
LESIONI DA DECUBITO
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Legenda Stadiazione: I = Eritema cutaneo che non scompare alla digitopressione
11 = Soluzione di continuo dell’epidermide e/o derma POSITIVITÀ

SCHEDA D’INGRESSO

III = Ulcera a tutto spessore
1V = Ulcera a tutto spessore con interessamento muscolare fino alle strutture ossee

ALLERGIE

INFERMIERI

DATA NUMERO SEDE GRADO CONDIZIONE BORDI
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OSSERVAZIONE (VEDI FIGURA) PRINCIPALE PRINCIPALE PRINCIPAlE

CUTE
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all’ LNGR ESSO:

E NECROSI E FRASTAGLIATIESI ENO
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Criteri di valutazione della lesione principale: valutare inizialmente l’escara (se presente), poi il grado della lesione
ed infine l’estensione.
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SCNEDA DI TRASFERIMENTO

PAZIENTE PORTATORE DI

i~ ANSIL. VC
Azienda Sanhtada Locale
dl Voroolii

OSPEDALE 5. ANDREA
CENTRO DI RIANIMAZIONE “Luciano Torricella”

CARTELLA INFERMIERISTICA

C.V.C. EI

DRFNACTGI E

PARENTER AT E TOT. E

AUTO SUFF. E

c.V.p

ALIMENTAZIONE

ENTFRAIF E

PARZ. AUTONOMO

CAT.VESC. E
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ORAlE E

TOT. DIPENDENTE

E

PARENTI AVVISATI

INFERMIERI

DATA

SIE NOE

TRACHEO Li S.N.G. E PEO Li

AUTO SUFE

TOTALE E

Cognome Nome

Nato a il

Residente a Via

Recapiti telefonici

IGIENE PERSONALE

PARZ. AUTONOMO

GRADO DI DIPENDENZA

MEDIO E

E TOT. DIPENDENTE

Provenienza

Professione

Osservazioni

BASSO E

il Ore

Religione

Osservazioni
Trasferito il Destinazione

ABITI
EFFETTI PERSONALI

DOCUMENTI

MONILI

CONSEGNATI DA QUALIFICA FIRMA

CONSEGNATIA DOCUMENTON. FIRMA

Ood. Il 50_CARTJNFER


