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[I"nursing nel paziente affetto da Malattia di Parkinson

Caposala: Caterina Agostinacchio
Coordlnatore Personale Infermieristico: Graziella Boss/
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PER LA RIABILITAZIONE E POLIAMBULATORI
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Ridbilitazione intensiva

SNEEVELE Collaborante e motivato

BPBESIbilita di miglioramenti' significativi

BRBrEstazioni diagnostico-riabilitative di
e elevata intensita
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& Necessita di equipe interprofessionale
® Sorveglianza medica continuativa
® Necessita di NURSING RIABILITATIVO
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Attivita di riabilitazione

<

> Inter DISe@Nal darantire almeno tre
greNdirtrattamento riabilitativo da parte
GEllleguipe inter-professionale

: bisogna garantire almeno un
ora di riabilitazione specifica




" MEDICI CON
= COMPETENZA

f—:-_j ~INTERNISTICA

PSICOLOGO

FISIOTERAPISTA |

TERAPISTA
OCCUPAZIONALE

TECNICO
ORTOPEDICO

NEUROLOGO

LOGOPEDISTA

Principali componenti del team riabilitativo in

un
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feam, Riabilitativo
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Spazi singola
professione

Spazi inter
professionall

Sinergia d'azione, per un progetto da realizzare
Insieme in un
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rdttamento Riabilitativo

SWASIIEL LECNICI s  Aspettilrelazionali

alla persona disabile che deve affrontare
il difficile percorso della riabilitazione
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interventi riabilitativi

TERAPEUTICI i
le. menemazionile le disabilita.

e —

ASSISTENZIALL
ENMIFIIor condizioni, concesse dallar malattia
gdisabilitante e dalla disabilita.

> EDUCATIVI

far acquisire alla persona disabile e/o alle
persone a lei vicine
utili all'accettazione della disabilita e

alla sua gestione.
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OPIEttvo Riabilitativers
Pég"r"'h- ol el gEpvita auo Il Ii)il‘—I

SliicIENte; possibile
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INECUpEero. delllautonemie

Elanco diltuttala diornata
SOUNIRaLord€lla vita guotidiana.

i

24 ore su 24 risulta essere di rilevante
Importanza.




Formr

s ALtalmente in Italia nen e previsto
slelNndirzze specialistico riabilitativo
pellfambito della formazione universitaria
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INFERMIERI DELLA RIABILITAZIONE.

NURSING RIABILITATIVO ?
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18ZIORE N attualewss

|ta2|one

> _sponlblllta e collaborazione coni i vari
POIENALON

s Jnteresse personale
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Infermiere = riabilitazione




Infermiere -~ riabilitazione
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NUFSIng riabilitativos

-
__‘.._

— delle degli individui e dei

~ gruppi ai problemi di salute reali e
potenziali relativi ad abilita e stili di vita
funzionali alterati.
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O'r‘f- tive: delinursing riabilitative™ ™
ASSIStere lindividuo che presenta una
rJJ pllitare/6rina malattia  Cronica per
reir |
~t' Massimo grado di salute
gglunglblle

= Consentire al disabile il maggior utilizzo
delle risorse residue per il mantenimento
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SOGNI DEL PAZIENTE

| J\.JrE'F\ IIEREAUIO s sINEERMIERE: ULO.
RPZ ACUTT DI RIABILITAZIONE

v

SI SOSTITUISCE
AL PAZIENTE
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SWAGEZIONE dirmodellifassistenzialit ispirati
gligNpromozione dell‘autonomia

BEapacita di facilitare I'accettazione della

= disabilita
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= Capacita ¢
Fichieste ¢

® Capacita c

I cogliere il senso delle
el pazienti
I individuare soluzioni utili per

la persona e | suoi familiari
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Attivita divita quotidiana =

SREomunicazione

BREspirazione

SREliminazione
SSFAlimentazione-idratazione

e

- —® Jgiene

s Vestizione

o Mobilita trasferimenti
$ SONNO-riposo

s Tempo libero




SINEIIRASSIStENZa diretta ad'un Paziente con
mielautialdifParkinson I'infermiere, coadiuvato
J“ [[ailte diretto di altre figure sanitarie, occupa

iiliolo fondamentale, specie nell’'educazione
ﬁanltarla diretta ai problemi deambulatori e di
~ equilibrio che questa malattia provoca.
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Nifniemento della‘diagnosi e
Pelticolarmente delicato e critico e la
SpPostal individuale e estremamente varia

fluenzata da molti fattori. Il periodo che

—_,-l.ﬂ—
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' ﬁtercorre tra il momento in cui si inizia ad
accettare una condizione di malattia
cronica e vissuto con rabbia, depressione
e momenti di disperazione.




«h

adalizzazione del Malate disParkinson™"

<

J Jr)a |f|che neceSS|ta cliniche POSSONO,
HenIEdere) il ricovero ospedaliero e questa
de ISIONE dovra essere presa dal Paziente

suol familiari con un atteggiamento

sereno e prudenziale. Pertanto sarebbe

~ opportuno portare a conoscenza dello staff
ospedaliero il trattamento antiparkinson
seguito, informare il neurologo di fiducia
per stabilire contatti con gli operatori
sanitari.




‘h
cantella Infermieristica:

BISoagni assistenziall e Obiettivi.

=g |spensab|Ie a valutazione dei bisogni
el Sten2|aI| lai determinazione degli
ok

J

yetuvitutilizzando come strumento Ia
== _rteIIa Infermieristica che raccoglie
= informazioni utili riguardanti ogni persona
assistita in maniera individualizzata per
'elaborazione di un piano di assistenza.

E
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Pianificazione assistenziale ™

al Paziente con Morbo dal Parkinson




Mario Rossi 68aa

VALUTAZIONE BISOGNI INFERMIERISTICI

COSCIENZA

/] viGILE [ ] soporoso [ ] coma

V] Lucipo [] conFuso [ ] AcITaTO /] ALTRQ_« e b e
VISTA N NormaLE [] occHiau [ ] cecitA

uDITO Eﬁ NORMALE [] PROTESI ACUSTICA [ | SORDITA
COMPRENSIONE m NORMALE [ ] pIFFicoLTOSA [] scarsa
ESPRESSIONE [ ] NORMALE m DIFFICOLTOSA [ ] scarsa
ALIMENTAZIONE ED IDRATAZIONE

ESIGENZE DIETETICHE = <

NECESSITA DI AIUTO sl [ ]nNo [ ]PeG []sNa [ ] nNPT
DISFAGIA [sl [Jn~o [ ] wauipi  [] souni

PROTESI DENTARIA M sl [ 1nNno

BILANCIO IDRICO (st M NO

ELIMINAZIONE

CONTROLLO SFINTERI

ENTEROSTOMIE

CAMBIO:

MINZIONE [ ] SPONTANEA
l:’ Unuwuoilwiviic
CATETERE VESCICALE [ | sI
Ne

ALVO [ ] REGOLARE

[ ] AuToNOMA

A1 PANNOLONE [ ] PADELLA O PAPPAGALLO
& gaveo.

[ ]ox

] no

[ ] SILICONATO [ | LATTICE
]Q[/STIPSA

[ ] LEOSTOMIA

[] MoNo PEZZO

M INCONTINENTE

M URO CONTROL
e watte

[ ]sN

SOSTITUTO! IL wcccsaslosivisies

[ ] bIARREA
[ ] coLonsTOMIA

[ ] buE PEZZI

MOD. 070502

REV.2




RESPIRAZIONE
A/ eupnoicO [ ] bisPNOICO

Llor

[ ] TRACHEOSTOMIA [ | ASPIRAZIONE

IGIENE E CURA DELLA PERSONA

[ ] INDIPENDENTE [ ] PARZIALMENTE DIPENDENTE V] bipenpENTE
CUTE E MUCOSA: MROSEA [ ] INTEGRA [] cianoTicA
(] IDRATATA /] DISIDRATATA
LAVARS| E VESTIRS| DALLA VITA IN SU K si [Ino [ ] SUPERVISIONE
LAVARSI E VESTIRS| DALLA VITA IN GIU sl [Ino [ ] SUPERVISIONE
DECUBITI PROTOCOLLO LESIONI DA PRESSIONE M si [ INO  tttressten e Desutic
RIPOSO
NOTTURNO __"* DIURNO
FA USO DI FARMACI M sl [ InNo
UTILIZZA PRESIDI PER POSIZIONAMENTO @ sl [ NO ke
SICUREZZA
SPONDINE AL LETTO M sl [In~o
TAVOLINO SULLA CAROZZINA [Jsi [JNo

ALTRQ _"he e

MOD. 070502




MOVIMENTO E DEAMBULAZIONE

[ ] TETRAPARESI [ ] PARAPARESI [ ] EMIPARESI []bx [ ]sN
[ ] MONOPARESI [ ] AMPUTAZIONE

CAMMINA AUTONOMAMENTE []sl EZ] NO ‘Z(CON AIUTO

PASSAGGIO LETTO CARROZZINA m DIPENDENTE [ ] INDIPENDENTE

[ ] sOLO SUPERVISIONE

2 INDICAZIONE ALLETTAMENTO [ ]si V) no
UTILIZZA PRESIDI: [ ]no MSI IN PARTICOLARE UTILIZZA:
[ ] BASTONE [ ] cANADESE [V/] cARROZINA @ GIRELLO [ ] TRIPODE
Stp.7a TR

FISIOTERAPISTA DI RIFERIMENTO _

Ore 10:30; ore 14:30

ORARIO DI TRATTAMENTO__

. wigdle ¢ collabonants, omientata wells spazis o wel tomps, @ tatti coufuss ¢ deproso:
NOTE: _- cescta wotonts 3lok Affuse agle ante supentont ed dufeniont che 92
antensificans cou bo stats d'ansia. Efoguis ralleutals, wecessda di assistenza wele
coccusiont dec passagyl pastuali ¢ welle Y2 deanbida pon focké rassl ot steetta
o cssistigsa o Cawsdin ok géretls. Riferiice incontincasa. sHihac el insounuia.

Passagge posturale ¢ doe . eonezza, wd wella cona

OBIETTIVI:L____ secsate: contwstts dell atos pewtuate della texapia
Apecifiea proveusione delle leaisut da fresddone, adeguato afforts witritiso.
Superscasisne fen precensioe wackis cardite,

MOD. 070502 REV.2
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somprensione - Espressiones

<

SISPESS0) € difificile; comunicare per la
IESENZa dif Un disturbo depressivo e per:
Erdifificolta ad esprimersi a causa di una

': Bte non udibile. In questo caso la
malattla e frustrazione dell’esigenza
tmana di' un benessere fisico e psichico
ma anche frustrazione relazionale .

—
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N Blordelllinfermiere e fondamentale per far
liGILENN Modo concreto e sollecito alle esigenze
J i paziente supportandolo e trasmettendoli la

[GlFézza che non sara abbandonato e la
___~Gompetenza di chi'lo cura.
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Alfmentazione ed Idratazioney™

<

liESintomoer dellarrigidita puo interessare anche |
MUSEElIdel viso, della deglutizione e della
Iieslicazione. La postura flessa costituisce un

Rllteriore iImpedimento a carico dei muscoli della
;T-_; d’nano e del braccio rendendo difficoltosa

[

= |’esecuzione corretta del gesto.




SRFOIELLIVO € di salvaguardare sempre
IElONOMIa a qUESLO pProposito si possono
itlizzare degli ausili molto efficaci.

J | :platto deve contenere cibo appetitoso e
.-r..?gustoso tiepido, la consistenza dei cibi deve
~essere non troppo liguida, pastosa

omogeneizzata € la migliore. In caso di problemi

di disfagia bere acqua gel
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SRINPEZIENT affetti da M. di Parkinson Sono a
isteieNdifcalorpondEraiemdiftdizioneaella
I1E553 muscolare e di stato nutrizionale sub-
orrr 1aler Sil consiglia un buon apporto di fibre, di
salciore di liguidi nella dieta giornaliera al fine di

Imentare la motilita intestinale e ridurre il

?rschlo di osteoporosi. E* opportuno un apporto
—controllato di proteine. Rilevazione del peso
COrporeo.

—
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IMpEersalivazione,

NEIRCOntESHO della malattiardif Parkinson, la
glenea e un disturbo abbastanza comune, va
.|bU|ta in'buona misura anche ad un
Niallentamento degli atti di deglutizione.

?:,:- Nel Caso N cul sia presente questo sintomo
= sgradevole, si pud cercare di controbilanciarlo
iInserendo nella terapia antiparkinson farmaci
anticolinergici che riducono questo effetto
bloccando, a livello nervoso, |la secrezione delle
ghiandole salivari.

SCl
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Eliminazione e controllo sfmtgn-
MinZione

QUiElsSiesiesionerneurelogica che interessi il
SIBLEIEINERVOS0 centrale o perifierico puo influire
d grdinamica dellar minzione , alterandone il

Nilllizionamento. L'attivita della minzione € una
?Llnzmne volontaria. Durante la minzione il

~ flusso urinario puo, essere interrotto
volontariamente.




.
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INeNermalattie neurt)logiche anchellsmorbo di
PElIRSERIPOLEBBE CalISALE POk EMI UIOIedICi
sEYUtIFaE URralterato controllo volontario dello

Sulmpjerdella minzione che possono interessare |l
75% cl&l orlAlglel

-4

ESEDISturbl piu freguenti:
=z ‘Urgenza
a disuria
d ISCUria paradossa

-
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SRIRSIRtEMIT sone quellirdifting iperattivi’fé Vescicale,
COEISHeNOMNNEIHERLINISVES|ilnetburniiaicausa
JIRIANII2@agIor stimele allarminzione oltre che in

lmé' impellenza minzionale durante il giorno. In
liglse avanzata della malattia puo insorgere

} continenza urinaria diurna e la perdita
= __jnvolontarla di urina durante il sonno.
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RIMENZIONEURINARIA

J J\Jel eaSE) 1 CUI' I VErIFichi una ritenzione urinaria,
21 Jescica € maggiormente soggetta ad infezioni,
BGelisate dal ristagno dell'urina. Nel malato
= harklnsonlano tali infezioni possono essere una

—

—
—
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= conseguenza della stessa stipsi




o ) e 'r)'-‘ @NAtErVento terapeuticorda attuare
SEMPKE) prima e durante I'eventuale
TcJF lacoterapia, e costituito da suggerimenti su

somermodificare le abitudini' di vita per adattarsi
S a‘alla nUoeva condizione e minimizzarne gli effetti

[
=

~  negativi.
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SESiNuatia dil contriollared‘entita e 1 tpo; d|

asstinzione dell liguidis cercandos dif nom eccedere

INIberaifgioerEd EVitanderoriducendoral
iimeriguidi’ed alimenti’cons proprieta

iliEtiche maggiormente nelle ore serali.

J Ur gitiiarmodifica delle abitudini che puo risultare
Imolto’ Utile agisce sulla scelta del momento in cui

EYecarsi al bagno per urinare. Occorre cercare di
= = SVuotare la vescica ad intervalli regolari prima
= che si verifichi il forte stimolo.

s Nelle persone piu anziane o con handicap
motorio sara il personale che lo assiste a
ricordargli di urinare (minzione sollecitata).
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sonsIgirpratici

<

SRlINGES0 di Incontinenza, per I'lomorsi puo
HEOIENE adi Un raccoglitore tipo condom.

SPEAE denna si ricorre all'utilizzo di assorbents

Bpretettivi (pannolone) che permettono al malato
.:..?ch MUOGVErSI con maggiore sicurezza e
= tranquillita.

® S| raccomanda di evitare il ricorso al catetere in
gquanto la vescica perde la sua elasticita e
diventa irrecuperabile.
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Elifingzione e controllo sfinteri:
Alvorstitico -

SSILGINOIcomune Nel'malator parkinsoniano,
ePIISEGUIENZa del rallentamento generale
dellfattivitarmotoria e dall'assunzione della

BUEraPIa farmacologica specifica.

=~
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BO5ENSI puo fare per mantenere,
[iornale’le funzionilintestinali?

C

)y O

91 releedrrlzilelz) el _
Siieutliarer N’ Correttore Contintier ESErCiZIo) fiSICo;
delnulié Un adeguato apporto idrico;

Jalantire un adeguato apporto di fibre;

tabilire abitudini' regolari (evacuazione programmata)
‘neNChe rispettare i propri stimoli.

-
-
=5 = o
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molterutilirisultano gli emollienti fecali (vaselina, olio di
ficino, olio di oliva) che ammorbidiscono le scorie,
lubrificano le pareti intestinali, favorendo
I'avanzamento delle feci e impedento |'eccessivo
assorbimento di acqua.

utilizzo con moderazione di lassativi e clisteri.




REspifazione

FeNalatiiaradi’ Parkinson’ coinvolge ogmi' muscolo
sEIPERES INCIUSI " muscoli fondamentali della
iEspiiazione. Neir momenti di blocco

1] torlo,quando il paziente entra in un periodo

e ﬁff” Fmuscoli subiscono gli' effetti della carenza

_f*—ﬁ- =i Ievodopa al pari degli altri muscoli

dell’'organismo, andando incontro a rigidita e
lentezza con alterazione del ritmo della
respirazione. Il paziente avverte una sensazione
di oppressione e ha difficolta a respirare
profondamente.
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Igiene"e cura della personar

BENIINGNE coordinazione del movimento delle
fieniiche silmanifesta con la malattia di
PAIKINSON , puo causare notevoli difficolta al
oeZIente durante lo svolgimento delle normali
___%VQ PEr cui vestirsi e spogliarsi diviene
= problematico e difficoltoso .

—
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SNApertareralclni semplicifma funzionall
mouiliche aglilabitualil capi' di abbigliamento:
SEstitlire I bottoni con cerniere lampo oppure

BCON strisce autoadesive a strappo (velcro).
.,&-Scegllere calzature senza lacci
s Non usare calzature con suole di gomma che

potrebbero far cadere in avanti il malato a causa
dell” attrito che provocano con il pavimento .
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RIPOSO'e disturbi delisonnoy

SNICIGE ISENG EINaIShUfsIRdEINSEREICBVUtLNalla
IEEbiE difParkinsSon; Sono:

e

~/ BRECINesia notturna che impedisce al paziente di

-~k

L ——

fmuoversil agevolmente nel letto e di trovare la
= Gilsta posizione per dormire;

\/ ke discinesie e le distonie spesso accompagnati
da crampi dolorosi alle gambe;

v'1 disturbil della vescica, impellente bisogno di
urinare, spesso doloroso; Incontinenza.
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VADBIoKi diffusi alla’schiena e agli' arti 'p"r'fl' frequenti
WINIOLLEIChE di giorne,, i parte dovutiialla
rigiclitzy

VaRlIlicinazioni, incubi e confusione;

Va2lirele pensieri, per es. in caso di depressione,

905500 IMpedire di addormentarsi o portare ad

.__r_

_:, ﬂ-;un fIsveglior mattutino precoce.

=7 Respirazione irregolare: breve e veloce a causa
dell” acinesia anche durante il sonno si sono
constatati disturbi della respirazione. Fino ad 1/5
del malati di Parkinson osservati soffrirebbe della
sindrome di apnea del sonno.
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Pankinson e disturbi del Sonno:,
co)z] fare? -
ZrayariZore:

e

e dirandareral [ette mon bere acqua;
H\iEnieralcoollla sera;

E ntale bagno caldo;

h_-

fa passeggiata serale.
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gomerdeve essere il letto. . ™

UEEIE Una coperta leggera, per facilitare |
GOV}
o Blelf Ieheria scivolosa per potersi girare meglio;
PREONLO)Il sudore eccessivo: cuscini dii miglio o di
SGHEICa.
E.Elﬂn letto articolato sarebbe l'ideale. II materasso
= antidecubito e utile per eliminare compressioni

da un appogdgio prolungato. Per sostenere il
peso delle lenzuola e delle coperte utilizzare un
archetto, sistemare un supporto che aiuti il
malato a rialzarsi.




HREONBAING Posteraccanto al letto in modo che il
PEZIENE POSsa raggiungere glii oggetti che gli
sERoNUtIF(bicchiere , acqua , telecomando ecc.).

eRS| con5|gI|a di scegliere poltrone con braccioli ,

ISedie;con schienale alto che sostengono la nuca

s "¢ la schiena.
®' Sia | tavoli che le sedie devono essere stabili .

-——
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herap)

<

Jro 10 PEN fortuna diverse p055|b|I|ta
uEicl peutiche, in parte molto efficaci, per favorire
MBUGRAISONnNo anche per i pazienti

C rklnsonlanl

.__r_

.,J@blettlvo ridurre l'acinesia notturna.

__F_
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Siclirezza Fattore ambientalex™

SROIESIO AEVE essere confiortevole e sicuro , nel
iifiititenelle possibilita che un ospedale o un
_.a’-rto offre. Il Paziente si trova a vivere in una
SitligZIONE NUeva , un nuovo ambiente da

e ﬁonoscere € da riuscire ad interpretare. Tale
— conoscenza risulta fondamentale per una
dcguisizione di autonomia e di autogestione che

l'infermiere deve garantire .




SN ecliezZZINe, poltrone, sedie, plantane , ecc. ,
eEIline di guesti elementi deve essere sistemato
gESLito in modo tale che non si tramuti in un

0 tacolo che possa impedire o limitare il transito
___{lel paziente. E" necessario inoltre assicurare una
— buona illuminazione.

—
.ﬂ-
F-




e

FENCEd e  iappresentano uni problema
]rm taintes Da unai caduta accidentale nascono
SIIECEVOII conseguenze per il paziente e per la

BSligiamigliar, per i sanitari , nonche per
= Jiazienda, provocando lesioni e fratture
—  compromettendo o peggiorando la qualita della
Vita del paziente aumentando il grado di

dipendenza.




Evep [FChEe rappresentano magglora2|one ]|
PErR Il prelungarsi della degenza e per le
r) cedure diagnostiche e terapeutiche e

SGiuridico per i sanitari coinvolti .

__-f PIacevoli conseguenze di ordine etico , talvolta

_l-
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adute: cause

salISE Che Inducono Il paziente a cadere
POS50/10) ESSErE fassunte in:

2 Ins abilita posturale

BSREreezing
=¥ [potensione ortostatica
8" Cause ambientali (es. pavimento bagnato)

—
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Movimento e:Deambulazione ™

SRVRENDlIGNa assIStenza Infermieristical deve
ievedere; unfattenta valutazione del livello di
disabilitare il relativo impatto sulla qualita di vita
GON 16/scopo di ridurre gli episodi di cattiva

- __jnterpretazmne dei sintomi. Numerosi i casi in

‘-’ cUl pazienti affetti da Parkinson, ospedalizzati
per altri: motivi , riportano episodi di
malinterpretazione delle fluttuazioni motorie
scambiate per una cattiva volonta .

—
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Adinterno dil un team multidisciplinare:, all fine
seVitaregiudizigualisSennigriadoerditfaie da
50]0Na MR Vuole l'infermiere competente
doviebbe aiutare gli operaton sanitari a capire
[UE Sllerche & un problema piti complesso , non

BGUindiimitate alla volonta del paziente , ma
,- .:'I'égato adiuna serie di altri' fattori che un” attenta
= diagnosi infermieristica riesce a chiarire .




EVitaie chelll paziente durante la giornata
gifiengal allungo fermo a letto e nel caso sia
ZULONONGI ailtarlo spesso a cambiare posizione.

JAUISpIChIamo Una madgiore sensibilizzazione del
_ fpersonale sanitario nei confronti del malato non
— - pienamente compreso nelle sue difficolta
motorie.
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Mobilizzare iI'malato

SESEIVagUardare in ogni momento I'autonomia del
fielatoy Spesso sarebbe sufficiente il ricorso ad
glcmnirsemplicil ausili per permettere di far da sé
elrdisbrigo delle AVQ. E’ pero, poco prudente

,. ___ﬂ’?on intervenire quando il Paziente ha delle
~ difficolta motorie, occorre essere attenti e pronti

a prestare l'aiuto necessario, verbale o fisico.




SRUINESE di blocco motorior, effettuando specifiche
ffIzls jovre , e possibile |nterven|re efficacemente
IET alutare il malato a coricarsi , a girarsi , ad

Ralzarsiidal letto oppure a seder5| e ad alzarsi da
= lha sedia . Un movimento non effettuato
- correttamente puo essere dannoso.

s - s—
o —




h
Somministrazione delle terapie.e

[mportanza della'puntualita™

SNElIRsEhemIfterapeuticl con I guali’ un infermiere
JEVENaVOKale sono , per laimalattia di Parkinson
Helterarticolati .

SRErprogressioni degli orari sono molteplici e

e

= = stabilitifdal medico in base alle esigenze

o
=

= terapeutiche che ogni singolo paziente necessita.




BeRGEstrUZIoNe delle terapie ricalca le esigenze di
sOIiiPENSazIoNe a livello funzionale , quindi la
piipttalita dif somministrazione determina uno

RS0 dif beneficio al paziente. La
e SSemministrazione della terapia nei giusti orari e
—  dosi , puo prevenire tutti o gran parte di quei
dlsturbi motori che possono portare un paziente

a cadere.




-‘_“
Enza| e un processo rivolto non seleralless s
1 l_.J 5 'ta’ - - e

sioichiels] deve fare” ma anche e
hautiitio agli esiti,

e
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TipLdipianificazione assistenziale -

Z2SIgr Ress| Mario all’accertamento; infermieristicorsi'presentafncontinente alle

RENE G alvo stitico.

DIAGING

INEERMIERISTICHE

INTERVENTI

EnLerazione
ABIEliminazione urinaria
cdoyvijez) =
N GEORUNERZa

._‘l o

“L=Alterazione
dell’eliminazione intestinale
dovuta a:

& incontinenza
 diarrea
m stipsi

= che il paziente abbia la
pelle asciutta e pulita

= che il paziente evacui
almeno ogni 2 gg

= che il paziente non
presenti complicanze

= yso di presidi:
pannolone e urocontrol
= cure igieniche al bisogno

U valutare qualita e
guantita delle urine e feci

=Somministrazione terapia
e verifica dell’esito.




—

aSURZSIUNARe55 M arie all' accertamento infermieristico si presenta _q.[.pendente

nellie Jjerre PErsenale

JF AGNOSI

IJ\JrE 2

MIERISTICHE

—

OBIETTIVI

INTERVENTI

Sy 'acité a:

- DJ'”]r" itaja:
ESEYlIieJgiene personale
cloVLte) E)s

il

| gll;—_pl_Parklnson

= che il paziente riesca a
svolgere |'attivita di vita
con |'aiuto di un operatore

U che il paziente riesca a
volgere attivita di vita
autonomamente

= che il paziente sia pulito
e indossi vestiti puliti
asciutti e idonei

= garantire igiene
personale al bisogno

m aiutare il paziente
nelligiene personale e nel
cambio della biancheria

= stimolare il paziente a
svolgere |'attivita di vita

U Cure igieniche parziali
quotidianamente

U Cure igieniche totali al

S
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BaSUEISIUNARe55] M arie all' accertamento infermieristico) si presenta _c,on una lesione dar
rlsquJro @diNl* grado in sede sacrale

DIAGNOSI
N Er IERISTICHE

PO :,r z|a|e rischio di = che il paziente = posturare ogni 2 ore
yilpparelesioniida mantenga integrita (piano di mobilizzazione)

OBIETTIVI INTERVENTI

|
fE J one cutanea ® Presidi:materasso ad

sénza di lesioni da = che il paziente non aria ed archetto; cuscino
"" }lto stadio 1: sviluppi ulteriori lesioni antidecubito
= che il paziente non = medicazione secondo
sviluppi complicanze protocollo
dovute alle lesioni

O che il paziente presenti
miglioramenti alle lesioni
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aSUPSIONARe55NMarie all' accertamento infermieristico) sil dipendentesalle
EL)IZZEZORNE - -

DIAGNOST
INEERMIERISTICHE

—

OBIETTIVI

INTERVENTI

SNficapacitardi
mobilizzazione
sNdifficoltal di
mobilizzazione dovuto a:
2 ﬁ gé_l*ﬁq_.itazioni

‘|fisiche

& compressione neurologica
= discinesie acinesie

= che il paziente riesca a
star seduto

= che il paziente deambuli

= che il paziente non
presenti complicanze
dovute all'immobilizzazione

= che il paziente riesca a
mobilizzarsi da solo

= mantenere le posture
corrette

O posturare ogni 2 ore

= gjutare e stimolare
durante la mobilizzazione
sfruttando le capacita
residue del paziente

" yso di ausili: Materassi
ad aria

= coinvolgere i familiari
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Vg o, ~ ) alt y
WSS 6

DIAGNOSI
INE 54 TERISTICHE

—

OBIETTIVI

RI0551 Mario all’aceertamento infermieristicosriferiscennsonnia

INTERVENTI

I Diffleoliz aiipesare dovuto
ZANSonnia.

= che il paziente riesca a
riposare almeno 5 ore

m gssicurare un ambiente
tranquillo e ridurre
/eliminare le fonti di
disturbo

= coinvolgere i familiari

= attuare una relazione di
sostegno

= verificare il rispetto del
ritmo circadiano

= somministrare la terapia
e verificare l'esito.
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Vo 2, - (& y
Oz)5e) Z1S)e

—

R05s1 Mario all’aceertamento infermieristicossiypresentaliiappetente

EDIAGNOSI
INFERMIERISTICHE

OBIETTIVI =

INTERVENTI

IANERAZIONE
DENFALTMENTAZIONE E/O
IDRATAZIONE DOVUTA A
NIVINAZIONE:

BEISIEA
BPSPSICHICA
£ [ SSTRATTAMENTO
| o INAPPETENZA

O che il paziente rispetti
lai dieta prescritta

1 che il paziente
provveda alla propria
alimentazione e
idratazione

U che il paziente si
alimenti e si idrati almeno
con meta pasto

= che il paziente riceva un
adeguato apporto nutritivo
ed idrico

= predisporre il paziente e
I'ambiente per |'assunzione
del pasto

= giutare il paziente
nell’alimentazione

= verificare gli alimenti
assunti

J somministrazione e
gestione della NE

J somministrazione e
gestione della NPT

= coinvolgere i familiari
= fornire i cibi graditi




SIS SINARE5sIMarieall’accertamento infermieristico sil presentainiadiicZIONe. s
osicosngiorle - —

DIAGING
INEERMIERISTICHE

INTERVENTI

potenziale rischio di : = minimizzare il rischio = yso di dispositivi di
- O che il paziente non si contenzione autorizzati:
rimuova i dispositivi sponde di protezione

= sorveglianza

= consigliare calzature
chiuse

= favorire la presenza dei
familiari

= mobilizzazione con
attenzione alla ipotensione
ortostatica




PNEfiazie) per Ilattenzione!




