Cognome

SEEVIEIG SANITTAMO REGROMALE

BrRlRORAGHA ilJ
ome

Barcode

X Data di nascita
Logo Azienda

N® CCl/Nosologico

Fattori correlati Obiettivi Interventi

0 Diminuzione delle difese dell'o- 0 La persona non sviluppera infezioni 0
spite secondaria a patologia durante la degenza

Possibile invasione di microrgani-
O smisecondaria a intervento chi- O |
rurgico

0 Possibile invasione di microrgani- 0 0
smi secondaria a linee invasive

Compromissione delle difese
[0 dellospite secondaria a terapia O O
farmacologica

Compromissione delle difese
[0 dellospite secondaria a immobili- [ O
ta, stress o malnutrizione

Maggior vulnerabilitd secondaria
L a condizione debilitante . o

O O |
O O O
O O |
O O |
Indicatori
Segni e sintomi di infezione delle vie urinarie: OSI  ONO - Se Sl specificare quali

Segni e sintomi di infezione del sito di inserzione del device vascolare: O SI 0O NO - Se Sl specificare quali

Segni e sintomi di infezione superficiale della ferita chirurgica: O SI O NO - Se Sl specificare quali

Segni e sintomi di infezione del sito di drenaggio: O Sl O NO - Se Sl specificare quali

Segni e sintomi di infezione della lesione cutanea (specificare tipologia di lesione..............cccooiiiiiiiiiiii e, ): oSl ONO

Se Sl specificare quali:

Note / Osservazioni

Legenda: & Scale Protocollo Procedura - Istr. Operativa

Pianificazione assistenziale
RISCHIO DI INFEZIONE

PIANIFICAZIONE ASSISTENZIALE - Rischio di infezione

Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma



