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Mezzi pubblici
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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 piu frequenti

SALUTE MENTALE

PSICOSI, DISTURBI DI PERSONALITA’, DISTURBI DELL’'UMORE

Dipendenze patologiche

DIPENDENZA DA SOSTANZE
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Allegato 2

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 — 6th. ed. C.E.A. Edizioni, 2015)

Ansia X

Fattori correlati

Fisiopatologici
%X Qualsiasi fattore che interferisca con i bisogni relativi ad alimentazione, respirazione, comfort,
sicurezza

Situazionali (personali, ambientali)
xMinaccia reale o percepita al concetto di sé (fallimento, modificazione dello status, mancato
riconoscimento da parte degli altri...)
xPerdita reale o percepita di persone significative
xMinaccia reale o percepita all'integrita biologica (per malattia, violenza, procedure invasive,
stato terminale)
xCambiamento ambientale reale o percepito (trasloco, ospedalizzazione, pensionamento,
condizione di rifugiato, reclusione,calamita naturali, rischi per la sicurezza...)
xCambiamento reale o percepito delle condizioni socioeconomiche (disoccupazione,
cambiamento di lavoro, licenziamento, promozione)

Fasi di sviluppo
xAdolescente: morte di (specificare), minaccia del concetto di se correlato a sviluppo sessuale,
variazione dei rapporti con coetanei
xAdulto: minaccia al concetto di se per gravidanza, ruolo genitoriale, cambiamento di carriera,
effetti dell'invecchiamento, complicanze di una precedente gravidanza, aborto, o morte del feto,
insufficiente conoscenza dell’esperienza del travaglio
XPersona anziana: minaccia al concetto di se secondaria a perdite sensoriali, motorie, problemi
finanziari, cambiamenti legati al pensionamento

Aspirazione, rischio di 4

Fattori correlati
Fisiopatologici
xRiduzione del livello di coscienza ( per demenza pre-senile, trauma cranico, ictus cerebrale,
M.di Parkinson, induzione da alcol/sostanze, coma, convulsioni, anestesia)
xDepressione del riflesso della tosse/faringeo
xCompromissione della deglutizione o diminuzione dei riflessi laringeo/glottico
Trattamenti
XDepressione dei riflessi laringeo/glottico (per sedazione)
Fasi di sviluppo
xPersona anziana: dentizione inadeguata
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Attaccamento genitore-bambino, compromesso /rischio di ) 4

Fattori correlati
Fisiopatologici
Interruzione del processo di attaccamento per
xMalattia del genitore/ del bambino
Situazionali (personali, ambientali)
XFattori stressanti associati alla nascita del bambino e ad altre responsabilita (problemi di salute,
difficolta nelle relazioni, abuso di sostanze, difficolta economiche, malattia mentale)
xScarsa conoscenza e/o disponibilita dei modelli di ruolo genitoriale

Attivita, intolleranza all’attivita ) 4

Fattori correlati
Situazionali (personali, ambientali)
XInattivita (secondaria a depressione, mancanza di motivazione, stile di vita
sedentario,insufficiente conoscenza)
x inadeguata motivazione (secondaria ad utilizzo di ausili, paura di cadere, depressione,
obesita, dolore, dispnea)
Fasi di sviluppo
x Processo di invecchiamento con diminuzione della forza e del trofismo muscolare, comparsa
di deficit sensoriali

Autolesionismo, automutilazione, rischio di X

Fattori correlati
Fisiopatologici

xSquilibri biochimici / neurofisiologici (disturbo bipolare, autismo, compromissione mentale)
Personali

XPregressi episodi di autolesionismo

xAbusi fisici, psichici, o sessuali

x|nefficaci capacita di coping

xIncapacita di esprimere verbalmente i sentimenti

Autostima, Disturbo/Rischio di X

Fattori correlati

Fisiopatologici
xVariazione dell'aspetto (per perdita di parti del corpo, di una o piu funzioni organiche)
xSquilibri biochimici, neurofisiologici

Situazionali (personali, ambientali)
xBisogno di dipendenza non soddisfatto
xSenso di abbandono (per morte di una persona significativa, rapimento/uccisione di un figlio,
separazione da una persona significativa)
xSenso di fallimento ( per perdita del lavoro/incapacita di lavorare, problemi economici, liti
coniugali, parenti acquisiti, aumento/diminuzione del peso, separazione, disoccupazione,
problemi relazionali, patrigno/matrigna)
xAggressione subita personalmente o di altra persona della stessa eta / comunita
XInsuccesso scolastico
xRelazione inefficace con i propri genitori
xRelazioni abusive
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xAspettative irrealistiche verso di se o verso i propri genitoriffigli
xRifiuto da parte dei genitori, punizioni incoerenti, abbandono o insuccesso correlato a
istitutonalizzazione
xStoria di numerosi insuccessi
Fasi di sviluppo
xEta scolare: insuccesso scolastico, perdita del gruppo dei coetanei, ripetuti feedback
negativi)
xAdolescente: perdita di autonomia/indipendenza per (specificare), rottura di relazioni con
coetanei/amici, problemi scolastici, perdita di altre persona significative
xAdulto: per modificazioni associate a invecchiamento
XPersona anziana: per perdita di persone, funzioni, economiche, pensionamento

Avvelenamento, rischio
Vedere lesione, rischio

Cadute, rischio
Vedere lesione, rischio

Caregiver, tensione nel ruolo di /Rischio di

Fattori correlati
Fisiopatologici
XEsigenza di assistenza continua/ complessa (per condizioni debilitanti acute/progressive,

tossicodipendenza, malattia dal decorso imprevedibile, demenza progressiva, malattia mentale

cronica, disabilita)
Situazionali (personali, ambientali)
xAspettative non realistiche dell’assistito nei confronti del caregiver
xModello di coping inefficace
xSalute fisica compromessa
xRelazioni inadeguate o disfunzioni familiari
xDurata dell’assistenza richiesta
x|solamento
xPause di riposo/svago insufficienti
xRisorse economiche insufficienti
xAssenza o non disponibilita di sostegno
Fasi di sviluppo
XEsigenza di assistenza continua secondaria a disabilita mentali grave o disabilita fisiche

Casa, compromessa gestione

Fattori correlati

Situazionali (personali, ambientali)
xModificazioni delle capacita funzionali di un membro della famiglia (specificare) per lesione
(es. frattura di un arto/lesione del midollo spinale),intervento chirurgico, alterazione dello stato
mentale (vuoti di memoria,depressione, ansia-panico grave), abuso di sostanze.
xMancata disponibilita di un sistema di sostegno
xPerdita di un famigliare
xDeficit di conoscenze
x|nsufficienza di risorse economiche
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Comunicazione, compromissione e X
Comunicazione verbale, compromissione
(incapacita a pronunciare le parole ma € in grado di comprendere)

Fattori correlati
Fisiopatologici
xPensieri disordinati e non realistici secondari a schizofrenia, delirio, psicosi, paranoia
Situazionali (personali, ambientali)
xDiminuita attenzione (per affaticamentom collera, ansia, o dolore)
xBarriere psicologiche (paura, timidezza)
XBarriera linguistica (non disponibilita di interprete)
Fasi di sviluppo
xCompromissione cognitiva per (specificare patologia)

Concetto di se, disturbo del X

Fattori correlati
Situazionali (personali, ambientali)
xSenso di abbandono/fallimento secondario a perdita del lavoro/della capacita di lavorare,
divorzio, separazione o perdita di persona significativa
xRapporti insoddisfacenti parentali /coniugali
xPreferenze sessuali
XEsperienze di violenza da parte dei genitori

Confusione mentale acuta X

Fattori correlati

Fattori di rischio

Trattamenti
xDisturbo del metabolismo cerebrale per intervento chirurgico, intossicazione da farmaci,
anestesia generale, astinenza da alcol, sedativi/ipnotici, metalli pesanti, monossido di carbonio,
effetti collaterali dei farmaci (neurolettici/narcotici, anestesia generale, effetti collaterali da
farmaci come diuretici, digitale, propanololo, atropina, ipoglicemizzanti, barbiturici,litio,
fenintoina, acyclovir, anticolinergici, ecc)

Situazionali (personali, ambientali)
xDisturbo del metabolismo cerebrale per astinebza da alcool, sedativi, ipnotici, intossicazione
da metalli pesanti o da monossido di carbonio.
xDepressione, situazioni non familiari
x|ntossicazioni chimiche o da farmaci (cocaina, eroina, metanfetamine, metadone, altri
stupefacenti...)

Coping inadeguato della famiglia X

Fattori correlati

Biofisiopatologici
xCompromissione della capacita di esercitare la responsabilita di ruolo per malattia
acuta/cronica

Situazionali (personali, ambientali)
xCompromissione della capacita di gestire in modo costruttivo gli agenti stressanti (per
dipendenza da sostanze, scarsa autostima, alcolismo, storia di relazioni inefficaci con i propri
genitori, modelli di ruolo negativi, storia di relazioni abusive)
xAspettative non realistiche dei genitori nei confronti di se stessi/dei figli
xAspettative non realistiche dei figli nei confronti di se stessi/dei genitori
XBisogni psicosociali non soddisfatti dai genitori / dai figli
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Coping inefficace X

Fattori correlati

Fisiopatologici
xCronicita della condizione, variazioni biochimiche dell’encefalo (disordine della personalita,
disordine bipolare, schizofrenia, disordine da scarsa attenzione)
xAlterazione dellintegrita corporea (perdita di una parte del corpo, deturpazione)
xAlterazione dello stato d’animo (per reazioni organiche, tumore cerebrale, assunzione di
sostanze, reazioni organiche, ritardo mentale)

Trattamenti
XSeparazione dalla famiglia e dalla casa (ospedalizzazione, ricovero in struttura sanitaria
residenziale, ecc)

Situazionali (personali, ambientali)
xScarso controllo degli impulsi e bassa tolleranza alla frustrazione
xCriticita delle relazioni con genitori/caregiver
xDisorganizzazione del sistema familiare
xInefficace capacita di problem solving
xAumento del consumo di cibo per reazione allo stress
xModificazione dell’ambiente (per guerre, mancanza di alloggio, lavoro precario, ,
trasloco,poverta, disastro naturale)
xRottura legami affettivi (morte, separazione, diserzione, carcere, istituzionalizzazione,
adozione/affidamento)
xSostegno insoddisfacente, sovraccarico sensoriale ( ambiente di fabbrica, urbanizzazione,
affollamento, inquinamento acustico, attivita eccessiva)
x|nadeguate risorse psicologiche (per scarsa autostima, considerazione di se negativa, senso
di impotenza, mancanza di motivazione per reagire, modelli di ruolo negativi)

Fasi di sviluppo
xBambino/adolescente: inadeguato controllo degli impulsi, panico, rifiuto da parte dei coetanei,
abuso di sostanze da parte dei genitori,metodi disciplinari incoerenti, trauma infantile, rifiuto dei
genitori, paura di insucessi)
xAdolescente: modificazioni fisiche ed emozionali, relazioni sessuali, consapevolezza
sessuale, scelte di carriera, indipendenza dalla famiglia, impegni scolastici.
xAdulto giovane eta: scelte di carriera, condizione di genitore, matrimonio, abbandono della
casa dei genitori, esigenze formative.
xAdulto mezza eta: segni fisici di invecchiamento, bisogni relativi alla condizione sociale,
problemi con i familiari, della cura dei figli, pressioni legate alla carriera, genitori anziani.
XPersona anziana: inadeguatezza delle risorse psicologiche per modificazioni fisiche, reazioni
degli altri verso I'anziano, pensionamento, cambiamento di residenza, di condizioni
economiche

Cura di sé, deficit (alimentazione)
Incapacita di (specificare):
xtagliare gli alimenti e/o aprire le confezioni X
xportare il cibo alla bocca

Fattori correlati

Fisiopatologici
xMancanza di coordinazione motoria per confusione mentale
xDebolezza muscolare causata da polifarmacoterapia o sedazione
XRegressione a un precedente stadio di sviluppo
xComportamenti ritualistici
xDeficit somatici

Situazionali (personali, ambientali)
xDeficit cognitivi
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xDolore

xScarsa motivazione
xAffaticamento
xConfusione mentale
xAnsia che paralizza

Cura di sé, deficit (bagnol/igiene personale)
Ridotta e/o incapacita di (specificare):
xlavare il proprio corpo o parti
xregolare la temperatura o il flusso dell’acqua
xpercepire il bisogno di cure igieniche

Fattori correlati
Fisiopatologici
xMancanza di coordinazione motoria per confusione mentale
xDebolezza muscolare per sedazione da psicofarmaci
XRegressione a un precedente stadio di sviluppo
xComportamenti ritualistici
xDeficit somatici
Situazionali (personali, ambientali)
xDeficit cognitivi
xDolore
xScarsa motivazione
xAffaticamento
xConfusione mentale
xAnsia che paralizza

Cura di sé, deficit (bagnol/igiene personale)
Ridotta e/o incapacita di (specificare):
xmettersi o togliersi vestiti, allacciare i vestiti
x curare il proprio aspetto
xacquistare o cambiare capi di vestiario
xregolare la temperatura o il flusso dell’acqua
xpercepire il bisogno di cure igieniche

Fattori correlati
Fisiopatologici
*Mancanza di coordinazione motoria per (confusione mentale)
xDebolezza muscolare per sedazione farmacologica
xRegressione a un precedente stadio di sviluppo
xComportamenti ritualistici
xDeficit somatici
Situazionali (personali, ambientali)
xDeficit cognitivi
xScarsa motivazione
xAffaticamento
xConfusione mentale
XAnsia che paralizza
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Cura di sé, deficit (eliminazione urinaria e fecale)
Incapacita o mancanza di volonta per (specificare):

xservirsi del gabinetto/comoda

xtrasferirsi sul gabinetto/comoda

xeseguire pratiche igieniche adeguate

xpulire il gabinetto o la comoda

xsistemare gli indumenti per servirsi del gabinetto

Fattori correlati
Fisiopatologici
xMancanza di coordinazione motoria per confusione mentale
xDebolezza muscolare per sedazione farmacologica
xRegressione a un precedente stadio di sviluppo
xComportamenti ritualistici
xDeficit somatici
Situazionali (personali, ambientali)
xDeficit cognitivi
xDolore
xScarsa motivazione
xAffaticamento
xConfusione mentale
xAnsia che paralizza

Cura di sé, deficit (strumentale)
Difficolta a (specificare)

xusare il telefono

xaccedere ai mezzi di trasporto

xlavare e stirare

xpreparare i pasti

xfare la spesa

xgestire il denaro

xassumere i farmaci

Fattori correlati
Fisiopatologici
xMancanza di coordinazione motoria per confusione mentale
xDebolezza muscolare per sedazione farmacologica
xRegressione a un precedente stadio di sviluppo
xComportamenti ritualistici
xDeficit somatoformi
Situazionali (personali, ambientali)
xDeficit cognitivi
xDolore
xScarsa motivazione
xAffaticamento
xConfusione mentale
xAnsia che paralizza

10
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Deambulazione, compromissione, rischio
Vedere mobilita, compromissione, rischio

Deglutizione, compromissione

Fattori correlati
Situazionali (personali, ambientali)
XAlterazione del livello di coscienza

Dolore acuto (Grave fastidio o disagio che dura da 0 a 6 mesi)

Fattori correlati
Fisiopatologici
Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi secondari a
xDisordini muscolo scheletrici (fratture, artrite, contrattura muscolare, spasmi)
Situazionali (personali, ambientali)
XFebbre
xBisogno di dipendenza non soddisfatto
XAnsia grave e repressa

Dolore cronico (Continuo/ intermittente che dura da piu di 6 mesi)

Fattori correlati
Fisiopatologici
Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi secondari a
xDisordini muscolo scheletrici (fratture, artrite, contrattura muscolare, spasmi)
Situazionali (personali, ambientali)
XFebbre
xImmobilita/posizionamento inappropriato
X|perattivita
xBisogno di dipendenza non soddisfatto
XAnsia grave e repressa

Eliminazione urinaria compromessa

Per Incontinenza urinaria (specificare):
xDa sforzo ( perdita involontaria di urine per aumento della pressione addominale)
xDa urgenza (perdita involontaria di urine per urgenza minzionale)
xFunzionale (per incapacita di raggiungere in tempo il gabinetto)

Fattori correlati

Fisiopatologici
xAnomalie congenite delle vie urinarie
xDiminuita capacita vescicale/irritazione vescicale (per infezione, glicosuria, carcinoma,
uretrite, trauma)
xDiminuzione dei segnali vescicali o del loro riconoscimento (per infezioni/tumori/lesioni
midollo spinale, neuropatia alcolica e/o diabetica, ictus cerebrale, parkinsonismo,farmaci alfa
adrenergici)
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Fatigue

Fattori correlati
Situazionali (personali, ambientali)
xDiminuzione prolungata dell’attivita (per ansia, febbre, diarrea, dolore, isolamento sociale,
nausea/vomito, depressione, obesita)
xEccessive richieste di ruolo
xRichieste emozionali soverchianti
xStress emotivo
xDisturbi del sonno

Immagine corporea, Disturbo/Rischio di

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
Situazionali (personali, ambientali)
xTrauma fisico secondario a abuso sessuale, stupro, aggressione (lesioni contusive da armi
bianche)

Incontinenza fecale

Fattori correlati

Fisiopatologici
xCompromissione delle funzioni cognitive

Situazionali (personali, ambientali)
xIncapacita di riconoscere, interpretare o rispondere ai segnali intestinali (per depressione,
compromissione delle funzioni cognitive)

Incontinenza urinaria da sforzo

Fattori correlati
Fasi di sviluppo
xPersona anziana: perdita di tono muscolare

Incontinenza urinaria da urgenza

Fattori correlati

Situazionali (personali, ambientali)
XIrritazione dei recettori vescicali da stiramento per uso di alcol, caffeina, eccessiva
assunzione di liquidi

Fasi di sviluppo
xPersona anziana:diminuita capacita vescicale

12
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Incontinenza urinaria funzionale X

Fattori correlati
Trattamenti
xRiduzione del tono vescicale per terapia farmacologica (farmaci ansiolitici)
Situazionali (personali, ambientali)
xCompromissione della mobilita
xDiminuita attenzione nei confronti degli stimoli vescicali per depressione, soppressione
intenzionale, confusione mentale
Fasi di sviluppo
xPersona anziana: perdite motorie/sensitive

Incontinenza urinaria totale (compromessa eliminazione urinaria) X

Fattori correlati
Trattamenti
xRiduzione del tono muscolare per per terapia farmacologica
Situazionali (personali, ambientali)
xCompromissione della mobilita
xDiminuita attenzione nei confronti degli stimoli vescicali per depressione, soppressione
intenzionale, confusione mentale
Fasi di sviluppo
XPersona anziana: perdite motorie/sensitive

Infezione, rischio di X

Fattori correlati
Fisiopatologici
xCompromissione delle difese dell’'ospite per AIDS, alcolismo, immunosoppressione
Situazionali (personali, ambientali)
xCompromissione delle difese dell'ospite per malattie infettive, stress, malnutrizione,
prolungata degenza in ospedale, fumo, prolungata immobilita
xContatto con agenti contaminanti (infezioni nosocomiali o di comunita)
Fasi di sviluppo
xAdolescente: maggiore vulnerabilita per perdita del’immunizzazione, molteplici partner
sessuali
xPersona anziana: maggiore vulnerabilitd per diminuzione della risposta immunitaria,
condizione debilitante, malattia cronica)

Insonnia X

Fattori correlati
Situazionali (personali, ambientali)
xEccessiva iperattivita (per disturbo bipolare/ da deficit dell’attenzione, panico, uso di droghe)
XEccessivo dormire di giorno
xDepressione
x|nadeguata attivita fisica durante il giorno
XRisposte ansiose
xModifiche ambientali (luci, rumore, temperatura,materasso...)
xPaura

13
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Integrita mucosa orale, compromissione X

Fattori correlati
XInadeguata igiene orale
xIncapacita di provvedere all’igiene orale

Lesione, rischio di X

Fattori correlati
Fisiopatologici
x|nadeguata consapevolezza dei rischi ambientali (confusione mentale)

Situazionali (personali, ambientali)
xDiminuzione o perdita memoria a breve termine
xAlterata capacita di giudizio ( per stress, droghe, alcol, disidratazione, depressione)
x|ntossicazione farmaci/sostanze
xPericolo di incendio
xAmbiente non familiare (es. Ospedale)
xScarpe inadatte
xAndatura instabile
Fasi di sviluppo
xPersona anziana: alterata capacita di giudizio (per deficit cognitivi), stile di vita sedentario,
perdita di forza muscolare

Liquidi, insufficiente volume di X

Fattori correlati
Situazionali (personali, ambientali)
x\/omito/nausea
xDiminuita motivazione a bere (depressione, fatigue)
xDieta scorretta/digiuno
xUso eccessivo di lassativi o clisteri, diuretici, alcol, caffeina
Fasi di sviluppo
XPersona anziana: aumentata vulnerabilita a ridotta riserva idrica, ridotta sensazione di sete

Memoria, compromissione X

Fattori correlati

Fisiopatologici
xRiduzione della quantita/qualita delle informazioni elaborate (per deficit visivi/uditivi, livello di
istruzione, ridotte capacita intellettive, abitudini di apprendimento, benessere fisico
insufficiente, affaticamento

Trattamenti
xEffetti dei farmaci sulla memorizzazione delle informazioni

Situazionali (personali, ambientali)
XEccessiva attenzione/preoccupazione per se stessi (per lutto, ansia, depressione)
xConsumo di alcol
xMancanza di motivazione
XInadeguata stimolazione
xDifficolta di concentrazione (per stress, disturbi del sonno, dolore, inadeguata stimolazione
intellettiva, distrazioni)
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Mobilita, compromissione /rischio di

Fattori correlati
Situazionali (personali, ambientali)
xfatigue
Xmancanza di motivazione
Fasi di sviluppo
xPersona anziana: diminuzione dell’agilita e debolezza muscolare

Mobilita nel letto, mobilita con la sedia a rotelle, compromissione /rischio
Vedere mobilita, compromissione, rischio

Nausea

Fattori correlati
Fisiopatologici
xTrauma tissutale e spasmi muscolari riflessi (per intossicazioni da farmaci, stress)

Non adesione (a indicazioni terapeutiche)

Fattori correlati
Fisiopatologici
xCompromessa capacita di prestazione a causa di una disabilita (scarsa memoria, deficit
motori/sensitivi)
XAumento dei sintomi correlati alla malattia nonostante la precedente adesione al regime
terapeutico consigliato
Trattamenti
xEffetti collaterali della terapia
xAmbiente non terapeutico
xTerapia complessa non controllata/prolungata
XPregresse esperienze di regime terapeutico consigliato inefficace
Situazionali (personali, ambientali)
xMalattia concomitante di un membro della famiglia (mancato sostegno da parte della
famiglia/amici/comunita)
xBarriere all’assistenza secondarie a mancanza di alloggio
xModificazione dello stato lavorativo
xModificazione della copertura assicurativa per le spese sanitarie
xBarriere alla comprensione (per deficit cognitivi/visivi/uditivi, difficolta di memoria, ansia,
fatigue, ridotta attenzione, problemi motivazionali)

Nutrizione inferiore al fabbisogno, rischio di

Fattori correlati

Fisiopatologici
xDiminuzione dell’appetito (per alterazioni dello stato di coscienza)
x\Vomito autoindotto, esercizio fisico eccessivo in rapporto alle calorie assunte, anoressia
xRifiuto ad alimentarsi (timore di essere avvelenato/ comportamento paranoico)
x|nappetenza/agitazione fisica (per disturbo bipolare)

Situazionali (personali, ambientali)
xDiminuzione dell’appetito (per nausea, vomito, isolamento sociale, stress, depressione,
allergie)
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Nutrizione superiore al fabbisogno X
Fattori correlati
Fisiopatologici

xAlterato modello di sazieta
Trattamenti

xAlterazione del senso di sazieta (per farmaci, radiazioni)
Fasi di sviluppo

xAdulto/persona anziana: diminuzione del modello di attivita /di fabbisogno metabolico
Respirazione, inefficace funzionalita, rischio X
Fattori correlati
Fisiopatologici

xSecrezioni eccessive o dense (per infezione,fumo)
Trattamenti

XImmobilita (per effetto sedativo di farmaci, droghe o sostanze chimiche)
Situazionali (personali, ambientali)

xImmobilita (per compromissione percettiva/cognitiva, fatigue, dolore, paura, ansia)
Soffocamento, rischio x
Vedere rischio di lesione
Stipsi X

Fattori correlati
Fisiopatologici
xDiminuita risposta al bisogno di defecare (disturbi dell’'umore)
Trattamenti
xEffetti collaterali di farmaci (ansiolitici,antipsicotici)
xUso abituale di lassativi
Situazionali (personali, ambientali)
xDiminuzione della peristalsi (per immobilita, stress, mancanza di esercizio fisico)
xCredenze culturali/sulla salute
xMancanza di riservatezza
xDieta priva di scorie, assunzione di liquidi inadeguata
xValutazioni errate
XIncapacita di percepire i segnali intestinali
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Stress, sovraccarico psicofisico X

Fattori correlati

Fisiopatologici
xXNecessita di far fronte a malattie acute, croniche, terminali, nuove diagnosi, condizioni
deturpanti

Situazionali (personali, ambientali)
xPerdita reale o prevista di una persona significativa (per morte, divorzio, trasloco, servizio
militare)
xNecessita di far fronte a morte, aggressione, guerra
xVariazione reale o percepita dello stato socio- economico (per disoccupazione, promozione,
nuovo lavoro, pensionamento,distruzione di proprieta personali, perdita/cambiamento della
casa, malattia)
xNecessita di far fronte a violenza in famiglia, abuso di sostanza, nuovo componente familiare,
problemi relazionali
xPerdite funzionali

Trasloco, stress da X

Fattori correlati

Fisiopatologici
xCompromissione della capacita di adattamento a nuovi ambienti per peggioramento dello
stato di salute fisico (difficolta fisiche), psico-sociale (sterss prima del trasloco, depressione,
diminuzione delllautostima)

Situazionali (personali, ambientali)
xRisorse economiche insufficienti
xElevati livelli di cambiamenti ( per ammissione in strutture residenziali/di assistenza)
xPerdita di legami sociali/familiari
xAbbandono
xModifica delle relazioni familiari
xXScarsa/nessuna preparazione per I'imminente spostamento

Fasi di sviluppo
XPersona anziana: necessita della vicinanza dei familiari per I'assistenza, ammissione in
struttura di assistenza

Trasferimento, compromissione, rischio X
Vedere mobilita, compromissione, rischio

Trauma, rischio X
Vedere rischio di lesione
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Allegato 3

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, 2015)

Rischio di complicanze (RC) per disfunzione cardiacal/ vascolare

RC per aritmie

X

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

RC per ipoliperglicemia X
RC per squilibri elettrolitici ) ¢
RC per reazione allergica X
RC per infezioni opportunistiche X
Rischio di complicanze (RC) per disfunzione neurologica / sensoriale

RC per sindrome neurolettica maligna X
RC per astinenza da alcol X
Rischio di complicanze (RC) per effetti avversi (EA) della terapia farmacologica

RC per effetti avversi della terapia con farmaci ansiolitici X
RC per effetti avversi della terapia con farmaci antidepressivi X
RC per effetti avversi della terapia con farmaci antipsicotici X
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Allegato 4

APPRENDIMENTO OFFERTO

In relazione alle diagnosi infermieristiche / problemi collaborativi sopra indicati, descrivere
le opportunita formative per lo studente che caratterizzano la sede di apprendimento.
Esempio: interventi assistenziali infermieristici, modelli organizzativi e/o di presa in carico
assistenziale, attivita di ricerca e innovazione.

e Sperimentare la relazione d’aiuto con il paziente psichiatrico
e Acquisire tecniche relazionali

o Gestire 'aggressivita e acquisire tecniche relazionali volte a ridurla (de-escalation,
contenimento emotivo)

e Preparazione e somministrazione di psicofarmaci
e Approfondimento TSO

e Lavoro in equipe multidisciplinare
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