A.5.S.T. della Brianza

CRITERI DI VALUTAZIONE EX ART. 19 D.LGS. n. 33/2013
ESTRATTO
dei verbali del 13 ¢ 19 MARZO 2024 del pubblico concorso per titoli ed esami per la copertura

di n. 15 posti di infermiere.

La Commissione dispone complessivamente di 100 punti cosi suddivisi (art.8 del D.P.R.
n.220/01):

-40 punti per 1 titoli

-60 punti per le prove d’esame

I punti per le prove d’esame sono cosi ripartiti:
-30 punti per la prova scritta
-30 punti per la prova orale

TITOLI

I punti per la valutazione dei titoli sono ripartiti fra le seguenti categorie alle quali & attribuito
un punteggio massimo come sotto specificato;

a) titoli di carriera punti 15
b) titoli accademici e di studio punti 5
c) pubblicazioni e titoli scientifici punti 5

d) curriculum formativo e professionale  punti 15
a) TITOLI DI CARRIERA punteggio max 15 punti

-Servizio reso presso le unita sanitarie locali, le aziende ospedaliere, gli enti di cui agli art. 21 e 22
del D.P.R. 220/01 e presso altre pubbliche amministrazioni nel profilo professionale a concorso o in
qualifiche corrispondenti

punti 1,200 per anno

- Servizio quale Dirig. Profess. Sanitario — area infermieristica

classe 1 punti 1,800 per anno
- Servizio Militare, richiamo alle armi, ferma volontaria e

Servizio Civile nel profilo a Concorse ¢ in profilo di categoria

Superiore punti 0,600 per anno

I periodi di servizio prestati a tempo parziale sono valutati proporzionalmente all’orario di lavoro
previsto dal Contratto collettivo nazionale di lavoro.

b) TITOLI ACCADEMICI e DI STUDIO punteggio max 5 punti

- laurea friennale in discipline attinenti al profilo professionale da conferire




(oltre a quella richiesta come requisito di ammissione del concorso) punti 0,500

- laurea magistrale per funzioni specialistiche in materie attinenti

al concorso punti 0,500
- master universitario I o II livello in materie attinenti al concorso punti 0,300
- corso di perfezionamento attinente al profilo a concorso punti 0,150
- dottorato di ricerca punti 0,500

¢) PUBBLICAZIONI e TITOLI SCIENTIFICI punteggio max 5 punti

La Commissione, a mente dell’art.11 del D.P.R. 220/2001, ritiene di attribuire i seguenti punteggi per
1 lavori su argomenti attinenti il profilo messo a bando:

monografie e capitoli di libro 0,200 ciascuna
pubblicazioni su rivista internazionale come primo o ultimo autore 0,150 ciascuna
pubblicazioni su rivista nazionale come primo o ultimo autore 0,100 ciascuna
pubblicazioni a firma congiunta su rivista internazionale 0,100 ciascuna
pubblicazioni a firma congiunta su rivista nazionale 0,050 ciascuna
abstracts, comunicazioni, poster, e simili 0,020 ciascuno

Saranno valutate esclusivamente le pubblicazioni edite a stampa.
d) CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE punteggio max 15 punti
E' valutato in base ai criteri indicati nell'art.11 del D.P.R.220/01, e precisamente:

- nel curriculum formativo e professionale sono valutate le attivitda professionali e di studio,
formalmente documentate, non riferibili ai titoli gia valutati nelle precedenti categorie, idonee ad
evidenziare, ulteriormente, il livello di qualificazione professionale acquisito nell'arco dell'intera
carriera ¢ specifiche rispetto alla posizione funzionale da conferire, nonché gli incarichi di
insegnamento conferiti da enti pubblici.

In tale categoria rientrano:
» le attivita di partecipazione a congressi, seminari, anche come docente o relatore, nonché gli
incarichi di insegnamento conferito da enti pubblici.
e glieventi formativi accreditati quale attivita di formazione continua dalla Commissione Nazionale
per la Formazione Continua.

Non sono valutabili le idoneitd in concorsi relativi al medesimo profilo professionale oggetto del
CONCOorso.

La Commissione pertanto ritiene di adottare i seguenti criteri di attribuzione dei punteggi, il totale del
curriculum sard dato dalla somma dei punteggi attribuiti ad ogni singolo titolo presentato dal
candidato:
e servizi prestati con confratto a vario titolo non valutabili nei titoli di carriera nel profilo
professionale messo a concorso, svolti presso enti pubblici e/o privati
punti (0,240 per anno




e frequenza volontaria in qualita di Collab. Profess. Sanitaria - Infermiere non valutabile

Qualora nella compilazione della domanda non sia specificata, né risulti indirettamente dalla
documentazione prodotta, il profilo nel quale il servizio & stato prestato nella posizione di ruolo, di
incaricato o in base a rapporto convenzionale, ovvero non sia identificabile la natura giuridica
dell’Azienda presso la quale il servizio & stato prestato, il servizio stesso sara valutato con il minor
punteggio attribuibile: punti 0,240

Attivita svolta in qualita di Infermiere a seguito di conferimento di borse di studio conferita da Enti
Pubblici e/o privati espletata successivamente al conseguimento del requisito di ammissione al
CONCOrSo punti 0,120 per anno.

Qualora nelle dichiarazioni allegate non sia riconducibile la natura giuridica dell’ Azienda e la natura
giuridica del tipo di contratto il servizio non sara valutato.

Partecipazioni a corsi, congressi, convegni, seminari, ecc. nella materia oggetto del concorso
0 In materie attinenti, la commissione decide di non valutare i corsi di aggiornamento pre titolo di
studio requisito di ammissione: .

Per gli eventi formativi accreditati dalla Commissione Nazionale quali attivita di formazione continua
viene attribuito un punteggio di 0,001 per ogni Credito Formativo E.C.M. assegnato.

Per gli eventi formativi quale relatore viene attribuito un punteggio di 0,005 per ogni giorno.

La Commissione ritiene di non valutare i corsi di formazione ECDL e similari in quanto ritenuti non
attinenti al profilo professionale messo ad incarico.

Corso per addetto antincendio e sicurezza sul lavoro punti 0,010

Incarichi di insegnamento di materie attinenti al profilo messo ad incarico:
e [l'attivita di docenza a corsi universitari delle professioni sanitarie efo a corsi di formazione
professianale in ambito sanitario punti 0,003 per ora

Vengono adottati, sempre in base alla sopraccitata normativa, 1 seguenti altri criteri:

ai soli fini della valutazione come titolo nei concorsi di assunzione, il servizio a tempo determinato
prestato presso pubbliche amministrazioni, in base alle tipologie del rapporto di lavoro prevista dai
contratti collettivi nazionali di lavoro, & equiparato al servizio a tempo indeterminato.

i servizi saranno valutati fino alla data di rilascio del relativo certificato o fino alla data dichiarata dal
candidato sotto forma di autocertificazione;

i periodi di servizio omogeneo sono cumulabili.

per 1 periodi di servizio non specificatamente determinati, le annate saranno calcolate dal 31 dicembre
del primo anno all'l gennaio dell'ultimo anno, mentre le mensilita saranno calcolate dall'ultimo giorno
del primo mese al primo giorno dell'ultimo mese.

le frazioni di anno sono valutate in ragione mensile considerando, come mese intero, periodi
continuativi di giorni trenta o frazioni superiori a quindici giorni.

in caso di servizi contemporanei & valutato quello pitt favorevole al candidato.

Il punteggio per attivita espletate in base ai rapporti convenzionali sopraccitati ¢ attribuito in
proporzione all'impiego orario stabilito dal rapporto convenzionale, rispetto a quelio previsto per il
rapporto di lavoro a tempo pieno;
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I servizi ed i titoli acquisiti presso istituti, enti ed istituzioni privati di cui agli articoli 4, commi 12 ¢
13, e 15-undicies del decreto legislativo 30.12.92 n.502, e successive modificazioni, sono equiparati
ai corrispondenti servizi e titoli acquisiti presso le aziende sanitarie secondo quanto disposto dagli
articoli 25 e 26 del Decreto del Presidente della Repubblica 20.12.1979 n.761;

I servizi antecedenti alla data del provvedimento di equiparazione, sono valutati, per il 25% della
rispettiva durata, con i punteggi previsti per i servizi presso gli ospedali pubblici nella categoria di
appartenenza.

Il servizio prestato presso case di cura convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, ¢
valutato, per il 25% della sua durata come servizio prestato presso gli ospedali pubblici nella categoria
di appartenenza.

Il servizio prestato all'estero dai cittadini italiani e dai cittadini degli Stati membri dell’Unione
curopea, della Comunita Economica Europea, nelle istituzioni e fondazioni sanitarie pubbliche e
private senza scopo di lucro, ivi compreso quello prestato ai sensi della legge 26.2.87 n.49,
equiparabile a quello prestato dal personale del ruolo sanitario, e valutato con i punteggi previsti per
il corrispondente servizio di ruolo, prestato nel territorio nazionale, se riconosciuto ai sensi della legge
1.07.1960, n.735;

Il servizio prestato presso organismi internazionali é riconosciuto con le procedure della legge 10.7.60
n.735, ai fini della valutazione come titoli con 1 punteggi indicati nel punto precedente.

PROVA SCRITTA

Il superamento della prova scritta & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza
espressa in termini numerici di almeno 21/30.

A tale scopo la Commissione, per la prova scritta, predispone n. 3 questionari costituiti, ciascuno, da
n. 30 quesiti a risposta multipla.

Per i suddetti quesiti & prevista una sola risposta corretta.

Per ogni risposta esatta, per la prova scritta, sara attribuito un punteggio pari a 1,000 (uno);
Per ogni risposta errata, multipla od omessa sara attribuito un punteggio pari a *0” (zero).

La Commissione stabilisce che per il superamento della prova scritta e la conseguente ammissione
alla prova orale i candidati dovranno rispondere esattamente ad almeno n. 21 domande corrispondenti
a punti 21/30.

PROVA ORALE

Al candidati verranno formulate, oltre alla prova sorteggiata, domande ai fini dell’accertamento della
conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche e della lingua inglese.

La Commissione inoltre, per i candidati stranieri, provvedera all’accertamento della conoscenza della
lingua italiana.

Alla prova orale verra attribuito un punteggio complessivo che comprende anche la parte relativa alla
lingua inglese e agli elementi di informatica; |’errata risposta alla domanda di inglese e di informatica,
tuttavia, non potra comportare il mancato superamento della prova orale.




PROVAN. 1
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PROVAN. 1
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PROVA N. 1
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PROVAN. 1
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PROVAN. 1
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PROVAN. 1
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PROVAN. 2
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PROVAN. 2
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PROVA N. 2
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PROVA N. 2
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PROVA N. 2
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PROVAN. 2
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PROVAN. 3
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Percanone sensoriale, unudia cul . alfill, mobtidh fbrilasone atnale, nzic NOIBTONID

Percazione sensonale, umidit culanes, atttath, mobiii, aime wng, fizione & scivelamenio

wonale, Umidda culanea, alivita, mobita, alimentazione e frequenza cardiaca

eS
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Tradtamento radiolerapico con radiazion ad elevala enesga per ia cura de: fumon

Trafigmenis tusicolerapiot pot 1a cura delle sindromi ansioso depressive

Traltamento folerapics par la cua dey lumen

7. La colonna vertebrale uman & costiful -

16 vertebrs

85 varlebre

33134 vertebre {7 cervicall, 17 dorsal o tormaiche. & loimban. S sacrali 2 475 cocoiges)

& Significats di Pot 1)

Terapia digistica basals su alvvent di ongine vegelals
S dfensee all impeo degk animall da compagha per cirace specifiche matatis

Nessuna Hsposta & covstia

Sempie

Salo al proprio avvealo 9 fduin

Mo vanng segnaiale

10. Al i defla buona pratica climicalpreserittiva, che concorre alla sicurezza delle cure, o per avitare o seambio del farmact Look Alike Sound Akm,

utile seguire;

Hessuna ngposta & corretia

faspeliare scrupoiosamiente quanto mdicate nel Decreto Leque 70 marzo 2014, n° 36, precisamente quanto ra do nelf'Allegate A_art 1 comma 20

La Reccomandaaone 8 12, agosto 2010 del Ministera della Satige, elaborata per i prevenzione degh eron et alfuse dei fanmac “Look-Afike/Sound-Alke”, ossia farmai

&
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12, LVinsuling pud essere somminis i

Oegle
hNessuna nsposia & corelta

Sottoculanes ed endovenosa

Fosioe

Lalc

Potassic

14, La pHialina & contenuta:

Nelia saliva
Nelie ghiendole surrenall

Nal bquido cefalo-rachidianc

15 Le vens priicipali del braccio %e_mfai

Yera frenica, asceliare © popites
Cubitale, formoraie & basilca

Cefalna, basics e cubitale

ndielo
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Abbondants assunzions d: iguch, slevata mobia e almentazione Doven & scons

Scarsa assurziona di iquidi. abmeniazione poverd B 5conie & mobilid ridotia

Abbondants asstenone di igund ¢ atlivits Tisica conservata

17, Vamenorrea &

Blaiore n consomitenza de) fusso mestuals

Riduzione dat fusso mestiuaie

Asserya del Busse mestngis

18 La trasmissions per droplet & una forma dic

Hrasrassions alraverso sangue contenonti mcrorgansir provenents dalia persona iniela Che per contalle raggiungone 4 ncovente

Frasmissione alraverso JoCooiing resnifatons contenenti mucrorgansny ganerate dalie persona infefia che raguungono dieifaments fe mucose delricevenie, gensraimanio
it i eove raage dalia fonte

one da condalio dusito ta ammale ¢ aoevante che diventa g sua volla contagioss

ansi ant

otica preoperatoria b Fobiettivo di:

Razonalzzare fuse degh antibiolics m proflass chirga
Tutte lo risposta sone ooreite

Ridunz Uecidenza delle infezion delia feita chinrgica

in probiema epidamioioncs evanie degl wifim: anm
4 e

None un oblems epideniniogns ievante

Nessang Hsposta & conelta

indiairo

£
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Chs wlentifica ja sostanza chimica responszatile deffinfammarione

Nessuna Hsposta & correlta

Cha penmetie ia valutazions det profic di sensibilith batterica 1 vitro 2 vad anlibiod

& & professionsia sanitaric s
e divalon e d sapar st

Ulnferepere & 4 professionisia sanitang, isortlo alPAlbo dells Profession iInfermuenstiche, che agisce in modo consapevole, autanemo & responsabile. E sostenuto da ue inse-
me di valon e & sapon Wamandat cralments. 81 pone come agento alfivo net contestc sociale 8 U appartiens ¢ in cut esercita, promucvendo la cultura del prendersi cura
delia sicurezza

sosianulo da U ine
i o & delle

Linfenmiere &t professamsia sanitanc. 0 al Crdine detle Profession infermdarisiche. ohe agsee In modae 1
steme & vaion @ o saperd scentficn S:pone come agentes altive nelt contesto sociale a cui appariiens & In Cul esern
et

wapsvols, anlonomo e responsabie, B
. pranmiovendo la culra del prands

5

Darva dal retods scsntticn

£ U feoniz Flosclics

E una Chork Lt

Hdolore, par 4 pazients adulo costiente & m grade & comunicars

Lanenva

i3 dopressione

2 i} caso dl somministr parziale di una fiala di farmaco stupefacente, B fanmaca residuo pud essers conservato pbr una successiva somin '

sirazione: mdicht Iz rispos : fta

b}

Sl 56 pOSIG I igonifare ed ndicando le geser 2i pazienta
Mo, deve essere shnunalo ne: nfivl speciak

5 ma entre 86 ure dafaperturg

ndistro
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It Decreto Ministenale i 726 del 14 selfembrs 1064

falaggen 180 del 13 0% 1078

#codice deentplogico dellinfermere

Pen & un obbligo

- Baolo morale

Zundice e deoniologce

28,1 Ministero delia Sate ha EMMEQ unx Raccomandazione sul corretto ulilizzn delie solirioni concentrate di Cloruro of Potassio {KCH ed altre s0.

uzioni concentrate contenent)

Dave essere separata da siti farmach, iy annad possibilments chius: e in conienton che reching la segnslazons of allanme "diure prma defia somnenishiazions mortale se
nfuse non dilite”

Solo m cassaloria

Solo i fogonisre

lsce un numero singolo come tisultato:

Tegonomalig
Shma puntuale

Nessuna nsposta & constia

e delfassistenza torrit

Assisiili che necessfano i ventiiaziane nvasive
Pazient con patelogls cromche a bassa mionsis & cura

Assshib con palclogs acute atio



DOMANDE PROVA ORALE

ABBIGLIAMENTO IN SALA OPERATORIA: QUALE COMPORTAMENTO DEVE OSSERVARE IL

1 PERSONALE INFERMIERISTICO ASSEGNATO AL BLOCCO OPERATORIO

2 |ACCERTAMENTO INFERMIERISTICO DEL DOLORE

3 | ACCERTAMENTO INFERMIERISTICO DELLA FUNZIONE CARDIOVASCOLARE

4 ACCERTAMENTO INFERMIERISTICO DELLA FUNZIONE RESPIRATORIA NELLA PERSONA
CON PATOLOGIA ACUTA O CRONICA

5 |ACCERTAMENTO INFERMIERISTICO PRE - OPERATORIO

& |ACCERTAMENTO NUTRIZIONALE

7 | ACCESSO VASCOLARE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

8  |ACCESSO VENOSO CENTRALE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

9 IL PRELIEVO VENOSO DI SANGUE

10 [ ASSISTENZA INFERMIERISTICA ALLA PERSONA CON SONDINO NASO GASTRICO

11 JALIMENTAZIONE PARENTERALE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

12 | ALTERAZIONI DEL VOLUME DEi LIQUIDI: IPOVOLEMIA

13 |LASICUREZZA DELLA TERAPIA TRASFUSIONALE

14 | AMBIENTE CHIRURGICO PRINCIPI DI ASEPSI CHIRURGICA

15 [ANGINA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

16 | I DISTURBI DEl COMPORTAMENTI ALIMENTARI

17 |ANTICOAGULANTI ORALI E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

18 | ANZIANI E ATTIVITA FISICA

19 |ANZIAN| E COSTIPAZIONE

20 | ANZIANI E DISIDRATAZIONE

21 | ANZIANI E INCONTINENZA

22 | ANZIANI E INCONTINENZA FECALE

23 | ANZIANI E INCONTINENZA URINARIA

24 | ANZIANI E LESIONI DA PRESSIONE

25 | ARRESTO CARDIACO E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

26 | ASCITE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

27 |ASMA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

28 | ASPETTI COGNITIVI DELLINVECCHIAMENTO

29 | ASPIRAZIONE E BIOPSIA DEL MIDOLLO OSSEQ

30 [ASPIRAZIONE TRACHEO BRONCHIALE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

31 [ ASSISTENZA Al PAZIENTE IN FASE TERMINALE

32 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA A PERSONE CON DISABILITA FISICA

33 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA A PERSONE CON NEFROPATIE

34 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA A PERSONE CON DISTURBI URINARI

35 |LE REAZIONI AVVERSE DA FARMACI

36 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA AGLI ANZIANI

37 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA AL FINE VITA

38 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA ALLE PERSONE AFFETTE DA DIABETE MELLITO

39 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA ALLE PERSONE IMMUNODEPRESSE

40 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA ALLE PERSONE AFFETTE DA EPATOPATIE

41 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA ALLE PERSONE CON ARITMIE

42 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA ALLE PERSONE CON COMPLICANZE INFETTIVE

43 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA ALLE PERSONE CON MALATTIE DELLE VIE AEREE

44 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA ALLE PERSONE SOTTOPOSTE A TERAPIA ENDOVENQSA




45 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA DI COMUNITA

46 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA INTRA-OPERATORIA

47 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA PRE-OPERATORIA

48 | LA PREVENZIONE DELLE CARDIOPATIE

49 | BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA
50 | CADUTE NEGLI ANZIANI E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

51 |CANCRO AL POLMONE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

52 | CANCRO DEL COLON E DEL RETTO E ASSISTENZA INFERMIERISTICA
53 | CANCRO DELLO STOMACO E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

54 | CARATTERISTICHE DEL DOLORE

55 | MIOCARDIOPATIA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

56 | ASSISTENZA EDUCATIVA AL PAZIENTE DIABETICO AL DOMICILIO
57 | COMPLICANZE ACUTE DEL DIABETE

58 | COMPLICANZE CORRELATE ALLA TERAPIA FARMACOLOGICA

59 | COMPLICANZE CRONICHE DEL DIABETE

60 | COMPLICANZE DELLA TERAPIA ANTICOAGULANTE

61 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA ALLA PERSONA IN DIALISI

62 | CONTENZIONE FARMACOLOGICA

63 | CONTENZIONE FISICA

64 | CRISI IPERTENSIVE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

65 | DATO SENSIBILE SECONDO LA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA DI PRIVACY
66 | DERIVAZION! URINARIE CUTANEE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA
67 | DIARREA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

68 | DISTURBI DEL VOLUME DI LIQUIDI (IPERVOLEMIA)

69 | DIURETICI E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

70 | EDEMA POLMONARE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

71 |EDUCAZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

72 |EMOGASANALISI ARTERIOSA

73 |ENDOSCOPIA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

74 | ESAME OBIETTIVO E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

75 |ESAMI E PROCEDURE DIAGNOSTICHE

76 | GLI OPERATORI SOCIO SANITARI: GESTIONE DELLE FIGURE DI SUPPORTO
77 | FATTORI CHE INFLUENZANO LO STATO NUTRIZIONALE

78 | GASTROSTOMIA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

79 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA AL PAZIENTE CON INSUFFICIENZA RESPIRATORIA
80 | ASSISTENZA INFERMIERISTICA POST-OPERATORIA

81 |1 PARAMETRI VITALI E COINVOLGIMENTO DELL'OSS

82 |ILD.M.739/94

83 |IL PROFILO PROFESSIONALE DELL'INFERMIERE

84 | IL SEGRETO PROFESSIONALE

85 [ILEOSTOMIA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

86 |INCONTINENZA FECALE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

87 |INCONTINENZA URINARIA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

88 |INFARTO MIOCARDICO E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

89 |INFEZIONI DELLE VIE URINARIE: PREVENZIONE

90 |INTERVENTO CHIRURGICO AL TORACE

91 [IPERTENSIONE ARTERIOSA




92

L’ACCERTAMENTO INFERMIERISTICO NUTRIZIONALE

93

L’ADESIONE AL REGIME TERAPEUTICO

94

L’ASSISTENZA INFERMIERISTICA DI NATURA EDUCATIVA

95

L'AUMENTO DELL’IMPIEGO DELLA TECNOLOGIA IN SANITA'

86

L'INFERMIERE DI SALA OPERATORIA RUOLO DELLO STRUMENTISTA

97

RUQOLO DELL INFERMIERE NELLA FORMAZIONE DEL PERSONALE DI SUPPORTO

98

LA CARTELLA CLINICA INTEGRATA

99

LA PERSONA CON COMPROMISSIONE DELL'INTEGRITA CUTANEA ACCERTAMENTO
INFERMIERISTICO

100

LA PERSONA CON DIABETE Di RECENTE DIAGNOSI

101

LA PERSONA CON PATOLOGIE DEL CAVO ORALE

102

LA PERSONA CON POLMONITE

103

LA PERSONA CON ULCERE AGLI ARTI INFERIORI

104

LA PERSONA IN VENTILAZIONE MECCANICA

105

LA PERSONA SOTTOPQOSTA A LARINGECTOMIA

106

L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA PREVENTIVA, CURATIVA, PALLIATIVA E RIABILITATIVA

107

IL TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

108

LO SCOPO DELL’EDUCAZIONE SANITARIA

109

METODI E STRUMENTI DI SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI

110

MONITORAGGIO INVASIVO DELLA PRESSIONE ARTERIOSA: ASSISTENZA INFERMIERISTICA

111

ASSISTENZA INFERMIERISTICA IN ONCOLOGIA

112

OSSIGENOTERAPIA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

113

PARACENTESI E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

114

PERSONA ALIMENTATA CON NUTRIZIONE PARENTERALE TOTALE (NPT)

115

PERSONA CON COMPROMISSIONE DELLA MOBILITA ACCERTAMENTO INFERMIERISTICO

116

PERSONA CON DEFICIT DI CURA DI SE NELLE ATTIVITA DI VITA QUOTIDIANA

117

PROBLEMI ASSOCIATI ALLA CURA DEL DIABETE

118

PROBLEMI DI SALUTE COMUNI NEGLI ANZIANI

119

PROBLEM! DI SALUTE COMUNI NEGLI ADULTI: LE CADUTE

120

PROBLEMI DI SALUTE COMUNI NEGLI ANZIANI INCONTINENZA URINARIA

121

PROBLEMI DI SALUTE MENTALE NEGLI ANZIANI: DEPRESSIONE E DELIRIO

122

LA VALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

123

TORACENTESI E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

124

TRACHEOQSTOMIA E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

125

TRASFUSIONE E ASSISTENZA INFERMIERISTICA

126

URETEROSTOMIA CUTANEA

127

I CAMPIONI BIOLOGICI

128

[L PROCESSO Di ASSISTENZA INFERMIERISTICA

129

[L PROCESSO DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA: LA RACCOLTA DATI

130

IL PROCESSO DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA: L'DENTIFICAZIONE DEL BISOGNQ DI
ASSITENZA INFERMIERISTICA

131

IL PROCESSO DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA: ATTUAZIONE DELLE AZIONI
INFERMIERISTICHE

132

IL PROCESSO DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA: LA VALUTAZIONE

133

IL PROCESSO DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA: GLI OBIETTIV! DI ASSISTENZA

134

IL CONCETTO DI ATTRIBUZIONE DI ATTIVITA' PER LE FIGURE DI SUPPORTO

135

OPERATORI D] SUPPORTO E TERAPIA FARMACOLOGICA




136

IL CONSENSO INFORMATO

137

ASSISTENZA INFERMIERISTICA PEDIATRICA

138

LA PREVENZIONE DELLE LESIONI DA PRESSIONE

139

IL TRATTAMENTO DELLE LESIONI DA PRESSIONE

140

LE MEDICAZIONI AVANZATE PER LA CURA DELLE LESION! CUTANEE

141

L'IDENTIFICAZIONE SICURA DELLA PERSONA

142

IL LAVAGGIO DELLE MANI

143

LA RESPONSABILITA' PROFESSIONALE

144

TIPOLOGIE DI RESPONSABILITA' PROFESSIONALE

145

IMPERIZIA, IMPRUDENZA, NEGLIGENZA

146

RUOLO DELL'INFERMIERE NELLA FORMAZIONE DEGLI STUDENTI

147

L'ORDINE PROFESSIONALE

148

MANSIONARIO E PROFILO

149

ASSISTENZA INFERMIERISTICA AL PAZIENTE CON CATETERE VESCICALE

150

L’APPROCCIO ASSISTENZIALE ALLA PERSONA CON PATOLOGIE CRONICHE

151

LA VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

152

L'EDUCAZIONE TERAPEUTICA: SIGNIFICATO E STRUMENTI

153

L'INTEGRAZIONE TRA PROFESSIONISTI

154

LA CRONICITA: DEFINIZIONE E CONSIDERAZIONI

155

LA SCALA DI BRASS PRINCIPI E APPLICAZIONE

156

EMPOWERMENT, INFORMAZIONE ED EDUCAZIONE

157

STRUMENTI PER LA RILEVAZIONE DELLE AUTONOMIE/DIPENDENZA DELLA PERSONA

158

L’ASSISTENZA DOMICILIARE: PRINCIPI E METODI

159

IL CASE MANAGEMENT

160

LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO CADUTE: PRINCIPI E STRUMENTI




