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Azienda Sanitaria Locale
di Biella





	SCHEDA SEGNALAZIONE DIMISSIONE OSPEDALIERA AL NUCLEO DISTRETTUALE CONTINUITA' DELLE CURE (inviare via fax)

	· Al Distretto 1

Nr Fax: 01515159390
Nr care manager    27837
	· Al Distretto 2
Nr Fax: 01515159498
Nr care manager   27838


	DATA PREVISTA DI DIMISSIONE………………………    DATA PREVISTA 1°ACCESSO INFERMIERI…………………………

REPARTO SEGNALANTE:....................................................................NUM. TEL.…………………………………………….

INFERMIERE:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	DATI ANAGRAFICI PAZIENTE

	Nome e cognome     

	Nato/a                                                                                                                     il                                                                                                                                                                                                                

	RESIDENZA :                                                                                via                                              n.  

	Tel.  casa paziente

	DOMICILIO SE DIVERSO ALLA DIMISSIONE

	RETE DI RIFERIMENTO

	MMG:                                                                              CONTATTATO:   SI             NO         

	CAREGIVER:                                                                     TEL.

	SPECIFICARE IL RUOLO

	ALTRE PERSONE  CHE POSSONO ESSERE DI SUPPORTO

	

	LA FAMIGLIA/CAREGIVER:

	Esegue correttamente le azioni di supporto e le manovre tecniche utilizzando efficacemente i presidi sanitari necessari alla cure del loro congiunto

· Si 

· Continuare addestramento

· no
	È in grado di rilevare le principali alterazioni delle condizioni di salute del loro congiunto e intervenire efficacemente

· Si

· Continuare addestramento

· no

	MOTIVO DEL RICOVERO E DIAGNOSI SOSPETTA

	



MOTIVO DELLA RICHIESTA DI INTERVENTO DEL SERVIZIO TERRITORIALE

· MEDICAZIONE PER….

· ACCESSI VENOSI: medicazioni e/o lavaggio            TIPO DI ACCESSO VENOSO…………………………………..

· GESTIONE DI DISPOSITIVI (peg, tracheo,…):
· TERAPIA DA CONTINUARE A DOMICILIO: 
via di somministrazione: 



posologia:    




	PRATICHE E PRESIDI ATTIVATI

	· MATERIALE MEDICAZIONE FORNITURA 
· PIANO TERAPEUTICO FARMACI
· FORNITURA FARMACI ALLA DIMISSIONE 
· INVALIDITA CIVILE: ………………………………………………………………………………………………………………………..
· AUSILI: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..



DATA E FIRMA DELL’INFERMIERE COMPILATORE……………………………………………………………………………………………

Consigli per la compilazione della  scheda

· La scheda di segnalazione  va compilata prima di telefonare al care manager del distretto di appartenenza della persona assistita e va inviata via fax alla fine della telefonata. Tutto questo deve avvenire almeno tre giorni prima della dimissione per evitare inutili rinvii .

· Compilarla in tutti i suoi campi; qualora non ci fosse nulla da segnalare, tracciare una linea.

· Alla voce: “ SPECIFICARE IL RUOLO”  scrivere quale è la mansione e la presenza oraria che il care giver avrà al domicilio (es. badante 24 ore su 24, assistenza durante il giorno, assistenza solo per somministrazione terapia………)

· Alla voce “INVALIDITA CIVILE” segnalare se la pratica è stata avviata o se il paziente è già invalido. Questa pratica è utile al fine di avere al domicilio presidi o ausili di cui necessita il paziente.

· Alla voce “ PRATICHE E PRESIDI ATTIVATI” vengono riportate le informazioni riguardanti quello di cui necessita il paziente al domicilio appena dimesso dall’ospedale. Per gli ausili, qualora non fossero ancora al domicilio del paziente alla dimissione segnalare se sono stati richiesti ma non ancora consegnati.

· Nel campo “MOTIVO DELLA RICHIESTA DI INTERVENTO DEL SERVIZIO TERRITORIALE” per quanto riguarda le “TERAPIA DA CONTINUARE A DOMICILIO” descrivere “solo” le terapie che necessitano della presenza costante dell’infermiera es: terapie endovenose o intramuscolo particolari. 
NON RIPORTARE TUTTA LA TERAPIA
Le terapie es: insulina, EBPM in cui bisogna ancora monitorare la capacità della persona o del parente vanno considerate nel punto “La famiglia-Caregiver”

N.B. Se non hai mai compilato la scheda puoi rivolgerti ai care manager ospedalieri:

· Valentina Derossi

· Monica Fabbro

