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SCHEDA DI VALUTAZIGNE PER RICOVERO TN UDL
COGNOME NOME
Data e Luogo di nascita Y . ‘Residente in’
Vig ” n°___~ Tel
.. CODICEFISCALE. ___ .| _CODICEESENZIONE _
,[. 2 | """"

N O

MEDICO CURANTE o TR

INDAGINE sqc:tALE.-. .

T

‘ Vwe con il coniuge in grado di dare suppor?o

{ Vive con la famiglia/badante

Vive da solo con il-sestegno familiare

| Vive da solo con'il sostegno di amici/conoscenti

1 Vive da solo senza alcun sostegna o con coniuge non in gr'ﬂdo

Uil "” M)

Assistenza d0m|c1 har‘e/ remdenznale

T CONGTZIONT CLINICHE DA SCHEDE DT VALUTAZIONE
. | Punteggio MEW.S._ R ' f -

Indice di dipendenza assistenziale (IDA)__

Motivo della richiesta di ricovero:

Per tutti i pazienti indicare la diagnosi.
Se provenienti da Presidio Ospedaliero indicare o diagnosi come da SDO

DIAGNOST PRINCIPALE

DIAGNOSI SECONDARIA
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TABELLA DI VALUTAZIONE MEWS - Modified Early Warning Score
La presente tabella se utilizzata per l'accesso nelfUNITA' DI CURE INTERMEDIE

S1G6/SIGRA
i /0 /
CATEGORIA 3 2 |1 oo 2 o3
PA-SisTolica'in-;mmng . STO 71—80 81 100™ 10.0_199 I e R
Frequenza cardiaca in <40 41-50 !'51-100° | 101-110 111-129 | > 130"
| battiti al minute . . S AT : - .
| Frequenza respiratoria’ |. <9 . 1.9:-14... 15 - 20 121-29 >30 .
inatti al minute. o ) . . :
TCinc 0 {e3s ] 1 35-38, |. |>385
Livelio di costienza ‘ B T S ‘Reagiscea | Reagisce | Non reagisce
‘ stimolo al dolore | agli stimoli
| verbale -
CATEGORIA ]
PA sistolica in ‘ " .PUNTEC—}GIO DAO A 1 paziente stabile {eiegglblle X UDI)
mmHg . : : B PUNTEGGIO DA'2 A 4 paziente instabile (non eleggibile x UDT)
Frequenza cardiaca | PUNTEGGIO >5 . paziente critico (non.eleggibile x UDT)
Lin battiti al minuto 2 : ' |
.Frequenza =~ - _ QIEPILOGO' PUNTEGEIO
| respiratoria in afti - ' -
al minute ' (Punteggio O - 1 per ricovero in UDI)
| T.C.in¢c® - :
Livello di coscienza
TOTALE

S5IG/SIGRA : : ' nato il / /

Totale punteggio ottenuto - SCHEDA DI VALUTAZIONE MEWS

Data, /
Firma ¢ timbro del Medico




REGIONE

o

SINONE .

FRO

TABELLA INDICE DI DIPENDENZA ASSISTENZIALE (IDA)
516,

Mato il / _ /

La presente tobella se utilizzata per 'accesso nellUNITA' DI CURE INTERMEDIE il valore del punteggio di
complessifd aslsisfenzialg & da 20 - 20 :_bcssa._

5(:3; Ahmen‘ruzmne Elir_ninazione Igaene Mobilizzazione .- | Procedure .. - I Procedure: . -| Percezione
e ' - | (feci-e urine) | e confort - Diagnostiche” - {"Terapeutiche | Séfisoriale”
1 NPT O NET Tncontinenza Tyiene -Allettato Maonitoraggio _CVC per. .. . Stato
ot Permanente | | alettd senFa B .v(féi)ri‘lr'-i'i;ihé'-d‘ai'-‘ “irfusione - SOpUIOE0
' - laivto def - T [ | parametri - Lontinua -
. " paziente ST ) nelle-24ore T
2 Deveessere | Incontinenza |- Igiene- 1 Mobilizzazione | Manitoraggio ©CVCo Disorientament
imhoccato cceasionale - [ ¢ T -g letto “ ih Paltrona ripefuto ad Periferico’per | o cbri.‘}"ihu_q_',‘{tjsol '
' - con Faiuto del. o : intervalli<1h  § infusioni di Sedativi di
. S paziente ' ] discontinue . .| * giorno.e notte
3 | Necessitddi | Catetere . Igiene Camming con | Monitoraggio ad | Terapia per - Disorjentament
aiuto per - veséicalea |- ~Intima . “taiuto intervalli > 1 h . os,im.ev o peeasionale,
alimentarsi permanenza N letto, . diuma o pid | ' (incluse le | dorme dinotte
| indipendenteme . persone - flebo) - con o senza:
I n¥enelluso dei’ sedatjvi
: servizi e
4 Awtenamo & Autonoma | Autenomo | . Autonomo Esami di | Vigile oriemtato
% . " routine ad altri ‘1 non sedativi
I accertamenti
PUNTEGGIO COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE o 7-~11 = ALTA
(Punfegglo 20 - 28 Paziente eleggrblie per ricovero in UDI) S
- i2 - 192 MEDIA
20-28=  BASSA.

e e '
Sig/Sigra;

Nato/a il

Totale punteggio ottenuto - SCHEDA DI_VALUTAZIONE IDA

DATA iy -/

Firmq e Timbre del Medico




