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	SEDE
	TIPO
	STADIO

	LATO
	POSIZIONE
	DECUBITO
	VENOSO
	ARTERIOSO
	NEUROPATICO
	MISTO
	ALTRO
	I°
	II°
	III°
	IV°

	
	A
	LS
	LD
	P
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
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	5°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DESCRIZIONE DELLA LESIONE


	MEDICAZIONE



	1


	

	2


	

	3


	

	4


	

	5


	


VALUTAZIONE INFERMIERISTICA DI PRESA IN CARICO

IGIENE




DOLORE




CARDIOCIRCOLATORIO

( Autonomo




( Assente




( PAO media ___________

( Da aiutare




( Controllato




( Frequenza cardiaca

( Dipendente




( Non controllato




    Colorito cutaneo







( Altro ___________



( Edemi
ELIMINAZIONE URINARIA

( Autonomo




CUTE





RESPIRAZIONE
( Non autonomo




Integra





 ( Eupnoico

( Continente




( Presenza di lesioni



 ( Dispoico

( Incontinente




( Idratata





 ( Ossigeno-terapia

( Cateterismi intermittenti



( Disidratata




 ( Tracheostomia
( Urostomia










 ( Tipo di cannula_______

( Nefro stomia




VIGILANZA STATO PSICHICO

 ( Posizionamento cannula

( Utilizzo di pannoloni



STATO EMOTIVO



    in data ______________

( Controllo diuresi




( Tranquillo

( Catetere a permanenza



(  Preoccupato




ALIMENTAZIONE
    posizionato in data ​​​_______


( Ansioso




( Peso   kg. ____________







( Agitato





( Dieta ________________
ELIMINAZIONE INTESTINALE
            ( Aggressivo




( Appetito conservato

(  Autonomo




( Apatico




( Inappetenza

( Non autonomo










( Disfagia

( Continente




CAPACITA’ SENSORIALI


( Vomito

( Incontinente




E DI COMUNICAZIONE


( NET  inizio: __________

( Regolare




( Non disturbi




( SNG  data posiz. _______

( Stipsi





( Disturbi del linguaggio



( PEG  data posiz. ________

( Diarrea





( Disturbi della vista



( Utilizzo di integratori

( Colostomia




( Altro _________________



( Intolleranze alimentari

( Ileostomia










( Mangia da solo

( Utilizzo di pannoloni



MOBILITA’




( Mangia con aiuto






( Autonomo

RIPOSO E SONNO



( Parzialmente Autonomo

( Spontaneo




( Dipendente

( Indotto





( Utilizzo di ausili







( Allettato
************************************************************************************************************

PORTATORE DI:





DISPOSITIVI DI INFUSIONE

( Protesi visive






( GROSHONG Posizionato il ________________________________

( Protesi uditive

( Protesi articolare






( HICKMAN Posizionato il __________________________________

( Protesi dentaria mobile









( PORTH-A-CAT Posizionato il _______________________________

( STOMIE _______________________

_________________________________



( ALTRO _________________________________________________

_________________________________

( SONDINO NASO GASTRICO______



( CATETERE VESCICALE n° _______________________________

_________________________________

_________________________________



Tipo _____________________________________________________

( PRESIDI PER LA VENTILAZIONE



Posizionato il ______________________________________________

_________________________________

_________________________________



Sostituire _________________________________________________

Pratiche burocratiche in corso per materiale di: __________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________
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