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Prefazione

La pratica del Nursing ¢ in continua evoluzione... la pratica del
caring € infinita, senza tempo.

Gli infermieri oggi devono crescere ed evolvere per soddi-
sfare i bisogni di un sistema di assistenza sanitaria in notevole
cambiamento. Devono avere capacita nel campo della scienza,
della tecnologia, della comunicazione e delle relazioni interper-
sonali per essere membri efficienti del team sanitario. Devono
saper pensare in modo critico ed essere creativi nellattuare le
strategie appropriate per erogare unassistenza infermieristica
sicura e competente a pazienti di diversa estrazione culturale, in
contesti sempre pill variegati.

Devono saper essere educatori, leader e manager, in grado
di affrontare il processo di cambiamento. Devono essere pre-
parati a erogare assistenza infermieristica a domicilio e nella
comunita, a persone di tutte le fasce deta, soprattutto al crescente
numero di anziani. Devono conoscere i principi etici e legali,
le modalita di guarigione olistica e le terapie complementari. E
devono continuare a svolgere il proprio ruolo esclusivo di difen-
sori (advocacy) dei pazienti, che richiede un mix di dedizione,
sensibilita, caring, empatia, impegno e abilita sorretto da unam-
pia base di conoscenze.

Questo testo affronta i concetti della professione infermie-
ristica contemporanea. Questi concetti includono - ma non solo
- il caring, il benessere, la promozione della salute, la prevenzione
delle malattie, la cura olistica, il pensiero critico e il ragiona-
mento clinico, il multiculturalismo, le teorie infermieristiche,
l'informatica applicata al nursing, la ricerca infermieristica, I'e-
tica e ladvocacy. Il contenuto ¢ aggiornato e riflette le piu recenti
evidenze scientifiche e la crescente importanza attribuita all'in-
vecchiamento, al benessere, alla sicurezza, alla pratica interpro-
fessionale e allassistenza al domicilio e a livello di territorio.

ORGANIZZAZIONE DEI CONTENUTI

1l libro ¢ strutturato in 9 Unita, ciascuna dedicata a unarea del
Nursing attraverso capitoli specifici, con una forte attenzione
allassistenza infermieristica.

LUnita 1, La natura del Nursing, comprende tre capitoli che
illustrano in modo completo i concetti introduttivi del Nursing.

LUnita 2, Il processo infermieristico, ¢ costituita da sei capi-
toli, ciascuno dei quali ¢ dedicato a una fase specifica del pro-
cesso infermieristico. Il Capitolo 4 tratta del pensiero critico e del
ragionamento clinico nel processo infermieristico. Come qua-
dro di riferimento, viene utilizzato un case study per l'applica-
zione dei contenuti in tutte le fasi del processo infermieristico nel
Capitolo 5, Accertamento, nel Capitolo 6, Diagnosi, nel Capitolo
7, Pianificazione, e nel Capitolo 8, Attuazione e valutazione. 1l
Capitolo 9 ¢ dedicato alla documentazione e al report. A partire
da questa unita, come in tutto il resto del libro, si fa riferimento
alle diagnosi NANDA.

Nell'Unita 3, Convinzioni sulla salute e pratiche correlate, quat-
tro capitoli presentano le convinzioni e le pratiche correlate alla
salute di singoli soggetti e loro familiari in vari contesti culturali.

LUnita 4, Lo sviluppo attraverso le diverse fasce detd, si com-
pone di cinque capitoli che trattano dello sviluppo della persona
dal concepimento alleta adulta.

LUnita 5, Aspetti integranti del Nursing, discute argomenti
quali il caring, la comunicazione, leducazione e la leadership, il
management e lattribuzione dei compiti/delegation, argomenti
che sono tutti cruciali per lerogazione di unassistenza infermie-
ristica sicura e competente.

LUnita 6, Accertare le condizioni di salute, presenta i para-
metri vitali e le abilita di accertamento della salute in due capitoli
distinti, cosi che gli studenti alle prime armi possano compren-
dere le normali procedure di accertamento e i reperti. Il Capitolo
23, Parametri vitali, comincia a introdurre gli studenti alle proce-
dure cliniche che devono imparare ad eseguire.

Nell'Unita 7, Componenti integranti dellassistenza al paziente,
il focus si sposta alle componenti universali dellassistenza infer-
mieristica, come lasepsi, la sicurezza, l'igiene, gli esami diagno-
stici, i farmaci, la cura delle ferite e la cura perioperatoria.

LUnita 8, Promuovere la salute psicosociale, comprende
cinque capitoli che coprono una vasta gamma di aspetti che
riguardano la salute. La percezione sensoriale, il concetto di s,
la spiritualita, lo stress e la perdita sono tutti elementi che un
infermiere deve considerare ai fini di una corretta assistenza al
paziente.

LUnita 9, Promuovere la salute fisica, illustra diversi concetti
fisiologici che forniscono le basi per l'assistenza infermieristica.
Questi includono lattivita e lesercizio fisico, il sonno, il dolore,
la nutrizione, leliminazione, lossigenazione, la circolazione del
sangue e lequilibrio idroelettrolitico e acido-base.

NOVITA DELLA DECIMA EDIZIONE

AMERICANA

¢ Collegamenti con le competenze QSEN (Quality and
Safety Education for Nurses, leducazione alla qualita e alla
sicurezza per gli infermieri). Terogazione di unassistenza
infermieristica di alta qualita e sicurezza ¢ indispensabile
per ogni infermiere. Le competenze QSEN sono state svilup-
pate per affrontare il divario tra educazione e pratica infer-
mieristiche. Ciascuna delle sei competenze QSEN ha delle
aspettative, le quali sono correlate a conoscenze, abilita e
atteggiamenti specifici. Gli studenti dovrebbero conseguire
queste competenze durante la scuola infermieristica per poi
utilizzarle nel proprio ruolo professionale come infermieri.
In questa edizione sono state incluse le competenze QSEN e
le aspettative specifiche delle loro funzioni. Queste compe-
tenze guidano gli studenti verso il conseguimento e il man-
tenimento della sicurezza e della qualita durante lerogazione
dellassistenza sanitaria.

e Assistenza culturalmente competente: mette in evidenza
la diversita e le considerazioni particolari dellassistenza infer-
mieristica.

¢ Pratica basata sulle evidenze: ¢ focalizzata sulla pratica
informata per evidenziare la ricerca pertinente e le sue impli-
cazioni nellassistenza infermieristica.

e Accertamento per 'assistenza domiciliare: ¢ focalizzato
sulleducazione del paziente, dei suoi familiari e della comu-
nita allo scopo di riconoscere cio che ¢ necessario per lassi-
stenza a domicilio.
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¢ Considerazioni per Passistenza domiciliare: sono foca-
lizzate sulleducazione a una cura domiciliare adeguata per il
paziente e i suoi caregiver.

¢ Importante per la sicurezza: sono avvisi di sicurezza cor-
relati agli obiettivi nazionali di sicurezza del paziente; identi-
ficano altri problemi cruciali di sicurezza.

e Corredo iconografico aggiornato con piu di 150 fotografie
nuove.

¢ Ragionamento clinico. La pratica infermieristica richiede
un pensiero critico e un ragionamento clinico. Il ragiona-
mento clinico ¢ il processo cognitivo che usa strategie di pen-
siero per raccogliere, analizzare e valutare Iimportanza delle
informazioni sanitarie sul paziente e decidere sui possibili
interventi infermieristici al fine di migliorare gli esiti psicolo-
gici e psicosociali del paziente stesso.

¢ Pratica interprofessionale. Il concetto di pratica interpro-
fessionale ¢ identificato in abilita specifiche. Esso rinforza
nello studente il concetto che & possibile che anche altri mem-

bri del team di assistenza sanitaria stiano eseguendo labilita
specificata.

e Uomini nella professione infermieristica. In questa edi-
zione, sono state aumentate le informazioni sugli uomini che
operano in campo infermieristico con una prospettiva sto-
rica e attuale presentata nel Capitolo 1.

e Standard di assistenza infermieristica. In questa edi-
zione, continuano la valorizzazione e [aggiornamento degli stan-
dard di assistenza come previsti dagli ultimi obiettivi nazionali
disicurezza del paziente (National Patient Safety Goals, Infusion
NursingSociety Standards of Practice, ANA Scopeand Standards
of Practice); dalle linee guida per [ipertensione (Hypertension
Guidelines); dalle linee guida per la prevenzione delle lesioni
da pressione THI Pressure Ulcer Prevention Guidelines, ANA
Safe Patient Handling and Mobility Interprofessional National
Standards; dagli standard OSHA/CDC BBP and Infection
Prevention Standards e dalle linee guida per lo screening del
tumore (Cancer Screening Guidelines).

Caratteristiche

Per anni, il testo FONDAMENTI DI ASSISTENZA
INFERMIERISTICA secondo Kozier ed Erb - Concetti,
Procedure e Pratica ¢ stato il gold standard che ha aiutato gli stu-
denti ad affrontare la propria carriera come infermieri. Questa
nuova edizione mantiene molte delle caratteristiche che hanno
reso questo libro la scelta privilegiata per studenti e docenti
d'infermieristica. Basta scorrere le pagine iniziali per avere una
conferma di queste sue caratteristiche. Unaggiunta importante
di questa edizione ¢ I'inclusione del progetto QSEN che affronta
le competenze e le aspettative per una assistenza infermieristica
sicura e di qualita. Unaltra caratteristica importante ¢ l'inclu-
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sione di una sezione di Pratica interprofessionale nellambito di
abilita specifiche. Inoltre, i box di Pratica basata sulle evidenze
sostituiscono le vecchie Note di ricerca riconoscendo cosi che
la ricerca non ¢ 'unico modo in cui gli infermieri determinano
la best practice.

Inoltre, approfondimenti relativi alle sezioni Checkpoint
sul pensiero critico, Cenni di anatomia e fisiologia, Piano di
assistenza infermieristica e Soddisfare gli standard si possono
trovare, in lingua inglese, consultando il seguente sito: https://
media.pearsoncmg.com/ph/chet/srs/nursingresources/pro-
ducts/index.html
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CARATTERISTICHE PECULIARI: offrono
|'opportunita di applicare le
competenze QSEN (progetto Quality
and Safety Education for Nurses,
che riguarda la formazione sulla
qualita e la sicurezza degli infermieri)
e di utilizzare il pensiero critico per
collegarsi alla pratica infermieristica.
Queste caratteristiche forniscono
indicazioni sul mantenimento

della sicurezza e della qualita
dell'assistenza infermieristica.

IMPORTANTE Al FINI
DELLA SICUREZZA! SICUREZZA
Prendere misure di sicurezza prima di inviare fax con informazioni
riservate. La copertina del fax dovrebbe specificare che il mate-
riale inviato deve essere consegnato solo al destinatario indicato.
Per inviare un fax con informazioni riservate & necessario otte-
nere il consenso del paziente. Assicurarsi che le informazioni per-
sonali (ad esempio, il nome del paziente, il numero di previdenza
sociale) siano state eliminate. Infine, controllare che il numero di
fax sia corretto, controllare il numero sul display dell’apparecchio
dopo la selezione e verificare il numero una terza volta prima di
premere il pulsante “Invia”.

FOTO: illustrano i passaggi
procedurali e le apparecchiature di
ultima generazione.

Caratteristiche di questa edizione

braccio contenuto?

Pratica clinica basata sulle evidenze | valori riportati dal pulsossimetro sono accurati se misurati su un

| PRATICA BASATA SULLE EVIDENZE

Lo scopo dello studio di Korhan, Yont e Khorshid (2011) &
stato di confrontare i valori della pulsossimetria ottenuti po-
nendo il sensore sul dito di un braccio contenuto e su uno
non contenuto. In reparti come le terapie intensive, le conten-
zioni fisiche possono essere indicate per diminuire le possibi-
lita che i pazienti arrechino danni alla propria salute. Tuttavia,
la complicazione piu importante dell'uso delle contenzioni &
la compromissione della circolazione. Cosi la rilevazione della
saturazione di ossigeno nelle parti del corpo nelle quali la circo-
lazione & compromessa puo risultare non accurata. La ricerca
¢ stata condotta su 30 pazienti ricoverati ed & stata trovata una
differenza statisticamente significativa tra i valori di saturazione
di ossigeno ottenuti da un dito di un paziente che era stato
contenuto fisicamente e quelli ottenuti nel dito del braccio che

non era stato contenuto. Il valore medio della saturazione di
ossigeno misurato da un dito nel braccio che era stato fisica-
mente contenuto era di 93,40 mentre in quello non contenuto
era 95,58.

IMPLICAZIONI

| risultati di questo studio indicano che gli infermieri dovrebbero
usare un dito di un braccio che non sia fisicamente contenuto
quando valutano la saturazione di ossigeno. L'uso delle con-
tenzioni fisiche deve comunqgue essere valutato accuratamente
perché il loro uso pud portare molti effetti sfavorevoli. Questo
studio fornisce un’altra considerazione fisiologica: che dati di
valutazione raccolti da un braccio sottoposto a contenzione
potrebbero non essere accurati.

Assistenza infermieristica

ASSISTENZA CENTRATA
culturalmente competente

SUL PAZIENTE

ASPETTI CULTURALI DI SUPPORTO SOCIALE

E importante capire come i vari sottogruppi della societa sta-

tunitense possono definire il supporto sociale.

¢ Nella comunita afroamericana, la famiglia e la comunita
ecclesiale sono i maggiori fornitori di supporto sociale.

e Nella comunita latino-americana e asio-americana, il
principale sistema che provvede al supporto sociale € la
famiglia.

¢ Gli asiatici rispettano gli anziani e utilizzano la vergogna e
I'armonia nel dare e ricevere il supporto sociale.

e | nativi americani vivono in reti sociali che favoriscono
I'assistenza e il sostegno reciproco.

Da Health Promotion in Nursing Practice, sesta ed. (p. 220), di N. J. Pender, C. L.
Murdaugh, e M. A. Parsons, 2011, Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall

Considerazioni per 'assistenza domiciliare Temperatura

ASSISTENZA CENTRATA SUL PAZIENTE

* Insegnare al paziente il corretto uso e la lettura del termo-
metro. Accertarsi della sicurezza e del corretto funziona-
mento del termometro usato dal paziente a casa. Sostituire
i termometri a mercurio con quelli senza mercurio. Vedere
a pagina 405 le istruzioni che riguardano la gestione e la
pulizia in caso di rottura di un termometro a mercurio.

* Osservare come il paziente/caregiver misura e legge la
temperatura. Ricordare I'importanza della scelta della sede
e del tipo di termometro utilizzato.

* Insegnare I'igiene e la disinfezione del dispositivo.

* Assicurarsi che il paziente abbia un lubrificante idrosolubile
in caso di rilevazione rettale.

¢ Insegnare al paziente o a un membro della famiglia di in-
formare il medico se la temperatura &€ maggiore o uguale a
38,5 °C.

e E bene portare con sé un termometro durante una visita
domiciliare, nel caso in cui il paziente non abbia un termo-
metro funzionale.

* Controllare che il paziente sappia misurare la temperatura.
Fornire una cartella o una tabella per la registrazione, se
indicato.

* Modificare il clima dell'abitazione durante la malattia se ne-
cessario (per es., riscaldamento, condizionamento d’aria,
abbigliamento e coperture appropriate).

* Per i bambini con meno di 2 anni, in un ambiente domici-
liare, si possono usare termometri a succhiotto (Figura 23-
12 M), Le istruzione del produttore devono essere seguite
attentamente.

Figura 23-12 ® Termometro a succhiotto.

Margaret O'Brien & una
studentessa di infermieristica di
33 anni. E sposata e ha una figlia
di 13 anni e un figlio di 5. E
ricoverata in ospedale con una
temperatura elevata, tosse
produttiva e respirazione rapida

ACCERTAMENTO L'accertamento fisico
dellinfermiera Medina rivela che i
parametri vitali di Margaret sono:

temperatura 39,4 °C; polso 92
battiti/minuto; atti respiratori 28/minuto;
pressione arteriosa 122/80 mmHg

PRATICA INTERPROFESSIONALE

Linfermiera osserva che Margaret ha la

e affannosa. Durante 'anamnesi,
Maria Medina, infermiera,
accerta che Margaret ha avuto
una bronchite per 2 settimane e
concomitante dispnea durante
lo sforzo fisico. Ieri aveva una
temperatura elevata e ha

cute secca, le guance arrossate e brividi
L'auscultazione rivela rumori inspiratori,
diminuiti nel polmone destro.

DIAGNOSI Dopo I'analisi,
linfermiera Medina formula

Il polso periferico & valutabile anche da altri professionisti sanitari
oltre I'infermiere, come i fisioterapisti o terapisti dell'apparato
respiratorio. Questi possono rilevare il polso durante il loro
trattamento e possono comunicare verbalmente i loro riscon-
tri e i loro piani di cura al team assistenziale, ma I'infermiere
deve sapere dove trovare la loro documentazione nella cartella
medica del paziente.

iniziato a sentire
“dolore” ai
“polmoni”.

una diagnosi infermieristica
liberazione delle vie aeree

inefficace in relazione alla
presenza di muco che

ostruisce le vie respiratorie

PIANIFICAZIONE L'infermiera Medina
& Margaret collaborano per fissare gli
obiettivi (ad esempio, ripristinare un
modello di respirazione efficace e la
ventilazione polmonare), stabilire i
criteri per i risultati (ad esempio, avere
un'escursione respiratoria simmetrica
di almeno 4 om, e cosi via), e
sviluppare un piano di assistenza che
include, ma non & limitato a, esercizi di
tosse e respirazione profonda ogni 3
ore, assunzione di liquidi di 3000 mL al
giormo e drenaggio posturale
quotidiano.

Margaret accetta di praticare gli
esercizi di respirazione profonda ogni 3 ore
durante il gioro. Inoltre, esprime la
consapevolezza della necessita di aumentare la
sua assunzione di liquidi e di pianificare le sue
attivita del mattino per affrontare il drenaggio
posturale

VALUTAZIONE Dopo aver accertata
I'escursione respiratoria, l'nfermiere
Medina rileva che Margaret non & riuscita
a oftenere la massima ventilazione. Lei e
Margaret rivalutano il piano di assistenza
e lo modificano per aumentare gli esercizi
di tosse e respirazione profonda ogni
20re

Figura 5-1 ® (Continuazione)
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PRATICA INTERPROFESSIONALE:
rafforza le interazioni fra i
componenti il team sanitario.
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OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO: aiutano
a identificare i concetti cruciali.

\/

TERMINI CHIAVE: € uno strumento di
studio per acquisire nuovi vocaboli
in modo mirato.

UNITA

Soddisfare gli standard

In questa unita, abbiamo esplorato i concetti correlati alla salute, alla promozione della
salute, al wellness, alla malattia, alla cultura e al retaggio, e alle modalita di medicina com-
plementare e alternativa. Questi argomenti aumentano la consapevolezza della relazione
interpersonale tra l'infermiere e il paziente e Iimportanza di valutare I'entita dei fattori che
influenzano le decisioni e i comportamenti sulla salute. Nel caso descritto di seguito, si
vedra come una persona mostra di avere definizioni personali complesse e intercollegate
sulla salute e sulla malattia che sono influenzate da stato di salute, retaggio e caratteristiche
demografiche (ad esempio, eta e struttura familiare). Queste definizioni e prospettive a loro
volta influenzano le scelte della paziente per la cura e il supporto, compreso il ruolo degli

infermieri che I'assistono.

PAZIENTE: Manuela ETA: 55 anni DIAGNOSI MEDICA ATTUALE:

malattia di Still

Anamnesi medica: Manuela ha avuto qualche problema di
salute per la maggior parte della sua vita aduta. Le é stata dia-
grosticata la malattia di Still a insorgenza nelleta adulta (AOSD,
adult-onset Stil's disease) a circa 35 anni, dopo diversi anni di
esami per cercare di determinare esattamente la sindrome cor-
relata ai suoi sintomi. Lamentava dolori articolari, rash cutaneo
febbre, caratterizzati da comparsa e remissione, e aveva un in-
grossamento della milza e del fegato. Questa malattia ha molte
analogie con le malattie reumatoidi e autoimmuni, ma queste
condizioni erano state tutte escluse perché i test erano risultati
negativi, L'AOSD & una condizione cronica per la quale non
esiste una cura conosiuta. Oftre a danneggiare le articolazioni,
la malattia puo progredire fino a colpire | poimoni e il cuore. Il
trattamento iniziale consiste dii steroidi e farmaci antinfiamma-
tori non steroidei (FANS). In caso di inefficacia, si utiizzano altri
farmaci come sali d’oro e chemioterapici che, tuttavia, hanno
gravi effetti collaterali come lesioni ai reni e soppressione del mi-
dollo osseo. La condizione peggiora quando a persona é sotto
stress fisico 0 emotivo. Manuela ha subito una protesi d'anca

circa 4 anni fa e recentemente ha avuto diversi ricoveri per in-
sufficienza respiratoria.
Anamnesi personale e sociale: Manuela non si & mai spo-
sata e ha sempre vissuto vicino o con i suoi genitori o fratell
Ha molti amici, guida auto ed ha una vita sociale attiva quando
si sente bene. Usa molto il computer per la comunicazione,
soprattutto quando le & troppo faticoso avere visite o parlare
per telefono. Deve seguire una dieta rigorosa di alimenti facii da
deglutire e digerire. E spirituale, ma non troppo religiosa. Ride
faciimente e generalmente ha una visione ottimistica, ma ha la
consapevolezza che la sua vita potrebbe finire in qualsiasi mo-
mento, certamente motto prima della sua completa aspettativa
divita

Manuela & laureata, ma & riuscita a lavorare solo part-time
per la maggior parte della sua vita. Di recente, & stata dichiarata
permanentemente invalida, stato che le permette di accedere
ai sistemi di sostegno economico e di altro tipo. Riesce ad
adattare la sua situazione dii vita alla sua disabiita e non vuole
rinunciare al suo amato cane da compagnia.

Domande

Lo standard di pratica infermieristica #3 dell’ American
Nurses Association & identificazione dei risultati: L'in-
fermiere si consuita con il paziente e la famigiia nella formulazione
di obiettivi misurabil coerenti con la cuttura, i valori e I'ambiente
del paziente stesso. Come visto nel Capitolo 16, i bisogni di Ma-
nuela rientrano nella categoria della prevenzione terziaria in cui

la riabiltazione e il movimento verso lveli ottimali di funzionalita,
entro i limiti delfindividuo, sono centraii

1. Quali sono alcunii isultati per Manuela che rifletterebbero
questa centraiita?

E necessario conoscere le sue definizioni personali e cre-
denze di salute (Capitolo 11) prima di poter lavorare con lei
per stabilire i risultati attesi?

Lo standard di pratica infermieristica #5 dell’ American
Nurses & e

»

3. Quali sono gii aspetti della situazione di Manuela che pren-
deresti in considerazione per inglobarii nel piano d'insegna-
mento per ottimizzare un ambiente sicuro per lei?

Lo standard di pratica infermieristica #13 del’Ameri-

can Nurses Association & collaborazione: Gl infermieri

lavorano con il paziente, la famiglia e gl altri operatori sanitari
nella attuazione e 'assistenza.

4. Quali altri membri del team sanitario, a parte medici e infer-
mieri, sarebbe probabimente importante includere nel piano
di cura di Manuela?

Lo standard di pratica infermieristica #9 dell’American

Nurses Association & ricerca:

5. Quali prove di efficacia si potrebbero avere per sostenere
I'uso di modalita di trattamento complementari o alternative
per Manuela?

della salute: L'infermiere personalizza I'insegnamento della pa-
Ziente per promuovere un ambiente sano.

nercan caton. 2010), Nersing:
Siver Spring, MD: Autore

_— >

PIANI DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA:
forniscono un utile approccio

all’assistenza al paziente dal punto di

vista infermieristico.

@ 13 Terapie complementari e alternative

OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO

Dopo aver completato questo capitolo, sarete in grado di:
. Descrivere | concetti base de trattamenti alternativi
Fornire esempi di ambienti di guarigione.

. Descrivere i principi di base delle pratiche di assi-
stenza sanitaria come I'ayurveda, la medicina tradizio-
nale cinese, i culti di guarigione dei nativi americani, e il
curanderismo.

Spiegare come le erbe siano simili a molti farmaci sog-
getti a presarizione.

Conoscere i principi della medicina naturopatica.
Identificare il ruolo dei metodi di guarigione manuali nella
salute e nella malattia,

[P

>

LR

TERMINI CHIAVE
agopuntura, 214
aromaterapia, 212
ayurveda, 210

fede, 218

guided imagery (mmaginazione
quidata), 217

217

imagery
ipoterapia, 216
massoterapia, 214
medicina alopatica, 208
medicina alternativa, 208
medicina complementare, 208
medicina erboristica, fitoterapia,

biofeedback, 217
biomedicina, 208
chiropratica, 208
curanderismo, 211
digitopressione, 214
disintossicazione, 219

7. Descrivere gli obiettivi che lo yoga, la meditazione, I'ip-
noterapia, la guided imagery, il ai gong e il tai chi hanno
in comune.

. Identificare le diverse tipologie delle terapie di disin-
tossicazione.

®

©

. Discutere circa l'utiizzo di animali, preghiera e umorismo
come modalta di trattamento.

10. Insegnare ai pazienti gli usi e le precauzioni di sicurezza

delle terapie complementari e alternative.

medicina naturopatica, 213
medicina occidentale, 208
medicina orientale, 208 riflessologia, 214

medicina tradizionale, 208 spiitualta, 209

medicina tradizionale cinese, 210 tai chi, 217

meditazione, 216 terapia orticolturale, 220
musicoterapia, 218 biofield con contatto manuale,
olismo, 209
omeopatia, 212
pet therapy, 220

ai.217
aigong, 217

umanismo, 209
yoga, 215

energia, 209 pilates, 218
equilibrio, 209 medicina integrativa, 208 preghiera, 218
INTRODUZIONE 1l termine medicina complementare ¢ alternativa (CAM,

La medicina occidentale ¢ caratterizzata da un approccio
che si basa sulluso della scienza nella diagnosi e nel trattamento
dei problemi di salute. Questo ¢ in contrasto con la medicina
orientale, che pone maggiormente accento sulla prevenzione
¢ la guarigione naturale. Le differenze tra medicina occiden-
tale ¢ orientale non riguardano la posizione geografica perché i
professionisti abilitati a praticarle si trovano in quasi ogni parte
del mondo. La maggior parte della formazione infermieristica
in USA, Canada, Europa ¢ Australia si ¢ sviluppata seguendo
linfluenza della medicina occidentale. Di gliin-

complementary and alternative medicine) comprende ben
1,800 altre terapie praticate in tutto il mondo. Molte di queste
sono state tramandate nel corso di migliaia di anni, sia oral-
mente sia per iscritto ¢ sono basate su pratiche mediche di po-
poli antichi, come gli egiziani, i cinesi, gli indiani asiatici, i greci
e nativi americani. Altre terapie, come il bioelettromagnetismo
¢l chiropratica, si sono evolute negli Stati Uniti nel corso de-
gli ultimi due secoli. Altre ancora, come ad esempio alcuni degli
approcci mente-corpo, sono al confine della conoscenza ¢ della
scientifica. Le terapic CAM descritte in questo

fermieri di queste parti del mondo hanno molta. familiarita
con tutte le convinzioni, teorie, pratiche, punti di forza e limiti
dellapproccio biomedico. In questo capitolo, i termini di me-
dicina tradizionale. biomedicina ¢ medicina allopatica
sono utilizzati per descrivere le pratiche mediche occidentali
Pochi infermieri hanno studiato la medicina orientale e, di
conseguenza, & probabile che non abbiana informazioni o, ad-
dirittura, abbiano informazioni errate circa queste pratiche di
guarigione.
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capitolo sono solo alcune delle tante utilizzate dai pazienti. Gli
infermieri quindi, devono conoscere quelle usate dai pazienti
nei propri ambienti.

La medicina complementare si riferisce alluso di tera-
pie CAM insieme con la medicina tradizionale. In USA, la CAM
¢ utilizzata come terapia complementare. L2 medicina alter-
nativa si riferisce alluso della CAM al posto della medicina
tradizionale. La medicina integrativa combina trattamenti
di medicina tradizionale e di terapie CAM per le quali vi sono

SODDISFARE GLI STANDARD: alla fine di ogni Unita,
fornisce I'opportunita di riflettere sui temi e le
competenze presentati nei capitoli dell’Unita stessa
e di applicare il pensiero critico per collegare la teoria
alla pratica infermieristica.

PIANO DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA

Diagnosi infermieristica: Liberazione delle vie aeree inefficace correlata a secrezioni viscose ed espansione respiratoria poco

profonda secondarie a Volume di liquidi insufficiente , dolore e stanchezza

Esiti desiderati Interventi i Razionale
Stato rio: scambi gassosi Monitorare 10 stato respiratorio ogni 4 Identificare i progressi o le deviazioni

[0402], come evidenziato da:

« Assenza di paliore e cianosi (cute
€ mucose)

* Uso di una corretta tecnica di re-
spirazione/produzione tosse dopo
aver istruito la paziente

dell'espettorato.

h: frequenza, profondita, sforzo, colore
della cute, mucose, quantita e colore

Valutare | risultati dell'emogasanalisi, della
radiografia del torace e della spirometria
incentivante, appena disponibili

dall'obiettivo. La diagnosi infermieristica
Inefficace liberazione delle vie aeree
porta a scarsa ossigenazione, come
evidenziato da pallore, cianos, letargia
sonnolenza.

Monitorare i livelli di coscienza.

« Tosse produttiva
 Escursione simmetrica del torace
di aimeno 4 cm
turimetria, dolore).

Auscultare i polmoni ogni 4 h
Rilevare segni vitali ogni 4 h (temperatura,
polso, respirazione, pressione arteriosa, sa-

Inadeguata ossigenazione e Dolore
causano un aumento della frequenza
cardiaca. La frequenza respiratoria
puo essere diminuita dall'uso di anal-
gesici narcotici. La respirazione su-
perficiale compromette ulteriormente
l'ossigenazione.

Entro 48-72 h:

« Polmoni pulti all'auscuttazione

« Atti respiratori 12-22/min; polso
meno di 100 battiti/min

Istruire la pz su tecniche di respirazione/pro-
duzione tosse. Ricordare alla pz di eseguire
queste tecniche e assisterla ogni 3 .

Mettere la pz in grado di produrre se-
crezioni con la tosse. Puo essere neces-
sario I'ncoraggiamento e il sostegno a
causa della fatica e del dolore durante la
respirazione.

continua

Applicazione del pensiero critico

1. Dalla revisione del piano di assistenza infermieristica di Margaret O’Brien, quali conclusioni generali puoi trarre circa i

risultati desiderati per Liberazione delle vie aeree inefficace e Ansia?

2. Nonostante alcuni degli esiti siano solo parzialmente raggiunti o non raggiunti, non sono stati scritti nuovi interventi per

diversi esiti. Quali potrebbero essere le ragioni di questo?

3. Per la diagnosi infermieristica di Ansia, la maggior parte degli esiti sono raggiunti completamente. Elimineresti questa

diagnosi dal piano di assistenza in questo momento? Perché si o perché no?

4. Poiché la colonna delle Enunciazioni di valutazione non & generalmente utilizzata sui piani di assistenza scritti, i revisori o

chi esegue gli accertamenti della qualita dove potrebbero trovare questi dati?

Applicazione del pensiero critico: presenta
domande alla fine del PIANO DI ASSISTENZA
INFERMIERISTICA in modo da promuovere

ulteriori riflessione e analisi.
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MAPPA CONCETT E

Teorie

teorico teorico teorico
i)
la personalita gli stadi secondo cui
si sviluppa in riflettono
cinque stadi gli aspetti
che si positivi e
sovrappongono negativi dei
dalla nascita periodi critici
all'eta adulta della vita

d'eta (dallinfanzia alla
tarda maturita)

* Ogni fascia d'eta ha
specifici compiti di
sviluppo)

|l raggiungimento dei

5 fasi:
¢ Orale
* Anale

* Fallica
* Latenza
 Genitale

al successivo periodo
di sviluppo

Crescita e sviluppo

Sviluppo psicosociale

* Crescita e sviluppo si
svolgono durante 6 fasce

compiti di sviluppo aiuta
la transizione individuale

8 fasi:

* Fiducia vs sfiducia
* Autonomia vs vergogna e dubbio
* Iniziativa vs senso di colpa

* Industriosita vs inferiorita

* Identita vs confusione di ruoli
* Intimita vs isolamento

* Generativita vs stagnazione
* Integrita vs disperazione

teorico teorico
(e
sviluppo sviluppo
adulto adulto
"
* Tre compiti di 7 fasi:
sviluppo durante * 1: 16-18 anni
la vecchiaia: * 2 18-22 anni
 Differenziazione * 3: 22-28 anni
dell'io vs il ruolo * 4: 28-34 anni
di lavoro * 5 34-43 anni
* Trascendenza * 6: 43-50 anni
del corpo vs.  7: 50-60 anni
del corpo
 Trascendenza
dellio vs
preoccupazione
dell'io
—

®

LE BASI DELLA COMPETENZA CLINICA

- . .
Mappe concettuali: forniscono

rappresentazioni visive del
processo infermieristico e dei piani
di assistenza infermieristica e i
relativi rapporti dei concetti cruciali,
collegati da linee o da frecce di
connessione.

ABILITA PASSO DOPO PASSO

uno schema facile da seguire che
aiuta a comprendere procedure e
sequenze di pratica infermieristica.

|__— ¢ Contiene un elenco completo

dei materiali per una loro facile
preparazione.

Fornire una cura orale speciale al paziente non cosciente
OBIETTIVI
)| * Mantenere I'ntegrita e la salute di labbra, lingua e mucose « Prevenire le infezioni del cavo orale.
‘,:.‘ della bocca.  Pulire e inumidire le mucose della bocca e delle labbra.
‘ﬁ ACCERTAMENTO
| |« lIspezionare labbra, gengive, mucosa orale e lingua per * |dentificare la presenza di problemi orali, come carie, ali-
o deviazioni dalla normalita. tosi, gengivite e denti mobili o mancanti.
< * Valutare il riflesso del vomito, quando & opportuno.
PIANIFICAZIONE « Blocco di chiusura dentale, per tenere la bocca aperta
ATTRIBUZIONE DEI COMPITI (facoltativo)
¢ Spazzolino da denti
La cura speciale della bocca puo essere affidata a personale  » Bicchiere con acqua tiepida
sanitario di supporto, ma & I'infermiere che deve valutare il riflesso ~ « Dentifricio o detergente per dentiera T
del vomito. Basandosi su questo accertamento, I'infermieredeve ¢ Salvietta o pezzo di garza per rimuovs iere (facol-
informare tale personale sulla posizione corretta da far assumere tativo)
al paziente e su come usare il catetere per I'aspirazione, se  * Contenit Ntiera, se necessario
necessario. Ricordare al personale sanitario di supporto di riferire orio
i cambiamenti della mucosa orale. « Siringa a bulbo con punta in gomma
«_Catetere per aspirazione con aspiratore, quando & neces-
Materiali sario aspirare
« Asciugamaitk- « Tamponi di spugna e soluzione detergente per pulire le
* Bacinella reniforme (bacinella per vomito) mucose
* Guanti monouso ¢ I|dratante per le labbra
ATTUAZIONE
Esecuzione
1. Prima di iniziare la procedura, presentarsi e verificare
I'identita del paziente usando il protocollo della struttura
Spiegare al paziente cosa si sta facendo, la Razionale e
come puo collaborare.
2. Eseguire I'igiene delle mani e osservare le procedure ap-
propriate di prevenzione delle infezioni.
3. Garantire la privacy del paziente tirando le tende intorno
al letto o chiudendo la porta della stanza. Alcune strutture
forniscono segnaletiche indicano la necessita di privacy.
Razionale: /'igiene é un fatto personale.
4. Preparare il paziente.
* Mettere sul fianco il paziente incosciente, con la &
testiera del letto abbassata. Razionale: in questa % AN
posizione la saliva esce automaticamente per gra- o
vita e non é aspirata nei polmoni. Si sceglie questa @ Posizionamento del paziente e sistemazione della bacinella
posizione per il paziente non cosciente che riceve curva quando si esegue una cura speciale della bocca.
cure alla bocca. Se la testa del paziente non puo
essere abbassata, girarla di lato. Razionale: i liquidli
usciranno prontamente dalla bocca, oppure si racco- bacinella. Se non & uscita tutta, aspirare_iLli
glieranno lateralmente, da dove non possono essere dalla bocca. Razionale: Lliget e rimane in bocca
aspirati. potrebb: Spirato nei polmoni.
* Mettere I'asciugamano sotto il mento del paziente. etere gli sciacqui fino a quando nella bocca non
* Mettere la reniforme contro il mento del pazig c'é pit dentifricio, se & stato usato.
e abbassare la guancia perché-i 0 esca dalla 6. Ispezionare e pulire i tessuti della bocca.
bocca. @ * Se i tessuti appaiono asciutti o non puliti, pulirli con il
¢ Indossare i guanti. tampone in spugna o con una garza e con soluzione
5. Pulire i denti e sciacquare la bocca. detergente, secondo il protocollo della struttura.
XIv

‘ ‘ I_XXII_PRIME PAGINE_KOZIER.indd 14

I

e Ha una chiara sezione
dedicata all’attribuzione dei
compiti che aiuta I'infermiere
ad eseguire questa azione in
modo appropriato.

Contiene i razionali per
aiutare il professionista

a comprendere meglio le
motivazioni dell’azione svolta.

Presenta visivamente i
passaggi cruciali della
procedura con foto e
illustrazioni a colori.
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IMPORTANTE Al FINI CLINICI!

<H

Un essudato sanguigno di colore rosso brillante indica un sangui-
namento attivo, mentre un essudato sanguigno scuro indica un
sanguinamento vecchio.

IMPORTANTE PER LAUTOCURA

-

La conoscenza di comportamenti per la salute non si traduce
sempre in azione.
L'infermiere dovrebbe fare autoriflessione e considerare sia i van-
taggi personali che professionali di esaminare e ridurre al minimo
le proprie barriere per diventare un modello positivo.

MANIFESTAZIONI CLINICHE: questi
box sono una rapida risorsa per
individuare i segni e i sintomi
cruciali della malattia.

pazienti e i colleghi.

IMPORTANTE Al FINI CLINICI!:
presenta informazioni di particolare
utilita per il contesto clinico

IMPORTANTE PER L’AUTOCURA: & focalizzato
sulle azioni che gli infermieri possono
eseguire per prendersi cura di se stessi
come efficienti modelli di ruolo per i

LINEE GUIDA DI PRATICA

DOCUMENTAZIONE DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE

Completare un accertamento infermieristico complessivo
e sviluppare un piano di assistenza secondo le richieste
dell'assicurazione sanitaria del paziente. Alcune strutture
usano come piano assistenziale ufficiale il certificato e il
modulo del piano di trattamento.

Scrivere una nota di progresso ad ogni visita, annotando
le eventuali variazioni nelle condizioni del paziente, gli in-
terventi infermieristici effettuati (tra cui I'educazione, gli
opuscoli informativi e i materiali didattici forniti al paziente
e al caregiver domiciliare), le risposte del paziente alle cure
infermieristiche e i parametri vitali.

Per confermare la necessita di proseguire I'assistenza,
preparare una sintesi mensile sui progressi per il medico
responsabile e per |'assicurazione.

Conservare una copia del piano di assistenza a casa del
paziente e aggiornarlo al cambiare delle condizioni del
paziente.

Riferire i cambiamenti del piano di assistenza al medico e
documentare la segnalazione. Le assicurazioni Medicare e
Medicaid rimborseranno solo i servizi specializzati segnalati
al medico.

Incoraggiare il paziente o il caregiver domiciliare a registrare
i dati al momento opportuno.

Scrivere una breve relazione infermieristica di dimissione
per il medico affinché approvi la dimissione e informarne le
assicurazioni. Includere tutta I'assistenza fornita, lo stato di
salute del paziente al momento della dimissione, i risultati
raggiunti, e le raccomandazioni per ulteriori cure.

MANIFESTAZIONI CLINICHE

.

Ipotermia
Riduzione della temperatura corporea, della frequenza car-

diaca e respiratoria

Tremori intensi all’inizio
Sensazione di freddo e brividi
Cute pallida, fredda, cerea

Congelamento (naso e dita delle mani e dei piedi pallidi e con

lesioni)

Ipotensione

Contrazione della diuresi

Mancanza di coordinazione muscolare
Disorientamento

Sonnolenza che progredisce fino al coma

LINEE GUIDA DI PRATICA: forniscono un accesso
immediato a cid che si deve e che non si deve
fare nella pratica infermieristica.

_—
CENNI DI FARMACGOLOGIA:
questi box forniscono una
breve panoramica delle
informazioni su farmaci, delle
responsabilita infermieristiche
e I’educazione al paziente
che aiutano l'infermiere a
comprendere le implicazioni
della terapia farmacologica in
diverse situazioni.

CENNI DI FARMACOLOGIA

Glicoside cardiaco o glicoside della digitale digossina

PAZIENTE IN TERAPIA CON FARMACI CARDIOATTIVI
CHE INFLUENZANO LA FREQUENZA CARDIACA
| glicosidi cardiaci sono farmaci che aumentano la contrattilita
del miocardio e la gittata cardiaca. Di conseguenza aumenta la
perfusione renale e la produzione di urina. Inoltre, riducono la
frequenza cardiaca agendo sul nodo atrioventricolare.

La digossina & comunemente utilizzata nella gestione dell'in-
sufficienza cardiaca, della fibrillazione atriale e del flutter atriale.

RESPONSABILITA INFERMIERISTICHE

Misurare il polso apicale per 1 minuto prima di sommini-
strare il farmaco. Se il polso apicale € < 60 bpm o del valore
stabilito dal medico curante, non somministrare il farmaco
e rivalutare il polso entro 1 ora. Se il dato rimane invariato,
awvisare il medico curante. Nota: se la frequenza cardiaca
¢ inferiore alla normalita e il paziente lamenta sintomi come
stordimento, avvisare immediatamente il medico curante.
Monitorare i valori ematici degli elettroliti: potassio basso
e magnesio basso e alti livelli di calcio espongono il pa-
Ziente al rischio di intossicazione da digitali. Controllare che
i valori degli elettroliti negli esami di laboratorio piu recenti
siano entro gli intervalli di normalita prima di somministrare
la dose del farmaco prescritta.

Il farmaco deve essere somministrato lontano dai pasti, per
evitare eventuali ritardi nell'assorbimento.

Monitorare che i livelli del farmaco siano terapeutici: 0,5-2
ng/mL. La digossina ha un indice terapeutico basso, quindi

non ¢’e molta differenza tra un dosaggio terapeutico e uno
tossico.

* Valutare la presenza di segni di tossicita: anoressia, nau-
sea, vomito, diarrea, visione offuscata o “gialla”, stan-
chezza e debolezza insolite.

EDUCAZIONE SANITARIA: INSEGNARE AL PAZIENTE E
ALLA FAMIGLIA

* Spiegare le ragioni per cui & necessario assumere la di-
gossina e I'importanza dei controlli periodici dal medico
curante, che potrebbero comprendere esami ematici di
routine per valutare gli effetti e il dosaggio del farmaco.
Insegnare al paziente e ai familiari come controllare il polso
radiale o carotideo in un minuto. Spiegare I'importanza di
misurare il polso ogni giorno alla stessa ora e di registrare
tutti i valori su un diario. Insegnare gli intervalli di norma-
lita della frequenza cardiaca e le caratteristiche del polso e
spiegare quando & opportuno avvisare il medico curante.
Avvertire il paziente di non interrompere la terapia senza
I'approvazione del medico curante.

Awvertire il paziente di evitare i farmaci da banco senza
I'approvazione del medico, perché molti interagiscono con
I'assorbimento o gli effetti della digossina.

Spiegare i segni e i sintomi della tossicita della digossina e
I'importanza di avvisare il medico.

Nota: prima di somministrare qualsiasi farmaco che non si conosce, consultare la
scheda tecnica su un prontuario farmacologico aggiornato.

@ Checkpoint sul pensiero critico

ad andare a donne”.

Mark Jones, un operaio edile di 22 anni, si presenta al centro
sanitario per un esame obiettivo. Egli afferma che I'ultima volta
che e andato dal medico ¢ stato alle superiori, e precisa che si &
presentato oggi in questa sede solo perché il suo datore di lavoro
ha richiesto che venisse esaminato prima di riprendere il lavoro. Il
signor Jones ¢ stato assente dal lavoro per 2 settimane a seguito
di un incidente in cui & caduto da una scala, riportando contu-
sioni multiple e una commozione cerebrale. Egli afferma che Iui
ed i suoi amici hanno apprezzato molto le 2 settimane di assenza
giustificata dal lavoro, e hanno utilizzato il tempo a “bere birra e

N

(2

IS

o

. Quali domande chiederesti al signor Jones sulle sue abituali

attivita di promozione della salute?

. Come chiederesti al signor Jones sul suo rischio di infezioni

sessualmente trasmesse?

. Quali sono le condizioni di salute di cui i giovani adulti sono a

rischio, e come le spiegheresti al signor Jones?

. Quali sono le attivita di screening sanitario che suggeriresti al

signor Jones? Come dli spiegheresti i tuoi suggerimenti?

. Come valuteresti lo sviluppo psicosociale del signor Jones?

<—
CHECKPOINT SUL PENSIERO
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CRITICO: presenta un breve case
study seguito da domande

che incoraggiano il lettore

ad analizzare, confrontare,
ponderare, interpretare e valutare
le informazioni.
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Sintesi del capitolo 15

PUNTI SALIENTI DEL CAPITOLO: per
focalizzare la propria attenzione e
ripassare i concetti piu importanti

_— >

VERIFICA LA TUA CONOSCENZA:
sezione utile per 'esame di
abilitazione alla professione

PUNTI SALIENTI DEL CAPITOLO

® Lo sviluppo prenatale o intrauterino dura circa 9 mesi di

calendario.

La fase embrionale ¢ il periodo di 8 settimane durante il quale
I'uovo fecondato si sviluppa in un organismo con la maggior
parte delle caratteristiche visibili dell'essere umano.

Il peso del neonato, la sua lunghezza, le circonferenze cra-
nica e toracica, le dimensioni delle fontanelle, le condizioni
di salute, la vista, I'udito, I'olfatto, il gusto, il tatto, i riflessi e
lo sviluppo motorio sono importanti indicatori della crescita e
della salute del neonato.

| bambini dalla nascita fino a 12 mesi rivelano una forte cre-
scita delle dimensioni e della statura con una nutrizione e cure
appropriate: il peso alla nascita raddoppia entro circa 5 mesi
e triplica entro 12 mesi.

Il rapido aumento di peso nei primi 5-6 mesi di vita sembra
essere correlato al sovrappeso e all'obesita nella fanciullezza
e nell'eta adulta.

Durante I'infanzia, lo sviluppo motorio & notevole: a 1 mese
i bambini sono in grado di sollevare la testa momentanea-
mente quando sono in posizione prona; a 6 mesi sono in
grado di stare seduti senza supporto, e a 12 mesi sono in
grado di camminare con |'aiuto.

Il soddisfacimento dei bisogni fisiologici e psicologici del bam-
bino & necessario per sviluppare un basilare senso di fiducia.
| genitori sono in grado di migliorare questo senso di fiducia
mostrandosi sensibili ai bisogni del bambino e soddisfacendo
quei bisogni in modo appropriato, tempestivamente e con co-
erenza, e fornendo un ambiente prevedibile in cui le routine
sono state gia stabilite.

Per il lattante, lo sviluppo cognitivo & il risultato dell'interazione
tra un individuo e I'ambiente. Il bambino in questo stadio ha
bisogno di vari stimoli affettivi, sensoriali e motori.

| bambini nella fascia d’eta da 1 a 3 anni, secondo Erikson,
sviluppano un senso di autonomia. Aumenta il controllo vo-
lontario e questi bambini imparano a camminare e parlare.
Imparano anche a controllare la vescica e I'intestino, e acqui-
siscono tutti i tipi di informazioni sul proprio ambiente.
Durante I'eta prescolare (4-5 anni), la crescita fisica rallenta,
ma il controllo del corpo e la coordinazione aumentano no-
tevolmente. Il mondo del bambino in eta prescolare diventa
pili grande man mano che incontrano parenti, amici e vicini di
casa. Essi sono impegnati in compiti che Erikson definisce di
iniziativa vs senso di colpa.

Il periodo dell'eta scolastica inizia quando i bambini hanno
circa 6 anni di eta. In generale, questo periodo da 6 a 12 anni
€ un cambiamento importante. Le abilita apprese durante
questo stadio sono particolarmente importanti in relazione al
lavoro che porteranno avanti nella vita e alla volonta di provare
nuovi compiti.

Durante lo sviluppo psicosociale, bambini in eta scolare af-
frontano quello che Erikson definisce il conflitto dell'industrio-
sita vs I'inferiorita.

| bambini in eta scolare cambiano dall’essere egocentrici all'a-
vere interazioni cooperative, e cominciano a capire le relazioni
di causa-effetto. Secondo Piaget, sono nella fase delle opera-
Zzioni concrete dello sviluppo cognitivo.

VERIFICA LA TUA CONOSCENZA

1. Il genitore di una bambina di 8 mesi che & stata ricoverata in
ospedale con la polmonite & preoccupata che la figlia abbia
la sindrome della morte improwvisa del lattante (SIDS). Il ge-
nitore ha dichiarato che "il bambino di mia sorella & morto a
2 mesi e aveva semplicemente un po' di raffreddore." Qual

NCLEX®. Le domande prevedono
risposte alternative. Le risposte
e i relativi razionali sono riportati

nell’Appendice A.

P

I

>
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2,
3,
4,

©

& la migliore risposta dell'infermiere?
. “Non c'é bisogno di preoccuparsi. La bambina ha ormai

superato |'eta della SIDS.”

“Le femmine hanno meno probabilita di avere la SIDS
rispetto ai maschi.”

“Non sappiamo da che cosa & causata la SIDS, quindi
cerchiamo di non preoccuparcene.”

“Lei & molto ansioso; parliamo di SIDS e di cosa pensa al
riguardo.”

Angie, una bambina di 4 anni la cui nonna & morta di re-
cente, racconta all'infermiere: "Mia nonna ha le ali, proprio
come gli angeli. E volata in cielo ieri e tornera di nuovo do-
mani." Qual & la migliore risposta dell'infermiere?

1. “Lei non ritornera, tesoro.”

“E normale che una bambina piccolina ci creda.”
“Ti deve mancare tanto tua nonna”
“Quando si diventa vecchi, si muore.”

. Poiché il near-drowning (quasi annegamento) & una delle
principali cause di stato vegetativo nei bambini piccoli,
qual & il miglior insegnamento che l'infermiere deve dare ai
genitori?

3. Consigliare un maggior esercizio fisico per controllare
I'aumento di peso.

4. Incoraggiare una dieta povera di grassi per prevenire la
deposizione di grasso.

Un infermiere del turno di notte si accorge che una paziente

post partum (che ha partorito da poco) piange e strofina

la testa del suo bambino. La madre dice: “Guarda come &

malfatta la testa del mio piccolo Sam. E tutta colpa mia. Mia

madre me lo diceva che avrei dovuto stare sdraiata piti che

seduta. Ora, la testa di Sam & tutta schiacciata e fa ridere a

guardarla.” Qual & la migliore risposta dall'infermiere?

1. “Ma davvero tua madre ti ha detto questo? Stai

scherzando?”

. “Latesta & molle e ha cambiato forma passando attra-

verso il canale del parto.”

“Ti dard del materiale informativo da leggere che ti chia-

rira tutto al riguardo.”

“Non c'e bisogno di piangere. La sua testa tornera nor-

male in pochi giorni.”

Durante un esame obiettivo, un bambino di 24 mesi si

aggrappa alla mamma e piange ogni volta che l'infermiere

prova a toccarlo. In base alle sue conoscenze di sviluppo

psicosociale, I'infermiere come considera il bambino?

1. Il bambino ha un comportamento che riflette il suo nor-
male sviluppo.

2. Il bambino ha bisogno di un’ulteriore valutazione
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