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Presenza agenti PP

Incredulità



Evoluzione delle strategie manipolatorie…

L’occultamento e/o il sospetto deve essere documentato in cartella 
infermieristica ed è parte integrante delle informazioni trasmesse nella 

consegna.



➢Mantenere la terapia in mano temporeggiando sull’assunzione

➢Riuscire a tenere la terapia nel cavo orale  per poco tempo

➢Riuscire a tenere la terapia nel cavo orale per più minuti e 

anche dopo aver assunto l’acqua ed aver chiaccherato con gli 

operatori sanitari



❖ Pazienti che si autosalassano

❖ Pazienti che aspirano contenuto 

gastrico con annessa terapia tramite 

SNG





INDIVIDUAZIONE DEI PAZIENTI NON COLLABORANTI ALLA TERAPIA

oDIAGNOSI DI INGRESSO

o FINE PENA



➢Controllo visivo dell’assunzione della terapia (problematiche)

➢Somministrare la terapia iniziando dal paziente da controllare

➢Alternarsi nell’entrata/uscita dalla stanza con i colleghi

➢Collaborazione con agenti di PP

➢ ‘’Dimenticarsi’’ del paziente



▪ Posizionare vaso raccolta urine per controllo quantità (per pazienti 
con tp diuretica) e la colorazione (es. pz in tp antiTBC con 
Rifampicina)

▪ Esami Ematici per valutare coagulazione (pz In TAO), ecc.



CONTESTARE AL PAZIENTE L’OCCULTAMENTO DELLA TERAPIA

SOLO

AD ACCERTAMENTO VISIVO AVVENUTO E

DOCUMENTARE L’ACCADUTO IN CARTELLA CLINICA ED 
INFERMIERISTICA




