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Corso di Laurea in Infermieristica  
A.A. 2012-13 
 
PROGRAMMA DIDATTICO 
 
iNSEGNAMENTO:  
Infermieristica clinica in area chirurgica 
 

MODULO:   
Infermieristica clinica chirurgica 

Coordinatore del Corso integrato: 
Dott. Borzellino 

Docente dell’insegnamento:  
Anna Missaglia 

CFU Corso integrato: 
6 

CFU  insegnamento:  
2 

Anno e semestre:  
aa 2012/13 

Equivalenti a ore di lezione frontale:   
30 ore 

2° semestre  Ore di esercitazione:  
 

 
 
Obiettivi del corso (n° 3 righe max):  
Lo studente alla fine del corso sarà in grado di riconoscere gli interventi assistenziali specifici di 
prevenzione e gestione delle principali complicanze post operatorie e le peculiarità dei percorsi 
assistenziali della persona sottoposta a intervento gastro-intestinale, protesi d’anca e mastectomia. 
 
 
Programma in forma sintetica (n° 4 righe max): 
 
Accertare, pianificare e valutare l’assistenza infermieristica chirurgica post-operatoria generale ed in 
particolare orientata a persone con problemi prioritari di salute di rilevanza e prevalenza chirurgica: 
tumore della mammella, dell’intestino, dello stomaco e sottoposta ad intervento chirurgico di protesi 
d’anca. 
 
 
Programma in forma estesa: 
 
Assistenza intraoperatoria: 

- Distinguere e motivare gli interventi atti a garantire la sicurezza del paziente in S.O.  
- Analizzare le diverse tipologie di posizionamento e le loro caratteristiche in relazione 

all’intervento chirurgico. 
Assistenza post operatoria: 

- Distinguere e motivare le modalità di sorveglianza del paziente sottoposto ad intervento 
chirurgico.  

- Riconoscere le principali complicanze postoperatorie (nausea e vomito, PONV, dolore acuto 
postoperatorio , ritenzione urinaria, ileus, alterazione dell’equilibrio dei fluidi) e identificare i 
principali interventi di prevenzione e trattamento. 
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- Motivare gli orientamenti finalizzati alla mobilizzazione precoce,  alla rialimentazione precoce  
e alla gestione dei fluidi nel post-operatorio. 

- Analizzare le caratteristiche del dolore post operatorio e procedurale e gli interventi finalizzati 
alla prevenzione e al trattamento. 

Assistenza alla persona sottoposta a gastrectomia: 
- Riconoscere i problemi post operatori della persona sottoposta ad intervento chirurgico di 

gastrectomia e riconoscere gli interventi di gestione a breve termine. 
- Pianificare interventi assistenziali mirati alla gestione delle possibili complicanze sul lungo 

termine.  
Assistenza al paziente con stomia: 

- Riconoscere i problemi post operatori della persona sottoposta ad intervento di resezione 
intestinale con confezionamento di stomia. 

- Analizzare gli interventi  legati alla gestione di ileostomia e colostomia nel periodo post 
operatorio: cura dello stoma e della cute peristomale, scelta dei presidi.. 

- Distinguere le possibili complicanze legate alla stomia e le modalità di trattamento. 
- Progettare un piano di dimissione per un paziente con stomia. 
- Progettare un programma educativo per un paziente portatore di derivazione 

intestinale/urinaria per promuovere l’autogestione della propria malattia  
Assistenza la donna sottoposta a mastectomia: 

- Riconoscere gli interventi post operatori finalizzati al mantenimento della mobilità dell’arto. 
- Distinguere le caratteristiche del sieroma post operatorio da quelle del linfedema. 
- Addestrare la donna ad eseguire gli esercizi finalizzati alla prevenzione della stasi linfatica. 
- Progettare un piano di dimissione in grado di aiutare la donna a prendersi cura dell’arto, gestire 

il drenaggio linfatico, riconoscere l’insorgenza del linfedema. 
Assistenza alla persona con protesi d’anca e apparecchio gessato 

- Riconoscere i problemi assistenziali della persona con arto immobilizzato da apparecchio 
gessato. 

- Progettare un piano educativo per la persona sottoposta ad intervento di protesi d’anca. 
 
 
 
Modalità d’esame: 
 
Esame di corso integrato scritto 
 
NB. Si ricorda che: 
1.   Le modalità d’esame devono essere concordate con i colleghi del medesimo corso integrato, in modo da risultare 
omogenee, oltre che contestuali, per tutti i moduli che costituiscono un corso integrato.  
2.   Le modalità d’esame sono le seguenti:   a)  esame orale    b) esame scritto + colloquio orale  (preferibilmente non solo 
esame scritto). 
 
Testi consigliati:    
 
 
Testi consigliati: provvisorio (saranno comunicati durante il contratto d’aula) 
Saiani L., Brugnolli A., (2010). Trattato di Cure Infermieristiche. Napoli, Casa Editrice Idelson Gnocchi, 
Sorbona. 
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Bresaola V., (2006). Chirurgia per le professioni sanitarie. Napoli, EdiSeS.  
Craus W., (2005). La Chirurgia nelle professioni sanitarie. Napoli, Casa Editrice Idelson Gnocchi, 
Sorbona. 
 
 
 
Riferimenti del Docente e Ricevimento studenti:    
missaglia.anna@gmail.com 
ricevimento da concordare su appuntamento 
 
 
Altre eventuali comunicazioni: 
 
 
 
 ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE: 
 
I dati alle voci “OBIETTIVI”, “PROGRAMMA SINTETICO” e “MODALITA’ ESAME” sono indispensabili 
in quanto richiesti dal Ministero dell’Istruzione, dell’Università e Ricerca (MIUR). 
 
Per quanto riguarda le suddette informazioni, si chiede gentilmente di mantenere il numero di righe 
suggerito per la descrizione, per strette necessità di tipo informatico, precisamente per la stampa del 
DIPLOMA SUPPLEMENT, certificato aggiuntivo al diploma di laurea attestante le abilità e competenze 
acquisite. 
 
Il programma in forma estesa, diversamente: 

- non ha limitazioni di caratteri 
- può essere anche un file di Word, Excel, etc, che verrà allegato alle altre informazioni e reso 

visibile in internet          


