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Corsi integrati
1° anno

Programmi di studio

a.a. 2006-07

» Struttura, morfologia e funzionamento del corpo umano I
> Scienze biomediche applicate

» Promozione, prevenzione ed educazione alla salute

> Principi di infermieristica generale e assistenza di base I
» Struttura, morfologia e funzionamento del corpo umano IT
> L'uomo e il suo ambiente (disfunzioni e sistemi di difesa)
> Principi di infermieristica generale e assistenza di base IT

» Inglese
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ANNO | SEMESTRE |

CORSO INTEGRATO DI
Struttura, morfologia e funzione del corpo umano |

4 CFU
Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
BIO/17 — Istologia Istologia 1CFU
FIS/07 — Fisica Applicata Fisica Applicata | 0,5 CF
BIO/16 — Anatomia Umana Anatomia | 2,5 CFU

OBIETTIVI DEL CORSO
Al termine del corso lo studente deve essere idgudi:

» Descrivere I'organizzazione macroscopica del canpano utilizzando in modo appropriato la relativa
terminologia.

» Descrivere sinteticamente le tappe dello sviluppbro-fetale.

» Descrivere in modo completo 'organizzazione micopsca della cellula e dei vari tessuti dell’'organd
(tessuto epiteliale, connettivo, muscolare e neruos

» Descrivere la morfologia e gli aspetti morfo-funzidi dei vari settori dell'apparato locomotore.

» Descrivere i singoli organi dei vari apparati éesisi dal punto di vista macroscopico, topografico,
microscopico e funzionale utilizzando la corretaninologia descrittiva.

e Elencare gli elementi figurati del sangue.

» Descrivere la struttura microscopica e le funzidinheuroni, cellule della glia, meningi.

» Descrivere la morfologia del sistema nervoso cén&geriferico.

» Descrivere la morfologia degli organi di senso.

e Far acquisire allo studente le conoscenze di baisgriohcipi della Fisica e della Fisiologia necespar la
comprensione del funzionamento dei principali sitehe costituiscono il corpo umano e per I'utibzzella
strumentazione biomedica, con particolare atterzalle applicazioni di interesse per il corso dréa.

CONTENUTI DEL CORSO
Durante il corso si tratteranno i seguenti argoment

ISTOLOGIA

» Lacellula: struttura e funzione
Cenni sull’'organizzazione della cellula (membraediutare; citoplasma; nucleo; ribosomi; reticolo
endoplasmatico; apparato di Golgi; lisosomi; mitwid; citoscheletro) - Cellule “polarizzate” - Cénn
sulle funzioni fondamentali della cellula (replic@ze DNA, mitosi, trascrizione mRNA, sintesi
proteica) - Recettori, molecole di adesione e sistdi trasporto nella membrana plasmatici -
Esocitosi, Endocitosi, Fagocitosi

« Il funzionamento dei tessuti negli organismi pluri@llulari
Interazioni cellula-cellula e cellula-matrice extelulare - Proliferazione e Differenziamento cklhe
- Tessuti di tipo labile, stabile o perenne - Qellcon funzione staminale

e | tessuti epiteliali
Caratteristiche generali e Classificazione degliedip- Funzione di barriera, trasporto e secregien
Esempi di epiteli di rivestimento - Esempi di epighiandolari - Ghiandole esocrine e ghiandole
endocrine
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Il tessuto connettivo
Caratteri generali - classificazione e funzioni tessuti connettivi - Cellule del connettivo - La
matrice extracellulare

| tessuti di sostegno
Tessuto osseo - Tessuto cartilagineo

Il tessuto muscolare
Muscolo striato - Muscolo liscio - Muscolo cardiacba giunzione neuro-muscolare (placca motrice)
- La contrazione muscolare

Il tessuto nervoso
Forma e struttura dei neuroni - Generazione dehliteo nervoso (potenziale d’azione) - Conduzione
dell'impulso nervoso - La guaina mielinica - Leaisi - Le cellule della glia

Il sangue
Gli elementi figurati del sangue (eritrociti; grdociti: linfociti; monociti/macrofagi; piastrine) -
Cenni sul’Emopoiesi - Cenni sulle cellule dellsgposta immunitaria

La gametogenesi e cenni di embriogenesi

Spermatogenesi - Oogenesi e Ciclo ovario - Fecaodaz impianto dell’embrione - Trofoblasto e
placenta - Formazione dei tre foglietti embriomatierivazioni cellulari

ANATOMIA UMANA

Cellula — Tessuti - Organi - Apparati e Sistemi — Econdazione - Embriogenesi.
Suddivisione topografica del corpo umano - Anatorai di superficie - Cavita corporee e spazi
viscerali — Fasce — Sierose — Meningi - Assi e Piati riferimento - Terminologia Anatomica.
Apparato locomotore
Principali distretti osteo-articolari e muscolari: desta - tronco e cingoli scapolare e pelvico.
Generalita sui distretti osteo-articolari e muadadiella parte libera degli arti.
Apparato cardio-circolatorio:
Anatomia macro e microscopica del cuore e del patio - circolazione generale e polmonare -
circoli portali - circoli collaterali - circolazianfetale.
Origine, decorso e terminazione dei principali \&$ériosi, venosi e linfatici (superficiali e powidi).
Apparato emo-linfatico:
Sangue e linfa - midollo osseo — timo — milza fditodi - tessuto linfatico diffuso.
Apparato respiratorio:
Vie aeree superiori (naso esterno - cavita nasséini paranasali - faringe)
Vie aeree inferiori (laringe — trachea - bronchiragolmonari e intrapolmonari)
Polmoni, pleure.
Apparato digerente
Cavita orale e ghiandole annesse — faringe — esefagiomaco - intestino tenue e crasso - ghiandole
annesse al duodeno (fegato e vie biliari - pangreasistema nervoso gastroenterico - cellule
endocrine dell’'apparato digerente.
Apparato urinario :
Reni
Vie urinarie (calici e pelvi renale — ureteri — ges - uretra maschile - uretra femminile)
Apparato genitale femminile
Ovaie - vie genitali (tube uterine — utero - vagingenitali esterni
Ciclo ovario - ciclo uterino
Apparato genitale maschile
testicoli - vie spermatiche - ghiandole annesse \aé spermatiche (vescichette seminali — prostata
ghiandole bulbo-uretrali) - genitali esterni.
Apparato endocrino:
sistema endocrino diffuso - nuclei ipotalamici rem@&cernenti — ipofisi — epifisi - ghiandola tiroide
ghiandole paratiroidi - isolotti pancreatici - ghitble surrenali - componente endocrina delle gonadi
Sistema nervoso centrale
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neuroni - cellule gliali - midollo spinale - tron@mcefalico — cervelletto — diencefalo — telencefal
vie sensitive - vie motrici - ventricoli cerebralliquido cefalo-rachidiano — meningi - vasi sarigtii
del sistema nervoso centrale.
e Sistema nervoso periferico
recettori - nervi spinali - plessi nervosi e relatierritorio di distribuzione - nervi cranici elaévo
territorio di distribuzione
e Sistema nervoso vegetativo
Ortosimpatico - Parasimpatico.
« Organi e apparati della sensibilita specifica
cenni su: - Organo dell'olfatto.
- Organo del gusto.
- Apparato della vista.
- Apparato statoacustico.

FISICA APPLICATA |

» Richiami di matematica; grandezze fisiche e unitaidnisura:
o Proprieta delle potenze ed uso delle potenze di 10.
Percentuali, variazione assoluta e relativa dignandezza.
Proporzionalita diretta ed inversa. Rappresentazgrafica di una relazione tra grandezze.
Grandezze scalari e vettoriali. Operazioni coiorett
Definizione di grandezza fisica. Grandezze fondaaiea derivate. Il Sistema Internazionale di unita
di misura. Multipli e sottomultipli.
o Errori di misura sistematici e casuali.

(0]
(0]
(0]
(0]

METODOLOGIA:
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:

» lezioni frontali con eventuale utilizzo di suppdrtformatici
» didattica a gruppi volta al ripasso e all’approfonento degli argomenti trattati nella didatticarfrale
» esercitazioni pratiche, a gruppi, su preparatlagfici e su modelli anatomici

VALUTAZIONE FINALE:
Al termine del corso si intende valutare come sagiigelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:

e Test scritto relativo a tutti gli argomenti traitakl corso integrato. Per ciascuna disciplina dosssere
raggiunto un quorum per ottenere il superamentaedl
e Prova orale opzionale.

BIBLIOGRAFIA:
Lo studente pud completare la sua preparazioneppdcdondire gli argomenti sui seguenti testi:

* G. AMBROSI E ALTRI, Anatomia dell’'uomo. EdiErmeslilano 2001

« B. BENTIVOGLIO E ALTRI, Anatomia Umana e Istologigdizioni Minerva Medica, Torino

¢ A PASQUALINO, G.L. PANATTONI, Anatomia Umana (Cltmia, Istologia, Embriologia, Anatomia
Sistematica). UTET ed., Torino 2002
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ANNO | SEMESTRE |

CORSO INTEGRATO DI
Scienze Biomediche Applicate

2 CFU
Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
B10/13 — Biologia Applicata Biologia Cellulare 0CFU
BIO/13 — Genetica Generale Genetica Generale CB\5
BI1O/10 — Biochimica Biochimica 1 CFU

OBIETTIVI DEL CORSO
Al termine del corso lo studente deve essere idarh:

comprendere i fenomeni chimici, biochimici bioloigicgenetici che condizionano il comportamento degjanismi
viventi:
(parte chimica e biochimica)

» Descrivere le proprieta fisiche delle molecole msjpazio cellulare ed extracellulare.

* Eseguire la misurazione della pressione osmotiaandisoluzione a diverse concentrazioni e spieijate
ruolo nel mantenimento dell’omeostasi cellulare.

» Calcolare il pH di una soluzione.

» Elencare le coppie tampone piul importanti biologieate e spiegare il loro ruolo nell'influenzar@i di una
soluzione.

e Spiegare le proprieta biologiche delle proteineglidaltri componenti cellulari (esempio I'emoglahkie il suo
ruolo nel trasporto dei gas).

» Descrivere le principi vie metaboliche, catabolicheanaboliche, e il trasferimento di energia (itlai
dell’ATP, la glicolisi, il ciclo degli acidi tricdvossilici e la via dell’acido fosfogluconico, leamoni di ossido-
riduzione).

(parte biologia)

» Descrivere la morfologia e la funzione dei divergianelli cellulari.

» Descrivere il trasporto delle molecole organichieogganiche attraverso la membrana.

» Descrivere la sintesi e le funzione delle moledolermazionali (DNA RNA)

» Descrivere come l'informazione genetica viene esgaei meccanismi della trascrizione e della tramhez

(parte genetica generale)

e Conoscere le varie fasi e le diversita principainitosi e meiosi.

» Descrivere e classificare i diversi tipi di aberoat cromosomiche.

e lllustrare e utilizzare le leggi di Mendel.

» Comprendere la trasmissione di caratteri lungoraimnealogici

A conclusione dello studio autonomo lo studenterd@ssere in grado di:
(parte chimica e biochimica)

» Descrivere la composizione della materia, la siratte la configurazione elettronica degli atomicten
dimostrando di conoscere la tavola periodica deglinenti.

» Descrivere le proprieta fisiche-chimiche delle jaite.

e Spiegare i processi che sono alla base delle pafeireazioni chimiche (idrolisi, saturazione, dagione,
ecc).

e Spiegare la struttura molecolare degli idrocarkdei,composti aromatici e descrivere le reaziom stno alla
base della reattivita degli alcoli, dei composti dlogruppo carbonilico (acidi carbossilici, alde&lchetoni), le
ammine, i tiocomposti, al fine di poter comprendsuecessivamente le reazioni che governano leiprivie
metaboliche.
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CONTENUTI DEL CORSO
Durante il corso si tratteranno i seguenti argoment

A) CHIMICA E BIOCHIMICA
L'acqua come base delle strutture viventi
* Lasolubilita delle molecole.
e La pressione osmotica e il suo ruolo nellomeostasi
e |l pH e i sistemi tampone
Le basi chimiche delle strutture cellulari
* le membrane
» gli organelli cellulari
» distribuzione degli ioni
Dipendenza delle proprieta’ chimiche degli elemdalia struttura atomica
» dimensioni degli atomi
» formazione di ioni
* reazioni ossido-riduttive
Caratteristiche generali di glicidi, lipidi e prate.
e struttura polimerica
» solubilita
e distribuzione nell'organismo
Struttura e significato funzionale delle proteine.
« I'emoglobina e il suo ruolo nel trasporto dei gas
e glienzimi
e il collageno
Il metabolismo energetico, in presenza e assenassitieno
» il significato del’ATP
» laglicolisi
» il ciclo degli acidi tricarbossilic
» larespirazione mitocondriale
Il metabolismo degli aminoacidi e il ricambio aefiroteine
+ aminoacidi essenziali
» la struttura delle proteine
e lurea
Meccanismi di digestione delle proteine
Le interazioni con I'ambiente: dieta e vitamine
Le interazioni con I'ambiente: la respirazione
Le interazioni tra gli organi: gli ormoni

B) BIOLOGIA CELLULARE
1) La struttura della cellula eucariota:
la membrana plasmatica: i fosfolipidi e le prote@i membrana
il reticolo endoplasmatico
i lisosomi
i mitocondri
il nucleo
il citoscheletro
2) Il trasporto delle molecole e dell'informazionentembrane cellulari regolano il passaggio dell¢ssa® e la
captazione degli stimoli ambientali
3) Struttura e duplicazione del DNA
4) L'espressione genica:
La trascrizione dellRNA
Struttura e funzione di RNA ribosomale, RNA disfieximento e RNA messaggero
Il codice genetico
La traduzione
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C) GENETICA MOLECOLARE E GENERALE
1) La struttura dei cromosomi
2) Le fasi della mitosi e della meiosi e il comportartwedei cromosomi
3) Le prima e la seconda legge di Mendel
4) | caratteri dominanti, recessivi e legati al sesso
5) | diversi tipi di mutazioni e loro conseguenze bgithe

Questi argomenti dovranno essere inseriti in un ¢esto culturale a cui lo studente, con la guida dklcente, dovra
parzialmente provvedere con studio autonomo. Letpdel programma che devono essere studiate autoaomante
dallo studente sono le seguenti:
* CHIMICA INORGANICA

Elementi e composti.

Atomi, molecole, ioni.

Struttura e configurazione elettronica degli atomi.

La tavola periodica degli elementi.
+ CHIMICA ORGANICA

Gli idrocarburi.

| composti aromatici.

| gruppi funzionali e la reattivita degli alcoliedcomposti con il gruppo carbonilico (acidi carkiisi, aldeidi e

chetoni), le ammine, i tiocomposti.

METODOLOGIA
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:

» Lezioni frontali in plenaria con discussione guajat
» Esercitazioni e risoluzione di problemi
* Ricerche bibliografiche individuali e di gruppo

VALUTAZIONE FINALE
Al termine del corso si intende valutare come sagiigelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:

L'esame si svolgera attraverso una prova scrittaprhvede la risoluzione di problemi.

BIBLIOGRAFIA
Lo studente pud completare la sua preparazioneppacdondire gli argomenti sui seguenti testi:

e Solomon, Berg, Martin. La cellula. Edizioni EdISES
» Solomon, Berg, Martin. Genetica. Edizioni EdiSES.
» Dario Ghigo. Chimica Generale per Corsi di Diplodedia Facolta di Medicina. Cooperativa Studentesca.
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ANNO | SEMESTRE |

CORSO INTEGRATO DI
Promozione, prevenzione ed educazione alla salute

5 CFU (di cui 0,5 per attivita correlate al tiroicn

Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
MED/45 - Scienze infermieristiche generali, |Infermieristica preventiva e dil,5 CFU(di cui 0,5 per attivit3
cliniche e pediatriche comunita correlate al tirocinio)
M-DEA/01 - Discipline demoetnoantropologiche Antobqgia cultuale 1CFU
M-PED/O1 - Pedagogia generale e sociale Pedagegergle e sociale| 1 CFU
MED/42 - lgiene generale ed applicata Prevenzetheducazione |0.5 CFU

alla salute

SPS/07 - Sociologia generale Sociologia della salut 1 CFU

OBIETTIVI GENERALI DEL CORSO
Lo scopo di questo corso e di fornire ai discefitsgumenti per:

» Sviluppare una capacita di analisi critica in oeda& contenuti basilari del corso, in relazioneualo
dell'infermiere nella promozione della salute indeterminato contesto socio-culturale.

» Riconoscere gli elementi chiave della progettaziedacativa sul singolo e sulla comunita.

» Descrivere gli elementi essenziali degli strumentietodi sperimentati per la promozione dellateadue loro
condizioni di utilizzo.

OBIETTIVI SPECIFICI DEL CORSO
Al termine del corso lo studente deve essere idgudi:

* Analizzare la propria concezione di star beneprdgria personale posizione rispetto ad alcunofatti rischio.

» Riflettere sull'analisi dei bisogni e sul signiftcadel lavorare per il mantenimento-recupero-miglioento della
qualita di vita.

« Utilizzare i principali strumenti per I'analisi dbisogni e per il lavoro al fine del mantenimengaupero-
miglioramento della qualita di vita.

» Elaborare modalita di analisi e lettura di contaktli |a della generalizzazione, rispetto alleée/dasi della vita e
nelle diverse culture con cui si viene a contatto.

* Riflettere su se stessi, come persone e professi@pipartenenti ad un organizzazione.

CONTENUTI DEL CORSO
Durante il corso si tratteranno i seguenti argoment

- definizione di individuo e comunita

- iconcetti di salute e malattia, prevenzione e moione della salute
- benessere, disagio, qualita della vita, bisogni

- analisi dei bisogni di salute

- empowerment e strategie di coping

- educazione e formazione, apprendimento e cambiament

- rischio

- relazione e comunicazione come strumenti per lenpmione della salute
- culture e relazioni interculturali

- la progettazione educativa sul singolo e sulla autau

- strumenti per la prevenzione primaria e secondaria

Segreteria Didattica
Via Testa, 91 — 14100 ASTI - Tel. 0141 - 3343%-mail: fcl-med-infat@unito.it



METODOLOGIA
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:

- Lezioni frontali anche con ausilio di audiovisivi
- Presentazione e discussione di casi

- Presentazione ed analisi di progetti

- Role playing e simulazioni

- Tecniche di inchiesta

- Esercitazioni a piccoli gruppi e individuali

- Seminari

VALUTAZIONE FINALE
Al termine del corso si intende valutare come sagiigelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:

e Un test a scelta multipla
e Unarelazione scritta su un testo/articolo o woazpstruito dalla Commissione e valutata attravapposita
griglia che tenga conto di contenuti, metodo wiito e riflessione critica attuata.

BIBLIOGRAFIA
Lo studente pud completare la sua preparazioneppdcdondire gli argomenti sui seguenti testi:

Le indicazioni bibliografiche verranno fornite adzio corso. Opportuno materiale didattico inteiy@werra fornito
durante il corso stesso
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ANNO | SEMESTRE |

CORSO INTEGRATO DI
Principi di infermieristica generale e assistenzaidase |
2006-2007

8 CFU (di cui 1 per attivita correlate al Tirocihio

Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
MED/45 — Scienze infermieristiche generalnfermieristica generale | 6 CFU(dicui 1 per attivita
cliniche e pediatriche Infermieristica clinica di base | | correlate al tirocinio)

Infermieristica clinica di base Il
MED/42 — Igiene generale e applicata Organizzaziwieservizi sanitari |0,5 CFU
MED/44 — Scienze della prevenzione e deiMedicina del lavoro 0,5 CFU
servizi sanitari
M-PSI1/01- Psicologia generale Psicologia generale | 1 CFU

OBIETTIVI DEL CORSO
Al termine del corso lo studente deve essere id@oi

» Descrivere I'evoluzione del Servizio Sanitario Namle in Italia dalla Legge 833/78 al D. Igs 229/99
» Definire lo specifico professionale in riferimergagli orientamenti normativi attuali e alle caratieche del
Servizio Sanitario Nazionale
» Individuare le principali responsabilita eticheaodtologiche dell'infermiere nell’esercizio professle
» Definire gli elementi della pianificazione assistite
» Riconoscere i principali elementi che caratterizzéprogetto di cura
» Riconoscere ed utilizzare la dimensione psicologi&#iazione infermieristica
» Individuare i principali elementi costitutivi deltalazione umana in generale e della relazionespsidnale
infermieristica in particolare
* Acquisire gli elementi di base per attivare e gesina relazione di aiuto
* Riconoscere le modalita di approccio alla malattigparte dell'infermiere, del paziente e del suatesto
« Favorire un processo di soggettivizzazione e palsmrazione della cura tenendo presente la dimaasio
relazionale ed interpersonale della stessa
« Conoscere le principali patologie professionalrémei le professioni sanitarie.
« lllustrare gli interventi preventivi sia di tipodeico che sanitario e le principali norme legisfatin vigore per la
tutela dello stato di salute dei lavoratori.
» Conoscere i rischi lavorativi specifici della pregene e gli obblighi del lavoratore.
» Conoscere le possibili interazioni tra lo statgsalute dell’operatore sanitario ed il paziente
Identificare i problemi assistenziali prioritariagvi a:
- Curadise’
- Mobilita’
- Compromissione e rischio di compromissione delgrita’ cutanea
- Rischio di infezione
- Dolore
- Funzione cardiocircolatoria
Per i pazienti portatori di un problema prioritadicsalute ascrivibile alle aree anziani, incidlenterebrovascolari:
» identificare le strategie per la risoluzione desljemi sopra elencati.
» attuare le principali tecniche assistenziali, ngpetto della sicurezza dell’'operatore e del paeienell’ambito
della cura del corpo, mobilizzazione, prevenziongagtamento delle lesioni cutanee da pressionaseolari,
prevenzione delle infezioni, rilevazione dei paraimatali (PAO, TC, FC), valutazione del dolore.
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CONTENUTI DEL CORSO

Durante il corso, I'insegnamento tifermieristica generale trattera i seguenti argomenti:

* le principali tappe nello sviluppo dell'assistenzainfermieristica: il processo di laicizzazione e di
professionalizzazione
» il significato del “prendersi cura” e I'approccidistico alla persona

» gl attuali orientamenti normativi nell’eserciziogfessionale: il profilo professionale, la Legge 42

» i cambiamenti recenti nella formazione infermiecistin Italia: 'ordinamento didattico del Corsoldiurea
e aspetti etici e deontologici della professione rimfieristica: I'etica del quotidiano

» il codice deontologico

» iprincipi di base della metodologia scientifickedasi del processo di pianificazione assistepzial

» latipologia dei dati e delle fonti, modalita eustrenti per la raccolta e la registrazione dei dati

« l'utilizzo delle diagnosi infermieristiche e deigilemi collaborativi nella pratica assistenziale

» le abilita fondamentali nell’'effettuare 'anamnétfermieristica: abilita assistenziali, ascoltaatf empatia

Durante il corso, I'insegnamento @irganizzazione dei servizi sanitarattera i seguenti argomenti:

» il Sistema Sanitario prima della riforma del 1978

» la Legge 833/78: principi ispiratori ed elementidamentali

» la seconda riforma: D.lgs 502/92 e 517/93: motieagiprincipi ispiratori ed elementi fondamentali
» le misure di razionalizzazione: D.lgs 229/99, mationi ed elementi di cambiamento
» l'articolazione funzionale del SSN

e le funzioni della Regione

» le funzioni del sindaco nell’evoluzione del SSN

» il significato del Piano Sanitario Nazionale

e il P.S.N. 2001/2003

+ il P.S.N. 2003/2005

» i principi ispiratori del modello regionale

e la normativa regionale

e il Piano Sanitario Regionale

Durante il corso I'insegnamento tMedicina del Lavorotrattera i seguenti argomenti:

* Prevenzione e tutela della salute dei lavoratori

» Infortuni e malattie professionali, la tutela assétiva del lavoratore

» Le strategie di prevenzione, la prevenzione tecni@asorveglianza sanitaria, le visite mediche prdive e
periodiche

» | protocolli sanitari, il medico competente, il nignl autorizzato, il giudizio di idoneita, gli orgadi vigilanza.

* D.Lgs. 626/94 — Campi di applicazione.

e L’esposizione a sostanze chimiche in ambito lavwooaD. Lgs. 25/02)

» Gas anestetici, farmaci antineoplastici (strategigrevenzione)

» Le patologie cutanee professionali

e L’asma professionale

* La movimentazione manuale dei carichi

» La gestione dell'infortunio da agenti biologici
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Durante il corso, I'insegnamento Bisicologia generaldrattera i seguenti argomenti:

— assunti epistemologici e teorici in psicologia

— Cenni di neuroscienze per una visione “mente-coripbégrata
- Il concetto di Inconscio

— Cenni di psicologia cognitiva e dell’eta evolutiva

— Cenni sugli effetti pragmatici della comunicazione

— La malattia e i suoi correlati

— La comunicazione della diagnosi e il tema della t@or

- Larelazione d’aiuto

Durante il corso, gli insegnamenti thfermieristica clinica | e Il saranno divisi in moduli, con i seguenti obietév
contenuti specifici:

Infermieristica clinica |

Primo modulo: “Muoversi e mantenere una posizionelesiderabil€

Obiettivi specifici

descrivere i concetti di mobilita, deficit della bilita, intolleranza all'attivita

descrivere le principali posture

accertare il livello di autonomia nella mobilizzaze

elencare i principali fattori fisiologici, patolagied ambientali che possono determinare un defadla capacita di
muoversi e mantenere una posizione desiderabile

eseguire gli interventi infermieristici che aiutat® persona a mantenere una buona funzionalitéapdtrato
muscolo - scheletrico

assistere una persona con deficit della mobilita

valutare ed impiegare correttamente gli ausililpanobilita ed il posizionamento della persona

descrivere la principali complicanze dell'alteradalella mobilita e dell'immobilizzazione

Contenuti specifici trattati in lezione frontaleo&colo gruppo:

definizioni di mobilita, deficit della mobilita, tolleranza all'attivita

cenni di anatomia e fisiologia dell'apparato mugemheletrico funzionali alla comprensione dellebitizzazione

le posture : prona, supina, fowler, trendelembarpssistenza al paziente

i fattori che possono influire sulla mobilita gainto di vista fisiologico e psicosociale: patpéoche interessano
I'apparato scheletrico- cardiovascolare o il sister@rvoso centrale, fasi della vita , stili di yiédterazioni emotive

la sindrome da immobilizzazione: complicanze a cmardell’apparato muscoloscheletrico, cardiovaseglar
respiratorio, urinario, intestinale e tegumentario.
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Contenuti specifici trattati in laboratorio

condizioni di sicurezza in cui effettuare la matikzione della persona assistita

uso degli ausili per la mobilizzazione del paziestie deambula ed allettato (bastoni, girelli, tdpo

le principali posizioni fisiologiche e patologichesunte dalla persona allettata

tecniche di trasferimento e di mobilizzazione dgltasona emiplegica, della persona con sindromerptica e
della persona con lesione vertebrale

tecniche di aiuto alla deambulazione della persona

Secondo modulo: “Curare la propria igiene e prendesi cura di sé&”

Obiettivi specifici

descrivere struttura, funzioni e caratteristicefladcute e degli annessi cutanei

descrivere le principali alterazioni a carico dedecrezioni vaginali

accertare il grado di autonomia della persona meita di se’

- indicare i fattori fisiologici, psicologici ed andgitali che possono determinare un deficit nalla di se' ed
alterare un'immagine corporea positiva

- valutare la necessita’ di igiene in una persona

- assistere una persona che non riesce a provvederedo autonomo alla cura di se’

Contenuti specifici trattati in lezione frontalepgcolo gruppo

le funzioni della cute: protezione, omeostasi, tmegolazione, ricezione sensitiva e comunicazione
le caratteristiche della cute: colore, temperatunaidita, trofismo, odore, pH
il sudore e le sue manifestazioni anomale: ipesideapoidrosi
i fattori che influiscono sulla funzione tegumerdareta, circolazione, nutrizione, stile di vita abitudini,
conoscenze
le definizioni delle lesioni primarie dell’apparategumentario : macula, papula, nodulo, tumefazigunfo,
vescicola, bolla, cisti e pustola
i principali disordini cutanei: prurito, eczema,raatite atopica, dermatite da contatto, dermalitestasi, ulcera,
ustione
le principali affezioni inflammatorie/ulcerose delinucosa orale (stomatite, stomatite da fungo,afi#, ragadi,
herpes labialis, parotite) e i principali disordinitanei
leucorrea e candidosi vaginale
i fattori che influiscono sulla cura autonoma dieséa loro valutazione:
- alterazione della funzionalita’ cognitiva (Mini Mih Scale)
- alterazione della funzionalita’ neuro-muscolareskabntrollo motorio
- alterazione della capacita’ sensitiva
- disfunzioni emotive
le scale di valutazione dell’autonomia : ADL - IADL
la valutazione del bisogno di igiene attraversad&rvazione ed esame fisico della persona

Contenuti specifici trattati in laboratorio

le condizioni di sicurezza in cui effettuare leedel corpo

i prodotti e gli accessori per I'igiene personale

il rifacimento del letto e Iigiene completa deff@rsona allettata ( persona emiplegica - personiars - persona
politraumatizzata )

igiene del cuoio capelluto, di viso, occhi, oreechi

igiene perineale

igiene dei piedi
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Terzo modulo: “Accertare le caratteristiche del ddore”

Obiettivi specifici:

- elencare i principali strumenti per la valutazioie dolore

- descrivere il significato di dolore acuto, cronioeuropatico, riferito

- valutare la persona usando le scale di valutaziehdolore e I'osservazione

- identificare i motivi del sottotrattamento del dao

- identificare il ruolo dell'infermiere nel trattamtendel dolore

- elencare i fattori che possono influenzare I'esgera di dolore della persona

- descrivere il concetto di effetto placebo

- elencare i principali metodi non invasivi di corimodel dolore e le loro indicazioni (caldo, freJdbENS,
massaggio, rilassamento)

Infermieristica clinica Il

Quarto modulo: “Garantire la sicurezza a sé e aglaltri”

Obiettivi specifici

descrivere il concetto di sicurezza ed i fattoe ¢hinfluenzano

elencare i rischi correlati ai trattamenti sanitaadute, lesioni da pressione, infezioni

descrivere i diversi tipi di dispositivi di protezie individuale (D.P.1.) ed il loro specifico utiio

selezionare le situazioni che richiedono il lavaggiciale ed antisettico delle mani e I'uso deingiusterili e non
definire i concetti di: decontaminazione, pulizigsinfezione, sterilizzazione

descrivere i diversi tipi di disinfettanti ed amtitici e il loro utilizzo

descrivere i metodi, le tecniche e le indicaziaen pna corretta igiene ambientale e dell’'unitapdediente al fine di
supervisionarne I'attuazione

identificare le modalita per il corretto smaltimemtei rifiuti ospedalieri

descrivere, valutare e trattare le lesioni da [pwess

descrivere i segni e i sintomi di infezione

discutere gli interventi assistenziali per una peascon febbre

Contenuti specifici trattati in lezione frontaleo&colo gruppo:

concetto di sicurezza, fattori che influiscono adicurezza

la trasmissione delle infezioni (contatto, via aedroplet)

elementi di normativa sulla sicurezza: doveri,ttljmesponsabilita, sorveglianza sanitaria
definizione di rischio biologico, infezione ospedad, fattori di rischio, fonti di contagio, modalidi trasmissione,
metodi di sorveglianza

esposizione al rischio biologico: significato dglieecauzioni standard da adottare

le caratteristiche e I'azione degli agenti chingiddiologici collegati all’attivita lavorativa

la movimentazione dei carichi e possibili dannipdature incongrue

il lavaggio delle mani: sociale ed antisettico

disinfettanti ed antisettici: caratteristiche geieproprieta chimico-fisiche ed indicazioni d'uso
la decontaminazione, la pulizia, la disinfeziorstexilizzazione del materiale sanitario

elementi di normativa relativa al corretto smaltimeedei rifiuti ospedalieri

fattori che influenzano la temperatura corporea

significato di ipertermia, febbre, ipotermia

valutazione delle differenti curve febbrili e los@nificato

valutazione dei segni e dei sintomi in una persmmafebbre e loro significato

I'assistenza al paziente con ipertermia duranfada di insorgenza, di febbre e di defervescenza
prevenzione delle lesioni da pressione.
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» le scale per la valutazione del rischio di lesidagoressione: scala di Norton, Norton Plus e Braden
» le lesioni da pressione: definizione, patogenealutazione attraverso l'utilizzo delle scale (NPUAPShea -
PUSH) e trattamento

Contenuti specifici trattati in laboratorio

» lavaggio sociale delle mani

» lavaggio antisettico delle mani

* preparazione del campo sterile

» utilizzo dei guanti sterili, della mascherina ch@ica e del camice sterile e non

» utilizzo dei disinfettanti

» uso degli ausili per la prevenzione ed il trattatoetelle lesioni da pressione

e valutazione e stadiazione della lesione da pression

« utilizzo di diversi strumenti di rilevazione detlamperatura corporea (termometro a mercurio, dégitanpanico)

Quinto modulo: “Accertare le condizioni cardio-circolatorie”
Obiettivi specifici:
» descrivere i parametri fisiologici di funzionamemlel sistema cardiocircolatorio
» elencare i maggiori fattori di rischio cardiovasrel
» elencare segni e sintomi di alterazione della fumiita cardiaca
» descrivere le cause dell'alterazione della funZithaardiovascolare e le conseguenze
» descrivere le procedure per il rilievo del polstedla pressione arteriosa
» descrivere gli interventi assistenziali per un pat con ipertensione o alterazione del polso
» descrivere fattori di rischio, complicanze (ulceenose — arteriose — diabetiche), prevenzionet@amnanto delle
insufficienze vascolari arteriose e venose degjliaderiori

Contenuti specifici trattati in lezione frontalepgcolo gruppo:
* cenni di anatomia e fisiologia del sistema cardadatorio
» fattori che influenzano I'attivita cardiovascolargistema nervoso autonomo, barocettori periferiecettori di
tensione, chemiocettori, ormoni

» cenni sui fattori di rischio per I'insorgenza dirdiopatie: dieta, fumo, alimentazione, obesitiyit fisica
+ valutazione del normale funzionamento del sisteandiovascolare attraverso:

- la misurazione della frequenza cardiaca e dellaspzae arteriosa

- osservazione del colorito della pelle
» significato di segni e sintomi di alterazione déllazione cardiocircolatoria:

- il dolore:

o fattori che aggravano il dolore di origine cardiaeanozioni, temperature molto calde o fredde, lo
sforzo, le modificazioni posturali
o icrampidolorosi alle estremita da insufficienzeedosa periferica

- la dispnea di origine cardiaca

- gli edemi di origine cardiaca

- le ulcere dell'arto inferiore
* prevenzione, valutazione e trattamento delle uleaseolari degli arti inferiori
« indicazioni all'utilizzo delle calze elastiche, Beklastocompressione e della pressoterapia seiqlen
« fattori che influenzano la pressione arteriosa
» la pressione arteriosa e le sue caratteristicloeedpipertensione
« funzionamento dello sfigmomanometro
« fattori che influenzano la frequenza cardiaca
» il polso e le sue caratteristiche (ritmo, ampieZmquenza)
» le alterazioni del polso: tachicardia sinusaledlrardia sinusale, contrazioni atriali prematuréraa
Contenuti specifici trattati in laboratorio
» utilizzo del fonendoscopio e dello sfigmomanometro
* misurazione della PAOS con metodo palpatorio edidtzgorio
» individuazione delle sedi per la rilevazione delspaapicale, radiale, carotideo e femorale
e misurazione della frequenza cardiaca
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e posizionamento di calze elastiche antitromboembelic
e applicazione di un bendaggio elastocompressivo

Contenuti specifici trattati in lezione frontale epiccolo gruppo:
» la spiegazione del fenomeno del dolore
+ caratteristiche del dolore acuto e cronico
» caratteristiche sensoriali del dolore: la localizzane, l'intensita, la qualita ed il modello tempale
» il concetto di soglia e tolleranza al dolore
» fattori che influiscono nella percezione del dolore
» risposte fisiologiche e comportamentali al dolore
* accertamento oggettivo e soggettivo del dolore
» utilizzo delle scale di valutazione del dolore (VAS
» valutazione del dolore in una persona non collabota
» tecniche non invasive per il trattamento del dolore
- tecniche di sollievo fisico
— tecniche cognitive di sollievo
— tecniche comportamentali
» il trattamento farmacologico del dolore secondolileee guida del’lOMS
» l'uso del placebo nel trattamento del dolore

METODOLOGIA

Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:
» lezioni frontali in plenaria con discussione gualat

e lavoriin piccoli gruppi su mandato

» analisi di documenti

» discussione di casi

» laboratori sulla comunicazione

» laboratori gestuali

VALUTAZIONE FINALE

Al termine del corso si intende valutare come seggelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:
Prova orale.
L'ammissione alla prova orale € subordinata al supento di una prova scritta con quiz con rispastaelta multipla.

BIBLIOGRAFIA

Lo studente pud condurre la sua preparazione eddappdire gli argomenti sui testi sottoelencati.
Ciascun docente precisera nel corso delle sueégjoali testi sono da considerarsi obbligatorirp& preparazione
dell’esame e quali facoltativi.

Argomenti inerenti I'Infermieristica generale

Parti selezionate dei seguenti testi:

e Cosmacini G. (a cura di) Dizionario di storia dedidute. Torino: Einaudi, 1996

e Craven RF, Hirnle CJ. Principi fondamentali del§asenza infermieristica. CEA, Milano 1998

e Una “Guida all’esercizio professionale infermieidst a scelta tra quelle edite (con particolaresniihento al
D.P.R. 739 del 1994, L. 42 del 1999, Codice deagfiob)

* Carpenito L.J. Piani di assistenza Infermierisdiadocumentazione. Casa Editrice Ambrosiana. 200nil

Argomenti inerenti 'Organizzazione dei servizi stari
» Materiale a cura dei docenti

Argomenti inerenti la medicina del Lavoro
e Scansetti G.,. Piolatto P.G, Perrelli G., “Medicdel Lavoro”, Ed. Minerva Medica
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Filippi, G. “Introduzione alla psicologia clinicaBorla, Roma, 1992 (Libro di testo per 'esame)

Testi di consultazione suggeriti:

Cunico L. “La comunicazione nell'assistenza al pa”, McGraw-Hill, Milano, 2002

Buckman, P. “La comunicazione della diagnosi”, Raffo Cortina, Milano, 1995
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Argomenti inerenti I'Infermieristica clinica
Parti selezionate dei seguenti testi:

Luckmann Sorensen’s. Il trattato completo del MgsPiccin, Nuova libraria Padova 1996.

Craven RF, Hirnle CJ. Principi fondamentali de&senza infermieristica. CEA, Milano 1998.

Brunner S. Nursing Medico-Chirurgico.Casa Editdgabrosiana. Milano 2005.

Cullum N, Nelson EA, Nixon J. Piaghe da deculbitcClinical Evidence Edizione italiana 2001, padp1.
Redazione, a cura di.Cosa é efficace per le led@niecubito? Assistenza infermieristica e ric@@al; 20: 230-4
Calosso A, Zanetti E. Prevenzione e trattamentie diedioni da decubito-linee guida. Milano: Lawdizoni 2000
Hess C. Guida clinica alla cura delle lesioni catarMilano: Masson 1999

Perry A.G., Potter P.A.. Assistenza infermieristitiaica. Torino. UTET 2005.

Ricci E, Paggi B. Le ulcere dell'arto inferiore. lstio: Masson 2001

Zanini MP, Cattaneo M. La sanificazione nelle $tmg sanitarie. Milano: Mc Graw-Hill 2002

APIC 1996. Linee guida per la selezione e I'usodiginfettanti. Quaderni ANIPIO n.11, 1998

Shaffer SD, Garzon LS, Heroux DL, Korniewicz. Preziene delle infezioni e sicurezza nelle proceddie.
pensiero Scientifico Editore, Roma 1997.

Gamba A. La valutazione del dolore. In cure pallgtMilano: Masson editore 1990
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ANNO | SEMESTRE I

CORSO INTEGRATO DI
Struttura, morfologia e funzionamento del corpo umao |l

3 CFU
Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
FIS/07 — Fisica applicata Fisica Applicata Il 0,BC
BI10/09 — Fisiologia Fisiologia 2,5 CFU

OBIETTIVI DEL CORSO
Al termine del corso lo studente deve essere idgui:

Far acquisire allo studente le conoscenze di basepdncipi della Fisica e della Fisiologia necessaer la
comprensione del funzionamento dei principali sistehe costituiscono il corpo umano e per l'utibzzella
strumentazione biomedica, con particolare atterzalle applicazioni di interesse per il corso dréa.

CONTENUTI DEL CORSO

Durante il corso

si tratteranno i seguenti argoment

* Richiami di matematica; grandezze fisiche e unitaidura:

AV N NN

AN

Proprieta delle potenze ed uso delle potenze di 10.

Percentuali, variazione assoluta e relativa dignaadezza.

Proporzionalita diretta ed inversa. Rappresentazgrafica di una relazione tra grandezze.
Grandezze scalari e vettoriali. Operazioni coiorett

Definizione di grandezza fisica. Grandezze fondaalee derivate. |l Sistema Internazionale di unita
di misura. Multipli e sottomultipli.

Errori di misura sistematici e casuali.

* Biomeccanica ed elasticita:

v
v

v

v
v

Cenni di cinematica del punto: moto rettilineo onifie, moto uniformemente accelerato e moto
circolare uniforme.

Principi della dinamica e esempi di forze: forzape accelerazione di gravita; forza centripeteao
d’attrito.

Baricentro di un corpo. Momento di una forza e épiodi di equilibrio di un corpo rigido. Leve ed
esempi di articolazioni del corpo umano.

Lavoro ed energia. Potenza meccanica e rendimEngrgia cinetica e potenziale di un corpo.

Legge di Hooke; elasticita delle ossa e dei vasysegni.

» Fenomeni elettrici e fisiologia dei tessuti ecdiab

v
v
v

v
v

AN

Il modello atomico e la carica elettrica.

Legge di Coulomb e campo elettrico.

Energia potenziale elettrica e differenza di potezelettrico; esempio del campo elettrico uniferm
e del dipolo elettrico.

Capacita elettrica e condensatori; esempio dellalmena cellulare.

Intensita di corrente. Materiali conduttori ed @ui. Resistenza elettrica e legge di Ohm. Potenza
elettrica ed effetto Joule.

Cenno sulle correnti alternate e sugli effetti pketsaggio della corrente elettrica nel corpo umano.
Fenomeni elettrici nelle cellule eccitabili: la migrana cellulare e i canali ionici; il potenziale d
membrana e la legge di Nernst; il potenziale Igcilepotenziale d’azione e la sua propagazione in
fibre mieliniche e amieliniche.

Comunicazione tra neuroni: sinapsi elettriche enattie; neurotrasmettitori e recettori di membrana;
potenziali post-sinaptici.
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*  Sistemi nervoso e muscolare

v

AN

La contrazione muscolare: la placca neuromuscolaegoppiamento eccitazione-contrazione; la
scossa semplice; contrazione subtetanica e tefatbodrazione isometrica e isotonica; tipi di fibre
muscolari: toniche e fasiche. Unita motorie e Ierdlutamento. Cellula muscolare scheletrica, liscia
cardiaca: differenze ed analogie nei meccanismiratiii. La relazione lunghezza-tensione e la
relazione forza-velocita.

Sistema nervoso centrale e periferico. Estesiolggigerale. Stimoli, codici neurali e rappresentaizio
mentali. Sensazioni e percezioni come fenomeni atpassivi. Recettori. Classificazioni. Potereia
di recettore. Concetto di soglia, stimolo adeguatasduzione. Adattamento. Discriminazione
spaziale e temporale. Codice neurale dell'intensiéélo stimolo. Principi di organizzazione e
funzione dei sistemi sensoriali.

Cenni di controllo motorio: riflessi e movimentolentario, vie corticospinali e principali strutture
coinvolte nel sistema nervoso centrale (cenni).

L'EEG, sonno-veglia (cenni). La barriera ematoesiaz.

Concetto di omeostasi. Il sistema nervoso autonomimpatico, parasimpatico e enterico,
caratteristiche generali e funzione.

* Sistema Endocrino

v

Introduzione al sistema endocrino: modalita di eeone; trasporto e azione degli ormoni sulle
cellule bersaglio; meccanismo di controllo a retiome. Adenoipofisi. Neuroipofisi. Pancreas
endocrino e diabete. Ormoni delle ghiandole sufre@rmoni tiroidei. Metabolismo del calcio:
paratormone e calcitonina. Ormoni sessuali.

» Meccanica del fluidi e apparato cardio-circolatorio

v
v

v

AN ANRANEN

ANRNEN

Fluidi ideali e reali. Densita e pressione.

Pressione idrostatica e legge di Stevino. EspetimdnTorricelli e unita di misura della pressione
(Pa e mmHg).

Il cuore: eccitazione ritmica, sistema di condugioooncetto di dipolo elettrico e ECG (derivazioni
standard). Analisi del ciclo cardiaco in termini dolume e pressione in relazione allECG.
Regolazione intrinseca della gettata sistolica géegdi Frank-Starling). Regolazione nervosa
dell'attivita cardiaca.

Applicazioni biomediche della pressione idrostatieffetti della gravita sulla pressione nei vasi
sanguigni; la fleboclisi.

Definizione di portata e portata del cuore. Equaeidi continuita di un condotto e velocita del
sangue nei vari distretti del circolo sistemico.

Teorema di Bernoulli e applicazioni (aneurismaesssi). Lavoro motore del cuore.

Attrito viscoso nei liquidi reali. Viscosita delrsgue e velocita critica nei vasi

Circolazione sistemica. Legge di Hagen-Poiseuillesstenza idrodinamica del circolo sistemico.
Pressione nei vari distretti dell'albero circoladorazione del sistema simpatico sul letto vaseglar
onda pulsatoria e polso arterioso; variazioni éisgione legate alla postura.

Misura della pressione arteriosa: lo sfigmomanometit manometro a liquido.

Regolazione della pressione arteriosa: determingella pressione arteriosa sistemica; riflessi a
breve, medio e lungo termine; determinanti dekmitovenoso.

Concentrazione. Diffusione e leggi di Fick.

Membrane semipermeabili e osmosi. Leggi di Van'ffHBoluzioni fisiologiche.

Compartimenti liquidi dell’organismo e equilibricmotico (cenni); filtrazione capillare; azione del
sistema linfatico; edema e sue cause; controll@lbadico della perfusione tissutale. Funzione degli
endoteli. Circolo coronarico (cenni).

Principio di Archimede e galleggiamento dei congelocita™ di sedimentazione e centrifugazione;
esempio della VES.

» Gas, fenomeni molecolari di superficie e apparagpiratorio:

v
v

Sistemi termodinamici. La temperatura assolutadierse scale termometriche.
Tavola periodica degli elementi, massa atomicagreatumero di Avogadro.
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AN ANENENE NN NN

AN

 Funzion

ANENENEN

v

e Equilibri
v

Equazione di stato dei gas perfetti; trasformazisoierme, isocore e isobare rappresentate subpian
pV.

Frazioni molari, pressioni parziali e legge di Dalt

| gas reali. Tensione di vapore e umidita assa@ulativa.

Composizione dell’aria libera e dell’aria alveolafensione di vapor saturo dellacqua e

pressioni parziali dei gas presenti nell’aria alae®.

Lamine liquide e tensione superficiale; effetto weisioattivi. Legge di Laplace.

Meccanica respiratoria: muscoli coinvolti, volumblmonari, pressione alveolare e pressione
intrapleurica nel ciclo respiratorio a riposo, pmatiorace; compliance del sistema toraco-polmonare
e ruolo del surfactante; prove di funzionalita resfpria (cenni); sistemi di ventilazione artifitea
Solubilita dei gas nei liquidi. Embolia gassosa.

Diffusione e trasporto dei gas nel sangue: compmgzdell’aria libera e dell’aria alveolare; pressi
parziali di ossigeno e anidride carbonica nel sangrerioso e venoso; scambio di gas a livello
alveolare e tissutale; ruolo dellemoglobina e swmva di dissociazione; modificazioni durante
attivita fisica.

Circolazione ematica polmonare e influenza dellstyp@ (cenni).

Controllo nervoso della respirazione, chemocetteritrali e periferici e riflesso chemocettivo; rialt
riflessi motori che coinvolgono l'apparato resparéd (cenni); problemi respiratori in alta quota e
acclimatazione (cenni)

e renale

Filtrazione glomerulare, pressione netta di filioae, autoregolazione della VFG.

Meccanismi di assorbimento e secrezione.

Destino in termini di filtrazione/riassorbimenta¢sezione dei principali costituenti del plasma.
Clearence plasmatica renale: significato e applicazcliniche. Meccanismo di concentrazione
dell’urina.

Modulazione ormonale dell'attivita renale e rucdmale di mantenimento del’'omeostasi.

o0 Acido-base

Sistemi di regolazione dell’equilibrio acido-basdoeo caratteristiche; i sistemi tampone; sistema
respiratorio e inter-dipendenza tra ventilazionpHe arterioso; regolazione renale del pH; stati di
alcalosi/acidosi di origine respiratoria 0 metat@lé loro compensazione.

e Calorimetria, termoregolazione, metabolismo e agpadigerente:

v

Dilatazione termica e termometro clinico.

Il calore come forma di energia e la caloria. lloca specifico e le condizioni di equilibrio terroic
Trasformazioni di fase e calori latenti.

Meccanismi di propagazione del calore (conduzioneyezione e irraggiamento). Termoregolazione
corporea: meccanismi di produzione e di dispersid®iealore nell’organismo umano.

Metabolismo e energia fisiologica minima.

Apparato digerente e controllo neurovegetativo.Ziam dell'intestino. La deglutizione.

Funzione digestiva e svuotamento gastrico. Funzdigerente del piccolo intestino e dell'intestino
crasso.

Cenni di digestione ed assorbimento di lipidi, foliogé glicidi. Funzione e produzione ormonale del
pancreas.

Produzione di bile e ricircolo entero-epatico.

* Onde. Elementi di acustica e ottica:

AN

AN

Caratteristiche delle onde: frequenza, periodo,gleaza d'onda, ampiezza e velocita di
propagazione.

Onde trasversali e longitudinali.

Principio di linearita” e interferenza. Carattécisé e formazione di onde stazionarie. Intensittos®

e legge del quadrato della distanza.

L’orecchio umano. Curva di udibilita™ e sensazigneora.

Cenni sull’'effetto Doppler, gli ultrasuoni e le dippzioni ecografiche.
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v" Onde elettromagnetiche e loro spettro. |l fotohe eostante di Planck. La luce visibile. Velociglld
luce, indice di rifrazione di un mezzo e dispersiaiella luce.

Riflessione e rifrazione. Angolo limite e riflesemtotale; le fibre ottiche.

Lenti sottili e costruzione delle immagini. Poteliettrico.

L'occhio umano e le anomalie visive.

ANENEN

* Raggi X e radioattivita':
v' Radiazioni ionizzanti e loro interazione con la enizt.
Produzione dei raggi X e impiego in diagnosticadiaterapia.
Radionuclidi e legge del decadimento radioattivdizao in medicina nucleare.
Effetti biologici delle radiazioni e elementi di simetria.

AN

BIBLIOGRAFIA
Lo studente pud completare la sua preparazioneppdcdondire gli argomenti sui seguenti testi:

» A BOSSI, L. CONTE, I. CORTINOVIS, C. MORDACCHINIFisica medica, statistica e informatica, MASSON
(Milano), 2000.

» C. GUIOT, Appunti di fisica applicata ai sistemohugici, CLU (Torino), 1998

e M. FAZIO, G. TOSI, G. EULISSE e M. PERTOSA, Fondareli fisica e biofisica, Ed. Sorbona (Milano)

e F.BORSA, G.L. INTROZZI e D. SCANNICCHIO, Elemetti Fisica per Diplomi Universitari di indirizzo
medico e biologico, Ed. Unicopli (Milano)

e L. FOLLINI, Fisica e Biofosica, Piccin (Padova)

« E. RAGOZZINO, Elementi di Fisica, EdISES (Napoli)

* F. MARTINI, Fondamenti di Anatomia e Fisiologia, iB&S (Napoli) 1994

* R.R. SEELEY, T.D. STEPHENS, P. TATE, Anatomia editgia, Ed. Sorbona (Milano)

* G. A THIBODEAU, K.T. PATTON, Anatomia e Fisiologi€asa Editrice Ambrosiana (Milano)

» SILVERTHORN, Fisiologia Umana, un approccio integra&Casa Editrice Ambrosiana (Milano) 2000

*  SM HINCHLIFF, SE MONTAGNE, WATSON R. Fisiologia p& pratica infermieristica. Casa Editrice
Ambrosiana 2004.
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ANNO | SEMESTRE I

CORSO INTEGRATO DI
L'uomo e il suo ambiente (disfunzioni e sistemi dilifesa)

5 CFU
Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
MED/04 — Patologia Generale Patologia Generale R
MED/04 — Patologia Generale Fisiopatologia Generale 0.85 CFU
MED/04 — Patologia Generale Immunologia 0,75 CFU
MED/Q7 — Microbiologia Microbiologia e microbiolagiclinica 1.5 CFU
MED/05 — Patologia Clinica Patologia Clinica 1.FC

OBIETTIVI DEL CORSO
Al termine del corso lo studente deve essere idgudi:

» lllustrare le diverse cause ambientali: chimichsicle e biologiche (batteri, virus, miceti, pratgzmetazoi
parassiti) che determinano l'insorgenza delle m@pimc malattie.

» Descrivere i fenomeni patologici elementari cheesificano a livello delle cellule e dei tessuttlee causano,
di conseguenza, le varie malattie.

 Esporre le conseguenze derivanti da disordini delldrizione (con particolare riguardo a digiuno,
disvitaminosi ed alcoolismo) e le risposte fisiapagiche dell’organismo.

» Descrivere i meccanismi fisiopatologici alla bas#led malattie cardiovascolari (emorragia, shoc&hésnia,
ipertensione arteriosa), della risposta infiammaterdelle insufficienze d’organo.

» Descrivere le cause e la patogenesi dei tumori.

» lllustrare analiticamente la fisiopatologia dei segti quadri clinici: anemia, ittero, insufficienrzaspiratoria,
insufficienza renale, diabete.

e lllustrare le cellule e le molecole che partecipatia risposta immunitaria (importante per la praiae
dell'ospite dalle infezioni).

» Descrivere i meccanismi di riconoscimento di unragestraneo da parte del sistema immunitario.

» Descrivere le conseguenze di un funzionamentoaddtatel sistema immunitario.

» Descrivere il significato dei concetti di infezioaali malattia infettiva.

» lllustrare le tecniche di base su antisepsi, digilwne e sterilizzazione, nonché le misure atteezgmire le
possibilita di contagio.

» Conoscere le principali tecniche microscopicheleucali in uso nel laboratorio di microbiologia.

» Conoscere le modalita di prelievo, trasporto e eorazione dei campioni microbiologici.

» Conoscere le basi della terapia antibiotica.

» Conoscere le principali complicazioni di naturaetiti’a collegate alle procedure infermieristicheigzioni,
cateterismi, medicazioni).

e Conoscere le condizioni che possono favorire ligece di infezioni ospedaliere e le relative madadi
prevenzione.

» Garantire la corretta applicazione delle prescrizio  ni diagnostiche di laboratorio ai fini della
prevenzione delle malattie, dell'assistenza ai mala ti e dell’educazione sanitaria.

CONTENUTI DEL CORSO
Durante il corso si tratteranno i seguenti argoment

» EZIOLOGIA:
cause biologiche: batteri, virus, parassiti, mjgetioni. (morfologia, struttura, metabolismo, fiorze,
interazione ospite-parassita, meccanismi di patoedan replicazione e crescita,
classificazione)
cause fisiche: radiazioni, temperatura. Radiogiotes.
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cause chimiche: tossici ambientali (metalli, ralliiideri, farmaci). Rischio chimico— D. Lgs. 25/02
strategie di prevenzione per I'esposizione a sastahimiche in ambito lavorativo e
I'esposizione a gas anestetici. Dieta (digiuno,sithe malnutrizione).

fattori di rischio: fumo, alcool etilico, immigraani (malattie da  importazione),
immunocompromissione.

beneficio — danno — prevenzione

COME LE VARIE CAUSE AGISCONO

Concetto di Omeostasi
Alterazioni cellulari (meccanismi patogenetici)

MALATTIE

Infezioni: *infezioni batteriche, infezioni virali del trattoespiratorio, infezioni virali del tratto
gastrointestinale, infezioni virali trasmesse dawangue, infezioni da protozoi e miceti
*prevenzione (asepsi, disinfezione, sterilizzazione)
*rapporto con I'ambiente (vie di trasmissione e@aidni ospedaliere)
*infezioni nell'ospite immunocompromesso ed inferzinrgravidanza
*terapia (antibiotici, antibiotico-resistenza)

Infiammazione*inflammazione acuta
*infiammazione cronica
*effetti sistemici dell'infiammazione
*guarigione

Adattamenti (ipertrofia, iperplasia, atrofia, metegia)

Danno reversibile

Accumuli intracellulari ed extracellulari di sosgn(lipidi, ferro, bilirubina, melanina amiloide)
Danno irreversibile: morte per necrosi (infartc@moptosi

Invecchiamento

Immunita; *jl sistema immunitario nel suo insieme. Organi dlute del sistema immunitario Il
complesso maggiore di istocompatibilita. Maturaeiad attivazione dei linfociti T e dei
linfociti B. Struttura e funzioni degli anticorpi
*gli anticorpi monoclonali. Il sistema del complerten
*I'antigene. Reazione antigene-anticorpo. Vaccisiegi
*regolazione della risposta immunitaria. Citochifelleranza immunitaria
*ipersensibilita
*autoimmunita e malattie autoimmuni
*immunodeficienza (AIDS etc)

Tumori: *cause (chimiche, fisiche, biologiche)
*biologia dei tumori
*classificazione
*sviluppo (iniziazione, promozione, progressione)
*manipolazione di farmaci antineoplastici

DISFUNZIONE D’'ORGANO:

- Fegato: cirrosi, ittero, epatite

- Sistema ematopietico: anemie, alterazione dellsi eraatica

- Vasi: aterosclerosi, ipertensione, alterazionevdklme sanguigno
- Pancreas: diabete
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- Insufficienza respiratoria (alterazione degli scarghssosi) e renale (alterazione della funzione
glomerulo-tubulare)
- malattie professionali(asma, patologie cutanee maldmentazione manuale dei carichi)

+ COME SI EVIDENZIANO LE MALATTIE (DIAGNOSI):

- Sicurezza e qualita nel laboratorio di Patologi@i€ e di Microbiologia

- Lafase pre-analitica e le variabilita biologichebientali e metodologiche

- Organizzazione di un servizio prelievi. Preparagidel paziente. Prelievo del sangue.

- Prelievi di altri materiali biologici. Trasportoo®nservazione dei campioni biologici

- Raccolta dei campioni batteriologici, coltivaziodei batteri, tecniche di colorazione e diagnosi
batteriologica

- Diagnosi virologica, sierologia. linee guida peptavenzione delle malattie a trasmissione ematica

- Cenni sulla variabilita, accuratezza e precisiomladfase intra-analitica. Fase post-analitica e
significato del dato analitico

- Esame delle urine. Esame emocromocitometrico

- Fisiopatologia delle proteine del plasma e dellaefacuta; interpretazione dei quadri proteici
elettroforetici

- Diagnostica e clinica delle malattie a base imnauriat

- Principi di immuno-ematologia

- Gruppi sanguigni, la malattia emolitica del neondtprelievo da donatore

- Emotrasfusione e sue complicanze, legislazione

- Indicazioni ed impiego degli anticoagulanti

- Plasmaferesi terapeutica.

DIDATTICA OPZIONALE

Durante il corso sono previste delle ore di didatthpzionale per Patologia e Fisiopatologia Geaeral
e Trombi ed emboli
* Diabete
« Dieta e cancro
« Insufficienza respiratoria (alterazione degli scagassosi)
« Alterazioni della funzionalita della tiroide
« Amiloidosi e malattie degenerative del sistema osovcentrale

METODOLOGIA
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:

* Lezioni frontali;
» Didattica a piccoli gruppi

VALUTAZIONE FINALE
Al termine del corso si intende valutare come sagiigelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:

Prova scritta (costituita da domande a rispostdiphai)

BIBLIOGRAFIA
Lo studente pud completare la sua preparazionepgaadondire gli argomenti su:

» APPUNTI DISTRIBUITI DAl VARI DOCENTI
* CORSO ON-LINE per Patologia e Fisiopatologia Gelgera
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e CORSO ON-LINE per Patologia Clinica
e SENA L. “l quaderni di Patologia Clinica”, Libreri@ortina, Torino

e PHILLIPS J., MURRAY P., CROCKER J. “Le malattiesild@iologiche”, Zanichelli ed.

« RUBINE. e FARBER J.L., “Patologia Generale”, Bdikca di Scienze Infermieristiche, McGraw-Hill Liltalia
s.r.l. (testo + atlante)

e STEVENS A. e LOWE J., “Patologia” Casa editrice Awgiana

« DEL GOBBO V., “Immunologia ed Immunoematologia”, $2aeditrice Piccin

* BISTONI F., NICOLETTI G., NICOLOSI V., “Microbiolot e Microbiologia Clinica”,Masson ed.
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ANNO | SEMESTRE I

CORSO INTEGRATO DI
Principi di infermieristica generale ed assistenzai base Il

6 CFU (di cui 0,5 per attivita correlate al tiroicn

Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
Infermieristica clinica di base Il o
MED/45 - Scienze infermieristiche Infermieristica Clinica di base IV > CFU (di cui 0,5 per
oo L . . o attivita correlate al
generali, cliniche e pediatriche Organizzazione dell'assistenza e de Iﬁr o
) R ocinio)
professione Infermieristica |
M-PSI/01 - Psicologia Psicologia generale Il 1CFU

OBIETTIVI DEL CORSO
Al termine del corso lo studente deve essere idgudi:

elencare i principi ed eseguire i principali intemti assistenziali per I'assistenza ad un paziemteproblemi
di respirazione, eliminazione fecale ed urinarimentazione
raccogliere i dati, identificare i problemi e pificére I'assistenza per un paziente con problémi d
respirazione, eliminazione fecale ed urinaria, alitazione
applicare principi e tecniche per una corretta sonistnazione della terapia orale ed intramuscolare
elencare i principi e le complicanze per assist@rpaziente nel pre e postoperatorio
utilizzare le principali scale di valutazione dedblemi e sintomi
individuare gli elementi per attivare e gestire uglazione di aiuto

» riconoscere le proprie reazioni emotive all'interdell’esperienza relazionale col paziente

» individuare i processi gruppali tipici dell’'ambiemtdi lavoro sanitario in cui si € inseriti

descrivere le finalita e le caratteristiche defjammizzazione del lavoro infermieristico
individuare i principali modelli organizzativi Hfassistenza infermieristica
descrivere i processi e strumenti di comunicazionganizzativa in atto nelle unita operative
descrivere gli scopi e modalita di funzionamentbguleppo di lavoro e dell’équipe multiprofessionale

CONTENUTI DEL CORSO
Durante il corso si tratteranno i seguenti argoment

Modulo: ORGANIZZAZIONE DELL'ASSISTENZA
Obiettivi specifici

Alla fine del modulo gli studenti devono essergiiado di:

Definire il concetto di organizzazione del lavonafermieristico e gli elementi che ne caratterizzdao
complessita

Riconoscere i ruoli e le funzione degli operatodei professionisti che operano nei servizi sgeioitari
Descrivere le modalita di classificazione dellévié assistenziali

Confrontare le diverse tipologie di organizzazided#'assistenza infermieristica

Descrivere i flussi informativi relativi al percarslei paziente e ai servizi esterni

Identificare requisiti e strumenti della documenrdae infermieristica

Individuare finalita, caratteristiche e condiziakmiefficacia del gruppo di lavoro

Individuare le figure professionali e le modaliidrdegrazione dell'équipe in relazione al procedislavoro

Contenuti trattati in lezione frontale e piccoli gruppi
Il concetto di organizzazione del lavoro infermstido e strumenti di analisi

Gli indicatori della complessita organizzativa as=iziale
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Differenti tipologie di attivita infermieristiche

Gli operatori ed i professionisti dei servizi ses@nitari: ruoli e funzioni in rapporto alle spfeztie norme di
riferimento

Tipologie organizzative dell’'assistenza inferrisgica: il modello funzionale o per compiti, il meitb per piccole
équipes, iprimary nursing il case management

Il sistema informativo infermieristico

La comunicazione interna/esterna nell'unita opeaati flussi informativi relativi al percorso dphziente e ai servizi
esterni

Canali e strumenti di comunicazione all'internd'deita operativa

La documentazione infermieristica: aspetti eticordelogici e giuridici

La documentazione informatizzata

La cartella infermieristica

Il gruppo di lavoro: caratteristiche, obiettivi @nizioni

L’ integrazione multiprofessionale nella definizeoa realizzazione dei piani di lavoro

Modulo: ATTIVITA RESPIRATORIA
Obiettivi specifici:
Alla fine del modulo gli studenti devono essergrado di:
» Definire le variazioni del respiro in relazione asso, eta, sesso, allo stato fisico e psichico
» Descrivere le tecniche per la rilevazione del resd i principi su cui si basano
» Discutere I'importanza di un’adeguata funzione poivare ed i mezzi per garantirla
» Descrivere le principali posture e manovre per fiangol’eliminazione delle secrezioni polmonari edrincipi
della fisioterapia respiratoria
» Riconoscere i principali problemi respiratori deagpenti
» Elencare i principi ed i metodi per eseguire unaretia ossigenoterapia, e come rilevarne I'effiGaci
» Eseguire correttamente una terapia aerosol, coivési tipi di aerosol, e trattare correttamentenateriali
* Raccogliere un campione di espettorato per i divigpsdi esame
e Assistere un paziente sottoposto a broncoscomeaeentesi
» Conoscere i valori dei gas nel sangue, interpregglavariazione e conoscere i motivi per cui vieseguita
un’emogasanalisi
» Conoscere i principi e la tecnica per eseguire @pigazione tracheobronchiale

Contenuti trattati in lezione frontale e piccoli gppi
La rilevazione del respiro e delle sue carattedlsé normali e patologiche: eupnea , volume correipierventilazione ,
ipossiemia, ipossia, apnea, ortopnea, cianosi,dppnia, bradipnea, tachipnea, atelettasia, bronesspo
| fattori che influenzano il respiro (psichici, teperatura, umidita ambientale).
| problemi respiratori creati dalle seguenti situaai: ostruzione bronchiale, spasmo bronchiale, yymetorace,
pleurite essudativa
L'osservazione e la valutazione della dispnea eoschla di Borg ed i principali interventi assisgali (posizione,
rilassamento, somministrazione di ossigeno)
L'insegnamento al paziente delle seguenti manosgpiratorie
» come tossire (prevenzione della tosse inefficatpastoperatorio)
» come respirare con il diaframma
La somministrazione di ossigeno, i principali tipierogatori
La somministrazione di farmaci attraverso le vispieatorie
L'assistenza al paziente con epistassi
La manovra di Heimlich
L'assistenza al paziente durante la toracentesi
La raccolta dell’espettorato, i principali reperi la loro interpretazione
I gas nel sangue ed il loro significato

Laboratori
Misurazione della frequenza respiratoria
La rilevazione del respiro diaframmatico
La raccolta dell’espettorato ed i diversi esami'asspettorato
Ossigeno terapia con occhialini, maschera faceia@schera di Venturi
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Aerosol terapia (e quindi anche come insegnarazkpte ad inalare un puff)
Drenaggi posturali, clapping, percussioni

Ossimetria

L'uso delle bombole

La fisioterapia respiratoria ed i diversi tipi giiometri

L'aspirazione tracheobronchiale

Modulo: ELIMINAZIONE URINARIA

1 OBIETTIVI SPECIFICI

Alla fine del modulo gli studenti devono essergjiado di:

Descrivere i meccanismi della minzione e i fattimé la influenzano

Utilizzare i termini specifici inerenti I'eliminaane urinaria riconoscendone il significato

Elencare gli interventi infermieristici che aiutalaopersona a mantenere una buona funzione renale
Definire gli interventi infermieristici che aiutada persona a prevenire le infezioni del trattmario
Definire le modalita di trattamento della ritenzéourinaria

Elencare i principali esami sulle urine ed intetanee i valori

Descrivere le diverse modalita di raccolta di umpgone di urina

Riconoscere le situazioni in cui & necessariatieteazzazione vescicale elencandone i rischiantaggi
Preparare il materiale necessario al posizionanggitdifferenti tipi di catetere vescicale.

Eseguire la tecnica di inserimento e rimozionecd#¢dtere vescicale

Assistere una persona portatrice di catetere \ascic

Contenuti trattati in lezione frontale e piccoliuppi

Fattori che influenzano la minzione

Elementi di alterazione della eliminazione urinaimeontinenza, atonia vescicale, ritenzione urmaistagno
vescicale, anuria, oliguria, poliuria, strangudgsuria, nicturia, enuresi, batteriuria.

Modalita di accertamento dell’eliminazione urinaahitudini, quantita, problemi di eliminazione

Gestione e controllo della diuresi

La preparazione del paziente per i seguenti esmgndstici: cistoscopia, urografia, ecografia.

Elementi di educazione terapeutica e misure ighenjer la prevenzione ed il trattamento delle iofgizdel tratto
urinario (cistite).

La ritenzione urinaria ed il suo trattamento: tewiiper I'inserimento del catetere vescicaleatieterismo vescicale a
permanenza ed a intermittenza, rischi correladi mnovre.

Strumenti e materiali necessari per la gestiong@aeiente portatore di catetere vescicale: i divamslelli di sacca.

Laboratori

La palpazione e la percussione di un globo veseical

L'applicazione del condom

La raccolta di un campione urine fresche, dalleaudelle 24 ore, da catetere.

Gli stick disponibili per i principali esami

Preparazione del materiale e tecnica del cateterigetrale a permanenza nell’'uomo e nella donna
Preparazione del materiale e tecnica del cateterigetrale a intermittenza.

Modalita di utilizzo delle diverse sacche: comectadarle, come svuotarle, come eliminarle sia pedsle che a
domicilio.

Modulo : L’ELIMINAZIONE INTESTINALE

Obiettivi specifici

Alla fine del modulo gli studenti devono essergiiado di:

Descrivere i meccanismi della eliminazione fecalé fattori che la influenzano

Elencare le modalita di valutazione della funziortestinale ed i problemi legati all'alteraziondl@ééiminazione
Descrivere le caratteristiche delle feci ed elenede cause di alterazione

Descrivere i farmaci utilizzati per il trattamerei problemi di eliminazione intestinale e i contémell’ educazione
terapeutica
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Elencare i principali esami diagnostici a cui é@oosta la persona con problemi di eliminazionestihale
Assistere la persona che deve essere sottopostdagini strumentali per I'accertamento delle cadisalterazioni
dell’eliminazione

Descrivere i principi, le modalita ed i rischi ca&ssi alle manovre di facilitazione dell’eliminazéfecale
Elencare i principali esami sulle feci descriverglimterpretazione dei valori

Descrivere le diverse modalita di raccolta di umpene di feci

Contenuti trattati in lezione frontale e piccoliuppi

L'assistenza al paziente con problemi di eliminagitntestinale:

Modalita di accertamento dell’eliminazione inteatmed i fattori che la influenzano

Principali esami diagnostici di tipo strumentaldi ail'accertamento dei problemi di eliminaziorngéstinale:
informazioni preparazione della persona in casecdgrafia, T.C., E.G.D.S., clisma opaco, rettgrsido-
colonscopia

Raccolta di campioni di feci:per esame completttucale e parassitologico su feci; ricerca del sengcculto,
misurazione dei grassi fecali. Le caratteristicaledfeci.

Problemi legati alle alterazioni dell’eliminaziomgestinale:

Stipsi occasionale e cronica e condizioni predisptin

* conseguenze della stipsi: la malattia emorroiddrdolore ed il trattamento farmacologico ed adinte; fistole e
ragadi anali, fecaloma

* Farmaci catartici (aumentanti massa,; salini; oanitadla contatto): indicazioni d’uso, effetti ind#srati e rischi
legati alla non corretta assunzione. L'autogestidella terapia catartica e dei trattamenti noméaologica

* Le manovre di facilitazione dell'eliminazione intesle: I'esplorazione e la stimolazione rettalenteroclisma

Diarrea: acuta, cronica, osmolare, secretoria,deds@a
* Cause/condizioni predisponenti alla diarrea eddiiaenteria e condizioni di rischio

* Farmaci antidiarroici, indicazioni e controindicaai all’'uso, le terapie non farmacologiche

Laboratori

Preparazione e somministrazione di un clistereegh e grande volume

Il sondaggio rettale

La stimolazione digitale dello sfintere anale enteloe di rimozione di un fecaloma
Procedure di prelievo di campioni di feci

Modulo: NUTRIZIONE

Obiettivi specifici

Alla fine del modulo gli studenti devono essergjiado di:

Identificare i dati necessari per valutare lo statdrizionale, le abitudini alimentari e I'equilibridro-elettrolitico
attraverso: intervista, esame obiettivo, rilevagidiati antropometrici, valutazione esami di labaniat

Descrivere i fattori che influenzano la nutrizioméidratazione

Descrivere le manifestazioni di alterazione daliazione nutrizionale: obesita, sovrappeso, sotmpEchessia
Descrivere le manifestazioni di squilibrio idroéelitico: disidratazione, ritenzione idrica, ipoiger potassiemia e
sodiemia e le principali cause

Discutere le responsabilita e gli interventi infégrstici in caso di:

-restrizioni/integrazioni dietetiche e somministoae di diete speciali

-rifiuto del cibo

-incapacita di alimentarsi autonomamente

-deglutizione alterata

-alimentazione enterale attraverso sonda nasogasgtigjastrostomica

-alimentazione parenterale

Effettuare il bilancio idroelettrolitico valutande entrate e le uscite e interpretando gli esanialdoratorio e i dati
clinici
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Discutere le responsabilita infermieristiche eigerventi da attuare in caso di:
-restrizioni/integrazioni di liquidi per via orateparenterale
-somministrazione di diete speciali, integratorotigoelementi per via orale e venosa

Contenuti trattati in lezione frontale e piccoliuppi

L'equilibrio idrico ed elettrolitico ed i suoi prin cipi

La raccolta dei dati sui pazienti e I'interpretamadei problemi attraverso 'osservazione e l'iptetazione dei
principali esami di laboratorio

L'alimentazione al paziente con problemi di degliatne

La gestione del paziente che non riesce ad alim@near vie naturali (Sondino Nasogastrico e PEG)

La nausea ed il vomito e le alterazioni dell’'edyrilb idroelettrolitico

Laboratori

Aiuto alla persona nell’alimentazione e imboccaroent

Applicazione, gestione e rimozione del SNG e assist alla persona portatrice di SNG
Assistenza alla persona portatrice di PEG

Assistenza alla persona con emesi

Modulo :SOMMINISTRAZIONE DELLA TERAPIA
Obiettivi specifici
Alla fine del modulo gli studenti devono essergrado di:
descrivere il ruolo e la responsabilita degli opta nella somministrazione dei farmaci
elencare le regole per una corretta somministragion
elencare le sedi in cui vengono applicati farmaxggiti cute, vagina, orecchie,occhi, naso e le gpat vie di
somministrazione dei farmaci e la corretta tecnica
utilizzare le tecniche e precauzioni per la somstiazione di farmaci topici
descrivere gli effetti locali e sistemici dei faron¢opici
riconoscere la necessita di rispettare i dosaghs sstruzioni per I'applicazione
riconoscere le principali forme farmaceutiche: calgs compresse, confetti, lozioni, unguenti, pomaieme, supposte,
polveri
descrivere i principi dell'assorbimento dei farmaugr via intramuscolare
elencare indicazioni e controindicazioni delle irieni
descrivere le procedure per I'esecuzione del prelienoso, ematico e capillare

Contenuti trattati in lezione frontale e piccoliugpi

| principi per la somministrazione dei farmaci erkccolta dati sul paziente

Le modalita di assorbimento dei farmaci somminisiar le diverse vie

Le sedi anatomiche per le iniezioni intramuscokaté precauzioni da utilizzare per un’iniezione
Il sangue ed i principali esami di laboratorio

La scelta delle sedi di puntura venosa, artericsapélare

Il test di Allen per 'emogasanalisi

La prevenzione delle infezioni associate a prooethtravascolari

L'assistenza al paziente sottoposto a venipuntura

Laboratori

Come somministrare una compressa o una capsula

Il dosaggio degli sciroppi

Creme, pomate, unguenti: come applicarli correttame

Come applicare una supposta

Come instillare gocce negli occhi e nelle orec€lagosizione di sicurezza)
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La preparazione del carrello dei farmaci

L’iniezione sottocute, intradermica ed intramusoela la scelta e la valutazione delle sedi
La manipolazione sicura di aghi e siringhe e leaueioni per I'eliminazione

| diversi tipi di aghi e siringhe ed il loro calibr

Come aspirare un farmaco da una fiala, un flacone

Prelievo di sangue venoso con sistema vacutainer

Prelievo di sangue arterioso e capillare

Emocoltura

Modulo: ASSISTENZA AL PAZIENTE NEL PRE E POSTOPERAT ORIO

Obiettivi specifici

Alla fine del modulo gli studenti devono essergiiado di:

Elencare i principali controlli da eseguire primaid intervento chirurgico

Elencare le tipologie di intervento per le quafirévista la profilassi antibiotica
Descrivere principi e modalita della preparazioiadard di un operando

Elencare ed identificare le principali complicaposstoperatorie, ed il loro trattamento

Contenuti trattati in lezione frontale e piccoliugpi
Principi e modalita di esecuzione della tricotomia
L'alimentazione del paziente nel pre e postoperator
L'osservazione dopo i diversi tipi di anestesia
L'igiene prima dell'intervento

La preparazione intestinale

L'educazione sanitaria preoperatoria

La gestione della terapia prima dell'intervento

La prevenzione delle complicanze tromboemboliche
L'alimentazione postoperatoria

L'assistenza al paziente che esegue interventi ktaiali o in day hospital

Laboratori
L’esecuzione della tricotomia

Modulo: PSICOLOGIA GENERALE
Obiettivi specifici
Inquadrare le persone assistite secondo un’otticevduppo individuale e familiare
Integrare la dimensione psicologico-relazionale ¢amprassi tecnico/strumentale infermieristica
Riconoscere le proprie reazioni emotive all'interell’esperienza relazionale col paziente
Delineare una posizione emotiva sufficientementib nell’approccio alla malattia e al paziente

Contenuti trattati in lezione frontale e piccoliuppi
Durante il corso saranno trattati, nelle leziooinfiali e nei laboratori, i seguenti argomenti:
. Sviluppo individuale, ciclo di vita e famiglia
Psicogenesi, fissazione, regressione
Compiti di sviluppo
. L'ascolto
Del paziente: attivo, passivo, selettivo, riflegsiv
Di sé stessi: apprendere dall'esperienza
L] Il coinvolgimento emotivo nei vari contesti lavavat
. Il problema della distanza emotiva
Troppo vicino/troppo lontano
“Freddo”/"caldo” — congelarsi/bruciarsi

METODOLOGIA
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:
e Lezioni frontali in plenaria con discussione guajat
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e Analisi di documenti;

* Analisi e discussione di casi in seminari

* Ricerche bibliografiche individuali e di gruppo
e Lavori in piccoli gruppi su mandato

VALUTAZIONE FINALE
Al termine del corso si intende valutare come sagiigelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:
Prova scritta

BIBLIOGRAFIA
Lo studente pud completare la sua preparazioneppdcdondire gli argomenti sui seguenti testi:

INFERMIERISTICA

Siraccomanda la consultazione dei seguenti testi:

Black Matassarin-Jacobs. Luckman e Sorensen’stilato completo di nursing. Piccin, Padova 1996

Craven RF, Hinrle CI. Principi fondamentali dell'sistenza infermieristica. CEA, Milano 1998

Smelzer SC, Bare BG. Brunner Suddart: Nursing needitgrurgico, CEA 1995

Smith S, Duell D. L'assistenza infermieristica:Prin  cipi e tecniche. Edizioni Sorbona, Milano 1994
Cavicchioli A et al. Elementi di base dell'assistarinfermieristica. CEA Milano 1994

Swearingen PL. Atlante fotografico di tecniche infieeristiche. Antonio Delfino Editore 1987.

Schaffer SD, Garzon LS, Heroux DL, Korniewicz DMetfenzione delle infezioni e sicurezza nelle proced Il
Pensiero scientifico Editore, Roma 1997

Mcnaught AB, Callander R. Fisiologia illustrata.Rensiero Scientifico Editore, Roma 1977.

Modulo Attivita respiratoria

Rasero L. L’aspirazione tracheobronchiale. Assizteinfermieristica e ricerca 2001; 20: 142-5

Di Giulio P. Respirare meglio a casa propria. Oal@linico 1999; 1: 29-33

Modulo eliminazione urinaria

Elsenhans et al.Problemi genitourinari. Masson iila992

Gobbi P. Va praticata la ginnastica vescicale priimamuovere il catetere? Assistenza Infermiecsg Ricerca 2001;
20:140-141.

Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nuraimgy Midwifery. Management of short term indwellimgptral
catheters to prevent urinary infections.Best Peac®000, vol 4 (indirizzo interngiww.joannabriggs.edu.ju

Di Giulio, Taricco M, Ottoboni G.Incontinenza urie trattamento e riabilitazione.Informazione farmaci. 1999;
23: 22-26.

Di Giulio, Taricco M, Ottoboni G La gestione delziente con catetere vescicale. Informazione sondéar 1999; 23:
51-53.

Modulo eliminazione intestinale

Cornia GL. Malattia intestinale funzionale e alirtaione. Bologna ALFA Wassermann 1998

Pera A, Rosina F, et.al Argomenti di gastroentegi@loArchimedica , Torino 1994

AAVV. Indagine sul colon — inserto da L'infermienearzo/aprile, 2/98

Wald, A. Evaluation and management of constipat@urrent Practice of Medicine 1999; 2:2317.dispdeibu:
http://www.uptodate.com/patient info/topicpagesitsp

(http://www.gastro.org/sito ufficiale dell’American Gastroenterologidssociation

Pisetzky F. Reazioni avverse da farmaci lassddigiponibile su littp://www.farmacovigilanza.com/

Modulo Alimentazione

Palese A, Ciocchi B, Clementi R. La gestione delltizione enterale attraverso sondino nasogastissistenza
infermieristica e ricerca 2001; 20: 128-135.

Laquintana D. L'introduzione del sondino nasogastriAssistenza infermieristica e ricerca 2001;138-139.
Modulo assistenza al paziente nel pre e postoperaim

Redazione, a cura della. L’assistenza al paziegltpre e postoperatorio. Parte |: L'assistenzgnabperatorio.
Assistenza Infermieristica e ricerca 2000; 19: 269-

Di Giulio P, Saiani L, Brugnolli A, Clementi R, Lguintana D, Palese A. L’assistenza al pazient@meé
postoperatorio. Parte Il. L'assistenza nel postaijpeio. Assistenza Infermieristica e ricerca 2081; 25-39.
Modulo Terapia

Bevilacqua A. Quali novita sulla tecnica di iniez@intramuscolare? Assistenza Infermieristica eeRia 2001; 20:
156-161.
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Redazione, a cura della. Come si fa a valutarddigjia alla penicillina. Assistenza infermieristiearicerca 2001; 20:
146-8.

Modulo Psicologia generale

Mattiotti A, Crestina N, Trevisani A. Psicologigpeofessione infermieristica. CEA, Milano, 1991.

Galimberti U. Enciclopedia di psicologia. GarzaMilano, 1999 (per consultazione)

Gulotta G. Commedie e drammi nel matrimonio. Fedtifi, Milano, 1976

A scelta uno dei due testi:

Schnitzler AMorire. Marsilio, Venezia, 2002, oppure3chnitzler AOpere. Mondadori, Milano, 1988

Gavina g. Anch’io so giocare da donna. Castaldain©p1988,

Modulo Organizzazione

Benci L. Manuale giuridico professionale per I'esgio del nursing. Milano, Mc Grow Hill 2001

Casati M. La documentazione infermieristica. Milahtz-Graw Hill 1999

Santullo A. L'infermiere e le innovazioni in sanitdc-Graw Hill 1999

Nella parte generale della clinica:

Colombo, T. Gandini, L.Garrino, A.Gioia, E. Malinw®, D. Rodriguez, Dalla prassi alla teoria paférmiere,
Centro Scientifico Editore, Torino 2003

Nella bibliografia dell'organizzazione:

Garrino L. Baldan O, De Luigi A.R. Lo sviluppo deltompetenze organizzative attraverso il metodeasi Nursing
0ggi 2003; 2: 34-38
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ANNO | SEMESTRE |

CORSO INTEGRATO DI

Inglese
3 CFU
Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
L-LIN12 - Inglese scientifico 3 CFU

E’ prevista una prova scritta (Placement Test)radiio del corso per suddividere gli studenti ingsi a secondo del
livello di conoscenza dell'inglese. Saranno dispéirda questa prova gli studenti che risultano anere alcuna
precedente esperienza linguistica e che sono peratomaticamente considerati principianti.

OBIETTIVI DEL CORSO
Al termine del corso lo studente deve essere idgudi:

» comprendere e tradurre dall'inglese un testo dittare medico-scientifico;

» interpretare le istruzioni tecniche contenute nenoali di apparecchi e materiali sanitari;

* comunicare verbalmente in inglese sia nelle sibrazjenerali che in quelle di ambiente sanitario;
e conoscere la terminologia tecnico-scientifica rigiaate la professione.

CONTENUTI DEL CORSO
Durante il corso si tratteranno i seguenti argoment

+ grammatica di base della lingua inglese, con paldie attenzione alle forme usate piu frequenteenaetla
letteratura scientifica;

» funzioni linguistiche principali;

» funzioni linguistiche orientate a tematiche saigt&d assistenziali;

» lessico specifico dell'ambiente medico-assistenzial

METODOLOGIA
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:

Insegnamento frontale orientato alla didatticarattéeva. Lettura, traduzioni ed analisi di testsefcitazioni scritte ed
orali con gli insegnanti dell'attivita complemergar

VALUTAZIONE FINALE
Al termine del corso si intende valutare come seaggelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:

Test scritto ed esame orale.

BIBLIOGRAFIA
Lo studente pud completare la sua preparazioneppdcdondire gli argomenti sui seguenti testi:

« Il libro di testo che verra usato in classe & “Esfgbn Duty” di L. Massari e M.J. Teriaca — Casatritd
Scienza Medica.
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ASL 19

REGIONE PIEMONTE

CORSI DILAUREA DELLE PROFESSIONI SANITARIE
CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA

Sede di Asti UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TORINO
FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA

Corsi integrati
2° anno

Programmi di studio

a.a. 2006-07

> Metodologia clinica e terapeutica

» Metodologia infermieristica basata sulle prove di efficacia

» Problemi di salute I (cardiovascolari, respiratori, reumatologici)

> Comunicazione ed educazione terapeutica

» Infermieristica riabilitativa

» Problemi di salute IT (anziani)

> Problemi di salute ITI (oncologici)
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ANNO 1l SEMESTRE |

CORSO INTEGRATO DI
Metodologia clinica e terapeutica

6 CFU
Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
MED/09 — Medicina Interna Metodologia medica atani 1CFU
BIO/14 — Farmacologia Farmacologia 1,5CFU
MED/18 — Chirurgia Generale Chirurgia Generale UCF

MED/45 — Scienze infermieristich
generali, cliniche e pediatriche

Metodologia infermieristica clinica
Organizzazione dell'assistenza e della 2,5 CFU
professione |l

)

OBIETTIVI DI CORSO INTEGRATO
Al termine del corso gli studenti saranno in gratio

riconoscere segni e sintomi caratterizzanti alcdeke principali patologie d'organo ed apparatoaeduisire la
capacita di condurre accertamenti mirati;

lo studente a conclusione del corso, dovra esaegeado di conoscere, correlare alla fisiopatal@descrivere i
principi dell'assistenza e del trattamento dell®fmaie e dei problemi affrontati

descrivere gli obiettivi e gli interventi assistelzintegrati da proporre nelle situazioni esanténa

costruire percorsi assistenziali ( pianificazioeepgazione e valutazione ) rivolti a persone affath alcune
patologie prevalenti nell'ambito dei problemi pitiari di salute ;

conoscere le caratteristiche farmacocinetiche, daodinamiche e le applicazioni cliniche dei prirdifarmaci
identificare i principi igienico preventivi nellaegtione dei sistemi infusionali e nella medicaziale#la ferita
chirurgica

Descrivere le variabili che &€ necessario consigerslla lettura dell'organizzazione del sottosisteunita
operativa = rapporto al sistema aziendale

Individuare, in relazione a situazioni problemagiatorrelate all’organizzazione dell’assistenzaydgabili di tipo
organizzazione che & necessario considerare pereadere le cause.

CONTENUTI DEI CORSI

-Medicina Interna

Il riconoscimento e l'interpretazione deitsini e dei segni clinici caratterizzanti le patabgattate nel presente

COrso: nausea, vomito, inappetenza, diarrea, jtterore, disuria, pollachiuria, poliuria, astere.

Aspetti fisiopatologici e clinici delle malattie ifegato e dell'apparato digerente ( epatopatialatie
infammatorie infettive e non infettive dell’appéwaligerente)

Aspetti fisiopatologici e clinici delle malattie ld@etabolismo (con specifico riferimentodihbete mellitd
Aspetti fisiopatologici e clinici delle malattie llsangue (con specifico riferimento adlaemié

Gli squilibri idroelettroilitici

-Farmacologia

Concetti di farmacologia generale: farmacocinetfeamacodinamica, farmacoeconomia, sperimentaziarei
farmaci;

Gli anastetici generali e locali;

Chemioterapia antimicrobica

Chemioterapia antitumorale

| farmaci cardiovascolari

| farmaci del sistema respiratorio

| farmaci gastroenterologici
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| farmaci del sangue
Gli antiinfiammatori
| farmaci del metabolismo
| farmaci del sistema nervoso centrale

-FISIOPATOLOGIA CHIRURGICA

Fisiopatologia del paziente chirurgico,il trattareepre e post operatorio, il dolore addominale,cexel acuto,
ileo paralitico e meccanico.

Le patologie esofagee (reflusso gastresofagecasiaal)

La patologia gastrica (malattia peptica )

Le patologie dell'intestino tenue (appendicopatiaabo di Crohn)

Le patologie dell'intestino colon (malattie infiaratorie, rettocolite ulcerosa, diverticolosi e dtiaolite)

Le patologie proctologiche (emorroidi, ragadi,dlist)

Le patologie epatiche (litiasi vie biliari )

Le patologie pancreatiche (pancreatite acuta )

Le patologie della parete addominale (malattiazeiaie laparocele )

Lo struma e patologie benigne della tiroide

-Metodologia Infermieristica Clinica
A) L'assistenza infermieristica perioperatoria
L'assistenza infermieristica preoperatoria:

1.

BN

6.

Accertamento infermieristico : ascoltare in moddtivat la persona assistita : porre domande esplergpier
facilitare I'espressione di problemi, dubbi, ned@ssnformative e definire i relativi interventi. tlizzare gli
strumenti dell’ accertamento quali interviste, adtezione di documentazione o esperti

Accertamento fisico generale ( modello funzionalelgmnesi farmacologica )

Partecipazione alla gestione dell'informazioneasenso

Educazione preoperatoria ( informazioni, esercizirabpirazione profonda, tosse efficace, e valotazidel
sintomo “dolore “ utilizzando le scale di valutazé modalita di gestione )

Interventi infermieristici nella fase preoperatofialimentazione e liquidi, preparazione inteseénal cutanea,
percorso diagnostico con esami ematochimici, radiol e visita anestesiologica, gestione dei faimac
preanestetici, documentazione clinica ) in basealldenze scientifiche

supporto alla famiglia

Fase intraoperatoria:

-pratiche anestesiologiche e complicanze intradpeea

(le diagnosi di rischio: rischio di ipotermia, figo di LDD, rischio di infezione, rischio di aspaziane)
L'assistenza infermieristica post operatoria :

1.
2.

Accertamento nell'immediata fase post operatorr@(elli funzionali )

Raccolta dati sui problemi e sui risultati correddfintervento chirurgico ( tipo di anestesiauidi somministrati e

persi nella seduta operatoria, eventuale intubaziwacheale, posizionamento di drenaggi, cateteszicale,

accessi venosi periferici e centrali, tipo di medione effettuata )

Interventi infermieristici per favorire:

- Il'espansione polmonare,

- il sollievo dal dolore, dalla nausea e dal vomital'irrequietezza nel periodo di recupero postesiesia

- il ripristino della funzionalita urinaria, della nilita intestinale

- il recupero della mobilita

- il mantenimento dell'integrita cutanea

- la prevenzione delle infezioni ospedaliere

- interventi per prevenire e riconoscere precocemdatepossibili complicanze postoperatorie ( shock,
emorragia, trombosi venosa profonda ed embolia poare )

B) La responsabilita nellagestione della terapia infusionale

1.
2.
3.

4,

Caratteristiche e tipologia delle soluzioni daoimdere: principi generali

Gli accessi venosi periferici : strumenti da usifize, criteri di scelta, tecnica di posizionamento

Linee guida per la prevenzione delle infezioni agse all’'uso di dispositivi intravascolari a brexeemine
periferici e centrali e medicazione del sito

monitorizzazione dell'infusione
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Laboratorio gestuale:
- la preparazione delle soluzioni da infondere
- il posizionamento del dispositivo intravenoso paido
- medicazione
- recupero delle esperienze cliniche

C) la gestione degli emoderivati
1. le responsabilita
2. larichiesta
3. [linfusione emazia o emoderivati
4. |‘assistenza
5. la conservazione

D) Correlazione della sintomatologia alle probléntee cliniche assistenziali. Applicazione del
processo di pianificazione su assistiti che presenalcuni quadri sintomatologici:

a) correlazione della sintomatologia addominale (ilreccanico, paralitico, addome acuto) alle probl¢ioiee
cliniche assistenziali.
Inoltre:
= descrivere il percorso diagnostico e I'assistenferinieristica da attuare rispetto alle seguemtagini :
1. Retto- colonscopia
2. Clisma del colon a doppio contrasto
3. Clisma del tenue a doppio contrasto
4. Tac addome
5. Rx in bianco delladdome
6. alterazioni ematochimiche

b) correlazione della sintomatologia epatopaticarfsi epatica) alle problematiche cliniche e assiwziali.
Inoltre:
= descrivere il percorso diagnostico e I'assistermattliare nei confronti delle seguenti indagini :
1. Biopsia epatica
2. paracentesi
3. TAC addome
4. alterazioni ematochimiche

c) correlazione della sintomatologia dismetaboli@habetica) alle problematiche cliniche e assistalizpersona
adulta)
Inoltre:

= descrivere il percorso diagnostico e 'assisterezattlare nei confronti delle seguenti indagini :
1. Test di carico orale al glucosio
2. Glicemia a digiuno
3. Emoglobina glicosilata
4. alterazioni ematochimiche

= Descrivere i trattamenti terapeutici e gli effetilaterali :

1. la somministrazione di terapia insulinica ( tghi insulina, tempi di
azione, procedura di preparazione e iniezione, iiaddi conservazione,
identificazione dei segni e sintomi di complicareebreve termine ) e
terapia non insulinica

2. le indicazioni dietetiche

3. l'attivita fisica consigliata
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= Fornire alla persona assistita e alla sua famlgliaformazioni relative ai trattamenti terapeufiéanificando
'addestramento, durante la fase della degenzautdigestione del controllo della glicemia, del&apia
antidiabetica e le informazioni sulle indicaziontgtiche

= Descrivere l'assistenza infermieristica e gli imtenti educativi da attuare per la prevenzione e |l
riconoscimento precoce dei segni e sintomi dellapgliwanze acute e tardive quali:
1. ipoglicemia
2. iperglicemia
3. neuropatie e vasculopatie

- Organizzazione dell'assistenza e della professierl
Al termine del corso lo studente sara in grado di:

= Descrivere le variabili che & necessario considematla lettura dell'organizzazione del sottosisiamita
operativaanche in rapporto al sistema aziendale

= Individuare, in relazione a situazioni problemadictorrelate all’organizzazione dell’assistenzajdgabili di
tipo organizzativo che & necessario considerareqaprendere le cause

= Sostenere il possibile miglioramento del propriempo (competenza) e i risultati qualitativi assigiali del
servizio nel quale presta la sua opera, attradarsapacita critica positiva (dotare lo studentarth chiave di
lettura costruttiva)

N.B: I'agire per il cambiamento andra affrontatdlabnno. Al Il anno ci si limita a saper leggere sviluppare un

atteggiamento propositivo.

Contenuti:

= | riferimenti normativi: la competenza, la respdrbt e I'autonomia (argomento da trattare duramtel
termine, rileggendo gli enunciati proposti)

= || sistema organizzativo aziendale, input, outpdriabili, interrelazioni, I'organigramma, la dipgenza
funzionale e gerarchica

= La capacita critica (strumenti di analisi)

= |l miglioramento continuo (accenno all'lSO9001)

= Gestione per obiettivi

= La pianificazione organizzativa (PDCA)

= Gli strumenti documentati del cambiamento

METODOLOGIA
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche :

» lezioni frontali in plenaria
» discussione di casi clinici- assistenziali a plcgouppi

e Laboratori gestuali

VALUTAZIONE

- finale di corso integrato : le modalita verranrostrate agli studenti entro il mese di Ottobre.

TESTI CONSIGLIATI
Lo studente pud condurre la sua preparazione edafppdire gli argomenti sui testi e riviste sotteetate:

G. Gatti: "Dal sintomo alla diagnosi alla terapied. Minerva Medica (2000)

P. Gentilini: "Medicina Interna” Ed. U.T.E.T

Smeltzer Sc, Bare B.G. Brunner *“ Infermieristinadico-chirurgica”. Milano: Casa Ed . Ambrosiareaza
edizione 2006

Lise M. CHIRURGIA per le professioni sanitarie. Bad: Piccin Ed., 2006

Rigon AL, Thiene E. Assistenza infermieristica &lasoperatoria. Milano: CEA 2003
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Carpenito Linda Juan “ Piani di assistenza inferistiea e documentazione. Diagnosi infermieristiehgroblemi
collaborativi”. Milano: Casa Ed. Ambrosiana 2004

Luca Benci “ Manuale giuridico professionale pesercizio del nursing” Ed. McGraw —Hill Milano 1999
Craven F.Ruth, Hirle J. Costance “ Principi fondataé dell’assistenza infermieristica: sostegnded&inzioni
fisiologiche”. Milano: Casa Ed. Ambrosiana, terzzéone 2007

Holloway N. “Piani di assistenza in medicina e ahgia. Milano: Ed. Sorbona 2000

C.Spairani, T.Lavalle “Procedure protocolli e lirpéda di assistenza infermieristica”’ ANIN Ed. Masso
Rizzo M.” Terapia endovenosa-guida teorico prdtibéilano, Mc.Graw —Hill, 1999

Vanzetta, VolterraniFARMACI E INFERMIERE (un prontuario per la sommimazione) Milano: MC GRAW-
HILL, 2004

Franchello A.,Olivero G. “ Chirurgia “ Ed. MinenMedica Torino 1996

Brody TM, Larner J, Minneman KP “ Farmacologia umalalla molecolare alla clinica “ Edises

Goodman & Gillman “ Le basi farmacologiche delleagga “ Zanichelli

Giotti A, Genazzani E et all “ Farmacologia clinea@hemioterapia “ Utet

Katzung Bg “ Farmacologia generale e clinica “ditic

Katzung Bg “ Farmacologia” Piccin

Kuschinsky & Lullmann “ Farmacologia e Tossicologiiccin

Franchello A,. Olivero G. Chirurgia. Torino: EdinioMedica,1996

Vaccani R, Dalponte A, Ondoli C. Gli strumenti dehnagemant sanitario, Roma, Carocci editore, 1998
Pubblicazioni e riviste fornite dai docenti

G.Carlo Frascolla “Manuale di Chirurgia” Rosini..Ettenze

ARTICOLI SCIENTIFICI CONSIGLIATI e siti scientifici

iso

Di Giulio P., Saiani L., Brugnolli A., Clementi R.aquintana D., Palese A., Assistenza infermierdsé Ricerca. ||
Pensiero Scientifico Editore, Gennaio- Marzo 20@sistenza al paziente nel pre e postoperatorite Parll.
Scott EM, Buckland R. A systematic review of injpacative warming to prevent postoperative comgheet In
AORN Journal 2006; (83) N. 5

http//: www.siaarti.it

CIETA ITALIANA DI ANESTESIA ANALGESIA RIANIMAZIO NE E TERAPIA INTENSIVA. Sezione Attivita

Scientifica: Linee guida)

Linee guida per la prevenzione delle infezioniglad chirurgico, 1999. “Centers for Disease Condnud
Prevention”. In Giornale Italiano delle Infezions@edaliere 1999; 6 (4)

http//: www.guideline.goWational Guideline Clearinghouse. Postoperativeagament in adults. A practical
guide to postoperativecare for clinical staff

AA.VV. Diabéte, quel traitement pour quelle comption? In SOINS, supplément 1 au n° 703; mars 2006
Les troubles du comportement alimentaire chez lagoae diabétique. In SOINS 2006; N° 710
www.pnlg.it/db/diabete

www.qguidausofarmaci.it sistema endocrino

SIMTI. L'uso clinico del sangue.WHO 2001

Royal College of Nursing Australia. Guidelines foe administration of bllod components. Octobe)420
Knippen MA. Transfusion-Related Acute Lung Injuly.American Journal of Nursing 2006; (106) N. 6:461
MacLennan S. Transfusion-Related Acute Lung Injumformation Document Transfusion medicine Clinical
Policies-Group. March 2003

Tancon C, Grando R. Errori di identificazione esfesioni. In Rischio Sanita.

Marcon G. Una grave crisi di identita: I'erroreidéntificazione del paziente. In Rischio Sanita.
www.gavecelt.orgsli accessi venosi periferici.

Copelli P. La gestione della nutrizione parenteeatkei cateteri venosi centrali e periferici. Inrsi&$enza
infermieristica e ricerca. Il Pensiero Scientifieditore; (20) N. 3: 149-55

Saiani L, Bevilacqua A, Maron L. Guida di autoapmtienento sulla gestione della terapia infusorieagirso
catetere venoso periferico. In Assistenza inferistiea e ricerca. Il Pensiero Scientifico Editof22) N. 1: 27-49
www.guideline.govGuidelines for the prevention of intravasculaheggr-related infections. National guideline
Clearinghouse

www.joannabriggs.edu.au/best practManagement of peripheral intravascular devices

Royal College of Nursing. Standards for infusioartipy. November 2005
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- Ingram P, Lavery |. Peripheral intravenous therdgy:. risks and implications for practice. In NugsiBtandard,
2005

LETTURE CONSIGLIATE:

- Stili di vita tra prevenzione e responsabilitaLlarco di Giano 2006: n° 47

- L’autonomia del paziente. In L’arco di Giano 200848

- AA.VV. L'importanza della comunicazione efficacellascura del paziente diabetico: un progetto dioadione
sanitaria. In Bollettino SIFO 2006: 52 (4)

- RNAO. Best practice guideline for the subcutanemmmsinistration of insulin in adults with type 2 bites. June,
2004
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ANNO 1 SEMESTRE |

CORSO INTEGRATO DI
Metodologia infermieristica basata sulle prove di #icacia

5 CFU
Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
MED/45 - Scienze infermieristiche general|,Infermieristica basata sulle prove 1 CFU
cliniche e pediatriche di efficacia
MED/42 — Igiene generale ed applicata Metodologial&miologica 1CFU
MED/01- Statistica medica Statistica 2 CFU
INF/01 Informatica Informatica 1 CFU

OBIETTIVI DEL CORSO
Al termine del corso lo studente deve essere idgudi:

e Formulare un quesito clinico-assistenziale e rimarde risposte in letteratura

» Discutere il significato di prova di efficacia ereodalita di costruzione di prove di efficacia

« Conoscere ed utilizzare, anche con lo strumentonmdtico, le principali banche dati di prove diedtia per
gli infermieri

» Costruire, anche utilizzando lo strumento inforeati leggere ed interpretare curve, grafici e fabel

» Interpretare i risultati della ricerca e discutkréoro applicazione ai contesti clinici

» Conoscere ed applicare, anche utilizzando lo stnton@formatico, il concetto e le definizioni difgrenza e
significativita statistica e saperli inserire nehtesto dell'inferenza causale

» Leggere ed analizzare criticamente un articolacdirca, relativo a validita dei test diagnostidigéficacia di
un interventi, alla prognosi o al danno.

» Descrivere le caratteristiche degli studi di effiea

e Leggere ed interpretare i risultati di una metamali

» Descrivere caratteristiche, opportunita e limiti@é&inee Guida (LG) nella pratica infermieristica

* Ricercare LG nei siti infermieristici

CONTENUTI DEL CORSO
Durante il corso si tratteranno i seguenti argoment

» |l concetto di probabilita

» Test diagnostici, i test dei programmi di screening

» Errori casuali e sistematici

*  Gli errori di misura

» Le distribuzioni di frequenze

» | concetti di inferenza e di significativita e stdita

* Lacorrelazione

+ Il concetto di causalita in medicina

* Il confondimento

+ Lavariabilita tra le osservazioni e la concordaimaasservatori

e Le fasi di uno studio epidemiologico

e Le caratteristiche degli studi per la valutazionefticacia di interventi sanitari

» | disegni di studio sperimentali e non sperimentali

*  Gli studi randomizzati e non randomizzati

» Il significato delle misure epidemiologiche didueenza e associazione (rischio relativo, odds,ratisure di
sensibilita; riduzione relativa del rischio, ridome assoluta del rischio, numero di pazienti daatra per
prevenire un outcome negativo, o produrne uno igogit
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* Il concetto di metanalisi

e | programmi di gestione dei dati

e Laricerca bibliografica e 'uso delle banche dati

» | requisiti di un quesito di ricerca

» |l processo di stesura di una linea guida per ddiga medica

METODOLOGIA
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:

e Lezioni frontali in plenaria con discussione guajat

* Analisi di documenti;

* Ricerche bibliografiche individuali e di gruppo

» Lavori in piccoli gruppi su mandato per I'analisitica degli studi

VALUTAZIONE FINALE
Al termine del corso si intende valutare come seaggelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:

prova scritta con domande ed esercizi

BIBLIOGRAFIA
Lo studente pud completare la sua preparazioneppdcdondire gli argomenti sui seguenti testi:

*  Numero Monografico sulla Ricerca 1/98 della Rividédl'infermiere

» Signorelli C. Elementi di metodologia epidemiolagiSocieta Editrice universo, Roma 1995

» Marchioli F, Tognoni G. Cause Effetti in MedicinhPensiero scientifico Editore, Roma 1995

Diversi materiali saranno di volta in volta forrali studenti e la valutazione finale vertera ansh tali materiali.
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ANNO 1 SEMESTRE |

CORSO INTEGRATO DI
Problemi di salute | (cardiovascolari, respiratori, reumatologici)

5 CFU (di cui 1 per attivita correlate al tirocihio

Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU

MED/11 — Malattie dell’'apparato
cardiovascolare

MED/10 — Malattie dell’'apparato
respiratorio

MED/16 - Reumatologia

MED/45 - Scienze infermieristichg
generali, cliniche e pediatriche

Malattie dell’apparato cardiovascolare

Malattie dell’apparato respiratorio

Reumatologia

)
"Inferm. Cardiovascolare e respiratoria

1

1

0,5
2,5 (di cui 1 per
attivita correlate al
tirocinio)

OBIETTIVI DEL CORSO

Al termine del corso lo studente deve essere idayrh:

Descrivere le patologie cardiovascolari, respiiaterreumatologiche epidemiologicamente rilevanti;
Analizzare i principali segni e sintomi correlatagpatologia cardiovascolare, respiratoria e retotogica;
Descrivere il percorso diagnostico della personsistita affetto da patologia cardiovascolare, madpiia e
reumatologica;

Descrivere gli interventi da mettere in atto d’urge nei pazienti con patologia cardiovascolarespiratoria;
Analizzare il percorso assistenziale (pianificagioerogazione e valutazione) per pazienti affedtipdtologie
cardiovascolari, respiratorie e reumatologichefquenti;

Descrivere le implicazioni assistenziali nella gmst dei farmaci: trombolitici, anticoagulanti, noitlerivati,
diuretici, antiaritmici, antiipertensivi e bronctatatori;

Descrivere le implicazioni infermieristiche nellkgrazione dell'ossigenoterapia a domicilio: modalit@i e
caratteristiche degli apparecchi, prevenzioneideht, controlli da effettuare;

Descrivere i punti principali di un programma dmisione, mirato alla continuita terapeutica eadlizione di

corretti comportamenti per la prevenzione di congize.

CONTENUTI DEL CORSO

Durante il corso si tratteranno i seguenti argoment

» Elementi di fisiopatologia e manifestazioni clinéctelative a:

- La cardiopatia ischemica

- Lo scompenso cardiaco

- Le principali cardiopatie valv
- Le aritmie cardiache

- Le cardiopatie congenite

- Le malattie dell'aorta

- La malattia tromboembolica
- Le cardiomiopatie

olari;

polmonare

* Percorso diagnostico di tipo invasivo e non, neigrati con patologia cardiovascolare e intervessistenziali:

- Esami ematochimici (enzimi cardiaci, tempi di cdagione, troponina....)

- | fondamenti del’ECG da riposo e da sforzo, lenpipali aritmie, i principi del pacemaker, ablazon
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- | fondamenti delle tecniche diagnostiche di immagiRX Torace, ecocardiografia, angiografia e sgiafia,
TAC, RMN

Elementi di fisiopatologia e manifestazioni clinéctelative a:

- Le malattie ostruttive: asma, bronchite cronicdiseima, le malattie restrittive, patologia parentdiie,
patologia extraparenchimale

- Le malattie della pleura: pleuriti, pneumotorace

- Infezioni: polmoniti

- Patologia cuore polmone: edema polmonare, trombokanpolmonare

- Insufficienza respiratoria: insufficienza respirgcacuta e cronica

- Tubercolosi: conoscerla, curarla e prevenirla

cenni storici, aspetti microbiologici, aspetti imnalogici

concetto di infezione e malattia, il test alla tidmdina

aspetti epidemiologici

aspetti clinici

tubercolosi ed immuno-deficienza

i principi della terapia

vaccinazione e chemioprofilassi

cenni sulla legislazione che regola 'assistenzzaaienti affetti da

tubercolosi.

AN N UL N NN RN

Percorso diagnostico di tipo invasivo e non, nerigrai con patologia respiratoria e interventi

assistenziali:

- Indicazioni, basi fisioptologiche e gestione dei zaiediagnostici specifici (endoscopia respiratpria
toracentesi, test di funzionalita respiratoriantelse di immagine, tecniche bioptiche)

- Indicazioni, basi fisiopatologiche e gestione deesidi terapeutici specifici ( ossigenoterapia,apéat
inalatoria, fisioterapia)

Piano standard BPCO in fase acuta e a domicilenta Polmonare

ANRNEN

AN

Ossigenoterapia a domicilio:
- 02 terapia a lungo termine modalita di gestione
- Sistemi di erogazione e sistemi di controllo

Programma di dimissione per la persona affettdvths, scompenso cardiaco e BPCO:
- Aspetti informativi/educativi relativi a: alimentinovimento, gestione terapeutica e prevenzione toamze

Elementi di fisiopatologia e manifestazioni clinéctelative a:
- Il processo infiammatorio e il processo degeneoativ
- Concetto di autoimmunita
- Segni e sintomi delle patologie reumatiche e iblalorio in reumatologia
- Reumatismi intrarticolari a carattere degeneratbateoartrosi primaria diffusa e localizzata, oatgosi
secondaria
- Reumatismi intrarticolari a carattere infammatorio
Non infettivi
Traumatici (con emartro, senza emartro)
Microcristallini o metabolici (gotta, condrocalcsip
Secondari a malattie ematologiche (emofilia, drepéasi)
Infettivi
Diretti o suppurativi
Indiretti o inflammatori non suppurativi: artriggattive semplici (da patogeni delle alte vie respiie, da patogeni
della cute), artriti reattive vere (da patogenitdafto gastroenterico ed urogenitale), HLA-asdboia
Spondiloartriti

Segreteria Didattica
Via Testa, 91 — 14100 ASTI - Tel. 0141 - 3343%-mail: fcl-med-infat@unito.it



Probabilmente infettivi
v Artrite reumatoide e sue varianti
v' Reumatismi infiammatori transitori e ricorrenti
- Reumatismi extra-articolari: malattie dell'ossstéiti, osteoporosi, m. di Paget, osteomalaciag/attie
muscolo-tendinee (reumatismo fibromialgico), nt&ateurologiche e neurovascolari (meccaniche o da
compressione, algodistrofiche, neurogene)
- Patologie del connettivo (0 reumatismi "a ponta”lérforme intra- ed extraarticolari): congenite o
ereditarie, infiammatorie o connettiviti, degenemab amiloidosi
- Manifestazioni reumatiche in corso di altre madatti

METODOLOGIA
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:

* Lezioni frontali
VALUTAZIONE FINALE
Il raggiungimento degli obiettivi da parte deglidénti, al termine del corso, verra valutato atraw:

1. Un elaborato scritto individuale (test a domandertgpe a scelta multipla)
2. Interrogazione orale

BIBLIOGRAFIA

Sara illustrata e indicata dai docenti durarhteoliso
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ANNO 1l SEMESTRE I

CORSO INTEGRATO DI
Comunicazione ed educazione terapeutica

3 CFU (di cui 0,5 per attivita correlate al tiroicn

Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
MED/45 - Scienze infermieristiche generali, Infermieristica applicata 1,5 CFU(di cui 0,5 per attivita
cliniche e pediatriche all'educazione terapeutica| correlate al tirocinio)
M-PSI1/08 - Psicologia clinica Psicologia clinica 1,5 CFU

OBIETTIVI DEL CORSO
Al termine del corso lo studente deve essere idgudi:

Identificare gli indicatori di un possibile disagpsicologico delle persone assistite e del sistéanaglia nei
confronti dell’ospedalizzazione e della malatitteparticolare di quella croniche o ad esito istau

Discutere il concetto di "clinico"

Individuare rapporti che intercorrono fra menteapo, fra disturbo psichico e malattia somatidéragerso
I'esame dei diversi modelli di interpretazione pos

Delineare il ruolo che le discipline psicologicarithe possono assumere nell'ospedale generalalezarne i
rapporti con la psichiatria e le altre disciplinediche

Discutere il concetto di educazione terapeuticaidmntandone le basi razionali

Analizzare le metodologie e gli strumenti utili germulare una diagnosi educativa in relazionae &fiologia di
utenza

Documentare le tappe per la costruzione e I'appilicee di un progetto di educazione terapeutica

Scegliere, documentandone i principi, i criteridetodologie e gli strumenti idonei per attuaregett educativi
Individuare e descrivere le modalita relazionatte @ sostenere la persona nel precisarsi aspettagalistiche e
nell’integrare I'esperienza di malattia all'interdella propria vita

CONTENUTI DEL CORSO
Durante il corso si tratteranno i seguenti argoment

Origine e fondamenti della psicologia clinica @dsrapporti con psichiatria e igiene mentale
Il colloquio clinico

La personalita normale e patologica

I meccanismi di difesa e le reazioni psicologicha aalattia

Il rapporto con il malato e la sua famiglia

Counseling e psicoterapia

La psicosomatica e il modello biopsicosociale diatta

La psichiatria e la psicologia clinica di consuita® e collegamento

Le basi razionali dell’educazione terapeutica: #spermativi, etici, economici, sociali, epidemigjici,
professionali

Il concetto di compliance e di aderenza

Metodologie di rilevazione dell’aderenza e analisi fattori connessi all’'aderenza

La diagnosi educativa: principi, metodologie e isteumti

Il contratto educativo: di sicurezza e specifico

Metodologie, strumenti e monitoraggio del progranedacativo

Educazione terapeutica e qualita di vita: prinaipétodologie e strumenti

METODOLOGIA
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:

Lezioni frontali in plenaria con discussione guajat
Analisi di documenti;
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Analisi e discussione di casi in gruppo

Lavori di gruppo

Ricerche bibliografiche individuali e di gruppo
Lavori in piccoli gruppi su mandato

VALUTAZIONE FINALE
Al termine del corso si intende valutare come sagiigelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:

Prova scritta e ammissione all’'orale previo supetstm della prova scritta

BIBLIOGRAFIA
Lo studente pud completare la sua preparazioneppdcdondire gli argomenti sui seguenti testi:

Bogetto F, Maina G: Elementi di Psichiatria. MineMedica, Torino, 2000

D’lvernois JF, Gagnayre R: Educare il pazienteid@all'approccio medico-terapeutico. Mediserve989
Galimberti U: Enciclopedia di Psicologia. GarzaMilano, 1999

Health Promting Hospitals: Ospedali per la promoeidella salute, Report of a WHO Working Group,
Copenhagen 1998, versione ridotta del novembre 2001

Keller, Torta: Individuo e stress nella prospettivapsicooncologica in Psiconcologia, Centro
Scientifico ed. Torino 1997

Majani G: Compliance, adesione, aderenza. | punti critici della relazione terapeutica. McGraw-Hill, 2001
Rizzoli Smeraldo, Psichiatria e psicologia cliniPajetto ed. 1993

Scalabrino, Coppola, Keller, reazioni psicologichalla malattia cancro in Psiconcologia,
Centro Scientifico ed. Torino 1997

Schneider K: Psicologia Medica. Feltrinelli, Milari®94

Spinsanti S.: (a cura di), L'’educazione come terapi L’Arco di Giano, Esseeditrice,
edizione 2001

Trombini G: Introduzione alla clinica psicologicganichelli, Bologna, 1994

Zannini L., Salute, malattia e cura. Teorie e pesicdi clinica della formazione per gli operatsoiciosanitari.
Francoangeli, 2001

Saranno inoltre indicati dai docenti articoli dipgpfondimento
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ANNO 1 SEMESTRE I

CORSO INTEGRATO DI
Inferrmieristica riabilitativa

5 CFU (di cui 1 per attivita correlate al tirocihio

Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
MED/45 - Scienze infermieristiche generali, | . niaristica riabilitativa 2,5 CFUi cui 1 per ativita
cliniche e pediatriche correlate al tirocinio)
MED/33 - Malattie dell'apparato locomotore Malattie dell'apparato 1CFU

locomotore
MED/34 — medicina fisica e riabilitativa Medicinigita e riabilitativa 1CFU
MED/26— Neurologia Neurologia Il 0,5 CFU

OBIETTIVI DEL CORSO
Al termine del corso lo studente deve essere idayrh:

* Individuare ruolo e funzioni dell'infermiere in aitd riabilitativo

e Individuare livelli e tipologie dei servizi riabiitivi.

» Identificare le principali problematiche delle pmme che necessitano di trattamento riabilitatigoardo al:
mantenimento, ripristino ed uso di una funzionerala, in particolare nelle persone con grave disab

* Individuare gli aspetti educativi/formativi coinviohell’azione del nursing riabilitativo

» Applicare elementi teorici derivanti dalle teoriefdarmieristiche di Henderson, Orem, Peplau, riéeatla
dimensione riabilitativa.

» Esprimere gli elementi di conoscenze fisio—patalbgj eziopatogenetiche dell'apparato locomotodel&a
neurologia, legate alla riabilitazione.

e Individuare la sintomatologia clinica delle malatpiu invalidanti dell’apparato locomotore e neagito
causa di disabilita

» Applicare I'analisi dei segni e dei compensi pea gorretta metodologia riabilitativa

e Applicare I'approccio riabilitativo alle principalmalattie dell'apparato locomotore, e nella persaoa
amputazione dell'arto inferiore

» Applicare I'approccio riabilitativo alle principathalattie neurologiche

* Individuare il ruolo il ruolo della riabilitazionén pneumologia e situazioni di alterazione dell'iagine
corporea come la mastectomia

» Identificare gli interventi di nursing riabilitativ specifici alle disabilita trattate nel corso, cparticolare
riguardo alla mobilizzazione e posizionamento dglé&asona con menomazione, alla riacquisizione delle
capacita comunicative e dell’alimentazione, allliggzione di programmi di rieducazione vescicale ed
intestinale

e Comprendere il significato di formazione come comti aggiornamento per una significativa risposta
riabilitativa.

CONTENUTI DEL CORSO
Durante il corso si tratteranno i seguenti argoment

Disciplina: Infermieristica Riabilitativa
e | termini del punto di vista riabilitativo: I'ideificazione dell’oggetto del trattamento, ruolo defermiere
nella funzione educativa, formativa, di aiuto enfeo specifica.
» |l progetto riabilitativo come processo formativo.
e Lacomunicazione infermiere/paziente: I'arte ditaia.
» Larete dei servizi riabilitativi.
« | livelli assistenziali in riabilitazione.
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e La quantificazione del bisogno riabilitativo: leage di valutazione d’interesse infermieristico imtihte in

riabilitazione.
» | processi di adattemnto della persona rispettsillazioni ad alta criticita emotiva.
» Il nursing nelle situazioni a piu alto significatabilitativo: servizi di riabilitazione di seconde terzo livello,

riabilitazione intensiva, riabilitazione delle fuomi autonome.
e Teorie infermieristiche utilizzate nel settore ida#ativo: Henderson, Orem, Peplau.

Disciplina: Malattie dell'apparato locomotore

+ GENERALITA’ SULL'APPARATO LOCOMOTORE:
osteologia; artrologia; miologia

» TRAUMATOLOGIA DESCRITTIVA:
contusioni; distorsioni; lussazioni; lesioni mukcdendinee; lesioni legamentose: principi di &atento e
riabilizione. Amoputazioni traumatiche ed elettiVarto e reimpianti.
Fratture: generalita, complicanze, principi dittienento (cruento, incruento: tecniche di riduzioae
confezionamento gesso).

* TRAUMATOLOGIA SPECIALE:
Fratture del collo del femore; fratture dell’epifdistale del radio;
Principi di trattamento delle fratture :
Mielolesioni: classificazione e loro trattamento

* MALATTIE ORTOPEDICHE DELL'INFANZIA E DELL'’ADOLESCENZA:
Displasia Congenita del’Anca (DCA); piede tortpiede piatto congenito; scoliosi; cifosi

+ ARTROSI E ARTROPATIE REUMATICHE:
definizione, principali localizzazioni e patogeng®incipi di trattamento chirurgico e post-chigico; artrite
reumatoide

* OSTEOPOROSI:
definizione; eziopatogenesi; peculiarita diagradsie di trattamento

* MALATTIE DEL RACHIDE:
lombalgia; alterazioni degenerative; ernia disclalmbocruralgia e lombosciatalgia; spondilolistesi

* TUMORI DELL’APPARATO LOCOMOTORE : principi di tratmaento

* RIABILITAZIONE IN ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Disciplina: Neurologia

e Come funziona il cervello. i vari sistemi e le cdiyita. la formazione degli schematismi motorinsiivi ed
automatici e la loro corticalizzazione. la neurgfitdta e la riabilitazione.

» La semeiotica neurologica e neuropsicologica(distomotori, disurbi della sensibilita, disturbi delguaggio,
disturbi dei nervi cranici, disturbi del sistemaveso vegetativo).

e | quadri pitl comuni della disabilita di origine melogica

e La patologia speciale neurologica e la disabitjidadri clinico-etiopatogenetici e prospettive riddiive nelle
malattie vascolari, infiammatorie, traumatiche, elegrative del SNC e SNP.

* Neuropsicologia e riabilitazione

Disciplina: Medicina fisica e riabilitazione
* Riabilitazione, autonomia e recupero funzionale.
» Metodologia riabilitativa: analisi dei segni e deimpensi.
 Menomazione, disabilita, handicap.
e Sindr. Ipocinetica.
« Approccio riabilitativo delle principali malattieenrologiche: empilegia, post. Lesioni cranio spjredlerosi
multipla, morbo di Parkinson.
» | disturbi della comunicazione (afasie) e dellaldégione ( disfagie).
» Approccio riabilitativo delle principali malattieet’apparato locomotore: fratture di femore, PTémbalgia.
» Assistenza riabilitativa e protesizzazione dell’antapo dell’arto inferiore.
* Riabilitazione post mastectomia.
* Ruolo della riabilitazione in pneumologia.
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METODOLOGIA

Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:
e Lezioni frontali in plenaria con discussione guajat

* Analisi di documenti;

* Analisi e discussione di casi in seminari

» Lavori in piccoli gruppi su mandato

VALUTAZIONE FINALE
Al termine del corso si intende valutare come seaggelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:

Prova scritta e ammissione all’'orale previo supensim della prova scritta. Il superamento della prseritta con un
debito in una delle discipline del corso, richiedama verifica orale sulla stessa.

BIBLIOGRAFIA
Lo studente pud completare la sua preparazioneppdcdondire gli argomenti sui seguenti testi:

® BASAGLIA GAMBERONI, “L’'infermiere della riabilitazone”, edi-ermes Milano, 1998

® M.TARICCO, “Nursing e Riabilitazione nel Mielolese nel traumatizzato cranio — encefalico”, Il Perwsie
scientifico Editore

® C.SARTORIS, “nel punto piu vicino dell’'universapm’media Torino,2000

® CARKUFF, “L’arte di aiutare”, Erickson Trento, 1993

® SACKS, “ Su una gamba sola”, Adelphi.

® CANNELLA,CAVAGLIA, TARTAGLIA, “I'infermiere ed il s uo paziente”,ll segnalibro,Torino,1994
* J.D. BAUBY, Lo scafandro e la farfalla”TEA, Milanb999

®* F.KAFKA, “la metamorfosi”

® A MANCINI, C. MORLACCHI: “Clinica Ortopedica” . Ricin
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ANNO 1 SEMESTRE I

CORSO INTEGRATO Dl
Problemi di salute Il (anziani)

4 CFU (di cui 1 per attivita correlate al tirocihio

Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU

MED/45 - Scienze infermieristiche generali, 2,5 CFU(di cui 1 per attivita
cliniche e pediatriche correlate al tirocinio)

MED/9 — Medicina interna (geriatria) Geriatria 1CF
MED/26 Neurologia Neurologia | 0,5 CFU

Infermieristica geriatrica

OBIETTIVI DEL CORSO
Al termine lo studente deve essere in grado di:

- Descrivere i dati statistici sull'invecchiamentawegrafico della popolazione

- Individuare le principali ripercussioni sull'orgaaazione sanitaria e sociale del nostro paese goesé
all'invecchiamento demografico della popolazioradidna.

- lllustrare i piu significativi riferimenti normatiwsulla tutela e I'assistenza sociosanitario dpdiesone anziane

- Descrivere i piu significativi riferimenti normativelativi la professione infermieristica riferai problemi di salute
degli anziani.

- Descrivere le caratteristiche fisiopatologicheniclie ed epidemiologiche del paziente anziano

- Analizzare i metodi di Valutazione Multidimensioaalel paziente anziano

- Descrivere le patologie geriatriche di piu freqeernscontro nell’eta avanzata, le principali indagliagnostiche e
principi di assistenza

- Analizzare il ruolo infermieristico di sostegno & promozione della salute nel processo d’invecchiatm
fisiologico dell'anziano

- Analizzare il ruolo infermieristico nell'assistenzigobale alla persona anziana affetta dalle paielegoniche
degenerative epidemiologicamente piu rilevanti.

- lllustrare le responsabilita etiche e giuridicledi’assistenza della persona anziana

- Descrivere la rete di strutture e servizi di preaziene e di assistenza sociosanitarie all'anziate diverse figure
professionali che vi operano

- Descrivere i principali strumenti di valutaziondldejualita di vita e funzionale nel paziente anpia

- Analizzare il ruolo dell'infermiere nel processouedtivo terapeutico rivolto alle persone anziane

- Descrivere i principi terapeutici delle terapia @gazionale e di sviluppo dell'attivita ludiche npfocesso
d’invecchiamento

- Conoscere le basi neurobiologiche dell'invecchiaimendelle malattie degenerative del Sistema Nervos

- Possedere gli strumenti conoscitivi indispensaigli I'approccio al paziente neurologico

- Descrivere le patologie neurologiche di piu fregeaiscontro nell’eta avanzata ed i relativi prpiai assistenza

- Descrivere le principali procedure diagnostichéaztate in neurologia

CONTENUTI DEL CORSO
Durante il Corso si tratteranno i seguenti argomenti:

- Gli aspetti dell'invecchiamento della popolaziotaiana e mondiale oggi e nei prossimi decenni

- Le ripercussioni sociali e sanitarie che l'inveerhento della popolazione produce in termini di @igo
assistenziali e le possibili strategie per affrdeta superarle.

- | principali riferimenti normativi nazionali e remjiali di tutela delle persone anziane e di prommzialei servizi
alla salute nell’eta dell'invecchiamento.

- | principi sanciti dal Piano Sanitario NazionaleRegionale rispetto al fenomeno dell'invecchiamedtdla
popolazione.
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| principali riferimenti normativi di regolamentamie della professione infermieristica rivolti afi&stenza e alla
cura degli anziani.

L'invecchiamento fisiologico e patologico

Gli elementi di fragilita fisici e psicologici

La senescenza cerebrale

Lo stato polipatologico

Polifarmacoterapia : indicazioni e limiti nel paaie geriatrico

L'assistenza alla persona anziana nei i princigtali patologici:
La demenza e gli stati confusionali

| problemi cardiovascolari

| problemi respiratori

L'osteoporosi ed altre affezioni del sistema musaaheletrico
Le emergenze geriatriche

L'assistenza negli stati di agitazione, confusierdisorientamento

Individuazione precoce dei segni e dei sintomi

Gli strumenti di valutazione degli stati di agitaze, confusione e disorientamento  ( PAS — SPM$@echam)
Le complicanze e la loro prevenzione soprattutiogi@ che riguarda : i disturbi comportamentali,ckdute e i
traumatismi, I'isolamento sociale

L'assistenza nella sindrome ipocinetica

Entita e tipo di riduzione della capacita di movire

Cause principali

Le complicanze e la loro prevenzione soprattutto @@ che riguarda : i danni tromboembolici, leides da
pressione, gli ausilii per facilitare la mobilizzaze, 'adeguamento degli spazi ambientali (sind¥dpocinetica)

L'assistenza infermieristica alla persona anzianata al sostegno del processo d’invecchiamerttoagerso:
la salvaguardia dell'autosufficienza e la preveneidelle disabilita;

la valorizzazione delle risorse famiglia e del ogiker

la prevenzione dei rischi ambientali

la relazione d’aiuto con il paziente e la sua fdiaig

L'assistenza infermieristica alla persona anziagissaguenti stati patologici:
negli stati confusionali e di agitazione

negli stati di alterazione delle capacita cognitive

negli stati di alterazione delle funzioni urinaeidecali

negli stati di alterazione delle capacita di alitaesi

negli stati di riduzione delle capacita di movinwestdi autosufficienza
negli stati di riduzione delle capacita d’igientaglersona e di vestizione

La responsabilita giuridica e deontologica infemisiica nell'assistenza delle persone anziane.
La valutazione della capacita d’autodeterminazideléanziano

Il consenso informato agli atti assistenziali

La custodia e la salvaguardia dell'incolumita fsiel paziente

L'utilizzo dei mezzi di contenzione

Le strutture e i servizi presenti nel nostro pgesye’assistenza al paziente anziano.
Funzioni e modalita organizzative dell’'unita diw@azione geriatrica
Finalita, modalita di accesso, modelli organizzaatv assistenziali utilizzati nelle. Residenze Atssigiali,

Residenze Assistenziali Flessibili, Residenze GaritAssistenziali, Case protette, Cure Domicileut.

Il concetto di qualita di vita, gli strumenti usilabili per la sua valutazione negli anziani e tebfematiche

relative al loro impiego in ambito clinico e assistiale.
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- Le fasi del processo educativo in ambito terapeutimolto alla salvaguardia e alla promozione @eitonomia del
paziente anziano

- | principi della terapia occupazionale nei paziemziani affetti dalle principali patologie: lesiacerebrovascolari,
demenza senile e Morbo di Parkinson,

- Le patologie neurologiche di piu frequente riscomtell’eta avanzata e principi di assistenza:
vasculopatie cerebrali
malattie degenerative del SNC
malattie infettive del sistema nervoso centrale
tumori cerebrali
traumi cranici

- Le demenze e gli stati confusionali
- Alterazioni dello stato di vigilanza, della coscare coma
- Le crisi epilettiche

- Le principali indagini diagnostiche in neurologia

METODOLOGIA
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:

» Lezioni frontali in plenaria con discussione guajat

* Analisi di documenti;

» Analisi e discussione di casi assistenziali e clim seminari
* Ricerche bibliografiche individuali e di gruppo

e Lavori in piccoli gruppi su mandato

VALUTAZIONE FINALE
Al termine del corso si intende valutare come seaggelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:

Prova scritta e ammissione all’'orale previo supensim della prova scritta. Il superamento della prseritta con un
debito in una delle discipline del corso, richieoha verifica orale sulla stessa

BIBLIOGRAFIA
Lo studente pud completare la sua preparazioneppdcdondire gli argomenti sui seguenti testi:

- Cavazzuti F. Cremonini G, “Assistenza geriatricgiggCasa Editrice Ambrosiana, Milano, 1998.

- Craven R.F., Hirnle C.J., “Principi fondamentalilldssistenza infermieristica”, Casa Editrice Amiana,
Milano, 1990.

- Saranno indicati articoli di interesse attuale lpgsrofessione infermieristica.

- Cognazzo, “Neurologia per operatori sanitari”, Edreria Cortina, Torino
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ANNO 1l SEMESTRE I

CORSI INTEGRATI DI
Problema di salute Il (oncologici)

5 CFU (di cui 1 per attivita correlate al tirocihio

Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
MED/45 - Scienze infermieristiche generali, Infermieristica oncologica | 2,5 CHd cui 1 per attivita
cliniche e pediatriche correlate al tirocinio)
MED/06 — Oncologia medica Oncologia medica 1,5CFU
MED/18 — Chirurgia oncologica Chirurgia oncologica 1CFU

OBIETTIVI DEL CORSO
Al termine del corso lo studente deve essere idayrh:

» Descrivere le piu rilevanti patologie oncologicltei @rincipali interventi clinico/chirurgici/assestziali

» Descrivere i principali sintomi legati alla patgla oncologica ed al suo trattamento

e Costruire un percorso assistenziale (pianificaziogv®gazione e valutazione) per un paziente onamog
sottoposto a trattamento medico/chirurgico;i

» ldentificare i problemi legati alla manipolaziord all’esposizione ai chemioterapici del persoraldetto
alla preparazione e somministrazione

» Descrivere le principali vie di somministrazione fd@maci antineoplastici e le implicazioni perd&stenza

» Descrivere i principali effetti collaterali dell@aemio e radioterapia ed il loro trattamento

» Elencare le principali emergenze dei pazienti cogicl

» Descrivere I'organizzazione regionale della “presearico” del paziente oncologico

* Analizzare, nelle diverse fasi della malattia,9dgini espressi e non della persona assistitaaffatpatologia
oncologica e della sua famiglia

» Descrivere strategie di supporto e di coinvolgiredella persona sostenendone, nelle diverse fasatiittia,
i processi di elaborazione dell’esperienza

CONTENUTI DEL CORSO
Durante il corso si tratteranno i seguenti argoment

Prevenzione della malattia neoplastica
e Epidemiologia dei tumori
» Prevenzione della malattia neoplastica: diagnasiqre
Organizzazione regionale della “presa in carico” diepaziente oncologico
Diagnosi e cura dei tumori
» Diagnostica della malattia oncologica
» La stadiazione dei tumori
* Curabilita dei tumori e risposta al trattamento
e Le linee guida clinico organizzative (Tumori delaaretto e mammella)
e Principi di chemioterapia
e Principi clinici di radioterapia
 Le nuove frontiere terapeutiche nell’approccio atialattia oncologica, indicazioni e limiti dellaialrgia
oncologica avanzata (trattamenti ipertermici, pritctomie)
Gestione dei chemioterapici
Preparazione della terapia citostatica
» Centralizzata, non centralizzata, tipi di cappe
» Problematiche relative alla manipolazione ed giiasszione dei farmaci antiblastici
» Monitoraggio ambientale e biologico
» Sorveglianza sanitaria del personale
e Organizzazione del lavoro
e L’ambiente per la preparazione dei farmaci chemagtiei ed i DPI
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e Le possibili contaminazioni
e Gli spandimenti accidentali
« Trattamento dei rifiuti organici dei pazienti tattcon antineoplastici
e Trattamento dei residui di chemioterapici
Modalita di somministrazione dei farmaci citostatic
Fisiopatologia, diagnosi e trattamento della tasibei trattamenti antitumorali
Valutazione e trattamento dello stravaso dei fairlagmioterapici
Cenni sulle principali emergenze mediche oncologieh
La gestione della sintomatologia legata alla patofpa tumorale e al suo trattamento (dolore cronicoastenia)
La gestione delle stomie
La gestione dei sistemi di infusione a lungo termain oncologia
Nutrizione parenterale ed enterale nel paziente tuorale
La gestione del trattamento con emoderivati
Cenni sulle cure palliative
e | trattamenti palliativi
e L’assistenza domiciliare e I'hospice
La relazione terapeutica
* La comunicazione della prognosi
* Le reazioni del paziente di fronte a una prognaausta: modelli di aiuto per la comprensione dedis
bisogni e alla decodifica dei bisogni dei “curanti”

» |l bisogno di informazione e di coinvolgimento: Kahalisi della letteratura nel campo dell'indiviazione di
modalita e di tecniche per informare e coinvolgere

« |l coinvolgimento della persona di riferimento: nadith, tecniche per la sua integrazione nell’égupeura e
per il suo sostegno

e |l processo di lutto: il lutto preparatorio

DURANTE IL CORSO SARANNO AFFRONTATII, DAL PUNTO DNISTA DEL TRATTAMENTO MEDICO,
CHIRURGICO E ASSISTENZIALE LE PATOLOGIE ONCOLOGIGHRELATIVE A:

- TESTACOLLO

- APPARATO GASTRO ENTERICO
- POLMONE

- MAMMELLA

- VESCICA/PROSTATA

-  OVAIO/UTERO

- SANGUE

METODOLOGIA
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:

e Lezioni frontali in plenaria con discussione gualat

» Discussione di casi-clinici assistenziali a picaplippi

» Seminari interdisciplinari (medico/chirurgo/infené) con analisi di casi selezionati fra le pat@aancologiche
prevalenti dal punto di vista epidemiologico

VALUTAZIONE FINALE
Al termine del corso si intende valutare come seaggelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:

Prova scritta e ammissione all’'orale previo supensim della prova scritta

BIBLIOGRAFIA
Lo studente pud completare la sua preparazioneppacdondire gli argomenti sui seguenti testi:

e Franchello A, Olivero G. Chirurgia. Torino: Mineriéedica, 1996
» Meeker MH, Rothrock JC. Assistenza e trattament@aegiente chirurgico. Torino: UTET,1997
e Veronesi U. Oncologia chirurgica. Milano: Massofi9&
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e Casciato DA. Manuale di oncologia clinica. Miladasson, 1997
e Bonadonna G, Robustelli della Cuna G. Medicina togioa. Milano: Masson,1999

e Brivio E, Magri M. Assistenza infermieristica in evlogia. Linee guida, procedure e protocolli diistenza.
Milano: Masson, 2002

e Pagiusco G, Ramon N, Menegato R, Matteazzi F. Ligeiela e protocolli nell'assistenza oncoematologica
Milano: McGraw-Hill, 2000

» Holloway N. Piani di assistenza in medicina e digia Milano:Sorbona,1993

Durante il corso, saranno forniti agli studentigiagnamenti bibliografici relativi alle diverse tamiche affrontate
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S\ A s I- 'I 9 CORSI DILAUREA DELLE PROFESSIONI SANITARIE
L' J1 N CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA ;
REGIONE PIEMONTE Sede di Asti UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TORINO
FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA

Corsi integrati
3° anno

Programmi di studio

a.a. 2006-07

> Management sanitario

> Salute mentale

» Urgenza e terapia intensiva

> Problemi di salute IV (specialistici)
» Storia, diritto e deontologia

> Problemi di salute V (materno infantile)
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ANNO Il SEMESTRE |

CORSO INTEGRATO DI
Management Sanitario

4 CFU (di cui 1 per attivita correlate al tirocipio

Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
MED/45 - Scienze infermieristiche generali, | Organizzazione dell'assistenzg 2 (di cui 1 per attivita
cliniche e pediatriche della professione lli correlate al tirocinio)
MED/42 - lgiene generale ed applicata S;ﬁﬁ‘g;?ﬁazmne dei sevig
SPS/09 - Sociologia dei processi economici eSocioIogia del lavoro 1
del lavoro

OBIETTIVI DEL CORSO
Al termine del corso lo studente deve essere idgui:

— Descrivere le modalita di finanziamento del SSNcambiamenti derivanti dal federalismo fiscale

— Descrivere le modalita di interazione tra acquirergroduttori, distinguendo il ruolo giocato darersi attori nella

dicotomia tutela-produzione
— Partecipare alla realizzazione della gestione biadigedi una Unita Organizzativa
— Identificare strumenti per la definizione di prafiedi non qualita in sanita
— Delineare la progettazione di interventi di migiiorento della qualita in un servizio
— Partecipare alla formulazione e alla discussiongid@o qualita di una Unita Operativa

— Definire per la varie modalita organizzative delggo infermieristico, i rapporti gerarchici e faionali, i
vantaggi e gli svantaggi che li caratterizzano

— Definire i concetti di organizzazione dell'assig@infermieristica globale, coordinamento, delegamtrollo delle

attivita e del personale di supporto

— Individuare, in relazione a situazioni clinico-atenziali emblematiche, le variabili di tipo orgamativo che &

necessario considerare per definire un piano dirtav

— Discutere le caratteristiche dei modelli organizzadell'assistenza e le relative responsabilitd'idermiere in
rapporto alla complessita assistenziale, ai cadctavoro, alle risorse disponibili o attivabili

— Analizzare i concetti fondamentali della sociolodé&l lavoro

2) CONTENUTI DEL CORSO:
Durante il corso si parlera di:

— Federalismo fiscale

— Quota capitarla

— Remunerazione a tariffa

— Pagamento per funzioni

— La funzione di tutela e la funzione di produzione

— Autorizzazione, accreditamento e accordi contréittua
— Il concetto di budget e sue caratteristiche
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| documenti dell’'Unione Europea sullo sviluppo @t8mi di Miglioramento della Qualita
L'analisi del contesto

La scelta dei criteri

La V.R.Q.

Criteri di scelta dei problemi

Metodologie di analisi delle cause

Gli obiettivi operativi

La valutazione di processo e di risultato

Il servizio infermieristico: obiettivi, forme orgazative, rapporti con gli altri sottosistemi aziati

Modalita di coordinamento, delega e controllo dettévita del personale di supporto in relaziorla al
pianificazione e organizzazione dell'assistenzarmieristica globale

Problemi di qualita dell'assistenza e variabili amgzzative che possono generarli
La definizione di un piano di lavoro nel quadrdl'deganizzazione dell’assistenza

I modelli di organizzazione dell’assistenza in r@ae alla complessita dell’assistenza, ai caudchavoro,
alle risorse disponibili o attivabili

Binomio contesto lavorativo-attivita professionale
Evoluzione storica della legislazione sociale dtaga
Sistema burocratico delle organizzazioni
Strumenti di indagine sociale

Laboratorio sociale

METODOLOGIA
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:

Analisi di casi, lavori in piccoli gruppi su mandatezioni frontali in plenaria

VALUTAZIONE FINALE
Al termine del corso si intende valutare come saggelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:

La valutazione avverra attraverso prove oggettivis@osta multipla e a risposta breve e, su rit¢aidsl candidato che
abbia superato la prova scritta, una prova orale

BIBLIOGRAFIA
Lo studente pud completare la sua preparazioneppdcdondire gli argomenti sui seguenti testi:

v' Materiale didattico (articoli, testi, ecc..) indicaai docenti nel corso delle lezioni pud comatetla sua

preparazione ed approfondire gli argomenti sui sefjuesti:
0 VACCANI R., DALPONTE A., ONDOLI C. Gli strumenti denanagement sanitario, Roma, Carocci
editore, 1998
o AAVV. Guida all'esercizio della professione dienfiere, Torino, Edizioni Medico Scientifiche,
2002
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ANNO 1l SEMESTRE |

CORSO INTEGRATO DI
Salute mentale

4 CFU (dicui 1 per attivita correlate al tiro@i

Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
MED/25 — Psichiatria lgiene mentale, psich. Sea&a
riabilitaz. 1,5CFU
MED/25 — Psichiatria Psichiatria clinica
MED/45 - Scienze infermieristiche generali, | Infermieristica psichiatrica 2,5 CHdI cui 1 per attivita
cliniche e pediatriche correlate al tirocinio)

OBIETTIVI DEL CORSO
Al termine del corso lo studente deve essere idayrh:

Il corso si propone di sensibilizzare gli studexittomplesso ambito della salute mentale, integraathitenuti di natura
psicopatologica con le problematiche relazionaistenziali e gli interventi riabilitativi.
Obiettivi formativi:

Individuare la sofferenza psichica nella malattla strategie adattabili in ambito infermieristico
Individuare gli indicatori di un quadro di critiait

Descrivere le funzioni dell'infermiere e le aredrdervento nel campo della salute mentale nelldmnb
preventivo, curativo e riabilitativo

Individuare le variabili organizzative che influemo le fasi del processo assistenziale (accoglmenésa in
carico, trattamento /pianificazione, dimissiondidi@- up

Descrivere I'evoluzione storica dei modelli teoridelle leggi e dell'organizzazione dell'assistepsechiatrica
Descrivere i principali orientamenti teorici attual psichiatria (biologico, psicodinamico, sociatei modelli
di malattia mentale

Descrivere i principali quadri psicopatologici

Descrivere le caratteristiche attuali dei serviitilero ruolo negli ambiti di prevenzione, curaiabilitazione

CONTENUTI DEL CORSO
Durante il corso si tratteranno i seguenti argoment

Il paziente difficile: strategie per assistereakente:

v" Chiuso in se stesso

v" Dipendente

v' Aggressivo

v" Angosciato

v" Con richieste e/o comportamenti sessuali espliciti
L'accoglienza e il primo contatto con il pazientdle diverse strutture.
Il ruolo del case - manager nella presa in carglgdziente in un équipe multiprofessionale.
Gli strumenti dell'infermiere nella pianificaziomell'assistenza: I'agenda di servizio e la cartella
infermieristica.
La dimissione del paziente; la trasmissione deflermazioni e la separazione.

Elementi di storia della psichiatria: le leggi tdkistenza psichiatrica, I'organizzazione delistemza dal
manicomio al Dipartimento di Salute Mentale

Gli orientamenti teorici in ambito psichiatrico enbdelli di malattia mentale

La prevenzione nell’ambito della salute mentale

L'organizzazione dipartimentale

| principali quadri psicopatologici

Le terapie farmacologiche e le psicoterapie.

Segreteria Didattica
Via Testa, 91 — 14100 ASTI - Tel. 0141 - 3343%-mail: fcl-med-infat@unito.it



* Lariabilitazione nell’ambito della salute mentale
TSV e TSO: aspetti assistenziali ed etici.

METODOLOGIA
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:

e Lezioni con discussione guidata

» Analisi di situazioni clinico assistenziali

» Didattica a piccoli gruppi

e Utilizzo di supporti audiovisivi (VHS, diapositivijcidi)

VALUTAZIONE FINALE
Al termine del corso si intende valutare come sagiigelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:

» Prova scritta con domande a risposta chiusa eaapert
» Prova orale alla quale accedono solo gli studér&itanno superato il minimo richiesto per la presdtta

BIBLIOGRAFIA
Lo studente pud completare la sua preparazioneppdcdondire gli argomenti sui seguenti testi:

>
>
>
>
>
>

F. BOGETTO, G. MAINA Elementi di psichiatriaMinerva Medica, Torino, 2000

AAVV, Trattato Italiano di PsichiatriaMasson, Milano, 1999 (testo di consultazione)

FERRUTA, Un lavoro terapeutico: I'infermiere in psichiatrjaMilano, Franco Angeli, 2000

J. DUXBURY, Il paziente difficileMilano, MacGraw Hill, 2001

M.A. TACCHINI, Professione dell'infermiere nei servizi psichiatyiMilano, Masson, 1998

A cura di M.A. TACCHINI, A. TRONCONIColloquio e relazione d’'aiuto (situazioni psichiatie o psicologiche
difficili), Milano, Masson, 2000

Letture consigliate:

>
>
>
>
>

H. PEPLAU,II nursing delle relazioni interpersonalPadova, Edizioni Summa, 1992

P. BERTRANDO Vivere la schizofrenialorino, Bollati Boringhieri, 1999

M. SECHEHAIE,Diario di una schizofrenicaFirenze, Giunti edit. 1995

M. SANZA, Il comportamento aggressivo e violento in psichi&tforino, Centro Scientifico Editore, 1999

A. MELUZZI, Neomonasteri e Rivoluzioni: utopia, manita e spiritualita nell’era della new economyarsilio,
Venezia, 2001.
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ANNO 1l SEMESTRE |

CORSI INTEGRATI DI
Urgenza e terapia intensiva

5 CFU (di cui 0,5 per attivita correlate al tiroicn

Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
Med/09- Medicina interna Medicina d'Urgenza 1CFU
Med/18- Chirurgia generale Chirurgia d'Urgenza LCF
Med/41- Anestesiologia Anestesiologia e rianimagion 1 CFU
Med/45- Scienze infermieristiche generali, Infermieristica clinica in area | 2 CFU(di cui 0,5 per
cliniche e pediatriche critica e terapia intensiva Tirocinio)

OBIETTIVI DEL CORSO INTEGRATO
Al termine del corso lo studente deve essere idayrh:

Gli argomenti inseriti tra le parentesi sono verodimente di competenza di altri C.1.
Obiettivi relativi agli aspetti generali dell’areaitica:

1.
2.
3.
4

5.

Descrivere i concetti di area critica, di persamadndizioni critiche e specificita dell’assistenafermieristica in
area critica (e della responsabilita professionalte attivita di emergenzacrg. Prof. 3).

Descrivere il concetto di emergenza, urgenza, eatehsoccorso e della sopravvivenza.

Il Sistema di Emergenza Sanitaria: I'organizzaeidel sistema sanitario extra ed intra ospedaliero.
Descrivere le caratteristiche strutturali ed orgaaiive di: Pronto soccorso, rianimazione ed adtrapie intensive
(e camera operatoria) -

Descrivere il concetto di triage nei suoi vari atinbii applicazione: catastrofi, luogo dell'incident pronto
sS0CCorso

Obiettivi relativi agli aspetti etico-relazionaletfarea critica:

6.
7

8.

Descrivere i concetti di morte cerebrale, accanbméerapeutico .

Riconoscere e descrivere le principali modalitatigeali delle proprie reazioni emotive in specifchituazioni
critiche

Descrivere le particolarita della relazione conpdziente in situazioni critiche ed i suoi familfpersone
significative e le relative modalita di supporttazonale

Obiettivi relativi agli aspetti clinici dell’arearitica:

9.

Definire la metodologia di approccio al pazientéiav e le misure di stabilizzazione delle funziovitali:
valutazione e stabilizzazione primaria e secondaria

10. Riconoscere le piu comuni situazioni cliniche demga, sapendone identificare la semeiotica, irttape la

fisiopatologia, prevedere la possibile evoluziodescrivere il percorso diagnostico e terapeutiqoiamificare
l'assistenza in caso di:

- Arresto cardiocircolatorio

- Shock normo e ipo volemico

- Anafilassi sistemica

- Insufficienza respiratoria acuta

- Fase acuta dell’'asma bronchiale

- Riacutizzazioni della BPCO

- Embolia polmonare e trombosi venosa profonda

- Edema polmonare acuto e insufficienza cardiaca estigia

- Dolore toracico

- Crisi ipertensiva

- Aritmie gravi

- (Reazioni trasfusionali)

- Compromissione dello stato di coscienza

- Coma
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- Accidenti cerebrovascolari acuti
- Crisi ipoglicemia
- Intossicazioni acute ed avvelenamenti
- Politrauma
- Trauma cranico
- Trauma toracico
- Trauma addominale
- Trauma apparato muscoloscheletrico
- Ustioni
- Addome acuto
Obiettivi relativi agli aspetti tecnico-assisterizéell’area critica:

11. Analizzare i principali problemi clinico-assistealzie pianificare I'assistenza della persona iroadis
- Anestesia: farmaci, tecniche, vari tipi di anestesi
- ventilazione meccanica
- drenaggio toracico
- accessi vascolari
- aumento della pressione endocranica
- principali sistemi di monitoraggio delle funzioniali
- applicazione di presidi di immobilizzazione tempura del traumatizzato
- mobilizzazione del traumatizzato
- trasferimento e trasporto del paziente critico
- osservazione per I'accertamento di morte cerebrale

12. Descrivere il bilancio idroelettrolitico e le pripali implicazioni assistenziali nei pazienti atiti

2 - Contenuti del corso integrato

2 A - Argomenti di Medicina d'Urgenza

Anafilassi sistemica

Asma bronchiale acuto

Riacutizzazioni della BPCO

Embolia polmonare e trombosi venosa profonda
Edema polmonare acuto e insufficienza cardiacaesiimia
Dolore toracico

 Angina

» Infarto del miocardio

» Dissezione aortica

» Pericardite

e Costocondralgia

e Erniaiatale

» Tamponamento cardiaco

a Crisi ipertensiva

O Aritmie gravi:

» Fibrillazione striale

e Tachicardia ad elevata frequenza ventricolare
* Bradicardia

» Fibrillazione ventricolare

(reazioni trasfusionali)

Sincope

Stato confusionale

Coma metabolico

Crisi ipoglicemica

Accidenti cerebrovascolari acuti

[y By

[y Wy

2 B - Argomenti diChirurgia d'Urgenza
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Valutazione e trattamento del paziente traumatizzat
Ferite superficiali e profonde

Trauma cranico

Trauma toracico

Trauma addominale

Traumi apparato muscolo scheletrico

Ustioni

Emorragie acute del tratto digestivo

Addome acuto:

» Ulcera peptica perforata

» Appendicite acuta

* Pancreatite acuta

» Diverticolite acuta

* Ernia strozzata

» Infarto intestinale

» Peritonite acuta generalizzata e circoscritta
* Occlusione intestinale

» Emoperitoneo ed emoretroperitoneo

Iy I I

2 C -Argomenti di Anestesiologia

Insufficienza respiratoria acuta
Arresto cardiocircolatorio
Shock
Intossicazioni acute
Avvelenamenti
Compromissione dello stato di coscienza
Coma
Anestesia
Farmaci
Tecniche
Vari tipi di anestesia
Ventilazione meccanica
Terapia intensiva e rianimazione:
» Accessi vascolari
* Il bilancio idroelettrolitico
e Esami clinico - laboratoristici in urgenza.

Iy Iy Iy Ny Ny By S Sy Wy

2 D - Argomenti di Infermieristica Clinica

O Definizione di area critica

a Il paziente critico

O Il servizio 118: finalita, organizzazione, tipolagiei servizi offerti e loro caratteristiche.

O Valutazione e stabilizzazione primaria e secondénaetodo ABCDE.

a Il monitoraggio del paziente critico: stato di cesza, cardiocircolatorio, respiratorio, diuret@mperatura
corporea.

Q Sistemi di triage nelle catastrofi

a |l triage sul luogo del trauma

Q |l triage infermieristico in pronto soccorso.

Q Larianimazione cardiorespiratoria: il metodo BLS.

O Assistenza a un paziente affetto da:

- Politrauma

- Trauma scheletrico

- Trauma cranico

- Ipertensione endocranica

Segreteria Didattica
Via Testa, 91 — 14100 ASTI - Tel. 0141 - 3343%-mail: fcl-med-infat@unito.it



0ooo

ODoD0DD

- Shock
- Anafilassi sistemica
- Ustioni gravi
- Addome acuto
- Crisi stenocardica
- Dispnea acuta
- Alterazione dello stato di coscienza
- Ferite profonde, amputazione o sub amputazione
Assistenza a paziente sottoposto a ventilazioneamsca.
L'intubazione endotracheale
Gli approcci vascolari nel paziente critico, latimse degli accessi venosi, arteriosi e delle ppiaic terapie
farmacologiche.
La nutrizione artificiale nel paziente critico:fatrizione parenterale, la nutrizione enterale.
| sistemi di drenaggio: drenaggi addominali, tocgdntracranici.
| sistemi di immobilizzazione e di mobilizzazionel paziente critico.
Elementi di pronto soccorso nei casi di traumatismori.

2 E - Argomenti trasversali ai quattro settori disciplima

O Concettidi: emergenza, urgenza, catena debssa® della sopravvivenza.

O Il Sistema di Emergenza Sanitaria: I'organizzagidel sistema sanitario extra ed intra ospedalean@tteristiche
strutturali ed organizzative di pronto soccorsd&AD rianimazione ed altre terapie intensive

O Concetti di morte cerebrale, accanimento terapewatitaltre problematiche etiche riguardanti I'azgtica.

Q Larelazione con il paziente critico e con i swnfliari, aspetti psicorelazionali di rispostaeatento da parte di
paziente, familiari ed operatori e strategie disisaza

O L’ informazione e la comunicazione con il pazieatitico ed i suoi familiari

O La gestione dell’ansia e delle reazioni emotivd'algératore in determinate situazioni critiche

METODOLOGIA

Durante il corso saranno adottate le seguenti foditattiche:

Lezioni frontali

Didattica a piccoli gruppi

Esercitazioni di pianificazione assistenziale ssi,capiccoli gruppi
Esercitazioni pratiche in situazioni simulate

Seminari multidisciplinari sugli argomenti di cdipunto 2e
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ANNO 1l SEMESTRE I

CORSO INTEGRATO Dl
Problemi di salute IV (specialistici)

4 CFU

Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU
MED/35 — Malattie cutanee e veneree Dermatologia ,5 AFU
MED/31 — Otorinolaringoiatria Otorinolaringoiatria 0,5 CFU
MED/24 — Urologia Urologia 0,5 CFU
MED/13 — Endocrinologia Endocrinologia 0,5 CFU
MED/12 — Gastroenterologia Gastroenterologia 0,8CF
MED/17 — Malattie infettive Malattie infettive 1CF
MED/14 — Nefrologia Nefrologia 0,5 CFU

OBIETTIVI DEL CORSO - DERMATOLOGIA
Al termine del corso lo studente deve essere idayrh:

Riconoscere 'aspetto clinico delle lesioni elenagnprimitive e secondarie della cute

Conoscere le manifestazioni cliniche e le modalitthasmissione delle dermatosi ad eziologia biatier
micotica, virale e parassitaria ed essere in gchdttuare corrette modalita di trattamento e dvpnzione
Acquisire nozioni di base sugli eczemi, con pattio® attenzione per la dermatite da contatto é paoi
aspetti professionali

Riconoscere le principali manifestazioni cutaneéedeazioni avverse da farmaci

Acquisire nozioni di base sulla terapia delle maatutanee, con particolare attenzione all’aspaite
medicazioni topiche

Conoscere i fattori di rischio ed i potenziali presori dei tumori cutanei e collaborare alleducas sanitaria
della popolazione

CONTENUTI DEL CORSO
Durante il corso si tratteranno i seguenti argoment

Lesioni elementari primitive e secondarie dellaecut

Virosi cutanee: patologie da herpes virus, papidannus, poxvirus

Infezioni batteriche: Impetigine, Erisipela, Patsie, Follicoliti. Flora cutanea normale e mecsamiidi
difesa contro le infezioni.

Micosi: Dermatofizie, Candidosi, Pitiriasi versiool

Parassitosi: Scabbia, Pediculosi. Norme di trattdme di prevenzione

Eczemi: aspetti clinici ed eziopatogenesi dellaxtdite atopica e dell’eczema da contatto. Aspetti
professionali della dermatite da contatto.

Reazioni cutanee da farmaci

Cenni fondamentali delle altre principali malattiganee: Psoriasi, Lichen ruber planus, Pitiriasea di
Gibert, connettiviti e dermatosi bullose, malaiEssualmente trasmesse.

Cenni di terapia e nozioni riguardanti le medicaktopiche

Aspetti clinici dei principali tumori cutanei (epltoma basocellulare e spinocellulare, melanonmaplée come
fattore di rischio. Acquisizione di nozioni utili fini della diagnosi precoce.

METODOLOGIA
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:

» Lezioni frontali in plenaria;
» Visione di immagini cliniche relative alle princippatologie dermatologiche e discussione guidata;
» Approfondimento in piccoli gruppi di argomenti difticolare interesse;
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VALUTAZIONE FINALE
Al termine del corso si intende valutare come seaggelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:

Prova orale.

BIBLIOGRAFIA
Lo studente pud completare la sua preparazioneppacdondire gli argomenti sui seguenti testi:

e M. Pippione, O.A. Carlesimo, M.G. Bernengo et dérienti di Dermatologia e Venereologia, Ed Minerva
Medica, 1998

» Bresin Dermatologia per infermieri professionali, Embrosiana, 1993
e Saranno indicati articoli di interesse attuale lpgsrofessione infermieristica
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ANNO 1l SEMESTRE I

CORSO INTEGRATO DI
Storia, diritto e deontologia

4 CFU (di cui 0,5 per attivita correlate al tirocip

Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU

MED/45 - Scienze infermieristiche generali, 1,5 CFU(di cui 0,5 per

cliniche e pediatriche Infermieristica generale i attivita correlate al tirocinio)

IUS/09 - Istituzioni di diritto pubblico Diriet amministrativo 1CFU
MED/02 - Storia della medicina Storia della mewici 0,5 CFU
MED/43 — Medicina legale Medicina legale 1CFU

OBIETTIVI DEL CORSO
Al termine del corso lo studente deve essere idgudi:

» lllustrare I'evoluzione storica del concetto digal della medicina e dell’'assistenza infermiessti
» Descrivere le nuove tendenze nel campo della faonaz della pratica infermieristica

» Definire le regole di deontologia professionale lamamdo all'attivita infermieristica i criteri forutati dai

Comitati di Bioetica sulla tutela della salute eédititti dell'assistito.
e Analizzare il codice deontologico infermieristictliazando elementi esperienziali

» Distinguere le situazioni che, nell'esercizio delltivita professionale, coinvolgono la tutela defirivacy,

come contemplato nelle norme previste nella lege 6

* Elencare i comportamenti atti a salvaguardaretklddella privacy del paziente tramite le procedureviste

dalla legge 675 in modo da non incorrere nelle ipamnza essa previste.

» Stilare un referto alla Autorita Giudiziaria nescarevisti dalla legge in una forma comprensikile maniera

esauriente.

e Spiegare le norme che riguardano l'operatore samitam particolare il segreto professionale, iinda alla
persona, la responsabilita professionale legalefigiere giuridiche nell'esercizio della professioneme

previsto dalla giurisdizione vigente.
e Individuare diritti e doveri dell’'operatore sanitam regime di dipendenza e di libera professione

CONTENUTI DEL CORSO
Durante il corso si tratteranno i seguenti argoment

* L’evoluzione e lo sviluppo del concetto di saludella medicina e dell’assistenza infermieristichedaascita
ad oggi e loro connessione con eventi socio-cuitarpolitici [seconda parte]

» | processi che hanno portato alla nascita dellaesm@medicina e della moderna assistenza inferstizi

* Nuovi orientamenti nella formazione infermieristedivello internazionale e in ltalia

* Nuovi orientamenti nell’esercizio professionalévallo internazionale e in Italia

» Deontologia professionale e principi di Bioetica

* | codici deontologici delle professioni sanitariedella professione infermieristica in particolaee livello

internazionale e in Italia [seconda parte]

» Legislazione vigente (compresa la legge sulla pgiyain ambito sanitario, con particolare attenzione

all'attivita dell'operatore sanitario

» Il processo di integrazione comunitaria, con patéice riferimento agli effetti delle norme comuni¢asulla
libera circolazione delle professioni e sul libaaxesso degli utenti comunitari ed extracomunitaservizi
sanitari comunitari

METODOLOGIA
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:

» Lezioni frontali in plenaria con discussione guajat
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e Analisi di documenti;

* Analisi e discussione di casi in seminari

* Ricerche bibliografiche individuali e di gruppo
e Lavoriin piccoli gruppi su mandato

VALUTAZIONE FINALE
Al termine del corso si intende valutare come sagiigelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:

Prova scritta e ammissione all’'orale previo supetstm della prova scritta

BIBLIOGRAFIA
Lo studente pud completare la sua preparazioneppdcdondire gli argomenti sui seguenti testi:

Cosmacini G. Storia della medicina e della samithalia. Bari: Laterza Editore, 1987;

Dimonte V. Da servente a infermiere. Una storid asdistenza infermieristica in Italia. Torino: @ésditore,
1993;

Dispensa di Storia della medicina a cura del ddé&ssandro Bargoni.

Martini M. Aspetti medico legali nelle scienze infaeristiche. Perugina: Utet 1992

AA.VV. Legislazione infermieristica e sanitaria. ®a professionale. Milano: McGraw-Hill, 1996

Spagnolo A.G. Bioetica nella ricerca e nella prassdica. :Ed. Camilliane, 1995
Landi, Potenza. Manuale di Diritto Amministrativdilano: ed. Giuffré, 2002
Caringella F, Delpino L, Del Giudice F. Diritto Ammnistrativo. :Edizioni giuridiche Simon2002

Saranno indicati articoli di interesse attuale lpgsrofessione infermieristica
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ANNO Il SEMESTRE I

CORSO INTEGRATO Dl
Problemi di salute V (materno infantile)

3 CFU (di cui 0,5 per attivita correlate al tiroicn

Settore scientifico disciplinare Insegnamento CFU

MED/38 - Scienze ortottiche e
dell'assistenza oftalmologica

MED/40 - Scienze interdisciplinari clinich&inecologia e ostetricia 0,5 CFU
MED/45 - Scienze della prevenzione e d
servizi sanitari

MED/47 - Scienze ostetriche

Pediatria generale e specialistica 0,5 CFU

1 CFU (dicui 0,5 per attivita
correlate al tirocinio)

0,5 CFU

fhfermieristica pediatrica

Infermieristica ginecologica e
ostetrica

MED/03 - Scienze interdisciplinari clinich&enetica medica 0,5 CFU

OBIETTIVI DEL CORSO:
Al termine del corso lo studente deve essere idayrh:

« Dare la definizione di neonato, bambino e adolescém base all’'eta, secondo il testo consigliatmadte il corso.
» Descrivere i bisogni fondamentali del bambino,idgtendoli da quelli dell'adulto, secondo il modeienderson.

» Discutere l'influenza della malattia e dell'ospadahzione sullo sviluppo psico-fisico del bambino.
» Identificare le esigenze del bambino ospedalizratte diverse eta.

» Descrivere le caratteristiche dell’assistenza mferistica, considerandola anche in rapporto corudlo dei

genitori, durante la degenza ospedaliera del bambin
» Descrivere i seguenti interventi di assistenzaealhato:

primo bagno, medicazione del moncone ombelicaienegdel lattante, igiene di tettarelle e biberster{lizzazione

a caldo e a freddo), secondo le procedure di utogotio fornito.

» lllustrare le procedure assistenziali necessarnisavere i seguenti disturbi della nutrizione fettante e/o nel

bambino:
gastroenterite acuta, vomiti abituali, intollera@&dattosio, intolleranza alle proteine del laggpsi e diarrea.

e Costruire, in collaborazione con I'equipe medica,piano di assistenza standard per il bambino ehsubito un

intervento chirurgico, tale da richiedere una degemedia postoperatoria di 7 giorni.

» Valutare la condizione clinica del neonato al motaetel parto, utilizzando il punteggio di Apgar.

» Dare la definizione di neonato a termine, pre-tegré post-termine.

» lllustrare le piu frequenti malattie del neonacando il testo consigliato durante il corso.

» lllustrare i principi (quantita e qualita) dellarcetta alimentazione del neonato e del bambin@rsgljuenti fasi:
allattamento (al seno e artificiale), divezzameatmnentazione dopo il primo anno.
Specificare le eventuali differenze nel caso dedltologie intercorrenti trattate nel corso.

e Valutare l'accrescimento fetale e neonatale, rifdosi alle tabelle S.I.LE.O.G. e agli auxogrammiTdnner e

Whitehouse.
e Descrivere le norme di prevenzione e le manifestaztliniche delle seguenti malattie esantematiictientili:
morbillo, varicella, rosolia, parotite epidemicaarlattina.
» Individuare almeno tre caratteristiche clinichdapluberta patologica.

» Descrivere le piu urgenti operazioni di assisteresgguibili da personale infermieristico, necessaricaso di

interventi di primo soccorso.
» Descrivere I'anatomia e le funzioni dell'apparatreoduttivo femminile.

» Descrivere gli esami diagnostici e i test usati lgealterazioni nella funzionalita degli organi ldetiproduzione

femminile.

» Descrivere le piu frequenti patologie a carico\ehio, utero, vagina, vulva, mammella, secondosiadeonsigliato

durante il corso.
» Descrivere le principali figure professionali eskrvizi deputati all’erogazione dell'assistenzatigta.
e Analizzare il ruolo dell'infermiere nel counsellipgeconcezionale.
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» Descrivere i principali fenomeni psicofisici comtlalle diverse fasi della gravidanza, del partdeé puerperio
fisiologico, al bonding e all’allattamento al sesmbindividuare il ruolo dell'infermiere in ciascufase.

* .Analizzare i compiti dell'assistente infermierellaeseguenti emergenze ostetriche: emorragia daalio atto,
crisi eclamptiche, gravidanza extra-uterina, seffen fetale acuta, rottura di utero, embolia diiiq amniotico,
procidenza di funicolo, emorragia da placenta @revi

» Identificare le diverse fasi dello sviluppo psiciéb e descrivere i possibili interventi infermsgici.

» Descrivere le risposte sessuali nelluomo e nediang.

» Descrivere i sistemi anticoncezionali, le relatisteuzioni e i controlli sanitari per il loro utdzo.

» lllustrare i possibili interventi da attuare pereypenire problematiche sessuali causate dalle ségoafattie:
infarto acuto del miocardio, mastectomia, diabletsipne del midollo spinale, ipertensione.

» Discutere le caratteristiche dell’abuso sessuatarhiente domestico e non.

e Specificare le malattie appartenenti al gruppoed®IST: cenni sulla fisiopatologia, manifestaziofiniche,
complicanze, condotta, prevenzione.

CONTENUTI DEL CORSO:
Durante il corso si parlera di:

» Puericultura neonatale; adattamento del neonata &lta extra-uterina:

La valutazione clinica del neonato al momento @detq

Il neonato normale e le sue malattie.

Il neonato pre-termine.

Il neonato post-termine.

* Alimentazione:

Allattamento al seno.

Allattamento artificiale.

Divezzamento.

Alimentazione dopo il primo anno.

Alimentazione in alcune condizioni patologiche.

» Auxologia generale:

Prenatale

Post-natale

Accrescimento dei vari organi e apparati.

* Malattie esantematiche infantili:

Morbillo.

Varicella.

Rosolia.

Parotite epidemica.

Scarlattina.

» Profilassi delle malattie infettive:

Generica.

Specifica: attiva e passiva.

» Puberta normale e patologica.

* Note di adolescentologia pediatrica.

» Nozioni di pronto soccorso.

e Parte introduttiva generale alla realta pediatinéermieristica:

il soggetto bambino; i bisogni fondamentali (mod.eHderson) con differenza adulto-bambino; influenzzhe la
malattia ha sullo sviluppo psicofisico del bambinfattori che influenzano I'assistenza infermierist.

» Aspetti peculiari dell'eta pediatrica e relativa sistenza infermieristica:

il neonato, le prime cure prestate al neonato; porbagno del neonato; medicazione moncone ombelicajiene nel
lattante; igiene tettarelle e biberon (sterilizzame a caldo e a freddo...); mughetto; disturbi dellautrizione
(alimentazione del neonato a rischio); malattie dapparato gastroenterico (gastroenterite acuta,miti abituali del
lattante, intolleranza al lattosio, intolleranza k&l proteine del latte, stipsi); aspetti di assistanal bambino che ha
subito intervento chirurgico.

e L’anatomia e le funzioni dell’apparato riproduttivéemminile.

» Prevalenze epidemiologiche di onco-ginecologia.
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Prevalenze epidemiologiche in patologia benignaegnlogica.

La gravidanza fisiologica (fecondazione, annidamensviluppo embrionale, gli annessi ovulari, etc...).

Il travaglio e il parto fisiologici.

Il counselling e I'assistenza prenatale.

Principali problemi assistenziali nel corso deltawidanza; igiene della gravidanza (stile di vitagdificazioni
corporee, nutrizione, sonno, ansia, affaticameinfezioni, sessualita, preparazione al ruolo geigite). Supporti
sociali e sanitari. | corsi di preparazione al pa@enni di patologia della gravidanza.

Il puerperio, il bonding e I'allattamento al seno.

Assistenza infermieristica nelle principali emergerostetriche: emorragia da aborto in atto, crisaraptiche,
gravidanza extra-uterina, sofferenza fetale acwgtiyra d’utero, embolia di liquido amniotico, pidenza di
funicolo, emorragia da placenta previa.

Lo sviluppo sessuale, crescita sessuale, compontansessuale, problemi e preoccupazioni; eccitamngateau,
orgasmo, risoluzione; metodi naturali, contraceettrali, barriere meccaniche, contraccettivi intexini,
contraccettivi a impianto, contraccettivi permament

Malattie a trasmissione sessuale: problemi, fattorischio e prevenzione.

Modificazione dell'immagine corporea, problematigdessuali nel paziente affetto da: infarto acutardecardio,
mastectomia, diabete, lesione del midollo spiniglertensione. Caratteristiche dell’'abuso domestiatell'abuso
non domestico.

METODOLOGIA:
Durante il corso verranno adottate le seguenti ferdidattiche:

Lavori in piccoli gruppi (si prevedono interventimailati di counselling su: educazione preconcedmnigiene
della gravidanza fisiologica e puerperio, prevengidelle MST).

Analisi di casi, anche con utilizzo di supporti adsivi.

Lezioni frontali.

VALUTAZIONE FINALE:
Al termine del corso si intende valutare come seaggelo studente abbia raggiunto gli obiettivi:

Prova scritta: domande a tema (per es.: indicaziocura e assistenza ad un neonato fisiologiadicazioni di
prevenzione delle MST....)
quesiti a scelta multipla

BIBLIOGRAFIA:
Lo studente pud completare la sua preparazionpmafndire gli argomenti sui seguenti testi:

PIERRETTE ALAIRE , Gutknecht: Piani di assistenzaiea materno infantile, Ed. Sorbona, Milano.
V. RUTH BENNET, Linda Brown: Manuale dell’Ostetrici Myles, Edi Ermes.
G. SANTONI, L. SGARIBOLDI: Ostetricia e Ginecolagj Ed. Sorbona, Milano.
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