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SCHEDA 

DIMISSIONE

 INFERMIERISTICA

Cognome e Nome ___________________________________Data di Nascita_________________

R.I.__________________________________________
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Cognome e Nome ___________________________________Data di Nascita_________________

R.I.__________________________________________





CUTE


( Integra


( Lesa …………………………………..


( Utilizza presidi antidecubito


…………………………………………..


Medicazione     ( no         


        	              ( sì con…………………           


…….…………………………………….


…………………………………………..





PRESIDI MEDICALI





( Catetere Venoso Centrale


tipo……………………………………….





posizionato il ……………………………..


( Catetere Venoso Periferico


posizionato il …………………………..…


 ( Calze elastiche


 ( Protesi dentaria


 ( Protesi acustica


Note ………………………………………


…………………………………………….





RIPOSO





( Regolare


( Alterazioni


( Con terapia


Note ……………………………………………....


……………………………………………………….








ELIMINAZIONE


Diuresi


( Spontanea


( Incontinente                ( uridon


                                       ( pannolone


( Catetere Vescicale


                             ( Lattice                  ( Silicone


posizionato il …………………..…………………


Sostituire il ………………………….……………


( urostomia                     ( nefrostomia


Note …………………………….………………..


…………………………………….………………


Alvo


( Spontaneo                 ( Incontinente          


( Stipsi  		  ( Lassativi per os


( diarrea


( clisma eseguito il ………………………………


( colonstomia                   ( ileostomia





Note …………………………….………………..


…………………………………….………………





IGIENE


( Autosufficiente


( Dipendente


( Con aiuto


	 ( A letto


             ( accompagnato in bagno


Note …………………………………..


………………………………………………





DOLORE


( SI   ( NO





( Controllato   ( Non controllato





Localizzazione ………………………….


…………………………………………...


Terapia antalgica in corso    ( SI   ( NO





Orale    …………………………………


Sottocutanea……………………………


Altro……………………………………


Note …………………………………..


………………………………………………


…………………………………………………..





GRADO DI DIPENDENZA


( Autosufficiente


( Parzialmente Dipendente


( Dipendete


	


Note …………………………………..


………………………………………………





RESPIRAZIONE


( Eupnoico 





( Dispnoico          ( a riposo   


      ( da sforzo





( O2 


l/min ……..          ( a permanenza 


      ( a intervalli





RELAZIONE E COMUNICAZONE


( Lucido e collaborante


( Vigile


( Confuso


( Soporoso


( Comatoso


( Con agitazione psicomotoria


( Ansioso


( Sfiduciato


( Depresso


( Sofferente


( Afasico


Note ………………………………………


……………………………………………





MOBILITA’


( Autosufficiente


( Con aiuto


( Totalmente dipendente


( Con ausili:         


( stampelle   ( carrozzine  ( girello


( letto con spondine   ( protesi varie


Note ………………………………………..


…………………………………………….. 





ALIMENTAZIONE


( Autosufficiente


( Con aiuto


( SNG  posizionato il ………………


( PEG  posizionata il ………………	


Tipo di dieta    ………………………..


( Parenterale


( Disfagia          ( solidi    ( liquidi
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