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	MED/ 09
	Geriatria e gerontologia
	Dr. Christian Wenter
	1
	20

	
	
	MED/ 26
	Neurologia
	Dr. Frediano Tezzon 
	1
	20

	
	
	MED/ 34
	Medicina riabilitativa
	Dr. Arrigo Baldo 
	1
	20

	
	
	MED/ 45
	Infermieristica clinica specialistica
	I DIHSMA M. Luisa Cavada                             
	1
	20


Finalitá del corso

Il corso si propone di approfondire aspetti fisiopatologici, clinici e assistenziali di alcuni problemi prioritari di salute selezionati in base alla loro rilevanza epidemiologica ed esemplarità. Rispetto alle situazioni scelte, gli studenti dovranno apprendere:

· le conoscenze fisiopatologiche, eziopatogenetiche e la sintomatologia clinica delle malattie piú invalidanti dell’apparato neurologico e dell’anziano causa di disabilitá, al fine di condurre un accertamento mirato e dedurre i problemi reali e potenziali del paziente e di monitorarli in base all’evoluzione clinica

· le capacità di dedurre dalle opzioni diagnostico-terapeutiche e riabilitative gli interventi assistenziali e di supporto
· la capacità di pianificare e gestire un piano assistenziale con approccio globale multidisciplinare che comprenda gli aspetti clinici, tecnici, educativi e relazionali e che segua la presa in carico della persona dalla ospedalizzazione fino all’assistenza domiciliare
· la capacità di attivare e collaborare con gli operatori della riabilitazione e garantire la continuità del piano riabilitativo
· la capacità di elaborare un programma di educazione terapeutica per l’autogestione della malattia e/o del trattamento a livello domiciliare.
Dozent/in:




Dr. Christian Wenter
Lehrveranstaltung:




Geriatrie und Gerontologie MED/09
Unterrichtssprache:


deutsch
Allgemeine Zielsetzung der Lehrveranstaltung – Obiettivo generale della disciplina:

Die Studenten sollen im Laufe der zur Verfügung stehenden 20 Unterrichtseinheiten folgende Problemkreise kennenlernen:

- Altern als individuelles, gesellschaftliches und sanitäres Problem.

- Schwerpunkte und Strategien der Geriatrie.

- Geriatrische Krankheitsbilder und Syndrome (eine kleine Auswahl).

- Sanitäre Dienste und Einrichtungen für geriatrische Patienten in Südtirol.

Lehrinhalte – Contenuti delle lezioni:

1. GERIATRISCHE UND GERONTOLOGISCHE GRUNDLAGEN

    1.1 ALTERN ALS INDIVIDUELLES, GESELLSCHAFTLICHES UND SANITÄRES PROBLEM

          Demographische Entwicklung und damit verbundene Veränderungen. Epidemiologie

    1.2 GRUNDBEGRIFFE DER GERONTOLOGIE

    1.3 BESONDERE MERKMALE DES GERIATRISCHEN PATIENTEN. Selbständigkeit und

          Selbstversorgungsfähigkeit im Alter.

    1.4 GERIATRISCHE VORGEHENSWEISEN

          Geriatrisches Management. Multidimensionales Geriatrisches Assessment 

    1.5. DAS NETZ AN SANITÄREN UND SOZIALEN DIENSTEN UND EINRICHTUNGEN

2. MOBILITÄTSSTÖRUNGEN IM ALTER

    2.1 STÜRZE, GLEICHGEWICHTS- UND GEHSTÖRUNGEN IM ALTER

          Epidemiologie, Ursachen, Sturzrisikoeinschätzung, Sturzfolgen und Maßnahmen zur

          Sturzprävention

    2.2 IMMOBILISATIONSSYNDROM

          Bettlägrigkeit und sich daraus ergebende pathologische Komplikationen

    2.3 DEKUBITALULZERA 

          Haut des alternden Menschen. Physiopatholgie des Dekubitus. Stadieneinteilung.

          Risikoeinschätzung. Dekubitusprophylaxe. Therapierichtlinien 

     2.4 BEWEGUNGSEINSCHRÄNKENDE MASSNAHMEN IM ALTER  

          Deontologische und juridische Aspekte. Indikationen. Methoden. Komplikationen. Alternativen

3. KOGNITIVE UND AFFEKTIVE STÖRUNGEN IM ALTER 

      3.1DEMENZ-SYNDROME: Epidemiologie. Psychopathologische Charakteristika. Diagnostische

          Kriterien. Klassifikationen. Krankheitsverlauf. Ursachen eines Demenz-Syndroms. "Alzheimer-

          Modell". Differentialdiagnose. Bedeutung einer frühzeitigen korrekten Diagnosestellung.

          Therapeutische Strategien. Antidementive Therapie. Medikamentöse und nicht-medikamentöse

          Therapieansätze. Milieutherapie. Burden der Caregiver. 

      3.2 Differentialdiagnose DELIR

4. PARKINSON-SYNDROM

          Ätiologie. Klinische Symptome. Stadieneinteilung. Pharmakotherapie. 

          Spezielle Therapieprobleme. Prognose. Parkinsondemenz. 

5. ESS- UND SCHLUCKSTÖRUNGEN ALS GERIATRISCHES PROBLEM

          Epidemiologie. Pathophysiologie des Schluckaktes. Dysphagie-Ursachen. 

          Schluckstörungen erkennen. Diagnostik. Therapeutische Möglichkeiten. 

          Enterale Ernährung in der Geriatrie. 
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Literaturempfehlung für Studenten – Bibliografia consigliata agli studenti:

Empfohlene Lektüre: 

"Checkliste GERIATRIE" A.Wettstein, M.Conzelmann, H.W.Heiß. Thieme Verlag. 2. Auflage. 

Zusätzlich werden Handouts im Laufe der Vorlesungen verteilt. 

Docente:




Dr. Frediano Tezzon
Disciplina:




Neurologia MED/26

Lingua d’insegnamento:




italiano

Lehrinhalte – Contenuti delle lezioni:

L’esame neurologico: elementi di semeiotica neurologica

Malattie infettive del SNC

Malattie cerebrovascolari (in particolare ictus cerebrale)
Malattie dismetaboliche e tossiche del SNC

Malattie demielinizzanti 

Malattie del sistema nervoso periferico, malattie muscolari e neuroortopediche

Traumi cranio-encefalici

Neurologia nelle unitá di terapia intensiva

Epilessia e sindromi simil-epilettiche

Rivisitazione: contenuti delle lezioni precedenti
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Medien – Mezzi:
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Literaturempfehlung für Studenten – Bibliografia consigliata agli studenti:
1.   HAUPT W. F., JOCHEIM A.,  REMSCHMIDT H.   Neurologie und Psychiatrie für Pflegeberufe.

       9. völlig überarbeitete Auflage 2002.  Thieme

2.   MUMENTHALER M., MATTE H.   Neurologie. 11. überarbeitete Auflage 2002

3.   NETTER F.H.   Netters Neurologie.   2001 Thieme

1.= Pflichtlektüre;

2., 3.: Weiterführende Literatur

Docente:




Dr. Arrigo Baldo

Disciplina:




Medicina Riabilitativa MED/34

Lingua d’insegnamento: 




italiano



Allgemeine Zielsetzung der Lehrveranstaltung – Obiettivo generale della disciplina:

Si prevede di far apprendere agli studenti il significato di "riabilitazione" e di "team riabilitativo" tramite i concetti e le applicazioni di questa disciplina nei vari campi dove essa viene attualmente praticata nella nostra Provincia (area ortopedica, neurologica, urologica, otorinolaringoiatrica, internistica, ginecologica e cardiologica). Si evidenzieranno i temi del lavoro interprofessionale nel team riabilitativo, l'utilità della evidenzia medica ed infermieristica di base nella gestione dei pazienti riabilitativi (per esempio utilizzo di scale di valutazione della disabilità ecc.).
Lehrinhalte – Contenuti delle lezioni:


La nascita della terapia fisica e l'avvento della medicina riabilitativa. L'esempio del drenaggio linfatico e della cinesiterapia passiva e attiva della muscolatura respiratoria come terapia riabilitativa (1 ora);

Il team riabilitativo, le figure professionali che sono presenti nel gruppo di lavoro riabilitativo (2 ore);

Sviluppo e organizzazione delle strutture riabilitativa in Alto Adige (1 ora);

Le varie fasi della riabilitazione: riabilitazione precoce, post-acuta, di mantenimento e domiciliare (1 ora).

Il ruolo della riabilitazione nel rapporto tra ambiente sanitario e ambiente sociale: le visite a domicilio, il ruolo attivo dei familiari del paziente e il reinserimento di quest'ultimo nel contesto familiare.

Quale tipo di riabilitazione può essere esercitato nelle strutture protette: progetti e realtà nella società altoatesina (1 ora).

Definizione e differenze tra: menomazione, disabilità e handicap. Concetto di autonomia e recupero funzionale (1 ora);

Il ruolo dell'infermiere in un servizio riabilitativo e in un reparto riabilitativo, rapporto con le altre figure professionali del team riabilitativo (1 ora);

Il lavoro in un servizio riabilitativo: il day-hospital e le terapie in palestra. Il paziente artrosico, le lombalgie, gli esiti di interventi chirurgico-ortopedici (endoprotesi d'anca) e la riabilitazione nell'infanzia (2 ore);

Misurazione e documentazione nella riabilitazione e nella medicina fisica.

Valutazione funzionale: Functionale Indipendance Measure, Barthel Index. Valutazione neurologica: stroke unit mental status examination, Mini Mental State Examination;

Valutazioni fisiche : stage of motor recovery; test di Tinetti.

Esempio di Cartella Infermieristica per i pazienti mielolesi; esempio di cartella integrata in un reparto di riabilitazione.

Compiti dell´assistenza nel processo riabilitativo: garanzia della assistenza di base, assistenza di cura, assistenza riabilitativa (1 ora).

I concetti di base delle metodiche riabilitative piú in uso: la scuola di Kabat, di Bobath, di Perfetti, di Affolter; La loro applicazione durante l´attivitá infermieristica: l´esempio delle posture del paziente emiplegico secondo Bobath. Il concetto di neuroriabilitazione (2 ore).

La fornitura di ausili, di protesi e di ortesi al paziente disabile (1 ora).

Il concetto terapeutico dell´uso appropriato di una carrozzina su misura (1 ora).

Un cenno ai deficit neuropsicologici in pazienti con esiti di lesioni traumatiche cerebrali.

Un quadro morboso e le sue complicanze piú frequenti:

la lesione midollare: completa o incompleta (1 ora);

Incontinenza urinaria: da sforzo, da urgenza, riflessa, da rigurgito, dell´anziano. L´incontinenza fecale.

Il concetto di danno secondario e terziario: l´aumento di tono muscolare e sua profilassi, la spasticitá, la sublussazione di spalla in pazienti emiplrgici, morbo di Sudek (1 ora)
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Literaturempfehlung für Studenten – Bibliografia consigliata agli studenti:

Manuale So.M.I.Par Linee guida per la formazione continua degli operatori sanitari dei centri per mielolesi. Paolo di Benedetto. Libreria Goliardica Editrice S.r.l. Trieste Via Fabio Severo 147 34100, ISBN 88-86573-01-4;

Riabilitazione dei traumi vertebro-midollari. P. di Benedetto, M. Franceschini, S. Lotta. Ed. Minerva Medica, Torino. ISBN 88-7711-217-4;

Emiplegia dell´adulto: valutazione e trattamento. Berta Bobath. Ghedini Editore Milano. ISBN 88-7780-006-2;

Fisiologia Articolare. I.A. Kapandji. Monduzzi Editore. ISBN 2-88254-016-7;

Clinica ortopedica terapia fisica. J.K. Richardson, Z.A.Iglarsh. Verduci Editore. ISBN 88-7620-392-3.

Docente:




I  DIHSMA M. Luisa Cavada

Disciplina:




Infermieristica clinica specialistica MED/45

Lingua d’insegnamento: 




italiano

Allgemeine Zielsetzung der Lehrveranstaltung – Obiettivo generale della disciplina
Il corso “Infermieristica clinica specialistica” si propone di offrire allo studente l’opportunità di conoscere, secondo l’Evidence Based Nursing, l’approccio assistenziale alla persona anziana sana e malata e alla persona affetta da patologie neurologiche.

I quadri patologici presi in considerazione nell’ambito del corso integrato sono gli stati confusionali e la demenza, il morbo di Parkinson, l’ictus cerebrale, la sclerosi multipla, l’epilessia, la depressione e l’incontinenza urinaria e fecale. 

Il processo di nursing viene utilizzato come metodo sistematico per erogare assistenza infermieristica olistica e individualizzata orientata ad obiettivi e centrata sulla persona, assistenza infermieristica che comprende aspetti clinici, tecnici, educativi, relazionali, etici, organizzativi e sociali e che considera la presa in carico del paziente e quindi la continuità assistenziale anche dopo la dimissione dalla struttura ospedaliera.

Lehrinhalte – Contenuti delle lezioni
Cenni riguardanti l’invecchiamento: definizione dell’invecchiamento, invecchiamento e mortalità, maximum life span, perché si invecchia, aspetti fisiologici dell’invecchiamento nell’uomo.

Caratteristiche psicologiche dell’età senile: invecchiamento e crisi d’identità, invecchiamento e riorganizzazione del proprio io, interazione tra individuo che invecchia e ambiente, il ruolo delle politiche sociali, la psicogeragogia, accettare la vecchiaia nella sua dignità.

Ruolo dell’infermiere nell’educazione all’invecchiamento: educazione all’invecchiamento, invecchiamento primario e secondario, lo stile di vita, non abbreviamo la vita, come favorire una lunga vita, abitudini alimentari e uso di farmaci, attività fisica, aspetti psicologici, atteggiamenti di vita, aspetti sociali, essere longevi, invecchiamento, vecchiaia e morte, ruolo dell’infermiere.

I diritti dell’anziano malato: “essere dalla parte del malato anziano”, anziano soggetto attivo, i nuovi diritti.

La famiglia dell’anziano (una risorsa): la famiglia quale soggetto di risorse, la famiglia quale soggetto di  domanda, dalla domanda di aiuto alla solidarietà domiciliare.

L’accoglienza delle persone anziane in ospedale e nei servizi: il grado di soddisfazione dei pazienti, accoglienza e condizionamenti dell’anziano, la “mission” e la qualità dell’accoglienza, accoglienza e modelli di organizzazione, qualità dell’accoglienza e cambiamento, le abilità psicosociali dell’infermiere nell’accoglienza in ospedale, accoglienza e risposte dell’èquipe curante, accoglienza e “relazione di cura”, quando l’accoglienza diventa indicatore di qualità dell’assistenza per gli infermieri.

La relazione di aiuto con il paziente e la famiglia: che tipo di aiuto si fornisce attraverso una relazione? La relazione di aiuto nell’assistenza infermieristica.

Responsabilità nell’assistenza della persona anziana: responsabilità e assistenza geriatrica, la valutazione della capacità del paziente anziano, dovere di protezione e di custodia, responsabilità, autonomia e relazione di cura con l’anziano, il consenso informato in geriatria, risorse limitate, contenimento dei costi e diritto alle cure, l’appropriatezza del ricovero in ospedale dell’anziano, il sistema dei DRG-ROD e i ricoveri ospedalieri degli anziani, efficacia e limiti delle procedure assistenziali in geriatria, ostinazione terapeutica ed eutanasia, principi etici e comportamenti nell’assistenza geriatrica.

Autosufficienza e malattia in età avanzata: autonomia o autosufficienza, fattori di rischio per la perdita dell’autosufficienza, la disabilità, rapporto tra grado di autonomia e malattia, aspetti etici della riabilitazione. 

Cadute in età senile: fattori intrinseci cronici di rischio di caduta, l’infermiere e i soggetti a maggior rischio di caduta, fattori intrinseci acuti, assistenza infermieristica e rischi ambientali di cadute.

Uso dei mezzi di contenzione fisica: dimensione del problema, motivazioni addotte all’uso della contenzione fisica in geriatria, inefficacia della contenzione fisica in geriatria, le sequele della contenzione, obiettivo (ridurre il ricorso alla contenzione fisica), le alternative alla contenzione fisica, alternative alla contenzione fisica nei pazienti con disturbi comportamentali e nei pazienti a elevato rischio di caduta, indicazioni all’uso della contenzione nei pazienti anziani, linee guida per l’uso dei mezzi di contenzione fisica in geriatria.

L’anziano e i farmaci: problemi di terapia farmacologica nell’anziano, effetti dell’invecchiamento sull’azione dei farmaci, come scegliere il farmaco piú adatto, reazioni farmacologiche avverse nell’anziano.

Stati confusionali e demenze: invecchiamento e capacità cognitive, accertamento di stato confusionale acuto, assistenza infermieristica nello stato confusionale acuto, la demenza, l’assistenza al demente, valutazione della disabilità cognitiva, piano di nursing in un soggetto demente, la riabilitazione cognitiva, tecniche mnemoniche, terapia occupazionale nella demenza senile, la Reality Orientation Therapy (ROT), evoluzione della demenza e istituzionalizzazione, problemi legali, la rete dei servizi per il paziente demente.

La persona affetta da morbo di Parkinson: osservazione e sintomi, valutazione del quadro morboso, i principi terapeutici, piano di nursing in un soggetto affetto da morbo di Parkinson, terapia occupazionale. 

La persona affetta da ictus cerebrale: caratteristiche cliniche dell’emiplegia, procedure assistenziali nell’ictus cerebrale (fase acuta, fase cronica, fase degli esiti stabilizzati), piano di nursing in un soggetto affetto da ictus cerebrale, la valutazione riabilitativa, riabilitazione neuromotoria, terapia occupazionale.

La persona affetta da sclerosi multipla: eziologia, esame del paziente, test diagnostici, trattamento, piano di nursing in un soggetto affetto da sclerosi multipla, complicanze.

La persona affetta da incontinenza urinaria: tipi: da sforzo, tipo “urgenza”, da rigurgito, per deficit neurologici (vescica atonica, autonoma, riflessa, neurogena non inibita), assistenza infermieristica, misure igieniche, l’anziano con incontinenza urinaria, piano di nursing in un soggetto affetto da incontinenza urinaria.

La persona affetta da incontinenza fecale: tipi, cause, assistenza infermieristica.

La persona affetta da epilessia: aspetti clinici, eziologia, trattamento, piano di nursing in un soggetto affetto da epilessia. 

Gli anziani e la depressione: epidemiologia della depressione in età avanzata, i fattori di rischio, la depressione in età avanzata (inquadramento nosografico), la depressione mascherata, la pseudodemenza, la regressione comportamentale, il disturbo dell’adattamento con umore depresso, il lutto, il suicidio, assistenza infermieristica all’anziano depresso.

La rete di assistenza all’anziano malato: i servizi socio-sanitari di base, i servizi socio-sanitari specialistici, le prospettive.

L’anziano in ospedale: i rischi dell’ospedalizzazione e la loro prevenzione, l’unità operativa geriatrica, assistenza durante il ricovero.

Attività del day hospital geriatrico: tipo di patologie, caratteristiche architettoniche, operatori del day hospital, funzioni del day hospital geriatrico, assistenza medica, infermieristica e di base, assessment geriatrico, riabilitazione e mantenimento, supporto sociale e familiare, una giornata tipo in day hospital.

Le residenze sanitarie assistenziali: cenni storici, criteri fondamentali delle RSA, dal vecchio concetto di ricovero/cronicario al nuovo concetto di residenza, funzioni delle RSA, l’infermiere nelle RSA, l’accettazione dell’ospite nelle RSA e il coinvolgimento della famiglia nel progetto assistenziale.

Le case protette: finalità, organizzazione del lavoro, assistenza di base, riabilitazione, riattivazione, animazione in casa protetta, gruppo di lavoro interdisciplinare e casa protetta, problemi etici in casa protetta.

Assistenza domiciliare integrata: definizione di ADI, destinatari, operatori coinvolti, ruolo dell’infermiere.

L’ospedalizzazione a domicilio: utilità e collocazione nella rete dei servizi, obiettivi, organizzazione dell’attività infermieristica e medica, attivazione del servizio, ruolo della famiglia, vantaggi dell’ospedalizzazione a domicilio.

La valutazione della qualità di vita nel paziente anziano: la definizione di qualità di vita, problemi di valutazione della qualità di vita, gli strumenti disponibili per gli anziani.

Nursing geriatrico nell’anziano terminale: la relazione con l’anziano terminale e la sua famiglia.

NB.: i contenuti essenziali saranno presentati durante le ore di docenza. Lo studente è invitato all’approfondimento dei vari contenuti durante le ore destinate all’autoapprendimento e alla loro integrazione con quelli ricevuti durante la docenza di geriatria e gerontologia, medicina riabilitativa, neurologia, medicina legale, bioetica, deontologia professionale.
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Literaturempfehlung für Studenten – Bibliografia consigliata agli studenti
BIBLIOGRAFIA ESSENZIALE

Materiale bibliografico fornito dalla docente


Cavazzuti F., Cremonini G., Assistenza geriatrica oggi, Casa Editrice Ambrosiana, Milano, 1998

Carpenito L.J., Diagnosi infermieristiche, Casa Editrice Ambrosiana, Milano, 1999

Carpenito L.J., Piani di Assistenza Infermieristica e Documentazione. Diagnosi infermieristiche e problemi collaborativi, Casa editrice Ambrosiana, Milano, 2000

Cambier J., Masson M., Neurologia, Masson, Milano, 1999

Basaglia N., Gamberoni L., L’infermiere e la riabilitazione, EdiEmes, Milano, 1998

Taricco M., Nursing e riabilitazione nel mieloleso e nel traumatizzato cranio-encefalico, Il Pensiero Scientifico Editore, Roma, 1998.

BIBLIOGRAFIA DI APPROFONDIMENTO

Zanetti E., L’assistenza all’anziano affetto da demenza, Edizioni Lauri, Milano, 1999

Jaffe M.S., Assistenza domiciliare. Piani di assistenza infermieristica, McGraw-Hill, Milano, 1995

Chiaramonti G., Donati D., Assistenza geriatrica, McGraw-Hill, Milano 2000

Adams R.D., Principi di neurologia, McGraw-Hill, Milano, 1998.
Prüfungsmodus – Modalità d’esame
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