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CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA 
Sede Azienda Sanitaria Locale “Città di Torino” 

 
 

OFFERTA FORMATIVA DELLA SEDE DI TIROCINIO

 

Contesto  

Nome             SARA 
Cognome       MAMELI 
Telefono         011/4393391 
e-mail         sara.mameli@unito.it 

 
S.C. Cardiologia 1  
presso Ospedale Maria Vittoria    padiglione D 1° piano. 
 
1 infermeria 
2 studi medici  
1 studio del primario  
1 vuotavasi  
1 cucina  
2 depositi 
10 camere di degenza con bagno  (20 posti letto di cui due 
dedicati esclusivamente al day hospital) 
 
Visite parenti: 12.30 - 16.00; 18.30 - 21.30  
 
 
Il personale ruota su tre turni:  
- mattino dalle 7.00 alle 14.42. 
- pomeriggio dalle 14.32 alle 22.35. 
- notte dalle 22.25 alle 7.10.  
 
 
Medico – Infermiere – Operatore Socio Sanitario 
 
 
All'interno dell'unità operativa, gli studenti hanno la possibilità 
di utilizzare diversi presidi biomedicali, quali:
elettrocardiografo, sistema telemetrico per il monitoraggio 
elettrocardiografico, ecocardiografo portatile per 
l'incannulamento venoso periferico e monitor
Inoltre nel periodo di tirocinio saranno individuate con lo 
studente due giornate osservative per approfondire 
l’opportunità di apprendimento: una in ambulatorio 
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OFFERTA FORMATIVA DELLA SEDE DI TIROCINIO 

presso Ospedale Maria Vittoria    padiglione D 1° piano.  

10 camere di degenza con bagno  (20 posti letto di cui due 

 

Operatore Socio Sanitario  

All'interno dell'unità operativa, gli studenti hanno la possibilità 
di utilizzare diversi presidi biomedicali, quali: 
elettrocardiografo, sistema telemetrico per il monitoraggio 
elettrocardiografico, ecocardiografo portatile per 
l'incannulamento venoso periferico e monitor-defibrillatore. 
Inoltre nel periodo di tirocinio saranno individuate con lo 

sservative per approfondire 
l’opportunità di apprendimento: una in ambulatorio 



 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Servizi agli studenti (mensa, 
biblioteca, accesso internet, ecc) 
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Come raggiungere il servizio 
Mappa percorso 
Mezzi pubblici 
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(ecocardiografia trans toracica e trans esofagea, eco stress, 
monitoraggio holter 24h, test ergometrico, approfondimento 
dell’elettrocardiogramma) e una in 
emodinamica/elettrofisiologia (coronarografia ed eventuale 
angioplastica, cateterismo cardiaco, impianto di pace
e/o defibrillatore). Uso di programmi informatici per 
compilazione cartella clinica (Galileo) e terapia (Prisma)
 
 
Si può usufruire per la pausa psicofisica del locale antistante 
lo spogliatoio della palazzina C, attrezzato con tavoli e sedie; 
oppure accedere ai locali mensa attraverso due modalità: 
- Pagare i buoni pasto presso la Tesoreria della Banca San 
Paolo sita presso il Maria Vittoria e ritirare i buoni presso gli 
uffici dell'economato di via Medail. Il buono pasto dovrà 
essere consegnato presso il locale mensa il giorno 
precedente. 
- Portare il pasto da casa ed usufruire del locale mensa con la 
possibilità di riscaldare il pasto nel forno a microonde 
presente nel locale. (come da regolamento aziendale non si 
può accedere in divisa) 
 
Accesso a internet in qualsiasi momento del suo tirocinio 
attraverso le credenziali dell’ infermiere affiancatore. 
 
Indirizzo   via Cibrario, 72 Torino   
Telefono    0114393391/397 
Fax            0114393334 
  
 
 
 
 
Mezzi pubblici: 9 - 13 - 16 - 71  
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(ecocardiografia trans toracica e trans esofagea, eco stress, 
monitoraggio holter 24h, test ergometrico, approfondimento 

siologia (coronarografia ed eventuale 
angioplastica, cateterismo cardiaco, impianto di pace-maker 
e/o defibrillatore). Uso di programmi informatici per 
compilazione cartella clinica (Galileo) e terapia (Prisma) 

Si può usufruire per la pausa psicofisica del locale antistante 
lo spogliatoio della palazzina C, attrezzato con tavoli e sedie; 
oppure accedere ai locali mensa attraverso due modalità:  

Pagare i buoni pasto presso la Tesoreria della Banca San 
presso il Maria Vittoria e ritirare i buoni presso gli 

uffici dell'economato di via Medail. Il buono pasto dovrà 
essere consegnato presso il locale mensa il giorno 

Portare il pasto da casa ed usufruire del locale mensa con la 
riscaldare il pasto nel forno a microonde 

presente nel locale. (come da regolamento aziendale non si 

Accesso a internet in qualsiasi momento del suo tirocinio 
attraverso le credenziali dell’ infermiere affiancatore.  



 
 
 
 

 

 

 
Allegato 1 

Problemi di salute / Problemi clinici

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

Malattie Cardiovascolari  
 
Sindrome coronarica acuta (STEMI,NSTEMI e angina instabile), scompenso cardiocircolatorio con 
eventuale stimolazione biventricolare
conduzione atrio-ventricolare con impianto di pace
congenite.  
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Problemi clinici / Percorso diagnostico terapeutici 
prevalentemente trattati  

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

Sindrome coronarica acuta (STEMI,NSTEMI e angina instabile), scompenso cardiocircolatorio con 
eventuale stimolazione biventricolare, pericardite e miocardite, endocardite valvolare, malattie della 

ventricolare con impianto di pace-maker e/o di defibrillatore definitivo,cardiopatie 
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/ Percorso diagnostico terapeutici 

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

X 

Sindrome coronarica acuta (STEMI,NSTEMI e angina instabile), scompenso cardiocircolatorio con 
, pericardite e miocardite, endocardite valvolare, malattie della 

maker e/o di defibrillatore definitivo,cardiopatie 



 
 
 
 

 

 

Allegato 2 

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

(riferimenti bibliografici: L.J.Carpenito

 

Ansia 

Fattori correlati 
Fisiopatologici  

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

Situazionali (personali, ambientali)
X  Minaccia reale o percepita al concetto di sé (fallimento, modificazione dello status, mancato 
     riconoscimento da parte degli altri…)
X  Minaccia reale o percepita all’integrità biologica (per
     stato terminale) 
X  Cambiamento ambientale reale o percepito (trasloco, ospedalizzazione, pensionamento,
     condizione di rifugiato, reclusione,calamità naturali, rischi per la sicurezza…)

Fasi di sviluppo 
X  Adulto: 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 travagl
X  Persona anziana: minaccia al concetto di se secondaria a perdite sensoriali, motorie, 
    problemi finanziari, cambiamenti legati al pensionamento

 

Attività, intolleranza all’attività

Fattori correlati 
Fisiopatologici 
Compromissione del sistema di apporto di ossigeno per 

X  Sistema cardiaco (insufficienza cardiaca, valvolare, aritmie, infarto del miocardio, cardiopatia
     congenita, angina) 
X  Sistema circolatorio (anemia, ipovolemia, arteriopatia periferica)

Aumento del fabbisogno metabolico per
X  Infezioni acute o croniche (virali, epatite, mononucleosi, disordini endocrini/ metabolici)
X  Malattie croniche (renali, infiammatorie, ,neurologiche, epatiche,, muscolo scheletriche) 
X  Inadeguatezza delle fonti energetiche  (per obesità, dieta inadeguata, malnutrizione)

Trattamenti 
X  Aumento del fabbisogno metabolico (per tumore maligno, intervento chirurgico, indagini 
    diagnostiche, orario e frequenza trattamenti)
X  Compromissione del trasporto dell’ossige

Situazionali (personali, ambientali)
X  Inattività (secondaria a depressione, mancanza di motivazione, stile di vita 
    sedentario,insufficiente conoscenza)
X  Aumento del fabbisogno metabolico (per utilizz
    /tutori, stress, dolore, barriere ambientali come ad es. scale, estremi climatici, inquinamento 
    dell’aria)  
X  Inadeguata motivazione (secondaria ad utilizzo di ausili, paura di cadere, depressione, 
     obesità, dolore, dispnea) 

Fasi di sviluppo 
X  Processo di invecchiamento con diminuzione della forza e del trofismo muscolare, comparsa 
    di deficit sensoriali 
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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)

Qualsiasi fattore che  interferisca con i bisogni relativi ad alimentazione, respirazione, 

Situazionali (personali, ambientali) 
Minaccia reale o percepita al concetto di sé (fallimento, modificazione dello status, mancato 
riconoscimento da parte degli altri…) 
Minaccia reale o percepita all’integrità biologica (per malattia, violenza, procedure invasive, 

Cambiamento ambientale reale o percepito (trasloco, ospedalizzazione, pensionamento,
condizione di rifugiato, reclusione,calamità naturali, rischi per la sicurezza…)

Adulto: 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 
Persona anziana: minaccia al concetto di se secondaria a perdite sensoriali, motorie, 
problemi finanziari, cambiamenti legati al pensionamento 

Attività, intolleranza all’attività 

Compromissione del sistema di apporto di ossigeno per  
Sistema cardiaco (insufficienza cardiaca, valvolare, aritmie, infarto del miocardio, cardiopatia

Sistema circolatorio (anemia, ipovolemia, arteriopatia periferica) 
del fabbisogno metabolico per 

Infezioni acute o croniche (virali, epatite, mononucleosi, disordini endocrini/ metabolici)
Malattie croniche (renali, infiammatorie, ,neurologiche, epatiche,, muscolo scheletriche) 

energetiche  (per obesità, dieta inadeguata, malnutrizione)

Aumento del fabbisogno metabolico (per tumore maligno, intervento chirurgico, indagini 
diagnostiche, orario e frequenza trattamenti) 
Compromissione del trasporto dell’ossigeno ( per ipovolemia, prolungato riposo a letto)

Situazionali (personali, ambientali) 
Inattività (secondaria a depressione, mancanza di motivazione, stile di vita 
sedentario,insufficiente conoscenza) 
Aumento del fabbisogno metabolico (per utilizzo di ausili come deambulatore /stampelle 
/tutori, stress, dolore, barriere ambientali come ad es. scale, estremi climatici, inquinamento 

Inadeguata motivazione (secondaria ad utilizzo di ausili, paura di cadere, depressione, 

Processo di invecchiamento con diminuzione della forza e del trofismo muscolare, comparsa 
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trattate 
Selezionare (X) le caselle relative alle Diagnosi Infermieristiche e ai fattori correlati di interesse 

5th. ed. C.E.A. Edizioni, 2010) 

X 

Qualsiasi fattore che  interferisca con i bisogni relativi ad alimentazione, respirazione,  

Minaccia reale o percepita al concetto di sé (fallimento, modificazione dello status, mancato   

malattia, violenza, procedure invasive,  

Cambiamento ambientale reale o percepito (trasloco, ospedalizzazione, pensionamento, 
condizione di rifugiato, reclusione,calamità naturali, rischi per la sicurezza…) 

Adulto: minaccia al concetto di se per gravidanza, ruolo genitoriale, cambiamento di carriera, 
effetti dell’invecchiamento, complicanze di una precedente gravidanza, aborto, o morte del 

Persona anziana: minaccia al concetto di se secondaria a perdite sensoriali, motorie,  

X 

Sistema cardiaco (insufficienza cardiaca, valvolare, aritmie, infarto del miocardio, cardiopatia 

Infezioni acute o croniche (virali, epatite, mononucleosi, disordini endocrini/ metabolici) 
Malattie croniche (renali, infiammatorie, ,neurologiche, epatiche,, muscolo scheletriche)  

energetiche  (per obesità, dieta inadeguata, malnutrizione) 

Aumento del fabbisogno metabolico (per tumore maligno, intervento chirurgico, indagini  

no ( per ipovolemia, prolungato riposo a letto) 

Inattività (secondaria a depressione, mancanza di motivazione, stile di vita  

o di ausili come deambulatore /stampelle  
/tutori, stress, dolore, barriere ambientali come ad es. scale, estremi climatici, inquinamento  

Inadeguata motivazione (secondaria ad utilizzo di ausili, paura di cadere, depressione,  

Processo di invecchiamento con diminuzione della forza e del trofismo muscolare, comparsa  



 
 
 
 

 

 

 
Cadute, rischio  
Vedere lesione, rischio 
 

Caregiver, tensione nel ruolo di /Rischio di

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X  Esigenza di assistenza continua/ complessa (per condizioni debilitanti acute/progressive, 
tossicodipendenza, malattia dal decorso imprevedibile, demenza progressiva, malattia mentale 
cronica, disabilità) 

Trattamenti  
X  Responsabilità assistenziali legate per tutto l’arco delle 24 ore o assistenza che richiede 
tempo (dialisi, trasporto) 

Situazionali (personali, ambientali)
X  Aspettative non realistiche dell’assistito nei confronti del caregiver
X  Modello di coping inefficace
X  Salute fisica compromessa
X  Relazioni inadeguate o disfunzioni familiari
X  Durata dell’assistenza richiesta
X  Isolamento 
X  Pause di riposo/svago insufficienti o
X  Risorse economiche insufficienti
X  Assenza o non disponibilità di sostegno

Fasi di sviluppo 
X  Esigenza di assistenza continua secondaria a disabilità fisiche (specificare)

 

Casa, compromessa gestione

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X  Compromissione delle capacità funzionali secondarie a malattia cronica debilitante (diabete 
    mellito, sclerosi multipla, ictus cerebrale, cancro, artrite, insufficienza cardiaca, m. Parkinson, 
    BPCO,distrofia muscolare) 

Situazionali (personali, ambientali)
X  Modificazioni delle capacità 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, an
X  Mancata disponibilità di un sistema di sostegno
X  Perdita di un famigliare 
X  Deficit di conoscenze 
X  Insufficienza di risorse economiche

Fasi di sviluppo 
X  Persona anziana (correlata all’esigenza di cure molteplici per un familiare che presenta 
    deficit cognitivi, motori, sensoriali)
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Caregiver, tensione nel ruolo di /Rischio di 

Esigenza di assistenza continua/ complessa (per condizioni debilitanti acute/progressive, 
tossicodipendenza, malattia dal decorso imprevedibile, demenza progressiva, malattia mentale 

Responsabilità assistenziali legate per tutto l’arco delle 24 ore o assistenza che richiede 

Situazionali (personali, ambientali) 
Aspettative non realistiche dell’assistito nei confronti del caregiver 

efficace 
Salute fisica compromessa 
Relazioni inadeguate o disfunzioni familiari 
Durata dell’assistenza richiesta 

Pause di riposo/svago insufficienti o 
Risorse economiche insufficienti 
Assenza o non disponibilità di sostegno 

Esigenza di assistenza continua secondaria a disabilità fisiche (specificare)

Casa, compromessa gestione 

Compromissione delle capacità funzionali secondarie a malattia cronica debilitante (diabete 
mellito, sclerosi multipla, ictus cerebrale, cancro, artrite, insufficienza cardiaca, m. Parkinson, 

 
ientali) 

Modificazioni delle capacità 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.
Mancata disponibilità di un sistema di sostegno 

Insufficienza di risorse economiche 

Persona anziana (correlata all’esigenza di cure molteplici per un familiare che presenta 
deficit cognitivi, motori, sensoriali)  
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X 

X 

Esigenza di assistenza continua/ complessa (per condizioni debilitanti acute/progressive, 
tossicodipendenza, malattia dal decorso imprevedibile, demenza progressiva, malattia mentale 

Responsabilità assistenziali legate per tutto l’arco delle 24 ore o assistenza che richiede 

Esigenza di assistenza continua secondaria a disabilità fisiche (specificare) 

X 

Compromissione delle capacità funzionali secondarie a malattia cronica debilitante (diabete  
mellito, sclerosi multipla, ictus cerebrale, cancro, artrite, insufficienza cardiaca, m. Parkinson,  

Modificazioni delle capacità funzionali di un membro della famiglia (specificare) per lesione 
(es. frattura di un arto/lesione del midollo spinale),intervento chirurgico, alterazione dello stato 

panico grave), abuso di sostanze. 

Persona anziana (correlata all’esigenza di cure molteplici per un familiare che presenta  



 
 
 
 

 

 

 
 
 
Comunicazione, compromissione e 
Comunicazione verbale, compromissione
(incapacità a pronunciare le parole ma è 

Fattori correlati 
Situazionali (personali, ambientali)

X  Mandata disponibilità di apparecchio acustico o suo malfunzionamento
X  Barriere psicologiche (paura, timidezza)
X  Mancanza di riservatezza 
X  Barriera linguistica (non disponibilità di interprete)

Fasi di sviluppo 
X  Persona anziana (perdite uditive)

 

Concetto di se, disturbo del 
 

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X  Variazioni 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)
X  Immobilità o perdita di funzioni
X  Rapporti insoddisfacenti parentali /coniugali

Fasi di sviluppo 
X  Persona anziana (perdita di ruoli

 

Confusione mentale acuta 

Fattori correlati 
Fattori di rischio 
Improvvisa insorgenza di ipossia cerebrale o disturbi del metabolismo cerebrale per

X  Squilibri idroelettrolitici (disidratazione, ipovolemia, acidosi/alcalosi,  iper/ipo
    ipopotassiemia, ipo/iper natremia, ipo/iper glicemia)
X  Disturbi cardiovascolari (infarto miocardio,  insufficienza cardiaca congestizia,  aritmie,  
    blocco cardiaco, arterite temporale,
X  Disordini respiratori (BPCO, embolia polmonare, TBC, polmonite)
X  Infezioni  (sepsi, meningite, encefalite, infezione delle vie urinarie nell’anziano)

 

Coping inadeguato della famiglia 

Fattori correlati 
Biofisiopatologici 

X  Compromissione della capacità di esercitare la responsabilità di ruolo per malattia 
    acuta/cronica 

Situazionali (personali, ambientali)
X  Compromissione della capacità 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)
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Comunicazione, compromissione e  
Comunicazione verbale, compromissione 
(incapacità a pronunciare le parole ma è in grado di comprendere) 

Situazionali (personali, ambientali) 
Mandata disponibilità di apparecchio acustico o suo malfunzionamento
Barriere psicologiche (paura, timidezza) 

 
disponibilità di interprete) 

Persona anziana (perdite uditive) 

Concetto di se, disturbo del  

Variazioni 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) 
Immobilità o perdita di funzioni 
Rapporti insoddisfacenti parentali /coniugali 

Persona anziana (perdita di ruoli/responsabilità)  

Improvvisa insorgenza di ipossia cerebrale o disturbi del metabolismo cerebrale per
Squilibri idroelettrolitici (disidratazione, ipovolemia, acidosi/alcalosi,  iper/ipo
ipopotassiemia, ipo/iper natremia, ipo/iper glicemia) 
Disturbi cardiovascolari (infarto miocardio,  insufficienza cardiaca congestizia,  aritmie,  

o cardiaco, arterite temporale, ematoma subdurale) 
O, embolia polmonare, TBC, polmonite) 

Infezioni  (sepsi, meningite, encefalite, infezione delle vie urinarie nell’anziano)

Coping inadeguato della famiglia  

Compromissione della capacità di esercitare la responsabilità di ruolo per malattia 

Situazionali (personali, ambientali) 
Compromissione della capacità di gestire in modo costruttivo gli agenti stressanti (per 

ze, scarsa autostima, alcolismo, storia di relazioni inefficaci con i propri
genitori, modelli di ruolo negativi, storia di relazioni abusive) 
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X 
 

Mandata disponibilità di apparecchio acustico o suo malfunzionamento 

X 

Variazioni 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) 

X 

Improvvisa insorgenza di ipossia cerebrale o disturbi del metabolismo cerebrale per 
Squilibri idroelettrolitici (disidratazione, ipovolemia, acidosi/alcalosi,  iper/ipo calcemia,  

Disturbi cardiovascolari (infarto miocardio,  insufficienza cardiaca congestizia,  aritmie,   

Infezioni  (sepsi, meningite, encefalite, infezione delle vie urinarie nell’anziano) 

X 

Compromissione della capacità di esercitare la responsabilità di ruolo per malattia  

Compromissione della capacità di gestire in modo costruttivo gli agenti stressanti (per  
ze, scarsa autostima, alcolismo, storia di relazioni inefficaci con i propri 



 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

Coping inefficace  

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X Cronicità della condizione 
X Complessità del regime di autocura
X Alterazione dello stato d’animo

Situazionali (personali, ambientali)
X Criticità delle relazioni con genitori/caregiver
X Disorganizzazione del sistema familiare
X Inefficace capacità di problem solving
X Sostegno insoddisfacente, sov
   affollamento, inquinamento acustico, attività eccessiva)
X  Inadeguate risorse psicologiche (per scarsa autostima, considerazione di se negativa, senso
    di impotenza, mancanza di motivazione per reagire, modelli di ruolo negativi)

 
Fasi di sviluppo  

X  Adulto giovane età: scelte di carriera, condizione di genitore, matrimonio, abbandono della
    casa dei genitori, esigenze formative.
X  Adulto mezza età: segni fisici di invecchiamento, bisogni relativi alla condizione sociale, 
    problemi con i familiari, della cura dei figli, pressioni legate alla carriera, genitori anziani.
X  Persona anziana: inadeguatezza delle risorse psicologiche per modificazioni
   degli altri verso l’anziano, pensionamento, cambiamento di residenza, di condizioni 
   economiche 

 
Cura di sé, deficit (alimentazione)
Incapacità di (specificare): 

X tagliare gli alimenti e/o aprire le confezioni
X portare il cibo alla bocca 

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X Debolezza muscolare  
Trattamenti  

X Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosa…)
X Affaticamento e dolore post operatori

Situazionali (personali, ambientali)
X Dolore 
X Scarsa motivazione 
X Affaticamento 
X Confusione mentale 
X Ansia che paralizza 

Fasi di sviluppo  
X Diminuita capacità motoria e visiva o a debolezza muscolare
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regime di autocura 
Alterazione dello stato d’animo 

Situazionali (personali, ambientali) 
Criticità delle relazioni con genitori/caregiver 
Disorganizzazione del sistema familiare 
Inefficace capacità di problem solving 
Sostegno insoddisfacente, sovraccarico sensoriale ( ambiente di fabbrica, urbanizzazione, 
affollamento, inquinamento acustico, attività eccessiva) 
Inadeguate risorse psicologiche (per scarsa autostima, considerazione di se negativa, senso
di impotenza, mancanza di motivazione per reagire, modelli di ruolo negativi)

Adulto giovane età: scelte di carriera, condizione di genitore, matrimonio, abbandono della
casa dei genitori, esigenze formative. 

segni fisici di invecchiamento, bisogni relativi alla condizione sociale, 
problemi con i familiari, della cura dei figli, pressioni legate alla carriera, genitori anziani.
Persona anziana: inadeguatezza delle risorse psicologiche per modificazioni

degli altri verso l’anziano, pensionamento, cambiamento di residenza, di condizioni 

Cura di sé, deficit (alimentazione) 

tagliare gli alimenti e/o aprire le confezioni 
 

Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosa…)
Affaticamento e dolore post operatori 

Situazionali (personali, ambientali) 

Diminuita capacità motoria e visiva o a debolezza muscolare 
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X 

raccarico sensoriale ( ambiente di fabbrica, urbanizzazione,  

Inadeguate risorse psicologiche (per scarsa autostima, considerazione di se negativa, senso 
di impotenza, mancanza di motivazione per reagire, modelli di ruolo negativi) 

Adulto giovane età: scelte di carriera, condizione di genitore, matrimonio, abbandono della 

segni fisici di invecchiamento, bisogni relativi alla condizione sociale,  
problemi con i familiari, della cura dei figli, pressioni legate alla carriera, genitori anziani. 
Persona anziana: inadeguatezza delle risorse psicologiche per modificazioni fisiche, reazioni  

degli altri verso l’anziano, pensionamento, cambiamento di residenza, di condizioni  

X 

Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosa…) 



 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Cura di sé, deficit (bagno/igiene personale) 
Ridotta e/o incapacità di (specificare):

X lavare il proprio corpo o parti 
      X procurarsi l’acqua 

X regolare la temperatura o il flusso dell’acqua
X percepire il bisogno di cure igieniche

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X Debolezza muscolare                        
Trattamenti  

X Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosa…)
X Affaticamento e dolore post operatori

Situazionali (personali, ambientali)
X Dolore 
X Scarsa motivazione 
X Affaticamento 
X Confusione mentale 
X Ansia che paralizza 

Fasi di sviluppo  
X Diminuita capacità motoria e visiva o a debolezza muscolare

 
Cura di sé, deficit (bagno/igiene personale)
Ridotta e/o incapacità di (specificare):

X mettersi o togliersi vestiti, allacciare i vestiti
X curare il proprio aspetto 
X acquistare o cambiare capi di vestiario
X o il flusso dell’acqua 
X percepire il bisogno di cure igieniche

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X Debolezza muscolare   
Trattamenti  

X Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosa…)
X Affaticamento e dolore post operatori

Situazionali (personali, ambientali)
X Dolore 
X Scarsa motivazione 
X Affaticamento 
X Confusione mentale 
X Ansia che paralizza 

Fasi di sviluppo  
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Cura di sé, deficit (bagno/igiene personale)  
(specificare): 

lavare il proprio corpo o parti  

regolare la temperatura o il flusso dell’acqua 
percepire il bisogno di cure igieniche 

Debolezza muscolare                         

Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosa…)
Affaticamento e dolore post operatori 

Situazionali (personali, ambientali) 

Diminuita capacità motoria e visiva o a debolezza muscolare 

Cura di sé, deficit (bagno/igiene personale) 
Ridotta e/o incapacità di (specificare): 

mettersi o togliersi vestiti, allacciare i vestiti 
 

acquistare o cambiare capi di vestiario 

percepire il bisogno di cure igieniche 

Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosa…)
Affaticamento e dolore post operatori 

Situazionali (personali, ambientali) 
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X 

Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosa…) 

X 

Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosa…) 



 
 
 
 

 

 

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

X servirsi del gabinetto/comoda
X trasferirsi sul gabinetto/comoda
X eseguire pratiche igieniche adeguate
X pulire il gabinetto o la comoda
X sistemare gli indumenti per servirsi del gabinetto

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X Debolezza muscolare per (specificare)
Trattamenti  

X Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosa…)
X Affaticamento e dolore post operatori

Situazionali (personali, ambientali)
X Dolore 
X Scarsa motivazione 
X Affaticamento 
X Confusione mentale 

      X Ansia che paralizza 
 
Fasi di sviluppo  

X Diminuita capacità motoria e visiva o a debolezza muscolare
 
Cura di sé, deficit (strumentale)
Difficoltà a (specificare) 

X usare il telefono 
X accedere ai mezzi di trasporto
X lavare e stirare 
X preparare i pasti 
X fare la spesa 
X gestire il denaro 
X assumere i farmaci 

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X Debolezza muscolare per (specificare) 
Trattamenti  

X Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosa…)
X Affaticamento e dolore post operatori
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Diminuita capacità motoria e visiva o a debolezza muscolare 

Cura di sé, deficit (eliminazione urinaria e fecale) 
Incapacità o mancanza di volontà per (specificare): 

servirsi del gabinetto/comoda 
gabinetto/comoda 

eseguire pratiche igieniche adeguate 
pulire il gabinetto o la comoda 
sistemare gli indumenti per servirsi del gabinetto 

Debolezza muscolare per (specificare) 

Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosa…)
Affaticamento e dolore post operatori 

Situazionali (personali, ambientali) 

Diminuita capacità motoria e visiva o a debolezza muscolare 

Cura di sé, deficit (strumentale) 

accedere ai mezzi di trasporto 

Debolezza muscolare per (specificare)  

Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosa…)
post operatori 
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X 

Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosa…) 

X 

Uso di dispositivi esterni (apparecchio gessato, tutori ortopedici, infusione endovenosa…) 



 
 
 
 

 

 

Situazionali (personali, ambientali)
X Dolore 
X Scarsa motivazione 
X Affaticamento 
X Confusione mentale 
X Ansia che paralizza 

Fasi di sviluppo  
X Diminuita capacità motoria e visiva o a debolezza muscolare

 
Deambulazione, compromissione, 
Vedere mobilità, compromissione, rischio
 
 
 

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

Fattori correlati 
Fisiopatologici 
Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi secondari a

X Disordini viscerali (cardiaci, renali, 
X Disordini vascolari (vasospasmo, occlusione, flebite, vasodilatazione/cefalea)
X Fatigue, malessere o prurito secondari a a malattie infettive (rosolia, pancreatite, epatite, 
    mononucleosi, varicella) 

Trattamenti 
X Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi (per intervento chirurgico, ustione, indagini 
    diagnostiche/venipuntura/biopsia, scansiometria invasiva
X Per nausea e vomito secondari a chemioterapia, anestesia, effetti collaterali (specificare)

Situazionali (personali, ambientali)
X Febbre 
X Immobilità/posizionamento inappropriato
X Punti di pressione (es.ingessatura o bendaggio stretti)
X Risposta allergica 
X Bisogno di dipendenza non soddisfatto
X Ansia grave e repressa 

 
 

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

Fattori correlati 
Fisiopatologici 
Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi secondari a

X Disordini viscerali (cardiaci, renali, epatici, intestinali, polmonari)
X Disordini vascolari (vasospasmo, occlusione, 
X Fatigue, malessere o prurito secondari a a malattie infettive (rosolia, pancreatite, epatite, 
   mononucleosi, varicella) 

Trattamenti 
X Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi (per intervento chirurgico, ustione, i
    diagnostiche/venipuntura/biopsia, scansiometria invasiva
X Per nausea e vomito secondari a chemioterapia, anestesia, effetti collaterali (specificare)

Situazionali (personali, ambientali)
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Situazionali (personali, ambientali) 

Diminuita capacità motoria e visiva o a debolezza muscolare 

Deambulazione, compromissione, rischio 
Vedere mobilità, compromissione, rischio 

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

Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi secondari a 
Disordini viscerali (cardiaci, renali, epatici, intestinali, polmonari) 
Disordini vascolari (vasospasmo, occlusione, flebite, vasodilatazione/cefalea)
Fatigue, malessere o prurito secondari a a malattie infettive (rosolia, pancreatite, epatite, 

Trauma 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)

ali (personali, ambientali) 

Immobilità/posizionamento inappropriato 
Punti di pressione (es.ingessatura o bendaggio stretti) 

Bisogno di dipendenza non soddisfatto 

intermittente che dura da più di 6 mesi) 

Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi secondari a 
Disordini viscerali (cardiaci, renali, epatici, intestinali, polmonari) 
Disordini vascolari (vasospasmo, occlusione, flebite, vasodilatazione/cefalea)
Fatigue, malessere o prurito secondari a a malattie infettive (rosolia, pancreatite, epatite, 

Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi (per intervento chirurgico, ustione, i
diagnostiche/venipuntura/biopsia, scansiometria invasiva 
Per nausea e vomito secondari a chemioterapia, anestesia, effetti collaterali (specificare)

Situazionali (personali, ambientali) 
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X 

X 

Disordini vascolari (vasospasmo, occlusione, flebite, vasodilatazione/cefalea) 
Fatigue, malessere o prurito secondari a a malattie infettive (rosolia, pancreatite, epatite,  

Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi (per intervento chirurgico, ustione, indagini  

Per nausea e vomito secondari a chemioterapia, anestesia, effetti collaterali (specificare) 

 X 

flebite, vasodilatazione/cefalea) 
Fatigue, malessere o prurito secondari a a malattie infettive (rosolia, pancreatite, epatite,  

Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi (per intervento chirurgico, ustione, indagini  

Per nausea e vomito secondari a chemioterapia, anestesia, effetti collaterali (specificare) 



 
 
 
 

 

 

X Febbre 
X Immobilità/posizionamento inappropriato
X Punti di pressione (es.ingessatura o bendaggio stretti)
X Risposta allergica 
X Bisogno di dipendenza non soddisfatto
X Ansia grave e repressa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eliminazione urinaria compromessa 
Per Incontinenza urinaria (specificare):

X Totale (continua, senza presenza di distensione della vescica e/o ritenzione di 
    urine) 
X Da sforzo ( perdita involontaria di urine per aumento della pressione addominale)
X Da urgenza (perdita involontaria di urine per urgenza minzionale)
X Funzionale (per incapacità di raggiungere in tempo il gabinetto)
X Riflessa (senza sensazione di pienezza vescicale o urgenza minzionale)
X Da rigurgito ( presenza di distensione della vescica e/o  ritenzione di urine)

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X Anomalie congenite delle vie urinarie
X Diminuita capacità vescicale/irritazione vescicale (per infezione, glicosuria, carcinoma, 
   uretrite, trauma) 
X Diminuzione dei segnali vescicali o del loro riconoscimento (per infezioni/tumori/lesioni midollo
    spinale, neuropatia alcolica e/o diabetica, malattie demielinizzanti, ictus cerebrale, 
    parkinsonismo, sclerosi multipla, farmaci alfa adrenergici) 

Trattamenti 
X Effetti di intervento chirurgico sullo sfintere vescicale (prostatectomia, dissezione pe
    estensiva) 

 

Fatigue 

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X Inadeguata ossigenazione tissutale ( per BPCO, insufficienza cardiaca, anemia, malattia 
    vascolare periferica) 
X Alterazioni biochimiche (per malattie endocrine e metaboliche come  diabete mellito, 
    ipotiroidismo, malattie ipofisarie, AIDS, M Addison, cirrosi epatica, insufficienza renale)
X  Debolezza muscolare (per miastenia gravis, sclerosi multipla,, SLA, M.

Situazionali (personali, ambientali)
X Diminuzione prolungata dell’attività (per ansia, febbre, diarrea, dolore, isolamento sociale,
    nausea/vomito, depressione, obesità)
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Immobilità/posizionamento inappropriato 
Punti di pressione (es.ingessatura o bendaggio stretti) 

Bisogno di dipendenza non soddisfatto 

Eliminazione urinaria compromessa  
Per Incontinenza urinaria (specificare): 

Totale (continua, senza presenza di distensione della vescica e/o ritenzione di 

Da sforzo ( perdita involontaria di urine per aumento della pressione addominale)
Da urgenza (perdita involontaria di urine per urgenza minzionale) 

(per incapacità di raggiungere in tempo il gabinetto) 
Riflessa (senza sensazione di pienezza vescicale o urgenza minzionale)
Da rigurgito ( presenza di distensione della vescica e/o  ritenzione di urine)

congenite delle vie urinarie 
Diminuita capacità vescicale/irritazione vescicale (per infezione, glicosuria, carcinoma, 

Diminuzione dei segnali vescicali o del loro riconoscimento (per infezioni/tumori/lesioni midollo
spinale, neuropatia alcolica e/o diabetica, malattie demielinizzanti, ictus cerebrale, 
parkinsonismo, sclerosi multipla, farmaci alfa adrenergici)  

Effetti di intervento chirurgico sullo sfintere vescicale (prostatectomia, dissezione pe

Inadeguata ossigenazione tissutale ( per BPCO, insufficienza cardiaca, anemia, malattia 

Alterazioni biochimiche (per malattie endocrine e metaboliche come  diabete mellito, 
ipotiroidismo, malattie ipofisarie, AIDS, M Addison, cirrosi epatica, insufficienza renale)
Debolezza muscolare (per miastenia gravis, sclerosi multipla,, SLA, M. 

Situazionali (personali, ambientali) 
Diminuzione prolungata dell’attività (per ansia, febbre, diarrea, dolore, isolamento sociale,
nausea/vomito, depressione, obesità) 
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Totale (continua, senza presenza di distensione della vescica e/o ritenzione di  

Da sforzo ( perdita involontaria di urine per aumento della pressione addominale) 

Riflessa (senza sensazione di pienezza vescicale o urgenza minzionale) 
Da rigurgito ( presenza di distensione della vescica e/o  ritenzione di urine) 

X 

Diminuita capacità vescicale/irritazione vescicale (per infezione, glicosuria, carcinoma,  

Diminuzione dei segnali vescicali o del loro riconoscimento (per infezioni/tumori/lesioni midollo 
spinale, neuropatia alcolica e/o diabetica, malattie demielinizzanti, ictus cerebrale,  

Effetti di intervento chirurgico sullo sfintere vescicale (prostatectomia, dissezione pelvica 

X 

Inadeguata ossigenazione tissutale ( per BPCO, insufficienza cardiaca, anemia, malattia  

Alterazioni biochimiche (per malattie endocrine e metaboliche come  diabete mellito,   
ipotiroidismo, malattie ipofisarie, AIDS, M Addison, cirrosi epatica, insufficienza renale) 

 Parkinson, AIDS) 

Diminuzione prolungata dell’attività (per ansia, febbre, diarrea, dolore, isolamento sociale, 



 
 
 
 

 

 

X Stress emotivo 
X Disturbi del sonno 

 

Immobilizzazione, sindrome da

Fattori correlati 
Trattamenti 

X Intervento chirurgico 
X Linee venose 
XImmobilità prescritta  

Situazionali (personali, ambientali)
X Depressione 
X Fatigue 
X Stato di debilitazione 
X Dolore 

Fasi di sviluppo  
X Persona anziana: ridotta agilità 

 
 
 

Incontinenza fecale 

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X Compromissione dello sfintere rettale ( per chirurgia anale/rettale, lesioni ostetriche, 
   neuropatia periferica) 
X Compromissione delle funzioni cognitive
X Iperdistensione rettale per stipsi cronica
X Mancato controllo dello sfintere volontario (per mala
    compressione/lesione del midollo spinale, ictus cerebrale, sclerosi multipla)
X Trattamenti 
X Compromessa capacità del  di fungere da serbatoio fecale per colectomia, proctite da 
   radiazioni. 

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

 

Incontinenza urinaria da sforzo

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X Anomalie congenite delle vie urinarie
X Alterazioni degenerative della muscolatura pelvica e dei legamenti per deficienza estrogenica

Situazionali (personali, ambientali)
X  Elevata pressione intra-addominale e debolezza della muscolatura pelvica per obesità, 
    attività sessuale, gravidanza, inadeguata igiene personale
X Debolezza della muscolatura pelvica e dei legamenti per parto, recente rilevante calo 
ponderale 

Fasi di sviluppo  
X Persona anziana: perdita di tono muscolare
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sindrome da 

Situazionali (personali, ambientali) 

Persona anziana: ridotta agilità motoria, debolezza muscolare, demenza presenile

Compromissione dello sfintere rettale ( per chirurgia anale/rettale, lesioni ostetriche, 

funzioni cognitive 
Iperdistensione rettale per stipsi cronica 
Mancato controllo dello sfintere volontario (per malattia neuromuscolare progressiva
compressione/lesione del midollo spinale, ictus cerebrale, sclerosi multipla)

Compromessa capacità del  di fungere da serbatoio fecale per colectomia, proctite da 

Situazionali (personali, ambientali) 
Incapacità di riconoscere, interpretare o rispondere ai segnali intestinali (per depressione, 

le funzioni cognitive) 

Incontinenza urinaria da sforzo 

Anomalie congenite delle vie urinarie 
Alterazioni degenerative della muscolatura pelvica e dei legamenti per deficienza estrogenica

ambientali) 
addominale e debolezza della muscolatura pelvica per obesità, 

attività sessuale, gravidanza, inadeguata igiene personale 
Debolezza della muscolatura pelvica e dei legamenti per parto, recente rilevante calo 

Persona anziana: perdita di tono muscolare 
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X 

motoria, debolezza muscolare, demenza presenile  

X 

Compromissione dello sfintere rettale ( per chirurgia anale/rettale, lesioni ostetriche,  

ttia neuromuscolare progressiva  
compressione/lesione del midollo spinale, ictus cerebrale, sclerosi multipla) 

Compromessa capacità del  di fungere da serbatoio fecale per colectomia, proctite da  

Incapacità di riconoscere, interpretare o rispondere ai segnali intestinali (per depressione,  

X 

Alterazioni degenerative della muscolatura pelvica e dei legamenti per deficienza estrogenica 

addominale e debolezza della muscolatura pelvica per obesità,  

Debolezza della muscolatura pelvica e dei legamenti per parto, recente rilevante calo 



 
 
 
 

 

 

 

Incontinenza urinaria da urgenza

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X Diminuzione della capacità vescicale per infezione, malattie demielinizzanti, ictus cerebrale, 
   trauma, uretrite, neuropatia diabetica, neuropatia alcolica,  disturbi/lesioni 
   neurologiche/tumori/infezioni, parkinsonismo

Trattamenti 
X Diminuzione della capacità vescicale per intervento chirurgico addominale, 
X Periodo successivo a cateterismo ves

Situazionali (personali, ambientali)
X Irritazione dei recettori vescicali da stiramento per uso di alcol, caffeina, eccessiva assunzione
   di liquidi 
X Diminuzione della capacità vescicale secondaria a minzioni frequenti 

Fasi di sviluppo  
X Bambino: limitata capacità vescicale
X Persona anziana:diminuita capacità vescicale

 
 
 
 

Incontinenza urinaria funzionale

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X Diminuzione di stimoli vescicali/compromessa capacità di riconoscerli per trauma, infezione, 
   tumore cerebrale,  parkinsonismo,  sclerosi multipla, neuropatia alcolica, malattie 
   demielinizzanti, ictus cerebrale, demenza progressiva

Trattamenti 
X Riduzione del tono vescicale per uso di antistaminici, terapia immunosoppressiva, adrenalina, 
   diuretici, anticolinergici, tranquillanti, sedativi, miorilassanti

Situazionali (personali, ambientali)
X Compromissione della mobilità
X Diminuita attenzione nei confronti degli stimoli vescicali per depressione,  soppressione 
    intenzionale, confusione mentale
X Barriere ambientali per l’accesso al bagno (gabinetto distante,letto troppo alto, scarsa
    illuminazione, spondine laterali,

Fasi di sviluppo  
X Persona anziana: perdite motorie/sensitive

 

Incontinenza urinaria totale (compromessa eliminazione urinaria)

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X  Anomalie congenite delle vie urinarie
      X  Diminuita capacità vescicale o irritazione vescicale per trauma, carcinoma, infezione uretrite, 
           glicosuria 

X  Diminuzione dei segnali vescicali o compromessa capacità di riconoscerli per 
     infezione/tumore/lesione del midollo spinale, neuro
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Incontinenza urinaria da urgenza 

Diminuzione della capacità vescicale per infezione, malattie demielinizzanti, ictus cerebrale, 
trauma, uretrite, neuropatia diabetica, neuropatia alcolica,  disturbi/lesioni 
neurologiche/tumori/infezioni, parkinsonismo 

Diminuzione della capacità vescicale per intervento chirurgico addominale, 
Periodo successivo a cateterismo vescicale a permanenza 

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

Diminuzione della capacità vescicale secondaria a minzioni frequenti  

Bambino: limitata capacità vescicale 
Persona anziana:diminuita capacità vescicale 

Incontinenza urinaria funzionale 

Diminuzione di stimoli vescicali/compromessa capacità di riconoscerli per trauma, infezione, 
tumore cerebrale,  parkinsonismo,  sclerosi multipla, neuropatia alcolica, malattie 
demielinizzanti, ictus cerebrale, demenza progressiva 

Riduzione del tono vescicale per uso di antistaminici, terapia immunosoppressiva, adrenalina, 
diuretici, anticolinergici, tranquillanti, sedativi, miorilassanti 

Situazionali (personali, ambientali) 
Compromissione della mobilità 
Diminuita attenzione nei confronti degli stimoli vescicali per depressione,  soppressione 
intenzionale, confusione mentale 
Barriere ambientali per l’accesso al bagno (gabinetto distante,letto troppo alto, scarsa
illuminazione, spondine laterali, ambiente non familiare 

Persona anziana: perdite motorie/sensitive 

Incontinenza urinaria totale (compromessa eliminazione urinaria) 

Anomalie congenite delle vie urinarie 
Diminuita capacità vescicale o irritazione vescicale per trauma, carcinoma, infezione uretrite, 

Diminuzione dei segnali vescicali o compromessa capacità di riconoscerli per 
infezione/tumore/lesione del midollo spinale, neuropatia diabetica/alcolica,malattie 
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X 

Diminuzione della capacità vescicale per infezione, malattie demielinizzanti, ictus cerebrale,  
trauma, uretrite, neuropatia diabetica, neuropatia alcolica,  disturbi/lesioni  

Diminuzione della capacità vescicale per intervento chirurgico addominale,  

Irritazione dei recettori vescicali da stiramento per uso di alcol, caffeina, eccessiva assunzione 

X 

Diminuzione di stimoli vescicali/compromessa capacità di riconoscerli per trauma, infezione,  
tumore cerebrale,  parkinsonismo,  sclerosi multipla, neuropatia alcolica, malattie  

Riduzione del tono vescicale per uso di antistaminici, terapia immunosoppressiva, adrenalina,  

Diminuita attenzione nei confronti degli stimoli vescicali per depressione,  soppressione  

Barriere ambientali per l’accesso al bagno (gabinetto distante,letto troppo alto, scarsa 

 X 

Diminuita capacità vescicale o irritazione vescicale per trauma, carcinoma, infezione uretrite,  

Diminuzione dei segnali vescicali o compromessa capacità di riconoscerli per  
patia diabetica/alcolica,malattie  



 
 
 
 

 

 

     demielinizzanti, ictus cerebrale, parkinsonismo, lesione cerebrale, sclerosi multipla
Trattamenti 

X  Effetti del trattamento chirurgico  sullo sfintere vescicale per prostatectomia, dissezione 
    pelvica estensiva 
X  Strumentazione diagnostica
X  Riduzione del tono muscolare per per anestesia generale o spinale, terapia farmacologica e 
     iatrogenesi (farmaci miorilassanti, anestetici, diuretici, antistaminici, anticolinergici, 
     immunodepressori, adrenalina,

Situazionali (personali, ambientali)
X Compromissione della mobilità
X Diminuita attenzione nei confronti degli stimoli vescicali per depressione,  soppressione 
    intenzionale, confusione mentale
X  Barriere ambientali per l’accesso al bagn
    illuminazione, sponde  laterali, ambiente non familiare

Fasi di sviluppo  
X  Persona anziana: perdite motorie/sensitive

 
 
 
 
 
 
 
 

Infezione, rischio di 

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X  Compromissione della circolazione per linfedema, obesità, malattia vascolare periferica
Trattamenti 

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

Situazionali (personali, ambientali)
X Compromissione delle difese dell’ospite per malattie infettive, stress, malnutrizione, 
   prolungata degenza in ospedale, fumo, prolungata immobi

Fasi di sviluppo  
X Persona anziana: maggiore vulnerabilità per diminuzione della risposta immunitaria, 
   condizione debilitante, malattia cronica)

 

Insonnia  

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X  Compromissione del trasporto di ossigeno (per angina, disturbi 
    circolatori/respiratori,arteriosclerosi periferica)
X Compromissione dell’eliminazione fecale o urinaria (per diarrea, disuria, ritenzione, 
   incontinenza, stipsi, pollacchiuria)

Situazionali (personali, ambientali)
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demielinizzanti, ictus cerebrale, parkinsonismo, lesione cerebrale, sclerosi multipla

Effetti del trattamento chirurgico  sullo sfintere vescicale per prostatectomia, dissezione 

Strumentazione diagnostica 
Riduzione del tono muscolare per per anestesia generale o spinale, terapia farmacologica e 
iatrogenesi (farmaci miorilassanti, anestetici, diuretici, antistaminici, anticolinergici, 
immunodepressori, adrenalina, ansiolitici 

Situazionali (personali, ambientali) 
Compromissione della mobilità 
Diminuita attenzione nei confronti degli stimoli vescicali per depressione,  soppressione 
intenzionale, confusione mentale 
Barriere ambientali per l’accesso al bagno (gabinetto distante,letto troppo alto, scarsa 
illuminazione, sponde  laterali, ambiente non familiare 

Persona anziana: perdite motorie/sensitive 

Compromissione della circolazione per linfedema, obesità, malattia vascolare periferica

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

Situazionali (personali, ambientali) 
Compromissione delle difese dell’ospite per malattie infettive, stress, malnutrizione, 
prolungata degenza in ospedale, fumo, prolungata immobilità 

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

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) 

onali (personali, ambientali) 
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demielinizzanti, ictus cerebrale, parkinsonismo, lesione cerebrale, sclerosi multipla 

Effetti del trattamento chirurgico  sullo sfintere vescicale per prostatectomia, dissezione  

Riduzione del tono muscolare per per anestesia generale o spinale, terapia farmacologica e  
iatrogenesi (farmaci miorilassanti, anestetici, diuretici, antistaminici, anticolinergici,  

Diminuita attenzione nei confronti degli stimoli vescicali per depressione,  soppressione  

o (gabinetto distante,letto troppo alto, scarsa  

X 

Compromissione della circolazione per linfedema, obesità, malattia vascolare periferica 

Sede di possibile invasione di microorganismi per intervento chirurgico, intubazione, linee 

Compromissione delle difese dell’ospite per malattie infettive, stress, malnutrizione,  

Persona anziana: maggiore vulnerabilità per diminuzione della risposta immunitaria,  

X 

Compromissione dell’eliminazione fecale o urinaria (per diarrea, disuria, ritenzione,  



 
 
 
 

 

 

X Eccessivo dormire di giorno
X Depressione 
X Inadeguata attività fisica durante il giorno
X Dolore cronico 
X Risposte ansiose 
X Modifiche ambientali (specificare)
X Paura 

 

Integrità mucosa orale, compromissione

Fattori correlati 
X Inadeguata igiene orale 
X Incapacità di provvedere all’igiene orale

 

Lesione, rischio di  

Fattori correlati 
Fisiopatologici  

X  Alterazioni della mobilità (ictus cerebrale, artrite, parkinsonismo, perdita di un arto, 
     compromissione della vista/udito)
X Fatigue 
X Ipotensione ortostatica 
X Inadeguata consapevolezza dei rischi ambientali (confusione mentale)

Trattamenti 
X Lungo allettamento 
X Effetti sulla mobilità/sensorio  (sedativi, miorilassanti…specificare)

Situazionali (personali, ambientali)
X Diminuzione o perdita memoria a breve termine
X Alterata capacità di giudizio ( per stress, droghe, alcol, disidratazione, depressione)
X Ambiente non familiare (es. Ospedale)
X Scarpe inadatte,  
X Uso improprio degli ausili 
X Storia di incidenti 
X Andatura instabile 

Fasi di sviluppo 
X Persona anziana: alterata capacità di giudizio (per deficit cognitivi), stile di vita sedentario, 
    perdita di forza muscolare 

 

Liquidi, eccessivo volume di

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X  Compromissione dei meccanismi regolatori (per insufficienza renale acuta/cronica, 
    disfunzioni endocrine, anomalie sistemiche metaboliche, lipoedema)
X  Anomalie venose e arteriose (vene varicose, vascolopatia periferica,. Trombosi, flebite, 
     immobilità, linfoedema, infezioni, trauma, neoplasie)

Trattamenti 
X  Ritenzione di sodio e acqua (terapia corticosteroidea)

Situazionali (personali, ambientali)
X  Eccessivo apporto di sodio/liquidi
X  Inadeguato apporto proteico (dieta squilibrata, malnutrizi
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Eccessivo dormire di giorno 

Inadeguata attività fisica durante il giorno 

Modifiche ambientali (specificare) 

Integrità mucosa orale, compromissione 

Incapacità di provvedere all’igiene orale 

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

Inadeguata consapevolezza dei rischi ambientali (confusione mentale) 

Effetti sulla mobilità/sensorio  (sedativi, miorilassanti…specificare) 
ambientali) 

Diminuzione o perdita memoria a breve termine 
Alterata capacità di giudizio ( per stress, droghe, alcol, disidratazione, depressione)
Ambiente non familiare (es. Ospedale) 

Persona anziana: alterata capacità di giudizio (per deficit cognitivi), stile di vita sedentario, 
 

Liquidi, eccessivo volume di 

Compromissione dei meccanismi regolatori (per insufficienza renale acuta/cronica, 
disfunzioni endocrine, anomalie sistemiche metaboliche, lipoedema) 
Anomalie venose e arteriose (vene varicose, vascolopatia periferica,. Trombosi, flebite, 

bilità, linfoedema, infezioni, trauma, neoplasie) 

Ritenzione di sodio e acqua (terapia corticosteroidea) 
Situazionali (personali, ambientali) 

Eccessivo apporto di sodio/liquidi 
Inadeguato apporto proteico (dieta squilibrata, malnutrizione) 
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X 

X 

Alterazioni della mobilità (ictus cerebrale, artrite, parkinsonismo, perdita di un arto,  

 

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

Persona anziana: alterata capacità di giudizio (per deficit cognitivi), stile di vita sedentario,  

X 

Compromissione dei meccanismi regolatori (per insufficienza renale acuta/cronica,  

Anomalie venose e arteriose (vene varicose, vascolopatia periferica,. Trombosi, flebite,  



 
 
 
 

 

 

X  Ristagno venoso declive/venostasi ( per immobilità, prolungata stazione eretta/posizione 
    seduta, gesso/fasciatura stretta)

Fasi di sviluppo 
X  Persona anziana: compromissione del ritorno venoso per aumento delle resistenze 
periferiche e diminuzione dell’efficienza valvolare

 

Liquidi, insufficiente volume di

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X  Eccessiva emissione di urine (per diabete mellito insipido, diabete mellito scompensato)
X  Perdite (febbre, aumento del metabolismo, drenaggio
    menorragia) 

Situazionali (personali, ambientali)
X  Vomito/nausea 
X  Diminuita motivazione a bere (depressione, fatigue)
X  Dieta scorretta/digiuno 
X  Difficoltà a deglutire/assumere alimenti (dolore orale, 
X  Perdita eccessiva (cateteri a permanenza, drenaggi)
X  Uso eccessivo di lassativi o clisteri, diuretici, alcol, caffeina

Fasi di sviluppo 
X  Persona anziana: aumentata vulnerabilità a ridotta riserva idrica, ridotta sensazione di sete

 

Mobilità, compromissione /rischio di

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X  riduzione della forza e della resistenza per compromissione muscoloscheletrica (fratture, 
     malattie del tessuto connettivo, condizioni cardiache)
X  edemi 
X  apparecchi esterni (gesso/splint, corsetto ortopedico, catetere venoso)

Situazionali (personali, ambientali)
X  fatigue 
X  obesità 
X  mancanza di motivazione 
X  dispnea 

Fasi di sviluppo 
X  Persona anziana: diminuzione dell’agilità e debolezza muscolare

 
Mobilità nel letto, mobilità con la sedia a rotelle, compromissione /rischio 
Vedere mobilità, compromissione, rischio
 

Nausea 

Fattori correlati 
Trattamenti 

X  Effetti dell’anestesia 
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Ristagno venoso declive/venostasi ( per immobilità, prolungata stazione eretta/posizione 
seduta, gesso/fasciatura stretta) 

Persona anziana: compromissione del ritorno venoso per aumento delle resistenze 
diminuzione dell’efficienza valvolare 

Liquidi, insufficiente volume di 

Eccessiva emissione di urine (per diabete mellito insipido, diabete mellito scompensato)
Perdite (febbre, aumento del metabolismo, drenaggio accentuato, ferite, peritonite, diarrea,

Situazionali (personali, ambientali) 

Diminuita motivazione a bere (depressione, fatigue) 

Difficoltà a deglutire/assumere alimenti (dolore orale, fatigue) 
Perdita eccessiva (cateteri a permanenza, drenaggi) 
Uso eccessivo di lassativi o clisteri, diuretici, alcol, caffeina 

Persona anziana: aumentata vulnerabilità a ridotta riserva idrica, ridotta sensazione di sete

Mobilità, compromissione /rischio di 

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

esterni (gesso/splint, corsetto ortopedico, catetere venoso) 
Situazionali (personali, ambientali) 

 

Persona anziana: diminuzione dell’agilità e debolezza muscolare 

letto, mobilità con la sedia a rotelle, compromissione /rischio 
Vedere mobilità, compromissione, rischio 
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Ristagno venoso declive/venostasi ( per immobilità, prolungata stazione eretta/posizione  

Persona anziana: compromissione del ritorno venoso per aumento delle resistenze 

X 

Eccessiva emissione di urine (per diabete mellito insipido, diabete mellito scompensato) 
accentuato, ferite, peritonite, diarrea, 

Persona anziana: aumentata vulnerabilità a ridotta riserva idrica, ridotta sensazione di sete 

X 

riduzione della forza e della resistenza per compromissione muscoloscheletrica (fratture,  

 

letto, mobilità con la sedia a rotelle, compromissione /rischio  
X 

X 



 
 
 
 

 

 

Non adesione (a indicazioni terapeutiche)

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X  Compromessa capacità di prestazione a causa di una disabilità (scarsa memoria, deficit 
     motori/sensitivi) 
X  Aumento dei sintomi correlati alla malattia nonostante la precedente adesione al regime 
     terapeutico consigliato 

Trattamenti 
X  Effetti collaterali della terapia
X  Ambiente non terapeutico 
X  Terapia complessa non controllata/prolungata
X  Costo economico della terapia  
X  Pregresse esperienze di regime terapeutico consigliato inefficace

Situazionali (personali, ambientali)
X  Presenza di barriere per l’accesso (per problemi di mobilità/trasporto/economici, mancanza di
     assistenza per i figli, tempo inclemente)

      X  Barriere all’assistenza secondarie a mancanza di alloggio
X  Modificazione dello stato lavo

 

Nutrizione inferiore al fabbisogno, rischio di

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X  Disfagia (per ictus cerebrale, M.di Parkinson, palatoschisi, distrofia muscolare, paralisi 
    cerebrale, paralisi facciale, SLA, disturbi neuromuscolari)
X  Diminuzione dell’appetito (per alterazioni dello stato di coscienza)

Situazionali (personali, ambientali)
X  Diminuzione dell’appetito (per nausea, vomito, isolamento sociale, stress, depressione, 
    allergie) 
X  Incapacità di procurasi gli alimenti (per
X  Incapacità di masticare (per adentulia, carie, protesi non adatta)
X  Diarrea  

 
 

Stipsi  

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X  Diminuita risposta al bisogno di defecare (disturbi dell’umore)
X Dolore alla defecazione (per emorroidi, lesione dorsale)
X Diminuita peristalsi secondaria a ipossia cardiaca/polmonare

Trattamenti 
X  Effetti collaterali di farmaci (specificare)
X  Uso abituale di lassativi 

Situazionali (personali, ambientali)
X  Diminuzione della peristalsi (per immobilità, gravidanza, stress, mancanza di esercizio fisico)
X  Modello di evacuazione irregolare 
X  Mancanza di riservatezza 
X  Dieta priva di scorie, assunzione di liquidi inadeguata
X  Paura di dolore rettale o cardia
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Non adesione (a indicazioni terapeutiche) 

Compromessa capacità di prestazione a causa di una disabilità (scarsa memoria, deficit 

Aumento dei sintomi correlati alla malattia nonostante la precedente adesione al regime 

Effetti collaterali della terapia 
 

Terapia complessa non controllata/prolungata 
Costo economico della terapia   
Pregresse esperienze di regime terapeutico consigliato inefficace 

ambientali) 
Presenza di barriere per l’accesso (per problemi di mobilità/trasporto/economici, mancanza di
assistenza per i figli, tempo inclemente) 
Barriere all’assistenza secondarie a mancanza di alloggio 
Modificazione dello stato lavorativo 

Nutrizione inferiore al fabbisogno, rischio di 

Disfagia (per ictus cerebrale, M.di Parkinson, palatoschisi, distrofia muscolare, paralisi 
cerebrale, paralisi facciale, SLA, disturbi neuromuscolari) 
Diminuzione dell’appetito (per alterazioni dello stato di coscienza) 

Situazionali (personali, ambientali) 
Diminuzione dell’appetito (per nausea, vomito, isolamento sociale, stress, depressione, 

Incapacità di procurasi gli alimenti (per limitazioni fisiche, problemi finanziari/ di trasporto)
Incapacità di masticare (per adentulia, carie, protesi non adatta) 

Diminuita risposta al bisogno di defecare (disturbi dell’umore) 
Dolore alla defecazione (per emorroidi, lesione dorsale) 
Diminuita peristalsi secondaria a ipossia cardiaca/polmonare 

Effetti collaterali di farmaci (specificare) 

Situazionali (personali, ambientali) 
Diminuzione della peristalsi (per immobilità, gravidanza, stress, mancanza di esercizio fisico)
Modello di evacuazione irregolare  

 
Dieta priva di scorie, assunzione di liquidi inadeguata 
Paura di dolore rettale o cardiaco 
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X 

Compromessa capacità di prestazione a causa di una disabilità (scarsa memoria, deficit  

Aumento dei sintomi correlati alla malattia nonostante la precedente adesione al regime  

Presenza di barriere per l’accesso (per problemi di mobilità/trasporto/economici, mancanza di 

X 

Disfagia (per ictus cerebrale, M.di Parkinson, palatoschisi, distrofia muscolare, paralisi  

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

limitazioni fisiche, problemi finanziari/ di trasporto) 

X 

Diminuzione della peristalsi (per immobilità, gravidanza, stress, mancanza di esercizio fisico) 



 
 
 
 

 

 

X  Valutazioni errate 
X  Incapacità di percepire i segnali intestinali

 

Stress, sovraccarico psicofisico

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X  Necessità di far fronte a malattie acute, croniche, terminali, nuove diagnosi, condizioni 
    deturpanti 
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Incapacità di percepire i segnali intestinali 

Stress, sovraccarico psicofisico 

Necessità di far fronte a malattie acute, croniche, terminali, nuove diagnosi, condizioni 
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X 

Necessità di far fronte a malattie acute, croniche, terminali, nuove diagnosi, condizioni  



 
 
 
 

 

 

Allegato 3 
 

PROBLEMI COLLABORATIVI 
Selezionare (X) le caselle relative ai problemi collaborativi di interesse

(riferimenti bibliografici: L.J.Carpenito

Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione cardiaca/ vascolare

RC per emorragia 

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

RC per embolia polmonare 

Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione respiratoria
RC per ipossiemia 
RC per pneumotorace 

Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione 
RC per ipo/iperglicemia 
RC per squilibri elettrolitici 
RC per sepsi 
RC per acidosi (metabolica, respiratoria)

RC per alcalosi (metabolica, respiratoria)

RC per reazione allergica 
Rc per trombocitopenia 
RC per infezioni opportunistiche

Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione renale / urinaria
RC per ritenzione urinaria acuta

RC per insufficienza renale 

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

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

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 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

RC per effetti avversi della terapia con farmaci betabloccanti
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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.

Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione cardiaca/ vascolare 

RC per riduzione della gittata cardiaca 

RC per trombosi venosa profonda 

RC per sindrome compartimentale 

Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione respiratoria 

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

RC per acidosi (metabolica, respiratoria) 
RC per alcalosi (metabolica, respiratoria) 

RC per infezioni opportunistiche 

Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione renale / urinaria 
RC per ritenzione urinaria acuta 

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

Rischio di complicanze (RC) per  effetti avversi (EA) della terapia farmacologica 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci anticoagulanti 
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 antidepressivi 

della terapia con farmaci antiaritmici 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci antipsicotici 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci antipertensivi 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci betabloccanti 
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TRATTATI  
Selezionare (X) le caselle relative ai problemi collaborativi di interesse 

5th. ed. C.E.A. Edizioni, 2010) 
 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 

metabolica/immunitaria/ematopoietica 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 

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

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

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 



 
 
 
 

 

 

RC per effetti avversi della terapia con farmaci calcioantagonisti
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’a

RC per effetti avversi della terapia con farmaci diuretici

 
 
 
 
 
 
 
Allegato 4

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.
 

 

Presso l'unità operativa di Cardiologia lo studente potrà apprendere i principali interventi 

assistenziali rivolti alla persona assistita affetta da patologie cardiache ischemiche, aritmiche e 

valvolari, collaborando con l'équipe multidisciplinare presente

Potrà inoltre imparare a interpretare ed utilizzare i sistemi di monitoraggio dell'attività cardiaca 

ed assistere alle principali procedure diagnostico

 

 

CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA 
Sede Azienda Sanitaria Locale “Città di Torino” 

 

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

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

RC per effetti avversi della terapia con farmaci diuretici 

APPRENDIMENTO OFFERTO 
In relazione alle diagnosi infermieristiche / problemi collaborativi sopra indicati, descrivere 

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. 

Presso l'unità operativa di Cardiologia lo studente potrà apprendere i principali interventi 

assistenziali rivolti alla persona assistita affetta da patologie cardiache ischemiche, aritmiche e 

valvolari, collaborando con l'équipe multidisciplinare presente in reparto.  

Potrà inoltre imparare a interpretare ed utilizzare i sistemi di monitoraggio dell'attività cardiaca 

ed assistere alle principali procedure diagnostico-terapeutiche cardiologiche. 
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X 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci inibitori dell’enzima di conversione X 

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

In relazione alle diagnosi infermieristiche / problemi collaborativi sopra indicati, descrivere 
per lo studente che caratterizzano la sede di apprendimento. 

Esempio: interventi assistenziali infermieristici, modelli organizzativi e/o di presa in carico 

Presso l'unità operativa di Cardiologia lo studente potrà apprendere i principali interventi 

assistenziali rivolti alla persona assistita affetta da patologie cardiache ischemiche, aritmiche e 

Potrà inoltre imparare a interpretare ed utilizzare i sistemi di monitoraggio dell'attività cardiaca 

terapeutiche cardiologiche.  


