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OFFERTA FORMATIVA DELLA SEDE DI TIROCINIO 

 

Contesto  

Tutor clinico  

Contatti e riferimenti 

Nome M.Giovanna 

Cognome Ciarlariello 

Telefono 011 2402378-2306 

e-mail mariagiovanna.ciarlariello@unito.it 

 

Struttura/servizio  

Nominativo, ubicazione, ecc 

N°locali, n° posti letto,  

Orari apertura al pubblico,  

Orari di lavoro,  

Figure professionali 

Risorse strumentali 

Servizi agli studenti (mensa, 

biblioteca, accesso internet, ecc) 
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Come raggiungere il servizio 

Mappa percorso 

Mezzi pubblici 

 

p.o. S.Giovanni Bosco 

S.C. Chirurgia Vascolare-ORL 2, 4°piano 

 

orario di lavoro:7-14.30/14.30-22.30/22.30-7 

medici chirurghi,1 cpse,13 cpsi,5 

oss,logopedisti,nutrizionist,fisioterapisti 

accesso a internet,consultazione di linee guida ,protocolli 

ospedalieri,procedure ,piani standard 

mensa ospedaliera,bar esterno, punti ristoro interni 
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Allegato 1 

Problemi di salute / Problemi clinici / Percorso diagnostico terapeutici 
prevalentemente trattati  

Selezionare (X) i problemi di salute prevalenti e indicare le patologie più frequenti 

 
 

Dipendenze patologiche □ 

 
 

 

Disabilità, malattie ad alto grado di tutela x 
Amputazione arto 
 
 

 
 

Malattie Intestinali / digestive x 
appendicopatie,colelitiasi,colecistiti,pancreatiti,rimozione 
stomie,pnx,chemioembolizzazioni,occlusioni intestinali 
 

 

 

Malattie Traumatologiche / incidenti x 

politraumi,fratture facciali da aggressioni/incidenti, fratture del frontale,timpanoplastiche 
 

 
 

Salute in area Materno / infantile x 

tonsilliti,adenoidite nel bambino 
 

 
 

Altro (specificare) x 

chirurgia odontostomatologica 
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Diagnosi Infermieristiche prevalentemente trattate 
Selezionare (X) le caselle relative alle Diagnosi Infermieristiche e ai fattori correlati di interesse 

(riferimenti bibliografici: L.J.Carpenito-Diagnosi infermieristiche – 5th. ed. C.E.A. Edizioni, 2010) 

 

Ansia x 
□ x 

 

Attività, intolleranza all’attività x 
□ x 

 

Cadute, rischio  
Vedere lesione, rischio x 
 

Comunicazione, compromissione e  
Comunicazione verbale, compromissione 
(incapacità a pronunciare le parole ma è in grado di comprendere) 

x 

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ Pensieri disordinati e non realistici secondari a  schizofrenia, delirio, psicosi, paranoia  

□ xAlterazione della funzionalità motoria  dei muscoli del linguaggio 

□ Ischemia del lobo frontale temporale (per ictus cerebrale, trauma orale o facciale, danno 
cerebrale congenito, trauma cranico, depressione del SNC, ipertensione endocranica, tumore della 
testa/collo/midollo spinale, ipossia cronica, riduzione della circolazione cerebrale. 

□ Patologia del sistema nervoso (es miastenia grave, distrofia muscolare, malattia di 
Alzheimer) 

□ Paralisi delle corde vocali, tetraplegia 

□ xCompromissione della capacità di produrre il linguaggio (per compromissione respiratoria, 
dispnea, edema, infezione della laringe, deformità del cavo orale, labio/palatoschisi, mal occlusione 
o frattura mascellare, adentulia, disartria) 

Trattamenti 

□ xCompromissione della capacità di produrre  il linguaggio (per intubazione endotracheale, 
tracheotomia, tracheostomia, laringectomia,intervento chirurgico cranico, al viso, al collo, alla bocca, 
dolore alla bocca o faringeo, depressione cognitiva da farmaci deprimenti il SNC/anestetici) 

Situazionali (personali, ambientali) 

□ Diminuita attenzione (per affaticamentom collera, ansia, o dolore) 

□ Mandata disponibilità di apparecchio acustico o suo malfunzionamento 

□ Barriere psicologiche (paura, timidezza) 

□ Mancanza di riservatezza 

□ Barriera linguistica (non disponibilità di interprete) 
Fasi di sviluppo 

□ Bambino (inadeguata stimolazione sensoriale 

□ Persona anziana (perdite uditive) 

□ Compromissione cognitiva per (specificare patologia) 
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Concetto di se, disturbo del  x 
 

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ xVariazioni dell’aspetto, dello stile di vita, di un ruolo o delle risposte altrui (per malattia 
cronica, dolore, trauma grave, perdita parti del corpo / funzioni organiche) 

Situazionali (personali, ambientali) 

□ Senso di abbandono/fallimento secondario a perdita del lavoro/della capacità di lavorare, 
divorzio, separazione o perdita di persona significativa 

□ Immobilità o perdita di funzioni 

□ Rapporti insoddisfacenti parentali /coniugali 

□ Preferenze sessuali  

□ Gravidanza nel corso dell’adolescenza 

□ Differenza di sesso nell’educazione dei figli 

□ Esperienze di violenza da parte dei genitori 

□ Cambiamento del consueto modello di responsabilità 
Fasi di sviluppo 

□ Età di mezzo (perdita di ruoli/responsabilità) 

□ Persona anziana (perdita di ruoli/responsabilità)  
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Cura di sé, deficit (bagno/igiene personale)  
Ridotta e/o incapacità di (specificare): 

□ lavare il proprio corpo o parti  

□ procurarsi l’acqua 

□ regolare la temperatura o il flusso dell’acqua 

□ percepire il bisogno di cure igieniche 

x 

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ Mancanza di coordinazione motoria per (specificare) 

□ Spasticità o flaccidità per (specificare) 

□ Debolezza muscolare per (specificare) 

□ Paralisi per (specificare)   

□ Atrofia per (specificare) 

□ Contratture muscolari per (specificare) 

□ Stato comatoso  

□ Disturbi visivi 

□ x Arti non funzionanti o mancanti 

□ Regressione a un precedente stadio di sviluppo  

□ Comportamenti ritualistici 

□ Deficit somatici                          
Trattamenti  

□ Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosaF) 

□ xAffaticamento e dolore post operatori 
Situazionali (personali, ambientali) 

□ Deficit cognitivi 

□ Dolore 

□ Scarsa motivazione 

□ Affaticamento 

□ Confusione mentale 

□ Ansia che paralizza 
Fasi di sviluppo  

□ Diminuita capacità motoria e visiva o a debolezza muscolare 
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Cura di sé, deficit (bagno/igiene personale) 
Ridotta e/o incapacità di (specificare): 

□ mettersi o togliersi vestiti, allacciare i vestiti 

□ curare il proprio aspetto 

□ acquistare o cambiare capi di vestiario 

□ o il flusso dell’acqua 

□ percepire il bisogno di cure igieniche 

x 

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ Mancanza di coordinazione motoria per (specificare) 

□ Spasticità o flaccidità per (specificare) 

□ Debolezza muscolare per (specificare) 

□ Paralisi per (specificare)   

□ Atrofia per (specificare) 

□ Contratture muscolari per (specificare) 

□ Stato comatoso  

□ Disturbi visivi 

□ x Arti non funzionanti o mancanti 

□ Regressione a un precedente stadio di sviluppo  

□ Comportamenti ritualistici 

□ Deficit somatici                        
Trattamenti  

□ Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosaF) 

□ xAffaticamento e dolore post operatori 
Situazionali (personali, ambientali) 

□ Deficit cognitivi 

□ xDolore 

□ Scarsa motivazione 

□ Affaticamento 

□ Confusione mentale 

□ Ansia che paralizza 
Fasi di sviluppo  

□ Diminuita capacità motoria e visiva o a debolezza muscolare 
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Cura di sé, deficit (eliminazione urinaria e fecale) 
Incapacità o mancanza di volontà per (specificare): 

□ servirsi del gabinetto/comoda 

□ trasferirsi sul gabinetto/comoda 

□ eseguire pratiche igieniche adeguate 

□ pulire il gabinetto o la comoda 

□ sistemare gli indumenti per servirsi del gabinetto 

x 

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ Mancanza di coordinazione motoria per (specificare) 

□ Spasticità o flaccidità per (specificare) 

□ Debolezza muscolare per (specificare) 

□ Paralisi per (specificare)   

□ Atrofia per (specificare) 

□ Contratture muscolari per (specificare) 

□ Stato comatoso  

□ Disturbi visivi 

□ x Arti non funzionanti o mancanti 

□ Regressione a un precedente stadio di sviluppo  

□ Comportamenti ritualistici 

□ Deficit somatici                           
Trattamenti  

□ xUso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosaF) 

□ xAffaticamento e dolore post operatori 
Situazionali (personali, ambientali) 

□ Deficit cognitivi 

□ xDolore 

□ Scarsa motivazione 

□ Affaticamento 

□ Confusione mentale 

□ Ansia che paralizza 
Fasi di sviluppo  

□ Diminuita capacità motoria e visiva o a debolezza muscolare 

 

 

Deambulazione, compromissione, rischio 
Vedere mobilità, compromissione, rischio x 
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Dolore acuto (Grave fastidio o disagio che dura da 0 a 6 mesi) x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici 
Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi secondari a 

□ xDisordini muscolo scheletrici (fratture, artrite, contrattura muscolare, spasmi, patologia a 
carico del midollo spinale) 

□ Disordini viscerali (cardiaci, renali, epatici, intestinali, polmonari) 

□ Cancro  

□ xDisordini vascolari (vasospasmo, occlusione, flebite, vasodilatazione/cefalea) 

□ Infiammazione di nervi, tendini, capsula articolare, articolazioni, muscoli, strutture articolari. 

□ Fatigue, malessere o prurito secondari a a malattie infettive (rosolia, pancreatite, epatite, 
mononucleosi, varicella) 

□ xEffetti di un tumore su (specificare) 

□ Dolori addominali, diarrea, vomito secondari a gastroenterite, ulcera gastrica, influenza. 

□ Infiammazione e spasmi della muscolatura liscia per calcoli renali, infezioni gastrointestinali 

□ Dolori durante il travaglio / parto, ingorgo mammmario 
Trattamenti 

□ xTrauma tissutale e spasmi muscolari riflessi (per intervento chirurgico, ustione, indagini 
diagnostiche/venipuntura/biopsia, scansiometria invasiva 

□ Per nausea e vomito secondari a chemioterapia, anestesia, effetti collaterali (specificare) 
Situazionali (personali, ambientali) 

□ Febbre 

□ Immobilità/posizionamento inappropriato 

□ Iperattività 

□ Punti di pressione (es.ingessatura o bendaggio stretti) 

□ Risposta allergica 

□ Irritanti chimici 

□ Bisogno di dipendenza non soddisfatto 

□ Ansia grave e repressa 
Fasi di sviluppo  
Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi secondari a  

□ 1 anno: coliche 

□ Prima infanzia: dentizione, otalgia 

□ Media infanzia: dolore addominale ricorrente, dolori della crescita 

□ Adolescenza: cefalea, dolore toracico, dismenorrea. 
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Dolore cronico (Continuo/ intermittente che dura da più di 6 mesi) x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici 
Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi secondari a 

□ Disordini muscolo scheletrici (fratture, artrite, contrattura muscolare, spasmi, patologia a 
carico del midollo spinale) 

□ xDisordini viscerali (cardiaci, renali, epatici, intestinali, polmonari) 

□ Cancro  

□ Disordini vascolari (vasospasmo, occlusione, flebite, vasodilatazione/cefalea) 

□ Infiammazione di nervi, tendini, capsula articolare, articolazioni, muscoli, strutture articolari. 

□ Fatigue, malessere o prurito secondari a a malattie infettive (rosolia, pancreatite, epatite, 
mononucleosi, varicella) 

□ Effetti di un tumore su (specificare) 

□ Dolori addominali, diarrea, vomito secondari a gastroenterite, ulcera gastrica, influenza. 

□ Infiammazione e spasmi della muscolatura liscia per calcoli renali, infezioni gastrointestinali 

□ Dolori durante il travaglio / parto, ingorgo mammario 
Trattamenti 

□ xTrauma tissutale e spasmi muscolari riflessi (per intervento chirurgico, ustione, indagini 
diagnostiche/venipuntura/biopsia, scansiometria invasiva 

□ Per nausea e vomito secondari a chemioterapia, anestesia, effetti collaterali (specificare) 
Situazionali (personali, ambientali) 

□ Febbre 

□ Immobilità/posizionamento inappropriato 

□ Iperattività 

□ Punti di pressione (es.ingessatura o bendaggio stretti) 

□ Risposta allergica 

□ Irritanti chimici 

□ Bisogno di dipendenza non soddisfatto 

□ Ansia grave e repressa 

 

 

Immagine corporea, Disturbo/Rischio di x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ xVariazioni dell’aspetto per malattia cronica, trauma grave, perdita di una parte del corpo, 
perdita di una funzione organica, invecchiamento 

Trattamenti 

□ xvariazione dell’aspetto ( per ricovero ospedaliero, radioterapia, chemioterapia, intervento 
chirurgico) 

Situazionali (personali, ambientali) 

□ Trauma fisico secondario a abuso sessuale, stupro, aggressione (specificare) 

□ Effetti sull’aspetto di obesità, immobilità, gravidanza (specificare) 
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Infezione, rischio di x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ xCompromissione delle difese dell’ospite per cancro, malattie respiratorie, ematologiche, 
periodontali, malattie epatiche, artrite, diabete mellito, malattie ereditarie, AIDS, alcolismo, 
immunosoppressione (secondaria a- specificare) 

□ xCompromissione della circolazione per linfedema, obesità, malattia vascolare periferica 
Trattamenti 

□ xSede di possibile invasione di microorganismi per intervento chirurgico, intubazione, linee 
invasive, nutrizione parenterale totale, dialisi, nutrizione enterale 

□ Compromissione delle difese dell’ospite per terapia radiante, trapianto d’organo, terapia 
farmacologica (specificare) 

Situazionali (personali, ambientali) 

□ Compromissione delle difese dell’ospite per malattie infettive, stress, malnutrizione, 
prolungata degenza in ospedale, fumo, prolungata immobilità 

□ Possibile sede di invasione di microorganismi per trauma accidentale/intenzionale, periodo 
postpartum, morso di insetto/animale/umano, lesione termica, ambiente caldo/umido/buio 
(apparecchio  

□ gessato, pieghe cutanee) 

□ xContatto con agenti contaminanti (infezioni nosocomiali o di comunità) 
Fasi di sviluppo  

□ Neonato: maggiore vulnerabilità del neonato per madre HIV positiva, carenza di anticorpi 
materni, flora normale insufficiente,  ferite aperte (ombelicale, circoncisione), sistema immunitario 
immaturo 

□ Bambino-adolescente: maggiore vulnerabilità per perdita dell’immunizzazione, molteplici 
partner sessuali 

□ xPersona anziana: maggiore vulnerabilità per diminuzione della risposta immunitaria, 
condizione debilitante, malattia cronica) 

 

Insonnia  x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ Compromissione del trasporto di ossigeno (per angina, disturbi 
circolatori/respiratori,arteriosclerosi periferica) 

□ Compromissione dell’eliminazione fecale o urinaria (per diarrea, disuria, ritenzione, 
incontinenza, stipsi, pollacchiuria) 

□ Compromissione del metabolismo (per ipertiroidismo, disturbi epatici, ulcera gastrica) 
Situazionali (personali, ambientali) 

□ Eccessiva iperattività (per disturbo bipolare/ da deficit dell’attenzione, panico, uso di droghe) 

□ xEccessivo dormire di giorno 

□ Depressione 

□ xInadeguata attività fisica durante il giorno 

□ xDolore cronico 

□ Risposte ansiose 

□ Modifiche ambientali (specificare) 

□ Paura 

□ Frequenti risvegli dei bambini 

□ Donna adulta: variazioni ormonali (es. Perimenopausa) 
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Integrità mucosa orale, compromissione x 

Fattori correlati 

□ xInadeguata igiene orale 

□ xIncapacità di provvedere all’igiene orale 

 

 

Lesione, rischio di  x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici  

□ Alterazioni delle funzioni cerebrali per ipossia (vertigini,sincope) 
 

□ xAlterazioni della mobilità (ictus cerebrale, artrite, parkinsonismo, perdita di un arto, 
compromissione della vista/udito) 

□ Fatigue 

□ Ipotensione ortostatica 

□ Insufficienza vertebro basilare 

□ Disturbi vestibolari 

□ Inadeguata consapevolezza dei rischi ambientali (confusione mentale) 

□ Movimenti tonico-clonici (convulsioni) 
Trattamenti 

□ xLungo allettamento 

□ Effetti sulla mobilità/sensorio  (sedativi, miorilassantiFspecificare) 

□ Gesso, stampelle, deambulatore, bastone 
Situazionali (personali, ambientali) 

□ Diminuzione o perdita memoria a breve termine 

□ Alterata capacità di giudizio ( per stress, droghe, alcol, disidratazione, depressione) 

□ Pericoli domestici (pavimenti sdrucciolevoli, scale, illuminazione insufficiente, 
ingressi/corridoi non sicuri, bagno, giocattoli non sicuri, impianto elettrico difettoso, veleni conservati 
in modo improprio) 

□ Pericoli legati all’uso dell’automobile (cinture, sedile di sicurezza per bambini, meccanica del 
veicolo non sicura) 

□ Pericolo di incendio 

□ Ambiente non familiare (es. Ospedale) 

□ Scarpe inadatte,  

□ Disattenzione del caregiver 

□ Uso improprio degli ausili 

□ Storia di incidenti 

□ Andatura instabile 
Fasi di sviluppo 

□ Bambino: inadeguata consapevolezza dei pericoli 

□ Persona anziana: alterata capacità di giudizio (per deficit cognitivi), stile di vita sedentario, 
perdita di forza muscolare 
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Lesione da posizionamento perioperatorio, rischio x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ Aumentata vulnerabilità (per malattia cronica, cancro, corporatura esile, terapia radiante, 
osteoporosi, compromissione del sistema immunitario, disfunzione renale/epatica, infezione) 

□ xCompromissione della perfusione tissutale (per diabete mellito, anemia, ascite,malattia 
cardiovascolare, ipotermia, disidratazione, vascolopatia periferica, trombosi, edemi) 

□ Vulnerabilità della stomia durante il posizionamento 

□ Contratture preesistenti/alterazioni fisiche (artrite reumatoide, poliomielite) 
Trattamenti 

□ xNecessità di posizionamento e perdita delle abituali risposte sensoriali/protettive per 
anestesia 

□ xProcedure chirurgiche della durata di 2 o più ore 

□ Vulnerabilità degli impianti/protesi durante il posizionamento 
Situazionali (personali, ambientali) 

□ Compromissione circolatoria (obesità, consumo di tabacco, gravidanza, neonato, 
temperatura bassa in sala operatoria, anziano) 

Fasi di sviluppo 

□ Aumentata vulnerabilità alle lesioni tissutali (condizione infantile, età avanzata) 

 

 

 

Mobilità, compromissione /rischio di x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ xriduzione della forza e della resistenza per compromissione neuromuscolare ( malattie 
autoimmunitarie, del sistema nervoso, respiratorie, distrofia muscolare, paralisi parziale, tumore del 
SNC, tumore, trauma, ipertensione endocranica, deficit sensoriale) 

□ riduzione della forza e della resistenza per compromissione muscoloscheletrica (fratture, 
malattie del tessuto connettivo, condizioni cardiache) 

□ rigidità delle articolazioni o contratture (per malattia infiammatoria, interventi endoprotesi 
ortopedica articolare, malattia degenerativa delle articolazioni e del disco) 

□ edemi 

□ apparecchi esterni (gesso/splint, corsetto ortopedico, catetere venoso) 

□ forza/resistenza insufficienti per la deambulazione (protesi, stampelle, deambulatore) 
Situazionali (personali, ambientali) 

□ fatigue 

□ obesità 

□ mancanza di motivazione 

□ dispnea 

□ dolore 
Fasi di sviluppo 

□ Bambino: alterazione dell’andatura per deficienze scheletriche congenite, displasia 
congenita dell’anca, osteomielite 

□ Persona anziana: diminuzione dell’agilità e debolezza muscolare 
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Nutrizione inferiore al fabbisogno, rischio di x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ xAumentato fabbisogno calorico e difficoltà ad assumere sufficienti calorie (per ustione, 
trauma,complicanze/deformazioni gastrointestinali, cancro, alcolismo, uso di sostanze stupefacenti, 
infezione, AIDS) 

□ Disfagia (per ictus cerebrale, M.di Parkinson, palatoschisi, distrofia muscolare, paralisi 
cerebrale, paralisi facciale, SLA, disturbi neuromuscolari) 

□ Diminuito assorbimento di nutrienti (per M.di Crohn, enterocolite necrotizzante, intolleranza 
al lattosio, fibrosi cistica 

□ Diminuzione dell’appetito (per alterazioni dello stato di coscienza) 

□ Vomito autoindotto, esercizio fisico eccessivo in rapporto alle calorie assunte, anoressia 

□ Rifiuto ad alimentarsi (timore di essere avvelenato/ comportamento paranoico) 

□ Inappetenza/agitazione fisica (per disturbo bipolare) 

□ Inappetenza e diarrea (per infezione da protozoi) 

□ Vomito, inappetenza e alterazioni della digestione (per pancreatite) 

□ Inappetenza e compromissione del metabolismo proteico/lipidico, ipovitaminosi (per cirrosi 
epatica) 

□ Inappetenza, vomito e alterazione della digestione (per malformazioni del tratto 
gastrointestinale /enterocolite necrotizzante) 

□ Inappetenza per reflusso gastroesofageo 
Trattamenti 

□ xAumentato fabbisogno proteico/vitaminico per la cicatrizzazione di ferite e diminuita 
assunzione (per intervento chirurgico, farmaci, blocco mandibolare, radioterapia) 

□ Inadeguato assorbimento come effetto collaterale di farmaci (specificare) 

□ Diminuita assunzione orale, dolore in sede orale, nausea, vomito (per radioterapia, 
chemioterapia, tonsillectomia) 

Situazionali (personali, ambientali) 

□ Diminuzione dell’appetito (per nausea, vomito, isolamento sociale, stress, depressione, 
allergie) 

□ Incapacità di procurasi gli alimenti (per limitazioni fisiche, problemi finanziari/ di trasporto) 

□ Incapacità di masticare (per adentulia, carie, protesi non adatta) 

□ Diarrea  
Fasi di sviluppo 

□ Neonato/bambino: inadeguat assunzione (per carente stimolazione sensoriale, inadeguate 
conoscenze del care giver, scarsa produzione del latte materno) 

□ Malassorbimento, restrizioni dietetiche, inappetenza (per morbo celiaco, fibrosi cistica, 
intolleranza la lattosio, malformazioni gastrointestinali, reflusso gastroesofageo, enterocolite 
necrotizzante) 

□ Difficoltà di suzione/disfagia (per paralisi , labioschisi, palatoschisi) 

□ Inadeguata suzione, astenia e dispnea (per cardiopatia congenita, iperbilirubinemia, 
sindrome virale, distress respiratorio, prematurità, ritardo di sviluppo) 
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Respirazione, inefficace funzionalità, rischio x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ xSecrezioni eccessive o dense (per infezione, infiammazione, allergia, patologie 
cardiopolmonari, fumo 

□ Immobilità stasi delle secrezioni, tosse inefficace (per malattie del SN, depressione del 
SNC/trauma cranico, ictus cerebrale, tetraplegia) 

Trattamenti 

□ Immobilità (per effetto sedativo di farmaci, droghe o sostanze chimiche, anestesia) 

□ Soppressione del riflesso della tosse  

□ xEffetti della tracheostomia (alterazione delle secrezioni) 
Situazionali (personali, ambientali) 

□ xImmobilità (per intervento chirurgico/trauma, compromissione percettiva/cognitiva, fatigue, 
dolore, paura, ansia) 

□ Livello di umidità estremamente alto/basso (posizione prona nel sonno, esposizione a 
freddo, pianto, riso, allergeni, fumo) 

 

 

Trauma, rischio 
Vedere rischio di lesione x 
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PROBLEMI COLLABORATIVI PRELEVALENTEMENTE TRATTATI  
Selezionare (X) le caselle relative ai problemi collaborativi di interesse 

(riferimenti bibliografici: L.J.Carpenito-Diagnosi infermieristiche - 5th. ed. C.E.A. Edizioni, 2010) 

 

Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione cardiaca/ vascolare 

RC per emorragia x 
RC per riduzione della gittata cardiaca □ 

RC per aritmie □ 

RC per edema polmonare □ 

RC per trombosi venosa profonda □ 

RC per ipovolemia □ 

RC per sindrome compartimentale 
□
x 

RC per embolia polmonare □ 

Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione respiratoria 

RC per ipossiemia □ 

RC per atelectasia/polmonite □ 

RC per costrizione tracheobronchiale □ 

RC per pneumotorace x 

Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione metabolica/immunitaria/ematopoietica 

RC per ipo/iperglicemia 
x 

RC per bilancio azotato negativo □ 

RC per squilibri elettrolitici □ 

RC per sepsi 
x 

RC per acidosi (metabolica, respiratoria) □ 

RC per alcalosi (metabolica, respiratoria) □ 

RC per reazione allergica □ 

Rc per trombocitopenia □ 

RC per infezioni opportunistiche 
x 

RC per crisi falciforme □ 

Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione renale / urinaria 

RC per ritenzione urinaria acuta □ 

RC per insufficienza renale □ 

RC per calcoli renali □ 
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Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione neurologica / sensoriale 

RC per ipertensione endocranica □ 

RC per crisi convulsiva □ 

RC per ipertensione intraoculare □ 

RC per sindrome neurolettica maligna □ 

RC per astinenza da alcol □ 

Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione gastrointestinale / epatica / biliare  

RC per ileo paralitico □ 

RC per sanguinamento gastrointestinale □ 

RC per disfunzione epatica □ 

RC per iperbilirubinemia □ 

Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione muscoloscheletrica  

RC per fratture patologiche □ 

RC per lussazione □ 

Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione riproduttiva  

RC per sanguinamento genitale pretravaglio □ 

RC per parto pretermine □ 

RC per ipertensione gestazionale □ 

RC per condizioni del feto non rassicuranti □ 

RC per emorragia postpartum □ 

Rischio di complicanze (RC) per  effetti avversi (EA) della terapia farmacologica  

RC per effetti avversi della terapia con farmaci anticoagulanti x 

RC per effetti avversi della terapia con farmaci ansiolitici □ 

RC per effetti avversi della terapia con farmaci adrenocorticosteroidi □ 

RC per effetti avversi della terapia con farmaci antineoplastici □ 

RC per effetti avversi della terapia con farmaci anticonvulsivanti □ 

RC per effetti avversi della terapia con farmaci antidepressivi □ 

RC per effetti avversi della terapia con farmaci antiaritmici □ 

RC per effetti avversi della terapia con farmaci antipsicotici □ 

RC per effetti avversi della terapia con farmaci antipertensivi x 

RC per effetti avversi della terapia con farmaci betabloccanti x 

RC per effetti avversi della terapia con farmaci calcioantagonisti x 

RC per effetti avversi della terapia con farmaci inibitori dell’enzima di conversione dell’angiotensina □ 

RC per effetti avversi della terapia con farmaci inibitori dei recettori dell’angiotensina □ 

RC per effetti avversi della terapia con farmaci diuretici □ 
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APPRENDIMENTO OFFERTO 
In relazione alle diagnosi infermieristiche / problemi collaborativi sopra indicati, descrivere le 
opportunità formative per lo studente che caratterizzano la sede di apprendimento. 
Esempio: interventi assistenziali infermieristici, modelli organizzativi e/o di presa in carico 
assistenziale,  attività di ricerca e innovazione. 

 

Patologie cardiovascolari:lo studente viene messo nelle condizioni di rapportarsi con l’utenza 

affetta da malattia cardiovascolare. Gli obiettivi di apprendimento sono organizzati secondo le 

funzioni di assistenza (prima durante e dopo indagini diagnostiche,trattamenti terapeutici 

invasivi,interventi chirurgici, medicazioni di ferite chirurgiche,ulcere vascolari,accessi venosi 

centrali e periferici, gestione di persone che hanno subito amputazione di un arto), 

organizzazione e lavoro di equipe, formazione e autoformazione. 

Patologie tumorali: mette lo studente nelle condizioni di rapportarsi con persone affette da 

neoplasia della laringe ,faringe e cavo orale. Gli obiettivi di apprendimento sono organizzati 

secondo le funzioni di assistenza (assistere la persona prima durante e dopo indagini 

diagnostiche ,interventi chirurgici,nell’applicazione di programmi terapeutici,medicazioni 

complesse,assistere una persona sottoposta a tracheostomia chirurgica), organizzazione e 

lavoro di equipe, formazione ed autoformazione. 

Incidenti: lo studente viene messo nelle condizioni di rapportarsi con l’utente politraumatizzato. 

Gli obiettivi di apprendimento sono organizzati secondo le funzioni di assistenza (cura di sè, 

mobilizzazione, alimentazione, gestione di medicazioni, drenaggi chirurgici, cateteri vescicali, 

utilizzo di apparecchiature terapeutiche), organizzazione e lavoro di equipe,formazione ed 

autoformazione. 

 


