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OBIETTIVO GENERALE  

 

Al termine del corso lo studente sarà in grado di elaborare piani di assistenza infermieristica alla 

persona sottoposta ad interventi chirurgici significativi dal punto di vista infermieristico: 

• Utilizzando i modelli funzionali della salute elaborati da Marjory Gordon, deve essere in 

grado di pianificare l'assistenza infermieristica ai bisogni della persona identificando i 

principali problemi e interventi assistenziali, al fine di assicurare la corretta applicazione delle 

procedure diagnostico terapeutiche prescritte; 

• Assistenza generale alla persona sottoposta ad intervento chirurgico; 

• Identifica i principali problemi e interventi assistenziali relativi al soddisfacimento dei bisogni 

di assistenza infermieristica alla persona con patologia: 

 chirurgia urologica 

 chirurgia neurochirurgica 

 chirurgia otorinolaringoiatrica 

 chirurgia oculistica. 

 

OBIETTIVI INTERMEDI 

Al termine del corso lo studente sarà in grado di descrivere: 

• Descrivere gli aspetti tecnico organizzativi sottostanti all’attività chirurgica ed il ruolo che 

l’infermiere assume in tale ambito; 



• Applicare la metodologia del processo di nursing, in collaborazione con le figure di supporto; 

• Identificare le manifestazioni cliniche delle principali complicanze che possono comparire nel 

Perio-peratorio ed i criteri di prevenzione;  

• Identificare le prestazioni Infermieristiche da assicurare al paziente nella fase perio-peratoria 

e di recupero funzionale e di riabilitazione; 

• Identificare le manifestazioni Cliniche delle fondamentali Patologie di competenza della 

Chirurgia specialistica; 

• Identificare i bisogni di assistenza infermieristica (BAI) più frequenti 

• Applicare le principali modalità di risposta ai BAI 

 

CONTENUTI 

• La professione: definizione caratteristiche. 

• Liceità del trattamento sanitario. 

• La responsabilità dell’infermiere. 

• La competenza professionale. 

• La documentazione sanitaria 

• La storia della chirurgia. 

• La gestione infermieristica del paziente oncologico: 

• La gestione del paziente sottoposto a chirurgia urologica; 

• La gestione del paziente sottoposto a chirurgia oculistica 

• La gestione del paziente sottoposto a chirurgia cardiaca 

• La gestione del paziente con disturbi del sistema sensoriale 

• Evoluzione tecnologico-scientifica ed organizzativa della chirurgia; 

• Accertamento e pianificazione assistenziale in area chirurgica. 

 

ASSISTENZA INFERMIERISTICA NELLE FASI PRE-INTRA POST OPERATORIA: 

• L’intervento chirurgico: generalità sulla tipologia ed obiettivi, criteri organizzativi e tecnici 

dell’attività chirurgica, aspetti medico-legali ed etici del consenso informato, il rischio 

operatorio, lo stress fisico e psichico. 

 

FASE PRE-OPERATORIA: 

II piano assistenziale standard nella fase preoperatoria: 

 Accertamento delle condizioni della persona che deve essere sottoposta a intervento 

chirurgico secondo i modelli funzionali di Gordon; 

 La preparazione del paziente all'intervento chirurgico: 

 Consenso informato; 

 Preparazione/applicazione per le procedure diagnostiche specifiche; 



 preparazione della cute, controllo dell'alvo e/o pulizia intestinale, controllo della diuresi, 

predisposizione della dieta, le cure igieniche della persona e dell'ambiente, controllo del 

riposo e del sonno, la ginnastica respiratoria e l'educazione sanitaria, somministrazione della 

pre-anestesia, trasporto del paziente in camera operatoria, controllo della documentazione. 

 L’emotrasfusione e la prevenzione dell’errore trasfusionale. 

 

 Identificazioni dei problemi assistenziali con particolare riferimento alla diagnosi 

infermieristica: 

 Ansia correlata all'esperienza chirurgica, perdita del controllo, esito non prevedibile e 

insufficiente conoscenza della routine preoperatoria, delle attività/esercizi postoperatorie, 

delle modificazioni e delle sensazioni postoperatorie. 

 

 Pianificazione degli obiettivi, degli interventi assistenziali e degli indicatori di risultato 

 

FASE INTRA-OPERATORIA: 

 Il manuale per la sicurezza in sala operatoria: raccomandazioni e check list. 

 

FASE POST-OPERATORIA: 

 Accertamento delle condizioni della persona proveniente dalla sala operatoria secondo i 

modelli funzionali di Gordon. 

 Identificazioni dei problemi assistenziali con particolare riferimento alle diagnosi 

infermieristiche:  

 Rischio di compromissione della mobilità correlata a dolore nella sede di incisione; 

 Paura di sposizionamento del catetere vescicale, dei drenaggi e del S.N.G.; 

 Rischio di infezione della ferita chirurgica e della sede di inserzione dei drenaggi 

correlata ad interruzione dell'integrità cutanea secondaria all'intervento chirurgico; 

 Rischio di liberazione inefficace delle vie aeree correlato a ridotta escursione 

diaframmatica secondaria a respirazione antalgica dovuta a dolore all'incisione 

chirurgica; 

 Rischio elevato di nutrizione alterata (inferiore al fabbisogno) correlato ad aumento 

del fabbisogno proteico e vitaminico per la cicatrizzazione della ferita, restrizioni 

dietetiche imposte dall'intervento chirurgico; 

 Rischio di disturbo del sonno correlato a trauma tessutale e postura obbligata 

secondario a da incisione chirurgica; 

 Rischio elevato di stipsi correlato a diminuzione della peristalsi secondaria a 

immobilità e effetti dell'anestesia e dei narcotici; 

 Deficit della cura di sé (igiene e abbigliamento ) correlato a dolore alla ferita 

chirurgica, e alla paura di dislocazione dei presidi medicochirurgici presenti (linee 

infusive, drenaggi, C.V. S.N.G.). 

 



 Pianficazione degli obiettivi e egli interventi assistenziali con particolare riferimento alla 

gestione della sete, della nausea e del vomito, della cefalea... 

 La medicazione della ferita chirurgica; 

 La gestione dei drenaggi; 

 La gestione del catetere vescicale; 

 La gestione delle lesioni cutanee e le medicazioni avanzate. 

 

 Pianificazione degli obiettivi e degli interventi assistenziali con particolare riferimento a: 

 applicazione delle prescrizioni diagnostico /terapeutiche e monitoraggio. 

 

La gestione del dolore chirurgico: 

 L'accertamento del dolore: le scale di valutazione. 

 

PIANIFICAZIONE ASSISTENZIALE IN AREA CHIRURGICA SPECIALISTICA: 

• Assistenza infermieristica alla persona sottoposta a chemioterapia e radioterapia; 

• Assistenza infermieristica nello stravaso;  

• Assistenza infermieristica alla persona portatrice di derivazioni urinarie 

• Assistenza infermieristica alla persona sottoposta a trattamento per urolitiasi; 

• Assistenza infermieristica alla persona sottoposta a nefrectomia; 

• Assistenza infermieristica alla persona sottoposta a cistectomia; 

• Assistenza infermieristica alla persona sottoposta ad intervento chirurgico di resezione 

vescicale transuretrale (TURV); 

• Assistenza infermieristica alla persona sottoposta ad intervento chirurgico di resezione 

prostatica transuretrale (TURP); 

• Assistenza infermieristica alla persona sottoposta ad intervento chirurgico di prostatectomia 

radicale per tumore prostatico; 

• Assistenza infermieristica alla persona sottoposta a chirurgia oculistica; 

• Assistenza infermieristica alla persona sottoposta a chirurgia cardiaca; 

• Assistenza infermieristica alla persona con lesioni midollari; 

• Assistenza infermieristica alla persona con trauma cranico; 

• Assistenza infermieristica alla persona sottoposta con accidenti cerebrovascolari; 

• Assistenza infermieristica alla persona laringectomizzata; 

 

METODOLOGIA DIDATTICA  

L’attività didattica prevede:  

• utilizzo di videoproiettore  

• lezioni frontali e interattive con gli studenti  

 

METODOLOGIA DI ESAME  



Colloquio orale oppure esame scritto (eventualmente integrato con domande orali) a discrezione 

della commissione. 

 

Testi/Bibliografia: 

• Infermieristica medico-chirurgica Vol.1, Brunner-Suddarth, Casa Editrice 

Ambrosiana 

• Infermieristica medico-chirurgica Vol.2, Brunner-Suddarth, Casa Editrice 

Ambrosiana 

• Piani di assistenza infermieristica, Meg Gulanick, JudithL. Myer, Casa Editrice 

Ambrosiana 

• L’assistenza infermieristica Perioperatoria. Paul Wicker Joy O’Neill, McGraw-Hill 

• L’infermieristica tra scienza e persona. G. Amaducci, C. Gradellini, Athena 2009. 

• Chirurgia per le professioni sanitarie – IV ed., Mario Lise, Piccin 2006 

• Fondamenti di infermieristica Volume II. L. White, Edisess, 2012. 

• Assistenza Infermieristica in urologia. A. Meazza, M.T. Bergomi, N. Poma, G. Battipaglia.  

McGraw-Hill 

• Craven, Hirnle “Principi fondamentali dell’assistenza infermieristica” 3^ Ediz. 

 

ORARIO DI RICEVIMENTO 

Tutti i Mercoledì dalle ore 15.00 presso il Polo Didattico di Lecce o canale Team previo 

appuntamento contattando il numero telefonico: 331-4921266 o tramite  e-mail: 

cosimo.caldararo@uniba.it 

 

 

Il Docente del corso 

Dr Caldararo Cosimo    

 


