A.S5.S.T. della Brianza

CRITERI DI VALUTAZIONE EX ART. 19 D.L.GS. n. 33/2013
ESTRATTO
dei verbali dell’11 e 15 luglio 2022 del pubblico concorso per titoli ed esami per la copertura di

n. 30 posti di Collaboratore professionale sanitario - infermiere.

La Commissione dispone complessivamente di 100 punti cosi suddivisi (art.8 del D.P.R.
n.220/01):

-40 punti per i titoli

-60 punti per le prove d’esame

I punti per le prove d’esame sono cosi ripartiti:

-30 punti per la prova scritta
-30 punti per la prova orale

TITOLI

I punti per la valutazione dei titoli sono ripartiti fra le seguenti categorie alle quali & attribuito
un punteggio massimo come sotto specificato;

a) titoli di carriera punti 15
b) titoli accademici e di studio punti 5
c) pubblicazioni e titoli scientifici punti 5

d) curriculum formativo e professionale  punti 15
a) TITOLI DI CARRIERA punteggio max 15 punti

-Servizio reso presso le unitd sanitarie locali, le aziende ospedaliere, gli enti di cui agli art. 21 e 22
del D.P.R. 220/01 e presso altre pubbliche amministrazioni nel profilo professionale a concorso o in
qualifiche corrispondenti

punti 1,200 per anno

- Servizio quale Coll. Prof. Sanitario Senior — infermiere punti 1,600 per anno
- Servizio quale Dirig. Profess. Sanitario — area infermieristica
classe 1 punti 1,800 per anno

- Servizio Militare, richiamo alle armi, ferma volontaria e
Servizio Civile nel profilo a Concorso o in profilo di categoria
Superiore punti 0,600 per anno

I periodi di servizio prestati a tempo parziale sono valutati proporzionalmente all’orario di lavoro
previsto dal Contratto collettivo nazionale di lavoro.




b) TITOLI ACCADEMICI e DI STUDIO punteggio max 2 punti

- laurea triennale in discipline attinenti al profilo professionale da conferire
(oltre a quella richiesta come requisito di ammissione del concorso) punti 0,500

- laurca magistrale per funzioni specialistiche in materie attinenti

al concorso punti 0,500
- master universitario I o II livello in materie attinenti al concorso punti 0,300
- corso di perfezionamento attinente al profilo a concorso punti 0,150
- dottorato di ricerca punti 0,500

¢) PUBBLICAZIONI e TITOLI SCIENTIFICI punteggio max 3 punti

La Commissione, a mente dell’art.11 del D.P.R. 220/2001, ritiene di attribuire i seguenti punteggi per
1 lavori su argomenti attinenti il profilo messo a bando:

monografie e capitoli di libro 0,200 ciascuna
pubblicazioni su rivista internazionale come primo o ultimo autore 0,150 ciascuna
pubblicazioni su rivista nazionale come primo o ultime autore 0,100 ciascuna
pubblicazioni a firma congiunta su rivista internazionale 0,100 ciascuna
pubblicazioni a firma congiunta su rivista nazionale 0,050 ciascuna
abstracts, comunicazioni, poster, e simili 0,020 ciascuno

Saranno valutate esclusivamente le pubblicazioni edite a stampa.
d) CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE punteggio max 15 punti
E' valutato in base ai criteri indicati nell'art.11 del D.P.R.220/01, e precisamente:

- nel curriculum formativo e professionale sono valutate le attivitd professionali e di studio,
formalmente documentate, non riferibili ai titoli gia valutati nelle precedenti categorie, idonee ad
evidenziare, ulteriormente, il livello di qualificazione professionale acquisito nell'arco dell'intera
carriera e specifiche rispetto alla posizione funzionale da conferire, nonché gli incarichi di
insegnamento conferiti da enti pubblici.

In tale categoria rientrano:
e le attivita di partecipazione a congressi, seminari, anche come docente o relatore, nonché gli
incarichi di insegnamento conferito da enti pubblici.
e gli eventi formativi accreditati quale attivita di formazione continua dalla Commissione Nazionale
per la Formazione Continua.

Non sono valutabili le idoneita in concorsi relativi al medesimo profilo professionale oggetto del
CONCOTrSo.

La Comumissione pertanto ritiene di adottare i seguenti criteri di attribuzione dei punteggi, il totale del
curriculum sard dato dalla somma dei punteggi attribuiti ad ogni singolo titolo presentato dal
candidato:




e servizi prestati con contratto a vario titolo non valutabili nei titoli di carriera nel profilo
professionale messo a concorso, svolti presso enti pubblici e/o privati
puati 0,240 per anno
e frequenza volontaria in qualita di Collab. Profess. Sanitaria - Infermiere non valutabile

Qualora nella compilazione della domanda non sia specificata, né risulti indirettamente dalla
documentazione prodotta, il profilo nel quale il servizio & stato prestato nella posizione di ruolo, di
incaricato o in base a rapporto convenzionale, ovvero non sia identificabile la natura giuridica
dell’ Azienda presso la quale il servizio & stato prestato, il servizio stesso sara valutato con il minor
punteggio attribuibile: punti 0,240

Attivita svolta in qualita di Infermiere a seguito di conferimento di borse di studio conferita da Enti
Pubblici e/o privati espletata successivamente al conseguimento del requisito di ammissione al
CONCOrso punti 0,120 per anno.

Qualora nelle dichiarazioni allegate non sia riconducibile la natura giuridica dell’ Azienda e la natura
gturidica del tipo di contratto il servizio non sara valutato.

Partecipazioni a corsi, congressi, convegni, seminari, ecc. nella materia oggetto del concorso
0 in materie attinenti, la commissione decide di non valutare i corsi di aggiormamento pre titolo di
studio requisito di ammissione:

Per gli eventi formativi accreditati dalla Commissione Nazionale quali attivita di formazione continua
viene attribuito un punteggio di 0,001 per ogni Credito Formativo E.C.M. assegnato.

Per gli eventi formativi quale relatore viene attribuito un punteggio di 0,005 per ogni giorno.

La Commissione ritiene di non valutare 1 corsi di formazione ECDL e similari in quanto ritenuti non
attinenti al profilo professionale messo ad incarico.

Corso per addetto antincendio e sicurezza sul lavoro punti 0,010

Incarichi di insegnamento di materie attinenti al profilo messo ad incarico:
e l'attivitd di docenza a corsi universitari delle professioni sanitarie e/o a corsi di formazione
professionale in ambito sanitario punti 0,003 per ora

Vengono adottati, sempre in base alla sopraccitata normativa, i seguenti altri criteri:

ai soli fin1 della valutazione come titolo nei concorsi di assunzione, il servizio a tempo determinato
prestato presso pubbliche amministrazioni, in base alle tipologie del rapporto di lavoro prevista dai
contratti collettivi nazionali di lavoro, & equiparato al servizio a tempo indeterminato.

1 servizi saranno valutati fino alla data di rilascio del relativo certificato o fino alla data dichiarata dal
candidato sotto forma di autocertificazione;

1 periodi di servizio omogeneo sono cumulabili.

per i periodi di servizio non specificatamente determinati, le annate saranno calcolate dal 31 dicembre
del primo anno all'l gennaio dell'ultimo anno, mentre le mensilita saranno calcolate dall'ultimo giomo
del primo mese al primo giorno dell'ultimo mese.

le frazioni di anno sono valutate in ragione mensile considerando, come mese intero, periodi
continuativi di giorni trenta o frazioni superiori a quindici giorni.

in caso di servizi contemporanei & valutato quello piu favorevole al candidato.




Il punteggio per attivita espletate in base ai rapporti convenzionali sopraccitati & attribuito in
proporzione all'impiego orario stabilito dal rapporto convenzionale, rispetto a quello previsto per il
rapporto di lavoro a tempo pieno;

I servizi ed 1 titoli acquisiti presso istituti, enti ed istituzioni privati di cui agli articoli 4, commi 12 e
13, e 15-undicies del decreto legislativo 30.12.92 n.502, e successive modificazioni, sono equiparati
ai corrispondenti servizi e titoli acquisiti presso le aziende sanitarie secondo quanto disposto dagli
articoli 25 e 26 del Decreto del Presidente della Repubblica 20.12.1979 n.761;

I servizi antecedenti alla data del provvedimento di equiparazione, sono valutati, per il 25% della
rispettiva durata, con i punteggi previsti per i servizi presso gli ospedali pubblici nella categoria di
appartenenza.

Il servizio prestato presso case di cura convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, &
valutato, per i1 25% della sua durata come servizio prestato presso gli ospedali pubblici nella categoria
di appartenenza.

Il servizio prestato all'estero dai cittadini italiani e dai citladini degli Stati membri dell’Unione
europea, della Comunitd Economica Europea, nelle istituzioni e fondazioni sanitarie pubbliche e
private senza scopo di lucro, ivi compreso quello prestato ai sensi della legge 26.2.87 n.49,
equiparabile a quello prestato dal personale del ruolo sanitario, & valutato con i punteggi previsti per
il corrispondente servizio di ruolo, prestato nel territorio nazionale, se riconosciuto ai sensi dellalegge
1.07.1960, n.735;

Il servizio prestato presso organismi internazionali & riconosciuto con le procedure della legge 10.7.60
n.735, ai fini della valutazione come titoli con i punteggi indicati nel punto precedente.

PROVA SCRITTA

1l superamento della prova scritta & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza
espressa in termini numerici di almeno 21/30.

A tale scopo la Commissione, per la prova scritta, predispone n. 3 questionari costituiti, ciascuno, da
n. 30 quesiti a risposta multipla.

Per i suddetti quesiti & prevista una sola risposta corretta.

Per ogni risposta esatta, per la prova scritta, sara attribuito un punteggio pari a “1,000” (uno);
Per ogni risposta errata, multipla od omessa sara attribuito un punteggio pari a “0” (zero).

La Commissione stabilisce che per il superamento della prova scritta e la conseguente ammissione
alla prova orale i candidati dovranno rispondere esattamente ad almeno n. 21 domande corrispondenti
a punti 21/30.

PROVA ORALE

Al candidati verranno formulate, oltre alla prova sorteggiata, domande ai fini dell’accertamento della
conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche e della lingua inglese.

La Commissione moltre, per i candidati stranieri, provvedera all’accertamento della conoscenza della
lingua italiana.




Alla prova orale verra attribuito un punteggio complessivo che comprende anche la parte relativa alla
lingua inglese € agli elementi di informatica; 1’errata risposta alla domanda di inglese e di informatica,
tuttavia, non potra comportare il mancato superamento della prova orale.




Poriale mg_}éw.z s%ia;s%s%é%é?-Eé}&%%a-{ﬁéﬁéﬂﬁs} :

La durata media dell'orario di lavoro non pud in ogni caso superare,
per ogni periodo di sette glorei, l& guaranta ore, comprese le ore di
lavoro stracrdinario

La durata media dell'orario di lavero non pud in ogni caso superare,
per ogni periodo di sette giorni, le trentasei ore, comprese [e are di
lavaro straordinario

La durata media delt'orario di lavoro non pud in ogni caso superare,

per ogni periodo di sette giorni, le guarantotto ore, comprese le ore di
favoro stracrdinario
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33

13

Lo studio sistemnatico delia condotta umana nell‘area delle scienze
defla vita e della cura della salute

L'insieme dei principi e delle regole di comportamento definite dalle
leggi vigenti

to studio etico della biclogia

Ipocondrio destip

Ipocondrio sinistro

Fossa iliaca destra

Nel succe pancreatico

Nella salive

Nel'urina




Scarsa assunzione oi liquidi, alimentazione povera gi scorie e mebilita ridotta
Abbondante assunzione di liquidi, 2limentaziona povera di scaria € scarsa mobilith

Scarsa assunzione di liquidi, alimentazione ricca di scorie 2 attivita fisica canservata

1259

0,125 g

1259

Fosforo

Kripton

Ferro

Insufficienza respiratoria in paziente con polmonite

Sepsi associata ad una disfunzione d’organo funa o pid}) lontano dalla sede di infezione,
ipotensione o ipoperfusione.

Sepsi resistente alla terapia antibintica

Alla misurz di tendenza centrale

Al valore tii tendenza minima

Alla sornmatoria di tutti i valeri divise il numero di asservazioni




ETERTLAREE WO TIFIPD DU IS LISITIL SNENTE | LITREITININ §

Riduce la frequanza de! lavaggio delle mani
Riduce |la necessita e frequenza del lavaggic delle mani

Non riduce fa necessitd e la frequenza del tavaggio delle mani

tatte, pesce, uova, carhe, legmi

frutta, pesce, laite, uova, legumi

miele, frutta, latte

Una persona positive ai test di laboratorio ma non in grado di
trasmettere ad altsd enterobattere produttore di carbapenemasi

Una persona positiva ai test i laboratorio in grado di trasmettere
ad altri I'enterobattere produttore &i carbapenemasi

Una persona negativa al test di laboratorio in grado di trasmettere
ad altri 'entercbattere produtiore di carbapenemasi

Associazione per il disegno industriale

Assistenza Doricillare Integrata

Associazione Dottorandi @ Dottori di ricerca in Italia

Assenza di produzione di urina

Produzione di uring chiare

Difficottd alla minziona

is template Is distributed under GPL licence '~



istemni falia (unimils) .

.- Porinle Gruppo Inters

100%

Prima di ogni utilizzo e almeno una volta al gierno
Solo net dubbio che si sia sposizionato

Ogni settimana

infermieri di Famiglia e di Comunitd e operatori socio sanitari

" Equipe multidisciplinare (Medici, Medici Speciaiisti, Infermieri,
Infermieri di Famigliz e di Comunita, Assistente Sociale)

Figure amministrative, medici di medicina generale (MMG) e
pediatri di libera scelta (PLS)

Evento di particolare gravita, potenzialmente indicativo di un serio
malfunzionamento del sistema, che pud comportara morte o grave
danno al paziente

Eventa inatteso correlato al processc assistenziale e che comporia
un danno al paziente, non intenzionale e indesiderabile

Fallimento nella pianificazione e/o nelf’'esecuzione di una sequenza
di azioni che determina il mancato raggiungimento, non attribuibife ai
caso, dell’'obiettivo desiderato

Astenia, nausesa, vornito e caduta dei capelii

Policiternia, bulimia, ipertricosi

Iperprolattinemia, ingorgo mammario, mastite

Un tentativo di suicidio organizzato

Una terapia ormonate soppressiva

Un trattamente sanitaric obbligatorio

ted under GPL licence .



L'attivita fisica rappresenta 'unico e solo mezzo per ridurre il rischio
di insorgenza di diabate di tipe 2

La pratica dell’attivita fisica non consente di ridurre il rischio di
sviluppare diabete di tipo 2

L'attivitd fisica rappresenta uno dei mezzi per ridurre it sischio di
insorgenza di diabete di tipe 2

Infericre a2 37 szttimane

Superiore a 42 settimane

Da 37 settimane & 42 settimane

Nudo e senza particolari pratezionl alia luce di lampade fidorescenti
2 luce blu

Nude con gli occhi protetti da una benda opaca alla luce di lampade
fluorescenti a luce biu & somministrandogli spesse liquidi

Vestito aliz iuce di lampade fluorescenti a tuce blu

Farmaci stupefacenti introdotti con il Decreto Legge 20 marzo
2014, n®386, appartenenti alia famiglia dei Lerconidipina, Amitriptiling,
Simeticone, Atenololo

Farmaci appartenenti alla famiglia dei cardiotonici, i cui uso deve
rispettare le 4 regole Imposte dali’A1.FA. {Lawley-Attenticn-Slow-
Always)

Farmaci che possono essere facilmeante scambiatl con altri per iz
somiglianza grafica efo fonetica del nome e per I'aspetto simile delle
confezioni Look-Alike/Sound-Afike

E raccomandata nella fase di preparazicne della soluziche

E raccomandata sia nella fase di preparazione che durante la fase
di somministrazione deila soluzione

E raccomandata nella fase di somministrazione delia soluzione




. Portale Gruppo Intersistemi Italia (unimils).

100%

La vatutazione dello stato della cute & un segna precoce delia
risposta all’esposizione alla pressione e conseguentementa & un
indicatore det rischic di sviluppare |esioni da pressione

La valutazione dello stato della cute consente agli infermieri di
adeguare la postura dell‘assistito una voita al giorno evitando di
Heorrere ad altrl slsiemi di prevenzione

Lo stato della cute & un segno tardive della risposta all’ esposizione
afla pressione € conseguentemente non & da considerarsi un
indicatore del rischio di sviluppare lesioni da pressione

Rischio totale di malnutrizione altc

Rischio tatale di malnutrizione madic

Rischio totale di malnutrizione basso

Valutazione dei fattor] di rischio del paziente (accertamento);
Sviluppo di un Plane di Assistenza Individuatizzato (PAL); Controllo dej
dati

Valutazione dei fatteri di rischio del paziente {(accertamento);
Sviluppo di un Plano di Assistenza Individualizzato (PALY;
Monitoraggio proattive; Revisione del processo

Revisione della letteratura Moniteraggio delle linee guida Sviluppo
delie procedure operative Valutazione deli'aderenza ai protocolii

Un metodo

Una teoria

Uno strumento

Il punteggio tra 25 £ 49 indica una persona con dipendenza minima

Il punteggio tra 25 e 49 indica una persona con dipendenza lieve

Il punteggio tra 25 e 49 indica una persona con dipendenza severa




Giuridico & deantologica
Deontelogico e morale

Deontologico

13/06/2009

27/03/1999

13/04/2019

Insieme i regole di e comportamenti, definite a livello istituzionaje secondo norme dettate
dallo Stato

insieme di regoie di autedisciplina & comperiamento, autodeterminate da un gruppe
professionale, alla luce det valori della disciplina stessa

Insieme di feggl morali che regolano una professione

Una ghiandola endocrina

Un ormone

Una ghiandola esocrina

L'anemia

Tl diabete mellito

La cirrosi epatica




" 1l rucio delesercizio fisico nelio sviluppe della costipazione; ii costo e gli effetti dei farmaci
assunti in refazione alia costipazione, nozioni di fisica e blochimica

1l costo dei trettamenti farmacoloyici, gli effetti collaterali del farmaci in relazione alla
costipazione, nozioni di anatomia & nozioni di blochimice e fisica

Limpatto tells diets e deli’assunzione d¢i liquidi sulla castipazions; il ruoio dell’esercizio fisico
nelio sviluppo delia costipezione; gl effetti collatersli dei farmeaci assunlti in relazione aila
costipaziong

165 g

S0y

18.5¢

Selenio

Neodimio

Sodio

Sindrome tlinica caratterizzate dallo presenza di vna risposta infiammatoria sistemica
associata a una infezione

£ uno stato di sepsi complicata dalis presenza di segni di disfunzione d'argano

Sepsi severa caratterizzala de unpotensione arteriosa nor riconducibile ad altre cause che
nan risponde alfa riespansione valemica.

Deviazione standard, mediana e test di ipatesi

Madia, moda e mediana

Media, moda e Lest di ipotesi




Portzle Grupps Intersisterni [talia (unimils).

La durata, {2 modaiitd e il pradolto utifizzato

1l fuogo in cui viene effettuato

1| favaggio chirurgico & praticato solo dal chirurgo

Nel caratene

© MNel'emoglobina

Nella cramatina

Ridurre inquinamento ambientale

Ridurre la gravitd dei sintomi dell‘infezione

- Evitare linsorgenza di ulteriort casi

Medico specialistiche

Domaestiche Alberghiere

Infermierisitiche e riabilitative

Secchezza della cute, ipertensione, tachicardia, oliguria

Secchezza della cuts, ipotensione, bradicardie, oliguria

Hecchezza della cute, ipotensione, tachicardia, oliguria




Prima di egni utifizzo e almeno una voita al glormno
Solo nel dubbio che si sia sposizionato

Cgni settimana

© E'il luogo fisico e di fadile individuazione al guale i cittadini possone
accedere per bisogni effettuare prestazioni diagnostiche di secondo
fivelio

E' il luoga fisico e di facile individuaziones dove i cittadini possono
essere ricovaratl per un periodo di sollfieve non superiore at 30 giomi
nen ripetibile nelfanno

E' il lucgo fisico e di facile individuazione al guaie 1 cittadini possono
accedere par bisogni di assistenza sanitaria, socio-sanitaria, a valenza
sanitaria

Evento inatteso correlato al processo assistenziale e che comporta
un danne al paziente, non intenzionale e indeasidarabile

Fallimenito nella piznificazione e/o nell’'esecuzione di una segquenza
di azioni che determina il mancato raggiungiments, non attribuibile al
caso, del’obiettivo desiderato

Evento di particolare gravita, potenzialmente indicativo di un seric
malfunzienamento del sistema, che pud comportare morte 0 grave
danno al paziente

l.a riproduzione, in un organismo diverso, di un processo tumorale,
per distacco e migrazione 2 distanza di materiale di celiule
neoplastiche e loro fissazione e mokiplicazione nelia nuova sede
dimpianto

La riproduzione, nel medesimo erganismo, di un processo
tumorale, per distacco e migrazione 2 distanza di materiale di cellule
neoplastiche e loro fissazione e moltiplicazione nealla nuova sede
d'impianto

La presenza di una neoplasia a livello palmonare gia trattata con
radioterapia con beneficio

Adottando una comunicazione direttiva e non assertiva

Adottando un atteggismente di ascolto empatico e di autocontrollo
delle proprie reazicni

Adcttando un atteggiamente indagatore attento ai particolari di cié
che & accaduto




E' una malattia cronica caratterizzata da elevati livelll di glucosio
nel sangue e dovuta a un'alterazione della quantitd o del
funzionamento dell'insulina

E' detto anche diabete giovaniie e rappresenta il 10% dej casi

E' una malattia acute caratterizzata da bassi livelli di emogiobina
net sangue e dovuta a un'alterazione deila quantita o del
funzipnamento del pancreas

Da 37 settimane a 42 settimane

Superiore a 42 settimane

Inferiore a 37 settimane

Meningiti

Epitessie

Convulsioni

00.1 meg/ml; 00.2 meg/ml; 00.3 meg/mi
© 1 meg/mi; 2 meqg/ml; 3 meg/ml

¢.1 meg/mi; 6.2 meg/mi; 0.3 meg/mil

Rispettare scrupolosamente quanta indicato nel Decrete Legge 20
marze 2014, n® 36, precisamente quanto raccomandate nell'Allegato
A, art,1 comma 30

La Raccomandazione n. 17 del Ministero defla Salute, elaborata per
la mancata riconciliazione della terapia farmacologica

La Raccomandazione n. 7 def Ministero della Salute, elahorata per
Iz prevenzione degli errori In terapia




Ispezionare la cute di tutto i corpo dalla testa ai piedi, osservando
ia peile in corrispondenza delle prominenze ossee e dei dispositivi
medici esterni, includendo la valutazione delia presenza di calore
iocalizzato, di edema efe indurimente cutaneo specialmente nelle
persone di pelie scura

Ispezionare la cute degli arti inferfori osservando la pelfe in
corrispondenza delle prominenze ossee e dei dispositivi medici
esterni, includendo la vaiutazione della presenza di calore lacalizzato,
di edema efo indurimento cutaneo specialmente nelle persone di pelle
chiara

Ispezionare la cute di tetto il corpo dalla testa ai piedi, osservando
la pelle in corrispondenza deile parti molli specialmante nelle persone
di pelle scura

Rischio totale di matnutrizione medio

Rischio totale di malnutrizione basse

Rischio totale di malnutrizione alto

Un modello organizzativo diagnostico terapeutico che permette di
affrontare la crescente complessita fegata alla cronicita, alla grave e
gravvissima disabilita

Un modello teorizo concettuale teso a soddifare i bisegni di
prevenzione primaria, secondaria e terziaria

Un modello assistenziale/organizzativo che permette di affrontare
in maniera innovativa la crescente complessitd delie cure in ambito
distrettuale e prendere in carico pazienti con complessita avanzata

Accertamento - diagnosi - pianificazione - attuazione - valutazione

Accertamento - pianificaziene - diagnosi - attuazicne - vafutazione

Diagnosi - pianificazione - accertamento - attuazione - valutazione

Sia oggettivo che soggettivo

Soggettivo; & il paziente in colfaborazione con I'operatore sanitario
che esprime une misurazione dell'intensita del dalore

Oggettive; & operatore che indica lintensita del dolore




- Fortale Gruppo Intersistemi It
SETAL ROVA Srp)

E stato definito con il Decreto Ministeriale n. 739 delf 14 setternbre
1994

E emanato della Federazione Nazionale dei Collegi IPASVI e ha
valore solo per gli appartenenti alls professione infermieristica

E” stato definitc con il decreto ministeriale n.740 det 14 otiocbre
18956

Un insieme di principi formulati da un apposito Istituto che si
occuapa appositamente di regolare Ffattivitd dei vard Ordini
professionali

Un insierne di norme di comportamento emanate datlo Stato

Uin insieme di vaiori e contenuti che ia professione si é
autenomamente data

Vincelanti solo per chi opera in regime libero professionale

Tutte vincolantl

Non vincolanti benché ne sia auspicabile ‘'csservanza

E’ una vena addomingle, collaterale alla vena mesenterica inferiore

E presente nella parte interna del hicipite e poi all’altezza del
gomito diventa leggermente posteriore

E presente nelia parte interna del quadricipite e poi ail'altezza del
ginocchio diventa leggermente posteriors

Rene

Polemoni

Fegato
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Ad evacuazioni non frequenti e alla difficoltd nella defecazione par
un periodo di tempo profungato

Alta difficolta nella digestione, soprattutto dopo un pasto
abbondante, per un periodoe di tempo prolungate

Alla difficoitd nella respirazione per un periode di tempo prolungato
dopo uno sforzo di lieve entita

162 ¢

41,2 g

82.5 g

Mandelevio

Magresio

Manganese

Una patoiogia “"tempo dipendente”, il cui esito clinico dipende dalia
rapiditd del riconascimento e dalt'efficacia delia gestione clinica a
partire dolla prima ora

Un processo patologico cronico di minore entitd causato
dall'invasione di microorganismi patogeni o potenzizimente taii, in
tessuti, fluidi o cavita corparee normalmeants sterili

E' una patologia cronica il cui esito ciinico dipende dalle terapie
assunte al domicilio e dall’agente patogens

I prima numerc

Il guarto numero

Il sesto numaro
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Forma i trasrnissiona da contatto fisico diretto tra if portatore
dell'infezione e il ricevants

Forma di trasmissione attraverso goccioline respiratorie contenenti
microrganismi generate dalla persona infetta che raggiungono
direttamente e mucose del ricavente, generalmente entro un breve
raggio dalla fonte

Forma di trasmissione attraverso sangue contenenti microrganismi
proveniente dalla persona infetta che per contatto raggiungono il
ricevente

Ge7

7e8

45

E* volta a impedire 1a progressione delia malattia

E* volta a contenere il danno

E’ volta a impedire 'insorgenza della malattia

Diversi professionisti (medici, infermieri, ocperatori socio-sanitari,
fisioterapisti)

Sotp medici specialisti, assistente scciale, 058

Terapisti occupazicnall, 0SS, assistente sociale

Pressione esistente all'interna dell'atrio destro

Pressione delie vie serca

Portata cardiaca




Non & necessario usare un pennarello indelebile, 2 possibile
utilizzare un'antisetticc colorato

Dave essere contrassegnato con un pennareilo indelebite

Deve essere effettuiata solo i fricotomia della zona interessata
dall'intervenlo chirurgice

E' la figura professionale che st occupa dei ricover] programmati di
alta specialitd perseguendo lMintegrazione interdisciplinare, sanitaria e
ponendo al centro la persona.

E' [a figura professionale di riferimento per mantenere il contrallo
centralizzato deila risorsa posto letto; in particolare si cccupa di
assicurare il corretto setting di cure ¢ di assistenza, di mentenere e
implementare un sistemna a rete territoriale

E' |3 figura professionale di riferimenta che assicura {'assistenza
infermieristica ai diversi livelli di compiessita in cotlaborazione con
tutti i professienisti presenti nella comunita in cut opera, perseguendo
lintegrazione interdisciplinare, sanitaria e sociale ponendo al centro la
persana

Alterazione, tempoeranea o permanente, di una parte dei corpo o di
una funziene fisica a psichica (compresa la percezionz del dolore)

Evento inatteso correlato al processo assistenziale e che comporta
un danno al paziente, non intenzicnale e indesiderabile

Fallimente nella pianificazione e/o nell'esecuzione di una sequenza
di azioni che determina il mancate raggiungiments, non attribuibiie al
caso, deli‘obiettive desiderato

Sono trattamenti termali, balneoterapic e idroterapici con effetto
benefico

Sono trattement! da attuare nella fase di prevenzione detla malattia

Si occupano In maniera attiva e totale dei pazienti colpiti da una
malattia che non risponde pil a trattamenti specific e 1a cui
evoluzione & la morte

E da promuovere per sopperire a carenze strutturali e organizzative

Ede prescrivere ai casi strettamente necessari

E di norma fortemente raccomandata
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Glicosuria, proteinuria, chetonuria, confusione mentale

Sudorazione prefusa, pallore, tremore, senso dl fame, confusione
mentate, glicemia < 40 mg/d}

Ipertensione arteriosa, paliore, deolore aghi artl infericri, senso di
fame, glicemia « 70 mg/dl

Inferiore a 37 settimane

Superiore a 42 settimane

Ba 37 settimane a 42 settimane

Bilirubinemia
Creatininemia

Ferritinemia

E attuabile con [effattuzzione di corsi di formazione tra gli operatori
sanitari, affinché il Decreto Legge 20 marzo 2014, n® 36 sia
conosciuto

E attuabile solo con f'effettuazione del doppio controile {infermiere-
infarmiere, infermiera-medico) prime della semministrazione

E attuabile con una serle di interventi condivisi tra operatori,
sanitari & non, coinvolti nella gestione del farmace siz in ospedale che
syl territerio

Deve essere limitata esciusivamente alle aree critiche & non pud
essere in nessun modo cedute ad altre arge assistenziali

Deve essere limitata esclusivamente alla farmacia, alle arse critiche
ed altre aree assistenziali, identificate dalla programmazione
aziendale e regionale, nelle quali sia richieste I'uso urgente del
farmaco

Deve esgere limitata esclusivamente alla farmacia e pud esserne
richiesto l'approvigionamento con richiesta speciale prevista dal DM
21572020
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Cute intatta con eritema non reversibile su un'area generalmente
incalizzata sopra una prominenza ossea

Lesione che determina una perdita totale delle spessore cutaneo; si
presenta come una ulcera molto profonda con un letto della lesione
rosso/rosa con slough, Pud anche presentarsi come una escoriazione
con contenuto sieroso

Lesione che detarmina una perdita parziate delio spessore cutaneo;
si presenta come una ulcera puco profonda con un letto della lesicne
resso/ross senza siough. Pud anche presentarsi come una flittena
Integra o aperta con contenuto sigroso

Rischio totale di malautrizione alto

Rischio totale di mainutrizione basso

Rischio totale di mainutrizione medio

L'accesso Integrato ail'assistenza odontoiatrica per i soggetti fragilt
e persone con gravi e gravissirmne disabilita

L'accesso Integrate all'assistenza sanitaria, sociosanitaria e
socioassistenziale e una valutazione a 360° del bisogno di salute

Prestazioni spedialistiche di secondo livelio anche diagnostiche e
terapeutiche e {'assistenza infermieristica e di supporio

Problemi, obiettivi, interventi, valutazione

Problemi, interventi, valutazione, definizioni

Problemi, obiettivi, interventi, teorie

il dolore nel paziente adulto in corso di anestesia generale

il dofore, per il paziente adulto cosciente e in grado di comunicare

Il dolore, per il paziente adulto incosciente e non in grado di
comunicare
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ACTERTAMENTO INFERMIERISTICO PRIMA DELLA TRASFUSIONE

ACCESSO VASCOLARE CENTRALE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

R
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ACTESSO VASCOLARE PERIFERICO E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

ADL - ATTIVITA' DI VITA QUOTIDIANA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

ALIMENTAZIONE ENTERALE A DOMICILIO E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

ALIMENTAZIONE MEDIANTE SONDINO NASOGASTRICO E NASOENTERICO

ALIMENTAZIONE PARENTERALE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

ALTERAZIONE DEL BILANCIO IDRICO E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

ALZHEIMER E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

AMCRESS|A E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

AMTISETTICI E DISINFETTANTI USO NELLA QUOTIDIANITA' ASSISTENZIALE

ANZIANI E ATTIVITA FISICA: RUOLO DELL'INFERMIERE

ANZIAN! E INCONTINENZA URINARIA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

AMZIAN] E LE MALATTIE CRONICHE

ANZIAN| E LESIONI DA PRESSIONE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

ANZIANI E PRESSIONE ARTERIOSA SISTOLICA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

ANZIANL, DIABETE £ ATTIVITA FISICA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

ASPETTI NORMATIVI DELLA SOMMINISTRAZIONE DEGLI EMOCOMPONENTI

ASZIRAZIONE TRACHEQ BRONCHIALE £ ASSISTENZA INFERMIERISTICA

ASSISTENZA INFERMIERISTACA ALLA PERSONA CON SCAFANDRO

ASSISTENZA INFERMIERISTICA - LINEE GUIDA, PROTOCOLLI E PROCEDURE

ASSISTENZA JNFERMIERISTICA A PERSONE CON DISABILITA NEURO - MOTORIA

ASSISTENZA INFERMIERISTICA ALLE PERSONE AFFETTE DA DIABETE MELLITO

ASSISTENZA INFERMIERISTICA ALLE PERSONE AFFETTE DA MALATTIA TERMINALE: ASPETTI PSICOSQCIALI/COMUNICATIV| CON LA FAMIGLIA

ASSISTENZA INFERMIERISTICA ALLE PERSONE CON COMPLICANZE INFETTIVE SISTEMICHE

ASSISTENZA INFERMIERISTICA ALLE PERSONE SOTTOPOSTE A TERAPIA ENDQVENDSA

ASSISTENZA INFERMIERISTICA DOPO L'INTERVENTQ CHIRURGICO

ASSISTENZA INFERMIERISTICA E CRONICITA

ASSISTENZA INFERMIERISTICA E RICERCA

AZSISTENZA INFERMIERISTICA IN EMERGENZA

|ASSISTENZA INFERMIERISTICA INTRA-OPERATORIA

ASSISTENZA INFERMIERISTICA NEL FINE VITA

ASSISTENZA INFERMIERISTICA NELLA VENTILAZIONE MECCANICA

AUTODETERMINAZIONE DELLA GLICEMIA NEL PAZIENTE DIABETICO: RUOLO EDUCATIVC DELL'INFERMIERE

BISOGNO DI SONNQ E RIPOSO

ICADUTE NEGLI ANZIANI E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

| CAAT ERISTICHE DEL DOLORE

:CIRROS| EPATICA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

CLASSIFICAZIONE DEL DOLORE




CLASSIFICAZIONE DELLO SHOCK

COLTURE ESAME DELL'ESPETTORATO

CCMPLICANZE ACUTE DEL DIABETE

CCMPLICANZE CRONICHE DEL DIABETE

CCMPLICANZE DELLA TRASFUSIONE

CCMPROMISSIONE FISICA NELL'INVECCHIAMENTQ

CONTENZIONE FISICA

CONTESTI Df ASSISTENZA ALLA FINE DELLA VITA: CURE PALLIATIVE E HOSPICE

48 DEFINIZIONE DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA

49 DONAZIONE MULTIORGANO

50 JEDUCAZIONE SANITARIA

51 JEDUCAZIONE SANITARIA ALLA PERSONA CON DIABETE

52 =F=ETTI DANNOSI DEL FUMO

53 ZMBOUA POLMONARE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

54 EMOGASANALISI ARTERIOSA

55 =MORRAGIA POST TRAUMATICA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

56 SNCEFALOPATIA EPATICA E COMA EPATICO E ASSISTENZA INFERMIERISTICA
57 Z54M! = PROCEDURE DIAGNOSTICHE INVASIVE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA
58 IVENTO AVVERSO

59 =ARMACOVIGILANZA E ASPETTI INFERMIERISTICI

60 SATIGUE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

61 EATTORI CHE INFLUENZANO LO STATO NUTRIZIONALE

62 FRATTURE COSTALI E DELLO STERNO E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

63 GINMASTICA RESPIRATORIA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

64 }GLI ERRORI IN SANITA"

B5 GLI ERRORI NEL PROCESSO DI SOMMINISTRAZIONE DELLA TERAPIA

66 GLI EVENT] SENTINELLA

57 IGLI INDICATORI DEL PROCESSO Di STERILIZZAZIONE

68 ‘611 OPERATORI SOCIO SANITARI A SUPPORTO DELL'ASSISTENZA INFERMIERISTICA
59 GLE CRGANI DELLE AZIENDE SOCIO SANITARIE TERRITORIALI IN LOMBARDIA
70 | BISOGNI FONDAMENTALI DELL'UCMO

71 | COMTROLLI DEL CARRELLO DELL'EMERGENZA

72 | DISPOSITIVI BARRIERA PER LA PROTEZIONE DEGLI QPERATORI

73 | DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

74 | DISPOSITIVL DI PROTEZIONE INDIVIDUALE DELL'INFERMIERE NELL'ASSISTENZA Al PAZIENTI COVID+
75 | DISPOSITIVI PER LA PREVENZIONE DELLE LESIONI DA PRESSIONE

76 [ FARMACI AD ALTO RISCHIO

77 [ FARMIACI LOOK ALIKE E SOUND ALIKE

78 | FARMACI STUPEFACENTI




I METODI D1 STERILIZZAZIONE

| PARAMETRI VITALI

| PARARMETRI VITALI PER LA FUNZIONALITA' RESPIRATCRIA

: PRESIDI A DISPOSIZIONE PER LA MOVIMENTAZIONE CEI PAZIENTI

I RIFIUTI OSPEDALIER|

I RIFIUTI SPECIALI A RISCHIQ INFETIVO: GESTIONE

| RISCHI LEGAT! ALLA MOVIMENTAZIONE DE] PAZIENT! PER GLI CPERATORI SANITAR!

| VALORI PANICO

| VENTILATORI MECCANICI E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

IL 31SOGNO DI ALIMENTARS!

IL SISOGNO DI ALIMENTAZIONE NELL'ANZIANQ

IL 3I50GNQ DI COMUNICAZIONE [N TERAPIA INTENSIVA

IL BISOGNO DI COMUNICAZIONE NEL TRACHEQTOMIZZATO

IL 3ISOGND DI COMUNICAZIONE NELLA DISABILITA'

IL BISOGNO DI IDRATAZIONE NEL LATTANTE

IL 3I1SOGNO DI IDRATAZIONE NELL'ANZIANC

1L 3ISOGNO DI IGIENE NEGLI ANZIAN]

IL BI15QGNQ DI MOVIMENTO NEGLI ANZ ANI

1L 3ISOGNO DI RESPIRARE FATTORI CHE POSSONOC INFLUENZARE LA RESPIRAZIONE NEL BAMBINO

IL BISOGNO DI RESPIRARE FATTORI CHE POSSONO INFLUENZARE LA RESPIRAZIONE NELL'ANZIANO

1L CARE GIVER

100 IL ZATETERISMO VESCICALE

101 iL CODICE DEONTOLOGICO DELL'INFERMIERE

102 LU'ORDINE DELLA PROFESSIONE INFERMIERISITICA

03 iL SOMITATO PER LE INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA

104 (L CONCETTO DI RESPONSABILITA' INFEEMIERISTICA NELLA PRATICA INFERMIERISTICA
105 [L ZONCETTO DI SALUTE

106 L DECRETO LEGISLATIVO 81/2008; OBBLIGH! DEL LAVCRATORE

107 L JIGIUNQ POSTOPERATORIO E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

108 iL J1G[UNO PREOPERATORIO E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

109 IL DRENACGGIO CHIRURGICO E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

110 IL DRENAGGIO POSTURALE PER FAVORIRE LA RESPIRAZIONE

111 iL DRENAGGIQ TORACICO E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

112 iL “OGLIO JNICO DI TERAPIA E LA RESPONSABILITA' INFERMIERISTICA

113 iL SLOBO VESCICALE: PRIME MISURE INFERMIERISTICHE

ii4 iL _AVAGGIO CHIRURGICO DELLE MANI

115 . VIANUALE DELLA QUALITA'

116 L METODO SCIENTIFICO E LA PROFESIONE INFERMERISTICA

117 iL MODELLO CONCETTUALE DI RIFERIMENTO PER LA PROFESSIONE INFERMIERISTICA




|. MODELLO ORGANIZZATIVO ASSISTENZIALE PER INTENSITA' DI CURE

I MONITORAGGIO DEL RISTAGNQ GASTRICO NELLA PERSONA IN NUTRIZIONE ENTERALE

|- MONITORAGGIO EMOBINAMICO E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

- NEAR MISS

I. PAZIENTE FRAGILE RUOLO DELL'INFERMIERE

|. PAZIENTE IMMUNODEPRESSO E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

IL ®DTA - PERCORS] DIAGNOSTICO TERAPEUTICI ASSISTENZIALI: ESEMPI

1L PIANG DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA

‘L D|AND DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA PER IL TRATTAMENTO DELLE LESIONI
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L SIEDE DIABETICO E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

iL PRELIEVO CAPILLARE

iL PRELIEVO DEL LIQUOR E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

It PRELIEVO VENOSO: LA FASE PREANALITICA

IL °ROCESSO B SOMMINISTRAZIONE DEL FARMACO

IL PROCESSQ Dif STERILIZZAZIONE

134 IL °ROCESSO TERAPEUTICO: FAS! E RESPONSABILITA'

135 IL PROFILO PROFESSIONALE DELL'INFERMIERE

136 IL PROFILO PROFESSIONALE: L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA CURATIVA

137 IL SROFILO PROFESSIONALE: L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA PALLIATIVA

138 IL PROFILO PROFESSIONALE: L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA POST BASE

138 IL PROFILO PROFESSIONALE: L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA PREVENTIVA

140 IL PROFILO PROFESSIONALE: L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA RIABILITATIVA
141 IL RUOLO DEL CARE GIVER NEL SODDISFARE |L BISOGNO DI ALIMENTAZIONE E IDRATAZIONE
142 IL RUOLO DEL CARE GIVER NEL SODDISFARE IL BISOGNO DI IDRATAZIONE

143 iL RUOLO DEL CARE GIVER NEL SCDDISFARE IL BISOGNO DI IGIENE

144 IL RUOLO BEL CARE GIVER NEL SODDISFARE il BISOGND DI MOVIMENTO

145 ‘L RUOLO DEL TUTOR PER GLI STUDENT! INFERMIERI

146 L RUDLO DELL'INFERMIERE DI FAMIGLIA NELLA GESTIONE DELLE PATOLOGIE CRONICHE
147 L RUDLO DELL'INFERMIERE NEL PROCESSO DELLA DONAZIONE DEGLI ORGANI
148 L RUOLO DELLINFERMIERE NELLA GESTIONE DELLE FERJTE DIFFICILI

i49 L TIME OUT

i50 1L TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

151 |- TRAUMA CRANICO E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

152 I. TRIAGE IN PRONTO SOCCORSO

153 INCONTINENZA FECALE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

154 INCONTINENZA URINARIA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

155 INTOLLERANZE ALIMENTARI E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

156

INTUBAZIONE ENDOTRACHEALE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA
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IPZRTENSIONE ARTERIOSA PREVENZIONE

1P IGLICEMIA: PREVENZIONE

1P OTENSIONE ARTERIOSA E LIPOTIMIA: INTERVENT! INFERMIERISTICI

IPOTERMIA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA DI NATURA EDUCATIVA

LA CANNULA TRACHEALE E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

LA CARTA DE| SERVIZI RUOLO DELL'UFFICIO RELAZIONI COL PUBBLICO

LA CARTELLA CLINICA RUQLO E RESPONSABILITA' DELL'INFERMIERE

LA CHECK LIST PREOPERATORIA

LA COMUNICAZIONE EFFICACE NELL'INTERAZIONE INFERMIERE-PAZIENTE

LA COMUNICAZIONE EMPATICA E LA RELAZIONE D'AIUTO

LA COMUNICAZIONE NELL'EQUIPE E LO SCAMBIO DI INFORMAZIONI

LA COMUNICAZIONE NON VERBALE: INFERMIERE E PAZIENTE

LA CONSERVAZIONE DEI FARMACI

LA CULTURA DELLA SICUREZZA

1A DECONTAMINAZIONE DEGLI STRUMENTI CHIRURGICI: INDICAZIONI PER IL PERSONALE Di SUPPORTO

LA DEISCENZA DELLA FERITA CHIRURGICA

1A DEPRESSIONE NELL'ANZIANO: INTERVENT! INFERMIERISTICI

LA DIMISSIONE [NFERMIERISTICA PER LA CONTINWITA' DELLE CURE

LA DIMISSIONE INFERMIERISTICA: INFORMAZIONI AL PAZIENTE E ALLA FAMIGLIA

LA DIVISA E L'IMMAGINE DELL'INFERMIERE

LA DOCUMENTAZIONE INFERMIERISTICA: RESPONSABILIRTA' INFERMIERISTICA

LA FORMAZIONE DEGLI INFERMIERI

LA FUGA DEL PAZIENTE RICOVERATO: RESPONSABILITA' INFERMIERISTICA

LA GESTIONE DEL SONNO NELL'ANZIANG

LA GESTIONE DELLA CANNULA TRACHEOSTOMICA E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

LA GESTIONE DELL'AGGRESSIVITA' IN PRONTO SOCCORSO

LA GESTIONE DELL'AGGRESSIVITA" IN PSICH ATRIA

LA GESTIONE DELL'ICTUS: DAL DOMICILIO ALLA RIABILITAZIONE

LA GLASGOW COMA SCALE IMPLICAZIONI INFERMIERISTICHE

LA GOLDEN HOUR NEL POLITRAUMATIZZATD: L'MPORTANZA DEL FATTORE TEMPO

LA MALATTIA DA VIRUS EBOLA

LA MANOVRA DI HEIMLICH

LA MAXIEMERGENZA

-A MEDICAZIONE DELLA FERITA CHIRURGICA E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

A MEDICINA DI GENERE E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

+A MEDICINA NARRATIVA E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

A MORTE E IL MORIRE

A MUCOSITE IN ONCOLOGIA: IMPLICAZION! INFERMIERISTICHE




LA NICTURIA E IL BISOGNOC DI RIPOSO E SONNC

LA NORMATIVA INFERMIERISTICA

LA NORMATIVA SULL'ORARIO DI LAVORO DEGLI INFERMIERI

LA PEG E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

LA PERSONA CON COMPROMISSIONE DELL'INTEGRITA CUTANEA ACCERTAMENTQ INFERMIERISTICO

LA PERSONA CON CRISI EPILETTICHE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

1A PERSONA CON PANCREATITE ACUTA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

LA PERSONA CON POLMONITE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

LA PERSCNA CON TUBERCOLOSI E | DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

LA PERSONA IN VENTILAZIONE MECCANICA LA PREVENZIONE DELLE VAP

LA PERSONA OPERATA AL TORACE PIANIFICAZIONE INFERIMIERISTICA

LA PERSONA POLITRAUMATIZZATA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

LA PERSONA SOTTOPOSTA A CHIRURGIA GASTRICA

LA PERSONA SOTTOPQOSTA A GASTROSTOMIA

LA PERSONA SOTTOPOSTA A INTERVENTO CARDICGCHIRURGICO

LA PERSONA SOTTOPOSTA A INTERVENTO CHIRURGICO PER DERIVAZIONE URINARIA

LA PERSONA SQTTOPOSTA A INTERVENTO CHIRURGICO RENALE

LA PERSONA SOTTOPOSTA A LARINGECTOMIA PIANIFICAZIONE E OBIETTIVI INTERVENT! INFERMIERISTIC!

LA POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA

LA PREVENZIONE DEGL! ERRCRI DI TERAPIA

LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI DEGLI OPERATORI SANITARI

LA PREVENZIONE DEL PIEDE DIABETICO: LA CURA E L'IGIENE DEI PIEDI

LA PREVENZIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO

LA PREVENZIONE DEL SUICIDIO IN OSPEDALE

LA PREVENZIONE DELLA MACERAZIONE CUTANEA

LA PREVENZIONE DELLA NAUSEA E DEL VOMITO POST OPERATORIO

LA PREVENZIONE DELLE INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO

LA PREVENZIONE DELLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI: IL RUOLO EDUCATIVO DELL'INFERMIERE

LA PREVENZIONE DELLE POLMONITI DA LEGIONELLA

LA PREVENZIONE DELLC STRAVASG DA FARMACE

LA PRIVACY [N OSPEDALE

LA RACCOLTA DAT! E L PIANC DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA

LA RELAZIONE TERAPEUTICA TRA INFERMIERE E UTENTE

LA RIVALUTAZIONE DELLA PERSONA ASSISTITA DOPO {L TRIAGE

LA SCALA D BARTHEL

LA SCALA DI BRADEN

LA SCALA D CONLEY

LA SEDAZICNE TERMINALE: RISVOLT! ETICO BEONTOLOGICI

LA SEPSI E GLI ANTIBIOTICI




LA SEPSEE GLI ESAMI COLTURALI

LA SEPSI £ L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

LA SEPSI: PREVENZIONE

LA SOMMINISTRAZIONE DE] FARMAL! AD ALTO RISCHIO

LA SOMMINISTRAZIONE DEI VACCINI

LA SOMMINISTRAZIONE DEL POTASSIO

LA SOMMINISTRAZIONE DF ALIMENTI DALLE SONDE PER ALIMENTAZIONE

LA TERVIOREGOLAZIONE ASPETTI ASSISTENZIALI

LA TEASMISSIONE DELLE INFEZIONI PER VIA AEREA: RUOLO DELL'INFERMIERE

LA TRITURAZIONE DEI FARMACI E IMPLICAZIONI

LA VALUTAZIONE DEL PIANQ DJ ASSISTENZA INFERMIERISTICA

LA VALUTAZIONE DELLA BISFAGIA

LA VALUTAZIONE DELLA DISFAGIA E LA PREVENZIONE DELLE POLMONITI

LA VALUTAZIONE DELLA DISFAGIA E L'ALIMENTAZIONE

LA VALUTAZIONE DELLA QUALITA" DELL'ASSISTENZA INFERMIERISTICA: ESEMPI

LA VALUTAZIONE DELLE VIE AEREE SUPERIORI E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

LA VALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALE

L'ACCCGLIENZA DELL'ASSISTITO NEL REPARTO Di DEGENZA

L'ALLESTIMENTO DEI FARMAC! CHEMIOTERAPICI

L'AMBIENTE SICURC IN OSPEDALE; RUOLO DELL'INFERMIERE

L'APPROPRIATEZZA DELLE CURE INFERMIERISTICHE

L'aUupIT

LE AZIONI PREVENTIVE E CORRETTIVE IN QUALITA

LE BANCHE DATI ELETTRONICHE A SUPPORTO DELL'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

LE COMPLICANZE DELL'ALLETTAMENTO PROLUNGATO

-E DIMISSION] PROTETTE

-E EVIBENZE SCIENTIFICE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

262 -E FIGURE DI SUPPORTO

263 ~E IN"EZION| CORRELATE ALL'ASSISTENZA

264 ~E INFEZION| DA CLOSTRIDIUM DIFFICILE

265 ~E INFEZION| DA ENTEROBATTER! PRODUTTORI DI CARBAPENEMASI
266 -E LESIONI DA PRESSIONE: IMPORTANZA DELL'APPORTO PROTEICO
267 -E LESIONI DA PRESSIONE: LA STADIAZIONE

268 LE LESION| DA PRESSIONE: LE SUPERFICI

2689 LE LESION| DA PRESSIONE: TRATTAMENTO

270 LE LESIONI DA PRESSIONE: VALUTAZIONE CUTANEA

271 LE LESIONI DA PRESSION): LA PREVENZIONE

272 LE MEDICAZION! PER LE LESIONI DA PRESSIONE

273 LE PCSTURE E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA




LE RAZCOMANDAZIONI MINISTERIALI

L= REAZIONI AVVERSE DA FARMACO

L= SCALE DI VALUTAZIONE E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

L= S0_UZIONE ELETTROLITICHE CONCENTRATE RACCOMANDAZION] MINISTERIALI

LS TEQORICHE DELL'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

L= USTION| CLASSIFICAZIONE E ASSISTENZA NFERMIERISTICA

LZ USTION! E IL RISCHIO INFETTIVO E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

LZ VIE DI TRASMISSIONE DEGLE AGENTI INFETTIVI

L IDENTIFICAZIONE DELLA PERSONA ASSISTTA

LIDENTIFICAZIONE DELLA PERSONA ASSISTITA E LA SICUREZZA TRASFUSIONALE

L INCIDENT REPORTING

LIKEE GUIDA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

L INFEEMIERE CASE MANAGER

L INFEEMIERE DI FAMIGLIA

L ISOLAMENTO DELLE PERSONE ASSISTITE

LZ SCOPO DELL’EDUCAZIONE SANITARIA

L CPERATORE SOCIO SANITARIO: IL PROFILO

IVIONITORAGGIO DEL 2H DEL SUCCO GASTRICO

MEGLIGENZA, IMPRUDENZA, [MPERIZIA NEL_A CONDOTTA INFERMIERISTICA

CSSIGENOTERAPIA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

294 PIANO ALLA DIMISSIONE PER L'ASSISTENZA NFERMIERISTICA DOMICILIARE

295 POLMONITE AB INGESTIS: COME PREVENIRLA

296 PREVENZIONE DELLE INFEZIONI DELLE VIE URINARIE ASSOCIATE AL CATETERISMO VESCICALE

297 Bi2URRE IL RISCHIO IMFETTIVO CORRELATO ALL'ASSISTENZA SANITARIA

258 RISK MANAGEMENT: IMPARARE DALL'ERRORE

299 RISK MANAGEMENT: INTERVENT! DI PROVA™A EFFICACIA PER RIDURRE | RISCHI E | DANNI ALLE PERSONE ASSISTITE

300 RITENZIONE URINARIA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

301 RUOLO DELUINFERMIERE NELLA GESTIONE DEL DOLORE NELLA PERSONA INCOSCIENTE

302 STRATEGIE DI PREVENZIONE E RIDUZIONE DELLA CONTENZIONE

303 STRATEGIE PER FAVORIRE IL RIPOSO E IL SONNO

304 TIASFUSIONE E ASSIS"ENZA INFERMIERISTICA

305 V"< DI SOMMINISTRAZIONE DELLA TERAPIA E RESPONSABILITA' INFERMIERISTICA

306 RACCOMANDAZIONE MINISTERIALE PER LA MANIPOLAZIONE DELLE FORME FARMACEUTICHE ORALI SOLIDE

307 RACCOMANDAZIONE MINISTERIALE PER LA PREVENZIONE DEGLI ERRORI IN TERAPIA CONSEGUENTI ALL'USO DI ABBREVIAZION!, ACRONIN, SIGLE E SIMBOLI

308 RACCOMANDAZIONE MINISTERIALE PER LA RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA

300 RACCOMANDAZIONE MINISTERIALE PER LA PREVENZIONE DELLA MORTE O DISABILITA PERMANENTE |N NEONATO SANG DI PESO>2500 GRAMIM| NON
CIRRELATA A MALATTIA CONGENITA

310 RACCOMANDAZIONE MINISTERIALE PREVENZIONE E GESTIONE DELLA CADUTA DEL PAZIENTE NELLE STRUTTURE SANITARIE




RACCOMAMNDAZIONE MINISTERIALE PREVENZIONE DEGLI ERRORI IN TERAPIA CON FARMACI “LOOK-ALIKE/SOUND-ALIKE"

RACCOMANDAZIONE MINISTERIALE PREVENIRE GLI ATTI DI VIOLENZA A DANNO DEGLI OPERATORI SANITARI

RACCOMANDAZIONE MINISTERIALE PREVENZIONE DELLA MORTE, COMA O GRAVE DANNO DERIVATI DA ERRORI IN TERAPIA FARMACOLOGICA

RACCOMANDAZIONE MINISTERIALE FREVENZIONE DELLA REAZIONE TRASFUSIONALE DA INCOMPATIBILITA ABO

315 RACCOMANDAZIONE MINISTERIALE PREVENZIONE DEL SUICIDIO DI PAZIENTE IN OSPEDALE

316 RACCOMANDAZIONE MINISTERIALE CORRETTA IDENTIFICAZIONE DE! PAZIENTI, DEL SITO CHIRURGICO E DELLA PROCEDURA

317 RACCOMANDAZIONE MINISTERIALE PREVENIRE LA RITENZIONE D[ GARZE, STRUMENTI O ALTRO MATERIALE ALLINTERNQ DEL SiTO CHIRURGICO

318 RAECCOMANDAZIONE MINISTERIALE CORRETTO UTILIZZO DELLE SOLUZION! CONCENTRATE DI CLORURO DI POTASSIO -KCL- £D ALTRE SOLUZION!
CCNCENTRATE CONTENENTI POTASSIO

315 MANO ALLA DIMISSIONE PER L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA DOMICILIARE

320 LA BIMISSIONE INFERMIERISTICA PER LA CONTINUITA' DELLE CURE

321 L= DIMISSIONI PROTETTE

322 IL RUOLO DELL'INFERMIERE D FAMIGLIA NELLA GESTIONE DELLE PATOLOGIE CRONICHE

323 L= DIMISSION] PROTETTE

324 L'INFERMIERE CASE MANAGER

325 L'INFERMIERE DI FAMIGLIA

326 L approccio assistenziale alla persona con patologie croniche

327 Cii strumenti assistenziali per la persona fragile

328 L.a presa ir carico domiciliare: principi e metodi

329 La valutazione multidimensionale dei bisogni

330 Gii stramenti di VMD

331 Informazicne, Educazione, Empowement

332 Lz continuita assistenziale Ospedale/Domicifio

333 | lavoro direte

334 I case management

335 Isolamente domiciliare COVID: cosa valutare, quali interventi

336 L'2ducazione terapeutica:significato e strumenti

337 L'\ntegrazione fra professionisti differenti

338 strumenti ser rilevare il livello di autonomia/dipendenza della persona

339 L= scala di BRASS: principi ed applicazioni

240 Prncipi e strumenti per I'educazione sanitaria

341 L= cure subacute: criteri di accesso

342 RACCOMANDAZIONE MINISTERIALE PER LA PREVENZIONE DEGLI ERRORI IN TERAPIA CONSEGUENT! ALL'USO DI ABBREVIAZIONI, ACRONIVI, SIGLE E SIMBOLI
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