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Prefazione

I1 Sistema Sanitario richiede professionisti altamente qualificati. La domanda di assistenza sa-
nitaria nel XXI secolo richiede agli infermieri di essere preparati a rispondere ai bisogni di salute di
pazienti con problematiche diverse; pertanto, gli infermieri devono integrare le conoscenze scien-
tifiche teoriche con quelle pratiche e al tempo stesso sviluppare le abilita di ragionamento clinico
e il comportamento etico nella cura del paziente, come ampiamente documentato dalla letteratura
infermieristica nazionale e internazionale. Le opportunita di apprendimento clinico sono, infatti,
considerate una componente essenziale nella formazione degli studenti di infermieristica.

11 contesto formativo & cambiato in modo considerevole rispetto al passato. Il sistema di istru-
zione superiore europeo, di fronte al mutato contesto, ha risposto attraverso una serie di profonde
trasformazioni e di radicali cambiamenti dei principi e degli assetti che governano e connotano i
sistemi e le istituzioni universitarie (Dichiarazione firmata a Bologna il 19 giugno 1999).

La capacita di sviluppare il pensiero critico che permetta di risolvere i problemi nei vari setting
& un requisito fondamentale per i laureati in Infermieristica. E opportuno riconoscere che I'attivita
assistenziale svolta da infermieri clinici esperti richieda non solo abilita psicomotorie e relazionali,
ma anche capacita di pensiero riflessivo per rafforzare il proprio ruolo professionale. La pratica
infermieristica richiede agli infermieri buona conoscenza del nursing, delle scienze biomediche,
psicologiche e sociali, e la dimostrazione della competenza clinica nell’erogazione di assistenza agli
utenti, utilizzando una varieta di skills, molte delle quali derivanti da conoscenze ed evidenze scien-
tifiche. Oggi al professionista infermiere viene chiesto di prendersi cura della persona, attraverso
la valorizzazione del paradigma disciplinare infermieristico integrato dalla multiprofessionalita,
ponendo I'accento sui bisogni della persona e della collettivita nel contesto clinico e sociale.

Nel contesto italiano, I'infermiere ¢ un professionista che sta assumendo sempre pitt un ruolo
centrale nell’assistere, curare e prendersi cura della persona, in ambito clinico e territoriale, at-
tribuendo valore alla centralita della persona assistita. All'interno di questa cornice di ruoli e re-
sponsabilita, le sfide della professione infermieristica sono molteplici e riguardano ambiti diversi.

Il presente testo nasce dalla necessita di fornire uno strumento valido e di facile consulta-
zione ai giovani colleghi che si interfacciano con il contesto lavorativo, dove i concorsi aziendali
sovente rappresentano una vera e propria sfida in cui € richiesta la padronanza degli elementi
formativi del primo ciclo di studi previsto per diventare infermiere. Il Manuale dei Concorsi per
Infermiere ¢ uno strumento di sintesi finalizzato a rispondere alle indicazioni contenute nei programmti
desame dei concorsi banditi dalle Aziende ospedaliere e dalle ASL, fornendo un quadro generale di tutti
gli aspetti di cui si occupa Pinfermiere. Inoltre, offre 'opportunita di effettuare test di autovaluta-
zione al termine di ogni capitolo per testare le proprie conoscenze.

E da apprezzare lo sforzo degli Autori nel cercare di trovare un filo conduttore che lega tutte
le tematiche e gli argomenti sviluppati, ponendo particolare attenzione sia al sapere scientifico
che alla dimensione etica e deontologica.

Quello che rende interessante questo volume ¢ soprattutto il fatto che sia stato pensato e co-
struito per affrontare concorsi o 'esame finale del percorso di studi del I ciclo che consente Iabi-
litazione all’esercizio professionale, ponendosi come un utile strumento di guida per il candidato.

Cristina Arrigoni
Ricercatore confermato di Scienze Infermieristiche
Universita degli Studi di Pavia






Premessa

Frutto dell’esperienza maturata dagli autori nella selezione di personale infermieristico e
sanitario, il volume costituisce un efficace e completo strumento di preparazione per quanti
si apprestano a sostenere un concorso pubblico per infermiere. Gli argomenti sono trattati
in maniera chiara ed esaustiva e rispecchiano le indicazioni contenute nei programmi d’esa-
me dei concorsi banditi dalle Aziende ospedaliere e dalle ASL.

Il volume, interamente a colori, & suddiviso in quattro parti, per un totale di 30 capitoli,
articolati nelle seguenti aree tematiche:

La prima parte si occupa degli aspetti normativi della professione, con particolare ri-
guardo al rapporto di lavoro del personale sanitario, alle responsabilita giuridiche ed etiche,
alle varie fasi del processo di nursing, alle misure per la sicurezza del paziente, alle norme in
materia di privacy e di sicurezza sul lavoro.

La seconda parte ¢ dedicata al Sistema Sanitario Nazionale, dal punto di vista storico
(nascita ed evoluzione, nonché principali riforme), dal punto di vista funzionale (in termini
di articolazione delle strutture assistenziali sul territorio) ed organizzativo. Vengono infatti
delineati i principi del management infermieristico e presentati ruolo e funzioni del perso-
nale dirigente.

La terza parte rappresenta un sintetico, ma completo, compendio delle principali co-
noscenze scientifiche alla base della professione infermieristica. L'impostazione integrata e
Pampio ricorso a tabelle e schematizzazioni consentono di stabilire connessioni tra le disci-
pline e facilitano la ripetizione e la memorizzazione delle nozioni. L’approccio della trat-
tazione ¢ sistematico: si parte dall’apparato corporeo per richiamare i concetti di base di
anatomia e fisiologia d’organo, per poi passare agli aspetti patologici. Per ciascuna patologia
sono trattati gli aspetti diagnostici e terapeutici, compreso il trattamento farmacologico e
chirurgico, per poi presentare nel dettaglio I'attivita di nursing.

La quarta parte ¢ dedicata alle procedure infermieristiche suddivise in diagnostiche, di
base, intermedie, avanzate e pediatriche. Specifiche icone identificano le fasi di accertamen-
to e preparazione, il materiale occorrente e gli step della procedura vera e propria.

Ciascun capitolo contiene test finali per verificare la comprensione e I'acquisizione delle
nozioni e per fissare i concetti studiati.

Il volume ¢ infine completato da materiali normativi di interesse, accessibili dall’area
riservata che si attiva mediante registrazione al sito.
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b. sfilare il secondo guanto senza toccarne la superficie esterna (Fig. 27.2.6). Rovesciare il
secondo guanto sul primo mentre lo si sfila (Fig. 27.2.7). Gettare i guanti nell'apposito con-
tenitore.

77
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Figura 27.2.4 Afferrare la  Figura27.2.5 Una Figura 27.2.6 Unavolta  Figura 27.2.7 |/ secondo guanto
parte esterna del polsino per  volta rimosso il guanto, rimosso il primo guanto, copre il primo guanto, in modo che
rimuovere il guanto. rovesciario. tenerlo nel palmo del secon-  risulti esposto solo if lato pulito.
do guanto. Per rimuovere il Gettare i guanti contaminati nella
secondo quanto, infilarvi un  pattumiera.
dito all'interno e farlo scivo-
lare lungo la mano.

Procedura 27.3 Misurazione della temperatura

@ Accertamento

1. Valutare la temperatura corporea per eventuali variazioni correlate all’'esposizione a pirogeni
(sostanze endogene o esogene che causano la febbre) o ad ambienti esterni estremamente
caldi o freddi, perché in questi ambienti &€ possibile contrarre infezioni.

2. Valutare il paziente per determinare il sito pil appropriato per un‘accurata misurazione
della temperatura.

3. Assicurarsi che il paziente non abbia ingerito cibi o bevande caldi o freddi né fumato nei
15-30 minuti precedenti alla misurazione, perché queste attivita possono alterare la
lettura orale della temperatura.

4. Valutare se si riscontrano respirazione con la bocca e tachipnea, in quanto entrambe posso-
no determinare una lettura orale non accurata.

5. Valutare la presenza di lesioni orali, specialmente di lesioni erpetiche, perché i virus er-
petici sono estremamente contagiosi e richiedono la messa in atto delle precauzioni
standard. | pazienti con lesioni erpetiche dovrebbero avere il loro personale termometro di
vetro o un termometro monouso per prevenire la trasmissione del virus ad altre persone.

Materiale occorrente (Fig. 27.3.1)

* Dispositivo di misurazione dei parametri vitali automatico (Dinamap) o termometro manuale
(uno dei seguenti):

termometro elettronico con guaina protettiva monouso

termometro per membrana timpanica con copertura per la sonda

termometro monouso a striscia chimica

termometro di vetro (senza mercurio): uso rettale o orale a letto, di solito con codice cromatico

per evitare I'utilizzo plurimo

¢ Lubrificante per termometri rettali e di vetro
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¢ Due paia di guanti non sterili
® Fazzoletti

F

o vk Ww

Figura 27.3.1 5i utilizzano vari tipi di termometri per misurare la temperatura dei pazienti.
Interventi infermieristici

Consultare la cartella clinica e/o infermieristica per i dati di base e per i fattori che influiscono
sui parametri vitali.

Spiegare al paziente che saranno valutati i parametri vitali. Chiedere al paziente di stare
fermo e di evitare di mangiare, bere, fumare e respirare con il naso nel momento in cui si
rileva la temperatura orale, se possibile. Non misurare i parametri vitali prima che siano tra-
scorsi 30 minuti da quando il paziente ha bevuto, mangiato o fumato, in quanto tali attivita
determinano falsi risultati.

Valutare la necessita del paziente di andare in bagno e procedere di conseguenza.
Preparare il materiale occorrente.

Provvedere alla riservatezza del paziente.

Lavarsi le mani e indossare i guanti, quando richiesto.

Temperatura orale: termometro elettronico

7.
8.
9.

10.

1.

12.

13.

14.
15.
16.
17.

18.

Ripetere gli Interventi infermieristici da 1 a 6.

Posizionare la guaina protettiva monouso sulla sonda.

Afferrare la punta del gambo della sonda. Evitare di esercitare pressione sul pulsante di
espulsione.

Posizionare la punta del termometro sotto la lingua
del paziente e lungo la linea della gengiva fino alla
sacca sublinguale posteriore lateralmente al centro
della mandibola (Fig. 27.3.2).

Chiedere al paziente di tenere la bocca chiusa in-
torno al termometro e di respirare con il naso.

Il termometro emette un segnale acustico (beep)
guando registra una temperatura costante.
Leggere la misura sul display digitale del termome-
tro elettronico. Premere il pulsante di espulsione  Figura27.3.2 Posizionare ia punta della sonda
per gettare la guaina monouso nel contenitore dei  nella sacca sublinguale posteriore.

rifiuti e riporre bene la sonda per conservarla.

Comunicare al paziente la temperatura registrata.

Rimuovere i guanti e lavarsi le mani.

Registrare la lettura in base alle procedure stabilite dalla struttura.

Rimettere il termometro elettronico sulla base di ricarica, assicurandosi che sia posizionato
correttamente.

Lavarsi le mani.
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Temperatura timpanica: termometro a infrarossi

19. Ripetere gli Interventi infermieristici da 1 a 6.

20. Far assumere al paziente la posizione di Sims o seduta.

21. Estrarre la sonda dal contenitore e attaccare la copertura per la sonda all’unita del termometro
timpanico.

22. Girare la testa del paziente da un lato. Per un adulto,
tirare il padiglione auricolare verso l'alto e all'indietro;
per un bambino, tirarlo verso il basso e all'indietro.
Inserire delicatamente la sonda esercitando una pres-
sione decisa nel canale auricolare (Fig. 27.3.3).

23. Estrarre la sonda dopo che la lettura & apparsa sul
display digitale (di solito dopo 2 secondi).

24. Gettare la copertura per la sonda nel contenitore dei
rifiuti e riporre la sonda nel contenitore per conser-

Figura 27.3.3 Inserire la sonda del
varla. termometro nel canale uditivo.

25. Rimettere a posto il termometro timpanico.

26. Registrare la lettura in base alle procedure stabilite dalla struttura.

27. Lavarsi le mani.

Utilizzare un “Tempa-Dot”

28. Ripetere gli Interventi infermieristicida 1 a 6.

29. Far assumere al paziente una posizione seduta o distesa.
30. Preparare il Tempa-Dot secondo le istruzioni:

* misurazione orale: posizionare il Tempa-Dot sotto la lingua piu indietro possibile. Chiedere
al paziente di premere la lingua sul termometro e di tenere la bocca chiusa per 60 secondi.
Estrarre il termometro e leggere I'ultimo pallino blu; ignorare i pallini omessi;

* misurazione ascellare: accertarsi che I'ascella non sia sudata e posizionare il termometro in
alto sotto I'ascella, in verticale rispetto al corpo, con i pallini rivolti contro il torso. Abbassare il
braccio del paziente per tenere fermo il termometro. Estrarre il termometro dopo tre minuti.

31. Registrare la temperatura, indicando il metodo di misurazione, e gettare il termometro.
32. Lavarsi le mani.

Temperatura orale: termometro di plastica

33. Ripetere gli Interventi infermieristicida 1 a 6.

34. Scegliere il termometro con la punta del giusto colore dal
contenitore accanto al letto del paziente.

35. Estrarre il termometro dal contenitore, tenerlo per I'e-
stremita opposta al bulbo e sciacquarlo sotto I'acqua
fredda.

36. Utilizzare un fazzoletto per asciugare il termometro dal
bulbo verso I'impugnatura.

37. Leggere il termometro attraverso il livello della soluzione
colorata. La lettura dovrebbe essere 35,5°C. Figura 27.3.4 Posizionare il bulbo del ter-

38. Se il termometro non é sotto il normale livello della tem- mometro nella tasca Sub/jngua/epogterjore.
peratura corporea, afferrarlo con pollice e indice e scuo-  Dire al paziente di chiudere le labbra intorno
terlo vigorosamente, agitando il polso con un movimen- & termometro.
to secco verso il basso, per far scendere la soluzione colorata a un livello inferiore a quello
normale.

39. Posizionare il termometro sotto la lingua del paziente e lungo la linea della gengiva fino alla
sacca sublinguale posteriore. Chiedere al paziente di tenere le labbra chiuse (Fig. 27.3.4).




40.

41.

42.

43.

44.

45.
46.

Capitolo 27 Procedure infermieristiche di base 743

Lasciare il termometro in sede come specificato dal pro-
tocollo della struttura, di solito da 3 a 5 minuti.

Estrarre il termometro e asciugarlo con un fazzoletto
dall'impugnatura verso il bulbo (Fig. 27.3.5).

Effettuare la lettura all'altezza degli occhi, ruotando len-
tamente il termometro finché viene visualizzato il livello
della soluzione colorata.

Agitare il termometro verso il basso, lavare il termometro
di vetro con acqua saponata, sciacquarlo sotto l'acqua
fredda e rimetterlo nel contenitore.

Rimuovere e gettare i guanti nel contenitore dei rifiuti.
Lavarsi le mani.

Registrare la lettura secondo le procedure della struttura.
Lavarsi le mani.

Figura 27.3.5 Pulire i termometro con un
fazzoletto dall’impugnatura al bulbo.

Temperatura rettale

47.
48.

49.
50.
51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.
59.
60.

Ripetere gli Interventi infermieristici da 1 a 6.

Mettere il paziente nella posizione di Sims con il ginocchio superiore flesso. Sistemare il len-

zuolo per esporre solo I'area anale.

Mettere dei fazzoletti di carta o delle garze a portata di mano. Indossare i guanti.

Preparare il termometro.

Lubrificare la guaina o la copertura per la sonda del termometro rettale (Un termometro

rettale di solito ha una punta o un cappuccio rosso).

Prendere il termometro con la mano dominante e con

I'altra mano separare le natiche per esporre I'ano (Fig.

27.3.6).

Dire al paziente di fare un profondo respiro. Inserire deli-

catamente il termometro o la sonda nell'ano per 1,2 cm

nei lattanti e per 3,5 cm negli adulti. Se si percepisce una

resistenza, non forzare I'inserimento.

Tenere inserito il termometro di plastica da 3 a 5 mi-

nuti. Se la misurazione della temperatura rettale viene

effettuata con una sonda elettronica, rimuoverla dopo la  Figura 27.3.6 Preparazione per linseri-
s A . . mento di un termometro rettale.

comparsa della lettura sull’'unita digitale (di solito dopo 2

secondi).

Asciugare con un fazzoletto le secrezioni sul termometro di vetro. Gettare il fazzoletto nel

contenitore dei rifiuti.

Leggere la temperatura indicata e comunicarla al paziente.

Mantenendo il termometro di vetro con una mano, usare l'altra mano per pulire I'area anale

con un fazzoletto per rimuovere il lubrificante o le feci. Gettare il fazzoletto sporco. Coprire

il paziente.

Lavare il termometro.

Rimuovere e gettare i guanti nel contenitore dei rifiuti. Lavarsi le mani.

Registrare la lettura secondo le procedure della struttura.

Temperatura ascellare

61.
62.

63.
64.

Ripetere gli Interventi infermieristici da 1 a 6.

Estrarre il braccio e la spalla del paziente da una manica del camice. Evitare di esporre il to-
race.

Assicurarsi che la cute ascellare sia asciutta; se necessario, asciugarla tamponando.
Preparare il termometro.
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65. Posizionare il termometro o la sonda al centro dell'ascella. Piegare il braccio del paziente
verso il basso e appoggiarglielo sul torace. Nei pazienti esili, assicurarsi che il termometro o
la sonda siano inseriti in una porzione carnosa e non cava dell’ascella.

66. Lasciare il termometro di vetro in posizione in base alle indicazioni (di solito da 6 a 8 minuti).
Lasciare il termometro elettronico in posizione fino all’emissione del segnale acustico.

67. Estrarre il termometro e leggere la temperatura indicata.

68. Comunicare la lettura al paziente.

69. Se si utilizza un termometro, agitare verso il basso la soluzione. Lavare il termometro di
vetro con acqua saponata, sciacquarlo sotto I'acqua fredda e rimetterlo nel contenitore. Se
si utilizza un termometro elettronico, premere il pulsante di espulsione per gettare la guaina
monouso nel contenitore dei rifiuti e riporre in modo appropriato la sonda per conservarla.

70. Aiutare il paziente a indossare di nuovo il camice.

71. Registrare la lettura secondo le procedure della struttura.

72. Lavarsi le mani.

Termometro monouso (a striscia chimica)

73. Ripetere gli Interventi infermieristicida 1 a 6.

74. Applicare il nastro nell'area appropriata, di solito la fronte.
75. Osservare il nastro per le variazioni di colore.

76. Registrare la lettura indicando il metodo di misurazione.
77. Lavarsi le mani.

Termometro a scansione dell’arteria temporale non invasivo (scanner temporale)

78. Ripetere gli Interventi infermieristicida 1 a 6.

79. Localizzare l'arteria temporale del paziente.

80. Posizionare la testa del sensore del termometro al centro della fronte, a meta strada tra le
sopracciglia e I'attaccatura dei capelli.

81. Far scorrere il termometro in linea retta sulla fronte e fermarlo a livello dell'attaccatura dei
capelli.

82. Registrare la lettura e indicare il metodo adottato.

83. Lavarsi le mani.

Procedura 27.48Misurazione del polso (radiale e apicale

Tecniche di misurazione del polso

Palpazione

¢ La palpazione del polso prevede I'utilizzo dell’indice e del medio di una mano. Iniziare con
una leggera pressione per localizzare la pulsazione piu forte, poi utilizzare una palpazione
pil energica per il conteggio. Quando si conta, valutare anche il ritmo e la qualita del polso.
Misurare il polso per 1 minuto.

Auscultazione

¢ [‘auscultazione e di solito usata per valutare il polso apicale, che e la misurazione piu accura-
ta, specialmente quando il polso periferico & difficile da localizzare. L'auscultazione richiede
I'utilizzo del fonendoscopio, che & dotato di una campana e di un diaframma. Il lato del
diaframma & utilizzato di norma per suoni bassi, come i normali rumori cardiaci, intestinali
o respiratori; il lato della campana & usato per suoni alti, come il murmure cardiaco o i suoni
cardiaci anomali.
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Doppler

Un apparecchio Doppler a ultrasuoni viene usato quando non si riesce a sentire il polso con
la palpazione. Il Doppler rileva i polsi periferici in situazioni quali collasso cardiopolmonare in
pazienti obesi, lattanti con braccia piccole o pazienti con edema o con vasculopatie periferiche,
condizioni nelle quali la palpazione del polso risulta difficile.

Sulla pelle deve essere applicato un gel di conduzione, che agisce da mezzo di accoppiamento
per la trasmissione degli ultrasuoni. Il dispositivo di trasmissione (la sonda) viene quindi po-
sizionato sull'arteria. Il Doppler & di solito dotato di sonde sia ad alta che a bassa frequenza.
La sonda ad alta frequenza (da 8 a 10 Hz) & di solito utilizzata su vasi sanguigni superficiali,
mentre quella a bassa frequenza (da 2 a 3 Hz) e spesso usata per siti piu profondi, come nelle
valutazioni ostetriche.

| suoni vengono amplificati e ascoltati attraverso un auricolare o un altoparlante collegato
all’apparecchio, con un basso volume iniziale. Inclinare la parte posteriore della sonda verso la
mano di un angolo di circa 45 gradi. Cercare I'area dell’arteria e inclinare la sonda per ottenere
la massima ricezione del Doppler.

~

Q Accertamento

Valutare la necessita di monitorare il polso del paziente, perché certe malattie o condizioni,
come un pregresso di cardiopatia o aritmie, dolore toracico, test diagnostici cardiovascolari
invasivi, infusione di grandi volumi di fluidi EV o emorragie, possono causare un incremento
del rischio di alterazione del polso.

Valutare il polso per frequenza, ampiezza (volume, forza) e regolarita (ritmo) per deter-
minare I'azione pompante del cuore e I'adeguatezza del flusso sanguigno nelle arterie
periferiche.

Valutare se sono presenti segni e sintomi di alterazioni cardiovascolari, quali dispnea, dolore
toracico, ortopnea, sincope, palpitazioni, edema agli arti, cianosi o affaticamento, perché
questi segni possono indicare funzione vascolare o cardiaca deficitaria.

Valutare il paziente per i fattori che possono influenzare le caratteristiche del polso, quali
eta, farmaci, attivita fisica, cambiamenti di posizione o febbre. Cid permette all'infermiere di
valutare accuratamente la significativita di una eventuale alterazione del polso.
Determinare il sito appropriato per la misurazione del polso per ottenere una misura accu-
rata.

Valutare la frequenza e il ritmo cardiaci di base nella cartella clinica del paziente per confron-
tarli con le misure attuali.

Valutare lo stato circolatorio usando un sito appropriato (Tab. 27.4.1), perché il polso puo
essere influenzato da interventi chirurgici, condizioni cliniche, prelievi di sangue arterioso o
difetti di circolazione.

Materiale occorrente

¢ Dispositivo di misurazione dei parametri vitali automatico (Dinamap) oppure orologio con la

lancetta dei secondi o con quadrante digitale

® Fonendoscopio
® Tampone a base di alcool
® Guanti
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Tabella 27.4.1 Valutazione del polso

Polso Localizzazione Criteri di valutazione
1. Temporale Sopra I'osso temporale, lateralmente all’oc- Accessibile; usato di routine nei lattanti e
chio, sopra I'orecchio quando il polso radiale non e accessibile
2. Carotideo Bilaterale, sotto la mandibola, dietro i muscoli Accessibile; usato di routine nei lattanti e
sternomastoidei. Il polso carotideo & quello che | durante shock o arresto cardiaco, quando
meglio rappresenta il polso aortico per la sua altri polsi periferici sono troppo deboli alla
vicinanza alla circolazione centrale. La palpazio- | palpazione; utilizzato anche per valutare la
ne dell'arteria carotide sul collo pud causare la circolazione cranica
stimolazione del seno carotideo e la conseguen- " " "
te riduzione della f del pol 9 Rilevare il polso carotideo solo da un lato
e riduzione della frequenza del polso
q P del collo per volta
3. Apicale Ventricolo sinistro, dal quarto al quinto spa- Usato per auscultare i rumori cardiaci e
zio intercostale, sulla linea medioclavicolare per valutare un deficit del polso apicale-
radiale; viene rilevato auscultando il torace
e rappresenta il metodo pill accurato; deve
essere misurato per un intero minuto e si
deve valutare anche il ritmo
4. Brachiale Lato interno tra I'incavo del muscolo bicipite | Usato in caso di arresto cardiaco nei lattanti,
e il tricipite nella fossa antecubitale per valutare la circolazione nell'avambraccio e
per auscultare la pressione arteriosa
5. Radiale Dal lato del pollice, parte interna del polso Accessibile; usato di routine negli adulti per
valutare le caratteristiche del polso periferico
6. Ulnare Dal lato del mignolo, parte esterna del polso | Usato per valutare la circolazione nel lato ulna-
re della mano e per effettuare il test di Allen
7. Femorale Sotto il legamento inguinale, nella parte ante- | Usato per valutare la circolazione nelle
riore mediale della coscia, a meta strada tra la | gambe e durante un arresto cardiaco
spina iliaca antero-superiore e la sinfisi pubica
8. Popliteo Dietro il ginocchio. Mediale o laterale alla Usato per valutare la circolazione nelle
fossa poplitea gambe e per auscultare la pressione arte-
riosa nelle gambe
9. Tibiale Lato interno della caviglia, tra il tendine di Usato per valutare la circolazione nei piedi
posteriore Achille e la tibia
10. Pedideo/ Laterale al tendine estensore, dall’alluce alla Usato per valutare la circolazione nei piedi
dorsale del caviglia o tra il primo e il secondo 0sso meta-
piede tarsale sulla parte dorsale (superiore) del piede

(General Practice Notebook, 2009)

i

Interventi infermieristici

Misurazione del polso radiale (polso anatomico)

1.
2.
3.

Lavarsi le mani.

Comunicare al paziente in quale sito verra misurato il polso.
Flettere il gomito del paziente e posizionargli I'avambraccio

sul torace.

Sostenere il polso del paziente afferrandone la parte ester-

na con il pollice.

Posizionare I'indice e il medio nella parte interna del polso
del paziente sull'arteria radiale e applicare una pressione
leggera ma decisa finché si percepisce il polso (Fig. 27.4.1).

Identificare il ritmo, o regolarita, del polso.

Figura 27.4.1 Posizionare l'indice e il
medio sull'arteria radiale e applicare una
pressione lieve ma decisa fino a sentire
le pulsazioni.
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Determinare il volume, o ampiezza, del polso.

Misurare la frequenza del polso utilizzando la lancetta dei secondi dell’orologio. In caso di
ritmo regolare, contare il numero di battiti per 30 secondi e moltiplicarlo per 2. In caso di
ritmo irregolare, contare il numero di battiti per un intero minuto, annotando il numero di
battiti irregolari.

Misurazione del polso apicale

9.
10.
1.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Lavarsi le mani. Linea
i i ; mediosternale Linea
Alzare il camice del paziente per esporre lo sterno Vanubrio " mediociavicolare
e il lato sinistro del torace. dello sterno '
Lavare l'auricolare e il diaframma del fonendosco- clavicola . —— Linea

ascellare

pio con un tampone a base di alcool. anteriore

Mettere il fonendoscopio in tasca.
Localizzare I'apice del cuore:
« con il paziente disteso sul lato sinistro, palparee oo

=1

il
ot

dello
localizzare I'incisura soprasternale; stemno Ian;r:;;llio
¢ quindi, spostarsi alla sinistra dello sterno e pal- nell'adulto

pare per cercare il secondo spazio intercostale.
palpare il secondo spazio intercostale a sinistra
dello sterno;

¢ mettere l'indice nello spazio intercostale, con-
tando verso il basso finché si localizza il quinto

. spazio InT?rqustéTle, i o Figura 27.4.2 ['impulso apicale (ancora chiamato
muovere l'indice lungo il quarto spazio intercosta- PMI da alcuni operatori) é localizzato lungo il quarto

le a sinistra del margine sternale e fino al quinto spazio intercostale alla sinistra del margine sternale
spazio intercostale, sulla linea medioclavicolare, e finoal quinto spazio intercostale sulla linea
per palpare I'impulso apicale, da alcuni operatori Medioclavicolare.
detto punto di massimo impulso (PMI) (Fig. 27.4.2);
¢ tenere 'indice della mano non dominante sul PMI.
Informare il paziente che si procedera ad ascoltare il cuore ed esortarlo a restare in silenzio.
Con la mano dominante, inserire gli auricolari del fonendoscopio nelle orecchie e tenere il
diaframma nel palmo della mano per 5-10 secondi.
Mettere il diaframma del fonendoscopio sul PMI
e auscultare i suoni S1 e S2 per sentire il suono
“lub-dub” (Fig. 27.4.3).
Annotare la regolarita del ritmo.
Iniziare a contare guardando la lancetta dei se-
condi o il display digitale dell'orologio. Contare i
suoni lub-dub come un battito:
¢ in caso di ritmo regolare, contare il numero di :
,battltl pe,r 30 Se?O”d' € mo|t|p||carlq per 2; . Figura 27.4.3 Posizionare il diaframma del fo-
* incaso di ritmo irregolare, contare il numero di- enqoscopio sulfimpulso apicale per misurare fa
battiti per un intero minuto, annotando il nu-  frequenza cardiaca.
mero dei battiti irregolari.
Comunicare i risultati al paziente.
Registrare, in base al sito di misurazione, frequenza, ritmo e, se applicabile, numero di battiti
irregolari.
Lavarsi le mani.
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Procedura 27.5 Valutazione degli occhi e della vista

~

Preparazione

Mettere il paziente in una stanza adatta alla valutazione degli occhi e della vista. L'infermiere deve
poter effettuare I'esame con la luce naturale o, se necessario, con una luce piu intensa (frontale).

Materiale occorrente

® Riga millimetrata

¢ Torcia

* Tavola di Snellen o delle E
® Cartoncino opaco

i Interventi infermieristici

1. Lavarsi le mani e osservare le procedure per il controllo delle infezioni.
. Provvedere alla riservatezza del paziente.

3. Chiedere al paziente se nell'anamnesi presenta: familiarita per diabete, ipertensione, discrasia
ematica, malattie, traumi o chirurgia oculare; ultima visita del paziente da un oftalmologo;
uso frequente di farmaci oculari; uso di lenti a contatto o occhiali; pratiche igieniche usate per
le lenti correttive; eventuali sintomi di problemi agli occhi (per esempio, variazioni nell’acuita
visiva, macchie nel campo visivo, visione doppia, scotomi, fotofobia, prurito o dolore).

Valutazione

Strutture esterne dell’occhio

4. Ispezionare le sopracciglia per valutare la distribuzione dei peli, I'allineamento, le condizioni
della cute e i movimenti (chiedere al paziente di alzare ed abbassare le sopracciglia).

5. lIspezionare le ciglia per valutare I'uniformita della distribuzione e la direzione della curva
delle ciglia.

6. Ispezionare le palpebre per valutare le caratteristiche della superficie (per esempio, spes-
sore e tipo di cute), posizione in relazione alla cornea, capacita e frequenza di ammicca-
mento. Ispezionare la palpebra inferiore quando il paziente ha gli occhi chiusi.

7. Ispezionare la congiuntiva bulbare (che si trova sopra la sclera) per determinare il colore, la
trama e la presenza di lesioni.

8. Ispezionare la cornea per valutarne la trasparenza e la trama. Chiedere al paziente di guardare
dritto davanti a sé. Tenere una lampadina con un angolo obliquo rispetto all‘'occhio e muovere
lentamente la luce sopra la superficie corneale.

9. lIspezionare le pupille per valutarne colore, forma, .e @ ) ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘
simmetria e dimensioni. In alcune strutturesono di- 123 4 5
sponibili delle tabelle per le pupille. Per le variazioni
del diametro pupillare vedere la Figura 27.5.1.

10. Controllare la motilita pupillare diretta e consen-
suale per valutare la sensibilita del terzo nervo cranico (oculomotore):
¢ oscurare parzialmente la stanza;
¢ chiedere al paziente di guardare dritto davanti a sé,
¢ usare una torcia o una pila e, avvicinandola da un lato, illuminare la pupilla;

* osservare la risposta della pupilla illuminata. Deve restringersi (risposta diretta);
¢ illuminare di nuovo la pupilla, osservando la risposta dell’altra. Anch’essa deve restringersi
(risposta consensuale).

Figura 27.5.1 Variazioni dei diametri pupillari in
millimetri.
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Verificare la risposta di ogni pupilla all'accomodamento:
¢ tenere un oggetto (torcia o matita) a circa 10 cm dalla punta del naso del paziente,
¢ chiedere al paziente di guardare prima la parte superiore dell’‘oggetto, poi un oggetto

distante (per esempio, la parete di fronte) al di la della torcia. Alternare lo sguardo dall'og-

getto vicino al lontano;

¢ osservare la risposta pupillare. Le pupille dovrebbero restringersi nel guardare l'oggetto

vicino e dilatarsi nel guardare I'oggetto lontano;

* successivamente, muovere la torcia o la matita verso il naso del paziente. Le pupille do-

vrebbero convergere. Per registrare una valutazione normale delle pupille, usare I'abbre-
viazione PERRLA (Pupille Egualmente Rotonde e Reagenti alla Luce e all’Accomodazione).

Campi visivi

12.

Valutazione dei campi visivi periferici per determinare la funzionalita della retina e della via
neuronale dal cervello lungo il secondo nervo cranico (ottico):

posizionare il paziente seduto direttamente di fronte, a una distanza di 60-90 cm,
chiedere al paziente di coprire I'occhio destro con un cartoncino opaco e di guardare di-

rettamente il naso dell'infermiere;
coprire o chiudere il proprio occhio opposto
all'occhio coperto del paziente (per esempio,
I'occhio sinistro) e guardare direttamente il
naso del paziente;
tenendo un oggetto (per esempio, una torcia
0 una matita) tra le dita, estendere il braccio e
muovere |'oggetto nel campo visivo dall’esterno
verso il centro (Fig. 27.5.2). L'oggetto deve esse-
re ad una distanza uguale dal paziente e dall’in-
fermiere. Chiedere al paziente di dire quando
I'oggetto in movimento viene visto comparire:
a. per esaminare il campo visivo temporale
dell’occhio sinistro, estendere e muovere il

Tha

Figura 27.5.2 Valutazione del campo visivo
periferico sinistro del paziente.

braccio destro dalla periferia sinistra del paziente verso il centro;

b. per esaminare il campo visivo superiore dell’'occhio sinistro, estendere e muovere il
braccio destro dalla periferia superiore verso il basso;

C. per esaminare il campo visivo inferiore dell’'occhio sinistro, estendere e muovere il brac-
cio destro dalla periferia inferiore verso I'alto;

d. per esaminare il campo visivo nasale dell'occhio sinistro, estendere e muovere il braccio

sinistro dalla periferia verso il centro;

Test dei muscoli extraoculari
13. Verificare i 6 movimenti oculari per determinare I'allineamento e il coordinamento. Questo

una distanza comoda (per esempio, 30 cm) da-
vanti agli occhi del paziente;

chiedere al paziente di tenere la testa in posizio-
ne fissa e di seguire i movimenti della torcia solo
con gli occhi;

muovere la torcia lentamente e ordinatamen-
te attraverso i sei punti cardinali dello sguardo
fisso, dal centro dell'occhio alla periferia, lungo
le linee delle frecce mostrate in Figura 27.5.3, e
dalla periferia al centro;

ripetere i passaggi suddetti per I'occhio destro, invertendo il processo.

test puo essere esequito su pazienti di oltre 6 mesi di eta:
* mettersi davanti al paziente e tenere la torcia a

1 6 1
Retto superiore Obliquo inferiore Retto superiore
(NC 111) (NC 111) (NC 111)

Retto Retto Retto

laterale mediale laterale

(NC VI (NC 111) (NC VI
3 4 3

Retto inferiore Obliquo superiore  Retto inferiore

(NC 111) (NC V) (NC 111)

Figura 27.5.3 /6 muscoli che governano i movimenti
dell'occhio.
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¢ fermare il movimento della torcia periodicamente per evidenziare il nistagmo.
14. Valutare la localizzazione del riflesso luminoso puntando una torcia sulla pupilla nella super-
ficie corneale (test di Hirschberg).
15. Chiedere al paziente di fissare un oggetto vicino o lontano. Coprirgli un occhio e osservare i
movimenti dell'occhio scoperto (test della copertura).
Acuita visiva
16. Valutare la visione da vicino provvedendo ad un’adeguata illuminazione e chiedendo al pa-
ziente di leggere un testo a una distanza di circa 36 cm. Durante I'esame devono essere
utilizzate le lenti correttive che il paziente porta abitualmente.
17. Valutare la visione da lontano chiedendo al paziente di mettere le lenti correttive, a meno
che non siano usate solo per leggere ad una distanza di 36 cm:
¢ chiedere al paziente di stare in piedi o seduto a
6 m da una tavola di Snellen o da una tabella
dei caratteri (Fig. 27.5.4), di coprire I'occhio non
esaminato e di identificare le lettere o i caratteri

nella tabellg; e

¢ prendere tre misurazioni: occhio destro, occhio }EEP ; €
sinistro, entrambi gli occhi; Toz > f ‘

¢ registrare le letture di ogni occhio e di entrambi et P b ‘ ‘
gli occhi, in particolare la linea pit piccola di cui e )/ : E §
la persona riesce a leggere almeno meta o piu T | L;
delle lettere. Figura 27.5.4 Valutazione della visione a

Alla fine di ogni linea della tabella di Snellen sono posti  distanza.
dei numeri standardizzati (frazioni). La linea piu alta ri-
porta 20/20. Il numeratore (numero superiore) & sempre 20, la distanza tra la persona e la tabella.
Il denominatore (numero inferiore) & la distanza dalla quale I'occhio normale pud leggere la ta-
bella. Percid, una persona che abbia 20/40 di visone, pud vedere a 20 piedi (6 m) dalla tabella cid
che una persona con una vista normale pud vedere a 40 piedi (12 m) dalla tabella. L'acuita visiva
& registrata come “s-c” (senza correzione), 0 “c-c” (con correzione). Si pud indicare anche quante
lettere siano state lette erroneamente sulla linea; ad esempio, "acuita visiva 20/40-2 ¢c”, che
indica che due lettere sono state lette erroneamente nella linea 20/40 da un paziente che portava
lenti correttive.

18. Se il paziente non ¢ capace di vedere la prima riga (20/200) della tavola di Snellen, eseguire
uno o piu dei seguenti test visivi funzionali.

Percezione della luce
llluminare con una torcia l'occhio del paziente da una posizione laterale e togliere la luce di colpo.
Chiedere al paziente di riferire quando vede e non vede piu la luce.

Movimento della mano
Tenere la mano a 30 ¢m dal viso del paziente e muoverla lentamente avanti e indietro, fermandola
periodicamente. Chiedere al paziente di dire quando la mano smette di muoversi.

Contare le dita

Fermare le dita a 30 cm dal viso del paziente e chiedere al paziente di contare le dita.

19. Documentare tutte le informazioni utili sulla cartella clinico-infermieristica del paziente usando,
se necessario, schede o domande chiuse corredate da resoconti scritti. Questa fase va eseguita
per tutte le procedure descritte.
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b. sfilare il secondo guanto senza toccarne la superficie esterna (Fig. 27.2.6). Rovesciare il
secondo guanto sul primo mentre lo si sfila (Fig. 27.2.7). Gettare i guanti nell'apposito con-
tenitore.
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| e ’ £ i = 3 &
Figura 27.2.4 Afferrare la  Figura27.2.5 Una Figura 27.2.6 Unavolta  Figura 27.2.7 |/ secondo guanto
parte esterna del polsino per  volta rimosso il guanto, rimosso il primo guanto, copre il primo guanto, in modo che
rimuovere il guanto. rovesciario. tenerlo nel palmo del secon-  risulti esposto solo if lato pulito.
do guanto. Per rimuovere il Gettare i guanti contaminati nella
secondo quanto, infilarvi un  pattumiera.
dito all'interno e farlo scivo-
lare lungo la mano.

Procedura 27.3 Misurazione della temperatura

@ Accertamento

1. Valutare la temperatura corporea per eventuali variazioni correlate all’'esposizione a pirogeni
(sostanze endogene o esogene che causano la febbre) o ad ambienti esterni estremamente
caldi o freddi, perché in questi ambienti &€ possibile contrarre infezioni.

2. Valutare il paziente per determinare il sito pil appropriato per un‘accurata misurazione
della temperatura.

3. Assicurarsi che il paziente non abbia ingerito cibi o bevande caldi o freddi né fumato nei
15-30 minuti precedenti alla misurazione, perché queste attivita possono alterare la
lettura orale della temperatura.

4. Valutare se si riscontrano respirazione con la bocca e tachipnea, in quanto entrambe posso-
no determinare una lettura orale non accurata.

5. Valutare la presenza di lesioni orali, specialmente di lesioni erpetiche, perché i virus er-
petici sono estremamente contagiosi e richiedono la messa in atto delle precauzioni
standard. | pazienti con lesioni erpetiche dovrebbero avere il loro personale termometro di
vetro o un termometro monouso per prevenire la trasmissione del virus ad altre persone.

Materiale occorrente (Fig. 27.3.1)

* Dispositivo di misurazione dei parametri vitali automatico (Dinamap) o termometro manuale
(uno dei seguenti):

termometro elettronico con guaina protettiva monouso

termometro per membrana timpanica con copertura per la sonda

termometro monouso a striscia chimica

termometro di vetro (senza mercurio): uso rettale o orale a letto, di solito con codice cromatico

per evitare I'utilizzo plurimo

¢ Lubrificante per termometri rettali e di vetro
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¢ Due paia di guanti non sterili
® Fazzoletti

F

o vk Ww

Figura 27.3.1 5i utilizzano vari tipi di termometri per misurare la temperatura dei pazienti.
Interventi infermieristici

Consultare la cartella clinica e/o infermieristica per i dati di base e per i fattori che influiscono
sui parametri vitali.

Spiegare al paziente che saranno valutati i parametri vitali. Chiedere al paziente di stare
fermo e di evitare di mangiare, bere, fumare e respirare con il naso nel momento in cui si
rileva la temperatura orale, se possibile. Non misurare i parametri vitali prima che siano tra-
scorsi 30 minuti da quando il paziente ha bevuto, mangiato o fumato, in quanto tali attivita
determinano falsi risultati.

Valutare la necessita del paziente di andare in bagno e procedere di conseguenza.
Preparare il materiale occorrente.

Provvedere alla riservatezza del paziente.

Lavarsi le mani e indossare i guanti, quando richiesto.

Temperatura orale: termometro elettronico

7.
8.
9.

10.

1.

12.

13.

14.
15.
16.
17.

18.

Ripetere gli Interventi infermieristici da 1 a 6.

Posizionare la guaina protettiva monouso sulla sonda.

Afferrare la punta del gambo della sonda. Evitare di esercitare pressione sul pulsante di
espulsione.

Posizionare la punta del termometro sotto la lingua
del paziente e lungo la linea della gengiva fino alla
sacca sublinguale posteriore lateralmente al centro
della mandibola (Fig. 27.3.2).

Chiedere al paziente di tenere la bocca chiusa in-
torno al termometro e di respirare con il naso.

Il termometro emette un segnale acustico (beep)
guando registra una temperatura costante.
Leggere la misura sul display digitale del termome-
tro elettronico. Premere il pulsante di espulsione  Figura27.3.2 Posizionare ia punta della sonda
per gettare la guaina monouso nel contenitore dei  nella sacca sublinguale posteriore.

rifiuti e riporre bene la sonda per conservarla.

Comunicare al paziente la temperatura registrata.

Rimuovere i guanti e lavarsi le mani.

Registrare la lettura in base alle procedure stabilite dalla struttura.

Rimettere il termometro elettronico sulla base di ricarica, assicurandosi che sia posizionato
correttamente.

Lavarsi le mani.
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Temperatura timpanica: termometro a infrarossi

19. Ripetere gli Interventi infermieristici da 1 a 6.

20. Far assumere al paziente la posizione di Sims o seduta.

21. Estrarre la sonda dal contenitore e attaccare la copertura per la sonda all’unita del termometro
timpanico.

22. Girare la testa del paziente da un lato. Per un adulto,
tirare il padiglione auricolare verso l'alto e all'indietro;
per un bambino, tirarlo verso il basso e all'indietro.
Inserire delicatamente la sonda esercitando una pres-
sione decisa nel canale auricolare (Fig. 27.3.3).

23. Estrarre la sonda dopo che la lettura & apparsa sul
display digitale (di solito dopo 2 secondi).

24. Gettare la copertura per la sonda nel contenitore dei
rifiuti e riporre la sonda nel contenitore per conser-

Figura 27.3.3 Inserire la sonda del
varla. termometro nel canale uditivo.

25. Rimettere a posto il termometro timpanico.

26. Registrare la lettura in base alle procedure stabilite dalla struttura.

27. Lavarsi le mani.

Utilizzare un “Tempa-Dot”

28. Ripetere gli Interventi infermieristicida 1 a 6.

29. Far assumere al paziente una posizione seduta o distesa.
30. Preparare il Tempa-Dot secondo le istruzioni:

* misurazione orale: posizionare il Tempa-Dot sotto la lingua piu indietro possibile. Chiedere
al paziente di premere la lingua sul termometro e di tenere la bocca chiusa per 60 secondi.
Estrarre il termometro e leggere I'ultimo pallino blu; ignorare i pallini omessi;

* misurazione ascellare: accertarsi che I'ascella non sia sudata e posizionare il termometro in
alto sotto I'ascella, in verticale rispetto al corpo, con i pallini rivolti contro il torso. Abbassare il
braccio del paziente per tenere fermo il termometro. Estrarre il termometro dopo tre minuti.

31. Registrare la temperatura, indicando il metodo di misurazione, e gettare il termometro.
32. Lavarsi le mani.

Temperatura orale: termometro di plastica

33. Ripetere gli Interventi infermieristicida 1 a 6.

34. Scegliere il termometro con la punta del giusto colore dal
contenitore accanto al letto del paziente.

35. Estrarre il termometro dal contenitore, tenerlo per I'e-
stremita opposta al bulbo e sciacquarlo sotto I'acqua
fredda.

36. Utilizzare un fazzoletto per asciugare il termometro dal
bulbo verso I'impugnatura.

37. Leggere il termometro attraverso il livello della soluzione
colorata. La lettura dovrebbe essere 35,5°C. Figura 27.3.4 Posizionare il bulbo del ter-

38. Se il termometro non é sotto il normale livello della tem- mometro nella tasca Sub/jngua/epogterjore.
peratura corporea, afferrarlo con pollice e indice e scuo-  Dire al paziente di chiudere le labbra intorno
terlo vigorosamente, agitando il polso con un movimen- & termometro.
to secco verso il basso, per far scendere la soluzione colorata a un livello inferiore a quello
normale.

39. Posizionare il termometro sotto la lingua del paziente e lungo la linea della gengiva fino alla
sacca sublinguale posteriore. Chiedere al paziente di tenere le labbra chiuse (Fig. 27.3.4).




40.

41.

42.

43.

44.

45.
46.
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Lasciare il termometro in sede come specificato dal pro-
tocollo della struttura, di solito da 3 a 5 minuti.

Estrarre il termometro e asciugarlo con un fazzoletto
dall'impugnatura verso il bulbo (Fig. 27.3.5).

Effettuare la lettura all'altezza degli occhi, ruotando len-
tamente il termometro finché viene visualizzato il livello
della soluzione colorata.

Agitare il termometro verso il basso, lavare il termometro
di vetro con acqua saponata, sciacquarlo sotto l'acqua
fredda e rimetterlo nel contenitore.

Rimuovere e gettare i guanti nel contenitore dei rifiuti.
Lavarsi le mani.

Registrare la lettura secondo le procedure della struttura.
Lavarsi le mani.

Figura 27.3.5 Pulire i termometro con un
fazzoletto dall’impugnatura al bulbo.

Temperatura rettale

47.
48.

49.
50.
51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.
59.
60.

Ripetere gli Interventi infermieristici da 1 a 6.

Mettere il paziente nella posizione di Sims con il ginocchio superiore flesso. Sistemare il len-

zuolo per esporre solo I'area anale.

Mettere dei fazzoletti di carta o delle garze a portata di mano. Indossare i guanti.

Preparare il termometro.

Lubrificare la guaina o la copertura per la sonda del termometro rettale (Un termometro

rettale di solito ha una punta o un cappuccio rosso).

Prendere il termometro con la mano dominante e con

I'altra mano separare le natiche per esporre I'ano (Fig.

27.3.6).

Dire al paziente di fare un profondo respiro. Inserire deli-

catamente il termometro o la sonda nell'ano per 1,2 cm

nei lattanti e per 3,5 cm negli adulti. Se si percepisce una

resistenza, non forzare I'inserimento.

Tenere inserito il termometro di plastica da 3 a 5 mi-

nuti. Se la misurazione della temperatura rettale viene

effettuata con una sonda elettronica, rimuoverla dopo la  Figura 27.3.6 Preparazione per linseri-
s A . . mento di un termometro rettale.

comparsa della lettura sull’'unita digitale (di solito dopo 2

secondi).

Asciugare con un fazzoletto le secrezioni sul termometro di vetro. Gettare il fazzoletto nel

contenitore dei rifiuti.

Leggere la temperatura indicata e comunicarla al paziente.

Mantenendo il termometro di vetro con una mano, usare l'altra mano per pulire I'area anale

con un fazzoletto per rimuovere il lubrificante o le feci. Gettare il fazzoletto sporco. Coprire

il paziente.

Lavare il termometro.

Rimuovere e gettare i guanti nel contenitore dei rifiuti. Lavarsi le mani.

Registrare la lettura secondo le procedure della struttura.

Temperatura ascellare

61.
62.

63.
64.

Ripetere gli Interventi infermieristici da 1 a 6.

Estrarre il braccio e la spalla del paziente da una manica del camice. Evitare di esporre il to-
race.

Assicurarsi che la cute ascellare sia asciutta; se necessario, asciugarla tamponando.
Preparare il termometro.
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65. Posizionare il termometro o la sonda al centro dell'ascella. Piegare il braccio del paziente
verso il basso e appoggiarglielo sul torace. Nei pazienti esili, assicurarsi che il termometro o
la sonda siano inseriti in una porzione carnosa e non cava dell’ascella.

66. Lasciare il termometro di vetro in posizione in base alle indicazioni (di solito da 6 a 8 minuti).
Lasciare il termometro elettronico in posizione fino all’emissione del segnale acustico.

67. Estrarre il termometro e leggere la temperatura indicata.

68. Comunicare la lettura al paziente.

69. Se si utilizza un termometro, agitare verso il basso la soluzione. Lavare il termometro di
vetro con acqua saponata, sciacquarlo sotto I'acqua fredda e rimetterlo nel contenitore. Se
si utilizza un termometro elettronico, premere il pulsante di espulsione per gettare la guaina
monouso nel contenitore dei rifiuti e riporre in modo appropriato la sonda per conservarla.

70. Aiutare il paziente a indossare di nuovo il camice.

71. Registrare la lettura secondo le procedure della struttura.

72. Lavarsi le mani.

Termometro monouso (a striscia chimica)

73. Ripetere gli Interventi infermieristicida 1 a 6.

74. Applicare il nastro nell'area appropriata, di solito la fronte.
75. Osservare il nastro per le variazioni di colore.

76. Registrare la lettura indicando il metodo di misurazione.
77. Lavarsi le mani.

Termometro a scansione dell’arteria temporale non invasivo (scanner temporale)

78. Ripetere gli Interventi infermieristicida 1 a 6.

79. Localizzare l'arteria temporale del paziente.

80. Posizionare la testa del sensore del termometro al centro della fronte, a meta strada tra le
sopracciglia e I'attaccatura dei capelli.

81. Far scorrere il termometro in linea retta sulla fronte e fermarlo a livello dell'attaccatura dei
capelli.

82. Registrare la lettura e indicare il metodo adottato.

83. Lavarsi le mani.

Procedura 27.48Misurazione del polso (radiale e apicale

Tecniche di misurazione del polso

Palpazione

¢ La palpazione del polso prevede I'utilizzo dell’indice e del medio di una mano. Iniziare con
una leggera pressione per localizzare la pulsazione piu forte, poi utilizzare una palpazione
pil energica per il conteggio. Quando si conta, valutare anche il ritmo e la qualita del polso.
Misurare il polso per 1 minuto.

Auscultazione

¢ [‘auscultazione e di solito usata per valutare il polso apicale, che e la misurazione piu accura-
ta, specialmente quando il polso periferico & difficile da localizzare. L'auscultazione richiede
I'utilizzo del fonendoscopio, che & dotato di una campana e di un diaframma. Il lato del
diaframma & utilizzato di norma per suoni bassi, come i normali rumori cardiaci, intestinali
o respiratori; il lato della campana & usato per suoni alti, come il murmure cardiaco o i suoni
cardiaci anomali.
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Doppler

Un apparecchio Doppler a ultrasuoni viene usato quando non si riesce a sentire il polso con
la palpazione. Il Doppler rileva i polsi periferici in situazioni quali collasso cardiopolmonare in
pazienti obesi, lattanti con braccia piccole o pazienti con edema o con vasculopatie periferiche,
condizioni nelle quali la palpazione del polso risulta difficile.

Sulla pelle deve essere applicato un gel di conduzione, che agisce da mezzo di accoppiamento
per la trasmissione degli ultrasuoni. Il dispositivo di trasmissione (la sonda) viene quindi po-
sizionato sull'arteria. Il Doppler & di solito dotato di sonde sia ad alta che a bassa frequenza.
La sonda ad alta frequenza (da 8 a 10 Hz) & di solito utilizzata su vasi sanguigni superficiali,
mentre quella a bassa frequenza (da 2 a 3 Hz) e spesso usata per siti piu profondi, come nelle
valutazioni ostetriche.

| suoni vengono amplificati e ascoltati attraverso un auricolare o un altoparlante collegato
all’apparecchio, con un basso volume iniziale. Inclinare la parte posteriore della sonda verso la
mano di un angolo di circa 45 gradi. Cercare I'area dell’arteria e inclinare la sonda per ottenere
la massima ricezione del Doppler.

~

Q Accertamento

Valutare la necessita di monitorare il polso del paziente, perché certe malattie o condizioni,
come un pregresso di cardiopatia o aritmie, dolore toracico, test diagnostici cardiovascolari
invasivi, infusione di grandi volumi di fluidi EV o emorragie, possono causare un incremento
del rischio di alterazione del polso.

Valutare il polso per frequenza, ampiezza (volume, forza) e regolarita (ritmo) per deter-
minare I'azione pompante del cuore e I'adeguatezza del flusso sanguigno nelle arterie
periferiche.

Valutare se sono presenti segni e sintomi di alterazioni cardiovascolari, quali dispnea, dolore
toracico, ortopnea, sincope, palpitazioni, edema agli arti, cianosi o affaticamento, perché
questi segni possono indicare funzione vascolare o cardiaca deficitaria.

Valutare il paziente per i fattori che possono influenzare le caratteristiche del polso, quali
eta, farmaci, attivita fisica, cambiamenti di posizione o febbre. Cid permette all'infermiere di
valutare accuratamente la significativita di una eventuale alterazione del polso.
Determinare il sito appropriato per la misurazione del polso per ottenere una misura accu-
rata.

Valutare la frequenza e il ritmo cardiaci di base nella cartella clinica del paziente per confron-
tarli con le misure attuali.

Valutare lo stato circolatorio usando un sito appropriato (Tab. 27.4.1), perché il polso puo
essere influenzato da interventi chirurgici, condizioni cliniche, prelievi di sangue arterioso o
difetti di circolazione.

Materiale occorrente

¢ Dispositivo di misurazione dei parametri vitali automatico (Dinamap) oppure orologio con la

lancetta dei secondi o con quadrante digitale

® Fonendoscopio
® Tampone a base di alcool
® Guanti
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Tabella 27.4.1 Valutazione del polso

Polso Localizzazione Criteri di valutazione
1. Temporale Sopra I'osso temporale, lateralmente all’oc- Accessibile; usato di routine nei lattanti e
chio, sopra I'orecchio quando il polso radiale non e accessibile
2. Carotideo Bilaterale, sotto la mandibola, dietro i muscoli Accessibile; usato di routine nei lattanti e
sternomastoidei. Il polso carotideo & quello che | durante shock o arresto cardiaco, quando
meglio rappresenta il polso aortico per la sua altri polsi periferici sono troppo deboli alla
vicinanza alla circolazione centrale. La palpazio- | palpazione; utilizzato anche per valutare la
ne dell'arteria carotide sul collo pud causare la circolazione cranica
stimolazione del seno carotideo e la conseguen- " " "
te riduzione della f del pol 9 Rilevare il polso carotideo solo da un lato
e riduzione della frequenza del polso
q P del collo per volta
3. Apicale Ventricolo sinistro, dal quarto al quinto spa- Usato per auscultare i rumori cardiaci e
zio intercostale, sulla linea medioclavicolare per valutare un deficit del polso apicale-
radiale; viene rilevato auscultando il torace
e rappresenta il metodo pill accurato; deve
essere misurato per un intero minuto e si
deve valutare anche il ritmo
4. Brachiale Lato interno tra I'incavo del muscolo bicipite | Usato in caso di arresto cardiaco nei lattanti,
e il tricipite nella fossa antecubitale per valutare la circolazione nell'avambraccio e
per auscultare la pressione arteriosa
5. Radiale Dal lato del pollice, parte interna del polso Accessibile; usato di routine negli adulti per
valutare le caratteristiche del polso periferico
6. Ulnare Dal lato del mignolo, parte esterna del polso | Usato per valutare la circolazione nel lato ulna-
re della mano e per effettuare il test di Allen
7. Femorale Sotto il legamento inguinale, nella parte ante- | Usato per valutare la circolazione nelle
riore mediale della coscia, a meta strada tra la | gambe e durante un arresto cardiaco
spina iliaca antero-superiore e la sinfisi pubica
8. Popliteo Dietro il ginocchio. Mediale o laterale alla Usato per valutare la circolazione nelle
fossa poplitea gambe e per auscultare la pressione arte-
riosa nelle gambe
9. Tibiale Lato interno della caviglia, tra il tendine di Usato per valutare la circolazione nei piedi
posteriore Achille e la tibia
10. Pedideo/ Laterale al tendine estensore, dall’alluce alla Usato per valutare la circolazione nei piedi
dorsale del caviglia o tra il primo e il secondo 0sso meta-
piede tarsale sulla parte dorsale (superiore) del piede

(General Practice Notebook, 2009)

i

Interventi infermieristici

Misurazione del polso radiale (polso anatomico)

1.
2.
3.

Lavarsi le mani.

Comunicare al paziente in quale sito verra misurato il polso.
Flettere il gomito del paziente e posizionargli I'avambraccio

sul torace.

Sostenere il polso del paziente afferrandone la parte ester-

na con il pollice.

Posizionare I'indice e il medio nella parte interna del polso
del paziente sull'arteria radiale e applicare una pressione
leggera ma decisa finché si percepisce il polso (Fig. 27.4.1).

Identificare il ritmo, o regolarita, del polso.

Figura 27.4.1 Posizionare l'indice e il
medio sull'arteria radiale e applicare una
pressione lieve ma decisa fino a sentire
le pulsazioni.
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Determinare il volume, o ampiezza, del polso.

Misurare la frequenza del polso utilizzando la lancetta dei secondi dell’orologio. In caso di
ritmo regolare, contare il numero di battiti per 30 secondi e moltiplicarlo per 2. In caso di
ritmo irregolare, contare il numero di battiti per un intero minuto, annotando il numero di
battiti irregolari.

Misurazione del polso apicale

9.
10.
1.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Lavarsi le mani. Linea
i i ; mediosternale Linea
Alzare il camice del paziente per esporre lo sterno Vanubrio " mediociavicolare
e il lato sinistro del torace. dello sterno '
Lavare l'auricolare e il diaframma del fonendosco- clavicola . —— Linea

ascellare

pio con un tampone a base di alcool. anteriore

Mettere il fonendoscopio in tasca.
Localizzare I'apice del cuore:
« con il paziente disteso sul lato sinistro, palparee oo

=1

il
ot

dello
localizzare I'incisura soprasternale; stemno Ian;r:;;llio
¢ quindi, spostarsi alla sinistra dello sterno e pal- nell'adulto

pare per cercare il secondo spazio intercostale.
palpare il secondo spazio intercostale a sinistra
dello sterno;

¢ mettere l'indice nello spazio intercostale, con-
tando verso il basso finché si localizza il quinto

. spazio InT?rqustéTle, i o Figura 27.4.2 ['impulso apicale (ancora chiamato
muovere l'indice lungo il quarto spazio intercosta- PMI da alcuni operatori) é localizzato lungo il quarto

le a sinistra del margine sternale e fino al quinto spazio intercostale alla sinistra del margine sternale
spazio intercostale, sulla linea medioclavicolare, e finoal quinto spazio intercostale sulla linea
per palpare I'impulso apicale, da alcuni operatori Medioclavicolare.
detto punto di massimo impulso (PMI) (Fig. 27.4.2);
¢ tenere 'indice della mano non dominante sul PMI.
Informare il paziente che si procedera ad ascoltare il cuore ed esortarlo a restare in silenzio.
Con la mano dominante, inserire gli auricolari del fonendoscopio nelle orecchie e tenere il
diaframma nel palmo della mano per 5-10 secondi.
Mettere il diaframma del fonendoscopio sul PMI
e auscultare i suoni S1 e S2 per sentire il suono
“lub-dub” (Fig. 27.4.3).
Annotare la regolarita del ritmo.
Iniziare a contare guardando la lancetta dei se-
condi o il display digitale dell'orologio. Contare i
suoni lub-dub come un battito:
¢ in caso di ritmo regolare, contare il numero di :
,battltl pe,r 30 Se?O”d' € mo|t|p||carlq per 2; . Figura 27.4.3 Posizionare il diaframma del fo-
* incaso di ritmo irregolare, contare il numero di- enqoscopio sulfimpulso apicale per misurare fa
battiti per un intero minuto, annotando il nu-  frequenza cardiaca.
mero dei battiti irregolari.
Comunicare i risultati al paziente.
Registrare, in base al sito di misurazione, frequenza, ritmo e, se applicabile, numero di battiti
irregolari.
Lavarsi le mani.
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Procedura 27.5 Valutazione degli occhi e della vista

~

Preparazione

Mettere il paziente in una stanza adatta alla valutazione degli occhi e della vista. L'infermiere deve
poter effettuare I'esame con la luce naturale o, se necessario, con una luce piu intensa (frontale).

Materiale occorrente

® Riga millimetrata

¢ Torcia

* Tavola di Snellen o delle E
® Cartoncino opaco

i Interventi infermieristici

1. Lavarsi le mani e osservare le procedure per il controllo delle infezioni.
. Provvedere alla riservatezza del paziente.

3. Chiedere al paziente se nell'anamnesi presenta: familiarita per diabete, ipertensione, discrasia
ematica, malattie, traumi o chirurgia oculare; ultima visita del paziente da un oftalmologo;
uso frequente di farmaci oculari; uso di lenti a contatto o occhiali; pratiche igieniche usate per
le lenti correttive; eventuali sintomi di problemi agli occhi (per esempio, variazioni nell’acuita
visiva, macchie nel campo visivo, visione doppia, scotomi, fotofobia, prurito o dolore).

Valutazione

Strutture esterne dell’occhio

4. Ispezionare le sopracciglia per valutare la distribuzione dei peli, I'allineamento, le condizioni
della cute e i movimenti (chiedere al paziente di alzare ed abbassare le sopracciglia).

5. lIspezionare le ciglia per valutare I'uniformita della distribuzione e la direzione della curva
delle ciglia.

6. Ispezionare le palpebre per valutare le caratteristiche della superficie (per esempio, spes-
sore e tipo di cute), posizione in relazione alla cornea, capacita e frequenza di ammicca-
mento. Ispezionare la palpebra inferiore quando il paziente ha gli occhi chiusi.

7. Ispezionare la congiuntiva bulbare (che si trova sopra la sclera) per determinare il colore, la
trama e la presenza di lesioni.

8. Ispezionare la cornea per valutarne la trasparenza e la trama. Chiedere al paziente di guardare
dritto davanti a sé. Tenere una lampadina con un angolo obliquo rispetto all‘'occhio e muovere
lentamente la luce sopra la superficie corneale.

9. lIspezionare le pupille per valutarne colore, forma, .e @ ) ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘
simmetria e dimensioni. In alcune strutturesono di- 123 4 5
sponibili delle tabelle per le pupille. Per le variazioni
del diametro pupillare vedere la Figura 27.5.1.

10. Controllare la motilita pupillare diretta e consen-
suale per valutare la sensibilita del terzo nervo cranico (oculomotore):
¢ oscurare parzialmente la stanza;
¢ chiedere al paziente di guardare dritto davanti a sé,
¢ usare una torcia o una pila e, avvicinandola da un lato, illuminare la pupilla;

* osservare la risposta della pupilla illuminata. Deve restringersi (risposta diretta);
¢ illuminare di nuovo la pupilla, osservando la risposta dell’altra. Anch’essa deve restringersi
(risposta consensuale).

Figura 27.5.1 Variazioni dei diametri pupillari in
millimetri.
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Verificare la risposta di ogni pupilla all'accomodamento:
¢ tenere un oggetto (torcia o matita) a circa 10 cm dalla punta del naso del paziente,
¢ chiedere al paziente di guardare prima la parte superiore dell’‘oggetto, poi un oggetto

distante (per esempio, la parete di fronte) al di la della torcia. Alternare lo sguardo dall'og-

getto vicino al lontano;

¢ osservare la risposta pupillare. Le pupille dovrebbero restringersi nel guardare l'oggetto

vicino e dilatarsi nel guardare I'oggetto lontano;

* successivamente, muovere la torcia o la matita verso il naso del paziente. Le pupille do-

vrebbero convergere. Per registrare una valutazione normale delle pupille, usare I'abbre-
viazione PERRLA (Pupille Egualmente Rotonde e Reagenti alla Luce e all’Accomodazione).

Campi visivi

12.

Valutazione dei campi visivi periferici per determinare la funzionalita della retina e della via
neuronale dal cervello lungo il secondo nervo cranico (ottico):

posizionare il paziente seduto direttamente di fronte, a una distanza di 60-90 cm,
chiedere al paziente di coprire I'occhio destro con un cartoncino opaco e di guardare di-

rettamente il naso dell'infermiere;
coprire o chiudere il proprio occhio opposto
all'occhio coperto del paziente (per esempio,
I'occhio sinistro) e guardare direttamente il
naso del paziente;
tenendo un oggetto (per esempio, una torcia
0 una matita) tra le dita, estendere il braccio e
muovere |'oggetto nel campo visivo dall’esterno
verso il centro (Fig. 27.5.2). L'oggetto deve esse-
re ad una distanza uguale dal paziente e dall’in-
fermiere. Chiedere al paziente di dire quando
I'oggetto in movimento viene visto comparire:
a. per esaminare il campo visivo temporale
dell’occhio sinistro, estendere e muovere il

Tha

Figura 27.5.2 Valutazione del campo visivo
periferico sinistro del paziente.

braccio destro dalla periferia sinistra del paziente verso il centro;

b. per esaminare il campo visivo superiore dell’'occhio sinistro, estendere e muovere il
braccio destro dalla periferia superiore verso il basso;

C. per esaminare il campo visivo inferiore dell’'occhio sinistro, estendere e muovere il brac-
cio destro dalla periferia inferiore verso I'alto;

d. per esaminare il campo visivo nasale dell'occhio sinistro, estendere e muovere il braccio

sinistro dalla periferia verso il centro;

Test dei muscoli extraoculari
13. Verificare i 6 movimenti oculari per determinare I'allineamento e il coordinamento. Questo

una distanza comoda (per esempio, 30 cm) da-
vanti agli occhi del paziente;

chiedere al paziente di tenere la testa in posizio-
ne fissa e di seguire i movimenti della torcia solo
con gli occhi;

muovere la torcia lentamente e ordinatamen-
te attraverso i sei punti cardinali dello sguardo
fisso, dal centro dell'occhio alla periferia, lungo
le linee delle frecce mostrate in Figura 27.5.3, e
dalla periferia al centro;

ripetere i passaggi suddetti per I'occhio destro, invertendo il processo.

test puo essere esequito su pazienti di oltre 6 mesi di eta:
* mettersi davanti al paziente e tenere la torcia a

1 6 1
Retto superiore Obliquo inferiore Retto superiore
(NC 111) (NC 111) (NC 111)

Retto Retto Retto

laterale mediale laterale

(NC VI (NC 111) (NC VI
3 4 3

Retto inferiore Obliquo superiore  Retto inferiore

(NC 111) (NC V) (NC 111)

Figura 27.5.3 /6 muscoli che governano i movimenti
dell'occhio.
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¢ fermare il movimento della torcia periodicamente per evidenziare il nistagmo.
14. Valutare la localizzazione del riflesso luminoso puntando una torcia sulla pupilla nella super-
ficie corneale (test di Hirschberg).
15. Chiedere al paziente di fissare un oggetto vicino o lontano. Coprirgli un occhio e osservare i
movimenti dell'occhio scoperto (test della copertura).
Acuita visiva
16. Valutare la visione da vicino provvedendo ad un’adeguata illuminazione e chiedendo al pa-
ziente di leggere un testo a una distanza di circa 36 cm. Durante I'esame devono essere
utilizzate le lenti correttive che il paziente porta abitualmente.
17. Valutare la visione da lontano chiedendo al paziente di mettere le lenti correttive, a meno
che non siano usate solo per leggere ad una distanza di 36 cm:
¢ chiedere al paziente di stare in piedi o seduto a
6 m da una tavola di Snellen o da una tabella
dei caratteri (Fig. 27.5.4), di coprire I'occhio non
esaminato e di identificare le lettere o i caratteri

nella tabellg; e

¢ prendere tre misurazioni: occhio destro, occhio }EEP ; €
sinistro, entrambi gli occhi; Toz > f ‘

¢ registrare le letture di ogni occhio e di entrambi et P b ‘ ‘
gli occhi, in particolare la linea pit piccola di cui e )/ : E §
la persona riesce a leggere almeno meta o piu T | L;
delle lettere. Figura 27.5.4 Valutazione della visione a

Alla fine di ogni linea della tabella di Snellen sono posti  distanza.
dei numeri standardizzati (frazioni). La linea piu alta ri-
porta 20/20. Il numeratore (numero superiore) & sempre 20, la distanza tra la persona e la tabella.
Il denominatore (numero inferiore) & la distanza dalla quale I'occhio normale pud leggere la ta-
bella. Percid, una persona che abbia 20/40 di visone, pud vedere a 20 piedi (6 m) dalla tabella cid
che una persona con una vista normale pud vedere a 40 piedi (12 m) dalla tabella. L'acuita visiva
& registrata come “s-c” (senza correzione), 0 “c-c” (con correzione). Si pud indicare anche quante
lettere siano state lette erroneamente sulla linea; ad esempio, "acuita visiva 20/40-2 ¢c”, che
indica che due lettere sono state lette erroneamente nella linea 20/40 da un paziente che portava
lenti correttive.

18. Se il paziente non ¢ capace di vedere la prima riga (20/200) della tavola di Snellen, eseguire
uno o piu dei seguenti test visivi funzionali.

Percezione della luce
llluminare con una torcia l'occhio del paziente da una posizione laterale e togliere la luce di colpo.
Chiedere al paziente di riferire quando vede e non vede piu la luce.

Movimento della mano
Tenere la mano a 30 ¢m dal viso del paziente e muoverla lentamente avanti e indietro, fermandola
periodicamente. Chiedere al paziente di dire quando la mano smette di muoversi.

Contare le dita

Fermare le dita a 30 cm dal viso del paziente e chiedere al paziente di contare le dita.

19. Documentare tutte le informazioni utili sulla cartella clinico-infermieristica del paziente usando,
se necessario, schede o domande chiuse corredate da resoconti scritti. Questa fase va eseguita
per tutte le procedure descritte.
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