
IL PAZIENTE IN ATTESA 
D’ INTERVENTO

EE’’ QUELLA PERSONA CHE HA QUELLA PERSONA CHE HA 
COME OBIETTIVO IL COME OBIETTIVO IL 

MIGLIORAMENTO DELLA MIGLIORAMENTO DELLA 
PROPRIA QUALITAPROPRIA QUALITA’’ DI VITADI VITA

EE’’ CHE HA COMPIUTO UNA CHE HA COMPIUTO UNA 
SCELTA IMPORTANTESCELTA IMPORTANTE



DEVE ESSERE QUINDI DEVE ESSERE QUINDI 
INFORMATO, EDUCATO,INFORMATO, EDUCATO,

ACCOMPAGNATO NEL SUO ACCOMPAGNATO NEL SUO 
PERCORSOPERCORSO



MINISTERO DELLA SALUTE

DATI  SULLDATI  SULL’’INCREMENTO INCREMENTO 
DELLDELL’’ INTERVENTO INTERVENTO 

CHIRURGICO NEL PAZIENTE CHIRURGICO NEL PAZIENTE 
CON GRAVE COXALGIACON GRAVE COXALGIA







CAUSA

GRAVE ARTROSIGRAVE ARTROSI
GRAVE ARTRITEGRAVE ARTRITE
OSTEONECROSIOSTEONECROSI



CONSEGUENZE

DOLORE INCONTROLLABILEDOLORE INCONTROLLABILE
DIFFICOLTADIFFICOLTA’’ NELLA NELLA 

DEAMBULAZIONEDEAMBULAZIONE
ALTERAZIONE NORMALI ALTERAZIONE NORMALI 

ATTIVITAATTIVITA’’ VITA QUOTIDIANAVITA QUOTIDIANA



GRAVE  PEGGIORAMENTO GRAVE  PEGGIORAMENTO 

QUALITAQUALITA’’

DELLA VITADELLA VITA



OBIETTIVIOBIETTIVI

SCOMPARSA DEL DOLORESCOMPARSA DEL DOLORE
MIGLIORAMENTO QUALITAMIGLIORAMENTO QUALITA’’ DI DI 

VITAVITA
RITORNO ALLA NORMALE RITORNO ALLA NORMALE 

DEAMBULAZIONE DEAMBULAZIONE 



VISITA ORTOPEDICAVISITA ORTOPEDICA

INDICAZIONE CHIRURGICAINDICAZIONE CHIRURGICA

VALUTAZIONE MEDICA, VALUTAZIONE MEDICA, 
INFERMIERISTICA, INFERMIERISTICA, 

FISIOTERAPICAFISIOTERAPICA



FASI

PRE-
 RICOVERO

RICOVERO 
E

INTERVENTO

DIMISSIONE
 

IN 
RIABILITAZIONE



(1)  (1)  PREPRE--RICOVERORICOVERO

DUE INFERMIERI ADDETTI ALLA DUE INFERMIERI ADDETTI ALLA 
GESTIONE DELLE LISTE DGESTIONE DELLE LISTE D’’ATTESA ATTESA 

CONTATTANO  E  PREPARANO IL CONTATTANO  E  PREPARANO IL 
PAZIENTEPAZIENTE



BENEFICI

INSTAURAZIONE RAPPORTO DI INSTAURAZIONE RAPPORTO DI 
FIDUCIAFIDUCIA

CONOSCENZA DI TUTTO IL CONOSCENZA DI TUTTO IL 
PERCORSO PREPERCORSO PRE--INTRAINTRA--POSTPOST-- 

OPERATORIO E RIABILITATIVOOPERATORIO E RIABILITATIVO



PREPARAZIONE 

ECOCOLORDOPPLER VENOSO A.A.I.I.+VISITA ECOCOLORDOPPLER VENOSO A.A.I.I.+VISITA 
VASCOLARE VASCOLARE 

( IN POSSESSO DEL PZ)( IN POSSESSO DEL PZ)

ESAMI EMATOCHIMICIESAMI EMATOCHIMICI

ESAMI STRUMENTALI ESAMI STRUMENTALI 
(ECG(ECG--RX TORACE RX TORACE 

RX GINOCCHIO O ANCA )RX GINOCCHIO O ANCA )



V.ANESTESIOLOGICAV.ANESTESIOLOGICA

V. CARDIOLOGICA(se indicata)V. CARDIOLOGICA(se indicata)

AUTODONAZIONE : AUTODONAZIONE : 
( UNA SACCA DI SANGUE DA 350 ( UNA SACCA DI SANGUE DA 350 

ML PER PTA / DUE PER PTG)ML PER PTA / DUE PER PTG)



PRESCRIZIONE DI CALZE PRESCRIZIONE DI CALZE 
ANTITROMBOANTITROMBO

(secondo linee guida o(secondo linee guida o
salvo indicazioni mediche diverse)salvo indicazioni mediche diverse)

VISITA DEL FISIOTERAPISTAVISITA DEL FISIOTERAPISTA
CONCON

PROPOSTA TRATTAMENTO PROPOSTA TRATTAMENTO 
RIABILITATIVORIABILITATIVO







(2) RICOVERO

GIORNO PRECEDENTE :GIORNO PRECEDENTE :
PRELIEVO EMATICO PER MESSA PRELIEVO EMATICO PER MESSA 

A DISPOSIZIONE SACCHE DI A DISPOSIZIONE SACCHE DI 
SANGUE OMOLOGOSANGUE OMOLOGO

PREPARAZIONE PZ (TRICOTOMIA PREPARAZIONE PZ (TRICOTOMIA 
PULIZIA INTESTINALE)PULIZIA INTESTINALE)

CENA LEGGERACENA LEGGERA



INTERVENTO

LA MATTINA :LA MATTINA :

ASSUNZIONE TERAPIA ASSUNZIONE TERAPIA 
ANTIPERTENSIVA PREVIO ANTIPERTENSIVA PREVIO 

CONTROLLO P.A.CONTROLLO P.A.

PRIMA DELLPRIMA DELL’’ INGRESSO INGRESSO 
IN S.O.IN S.O.



POS.TO CALZA ELASTICA POS.TO CALZA ELASTICA 
ANTITROMBO ANTITROMBO 

CONTROLATERALECONTROLATERALE

POS.TO CATETERE VESCICALE POS.TO CATETERE VESCICALE 
(IN S.O.)(IN S.O.)



POST INTERVENTO

ALLALL’’USCITA DALLA S.O. ATTENTO USCITA DALLA S.O. ATTENTO 
CONTROLLO:CONTROLLO:

CORRETTO POSIZIONAMENTO PZ 
(utilizzo di apposito (utilizzo di apposito ““archettoarchetto””, , 
divaricatore)divaricatore)

DRENAGGIO



PARAMETRI VITALI (polso, PARAMETRI VITALI (polso, 
pressione arteriosa, frequenza , pressione arteriosa, frequenza , 

diuresi)diuresi)

CATETERE VESCICALE
(lato opposto ferita chirurgica)



ESAME ESAME 
EMOCROMOCIMETRICOEMOCROMOCIMETRICO

PRESCRIZIONE PRESCRIZIONE 
ANESTESIOLOGICAANESTESIOLOGICA



DOPO 24 H
CONTROLLO ESAMI EMATICICONTROLLO ESAMI EMATICI

INIZIO MOBILIZZAZIONE PASSIVAINIZIO MOBILIZZAZIONE PASSIVA
( ( da evitare movimenti di adduzione, da evitare movimenti di adduzione, 

rotazione e flessione dellrotazione e flessione dell’’ancaanca))

PROSECUZIONE INFUSIONE PROSECUZIONE INFUSIONE 
TERAPIA ANTALGICATERAPIA ANTALGICA

TRAMITE ELASTOMEROTRAMITE ELASTOMERO



DOPO 48 HDOPO 48 H

RIMOZIONE DRENAGGIORIMOZIONE DRENAGGIO

RIMOZIONE CATETERE VESCICALERIMOZIONE CATETERE VESCICALE

RIMOZIONE CATETERE EPIDURALE RIMOZIONE CATETERE EPIDURALE 
(se presente )(se presente )



MOBILIZZAZIONE ATTIVAMOBILIZZAZIONE ATTIVA

ASSUNZIONE POSTURA SEDUTAASSUNZIONE POSTURA SEDUTA

MANTENIMENTO TERAPIA MANTENIMENTO TERAPIA 
ANTALGICA AD ORARIANTALGICA AD ORARI



DOPO 72 H

CONCESSIONE CARICOCONCESSIONE CARICO
INIZIO DEAMBULAZIONE INIZIO DEAMBULAZIONE 
ASSISTITA  CON  AUSILIASSISTITA  CON  AUSILI

(GIRELLO DEAMBULATORE)(GIRELLO DEAMBULATORE)



PROSECUZIONE TRATTAMENTO PROSECUZIONE TRATTAMENTO 
RIABILITATIVO IN REGIME DI RIABILITATIVO IN REGIME DI 

RICOVERO ORDINARIO C/O S.C. RICOVERO ORDINARIO C/O S.C. 
ORTOPEDIA SALVO DIVERSE ORTOPEDIA SALVO DIVERSE 
INDICAZIONI DECISE DALLA INDICAZIONI DECISE DALLA 

EQUIPEEQUIPE



NUOVO CONTROLLO ESAMI NUOVO CONTROLLO ESAMI 
EMATOCHIMICIEMATOCHIMICI

RX  DI CONTROLLO POSTRX  DI CONTROLLO POST-- 
INTERVENTOINTERVENTO



(3)   DIMISSIONE   IN 
RIABILITAZIONE

IN 6IN 6°° GIORNATAGIORNATA

PASSAGGIO IN REGIME DI PASSAGGIO IN REGIME DI 
RICOVERO RIABILITATIVORICOVERO RIABILITATIVO

INTENSIFICAZIONE DEL INTENSIFICAZIONE DEL 
TRATTAMENTO TRATTAMENTO 
FISIOTERAPICOFISIOTERAPICO

UTILIZZO DELLA PALESTRA UTILIZZO DELLA PALESTRA 



INTRODUZIONE NUOVA INTRODUZIONE NUOVA 
CARTELLA INFERMIERISTICACARTELLA INFERMIERISTICA

INTRODUZIONE SCALA DI INTRODUZIONE SCALA DI 
VALUTAZIONE (Scala di Barthel)VALUTAZIONE (Scala di Barthel)



BENEFICI

IL PAZIENTE RIMANE ALLIL PAZIENTE RIMANE ALL’’INTERNO INTERNO 
DELLA STESSA STRUTTURADELLA STESSA STRUTTURA

CONOSCE IL PERSONALE SANITARIOCONOSCE IL PERSONALE SANITARIO

INTENSIFICA IL PROGRAMMA INTENSIFICA IL PROGRAMMA 
RIABILITATIVO GIARIABILITATIVO GIA’’ INIZIATO INIZIATO 

RECANDOSI IN PALESTRARECANDOSI IN PALESTRA



OBIETTIVI 

RAGGIUNGIMENTO AUTONOMIARAGGIUNGIMENTO AUTONOMIA 
NELLE ATTIVITANELLE ATTIVITA’’ DI DI ::

VITA QUOTIDIANAVITA QUOTIDIANA
(lavarsi, vestirsi, alimentarsi, controllo sfinteri,)(lavarsi, vestirsi, alimentarsi, controllo sfinteri,)

SPOSTAMENTISPOSTAMENTI

DEAMBULAZIONEDEAMBULAZIONE



SCALA DI BARTHEL

STRUMENTO DI VALUTAZIONE DELLA STRUMENTO DI VALUTAZIONE DELLA 
FUNZIONE FISICA UTILIZZATO IN FUNZIONE FISICA UTILIZZATO IN 

AMBITO RIABILITATIVOAMBITO RIABILITATIVO

FORNISCE UN PUNTEGGIO INDICATIVO FORNISCE UN PUNTEGGIO INDICATIVO 
DELLE CAPACITADELLE CAPACITA’’ DEL SOGGETTODEL SOGGETTO



SCALA DI BARTHEL

ITEM  DELLE ATTIVITAITEM  DELLE ATTIVITA’’

 AlimentazioneAlimentazione
 AbbigliamentoAbbigliamento
 Toilette personaleToilette personale
 Fare il bagnoFare il bagno
 Controllo defecazioneControllo defecazione




 

Controllo minzioneControllo minzione


 
Spostarsi dalla sedia al letto e Spostarsi dalla sedia al letto e 
ritornareritornare


 

Montare e scendere dal wcMontare e scendere dal wc


 
Camminare in pianoCamminare in piano


 

Salire o scendere le scaleSalire o scendere le scale



SCALA DI BARTHEL

PUNTEGGIO ASSEGNATO PER OGNI PUNTEGGIO ASSEGNATO PER OGNI 
ATTIVITAATTIVITA’’ DA 0DA 0--1515

LEGENDA DI TRE LETTERE :LEGENDA DI TRE LETTERE :
a)a) DipendenteDipendente
b)b) Con aiutoCon aiuto

c)c) IndipendenteIndipendente



SCALA DI BARTHEL

PUNTEGGIO MASSIMO PUNTEGGIO MASSIMO 
ASSEGNATO SOLO SE IL PAZIENTE ASSEGNATO SOLO SE IL PAZIENTE 

ESEGUE IL COMPITO ESEGUE IL COMPITO 
COMPLETAMENTE INDIPENDENTE,COMPLETAMENTE INDIPENDENTE,

SENZA LA PRESENZA DEL SENZA LA PRESENZA DEL 
PERSONALE DI ASSISTENZAPERSONALE DI ASSISTENZA





OBIETTIVO A BREVE 
TERMINE: 

CARTELLA 
MULTIDISCIPLINARE



L’IMPORTANZA DEL 
LAVORO D’EQUIPE



LAVORARE IN EQUIPE

SENTIMENTO DI APPARTENENZASENTIMENTO DI APPARTENENZA

Unico che permette il passaggio Unico che permette il passaggio 

dalla dualitdalla dualitàà alla pluralitalla pluralitàà



LAVORARE IN EQUIPE

EE’’ LA DIMENSIONE CAPACE DILA DIMENSIONE CAPACE DI
INTEGRARE I DIVERSI INTEGRARE I DIVERSI RUOLIRUOLI

E LE DIVERSE E LE DIVERSE FUNZIONIFUNZIONI
IN UN SISTEMA TESO ALLA IN UN SISTEMA TESO ALLA 

REALIZZAZIONE DIREALIZZAZIONE DI

OBIETTIVIOBIETTIVI COMUNICOMUNI



LA QUALITALA QUALITA’’ DELLDELL’’ASSISTENZA ASSISTENZA 
SANITARIA  ESANITARIA  E’’ DIRETTAMENTE DIRETTAMENTE 
PROPORZIONALE ALLA QUALITAPROPORZIONALE ALLA QUALITA’’ 
DELLE RELAZIONI DELLE RELAZIONI 
INTERPERSONALI TRA LE DIVERSE INTERPERSONALI TRA LE DIVERSE 
FIGURE PROFESSIONALI DELLFIGURE PROFESSIONALI DELL’’ 
EQUIPE INTEGRATA E DELLE EQUIPE INTEGRATA E DELLE 
RELAZIONI CON I PAZIENTIRELAZIONI CON I PAZIENTI



LL’’ ASSISTENZA  AL  PZ OPERATO DI ASSISTENZA  AL  PZ OPERATO DI 
PROTESI TOTALE DI ANCA PROTESI TOTALE DI ANCA 

NON ENON E’’ SOLO INFERMIERISTICASOLO INFERMIERISTICA
MAMA

MULTIDISCIPLINAREMULTIDISCIPLINARE



PAZIENTEPAZIENTE

INFERMIEREINFERMIERE FISIOTERAPISTI

MEDICO OSSOSS

CARE GIVER



LAVORARE IN EQUIPE

PRESA  IN CARICO DA PARTE DI TUTTE PRESA  IN CARICO DA PARTE DI TUTTE 
LE FIGURE PROFESSIONALI DAL  LE FIGURE PROFESSIONALI DAL  

MOMENTO DEL PREMOMENTO DEL PRE--RICOVERO ALLA RICOVERO ALLA 
DIMISSIONE DIMISSIONE 



SCAMBIO QUOTIDIANO DI SCAMBIO QUOTIDIANO DI 
RELAZIONI RELAZIONI 

TRA LETRA LE
FIGURE COMPETENTIFIGURE COMPETENTI

BASE PERBASE PER
RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVIRAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI



CARE GIVER


 

FIGURA DI RIFERIMENTO PER IL FIGURA DI RIFERIMENTO PER IL 
PERSONALE SANITARIO CHE PERSONALE SANITARIO CHE 
ACCOMPAGNA IL PAZIENTE ACCOMPAGNA IL PAZIENTE 
DURANTE TUTTO IL SUO PERCORSO DURANTE TUTTO IL SUO PERCORSO 
DIAGNOSTICODIAGNOSTICO--TERAPEUTICO TERAPEUTICO 



RIASSUMENDO:


 

ARRUOLAMENTO PAZIENTEARRUOLAMENTO PAZIENTE


 
TRE FASI: TRE FASI: prepre--ricoveroricovero

ricovero ed interventoricovero ed intervento
dimissione in riabilitazionedimissione in riabilitazione


 

LAVORO LAVORO DD’’EQUIPEEQUIPE



““La vita non La vita non èè che la che la 
continua continua 

MeravigliaMeraviglia
di esisteredi esistere””

TagoreTagore



Grazie per l’attenzione
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