ASCOLL PICENO

AR D

Universitd Politecnica delle Marche
CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA
SEDE DI ASCOLI PICENO

a.a. 2024/2025

DOCUMENTAZIONE INFERMIERISTICA DIDATTICA

Caso chirurgico

STUDENTE anno di corso ()
PAZIENTE (iniziali) _ Eta Religione Sesso M 03 F [
U.0. RICOVERATO il alle ore
Persona da contaftare: (Tel)
2 casa (autonomo) D PROVENIENZA: casa con parenti r1 struttura per

fungodegenti altro

TIPO DI RICOVERO: o programmato wurgenfe o0 frasferito da

MODAL]TA’ D} ARRIVO. L3 CZ\]TDZZinH pel‘disabili O harella ™ autohomo

DIAGNOSI MEDICA:

DIAGNOSI RICOVERO PRECEDENTE:

data

DIMESSQ il alle ore
Elencare eventuali interventi assistenziali da rivalutare entro il 30.mo giotno dalla dimissione:

rev. 3del 16/12/2024

Documentazione didatiica consegnata il / /




ALTRE INFORMAZIONI
TERAPIA FARMACOLOGICA DOMICILIARE:

FARMACI DOSAGGIO ULTIMA DOSE FREQUENZA

DOCUMENTAZIONE PERSONALLE: Referti esami ematochimici

ACCERTAMENTO INFERMIERISTICO DI BASE
Secondo il MODELLO FUNZIONALE DI SALUTE DI M. GORDON

1. MODELLO DI PERCEZIONE E GESTIONE DELLA SALUTE
CONSUMO DI: ‘

Tabacco; mnowsi  opipa D sigarette quantita
Alcool: o no o si tipo quantita /die
Altre sostanze: 00 no 0 si tipo uso
Allergie (farmaci, alimenti, cerotti, verniei, altro): Tipo di dieta:

Attivita sportiva:

2. MODELLO NUTRIZIONALE - METABOLICO

Dieta speciale / supplementi: 0 no o si 1 integratori Precedenti
[struzioni dietetiche: o no [ si
Appetito: 0 normale 0 aumentato o diminuito 01 gusto diminuito
) nausea O vomito O stomatite
Variazioni di peso negli ultimi 6 mesi: o no risi aumento 0O / perdita o di
Difficolta di deglutizione (disfagia): 0 no o solidi t: liquidi
NUTRIZIONE ARTIFICIALE: o NPT o NPP

NUTRIZIONE ENTERALE: ¢t PEG 0SNG
Protesi dentali: o superiore 0 parziale o completa
uinferiore 0 parziale © completa
Anamnesi dermatologica/problemi di guarigione: 0 no O guarigione anormale
o eruzione O secchezza 1 eccessiva sudorazione

Eventuali modificazioni:




6. MODELLO COGNITIVO - PERCETTIVO

Stato di coscienza: o1 vigile 0 saporoso 0 comatoso Orientamento: o orientato O
confuso t1 disorientato
Linguaggio: n normale 1 inceppato 0 ingarbugliato 0 afasia espressiva

Lingua parlata
Capacita di leggere Pitaliano: @ no  osi
Capacita di comunicare: &7 no 0 si
Capacita di comprendere: o no  0Osi
Capacita di integrazione: 0 no 0 si

Udito: o alterazioni r1 ipoacusia o sordita 0 destra o sinistra
Vertigini: 0 no O si
Malessere: tipo

7. MODELLO DI PERCEZIONE DI SE- CONCETTO DI SE

Principali preoccupazioni (sull’ospedalizzazione o malattia, altro):

Livello di ansia: o lieve o moderata o grave
Perdite/cambiamenti importanti nell’ultimo anno:

8. MODELLO RUOLO - RELAZIONI

Stato civile:

Occupazione:

Sistema di supporto:  ©coniuge  mtigli  mpatenti 0 vicini-amici
onessuno 0 vive in famiglia o altro

9, MODELLO DI SESSUALITA’ — RIPRODUZIONE
Ultima mestruazione:
figii
Problemi mestruali: o no o si

In gravidanza: D no osi con

10. MODELLO DI COPING - TOLLERANZA ALLO STRESS

Principali preoccupazioni {sull’ospedalizzazione o malattia, altro):
p p

Livello di ansia: o leve 0 moderata O grave
Perdite/cambiamenti importanti nell’ultimo anno:




SISTEMA NEURO - SENSORIALE

Pupille: D isocoria 0 anisocoria 0 destra O sinistra
Reattivita alla luce: destra o si ono specificare

sinistra 1 si 0 no specificare
Occhi: o normali o con secrezioni 0 arrossati o altro

APPARATO MUSCOLQO - SCHELETRICO

Escursione articolare; o completa altro

Equilibrio e andatura: o stabile o instabile
Presa delle mani: a debolezza r paralisi o destra 0 sinistra

Muscoli arti inferiori; 2 debolezza o1 paralisi o destra O sinistra



PIANIFICAZIONE

DIAGNOSI REALIL

DEAGNOST di RISCHIO (almeno 1)

OBIETTIVY (almeno 2 per ogni DIAGNOST)

PROBLEMI COLLABORATIVI ED OBIETTIVI;

INDICATORI E DESCRITTORI +
REDIGERE I PIANO EDUCATIVO INERENTE IL PRGBLEMA ASSISTENZIALE O COLLABORATIVQ (ved, Al I}

DATA- -ORA FIRMA




DIARIO ASSISTENZIALE

PAZIENTE:

LETTO:

DATA

ORA

ATTIVITA’

FIRMA




DIARIO ASSISTENZIALE

PAZIENTE:

LETTO:

DATA

ORA

ATTIVITA’

FIRMA




Data di dimissione ora

IPOTESI DI SCHEDA DI DIMISSIONE INFERMIERISTICA

1. MODELLO DI
MANTENIMENTO
- PERCEZIONE
DELLA

SALUTE (ACCESSI
VASCOLARI
E PRESIDI)

2. MODELLO
NUTRIZIONALE -

METABOLIC
O
(EVENTUALI
PRESIDLH

3,  MODELLO DI
ELIMINAZIONE
(EVENTUALI
PRESIDI)

4, MODEILLO DI

ATTIVITA® -

ESERCIZIO FISICO
(EVENTUALIJ
PRESIDI)

5 MODELLO DISONNO
E RIPOSO

6. MODELLO

COGNITIV
0O-
PERCETTIV
o

1. MODELLO DI

PERCEZIONE
-CONCETTO DI SE —

8. MODELLO RUOLO -
RELAZIONI

9. MODELLO DI

SESSUALITA’ —
RIPRODUZIONE

16. MODELLO DI
COPING -
TOLLERANZA ALLO
STRISS

1.  MODELLO DI VALORI
- CONVINZIONI

Data Firma




-OIYISLY D SUOTZIpU0D ul J1uorzed un
voyUapI (JJo-109 1p 01550jund) ¢ e axoriodns o afendn o15gojund [

oL/ 01/ o1/ -o1je pe 0sseq
TIVLOL | ep vmped 1p orgosiy un ‘9uoisssi301d ur ‘oursIpul (1 9 7 BA3 LO[EA
‘eINped 1P OUH T OIYISLI U OUBDIPUT | J () 81 LO[BA
-ojootad
0 ¢ [P 0SuSs Top BZURSURW / 01ZIpnis 1p glroedes vjap ouswrIoLe( | 9
(002
‘UISIA | BIN IS “ezZ2lemballl U0 SAONWL IS ‘OULI) OINPIS SIRIS
7 proedeaul 5 “SI0URIUT QUOIZRIIFR PB 0IBI00SSE P2 BIRZZI[BULE
0 z UOU 21USWELI[0S “BLOOW BITATIE BAISS9D09 (QUOTZIULS(T) 018NSY | §
one o one o
- < g=1
ouSeq ur zd |1 oqE O ougeq ur zd {1 . s{Iqelsul elorew ‘o[ggodde p
QIBIAUT BZUSULTUODUL 95 O ouBeq urzd | SIB)IAUI BZUAUIIUOIUT 35 [ 0 I aseq uiduwe “slueiostus ossed ‘BloIBW B[P Suolssiwoidwo)) | ¢
= r
OALS3IEY | |1 STENALL BZUSULUOINE 98 & TRAT5980 (2OUISLIGTILIAJUT SUOIZBAISSSO) OANIUZOO OJUSUIRIONIR(]
ezuasaId  QIIOABI O Jaalgareo wzuosard  AIL0AER) O
BZURI[S9AIOS vzuasaxd  2ILIOABT O BZUBI[FDAI0S (1saw ¢ i 1[3au)
QIBIUSIIOUL [ BZUBISAI0S AIZUS WU} 0 [ | goufeq Ul vABORI IS SNUSW 102] 0 2ulm 219p:ad 1p oreyided rew 2 977 | €
opraseld 4§ spuods O QIPIIATESIOUT O aIoserd 9§ spuods O
S[IqBLIEA enuosaxd gg spuods O SlIqeLIBA 0 I (1soWl ¢ wIyn 1S9U) /,inFoded o WIBIIoA 0AB TRUI B | T
BZZAl[R PR OS] O S[IQBLIBA BZZOY[R DB O|R] O BZZ31e PE OY:[ U
TJUSAIU] TUIAIRIU] TTULAISI] 0 z 4ISSTU QI TWIi[N 1]Fop 05100 prompeo, J § 1
BIR(] il vlecl ON | IS (2131 ULIDJ UL/ IDATSIE/RIUSIZEd [ 2pURILIOP) JMPED HULPIDL]

-ealTedat £150dSLI SUIOD JIBIFPISUCD
Bp 9,05 UON, BISOASLL 27 "1AIS0d LIOEA T QIEUINIOS "BIIUIO] B150dSI B[ 2JUSpUOdSIIIOS 210[A [ JIRURY ‘atepuodsw 1p ouossipedur 3 S 19ISY O [ANIUBOO 110119p

119495 2 27uarzed [1 9 0[0S ‘SISIULIAJUL][E O I9AISSIRD [ PO 9IRI[LIUEY UR PR S}OAL 210850 ouossod :aiusized [2 0[0S )[OALL 21953 QUOASP 2pUBIOP 31} sunad o ;TuoIZNINS|

©}NPED O1YISLL PP duoizein(ea ‘AATINOD Id VIVIS




BULIL]

L e mm

- eeas axo[oq] -

o seamiq

BLIM]D)

: B NO&W:.

(485

ﬁO

......&wﬂﬁm..

u onsT

3WOoN

(Ad) lIEUIA LI2WeEIRY 0133R1CHUOIN BPIYIS

awouson




Scala di Glasgow
spontaneamente 4
Occhi Aperti Al comando verbale 3
Allo stimolo doloroso 2
Nessuna risposta 1
Ottenuta anche sollecitando il| Conversazione orientata 5
paziente con stimoli dolorosi
Frasi confuse 4
Risposta verbale Parole sconnesse 3
Suoni incomprensibili 2
Nessuna risposta 1
Al comando vetbale obbedisce 6
Allo stimolo doloroso (ottenuto | Localizza il dolore 5
premendo con le nocche delle
dita sullo sterno)
Risposta motoria Risposta in flessione 4
Retrazione 3
Flessione abnorme (rigidita decorticata)
Estensione (rigidita decerebrata)
Nessuna risposta 1
H PUNTEGGIO varia tra 3 e 15 (3 corrisponde allo stato comatoso pili grave-15 allo stato di coscienza normale)
SCHEDA DI VALUTAZIONE DELLA DEGLUTIZIONE — TEST DELL’ACQUA (WATER SWALLOW TEST)
Positive Negafivo Data Firma
O O
Positivo Negativo | Data Firma
O a
Positivo Negativo | Data Firma
O O
Legenda: POSITIVO O PRESENZA TOSSE, ANCHE TARDIVA, YOCE GORGOGLIANTE, RESIDUI DI CIBO IN BOCCA. ece

SCALA DI BARTHEL Date rilevazioni
Funzioni esaminate no Con aiuto Indip.
1}  Mangiare (se bisogna tagliare il cibo) H 5 10
2) Spostarsi dalla sedia al letfo ¢ ritornare (include il 0 10 15
sedersi sul letto)
3) Eseguire la (oilette personale (lavarsi la faccia, 0 0 5
pettinarsi, ecc.)
4) Sedersi ed alzarsi dal WC (togliersi gli indumenti, 0 5 10
pulirsi, ece.)
5)  TFareil bagno 0 0 5
6) Camminare piano 0 10 15
(spingere la sedia a rotelle se non deambula) (© 0 5)
7y Salire escendere le scale 0 5 10
8)  Vestirsi (incluso infilarsi e allacciarsi le scarpe) 0 5 10
9)  Controllare la defecazione 0 5 10
10} Controliare la minzione 0 5 1%
NB il soggetto che rilfuta di eseguire una funzione deve essere INDICE DI BARTHEL =100
considerato dipendente in quella funzione
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DIAGNOSTICA ESAMI EMATOCHIMICI INERENTI
(richiesti dal medico)
Coerenti con if Piano Clinico Assistenziale

ESAMI ESECUZIONE DIGIUNO Note: Firma
PREOPERATORI (premedicazioni, inlerventi Pre esame
ece.)
Data ora si no




DIAGNOSTICA ESAMI STRUMENTALL INERENTI (richiesti dal medico)

Coerenti con il Plano Clinico Assistenziale

ESAME

ESECUZIONE

DIGIUNO

Note:
(premedicazioni, interventi Pre esame
ecc.)

Firma

Data

ora

si

no

ECG

RMN

TAC

Gastroscopia

Colonscopia

Broncoscopia

Cistoscopia




RIVALUTAZIONE DATA: r NOME E COGNOME NCLETTO
o NUMERO GRADO FONDO MARGINT
LESIONE SEDE CUTE
LESIONE LESIONE LESIONE
LESIONE , . PERILESIONALE
P PRINCIPALE PRINCIPALE PRINCIPALE
(vedi figura)
ol® oDetersa oLineari Olntegra
oPrincipale oll® oFibeina oMacerati
nllfe nkssudato oNecrotici OArrossata
oSecondaria nlve oNecrosi ninfetti
oV©/Escara oinfetta cm oFrastagliati 0 Macerata
TIPOLOGIA MEDICAZIONE (*)
Totale punteggio Scala Braden Firma
RIVALUTAZIONE DATA: / / NOME E COGNOME NeLETTO
NUMERO GRADO FONDO MARGINI
LESIONE SEDE . . CUTE
LESIONE LESIONE LESIONE LESIONE PERILESIONALE
. i PRINCIPALE PRINCIPALE PRINCIPALE
(vedi figura)
of® oDetersa oLineart oOlntegra
oPrincipale alke aFibrina nMacerati
olll® nEssudato oNecrotici DArrossata
nSecondaria olrve oNecrosi olnfetti
r1VO/Escara olnfetta cm oFrastagliati o Macerata
TIPOLOGIA MEDICAZIONE (*)
Totale punteggio Scala Braden Firma
RIVALUTAZIONE DATA: /  / NOME E COGNOME NeLETTO
| SIONE RO GRADO FONDO MARGINI .
- LESIONE LESIONE LESIONE
LESIONE , PERILESIONALE
. _ PRINCIPALE | PRINCIPALE PRINCIPALE
(vedi figura)
al° nDetersa oLineati olntegra
wPrincipale oll® oFibrina oMacerati
olll° oEssudato oNecrotici nArrassata
oSecondaria alve rnNectosi olnfetti
oV°/Escara Dinfetta oFrastagliati 0 Macerata
cm
TIPOLOGIA MEDICAZIONE (*)
Totale punteggio Scala Braden Firma




