NOME:

AF Chirurgica O X
PIANO ASSISTENZA INFERMIERISTICO

\ COGNOME:

‘ DATA DI NASCITA:

DATA

‘ LETTO:

INFERMIERE TUTOR ASSISTENZIALE (ITA):

DIAGNOSI INFERMIERISTICA

00134 NAUSEA

DEFINIZIONE: sensazione spiacevole, intermittente, al livello della faringe, dell’epigastrio o di tutto I'addome, che
puo evolvere o non evolvere in vomito

CARATTERISTICHE DEFINENTI
o Accentuata deglutizione

o Aumento della salivazione

o Avversione per il cibo

o Cattivo sapore in bocca

o La persona riferisce nausea

o Sensazione di dover vomitare

CARATTERISTICHE DEFINENTI
o Disordini biochimici (es. uremia e
chetoacidosi diabetica)
o Dolore

o Malattia esofagea

o Malattia pancreatica
o Tumori

o Ansia

o Cattivo odore

o Gusto sgradevole

o Paura

o Stimoli visivi sgradevoli

o Distensione gastrica

o Farmaci
o Irritazione gastrica

o ...specificare

RISULTATI NOC

o 2107 GRAVITA' DI NAUSEA E VOMITO: gravita dei sintomi di nausea e vomito.

[ ]1Da: Mantenere a: entro il [ 1 Da: Aumentare a: entro il
[ 1Da: Mantenere a: entro il [ 1 Da: Aumentare a: entro il
[ 1Da: Mantenere a: entro il [ ] Da: Aumentare a: entro il
1° VALUTAZIONE 2° VALUTAZIONE | 3° VALUTAZIONE VALUTAZIONE
(Prima rilevazione Pi
INDICATORE DI VALUTAZIONE | Asssiensaie) | DA DATA D SIONE

a) 210701 Frequenza della nausea

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

b) 210702 Intensita della nausea

o1 o2 o3 o4 o5 oNA

01 o2 o3 o4 o5 oNA

01 02 o3 o4 o5 oNA

o1 o2 o3 o4 o5 oNA

c) 210707 Frequenza del vomito

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

d) 210708 Intensita del vomito

o1 o2 o3 o4 o5 oNA

o1 o2 o3 o4 o5 oNA

01 02 o3 04 o5 oNA

o1 o2 o3 o4 o5 oNA

e) 210704 Frequenza dei conati di vomito

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

f) 210705 Intensita dei conati di vomito

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

g) 210714 Bruciori di stomaco

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

h) 210717 Sangue nella emesi

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

i) 210713 Perdita di peso

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNAlll

1) 210719 Odore di feci nell'emesi

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNA

o1 02 o3 o4 o5 oNAlll

SC

ALA

1= Grave 2= Sostanziale

3= Moderata

4= Leggera

5=Nessuna

NA= Non applicabile

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' Bl boosaooose: Bl boocoscmono: Bl koooncomono:
o 1450 GESTIONE DELLA NAUSEA: prevenzione della nausea o sollievo da
essa. PIM| NP M| N[P|M|N

1) Eseguire un accertamento completo sulla nausea (frequenza, durata, gravita e
fattori scatenanti).

2) ldentificare i fattori (esempio farmaci e procedure) che possono causare o
contribuire alla nausea.

3) Assicurarsi che siano somministrati efficaci farmaci antiemetici per prevenire la
nausea quando & possibile.

4) Controllare i fattori ambientali che possono provocare la nausea (per esempio
odori disgustosi, stimoli visivi sgradevoli e rumori).

5) Ridurre o eliminare i fattori personali che possono causare o aumentare la
nausea (ansia, paura, fatigue e mancanza di conoscenze).

6) Promuovere un riposo e un sonno adeguato per facilitare il sollievo dalla
nausea.

7) Incoraggiare a mangiare piccole quantita di cibo gradito alla persona soggetta
a nausea.

8) Somministrare liquidi freddi e chiari e alimenti privi di colore e odore, se
appropriato.

9) Istruire la persona sugli alimenti ad alto contenuto di carboidrati e a basso
contenuto di grassi, se appropriato.

10) Monitorare il contenuto nutrizionale e le calorie assunte.

....specificare




AF Chirurgica O X
PIANO ASSISTENZA INFERMIERISTICO

| DATA

‘ 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
o 1450 GESTIONE DELLA NAUSEA: prevenzione
della nausea o sollievo da essa.
Note:
NIC-ATTIVITA' MATTINA POMERIGGIO NOTTE
DATA: INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla
o 1450 GESTIONE DELLA NAUSEA: prevenzione
della nausea o sollievo da essa.
Note:
NIC-ATTIVITA' MATTINA POMERIGGIO NOTTE
DATA: INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla
o 1450 GESTIONE DELLA NAUSEA: prevenzione
della nausea o sollievo da essa.
Note:
NIC-ATTIVITA' MATTINA POMERIGGIO NOTTE
DATA: INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla
o 1450 GESTIONE DELLA NAUSEA: prevenzione
della nausea o sollievo da essa.
Note:
NIC-ATTIVITA' MATTINA POMERIGGIO NOTTE
DATA: INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla | INF | sigla | OSS | sigla
o 1450 GESTIONE DELLA NAUSEA: prevenzione
della nausea o sollievo da essa.

Note:




