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ACCOGLIENZA E VALUTAZIONE INFERMIERISTICA ALL'INGRESSO*

Data Ora
Cognome

Data di nascita

Genitore /accompagnatore presente in reparto

Diagnosi/motivo ingresso

RESPIRAZIONE

Regolare Tosse Dispnea Tachipnea Altro

ASPETTO CUTE
Normale Pallido danotico Ittero Esantema Edemi

Altro

STATO DI COSCIENZA

Vigile Soporoso

SINTOMATOLOGIA DOLOROSA:
Localizzazione
Caratteristiche

Irradiazione

Intensita

SEGNALAZIONI

Firma / Sigla
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SCHEDA INFERMIERISTICA -* ) |
DIAGNOSTICA STRUMENTALE
Data Cognome, nome Peso kg.
3 = RX CRANIO ESAM ~ n : >
ra riage L
. ECO ENCEFALO ;
A . mocromo
Temperatura TC CRANIO/ENCEFALO Chimica dinica
ALTRO Coagulazione
FC Sierologia
CONSULENZE Emogasanalisi
FR Consulenza Neurochirurgica TE
SAT. 0; Consulenza Neurologica Emocoltura
In 07 rosso Consulenza Oculistica Unnocoltura
In ana blu Consulenza Pediatrica Coprocoltura
PA Consulenza ACCESS0 Venoso
VOMITI TERAPIA
PUNTEGGIO M| h I M h I
1 o
DOLORE scala:
FLACC
FACCNE ! | | |
NUMERICA OSSERVAZIONT £ COMUNICAZIONT
h
’ SCALA DEL COMA DI GLASCOW MODIFICATA n
APERTURA OCCHI RISPOSTA VERBALE RISPOSTA MOTORIA
4. Spontanea 5. Onentata, appropriata/sorride, 6. Obbedisce al comando/normali
3. Agli sumoll verba Interagisce movimenti spontanel n
2. Al dolore 4. Confusa/piange, e consolabile 5. Localizza il dolore/ritrae al tatto
1. Nessuna 3. Parole inappropriate/geme, é 4. Retrae al dolore
consolabile 2 al dolore
2. Suoni incompresibili/agitato, non ende al dolore TRASFERIMENTO data h DIMISSIONE data h
consolabile 1. Nessuna
1. Nessuna FIRMA/SIGLA INFERMIERE dalle ore 7 alle ore 13 del
) » dalle ore 13 alle ore 20 del
dalle ore 20 alle ore 7 del
) ALLERGIE ‘ '
AMENTAZONE " ’ rarmad No . FIRM INFERMIERE dall I 3 del
. ) . alle ore 7 alle ore ;
Libera In bianco Alimenti No Si A/SIGLA MERE dalle ore 7 alie ore 13 de
dalle ore 13 alle ore 20 del
ALLATTAMENTO | Matermo Artificiale .
dalle ore 20 alle ore 7 del
A - attvatz;, E - eseguta M - firma / sigla medico; firma / sigla mfermiere: h -~ ora
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Data Cognome, nome Peso kg. CONSULENZE
. Consulenza Neurologica
Ora Triage . .
Consulenza Cardiologica
. ) Consulenza chirurgica
Temperatura Consulenza Oculistica Consulenza otorino
= Consulenza Gastroenterologica Consulenza infettivologica
Consulenza Reumatologica Consulenza '
R
TERAPIA INFUSIONALE
SAT. 02 M h I
In Oy rosso
In ana blu
PA
DOLORE scala:
FLACC M h I
FACCINE
NUMERICA
ALVO/VOMITI
TERAPIA
GLUCOTEST
‘ TERAPIA EV M h I | TERAPIA EV M| h I
STICKURINE h h
PUNTEGGIO
GCS/PCS
SCALA DEL COMA Di GLASCOW MODIFICATA ‘ |
RISPOSTA VERBALE RISPOSTA MOTORIA TERAPIA IM M h | TERAPIA IM M| h I
5. Orientata, approprata/sormide 6. Obbedisce al comando/normali [ |
movimenti )
- 5. Localizza W ¢ itrae al )
1. Nessuna ) € 4. Retrae al do
le 3. Fletze al dolore
ompresibili/agitato, non e al dolore
co le 1 SUNA T T 1 T T
1. Nessuna | TERAPIA 0 M h 1| TERAPIA 05 M| h| I
ALIMENTAZIONE NO S| | ALLERGIE Farmaa No Si
Aliment No Si
Libera In bianco
ALLATTAMENTO ESAMI h h h h .
Siataing Artificale EMocromo TERAPIA OCCORRENZA M h T | TERAPIA OCCORRENZA M h|lI
| | Chimica clinica
DIAGNOSTICA STRUMENTALE (;“”gma? lone
RX Sierologia
Emogasanalisi
TC
TF TERAPIA AEROSOLICA M h I TERAPIA AEROSOLICA M h I
ECO ADDOME Emocoltura f
ECG Urinocoltura
EEG Coprocoltura
ACCesso venoso
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SCHEDA INFERMIERISTICA - GASTROENTERITE / DOLORE ADDOMINALE
Data Cognome, nome Peso kg.
Ora Triage
Temperatura
FC
R
SAT. 0z
In O rosso
In aria blu
PA
DOLORE scala:
FLACC
FACCINE
NUMERICA
ALVO/VOMITI
GLUCOTEST
STICK URINE h h TERAPIA EV
DIURESI
ALIMENTAZIONE NO S| ALLERGIE
Liber: In bianc Farmad  No Si TERAPIA IM
ibera n bianco Alimenti  No Si
ALLATTAMENTO __ Materno Artificiale
DIAGN: TR h h h h
GNOSTICA STRUMENTALE ESANI TERAPIA 05
X Emocromo
RX TORACE L
Chimic clinica
ECO ADDOME Coagulazione
RX ADDOME A VUOTO S;e_r()l()gm
EmogasanaliSI TERAPIA AEROSOLICA
‘ T.F.
CONSULENZA Emocoltura
Consulenza Chirurgica Urnocoloura
Coprocoltura
Consulenza Gastroenterol. TERAPIA OCCORRENZA

Consulenza

CLISTERE EVACUATIVO

ACCesso venoso

TERAPIA INFUSIONALE

M h
M h
M h
M h

TERAPIA EV

TERAPIA IM

TERAPIA 0S

TERAPIA AEROSOLICA

TERAPIA OCCORRENZA
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= SCHEDA INFERMIERISTICA - PAZIENTE RESPIRATORIO *
Data CO@’\OITI&, nome Peso Kg
ora Triage T T T T ' T ' TERAPIA AEROSOLICA
M [h [Th [1]h (Th  [ITTh [T[h I
Temperatura
FC M h [ |h I h I |h I | h I |h 1
R
SAT. 02 . | [ | | | 1 [ | .
In 07 rosso M h [ h 1 |h I h 1 |h I h |
In ana blu
02 Terapia L
| | | | | M h [ h I h I h I h I h 1|
PA ‘
DOLORE scala: ' ' ' ' ' '
FLACC
FACCINE | | | | | M |h [ h I |h I h 1| h Ih I
NUMERICA
VOMITI TERan
S . TERAPIA INFUSIONALE M h 1| TERAPIA INFUSIONALE M hll
ALIMENTAZIONE NO Sl ALLERGIE
L In bi Farmaci No Si
ibera (NURNICO Alimenti NO Si
ALLATTAMENTO | Matermno Artificiale
TERAPIA EV M hiT| TERAPIA EV ‘M hll
DIAGNOSTICA STRUMENTALE FSAMI h h h h
Fmocromo
RX TORACE
[Chimica clinica ’
RX | TERAPIA IM M h I TERAPIA IM M hll
[oagulazione ‘ t t
blerologla
CONSULENZA Frmogasanalisi
F [
Consulenza Pneumologica TERAPIA 0S M _h I | TERAPIA 05 M h |l
mocoltura
Consulenza )
rinocoltura
Coprocoltura
TERAPIA OCCORRENZA M h | | TERAPIA OCCORRENZA M h 1
ACCESSO VENOSO
LAVAGGI NASALI
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Ora Triage

Temperatura
FC

R
SAT. 02

In 07 rosso
In ana blu

7 SCHEDA INFERMIERISTICA - TRAUMA CRANICO
Data Cognome, nome

Peso kg.

DIAGNOSTICA STRUMENTALE

RX CRANIO

ECO ENCEFALO

TC CRANIO/ENCEFALO
ALTRO

ESAMI h h h
Emocromo

Chimica dinica

Coagulazione

PA

VOMITI

PUNTEGGIO

| GCS/PCS
DOLORE scala-
FLACC
FACCNE
NUMERICA

1. Spontanea

2. Al dolore

1. Nessuna

APERTURA OCCHI

3. Agll stimoli verba

SCALA DEL COMA DI GLASCOW MODIFICATA
RISPOSTA VERBALE RISPOSTA MOTORIA
5. Onentata, appropriata/sormide 6. Obbedisce al comando/normali

INteragisce movimentl spontanel

. Confusa/pange, é consolabile 5. Localizza il dolore/ritrae al tatto

w

Parole inappropriate/geme, € B ae al dolore

bile 3. Flette al dolore

o

Suoni incompresi bill/agitato, non 2. Estende al dolore

consolab 1. Nessuna

1. Nessuna

ALIMENTAZIONE
Libera |
ALLATTAMENTO

i ) ALLERGIE
NO Sl Farmad No SI
n bianco Alimenti NoO Si
Matermo Artificiale

Sierologia
CONSULENZE Emogasanalisi
Consulenza Neurochirurgica TFE
Consulenza Neurologica Emocoltura
Consulenza Oculistica Urninocoltura
Consulenza Pediatrica Coprocoltura
Consulenza ACCESSO VENnoso
TERAPIA
h 1| M
OSSERVAZIONI E COMUNICAZIONI

h
h
n
TRASFERIMENTO data h DIMISSIONE data h

FIRMA/SIGLA INFERMIERE dalle ore 7 alle ore 13 del
dalle ore 13 alle ore 20 del

dalle ore 20 alle ore 7 del

FIRMA/SIGLA INFERMIERE dalle ore 7 alle ore 13 del
dalle ore 13 alle ore 20 del

dalle ore 20 alle ore 7 del

A - attvata; E - eseguta M - firma / sigla medico, firma / sigla nfermiere: h - ora
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OSSERVAZION! E COMUNICAZIONI Ml e

TRASFERIMENTO data h DIMISSIONE data

FIRMA/SIGLA INFERMIERE dalle ore 7 alle ore 13 del
dalle ore 13 alle ore 20 del
dalle ore 20 alle ore 7 del

FIRMA/SIGLA INFERMIERE dalle ore 7 alle ore 13 del
dalle ore 13 alle ore 20 del

dalle ore 20 alle ore 7 del

Durante tutie lefasideliacuran soggetto qualificato

viene identificato'quale resp@nsabile.
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() u.0. Pronto Soccorso DEA SCHEDA INFERMIERISTICA
Data gnome me Data di nasota  Peso kg
Ora
Temperatura
FC

ALVO/VOMITI

GLUCOTEST

STOKURINE M h
DIAGNOSTICA STRUMENTALE = ESAMI Di LABORATORIO INVIATI ORE CONSULENZE
RY pp— TF e
. Chimica dinica Emocoltura

ADDOME Coaguiazione nnocoitura

Y
Y
X
Y
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X nZa Meumoiog
| s
X

TERAPIA
INFUSIONALE

EY

IM

TERAPIA | TERAPIA
K 4
— 4
K 4
—

TERAPIA
s

TERAPIA
OCCORR.

TERAPA AEROSOLICA

OSSERVAZIONI E COMUNICAZIONI
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