PIANO DI ASSISTENZA


Rischio di infezione: Stato in cui l’organismo è a rischio di essere invaso da agenti opportunistici o patogeni (virus miceti, batteri, protozoi o altri parassiti) da fonti endogene o esogene 
	Problema identificato 
(Diagnosi Infermieristica)
	Obiettivi
	Pianificazione interventi
	Valutazione finale

	Alto rischio di infezione secondario a 

◊ inserimento di un catetere venoso centrale

	Il paziente non presenterà infezioni e ciò sarà dimostrato dalla normalità dei parametri vitali:
conteggio dei globuli bianchi e velocità di eritrosedimentazione nella norma; 

colture negative;

cute calda e asciutta;

assenza di  

 _arrossamento della _cute;

_eruzioni fugaci; 

_di rigidità cervicale: 
                                   
	-Monitorizzare i parametri vitali ogni 4 ore;
-Monitorizzare i valori di laboratorio

- Documentare segni e sintomi di infezione ogni 4 ore

- effettuare secondo necessità prelievi per controllare presenza di infezioni

- Informare il paziente dei fattori di rischio di infezione (età-nutrizione-meccanismi di difesa-procedure invasive-….)
	◊ raggiunto
◊ parzialmente raggiunto

◊ non raggiunto
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	Problema identificato 
(Diagnosi Infermieristica)
	Obiettivi
	Pianificazione interventi
	Valutazione finale

	Problema collaborativo

Pneumotorace correlato a

infezione dell'accesso al circolo

sanguigno (giugulare-succlavia

femorale) secondario a

 

 

□   malattia_______________

□   situazione_______________

□   trattamento_______________

 


	a lungo termine

Il paziente manterrà asettica 

la sede di itroduzione del catetere


	-
• Monitoraggio giornaliero 

catetere venoso centrale

• lavaggio mani prima  e dopo

   procedura

• uso guanti sterili

• lavaggio catetere  come da prot:

• medicazione ogni________ 


	◊ raggiunto
◊ parzialmente raggiunto

◊ non raggiunto
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