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OFFERTA FORMATIVA DELLA SEDE DI TIROCINIO 

 

Contesto  

Tutor clinico  

Contatti e riferimenti 

Nome         CARMEN 

Cognome   ROLLO 

Telefono     011/2402216    011/2402944 

e-mail         carmen.rollo@unito.it 

 

Struttura/servizio  

Nominativo, ubicazione, ecc 

N°locali, n° posti letto,  

Orari apertura al pubblico,  

Orari di lavoro,  

Figure professionali 

Risorse strumentali 

Servizi agli studenti (mensa, 

biblioteca, accesso internet, ecc) 

 

 

 

 

 

Contatti e riferimenti 

 

 

Come raggiungere il servizio 

Mappa percorso 

Mezzi pubblici 

 

 H. S.GIOVANNI BOSCO 

 Reparto UROLOGIA   2° PIANO 

 

Coordinatore Infermieristico  PELLIZZARI DANIELA 

 

 Equipe di lavoro   8 Urologi  

                              12 Infermieri (di cui 3 infermieri part-time) 

                              2 Infermieri generici, 5 OSS (di cui 1               

                               interinale), 1 segretaria di reparto         

           

 Posti letto  18  al 2°piano + 4  c/o reparto di ortopedia al 7°p. 

 

 Orari di servizio  Mattino:7 -14.30  Pomeriggio:14.30-22.30 

                            Notte: 22.30-7 

 

 

 

 

Indirizzo    P.zza Donatore di Sangue, 3 

Telefono   011/2402216    011/2402944 

Fax           011/2402456 

e-mail  
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Allegato 1 

Problemi di salute / Problemi clinici / Percorso diagnostico terapeutici 
prevalentemente trattati  

Selezionare (X) i problemi di salute prevalenti e indicare le patologie più frequenti 
 

Malattie Nefrologiche, genito/urinarie x 

Idronefrosi, calcolosi renale e vescicale, adenoma prostatico 
 

 

Malattie Oncologiche x 

Neoplasia vescicale, neoplasia prostatica, neoplasia renale, neoplasia ureterale, neopl.testicolare. 
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Allegato 2 

Diagnosi Infermieristiche prevalentemente trattate 
Selezionare (X) le caselle relative alle Diagnosi Infermieristiche e ai fattori correlati di interesse 

(riferimenti bibliografici: L.J.Carpenito-Diagnosi infermieristiche – 5th. ed. C.E.A. Edizioni, 2010) 

 

Alimentazione del bambino, inefficace modello di (dalla nascita ai 9 mesi) x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici 
Aumento del fabbisogno calorico secondario a: 

□ Instabilità della temperatura corporea 

□ Tachipnea con aumento dello sforzo respiratorio 

□ Infezione 

□ Labioschisi e/o palatoschisi 

□ Sviluppo fisico 

□ Cicatrizzazione di ferite 

□ Scompenso o malattia degli organi vitali 
Debolezza/ipotonia muscolare secondaria a 

□ Malnutrizione 

□ Prematurità 

□ Malattia acuta/cronica 

□ Letargia  

□ Difetti congeniti 

□ Scompenso o malattia di organi vitali 

□ Ritardo/compromissione neurologica 

□ Iperbilirubinemia  
 
 
Trattamenti  

□ Stato ipermetabolico (intervento chirurgico, procedure dolorose) 

□ Debolezza muscolare (farmaci, deprivazione del sonno) 

□ Ipersensibilità orale 

□ Precedente digiuno prolungato 
Situazionali 

□ Incongruenze fra i caregiver (che provvedono all’alimentazione) 

□ Mancanza di conoscenze o di impegno da parte dei caregiver in rapporto a regime dietetico o a 
bisogni alimentari  

□ Presenza di stimoli orali o facciali nocivi e/o assenza di stimoli orali 

□ X Inadeguata produzione di latte materno 
 

Ansia x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici  

X   Qualsiasi fattore che  interferisca con i bisogni relativi ad alimentazione, respirazione, comfort, 
sicurezza 

Situazionali (personali, ambientali) 

□ Minaccia reale o percepita al concetto di sé (fallimento, modificazione dello status, mancato 
riconoscimento da parte degli altri…) 

□ Perdita reale o percepita di persone significative 
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X    Minaccia reale o percepita all’integrità biologica (per malattia, violenza, procedure invasive, stato 
terminale) 

□ Cambiamento ambientale reale o percepito (trasloco, ospedalizzazione, pensionamento, condizione 
di rifugiato, reclusione,calamità naturali, rischi per la sicurezza…) 

□ Cambiamento reale o percepito delle condizioni socioeconomiche (disoccupazione, cambiamento di 
lavoro, licenziamento, promozione) 

Fasi di sviluppo 

□ Neonato/bambino: separazione, ambiente e persone sconosciuti, variazioni dei rapporti con coetanei, 
morte di (specificare) con rituali non familiari e adulti in lutto 

□ Adolescente: morte di (specificare), minaccia del concetto di se correlato a sviluppo sessuale, 
variazione dei rapporti con coetanei 

□ Adulto: minaccia al concetto di se per gravidanza, ruolo genitoriale, cambiamento di carriera, effetti 
dell’invecchiamento, complicanze di una precedente gravidanza, aborto, o morte del feto, 
insufficiente conoscenza dell’esperienza del travaglio 

□ Persona anziana: minaccia al concetto di se secondaria a perdite sensoriali, motorie, problemi 
finanziari, cambiamenti legati al pensionamento 

 

Concetto di se, disturbo del  x 
 

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X   Variazioni dell’aspetto, dello stile di vita, di un ruolo o delle risposte altrui (per malattia cronica, dolore, 
trauma grave, perdita parti del corpo / funzioni organiche) 

Situazionali (personali, ambientali) 

□ Senso di abbandono/fallimento secondario a perdita del lavoro/della capacità di lavorare, divorzio, 
separazione o perdita di persona significativa 

□ Immobilità o perdita di funzioni 

□ Rapporti insoddisfacenti parentali /coniugali 

□ Preferenze sessuali  

□ Gravidanza nel corso dell’adolescenza 

□ Differenza di sesso nell’educazione dei figli 

□ Esperienze di violenza da parte dei genitori 

□ Cambiamento del consueto modello di responsabilità 
Fasi di sviluppo 

□ Età di mezzo (perdita di ruoli/responsabilità) 

□ Persona anziana (perdita di ruoli/responsabilità)  
 

Dolore acuto (Grave fastidio o disagio che dura da 0 a 6 mesi) x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici 
Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi secondari a 

□ Disordini muscolo scheletrici (fratture, artrite, contrattura muscolare, spasmi, patologia a carico del 
midollo spinale) 

□ Disordini viscerali (cardiaci, renali, epatici, intestinali, polmonari) 

□ Cancro  

□ Disordini vascolari (vasospasmo, occlusione, flebite, vasodilatazione/cefalea) 

□ Infiammazione di nervi, tendini, capsula articolare, articolazioni, muscoli, strutture articolari. 

□ Fatigue, malessere o prurito secondari a a malattie infettive (rosolia, pancreatite, epatite, 
mononucleosi, varicella) 

□ Effetti di un tumore su (specificare) 

□ Dolori addominali, diarrea, vomito secondari a gastroenterite, ulcera gastrica, influenza. 
X   Infiammazione e spasmi della muscolatura liscia per calcoli renali, infezioni gastrointestinali 
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□ Dolori durante il travaglio / parto, ingorgo mammmario 
Trattamenti 

X   Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi (per intervento chirurgico, ustione, indagini 
diagnostiche/venipuntura/biopsia, scansiometria invasiva 

□ Per nausea e vomito secondari a chemioterapia, anestesia, effetti collaterali (specificare) 
Situazionali (personali, ambientali) 

X   Febbre 
X   Immobilità/posizionamento inappropriato 

□ Iperattività 
X   Punti di pressione (es.ingessatura o bendaggio stretti) 

□ Risposta allergica 

□ Irritanti chimici 

□ Bisogno di dipendenza non soddisfatto 

□ Ansia grave e repressa 
Fasi di sviluppo  
Trauma tissutale e spasmi muscolari riflessi secondari a  

□ 1 anno: coliche 

□ Prima infanzia: dentizione, otalgia 

□ Media infanzia: dolore addominale ricorrente, dolori della crescita 

□ Adolescenza: cefalea, dolore toracico, dismenorrea. 
 

Eliminazione urinaria compromessa  
Per Incontinenza urinaria (specificare): 

X   Totale (continua, senza presenza di distensione della vescica e/o ritenzione di urine) 
X   Da sforzo ( perdita involontaria di urine per aumento della pressione addominale) 
X   Da urgenza (perdita involontaria di urine per urgenza minzionale) 
XFunzionale (per incapacità di raggiungere in tempo il gabinetto) 

□ Riflessa (senza sensazione di pienezza vescicale o urgenza minzionale) 

□ Da rigurgito ( presenza di distensione della vescica e/o  ritenzione di urine) 

x 

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ Anomalie congenite delle vie urinarie 

□ Diminuita capacità vescicale/irritazione vescicale (per infezione, glicosuria, carcinoma, uretrite, 
trauma) 

X   Diminuzione dei segnali vescicali o del loro riconoscimento (per infezioni/tumori/lesioni midollo 
spinale, neuropatia alcolica e/o diabetica, malattie demielinizzanti, ictus cerebrale, parkinsonismo, 
sclerosi multipla, farmaci alfa adrenergici)  

Trattamenti 
X   Effetti di intervento chirurgico sullo sfintere vescicale (prostatectomia, dissezione pelvica estensiva) 

 

Immagine corporea, Disturbo/Rischio di x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X   Variazioni dell’aspetto per malattia cronica, trauma grave, perdita di una parte del corpo, perdita di 
una funzione organica, invecchiamento 

Trattamenti 
X   variazione dell’aspetto ( per ricovero ospedaliero, radioterapia, chemioterapia, intervento chirurgico) 

Situazionali (personali, ambientali) 

□ Trauma fisico secondario a abuso sessuale, stupro, aggressione (specificare) 

□ Effetti sull’aspetto di obesità, immobilità, gravidanza (specificare) 
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Immobilizzazione, sindrome da x 

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

X    Riduzione del sensorio 

□ Stato di incoscienza 

□ Compromissione neuromuscolare (per sclerosi multipla, paralisi parziale/totale, distrofia muscolare, 
sindrome di Guillain-Barrè, parkinsonismo, lesione del midollo spinale) 

□ Compromissione muscolo-scheletrica (per fratture e malattie reumatiche) 

□ Malattia terminale (AIDS, cardiopatia, nefropatia) 
X   Cancro  

Disordini psichiatrici/della salute mentale (per depressione grave, stato catatonico, fobie gravi)  
Trattamenti 

X   Intervento chirurgico 

□ Ventilazione meccanica 

□ Linee venose 

□ Trazione/gesso/tutore ortopedico 

□ Immobilità prescritta  
Situazionali (personali, ambientali) 

□ Depressione 

□ Fatigue 

□ Stato di debilitazione 

□ Dolore 
Fasi di sviluppo  

□ Neonato/bambino/adolescente: sindrome Down, artrite giovanile, osteogenesi imperfetta,  paralisi 
cerebrale, disabilità mentale/fisica, autismo, spina bifida 

□ Persona anziana: ridotta agilità motoria, debolezza muscolare, demenza presenile  
 

Incontinenza urinaria totale (compromessa eliminazione urinaria) x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ Anomalie congenite delle vie urinarie 
X   Diminuita capacità vescicale o irritazione vescicale per trauma, carcinoma, infezione uretrite, 
glicosuria 

□ Diminuzione dei segnali vescicali o compromessa capacità di riconoscerli per 
infezione/tumore/lesione del midollo spinale, neuropatia diabetica/alcolica,malattie demielinizzanti, 
ictus cerebrale, parkinsonismo, lesione cerebrale, sclerosi multipla 

Trattamenti 
X   Effetti del trattamento chirurgico  sullo sfintere vescicale per prostatectomia, dissezione pelvica 
estensiva 

□ Strumentazione diagnostica 

□ Riduzione del tono muscolare per per anestesia generale o spinale, terapia farmacologica e 
iatrogenesi (farmaci miorilassanti, anestetici, diuretici, antistaminici, anticolinergici, 
immunodepressori, adrenalina, ansiolitici 

Situazionali (personali, ambientali) 

□ Compromissione della mobilità 

□ Diminuita attenzione nei confronti degli stimoli vescicali per depressione,  soppressione intenzionale, 
confusione mentale 

□ Barriere ambientali per l’accesso al bagno (gabinetto distante,letto troppo alto, scarsa illuminazione, 
sponde  laterali, ambiente non familiare 

Fasi di sviluppo  

□ Persona anziana: perdite motorie/sensitive 
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Infezione, rischio di x 
Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ Compromissione delle difese dell’ospite per cancro, malattie respiratorie, ematologiche, periodontali, 
malattie epatiche, artrite, diabete mellito, malattie ereditarie, AIDS, alcolismo, immunosoppressione 
(secondaria a- specificare) 

□ Compromissione della circolazione per linfedema, obesità, malattia vascolare periferica 
Trattamenti 

X   Sede di possibile invasione di microorganismi per intervento chirurgico, intubazione, linee invasive, 
nutrizione parenterale totale, dialisi, nutrizione enterale 

□ Compromissione delle difese dell’ospite per terapia radiante, trapianto d’organo, terapia 
farmacologica (specificare) 

Situazionali (personali, ambientali) 

□ Compromissione delle difese dell’ospite per malattie infettive, stress, malnutrizione, prolungata 
degenza in ospedale, fumo, prolungata immobilità 

□ Possibile sede di invasione di microorganismi per trauma accidentale/intenzionale, periodo 
postpartum, morso di insetto/animale/umano, lesione termica, ambiente caldo/umido/buio 
(apparecchio  

□ gessato, pieghe cutanee) 

□ Contatto con agenti contaminanti (infezioni nosocomiali o di comunità) 
Fasi di sviluppo  

□ Neonato: maggiore vulnerabilità del neonato per madre HIV positiva, carenza di anticorpi materni, 
flora normale insufficiente,  ferite aperte (ombelicale, circoncisione), sistema immunitario immaturo 

□ Bambino-adolescente: maggiore vulnerabilità per perdita dell’immunizzazione, molteplici partner 
sessuali 

□ Persona anziana: maggiore vulnerabilità per diminuzione della risposta immunitaria, condizione 
debilitante, malattia cronica) 

 

Stipsi  x 

Fattori correlati 
Fisiopatologici 

□ Innervazione difettosa, debolezza della muscolatura pelvica immobilità (per lesioni/traumi del midollo 
spinale, spina bifida, ictus cerebrale, malattia neurologica, demenza) 

□ Riduzione del metabolismo (per ipotiroidismo, iper paratiroidismo, obesità, feocromocitoma, uremia, 
neuropatia diabetica, ipo pituitarismo) 

□ Diminuita risposta al bisogno di defecare (disturbi dell’umore) 

□ Dolore alla defecazione (per emorroidi, lesione dorsale) 

□ Diminuita peristalsi secondaria a ipossia cardiaca/polmonare 

□ Disturbi della mobilità secondari a sindrome da intestino irritabile 

□ Incapacità di rilassare lo sfintere anale e elevata pressione a riposo nel canale anale (parti vaginali 
multipli, sforzo cronico) 

Trattamenti 

□ Effetti collaterali di farmaci (specificare) 
X   Effetti sulla peristalsi dell’anaestesia e della manipolazione chirurgica 

□ Uso abituale di lassativi 

□ Mucosite secondaria a radiazioni 
Situazionali (personali, ambientali) 

□ Diminuzione della peristalsi (per immobilità, gravidanza, stress, mancanza di esercizio fisico) 

□ Modello di evacuazione irregolare  

□ Credenze culturali/sulla salute 

□ Mancanza di riservatezza 



 

A.S.L. TO 2 
Azienda Sanitaria Locale 

Torino   

 

Corso di Laurea delle Professioni sanitarie 

Corso di Laurea in Infermieristica 

Sede TO2 

 

 

 
Università degli Studi di Torino 

Scuola di Medicina 

 

8 

 

□ Dieta priva di scorie, assunzione di liquidi inadeguata 

□ Paura di dolore rettale o cardiaco 

□ Valutazioni errate 

□ Incapacità di percepire i segnali intestinali 
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Altre Diagnosi Infermieristiche prevalentemente trattate  
Indicare eventuali diagnosi infermieristiche e fattori correlati non incluse 

nell’elenco 
(riferimenti bibliografici: L.J.Carpenito-Diagnosi infermieristiche - 5th. ed. C.E.A. 

Edizioni, 2010) 

 
Sindrome da immobilizzazione 
Fattori correlati: - Cancro 
Correlati ad intervento: -    Int.to chirurgico 

- Immobilità prescritta 

 
Compromissione dell’integrità cutanea 
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Allegato 3 
 

PROBLEMI COLLABORATIVI PRELEVALENTEMENTE TRATTATI  
Selezionare (X) le caselle relative ai problemi collaborativi di interesse 

(riferimenti bibliografici: L.J.Carpenito-Diagnosi infermieristiche - 5th. ed. C.E.A. Edizioni, 2010) 

 

Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione cardiaca/ vascolare 

RC per emorragia x 
RC per riduzione della gittata cardiaca □ 
RC per aritmie □ 
RC per edema polmonare □ 
RC per trombosi venosa profonda □ 
RC per ipovolemia □ 
RC per sindrome compartimentale □ 
RC per embolia polmonare □ 
Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione respiratoria 

RC per ipossiemia □ 
RC per atelectasia/polmonite □ 
RC per costrizione tracheobronchiale □ 
RC per pneumotorace □ 
Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione metabolica/immunitaria/ematopoietica 

RC per ipo/iperglicemia □ 
RC per bilancio azotato negativo □ 
RC per squilibri elettrolitici □ 
RC per sepsi □ 
RC per acidosi (metabolica, respiratoria) □ 
RC per alcalosi (metabolica, respiratoria) □ 
RC per reazione allergica □ 
Rc per trombocitopenia □ 
RC per infezioni opportunistiche □ 
RC per crisi falciforme □ 
Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione renale / urinaria 

RC per ritenzione urinaria acuta x 
RC per insufficienza renale □ 
RC per calcoli renali x 
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Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione neurologica / sensoriale 

RC per ipertensione endocranica □ 
RC per crisi convulsiva □ 
RC per ipertensione intraoculare □ 
RC per sindrome neurolettica maligna □ 
RC per astinenza da alcol □ 
Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione gastrointestinale / epatica / biliare  

RC per ileo paralitico □ 
RC per sanguinamento gastrointestinale □ 
RC per disfunzione epatica □ 
RC per iperbilirubinemia □ 
Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione muscoloscheletrica  

RC per fratture patologiche □ 
RC per lussazione □ 
Rischio di complicanze (RC) per  disfunzione riproduttiva  

RC per sanguinamento genitale pretravaglio □ 
RC per parto pretermine □ 
RC per ipertensione gestazionale □ 
RC per condizioni del feto non rassicuranti □ 
RC per emorragia postpartum □ 
Rischio di complicanze (RC) per  effetti avversi (EA) della terapia farmacologica  

RC per effetti avversi della terapia con farmaci anticoagulanti x 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci ansiolitici □ 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci adrenocorticosteroidi □ 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci antineoplastici □ 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci anticonvulsivanti □ 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci antidepressivi □ 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci antiaritmici □ 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci antipsicotici □ 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci antipertensivi □ 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci betabloccanti □ 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci calcioantagonisti □ 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci inibitori dell’enzima di conversione 
dell’angiotensina 

□ 

RC per effetti avversi della terapia con farmaci inibitori dei recettori dell’angiotensina □ 
RC per effetti avversi della terapia con farmaci diuretici □ 
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Allegato 4

APPRENDIMENTO OFFERTO 

In relazione alle diagnosi infermieristiche / problemi collaborativi sopra indicati, descrivere 
le opportunità formative per lo studente che caratterizzano la sede di apprendimento. 
Esempio: interventi assistenziali infermieristici, modelli organizzativi e/o di presa in carico 
assistenziale,  attività di ricerca e innovazione. 

 

 

- Assistenza e presa in carico del paziente dal ricovero alla fase pre e post-

operatoria e alla dimissione per interventi programmati, d’urgenza e di elezione. 

- Gestione della persona assistita nel post-operatorio sia per interventi 

endoscopici (con ausilio della cistoclisi), sia per interventi chirurgici a cielo 

aperto ad alta complessità assistenziale. 

- Saper gestire e riconoscere i sanguinamenti con conseguenti tamponamenti 

vescicali. 

- Acquisizione di interventi educativi: dalla gestione delle varie derivazioni urinarie 

(catetere pielostomico, urostomia addominale definitiva, neo-vescica ortotopica), 

al corretto mantenimento del catetere vescicale con il coinvolgimento dei 

familiari più vicini al paziente. 

- Consegna verbale ed informatica ad ogni cambio turno per il passaggio delle 

informazioni su ciascun paziente. 

- Utilizzo di protocolli e linee guida presenti in reparto. 

- Utilizzo dei principali CV e modalità d’uso e di assistenza. 

- Opportunità di apprendimento c/o ambulatorio di urologia (cambi catetere vesc., 

instillazioni vescicali, biopsie prostatiche,..). 

- Possibilità di accedere in C.O. correlato al percorso diagnostico-terapeutico del 

paziente affidato allo studente. 

 

 


