
DATA

  AF Chirurgica □ X
PIANO ASSISTENZA INFERMIERISTICO

NOME:  COGNOME:  DATA DI NASCITA:  LETTO: 

INFERMIERE TUTOR ASSISTENZIALE (ITA):

DIAGNOSI INFERMIERISTICA

0 0 0 1 3 DIARREA
Emissioni di feci liquide, non formate.

CARATTERISTICHE DEFINENTI
□ Almeno 3 evacuazioni giornaliere con feci liquide
□ Crampi
□ Dolore addominale
□ Suoni intestinali iperattivi
□ Urgenza di defecare

FATTORI CORRELATI
□ Alto livello di stress
□ Ansia
□ Abuso di alcool
□ Abuso di lassativi
□ Effetti avversi da farmaci
□ Nutrizione per sonda
□ Radiazioni
□ Sostanze contaminanti

□ Sostanze contaminanti
□ Tossine
□ Viaggi
□ Infiammazione
□ Irritazione
□ Malassorbimento
□ Parassiti
□ Processo Infettivo

RISULTATI NOC 

□ 0501 ELIMINAZIONE FECALE: formazione ed evaquazione delle feci.

[  ] Da:____  Mantenere a:_____ entro il_______                            [  ]  Da:____  Aumentare a:____ entro il_______

[  ] Da:____  Mantenere a:_____ entro il_______                            [  ]  Da:____  Aumentare a:____ entro il_______

[  ] 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
(….........)

a) 050101 Modello di eliminazione □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

b) 050102 Controllo dei movimenti 
intestinali

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

c) 050104 Quantità di feci in rapporto 
alla dieta

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

d)  050105 Feci soffici e formate □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

e) □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

f) □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA □1 □2 □3 □4 □5 □NA

g) □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= Gravemente
compromessa

2= Sostanzialmente
compromessa

3= Moderatamente
compromessa

4= Leggermente
compromessa

5=Non
compromessa

NA= Non applicabile

In caso di obiettivi non raggiunti indicare la motivazione:



DATA

  AF Chirurgica □ X
PIANO ASSISTENZA INFERMIERISTICO

                                                                      ATTIVITA' PRESCRITTE                                                                                              

NOME:  COGNOME:  DATA DI NASCITA:  LETTO: 

INFERMIERE TUTOR ASSISTENZIALE:            /   Intervento prescritto

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

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

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

     NIC-ATTIVITA'    
□ 0460 GESTIONE DELLA DIARREA: gestione e attenuazione della diarrea.

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

P M N P M N P M N

1) Determinare la storia della diarrea

2) Prelevare campione per coltura e antibiogramma, se prescritto

3) Valutare l'assunzione di farmaci per eventuali effetti collaterali gastrointestinali

4) Esortare il consumo di pasti piccoli en frequenti aumentando in modo graduale
la quantità degli alimenti

5 ) Monitorare per rilevare segni e sintomi di diarrea

6) Istruire l'assistito a segnalare al personale gli episodi di diarrea.

7) Se necessario, istruire la persona affinchè segua una dieta ricca di proteine e 
calorie e povera di fibre

8) Istruire la persona a non assumere lassativi.

9) ..altro specificare

 



DATA

  AF Chirurgica □ X
PIANO ASSISTENZA INFERMIERISTICO

NOME:  COGNOME:  DATA DI NASCITA:  LETTO:

Ø Intervento non attuato X Intervento fatto

NIC-ATTIVITA'

  DATA:                              

MATTINA POMERIGGIO NOTTE

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

□ 0460 GESTIONE DELLA DIARREA: gestione e
attenuazione della diarrea.

Note:

NIC-ATTIVITA'

  DATA:                              

MATTINA POMERIGGIO NOTTE

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

□ 0460 GESTIONE DELLA DIARREA: gestione e
attenuazione della diarrea.

Note:

NIC-ATTIVITA'

  DATA:                              

MATTINA POMERIGGIO NOTTE

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

□ 0460 GESTIONE DELLA DIARREA: gestione e
attenuazione della diarrea.

Note:

NIC-ATTIVITA'

  DATA:                              

MATTINA POMERIGGIO NOTTE

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

□ 0460 GESTIONE DELLA DIARREA: gestione e
attenuazione della diarrea.

Note: 

NIC-ATTIVITA'

  DATA:                              

MATTINA POMERIGGIO NOTTE

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

□ 0460 GESTIONE DELLA DIARREA: gestione e
attenuazione della diarrea.

Note:


