1. Quali sono gli elementi che consentono all’infermiere di individuare una situazione di squilibrio idro-elettrolitico

2. Cosa si intende per bilancio idrico positivo? Può essere ritenuto un indicatore di risultato? Se si, in quale situazione?
3. Una persona da poco ricoverata in medicina presenta poliuria. Quali sono le valutazioni infermieristiche ed il ragionamento critico che pensa di implementare

4. Un persona portatrice di catetere vescicale riferisce di avere stimolo alla minzione: quali sono le sue valutazioni ed il ragionamento critico che pensa di implementare

5. Il medico le prescrive un cateterismo vescicale: quali elementi considera per la scelta?

6. L’idratazione della persona assistita: benefici vs danni

7. Come si possono prevenire le infezioni del tratto urinario in una persona portatrice di catetere vescicale a permanenza

8. Vi sono alternative al cateterismo vescicale? Quali? In base a quale ragionamento sceglie?

9. Quali complicanze si possono verificare in corso di cateterismo vescicale?

10. Una persona di 85 anni è ricoverata in medicina a causa di una infezione urinaria (è portatrice di Catetere vescicale) e presenta iperpiressia. Quale sito di un pregresso ictus la persona presenta disfagia ai liquidi. Come si approccia per la presa in carico? Quali sono le sue valutazioni?

11. Significato del bilancio idrico ed elementi che lo compongono
12. Quali sono i segni della disidratazione?
13. Le scale comportamentali: quando si utilizzano?
14. Come si rileva il dolore? Quali azioni si implementano per la corretta presa in carico della persona con dolore?

15. Descriva il polso e le sue caratteristiche

16. La pressione arteriosa e sue caratteristiche

17. Cosa si intende per ipertensione da camice bianco

18. Il bisogno di respirare: valutazione completa

19. La temperatura corporea: caratteristiche e metodi di rilevazione
20. Presa in carico di una persona con iperpiressia

21. Principi fondamentali dell’aerosol terapia

22. Infezioni acquisite in ambito sanitario

23. Differenza tra infezioni esogene ed endogene e comportamenti infermieristici 

24. Gli strumenti ad uso biomedico: classificazione e modalità di trattamento per la prevenzione delle infezioni

25. Antisettici: significato generale

26. Come si comporta nei confronti di una persona che presenta vomito? Quale ragionamento infermieristico la supporta nella presa in carico?
27. Come definisce il sonno e perché è importante che sia garantito, specie nella persona ospedalizzata?

28. Quali sono le azioni da implementare per garantire la soddisfazione del bisogno di sonno e riposo?

29. Quali sono le abitudini che possono influenzare il sonno? Come farebbe l’accertamento circa questo bisogno?

30. Il cateterismo vescicale: scopi e management del presidio

31. Bisogno di sonno e riposo: valutazione

32. Comportamento per favorire il sonno in ospedale

33. Bisogno di alimentazione. Valutazione identificazione delle possibili problematiche ed eventuali soluzioni

34. Osservazione del cavo orale

35. La persona disfagica: presa in carico 

36. Cos si intende per rischio clinico

37. Definizione di Evento e sua classificazione: Near miss, Evento senza danno, evento avverso, evento sentinella
38. Quali le aree di possibile errore nel corso dell’attività infermieristica

39. Errore e terapia farmacologica: come evitarlo?

40. Come può essere classificato l’errore? (knowledge- based;, rule – based; skill-based)

41. Tassonomia degli errori umani (slip; lapse, mistake, violazioni)

42. Il modello di Reason

43. Sistemi di reporting e di analisi: incident reporting, eventi sentinella root cause analysis

44. Definisca il concetto di evento sentinella
45. Ossigenoterapia
46. Le infezioni della ferita chirurgica: fattori di rischio, prevenzione

47. Le infezioni dell’apparato respiratorio: fattori di rischio, prevenzione

48. Le infezioni correlate a catetere intravascolare

49. Cosa si intende per precauzioni standard

50. Infezioni crociate: definizione, prevenzione.

51. Quale la responsabilità infermieristica in corso di indagini diagnostiche

52. Le indagini diagnostiche sull’apparato digerente e sugli organi retroperitoneali: quale preparazione
53. Il clisma da ritenere [clisma emolliente con olio di vaselina; clisma con lattulosio…
54. Il clisma

55. La raccolta della diuresi: materiali e metodi

56. Alterazioni quali-quantitative dell’urina

57. Alterazioni della minzione

58. Le feci: caratteristiche fisiologiche e patologiche

59. Presa in carico della persona che presenta diarrea

60. Presa in carico della persona che presenta incontinenza urinaria

