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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
EMILIA-ROMAGNA Presidio Ospedaliero NORD
L 5 B L comprendente glf Ospedalf di:
Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena Carpi, Mirandola e Finafe E.
ospepaLe bi CARPI

OSPEDALE DI CARPI Sede Amm.va: Via Molinari, 2 - 41012 Carpi (Me)

PIVA - Cod. Fisc.: 02241850367
Centralino: = 059 - 65.91.11

AREA DI MEDICINA NEUROLOGIA [J MEDICINA 11° [
DOCUMENTAZIONE INFERMIERISTICA

Cognome o Nome
Nato il Luogo .
Residenza: Via n° Citta

Per comunicazioni urgenti rivolgersi a: __

(cognome, nome, grado di parentela, telefono)

Entra il _ ore Ricovero Urgente U

Entra il ore Trasferimento [

Ricovero Programmato L]

Diagnosi medica di ingresso

Ricoveri precedenti
Richiesta cartella precedente

(specificare il reparto e I'eventuale ospedale)

(data di inoltro della richiesta)

Stato civile [1 coniugatofa Modaliti di vita UJ in famiglia
L) celibe/nubile U dasolo
[ vedovo/a [J case protette
[] altro L] alro
Professione (] Protesi [ 1 dentaria [ oftalmica
(] pensionato/a [1 acustica [ altro

Mod. 081100180



Allergie [ ] non riferite
U riferite

DATI

Diabete
[ non riferito

U riferito [ insulinodipendente

Ul ipoglicemizzanti orali

[] dieta

Portatori di stomie

note

SANITARI

Ipertensione [1non conesciuta
[1in trattamento
O altro

Cardiopatia []non conosciuta
[ riferita (] Pace Maker

(] Cerotio TNT

U] Terapia Os

PA.
Stato di coscienza

Cute

Respiro

Mobilizzazione ed
igiene personale

Alimentazione

Eliminazione
URINARIA

Eliminazione

DATI RELATIVI ALLINGRESSO

EC. _ Peso TC-°C
L Vigile [] Assopito o
[J Confuso [J Comatoso
[ Normale [ Pallida [] Gianotica
(] Sudata [ ] Disidratata L] Altro
(] Eupnoico [ ] Dispnoico
[] Periodico [ 102 Terapia
U] Autonomo ] Con aiuto
L Allettato [ ] Con ausili_ B
] Autonomo ] Con aijuto
LIS.N.G. LIPE.G. ON.T.P

(] Autonomo
[] Catetere v.

[ | Kegolare

[ incontinente
Tipo

Posizionato il

[JStipsi [ Diarrea

FECALE [ | Assunzione abituale lassativi
Decubiti Mo [s] Sede

Caratteristiche o
Note

Firma dell’infermiere che fa I'accoglienza
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PREVENZIONE LESIONE DA DECUBITO

EST.
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CONDIZ. GENERALI | STATO MENTALE | DEAMBULAZIONE MOBILITA INCONTINENZA
BUONE 4 | LUciDO 4 | NORMALE 4 | NORMALE 4 | ASSENTE 4
DISCRETE 3 | APATICO 3 | CONAIUTO | 3 | SUFFICIENTE | 3 | OCCASIONALE| 3
SCADENT! 5 | conFuso 2 | SU SEDIA 2 | LIMITATA 2 | URINA 2
PESSIME 1 | INCOSCIENTE| 1 | ALETTO 1 | IMMOBILE 1 | DoPPIA 1
PUNTEGGIO SCALA NORTON RISCHIO ELEVATO < 11 RISCHIO LIEVE DA 14 A 12
LESIONE PRESENTE ALLUINGRESSO FIRMA
SEDE STADIO P STADIO II° STADIO III° DIAMETRO cm
SACRO
TALLONI .
ALTRO B - -
MEDICAZIONE
I° STADIO =  LAVARE LA REGIONE ED ASCIUGARLA BENE, USARE VASELLINA O CREMA BASE, NON FRIZIO-
NARE LA PARTE ARROSSATA E NON USARE CREME TIPO HUMANA
II° STADIO = LAVARE LA L.D.D. CON FISIOLOGICA TAMPONANDO LEGGERMENTE ED APPLICARE SOFAR-
GEN CREMA... NON USARE AMUCHINA O BETADINE perché CITOTOSSICI SOLO IN CASO D
LESIONE INFETTA SI PUO USARE IL BETADINE CHE PERO VA RIMOSSO CON FISIOLOGICA.
SE LA LESIONE E MOLTO SECERNENTE NON METTERE PLACCHE DI ALLEVYN, MA DOPO IL
SOFARGEN METTERE GARZA GRASSA NON IODATA E GARZE STERILI E COPRIRE CON OPSY-
TE.
JIl° STADIO = COME NEGLI ALTRI STADI DETERGERE LA LESIONE CON FISIOLOGICA E PULIRLA DA EVEN-

TUALI RESIDUI DI CUTE SECCA O ALTRO.

MEDICARE CON SOFARGEN NELLE PARTI GRANULEGGIANTI, SE PRESENTE NECROSI METTE-
RE SOLO SU QUELLA NORUXOL POMATA (ATTENZIONE CHE NON VADA SUL TESSUTO GRA-
NULEGGIANTE PERCHE CITOLITICO) COPRIRE CON GARZE STERILI O PLACCA.




LESIONE INSORTA IL

SEDE

SACRO
TALLONI
ALTRO

STADIO I°

STADIO II° STADIO NIF°

DIAMETRO cm

MEDICAZIONE VARIATA DATA

SEDE

SACRO
TALLONI
ALTRO

FIRMA

STADIO I°

STADIO 1I° STADIO 1lI°

DIAMETRO cm

STATO LESIONE ALLA DIMISSIONE

SEDE

SACRO
TALLONI
ALTRO

STADIO [°

STADIO [I° STADIO llI°

DIAMETRO cm

ESAMI

RICHIESTO

ESEGUITO

RX TORACE

E.C.G.

TAC

RMN

EGDS

COLONSCOPIA

CLISMA OPACO

ECO ADDOME

ECO CARDIO

DOPPLER

ERCP







INdeambulazione assistita
[earrozzina [1gambe git
(letto [Tmaterassino

[Ndeambulazione assistita
[carrozzina [Jgambe git
Mletto [Tmaterassino

[Ndeambulazione

assistita

Ocarrozzina [gambe giu
Mletto Dmaterassino

Cognome letto OSSERVAZI
Med II....Neuro.....Data turno Data turno Data turno.
Parametri |7, Cr— SPO2 | LN — SPO2 PA...... SPO2
vitali Temp........ Temp........ Temp......
Respirazione |02 It..... Locchiali OSNF | DJO2 It..... Docchiali OSNF | 0O2 lt..... Oocchiali CISNF
[MNsaturimetro [Ttracheo [Isaturimetro [ltracheo (Isaturimetro [ltracheo
[laspirazione al bisogno Caspirazione al bisogno Maspirazione al bisogno
Alimentazione | [libera [ dieta.............. [Mlibera [ dieta.............. Mlibera [ dieta..............
[ISN.G. [1 PEG [1S.N.G. [1 PEG [ISN.G. 00 PEG
ONPT ml/hee. e CINPT ml/h.......u....... ONPT mlh......e..e....
[Tperiferico NICVC [periferico [ICVC [periferico [TCVC
Accessi venosi | [ Tport-a-cath [Iport-a-cath Iport-a-cath
[tmedicato [leparinato [medicato [leparinato Omedicato [eparinato
Infusioni O U O
COMEMPE  oeeiiciciiccceccncrninins | trretecrccteecmenssssnesesnerees | ststesssesseseseeseseeneseeseseeseeees
Mobhilizzazione|[ lautosufficiente [Nautosufficiente Oautosufficiente

[lassopito [ coma

Cassopito [] coma

Diuresi e alvo |[diuresi (padella . Odiuresi [Ipadella Odiuresi (Opadella
[Ncatetere............ [pappagallo| [lcatetere.......... [Ipappagallo. | [catetere........... Opappagallo

A applicato [Moliguria [Nematuria Moliguria Dematuria Ooliguria Oematuria

S sostituito [Nconveen( Ipannolone [conveen [Tpannolone Cconveen[pannolone

R rimosso [stomialluro [1colon [stomialluro Ocolon OstomiaOuroCcolon

+ positivo [elistere....... OER... Opurga | Oclistere....... CIER... Opurga | Oclistere....... [JER...lpurga

-- negativo [Ndiarrea [Tmelena [ldiarrea [Nmelena [diarrea [Tmelena

Stato di Uansia [agitato[lagressivo | [ansia Dagitato[Jagressivo [ansia Cagitato[Jagressivo

coscienza [disorientato T/S Odisorientato T/S Odisorientato T/S

[lassopito [1coma

Riposo di notte

[1s1 [1no Llpoco

[I'st [Tno [poco

[1st [1no [poco

Cadute 1 O inviata denuncia [1 [1inviata denuncia [1 [ inviata denuncia
Esami 11171 D IAIZIA e svsssosensasspssanmmmsm W20, o0, coomsenpmnnizssnsinm e
Campioni continua .........cooeeeenennn.. continua. ........ccoeueeneennn... continuia...........ovuvvvnennennn.
P preparazione  |termina.......................... termina ............cocooeeenn. 114111551 JENORO R ——
R raccolta
Punture [Jtoracentesi [paracentesi [toracentesi [Iparacentesi [Ttoracentesi [Tparacentesi
esplorative  [Jrachicentesi IBOM [Nrachicentesi [TBOM [lrachicentesi TBOM
[1bI0PSia..c..ceereeirerenes [Tbiopsia...c.cereecceenens Dbiopsia. s
1] ————— ;| [P S T
Trasfusioni  [Teritrociti [Tplasma (piastring [Meritrociti Mplasma [piastrine] Oeritrociti [plasma Mpiastring
|_Dolore. il 1 1
Sintomatologie] .ot | s | S s S
particolari ...

Firma infermiere




LEGENDA

LEGENDA CARTELLA INFERMIERISTICA

R raccolta

Cognome letto TITTT CAMP 1)
e 'S St il P Cognome. .evveneresenlettnnenne, ?.Nﬂ {ZA}QPE OBBL!&A‘TGEIV
Med IL... Nuro...dafa.......turno... NEL TURNO METTERE M-P-N
Parametri PA....... SPO2
i i TS o ey g - [ SR TP LR P
vitali L Parametri vitali PA:segnare tutte le rilevazioni eseguite;eventuali rileva
Respirazione |[[102 It..... [locchiali NSNF zioni multiple segnarle in OSSERVAZIONI
Osaturimetro [ Itracheo
1l irazi al bis o i ¢ i 5 -
AP e Respirazione segnare i litri (If) al minuto ¢ le opzioni adottate
Alimentazione |[1libera [ dieta..............
OS.N.G. [ PEG Alimentazione in DIETA serivere il tipo ( per es 81 )
CINPT ml/heeeeeerenennens
Mperiferico CVC Infusioni continue -segnare tipo elastomero ( per es: SINGLE DAY)
Accessi venosi | [Iport-a-cath Sein pompa a quanti mliora
[Omedicato [eparinato
Infusioni [
continne  |iccommsn i Mobilizzazione per deambulazione assistita si intende anche Ialzata
Mobilizzazione|Tautosufficiente pef i bagno kil paStl
[Ndeambulazione assistita
Ccarrozzina [lgambe git Diuresi e alvo -in diuresi fare la crocetta se il pz. & in diuresi
[letto [materassino . s
e e L CipsAsiia. -per ca_tetere scrivere secondo legenda e tipo di ca?e'tere
[catetere............. [pappagallol -per clistere ¢ E:R: segnare + 0-a seconda se positivo o
A applicato Ooliguria Oematuria negativo
S sostituito [conveenl lpannolone i T e M St o
T — Mstomialluro Meolon Se 454 esef;mri il turno successivo segnare in
+ positivo Celistere....... [1ER... [1purga (OSSERVAZIONI
-- negativo Mdiarrea [lmelena
Stato di i [Tasio AR s Stato di coscienza -s.egnz.lre solo se alte.ram'
coscienza [ldisorientato T/S Disorientato T/S =disorientato nel tempo ¢ nello spazio
Massopito [ coma
Riposo di notte|[1si [1no [ Ipoco Cadute segnare solo se cade e se inviata la denuncia obbliga-
Cadute O [ inviate denmngin toria in Dirczione Sanitaria (3 copie di cui 1 in Direzio
ne,]l in cartella 1 alla Capo sala)
Esami 311§ A T T
Campioni CONLNUA sos v svsninssa : - . : . .
B prtpamzions  PERERE, e Esami campioni scrivere la sigla P ( preparazione ) o R ( raccolta )di

fianco all’opzione INIZIA ~-CONTINUA, TERMINA
¢il fipo d’esame o materiale






LEGENDA




