DATA

Ar hiurica o NI

PIANO ASSISTENZA INFERMIERISTICO

NOME: ‘COGNOME: ‘DATA DI NASCITA: ‘ LETTO:

INFERMIERE TUTOR ASSISTENZIALE (ITA):

DIAGNOSI INFERMIERISTICA

00078 GESTIONE DELLA SALUTE INEFFICACE

DEFINIZIONE: modello di regolazione e integrazione nella vita quotidiana di un regime terapeutico per il trattamento
di una malattia e delle sue sequele, inadeguato per il raggiungimento di specifici obiettivi di salute.

CARATTERISTICHE DEFINENTI FATTORI CORRELATI o Insufficiente conoscenza del regime
o La persona dichiara difficolta con i regimi o Complessita del regime terapeutico terapeutico

prescritti o Complessita del sistema sanitario o Insufficiente sostegno sociale

o Incapacita di includere il trattamento nella o Conflitti decisionali o Senso di impotenza

routine quotidiana o Difficolta economiche

o Incapacita di mettere in atto azioni volte a o Eccessive richieste ....specificare

ridurre i fattori di rischio o Conflitto in famiglia

o Scelte di vita quotidiana inefficaci per soddisfare | o Numero di segnali inadeguati per

gli obiettivi relativi alla salute indurre all'azione

RISULTATI NOC

0 1813 CONOSCENZE: REGIME TERAPEUTICO. Livello di conoscenza manifestato circa uno specifico regime
terapeutico.

[ ]1Da: Mantenere a: entro il [ ] Da: Aumentare a: entro il

[ ]1Da: Mantenere a: entro il [ 1 Da: Aumentare a: entro il

[ ]1Da: Mantenere a: entro il [ 1 Da: Aumentare a: entro il
1° VALUTAZIONE 2° VALUTAZIONE 3° VALUTAZIONE VALUTAZIONE
(Prima rilevazione Piano DATA DATA DIMISSIONE

INDICATORE DI VALUTAZIONE | Assistenziale) SR

a) 181304 Descrizione degli effetti attesi 01020304 050NA | 01020304 050NA | 010203 04 05 oNA | 01 02 03 o4 o5 oNA
dal trattamento

b) 181305 Descrizione della dieta 01020304 050NA | 01020304 050NA | 010203 04 05 oNA | 01 02 03 o4 o5 oNA
prescritta
c) 181306 Descrizione dei farmaci 01020304 05oNA | 01020304 050oNA | 010203 04 05 oNA | 01 02 03 o4 ob oNA
prescritti
d) 181307 Descrizione dell'attivita 010203 0405oNA | 0102030405 oNA | 01020304 05 oNA | o1 02 03 o4 o5 oNA
prescritta

e) 181315 Descrizione delle tecniche di 01020304 050NA | 01020304 050NA | 010203 04 05 oNA | 01 02 03 o4 o5 oNA
automonitoraggio

SCALA

1= Nessuna 2= Limitata 3= Moderata 4= Sostanziale 5=Notevole NA

In caso di obiettivi non raggiunti indicare la motivazione:




|DATA

AF Chirurgica O X
PIANO ASSISTENZA INFERMIERISTICO

ATTIVITA' PRESCRITTE

NOME: COGNOME: DATA DI NASCITA: LETTO:
INFERMIERE TUTOR ASSISTENZIALE: ! Intervento prescritto
DATA DATA DATA
dal............ dal............ dal............
NIC-ATTIVITA' = | ISR F= | IR F= | IR

o 4360 AIUTO PER LA MODIFICA DEL COMPORTAMENTO. Promozione di un
cambiamento comportamentale.

o 5606 INSEGNAMENTO INDIVIDUALE. Pianificazione, attuazione e valutazione diun| p M IN|IP|MIN|P I M| N
programma di insegnamento predisposto per affrontare i bisogni particolari di una
persona.

1) Determinare la motivazione della persona al cambiamento.

2) Aiutare la persona a identificare i suoi punti di forza e potenziarli.

3) Incoraggiare la persona a esaminare il proprio comportamento.

4) Facilitare il coinvolgimento dei familiari e altri operatori sanitari al processo di
cambiamento, se necessario.

5) Incoraggiare la sostituzione di abitudini indesiderate con altre che siano invece
desiderate.

6) Aiutare la persona a riconoscere i successi ottenuti anche se piccoli.

7) valutare livello di conoscenza e di comprensione dei contenuti da parte della
persona.

8) Valutare il livello di istruzione della persona.

9) Determinare gli obiettivi di apprendimento e la sequenza di presentazione
delle informazioni.

10) Scegliere metodi e strategie di apprendimento appropriati

11) Istruire la persona.

12) Valutare il raggiungimento degli obiettivi stabiliti.

13) Registrare nella cartella clinica integrata i contenuti presentati, il materiale
fornito e il grado di comprensione raggiunto dall'assistito ecc...

14) Includere nel prograsmma i familiari e altri professionisti, se necessario.

....altro ...specificare




|DATA

AF Chirurgica O X
PIANO ASSISTENZA INFERMIERISTICO

‘NOME: ‘COGNOME: ‘DATA DI NASCITA: ‘ LETTO: ‘
‘ [%] ‘Intervento non attuato ‘ X ‘Interventofatto ‘

NIC-ATTIVITA' MATTINA POMERIGGIO NOTTE
DATA: INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla

4360 AIUTO PER LA MODIFICA DEL COMPORTAMENTO.
5606 INSEGNAMENTO INDIVIDUALE.

Note:

NIC-ATTIVITA' MATTINA POMERIGGIO NOTTE

DATA: INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla

4360 AIUTO PER LA MODIFICA DEL COMPORTAMENTO.
5606 INSEGNAMENTO INDIVIDUALE.

Note:

NIC-ATTIVITA' MATTINA POMERIGGIO NOTTE

DATA: INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla

4360 AIUTO PER LA MODIFICA DEL COMPORTAMENTO.
5606 INSEGNAMENTO INDIVIDUALE.

Note:

NIC-ATTIVITA' MATTINA POMERIGGIO NOTTE

DATA: INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla

4360 AIUTO PER LA MODIFICA DEL COMPORTAMENTO.
5606 INSEGNAMENTO INDIVIDUALE.

Note:

NIC-ATTIVITA' MATTINA POMERIGGIO NOTTE

DATA: INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla

4360 AIUTO PER LA MODIFICA DEL COMPORTAMENTO.
5606 INSEGNAMENTO INDIVIDUALE.

Note:




