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PRESENTAZIONE

Duranteil percorso formativo del Corso di Laurea in Inféenstica dell’'Universita di Padova

- sede di Conegliano, ho avuto l'occasione di faresperienza di tirocinio presso I'Unita di
Terapia Intensiva Coronarica dell'Ospedale CivileCibnegliano, Azienda Socio Sanitaria
ULSS 7, dove ho potuto osservare alcuni aspettiadel infermieristica: innanzitutto, ho
notato che il modello assistenziale implementaibUrata Operativa € per compiti e che il
personale infermieristico, nel prendersi cura dekgsone, utilizza prevalentemente come
strumenti operativi linee guida, protocolli e prdaee elaborati nel corso degli anni
dall’Azienda stessa; inoltre, ho osservato chengéirmieri documentano le cure assistenziali
allinterno del diario clinico, utilizzando un lingggio infermieristico scientifico, ma non
standardizzato, riportando le principali attivigsstenziali effettuate, nonché le fondamentali
informazioni di carattere sanitario raccolte duedlatvisita del medico al letto dell’assistito.
Questa esperienza clinica e la partecipazioneiaggignamenti di metodologia del nursing,
durante le lezioni accademiche, hanno rinforzatanib interesse per la tematica della
pianificazione assistenziale attenta ai bisognijesideri della persona e al raggiungimento
dei risultati di salute per l'assistito.

Infine, la preziosa opportunita offertami dal Cotsd.aurea di prendere parte ad alcuni eventi
formativi e seminari, organizzati da Formaziondgora, Scuola di Formazione alla Salute di
Padova, in merito al processo assistenziale etiilzo del linguaggio infermieristico
standardizzato con le tassonomie NANDA-I, NOC e KNBIN), mi ha permesso di ampliare
e rafforzare le mie conoscenze, alimentando il desiderio di strutturare questo elaborato di
tesi.

Animata dal personale entusiasmo per I'argomergopportata da una formatrice esperta del
processo assistenziale con i modelli funzionalMdrjory Gordon e delle tassonomie NNN,
dalla tutor referente del mio anno accademico ew infermiere cliniche dellUTIC, ho
iniziato a dar vita al mio progetto.

La prima fase del mio studio ha incluso un’analisi epidemiologitdrata delle principali
diagnosi mediche delllUTIC, previa approvaziond Aleienda per l'utilizzo dei dati.

Nella seconda fase,ho condotto una revisione della letteratura pepr@pndire le
problematiche assistenziali associate alla diagtidafarto miocardico acuto.

Nella terza fase,dopo aver ottenuto l'autorizzazione dalla Casdrkedi Ambrosiana (CEA)
per poter utilizzare i testi didattici a fini fortnd e di studio, ho strutturato una scheda di
valutazione globale con gli 11 modelli funzionali ghlute di Marjory Gordon, che mi ha

permesso di leggere i bisogni di salute della pexso chiave olistica.



Nella quarta fase nel periodo compreso tra luglio ed agosto 20b5;atcolto i dati riguardo

i bisogni di salute delle persone ricoverate in ©Tkia analizzando le cartelle medico-
infermieristiche, sia ascoltando le narrazioni dagsistiti, sia raccogliendo i dati in merito al
loro stato di salute utilizzando la scheda di \atidne globale strutturata per descrivere e
leggere i modelli funzionali della persona nellaa gdimensione olistica. Questa fase si e
rivelata un’esperienza meravigliosa: le personeerumtate, forti dell’accoglienza e
dell’ascolto che offrivo loro, si sono raccontatk¢chiarando apertamente ed in maniera
confidenziale le loro emozioni e le loro paure.

Il passaggio dall’universo fisiologico a quello gdbgico ed emozionale e avvenuto in un
attimo. In questo si racchiude la grande potenzBindermieristica: accogliere, ascoltare,
leggere e rispondere in modo olistico ai bisogtiiaksistito, considerandolpersona e non
paziente.

Nella quinta fase, ho strutturato una pianificazione infermieristiparsonalizzata con le
tassonomie NNN.

Nella sestaed ultima fase, ho analizzato i dati, utilizzando il programma Eke li ho
esaminati confrontandoli con i dati reperiti intéeaitura, elaborando delle considerazioni che
sottolineano I'importanza di implementare un piaassistenziale con un modello teorico
infermieristico di riferimento e con un linguaggitandardizzato al fine di leggere i bisogni di
salute della persona nella sua globalita e di presidura dell’assistito garantendo I'efficacia

e l'efficienza dell'agire professionale.



SINTESI DELLA PROPOSTA PROGETTUALE

Breve sintesi dello scopo dello studid.'infarto miocardico acuto € una patologia che ha u
grande rilevanza nel panorama della sanita a éivelbndiale, nazionale e regionale, sia per
quanto riguarda I'incidenza che la mortalita.

| dati epidemiologici dell’Azienda ULSS 7 evidena@che l'infarto € la principale diagnosi
medica nell'Unita Operativa di Terapia Intensivardarica e, inoltre, la letteratura
internazionale sottolinea la necessita di garantiva pianificazione assistenziale attenta ai
bisogni di salute della persona nel continuum satodlattia e di utilizzare un linguaggio
infermieristico standardizzato con l'obiettivo disicurare la qualita delle cure e la sicurezza
dell'assistito. Lo scopo principale della tesi éatizere i bisogni di salute della persona con
infarto miocardico acuto utilizzando una schedavautazione globale con gli 11 modelli
funzionali di Marjory Gordon e strutturare una pimazione assistenziale infermieristica

personalizzata con le tassonomie NANDA-I, NOC e NIC

Materiali e metodi. Lo studio osservazionale & stato condotto utilidbanna scheda di
valutazione globale strutturata con gli 11 modihizionali di M. Gordon e le tassonomie

NNN. | dati raccolti sono stati analizzati utilizedo il programma informatico Excel.

Risultati. Sono stati osservati 20 assistiti ricoverati n€ll0 di Conegliano nel periodo di
tempo compreso tra il 9 luglio 2015 e il 30 ago2@d 5. Dai dati raccolti con le schede di
valutazione globale dei bisogni di salute dellaspaen, le diagnosi infermieristiche
NANDA-I piu frequenti sono state: Ansia, Benessere commsmeéntolleranza all’attivita,
Tensione nel ruolo di caregiver, Modello di sonmgiutbato, Sovrappeso, Rischio di tensione
nel ruolo di caregiver e Obesita. | principali Hati infermieristici NOC individuati sono
stati Livello di ansia, Stato di benessere, Livelictress e Stato di benessere: psicospirituale,
mentre, gli interventi infermieristicNIC piu frequenti sono stati Riduzione dell'ansia,
Counseling, Miglioramento del coping e Presenza.

Infine, I'analisi dei dati ha permesso anche dutaak i principali collegamenti tra le diagnosi
NANDA-I, i NOC ed i NIC.

Discussione e conclusionil risultati evidenziano che [l'utilizzo della piaiwézione
assistenziale strutturata con il modello di M. Guorded il linguaggio tassonomico NNN
permettono di leggere i bisogni di salute dellassfesiologica e psicosociale della persona in

un’ottica di sicurezza, di qualita e di cure cositarcontinue.












INDAGINE EPIDEMIOLOGICA

1. INTRODUZIONE

1.1Descrizione di come ha avuto origine il lavoro

L'elaborato nasce dal desiderio di leggere i bisaginsalute della persona con infarto

miocardico acuto con l'obiettivo di individuare isultati di salute attesi e gli interventi

necessari per garantire la qualita delle cure. idpahdo la letteratura internazionale, ho

deciso di strutturare urecheda di valutazione globale con gli 11 modelizionali di salute

di Marjory Gordon e di pianificare l'assistenzaliagando il linguaggio infermieristico

standardizzato NNN, nello specifico:

o latassonomia NANDA-INorth American Nursing Diagnosis Association-Inegranal);

o la tassonomia NOCNursing Outcomes Classificatipmper definire i risultati di salute
attesi;

o la tassonomia NICNursing Interventions Classificatipiper identificare gli interventi e

le attivita piu appropriate per ogni assistito.

1.2 Scopo e finalita della tesi

L'obiettivo principale della tesi e individuare estrivere quali sono i bisogni di salute della
persona con diagnosi d’infarto miocardico acuteegigporre una pianificazione assistenziale
infermieristica personalizzata con il supporto dawscheda di valutazione globale strutturata
con gli 11 modelli funzionali di salute di Marjor§ordon ed utilizzando il linguaggio
infermieristico standardizzato NNN (NANDA-I, NOCNHC).

1.30rganizzazione interna della tesi e del percorso diavoro

Ho strutturato il lavoro in 6 diverse fasi comeorifato nel Gantt allegaté\(legato 1).

Nella prima fase, ho effettuato un’analisi epidemiologica miratde atliagnosi mediche
dell'Unita di Terapia Intensiva Coronarica, esamuha i dati riguardanti la frequenza delle
patologie trattate e d@iagnosis Related GroufDRG) nel triennio 2012-2014.

Nella seconda fase,ho condotto una revisione della letteratura pepra@pndire le

problematiche assistenziali associate alla diagtiasifarto miocardico acuto, sia STEVBT



Elevation Myocardial Infarctionche NSTEMI Non ST Elevation Myocardial Infarctipn
Nello specifico, ho valutato con accuratezza glpedis correlati alla pianificazione
assistenziale con il linguaggio tassonomico NNN.

Nellaterza fase,ho predisposto una scheda di valutazione glotaldgrata in due principali

sezioni:

0 una prima parte dedicata allarrazione;

0 una seconda parte articolata conldlimodelli funzionali di salute di Marjory Gordon
(Percezione e gestione della salute; Nutrizioneetabolismo; Eliminazione; Attivita ed
esercizio fisico; Sonno e riposo; Cognitivo e pdree; Percezione di sé e concetto di sé;
Ruolo e relazioni; Sessualita e riproduzione; Cgpintolleranza allo stress; Valori e
convinzioni).

Nella quarta fase,nel periodo compreso tra luglio ed agosto 2015aleoolto i dati di salute

delle persone ricoverate in UTIC, secondo le setjneodalita:

o analisi della cartella clinica sanitaria (medicéemmieristica);

0 narrazione;

o Vvalutazione globale.

Nella quinta fase ho strutturato una pianificazione assistenzialermieristica per ogni

assistito incluso nello studio, utilizzando le tassmie NNN.

Nella sestaed ultima fase, ho analizzato i dati, utilizzando il programma Eke li ho

esaminati confrontandoli con i dati reperiti indsatura.



2. QUADRO TEORICO

2.1 Rilevanza del problema per la professione

Numerose sono le definizioni in letteratura deliadsome coronarica acuta (nel ICD-10
codificato come 121), la quale, nello specificopmssere classificata come infarto miocardico
acuto con tratto ST sopraslivellato (STEMI, osSi& Elevation Myocardial Infarctigno
senza tratto ST sopraslivellato (NSTEMI, oskian ST Elevation Myocardial Infarctipn
secondo il tracciato dell’elettrocardiogramma.
Autori come Perugini et al. (2010) la definiscormsic “L’occlusione parziale o completa del
vaso coronarico epicardico dovuto alla rottura dnai placca vulnerabile €& il meccanismo
fisiopatologico che sta alla base dell’evento c@noo acuto. La conseguenza € la riduzione
della perfusione coronarica e quindi il danno miatiao”.
Questa sindrome rappresenta la causa piu freqdentertalita e morbilita nel mondo.
| dati EUROSTAT del 2012 evidenziano che in Eur@p4.968 persone sono morte a causa di
infarto, di cui 146.448 uomini e 108.483 donne.
| dati ISTAT del 2012 mettono in luce che in Italidecessi per infarto del miocardio sono
stati 27.410, di cui 15.212 uomini e 12.198 donne.
Nel Veneto, i dati del 2012 registrano 2.397 maliticui 1.296 uomini e 1.101 donne.
Il Piano Socio-Sanitario Regionale Veneto 2012-28a6olinea che le malattie del sistema
cardiocircolatorio causano il 33% dei decessi fienamini e il 41% per le donne, anche se la
mortalita per cardiopatie ischemiche segue un td@negli ultimi anni € in netto calo. Si
riporta che finfarto acuto del miocardio (IMA) costituisce umille piu frequenti emergenze
mediche e richiede un’efficiente organizzazioneitada per garantire tempestivamente le
cure piu efficaci.” Sempre secondo questo documento, inoltre, nel 20@®no verificati
quasi 6.500 episodi di infarto, di cui il 60% evdto ad uno STEMI.
In linea con quanto sopracitato, i dati epidemiabdell’Azienda ULSS 7 evidenziano che
anche nell’'U.O. dellUTIC l'infarto € la diagnosiadica piu frequente. Nello specifico, i dati
del 2013 evidenziano che i ricoveri per infarto aaiico sono stati complessivamente 363 di
cui 162 per STEMI. Dei 162 casi, 154 sono statatiucon l'intervento di angioplastica. Il
70% delle 363 persone ricoverate erano maschit& fieedia era di 68 anni (Oggi Treviso,
2015). Rispetto a tutto cio, la letteratura intefonale sottolinea la necessita di garantire la
sicurezza dell'assistito e la qualita delle sueecde quali si ottengono attraverso la
realizzazione di un piano assistenziale infermiieos che utilizzi un linguaggio
standardizzato attento ai bisogni di salute dedia@na.
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In particolare la teorica americana Marjory Gordon ha strutturatmo strumento di
valutazione globale dei bisogni di salute dellaspaa che indaga 11 modelli funzionali
(Gordon, 2008)D’altra parte, il quadro concettuale dei modelluhzionali della salute era
stato sviluppato scientificamente per standardiezir struttura della valutazione iniziale
infermieristica. 1| modello orienta gli infermiernella raccolta della storia di vita e
nell’effettuazione dell’esame fisico, fornisce glementi da valutare e una struttura per
organizzare i dati raccolti durante la valutazioimeziale” (Herdman& Kamitsuru, 2015).
Accanto al modello teorico infermieristico a sugpodella pianificazione, vi sono le
tassonomie NANDA-I, NOC e NIC.

La tassonomia NANDA-I & strutturata cot3 domini (Promozione della salute; Nutrizione;
Eliminazione e scambi; Attivita/riposo; Perceziamaynizione; Autopercezione; Ruoli e
relazioni; Sessualita; Coping/tolleranza allo streRBrincipi di vita; Sicurezzal/protezione;
Benessere; Crescita/sviluppdy, classie 235 diagnosi

La tassonomia NOCcomprende7 domini (Salute funzionale; Salute fisiologica; Salute
psicosociale; Conoscenze e comportamenti relallivisalute; Salute percepita; Salute della
famiglia; Salute della comunited? classie 490 risultati.

Infine, la tassonomia NIC € composta di7 domini (Fisiologico di base; Fisiologico
complesso; Comportamento; Sicurezza; Famiglia,eBiat sanitario; ComunitaB0 classi,
554 interventie piu di13.000 attivita

Park nel suo studio (2014) sottolinea come utiliezain linguaggio infermieristico
standardizzato permetta ditiarire le definizioni dei fenomeni del nursinglieparlare delle
cure infermieristiche consentendo agli infermieragli altri care providers di utilizzare la
stessa terminologia per descrivere i problemi @asiistito, gli interventi infermieristici e gli
outcomes nei vari setting, sia nazionali che indeianali”. L'autore, inoltre, afferma che é
indispensabile, come primo passo, identificareidgmbsi prioritarie, i risultati di salute e gli

interventi di una speciale popolazione con uguagribsi medica.
2.2 Contesto in cui si sviluppa il problema

L'unita operativa dellUTIC di Conegliano offre Jbsti letto, 5 di terapia intensiva e 6 di
terapia sub-intensiva e rappresenta il centroegred per la presa in cura delle persone con
infarto miocardico acuto dell’'ULSS 7, nonché dell&5 1 (zona del Bellunese).

In particolare, in questa U.O. ho avuto la postéitli osservare alcuni aspetti dell’arte
infermieristica e, nello specifico, ho notato cHemodello organizzativo assistenziale

implementato e per compiti e che, nel prendersa detle persone, i professionisti della salute
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utilizzano prevalentemente linee guida, protoolprocedure, elaborate nel corso degli anni

da gruppi di studio all'interno dell’Azienda.

Le Tabelle I, Il e lll descrivono i principali DRG alla dimissione dekimio 2012-2014 e

sottolineano che i tre piu frequenti sono:

0 il n. 557 (Interventi sul sistema cardiovascolare per viecyi@nea con stent medicato
con diagnosi cardiovascolare maggiore);

0 il n. 555 (Interventi sul sistema cardiovascolare per viacy@nea con diagnosi
cardiovascolare maggiore);

0 il n. 122 (Malattie cardiovascolari con IMA senza complicarardiovascolari vivi).

Inoltre, nel triennio osservato, la percentuale dienessi con un DRG di IMA rappresenta

circa il 60% delle diagnosi totali dellUTIC. Infey dall'analisi dei dati ne deriva che la

degenza media € di circa 5-6 giorni, inferiore etsp a quella registrata nell’'U.O (compresa

tra 6-8 giorni).

Tabella | - DRG alla dimissione riguardanti I'infar to miocardico nel’lUTIC di Conegliano del 2012

0
DRG dimissione Dimessi ./° s Degenza
dimessi | media (gg)
557 | Interventi sul sistema cardiovascolare per viay@rea con 61 28.0 6.0
stent medicato con diagnosi cardiovascolare maggior
555 | Interventi sul sistema cardiovascolare per viay@rea con 54 24.8 4.6
diagnosi cardiovascolare maggiore
122 | Malattie cardiovascolari con IMA senza complicanze 19 8.7 4.5
cardiovascolari vivi
121 | Malattie cardiovascolari con IMA con complicanze 4 1.8 3.5
cardiovascolari vivi
123 | Malattie cardiovascolari con IMA decedulti 3 14 9.7
TOTALE RIGUARDO DRG INERENTI IMA 141 64.7 5.66
TOTALE RIGUARDO ATUTTI | DRG DELLUTIC 218 100 5.9

Tabella Il - DRG alla dimissione riguardanti I'infa rto miocardico nell’'UTIC di Conegliano del 2013

0
DRG dimissione Dimessi _/osu . Degenza
dimessi | media (gg)
557 | Interventi sul sistema cardiovascolare per via y@rea con 74 40.9 6.4
stent medicato con diagnosi cardiovascolare maggior
122 | Malattie cardiovascolari con [IMA senza complicanze 17 9.4 6.5
cardiovascolari vivi
555 | Interventi sul sistema cardiovascolare per via yarmea con 16 8.8 8.8
diagnosi cardiovascolare maggiore
123 | Malattie cardiovascolari con IMA deceduti 4 2.2 1.8
121 | Malattie cardiovascolari con IMA con complicange 1 0.6 6.0
cardiovascolari vivi
TOTALE RIGUARDO DRG INERENTI IMA 112 61.9 5.9
TOTALE RIGUARDO ATUTTI | DRG DELL'UTIC 181 100 8.1




Tabella 11l - DRG alla dimissione riguardanti I'inf arto miocardico nellUTIC di Conegliano del 2014

0
DRG dimissione Dimessi el PEEEE
dimessi | media (gg)
557 | Interventi sul sistema cardiovascolare per via yarea corn 70 38.7 5.2
stent medicato con diagnosi cardiovascolare maggior
122 | Malattie cardiovascolari con IMA senza complicanze 18 9.9 5.9
cardiovascolari vivi
555 | Interventi sul sistema cardiovascolare per via yarea con 17 9.4 8.2
diagnosi cardiovascolare maggiore
121 | Malattie cardiovascolari con IMA con complicange 6 3.3 7.0
cardiovascolari vivi
123 | Malattie cardiovascolari con IMA deceduti 4 2.2 4.8
TOTALE RIGUARDO DRG INERENTI IMA 115 63.5 6.22
TOTALE RIGUARDO ATUTTI | DRG DELLUTIC 181 100 8.2

2.3 Rassegna critica della letteratura disponibile

E stata condotta una revisione di letteratura niecipali siti di associazioni inerente I'area
critica e la terapia intensiva coronarica e inst@ie banche dati internazionali, quali PubMed
e Scopus, per approfondire la patologia, le probterhe assistenziali associate e la loro
gestione infermieristica con le tassonomie NNN. dd@sta ricerca bibliografica sono stati
considerati solo gli articoli scientifici pertineral focus della tesi e pubblicati in lingua
inglese e italiana dal 2000 al 2015. Da 38 artjowi sono stati inclusi nella ricerca 10, i cui
dati principali sono riportati nellegato 2

Quando si parla di infarto miocardico ci si rifegsa quel processo mediante il quale si puo
arrivare a un danno (necrosi) del tessuto miocardieneralmente causato da riduzione del
flusso ematico in un arteria coronarica o da cotapgbeclusione di essa.

Questa patologia ha, inoltre, un forte impatto v&llo economico per le organizzazioni,
correlato ai giorni di degenza, alla complessit®isésnziale, all'utilizzo di indagini
diagnostiche, alla somministrazione di farmaci@pdure invasive.

| fattori di rischio principali dell'infarto miocalico acuto, secondo il Ministero della Salute
(2013), sono: colesterolemia elevata, ipertensiarteriosa, diabete mellito, sovrappeso o
obesita, familiarita per patologie cardiovascolacius in giovane eta (<55 anni per gli
uomini, <65 anni per le donne), uso di droghe erfd.

Per quanto riguarda i risultati di salute dell’tancon IMA, la letteratura internazionale
descrive questi ultimi in termini di qualita delbeire, sicurezza dell’assistito, riduzione dei
costi e delle ri-ospedalizzazioni, oltre che achdaguato benessere organizzativo.

La patologia & altamente debilitante sia per gbetts fisiologici/funzionali della persona, sia

per tutte le componenti psicologiche/sociologictlazionali.
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Le linee guida del 2013 e del 2010 pubblicate Mational Institute for Health and Care
Excellence(NICE) rappresentano il gold standard per la gestidell'infarto miocardico
acuto e danno delle indicazioni, secondo le migkerdenze scientifiche a disposizione, per
la presa in cura della persona nel contesto asgiste.

NellUTIC dellOspedale Civile di Conegliano, in nika con le strategie politiche
internazionali e nazionali, sono implementati deigorsi assistenziali specifici per le persone
con problemi cardiovascolari, aderendo ad indiraziendali quali iIRegolamento per |l
ricovero dal pronto soccorso di pazienti con pagocardiovascolari (Percorsi ospedalieri
per intensita di cureg Percorso per il trattamento dell'infarto miocardi@ruto con tratto ST
sopraslivellato (STEMI) nei pazienti del’Azienda &5 7.

In merito all'assistenza infermieristica, I'autdeneltzer (2010) sottolinea come questa abbia
un ruolo centrale nel continuum assistenziale dedagona sia nella fase acuta, che in quella
cronica o post acuzia. Nella fase acuta, nelloiipecl’obiettivo della presa in cura e ridurre
ed alleviare il dolore toracico, garantire un nogiimento della funzione respiratoria ed |l
mantenimento di un’adeguata perfusione dei tessdtirre la possibile insorgenza dell’ansia
ed, infine, monitorare e trattare eventuali congle. Nella fase post acuta e nella fase
cronica, lo scopo della pianificazione assisteezialfermieristica €, invece, quello di
promuovere la cura e l'autocura dell’assistitoaattrso dei progetti educativi.

Park (2013), nel suo studio che ha come soggepensone anziane con infarto miocardico,
afferma che riuscire a capire quali sono gli inéetv infermieristici migliori rispettivamente a
diagnosi specifiche puo aiutare gli infermieri amgere decisioni cliniche piu adatte e,
potenzialmente, a migliorare gli outcomes. Contiatfarmando che gli infermieri svolgono
un ruolo chiave nel permettere agli assistiti djigiangere gli esiti di salute attesi, ma spesso
questi sforzi rimangono nascosti: studi che hanpbidttivo di realizzare un database
costruito usando un linguaggio standardizzato ddanpossibilita di evidenziare il grande
lavoro svolto da questi professionisti.

Lopes et al. (2009) sottolineano il fatto che il vimeento per creare un linguaggio
infermieristico standardizzato era attivo sin damgtini '70 con lo scopo di migliorare la
comunicazione tra infermieri nei diversi settingagilitare la strutturazione di programmi
sanitari informatici. Tutto cio ha portato Morth American Nursing Diagnosis Associatian
dare vita a quello che adesso € uno dei sistemaiopm conosciuti nel mondo, il sistema
tassonomico NNN.

Anche Azzolin et al. (2013) affermano che le tassoie NANDA-I, NOC e NIC sono ormai
utilizzate nel 50% delle pubblicazioni della lettera, ma evidenziano il fatto che solamente

la meta di questi studi riporta I'adozione di stliumenti nella pratica infermieristica. Queste
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tassonomie sono descritte in maniera ottimale tteri@ura, ma vengono testate poco nella
pratica clinica.

Infine, Hernandez et al. (2014) sostengono chéakesificazioni NNN hanno la potenzialita di
ottenere il dominio in tutti i setting infermierist esse sono molto utili nel descrivere i
bisogni umani di base e le cure infermieristichangratica clinica. Aggiungono, inoltre, che
molti studi hanno associato il sistema NNN conibgdosi mediche o i DGR, dimostrando
come le prime offrissero informazioni complementayuardo la condizione dell'assistito che

permettevano, poi, di predire i risultati di salatBuso di specifiche risorse.



3. SCOPO DELLO STUDIO

3.1 Scopo dello studio e domande di ricerca

L'analisi epidemiologica e la revisione della ledt®ira in merito alla sindrome coronarica

acuta hanno suscitato le seguenti domande:

o Quali sono i principali problemi di salute di unerpona ricoverata con diagnosi medica di
infarto miocardico?

o Quali sono le diagnosi infermieristiche, i risultati salute attesi e gli interventi
infermieristici che garantiscono qualita assistaelezie sicurezza dell'assistito con tale
patologia?

L'obiettivo principale della tesi & analizzare, d@gere i bisogni di salute della persona con

diagnosi di infarto miocardico acuto, progettare piano assistenziale infermieristico

personalizzato ed individuare quali sono le diagnofermieristiche, gli outcomes e gli
interventi piu ricorrenti in modo da permetterepaksonale infermieristico di operare nella

corretta direzione, in una visione olistica di ws&tenza personalizzata.
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4. MATERIALI E METODI

4.1 Disegno dello studio

Lo studio osservazionale €& stato condotto utilidpamina scheda di valutazione globale
strutturata con gli 11 modelli funzionali di M. Glam e le tassonomie NNN.

| dati delle persone coinvolte nello studio soratigtaccolti consultando la documentazione
clinica ed ascoltando l'assistito nella sua statizdegenza, il quale ha narrato la sua storia a
me, studentessa infermiera.

Ho, cosi, dedicato circa un'ora come tempo di dscal ciascun assistito intervistato,
raccogliendo delle informazioni significative rigfeeil vissuto e le emozioni che la persona
aveva provato durante I'evento e che stava spetandn nella sua nuova situazione di
salute. Ansie, paure, aspettative e incertezzaomronti del futuro sono state le tematiche
piu ricorrenti con le quali mi sono confrontata,velte con intensi risvolti emotivi e
psicologici.

In un secondo tempo, in linea con le fasi del pgsoediagnostico-assistenziale e con il
supporto della letteratura e dei testi dedicati glanificazione infermieristica con l'utilizzo
del linguaggio standardizzato NNN, ho enunciato gascun campione della popolazione
considerata le diagnosi infermieristiche NANDA-Rlwtando con accuratezza la diagnosi
infermieristica prioritaria e quelle secondarie pscun individuo.

Rispetto alla diagnosi infermieristica primarialle @liagnosi infermieristiche secondarie, ho
individuato i NOC piu appropriati in relazione alsistito, identificando, anche, i relativi
indicatori misurabili, prevedendo una valutazionegld stessi ad un tempoo,T che
corrispondeva al giorno della valutazione globad#'assistito, e successivamente ad un
tempo T, che coincideva, generalmente al giorno succesdiaowalutazione iniziale.

Infine, ho identificato e scelto i NIC piu adeguatie assicurassero maggior efficacia ed
efficienza nel garantire i risultati di salute pepersona; per ciascun NIC ho selezionato due

attivita tra quelle proposte dalla letteratura.tiliudati sono stati processati utilizzando Excel.

4.2 Campionamento

Nello studio, sono state coinvolte le persone meate presso I'Unita Operativa UTIC di
Conegliano dell’Azienda ULSS7 nel periodo comprieadl 9 luglio 2015 e il 30 agosto 2015
con diagnosi medica di ingresso di infarto miocawds TEMI 0 NSTEMI.

Il totale delle persone ricoverate con tale diagimoguesto lasso di tempo era di 39.
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| criteri d'inclusione definiti sono stati:

diagnosi medica di IMA,

DRG alla dimissione compreso tra quelli elencalienabelle precedenti,
assistiti coscienti e collaboranti,

senza limite di eta,

© O O O O

con degenza minima di due giorni.
| criteri di esclusionedefiniti sono stati:
o la non adesione alla sperimentazione,

o [I'inabilita di raccontare la propria storia.

4.3 Setting

Il setting scelto € I'Unita Operativa UTIC dell’Aemda ULSS7 di Conegliano.
La raccolta dati € stata effettuata sia consultdadimcumentazione clinica, sia nella stanza di
degenza in collaborazione con I'assistito.

4 .4 Attivita di raccolta dati

Rispetto alle persone ricoverate nel periodo diperaompreso tra il 9 luglio 2015 e il 30
agosto 2015, sono stati intervistati 20 assiditicui 7 con diagnosi di infarto miocardico

acuto STEMI e 13 con infarto miocardico acuto NSTEM

4.5 Strumenti di misura

Gli strumenti utilizzati sono stati:

0 una scheda di valutazione globale strutturata skecgh 11 modelli funzionali di salute di
Marjory Gordon riportata in allegatdlegato 3);

o tassonomia NANDA-I per la formulazione delle diagniafermieristiche;

o tassonomia NOC per ghutcome gli indicatori di risultato misurabili;

o tassonomia NIC per gli interventi infermieristicieerispettive attivita.

4 .6 Affidabilita della raccolta dati

Lo studio e stato autorizzato dalla Direzione Sarstdell’ Azienda ULSS 7 e dall’Universita

degli studi di Padova ed é stato svolto con laataliazione e il consenso dell'infermiere
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coordinatore e degli infermieri dell’'Unita OperaiWTIC di Conegliano. Le informazioni
raccolte sono state trattate nel rispetto delleneodi buona pratica clinica e della normativa

sulla privacy.

4.7 Analisi dei dati

| dati raccolti sono stati analizzati esclusivaneeint forma aggregata e I'impiego del codice

di identificazione per ogni assistito intervistdta consentito di identificare i dati senza

riferimento diretto alla persona.

| dati processati sono stati organizzati all'intech tabelle allegate alla tesi e nello specifico:

o la Tabella IV analizza i principali risultati estrapolati dalalisi dei dati raccolti dalla
tabulazione informatica della scheda di valutazigio®ale infermieristica;

o le Tabelle V, VI eVIl , delle quali in seguito sono riportati degli afir evidenziano la
frequenza delle diagnosi infermieristiche, dei N©&h i relativi indicatori e dei NIC
(Allegati 4, 5e 6);

o laTabella VIl riportata nellAllegato7 sottolinea i principali collegamenti NNN.
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5. RISULTATI

5.1 Descrizione del campione

Il campione preso in considerazione € compost@@aassistiti 5 donne e 15 uomini,
intervistati nel periodo di tempo compreso tra il§lio e il 30 agosto 2015. Di questi, il 95%
e italiano (solo una persona € di nazionalita mace)] con un’eta media di 65.3 anni (78.2
per le donne, 60.9 per gli uomini). Per quantoarga la diagnosi medica di access@5%o

e stato ricoverato per infarto miocardico acuto HBIT, mentre il 35% per STEMI.
Interessante e notare che la maggior parte del icampil 70%, proviene direttamente da
casa. La degenza media € di 4.2 giorni.

Molti assistiti, al momento del ricovero, presemaw un quadro clinico caratterizzato da
patologie mediche e, in particolare:

o il 75% delle persone soffriva di ipertensione aoks,

0 il 40% era diabetico,

o il 10% aveva un’insufficienza renale cronica tretteon dialisi intermittente,

o il 15% aveva una ipercolesterolemia e

o il 15% dislipidemia.

Altre patologie riscontate sono state: gozzo, ctiviie, fibrillazione atriale cronica,
osteoporosi, HCV, colite ulcerosa, sindrome ansaearessiva, ernie discoidali e cervicali,
ulcera gastrica, frattura costale, reflusso gastifageo e gonartrosi.

Altro aspetto interessante, infine, riguarda i facmassunti dal campione indagato, prima del
ricovero:

il 70% delle persone assumeva antipertensivi,

il 60% farmaci antitrombotici,

il 40% agenti ipolipemizzanti,

il 35% antidiabetici,

il 30% analgesici,

O O O O o o

il 20% antinflammatori.

5.2 Risultati in rapporto a quesiti ed ipotesi

| principali risultati estrapolati dall’analisi ddati raccolti dalla tabulazione informatica della
scheda di valutazione globale infermieristica cbriily modelli di salute di Marjory Gordon

sono riassunti nell@dabella 1V.
15



Tabella IV — Principali risultati estrapolati dalla scheda di valutazione globale

MODELLO M. GORDON *:
TEORICO CLASSIFICAZIONE 11 MODELLI FUNZIONALI DELLA SALUTE
N | Modelli Dati rilevati
o 11 25% delle persone fumava prima del ricovero;
Modello i . . "
. . 0 quasi nessuno si sottoponeva a screening prevési@mente una persona ha
di percezione e o . .
1. di gestione della dichiarato di farlo);
sal%te 0 gran parte (80%) faceva controlli medici periodictutti aderivano alle curg
prescritte.
Modello 0 11 20% degli assistiti era obeso e il 35% in sopegD;
2. | nutrizionale e o il punteggio della scala Braden ha rivelato ch&%8delle persone non eral a
metabolico rischio di lesioni da decubito e solo il 15% ef@agso rischio.
0 Una persona ha dichiarato di avere nicturia e ua&ete un’incontinenza
3 Modello urinaria;
" | di eliminazione o0 tre persone faticavano a raggiungere il bagno;
o l'unico presidio utilizzato per I'incontinenza etgpannolone.
o0 1150% delle persone aveva dispnea da sforzo @% anche a riposo;
Modello o i150% ha dichiarato di sentirsi affaticato e il%6@li percepire stanchezza;
4. | diattivita e o solamente il 50% ha affermato di avere una altadl@mi soddisfazione nella
di esercizio fisico cura di sé, mentre il 35% era discretamente saalttisie il 15% non era
soddisfatto.
o |1l 35% degli assistiti ha dischiarato che il prapsonno non era profondo;
0 i1 50% ha detto che aveva difficolta ad addormesitde situazioni di disturbg
Modello : : : . L . S
S sono risultate essere il suono dei monitor, le vlEciattivitd assistenziali el|i
5. | diriposo e i di .
di sonno compagni di st_anza)_, _ _ _
o il 40% aveva risvegli notturni (trai 3 e i9);
0 40% ha affermato che la qualita del riposo norbexa.
Modello I 30% delle persone ha affermato di avere doldreui per 2 assistiti su 6 efa
6. | cognitivo e acuto, per gli altri 4 era cronico;
percettivo 5 ricoverati su 6 assumevano terapia antidolorifica
Modello Il 75% delle persone ha affermato di essere prguatouper il ricovero o per la
2 | di percezione di sé - malattia, il 35% per i cambiamenti presenti o attkd corpo, il 30% per la
' di (F:)oncetto di sé perdita di parti o funzioni e il 40% per il pos$gtbcambiamento;
o0 il 45% aveva uno stato d’ansia moderato.
Modello 0 Le persone a cui si appoggiano gli assistiti soanegalmente i partner e|i
8. | diruolie figli, che solitamente possono dedicare del temep ljassistenza e che ngl
di relazioni 75% dei casi risultano molto preoccupati per i loaoi.
Modello o ) ) ) .
9. | di sessualita e 0 Nessuno ha dichiarato di avere avuto cambiamelid sessualita.
di riproduzione
Modello o - - . . .
di coping e 0 II_ 55% delle persone ha (_JIl(_:hlarato di nsolvere_nlea;lom d!ff|C|I_| con |_I supporto
10. | . di altre persone, il 35% di risolverle da solo 0% di non riuscire a risolverle per
di tolleranza allo
nulla.
stress
11 ('\j/:?/(;?gg o 0 Gran parte delle persone non riteneva importanteligione;
’ o il 59% ha riferito di non aver percepito cambiamelopo I'evento.

di convinzioni

Le diagnosi infermieristiche NANDA-I piu utilizzate sono descritte nellBabella V e

appartengono ai domini: 4 (Attivitda/Riposo), 7 (Ruorelazioni), 9 (Coping/Tolleranza allo

stress) e 12 (Benessere). Nello specifico, la disighNANDA-I individuata con maggior

! Gordon M. ( 2009) (a cura di RigorDjagnosi infermieristiche. Processo e applicazioGEA

91-136

cap 5 pp.
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frequenza e stat&nsia (00146) rilevata 15 volte, seguita da Benessemgpcomesso (00214)
comparso per 12 volte, e Intolleranza all’attiv{Z0929), 11 volte. NelRllegato 4 sono
descritte in maniera esaustiva tutte le diagndezgmate.

Tabella V — Principali diagnosi NANDA-I

e Denominazione diagnosi N°
NANDA-I 2015-2017
00146 ANSIA 15
00214 BENESSERE COMPROMESSO 12
00092 INTOLLERANZA ALL'ATTIVITA 11
00061 TENSIONE NEL RUOLO DI CAREGIVER 8
00198 MODELLO DI SONNO DISTURBATO 8
00233 SOVRAPPESO 7
00062 RISCHIO DI TENSIONE NEL RUOLO DI CAREGIVER 4
00232 OBESITA 4

In linea con le diagnosi infermieristiche NANDA-h@nciate, NOC selezionati con maggior
frequenza appartengono ai domini 3 (Salute psica)ce 5 (Salute percepita) e sono
riportati nellaTabella VI; si osserva che il principale NOCQ_&ello di ansia (1211) rilevato

22 volte, il secondo Stato di benessere (2008) ensap8 volte, il terzo Livello di stress
(1212), 7 volte, ed, infine, come quarto, Statbetiessere: psicospirituale (2011) comparso 6

volte. Una descrizione dettagliata di tutti i NOCappresentata neflllegato 5.

Tabella VI — Principali NOC

Codice NOC NOC N°
1211 LIVELLO DI ANSIA 22
2008 STATO DI BENESSERE
1212 LIVELLO DI STRESS
2011 STATO DI BENESSERE: PSICOSPIRITUALE

I NIC piu frequenti sono scritti in maniera completal’'Wdlegato 6 e, di seguito, sono
riportati (Tabella VII) quelli che si sono presentati con maggior freqaehizllo specifico, il
principale NIC éRiduzione dell’ansia (5820) comparso 17 volte, il secondo Counseling
(5240) rilevato 10 volte, il terzo Miglioramento Ideoping (5230) 9 volte ed il quarto
Presenza (5340) comparso 7 volte. Tutti i NIC d#scappartengono al dominio 3

(Comportamento).
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Tabella VII — Principali NIC

Codice NIC NIC N°
5820 RIDUZIONE DELL'ANSIA 17
5240 COUNSELING 10
5230 MIGLIORAMENTO DEL COPING 9
5340 PRESENZA 7

Infine, nell’Allegato 7 sono descritti collegamenti NNNpiu frequenti rispetto il campione
selezionato ed i bisogni di salute valutati pgrdesone coinvolte nello studio osservazionale.
In linea con i risultati descritti sopraglla Tabella VIII, si mette in luce la numerosita di

“NNN linkages” per le tre principali diagnosi NANDA-I.

Tabella VIII — Collegamenti NNN piu frequenti

IS ';G?EA e NOC associato alla diagno§ N° NIC associato alla diagnosi N©
00146| ANSIA 1211 | LIVELLO DI ANSIA 14 5820 RIDUZIONE 12
DELL'ANSIA
2008 | STATO DI 6 5230] MIGLIORAMENTO DEL 5
BENESSERE COPING
1402 | AUTOCONTROLLO 3 5340| PRESENZA 5
DELL'ANSIA
1212 | LIVELLO DI STRESS 3 524PCOUNSELING 4
2011 | STATO DI 3 7560| FACILITAZIONE DELLE 3
BENESSERE: VISITE
PSICOSPIRITUALE
1305 | ADATTAMENTO 2 5270 SOSTEGNO 2
PSICOSOCIALE Al EMOZIONALE
CAMBIAMENTI
DELLA VITA
1300 | ACCETTAZIONE DEL 2 5900| DISTRAZIONE 1
PROPRIO STATO DI
SALUTE
1302 | COPING 2
1308 | ADATTAMENTO 1
ALLA PROPRIA
DISABILITA' FISICA
00214| BENESSERE 2011 | STATO DI 3 5440 POTENZIAMENTO DEI 3
COMPROMESSO BENESSERE: SISTEMI DI SOSTEGNO
PSICOSPIRITUALE
1211 | LIVELLO DI ANSIA 2 5820| RIDUZIONE 3
DELL'ANSIA
1210 | LIVELLO DI PAURA 1 5380 MIGLIORAMENTO 1
DELLA SICUREZZA
1504 | SOSTEGNO SOCIALE 1
2012 | STATO DI 1
BENESSERE:
SOCIOCULTURALE
1212 | LIVELLO DI STRESS 1
00092| INTOLLERANZA 0002 | CONSERVAZIONE 3 0180 GESTIONE 3
ALL'ATTIVITA' DELL'ENERGIA DELL'ENERGIA
0005 | TOLLERANZA 2 4046] ASSISTENZA 2
ALL'ATTIVITA' CARDIACA:
RIABILITAZIONE
0007 | LIVELLO DI FATIGUE 1 1800 ASSISTENZA NELLA 2
CURA DI SE'
1260 GESTIONE DEL PESO 1
CORPOREO
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6. DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

6.1 Discussione

Il campione analizzato & prevalentemente compasioedsone di genere maschile, con un eta
media piuttosto bassa per gli uomini (60.9 anngeeisamente piu alta per le donne (78.2
anni).

Un dato interessante riguarda la degenza medi&dJmél: se nel 2012 era di 5.66 giorni, nel
2013 di 5.9 e nel 2014 addirittura di 6.22, neligeby analizzato € risultata essere di 4.2
giorni. Le patologie prevalentemente riscontrate miesenti all'accesso rispecchiano i fattori
di rischio per la malattia in considerazione, sevaluta che un quarto degli assistiti (5
persone) era fumatore e che piu della meta erappeso (7) o, addirittura, obeso (4).

Del totale, 12 assistiti hanno riportato un sensstanchezza e di affaticamento, fino alla
dispnea da sforzo o anche da riposo dopo I'evemfoesto, sommato a molti altri fattori, ha
portato a dichiarare nella meta dei casi di noniseisoddisfatto per la gestione della propria
cura di sé. Cio puo rendere molto piu difficoltdsalerenza alle cure da parte dell’assistito e,
di conseguenza, puo ritardare o mettere in difficda buon riuscita della dimissione
ospedaliera. Inoltre, se la persona non verranméa sul fatto che questa situazione €, per la
maggior parte delle volte, temporanea, si accrasgeel senso di ansia, gia presente dal
momento dell’evento cardiovascolare. Da qui, corntiobneano Maria de los Angeles
Rodriguez-Gazquez et al. (2012), risulta essenziage corretta informazione ed una giusta
educazione nei confronti dell'assistito.

Altro dato molto ricorrente € stato la cattiva dgudatlel sonno, i molti risvegli notturni e la
presenza di situazioni disturbanti, in primis monithe suonano, voci e attivita assistenziali.
Certo € che, se é vero che I'ambiente della terapéasiva ostacola molto il sonno, alcune
condizioni possono essere evitate: eliminare dérali superflui dei monitor, parlare, per
quanto possibile, a voce bassa e gestire le attinfermieristiche in modo da permettere un
periodo di sonno adeguato alla persona (per esenapitando di risvegliare l'assistito
allalba per un controllo ECG o pressorio di roedinaiuterebbe ad avere maggior
soddisfazione in questo modello (Elliott, McKinl&yistulli & Fien, 2013).

Tra gli intervistati, 6 assistiti hanno dichiaratiosentire dolore, sia cronico che acuto e dei 5
che assumevano una terapia, solo per un assistiltava ben controllato (VAS pari a 1): gli
altri hanno affermato di avere un dolore moderdtee(persone hanno indicato una VAS pari
a 6) o severo (VAS pari a 7 e 8). Questo puo esseliee di uno scarso trattamento del

dolore, soprattutto quando e cronico e si dovreQbimdi, pensare ad una nuova e piu corretta
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gestione di questo sintomo in modo da permettéseparsona una migliore conduzione delle
sue attivita quotidiane.

Un altro dato rilevante é lo stato di preoccupagioan cui i ricoverati per infarto miocardico
acuto si ritrovano a convivere, sommato all’appi@mes dei famigliari che stanno loro vicino:
guesti elementi creno una situazione di forte teresi che deve essere gestita al meglio,
considerato anche che la degenza € breve e chaligailla dimissione dall’'U.O. 'assistito
dovra risultare sufficientemente informato e tralquFondamentale sara, allora, fornire la
corretta educazione anche ai caregiver che, unia aafomicilio, daranno il giusto appoggio
alla persona, diventeranno manager della curaodeidari e sapranno gestire le situazioni di
emergenza, qualora si ripresentassero (Zampienta &SCorso, 2011).

Si comprende, allora, perché le diagnosi NANDA-lividuate non siano appartenenti ai
domini fisiologici, fatta eccezione per le diagnasiermieristichelntolleranza all’attivita
(00092) eSovrappes@00233), bensi appartengono alla sfera psicologica.

L’Ansia (00149, Benessere compromeg88214),Tensione nel ruolo di caregivé®p0061) e
Modello di sonno disturbat{®0198) sono le diagnosi piu frequenti nel camgisealezionato,
alle quali sono state collegate i NOC ed i NIC gpjropriati.

| risultati evidenziano come I'utilizzo della pidicazione assistenziale strutturata con Il
Modello di M. Gordon ed il linguaggio tassonomicdlN permettano di leggere e rispondere
ai bisogni di salute della sfera fisiologica, psicoale della persona in un’ottica di sicurezza,
di qualita e di cure costanti e continue, nonchélescrivere I'assistenza infermieristica
concordata con la personallégato 7).

Infine, lo studio sottolinea come il prendersi cu@la persona richieda all'infermiere di
essere presente, di esprimere le proprie conoscemxiehe scientifiche approfondite, il
pensiero critico, la competenza professionale adirdd I'autonomia di valutazione al fine di
prendere le migliori decisioni per la sicurezza sdlute dell’assistito in un’ottica di completa

responsabilita.

6.2 Limiti dello studio

| limiti dello studio sono correlati alla limitatsumerosita del campione coinvolto ed al breve
tempo dedicato alla raccolta dati.
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6.3 Raccomandazioni

Questo lavoro rappresenta uno stimolo per impleatenta pianificazione assistenziale
infermieristica nella pratica clinica e sviluppaxkeriori studi che supportino la ricerca in

guesto ambito.

Inoltre, &€ auspicabile che la formazione e I'orgaarzione supportino e rafforzino la scienza

infermieristica, creando dei presupposti per I'mamione ed il cambiamento.

6.4 Implicazioni per la pratica

Lo studio sottolinea come, nella realta dell’assisia persona, un attento ascolto attraverso la
narrazione e la valutazione dei bisogni di saluti#jzzando un modello teorico ed un
linguaggio infermieristico standardizzato, permmita di garantire un’assistenza
personalizzata, attenta a pianificare, gestiretedhi@e degli interventi infermieristici in linea
con i risultati di salute attesi, rafforzando l&izione per gli aspetti psicologici, spirituali ed
emozionali in una logica di condivisione del piadbcura con l'assistito stesso, attore
proattivo del suo percorso di salute.

Inoltre, migliorano la comunicazione tra gli infaem e gli altri professionisti della salute, la
documentazione assistenziale ai fini di valutarasultati di salute dell’assistenza e di
garantire una miglior aderenza agli standard da cl&finiti dalle politiche della salute; infine,
aumentano la visibilita della professione e pronmmav o sviluppo della ricerca e della

diffusione della cultura e della disciplina infeemstica.
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Allegato 1.

Tempogramma delle attivita - Gantt

ATTIVITA’

INIZIO

FINE

GIUGNO

Settimanan...

LUGLIO
Settimanan...

AGOSTO
Settimanan...

SETTEMBRE
Settimanan...

OTTOBRE
Settimanan...

23

24

25

26

27

28 29

30

31

32 38

34

85

36

37

340

41

42

8-
12

15-
19

22-
26

29-
03

06-
10

13-

17 20-24

27-
31

10- | 17-
14 21

24-
28

31-

7-
11

14-
18

21-
25

28-

5-
9

12-
16

19-
23

Studio, ricerca,
esperienze

1
giugno

30
giugno

Studio NNN

Incontro con primario
UTIC

26 giugno

Background su IMA

Persona con IMA e NNN

Ricerca bibliografica

Elaborazione tesi

1 luglio

28
agosto

Capitolo 1

Capitolo 2

Capitolo 3

Capitolo 4

Capitolo 5

Capitolo 6

Raccolta dati

1 luglio

28
agosto

Attivita 1: raccolta dati

Attivita 2: analisi dei dati




Allegato 2.

Revisione bibliografica della letteratura

o , ANNO DI IMPLICAZIONI PER
N” | AUTORE | TITOLO DELL'ARTICOLO PUBBLICAZIONE OBIETTIVI DISEGNO SETTING CAMPIONE RISULTATI CONCLUSIONI L'INFERMIERISTICA
1 | Karina Effectiveness of nursing 2013 Valutare Studio longitudinale | Domicilio | Allo studio hanno Degli 11 Gli interventi Questi studi permettono|
Azzolin, interventions in heart failure I'efficacia degli della persona partecipato 23 personginterventi NIC NIC Educazione | di comprendere quale si
Claudia patients in home care using interventi NIC con infarto | con infarto miocardicd implementati, 8 | alla salute, la migliore pratica
Motta NANDA-I, NIC, and NOC associati ai miocardico | seguite per sei mesi | hanno dato proval Assistenza alla | clinica basata sulle
Mussi, NOC e alle di essere efficaci,| modifica di sé, | evidenze scientifiche e
Karen diagnosi i quali Sostegno nella | sulle prove di efficacia €
Brasil infermieristiche mostravano modifica del implementano la ricercal
Ruschel, NANDA-I avanzamenti comportamento, | nelle tassonomie
Emiliane nelle persone significativi tra la | Insegnamento: | NANDA-I, NOC e NIC
Nogueira con infarto prima e la quarta | farmaci prescritti,
de Souza, miocardico in visita, seguendo il Insegnamento:
Amadlia de curaa punteggio processo
Fatima domicilio ottenuto per i patologico,
Lucena, seguenti sei Counseling
Eneida outcomes: nutrizionale,
Rejane Conoscenze: Consulenza
Rabelo- regime telefonica e
Silva terapeutico, Gestione
Conoscenze: dell'energia
farmaci, mostrano esiti di
Comportamento | salute efficaci
di adesione, basati sul
Controllo dei risultato NOC,
sintomi, che suggeriscong
Tolleranza cheiil
all'attivita e collegamento
Conservazione | NANDA-I, NOC
dell'energia e NIC é utile
nelle persone con
insufficienza

cardiaca in cura
domicilio

Y]




ANNO DI
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o 1
N~ | AUTORE | TITOLO DELL'ARTICOLO PUBBLICAZIONE OBIETTIVI DISEGNO SETTING CAMPIONE RISULTATI CONCLUSIONI L'INFERMIERISTICA
2 | Rosalind | Characterization of sleep in 2013 Determinare, in| Studio osservazionaleLo studio si | Lo studio ha coinvolto| Il numero di ore | La qualitaela | Questo studio sottolined
Elliott, intensive care using 24-hour termini di e svoltoin | 57 assistiti in una medie di sonno | quantita del l'importanza del sonno
Sharon polysomnography: an qualita e un ospedale | terapia intensiva per persona era §.sonno in terapia | nelle terapie intensive e
McKinley, | observational study quantita, il dell'Australia Il tempo medio di| intensiva & come esso venga
Peter sonno delle durata del sonno | scarsa; questa | disturbato. Questa
Cistulli, persone senza risvegli eral valutazione pud | tematica dovrebbe,
Mary Fien ricoverate in 30 minuti. Il essere correlata abuindi, diventare central
una terapia livello dei suoni | rumore, alle anche in vista del
intensiva, era alto durante il| condizioni miglioramento delle
andando a giorno; cliniche critiche | condizioni fisiche
considerare l'lluminazione dell'assistito e ai | dell'assistito
l'impatto dei era appropriata | trattamenti che
fattori durante la notte, | disturbano il
ambientali ma troppo bassa | sonno. Lo studio
durante il giorno. | sottolinea la
In media é stato | necessita di
attestato 1.7 quantificare
interventi di cura | correttamente il
per ora. Gli sonno e di
assistiti hanno trovare metodi
valutato la qualitd) alternativi di
del sonno e misurazione. |
I'hanno definita | risultati

scarsa

suggeriscono che
bisogna attuare
un programma di
riduzione del
suono o altri
interventi per
promuovere il
sonno per le
persone
ricoverate nelle
terapie intensive

D
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3 | Paula A retrospective study of 2014 Descrivere le | Studio multicentrico | Studio svolto| Sono state coinvolti | Sono state | risultati di Questo studio dimostra
Escalada- | nursing diagnoses, outcomes diagnosi trasversale in Spagna | 690 assistiti identificate le questo studio come il sistema NNN &
Hernandez,| and interventions for patients NANDA-I piu psichiatrici o diagnosi mostrano che le | applicabile e utile nella
Paula with mental disorders frequenti, i psicogeriatrici infermieristiche, | diagnosi pianificazione
Mufioz- NOC e i NIC gliinterventi ei | infermieristiche, | assistenziale
Hermoso, usati nei piani risultati di salute | gli interventi e i | infermieristica in tutti i
Eduardo di cura attesi piu comuni | risultati di salute | campi della clinica
Gonzéalez— infermieristici per le persone copattesi pit comuni
Fraile, in relazione con schizofrenia, con | documentati nei
Borja le diagnosi patologie mentali| piani di cura
Santos, psichiatriche organiche, ritardo| infermieristici
José mentale, disordini per le persone
Alonso affettivi, del psichiatriche e
Gonzéalez- comportamento el psicogeriatriche
Vargas, della personalita, | ammesse nelle
Isabel con disordini unita di cura a
Feria- mentali e del medio e a lungo
Raposo, comportamento | termine e nei
José Luis correlati a centri di cura
Girén- sostanze giornaliera
Garcia, psicoattive, allo | psicogeriatrici
Manuel stress e con sono collegati ai
Garcia- disordini deficit
Manso somatoformi psicosociali, di

autocura e alla
gestone del
regime
terapeutico. Si
puo concludere
che NANDA-I,
NOC e NIC
collegati alle
diagnosi mediche
psichiatriche
offrono una
descrizione
comprensiva
della condizione
attuale del malato
psichiatrico e
psicogeriatrico,
dei suoi problemi
e dei bisogni
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4 | Biren B. Patient-nurse interrater 2012 Valutare Studio osservazionaleUnita di cure| 33 interviste Le risposte degli| La differenza Questo studio dimostra
Kamdar, reliability and agreement of the I'affidabilita e mediche infermieri erano | nella risposta tra| l'importanza di valutare
Pooja A. Richards-Campbell Sleep la veridicita del intensive piu alte rispetto a| infermieri e il sonno in maniera piu
Shah, Questionnaire questionario quelle degli assistiti al corretta e imparziale
Lauren M. Richards- assistiti, con tassi| questionario possibile da parte degli
King, Campbell Sleep significativamentg somministrato ha infermieri nelle unita di
Michelle E. Questionnaire piu alti per la dimostrato come| cure intensive in quanto
Kho, in un'unita di profondita del gli infermieri il riposo risulta
Xiaowei cure mediche sonno, i risvegli e| abbiano la fondamentale in ambien|
Zhou, intensive il risultato totale | tendenza a cosi disturbanti
Elizabeth sovrastimare la
Colantuoni, qualita percepita
Nancy A. del sonno degli
Collop, assistiti
Dale M.
Needham
5 | Juliana de | A pilot study to validate the 2009 Validare il Studio clinico Studio svolto| Allo studio hanno Degli 83 La maggioranza | Questi studi sono
Lima priority nursing interventions contenuto degli| osservazionale di inun partecipato 7 interventi NIC degli interventi | importanti perché
Lopes, classification interventions angd interventi NIC | validazione del ospedale infermieri esperti nelle prioritari, 9 hanno| NIC e dei permettono di
Alba Lucia | nursing outcomes classification e dei NOC contenuto brasiliano diagnosi ottenuto un risultati di salute | approfondire le
Bottura outcomes for the nursing prioritari per le infermieristiche punteggio basso | attesi NOC sono | conoscenze riguardo a
Leite de diagnosis “Excess fluid persone con cardiache (risultando, stati considerati | delle particolari diagnos
Barros, volume” in cardiac patients patologie quindi, non utili dagli collegate a uno stesso
Jeanne cardiache con necessari) e 50 | infermieri esperti| problema, permettendo
Liliane diagnosi hanno ottenuto un di una agli infermieri di
Marlene infermieristica punteggio alto Cardiologia in utilizzare correttamente
Michel Volume di (prioritari); dei 53| Brasile. Questi | le tassonomie NNN
liquidi NOC piu usati, 8 | studi clinici sono
eccessivo nel hanno ottenuto un una strategia
contesto punteggio basso eimportante per
brasiliano 26 un punteggio | validare ['utilita

alto

del linguaggio
NANDA-I, NOC
e NIC nei
protocolli clinici
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6 | Hyejin Park| Nursing-sensitive outcome 2013 Determinare s¢ Studio descrittivo Studio svolto| Sono state coinvolte |1 NOC piu Gli infermieri Studi come questo sond
change scores for hospitalizeg esiste una retrospettivo in un centro | 268 persone con un'etdrequentemente | sono capaci di | fondamentali per
older adults with heart failure differenza medico con | compresatrai60 ei | utilizzati sono prendere migliori| sottolineare il
significativa 502 posti 98 anni dimessi da | stati Conoscenze| decisioni quando| grandissimo lavoro
nella letto di lowa | un'unita di cure acute | regime selezionano svolto dagli infermieri
valutazione cardiache con diagnositerapeutico, interventi che molte volte rimane
dell'esito di medica di infarto Comportamento | infermieristici celato agli occhi
salute NOC miocardico di prevenzione | per diagnosi dell'organizzazione e di
dall'ammissiong delle cadute, specifiche. chi usufruisce delle cure
alla dimissione Controllo dei Percio, le infermieristiche
per gli anziani rischi, Integrita | decisioni

ospedalizzati
con infarto
miocardico
utilizzando la
tassonomia
NOC

tissutale: cute e
mucose e
Efficacia della
pompa cardiaca.
La terminologia
infermieristica
standardizzata
NOC rende
possibile
accumulare e
salvare i dati
riguardanti i
risultati di salute
infermieristici

infermieristiche
cliniche migliori
sono
potenzialmente
capaci di
implementare i
risultati di salute
degli assistiti. Gli
infermieri
giocano un ruolo
chiave nel
migliorare i
risultati di salute,
ma a causa della|
mancanza di
informazioni
quantificabili
riguardo le cure
infermieristiche, i
loro contributi
rimangono
nascosti. La
raccolta di dati
riguardo i
risultati di salute
con un sistema
informatico e
importante per
rendere visibili le
cure
infermieristiche
agli utenti
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7 | Hyejin Park| Identifying core NANDA-I 2013 Identificare le | Studio retrospettivo | Studio svolidSono state coinvolte | Per l'infarto Le diagnosi Questi studi permettono|
nursing diagnoses, NIC diagnosi in una 272 persone con miocardico sono | NANDA-| di comprendere quale si
interventions, NOC outcomes, infermieristiche comunita del| infarto miocardico stati utilizzati 63 | principali, i NIC, | la miglior pratica
and NNN linkages for heart primarie, gli Midwest NOC differenti, |[iNOCei infermieristica per le
failure interventi, i dei quali 6 sono | collegamenti persone con determinat
risultati di ricorsi per piu del| NNN ritrovati per| patologia, in vista di ung
salute attesi e i 50% del totale. | l'infarto strutturazione dei piani
collegamenti Conoscenze: miocardico infermieristici
tra di essi con regime derivanti da standardizzati con il
un linguaggio terapeutico (1813) questo studio metodo tassonomico
infermieristico e stato il piu permettono di NNN

standardizzato
per persone co
infarto
miocardico

n

utilizzato, seguito
da
Comportamenti d
prevenzione delle
cadute (1909),
Controllo dei
rischi (1902),
Integrita tissutale
cute e mucose
(1101) e Efficacid
della pompa
cardiaca (0400).
Sono stati
identificati quali
sSono i
collegamenti
NNN piu
frequentemente
utilizzati e sono
risultati un totale
di 927.

approfondire lo
scopo del lavoro
infermieristico
nella clinica e di
implementare
l'assistenza
infermieristica a
persone con
questa patologia,
in vista della
costruzione di un|
database
informatico

Y]




o . ANNO DI IMPLICAZIONI PER
N~ | AUTORE | TITOLO DELL'ARTICOLO PUBBLICAZIONE OBIETTIVI DISEGNO SETTING CAMPIONE RISULTATI CONCLUSIONI L'INFERMIERISTICA
8 | Enrica Epidemiologia delle sindromi 2010 Comprendere | Revisione di U.0. di Le sindromi La popolazione | Questo lavoro &

Perugini, | coronariche acute in Italia I'epidemiologia | letteratura basata su| Cardiologia, coronariche acute colpita da infarto | interessante per
Aldo P. delle sindromi | dati amministrativi, | Ospedale di sono la principale] miocardico € inquadrare il fenomeno
Maggioni, coronariche studi e registri Bentivoglio causa di mortality destinata a delle sindromi
Alessandro acute e, a (BO), Centro nel mondo crescere con coronariche acute in
Boccanelli, partire da Studi occidentale e 'aumento Italia e capirne
Giuseppe queste, fare ANMCO, determinano dell'eta media I'epidemiologia
Di Pasquale delle Firenze, un’elevata della popolazione
considerazioni Dipartimento morbilita. La e il profilo di
sulla gestione di prevalenza per | rischio delle
di tali situazioni Cardiologia, infarto persone & semprg
a livello Ospedale miocardico acuto| piu complesso.
terapeutico e San NSTEMI & Gli infarti
clinico Giovanni- aumentata rispettoNSTEMI sono in
Addolorata, allo STEMI. Le | progressivo
Roma, U.O. persone con aumento con ung
di NSTEMI hanno | frequenza quasi
Cardiologia, un profilo di doppia rispetto
Ospedale rischio piu elevata agli STEMI. Le
Maggiore, rispetto a quelle | strategie
Bologna con STEMI. La | terapeutiche a
mortalita delle disposizione,
SCA é calata farmacologiche €
negli ultimi 10 interventistiche,

anni grazie alle
nuove strategie
terapeutiche. Si
stanno
sviluppando delle,
reti tra ospedali
per garantire
l'accesso
all'angioplastica
coronarica
primaria a tutti gli
assistiti con
STEMI. La
gestione degli
NSTEMI con
antitrombotici e
angioplastica
coronarica
condizionata dallg
disponibilita delle

sono ampiament
aumentate negli
ultimi 10 anni
con una
conseguente
riduzione della
mortalita. E
emerso come le
scelte
terapeutiche
siano spesso
condizionate piu
dall'eta
dell’assistito e
dalla sede del
trattamento
piuttosto che dal
profilo di rischio

risorse
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9 | Mariade | Effectiveness of an educationjal 2012 Dimostrare Trial clinico Studio svolto| Lo studio ha coinvolto| In generale, gran| In questo studio, | Questo studio dimostra
los Angeles| program in nursing in the self l'efficienza di | controllato in Colombia | persone ricoverate copparte dei nel quale guanto importante sia
Rodriguez- | care of patients with heart un programma | randomizzato diagnosi di infarto partecipanti erano l'efficienza del educare l'assistito e la
Géazquez, | failure: randomized controlled infermieristico miocardico inserite in | anziani, sposati, | programma di sua famiglia per ottener
Edith triall educativo per il un programma di con un'educaziongeducazione risultati di salute
Arredondo- miglioramento salute base, che infermieristica € | migliori: rendere la
Holguin, dell'autocura cardiovascolare, ricevevano stata valutata per persona empowered
Richard per le persone 30 del gruppo supporto sia dalla aumentare diventa uno dei compiti
Herrera- con infarto sperimentale, famiglia che dalle| I'autocura nelle | fondamentali
Cortés miocardico 30 del gruppo istituzioni per la | persone con dell'infermiere

controllo

salute. Gran parte
di essi aveva una
frazione di
eiezione inferiore
al 50%,
ipertensione
arteriosa, diabete
mellito e problem

cardiaci pregressi.

Durante il periodg
di studio, 9
persone su 10 ne|
gruppo
sperimentale e 8
in quello di
controllo sono
state
ospedalizzate e 1
su 10 in entrambi
i gruppi € morta
per cause
collegate al loro
infarto

infarto
miocardico,
nonostante
entrambi i gruppi
si sono
migliorati, le
persone che
hanno ricevuto
l'intervento
hanno rivelato ur
cambiamento
sostanziale a
confronto col
gruppo controllo.
Il miglioramento
nel gruppo di
controllo puo
essere dovuto al
fatto che le
persone coinvolte
hanno continuatd
a ricevere le curg
regolari offerte
dalle istituzioni,
che includevano
comungue
l'educazione da
parte dei
professionisti
sanitari.
Considerando
che i programmi
educativi non
hanno lo scopo

solo di aumentarg

Y
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le conoscenze,
ma anche di
migliorare il
comportamento
che influenza la
patologia, in
questo studio
sono state
utilizzate attivita
gia convalidate
da altri studi:
sono stati, quindi
progettati dei
volantini chiari e
piacevoli da
leggere. E stata
inclusa anche la
famiglia, per
aumentare le
probabilita di
successo degli
interventi
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10 | Zampieron | A Retrospective Study of 2011 Descrivere Studio retrospettivo | Piccolo Nello studio sono statel piani di Gli infermieri che| Questo studio &

Alessandra, Nursing Diagnoses, Outcomes, l'uso di ospedale del| incluse 76 persone conassistenza operano in interessante per la
Aldo Silla, | and Interventions for Patients| terminologie Nord-Est eta media di 60 anni | includevano 21 | cardiologia metodologia utilizzata
Corso Admitted to a Cardiology infermieristiche dell'ltalia diagnosi riabilitativa sono | con le tassonomie NNN
Marilisa Rehabilitation Unit nei piani di infermieristiche | consapevoli dei | e perché svolto in un
assistenza NANDA, 45 esiti | problemi dei loro| contesto molto simile a
prodotti per gli NOC e 46 assistiti, ma i quello in cui io ho fatto
assistiti un interventi NIC. Le| piani di la raccolta dati per la tesi
un’unita diagnosi piu assistenza
operativa di frequenti sono possono essere
cardiologia state: Riduzione | migliorati in
riabilitativa della gittata termini di
cardiaca, coerenzatrai
Intolleranza concetti, e
all'attivita, garantendo una
Rischio maggiore
di/Nutrizione attenzione ai
superiore al problemi
fabbisogno. Gli | psicologici e alla
esiti si cura di sé

correlavano alla
salute fisiologica
cardiopolmonare
e alla gestione
della malattia e
della dieta. | piu
frequenti NIC
sono stati:
Promozione
dellattivita fisica,
Gestione
dell’energia,
Gestione del pes
Gestione dei
farmaci,
Precauzioni
cardiache,
Assistenza
cardiaca:
riabilitazione,
Insegnamento:
attivita/esercizi
prescritti e dieta,
Monitoraggio dei

parametri vitali




Allegato 3. Scheda di valutazione globale
con gli 11 modelli funzionali di salute di Marjory Gordon

Scuola di Medicina e Chirurgia

Corsodi Laureain Infermieristica

UNIVERSITA Sede di Conegliano
DEGLI STUDI
DI PADOVA Terzo anno di corso a.a. 2014-2015

DATI RELATIVI ALL’ACCETTAZIONE IN OSPEDALE

Ricovero in Unita Operativa Unita Terapia Intensiva Coronarica dell'Ospedale Civile di
Conegliano

N° identificativo schedaoo

Data di ingressoon/oo/oooo

Data di dimissioneoo/oo/oooo

Data di nascitaoo/oo/oooo Sesso oM oF

Diagnosi medica di ingressoalM STEMI  olM NSTEMI

Patologie concomitanti Diabete osi ono |Asma/BPCO osi ono
Ictus osi  0ono ||nsuff. Renale osi  ono
Ipertensione osi ono |Altre patologie osi ono

Sesi,quali? .........ooii

ETA:

o fino a 20 otra2l e 30 otra 31 e 40 otra4l e 50 otra5l e 60

otra6le70 otra7le80 otra8le 90 o da 91 a oltre

NAZIONALITA:

o italiana galtro ...

PROVENIENZA:

o casa o lavoro gscuola o struttura residenziale

o altra Unita Operativa o ospedale galtro .o.ooove i,

Anamnesi medica remota




FARMACI PRE-RICOVERO

Antipertensivi

Farmaci per l'apparato respiratorio
Antistaminici

Analgesici

Antiaritmici

Antibiotici

o si
o Si
o Si
o Si
o si

osi

o no

0 no

0 no

0 no

o no

0 no

Antidiabetici
Antiemetici
Antitrombotici

Agenti ipolipemizzanti
Lassativi

Altro

o si
o Si
o Si
o Si
o si

osi

o no

0 no

0 no

0 no

o no

o no




Narrazione raccolta in data




VALUTAZIONE INIZIALE GLOBALE CON
ACCERTAMENTO DEGLI 11 MODELLI FUNZIONALI DI
GORDON

1.MODELLO DI PERCEZIONE E DI GESTIONE DELLA SALUTE

E un fumatore? osi  ono
N° sigarette/die: .........ccoeeeviiiininis

Ha una storia di alcolismo o dipendenze? o Si 0 no
Se si, quali?

o Alcolismo

o Droghe

o Ludomania

Ha allergie? o Si o no
Si sottopone a screening preventivi? o Si 0 no
Si sottopone a controlli medici? o Si o no
Segue le cure prescritte? o Si 0 no

2.MODELLO NUTRIZIONALE E METABOLICO

Stato nutrizionale

o molto povera: non mangia mai un pasto completo, raramente n@giai 1/3 di qualsiasi cibo offerto, 2
meno porzioni di proteine al giorno, assume poicfuidi € nessun integratore; oppure € a digiunocamtenutg
con fleboclisi o beve bevande per meno di 5 giorni

o probabilmente inadeguato raramente mangia un pasto completo, generalmeairggia la meta dei cil
offerti, le proteine assunte includono 3 porziomicdrne o latticini al giorno, occasionalmente guidori
alimentari; oppure riceve meno quantita ottimaldidia liquida o enterale (con sondino)

o adeguato: mangia piu della meta dei pasti, 4 porzioni ogiiproteine al giorno; oppure si alimenta con N
assumendo il quantitativo nutrizionale necessario

o eccellente mangia la maggior parte del cibo, non rifiuta maipasto, spuntini occasionali, non necessit
integratori

Glicemia: ........ mg/dL

Ha nausea? o Si o no
Ha avuto episodi di vomito? o Si o no
Se si, di che tipo?

o Caffeano

o Ematemesi

o Biliare

o Alimentare

Assunzione di liquidi (quantita/ die):
Entrate: ..o

BMI

o <18.5: sottopeso

o tra 18.6 e 24.9: normopeso
o tra 25 e 29.9: sovrappeso
o >30: obeso

(0]

D

a di




Variazione di peso

Se si, quanti Kg? ...........
In quanto tempo? ...........

Dieta speciale/integratori

Se si, di che tipo? ...........

Intolleranza alimentare

Se si, di che tipo? ...........

Alimentazione parenterale
SNG

PEG

Disfagia

Ha una protesi dentaria?
o No

o Fissa

o Mobile

Cavo orale

o pulito

o alitosi

o residui alimentari
Mucosa

o integra

o lesioni

Se lesioni, dove/tipo

o labbra

o lingua

o palato

o afte

o herpes

TC

o apiretico

o febbrile (TC: ......... )
Stato della cute

o normale

o secca

o iperidrosi

Colorito

O roseo

o giallo

o olivastro

o presenza di efelidi
Ha prurito?

Sono presenti edemi?
Sono presenti ecchimosi?

Rischio lesione decubito
Punteggio scala Braden:

Grado del rischio di lesioni da decubito

o 23-19: assente
o 18-16: basso

o Si

osi

osi

o si
o Si
o si
o Si

osi
o Si
osi

0o no

o no

o no

o no
0 no
o no
0 no

o no
0 no
o no




o 15-13: medio
0 <12: alto

Presenza lesioni da decubito o Sl o NO

Se si, dove e di che stadio?

Sede Sede| Sede | Stadio| Stadio| Stadio| Stadio
dx shn 1 2 3 4

Sacro
Trocantere
Gluteo
Tallone
Malleolo
Gomito
Spalla
Scapola
Orecchio
Altro

o lesioni da compressione
o trofiche

o ustioni
o ferite

o stomie

3.MODELLO DI ELIMINAZIONE

Quantita/die:
(0 o1 | (<
Totale bilancio: .......cooviiiiii e

Disuria o Si 0 no
Nicturia o sSi o no
Bisogno impellente o Si 0 no
Difficolta a rimandare la minzione o sSi o no
Difficolta a raggiungere il bagno o Si 0 no
Incontinenza urinaria o Si o no
Sistemi di assorbenza o presidi utilizzati

o traverse

o pannolone

o condom urinario
o catetere vescicale
tipo/calibro..................... ultimo cambioil........................ .

ELIMINAZIONE INTESTINALE
Valutazione scala Bristol:

o tipo 1: feci dure, separate, simili a nocciole
o tipo 2: feci a forma di salsiccia, ma formata dangi uniti tra loro
o tipo 3: feci a forma di salame, ma con crepe raljgerficie

o tipo 4: feci a forma di salsiccia o serpente,idise morbida
o tipo 5: feci costituite da pezzi separati morlmidn bordi come tagliati/spezzati, chiara, facileedacuare
o tipo 6: feci costituite da pezzi soffici, fioccal@on bordi frastagliati, feci pastose

o tipo 7: feci acquose




FreqUENZA: ..o
Dolore alla defecazione

Stipsi

Diarrea

Incontinenza fecale

Autoprescrizione

o no

o lassativi

O supposte

o clisteri

ADDOME

o soffice

o trattabile

o globoso

STOMIA

Presenza di una stomia?

Se si, di che tipo?

o ileostomia

o colonstomia

Autogestione

DRENAGGI

Presenza di drenaggi?

Sesi,inquale sede? ........................
Quantita del drenaggio:.....................

o Si
o Si
o Si
o Si

O Si

O Si

O Si

0O no
0 no
0O no
0 no

4.MODELLO DI ATTIVITA' E DI ESERCIZIO FISICO

Funzione cardiocircolatoria: PA............. FC.orii e, o ritmico
Respirazione: FR ..ol

Presenza di suoni respiratori

o no

o rantoli

o tosse

o espettorato

Dispnea

O a riposo

o da sforzo

SpO2: i

Ossigenoterapia: Qt/min ..................... o mascherano occhialini

Ventilazione meccanica artificiale

Capacita di cura di sé
Indice di Barthel — punteggio: ...........cccovviiiniinen.

Affaticamento durante e/o dopo lo svolgimento @fiiita
Stanchezza durante e/o dopo lo svolgimento delligtt
Svolgimento attivita fisica

o aritmico

osi

o sSi
osi
o si

o no

0 no
o no
0 no




Grado di soddisfazione dichiarato nella cura di sé
o basso

o discreto

o alto

Il soggetto

- € allettato

-deambula

Equilibrio

o stabile

o instabile

Punteggio scala Conley: ............ccovvvvveinnnn.
Valutazione punteggio scala Conley

o <2: non a rischio di caduta

o >2: a rischio di caduta

Necessita di ausili e/o persone di supporto pesggstamenti e mobilizzazione
Ausili di supporto

o stampelle/bastone

o comoda

o sedia a rotelle

o deambulatore

Oaltro .o

o Si
osi

osi

0 no
o no

o no

5.MODELLO DI SONNO E DI RIPOSO

Questionario Richards-Campbell Sleep Questionff&@&SQ) modificato:
Il suo sonno & profondo?

Da 0 a 10, che valutazione da? ............
Difficolta ad addormentarsi

Da 0 a 10, che valutazione da? ............
Risvegli notturni

Se si, indicare il numero: ...............

Ha difficolta a riaddormentarsi dopo il risveglio?
Da 0 a 10 che valutazione da? ............
Valuta la qualita del suo sonno buona?

Da 0 a 10 che valutazione da? ............

Ci sono situazioni che disturbano il sonno?
Quali?

O monitor

0 voci

o compagno di stanza

O attivita assistenziali

Ore dormite/notte

ofinoab

otra6e8

o9esup

Alterazioni del sonno

Abitudini/ rimedi per favorire il sonno
Ritualita

o sSi

o sSi

o sSi

o sSi

o sSi

o Si

o Si
osi
o si

0 no

0 no

0 no

0 no

0 no

0 no

0 no
o no
0 no




Se si, quali?
Farmaci o Si
Se si, quali?

0 no

6.MODELLO COGNITIVO E PERCETTIVO

Tatto

o nella norma

o alterazione della sensibilita

Olfatto

o nella norma

o alterazione nella percezione degli odori
Gusto

o nella norma

o alterazione nella percezione dei gusti
Vista

o senza alcun difetto alla vista

o ipovedente

O cecita

O miopia

o astigmatismo

Udito

o nella norma

o ipoacusia

o sordita

Apparecchi acustici o si
Vertigini o si
Valutazione del Dolore

Ha dolore? o Si
Da quanto tempo?

o acuto (< ai 3 mesi)

o cronico (> ai 3 mesi)

Dove?

o diffuso

o localizzato (dove? ......cooviiii i, )

Usa farmaci o rimedi per la gestione del dolore? o si
Sesi, Quali? ...

Da 0 a 10, che valutazione da al suo dolore (3¢aB)? ...............

Lingua parlata

o italiano

oaltralingua quale.............c.ocoiiiiiini.

Disturbi del linguaggio o si
Se si, di che tipo?

o afasia

o disartria

Capacita di comunicare o si

Capacita di comprendere o si

0 no
o no

o no




Capacita di interazione
Se si, con chi?

o solo con familiari

o solo con i medici

o solo con gli infermieri
0 con tutti

Stato mentale

0 stuporoso

o confuso

O apatico

o lucido

Deterioramento cognitivo
Disturbi comportamentali

osi

o sSi
osi

o no

0 no
0 no

7.MODELLO DI PERCEZIONE DI SE-DI CONCETTO DI SE

Ha preoccupazioni relative al ricovero e/o mal@ttia
Ha preoccupazioni relative cambiamenti nel corpegenti o attesi)?
Ha preoccupazioni relative perdita di parti e/ozioni?
Ha preoccupazioni relative al possibile cambiam@nto
Contatto visivo

Livello d’ansia

o lieve

o moderato

o grave

O panico

Autostima

o non adeguata

o valutazione negativa di sé

o valutazione negativa delle proprie capacita

o adeguata

o Si
o Si
o Si
o Si
o Si

0 no
0 no
0 no
0 no
0O no

8.MODELLO DI RUOLI E DI RELAZIONI

Stato civile

o nubile

o celibe

O sposato/a

o divorziato/a
o vedovo/a
Occupazione
o dipendente
o in proprio

O pensionato
o disoccupato
E soddisfatto del suo lavoro?

osi

o no




Se no, perché? ..................

A chi si rivolge normalmente per affrontare le aitioni difficili o per chiedere aiuto?
o coniuge

o figli

o parenti

O altra persona/servizio ...........ccocvceiveviiiennnnnn

O Nessuno

Possono dedicarle del tempo nella cura/assistenza?
Vive

o in famiglia

o da solo

O in struttura

o altro

| familiari sono preoccupati per il ricovero?
SEe S, PEICNE? Lo
Riferisce difficolta di rapporto con

o partner

o genitori

o figli

o parenti

o altri

O Nessuno

Chi pensa le stara vicino durante la degenza?
O partner

O genitori

o figli

o parenti

o altri

O Nessuno

Chi si occupera di lei a domicilio?
o partner

o genitori

o figli

o parenti

o altri

0 Nessuno

osi

osi

0 no

0 no

9.MODELLO DI SESSUALITA E DI RIPRODUZIONE

SeDONNA (se appropriato)

Menopausa

In gravidanza

Figli

Aborti

Utilizzo contraccezione

Controlli: ....oooovviiiii,

Ci sono cambiamenti nella funzione/nel modello?

o Si
o Si
o Si
o Si
o Si

osi

0 no
0 no
0 no
0 no
0 no

0 no




GENITALI FEMMINILI

Secrezioni o Si o no
Lesioni osi o no
Irritazioni o sSi o no

SeUOMO (se appropriato)

Presenza di disturbi o si o no
Riferibili a

o effetti collaterali dei farmaci

o problemi di salute

o interventi
o altro
Ci sono cambiamenti nella funzione/nel modello? o si o no
GENITALI MASCHILI
Lesioni o si o no
Secrezioni o Si o no
Retrazione del prepuzio o si o no

10.MODELLO DI COPING E DI TOLLERANZA ALLO STRESS
Ha avuto eventi negativi in termini di perdite tiubell’'ultimo anno? osi o no
Se si, sono stati risolti? osi  ono
Normalmente reagisce allo stress? osi o no
Se si, come affronta il problema?
o da solo
o con il supporto di altri (caregiver, familiari,rsei)
o farmaci

11.MODELLO DI VALORI E DI CONVINZIONI

Religione
o cattolica
o musulmana
o ebraica
o altro
Restrizioni dovute alla religione O si o no
Se si, quali? .........
Richiesta di assistenza spirituale O si o no
Per lei la religione e importante? osi o no
Attivita di volontariato O si o no
Se s, qUalI? ..o
Impegno nel sociale O si o no
SE SI, QOVE? oot

Lei percepisce cambiamenti dopo questo evento? o si o no




Se si, di che tipo?

ofisSiCo vovveii

O PSIColOgIiCO ..o

olavorativo ..o

odiruolo ...

galtro ...ooooeii

Ha ricevuto informazioni rispetto ai possibili caiarmenti futuri nel suo stile di vita? O si

Le sue scelte sono legate a valori/principi/regoteali? O si

Crede che i suoi valori/principi/regole morali pass aiutarla nell’affrontare un cambiamento
o delle prese di decisioni per le sue scelte ditsglture? o sl

S SI, PEICNE? e
Ha consapevolezza in merito alle scelte di salutigré? osi

o no

o no

0 no

0 no







Allegato 4. Diagnosi infermieristiche NANDA-I
Tabella V — Principali diagnosi NANDA-I

Codice

NANDA-I 2015- Denominazione diagnosi N°
2017
00146 ANSIA 15
00214 BENESSERE COMPROMESSO 12
00092 INTOLLERANZA ALL'ATTIVITA 11
00061 TENSIONE NEL RUOLO DI CAREGIVER 8
00198 MODELLO DI SONNO DISTURBATO 8
00233 SOVRAPPESO 7
00062 RISCHIO DI TENSIONE NEL RUOLO DI CAREGIVER 4
00232 OBESITA 4
00099 MANTENIMENTO DELLA SALUTE INEFFICACE 3
00162 DISPONIBILITA A MIGLIORARE LA GESTIONE DELLA SAUTE 3
00002 NUTRIZIONE SQUILIBRATA: INFERIORE AL FABBISOGNO 3

METABOLICO

00069 COPING INEFFICACE 3
00249 RISCHIO DI ULCERA DA PRESSIONE 3
00133 DOLORE CRONICO 3
00231 RISCHIO DI SINDROME DELL'ANZIANO FRAGILE 2
00040 RISCHIO DI SINDROME DA IMMOBILIZZAZIONE 2
00088 DEAMBULAZIONE COMPROMESSA 2
00155 RISCHIO DI CADUTE 2
00132 DOLORE ACUTO 2
00097 ATTIVITA DIVERSIVE INSUFFICIENTI 1
00257 SINDROME DELL'ANZIANO FRAGILE 1
00078 GESTIONE DELLA SALUTE INEFFICACE 1
00079 NON ADESIONE 1
00020 INCONTINENZA URINARIA FUNZIONALE 1
00011 STIPSI 1
00093 FATIGUE 1
00109 DEFICIT NELLA CURA DI SE: VESTIRSI 1
00110 DEFICIT NELLA CURA DI SE: USO DEL GABINETTO 1
00124 MANCANZA DI SPERANZA 1
00120 AUTOSTIMA SITUAZIONALE SCARSA 1
00057 RISCHIO DI RUOLO GENITORIALE COMPROMESSO 1
00152 RISCHIO DI SENSO DI IMPOTENZA 1
00177 SOVRACCARICO PSICOFISICO DA STRESS 1
00046 INTEGRITA CUTANEA COMPROMESSA 1

2 Herdman T.H., & Kamitsuru S. (2015)Diagnosi infermieristiche. Definizioni e classifane 2015-2017 —
Su autorizzazione €EA-Casa Editrice Ambrosiana






Allegato 5. NOC principali in relazione alle diagnosi principal e secondarie

Tabella VI — Principali NOC

Codice
NOC?

P
[}

NOC

N
N

1211 LIVELLO DI ANSIA

2008 STATO DI BENESSERE

1212 LIVELLO DI STRESS

2011 STATO DI BENESSERE: PSICOSPIRITUALE

0002 CONSERVAZIONE DELL'ENERGIA

1402 AUTOCONTROLLO DELL'ANSIA

1605 CONTROLLO DEL DOLORE

2102 LIVELLO DI DOLORE

0200 DEAMBULAZIONE

1300 ACCETTAZIONE DEL PROPRIO STATO DI SALUTE

1302 COPING

1305 ADATTAMENTO PSICOSOCIALE Al CAMBIAMENTI DELLAVITA

1602 COMPORTAMENTI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE

1823 CONOSCENZE: PROMOZIONE DELLA SALUTE

3007 SODDISFAZIONE DELL'ASSISTITO: AMBIENTE FISICO

0005 TOLLERANZA ALL'ATTIVITA

0007 LIVELLO DI FATIGUE

0202 EQUILIBRIO POSTURALE

0222 ANDATURA

1009 STATO NUTRIZIONALE: ASSUNZIONE DI NUTRIENTI

1204 EQUILIBRIO DELL'UMORE

1209 MOTIVAZIONE

1309 RESILIENZA PERSONALE

1504 SOSTEGNO SOCIALE

1601 COMPORTAMENTO DI ADESIONE

1854 CONOSCENCZE: DIETA SALUTARE

2000 QUALITA DELLA VITA

2002 BENESSERE PERSONALE

2009 STATO DI BENESSERE: AMBIENTE

3016 SODDISFAZIONE DELL'ASSISTITO: GESTIONE DEL DQIRE

2210 RESISTENZA NEL RUOLO DI CAREGIVER

2506 SALUTE EMOTIVA DEL CAREGIVER

N[ N NN NN NN NN NN NN NN W W w w w w w > PP o N ©

PARTECIPAZIONE DELLA FAMIGLIA ALL'ASSISTENZA EROGATA

2605 DA PROFESSIONISTI

0004 SONNO

0113 INVECCHIAMENTO FISICO

0310 CURA DI SE: USO DEL GABINETTO

e

1006 PESO: MASSA CORPOREA

® Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M.L., & Swanson, .E(2013). Classificazione NOC dei risultati
infermieristici. Misurazione dei risultati di sakit Su autorizzazione di CEA-Casa Editrice Ambrosiana



Codice

NOG? NOC N©
1004 STATO NUTRIZIONALE 1
1010 STATO DELLA DEGLUTIZIONE 1
1014 APPETITO 1
1201 SPERANZA 1
1208 LIVELLO DI DEPRESSIONE 1
1210 LIVELLO DI PAURA 1
1308 ADATTAMENTO ALLA PROPRIA DISABILITA FISICA 1
1503 COINVOLGIMENTO SOCIALE 1
1604 PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA DI SVAGO 1
1621 COMPORTAMENTO DI ADERENZA: DIETA SALUTARE 1
1622 COMPORTAMENTO DI ADESIONE: DIETA PRESCRITTA 1
1625 COMPORTAMENTI VOLTI ALLA CESSAZIONE DEL FUMO 1
1635 GESTIONE DEL PROPRIO TEMPO 1
1619 AUTOGESTIONE DEL DIABETE 1
3102 AUTOGESTIONE DELLA PATOLOGIA CRONICA 1
1802 CONOSCENZE: DIETA PRESCRITTA 1
1830 CONOSCENZE: GESTIONE DELLA CARDIOPATIA 1
1843 CONOSCENZE: GESTIONE DEL DOLORE 1
1855 CONOSCENZE: STILE DI VITA SANO 1
2012 STATO DI BENESSERE: SOCIOCULTURALE 1
1306 DOLORE: RISPOSTA PSICOLOGICA NEGATIVA 1
2101 EFFETTI DESTABILIZZANTI DEL DOLORE 1
2206 CAPACITA DEL CAREGIVER: ASSISTENZA INDIRETTA 1
2508 BENESSERE DEL CAREGIVER 1
2600 COPING DELL FAMIGLIA 1
2601 CLIMA SOCIALE DELLA FAMIGLIA 1
2602 FUNZIONAMENTO DELLA FAMIGLIA 1

1

2211

PRESTAZIONI DI RUOLO GENITORIALE




Allegato 6. NIC principali in relazione alle diagnosi principali e secondarie

Tabella VII — Principali NIC

Codice NIC NIC N°
5820 RIDUZIONE DELL'ANSIA 17
5240 COUNSELING 10
5230 MIGLIORAMENTO DEL COPING 9
5340 PRESENZA 7
0180 GESTIONE DELL'ENERGIA 6
1400 GESTIONE DEL DOLORE 6
5440 POTENZIAMENTO DEI SISTEMI DI SOSTEGNO 6
7040 SOSTEGNO DEL CAREGIVER 6
5270 SOSTEGNO EMOZIONALE 5
6480 GESTIONE DELL'AMBIENTE 5
1100 GESTIONE DELLA NUTRIZIONE 4
7140 SOSTEGNO DELLA FAMIGLIA 4
7560 FACILITAZIONE DELLE VISITE 4
1260 GESTIONE DEL PESO CORPOREO 3
2380 GESTIONE DEI FARMACI 3
5395 MIGLIORAMENTO DELL'AUTOEFFICACIA 3
5900 DISTRAZIONE 3
7110 PROMOZIONE DEL COINVOLGIMENTO DELLA FAMIGLIA 3
0221 ESERCIZIO FISICO TERAPEUTICO: DEAMBULAZIONE
5614 INSEGNAMENTO: DIETA PRESCRITTA
1800 ASSISTENZA NELLA CURA DI SE 2
2210 SOMMINISTRAZIONE DI ANALGESICI 2
4046 ASSISTENZA CARDIACA: RIABILITAZIONE 2
4410 CONDIVISIONE DI OBIETTIVI 2
4490 ASSISTENZA NELLA CESSAZIONE DELL'ABITUDINE AIFUMO 2
5310 ISPIRARE SPERANZA 2
5330 GESTIONE DELL'UMORE 2
5510 EDUCAZIONE ALLA SALUTE 2
6040 TERAPIA DI RILASSAMENTO 2
6490 PREVENZIONE DELLE CADUTE 2
0222 ESERCIZIO FISICO TERAPEUTICO: EQUILIBRIO 1
0600 EDUCAZIONE A CORRETTE ABITUDINI URINARIE 1
1804 ASSISTENZA NELLA CURA DI SE: USO DEL GABINETTO
1480 MASSAGGIO
1850 MIGLIORAMENTO DEL SONNO
4360 SOSTEGNO NELLA MODIFICA DEL COMPORTAMENTO 1
5100 MIGLIORAMENTO DELLA SOCIALIZZAZIONE 1
5250 SOSTEGNO AL PROCESSO DECISIONALE 1

* Bulechek, G.M., Butcher, H.K., Dochterman, J.M., & Wagner, C.M. (2014). Classificazione NIC degli
interventi infermieristici- Su autorizzazione di CEA-Casa Editrice Ambraoaian



Codice NIC*

NIC

5380 MIGLIORAMENTO DELLA SICUREZZA 1
8300 PROMOZIONE DEL RUOLO GENITORIALE 1
7100 PROMOZIONE DELL'INTEGRITA DELLA FAMIGLIA 1

8100

RICORSO AD ALTRI OPERATORI O SERVIZ|




Allegato 7. Collegamenti NNN
Tabella VIII — Collegamenti NNN piu frequenti
Diagnosi NANDA-I 2015- NOC associato alla N NIC associato alla diagnosi NO
2017 diagnosi
00146| ANSIA 1211 LIVELLO DI ANSIA 14 | 5820 RIDUZIONE 12
DELL'ANSIA
2008 | STATO DI 6 5230| MIGLIORAMENTO DEL 5
BENESSERE COPING
1402 | AUTOCONTROLLO 3 5340| PRESENZA 5
DELL'ANSIA
1212 | LIVELLO DI STRESS 3 524PCOUNSELING 4
2011| STATO DI 3 7560| FACILITAZIONE DELLE 3
BENESSERE: VISITE
PSICOSPIRITUALE
1305 | ADATTAMENTO 2 5270 SOSTEGNO 2
PSICOSOCIALE Al EMOZIONALE
CAMBIAMENTI
DELLA VITA
1300 | ACCETTAZIONE DEL 2 5900| DISTRAZIONE 1
PROPRIO STATO DI
SALUTE
1302 | COPING 2
1308 | ADATTAMENTO 1
ALLA PROPRIA
DISABILITA' FISICA
00214| BENESSERE 2011 | STATO DI 3 5440 POTENZIAMENTO DEI 3
COMPROMESSO BENESSERE: SISTEMI DI SOSTEGNO
PSICOSPIRITUALE
1211 LIVELLO DI ANSIA 2 5820[ RIDUZIONE 3
DELL'ANSIA
1210 | LIVELLO DI PAURA 1 5380 MIGLIORAMENTO 1
DELLA SICUREZZA
1504 | SOSTEGNO SOCIALE
2012 | STATO DI 1
BENESSERE:
SOCIOCULTURALE
1212 | LIVELLO DI STRESS 1
00092| INTOLLERANZA 0002 | CONSERVAZIONE 3 0180| GESTIONE 3
ALL'ATTIVITA' DELL'ENERGIA DELL'ENERGIA
0005 [ TOLLERANZA 2 4046( ASSISTENZA 2
ALL'ATTIVITA' CARDIACA:
RIABILITAZIONE
0007 | LIVELLO DI FATIGUE 1 1800| ASSISTENZA NELLA 2
CURA DI SE'
1260 GESTIONE DEL PESO 1
CORPOREO
00061| TENSIONE NEL 1211 LIVELLO DI ANSIA 5 7040[ SOSTEGNO AL 6
RUOLO DI CAREGIVER
CAREGIVER 2605 | PARTECIPAZIONE 2 5240| COUNSELING 3
DELLA FAMIGLIA
ALL'ASSISTENZA
EROGATA DA
PROFESSIONISTI
2506 | SALUTE EMOTIVA 2 7140| SOSTEGNO DELLA 3
DEL CAREGIVER FAMIGLIA
1309 | RESILIENZA 1 7110 PROMOZIONE DEL 2
PERSONALE COINVOLGIMENTO
DELLA FAMIGLIA
1635 | GESTIONE DEL 1 5230| MIGLIORAMENTO DEL 1

PROPRIO TEMPO

COPING




Diagnosi NANDA-I 2015-

NOC associato alla

o017 diagnosi N© NIC associato alla diagnosi | N°
2601 ] CLIMA SOCIALE T | 0180] GESTIONE 1
DELLA FAMIGLIA DELL'ENERGIA
2210 | RESISTENZA NEL 1 | 7100| PROMOZIONE 1
RUOLO DI DELLINTEGRITA'
CAREGIVER DELLA FAMIGLIA
2508 | BENESSERE DEL 1
CAREGIVER
2206 | CAPACITA DEL 1
CAREGIVER:
ASSISTENZA
INDIRETTA
2602 | FUNZIONAMENTO 1
DELLA FAMIGLIA
1504 | SOSTEGNO SOCIALE
00198 MODELLO DI 3007 | SODDISFAZIONE 3 | 6480| GESTIONE 5
SONNO DELL'ASSISTITO: DELL'AMBIENTE
DISTURBATO AMBIENTE FISICO
2009 | STATO DI 2 | 6040| TERAPIA DI 2
BENESSERE: RILASSAMENTO
AMBIENTE
0004 | SONNO 1 | 1400| GESTIONE DEL 1
DOLORE
1850 MIGLIORAMENTO DEL 1
SONNO
2380| GESTIONE DEI 1
FARMACI
5820| RIDUZIONE 1
DELL'ANSIA
00062| RISCHIO DI 2210 | RESILIENZA NEL 1 | 5440 POTENZIAMENTO DEI 1
TENSIONE NEL RUOLO DI SISTEMI DI SOSTEGNO
RUOLO DI CAREGIVER
CAREGIVER 1212 | LIVELO DI STRESS 1 | 7140| SOSTEGNO DELLA 1
FAMIGLIA
5240| COUNSELING 1
00232| OBESITA' 1009 | STATO 1 |1100| GESTIONE DELLA 1
NUTRIZIONALE: NUTRIZIONE
ASSUNZIONE DI
NUTRIENTI
1006 | PESO: MASSA 1 | 1260| GESTIONE DEL PESO 1
CORPOREA CORPOREO
1621 | COMPORTAMENTO 1
DI ADERENZA:
DIETA SALUTARE
00099 MANTENIMENTO | 1602 | COMPORTAMENTIDI| 2 | 5510| EDUCAZIONE ALLA 1
DELLA SALUTE PROMOZIONE DELLA SALUTE
INEFFICACE SALUTE
1823 | CONOSCENZE: 2 | 4490| ASSISTENZA NELLA 1
PROMOZIONE DELLA CESSAZIONE
SALUTE DELL'ABITUDINE AL
FUMO
1855 | CONOSCENZE: STILH 1| 5395 MIGLIORAMENTO 1
DI VITA SANO DELL'AUTOEFFICACIA
1854 | CONOSCENZE: DIETA 1| 1100| GESTIONE DELLA 1
SALUTARE NUTRIZIONE
1260| GESTIONE DEL PESO 1
CORPOREO
7110| PROMOZIONE DEL 1
COINVOLGIMENTO
DELLA FAMIGLIA
5440 POTENZIAMENTO DEI 1

SISTEMI DI SOSTEGNO




NOC associato alla

Diagnosi NANDA-I 2015- . . N© NIC associato alla diagnosi | N°
2017 diagnosi
00162| DISPONIBILITA" A 1602 | COMPORTAMENTI DI 1 4410 CONDIVISIONE DI 1
MIGLIORARE LA PROMOZIONE DELLA OBIETTIVI
GESTIONE DELLA SALUTE
SALUTE 1601 | COMPORTAMENTO 1 5395 MIGLIORAMENTO 1
DI ADESIONE DELL'AUTOEFFICACIA
1830 | CONOSCENCZE: 1 8100] RICORSO AD ALTRI 1
GESTIONE DELLA OPERATORI O SERVIZI
CARDIOPATIA
00002| NUTRIZIONE 1004 | STATO 1 1100| GESTIONE DELLA 2
SQUILIBRATA: NUTRIZIONALE NUTRIZIONE
INFERIORE AL 1854 | CONOSCENZE: DIETA 1 5614 INSEGNAMENTO: 1
FABBISOGNO SALUTARE DIETA PRESCRITTA
METABOLICO 1009 | STATO 1
NUTRIZIONALE:
ASSUNZIONE DI
NUTRIENTI
1014 | APPETITO 1
1010 | STATO DELLA 1
DEGLUTIZIONE
00069| COPING 1211 | LIVELLO DI ANSIA 1 5230 MIGLIORAMENTO DEL 1
INEFFICACE COPING
1309 | RESILIENZA 1 5240] COUNSELING 1
PERSONALE
1212 | LIVELLO DI STRESS 1 544pPOTENZIAMENTO DEI 1
SISTEMI DI SOSTEGNO
1402 | AUTOCONTROLLO 1 5820| RIDUZIONE 1
DELL'ANSIA DELL'ANSIA
2002 | BENESSERE 1 4360] SOSTEGNO NELLA 1
PERSONALE MODIFICA DEL
COMPORTAMENTO
1302 | COPING 1 523pSOSTEGNO AL 1
PROCESSO
DECISIONALE
1625 | COMPORTAMENTI 1
VOLTI ALLA
CESSAZIONE DEL
FUMO
00133| DOLORE CRONICO | 1605 | CONTROLLO DEL 3 1400| GESTIONE DEL 3
DOLORE DOLORE
2102 | LIVELLO DEL 2 1480 MASSAGGIO 1
DOLORE
1843 | CONOSCENZE: 1 2210 SOMMINISTRAZIONE DI 1
GESTIONE DEL ANALGESICI
DOLORE
2008 | STATO DI 1 2380| GESTIONE DEI 2
BENESSERE FARMACI
3016 | SODDISFAZIONE 1
DELL'ASSISTITO:
CONTROLLO DEL
DOLORE
2101 | EFFETTI 1
DESTABILIZZANTI
DEL DOLORE
2000 | QUALITA' DELLA 1
VITA
00088| DEAMBULAZIONE | 0200 | DEAMBULAZIONE 1 0221) ESERCIZIO FISICO 1
COMPROMESSA TERPEUTICO:
DEAMBULAZIONE
0222 | ANDATURA 1 6490 PREVENZIONE DELLE 1
CADUTE
0202 | EQUILIBRIO 1

POSTURALE




NOC associato alla

Diagnosi NANDA-| 2015- . . N© NIC associato alla diagnosi | N°
2017 diagnosi
00155| RISCHIO DI 0200 | DEAMBULAZIONE 1 0222 ESERCIZIO FISICO 1
CADUTE TERAPEUTICO:
EQUILIBRIO
0202 | EQUILIBRIO 1 6490| PREVENZIONE DELLE 1
POSTURALE CADUTE
0222 | ANDATURA 1 0221 ESERCIZIO FISICO 1
TERAPEUTICO:
DEAMBULAZIONE
00132| DOLORE ACUTO 2102 | LIVELLO DEL 2 1400 GESTIONE DEL 2
DOLORE DOLORE
1605 CONTROLLO DEL 1 5900| DISTRAZIONE 2
DOLORE
3016 | SODDISFAZIONE 1 2210 SOMMINISTRAZIONE DI 1
DELL'ASSISTITO: ANALGESICI
GESTIONE DEL
DOLORE
2008 | STATO DI 1
BENESSERE
00097| ATTIVITA' 1604 | PARTECIPAZIONE AD 1 5100 MIGLIORAMENTO 1
DIVERSIVE ATTIVITA' DI SVAGO DELLA
INSUFFICIENTI SOCIALIZZAZIONE
1503 | COINVOLGIMENTO 1 7560| FACILITAZIONE DELLE 1
SOCIALE VISITE
00257| SINDROME 1201 | SPERANZA 1 018DGESTIONE 1
DELL'ANZIANO DELL'ENERGIA
FRAGILE 1204 | EQUILIBRIO 1 5270 SOSTEGNO 1
DELL'UMORE EMOZIONALE
1209 | MOTIVAZIONE 1 5310 ISPIRARE SPERANZA 1
0113 | INVECCHIAMENTO 1
FISICO
00078 GESTIONE DELLA |[3102 | AUTOGESTIONE 1 52401 COUNSELING 1
SALUTE DELLA PATOLOGIA
INEFFICACE CRONICA
1622 | COMPORTAMENTI DI 1 5395| MIGLIORAMENTO 1
ADESIONE: DIETA DELL'AUTOEFFICACIA
PRESCRITTA
1619 | AUTOGESTIONE DEL 1 5614 INSEGNAMENTO: 1
DIABETE DIETA PRESCRITTA
1802 | CONOSCENZE: DIETA 1
PRESCRITTA
00079 NON ADESIONE 1601 | COMPORTAMENTO 1 44101 CONDIVISIONE DI 1
DI ADESIONE OBIETTIVI
1823 | CONOSCENZE: 1 5510 EDUCAZIONE ALLA 1
PROMOZIONE DELLA SALUTE
SALUTE
4490 ASSISTENZA NELLA 1
CESSAZIONE
DELL'ABITUDINE AL
FUMO
5250 SOSTEGNO AL 1
PROCESSO
DECISIONALE
00020( INCONTINENZA 0310 | CURA DI SE": USO 1 0600 EDUCAZIONE A 1
URINARIA DEL GABINETTO CORRETTE ABITUDINI
FUNZIONALE URINARIE
0200 | DEAMBULAZIONE 1 1804 ASSISTENZA NELLA 1
CURA DI SE": USO DEL
GABINETTO
00093| FATIGUE 0007 | LIVELLO DI FATIGUE 1 0180 GESTIONE 1
DELL'ENERGIA
0002 | CONSERVAZIONE 1 5330] GESTIONE 1
DELL'ENERGIA DELL'UMORE




NOC associato alla

Diagnosi NANDA-I 2015- . . N© NIC associato alla diagnosi | N°
2017 diagnosi
2002 | BENESSERE 1
PERSONALE
00124 MANCANZA DI 1208 | LIVELLO DI 1 5310 ISPIRARE SPERANZA 1
SPERANZA DEPRESSIONE
1209 | MOTIVAZIONE 1 53400 PRESENZA 1
1300 | ACCETTAZIONE DEL 1 5270 SOSTEGNO 1
PROPRIO STATO DI EMOZIONALE
SALUTE
1306 | DOLORE: RISPOSTA 1
PSICOLOGICA
NEGATIVA
00057| RISCHIO DI RUOLO | 2211 | PRESTAZIONI DI 1 5330 GESTIONE 1
GENITORIALE RUOLO DELL'UMORE
COMPROMESSO GENITORIALE
1204 | EQUILIBRIO 1 5820] RIDUZIONE 1
DELL'UMORE DELL'ANSIA
8300] PROMOZIONE DEL 1
RUOLO GENITORIALE
00177] SOVRACCARICO 1212 | LIVELLO DI STRESS 1 253PMIGLIORAMENTO DEL 1
PSICOFISICO DA COPING
STRESS 1305| ADATTAMENTO 1 52701 SOSTEGNO 1
PSICOSOCIALE Al EMOZIONALE
CAMBIAMENTI
DELLA VITA
2600 | COPING DELLA 1

FAMIGLIA
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