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Prefazione

L’attuale competitivita della sanita dettata da ragioni di
mercato sta sfidando la natura stessa della pratica pro-
fessionale infermieristica. Questo testo promuove 1’in-
fermieristica come arte e scienza in evoluzione continua,
finalizzata alla salute e al benessere della persona. E una
sfida per gli studenti infermieri a coltivare 1’educazione
alla qualita e alla sicurezza (QSEN, Quality and Safety
Education for Nurses) e le appropriate competenze miste
per prendersi cura dei pazienti nell’ottica di un migliora-
mento continuo dei sistemi di assistenza sanitaria entro
i quali sono destinati a operare. Il nostro obiettivo ¢ di
preparare infermieri che uniscano il massimo livello di
conoscenza scientifica e abilita tecnologica con una pratica
responsabile e premurosa. Vogliamo sfidare gli studenti a
identificare e padroneggiare le abilita cognitive e tecniche
come pure le abilita interpersonali ed etiche e/o giuridiche
necessarie per assistere in modo efficace i pazienti. Rifiu-
tiamo 1’idea che la responsabilita e le relazioni di caring
siano un superato retaggio del passato.

I nuovi infermieri possono essere rapidamente sopraf-
fatti dalle esigenze di conoscenze, competenze tecniche,
abilita interpersonali e impegno che sono loro richieste.
Pertanto, abbiamo dedicato molta attenzione sia alla sele-
zione del contenuto del libro che alla sua presentazione.
Il nostro sforzo ¢ teso a catturare I’essenza unica dell’arte
e della scienza dell’infermieristica, distillando cio che il
neofita del nursing deve sapere. Invitiamo gli studenti a
identificarsi con la professione, a condividerne 1’orgoglio
e a rispondere alle sfide di oggi in modo competente, entu-
siastico e responsabile.

ACQUISIZIONE DELL’ESPERIENZA

N

Questo testo ¢ stato realizzato tenendo presente 1’espe-
rienza degli studenti e, allo scopo di aiutarli a comprendere
e conservare meglio le informazioni, abbiamo fatto ricorso
a diversi stili d’insegnamento-apprendimento.

ORGANIZZAZIONE

Il testo ¢ organizzato in sette unita; abbiamo voluto orga-
nizzare gli argomenti in capitoli disposti secondo una
sequenza che tiene conto delle esigenze dei diversi piani
di studio e degli studenti. Nell’ambito di questa struttura-
zione organica dei contenuti, abbiamo comunque cercato
di fare in modo che ogni capitolo possa vivere indipenden-
temente dagli altri.

Unita I, fondamenti di pratica
infermieristica

L’unita I si apre con una descrizione dell’infermieristica
contemporanea. | capitoli successivi introducono il conte-
nuto fondamentale per la pratica infermieristica: la teoria,
la ricerca e la pratica basata sulle evidenze, la salute, la
malattia e la disparita, la salute della persona, della fami-
glia e della comunita, la diversita culturale.

Unita Il, la cura centrata sulla
persona e il processo di nursing

L’unita II offre una dettagliata guida passo dopo passo per
ogni componente del processo infermieristico con linee
guida pratiche ed esempi inclusi in ciascun capitolo. Cia-
scun capitolo ha una sezione dedicata alla pratica riflessiva
che porta i lettori a esaminare la propria esperienza a ogni
passaggio del processo infermieristico, capirlo e imparare
da esso. L’obiettivo ¢ sempre quello di invitare a riflet-
tere sul modo in cui possiamo migliorare la nostra pratica
thoughtful (premurosa) e centrata sui bisogni della persona.
Il Capitolo 6 offre un’attenta introduzione alla pratica
thoughtful e centrata sui bisogni della persona con conte-
nuti estesi sulle teorie di caring, il ragionamento clinico, il
giudizio, il processo decisionale e la pratica riflessiva. I sin-
goli capitoli affrontano il processo infermieristico nel suo
complesso: la formazione sulla qualita e la sicurezza per gli
infermieri (QSEN) e le competenze miste, il pensiero critico,
I’accertamento, la diagnosi, I’identificazione dei risultati e la
pianificazione degli interventi, I’attuazione e la valutazione.
11 capitolo 12 presenta altri contenuti sulle linee guida sulla
privacy e sugli standard per i social media, la documenta-
zione sanitaria con la cartella clinica elettronica (EHR), il
reporting, il conferring e I’utilizzo dell’informatica.

Unita lll, promozione della salute
nelle diverse fasce d’eta

L’unita III fornisce la base per comprendere la crescita e
lo sviluppo nelle diverse fasce d’eta e riconosce i diversi
requisiti del nursing correlati alle varie fasi di sviluppo e
alle capacita di soddisfare i compiti di sviluppo.

Unita IV, ruoli di base per 'assistenza
infermieristica

L’unita IV descrive i principali ruoli degli infermieri nella
loro interazione olistica con i pazienti. I capitoli si foca-
lizzano su aspetti quali la comunicazione, I’educazione e
il counseling, la leadership, il management e il coordina-
mento delle cure da parte dell’infermiere come caregiver.

Unita V, azioni di base dell’assistenza
infermieristica

L’unita V illustra le abilita fondamentali utilizzate dagli
infermieri: mantenere 1’asepsi, rilevare i parametri vitali,
valutare lo stato di salute, promuovere la sicurezza, uti-
lizzare terapie complementari e alternative, somministrare
farmaci e prendersi cura dei pazienti chirurgici.

Unita VI, promozione di risposte
fisiologiche sane

L’unita VI esamina il ruolo dell’infermiere nell’aiutare i
pazienti a soddisfare i bisogni fisiologici di base: igiene,
integrita della cute e cura delle lesioni, movimento cor-
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poreo e movimentazione del paziente, riposo e sonno;
comfort e gestione del dolore, nutrizione, eliminazione uri-
naria, eliminazione intestinale, ossigenazione e perfusione
polmonare ed equilibri idrici, elettrolitici e acido-base. In
ogni capitolo sono incluse linee guida per valutare e dia-
gnosticare le risposte non sane e per pianificare, attuare e
valutare strategie di cura appropriate.

Unita VII, promozione di risposte
psicosociali sane

L’unita VII utilizza lo stesso formato dell’Unita VI per
focalizzarsi sui bisogni psicosociali dei pazienti: concetto
di sé, stress e adattamento, perdita, lutto e morte, perce-
zione sensoriale, sessualita e spiritualita.

TEMI

I seguenti temi sono intrecciati in tutto il testo per fornire
una vasta base di conoscenze infermieristiche specifiche e
nel contempo sottolineare 1I’approccio olistico.

Pratica premurosa (thoughtful) e cura
centrata sui bisogni della persona

In questo testo si sottolinea I’'importanza dell’assistenza
centrata sul soddisfacimento dei bisogni personali del
paziente, come pure del ragionamento clinico, del giudi-
7i0, del processo decisionale e della pratica riflessiva, temi
affrontati in ogni capitolo.

Enfasi sulla collaborazione con i
pazienti, i familiari e i caregiver
professionali

L’attuale sviluppo dell’““industria della salute” ha trasfor-
mato il “malato” in un “utente” dei servizi sanitari erogati
0, addirittura, in un “cliente”, cio¢ un soggetto che acquista
e paga l’assistenza sanitaria (se pud permetterselo) come
se fosse una qualsiasi merce sul mercato. Per quanto ci
riguarda, non crediamo che un orientamento “commerciale”
verso i malati sia utile per loro o per gli infermieri. Percio
usiamo il termine “paziente” - nel suo senso pill positivo -
per designare il destinatario della cura infermieristica.

Un’attenzione particolare ¢ prestata a dirigere gli studenti
al fine di identificare, apprezzare e sviluppare le abilita
interpersonali che consentiranno loro di trovare dei part-
ner efficaci nei pazienti, nei loro familiari e nei caregiver
professionali. Nel testo, sono messe in evidenza la pratica
collaborativa e le strategie infermieristiche per impegnare
attivamente i pazienti e i caregiver della cerchia dei familiari
e degli amici a sviluppare gli obiettivi e gli interventi sanitari
appropriati per raggiungere i risultati desiderati. I pazienti
possono essere persone singole, famiglie o comunita.

Vogliamo precisare che gli infermieri e i pazienti pos-
sono essere maschi o femmine, oltre che di qualsiasi razza,
etnia e livello socioeconomico.

Processo infermieristico integrato

Una volta introdotto nell’Unita II, il processo infermie-
ristico fornisce la struttura organizzativa per i successivi
capitoli. I capitoli delle Unita VI e VII, che si occupano di
risposte fisiologiche e psicosociali, iniziano con una breve

e soddisfacente discussione sul concetto, seguita dall’in-
dividuazione dei fattori che influenzano il modo in cui i
diversi individui rispondono a questi bisogni. Le fasi del
processo di nursing sono utilizzate per descrivere le cor-
relate responsabilita dell’infermiere. In questi capitoli, gli
studenti troveranno numerosi esempi pratici su come effet-
tuare accertamenti mirati, sviluppare e scrivere le diagnosi,
individuare gli obiettivi e i risultati e selezionare, attuare
e valutare gli interventi infermieristici appropriati. Questi
esempi hanno lo scopo di rafforzare la padronanza delle abi-
lita del processo infermieristico da parte degli studenti. Un
altro aspetto di rilievo di questo libro sono le competenze
della qualita e della sicurezza per gli infermieri (QSEN). La
maggior parte dei capitoli delle Unita VI e VII si conclude
con un Piano di assistenza infermieristica che illustra ogni
fase del processo di nursing e un esempio di documenta-
zione dell’accertamento o dell’intervento dell’infermiere.
Inoltre, in vari capitoli sono riportate mappe concettuali che
dimostrano lo svolgimento del processo infermieristico.

Il nursing come arte e scienza

L’infermieristica come scienza ¢ caratterizzata da un cre-
scente corpo di conoscenze che collega gli interventi tecnici
e interpersonali ai risultati desiderati del paziente; come
arte, il nursing richiede ai suoi praticanti una competenza
sufficiente a progettare creativamente strategie personaliz-
zate per aiutare i pazienti a raggiungere i propri obiettivi di
salute. In questo, deve sempre prevalere uno spirito di cura
unico.

Ogni abilita, nei capitoli di pratica infermieristica, ¢
introdotta da Considerazioni sull’attribuzione dei compiti,
con informazioni decisionali tratte dall’associazione degli
infermieri americana (ANA, American Nurses Associa-
tion) e dai principi e raccomandazioni del NCSBN (Natio-
nal Council of State Boards of Nursing).

Orientamento alla salute e disparita
sanitarie

Un orientamento sulla salute piuttosto che sulla malat-
tia costituisce la cornice all’interno della quale vengono
discussi i vari argomenti. Questo intento ¢ soddisfatto dalla
presenza di numerosi box dedicati all’approfondimento di
temi quali I’educazione sanitaria, le disparita sanitarie, la
promozione della salute e i suggerimenti educativi.

Approccio olistico nelle varie fasce
d’eta

Un orientamento olistico ai bisogni umani di base ¢ essen-
ziale nelle diverse fasce d’eta. Quest’orientamento ¢ sot-
tolineato attraverso informazioni sulla crescita e sullo
sviluppo nell’unita III e attraverso considerazioni sull’eta
in molte Abilita pratiche e attraverso considerazioni legate
allo sviluppo in varie tabelle e box correlati. Laddove
appropriato, sono incluse anche le considerazioni culturali.

Attenzione ai bisogni particolari della
persona anziana

Poiché I’eta della popolazione ¢ in aumento, gli infermieri
incontrano un numero sempre crescente di pazienti anziani



nei setting sanitari. Il Capitolo 15, dedicato all’invecchia-
mento dell’adulto, i vari box focalizzati sul paziente anziano
sparsi in numerosi capitoli e le considerazioni generali per il
paziente anziano che appaiono all’interno del testo mirano
a sensibilizzare gli studenti alle esigenze specifiche di
questa fascia di popolazione. In questo testo, i lettori tro-
veranno molte informazioni sulla demenza, la depressione
e il delirio, una discussione sulla iatrogenesi a cascata e
sullo strumento di accertamento Fulmer SPICES, utilizzato
per identificare i problemi comuni che portano a risultati
negativi nelle persone anziane, e le posizioni dell’ Ameri-
can Geriatrics Society e dell’ANA Position Statement on
Restraint Use sull’'uso della contenzione.

Pensiero critico e ragionamento
clinico

L’Unita II, dedicata alla cura centrata sulla persona e al pro-
cesso di nursing, invita gli studenti a riflettere sulla capa-
cita di essere loro la differenza fondamentale per i pazienti
destinatari della pratica premurosa. I box dedicati alla pra-
tica riflessiva, alla guida al pensiero critico e il paragrafo sul
ragionamento clinico in ogni capitolo sfidano gli studenti a
utilizzare nuove conoscenze ed esperienze per “riflettere”
attraverso esercizi di apprendimento progettati per dimo-
strare come un pensiero attento possa cambiare i risultati.

Ambienti di lavoro sani

Nel testo sono affrontate le questioni attuali d’incivilta,
bullismo, cyber terrorismo, violenza laterale, comporta-
mento aggressivo e 1’uso di social media da parte degli
infermieri per aiutare i lettori a comprendere cio che serve
per avere un ambiente di lavoro sano.

Focalizzazione sulle abilita
infermieristiche

Le Abilita sono presentate in un formato conciso, diretto e
semplificato, inteso a facilitare una competente prestazione
professionale. Ogni azione infermieristica ¢ accompagnata
da un razionale scientifico; molte fotografie a colori e
illustrazioni rafforzano ulteriormente la padronanza dei
contenuti. Le Considerazioni sull’attribuzione dei compiti
aiutano gli studenti e gli infermieri a sviluppare le abilita
decisionali critiche necessarie per trasferire la responsabi-
lita della prestazione di un’attivita a un altro soggetto e per
assicurare un’assistenza infermieristica sicura ed efficace.
Quando necessario e opportuno, nelle Abilita sono fornite
Considerazioni particolari, che comprendono modifiche e
considerazioni sull’assistenza sanitaria domiciliare e cor-
relate all’eta. Sono incluse anche le situazioni inaspettate
e gli interventi associati, per aiutare gli studenti a pensare
criticamente alle procedure che eseguono. Infine, ogni
Abilita include le linee guida di una documentazione d’e-
sempio per aiutare gli studenti a capire che cosa e come
documentare durante 1’esecuzione di una procedura.

Focalizzazione sui ruoli
dell’infermiere in senso ampio

I pazienti oggi trascorrono in genere pochi giorni nello
stesso reparto ospedaliero; spesso sono trasferiti in un
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altro reparto all’interno dell’ospedale o in altre strutture
di assistenza sanitaria o a casa e hanno bisogno di sapere
subito quali sono le risorse di assistenza sanitaria presenti
nel territorio e i numerosi nuovi ruoli specializzati degli
infermieri (coach, leader, coordinatore ecc).

Focalizzazione sulla sicurezza

Particolare enfasi ¢ posta sulla sicurezza dei pazienti, siano
essi bambini, adolescenti o anziani. Sono presentati i con-
tenuti sulla sicurezza dell’ Institute of Medicine, 2014 Joint
Commission National Patient Safety Goals e del Sentinel
Event Statistics e vengono fornite informazioni sulle infe-
zioni correlate alla pratica assistenziale (ICPA). Inoltre,
sono incluse le procedure di sicurezza sulla movimenta-
zione manuale del paziente - in base alle linee guida VISN
8 Patient Safety Center, 2006, 2007 e 2009 - e sul passag-
gio delle consegne al cambio turno o al trasferimento del
paziente in altra sede.

La ricerca come punto di forza
per la pratica

I contenuti sulla ricerca e sulla pratica basata sulle evidenze
sono aggiornati e inclusi nell’Unita I per una maggiore
enfasi all’inizio dell’esperienza di apprendimento. I box
sul metodo PICO nella pratica infermieristica incoraggia i
lettori ad approfondire la ricerca per risolvere un problema
clinico utilizzando il formato PICO e le linee guida corre-
late. Altri box aggiornati sulla ricerca in infermieristica,
presenti in tutto il libro, promuovono il valore della ricerca
e applicano la sua rilevanza alla pratica infermieristica.

Informazioni cliniche aggiornate

I contenuti di ogni capitolo sono rigorosamente aggiornati
secondo le ricerche e le pubblicazioni di settore piu recenti
e comprendono quanto segue:

* Informazioni ampliate sulla genomica

* Nuove informazioni su SIDS e SUID (morte improvvisa
non spiegata del lattante)

* Discussione ampliata sull’obesita infantile

* Pericoli associati all’'uso di bevande energetiche e dro-
ghe come la marijuana sintetica e i sali da bagno

* Informazioni estese su diversi microrganismi resistenti
ai farmaci; 1’uso di protocolli di combinazione, o bundle,
delle migliori pratiche empiriche, I’impatto dei problemi
del personale sulle infezioni ICPA

* Uso del gel alcolico per I’igiene delle mani con il Clo-
stridium difficile

* Raccomandazioni ANA sulla riduzione dell’uso delle
contenzioni

* Nuove linee guida per evitare i “never events” (errori che
non dovrebbero essere commessi mai) nella fase perio-
peratoria e nella preparazione della cute

* Protocollo universale e time-out (momento di riflessione
e controllo prima di procedere con la procedura chirur-
gica) della TJC (The Joint Commission)

* Prevenzione del rumore nei reparti per acuti e terapia
intensiva

* Protocollo per il monitoraggio degli eventi sentinella
(TJC Sentinel Alert) sulla stanchezza degli operatori
sanitari
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Informazioni aggiornate su disforia di genere e inter-
sessualita

Discussione sui cambiamenti sensoriali associati all’in-
vecchiamento

Obiettivi nazionali per la sicurezza del paziente TJC
2014 (TJC 2014 National Patient Safety Goals)
Comunicazione SBAR/SBARR per migliorare il passag-
gio di pazienti da un caregiver professionale a un altro
Aggiornati standard di pratica ANA, International
Council of Nurses (ICN) Definition of Nursing e inizia-
tiva Healthy People 2020

Principi di delegation (attribuzione dei
dell’ANA

Modello di competenza culturale di Purnell
Linee guida per i social media
Abbreviazioni da “non utilizzare” del “Do Not Use”
Abbreviations, Institute for Safe Medication Practices
(ISMP), per evitare errori

Utilizzo della scheda “incident reporting” (rapporti
sull’incidente) per la corretta segnalazione degli stessi
Aggiornate informazioni su documentazione clinica
elettronica, nuove tecnologie dell’informazione e consi-
derazioni sulla privacy

compiti)

e Utilizzo della scala per la guarigione delle lesioni da
pressione (PUSH [Pressure Ulcer Scale for Healing]
Tool), per valutare/documentare la guarigione delle
lesioni da pressione

* Assunzioni dietetiche di riferimento (DRI, dietary refe-
rence intakes)

* Sistema di guida alimentare My Plate

Guide all’autoaccertamento

Questo testo incoraggia gli studenti a essere indipendenti.
Le checklist (liste di controllo) in tutto il testo (ad esempio,
I’accertamento delle competenze miste, 1’utilizzo del pro-
cesso infermieristico, la valutazione dello stato di salute)
consentono agli studenti di valutare i punti di forza e le
limitazioni personali e sviluppare obiettivi di apprendi-
mento correlati.

CARATTERISTICHE PARTICOLARI

Il testo ha molte caratteristiche finalizzate ad aiutare gli
studenti a cogliere i contenuti importanti. Per ulteriori
informazioni al riguardo, fare riferimento alla sezione che
segue in queste pagine su come utilizzare questo testo.






Come utilizzare “Principi fondamentali
dell’assistenza infermieristica”

Carissime studentesse, carissimi studenti,

Congratulazioni per aver scelto una professione emozionante e gratificante! Come autrici di questo testo vi accogliamo
calorosamente nella nostra professione e siamo davvero orgogliose del nostro ruolo come guide per una pratica
eccellente. In questo testo, abbiamo cercato di presentare in un formato chiaro e piacevole le conoscenze scientifiche

e tecniche necessarie per progettare un’assistenza infermieristica sicura ed efficace. Ma vorremmo fare qualcosa di

piu che prepararvi solo a livello intellettuale e tecnico. Vogliamo anche insegnarvi preziose abilita interpersonali e
contenuti specificamente progettati per prepararvi a rispondere alle sfide etiche e legali nella pratica infermieristica
odierna. E allora fate un respiro profondo e immergetevi in questo mare di conoscenze! I vostri pazienti contano su di

voi, cosi come noi!
Carol Taylor, Carol Lillis e Pamela Lynn

ECCO COME INIZIARE!

SEGUITE LA STORYLINE DEI
PAZIENTI PRESENTATI ALL’INIZIO
DI OGNI CAPITOLO!

Fate la conoscenza dei vostri pazienti leggendo le
informazioni su di loro presentate all’inizio del capitolo,
¢gli Scenari dei casi.

Le narrazioni (storytelling) all’interno di
ogni capitolo si riferiscono a questi scenari

Lucius, 52 anni, con un’anamnesi di diabete
e di problemi circolatori, ha subito un inter-
vento chirurgico addominale alcuni giorni fa ed & ora

in unita di terapia intensiva. E a letto; la medicazione
addominale & umida e tenuta in posizione solo da una
parte del nastro adesivo. Il suo livello di coscienza &
diminuito e risponde solo al tocco moderato e al dolore.
Un ulteriore accertamento rivela I'inizio di una lesione
da pressione ai talloni.

[ !
|

nazione dei tessuti ¢ minore nelle persone che soffrono di
anemia o di disturbi respiratori cronici e nei fumatori.

contenuti trattati nel capitolo si applicano

» nelbox Pratica riflessiva. La capacita dell’infer-

e vi aiutano a considerare in che modo i 9 RICORDATE Lucius Everly, il paziente descritto

alla cura dei pazienti considerati.

# miere di integrare le conoscenze degli effetti
del diabete sulla circolazione sarebbe importante nella
programmazione delle misure finalizzate a garantire
un’adeguata circolazione agli arti del paziente come un
mezzo per prevenire lesioni cutanee. e

Inoltre, grandi quantita di tessuto adiposo sottocutaneo
(che ha un minor numero di vasi sanguigni) nelle persone

PREPARATEVI AD IMPARARE!

Prima di affrontare il capitolo, leggete gli Obiettivi
di apprendimento che vi aiuteranno a capire che
cosa ¢ importante e perché. Create il vostro profilo di
apprendimento o utilizzateli per un’autoverifica.

OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO

Dopo aver completato il capitolo, sarete in grado di
fare quanto segue:

1. Parlare dei processi coinvolti nella guarigione
delle lesioni.

2. l|dentificare i fattori che influenzano la

guarigione delle lesioni.

3. Identificare i pazienti a rischio di sviluppare
lesioni da pressione.

4. Conoscere la stadiazione delle lesioni da
pressione.

5. Accertare e documentare accuratamente la
condizione delle ferite.

6. Fornire gli interventi infermieristici appropriati
per prevenire le lesioni da pressione.

7. Attuare i cambi di medicazione appropriati per i
diversi tipi di ferite.

8. Fornire informazioni ai pazienti e ai caregiver
per I'autocura delle lesioni a casa.

9. Applicare in modo efficace e sicuro la terapia
del caldo e del freddo.



Leggete la lista delle Parole chiave,
situata nel testo subito dopo gli Obiettivi
di apprendimento, per acquisire familiarita
con la nuova terminologia presentata nel
capitolo. Questi termini sono riportati

in grassetto nel testo del capitolo; se
necessario, utilizzate il Glossario alla fine
del libro per rivedere il loro significato.
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benda
bendaggio
biofilm
cicatrice
deiscenza
derma
epidermide

escara
essiccazione
essudato

essudato ematico
essudato purulento
essudato sieroematico
essudato sieroso
eviscerazione

ferita
fistola

SVILUPPATE LE ABILITA
DI PENSIERO CRITICO E
RAGIONAMENTO CLINICO!

Leggete i box Pratica riflessiva e scoprite in che modo
altri studenti in infermieristica affrontano situazioni
impegnative (cognitive, tecniche, interpersonali o etiche/
giuridiche). Quale azione ha intrapreso quello studente
per quella situazione? Fareste come lui? Riflettete su
come rispondereste a situazioni simili nello sviluppo delle

competenze QSEN.

GUIDA AL PENSIERO CRITICO 271

DELLIMMAGINE CORPOREA

Durante il tuo tirocinio clinico, ti hanno dato in carico
una donna di mezza eta che ha subito I'asportazione
chirurgica di una mammella per tumore. La paziente, la
signora Nola, & una bella donna di solito allegra e desi-
derosa di star meglio per poter ritornare a casa. Tuttavia,
durante il tuo servizio come infermiera studentessa, la
signora ha girato la testa dall’altra parte per non guar-
dare I"incisione al momento del cambio di medicazione.
Ti dice che “proprio non ce la fa a guardarsi”. Tl marito
& sempre uscito dalla stanza durante i cambi di medi-
cazione dopo averti detto: “Sto male a vedere cosa &
successo a mia moglie.” La signora Nola sara dimessa
a casa sua fra un giorno e ha bisogno di imparare a pren-
dersi cura di sé per la ferita. Che cosa fai?

1. Identificare I'obiettivo del pensiero

Determina il modo piti efficace per garantire la cura
delle ferite e allo stesso tempo aiutare la signora Nola ad
accettare la propria immagine di s¢ alterata.

2. Valutare 'adeguatezza della conoscenza
Circostanze pertinenti. La diagnosi di tumore & stata
formulata solo 1 giormo prima della rimozione chirur-
gica della mammella. La paziente deve essere dimessa il
giorno dopo. La ferita della mastectomia non & comple-
tamente guarita e richiedera cambi di medicazione per
altri 3 0 4 giorni. La signora Nola ha subito un intervento
chirurgico deturpante e deve affrontare non solo un cam-
biamento d’immagine del corpo, ma anche la diagnosi di
cancro. Non & mai stata seriamente malata né ha subito
alcun intervento chirurgico prima. Ha un solido rapporto
d’amore con il marito, ma non & in grado di affrontare la
sua deturpazione fisica in questo momento.
Conoscenze necessarie. Prima di decidere che cosa
fare in questa situazione, devi sapere qual ¢ il livello
di coping della signora Nola di fronte alla diagnosi di
tumore. Se & ancora nella fase di negazione della pro-
pria malattia, & probabile che stia anche negando la pro-
cedura chirurgica e i cambiamenti nel proprio corpo.
Devi rivedere le reazioni della paziente alla diagnosi
di tumore, come pure le fasi di dolore e di lutto. Devi
conoscere anche quali sono le sue risorse di supporto
e in che modo pud meglio accedervi e utilizzarle. Devi
anche accertare qual ¢ il modo migliore per aiutarla a
soddisfare il wound care di fronte al suo continuo rifiuto
di guardare addirittura la ferita.
Spazio per gli errori. Se ¢ costretta a guardare la ferita
o & indotta a sentirsi inadeguata per la sua incapacita di
farlo, la paziente si sentira minacciata e molto probabil-
mente si arrabbiera in risposta alla minaccia percepita.
Vincoli di tempo. Bisogna prendere una decisione
sulla cura delle ferite prima della dimissione della
paziente per il giorno successivo.

CURA DELLE FERITE: PROMUOVERE LACCETTAZIONE DEI CAMBIAMENTI

3. Affrontare i potenziali problemi

Ci sono diversi potenziali ostacoli al pensiero critico in
questa situazione. Come tu vuoi di
di saper erogare un’assistenza sicura e ben informata, e
I’importanza di educare i pazienti per I’assistenza domi-
ciliare & stata oggetto di particolare attenzione in questo
corso. Tn quanto donna, tu capisci bene che cosa debba
significare la perdita di una mammella. Avendo avuto
un familiare morto di tumore, ti trovi nella situazione
di voler fare di tutto per la signora Nola. Come novi-
zia nella pratica infermieristica, hai difficolta a gestire
queste componenti emotive della cura del paziente e sei
portata a voler rimproverare sia la paziente che il marito
per il loro comportamento di rifiuto di assistere a un
semplice cambio di medicazione.

4. Consultare risorse utili

Innanzitutto, devi comprendere la perdita e il lutto che
la signora Nola sta vivendo che devi quindi collegare
alla sua reazione all’autocura della ferita. La migliore
fonte d’informazioni sul coping e sulle risorse di sup-
porto della signora Nola & la signora Nola stessa. Inoltre,
devi discutere con il tuo tutor clinico e con il case mana-
ger per determinare il modo pil efficace per fornire la
cura domiciliare della ferita alla signora Nola.

5. Prendere la decisione

Dopo aver parlato con la signora Nola, il tutor e il
case manager, sarete tutte d’accordo che la signora
Nola non pud essere costretta ad accelerare I’accet-
tazione della diagnosi medica o i cambiamenti della
propria immagine corporea. Il case manager si con-
sulta con il medico della signora Nola, il quale pre-
scrive I'assistenza infermieristica a domicilio per i
successivi 4 giorni per eseguire il cambio di medica-
zione. Dopo aver parlato con la signora Nola, capisci
che lei & ancora nella fase di negazione dell’intervento.
Discuti con lei la possibilita di ricevere visite da un
membro di un gruppo di sostegno per donne sottoposte
a mastectomia. La signora Nola ti dice che le farebbe
piacere parlare con persone che hanno avuto lo stesso
problema, e quindi ti offri di metterla in contatto con
questa associazione. Quando dici alla signora Nola che
nei prossimi giorni verra a casa sua un infermiere per
cambiare la medicazione, le vengono le lacrime agli
occhi. Lei dice: “Ho tanta paura; non so cosa fare” Ti
rendi conto che insistere per indurre la signora Nola
a cambiare da sé le medicazioni sarebbe stato estre-
mamente stressante per lei e che avresti considerato
la ferita pitt importante della paziente. Quando esponi
questa situazione nella riunione con il tuo gruppo cli-
nico, questi sostiene la tua decisione.

epitelizzazione

forza di attrito

forza di taglio

frizione, attrito,
sfregamento

ischemia

lesione da pressione
macerazione
medicazione

necrosi

sbrigliamento

taglio, scivolamento
terapia a pressione
negativa per le ferite
(NPWT, negative-
pressure wound therapy,
VAC therapy)

tessuto di granulazione
tessuto sottocutaneo

tragitto fistoloso (fistola)

PRATICA RIFLESSIVA: COLTIVARE LE COMPETENZE QSEN*

METTERE ALLA PROVA LE ABILITA ETICHE E GIURIDICHE

Due settimane fa, mi sono trovata ad affrontare un caso
clinico dificile durante Iassistenza di Lucius Everly, un
paziente in fase postoperatoria con un‘anamnesi di diabete
e problemi di circolazione. Ho constatato che I'infermiera
che aveva in carico il paziente si faceva vedere poco in
stanza e che il signor Everly sembrava essere trascuralo
anche dagli altri operatori sanitari e, dato che non comuni-
cava e aveva un ridotto livello di coscienza, non riusciva ad
esprimere i propri bisogni. Ho visto che aveva bisogno di
fare il bagno, di curare Ia ferita, di essere riposizionato a letto

Pensare fuori dagli schemi: possibi

« Esporre subito alla mia tutor clinica le mie frustrazioni in
modo da intervenire tempestivamente sul paziente e da
evitare le mie frustrazioni.

* Andare dalla mia infermiera e dirle che non ero d'ac-
cordo sull'assistenza che lei stava fornendo, insistendo
che doveva essere fatto di pili per questo paziente.

« Il paziente riceve un'assistenza di qualita pit alta.

« Linfermiera non si sente offesa per le osservazioni
sull'assistenza che sta fornendo.

« Affrontando il problema il prima possibile, le mie frustra-
zioni non interferiranno con il resto della mia giornata.

pp p al futuro
Risultato felice e allo stesso tempo triste. Anche se questo
paziente non & in grado di comunicare a parole, gli ho
tenuto la mano, ho parlato con lui, e ho sentito che era in
grado di riconoscere la mia presenza premurosa. Dopo

la pausa pranzo, ho espresso la mia frustrazione per

la mancanza di assistenza alla mia tutor clinica e le ho
chiesto di venire a vedere il paziente e aiutarmi a fornirgli
I'assistenza dovuta. La mia tutor ha convenuto che questo
paziente aveva bisogno di maggiore assistenza. Lei, a
differenza della mia infermiera, non ha parlato della con-
dizione del paziente in presenza del diretto interessato,
come se non potesse sentire. La mia tutor si & anche assi-
curata che avremmo fatto del nostro meglio affinché que-
sto paziente si sentisse il pit possibile a suo agio. Gli ha
parlato come se fosse in grado di sentire. Inoltre, ha chia-

linee d’azione

Valutazione di un buon risultato: come faccio a definire il successo?

& di altre attenzioni assistenziali. Mentre era nella stanza,
Tinfermiera ha parlato del signor Everly come se fosse sordo.
Amio parere, cosl parlando in quella situazione I'nfermiera
non ha rispettato lincapacita di comunicare del paziente. Mi
sono sentita frustrata perché finfermiera non condivideva i
mio senso di preoccupazione nei confronti del paziente. Mi
sonoirftata quando le ho chiesto cosa potevamo fare per la
cattiva circolazione ai piedi dellassistito. La mia iritazione &
aumentata quando ho capito che il paziente stava svilup-
pando una lesione da pressione ai tallon

« Chiedere alla caposala di accertare la qualita dell'assi-
stenza fornita al mio paziente comparando quella di cui
aveva bisogno con quella che stava ricevendo.

« Il paziente non viene discriminato e trascurato in base
alla sua incapacita di comunicare e alla sua diminuzione
del livello di coscienza.

tava a “dare tutti i farmaci, e a firmare le pagine giuste”,
quando invece parlare a questo paziente, tenerlo per
mano e farlo sentire piti a suo agio era decisamente piti
importante. Due giorni dopo il paziente & morto. Ero triste,
ma molto soddisfatta di essermi davvero presa cura di lui
e di tenergli la mano nei suoi ultimi giorni

Anche se penso che sarei dovuta andare subito, senza
aspettare minimamente, dalla mia tutor per spiegarle il
mio problema, rivolgermi a lei & stata la decisione giusta.
La mia tutor ha preso sul serio le mie preoccupazioni e,
per prima cosa, mi ha aiutata ad assistere il paziente, poi
& andata dritta dalla caposala per assicurare al paziente
I'adeguata assistenza della cute e della ferita. Infine, ha
saputo affrontare I'infermiera senza insultarla al fine di
assicurarsi che eravamo allineate per quanto riguardava

mato nella stanza la caposala per e la scarsa
assistenza erogata a questo paziente, evidenziando la
necessita di migliorare il suo livello di assistenza in futuro.
La mia tutor e la caposala, in termini professionali e non
umilianti, hanno espresso allinfermiera assegnata a que-
sto paziente che questi aveva bisogno di un'assistenza di
piu elevata qualita a causa della sua condizione critica.
Constatare che la mia tutor era concorde con le mie pre-
occupazioni per questo paziente e che aveva affrontato
linfermiera e la caposala mi ha fatto sentire molto meglio
sull'assistenza che il paziente avrebbe ricevuto in seguito.
In seguito, ho detto alla mia tutor che mi sentivo frustrata
perché sentivo che tutta I'attenzione dell'infermiera si limi-

RIFLESSIONI SULLE COMPETENZE QSEN
Come pensi che reagiresti in una situazione simile? Per-
ché? Che cosa ti dice questo su di te e sull'adeguatezza
delle tue abilita nella pratica professionale? Quali fattori
potrebbero aver influenzato la risposta dell'infermiera
assegnata al paziente? La studentessa sarebbe stata
colpita da uno di questi stessi fattori? Sei d'accordo con

i criteri per valutare un esito positivo? La studentessa

I'assistenza di cui questo paziente aveva bisogno e che,
pero, non riceveva. Parlando del problema, sono riuscita
ad assolvere il mio lavoro in clinica con una sensazione
positiva circa le mie azioni e il sostegno per questo
paziente. Mi sentivo ancora frustrata per com'era stato
assistito questo paziente e mi sono resa conto che troppo
spesso, come fornitori di assistenza, siamo troppo presi
a riempire cartelle e somministrare farmaci e possiamo
dimenticare quanto importanti siano alcune semplici
misure come dare un tocco delicato, posizionare meglio
il paziente, aiutarlo nel fornire l'igiene e nella cura delle
ferite e passare semplicemente del tempo assieme a lui
Carrie Staines, Georgetown University

dinfermieristica ha convalidato il razionale per il risultato?
Quali conoscenze, abilita e atteggiamenti devi sviluppare
per migliorare continuamente la qualita e la sicurezza
dell'assistenza per i pazienti come il signor Everly?

Assistenza centrata sul paziente. In questo scenario,
che cosa ti porterebbe a sospettare che il paziente & a

Imparate in che modo il pensiero critico puo influire sui
risultati del paziente. Come 1’assistenza infermieristica,
anche il pensiero critico e la pratica riflessiva seguono un
processo. Studiate i box Guida al pensiero critico per
acquisire abilita nel processo di pensiero critico passo

dopo passo.



Come utilizzare “Principi fondamentali dell’assistenza infermieristica”

Mettetevi alla prova! Utilizzate le nuove conoscenze
acquisite per “pensare” procedendo attraverso
specifici esercizi riportati nella sezione Sviluppare il
ragionamento clinico alla fine di ogni capitolo.

SVILUPPARE IL RAGIONAMENTO CLINICO

1. In che modo personalizzeresti I’educazione sui materiali
necessari, la cura delle ferite e le risorse per i seguenti
pazienti?

* Un uomo senza casa ricoverato in ospedale per gangrena
dell’alluce. L’alluce ¢ stato amputato.

e Un membro di una gang di adolescenti curato al pronto
soccorso per una ferita da coltello superficiale (ma lunga).

e Un bambino che & stato sottoposto a un intervento chirur-
gico addominale e ora ha la diarrea.

PRENDETE PADRONANZA DEL PROCESSO DI NURSING!

Nei capitoli clinici, troverete molti modi che vi aiuteranno a visualizzare e comprendere il

processo infermieristico.

IL PROCESSO INFERMIERISTICO
PER L’'INTEGRITA DELLA CUTE E
CURA DELLE LESIONI CUTANEE

Accertamento

L’anamnesi ¢ una componente essenziale per 1’accer-
tamento dello stato tegumentario del paziente e per I’i-
dentificazione dei fattori di rischio di problemi con la
cute. Queste informazioni possono essere ottenute dal
paziente o da un suo familiare. L’esame infermieri-
stico combinato con risultati di laboratorio puo fornire
le informazioni per identificare i punti di forza di un
paziente, la natura di eventuali problemi, il loro decorso,
i relativi segni e sintomi e la loro insorgenza, frequenza
ed effetti sulle attivita della vita quotidiana. Sulla base
di questi reperti, I’'infermiere decide quali problemi egli
puo trattare in modo indipendente e quali richiedono
I’intervento del medico e/o di altri professionisti.

Esaminate i box dedicati al Piano di assistenza
infermieristica (che tratta di uno dei tre casi presentati
all’inizio del capitolo) per scoprire i problemi di salute
comuni e ’ampia varieta d’interventi indipendenti e
collaborativi gestiti dagli infermieri.

Seguite I’organizzazione passo dopo passo
della sezione Il processo infermieristico
per comprendere le responsabilita

dell’infermiere.

PIANO DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA 27-1

per Mary Biesicker

Mary Biesicker, 84 anni, & assistita a casa da sua figlia
dopo essere stata ricoverata in ospedale I’anno scorso
per un ictus. Nel corso degli ultimi mesi, Mary ¢ stata
costretta a letto, ha avuto un appetito molto scarso e,
I ha presentato episodi di ¢

mentale e disorientamento. Durante la scorsa settimana,
ha avuto diversi episodi d’incontinenza intestinale e
vescicale. La figlia dichiara, inoltre, che sua madre ha
“le vesciche alla schiena, in fondo alla colonna verte-
brale.” Mary ¢ ora entrata in un programma di visite
a domicilio da parte di un infermiere di una struttura
sanitaria locale perché la figlia trova sempre pit diffi-
cile prendersi cura della madre da sola.

La valutazione iniziale dell’infermiere di Mary, rela-
tivamente all’integrita della cute, ha rivelato quanto
segue:

DIAGNOSI INFERMIERISTICHE

Stato della cute: Presenza di una piccola zona aperta
sul sacro (lesione da pressione di fase II), 2 cm di
diametro e 1 cm di profondita. Non si osservano
percorsi anomali. Zona arrossata (0,5 cm) attorno
alla lesione. Nessun essudato osservato. Zona arros-
sata (2,5 cm) osservata anche al gomito destro. Cute
secca su tutte le superfici del corpo.

Stato nutrizionale: La figlia dice: che “il peso abituale
della madre ¢ di 55-60 kg e che ha sicuramente
perso un po’ di peso.” Scarso turgore della cute.

Stato dell’eliminazione: Mary porta il pannolone, che
& umido per I'urina e una piccola quantita di feci
liquide marrone chiaro.

Stato di attivita: Sta in letto tranquillamente, si
lamenta quando le viene palpata la zona intorno alla
lesione.

Integritd cutanea compromessa correlata a fattori meccanici, inattivita,

apporto nutrizionale alterato e incontinenza come evidenziato dalla
lesione da pressione di stadio II sulla zona sacrale e dalla zona arrossata

RISULTATO ATTESO

INTERVENTI INFERMIERISTICI

Accertare se la cute presenta aree
di pressione (utilizzare il protocollo
della struttura).

Evitare che la paziente stia seduta o
sdraiata su una lesione da pressione.

Cambiare posizione alla paziente
ogni 2 ore.

Utilizzare dei cuscini per far man-
tenere alla paziente una posizione

laterale o obliqua nel letto e soste-
nere il gomito destro distante dalla
superficie del letto.

Posizionare sul letto un sovramate-
rasso in schiuma.

sul gomito destro

29/1/15 — Alla visita settimanale, la paziente:

* Avra una diminuzione della pressione sulle prominenze ossee (assenza

di altre zone arrossate)

RAZIONALE

La pressione comporta una cat-
tiva circolazione che a sua volta
provoca una rottura della cute.

Questo facilita lo scarico della
pressione nella zona e consente
al sangue di rientrare nei capil-
lari e fornire ossigeno alla zona.

La durata della pressione & pil
devastante sulla lesione e sulle
aree a rischio e promuove una
migliore circolazione in quelle
aree.

I cuscini alleviano la pres-
sione sulla lesione e sulle aree
arischio e favoriscono una
migliore circolazione verso
quelle aree.

Un dispositivo statico fornisce
supporto e allevia la pressione
sulla superficie cutanea.

ENUNCIAZIONE DELLA
VALUTAZIONE

13/6/15 Risultato raggiunto. La
paziente & stata mobilizzata da un
lato all’altro ogni 2 ore. La zona
arrossata sul gomito destro misura
1,25 cm di diametro. Non si osser-
vano nuove aree arrossate.

Raccomandazione. Disporre
affinché il letto d’ospedale sia
dotato del trapezio per facilitare
la mobilizzazione della paziente.
Assicurare un’assistenza sanitaria
domiciliare per un periodo limitato
per aiutare la mobilizzazione della
paziente durante la notte e permet-
tere alla figlia di riposare.

M. Lieb, infermiere



Come utilizzare

Priorita 1

Visualizzate la Mappa concettuale
(di uno dei tre casi esposti all’inizio
del capitolo) per vedere come il
processo infermieristico puo essere
rappresentato visivamente nella
stesura del piano di assistenza
infermieristica per un paziente.

- = = = Relazione

“Principi fondamentali dell’assistenza infermieristica”

talloni.

Priorita 2 Priorita 3

chirurgica e alla terapia invasiva
i disupportos: Datidi supporto: Da tor
5  Incisione chirurgica addominale

* Lesione da pressione a allone + Lesione da pressione al allone - Anamnesi difattor che ostacolano la guarigione.

Catetere venoso centrale
- Prescrizione di digluno e di somministrazione I TPN

|

diabete ¢ problemi crcolator
- Catetere venoso centrale
+ Catetere vescicale 2 permanenza
- Afebbiile
+ Prescritt antiioticl EV

Risultato: Risultato: Risultato:
chiara
- — - — = —
Interventi infermieristici: Interventi infermieristici Interventiinfermieristici
dimed: arrossate
vescicale apermanenza saturazione + Utlizzarea scala i Braden per accertare i ischio i
+ smaltrele medicazioni porche in modo appropriato diguarigione. « Moblizzare e riposizionare  paziente almeno ogni 2.
K 3 ore,utizzando dispositv mbottti
(scivolamento)
dinserimento supina
= - — = - — = - —
Valutazione: Valutazione: Valutazione:
ta cut digranulazione.
Continuare giinterventi presenza i tessuto di granlazione rosa. La
nutrizione & stata mantenuta come s osserva dala
stabiltadel peso e da un ivello i prealbumina
entro limit normall Terapia parenterale mantenuta
senza seqni dinitazione.

Accertamento Interventi Valutazione

La mappa concettuale mostra il processo infermieristico per Lucius Everly.

Quindi utilizzate questi strumenti per un ulteriore sviluppo delle vostre abilita nel processo infermieristico.

GUIDA ALL’ACCERTAMENTO MIRATO 27-1

INTEGRITA DELLA CUTE

Fattori da accertare

Domande e tipi d’approccio

* Ha zone della cute che sono scolorite?

* Alcune zone della cute del suo corpo sono pitl calde o pit fredde rispetto ad altre?

¢ Descriva 'umidita della sua cute: € umida, secca, grassa?

* Ha notato che la sua cute sembra essere pil sottile? Dove?

* Ha notato gonfiore ai piedi, alle caviglie o alle dita?

* Mi dica in che modo si prende cura della cute. Ad esempio, fa il bagno in vasca o fa
la doccia? Quante volte? Utilizza oli o lozioni?

Aspetto della cute

Cambiamenti recenti della cute  ® Ha lesioni sul corpo? Se si, quante e dove sono? Sono cambiate in termini di dimen-
sioni? Producono essudato?

* Ha notato che la cute sopra i fianchi o sulla colonna vertebrale diventa rossa se si
siede o si sdraia in una posizione per un lungo periodo? Questo arrossamento scom-

pare subito quando si alza?

ESEMPI DI DIAGNOSI INFERMIERISTICHE NANDA

PAZIENTE CON UNA FERITA O UNA LESIONE DA PRESSIONE

Diagnosi infermieristiche Fattori correlati

Caratteristiche definenti

Qualsiasi condizione che altera
il derma e/o I'epidermide, ad
esempio l'incisione chirurgica o
una ferita traumatica; umidita;
immobilizzazione fisica

Integrita cutanea compro-
messa

* Presenza di ferite intenzionali o non intenzionali;
rottura della superficie cutanea

* Presenza di una lesione da pressione; distruzione
di strati di cute

Fattori di rischio:

* Rottura dell'integrita cutanea

* Immunosoppressione

* Malattia cronica (ad esempio diabete mellito o
obesita)

 Eta estrema

* Malnutrizione

ESEMPI DI CLASSIFICAZIONE DEGLI INTERVENTI
INFERMIERISTICI (NIC) E DEI RISULTATI INFERMIERISTICI (NOC)

RISCHIO DI COMPROMISSIONE DELLINTEGRITA CUTANEA

Qualsiasi condizione che inter-
ferisca con il normale processo
infiammatorio della guarigione
o che fornisca un ingresso agli
agenti infettivi

Rischio d'infezione

Interventi infermieristici (NIC) Risultati infermieristici (NOC)

* Riposo a letto

* Cura del sito d'incisione

* Cura delle ferite

* Gestione della pressione

* Prevenzione delle lesioni da pressione
* Osservazione della cute

* Integrita tissutale; cute e mucose
* Conseguenze dellimmobilita: fisiologiche

La Guida all’accertamento mirato
con le sue domande e approcci specifici
aiuta a rafforzare le vostre abilita di
accertamento.

I box Esempi di diagnosi
infermieristiche NANDA vi insegnano
in che modo sviluppare e scrivere le
enunciazioni diagnostiche.

I box Esempi di classificazione degli
interventi infermieristici (NIC) e
dei risultati infermieristici (NOC)
vi consentono di selezionare, attuare
e valutare gli interventi e gli esiti
infermieristici appropriati.
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XX Come utilizzare “Principi fondamentali dell’assistenza infermieristica”

SVILUPPARE LE ABILITA
NECESSARIE!

Seguite con attenzione il formato conciso, semplice
e chiaro delle Abilita infermieristiche che mostrano
le azioni e i razionali della procedura d’interesse.
Sono incluse anche Considerazioni particolari,
Considerazioni sull’attribuzione dei compiti
(delegation), Linee guide per la documentazione e
Documentazione d’esempio.

LINEE GUIDA PER L’ASSISTENZA INFERMIERISTICA 27-1

MISURAZIONE DELLE FERITE E DELLE LESIONI DA PRESSIONE
Dimensioni della ferita

« Disegnare la forma della ferita e descriverla.

* Misurare la lunghezza, la larghezza e il diametro (se circolare).
Profondita della ferita

« Effettuare I’igiene delle mani. Indossare i guanti.

eInumidire con soluzione fisiologica un applicatore flessibile
sterile ed inserirlo delicatamente nella ferita perpendicolar-
mente a 90° con la punta in git (Figura A).

Segnare il margine superiore della ferita sull’asta umidificata
dell’applicatore, o afferrare 1’applicatore con il pollice e I’in-
dice al punto corrispondente al margine superiore della ferita
(Figura B).

Rimuovere I’applicatore e misurare la profondita della ferita
con un righello (Figura C).

FIGURA A

FIGURA B

Tunnellizzazione della ferita

« Utilizzare le precauzioni standard; utilizzare le precauzioni
appropriate basate sulla modalita di trasmissione, se ¢’¢ I'indi-
cazione.

Eseguire il lavaggio delle mani. Indossare i guanti.
Determinare la direzione. Con una soluzione fisiologica, inumi- .
dire un applicatore sterile e flessibile e inserirlo delicatamente

nella cavita tunnellizzata. Osservare la direzione dell’appli- i d
catore come fosse la lancetta di un orologio (Figura D). La
direzione della testa del paziente rappresenta le ore 12. Muo-
vendosi in direzione oraria, documentare i punti pitt profondi
dove la ferita forma il tunnel.

PROMUOVETE LA SALUTEE IL
BENESSERE!

Imparate non solo a curare la malattia, ma anche
a promuovere la salute e il benessere dei vostri
pazienti.

Utilizzate i box sulla Promozione della
salute, che includono una checklist per
I’accertamento di specifici argomenti di
salute e benessere e suggerimenti per la
progettazione di una prescrizione di autocura.

per discutere

PROMOZIONE DELL’ALFABETIZZAZIONE SANITARII:\

IN PAZIENTI CON TUMORE ALLA MAMMELLA

Scenario del paziente
A Tashana Douglas, 42 anni, ¢ stato diagnosticato un

tumore alla mamme| |-y
radicale modificata tr{iy V]

PULIZIA DELLA FERITA E

ABILITA 27-1

APPLICAZIONE DI UNA MEDICAZIONE
STERILE ASCIUTTA

CONSIDERAZIONI
SULL’ATTRIBUZIONE
DEI COMPITI

La cura delle ferite e le procedure che richiedono I'uso di un campo sterile e di altri
presidi sterili non sono compiti da attribuire al NAP (nursing assistive personnel,
personale di supporto all’assistenza infermieristica) o all'UAP (unlicensed assistive
personnel, personale infermieristico non in possesso di qualifica). In USA, in base
alla specifica normativa locale vigente sulla pratica dell’assistenza infermieristica,
al protocollo della struttura sanitaria e alle procedure, questi compiti possono essere
attribuiti agli LPN/LVN (licensed practical/vocational nurses, infermieri pratici/pro-
fessionali in possesso di qualifica). La decisione sull’attribuzione di questi compiti
va presa dopo un’attenta analisi dei bisogni e della situazione della persona assistita
e in base alle competenze professionali del personale di supporto a cui tali compiti
sono attribuiti.

MATERIALI USATI

* Guanti sterili

* Guanti non sterili monouso

* Dispositivi aggiuntivi di protezione individuale (DPI), secondo le indicazioni
* Garze per medicazione

« Tamponi chirurgici

I box Linee guida per ’assistenza
infermieristica presentano punti

importanti da tenere presenti nella pratica

e vi aiuteranno ad acquisire competenze
nell’esecuzione delle abilita infermieristiche.

PROMOZIONE DELLA SALUTE 24-1

FARMACI

Utilizza la checklist per I'accertamento per determinare fino
a che punto rispetti le pratiche per una sicura somministra-
zione dei farmaci. Quindi, sviluppa una prescrizione per

I'autocura, scegliendo comportamenti appropriati dalla lista

Comportamenti di autocura (selfcare)

1. Terminare tutte le prescrizioni, come ordinato dal medico
o dall'infermiere

2. Evitare alimenti, farmaci, alcol o prodotti da banco e

dei suggerimenti interagire con un

'sto, il farmacista,
tiale di interazioni
4 di un farmaco.
compresa la cura della cute. Fornire alla signora Douglas rispettare la
informazioni di facile lettura sulla radioterapia e i poten-

Ziali effetti collaterali_cosi come sualiinterventi che lei umere { farmaci
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il resto !

posta a diverse settin. WOUND CARE E GUARIGIONE

paziente afferma: “Mi

mi ha detto che il tur  Argomento Suggerimenti educativi Perché é importante?
. . . fare questaltra terapi
Utll]ZZate 1 bOX Sulla Pl'()m()z]()ne sorella ¢ stata sottop¢  Materiali  Metodi per rifornirsi di medicazioni, ad esem- | pazienti devono essere in grado di procurarsi

collaterali terribili.” La
parla della sorella del
stanca e aveva un ter
calore eccessivo con
mento. C'é voluto mol
davvero male.” E dice
che mi capiti la stess:

dell’alfabetizzazione sanitaria per aiutare
a identificare i pazienti e i familiari a rischio
di risultati di salute scarsi e a scoprire

le domande chiave che tutti i pazienti
dovrebbero porre ai loro curanti.

Prevenzione delle
infezioni

Sviluppate un’appropriata comunicazione infermiere-
paziente utilizzando i box Suggerimenti educativi per
aiutare a migliorare i risultati del paziente e dei suoi
familiari.

pio, acquisto presso farmacie, parafarmacie,
supermercati ecc

Considerazioni sui costi e la facilita d'uso
Indicazioni per eventuali rimborsi da parte
dell'assicurazione o altra fonte di finanziamento
dell'assistenza sanitaria

| segni e sintomi d'infezione devono essere
immediatamente segnalati al medico
Necessita di osservare un eventuale aumento
della temperatura corporea, sintomi simil-
influenzali, margini della ferita arrossati o sepa-
rati, aumento del dolore nella ferita e aumento
di drenaggio che si presenta denso e con un
cattivo odore

Indossare i guanti monouso nel cambio di
medicazione

Eseguire I'igiene delle mani prima di indossare
e dopo aver tolto i guanti

Smaltimento corretto della vecchia medicazio-
ne, ad esempio avvolgendola in diversi strati di
carta di giornale o mettendola in una busta di
plastica prima di smaltirla nell’apposito conte-
nitore di rifiuti

i materiali appropriati per eseguire la cura
prescritta. La cura delle ferite non sara comple-
tata se il paziente non € in grado di ottenere i
materiali necessari per le difficolta economiche
o per l'incapacita di rifornirsene o se il piano di
cura della ferita € complesso o al di fuori del
livello di comprensione del paziente stesso.

La diagnosi precoce di possibili complicazioni
promuove l'intervento precoce e la prevenzione
di ulteriori complicanze. Riduce la trasmissione
di microrganismi



SOSTENETE L’ADVOCACY

DEL PAZIENTE!

Leggete gli scenari nel box Advocacy
infermieristica in azione e scoprite in che
modo potete sostenere la difesa (advocacy)

delle persone piu deboli.

Considerate i bisogni particolari delle
persone anziane con i box Focalizzazione

sul paziente anziano.

Come utilizzare “Principi fondamentali dell’assistenza infermieristica”

ADVOCACY INFERMIERISTICA IN AZIONE

Scenario del paziente

Maria & nata prematura. Dopo l'intervento chirurgico
all'intestino, & stata spostata sulla lista dei trapianti per

FOCALIZZAZIONE SUL PAZIENTE ANZIANO

XX1

la signora Gomez e ascolti la sua storia, resti colpita dal
suo amore per Maria e dalla volonta di difenderla. Avverti
anche la frustrazione della madre verso il sistema. Lei ti
Sk @iae-ancellare Maria
ha buona madre.”
avere alcuna

CAMBIAMENTI CORRELATI ALUETA E STRATEGIE INFERMIERISTICHE
PER IL RIPOSO E IL SONNO

Cambiamenti correlati all’eta

* Attivita fisiche diminuite

* Depressione
« Politerapia

Modello di sonno disturbato: inizio del sonno * Incoraggiare il paziente a impegnarsi in qualche tipo di attivita fisica, ad

srmieristica

fche ha preso in
uoi compagni di
de che seguono.

minacciata per

Strategie infermieristiche

esempio, camminare o fare acquagym.

s t S I | a? Se decidi di
tanco e affaticato tutto il giorno coraggiare i sonnellini durante il giorno. ure concrete puoi
* Provvedere a un accertamento sulla depressione e al trattamento. uazione?
* Rivedere i farmaci che il paziente sta assumendo e accertare eventuali Bantidanta

effetti collaterali di disturbi del modello di sonno.

Modello di sonno disturbato: mantenimento e Ridurre I'assunzione di liquidi durante la sera.

del sonno
* Nicturia

senza riposo)

ATTRAVERSO GLI OCCHI DI UNO STUDENTE

Entrai nella stanza della mia paziente, sapendo che aveva
avuto un intervento chirurgico meno di 12 ore prima del
mio arrivo, e mi presentai. Le chiesi come si sentisse e mi
ha risposto immediatamente: “Mi sento veramente male.
Penso che sto per vomitare. Ho bisogno di qualcosa, ora!”
Le dissi che sarei andata a verificare le sue prescrizioni di
farmaci e ritornata quanto prima possibile. Andai a con-
trollare rapidamente sulla scheda della terapia e vidi subito
la prescrizione medica: “Proclorperazina (Compazine), 10
mg IM ogni 6 ore al bisogno in caso di nausea o vomito”.
Cominciai a innervosirmi: non avevo mai fatto un’iniezione
IM. Cercai nella scheda se c’era qualche alternativa, ma
senza successo. Mi recai dalla mia tutor e le dissi: “La mia
paziente ha bisogno di un’iniezione IM.” Nonostante la mia
ansia, la preparazione del farmaco andd sorprendentemente
bene. Mi ripassai la procedura ancora una volta prima di
entrare nella stanza della paziente.

Non appena ci vide, la paziente — terrorizzata — si mise
a urlare: “Spero che quella roba Ii non sia per me; non
voglio mica”, manifestando un’intenzione che certamente
non aiutava le mie mani gia tremanti. Le spiegai che non
poteva prendere il farmaco sotto forma di una pillola
perché non poteva prendere nulla per via orale a causa
della natura del suo intervento chirurgico e che I'iniezione
invece si poteva fare. Dopo aver ascoltato la mia spiega-
zione, si calmo. Quindi, io e la tutor posizionammo la
paziente su un fianco — cosa che di per sé fu un’impresa
— in modo da eseguire I'iniezione nella zona ventroglute-

ale. Segnai i punti di repere almeno una mezza dozzina di
volte, strofinai la zona con Ialcol e le chiesi se era pronta
per I'iniezione. Grosso errore! Lei rapidamente rispose:
“No, ma si sbrighi a farla.” Ci ho messo un buon minuto
per rassicurare di nuovo la paziente (e non solo lei).

Una vocina in testa continuava a ripetermi le parole dette
tantissime volte da un mio docente: “Il movimento di lancio
delle freccette & la chiave per una iniezione di successo.”
Cosi, presi la mira al centro del bersaglio che appariva
davanti ai miei occhi. Quindi, diressi la mano, che sembrava
muoversi al rallentatore, verso il basso a un angolo di 90
gradi. Dentro di me, pregavo di fare centro e non colpire
I’altra mano che indicava il bersaglio. Guardando in basso
mi accorsi, grazie al cielo, di aver fatto centro, ma 1'ago non
era penetrato nel muscolo! In quel momento, la paziente —
pensando che avessi finito, si rilasso e fu a questo punto che
spinsi Iago facendolo penetrare nel muscolo come dovuto.
Lentamente ritrassi lo stantuffo per accertarmi che non vi
fosse sangue nella siringa. Cominciai quindi a iniettare
la proclorperazina lentamente, con le mani tremanti. Poi
rimossi 1’ago e applicai una delicata pressione sul sito. Era
finita e volevo urlare: “Ce I'ho fatta!”, ma mantenni la mia
compostezza fingendo che per me quella era un’esperienza
di routine. Dopo tutto, fare la mia prima iniezione IM non
fu un’esperienza cosi brutta come pensavo!

-Alison L. Moriarty
Georgetown University, Washington, DC _

ESAMINATE LE EVIDENZE!

Arrivate al razionale che sta dietro 1’assistenza
infermieristica. Considerate i box Ricerca in

* Prendere diuretici al mattino o a fine pomeriggio.

* Disturbi di movimento correlati al sonno * Discutere i problemi con il medico.
(ad esempio, la sindrome delle gambe

ACQUISITE CAPACITA D’INTUITO
CONDIVIDENDO L’ESPERIENZA
DEGLI ALTRI!

Gli studenti, i pazienti e i caregiver familiari
condividono le loro esperienze nei box intitolati
Attraverso gli occhi di uno studente, Attraverso gli
occhi di un paziente e Attraverso gli occhi di un
caregiver. Queste storie di vita reale dimostrano come
I’infermieristica puo fare la differenza nella vita dei
pazienti e delle loro famiglie.

COLMARE IL DIVARIO CON LA PRATICA BASATA SULLE EVIDENZE

Accertamento accurato delle lesioni da pressione

infermieristica: colmare il divario con la
pratica basata sulle evidenze per scoprire i
risultati recenti dell’assistenza infermieristica
e collegare la loro rilevanza con la pratica
infermieristica.

Leggete i box Il metodo PICO nella pratica
infermieristica: domande cliniche per pensare
in che modo potete effettuare una ricerca
sistematica, formulare domande e applicare
risposte basate sulle evidenze nella vostra
pratica professionale utilizzando il modello
PICO.

Le lesioni da pressione sono costose in termini di disagio,
deturpazione, diminuzione della qualita della vita, morte e
di spese di assistenza sanitaria. Gli infermieri svolgono un
ruolo importante nell’accertamento accurato delle lesioni
da pressione, il che & essenziale per fornire un adeguato ed
efficace wound care.

oppure ignorarlo e determinare un altro in modo autonomo.
In questa ricerca, i partecipanti hanno utilizzato il CCDS
per documentare le caratteristiche di 5 lesioni da pressione
presentate nelle fotografie e per determinarne lo stadio in
base ai dati inseriti nel sistema (123 possibilita di stadia-
zione). L'utilizzo del CCDS ha consentito agli infermieri

DOMANDE CLINICHE

Scenario. Tu e la tua vicina di casa Sarah portate a spasso
i cani insieme ogni giorno dopo il lavoro. Piu volte, nel
corso degli ultimi mesi, Sarah ti ha mandato dei messaggini
durante il lavoro, in cui ti dice che non pud venire a cammi-
nare con te perché, finito il lavoro, va subito a casa a causa
dell’emicrania. Una sera, durante una passeggiata, Sarah
ti esprime la sua frustrazione. Ti dice che le & stata dia-
gnosticata un’emicrania cronica che viene precipitata dallo
stress correlato al lavoro. Le & stato prescritto il sumatriptan
per I'emicrania, farmaco che le arreca sollievo. Tuttavia,
si chiede se esiste un’altra terapia non farmacologica per
alleviare il dolore.

* POPOLAZIONE: Donna adulta con emicrania cronica
*INTERVENTO: Intervento non farmacologico

* CONFRONTO: Sumatriptan

*ESITO: Sollievo dal dolore associato all’emicrania

Domanda secondo il metodo PICO: Tra le donne adulte
con emicrania cronica, ¢’¢ un intervento non farmacologico
che puo essere efficace come il sumatriptan per alleviare il
dolore associato all’emicrania?

sioni da
fermieri
2 lesioni
ema. In
Risultato tratto da Joanna Briggs Institute: Joanna Briggs ato che
Institute (2011). Nursing intervention for adult patients le deci-
experiencing chronic pain. Best practice: Evidence-based iere di
information sheets for health professionals, 15(10), 1-4.  da pres-
All'interno di questo documento informativo di best prac- k

tice (miglior pratica), si segnala che la guided imagery
(immaginazione guidata) puo essere efficace nella gestione
delle cefalee croniche con o senza emicrania. Tuttavia, que-
sta terapia & risultata efficace solo se utilizzata assieme alla
gestione far ica con i Questa -
dazione si basa su risultati di uno studio controllato ran-
domizzato.

Livello di evidenza scientifica: Livello I1.

Raccomandazione: Dici a Sarah che le migliori pratiche
in questo momento indicano che 1'immaginazione guidata
puo essere efficace per fornirle sollievo, ma solo se & uti-
lizzata mentre continua a prendere il sumatriptan. Poiché
Sarah non ha familiarita con I'immaginazione guidata, tu
le descrivi questa terapia complementare e la indirizzi ade-
guatamente in merito.




PREPARATEVI PER L’ESAME DI
ABILITAZIONE NCLEX!

Come utilizzare “Principi fondamentali dell’assistenza infermieristica”

PRATICA PER L’ESAME DI ABILITAZIONE
(NCLEX¥*)

1. Trentasei ore dopo I’intervento chirurgico, il paziente ha

Iniziate a prepararvi per l’esame NCLEX’ per 1’ abilitazione una temperatura corporea leggermente elevata e malessere

all’esercizio della professione infermieristica, sin

dall’inizio della vostra educazione infermieristica. La
sezione Pratica per I’esame di abilitazione (NCLEX)
alla fine di ogni capitolo utilizza il formato delle domande

generalizzato, cosi come dolore e arrossamento al sito chi-

rurgico. Qual & I’intervento pitl importante da includere nel

piano di assistenza infermieristica di questo paziente?

a. Documentare i reperti e continuare a monitorare il
paziente.

b. Somministrare antipiretici, come prescritto.

c. Aumentare la frequenza dell’accertamento ed eseguirlo
ogni ora e informare il medico.

a Scelta multipla per testare le vostre conoscenze di base dl d. Aumentare la frequenza della cura della ferita e contat-
. ; tare il medico per la prescrizione di un antibiotico.
concetti complessi. Le domande sono accompagnate dalle 2. Un infermiere in servizio in PACU (sala risveglio) sta

relative risposte con razionale per un rinforzo immediato.

i3 .‘ Importante per la padronanza dei concetti

Ecco un modo utile per ricordare la tecnica da utilizzare
per I'assistenza delle ferite.

L’intervento chirurgico avviene in condizioni di sterilita,
pertanto, ferite chirurgiche = tecnica sterile; lesioni da
pressione = tecnica pulita.

spiegando a un infermiere novizio in che modo accertare e

documentare il drenaggio di una ferita. Quali frasi descri-

vono in modo accurato una caratteristica del drenaggio

della ferita? Selezionare tutte le risposte pertinenti.

a. L’essudato sieroso & composto dalla parte chiara e sie-
rosa del sangue e dalle membrane sierose del corpo.

b. L’essudato ematico & costituito da un gran numero di
globuli rossi e assomiglia al sangue.

Gli “avvisi” Importante per la padronanza dei
concetti evidenziano e chiariscono i luoghi comuni
errati della pratica infermieristica; a tal fine, il nostro
team ha identificato ed esaminato i dati di migliaia
di studenti in infermieristica di tutto il Nord America
per individuare i loro principali e pit frequenti

punti di confusione; questo allo scopo di aiutarvi a
imparare in modo piu corretto.
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