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Sede        InfermIere caSe manager

cognome        nome

cra                    c.f.                                      nato a                                Il

domIcIlIo        n.  pIano

cognome Sul campanello      telefono

rete parentale             

Sig.        Telefono

Sig.        Telefono

rete amIcale                

Sig.        Telefono

Sig.        Telefono

Medico di Medicina geneRale     Telefono

SeRvizio Sociale del coMune di      aSSiSTenTe Sociale1

n. oRe SeTTiManali di aSSiSTenza     adeST1

fiSioTeRapiSTa              sì            no

alTRi SeRvizi (SpecificaRe)

motIvo dell’attIvazIone                                                                                           data          /          /

Provenienza2                                                           Continuità assistenziale           sì            no

SItuazIone alla preSa In carIco

RiSoRSe/ReTe aSSiSTiTo3 BadanTe pid Sad faMiglia volonTaRi pRivaTi neSSuno

igiene peRSonale

goveRno della caSa

aiuTo aSSunzione faRMaci

SpeSa/paSTo

alTRo:

invalidità Civile1           sì            no                   %              altro sPeCifiCare

1    facolTaTivo (Se noTo)
2    utilizzare i CodiCi siasi (eS. neSS, RSa, Rpf, Rco, ecc...)
3    Se la peRSona è auTonoMa
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tIpologIa SanItarIa dell’utenza

Sono pReviSTi 3 caMpi peR la Tipologia SaniTaRia dell’uTenza, il pRiMo oBBligaToRio e gli alTRi due facolTaTivi da uTilizzaRe Secondo la SeguenTe codifica:

DB0 diaBeTico coMpenSaTo

DB1 diaBeTico in faSe di ScoMpenSo

DB2  diaBeTico con inSufficienza Renale

DB3  diaBeTico con ScoMpenSo caRdiaco

DB4  alTRo diaBeTe

DB5  piede diaBeTico 
G11 poST-STRoke (da 0-12 MeSi dall’inTeRvenTo)
G13 vaScolaRe/linfaTico (pRoBleMi vaScolaRi, ulceRe agli aRTi infeRioRi)
G14 ipeRTenSione

G15 BRoncopneuMopaTia cRonica oSTRuTTiva

G16 poST inTeRvenTo chiRuRgico: aMpuTazione

G17 poST inTeRvenTo: alTRo (feRiTe, SToMie)
G18 neoplaSTico

G19 alTRa paTologia cRonico-degeneRaTiva in faSe di RiacuTizzazione

G20 alTRa paTologia cRonica degeneRaTiva in faSe di coMpenSo

G21 SindRoMe da alleTTaMenTo/ipocineTica

G22 eTiliSMo

G23 ToSSicodipendenza

G24 hiv

G25 alTRa paTologia (paTologie non incluSe negli alTRi gRuppi)
G27 deMenTe/pSichiaTRico deMenTe

G28 deMenTe/pSichiaTRico pSichiaTRico

G31 deMenTe/pSichiaTRico alzheiMeR

G29 caRdiopaTia in faSe di ScoMpenSo 
G30 caRdiopaTia in faSe di coMpenSo laBile

G32 TeRMinale oncologico (aSpeTTaTiva di viTa fino a 6 MeSi)
G33 TeRMinale non oncologico (aSpeTTaTiva di viTa fino a 6 MeSi, da  
 inSeRiRe coMe Tipologia SecondaRia collegaTa alla paTologia pRincipale)
G34 inSufficienza ReSpiRaToRia (da inSeRiRe coMe Tipologia SecondaRia) 
L01 paTologia appaRaTo locoMoToRe poST-fRaTTuRa feMoRe

L02 paTologia appaRaTo locoMoToRe poST aRTRopRoTeSi pRogRaMMaTe

L03 paTologia appaRaTo locoMoToRe alTRa poST-acuzie

L04 paTologia appaRaTo locoMoToRe cRonico degeneRaTiva

N01 neuRologico poST-acuTo (da 0-12 MeSi dall’inTeRvenTo) leSioni peRifeRiche 
N02 neuRologico poST-acuTo (da 0-12 MeSi dall’inTeRvenTo) MieloleSo

N03 neuRologico poST-acuTo (da 0-12 MeSi dall’inTeRvenTo) TRauMa cRanico

N05 neuRologico poST-acuTo (da 0-12 MeSi dall’inTeRvenTo) alTRo

N04 ScleRoSi MulTipla, alTRe ScleRoSi e diSTRofie MuScolaRi

N06 neuRologico cRonico (dopo 12 MeSi dall’evenTo) evoluTivo

N07 neuRologico cRonico (dopo 12 MeSi dall’evenTo) STaBilizzaTo

TNI Tipologia SaniTaRia non individuaTa

preSenza dI dolore (alla pReSa in caRico)            Sì             no

terapIa (peR caTegoRia faRMaceuTica)

deScrIzIone profIlo clInIco-aSSIStenzIale
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deScrIzIone paI

programma

RiSoRSe/ReTe aSSiSTiTo4 BadanTe pid Sad faMiglia volonTaRi pRivaTi neSSuno

igiene peRSonale

goveRno della caSa

aiuTo aSSunzione faRMaci

SpeSa/paSTo

alTRo:

4    Se la peRSona è auTonoMa

note

deScrIzIone profIlo clInIco-aSSIStenzIale (Segue)
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data e deScrIzIone deglI acceSSI, della tIpologIa dI Intervento e del monItoraggIo
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data e deScrIzIone deglI acceSSI, della tIpologIa dI Intervento e del monItoraggIo
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data e deScrIzIone deglI acceSSI, della tIpologIa dI Intervento e del monItoraggIo
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data e deScrIzIone deglI acceSSI, della tIpologIa dI Intervento e del monItoraggIo
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chIuSura del SId

daTa chiuSuRa  __ / __ / __ peR:

 
 guaRigione

 RifiuTa aSSiSTenza

 RaggiunTa auTonoMia

 RicoveRo in cdR

 deceSSo

 alTRo (SpecificaRe)

Si allega Scheda di chiuSuRa del Sid            Sì             no

daTa ___ / ___ / ___   fiRMa __________________


