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Il sottoscritto Alberto Castagna

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo Stato-
Regione del 5 novembre 2009,
dichiara
X che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con soggetti
portatori di interessi commerciali in campo sanitario
- che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i sequenti soggetti
portatori di interessi commerciali in campo sanitario
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Di cosa vi parlero oggi

| Processo di Nursing/Pianificazione Assistenziale Infermieristica
mplementare una Pianificazione Assistenziale Infermieristica

Piani di Assistenza

Dimissione Infermieristica e Cure Transizionali
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Chi di voi utilizza una Pianificazione Assistenziale
Infermieristica strutturata nella pratica
quotidiana?
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47 centri AIEOP In Italia

Iscritti oggi

AIEOP

ASSOCIAZIONE ITALIANA EMATOLOGIA
ONMCOLOGIA PEDIATRICA
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LIMITI

Necessaria formazione del personale strutturata
e diffusione del modello coinvolgendo tutto il
personale

Influenzata dai modelli organizzativi adottati
(Primary Nursing, Piccole Equipe, Compiti, ecc.)

Valutare i carichi assistenziali: Dotazioni
organiche personale/posti letto

Influenzata dalla presenza/collaborazione di altre
figure professionali coinvolte (Infermiere case
manager/Nurse navigator, Psicologo,
Fisioterapista, Terapista occupazionale)

CONGRESSO BOLOGNA |
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Il processo assistenziale infermieristico
o Processo di Nursing

VANTAGGI

* Permette una gestione collaborativa e coerente dei
problemi di un paziente tra i membri dello staff
definendo ruoli e responsabilita

* Migliora la partecipazione, la comunicazione, la
sicurezza, la soddisfazione del paziente

* Riduce gli errori, omissioni e duplicazioni, tutelando gli
operatori

* Fornisce una guida per tutto il personale facendo
risparmiare tempo ed energia

* Consente di personalizzare |'assistenza per ogni singolo
paziente
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Il processo assistenziale infermieristico o
Processo di Nursing

«ll processo assistenziale € un approccio sistematico alla pratica infermieristica che consente di identificare prevenire e trattare i
problemi di salute reali o potenziali di una persona, di un gruppo di pazienti, famiglie o comunita. Quando un infermiere assiste un
paziente applica il processo infermieristico per avere una guida predefinita ma flessibile, per fornire un'assistenza appropriata ed
efficace alla persona e per aiutarla ad assumere un ruolo attivo delle decisioni sulla sua salute.»

Il processo infermieristico prevede 5 fasi :

Accertamento (raccolta, validazione e organizzazione dei dati)

Diagnosi infermieristica (identificazione del problema e delle sue cause)
Pianificazione degli interventi/risultati

Attuazione degli interventi

Valutazione risultati

Diagnosi

Lk wn e



Diagnosi
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Esempio di interventi di Accertamento nell’assistenza infermieristica al bambino
affetto da leucemia

e Valutare lo stato generale del bambino, in particolare pallore, presenza di
petecchie, episodi di epistassi e sanguinamenti successivi a traumi modesti.

* Accertare la presenza di linfoadenopatie, episodi di vomito, diarrea, febbre e
perdita di peso.

* Ispezionare la cavita orale per segni di stomatite o di altre lesioni.

* Controllare la cute della regione perineale, area a rischio di ascessi durante le
fasi di aplasia prolungata, e raccomandarne l'igiene frequente come misura di
profilassi.

e Controllare i parametri vitali e la temperatura.

» Verificare il numero dei globuli bianchi, in particolare i granulociti neutrofili.

* Pesare il bambino e valutare variazioni significative; accertare la qualita e la
guantita degli alimenti assunti nelle 24 ore

wrermieristico AIEOP 2024
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Diagnosi

=

Diagnosi

Interpretazione e collegamento dei dati
* Attribuire significato
* Assegnare un grado di rilevanza
Formulazione e verifica di ipotesi
* Aggregare segni e sintomi
Definizione del Problema/Bisogno Assistenziale: Reale o Potenziale
Definizione della diagnosi infermieristica corrispondente
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Diagnosi

Westra et al. , 2008

Strumenti e terminologie utilizzate nel nursing:

NANDA International: racchiude le diagnosi infermieristiche
Nursing Interventions Classification (NIC): racchiude gli interventi infermieristici

Nursing Outcomes Classification (NOC): racchiude i risultati infermieristici

International Classification Nursing Practice (ICNP): racchiude diagnosi, interventi e risultati
infermieristici https://www.icn.ch/icnp-browser
Clinical Care Classification System (CCC): e una terminologia standard che raggruppa
diagnosi infermieristiche, interventi, esiti.
Nursing Minimun Data Set (NMDS): raccolta di dati minimi infermieristici, uniformi,
standardizzati e comparabili
Strumenti per la gradazione/valutazione:
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE): raccoglie gli eventi avversi a
seguito dei trattamenti antineoplastici

1973

NANDA

1973

1975
Omaha System

Figure 1.

1985 1988 1988 1989 1994
NMDS PNDS ccc ICNP LOINC
' ' l 1 ' | )
' | | ! |
1987 1989 1991 1996
NIC NMMDS NOC ABC Codes

Nursing terminology development timeline.

2000
SNOMED-CT
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Diagnosi

Data set e Terminologie riconosciute
dall’American Nursing Association

Data set/Terminologia

Contesto

Contenuto

Minimum Data Sets
* Nursing Minimum Data Set (NMDS)
* Nursing Management Minimum Data Set (NMMDS)

Tutti i contesti
Tutti i contesti

Elementi di dati clinici infermieristici
Elementi di dati amministrativi/contestuali

Terminologie di interfaccia — Assistenza infermieristica
singola

* NANDA International (NANDA-I)

* Nursing Interventions Classification (NIC)

* Nursing Outcomes Classification (NOC)

* ABC Codes

Tutti i contesti
Tutti i contesti
Tutti i contesti
Qualsiasi contesto

Diagnosi
Interventi
Risultati
Interventi

Terminologie di interfaccia — Assistenza infermieristica
multipla

* Clinical Care Classification (CCC)

* International Classification of Nursing Practice (ICNP)
e The Omaha System

* Perioperative Nursing Data Set

Assistenza domiciliare
Tutti i contesti

Basato sulla comunita
Peri-operatorio

Diagnosi, Interventi, Risultati
Diagnosi, Interventi, Risultati
Diagnosi, Interventi, Risultati
Diagnosi, Interventi, Risultati

Terminologie di riferimento

* Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC)

* Systematic Nomenclature of Medicine Clinical Terms
(SNOMED-CT)

Qualsiasi contesto

Qualsiasi contesto

Risultati e valutazioni

Assistenza infermieristica e altre diagnosi,
interventi e risultati
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Diagnosi

Esempio: I’'Oncology-NMDS (ONMDS) utilizzato dall’ IEO

Composto da 15 categorie e 49 esiti

Categoria Item Categoria Item
Esiti secchezza fauci Sicurezza reazioni allergiche
oro-gastrointestinali stomatite trombosi venosa profonda (TVP)*
disfagia rischio cadute
inappetenza brivido
naus_ea Disagio psicosociale
vomito
diarrea Activities of Daily Living (ADL)
stipsi

distensione addominale
incontinenza alle feci

Instrumental Activities of Daily Living (IADL)

Esiti
genito-urinari

incontinenza urinaria
ritenzione urinaria
infezione delle vie urinarie*
disturbi della sfera sessuale

Self care

trattamento

presidi

nutrizione

tecniche riabilitative
dolore

Stato
funzionale

astenia
odore corporeo

Accessi
vascolari

stravaso

flebiti

ematomi

reazioni punto di inserzione
reazione infusionale
batteriemia CVC-correlata

Esiti dispnea
respiratori tosse
stasi di secrezioni
polmonite*
Esiti cute e ulcere
annessi ustioni
complicanza ferita
infezione della ferita*
Esiti da Edema localizzato
squilibrio disidratazione
elettrolitico
Dolore

Stato
nutrizionale

diminuzione del peso corporeo
intolleranza glucidica

dieta

nutrizione artificiale

Neurologico

*Item attivabili solo dopo diagnosi medica




Diagnosi

Esempio: I'Oncology-NMDS (ONMDS) applicato allo IEO

Composto da 15 categorie e 49 esiti

Grading con CTCAE

Esito 1 2 3 4
Sintomatica (saliva Sintomi moderati; Difficolta a
secca e densa) alterazione introito mantenere
SECCHEZZA DELLE senza alterazione (acqua abbondante, | un adeguato
significativa della o altri lubrificanti, introito
FAUCI dieta; flusso di dieta morbida, cibi alimentare; indicata
Ridotta salivazione nel cavo | saliva ricchi d’acqua); la NE o NPT; flusso
orale. non stimolata <0.2 flusso di saliva non di
ml/min. stimolata 0.1-0.2 saliva non stimolata
ml/min. <0.1 ml/min.
Asintomatica o Dolore moderato; Dolore severo, Conseguenze
STOMATITE sintomi minimi, non interferisce con | interferisce con potenzialmente

Inflammazione della

trattamento non

I'assunzione di cibo;

I'assunzione di cibo.

fatali, indicato

mucosa orale indicato. indicata la modifica trattamento
della dieta. urgente.
Sintomatica, capace | Sintomatica con Alterazione severa Conseguenze

DISFAGIA

Difficolta alla deglutizione

di mangiare una
dieta normale.

alterazione
dell’assunzione di
cibo/deglutizione.

dell’assunzione di
cibo/deglutizione;
indicata
I'ospedalizzazione
NE o NPT.

potenzialmente
fatali, indicato
trattamento urgente
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Pianificazione

di risultati e interventi

1.Stabilire le priorita dei problemi/diagnosi
» Diagnosi prioritarie
« Diagnosi non prioritarie
2.Stabilire i risultati attesi:

» Basati sul paziente e condivisi
* Realistici

» Definiti nel tempo

* Misurabili

3.Pianificazione interventi infermieristici: temporalizzati nella presa in carico

del paziente

Strumenti:
* NIC
* NOC
* NMDS
«CCC

CONGRESSO
INFERMIERISTICO

AIEOP

2024



Pianificazione

di risultati e interventi

Gli interventi in base alla loro finalita possono essere di:

« Monitoraggio e vigilanza per determinare lo sviluppo di
complicanze e verificare le risposte dell’assistito;

» Prevenzione per prevenire complicanze o riducono i fattori di
rischio;

» Soluzione e cura finalizzati alla risoluzione del problema e/o della
causa

Gli interventi in base alla natura possono essere:
« Educativi:
» Formali: piano educativo strutturato
« Informali: spiegazione cosa si sta facendo e il perche
* Relazione o Counselling per supporto emotivo.
« Ambiente: sicuro, pulito, confortevole, terapeutico
« Tecnico-assistenziali: abilita manuali
« Supporto fisico nelle abilita di vita quotidiana (ADL)

eermicrisnco AIEOP 2024
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Valutazione

Esempi di Outcome da valutare nell’assistenza infermieristica al bambino affetto
da leucemia

Il bambino non presenta processi infettivi da inosservanza delle misure di
igiene personale (lavaggio delle mani, igiene personale), delle misure di
profilassi delle infezioni ospedaliere (lavaggio delle mani delle persone che lo
assistono), delle misure di asepsi per le medicazioni di ferite, suture, o accessi
venosi centrali e delle misure di profilassi delle infezioni di comunita (evitare il
contatto con persone malate, evitare i luoghi affollati).

Al momento della dimissione il bambino e i genitori dimostreranno di
conoscere la tecnica corretta di lavaggio delle mani e i fattori di rischio
infettivo, e adotteranno precauzioni atte a prevenire infezioni.

Il bambino esprime i propri pensieri sulla malattia, manifesta sentimenti
positivi verso se stesso, socializza con gli altri e partecipa alle decisioni di cura.

Il bambino e la famiglia esprimono una riduzione dell’ansia nei riguardi della
malattia, dell’'ospedalizzazione, dei trattamenti e delle medicazioni.

CONGRESSO
INFERMIERISTICO
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Diagnosi

NOC
NIC

Stabilire le priorita dei
problemi
Stabilire i risultati attesi
Pianificazione interventi
infermieristici

{GRESSO BOLOGNA
merisnco AIEOP 726 (2024
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Monitoraggio TC

«Ho rilevato la TC ad orari»
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Monitoraggio TC

«Ho rilevato una TC superiore a 38°C»

CONGRESSO
INFERMIERISTICO

Febbre
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Farmaci

Monitoraggio TC PV

Febbre

«Ho esequito le emocolture e gli esami ematici, ho somministrato la
terapia antibiotica e antipiretica , ho monitorato la TC ecc...»

CONGRESSO

Emocolture "

:2024:
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Diagnosi
Emocolture ‘ :
Farmaci

Monitoraggio TC PV

Febbre

«Ho rilevato la TC ad orari»

«Ho rilevato una TC superiore a 38°C»

«Ho eseguito le emocolture e gli esami ematici, ho somministrato la terapia antibiotica e antipiretica , ho monitorato la
TCx nERERShco AIEOP e, [2024)
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Diagnosi
Emocolture ‘
Farmaci

Monitoraggio TC v PV

Febbre

«Ho rilevato la TC ad orari»
«Ho rilevato una TC superiore a 38°C»
«Ho eseguito le emocolture e gli esami ematici, ho somministrato la terapia antibiotica e antipiretica , ho monitorato la
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Diagnosi

Emocolture
Farmaci

Monitoraggio TC v PV

Febbre
Descriviamo parlando al passato: «Ho fatto ....» Programmiamo interventi che si limitano a gestire il presentarsi di
Non c’é@ un pianificazione dei nostri interventi un problema

Eseguiamo interventi cura quando rileviamo dei problemi/bisogni Non ci sono interventi che prevengono il presentarsi del problema
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Emocolture '

Farmaci

Diagnosi

Monitoraggio TC

N
_

Febbre

E necessario pianificare/temporalizzare interventi, risultati ed esiti che
si focalizzano sulla prevenzione del verificarsi di un problema probabile e che
descrivano come agire quando si presenta
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Ma come possiamo implementare la pianificazione
assistenziale nella nostra pratica quotidiana che
prevenda interventi specifici e temporalizzati?



Diagnosi
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NCC
NIC

Stabilire le priorita dei
problemi
Stabilire i risultati attesi
Pianificazione interventi
infermieristici

CONGRESSO BOLOGNA
ineermieristico AIEQP 72550 (2024
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| Clinical Pathways o Piani di Assistenza Standadizzati

| Clinical Pathway sono dei percorsi clinici standardizzati,
composti da attivita ben definite nel tempo e rivolti ad
uno specifico gruppo di popolazione, stabilito in base alla
patologia.

| sinonimi
. . - . . Care Protocols
Prevede un approccio multidisciplinare basato sulle Collaborataive Care Plan
. . . . . . . atient Pathways
indicazioni contenute nelle linee guida basate evidenze Collaborative Care Track
. . o . . . Multidisciplinary Pathways of Care
scientifiche (Evidence Based Practice) e sulle aspettative Pt G g

del paziente. Care Map

Care Algorithm

Care Protocol
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Clinical Pathways

Clinical Pathways possono essere sviluppati:
per specifiche condizioni patologiche (diagnosis based):
. Protocollo LLA
. Protocollo LAM
. Protocollo ....
per specifiche procedure (procedure based)
per pazienti che presentano particolari sintomi (symptom based):
. Febbre in neutropenia
. Iperleucocitosi e Sindrome da Lisi Tumorale
. Mucosite/Nausea/Vomito
. Neuropatia periferica
. Malnutruzione
. Massa Mediastinica Anteriore
. Sindrome da Ostruzione Sinusoidale o Malattia Veno-Occlusiva (SOS / VOD)
. Fine Vita

BOLOGNA
1-2 Ottobre

:2024:
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Fasi per la costruzione e l'implementazione di un Clinical
1 Istruire ed ottenere il supporto del personale medico; Pat hways

2 Formare un team multidisciplinare;

3 Creare un comitato-guida/specifici gruppi per reparto;

4 1l gruppo deve identificare gli ostacoli potenziali all'implementazione;

5 Raccolta dei dati: per determinare la popolazione di pazienti con DRG ad alto costo, alta numerosita, difficolta nella gestione;
6 Utilizzare metodi e strumenti selezionati per il Miglioramento della Qualita;

7 Determinare quali DRG sono piu prevedibili;

8 Determinare gli interessi dello staff;

9 Selezionare i Pathway da sviluppare; . .
10 Sviluppare il formato per il Pathway; Eu ropean Pathway ASSOClatlon
11 Selezionare clinici esperti di varie discipline per la formazione del team;
12 Raccogliere i dati sul clinical pathway;

13 Revisione delle Cartelle cliniche per comprendere i tipi di pratica; Pathway facilitator tOOIS

14 Revisione della letteratura;

15 Confrontarsi con le altre istituzioni; httpS //e'p'a Org/

16 Creazione delle linee guida pratiche;

17 Redigere il pathway, farlo valutare dallo staff, rivederlo se necessario;

18 Tutti i membri del team multidisciplinare approvano le metodologie di cura tracciate nel pathway;
19 Sviluppare un sistema di analisi delle varianze;

20 Monitorare la conformita alla documentazione sul pathways;

21 Presentare i Pathway alla dirigenza dell’ospedale per I'approvazione; incorporare le revisioni;
22 Sviluppare un piano di implementazione;

23 Fornire allo staff la formazione in servizio;

24 Usare un Pathway pilota da 3 a 6 mesi; modificare se necessario;

25 Monitorare le varianze;

26 Sviluppare un sistema di raccolta informatizzata dei dati, se possibile;

27 Presentare | dati sulle varianze a tutti | membri del team multidisciplinare su base trimestrale;
28 Sviluppare piani di azione per superare le varianze avverse;

29 Revisione dei pathway su base annuale
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Clinical Pathways in Oncoematologia e TCSE

Clinical Pathway per il trattamento dell’iperleucocitosi e della massa mediastinica anteriore nei pazienti pediatrici oncologici

Development of clinical pathways to improve multidisciplinary care of high-risk pediatric oncology patients. Reschke A, Richards RM, Smith SM, Long AH, Marks
LJ, Schultz L, Kamens JL, Aftandilian C, Davis KL, Gruber T, Sakamoto KM. Front Oncol. 2022 Nov 29;12:1033993. doi: 10.3389/fonc.2022.1033993. PMID:
36523979; PMCID: PMC9744920. link

Clinical Pathway per il trattamento della Febbre e Neutropenia nei pazienti pediatrici con cancro

Vanderway J, Vincent C, Walsh SM, Obrecht J. Implementation of a Pathway for the Treatment of Fever and Neutropenia in Pediatric Patients With Cancer. J
Pediatr Oncol Nurs. 2017 Sep/Oct;34(5):315-321. doi: 10.1177/1043454217691231. Epub 2017 Mar 1. PMID: 28812473. link

Fever and neutropenia clinical practice guideline link
Low-Risk Fever and Neutropenia Clinical Pathway Synopsis link
Management of Fever in a Paediatric Oncology Patient - Febrile Neutropenia and Febrile Non-neutropenia link

Tomlinson D, Robinson PD, Gibson P, Beauchemin M, Grimes A, Dadzie G, Mairs M, Plenert E, Vettese E, Cox S, Dupuis LL, Sung L. Creating and adapting an

infection management care pathway in pediatric oncology. Support Care Cancer. 2022 Oct;30(10):7923-7934. doi: 10.1007/s00520-022-07216-x. Epub 2022 Jun
22. PMID: 35731317. link

Clinical Pathway psicosociale per il trapianto pediatrico di cellule staminali emopoietiche

Kazak AE, Swain AM, Canter K, Vega G, Joffe N, Deatrick JA, Kolb EA, Chewning J, Pai ALH. A psychosocial clinical care pathway for pediatric hematopoietic
stem cell transplantation. Pediatr Blood Cancer. 2019 Oct;66(10):e27889. doi: 10.1002/pbc.27889. Epub 2019 Jul 5. PMID: 31276304. link

Treatment Pathway del sarcoma osseo nei bambini, negli adolescenti e nei giovani adulti

Reed DR, Hayashi M, Wagner L, Binitie O, Steppan DA, Brohl AS, Shinohara ET, Bridge JA, Loeb DM, Borinstein SC, Isakoff MS. Treatment pathway of bone
sarcoma in children, adolescents, and young adults. Cancer. 2017 Jun 15;123(12):2206-2218. doi: 10.1002/cncr.30589. Epub 2017 Mar 21. PMID: 28323337;
PMCID: PMC5485018. link
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Clinical Pathways in Oncoematologia e TCSE

Clinical Pathway per il trattamento della Sindrome da Lisi Tumorale

Inpatient and ICU Clinical Pathway for Evaluation and Treatment of Oncology Patients at Risk for Tumor Lysis Syndrome
(TLS) link

Clinical Pathway per il trattamento della VOD

Standardized Clinical Pathways Improve Management of Vaso-Occlusive Episodes in the Pediatric Emergency Department
link

Clinical Pathway per il trattamento della drepanocitosi
Sickle Cell Disease clinical pathway - Johns Hopkins All Children’s Hospital link
Clinical Pathway nel fine vita
End of Life Clinical Pathway Synopsis - Children’s Mercy Hospitals link

Progetto Euriclea: il percorso assistenziale nella presa in carico dei pazienti affetti da Leucemia Mieloide Cronica (LMC)
*Botti S, Gargiulo G, Bombaci F, Artioli G, Cosentino C, Pignatelli AC, Torino D, Lionetti MM, Samarani E, Cappucciati L,
Bordiga P, Diodati A, Caffarri C, Rosini I, Pane F. Clinical pathway for patients with Chronic Myeloid Leukaemia: The Euriclea
Project. Acta Biomed. 2017 Jul 18;88(3S):5-12. doi: 10.23750/abm.v88i3-S.6608. PMID: 28752827; PMCID: PMC6357587. link
*Progetto Euriclea: opuscolo completo
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Clinical Pathway ci guidano nel decidere quali interventi
andranno pianificati in un tempo definito

Diagnosi
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Lettera di Dimissione Infermieristica

La lettera di dimissione ha |'obiettivo di accompagnare il paziente, anticipando, a chi lo accogliera, i suoi bisogni e garantendo cosi la continuita delle cure.

La lettera di dimissione infermieristica deve prevedere la descrizione degli interventi infermieristici previsti sul paziente: programmazione di medicazioni o visite di
controllo, raccomandazioni assistenziali e terapeutiche ecc.

La lettera di dimissione infermieristica consente di:
* descrivere dettagliatamente il percorso assistenziale del paziente

* garantire una continuita assistenziale

» facilitare la presa in carico da parte delle strutture che accolgono il paziente/caregiver RO

* evidenziare gli interventi attuati o in corso sui bisogni alterati

Diagnosi

* descrivere gli interventi infermieristici programmati alla dimissione
* migliorare gli outcome sul paziente

* ridurre le ri-ammissioni in ospedale

* ridurre i costi per I'assistenza

* aumentare la sicurezza del paziente
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Take Home Messages

E necessario strutturare progetti condivisi che prevedano I'implementazione di

una presa in carico multiprofessionale del paziente e del caregiver

« Strutturare Piani Assistenziali Standardizzati che ci guidino nella pratica clinica

« Personalizzare I'assistenza coinvolgendo il paziente/caregiver nel piano di cura

« Condividere | piani personalizzati con | nostri Day Hospital e i1 servizi di
Assistenza Domicliliare

* Integrare le raccomandazioni, linee guida, protocolli che ci vengono messi a
disposizione dalle societa scientifiche di riferimento per TOEP

« Confrontarsi con i professionisti degli altri centri

Il cambiamento parte da noi
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Esempi di Diagnosi, NOC, NIC suddivise secondo i modelli
funzionali di Gordon per il bambino con leucemia

Diagnosi NANDA-I 2012-14

Rischio di infezione

Rischio di lesione

Inefficace gestione del regime terapeutico

Nutrizione squilibrata: inferiore al fabbisogno

Mucosa orale compromessa

Rischio di integrita cutanea compromessa

Diarrea

Rischio di stipsi

b

Diagny
Modello 1 - Percezione e gestione della salute

Modello 2 — Nutrizionale e metabolico

Modello 3 - Eliminazione

|/

Rlsultatl NOC sensibili all’assistenza Interventi a55|sten2|aI| NIC




Esempi di Diagnosi, NOC, NIC suddivise secondo i modelli
funzionali di Gordon per il bambino con leucemia

Diagnosi NANDA-I 2012-14 Risultati NOC sensibili all’assistenza Interventi assistenziali NIC

Modello 4 - Attivita ed esercizio fisico

Liberazione delle vie aeree

Intolleranza all’attivita

Fatigue

Rischio di sviluppo ritardato

Modello 6 — Cognitivo e percettivo

o __
T __
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Esempi di Diagnosi, NOC, NIC suddivise secondo i modelli
funzionali di Gordon per il bambino con leucemia

Diaghosi NANDA-I 2012-14 Risultati NOC sensibili all’assistenza Interventi assistenziali NIC

Modello 7 — Percezione di sé e concetto di sé

Disturbo dell'immagine corporea

Disturbo dell'identita personale

Ansia

Ansia di morte

Modello 8 — Ruoli e relazioni

o __

Lutto
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Esempio di Pianificazione Assistenziale Infermieristica del
bambino affetto da leucemia

Diagnosi

OOOOOOOOO
IIIIIIIIIIIIIII



Esempio di Accertamento nell’assistenza infermieristica al bambino affetto da leucemia

e Effettuare un’anamnesi per i segni e i sintomi di malattia all’esordio di malattia.

e Valutare e saper riconoscere le infezioni opportunistiche ricorrenti tipiche
nell'immunodepresso come la candidosi orale o I’herpes simplex (mucocutaneo).

e Effettuare una breve anamnesi familiare per malattie tumorali.

e Valutare lo stato ansioso del bambino e dei genitori.

e Accertare lo stile di vita del bambino e della famiglia, e i sistemi di sostegno disponibili
(assistenza domiciliare, amici, parenti ecc.).

e Valutare lo stato generale del bambino, in particolare pallore, presenza di petecchie,
episodi di epistassi e sanguinamenti successivi a traumi modesti.

e Accertare la presenza di linfoadenopatie, episodi di vomito, diarrea, febbre e perdita di
peso.

e |spezionare la cavita orale per segni di stomatite o di altre lesioni.

e Controllare la cute della regione perineale, area a rischio di ascessi durante le fasi di
aplasia prolungata, e raccomandarne l'igiene frequente come misura di profilassi.

e Controllare i parametri vitali e la temperatura.

e Verificare il numero dei globuli bianchi, in particolare i granulociti neutrofili. Il livello dei
globuli bianchi determina il grado di rischio di contrarre infezioni (2000-1000/mm3 : rischio
minimo, 1000-500/mm3 : rischio moderato, < 500 mm3 : rischio grave).

e Pesare il bambino e valutare variazioni significative; accertare la qualita e la quantita degli
alimenti assunti nelle 24 ore

CONGRESSO
INFERMIERISTICO



Esempi di Diagnosi NANDA nell ’assistenza infermieristica al bambino affetto da leucemia

Esordio e trattamento

¢ Rischio di infezione (00004), correlato ad aumentata suscettibilita, secondaria a processo leucemico e a effetti collaterali della chemioterapia.

e [solamento sociale (00053), correlato agli effetti della malattia e dei trattamenti sull’aspetto e I'imbarazzo (alterazione del colorito cutaneo ed
alopecia).

e Rischio di lesione (00035), correlato a tendenza al sanguinamento, secondaria a leucemia e agli effetti collaterali della chemioterapia.

e Rischio di sviluppo ritardato (00112), correlato a compromessa capacita di svolgere i compiti legati alla fase di maturazione, secondaria a limitazioni
imposte dalla malattia e dai trattamenti.

¢ Inefficace gestione del regime terapeutico della famiglia (00080), correlato a insufficiente conoscenza del processo patologico, del trattamento, dei
segni e sintomi di complicanze, della riduzione dei fattori di rischio e delle risorse della famiglia.

¢ Ansia (00146) dei genitori, correlata ad ambiente ospedaliero sconosciuto, incertezza della prognosi, mancanza di speranza, e insufficienti conoscenze
sulla leucemia e il suo trattamento.

¢ Ansia (00146) del bambino, correlata a manovre dolorose (venipunture, medicazioni), allontanamento dall’ambiente domestico, separazione dai
genitori durante le procedure in sedazione.

¢ Lutto complicato (00135) (adolescente, famiglia), correlato a perdita reale o percepita di funzioni organiche associate alla malattia (specificare).

¢ Tensione del ruolo di caregiver (00061), correlata a molteplici bisogni del bambino e preoccupazioni circa la propria capacita di gestire I'assistenza a
domicilio.

¢ Nutrizione squilibrata: inferiore al fabbisogno metabolico (00002), correlata ad anoressia, affaticamento, mucosite, nausea e vomito secondari alla
malattia e al trattamento chemioradioterapico.

e Disturbo dell’'immagine corporea (00118), correlata a variazioni dell’aspetto, secondarie a chemioterapia e/o radioterapia e corticosteroidi.

¢ Disturbo dell’identita personale (00121), correlato a cambiamenti dello stile di vita e perdita di autonomia, alopecia e perdita o aumento di peso,
secondario a chemioterapia e corticosteroidi.

* Fatigue (00093), correlato a diminuzione prolungata dell’attivita, secondario ad ansia, febbre, anemia, diarrea, dolore, isolamento sociale, nausea/
vomito; correlato a chemio/radioterapia.

* Rischio di stipsi (00015), correlato a disfunzione del sistema nervoso autonomo, secondaria a somministrazione di alcaloidi della vinca (Vincristina®) e
a inattivita.

* Diarrea (00013), correlata a danno della mucosa intestinale, flogosi e aumento della motilita intestinale.

e Rischio di integrita cutanea compromessa (00047), correlato a diarrea persistente, malnutrizione e affaticamento.

* Mucosa orale compromessa (00045), correlata a xerostomia e danno delle cellule epiteliali, secondaria a chemioterapia
Fase terminale

* Liberazione delle vie aeree inefficace (00031), correlata a incapacita di espettorare le secrezioni, secondaria ad astenia, dolore, affaticamento e
insufficienza respiratoria grave.

¢ Intolleranza all’attivita (00092), correlata a ipossia, affaticamento e ridotta mobilita.

¢ Lutto (00136), correlato a fase terminale di malattia, imminenza della morte, perdite funzionali, chiusura in sé o abbandono da parte degli altri.

* Ansia (00146), correlata agli effetti del processo patologico e insufficiente controllo del dolore.

Diagnosi
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Esempi di Risultati attesi nell’assistenza
infermieristica al bambino affetto da leucemia

e | genitori identificheranno i fattori di rischio di
infezione e di emorragia; essi mostrano di sapere e
riconoscere i sintomi di infezione o i segni di
emorragia.

e | genitori descriveranno segni e sintomi di
complicanze da riferire ai sanitari.

e | genitori dimostreranno di conoscere le procedure di
igiene del cavo orale.

e || bambino o I'adolescente dimostrera interesse per il
proprio aspetto fisico

wrermieristico AIEOP
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Valutazione

Esempi di Outcome da valutare nell’assistenza infermieristica al bambino affetto
da leucemia

e || bambino non presenta processi infettivi da inosservanza delle misure di igiene
personale (lavaggio delle mani, igiene personale), delle misure di profilassi delle
infezioni ospedaliere (lavaggio delle mani delle persone che lo assistono), delle
misure di asepsi per le medicazioni di ferite, suture, o accessi venosi centrali e
delle misure di profilassi delle infezioni di comunita (evitare il contatto con
persone malate, evitare i luoghi affollati). Al momento della dimissione il bambino
e i genitori dimostreranno di conoscere la tecnica corretta di lavaggio delle mani e
i fattori di rischio infettivo, e adotteranno precauzioni atte a prevenire infezioni.

* || bambino e la famiglia esprimono una riduzione dell’ansia nei riguardi della
malattia, dell'ospedalizzazione, dei trattamenti e delle medicazioni.

* || bambino esprime i propri pensieri sulla malattia, manifesta sentimenti positivi
verso se stesso, socializza con gli altri e partecipa alle decisioni di cura.

e || bambino e i genitori individuano i momenti di maggiore affaticamento. Il
bambino riesce a realizzare le attivita prioritarie (specificare).
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