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Il presidio ospedaliero Santa Chiara € una strattur
polispecialistica situata in via Largo Medaglie
d'Oro n. 1, che eroga prestazioni sanitarie
d'urgenza, in regime di ricovero, Day Hospital,
Day Surgery e prestazioni specialistiche
ambulatoriali.

E’ articolato in unita operative di emergenza e
terapia intensiva, di degenza ordinaria, in sershzi
diagnosi e cura ed in aree direzionali; le unita
operative di degenza si suddividono in area
chirurgica, di cui fa parte il reparto di Ortopedia
Traumatologia, e area medica.

L'Unita Operativa di Ortopedia e Traumatologia
situata al 7° piano, svolge attivita di degenza per
pazienti affetti da malattieortopediche su base
artrosica, cronico-degenerativa o infiammatoria o
traumatologiche prevalentemente fratture, sia minori
sia maggiori, in elezione o in urgenza, in regine d
ricovero ordinario e di Day Surgery. Nell'unita
operativa vengono ricoverati pazienti con eta
superiore ai 14 anni.

Direttore di U.O. dott. Ettore Dematte
Coordinatori infermieristici Cristina Micheli e Lea
Motter

Sezione A 0461 904280

Sezione B 0461 904245

Segreteria 0461 904210



Caro Studente,

siamo gli infermieri supervisori del reparto e |l
tutor referente e vorremmo presentarti il reparto d
Ortopedia e Traumatologia.

In questo documento ti spiegheremo quali sono le
opportunita di apprendimento presenti nel nostro
contesto, come siamo organizzati e le
peculiarita/principali problemi che affliggono i
pazienti di cui ci prendiamo cura.

Speriamo che questo scritto sia utile non solo ad
incuriosirti, ma soprattutto a darti un‘idea del
contesto, cosi che alla luce di questo, potrai imeg|
individuare i tuoi obiettivi formativi per affronta
insieme una tappa significativa del tuo percorso.

Noi ti aspettiamo!

Noi siamo Matteo, Monica, Rosanna, Rosario,
studenti al 2°anno del '

Infermieristica, che qui

corso di
hanno trascorso

secondo tirocinio e che hanno aggiornato questiagui
il 07/04/2010. Lasciamo a chi verra dopo di noi una
breve descrizione del reparto frutto della nostra
esperienza qui: I'U.O. di ortopedia e traumatologia
accogliente e stimolante, ricca di opportunita
formative che bisogna saper cogliere.

Buon tirocinio!



PRINCIPALI BISOGNI ASSISTENZIALI DEI PAZIENTI

| pazienti ricoverati nel reparto di Ortopedia eadmatologia necessitano di
assistenza per quanto riguarda i bisogni di baserovaiuto per la cura del corpo e
delligiene personale, nella mobilizzazione a leto per quanto riguarda la
riabilitazione fisica del deficit/alterazione matorfacendo riferimento anche alla
figura del fisioterapista; assistenza per la prewsre dei problemi conseguenti
all’allettamento e legati alla preparazione e atgmperatorio. | pazienti ed i loro
care giverhanno inoltre bisogno di informazioni ed educaegiaguardo alle pratiche
assistenziali, all'ospedalizzazione, alle modalith intervento chirurgico e
sicuramente anche per cio che riguarda la dimissiandomicilio o in altre
strutture/centri di riabilitazione ponendo attemaa quali ausili possono usare per la
deambulazione, modalita di mobilizzazione e pos@aienti.



LA CHIRURGIA SVOLTA E LA SEGUENTE:

- Chirurgia traumatologica di tutti i segmenti scheletrici: vengono utilizzate tecniche di
osteosintesi (placche e viti o inchiodamenti endtmifari, fissazione percutanea, fissazione
esterna, ecc.)

- Chirurgia dell'anca: artroprotesi totali, endoprotesi, revisioni psithe, osteotomie.

- Chirurgia del ginocchio: artroprotesi totali, atroprotesi monocompartinaéintosteotomie
correttive, chirurgia dei legamenti, meniscectoraiBneamento rotuleo, chirurgia sia aperta
sia artroscopica.

« Chirurgia della spalla: artroprotesi totali, endoprotesi, acromion pldstic e
capsuloligamento plastiche, sia artroscopiche siala aperto.

« Chirurgia della mano: sindromi del tunnel carpale, ecc.

« Chirurgia del piede: alluci valghi, dita a martello, ecc.

Il ricovero presso I'Unita Operativa puo avvenigeando due modalita:

1. Ricovero urgente é deciso dal medico di turno in Pronto Soccodsmpo la visita del
paziente che necessita di un trattamento urgente.

2. Ricovero ordinario: puo essere proposto per patologie non urgentingalico di base o da
uno specialista ortopedico. La valutazione delleessita del ricovero e la sua prenotazione
vengono effettuate presso lI'ambulatorio dell'U@{gerativa, secondo criteri cronologici e
della priorita clinica della patologia presentata.

Il ricovero programmato puo essere:

- ORDINARIO

« A CICLO DIURNO (Day-Hospital): per ricovero o cicli di ricovereqgrammato, degenza
di durata inferiore ad una giornata (dimissionirene ore 18:00), per erogazione di
prestazioni di diagnosi e cura.

+ CHIRURGIA DI GIORNO (Day-Surgery): per l'esecuzione di interventi ghgici con
ricovero di un solo giorno (dimissioni entro le &0 della mattina successiva).



STRUTTURA DEL REPARTO

L’unita operativa dispone di 44 posti letto in dege ordinaria divisi in 2 sezioni, A

e B, in quest’ultima sezione vi sono 6 posti letexlicati al Day Surgery e 6 posti
letto di Ortogeriatria. Le stanze sono da 2 latth bagno dedicato oppure da 4 letti
con servizi comuni posti lungo il corridoio. Le ist® da 4 letti sono collegate
internamente da un locale di servizio ad escluss® degli operatori sanitari. Tutti i

locali riservati al personale sono accessibili sokdiante utilizzo di apposite chiavi

custodite nell’'ufficio del coordinatore infermielic.

Dal punto di vista strutturale in ogni sezione spnesenti:
= un ufficio infermieri dove viene condivisa la cogsa, sono presenti i farmaci,
| carrelli per la terapia, le cartelle cliniche gaizienti e modulistica varia;
= un ambulatorio dove vengono effettuate le medicazde visite;
= bagni attrezzati comuni;
= depositi materiali.

Nella sezione B sono inoltre presenti:
x una sala riunioni in cui si svolgono briefing, deling e colloqui di medici,
personale del reparto e studenti;
= ['ufficio del coordinatore infermieristico;
= l'ufficio dell’infermiere coordinatrice di percorso

Lungo il corridoio d’accesso si trova:
= la segreteria del reparto;
= I'ambulatorio per le visite preoperatorie;
= gli studi medici;
= la cucinetta di reparto;
« il deposito carrozzine e sollevatori.
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ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

Il lavoro infermieristico € organizzato in piccaquipe (formate da un infermiere e
da un OSS):

- Sezione Aequipe arancione (stanze 4-7)e azzurra (stanzel-3)

- Sezione Bequipe blu(stanze 8-10) e gialla(11-14)ell’'equipe gialla e nell’equipe
blu vi sono anche 6 posti dedicati a pazienti cznavanzata (orto-geriatrip

- Day Surgerystanze dalla 15 alla 17- seguite da un’infermde=eéicato.

Al mattino fuori equipe € prevista la presenzardinfermiere di supporto.

In orario 8.00-16.00 sono presenti le coordinatriafermieristiche, [I'aiuto
coordinatore e la Coordinatrice di Percorso.

Dal lunedi al venerdi al mattino o al pomeriggicuai pazienti eseguono la
fisioterapia con il fisioterapista direttamenter@parto mentre vi e la presenza fissa
del geriatra, sempre dal lunedi al venerdi, sultin@iper i pazienti ricoverati nei
posti letto di orto-geriatria e per eventuali cdesae per problematiche internisti per
gli altri pazienti anziani ricoverati.

| medici ortopedici effettuano la visita ai paziealt mattino mentre nel pomeriggio
sono disponibili per effettuare colloqui piu apmaditi con pazienti e familiari dalle
15.00 alle 15.30 circa.




L'INFERMIERE SUPERVISORE

L’infermiere supervisore € una figura, che
collabora con il tutor clinico, nel supportare
e sostenere lo studente che affronta il
tirocinio. Aiuta nell'individuazione dei
bisogni e dei problemi del paziente, nella
pianificazione dell'assistenza e nella
attuazione delle diverse tecniche. Stimola
nel ragionamento clinico e fisiopatologico
anche rispetto al processo terapeutico-
farmacologico per gli studenti e aiuta e
supervisiona nelle nuove tecniche da
acquisire. Il miglioramento del percorso di
apprendimento di ogni studente consiste
anche nel saper usufruire ragionevolmente
di tali opportunita che sono a loro completa
disposizione.

L’infermiere supervisore si affianca al tutor
clinico nell’aiutare lo studente a riconoscere
le opportunitd di tirocinio specifiche
rispetto agli obiettivi che si e proposto, lo
guida rispetto al proprio  percorso cfi0088 www.fotosearch.com
garantendo feedback costanti soprattutto se

richiesti dallo studente.




COME AVVERRA IL TUO INSERIMENTO NELLA NOSTRA SEZION E?

Il primo giorno di tirocinio verrai accolto dal tut e dagli infermieri supervisori 0
dalle coordinatrici infermieristiche che ti pressainno all’equipe, t’ illustreranno gl
ambienti del reparto e degli ambulatori e ti présen sommariamente gli utenti
degenti.

Dopo alcuni giorni di inserimento (2-3) e previgtocolloquio iniziale ossia un

momento di condivisione dei tuoi obiettivi di appdemento e delle modalita che
intendi attuare per raggiungerli che dovrai aveponiato sul tuo piano di
autoapprendimento. Tale colloquio verra fatto cotutor e possibilmente con un
infermiere supervisore, altrimenti € importante ¢belo contatti per condividere
anche con lui il tuo progetto.

Dopo l'inserimento sceglierai insieme al tutor alkinfermiere supervisore gli utenti
da prendere in carico rispetto ai quali potrai iitebgli obiettivi assistenziali

specifici e sperimentarti nella reale presa inamari

Con il tutor e con linfermiere supervisore concenal almeno due momenti
formalizzati di confronto e di valutazione del ragggimento degli obiettivi che
saranno uno a meta percorso ed uno a fine perawpeito ai quali dovrai scriverti
il feedback sul piano di autoapprendimento. Il tueo I'infermiere supervisore
saranno comungue disponibili a confrontarsi andhdi &uori di questi momenti su
tua richiesta.

QUALI SONO LE NOSTRE ASPETTATIVE NEI TUOI CONFRONTI ?

Noi ti chiediamo di impegnarti nel tuo percorsonfi@ativo proponendoti in modo
attivo ed interessato, mantenendo sempre benentermtioi obiettivi di percorso.

Ci aspettiamo che tu ci comunichi eventuali momentiifficolta, e che fra noi ci
possa essere un confronto diretto, continuo e wdtisty anche di fronte ad eventuali
discrepanze tra i contenuti appresi e la nostracprassistenziale.

Ci aspettiamo inoltre che tu sia autonomo nel edbre i colloqui con infermiere
supervisore e tutor, nel mantenere i contatti neaihel rispondere ai mandati di
approfondimento.

Riteniamo importante che siate collaborativi carogkratori del reparto,

che prendiate in carico le problematiche dei pdziehe incontrerete anche, ad
esempio nella semplice risposta ad un campanello.

Siamo tutti disponibili ad aiutarvi, non sperimerta da soli in attivita che non
conoscete, cercheremo di trovare assieme la madhaigliore per provarvi.

Trovate i momenti piu adatti per porre le domargl@i(raccomandiamo di porle!!),
concordate sempre con chi vi supervisiona ancheg=y, un momento di feedback.
Teniamo molto alla puntualita ed al rispetto destrianomenti di consegna, nonché
all’ordine (riordino e pulizia del materiale utiiato).
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OPPORTUNITA FORMATIVE

Gli studenti Infermieri del I1° anno potranno sperimentarsi in:

— Presa in carico di uno, due pazienti sia nel peripge operatorio sia nel post operatorio con
continuita assistenziale e conseguente pianificazdella dimissione

— Cura ed igiene della persona ed assistenza al pasto

— Mobilizzazione di pazienti sottoposti ad interverdo protesi di ginocchio, endoprotesi e
artroprotesi, pazienti che hanno subito fratturefesinore, tibia o perone, fratture agli arti
superiori omero, acromion, spalla

— Pulizia, decontaminazione, sterilizzazione di seatnchirurgici

— Preparazione di un campo sterile

— Ossigenoterapia con rispettivi strumenti di erogagie assistenza alla persona sottoposta ad
ossigenoterapia

— Posizionamento catetere vescicale e assistenzpeatiana con catetere vescicale

— Medicazione di ferite chirurgiche

— Esperienza in sala operatoria

Gli studenti del II° anno potranno sperimentarsi in(oltre a cio gia definito per gli studenti del
I° anno):

— Presa in carico di un piccolo gruppo di pazienéi sel periodo pre operatorio sia nel post
operatorio con continuita assistenziale e consegyganificazione della dimissione

— Mobilizzazione di pazienti nel pre e post operatori

— Medicazione di ferite chirurgiche e gestione di CVC

— Rilevare e riconoscere le reazioni alla malatt& disagio del paziente ponendo attenzione alla
sfera psico-socio-affettiva

— Conoscere le modalita di emotrasfusione

— [Esecuzione di emoglucotest

— Intraprendere percorsi educativi con il pazienfemiliari o assistenti domiciliari sulle pratiche
assistenziali di base (igiene personale, mobilipreza letto o in poltrona, uso del sollevatore..)

— Posizionamento accesso venoso periferico e preliesnoso

— Sperimentazione nella terapia orale ed infusogegpia insulinica ed eparinica ed eventuale
terapia intramuscolare e sottocutanea

— Esperienza in sala operatoria

— Esecuzione di ECG

— Affiancamento alla CDP (coordinatrice di percorge}) la pianificazione delle dimissioni

— Possibilita di sperimentarsi nella presentazionepdgiente preso in carico durante la visita
medica

— Scambio di informazioni con I'equipe presa in cargartecipando attivamente alla consegna
nel cambio turno

— Collaborazione con il fisioterapista durante ldiligazione fisica del paziente

— Incontri formativi con il medico
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OPPORTUNITA FORMATIVE

Gli studenti del 1lI° anno potranno sperimentarsi in (oltre a cio gia definito per gli studenti
del I° e 1I° anno):

— Presa in carico di un gruppo di pazienti ai quaragtire l'individuazione e la gestione
assistenziale dei problemi riferiti alla situaziariica e quelli psico relazionali

— Organizzazione del reparto (lavoro d'equipe, affidato attivita dell'Oss)

— Gestione della terapia orale ed infusoria su pigui

— Esecuzione degli ECG

— Preparazione della trazione transcheletrica e posimento del paziente

— Segquire il percorso del paziente dal Pronto Soccalseparto fino all'intervento in S.O. con i
relativi controlli ambulatoriali

— Assistenza alla persona con patologie a caricosidétma muscolo-scheletrico (artrosi anca,
bacino, frattura arti inferiori, frattura colonnmiglica)

— Conoscere la modalita di predeposito ematico

— L'assistenza ad un paziente sottoposto ad ematraséu

— Esperienza in sala operatoria

— Dimissione per la riabilitazione

)

i Studenti Oss del I° e 1I° ciclo potranno sperinentarsi in:

— Assistenza al pasto

— Cura ed igiene della persona

— Mobilizzazione del pazienti operati di protesi dnacchio e di anca o con fratture di
femore,gamba,omero,colonna vertebrale

— Preparazione dei pazienti all’intervento ortopedéamonitoraggio nel post operatorio

— Comfort alberghiero, pulizia unita di degenza dalato

— Preparazione materiale per posizionamento del exatetescicale, delle cannule nasali per
I'ossigenoterapia e per I'esecuzione di enteroglism

— Decontaminazione strumenti e preparazione alldizzazione

— Rilevazione parametri vitali ai pazienti stabili

— Esecuzione delle medicazioni semplici e aiutorddlimiere o al medico per mantenimento
posizione e passaggio del materiale nelle medinazamplesse

— Esecuzione bendaggi e fasciature semplici

— [Esecuzione emoglucotest

— Esecuzione degli ECG ai pazienti stabili



Corso di laurea in Infermieristica Attivita di appr endimento studenti primo secondo e terzo anno reptr di Ortopedia e Traumatologia

1° anno

2° anno

3° anno

Assistenza di base, in coppia, ad un 1-2 utenti

Dopo la consegna dell’equipe alla quale € asseg
Lo studente concorda con l'infermiere e/o tutor,
presente, uno- due utenti che seguira, per quhrsioa
competenza , nei successivi 4/5 giorni. Prima
presentarsi all’utente, pensa, organizza e conglig@h
l'infermiere referente e/o tutor cio che intendéedere
ed osservare sul paziente.

Si sperimenta nellaccertamento mirato risp€
all'utente assegnato affiancandosi all'infermig
referente d’equipe e/o tutor durante il giro dédeapia
e sperimenta la rilevazione dei parametri vitalhall
volta raccolti i dati pensa e condivide con l'inféere
referente l'assistenza sul paziente assegnato
realizzera con il compagno/a, l'infermiere o I'0O$
dell'equipe.

Durante l'assistenza attua gli interventi concdrdate
tecniche apprese e certificate in laboratorio car
supervisione dell’infermiere e/o del tutor. Panecalla
seduta riabilitativa ed alla visita medica dellente
assegnato. Verifica a meta mattina con inferm
referente o tutor il piano delle attivita assisializ
Riporta e documenta i problemi dell’'utente e papt(
attivamente alla consegna di fine turno.

Presa in carico di un piccolo gruppo di pazienti di
ortopedia/traumatologia

nato

&l inizio turno allo studente saranno assegnati
utenti, (aumentando gradualmente il numero
pdazienti, circa 4-6 pazienti al termine dell'ann
Ascolta la consegna di tutta I'equipe nella qualenb
parte gli utenti che seguira, raccoglie i dati dcaii
pazienti e definisce i problemi pianificang
tlassistenza. Condividera di conseguenza
eréinfermiere e/o il tutor quanto pensato in merdba
presa in carico dei pazienti. Avra modo
sperimentarsi nell’attuazione di quarn
proposto/condiviso con l'infermiere e/o tutor in nib@
elia presa in carico dell’'utente, effettuera I'as=nza di
5Base agli utenti assegnati cogliendo la peculiatitd
ogni paziente e adattando la tecnica/ la pratita
preferenze, abitudini, capacita del paziente. A
llopportunita di partecipare in modo attivo allesita
medica riportando i dati che ha raccolto sul/
paziente e alla seduta riabilitativa con la fisiapista.
ekEdfettua il passaggio di informazioni all'infermée
referente facendo un punto della situazione coral
meta mattina circa o quando concordato. Compil
cartella infermieristica ed eventualmente a
documentazione relativa al paziente (es. schedd
dolore) e a fine turno potra effettuare la conse
verbale con la supervisione dell'infermiere. Pq@
inoltre confrontarsi con I'infermiere coordinatork
percorso per definire modalita di dimissione
attivazione di dimissioni pianificate a domicilidn
centri di riabilitazione o lungodegenza

Percorso assistenziale e presa in carico di un grpp di
pazienti/equipe con I'infermiere supervisore

duscolto della consegna della propria equipe e assegnaz
gazienti con patologia acuta o con un peggiorameatia

Dxituazione clinica (aumentando gradualmente il enanali

pazienti circa 8 pazienti al termine del tirocinio)

Lo studente effettua iligp dei pazienti che gli sono stat]

Igassegnatper raccogliere i datijdentificare i problemi e

C®Ymulare giudizi clinici, definisce poi le priorita e pianific
l'assistenza proponendo interventi assistenziallidive
onfrontandosi e condividendo la pianificazione ¢

Pinfermiere referente e/o il tutor

Con supervisione dell'infermiere referente e/o del tutor,
prepara e somministrda terapia orale rispettando i

% principi di sicurezza.

a/T\vra modo di sperimentarsi nell’attuazione di qua

VBtoposto/condiviso con l'infermiere e/o tutor inrite alla

esa in carico dell'utente, effettuera I'assisteniz base
dggli utenti assegnatin collaborazione con l'oss o gli

Paziente e adattando la tecnica/ la pratica akdepenze,
jgitudini, capacita del paziente. Con la supervsi
raeII’infermiere effettua tecniche assistenziali |z
complesse (posizionamento catetere vescicale, cbxg
aspirazione, medicazione di lesioni ...).
9A0ra modo di richiedere e partecipare alle sed
tra, o . ; ; N
riabilitative attuate dal fisioterapista o si oceup di
impostare la fisioterapia passiva con apparecqsifi.
otra inoltre confrontarsi con l'infermiere coordiare di
percorso per definire modalita di dimissione ed/atione
di dimissioni pianificate a domoicilio, in centrii
riabilitazione o lungodegenza.
Partecipa in modo attivo alla visita medica ripnda i
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infermierei pianidi cura e assistenziali dei propri pazienti;

Rilevazione dei bisogni educativi;

Compila la cartella infermieristica ed eventualneeattra
documentazione relativa al paziente e a fine tyratra
effettuare la consegna verbale con la supervis
dell'infermiere

one

Gestione della lista operatoria e vigilanza
immediato post-operatorio con la supervisione
dell'infermiere referente

Ad inizio turno lo studente prendera visione déta
operatoria e preparera i pazienti per andare inl8(
accordo e con la supervisione dell'infermiere refee
per i pazienti stabilira i tempi e le modalita
preparazione del paziente all'intervento chirurgi
igiene orale, cura della cute e dellunita di Vv
(preparazione della ferula, cuneo, a
coperte).Informera I'operando e il famigliare ritpe

al post-operatorio (es come girarsi dopo l'inteteen famigliare rispetto al post-operatorio (es comearir

quali posizioni assumere/evitare) ed infine
accogliera dopo lintervento definendo i contrg
specifici da attuare rispetto alla situazione delipnte
ed al tipo di intervento. Realizzera la vigilan
specifica nellimmediato post-operatorio

Gestione della lista operatoria e vigilanzag
immediato post-operatorio

Ad inizio turno lo studente prendera visione défita
operatoria e preparera i pazienti per andare inl8(
. accordo e con la supervisione dell'infermiere refiée
per i pazienti stabilira i tempi e le modalita
d'preparazione del paziente all'intervento chirurgi
COigiene orale, cura della cute, farmaci, esami
It4aboratorio e diagnostici specifici, predisposizodi
Z&agcche di CE... e dell'unita di vita (preparaziondad
ferula, cuneo, alza coperte).Informera I'operandid

|_|dopo l'intervento, quali posizioni assumere/evijad
lliinfine li accogliera dopo lintervento definendo

controlli specifici da attuare rispetto alla siticawe del
Z&aziente ed al tipo di intervento. Realizzera

vigilanza specifica nell'immediato post-operatorio

Gestione della lista operatoria e vigilanza immedia
post-operatorio

Ad inizio turno lo studente prendera visione déditda

accordo e con la supervisione dell'infermiere refite
diper i pazienti stabilira i tempi e le modalita
copreparazione del paziente all'intervento chirurgigiene
dirale, cura della cute, farmaci, esami di laborata
diagnostici specifici, predisposizione di sacch€H... e
e dell’'unitad di vita (preparazione della ferula, conalza
e coperte).Informera l'operando e il famigliare ritpeal
post-operatorio (es come girarsi dopo l'intervergaali
posizioni assumere/evitare) ed infine li accoglid@po
il'intervento definendo i controlli specifici da a#tre
rispetto alla situazione del paziente ed al tipo
lantervento. Realizzera la  vigilanza  specifi
nellimmediato post-operatorio

D. operatoria e preparera i pazienti per andare in I8Q.

di

di

Percorso assistenziale e presa in carico del pazien
con problemi ortopedici

Lo studente rispetto ad 1 pazienti: avra I'oppattu
di seguire il percorso operatorio del paziente:
momento dell’accoglienza, il giorno precede
l'intervento chirurgico, presso I'ambulatorio

accettazione, dove potra osservare la visita
operatoria anestesiologica ed ortopedica, e doV
occupera, in affiancamento all'infermiere refere
dell'accoglienza / ricovero in reparto,

dell'informazione e preparazione specifica. Il gior

Percorso assistenziale e presa in carico del pazien
con problemi ortopedici

n Lo studente rispetto ad 1-2 pazienti: avra I'oppoita
dali seguire il percorso operatorio del paziente:
ntenomento dell’accoglienza, il giorno precede
di I'intervento  chirurgico, presso I'ambulatorio
praccettazione, dove potra partecipare in affiancamn
e d@l'infermiere referente alla visita pre-operato
ntanestesiologica ed ortopedica, e dove si occu
edell’accoglienza / ricovero in reparto,
dellinformazione e preparazione specifica. Il gion

dal

nte

di

en

ria

pera
e

e

seguente osservera l'intervento ortopedico in S€D

e seguente osservera l'intervento ortopedico in S€D




occupera in affiancamento all'infermiere refereate
rientro in reparto, dell'assistenza e monitorag
dell'immediato post-operatorio.

Lo studente trascorrera 1 giornata pre
I'ambulatorio di accettazione e accogliera i patdien
lista operatoria per il giorno successivo. Il gmiopo
andra in SO e osservera linterver
chirurgico/ortopedico dei pazienti accolti e pregtail
giorno precedente.

occupera in affiancamento all'infermiere refereate
gioientro in reparto, dell’assistenza e monitorag
delllimmediato  post-operatorio.  Pianifichera
ssealizzera quindi in accordo con infermiere refégg
e/o tutor un piano di cura per l'assistenza finka
dimissione o al trasferimento presso il centro
toriabilitazione/lungodegenza.

Lo studente trascorrera 1 giornata pre
I'ambulatorio di accettazione e accogliera i patian
lista operatoria per il giorno successivo. Il gmaopo
andra in SO e osservera [linterver
chirurgico/ortopedico dei pazienti accolti e pregtail
giorno precedente. Nei giorni successivi si occap
con supervisione dell'infermiera referente degdisst
pazienti fino alla loro dimissione/trasferimento

gio

Al

ISSO

= >

di

Somministrazione della terapia orale ed infusoria

Con la supervisione dell”infermiere dell'equipe ab
tutor somministra i farmaci ad un piccolo gruppo
pazienti (da 2 fino ad arrivare a fine anno a
pazienti). Il primo giorno rileva i parametri vitaltili/
necessari per una somministrazione sicura delégit
e osserva dall'infermiere il metodo. Dopodic
gradualmente si sperimentera in modo autonomo
somministrazione e nella vigilanza. Si occuperahan
del riordino e ripristino del carrello dei farma
prendera cosi confidenza con le varie tipologie
farmaci utilizzati piu frequentemente in reparto

Somministrazione sicura della terapia orale ed
infusoria ad un gruppo di utenti con la supervisiom
dell'infermiere referente

di
6i®  studente sperimenta la  preparazione
somministrazione della terapia orale ed infusc

r contestualizzandola alla situazione clinica delgrae.
hé

nella

c

Cl
il

di

Dria




STUDIO PROPEDEUTICO CONSIGLIATO

assistenza generale del paziente nel pre e positope;
tipologie di anestesia generale, subaracnoidessipkeed epidurale;
principali complicanze post-operatorie: - emorragia
- ipovolemia
- infezione della ferita chirurgica
- anemia post-emorragica
- delirium acuto
-TVP
- embolia polmonare
- stipsi
- lesioni da decubito
- edema polmonare
- hausea e vomito
- sindrome compartimentale

Quadri patologici medici piu frequenti: - ipertemse
- cardiopatie/scompenso cardiaco
- diabete mellito 1 e II
- cirrosi epatica
- insufficienza renale
- BPCO
- Demenze senili (Alzheimer)
- Morbo di Parkinson

Quadri patologici ortopedici: - fratture collenhore

fratture per trocanteriche di femore
frattura di tibia e perone

artrosi di ginocchio ed anca

Principali tipi d’'intervento: - osteosintesi cohiodo gamma
- endoprotesi della testa del femore
- artroprotesi di ginocchio od anca
- osteosintesi con placca e viti



FARMACI COMUNI USATI IN REPARTO
In questo reparto, oltre ai farmaci che ogni paeesmssume gia a domicilio,
trovano:

Anti inflammatori FANS

Toradol ketorolac

Artrosilene ketoprofene

Antidolorifici

Efferalgan Perfalgan Tachipirina paracetamolo

Tachidol paracetamolo e codeina

Cefamezin cefazolina

Unasyn sulbactam

Ciproxin ciprofloxacina

Augmentin amoxicillina e acido clavulanico

Analgesici centrali o stupefacenti oppioidi

Contramal tramadolo

Naropina ropivacaina cloridrato monoidrato

Morfina morfina cloridrato

Jurnista idromorfone cloridrato

Metadone eptadone

Plasil metoclopramide

Zofran ondansetron

Antitrombotici e anticoagulanti

Clexane enoxaparina

Arixtra eparina sodica

Fluxum parnaparina

Coumadin warfarin sodico

Antiulcera

Limpidex lansoprazolo




TESTI consigliati per I'approfondimento specifico per il tirocinio in Ortopedia e
Traumatologia

Oltre al materiale specifico che gia possiedi tipalle lezioni che hai affrontato
di Infermieristica, Scienze Umane, Fisiologia, 6&jmtologia, Clinica ed
Ortopedia ti suggeriamo alcuni ulteriori testi (pgeconsultazione considera il tuo
anno di corso e i tuoi obiettivi formativi):

Mancini A. & Morlacchi C. (1995). Clinica ortope@dq2a edizione). Padova:
Casa Editrice Piccin

Bartolozzi P., Castellarin G. & Pamelin E. (200Malattie dell'apparato
locomotore. Verona: Edizione Libreria Cortina

Silverton D. U. (2007). Fisiologia Un approccioagtato (3a edizione). Milano:
Casa Editrice Ambrosiana

Holloway N.M. (2008). Piani di assistenza in megigce chirurgia (2a edizione
italiana a cura di Brugnolli A. e Saiani L. Napdliasa Editrice Idelson-Gnocchi
Sorbona

Materiale di approfondimento sulle malattie delpapato locomotore relative
alle lezioni teoriche o preparato da studenti



“L’'uomo passa la prima meta della sua vita a rorghla salute e la seconda meta
allaricerca di guarire”

-Leonardo da Vinci-

“La salute e tutto ma senza salute tutto e niente”

A.Schopenhauer

“Una grande parte di quello che i medici sannosegmato loro dai malati”

M.Proust

“Il corpo umano € un tempio e come tale va curatepettato”

Ippocrate



