
                                                       
 PAI (basato sulla tassonomia NANDA) [TRACHEOSTOMIZZATO]

                                                         

Data / Ora / Firma
(Accettazione)

Data / Ora / Firma
(Dimissione)

DIAGNOSI INFERMIERISTICHE (NANDA) PER ASSISTITO CHIRURGICO

□ □ Compromissione della comunicazione verbale [00051]Compromissione della comunicazione verbale [00051]

□□ Inefficace liberazione delle vie aeree [00031]Inefficace liberazione delle vie aeree [00031]

□ □ Rischio di Infezione [00004]Rischio di Infezione [00004]

P  arametri

T°________   FC  _______    PA  ____/_____mmHg        SaO2 ______

Altro:_________________________________________________________ 
______________________________________________________________

Segni e sintomi Fattori correlati

□ □ Difficoltà a formare le paroleDifficoltà a formare le parole

□ Difficoltà a formare le frasi

□ Dispnea

□ Eccesso di escreato

□ □ Modificazioni della frequenza respiratoria.Modificazioni della frequenza respiratoria.

□ □ Tosse inefficaceTosse inefficace

□ □ IrrequietezzaIrrequietezza

□ □ TracheostomiaTracheostomia

□ □ Presenza di vie aeree artificialiPresenza di vie aeree artificiali

□ □ Ritenzione di secrezioniRitenzione di secrezioni

□□
□□
□□
□□

Data / Ora / Firma Inizio INTERVENTI INFERMIERISTICI (NIC) E ATTIVITA'

3590 SORVEGLIANZA DELLA CUTE: ispezionare l'incisione chirurgica /monitorare la cute peristomale /  monitoraggio segni infezione

3440 CURA DEL SITO DI INCISIONE: monitorare l'incisione per rilevare segni e sintomi di infezione / detersione e medicazione.

4920 ASCOLTO ATTIVO: Mostrare interesse per l'assistito / Mostrare consapevolezza e sensibilità nei confronti delle emozioni.

4976 MIGLIORAMENTO DELLA COMUNICAZIONE: DEFICIT DELLA PAROLA:  Sollecitare l'aiuto dei familiari per capire il linguaggio della persona / Esortare a continuare la logopedia dopo la dimissione / Istruire l'assistito e i familiari all'uso di specifici ausili
(es.: laringe artificiale)

3350 MONITORAGGIO RESPIRATORIO: Monitorare frequenza, ritmo e profondità della respirazione / Monitorare per rilevare agitazione, ansia e fame d'aria

3140 VIE AEREE: GESTIONE: Eseguire l'aspirazione endotracheale o naso tracheale, se appropriato / Posizionare la persona in modo da facilitare la respirazione

3250 STIMOLAZIONE DELLA TOSSE: Istruire la persona a fare diverse inspirazioni profonde, quindi espirare lentamente e tossire al termine dell'espirazione / Rimuovere le secrezioni incoraggiando la persona a tossire

RISULTATI NOC PER L'ASISTITO Giorno (livello/iniziale)

0902 COMUNICAZIONE 1 2 3 4 5 6 7

Definizione  scala

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

Estremamente
compromesso

Sostanziale
deviazione dalla

norma

Moderata
deviazione dalla

norma

Lieve  deviazione
dalla norma

Nessuna deviazione
dalla norma

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%)

Estrema deviazione
dalla norma

Sostanziale
deviazione dalla

norma

Moderata
deviazione dalla

norma

Lieve  deviazione
dalla norma

Nessuna deviazione
dalla norma

8 9 10 11 12 13 14

1101 INTEGRITÀ TESSUTALE: CUTE E MUCOSE 1 2 3 4 5 6 7

Definizione  scala

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

Estremamente
compromesso

Sostanzialmente
compromesso

Moderatamente
compromesso

Leggermente
compromesso

Non compromesso 8 9 10 11 12 13 14

1009 STATO NUTRIZIONALE: ASSUNZIONE DI NUTRIENTI 1 2 3 4 5 6 7

Definizione  scala

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

Non adeguato Scarsamente
adeguato

Moderatamente
adeguato

sostanzialmente
adeguato

Totalmente adeguato 8 9 10 11 12 13 14


