
DATA

   AF Chirurgica – Setting: □ X
PIANO ASSISTENZA INFERMIERISTICO

NOME:  COGNOME:  DATA DI NASCITA:  LETTO: 

INFERMIERE TUTOR ASSISTENZIALE (ITA):

DIAGNOSI INFERMIERISTICA

0 0 1 4 6 ANSIA

Stato in cui una persona prova un senso di inquietudine o apprensione, in risposta a stimoli interni o esterni 
che possono essere comportamentali, emozionali, cognitivi e fisici. 

CARATTERISTICHE DEFINENTI (elenco 
non esaustivo).
□ Agitazione
□ Insonnia
□ Irrequietezza
□ Angoscia
□ Apprensione
□ Preoccupazione
□ Nervosismo
□ Paura
□ Senso di impotenza
□ Nausea
□ Compromissione dell'attenzione
□ Confusione mentale
□ Difficoltà di concentrazione

□ Aumento della sudorazione
□ Tensione facciale
□ Mani tremanti
□ Voce tremante
□ Tremore
□ Anoressia
□ Astenia
□ Aumento PA
□ Aumento FC
□ Aumento FR
□ Diarrea
□ Disturbi del sonno
□ Dolore addominale

FATTORI CORRELATI:            
□  Cambiamenti in relazione allo stato 
di salute
    □  Perdita del controllo della funzio   
ne intestinale
□  Minaccia allo stato di salute
    □  Conoscenza insufficiente delle 
conseguenze chirurgiche
    □  Alterazione dell'integrità biologica 
secondaria alla malattia
□  Stress
specificare la causa:
_____________________________

N.B. Per validare la D.I. è necessario barrare almeno 2 caratteristiche definenti.

RISULTATI NOC 

□  1211 LIVELLO DI ANSIA: Gravità del dolore riferito o osservato
□ Da:____  Mantenere a:_____ entro il_______                                   □ Da:____  Aumentare a:____ entro il_______

INDICATORE DI VALUTAZIONE

1° VALUTAZIONE
(Prima rilevazione Piano 
Assistenziale)

(….............)

2° VALUTAZIONE
DATA

(…........)

3° VALUTAZIONE
DATA

(…..........)

VALUTAZIONE
DIMISSIONE
DATA
(….........)

□ 121101 Irrequietezza  □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

□ 121104 Angoscia □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

□ 121107 Tensione facciale  □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

□ 121112 Difficoltà di concentrazione □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

□ 121117 Dichiarazione di Ansia □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

□ 121119 Aumento della PA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

□ 121120 Aumento FC □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

□ 121121 Aumento FR □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

□ 121123 Sudorazione  □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

□ 121124 Vertigini  □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

□ 121129 Disturbi del modello di sonno □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

□ 121130 Cambiamenti del modello 
intestinale

□1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

□ 121130 Cambiamenti del modello di 
alimentazione

□1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

SCALA

1= Grave 2= Sostanziale 3= Moderato 4= Leggero 5=Nessuno NA= Non applicabile



DATA

   AF Chirurgica – Setting: □ X
PIANO ASSISTENZA INFERMIERISTICO

                                                                                              

NOME:  COGNOME:  DATA DI NASCITA:  LETTO: 

INFERMIERE TUTOR ASSISTENZIALE:            /   Intervento prescritto

DATA
dal............

DATA
dal............

DATA
dal............

     NIC-ATTIVITA'    
□ 5820 RIDUZIONE DELL'ANSIA: riduzione al minimo dell'apprensione, della 
paura, dei presentimenti o del disagio correlati a una fonte non identificata di 
previsione di un pericolo.

al............. al............. al.............

P M N P M N P M N

1) Spiegare tutte le procedure e stare vicino alla persona per promuovere la 
sicurezze e ridurre la paura.

2) Adottare un approccio calmo e rassicurante.

3) Fornire informazioni concrete relativamente alla diagnosi, al trattamento e alla 
prognosi.

4) Incoraggiare i familiari a rimanere accanto all'assistito (se appropriato).

5 )Ascoltare con attenzione

6) Creare un'atmosfera che faciliti la fiducia

7) Rilevare i cambiamenti nel livello di ansia

8) Osservare per rilevare le manifestazioni, verbali e non verbali di ansia.

9) Somministrare farmaci, se appropriato.

10) Aiutare l'assistito a individuare le situazioni che aumentano l'ansia.

11)
...altro specificare

 
In caso di obiettivi non raggiunti indicare la motivazione:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________



DATA

   AF Chirurgica – Setting: □ X
PIANO ASSISTENZA INFERMIERISTICO

NOME:  COGNOME:  DATA DI NASCITA:  LETTO:

Ø Intervento non attuato / Intervento prescritto X Intervento fatto

NIC-ATTIVITA'

  DATA:                              

MATTINA POMERIGGIO NOTTE

INF sigla OSS sigla INF sigla OSS sigla INF sigla OSS sigla

□ 5820 RIDUZIONE DELL'ANSIA: riduzione al minimo
dell'apprensione, della paura, dei presentimenti o del disagio
correlati a una fonte non identificata di previsione di un
pericolo.

Note:

NIC-ATTIVITA'

  DATA:                              

MATTINA POMERIGGIO NOTTE

INF sigla OSS sigla INF sigla OSS sigla INF sigla OSS sigla

□ 5820 RIDUZIONE DELL'ANSIA: riduzione al minimo
dell'apprensione, della paura, dei presentimenti o del disagio
correlati a una fonte non identificata di previsione di un
pericolo.

Note:

NIC-ATTIVITA'

  DATA:                              

MATTINA POMERIGGIO NOTTE

INF sigla OSS sigla INF sigla OSS sigla INF sigla OSS sigla

□ 5820 RIDUZIONE DELL'ANSIA: riduzione al minimo
dell'apprensione, della paura, dei presentimenti o del disagio
correlati a una fonte non identificata di previsione di un
pericolo.

Note:

NIC-ATTIVITA'

  DATA:                              

MATTINA POMERIGGIO NOTTE

INF sigla OSS sigla INF sigla OSS sigla INF sigla OSS sigla

□ 5820 RIDUZIONE DELL'ANSIA: riduzione al minimo
dell'apprensione, della paura, dei presentimenti o del disagio
correlati a una fonte non identificata di previsione di un
pericolo.

Note: 

NIC-ATTIVITA'

  DATA:                              

MATTINA POMERIGGIO NOTTE

INF sigla OSS sigla INF sigla OSS sigla INF sigla OSS sigla

□ 5820 RIDUZIONE DELL'ANSIA: riduzione al minimo
dell'apprensione, della paura, dei presentimenti o del disagio
correlati a una fonte non identificata di previsione di un
pericolo.

Note:


