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Data / Ora / Firma
(Accettazione)

Data / Ora / Firma
(Dimissione)

DIAGNOSI INFERMIERISTICHE (NANDA) PER ASSISTITO CHIRURGICO

      □□  [00146] Ansia[00146] Ansia, [, [correlata all'esperienza chirurgica e agli esiti dell'intervento].correlata all'esperienza chirurgica e agli esiti dell'intervento].

□□ [00132] Dolore acuto[00132] Dolore acuto,  [,  [correlato all'incisione chirurgica].correlato all'incisione chirurgica].

□□  [00092] Intolleranza all'attività[00092] Intolleranza all'attività,  [,  [correlata a dolore e debolezza secondari ad intervento chirurgico].correlata a dolore e debolezza secondari ad intervento chirurgico].

□□  [[00004] Rischio di Infezione,00004] Rischio di Infezione, [ [della ferita correlato a suscettibilità all'invasione batterica].della ferita correlato a suscettibilità all'invasione batterica].

□□ [[00078] Gestione inefficace del regime terapeutico,00078] Gestione inefficace del regime terapeutico, [correlato a deficit di conoscenze sulle procedure operatorie].correlato a deficit di conoscenze sulle procedure operatorie].

□□  [00031] Inefficace liberazione delle vie aeree[00031] Inefficace liberazione delle vie aeree, ,  [correlato a funzione respiratoria depressa, a dolore e a riposo aletto]. [correlato a funzione respiratoria depressa, a dolore e a riposo aletto].

□ [00002] Nutrizione inferiore al fabbisogno, □ [00002] Nutrizione inferiore al fabbisogno,  [correlata a diminuito apporto e aumentato fabbisogno di nutrienti  [correlata a diminuito apporto e aumentato fabbisogno di nutrienti 

secondari alla chirurgia e alla riduzione della motilità intestinale].secondari alla chirurgia e alla riduzione della motilità intestinale].

P  arametri

T°________   FC  _______    PA  ____/_____mmHg        

SaO2 ______

Altro:__________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

SEGNI, SINTOMI E FATTORI DI RISCHIO FATTORI CORRELATI

□ Agitazione

□ Preoccupazione

□ Paura

□ Dolore riferito verbalmente

□ Evidenza osservata di dolore

□ Dolore riferito secondo un codice

□ Dosturbo del sonno

□ Insufficiente conoscenza del regime terapeutico.

□ Dolore addominale

□ Immediata sazieta dopo l'ingestione di alimenti

□ Riferita alterazione del senzo del gusto.

□ Riferita astenia

□ Riferito affaticamento

□ Malessere dopo uno sforzo

□ Inadeguate difese primarie (discontinuità della cute)

□ Malnutrizione

□ Irrequietezza

□ Dispnea

□ Tosse inefficace

□ Eccesso di escreato

□ Cambiamenti in relazione allo stato di salute

□ Conoscenza insufficiente delle conoscenze 

chirurgiche

□  Agenti lesivi (Es.: incisione c hirurgica).

□  Allettamento

□  Immobilità

□  Squilibrio tra apporto e richiesta di Ossigeno.

□  Deficit di conoscenze sulle procedure operatorie.

□ Ritenzione di secrezioni

□ Presenza di secrezioni bronchiali

□ Muco in eccesso

□ Corpi estranei nelle vie aeree.

□ Incapacità di assorbire nutrienti

□ Incapacità di ingerire alimenti

□ Insufficiente assunzione di alimenti

□ Aumentato fabbisogno di nutrienti

Data / Ora / Firma
Inizio

INTERVENTI INFERMIERISTICI (NIC) E ATTIVITA'

5820 RIDUZIONE DELL'ANSIA: □ □ fornire informazioni su trattamento, diagnosi, prognosi e procedure / □ □ ascolto attivo ed empatico / □ □ monitorare il livello di ansia e i segni non verbali.

1400 GESTIONE DEL DOLORE: □ □ effettuare accertamento completo del dolore / □ □ assicurare e garantire trattamento analgesico / □ □ monitoraggio del dolore.

1800 ASSISTENZA NELLA CURA DI SE':  □  □  Assicurare l'assistenza necessaria finche la persona non e in grado di provvedere interamente alla cura di se. /  □ □ Incoraggiare l'indipendenza ma 

intervenire quando l'assistito non e in grado dieseguire una determinata attivita.

3440 CURA DEL SITO DI INCISIONE: □ □ Monitorare l'incisione per rilevare segni e sintomi di infezione / □ □ detersione e medicazione / □ □ ispezionare l'incisione chirurgica 

5606 INSEGNAMENTO INDIVIDUALE: □ □ Istruire al persona /Istruire al persona / □  □ Valutare il livello di conoscenza e di comprensione da parte dell'assistito.Valutare il livello di conoscenza e di comprensione da parte dell'assistito.

3350 MONITORAGGIO RESPIRATORIO: □ □ Monitorare frequenza, ritmo e profondita della respirazione /  □□ Monitorare la capacita della persona di tossire efficacemente / □ Monitorare le 

secrezioni delle vie aeree / □ Posizionare la persona in modo da facilitare la respirazione / □ Rimuovere le secrezioni incoraggiando la persona a tossire / □ Istruire la persona a fare diverse 

inspirazioni profonde, quindi espirare lentamente e tossire al termine dell'espirazione (utilizzo spirometro) / □□ Stimolare la ginnastica respiratoria attraverso l'utilizzo dello spirometro.

1160 MONITORAGGIO DELLA NUTRIZIONE / 1100 GESTIONE DELLA NUTRIZIONE: □ □ Monitorare l'apporto calorico e nutrizionale / □ □ Monitorare entrate e uscite / □ □ Monitoraggio dei liquidi e 

degli elettroliti /  □ □ Monitorare per rilevare eventuale sensazione di pienezza, nausea e vomito / □ □ Monitorare per eventuali segni di edema o disidratazione / □ □ Mantenere pervia ed eseguire la 

medicazione della linea centrale, secondo le raccomandazioni fornite dalle linee guida / □ □ Verificare che la composizione della preparazione per NPT sia corrispondente alla prescrizione / □ □ 

Preparare la persona e i suoi familiari per la nutrizione enterale a casa, se appropriato.
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RISULTATI NOC PER L'ASISTITO Giorno (livello/iniziale)

1211 LIVELLO DI ANSIA: Gravità del dolore riferito o osservato 1 2 3 4 5 6 7

Definizione
scala

1 (0%) 2 (25%) 3 (50%) 4 (75%) 5 (100%)

Grave Moderato Sostanziale Leggero Nessuno 8 9 10 11 12 13 14

2102 LIVELLO DI DOLORE: Gravità del dolore riferito o osservato 1 2 3 4 5 6 7

Definizione
scala

1 (0%) 2 (25%) 3 (50%) 4 (75%) 5 (100%)

Grave Moderato Sostanziale Leggero Nessuno 8 9 10 11 12 13

0005 TOLLERANZA ALL'ATTIVITA': risposte ai movimenti corporei (che richiedono dispendio di 
energia) nello svolgimento delle attività della vita quotidiana necessarie o desiderate.

1 2 3 4 5 6 7

Definizione
scala

1 (0%) 2 (25%) 3 (50%) 4 (75%) 5 (100%)

Estremamente
compromesso

Sostanzialment
e compromesso

Moderatamente
compromesso

Leggermente
compromesso

Non
compromesso

8 9 10 11 12 13 14

1008 STATO NUTRIZIONALE: APPORTO DI ALIMENTI E LIQUIDI. Quantità di cibo e di liquidi 
introdotti nell'organismo nell'arco di 24h.

1 2 3 4 5 6 7

Definizione
scala

1 (0%) 2 (25%) 3 (50%) 4 (75%) 5 (100%)

Non adeguato Scarsa
adeguato

Moderatamente
adeguato

Sostanzialment
e adeguato

Totalmente
adeguato

8 9 10 11 12 13 14

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

1 2 3 4 5 6 7

Definizione
scala

1 (0%) 2 (25%) 3 (50%) 4 (75%) 5 (100%)

Mai dimostrato Raramente
dimostrato

Talvolta
dimostrato

Spesso
dimostrato

Costantemente
dimostrato

8 9 10 11 12 13 14

0410 STATO RESPIRATORIO: PERVIETA' DELLE VIE AEREE 1 2 3 4 5 6 7

Definizione
scala

1 (0%) 2 (25%) 3 (50%) 4 (75%) 5 (100%)

Estremamente
compromesso

Sostanzialment
e compromesso

Moderatamente
compromesso

Leggermente
compromesso

Non
compromesso

8 9 10 11 12 13 14


