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Obiettivo del modulo

Il corso ha come obbiettivo fondamentale di far poendere allo studente, i contenuti teorici, i
principi scientifici, necesari a erogare prestazioni di assistenza inferstieai in risposta ad un bisogno
specifico manifestatosi nel bambino, bisogni inteslle loro componente bio-fisiologica, psicologiea
socio-culturale, garantendo una complementariat@ilisegnamento degli aspestientifico-teorici e quell
teorico-pratici. Lo studente inoltre dovra, al termine del corsqirgaalcuni principi teorici su cui [Si
fondano alcune prestazioni assistenziali specificher poter espletare al meglio e con consapevolezza
alcune attivita tecniche che richiedono una buadrgnanza gestuale.

Conoscenze ed abilita attese

Lo studente deve avere una conoscenza “panorardmiaparticolari bisogni psico-affettivi del bambjno
nelle diverse fasce di eta, per comprendere meglipiu specifiche necessita correlate alla copndgi
patologica, ai fini di poter orientare I'assistemzanodo piu idoneo ed individuale.

Dovra inoltre possedere le nozioni basilari di amaf, fisiologia dell’app. digerente, genito-uriiwgr
respiratorio, e le nozioni essenziali di farmac@dgie di assorbimento ed eliminazione dei farmaci

Programma del corso

1 Norme generali per I'assistenza al paziente chiruigo:

= Assistenza pre e post-operatoriadifferenze organizzative ed assistenziali traioovero programmat
ed un ricovero d’'urgenza. Individuazione di un @soevenoso periferico (sedi anatomiche e presidigge
venipuntura).Somministrazione di un farmaco per e@movenosa periferica (contenitori d’'infusione,
deflussore, rubinetto, prolunga a tre-vie).

= Assistenza al bambino in S.O.

= Assistenza negli interventi di chirurgia minore:principi generali per la gestione del bambino algico,
precauzioni assistenziali specifiche per la patalagle peculiarita dell’intervento chirurgico, énventi
educativi ai genitori per I'assistenza domiciliare.

= Assistenza al neonato chirurgico:emergenze chirurgiche neonatali, assistenza preseoperatorid.
Controllo del neonato sottoposto ad NPT. Incanufdmecentrale (accessi utilizzati, tipi di catetere,
complicanze).

= Assistenza al neonato portatore di colonstomia esibstomia.

= Assistenza al neonato portatore di gastrostomid.a nutrizione enterale (NE): principi assistenzial

= Assistenza al bambino con alterazione del tratto wrgenitale: raccolta dati anamnestici famigliar
personali, sintomi associati, valutazioni dei galhiesterni e del perineo. Conoscenza e rilevazibei
segni specifici (caratteristiche delle urine, dalimzione, stato di idratazione, parametri vitaliysistenza
e preparazione del bambino alle principali indagind-radiologiche. Assistenza al bambino affettq da
IVU, aspetti piu rilevanti della gestione a domiiziflella malattia.

= Assistenza al bambino affetto da malformazioni uriarie e anomalie congenite del pene:
Pianificazione assistenziale con obbiettivi stratate legati all'intervento urologico correttivo.

2. Elementi di assistenza al bambino con dolore:
Tipologia e monitoraggio del dolore, utilizzdelle scale di valutazione del dolore, pianificaE
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d’interventi attuabili prima, durante e dopo alcymecedure assistenziali dolorose.
3.Assistenza al bambino con ustione: isolamento prdte/o
4.Assistenza al bambino con affezioni delle alte, bses vie aeree:
assistenziali atte alla cura e prevenzione dellecpmuni affezioni dell’app.respiratorio (rinitggringite).
anti-polvere, corretta assunzione terapia, utilinadatori, pratiche sportive idonee ecc.)
dispnea acuta, valutazione di un bambino dispnoico.

5.Assistenza al bambino con disturbi gastro-intestina
= Assistenza al bambino con deficit di assorbimentantolleranze alimentari.

glicosuria, utilizzo presidi per la terapia ingigia.

d’isolamento..

Esercitazioni

= Assistenza al bambino affetto da malattia respiratoa cronica: monitoraggio respiratorio, misure

= Elementi generali di assistenza al bambino che “regra male”: principali cause d'insorgenza |di

6.Assistenza al bambino affetto da diabete mellito pio | (insulino-dipendente): gestione emergenze
quali il coma cheto — acidosico, coma ipoglicemigestione terapia insulinica, controllo glicemia e

7.Assistenza al paziente affetto da malattia infettie trasmissibile: g¢ome effettuare le)... Tecniche

» Terapia infusiva: somministrazione endovenosa farmareparazione di una flebo, utilizz
sistemi d’infusione (deflussore, regolatori di 8ostre-vie).

» Gestione di colonstomia, ileostomia, gastrostomia

* Medicazioni ferita chirurgica

» Utilizzo drenaggi per ferita chirurgica (tipi dietraggi, gestione sistemi a circuito chiuso)

» Conteggio Introdotti /Eliminati.

Attivita a scelta dello studente

Durante le lezioni gli studenti potranno vederiilzionamento di alcuni presidi medico-chirurgigifizzati
in un reparto di degenza (drenaggi, sistemi di @ggio per ferite, dispositivi di raccolta per ster
intestinali, cannule venose, tre-vie, medicaziownouso, strisce reattive per controlli urinari edaéci,
stilo per la somministrazione insulinica).

Supporti alla didattica in uso alla docenza

| Videoproiettore e computer con collegamento Inteimdotazione all’aula. |

Strumenti didattici

| Presentazione in formato MS-Power Point. |

Materiali di consumo previsti

| Agli studenti verra consegnata una copia cartaeéia stnmagini proiettate |
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Il bambino asmatico: norme comportamentali da agetperché conduca una vita normale (profilassi
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Atti del 16° congresso G. Spinelli “ Umanizzazidneorsia” 11 Maggio 2001 Alba

Verifica dell’'apprendimento

L’esame si compone di una prova scritta con domanseelta multipla e domande aperte, gli studdrei
superano la prova scritta, devono sostenere laapooale, sugli argomenti del programma del cor#oe
agli argomenti non superati allo scritto.
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