Valutazione infermieristica e

altre professioni alla dimissione

Logo Azienda

33T SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
15 MLAROMAGNA

Cognome

Nome

Data di nascita

Barcode

N° CCl/Nosologico

VALUTAZIONE INFERMIERISTICA ALLA DIMISSIONE

Modelli Gordon Data Dimissione dall’'U.0
FunZionali .............................................................................................................................................................
Modello di percezione e | 0 NON alterazioni funzionali O alterazioni funzionali: riportare dati............ccveevveneencne.
gestione della salute O MONITOTArE | et s ess st ees st sss s sas st
O diagnosi INF: ..ottt e s
L0 OB ettt e s e ste s sr e et v e stesaees
O interventi raccomandatic ....eeeevnees v
Modello di nutrizione e O NON alterazioni funzionali O alterazioni funzionali: riportare dati.............ccceceeveueene..
metabolismo DUMONIOTArE | oo eeeeee e eeeeeeee et seensses oot e nenone s
0 diagnosi INF: ...ttt ettt ne e
L0 OBT: ettt sttt e sttt seb e st eb e st enenesanee
O interventi raccomandati: .....cocoeevvenee e s
Modello di eliminazione | NON alterazioni funzionali O alterazioni funzionali: riportare dati.............ccceceveveene..
O MONITOIAre |t s sttt et et sttt et shs bbb
0 diagnosi INF: ...t et et st
T OBT: ettt sttt st sttt et e bess st enenesanee
O interventi raccomandati: .....ccocoeevveveeecveeievrreneinece e
Modello di attivita ed O NON alterazioni funzionali O alterazioni funzionali: riportare dati............ccveevveneencne.
esercizio fisico O MONITOTArE | et e ses s ene s sss s st
O diagnosi INF: ..ottt et s
L0 OB ettt et st ste s er e et v e stesaees
O interventi raccomandatic .....eeeevinees v
Modello di riposo e sonno | 0 NON alterazioni funzionali O alterazioni funzionali: riportare dati.............ccccevevenennnn.
O MONITOTAre et ettt et st bbbt
O diagnosi INF: ..ot e e
L0 OB ettt et e et ste s er e et v e stesnees
O interventi raccomandatic .o...vevevineeecereineceeere e
Modello cognitivo e O NON alterazioni funzionali O alterazioni funzionali: riportare dati.............cccevcveueene..
percettivo DUMONIOTArE | oo oo et seeensses oot censenenenone s
0 diagnosi INF: ...t et et ne s
T OBT: ettt sttt e sttt es e st eb e st enenesnnee
O interventi raccomandati: .....cococeevveneeeveeesrseneinece e




Valutazione infermieristica e

altre professioni alla dimissione

i Cognome
11 SERVIZIO SANITARIO REGRONALE
PMLAROMAGNA
Nome
. - Barcode
_ Data di nascita
Logo Azienda -
N° CCl/Nosologico

Modello di percezione di |0 NON alterazioni funzionali O alterazioni funzionali: riportare dati.............cccevveveene..

sé e concetto di se 0 monitorare

Modello di ruolo e O NON alterazioni funzionali O alterazioni funzionali: riportare dati.............ccoeeueeuene.

di relazioni DUMONIOTArE | oo eeeeee e eeeeeeee et seeensses oot censenenenene s
0 diagnosi INF: ...t et et er et ne s
L0 OB ettt e et et e e sr e et sre et snees
O interventi raccomandati: .....cocoeevveneeeveecevnrcneireee e

Modello di sessualita e di | 0 NON alterazioni funzionali O alterazioni funzionali: riportare dati..............ceeeeeevvennne.

riproduzione DUMONITOTAIE | oo s eess e e
O diagnosi INF: ..ottt e s
L0 OB ettt et st ste s sr e et sre e stesaees
O interventi raccomandati: .....coccceeveeveee cveeee s

Modello di adattamento | 0 NON alterazioni funzionali O alterazioni funzionali: riportare dati.............cccocveuveeene.

etolleranzaallostress [0 monitorare | et e
0 diagnosi INF: ...t et et er s
D0 OB ettt et et e e sr e et sre et saeee
O interventi raccomandati: .....cococeevveneeecveeevrreeirece e

Modello di valori e O NON alterazioni funzionali O alterazioni funzionali: riportare dati............ccevcveueene.

di convinzioni DUMONIOTArE | oo oo et eoesses oot e nenone oo
0 diagnosi INF: ...t et et ne s
L0 OB ettt e et et e e sr e et sre et saeee
O interventi raccomandati: .....cocoevveneeecveecevnsceirece e

Modelli esaminati: ..........

NOTE:

DAt covveeieieiee e e L1 2 T TSR



Valutazione infermieristica e
altre professioni alla dimissione

VALUTAZIONE ALTRE PROFESSIONI ALLA DIMISSIONE* (es. fisioterapisti, ecc...)

SITUAZIONE ALLA DIMISSIONE

BACKGROUND / VALUTAZIONE

RACCOMANDAZIONI

* Compilare secondo il modello SBAR ( Situation—Background—Assessment—Recomandation)



