in sperimentazione - pianificazione e
diagnosi infermieristiche

l glossario e i casi clinici dimostrativi.

| partecipanti

Lo sviluppo del progetto
- realizzato - in attuazione - da realizzare

1999
- approvazione linee guida sulla documentazione infermieristica

2000 - approvazione schede infermieristiche di trasferimento. sia per adulto che ner barmbino e neonato

7% Cos'a 'EBN @R Aiuti & link % Gent. Studi s Contattarc| @ Download S Mailing list
% Fevisioni @ Traduzioni P Progetti e Terapie P& Eventl w
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