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LA VALUTAZIONE INFERMIERISTICA ALL’INIZIO DEL 

PERCORSO DI CURA: PRESENTAZIONE DEL MODELLO 

VALUTATIVO 



CANCRO 
Alcune malattie hanno la capacità di sconvolgere 

la vita in maniera globale in quanto generano 

problemi fisici, psicologici e sociali. La persona si 

troverà ad affrontare problemi derivanti dalle 

indagini necessarie alla definizione di una 

diagnosi, problemi relativi all’aggressività e all’alto 

grado di tossicità delle terapie e anche problemi 

non clinici, riconducibili alla malattia stessa. 



Un buon supporto clinico assistenziale 
può fornire ai pazienti oncologici le risorse 
pratiche ed emotive di cui hanno bisogno. 
Occorre quindi adottare, sin da subito, un 
approccio globale e interdisciplinare 
incentrato sulla persona, nonché 
un’assistenza personalizzata atta a 
sostenere e accompagnare i pazienti e le 
loro famiglie.  



 

 

Se io non ascolto il paziente non sono 

in grado di intercettare i suoi bisogni e 

non posso aiutarlo a risolvere i suoi 

problemi 





La Rete Oncologica del Piemonte della Valle 

D’Aosta è un modello organizzativo per la cura e 

l’assistenza dei malati oncologici. Nell’ottica di 

ottimizzare e migliorare le risposte ai bisogni di 

salute di chi soffre di tumore, senza disomogeneità 

di cura e trattamento, la rete si avvale di 

professionisti che costituiscono i diversi Gruppi di 

Lavoro (GdL) tra cui quello degli infermieri.  



Il Gruppo di Lavoro Infermieristico della 

Rete Oncologica nel 2016 mantenendo 

come riferimento i valori della bussola 

ha prodotto le Linee di indirizzo per la 

valutazione infermieristica del paziente 

oncologico 





Un' accurata valutazione precoce 

garantisce una personalizzazione del 

PDTA, delle possibili opzioni terapeutiche 

e del loro rapporto rischio beneficio. 

VALUTAZIONE 

INFERMIERISTICA 



CAMPO DI APPLICAZIONE 

Nel rispetto delle raccomandazioni 

della Rete Oncologica la valutazione 

della persona dovrà essere effettuata 

dall'infermiere al CAS durante la fase 

di presa in carico, o comunque, dove 

avviene l'inizio del percorso di cura 



FASI PERCORSO DI 

CURA 



ACCETTAZIONE 
Ufficio in cui si ricevono richieste di 

determinate prestazioni e in particolare si 

svolgono le pratiche per ammettere i malati in 

ospedale. Il termine, trasferitosi dal luogo alla 

funzione, viene ad indicare anche l’insieme 

delle attività che sono attuate per consentire o 

regolarizzare l’ammissione del paziente in 

ospedale.  



ACCOGLIENZA 

E’ la fase iniziale del percorso, durante la 
quale vengono gettate le basi per la 
costruzione di una relazione con le necessarie 
presentazioni e informazioni. E’ un’attività 
necessaria per costruire un rapporto di fiducia 
e collaborazione tra persona assistita e 
persona che assiste all’interno di una 
relazione di aiuto.  



PRESA IN CARICO 

Assicura la continuità assistenziale, in 

particolare quando la persona passa da un’ 

unità operativa all’altra, una modalità per 

garantire al cittadino un insieme coordinato di 

interventi rivolti a soddisfare un bisogno 

complesso.  



COUNSELING 

INFERMIERISTICO 

Il counseling infermieristico è una particolare forma 
di relazione d’aiuto che l’infermiere utilizza unendo 
capacità comunicative e conoscenze tecniche 
specifiche, allo scopo di fornire un’assistenza 
completa ed efficace al paziente. Le finalità del 
counseling infermieristico sono principalmente quelle 
di sostenere, guidare ed educare affinché vengano 
incrementate, nella persona, l’autonomia di pensiero 
e d’azione e siano rese consapevoli le scelte 
effettuate e le necessità espresse. 



OBIETTIVI DELLA VALUTAZIONE 

INFERMIERISTICA 

BISOGNI  

FISICI 
BISOGNI 

PSICOLO

GICI 

BISOGNI 

SOCIALI 

BISOGNI 

RIABILITAT

IVI 



ACCERTAMENTO 

 
Accertamento = raccolta sistematica di dati 

oggettivi e soggettivi 

 

Consente di raccogliere informazioni per 

individuare i problemi delle persone e le relative 

motivazioni che vi sono alla base 

 

•Raccolta dati  

 

•Analisi dei dati 



ACCERTAMENTO 

 Ha lo scopo di identificare problemi di 
salute reali o potenziali  

Va a indagare il grado di autonomia 
dell'individuo nel soddisfacimento dei 
bisogni al fine di poter pianificare azioni 
che siano sostegno, guida, compensazione 
o sostituzione 



RACCOLTA DATI 

E’ necessario che la raccolta dati sia 

finalizzata a : 

 

Garantire che si ottengano dati utili  ad 

individuare i problemi reali o potenziali 

della persona 

 

Evitare di raccogliere dati inutili 



Per organizzare I dati si possono usare 

modelli di riferimento per esempio I 

modelli funzionali di Gordon 



 



 



LE SCHEDE DI VALUTAZIONE 

•Valutazione bio-psico-sociale 

•Progetto protezione famiglia 

•G8 valutazione geriatrica 

•Valutazione del dolore 

•Valutazione del patrimonio 

venoso 



VALUTAZIONE BIO-PSICO-

SOCIALE 

La valutazione ha l’obiettivo di conoscere il 

paziente, individuare eventuali bisogni al fine di 

coinvolgere immediatamente un medico, oppure lo 

psiconcologo o l'assistente sociale, per una 

risoluzione precoce delle problematiche emerse. 

La scheda può essere ricompilata ogni qual volta ci 

siano delle variazioni del percorso di cura 



 



 



 



… E se non ci sono “Sì” 

In assenza di indicatori positivi, 
il paziente verrà ritenuto non 
complesso dal punto di vista 
psicosociale, e la valutazione 
verrà riperduta al successivo 
step del percorso di cura 



PROGETTO PROTEZIONE 

FAMIGLIA 
Permette di identificare eventuali 

fragilità nella famiglia del malato al fine 

di proporre l'attivazione del progetto 

protezione famiglia. 

È considerata fragilità la presenza di 

bambini/ adolescenti,  familiari affetti 

da patologie psichiatriche o organiche 

gravi ho disabilità o dipendenze, la 

presenza di nuclei ristretti e isolati o di 

recenti situazioni traumatiche 



Progetto nasce nel gennaio 2002 per 

dare sostegno alle famiglie più fragili, 

per la presenza al loro interno di un 

malato oncologico. Si propone di 

costruire una rete di supporti in 

ambito sanitario, assistenziale, 

psicologico e sociale 

PROGETTO PROTEZIONE 

FAMIGLIA 



Ha saputo aprire canali privilegiati di 

collaborazione con associazioni di volontariato, 

ha costruito nuove figure professionali quali 

l'assistente tutelare materna ed educatori. Si  è 

avviata, inoltre, una consulenza giuridica con un 

avvocato esperto in diritto di famiglia. Si è 

cercato di utilizzare al meglio le risorse regionali 

coinvolgendo un gran numero di operatori diversi 

dell'area sanitaria sociale ed educativo 

PROGETTO PROTEZIONE 

FAMIGLIA 



 



G8 VALUTAZIONE  

GERIATRICA 

I destinatari della valutazione sono le persone anziane 

con età  > o uguale a  75 anni. 

 È importante per stabilire se sia necessario un 

approfondimento geriatrico per la definizione del 

percorso migliore per quella persona. Dove non è 

presente un servizio di oncogeriatri o una 

collaborazione con il geriatra, la valutazione è 

fondamentale per fornire dati importanti all’oncologo. 

 Permette di definire se il paziente potrà essere seguito 

dal GIC, oppure se dovrà essere inviato al MMG per 

essere seguito dal servizio di cure palliative. 



La scheda prevede 8 domande con una serie di 

possibili risposte; ogni risposta corrisponde un 

punteggio; al termine, la somma dei singoli 

punteggi darà un risultato (min 0 max 17) 

indicante la presenza o meno di fragilità (>14 = 

NO fragilità, < o = 14 Si fragilità ) 

G8 VALUTAZIONE 

GERIATRICA 



 



VALUTAZIONE DEL DOLORE 

Il dolore è un'esperienza soggettiva tuttavia è importante conoscere bene le 

caratteristiche del sintomo, attraverso una serie di domande rivolte al paziente, per 

cercare di capire quali potrebbero essere le cause, ed eventualmente, se possibile 

rimuoverle. 

Occorre anche una valutazione quantitativa, Cioè stabilire l'intensità del dolore 

avvertito, Per capire se la cura funziona E quando eventualmente occorre cambiarla. 



 



VALUTAZIONE DEL PATRIMONIO 

VENOSO 

Permette di individuare il dispositivo vascolare 

più appropriato al fine di ridurre al minimo il 

rischio di complicanze. 

 La valutazione deve essere effettuata quando 

sussiste l'indicazione a effettuare una 

chemioterapia endovenosa 

La valutazione non è necessaria nel caso in cui 

la terapia preveda prevede la somministrazione 

di farmaci vescicanti/ necrotizzanti 



Farmaco irritante: se stravasato può 

causare calore e infiammazione nel 

sito di infusione o lungo la vena; non 

provoca distruzione tessutale. 

 

Farmaco vescicante o necrotizzante: 

sei stravasato, può determinare un 

danno cellulare, distruzione tessutale 

male con dolore severo o prolungato. 

VALUTAZIONE DEL 

PATRIMONIO VENOSO 



 



 



LA PRESA IN CARICO GLOBALE  

E MULTIPROFESSIONALE 

Approccio di cura globale, 
sostenendo 

    capacità di scelta  
 

Interventi di sostegno mirati a 
migliorare la collaborazione fra 
famiglia, paziente ed équipe di 
cura 

 

Interventi educativi verso il paziente e 
la sua famiglia 

 
Lavoro di équipe, ma anche di rete  

 
Formazione continua 



LA PRESA IN CARICO GLOBALE  

E MULTIPROFESSIONALE 

Aiutare il paziente a conservare il proprio posto 

nel mondo, realizzando al meglio se stesso, nella 

propria storia e nel proprio contesto relazionale, 

anche in presenza della malattia 

Sostenere chi si occupa di lui a reggere il peso 

del contatto con la sofferenza e con la morte 

(familiari ed operatori) 

 

L’équipe multidisciplinare integrata con al suo 

interno uno psicologo può sostenere le risorse 

necessarie per far fronte alle emozioni dolorose 

legate alla malattia e alla morte. 

 

 Integrazione come meccanismo fondamentale 

per la salute e il benessere psicologico 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


