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Tutor di riferimento

Per comunicazioni fate sempre riferimento ai
tutor d’ anno per tutte le sedi di tirocinio,
scrivendo ad entrambi i tutor per conoscenza:

lara.pesavento@aulss?.veneto.it

Bozza salvata

elena.manea@aulss7.veneto.it

A @ LaraPesavento X

Nelle mail specificare sempre:
Cc ﬁ Elena Manea X

Cognome e nome , Unita operativo dove state
svolgendo tirocinio, e la motivazione del
contatto.

Oggetto


mailto:lara.pesavento@aulss7.veneto.it

Principi pedagogici su cui
si fonda il tirocinio

-Ruolo attivo dello studente:

-Differenziazione dei percorsi e opportunita
in rapporto alle caratteristiche dello
studente;

-Supervisione e facilitazione nei processi di
apprendimento;

-Trasparenza del processo di
apprendimento.




Abalita di esecuzione fecnica
Ragionamento clinice nspetio al
razionale delle procedure e alle
regponilcomplicanze comuni alle
procedurs

Abalita comunicative

Abiltd di esecuzone
tecnica; abiita
refazionali; abilita di
pensiero critice

LIVELLO APPLICATIVO : LIVELLO DI GESTIONE
TECNICO . ASSISTENZIALE

* STANDARD DI

= CASISTICA

Abdita di esecuzone
tecnica; abiita

relazionali; abiita d
pensiero concettuale




Quali sono gli obiettivi del 1° anno?

-Acquisire abilita tecnico operative sul 50% delle
procedure assistenziali a procedura definita;

-Sviluppare abilita relazionali con assistiti e
caregivers che richiedono un approccio .‘- -
relazionale di base: ascolto, comunicazione ¥

verbale e non verbale, riformulazione dei

contenuti del messaggio;

-Sviluppare capacita di ragionamento clinico per
identificare il livello di funzionalita e autonomia
In assistiti clinicamente stabili.

INTRAPRENDERE




Ricorda:

Informazioni utili ( regolamenti, procedure,
orari colloqui, briefing e debriefing, rientri
d'aula) > MOODLE DI TIROCINIO

Informazioni su ritiro/consegna chiavi
armadietti, spogliatoi, badge >SSEGRETERIA

Orari di tirocinio> DRIVE CONDIVISO

| EEENNNNN————



MENTOR

Per ogni contesto di tirocinio stiamo individuando un
Mentor: coordinatore e/o uno degli infermieri guida,
con il ruolo di interlocutore tra contesto di tirocinio e
tutor didattico al fine di

v Facilitare la comunicazione / condivisione tra gli
infermieri guida;

v Facilitare la sperimentazione delle opportunita
formative a tutti gli student;

Garantire la sicurezza dello studente e del paziente;

Punto di riferimento per modifiche / integrazioni
orari dipendenti dall’organizzazione.




Se non e presente il mentor nel
mio contesto?

Fare comunque riferimento in primis al
coordinatore per eventuali malattie o
assenze di infermieri guida, nonché per
concordare eventuali recuperi di assenze
per malattia




Programmazione orari di
tirocinio

Gli orari sono programmati sulla base della presenza
degli infermieri guida nei turni di lavoro

L’orario programmato nel piano di tirocinio deve
essere rispettato

Le presenze non concordate non verranno conteggiate
e pertanto andranno recuperate

Monte ore annuale criterio unico di ammissione
all’esame di tirocinio
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Programmazione
orari di Tirocinio

Sono disponibili nel Drive condiviso «CDL INFERMIERISTICA
SCHIO — ORARI DI TIROCINIO»
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Potete considerarli definitivi quando viene inserita la scritta in
rosso "ORARIO DEFINITIVO VISIONATO DAI TUTOR*

Raccomandiamo un controllo frequente degli orari per eventuali
modifiche




Programmazione
orari di tirocinio

L’unico cambio turno che non ha necessita
dell’approvazione dei tutor ¢ il cambio turno fatto con
poco preavviso per seguire il turno dell’infermiere guida
(es. cambio turno accordato il pomeriggio per il giorno
seguente)

Va comungue inviata mail per conoscenza del cambio
effettuato a entrambi i tutor d’anno e al mentor o
coordinatore di reparto

Se durante la settimana avete necessita di comunicare
con URGENZA con i tutor e preferibile TELEFONARE
IN SEDE e eventualmente chiedere spiegazioni o parlare
con altri tutor e/o coordinatrice del corso (se i tutor
d’anno non sono presenti)




Frequenza di tirocinio

In caso di assenza per malattia:

Avvisare al piu presto i Tutor via e-mail 0
telefono (segreteria di sede) e successivamente
comunicare il periodo\durata

In particolare: durante il tirocinio in Unita

Operativa avvisare SEMPRE
TELEFONICAMENTE dell’assenza con
tempestivita (prima dell’inizio del turno previsto)
I’infermiere referente o il coordinatore dell’U.O.
e successivamente comunicare il periodo\durata
della malattia.



Controlla sempre:

» Che la turnistica rispetti la normativa europea (stacco di
almeno 11 ore fra due turni e non piu di 6 giorni
consecutivi senza riposo di 24 ore)

* |l turno di notte da 12 ore puo essere ridotto a 10 ore
(termine ore 5:00) — concordare cio con il tutor e il
mentor/guida di tirocinio

» Eventuali anomalie vanno tempestivamente comunicate



E’ compito e responsabilita dello studente

Documentare le ore di presenza in tirocinio secondo le modalita
definite (COMPILARE E FAR FIRMARE IL FOGLIO FIRME
ALLA GUIDA CONTESTUALMENTE ALLA FINE DEL
TURNQO), lasciarne una copia in U.O. a fine esperienza e inserire il
conteggio totale delle ore nell'apposita casella




Un po’ di cura e attenzione, per favore!

Totale ore _ I""A CURA DELLO STUDENTE!!!
* = compilazione a curaNellp studente ‘

Firma dello studente

Firma Tutor di nferimento




Attenzione al monte orel!l

- E responsabilita dello studente tenere il conteggio delle proprie
ore di tirocinio (libretto di autoapprendimento)

- | tutor d'anno non forniscono informazioni sul monte ore
raggiunto da ogni singolo studente

- Fondamentale rispettare il monte ore programmato e attivarsi
tempestivamente con mentor e/o coordinatori per recuperare
I giorni di assenza

- Possibilita di accedere all’esame di tirocinio con il 10% di debito
orario



Scheda di valutazione

Controllare nome, cognome, matricola, apporre il proprio indirizzo mail e un recapito telefonico
Lasciarla nella busta in dotazione il primo giorno di tirocinio in reparto in un luogo concordato
Provvedere entro 2-3 turni al massimo alla compilazione del contratto formativo

Foglio firme e scheda di valutazione devono essere firmati sia dallo studente sia dalle guide di
tirocinio!

E' responsabilita dello studente anche il verificare, assieme all'infermiere guida, la corretta
compilazione della scheda di valutazione. Eventuali spazi bianchi nella colonna di verifica delle
procedure acquisite verranno conteggiati come A (assenti)



Il primo giorno

v E’ sempre buona norma presentarsi con
15 minuti di anticipo per poter essere
accolti; presentarsi anche al
coordinatore/mentor del contesto

v Comunicare personalmente al
coordinatore/mentor eventuali
limitazioni o prescrizioni del medico
competente



Ricorda....

L

Durante la presenza in tirocinio, lo studente e tenuto a mantenere un comportamento
adeguato al ruolo professionale per cui si sta formando, come indicato nello strumento
“Comportamento atteso dallo studente in tirocinio clinico”.




o studente:

-contratta con il mentor/ infermiere guida quali aspetti migliorare a
seconda delle opportunita offerte dal contesto (vedi contratto
formativo) secondo gli obiettivi di anno anche con particolare
riferimento alle procedure di cui non ha acquisito sufficiente
padronanza/capacita nel tirocinio precedente




o= o

\

-Definisce, con I’'infermiere guida, 1l contratto '
formativo che consente di chiarire, prima di
Iniziare il tirocinio, le attivita, le aspettative,

gli obiettivi ed i bisogni di apprendimento

clinico dello studente, nonche le regole e la
direzione entro cui le diverse attivita verranno
svolte.

Durante il tirocinio, redige un elaborato
(Report di Area Medica/Chirurgica) sulla
base delle indicazioni del Tutor didattico.




\\\ o‘ \ ™
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Focus:

la stesura
del contratto
formativo



|_a stesura del contratto formativo

Riflessione sulle esperienze precedenti —> identificare carenze, debolezze
soprattutto in termini di competenze professionali

Concordare assieme alla guida di tirocinio/mentor gli obiettivi specifici di
apprendimento A PARTIRE DAGLI OBIETTIVI D'ANNO valutando tempi,
risorse disponibili, opportunita formative del contesto

Individuare e condividere quali sono gli indicatori per la valutazione (contenuti,
parametri, metodologia)

Chiedere supervisione in itinere, nel rispetto del contratto e per garantire una
valutazione formativa costante

Se necessario, revisionare o ritarare il contratto




IL CONTRATTO FORMATIVO
e un accordo scritto tra insegnante e studente, che impegna entrambi a
raggiungere le mete concordate.

Analizzare/identificare 1 propri bisogni di apprendimento e definire gli obiettivi da
raggiungere

Identificare strategie e risorse e definire i tempi entro i quali lo studente si propone
di raggiungere gli obiettivi prefissati (utili anche obiettivi intermedi)

Definire quali evidenze/risultati daranno prova del raggiungimento degli obiettivi

Definire chi, come, quando e sulla base di quali criteri avverra la valutazione dei
risultati attesi




Attenzione!!

|l contratto formativo e VINCOLANTE
nella valutazione perché definisce su quali
procedure lo studente verra valutato e con
quali criteri di risultato

Utile formulare obiettivi intermedi per capire
se coerenti/pertinenti e se la
traiettoria/taratura del contratto e corretta
(opportunita formative, andamento del

percorso dello studente)




Quindl...

E' fondamentale, anche nel
VOStro interesse, essere chiari e
precisi sul tipo di procedure su
cul poi sarete valutati e
esplicitare i criterie le
tempistiche che guideranno la
valutazione del vostro infermiere

guida-mentor



Come formuliamo un
obiettivo?

Partiamo da:

«lo studente sara in grado di + VERBO
DI AZIONE» (scrivero 1’azione che io
mi aspetto)

- L’azione deve essere osservabile /
misurabile / oggettivabile

- Se utilizziamo idonea / adeguata...
dobbiamo dire rispetto a cosa




OBIETTIVO FORMATIVO: Lo studente al termine del tirocinio sara in grado di eseguire la seguente
procedura(...) dimostrando consapevolezza dei rischi e delle complicanze, motivando le azioni previste,
identificando il livello di autonomia e dipendenza dell'assistito, organizzando spazi e materiali necessari,
rispettando i tempi di attuazione, garantendo la sicurezza per se stesso e per |'assistito, attuando la procedurain
maniera completa, interagendo in maniera opportuna con il paziente e gli altri operatori

ATTIVITA' FORMATIVA MODALITA' DI VALUTAZIONE PERFORMANCE MINIMA PREVISTA (valutazione

(1! ESEMPIO 1Y) globale)

Medicazione sito chirurgico |7 giorni: Esecuzione con Lo studente interagisce con il paziente e
supervisione di 1/2 medicazioni |identificail suo grado di collaborazione durante
semplici la procedura. Sariferire i principali rischi e
Alla fine del tirocinio: complicanze correlate alla medicazione sterile,
esecuzione in autonomia di motiva la scelta del materiale in uso e organizza

almeno 5 medicazioni semplici  |con cura lo spazio di lavoro. Indossa i DPI e
rispetta I'asepsi, attua la procedura in maniera
completa




Scheda di valutazione




Scadenze —
Briefing e Debriefing

« 20 Maggio ore 12 : caricamento
report tirocinio

« 21-22-23Maggio : Debriefing 2°
tirocinio (iscrizione su Moodle)

« 12 Maggio : 2° Test Certificativo
(su tutti 1 laboratori e rientri d’aula)




Mandato di tirocinio

(da caricare entro 1l 20 Maggio ore 12)




scegliere il modello di report corretto: AREA
MEDICA o AREA CHIRURGICA in base al
mandato assegnato

Presentazione sintetica del caso: se area
chirurgica porre particolare attenzione a
dettagli su INTERVENTO CHIRURGICO (data e
ora di ingresso e uscita dalla s.o., tipo di
intervento eseguito, tipo di anestesia,
complicanze intraoperatorie, condizioni del
paziente al rientro in reparto...)

Fondamentale la CONGRUENZA tra quanto
dichiarato nella presentazione del caso e
quanto compilato nell'accertamento

N

R COMINGIA 7
o [AMET] -

LI




Nel report di area chirurgica l'accertamento e il processo
diagnostico DEVONO OBBLIGATORIAMENTE essere svolti
nella fase post-operatoria

RO




Struttura del
report

CORS0O DI LAUREA INFERMIERISTICA
Sede di Schio

PRESENTAZIONE SINTETICA DEL CASO

* dati relativi alla persona (1dentita, eta, sesso)
*  motivo e condizion di presa in carico (iter seguito, problema di salute)
* necessita percepite dalla persona e rilevate al momento del ricovero

* note significative (anamnesi, precedenti ricovery/problemi)



Struttura del report: area medica

CORSO DI LAUREA INFERMIERISTICA
Sede di Schio

1.0 ACCERTAMENTO INFERMIERISTICO

Reparto M. letto
Cognome nome__{solo frniziali) data masdta froer compilare) sesso M OF
Eta
residenza (o compifara) Telefono o compifara)
domicilio {se diverso da residenza) {mon compifara) Cellulare {mon compifara)
Ricovero Provenienza
O domicilio < da solo < con famigliari < con badante < ...
data O urgente a attivazione ADI O attivazione UWMD
O altro aspedale . u-
ora O programmato O altro reparto
O casa rposef RS . iiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiaiiaaus
diagnosi medica ingresso: Intervento programmato di:

Ultimi ricoveri in Ospedale

data . ea data oo data o
=TT | o =T | reParto. .
richiesta CC: O si_ O no richiesta CC: Osi_ O no richiesta CC: O si_ O no
Persone da contattare Grado di parentela MN° Telefonici wuftili
(nan compiiare) (o campifare)
(o compilara) (o compifare)
(raon compifarea) (mon compitarea)

PATOLOGIE TERAPLA DOMICILIARE INDICAFIOMNI ALLERGIE -

CONCOMITANTI Riferite dall'utente ALLA INTOLLERAMNZE
Rifarite dall'utente Farmaco\forma\dosaggio\orario PROFILASSI™
o Standard o  allergene

.................................................. O Da Contatto o Lattice
................................................................................................... O Vis seres o  Alimentare:




Struttura del report: area chirurgica

CORSO DI LAUREA INFERMIERISTICA

Sede di Schio

Reparto

ACCERTAMENTO INFERMIERISTICO

POSTOPERATORIO specifica: I - II - ITI — IV — V GIORNATA

N. letto

Cognome nome__{solo iniziali)

Eta

data nascita feon compilare) | Sesso0 O OF

residenza (mor compifare)

Telefono (ronr compifara)

domicilic {se diverso da residenza) (mor compifare) Cellulare fron compilare)

Ricovero

Provenienza

data Q urgents

O domicilio < da solo < con famigliar, s con badante <
Q attivazione ADI O attivazione UVMD
Qaltroospedale . oo S

Specificare la
giornata
postoperatoria

in cui viene
eseguito
I'accertamento




. n ' . . 000 S8 s he -Q-§~§'\-\~‘\’

v, ". ; ~ . '. o "-.. 5 Vw . ~.’.\“."¢
9-1’-0\;\-0-» wougm\-‘

.
,l. .o.’

9 LATTR AR DL LR Lh AR

0 R LR A ',
o.. '. I .. ’t.‘......‘...gsg \000\00“»\
: .'.. " /23 cho b ® Q'QOQOQ'O‘Q‘.“W
L O'z .;...QO...’...x ..~..'..Q:0!N’
.s_ o"[‘ '..0o000'........”..'.....,..aoo
.‘.‘h. :........ ....... ..........1’0"..
t,,...-""' st o-o-ou-w"""'
‘. ..... "......

" -000000000"::;... '.00000000“:::.’:"
'.".’...’:..:::0.0... ’..:.‘::::;:0000000;
‘9:.0‘0.0::0000"....." ..:0000“'”".;‘_3‘-- ’
Q“.....’......O...Ol' -..."”,,.mo

 axameded SO LA

3 . X "_'I.""V""' Wl Y L da¥ TT— — N

Ilcaso del S|gnor Bruno

- » Y. s -A.A-A.l'.'.,..-v-v-v--
X "\‘ ‘:. .0 ,.‘g'. ':‘.'.."t;:;:.".00‘v’;";".’:::::."...’l e~
: .-;.- .".¢.\\-,_."¢-000-00000 00".'."..' A
. 1 PR R T S hoot’

...0-0-":



Reparto MEDICINA N. letto XXX

Cognome nome  (solo iniziali)
B. G,

data Nascita fnan compitare) | sesso OM OF

£t 1
Telefono (nan compilare)

residerza (non conpilare)

damidilio (se diverso da residenza) (o compilare ) Celluare {non compilare )

Ricovero Provenienza
0 domidlio ¢ dasolo ¢ oon famidiari ¢ conbadante ¢ ...
data 22/02/2024 0 urgente 0 atbivadone ADL O attivazione UVMD
ey R ————— .
ora  10:30 Q programmato 2 altro reparto Pronto soccorso
0 casariposo/ RSA

diagnosi medica ingressa: Intervento programmato di:

Insufficienza respiratoria in polmonite e cinoma polmonare
Ultimi ricoveri in Ospedale
dats 1 mese fa cat Gennalo 2024 4
reparto Medicina Santorso reparto Medicina Asiago 1o 5 o O
richiestaCC: @8l O no richiesta CC: @8l Ono richiesta OC:Osi Ono
Persone da contattare Grado di parentela N Telefonici_utili
(ron compilare) Moglie (ron comprlare)}
fnon compilare) Figla (non compilare)
(non comyifare) figlia {non compifare)
PATOLOGIE TERAPIA DOMICILIARE INDICAZIONI ALLERGIE -
CONCOMITANTI Riferite dall'utente ALLA INTOLLERANZE
Riferite dall’utente Farmaco\forma'\dosaggio‘orario | PROFILASSI*
Adenocarcinoma 0O Standard O Alergene
polmonare IV stadio in i I O DaContatto o Lattice
HT 20 g reion 0 Viaaerea o Alimentare:
ai 2.50 gigg | O Viaematca o
Pregresso K colon L INERTES T O Droplets o Farmad:
= T o
BPCO Furosemide 25mg 1 cp ore 8:00
O MNega allergie
ipertensione poimonare | TemsUcsina0Amg1eph20:00 | |\ oy
covara arariali Baadrni

Ricordatevi di compilare bene queste parti del report: la data di ingresso del pz. puo essere
diversa da quella del vostro accertamento



1. 01 PERCEZIONE E GESTIONME DELLA SALUTE

consumo di tabacoo:
O MO, ha smesso 1 mese fa.
Fumawva 5 sigarette al die
= 51. < sigarette: numers........_...

<& pipA . skgari
consumo di aloool:
- MO
O SI, guantita: 1 bicchiere di vino
ai pasti
uso di altre sostanze
o ] (g [e]

= 51 Lo o T,

gestione della terapia domiciliare:

= autboroIma

O con aiuto di chi:

< coniuge < figliofi < badante < Albro ...
gestione della propria salute:

= auboreoTmea

O con aiuto di chi: moglie
condizioni igieniche:

= buone
O sufficienti
= imnsuffickenti

osservazioni: Paziente in condizioni generali sufficienti,
nonostante per la famiglia sia di difficile gestione..

1. D2 NUTRIZIOMNMALE - METABOLICD
SISTEMA TEGUMENTARID
Culbe Presenza di altre lesioni
O MormesoroaTsica edermi: a sede escoriazione alla nuca (post
o pallida sede:braccio destro, a seguito di caduta recente caduta)
O cianmotica recente & consaguents fratbura dell"omero
O itberica lesioni da deocubito medicarions cerotbo in THNT & garza di
= idratata = ge) connettivima
o disidratata o si: grado: gl® 2F 3= =
= eritema lieve armoassameanto al trocantere sx accessi vascolari
- altro ... medicazions Hyalo silver (katboocin)
=ede [/ tipo CWP braccio sx 206G
medicazicna: oerotho in poliuretano
trasparente sterile, posizionabo il
22022024, da sostituire se scala
VIFPS =D
Alimentazionea: MNubrizione: Mutrizone Enterale (INME) MO protesi dentale:
O Sawboroemios O dieta libera | SMNG o =i
o con aiuto, per dolore al o per diabetici | PEG O AHETOrE O SLUEReriorns
braccio dx dominante) O spedcialistica | e 0o mo
O dipendente = [ MNutrizione Parenterale (NPT )
O difficolta alla masticaziones Appetito [ [ ] Peso: 70 Kg
Apporto caloricof idrico = aumentato = VT Alterza: 1,82 cm
O mangia 3 pastifdie o dimminuito o T T = BMI: 21,13 Kg/m2
= margia 2 past/di= disfagia: = Altro_ ...
= margia 1 past/di= 3 solidi Variazioni di peso
O bewe =1 Lt/die = Nigquidi {meqli witimi 3 mesi]
O bewve <1 Lt/die O assoluta O si: Kg — 3/4 Kg
o albro ... = no
Temperatura 36,2 C
ascellare




1.03 ELIMIMNAZIOMNE
URIMNARIA INTESTIMALE
D'iuresi n<= wolte fdie. ... _________..
= | nessun problema, impostata racocolta diuresi 2450 O  nessun problema — regolare - continente
Pper monitoraggio gquantita e peso corpores gquotidiano o diarrea (evacuazioni freguenti e liguide)
(pregressa IFB) o stipsi (<= 3 evacuazrioni a settmana,
o rtenzione {ghobo vescicale) mil pregresso k colon)
= | disuria (dolore alla minzione) . imconmtinenza oocasionale
= | nicturia {minziorne othurma ) . imconmtinemnza abibuale
| imncontinenza occasionale (2 episodl a settimana ) - melena
= | imncontinenza abituale . rettoraggia
Portatore di: FPortatore di:
| catetere wescicale: temporanec pErmMmMansenza O  stomia < jleostomia < colostomia
po=iFmionabo: 61l .. Hpo. .. i O pannoclomne: [ ] =1

i | condiorm
| urosbormiia
= | pannolone

data ultima scarica: 19 /02 f 20323
uso di lassatiwi:

1.04 ATTIVITA™— ESERCIZIO

SISTEMA CARDIOWVASCOLARE

o pod=so: ritmico aritrmico

o qgualita del polso: - flebile - piemo - altro ..

o dolore toracioo: O si E1 moe

o wertigini: O si., occcasionalmenhbe con
conseguenti episodi di cadwuta i

swenimenti: 0 si, oocasionali con consegueanii
episodi di caduta o

Pr Temporanso NG

PM Drefinitheo NI

¥

o

¥

SISTEMA RESPIRATORIOC
Freqguenza Respiratoria 20 atti/ min
Spl; Y BO9% in MV FiO: 40% B Lt/ min
Dualits respino:
ELDIreHCD
superficiale
rapsdo
altro . .. e
dispnea < da sforzo ¢ a riposo
Tosse < NO & SI, cccasionalmente:

< catarrale © sSecca
o ossigeno terapia domiciliare It'm 200 min AB
o tracheotomia - Camnmula bdpo

COOBC

]

Mobilizzazione a domicilio

o | emiplegico .. O Awbtonomo, ma si
o paraplegico ... appoggia ai muuri ed
O amputaziorne .. al corrimano
O protesi ..o i o non autonomo: < allettato
poltronia
O deambula: © con aiuto,

< com awsilii:
O carrozzina
< bastone
< tripode

Al momento dell’accertamento
O aubtonormo
O  mon augtonomo: < alletatod in poltrona
o deambula: < ocon aiubto < con ausiliiz
< carrozzina
< bastone

< tripode




1.05 RIPOSO - SONNO

sonno: ¢ regolare

& imegolare

£ Insonnia

uso di farmaci per dormire, a domicilio non utilizza farmaci per dormire. Riferisce pero che durante i
recenti ricoveri non riusciva a dormire in modo regolare.

1.06 COGNITIVO PERCETTIVO

¥radere sala o valulazone oa dolore

Vista: Udito: Linguaggio:
a presente O presente 2 normale
a non presente (cecita) ¢ Odx ¢ Osx O non presente (sordita)| @ afasia
aparziale ¢ Odx ¢ Osx O ipoacusia a disartria
a protesi oculare ¢ Odx ¢ Osx ¢ dx ¢ sx o balbuzia
d occhiali O protesi acustica O lingua parlata italiano
patologie: & dx ¢ sx O capacita di comprensione: ¢ no € si
o glaucoma: © Odx ¢ Osx O capacita di comunicazione: ¢ no € sl
J cataratta: ¢ Odx < Osx
Stato mentale: O vigile/lucido O assopito O orientato s/t
o agitato O comatoso a disorientato: ¢ spazio ¢ tempo

2 collaborante




1.07 PERCEZIONE DI SE”

problemi connessi a perdita di funzioni 7 cambiamenti del corpo

Ch
o si
Dsservarioni: riferisce di vedersi sempre pii magro e che si rende conto delle attuali condizrioni cliniche, del

suo recente paggioramento & che mon ci sono mMmargin di miglioramento. Riferisce di aver pensato pia wolte
all’autolesionismo.

1.08 RUODLO — RELAZIOMNE

Attivita lavorativa:s Sistemi di supporto

= pensionatbo | Famiglia, moglie & 2 ﬂg.-

[ | occupato - Ao e e PR
= disoocupatbo = Wi e R

= inabile a breve termine = Wolontariabo .. [
=2 inrabile a lungo tErmmine

1.09 SESSUALITA" — RIPRODUZIONMNE (Mon ribenuito necessario indagarmea)

Data ulbma mestruaziones Auto- palpazione del seno

Ciclo Mestruale ] 0
=3 Regolars o2 =i
= g_rf"-:l"—"lﬁ"e Data Utimo Pap tests .
3 E:f:rﬂr;'aa o esito negativo
Durata ! ""____________________________ ) o esito positivo (specificare) ...
guantita .. e B ettt
gravidanmnze: M SI cnntﬁzzaznéﬂm
N~ gravidamze ... ... N~ alboryd ... n< gl v ... .
L T .
Infertilita: B B ) )
o o Precooupazioni sessuali legate alla malattia:
O — e
1.10 COPING — TOLLERANZA ALLO STRESS
Precccuparione legata alla malattia: livello di ancsia /) paura
O Accettazione, molto & ansia o | liewe
faticosa & sofferta o aggressivita o | moderata
Rifiurbo = agitazione = grave
= depressionea o | panico
(urtilizzea l-'l:rﬂln-}

rsservarieoni: I paziente & molbto precocupato per la sua situazrione clinica in guanto molbtoe peggiorata
nell'ultimo mesa. Il suoc pensiero fisso & la famiglia, verbalizza di essere pil in apprensione per essa che per
sé stesso, con consegueante emergere di fort vissuti d'ansia. Si riscontra umore flesso & depressione, in
trattamento con sertralina.




1.11 VALORI — CONVINZIONI (Non ritenuto necessario indagare)

Regole osservate da cultura o religione:

NOTE ed OSSERVAZIONI
Riferisce di aver smesso di fumare da drca un mese (fumava 5 sigarette /die), ma che talvolta la

voglia ritorna.

Riferisce ancora di essere caduto a domicilio almeno 3 volte dallinizio dell’'anno, la prima con frattura
dell’'omero & trauma al capo nella regione occipitale, senza conseguenze gravi. Tali cadute sono dovute a
vertigini, capogiri e successivo svenimento: " Sanza rendermene conto mi ritrovo a terra e guando mi sveglio
non ricorde nufla df guanto successo”. Inoltre, si nota una lesione da pressione al primo stadio, lieve
arrossamento, al trocantere sx derivante dal frequente decubito a letto sul fianco sinistro a causa della
frattura dell’'omero destro, in netto miglioramento. Richiesta consulenza psichiatrica per ansia riferita 8/10,
umore flesso e stato depressivo.



SCHEDE DI VALUTAZIONE:

1.06 DOLORE
Dolore presente: Sede Braccio destro
O no B
O si insortodaggl Irradiazione Spalla %}_ 5_3
Caratteristiche temporali: | 'I'] Ir’ ;
- i I l- . . : ! | R | i
Intensita continua: Intensits discontinua frequenza: e R I'ul
2 costante 2 Saltuario J mattutino | _
2 variabile S O pomeridiano i H |th U | ‘
O episodico ) V)| | |
N O vesperting | I
9 ritmico A
d nottumo JL ) ‘ |_L
Descrizione data dal paziente sul tipo di dolore: BERFIERNERE g [ 10
Dopo la frattura dell’'omero, non sono riuscito a

riprendermi completamente, non riesco a restare sul fianco destro per molto. Di notte senza accorgermi capita
che decubito sul fianco destro, e per questo il mattino successivo mi sveglio con un po' di dolore. Questa notte
probabilmente ho dormito "male” e stamattina ho dolore.

MRS (Numerical Rating Scale) * Intensita del dolore secondo il paziente




1.04 INDICE DI BARTHEL

ALIMENTAZIONE

non in grado di alimentarsi 0
ha bisogno di assistenza (nel tagliare la came, efc) oppure necessita di una dieta modificata [dieta semisolida- liquida) o c
alimentazione arfificiale (PEG, eic...)

in grado di alimentarsi 10
CAPACITA' DI FARSI IL BAGNO O LA DOCCIA

nion in grado di lavarsi aulonomamante 0
in mradn di lavarsi atnnnmamanta h

1.04 SCALA DI BRADEN

1 3 3 F YVALUTAFIONE

Percezione 1. Completamenie Emitada & Molbs Emitata d. Leggenment = Emidata 4 Messuna

servsoaiale Bon wi & risposta (nan geme. non si Fisponde saln agli simok Reporde agli onfini werhali, ma Ersifarione

Abilld a meponders chffraE o non STera) ks sSmolo chslantesi Mon pud corsuncans i nan pud Sempie cofmorisans 1 Rizponde agl asdni

it fnado: corme s dilorasn, & chusa de diminiio proprio dissgio Si non jemendo sy disingin o bisngna i cambian wierhali. Mion ha deficil

alls sermariore di vl o Endcasn =8 ad alla sadarons o Syyian dersi [ = g seranniae o bmib la

dis=sgjia correlsls alls a o ] cansclh i senlire a di 4

g g Lirileia canscids di pemssoimn i Ha imcedrmenio 8l sensona chea Ha imcedimenia al s=nssno cha Esnirmens il dolsne ad




Scala di Borg modificata per la valutazione della dispnea (M-Borg)

Scala Conley

Precedent: caodote: dormmande da porre &l pazente/ cCaregrver s1
£ caduto ned corso degii aftarmy tre rme=a > E
S 17 VIO VerTighiny © CRPOQWI? { el witrory 3 mess) D

L& @ el Capitato i PrRacTihesrw Uvirne O Fac) mrentre S: recava v Dagerno 7 s
{regh ulftiony 3 rwesa)

Detoerioramento cogmntive (osservammones mferrmeenstes ) =1
COmpwrorrvsSsSione el rmarcrd®, Passo STriscCranie, armped Dese " apooQoed, ITiaecrs EI
s lodle

ASato (Dafirirrone . @COTSSiva SrTIvits mrovocie, soltarmeents mon fnaliasata od
asmocara ad agtasione mteriore. £5° incapacita a8 stave seduto ferrmo, S rmusove 2
CONT TESPUNETErES,. S Liviy 1 veshity, ecc.)

Deterioravmento Selle caopacrtd o giadizvay rmancanze def senso del pencolo E

om osﬂaos
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NOMNE MILD MODERATE SEVERE



VISUAL INFUSION PHLEBITIS (VIP)

S _

£ pwreseriie U o (uessti sesgral:
- Legaero colore vicino al sito del OvP
- Leg@ero arrcgssamento vicino al CTve

BODY MASS INDEX oo
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TERAPIA FARMACOLOGICA PRESCRITTA IN REPARTO

INDICAZIONI alla som.ne (es. se NRS

NOME commerciale e PRINCIPIO attivo POSOLOGIAVORARIO VIA somm.ne Tﬁ?&‘ﬁ {I_.JEE,::ETE = 4/10, infusione continua, a stomaco
vuoto, ...)
. Classe A
Tamsu_lnim . | cp da 0,4 mg h 20:00 Orale Categona: antagomista Somministrazione dopo 1 pash
(P.A. Tamsulosina cloridrato) delladrenorecettore ol
Classe A
E-Eﬂlfﬂliua . | cp da 50 mg h 8:00 Orale Cﬂ;z‘%;r[ﬁ_'i I;;I]:;:Dn Nei soggett lc_m:-'.jﬂni_l'ﬁrtz attenzione
(P.A. Sertralina cloridrato) - : ) all"iponatriemia
ricaptazione della
serotonina
Movicol Classe C
(P.A. Macrogol 3350, Sodio cloruro e | busta h 8:00 Orale Categorna: Lassativi ad
Sodio idrogenocarbonato) azione osmotica
Classe A
e. ;E‘;’;’S’;im] | cp da 0,125 mg h 8:00 Orale iﬁﬁfg‘ﬂjﬁgpﬁl Monitorare la FC e il ritmo
digitalici
Bisoprololo 1 cp da 2,5 mg h 8:00 Classe A .
: p ” ) Orale Categona: Beta- Momtorare la FC
(P.A. Bisoprololo fumarato) Y2 cp da 2,5 mg h 20:00 Bloccanti
Classe A Monitorare 1 pazienti in quanto a nschio
Xarelto _ Categona: emorragico. Questo farmaco a differenza
(P.A. Rivaroxaban) ! cp da 20 mg h 12:00 Orale Anticoagulanti orals del coumadin non ha un antidoto,
dirett dungue, 1l paziente continua a scoagulare.
Classe A TR :
Lansox | cp da 30 mg h 8:00 Orale Categoria: Inibitori di Somm.ne almeno 3[}_mmul.:| prima dei
(P.A. Lansoprazolo) pompa protonica pastt
Classe A
. heodur | pda 200 me . | Cotorm:Sindomi | Contoll della PA prma dell




1.Percezione e gestione della salute

Consumo di:

-1 bicchiere di vino a1 pasti;

-3 sigarette al giorno fino ad un mese fa (Il paziente
riferisce di aver smesso di fumare da almeno 1 mese,
ma che talvolta la vogha ntoma).

Gestione della terapia domicihare e della propria
salute con |'aiuto della famiglia

Condizioni igieniche sufficient, nonostante per la
famiglia sia di difficile gestione.

Barthel (50): necessita di assistenza
nell’alimentazione (per dolore al braccio dx,
dominante, post frattura dell’omero), non in grado di
lavarsi autonomamente, necessita di assistenza nel
vestirst e nell’utilizzare 1l we (comoda), necessita di
minima assistenza nell effettuare 1 trasfenimenti, non
n grado di mobilizzarsi per pia di 50 metri e di fare
le scale.

Intervista al pz
Esame obiettivo;
Barthel (50).

P: Deficit della cura di sé (Barthel 50)

E: correlato a paziente plunipatologico e portatore di
ossigenoterapia h 24

S: che si manifesta con necessita di assistenza
nell’alimentazione (per dolore al braccio dx, dominante, post
frattura dell’omero), non in grado di lavarsi autonomamente,
necessita di assistenza nel vestirs: e nell’ uhhzzare 1l we
(comoda), necessiti di minima assistenza nell"effettuare i
trasferimenti, non in grado di mobilizzarsi per pii di 50 metri ¢
di fare le scale.

P: Gestione della salute e della terapia domiciliare
COMPromessa

E: correlata a paziente pluripatologico e in poh farmacoterapia
S: che si manifesta con difficolta nella gestione dell’assistito da
parte della famiglia, nonostante sia presente.

P: Rischio di recidiva al consumo di tabacco

E: correlato a disabitudine al fumo da circa 1 mese, paziente ex
fumatore attivo e dichiarazione dello stesso, quale: “talvolta la
voglia di fumare ritorna™.

P: Mantenimento delle condizioni igieniche inefficacie

E: correlato a paziente pluripatologico e di difficile gestione
domiciliare

S: che si manifesta con condizioni 1gieniche sufficient:.




CORSO DI LAUREA INFERMIERISTICA

2. Nutrizdomale metabolico

Sistema tegumentano:

-Cute pallida ed idratata,

-Edema al braccio dx dopo recents caduta e
conseguente frattura dell"omero,

-Lieve arrossamento a trocantere sx,
-Escoriam one dlanuca (post recente caduta).

Arccess: vascolan

CWP bracoio sx 206G (OVIPS=0)

Alimentazione:

-Mecessita di auto, per dolore al braccio dx
(dominante);

-Mangia 3 past pasti/die e beve >1 Lt/die,
-Dieta libera,

-Appehto dimunwuto.

Presenza di protesi dentale supenore
Peso: T Kg
Alterza: 182 cm

BMI: 21.13 Kg/m-
WVanazione di peso di — 34 Egnegli uliim 3 mest

TC 34,2 °C ascellare

Braden (19); Bassoriscluo di lesione da pressione

Sede di Schio

X
Intervista al pz,
Esamne ohiettivo,
Braden (19);
VIPS (0)
BMI 21,13
Kg/m”.
X
X
X

P: Alterazione del sistana tegumentario

E: comrelato arecente caduta a domicilio con conseguents
frattura dell’omero dx e trauma al capo nella regione occipitale
S: che st mamfesta con attuale edema diffuse all'intero bracoio
destro ed escoriazione alla nuca nella regione occipitale.

P: Alterazione ddl'integritha cutanea

E: comelato a frequente posizionamento a letto sul fianco
simistro & seguito della frattura dell’omero destro

S: che si manifesta con lieve arrossamento al rocantere sx.

P: Rischio basso di lesione da pressione ( Braden 19)
E: comrelato apaziente con mobilita ndotta

P: Rischio di infezione
E: comrelato apresenzadi CWVP 205G bracao sx, attualmente
oggettivato con scala di VIPS (00

P: Integrita della mucosa orale compromess

E: comrelato apresenza di protesi dentane mobils supen on
8: che st mamfesta con evidente cura dell’igiene orale
autogestone sufficiente

P: Diminuzione ponderale

E: correlata a paziente plunpatologico, ospedaizzato, m
trattamento con furosemide e m chemioterapia athva

§: che st mamfesta con perdita di peso dv 3/M4 Kgnegh ultimi 3
mest, duminuzione dell’appetito, dissiparione di energia e
paziente in costamte calo

P: Deficit della cura di sé (alimentazione)

E: secondano adolore al braccio destro (dominaite) & potenza
funzionale compromessa

8: che st mamfesta con necessita di assistenza durante
I"alimentazione (taglare la came et )

N




CORSO DI LAUREA INFERMIERISTICA

Sede di Schio

3. Eliminazione

P: Stipsi funzionale cronica
Diurest E: correlata a paziente in chemioterapia athiva, pregresso k
-Hessun problema impostata raceolta divres: 24k, colon e con mobilita limitata
per momtoraggo quantta e peso corporen X §: che st mamfesta con < 3 evacuazion ala settumana, uso di
muotidiano [nternista, sertralina e lassativi orali

Esame obiettivo

Alva: P: Rischio di squilibrio idro-eletirolitico
-Stipst (<3 evacuaziom alla settimana), E: correlato apaziente in trattamento con furosemide
-Ulbma scanca 19/02/2024,
-Uso di lassatve, quali erbe natural,
4. Attivita- esercizio fisico

P: Intolleranza all'attivita
Sistema Cardiovascolare. E: comrelato ai1possigenazone secondano ad Insufficienza
-FC 92 b/min, respiratona m polmomte ¢ adenocarcinoma polmonare, BPCO
-PA 120/80 mmHg, X cronica, ipertensione polmonare severa e cardiopaha

-Polso ntmico e pieng,

-Occasiond: Vertigini e svemmmenti (con conseguent
cadute recenti. Riferisce di essere caduto a domicilio
almeno 3 volte dall'imzio dell"anno, la pnima con
consgguente frattura dell’omero e trawma al capo
nella regione occipitale, senza conseguenze gravi.
Tali cadute sono la conseguenza di

vertigini, Capogin € Successivo svenimento:

“zenza rendermene conto mi ntrovo aterrae
quando mi sveglio non ricordo nulla di quanto
successa”).

Sistema Respiratorio

-FE 20 attifimin,

- 5p0: 89% 1n Maschera Ventur: 8 Lt/min e F10;:
40%%,

-Respiro Superficiale,

Esane ohettivo,
Intervista al pz,
Conley (7/10),
M -Borg dispnea

(310

ipertensiva

5: che st manifesta con respiro superficale scambi gassos
compromessi, Sp0: 89% 1n MV Fi0:40% 8 Ltfmun, FR 20
ath/mun, dispneamoderata ariposo (3/10) e mobhta
compromessa

P: Mobilith compr o essa

E: correlata a paziente plunpatologico in oszigenoterapia con
MV Fi0: 40% 8 Ltfmin b 24

§: che st manfesta con necessita di sostegno e assistenza nelle
ADL.

P: Alto rischio di caduta (Conley 7)

E: comrelato apregresse cadute a domicilio (almeno 3
dall'imzio dell’amo), ossgenoterapia con MV Fi0, 40% 8
Ltiminh 24, pazente portatore di occluas da vista, pregresse
verhgni, capogn e sverumenh (sertralina che, come effeths
collaterali, potrebbe causare svenmmenti), compromussione della
marcia emancanza del senso di pencolo




-Dhspnea a nposo o se In ossigenoterapia
insuthiciente;
-Tosse secea, occasionale;

-OTLT a domicilio al bisogno in CN 2 'min.

Mobilizzazione:

-A domicilio: Autonomo, ma s1 appogglia al mur ed
al cormmano;

-In reparto: non autonomo, in poltrona.

EGA 1in Maschera Ventun 8 Lt'min e Fi0; 40%:
-pH 7.512;

-PCO:: 33,4 mmHg;

-PO:: 45,3 mmHg.

P: Rischio di funzione cardiovascolare compromessa
E: correlato ad assunzione di betabloccant: (bisoprololo),
diuretic: (furosemude) e ghcosidi digitahic: (digossina).

P: Rischio di liberazione inefficacie delle vie aeree
E: correlato a presenza di occasionale tosse secca secondano a
BPCO, in attuale trattamento con theo-dur e tnmbow puff.

P: Rischiodi TVP
E: correlato a pregressa TVP AAIL flutter atmale e mobalita
limitata.

P: Rischio di emorragia
E: correlato a paziente 1n terapia con Rivaroxaban e ad alto
rischio di caduta (Conley 7/10)

P: Scambi gassosi compromessi

E: secondaria ad insutficienza respiratoria in polmonite e
adenocarcinoma polmonare, BPCO, 1pertensione polmonare
severa € cardiopatica 1pertensiva

5: che s1 mamifesta con PCO; d1 33,4 mmHg (Ipocapnia)

PO: di 45,3 mmHg (Ipossiema), pH 7,512, respiro superficiale
¢ dispnea moderata a nposo (3/10) e necessita di ventilazione
non mmvasiva in MV 8 Lt/min F10; 40%.

P: Rischio di sindrome da allettamento

E: correlato a paziente plunpatologico, frequentemente
ospedalizzato, in chemioterapia e ossigenoterapia attiva e con
mobilita compromessa.




5. Riposo — sonno

Sonno regolare, a domicihio non utthzza tarmach per

P: Rischio di sonno irregolare
E: correlato ad ospedalizzazione e pregressi neoven durante 1

dormuire. X qual 1l paziente faticava a dormire in modo regolare.
Ritensce pero che durante 1 recenti necoven non Intervista al pz
riusciva a dormire in modo regolare. P: Rischio di alterazione del ritmo circadiano
E: correlato a paziente ospedalizzato e con grave stato d’ansia
(8/10).
6. Cognitivo — percettivo (DOLORE)
P: Rischio di peggioramento del sistema percettivo visivo
Vista: E: correlato a cataratta dx ed eventuale recidiva al consumo d
-Presente; tabacco.
-Portatore di occhiali; X
-Cataratta a dx. P: Sistema percettivo uditivo compromesso
E: correlato a paziente con 1poacusia bilaterale moderata, non
Udito: portatore di apparecchi acusticl
-lpoacusia dx e sx. 8: che s1 manifesta con sentire e npetere le parole con tono di
voce elevato alla distanza di un metro da parte del paziente.
Linguaggio:
-Normale: P: Rischio di incomprensione verbale
-Lingua parlata italiano; X Intervista al pz; | E: correlato a paziente con 1poacusia bilaterale moderata, non
-Capacita di comprensione presente; Esame obiettivo; | portatore di apparecchi acustici.
-Capacita di comunicazione presente. NES dolore.
P: Rischio di disorientamento
Stato mentale: E: correlato a paziente ospedalhizzato ed in poli farmacoterapa.
=Lucido;
“Vigile: X P: Benessere compromesso

=Collaborante;
=~Onentato s/t.

Dolore:
-Al momento dell’accertamento 1l paziente nfensce
dolore su scala NRS 4/10. Tale dolore s1 presenta se
durante la notte, inconsciamente, decubita sul fianco
destro.

E: correlato a recente caduta con seguente frattura dell’omero
dx e presenza di attuale edema diffuso
5: che s1 manifesta con dolore NRS 4/10.




7. Percezione di sé

Riteniti problemi connessi alla percezmone di sé, 1l
paziente si vede sempre pil magro € si rende conto
delle attual condiziom climche, del suo recente
peggloramento ¢ che non c1 sono margini di
mighoramento.

Fiferisce di aver pensato pia volte all’autolesionmismo.

Intervista al pz

P: Rischio di disturbo dell'immagine corporea
E: correlato a costante calo ponderale e dichiarazione del
paziente, quale: “mi1 vedo sempre pii magro™.

P: Mancanza di speranza

E: correlato a paziente 1n condizion climche in peggloramento
€ con adenocarcinoma polmonare al I'V stadio

5: che s1 manifesta con consapevolezza di non poter mighorare
la propria situazione ¢ conseguente perdita di motivazione.

P: Rischio di autolesionismo

E: correlato a dichiarazione da parte del paziente di aver
pensato pia volte di autolesionarsi, spinto dalla sua situazone
clinica grave e pensiery/preoccupazion riguardo la famigha.

8. Ruolo - relazione

Attrvita lavorativa:
-Pensionato.

Sistema di supporto:
-Moghie e 2 fighe. Viene ntento che la gestione
dell’assistito imza a nsulta ditheile.

X

X

Intervista al pz

P: Rischio di prestazioni di ruolo inefficaci
E: correlato a dithicolta nella gestione dell’assistito da parte
della fammgha.

9. Sessualita - riproduzione

Non ntenuto necessano mdagare




10, Coping - tolleranza allo stress

[l paziente nfensce di aver accettato con molta
sofferenza e fatica la sua attuale situazione e di
sentirst molto preoccupato e depresso, in quanto le
sue condiziom cliniche sono pegglorate nell’ultimo
mese, s1 nleva umore tlesso. 1l suo pensiero fisso € la
famiglia. Dice che ¢ pim preoccupato per la famigha
che per s¢ stesso, e che tale preoccupazione lo ta
vivere con ansia grave su scala NRS pan a 8/10.

Intervista al pz

P': Coping inefficacie

E: correlata a situazione clinica in peggloramento e
preoccupazione per la fammgha

5: che s1 mamifesta con ansia NRS 8/10 e dichiarazione da parte
del paziente, quale: “Mi rendo conto della mia attuale
condizione, e che sta pegglorando, 1l mio pensiero fisso ¢ la
tamigha, sono pia preoccupato per essa che per me stesso”.

P': Regolazione dell’umore compromessa

E: correlata a paziente plutnpatologico e condiziom cliniche 1n
peggloramento

%: che s1 manifesta con umore flesso, depressione, ansia grave
NRS 8/10 e utihzzo di sertralina.

11. Valori-convinzioni

MNon ntenuto necessano indagare




ALCUNE OSSERVAZIONI SUL REPORT...

Caricare il report in FORMATO .PDF e verificare che sia leggibile

(esempio: rischio di eccessivo volume di liquidi correlato a scorretta
idratazione endovenosa, dolore addominale correlato a errata velocita
della nutrizione enterale....). La gestione della terapia, della mobilizzazione
(e non solo) nei pazienti ricoverati sono a esclusivo carico e competenza
degli operatori sanitari e non possiamo presumere che vengano applicati
interventi che creano danni ai pazienti

VIETATO ipotizzare PES basati su diagnosi/atteggiamenti di malpractice V'

La presentazione del caso NON E' un copia-incolla della consegna! ;
(esempio: attende visita medica —tampone Covid da eseguire — ECG da fare ’ \
in reparto appena possibile....)

Se rischio cadute presente ---> allegare scala cadute compilata in modo
da produrre una valutazione oggettiva del rischio

YSSERVAZIONI...

-



ALCUNE OSSERVAZIONI
SUL REPORT...

Nel report di area chirurgica ---> FONDAMENTALE indicare il tipo di
intervento a cui e stato sottoposto il paziente, il tipo di anestesia,
eventuali problematiche intraoperatorie e evidenziare la giornata p.o. di
presain carico in cui si esegue l'accertamento

Se il paziente accede da Pronto Soccorso indicare nell'accertamento la
provenienza "reale" del paziente (domicilio, struttura, RSA, casa di
riposo...)

- Attenzione: ipertensione arteriosa, incontinenza, obesita sono
MANIFESTAZIONI, non PROBLEMI. Quindi...

- Ipertensione arteriosa > alterazione del modello cardiocircolatorio
Incontinenza - eliminazione urinaria compromessa

Obesita = nutrizione alterata superiore al fabbisogno, scompenso
metabolico....




ALCUNI PES.... ben costruiti

1.Percezione e gestione della salute

Consumo di:
- Sbiure da 0,5 Lt e 6 shottini di grappe/die
- 10 sigarettefdie

Dubbia aderenza al regime terapeutico domiciliare
Condiziom igeniche sufficient:

Barthel {20} necessita di assistenza
nell’alimentazione (prescntta dietamorbida per non
affaticarlo e NTP N5 per un sostegno alumentare),
non in grado di lavarsi autonomamente, necessita di
assistenza nel vestirsy, occasionalmente non in grado
di controllare 1'alvo, non 1n grado di controllare la
minzione (portatore di cistostomia), nonin grado di
effettuare trasferniment:, mobilizzars: su superfia
prane e fare le scale.

Dati a supporto inseriti in modo dettagliato

Intervista al pz
Esame obiettivo,
Barthel (20).

(GREAT!

P: Deficit della cura di sé (Barthel 20)

E: correlato a compromissione dello stato generale del paziente
e riposo a letto prescritto dal medico a causa di pneumotorace
simstro (PNX sx), ppeumomediastiino conseguente, e
concomitante BPCO)

5: che st manifesta con necessita di assistenza

nell’ alimentazione (prescrtta dieta morbida per non affaticarlo
e NTP N5 per un sostegno alimentare), nonin grado di lavars:
autonomamente, necessata di assistenzanel vestirsa,
occasionalmente non i grado di controllare 17alvo, non i
grado di controllare la nunzione (portatore di cistostomia), non
i1 grado di effettuare trasfennmenti, mobilizzars: su superfica
piane e fare le scale.

P: Autogestione inefficacie della salute

E: correlata a coping inefficacie

5: che st mamfesta con consumo di 10 sigarette, S birre da 0,5
Lt, 6 shottini di grappe al gomo e condiziom 1geniche
sufficients.

P: Rischio di non aderenza al regime terapeutico
domiciliare

E: correlato ad autogestione della polifarmacoterapiain
paziente potus athvo e con sostegno familiare debole.




([GREAT!

ALCUNI PES.... ben costruiti o@

4. Attivita- esercizio fisico

Sist. Cardiowvascolare:

-FC 80 b/min;

-PA 110770 mmHg;

-Polzo ritmico e flebile;

-Mo dolore toracico, vertigini e svenimenti,
-Crepitii da enfisema sottocutaneo.

Sist. Fespiratorio:

-FE 17 attifimin;

-Spi02 93% 1in HNFC 40 Lt FiO» 40%%;
-Eupnoico;

-Tosse catarrale;

-OTLT adomicilio h24 1n CH 2 1fAmin;

-Dispnea se in ossigenoterapia inadeguata o in aria

ambiente.

IMobilizza=m one:
-8 domicilio; autonomo

-In reparto: non autonomo, allettato.

EGA:

-pH 7,38,

-PCO7 69,8 mmHg;,
-PO.: 57,6 mmHg,

Ezamne ohiettivo;
Interwvista al pz;
Conley (6).

P: Mobilith compromessa

E: correlata a prescrizione di riposo aletto, presenzadi
drenaggio toracico in aspirazione tra T2 e T3, ossigenoterapia
in alth fluss: (HMFC) 40 Lt FiO2 40%6 e cistostomia sovra
pubica

S: che s1 mamifesta con bisogno di sostegno e assistenza nella
ADL e presenza di crepitil da enfisema sottocutaneo localizzah
gotto il sito di drenaggio toracico.

P: Intolleranza all’ attivita

E: correlato ai1possigenazmone, condizmone di malnutnz one
calorico-proteica (15,74 Kg/m2) secondario a BPCO

S: che 51 mamfesta con Sp0i 93%0 11 HNFC 40 Lt F1O3 40%6 a
riposo eprescrizione di riposo aletto.

P: Rischio di ipotrofia muscolare

E: correlato amalnutnizione, rallentamento psicomotono,
cachessia, perdita signmificativa del tono muscolare e
prescrizione di riposo aletto.

P: Rischio alto di caduta (Conley G)

E: correlato arecente caduta a domicilio (episodio sincopale
del 30/ 11), presenza di drenaggio toracico in aspirazione tra T2
e T3, pssigenoterapiain altt fluss: (HNFC) 40 Lt FiQ- 4 0%,
cistostomia sovra pubica e mancanza del senso di penicolo.

P: Rischio di alteaazione del sistema cardiovascolare
E: correlato ad assunzione di betabl occant: (atenololo) e
diuretici (Lasix e Luwvion).

P: Rischio di perdita dell’auntonomia nella mobilizzazione
nel post dimissione

E: correlato apaziente fragile, cachetico e con ossigenoterapia
h 24




(GREAT!

ALCUNI PES.... ben costruiti o

P: Alterazione del ritmo circadiano

E. correlato ad insonnia, difficolta ad addormentarsi di notte &
frequenti risvegli notturni

5: che si manifesta con frequenti episodi di sonnolenza diurna.

6. Cognitivo — percettivo (DMOLORE)
“Wista e udito presenti

Linguaggio:

-Disartria;

-Capacita di comprensione presente;

-Capacita di comunicazione presente, ma con lieve
deficit nell”articolazione delle parole.

Stato mentale:
-Vigile;
-Orientato s/T;
-Collaborante
-Lucido.

Dolore:
-Non riferito in gquanto pz sotto effetto di analgesici,
MNES v 10.

Intervista al pz;
Esame obiettivo;
NES dolore.

P: Rischio di confusione mentale
E: correlato ad ospedalizzazione, ambiente diverso, alterazione
del rntmo circadiano e astinenza.

P: Comunicazione verbale compromessa
E: correlata a disartria, difficolta nell’articolazione delle parole
correlato a pregresso ictus ischemico.

P: Rischio di dolore

E: correlato a presenza di edermi al torace e fianco sx, fratture
costali, presenza di drenaggio toracico in aspirazione tra T2 e
T3 e sovraccarico di analgesici per 1l quale il paziente potrebbe
manifestare una tolleranza maggiore € non sentirne pit gl
effetti benefici.

P: Rischio di alierazione del modello cognitivo percettivo
E: correlato a disidratazione e malnutrizione calorico-proteica

7. Percezione di sé

Riferiti problemi connessi alla percezione di sé, 1l
pariente s1 rende conto delle sue attuali
condizioni cliniche, dicendo di dover

accettare la situazione ¢ che 1'eta avanza.

Intervista al pz

P: Rischio di disturbo dell’immagine corporea
E: correlato a presenza di drenaggio toracico € cistostomia
sovia pubica.

P: Senso di impotenza e rassegnarzione

E: correlata a problemi connessi alla percezione di sé
5: che si manifesta con consapevolezza della propria
condizione clinica, della propria eta e con conseguente
accettazione della situazione attuale.




Il report va
caricato In
moodle In PDF
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Domande???




Ingressi e percorsi

ENTRATA OSPEDALE SANTORSO: seguire I’entrata
dipendenti alla sinistra dell’ex zona tamponi.

Codice di accesso: 08698632# scendere al piano -1 zona
spogliatoi dipendenti (per i maschi 2D per le femmine vicino
allo studio tutor entrare al servizio informatico)e accedere
allo spogliatoio e armadietto assegnato.

ENTRATA ZONA OSPEDALE DI BASSANO: si entra
dalla portineria (se chiusa suonare il campanello) si segue a
destra fino al primo vano scale che si trova sulla destra. Si
scende al piano -2 negli spogliatoi.

ENTRATA ZONA OSPEDALE ASIAGO: entrare dalla
portineria e accedere all’unita operativa assegnata. La guida
o il coordinatore vi dara indicazioni in merito all’armadietto
e alle divise. Iniziate tirocinio con la propria divisa e
successivamente si potranno utilizzare quelle che vi vengono
date.




Gestione divise ospedale di Santorso

Ogni studente ha a disposizione 3 divise,
una volta sporca la divisa si puo buttare a
lavare negli appositi cesti fuori dagli
spogliatoi dipendenti, attenzione ai tempi
di riconsegna.



Gestione divise CDR
e Aslago

Ogni studente ha 3 divise in dotazione (
fornite dall’ aulss7) che puo portare a lavare
in ospedale di Santorso, attenzione ai tempi
di riconsegna.



Gestione divise ospedale di Bassano

Divise non nominali: non apportare
modifiche , non portare a casa a lavare,
attenzione a non lasciare nulla nelle tasche
guando le buttate a lavare.



Le divise sono all’interno del carrello con la scritta
«studenti» chiuso con lucchetto con codice 789, il
codice va impostato dove indicato dalla freccia in
rilievo. Dopo aver prelevato la divisa, chiudere il

lucchetto e togliere il codice e impostare un altro codice
numerico

Mantenere il carrello in ordine e non fare scorta di
divise.




Carrello divise non nominali studenti




Ricorda

Le divise sporche vanno gettate all’interno
dell’oblo’ dell’armadio bianco. Per
precauzione potete tenere nell’armadietto
una divisa personale completa.




Cosa fare in caso di infortunio?

= = =



Infortunio studente

e Sul sito https://www.aulss7.veneto.it/Laurea-Infermieri (e nel
vostro Moodle d’anno) e disponibile la procedura da seguire in
caso di infortunio dello studente

Cc n] 25 aulss7.veneto.it/Laurea-Infermieri

©® Moodle Medicinae.. % Gzoom2 Th Moodle esami (& E-leaming google €3 Home | Microsoft 365 & Google
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Calendario accademico

1anno Universita di Padova
A CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA
3anno Sede di Schio
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Alloggi studenti
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Infortunio studente

In caso di infortunio lo studente deve recarsi al piu vicino Pronto
Soccorso per aprire la pratica di infortunio con procedura INAIL

Se lo studente non e in grado di recarsi autonomamente in PS deve
essere accompagnato da un suo familiare o dal personale della
struttura ospitante

Lo studente e responsabile della corretta compilazione di tutta la
documentazione relativa all'infortunio




Infortunio studente

La guida di tirocinio (o il
Mentor/Coordinatore della
struttura) e tenuta a compilare la
pagina 4 dell'allegato 1
"Comunicazione avvenuto
Infortunio studente”.

Sara poi cura dello studente
inviare tutta la documentazione
all'indirizzo indicato (e per
conoscenza alla Segreteria del
Cdl)

All'Universita degli Studi di Padova
Ufficio Trattamenti Economici e Welfare
Riviera Tito Livio, 6

35123 Padova

Tel: 049 827 3232/3148/3127/3121
Mail: trattamenti.economici@unipd.it

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DI STRUTTURA O DOCENTE RESPONSAEILE

L SOMOSOIIHL oo e e et e s b emes £ en e e e s
L TV - T O USPPSPT
(indicare: Responsabile di Struttura o Docente Responsabile)

presa visione della dichiarazione resa da ...

indata ... relativa all'infortunio occorso il giormo. ...
DICHIARA

O diessere stat presente o si o no

O se no, ritiene che la descrizione riferita risponda a verita 0 sl o ono

O seno, perché ...

Firma dichiarante



Il kit da viaggio dello studente In
corsia:
10 pensieri da portare con te

Sorridi, anche sotto la mascherina!
Il paziente non lo vede, ma lo sente. Il tuo buonumore e contagioso (piu del raffreddore!).

Domanda sempre, non ¢’¢ vergogna!
L’unica domanda sbagliata ¢ quella non fatta. E no, “dove sono 1 guanti?” non ¢ una domanda
stupida.

Le prime volte sono come il caffé dell’ospedale: amaro, ma poi ci fai I’abitudine.
Ogni gesto diventera piu fluido. Promesso!

Sii gentile con tutti, anche con il carrello delle medicazioni: prima o poi si vendichera!
Si, cadra. Si, proprio quando hai fretta.

Abbi pazienza (con te stesso, con i pazienti, con il PC che si blocca).
Sei li per imparare, non per essere perfetto.




Il camice e bianco, ma tu mettici colore.
Personalita, empatia, umanita. Il miglior "kit da tirocinio".

Accetta il feedback: non e un giudizio, e un regalo.
Anche se all’inizio sembra carta vetrata.

Mangia. Dormi. Respira. Ripeti.
Prendersi cura di sé € il primo passo per prendersi cura degli altri.

Ogni paziente € una storia, non solo un letto o un numero.
Ascolta: a volte il cuore parla prima della cartella clinica.

Ricorda perché hai scelto di fare questo mestiere.
Nei giorni belli ti fara sorridere. Nei giorni duri... anche!!




N TIROCINIO ATUT
VOI!!!
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